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Abstract

INTRODUCTION Scientific and clinical evidence emphasizes the im-
portance of the practice of physical exercise (PE) in the prevention
and treatment of the most common chronic non-communicable
diseases, including type 2 diabetes mellitus. The same evidence em-
phasizes the importance of identifying and eliminating barriers to pa-
tients’ behaviour change. The lack of prescription of PE by the multi-
disciplinary diabetes team is one of the most important, among such
barriers. Therefore, the aim of the study was to identify the presence
of barriers related to the knowledge of the importance of PE and its
prescription, as well as to the knowledge of the area of Sports Scienc-
es, by medical specialists.

MATERIALS AND METHODS Between June and July 2023, the AMD-
SID inter-association study group “Diabetes and physical activity” pro-
moted a web-based survey, sent to AMD and SID members via institu-
tional newsletters.

RESULTS Of the 415 responding doctors, the majority (i.e. 66%) were
working in a diabetology service, 76.4% of them were physically active,
99.5% considered PE important in the treatment path of the diabetic
patient and 96.9% of respondents believed that technical support for
the self-management of PE could be helpful in the therapeutic edu-
cation phase. However, 59.8% of respondents declared that they did
not have sufficient knowledge concerning PE, 94.9% would be willing
to participate in training implementation seminars for PE prescription,
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and 78.3% declared that they were not aware of the
existence and the role of the specialized kinesiolo-
gist.

CONCLUSIONS The results underline the impor-
tance and the necessity of encouraging training of
healthcare providers in the field of PE and promot-
ing interprofessional collaboration with kinesiolo-
gists.

KEY WORDS exercise; diabetes mellitus; prescription.

Riassunto

INTRODUZIONE L'evidenza scientifica e clinica pone
'accento sullimportanza della pratica dell’esercizio
fisico (EF) nella prevenzione e nel trattamento delle
pil comuni patologie croniche non trasmissibili, in-
cluso il diabete mellito di tipo 2. Le stesse evidenze
pongono 'accento sullimportanza diindividuare e di
facilitare il superamento delle barriere al cambiamen-
to comportamentale dei pazienti e la diffusione della
cultura della prescrizione dell’EF da parte dell’equi-
pe multidisciplinare che segue il paziente diabetico.
Pertanto, ci siamo posti 'obiettivo di indagare sulla
presenza di eventuali barriere legate alla conoscenza
dell'importanza dell’EF e della sua prescrizione, oltre
che alla conoscenza dell’area delle Scienze Motorie,
da parte dei medici diabetologici.

MATERIALI E METODI Tra giugno e luglio 2023, il
gruppo di studio interassociativo AMD-SID “Diabete
ita web-based, inviata, tramite le newsletter istituzi-
onali, ai soci AMD e SID.

RISULTATI | 415 medici rispondenti, la maggior par-
te dei quali (i.e. 66%) operanti in un servizio di di-
abetologia, hanno delineato un quadro ottimistico,
owvero: il 76.4% di loro e fisicamente attivo, il 99.5%
ritiene importante 'EF nel percorso terapeutico del
paziente diabetico ed il 96.9% dei rispondenti ri-
tiene che nella fase di educazione terapeutica pos-
sa essere inserito anche il supporto tecnico all’au-
togestione dell’EF. Tuttavia, il 59.8% dei rispondenti
ha dichiarato di non avere sufficienti informazioni
in tema di EF, il 94.9% parteciperebbe a seminari di
implementazione formativa per la prescrizione di EF
ed il 78.3% ha dichiarato di non conoscere l'identita
ed il ruolo del chinesiologo specialista.
CONCLUSIONI | risultati sottolineano l'importanza
di favorire la formazione e l'integrazione delle pro-
fessionalita nellambito dell’EF e la promozione del-
la collaborazione interprofessionale con gli special-
isti del movimento.
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PAROLE CHIAVE esercizio fisico; diabete mellito;
prescrizione.

Introduzione

La letteratura scientifica internazionale riconosce il
ruolo cruciale dell’attivita fisica (AF) come “strumento
terapeutico”, per prevenire e gestire malattie croniche
non trasmissibili come le malattie cardio-cerebrovas-
colari, oncologiche, respiratorie, psichiatriche e met-
aboliche, che determina anche il miglioramento della
qualita della vita nella popolazione™. Proprio per tali
motivazioni, 'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) ha pubblicato nel 2020 le “Linee guida in mate-
il tavolo di lavoro per la promozione dell’AF e la tutela
della salute nelle attivita sportive, istituito con Decre-
todel Ministro della Salute, ha promosso la “Linee gui-
da sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazio-
ni per diverse fasce di eta e situazioni fisiologiche e
nuove raccomandazioni per patologie specifiche”?
che descrivono i benefici dell’AF per ciascuna fascia
di eta, in riferimento a situazioni fisiologiche e pato-
logiche. Focalizzando l'attenzione sul diabete mellito,
anche le maggiori Societa Scientifiche come 'Ameri-
can Diabetes Association®, 'European Association of
Preventive Cardiology (EAPC)® e '’American College
Sport Medicine (ACSM)® si sono pronunciate a favore
dellimportanza non solo dell’attivita fisica adattata
(AFA)® | ma soprattutto dell’esercizio fisico (EF), pre-
scritto e supervisionato, che altro non € che una com-
ponente dell’AF, quantificata per volume, intensita e
frequenza in cui i movimenti sono strutturati in mani-
era ripetitiva per migliorare o per mantenere una o
pit componenti dello stato di forma fisica (fitness
fisica)”. LUEF € unanimemente riconosciuto elemen-
to cardine della prevenzione e cura di tale patologia,
posizione condivisa anche dalla Societa Italiana di
Diabetologia (SID) e dall’Associazione Medici Diabe-
tologi (AMD), nella recente versione degli Standard di
Cura®, in cui si & sottolineata 'importanza dell’EF e
della presenza della figura del chinesiologo special-
izzato nel team di educazione terapeutica allargato.
Tale posizione e supportata dalla letteratura esistente
che ha raggiunto un ottimo grado di consistenza e di
specificita, al punto da fornire indicazioni precise cir-
ca lottimizzazione della prescrizione, in base ai risul-
tati ricercati. Piu nel dettaglio, l'ltalian Diabetes and
Exercise Study (IDES), uno studio clinico randomiz-
zato, controllato e multicentrico, ha dimostrato che
'EF combinato (i.e. aerobico e di forza) conferisce
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benefici superiori, rispetto alllEF mono-disciplinare®),
nell’lambito del miglioramento delle capacita fisiche,
del controllo glicemico e degli altri fattori di rischio
cardiovascolare modificabili, in pazienti con diabete
di tipo 2 (T2D). Altro studio italiano, 'IDES-2, ha di-
mostrato che un intervento di counseling teorico-pra-
tico fornito in modo intermittente ai pazienti T2D da
parte del diabetologo e del chinesiologo, portava ad
un aumento dell’attivita di intensita lieve e modera-
to-vigorosa e del volume totale di attivita fisica, e una
riduzione della sedentarieta, significativa e sostenuta
nel tempo'?. Elemento di grande importanza, e rap-
presentato dal fatto che l'approccio é effettuato su
tuttii domini dell’attivita fisica, ovvero, si indica la ne-
cessita di ridurre il tempo di sedentarieta®*?, riallo-
candolo in AF anche di lieve intensital’?, unitamente
allincremento della pratica dell’EF.

Tuttavia, e noto che il cambio comportamentale &
complesso ed & ostacolato dalla presenza di barri-
ere allaumento dell’AF e dell’EF in tutte le persone
con prediabete e T2D314),

Laderenza e la persistenza ad interventi preventivi e
terapeutici in corso di malattie croniche non trasmis-
sibili (MCNT), come il DMT2, condizionano lefficacia
delle azioni proposte, a causa delle varie componen-
ti bio-psico-sociali ed economiche a cui & esposta la
persona; la loro deficienza é associata ad un aumento
di esiti clinici negativi e ad una crescita dei consumi di
risorse sanitarie. E evidenza che i maggiori determi-
nanti di aderenza e persistenza sono: la tollerabilita del
farmaco (in questo caso l'Attivita/EF), la percezione di
necessita/utilita al trattamento da parte del paziente,
labitudine ad assumere farmaci (in questo caso Attiv-
ita/EF), l'eta con una forte riduzione nei soggetti piu
anziani, il sesso in cui le donne sono tendenzialmente
meno aderenti/persistenti degli uomini*>,
Nelsetting clinico, promuovere un obiettivo di salute
ed indirizzare le modalita per raggiungerlo, necessi-
ta di competenze culturali professionali, empatiche,
e organizzative che facilitino il coinvolgimento atti-
vo e collaborativo della persona secondo il modello
di “alleanza terapeutica”®”.

Di certo, fattori promotori di cambiamento sono l'in-
formazione, la ripetizione dei messaggi e 'ladeguata
prescrizione, da parte di tuttii membri del team san-
itario che segue la persona con diabete, ognuno per
quanto di propria competenza, perché influenzano
le loro convinzioni ed i comportamenti.

Pertanto, al fine di favorire il miglioramento dell’effica-
Cia terapeutica, attraverso interventi volti a migliorare
lo stile di vita motorio dei pazienti diabetici, il gruppo

di studio interassociativo AMD-SID “Diabete ed attivita
fisica” ha promosso la survey “Sondaggio sulla cono-
scenza e sullinteresse dei diabetologi verso la pre-
scrizione di EF nella pratica clinica” al fine di conoscere
tra i diabetologici, la presenza di barriere legate alla
conoscenza dell'importanza dell’EF e della sua pre-
scrizione, in linea con recenti studi*®¥, oltre che alla
conoscenza dell’area delle Scienze Motorie, nella figu-
ra professionale del chinesiologo delle attivita motorie
preventive ed adattate (Specialista il possesso della
laurea magistrale in Scienze e tecniche delle attivita
motorie preventive e adattate - classe LM-67), come
definita nel Decreto legislativo del 28/02/2021 n. 36,
art. 41, in attuazione dell’articolo 5 della legge 8 agos-
to 2019, n. 86, da parte dei medici specialisti. Infine, e
importante ricordare il protocollo d’intesa siglato il
13 aprile 2023 tra il CONI, l'lntergruppo Parlamentare
Obesita e Diabete e la Federazione Societa Scientifica
di Diabetologia (FESDI), costituita dalla Societa Italiana
di Diabetologia (SID) e dall’Associazione Medici Diabe-
tologici (AMD), per la promozione di stili di vita sani e
campagne di sensibilizzazione e di screening sul di-
abete e l'obesita nel mondo dello sport. Il protocollo
d’intesa impegna CONI, SID e AMD in un programma
di cooperazione finalizzato all'elaborazione di progetti
specifici per promuovere l'attivita sportiva, fisica e mo-
toria come strumento di prevenzione e sensibilizzare
l'opinione pubblica rispetto a malattie croniche come
diabete e obesita, oltre a dare visibilita alla promozi-
one di stili di vita sani e attivi e dar vita a iniziative co-
muni per lo studio e la formazione nell’ambito della sa-
lute e della pratica sportiva, dell’attivita fisica e motoria
come coadiuvanti nei processi di cura delle persone
con diabete e con obesita, favorendone il pieno inser-
imento in tutti i contesti riguardanti la pratica sportiva
ed eliminando qualunque forma di discriminazione e
diseguaglianza sociale.

Materiali e metodi

Nei mesi di giugno e luglio 2023 il gruppo di studio
interassociativo AMD-SID “Diabete ed attivita fisica”
ha promosso una survey in modalita web-based.
L'indagine si poneva l'obiettivo di indagare la cono-
scenza e l'interesse dei medici nei confronti dell'EF
nella pratica clinica. Il questionario & stato realizzato
utilizzando la piattaforma Google Forms ed e stato
diffuso tra i soci delle Societa promotrici, tramite le
newsletter istituzionali. Il questionario, riportato in
(Tabella 1), era composto da 18 domande, preva-
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Tabella 1 | Le domande nel sondaggio sulla conoscenza e sull'interesse dei diabetologi verso la prescrizione di EF nella pratica clinica.

1

Ritieni che 'EF nelle sue diverse modalita esecutive (tipo, intensita, durata, frequenza, progressione) possa essere uno strumento preventivo e tera-
peutico per il diabete, ed in particolare peril DMT2?
sionoo

Ritieni di avere sufficienti informazioni e formazione su 'EF?
sionon

Ritieni che U'EF possa essere prescritto dal diabetologo?
sionon

Ritieni che 'EF possa avere effetti collaterali?
sionoo

Ritieni che 'EF possa essere dosato?

sionoo

a. Sesi, ritieni che sia necessario il contributo di altri specialisti?
sionoo

Ritieni che la terapia farmacologica e l'alimentazione possano interagire con I'EF?
sionoo

Ritieni che le persone con diabete incontrino delle barriere allo svolgimento di EF?
sionoo

a. Sesi, ritieni che il counselling e la prescrizione di EF faciliti la loro adesione?
sionoo

Ritieni che nella fase di educazione terapeutica della persona con diabete, possa essere inserito anche il supporto tecnico all’auto-
gestione dell’EF?
sionoo

Conosci l'identita ed il ruolo professionale del chinesiologo ST.A.M.P.A. (Scienze Tecniche Attivita Motoria Preventiva ed Adattata)?
sionoo

a. Se no, ritieni utile conoscerli?

sionoo

b. Se si, ritieni che possa essere utile un referente professionale per elaborare e supervisionare lo svolgimento di una prescrizione di
esercizio fisico?

sionoo

10

Ritieni che la supervisione del chinesiologo ST.A.M.PA. possa essere un ulteriore valore facilitante 'adesione?
sionoo

11

Ritieni che sia utile una formazione del medico diabetologo per la prescrizione di EF?
sionoo

12

Parteciperesti ad un seminario di implementazione formativa per la prescrizione di EF?
sionoo

13

A quale fascia di eta appartieni?
a.25-39o
b.40-49 0
¢.50-59 0
d.=60 o

14

A quale genere appartieni?
a. Maschileo
b. Femminile o
c. Identita non binaria o

15

Svolgi esercizio fisico?

sionon

a. Se si, ne svolgi almeno 150 min/settimana ad intensita moderata o 75 min/settimana ad alta intensita?
sionoo

16

Che specializzazione hai?
a. Endocrinologia e Malattie del Ricambio o
b. Diabetologia o
¢. Medicina Interna o
d. Medicina generale o
e Altroo

17

In quale tipologia di struttura operi?
a. Diabetologia o
b. Endocrinologia o
e. Medicinainterna o
f. Medicina Generale o
g. Altroo

18

In quale regione operi?
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lentemente a risposta binaria, la cui compilazione
richiedeva circa 10 minuti. Lanalisi statistica e pu-
ramente descrittiva e nella sezione risultati vengono
presentatii datiin termini di frequenze (percentuali)
di risposta alle singole domande, cui seguono ap-
profondimenti legati al genere, alla fascia d’eta, alla
specializzazione, alla struttura ed alla regione di ap-
partenenza dei partecipanti al sondaggio.

Risultati

415 medici (per il 60.5% donne) hanno aderito alla
survey. La distribuzione dei partecipanti, in base
all’eta, e stata sostanzialmente eterogenea, sebbene
il gruppo meno numeroso sia risultato essere quello
di eta compresa tra i 40 ed i 49 anni. Nello specifico,
il 26.3% aveva un’eta compresa tra i 25 ed i 39 anni,
il 16.4% un’eta compresa tra i 40 ed i 49 anni, il 20 %
trai50ei59 annied il 37.3 % aveva un’eta 260 anni.
In riferimento alla posizione professionale, la mag-
gioranza dei rispondenti (57.3%) era specializzata in
Endocrinologia e Malattie del Metabolismo, il 16.6%
in Diabetologia e il 16.1% in Medicina Interna.
Riguardo alla provenienza geografica, le regioni
maggiormente rappresentate sono state la Lom-
bardia (15.9%), il Lazio (14%), il Piemonte (9.6%) e
'Emilia Romagna (9.4%).

La maggioranza dei rispondenti (39%) ha riferito di
operare in un servizio di diabetologia ospedaliero,
mentre il 26% ha riferito di operare in una diabeto-
logia territoriale.

La maggior parte dei rispondenti (76.4%) ha dichi-
arato di essere fisicamente attivo (Figura 1). In par-

M svolge EF
B 150'M /wk oppure 75"V / wk

76,4% 74,8%
23,6% 25,2%
si no si no

Figura 1 | Livelli di attivita fisica praticata dai partecipanti (%
su 317 risposte). M = esercizio fisico di intensita moderata; V =
esercizio fisico di intensita vigorosa.

ticolare, il 74.8% degli attivi ha risposto di svolgere
almeno 150 min/settimana ad intensita moderata o
75 min/settimana ad alta intensita.

Venendo al tema principale dell’indagine (Figura 2
e Figura 3), ben il 99.5% dei medici ha risposto che
ritiene che 'EF sia uno strumento preventivo e tera-
peutico per il diabete, ed in particolare per il DMT2.
Secondo il 94.2% dei medici rispondenti, 'EF puo
interagire con la terapia farmacologica e l'alimen-
tazione. Sebbene il 61.9% abbia riferito di ritenere
che 'EF possa avere effetti collaterali peri propri pa-
zienti, il 98.1% ritiene che 'EF possa essere oppor-
tunamente dosato. Riguardo alla prescrizione di EF,
ben il 91.1% ha dichiarato di ritenere che 'EF possa
essere prescritto dal diabetologo, sebbene il 92.1%
ritenga che sia necessario il contributo di altri spe-
cialisti, soprattutto perché ['82.9% dei medici ritiene
che le persone con diabete incontrino delle barriere
allo svolgimento di EF. Pertanto, il 98.8% dei ris-
pondenti ritiene che il counseling e la prescrizione
di EF possano facilitare 'adesione dei pazienti alla
pratica motoria. Di conseguenza, il 96.9% dei ris-
pondenti ritiene che nella fase di educazione tera-

Interesse prescrizione EF
nella pratica clinica diabetologica

B s B o

Figura 2 | Opinioni dei diabetologi su EF (% su 415 risposte).

1 = Ritieni che I'EF nelle sue diverse modalita esecutive - tipo,
intensita, durata, frequenza, progressione - possa essere uno
strumento preventivo e terapeutico per il diabete, ed in parti-
colare per il DMT2? 2 = Ritieni di avere sufficienti informazioni e
formazione su 'EF? 3 = Ritieni che 'EF possa essere prescritto dal
diabetologo? 4 = Ritieni che 'EF possa avere effetti collaterali? 5
= Ritieni che 'EF possa essere dosato? 5 = Se si, ritieni che sia ne-
cessario il contributo di altri specialisti? 6 = Ritieni che la terapia
farmacologica e l'alimentazione possano interagire con 'EF? 7 =
Ritieni che le persone con diabete incontrino delle barriere allo
svolgimento di EF? 7a =Se si, ritieni che il counselling e la prescri-
zione di EF faciliti la loro adesione?

JAMD 2024 | VOL. 27 | N° 1



Interesse prescrizione EF
nella pratica clinica diabetologica
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B s

B o

Figura 3 | Opinioni dei diabetologi sulla figura professionale
del Chinesiologo A.M.P.A. e sulla Formazione (% su 415 risposte).

8 = Ritieni che nella fase di educazione terapeutica della persona
condiabete, possa essere inserito anche il supporto tecnico all’au-
togestione dell’EF? 9 = Conosci l'identita ed il ruolo professionale
del chinesiologo A.M.P.A.? 9a=Se no, ritieni utile conoscerli? 9b =
Se si, ritieni che possa essere utile un referente professionale per
elaborare e supervisionare lo svolgimento di una prescrizione di
esercizio fisico? 10 = Ritieni che la supervisione del chinesiologo
AM.PA. possa essere un ulteriore valore facilitante 'adesione? 11
= Ritieni che sia utile una formazione del medico diabetologo per
la prescrizione di EF? 12 = Parteciperesti ad un seminario di imple-
mentazione formativa per la prescrizione di EF?

peutica possa essere inserito anche il supporto tec-
nico all’autogestione dell’EF, con il coinvolgimento
di figure professionali qualificate, e ritiene che la
supervisione del Chinesiologo delle Attivita Motorie
Preventive ed Adattate (A.M.P.A.) possa essere un ul-
teriore valore facilitante 'adesione dei pazienti alla
pratica di EF.

Nonostante cio, la maggioranza dei partecipanti
(59.8%) ha dichiarato di non avere sufficienti in-
formazioni e formazione in tema di EF. Concord-
emente, il 96.4% dei rispondenti ritiene utile una
specifica formazione del medico diabetologo per la
prescrizione di EF e il 94.9% parteciperebbe ad un
seminario di implementazione formativa per la pre-
scrizione di EF.

Sebbene i partecipanti ritengano utile il contributo
del Chinesiologo A.M.P.A,, la grande maggioranza
dei medici (78.3%) ha dichiarato di non conoscere
l'identita ed il ruolo professionale del Chinesiologo
AMPA., ed il 95.1% degli intervistati ha manifes-
tato interesse ad approfondire 'largomento. In ag-
giunta, il 96.9% dei rispondenti ritiene che possa
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essere utile avere un referente professionale per
elaborare e supervisionare lo svolgimento di una
prescrizione di EF.

Conclusioni

La quasi totalita dei medici (99.5%) partecipanti
allindagine ha dichiarato di essere interessata al
tema proposto e ritiene che 'EF possa essere uno
strumento preventivo e terapeutico per il diabete.
Ciononostante, e emerso che i medici sono consa-
pevoli di avere ridotte conoscenze in tema di pre-
scrizione di EF. Le risposte alle domande hanno
quindi evidenziato la necessita di colmare le lacune
formative promuovendo iniziative teorico-pratiche
di formazione che chiariscano i principi della pre-
scrizione di EF. Dai risultati di questa survey e chiaro
che i medici sono consapevoli della necessita di un
approccio terapeutico allargato volto a potenziare
laspetto comportamentale motorio, che presenta
barriere intrinseche ed estrinseche® che il medico,
da solo, non puo superare. Per tale ragione, ¢ altresi
importante che le iniziative formative favoriscano la
conoscenza della professionalita del Chinesiologo
AM.PA,, figura professionale riconosciuta in termini
legislativi alla attivita di progettazione e sommin-
istrazione di programmi di EF, al fine di ottimizzare
la prescrizione di EF e favorirne I'aderenza da parte
della persona con diabete. Gli stessi medici hanno
ravvisato l'esigenza di poter contare su un referente
professionale che possa somministrare e supervi-
sionare 'EF prescritto dal medico stesso. A tal fine
potra essere utile la creazione di una rete locale e
nazionale che possa mettere in comunicazione gli
specialisti prescrittori, gli specialisti somministratori
e i pazienti, affinché il processo di prescrizione ed
il percorso di somministrazione possa essere real-
mente efficace.

E opportuno sottolineare il limite derivante dal nu-
mero dei medici partecipanti all'indagine (415), (che
comunqgue rimane proporzionalmente elevato ris-
petto a sondaggi usuali promossi dalle stesse Soci-
eta Scientifiche) nonché dal fatto che i risultati della
presente indagine sono il frutto di una partecipazi-
one volontaria di medici che hanno deciso spontan-
eamente di aderire alla survey e che probabilmente
sono maggiormente sensibili al tema, ma che nello
stesso tempo rafforzano alcune indicazioni deficitarie
di formazione tecnico-culturali, e di collaborazione
con altre figure professionali. Cio pare confermato
anche dal fatto che il 76.4% dei medici intervistati ha

27



28

ESERCIZIO FISICO, LINTERESSE DEI DIABETOLOGI » P. MAZZUCA

dichiarato disvolgere EF e ben il 74.8% raggiunge i liv-

elli raccomandati di attivita praticata.

Nonostante le limitazioni sopra esposte, i dati

indicano in maniera piuttosto chiara verso quali

direzioni dovra orientarsi il lavoro delle Societa

Scientifiche e del gruppo di studio interassocia-

tivo “Diabete ed attivita fisica” che ha promosso

questa survey: dall’organizzazione di corsi di

formazione e incontri all'interno dei vari setting

lavorativi (i.e. ospedaliero e territoriale), con l'ai-
uto delle universita (i.e. Corsi di Laurea in Medici-

na e Chirurgia ed in Scienze Motorie Magistrali) e

delle agenzie formative, al lavoro da svolgere a

livello degli Assessorati alla Salute delle singole

Regioni, per fare entrare all’interno dei percorsi

diagnostico-terapeutici assistenziali delle per-

sone con diabete anche la prescrizione dell’EF,

e validare il ruolo del chinesiologo delle attivita

motorie preventive e adattate.

L'EF per la sua attuazione necessita (oltre che del-

la conoscenza delle barriere intrinseche ed estrin-

seche, spesso demotivanti) al suo svolgimento:

« di un medico diabetologo che valuti l'indicazi-
one ad una dose di EF di avviamento (condivis-
ibile) e la stabilita clinica della persona secondo
criteri specifici;

« diun medico dello sport per la valutazione funzi-
onale (secondo linee guida e raccomandazioni),
coadiuvato dal chinesiologo A.M.PA. per dosare
'EF di avviamento;

« diuna persona con dismetabolismo cronico (di-
abete, obesita sindrome metabolica) consape-
vole e proattiva per svolgerlo, resa tale tramite
educazione terapeutica strutturata (ETS) al mon-
itoraggio dei parametri esercizio sensibili;

« di un chinesiologo A.M.PA. competente e “ac-
cogliente” per elaborare la dose di avviamento
prescritta, che funga da motivatore/facilitatore
al proseguimento dello svolgimento di EF da
parte dell’'utente/paziente;

« diamministratori pubblici ed imprenditori priva-
ti, consapevoli e propositivi verso il superamento
delle barriere estrinseche al suo svolgimento, e
orientati verso un orizzonte che veda nellEF un
investimento piuttosto che un costo;

« di sedi indoor ed outdoor strutturate ad ac-
cogliere gli attori finali, ovvero, la persona educa-
ta e proattiva ed il chinesiologo A.M.P.A. condut-
tore e supervisore delle sedute di allenamento e
dei parametri esercizio sensibili, condivisi con la
persona allenata.

Quanto sopra creerebbe le condizioni di compe-
tenza formale e sostanziale del diabetologo in un
setting “motorio” assistenziale e terapeutico multi-
disciplinare, sportivo e motorio, poco esplorato e
sviluppato, probabilmente per una visione poco
lungimirante di sostenibilita, nonostante le evi-
denze anche economiche. Pertanto, il diabetologo
potrebbe avere un potenziale ruolo di playmaker
preliminare nell’avvio del contributo di modulazi-
one metabolica del muscolo, in attivita aerobica e
di forza®?? successivamente consolidata dal chi-
nesiologo A.M.P.A. nella sua attivita anche impren-
ditoriale.

Una base teorico-pratica su cui intraprendere una
discussione progettuale tra gli stakeholder potreb-
be essere quella di costituire un gruppo ristretto di
professionisti nominati dalle societa scientifiche
per definire l'esistenza e la dimensione di doman-
da e offerta di EF, favorendone una condivisione
culturale, individuando ruoli, strategia di interven-
to e sostenibilita.

Quanto sopra facilitera il fine di disegnare un mod-
ello di prescrizione diabetologica di una dose di av-
viamento di EF, strutturato, elaborabile dal chinesi-
ologo AM.PA.

Gli autori ringraziano le segreterie di AMD e SID per il
supporto fornito e tutti i medici che hanno partecipa-
to alla survey.

Punti chiave

> Obiettivi chiave Questa survey ha avuto come
obiettivo quello di conoscere linteresse dei
medici diabetologici partecipantiverso la pre-
scrizione di EF nella pratica clinica.

. Cosa emerge | risultati di questa survey
mostrano chiaramente che la quasi total-
ita dei medici rispondenti e interessata
al tema e ritiene che 'EF e uno strumen-
to preventivo e terapeutico per il diabete,
sebbene il 60% abbia dichiarato di non
avere sufficienti informazioni e formazione
sul tema. Inoltre, piu del 97% ritiene che
possa essere utile avere un referente pro-
fessionale per elaborare e supervisionare
lo svolgimento di EF.

- Rilevanza L’'analisi dei dati raccolti da ques-
ta survey pone in luce l'esigenza da parte dei
medici di una formazione specifica per la pre-
scrizione di EF per le persone con diabete.
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Key points

= Key objectives This survey aimed to assess
the interest of diabetologists in prescribing EF
in clinical practice.

- What emerges The survey results indicate
that nearly all the doctors who participated in
the survey are interested in the topic of EF and
believe that it can be an effective preventive
and therapeutic tool for diabetes. However,
60% of the doctors reported that they do not
have enough information or training on the
subject. Additionally, more than 97% of re-
spondents believe that having a professional
contact person to develop and supervise the
carrying out of PE would be beneficial.

= Relevance The survey data analysis highlights
the need for diabetes-specific training for EF
prescription by doctors.
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