
PROGETTO DI A.F.A. PER PAZIENTI 
DIABETICI DI TIPO 2

DA PROPORRE ALLA ASL2 LIGURIA

M A R I A N  M O C A N U

CORSO DI PERFEZIONAMENTO IN PROGRAMMI DI
ESERCIZIO FISICO PER IL DIABETE

A N N O  A C C A D E M I C O  2 0 2 3 - 2 0 2 4



DIABETE DI TIPO 2 IN ITALIA
Il 6,6% della popolazione italiana è diabetico. (Sistema Sanitario Regione Liguria – ottobre 2023)

Prima dei 50 anni 5% del totale della
popolazione è diabetico, dopo questa età
l’incidenza sale fino ad arrivare al 23%, intorno
agli 80 anni. La stragrande maggioranza dei
diabetici è diabetico di tipo 2 (90%) ed è
generalmente adulto.

(Dati raccolti 2016 – 2022, su residenti in Italia sopra i 18 anni di età. 
Istituto Superiore di Sanita – 14/11/2023)

 Il 45% delle persone tra 18 e 64 anni,
e il 47% degli ultra 65 anni, 
con diagnosi nota di diabete, 
è completamente sedentario.



Il trattamento primario del diabete di tipo 2 è la dieta, se non sufficiente, la terapia medica con farmaci
antiibiotici orali, e insulina nelle situazioni mal controllate.

L’esercizio fisico agisce in tale senso e quindi previene le complicanze microvascolari
(renali, retiniche, degli arti inferiori), macrovascolari (cardiopatia ischemica)

e agisce sulla salute mentale (memoria, funzioni cognitive).

Questo approccio di base può non essere sufficiente a proteggere il paziente
dai cosiddetti «picchi glicemici» responsabili delle complicanze d’organo.



EFFICACIA DELL’ESERCIZIO FISICO SPECIFICO
NEL DIABETE DI TIPO 2
Ruolo dell’esercizio fisico nella patologia:

 Prevenzione1.
 Parte della terapia: perché migliora l’assetto glucidico e
riduce le complicanze

2.

Esercizio aerobico: produce minore intensità dei picchi glicemici
valutati dalla riduzione tra 0,5 % - 0,7% della HbA1C. Dopo 12
settimane,
Esercizio di resistenza: migliora anche altri parametri tipici delle
complicanze del diabete (glicemia a digiuno, pressione, profilo
lipidico, aumento massa muscolare e della densità ossea),
Esercizio combinato: da risultati migliori rispetto ai singoli,
Di flessibilità: combatte la ridotta mobilità articolare provocata dalla
glicazione iperglicemica,
Di equilibrio: contrasta le cadute nelle complicanze neuropatiche
periferiche.



CONTESTO DEL PROGETTO
Contesto ambientale:
In Liguria i malati di T2D sono 108.000. In provincia di Savona sono
15.000, una percentuale di 7,2 %, più alta, quindi, della media nazionale
(Sistema Sanitario Regione Liguria – ottobre 2023)

Nel ponente ligure esistono attività di gruppo per pazienti diabetici ad
impronta volontaristica che mirano a fare una generica attività fisica in
compagnia / escursioni passeggiate all’aperto attualmente delegata alla
buona volontà di parenti e amici dei pazienti diabetici.

Appare utile ed è stato auspicato da associazioni e
professionisti sanitari del settore un primo progetto basato su
evidenze scientifiche per l’esercizio- terapia quale
trattamento della malattia accanto alla terapia medica.

Andora

MAR
LIGURE



Contesto personale:
Esperienza in Cardiologia Riabilitativa, Ospedale di
Noale (VE) sede di tirocinio.

1.

Per 6 pazienti T2D che frequentano un progetto
AFA Parkinson già fatta valutazione di fattibilità,
analisi dei parametri di malattia a seguito di una
esercizio terapia.

2.



SCOPO DEL PROGETTO

Risultati attesi: 
Riduzione glicemia a digiuno ed HbA1C dopo le 12 settimane di
attività, riduzione peso corporeo. Stile di vita domestico più
sano.

Valutazione dei risultati:
Prelievo ematico pre e post 12 settimane per glicemia
a digiuno e HbA1C. Peso prima e dopo le 12 settimane.

Obiettivi:
Creare un nuovo programma AFA in ASL2 per una popolazione
selezionata di diabetici di tipo2



PROGRAMMA DI ESERCIZIO FISICO DI GRUPPO 
Rivolta a pazienti adulti con T2D in trattamento con
antidiabetici orali ed omogenea situazione d’organo:

All’aperto o nel palazzetto dello Sport di Andora (SV),
11 mesi l’anno,
frequenza trisettimanale, giorni alterni,
1 ora per volta,
al mattino,
educazione all’attività fisica domiciliare in autonomia,
contrasto alla sedentarietà, importanza dei “breaks” di
attività, ecc.



aerobica
resistenza
equilibrio
flessibilità

QUALE ATTIVITÀ?



DETTAGLIO DEL PROGETTO
Un gruppo omogeneo di 15 persone con T2D selezionati dal medico di base, dallo specialista
diabetologo o già presenti nei gruppi Parkinson.
Seduta conoscitiva per valutazione rischio ipoglicemico

(1). Ass. Medici Diabetologi, Società Italiana Diabetologia – 20/03/2020

Prima della seduta di allenamento: il paziente doserà autonomamente la glicemia pre
colazione. Se inferiore a 100 o superiore a 250 mg/dl il malato non si allenerà (1) 

A) misurazione autonoma della glicemia

B) rilevazione del peso corporeo

1) pre
2) dopo 5 min dalla fine dell’esercizio con dispositivo personale 



SEDUTA TIPO
camminata libera con bastoni da nordic walking (10 min)
esercizi di stretching (5 min)
3 esercizi di forza per gli arti inferiori (10 min)
3 esercizi di forza per gli arti superiori con piccoli pesi/elastici (10 min)
camminata a ritmo vigoroso (20 min)
esercizi di equilibrio statico e stretching (5 min)



Costi mensili a persona per 12 sedute di gruppo 50 euro

Costo annuale per sedute di gruppo a persona
(11 mesi x 50 euro mensili) 550 euro

Costo acquisto bastoncini nordic walking a persona 40 euro

Costo affitto spazi

Assicurazione annuale 25 euro

Costo totale a persona da settembre luglio (x 11 mesi) +
attrezzatura personale 615 euro

Ricavo lordo mensile (50 euro x 15 persone) 750 euro

Ricavo lordo orario 62,5 euro

Totale ricavato lordo da settembre a luglio (62.5 euro x
132 sedute) 8.250 euro

BILANCIO
Costi Ricavi

Le spese sono a carico dei malati. Nel caso ISEE sotto 12.000 euro, esenzione dal pagamento.
Se ci sarà un numero continuativo di almeno 15 partecipanti e un rinforzo positivo da parte di
medici di medicina generale e diabetologi l’attività iniziata continuerà l’anno successivo.



SVILUPPI FUTURI
In aggiunta al gruppo iniziale di Andora:

Incrementare il numero dei gruppi in diverse sedi (Alassio, Albenga, ecc).
Creare un gruppo di adulti e adulti/anziani con T2D con malattia più avanzata.
Creare un gruppo specifico T2D/Parkinson.
Sensibilizzare sull’efficacia dell’esercizio - terapia per il T2D.



RINGRAZIO LA CITTÀ
DI VERONA
E LA SUA UNIVERSITÀ,
UN BALCONE
AFFACCIATO
SULLA CONOSCENZA.


