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Titolo progetto:
Il modello CURIAMO, un approccio multidisciplinare per la prevenzione del diabete mellito di tipo 2

Introduzione 

Le attuali stime di crescita di obesità e diabete mellito di tipo 2 indicano la necessità di interventi strutturati per la modifica dello stile di vita della popolazione a rischio (1). Un intervento sullo stile di vita per essere efficace a breve e lungo termine deve avere un approccio olistico e considerare la complessità degli aspetti psicofisici per cui la persona ha seguito uno stile di vita a rischio basato sulla sedentarietà e la scorretta alimentazione (2). 
Alla luce delle stime sugli incrementi dei costi della patologia diabetica, è indispensabile produrre e validare l’efficacia ed il rapporto costo/utilità di modelli strutturati e riproducibili di intervento sullo stile di vita (1). La dimostrazione di una loro efficacia e sostenibilità economica per il Servizio Sanitario Nazionale, servirà da base scientifica per una legge ad hoc che preveda nel territorio nazionale l’istituzione di Centri Multidisciplinari sullo Stile di Vita per la prevenzione del diabete di tipo 2. Tale obiettivo è in linea con le Call to Action del progetto DAWN Italia (1).
Obiettivo

Testare, a lungo termine, efficacia e costi del modello CURIAMO per il miglioramento dello stile di vita di persone con obesità viscerale. La durata del progetto è di 6 anni, con un follow-up medio di circa 4 anni. Il miglioramento dello stile di vita viene definito in accordo con i criteri del  Diabetes Prevention Program (3): una riduzione di almeno il 7% del peso corporeo combinato con un incremento del dispendio energetico con l’attività fisica di almeno 10 MET·h-1·settimana-1. 
Target

Il progetto si rivolge alla popolazione adulta (età 18-80 anni) con circonferenza vita aumentata (donne sopra 80 e uomini sopra 94 cm) e BMI  compreso tra 25 e 45 kg/m2. 
Risorse

Le persone coinvolte nel progetto, che operano al CURIAMO, sono quattro medici diabetologi, un medico nutrizionista, cinque dietiste, cinque psicologhe, un medico psico-terapeuta in formazione, una psico-pedagogista, una infermiera con esperienza di educazione terapeutica, due medici specialisti in medicina dello sport, sette laureati in scienze motorie (tre istruttori di Nordic Walking), un organizzatore di escursioni a piedi ed una segretaria.
Il progetto CURIAMO è sostenuto dalla Regione dell’Umbria e dall’Azienda Ospedaliera di Perugia. Lo stabile del CURIAMO e le infrastrutture sono di proprietà dell’Università degli Studi di Perugia.
Approccio e metodo applicato

Sarà misurata l’efficacia ed il costo del progetto in 750 persone con sovrappeso o obesità afferenti al CURIAMO, con richiesta del medico di medicina generale. Il progetto prevede un percorso per il paziente che è parimenti di valutazione clinica e di maturazione psicologica verso il cambiamento dello stile di vita a lungo termine. Nella tabella sottostante vengono  riportati gli obiettivi delle figure professionali coinvolte nell’approccio multidisciplinare.

	Step
	Figura professionale
	Obiettivo clinico
	Obiettivo psicologico

	1
	Diabetologo
	Stato patologia e complicanze
	Presa di coscienza

	2
	Nutrizionista
	Correzione errori alimentari
	Presa di coscienza

	3
	Specialista medicina sport
	Valutazione forma fisica
	Presa di coscienza

	4
	Psicologo
	Motivazione al cambiamento
	Bilancio decisionale

	5
	Laureato Scienze Motorie
	Miglioramento forma fisica con sedute in palestra
	Autoefficacia, piacere

	6
	Psicopedagogista ed infermiera
	Formazione di gruppi di pazienti
	Dinamica positiva del gruppo

	7
	Operatore turismo ecoambientale, istruttore Nordic Walking
	Miglioramento forma fisica con camminate all’aperto
	Dinamica positiva di gruppo e ambientale

	8
	Tutte  le figure insieme
	Camminate in gruppo di 1-2 settimane con mete stimolanti
	Dinamica positiva di gruppo, ambiente e sfida

	9
	Diabetologo, specialista medicina dello sport e,  se necessario, altre figure professionali
	Visite di controllo a 3,6 e poi ogni 12 mesi con rivalutazione della terapia e dello stato di patologia e di forma fisica
	Rinforzo per l’adesione a lungo termine



Ogni settimana il gruppo di operatori si riunisce per discutere casi selezionati e migliorare la gestione della struttura e delle risorse umane. Il programma di esercizio fisico indoor prevede due sedute settimanali di 90 minuti (70% aerobico, 30% forza muscolare) per un totale di 18 sedute in due mesi. La consulenza psicologica serve anche a valutare lo stato di salute mentale; in casi selezionati ai soggetti che ne facciano esplicita richiesta, o in base al giudizio della psicologa, viene proposta un programma di psicoterapia. Le riunioni di gruppo servono a scopo educazionale (infermiera) e per aumentare l’adesione al programma utilizzando la dinamica positiva del gruppo (psicopedagogista) al fine di traghettare le persone verso una scelta sempre più consapevole all’attività fisica in gruppo (step 7-8).
Esecuzione

Il progetto è diviso in 3 anni di intervento e continua per altri 3 anni, come follow-up. I pazienti sono seguiti per gruppi di 50 ogni 2 mesi con lo step 1-6, poi entrano nel mantenimento con gli step 7-9. In totale, ogni anno sono seguiti 300 pazienti e per 3 anni 900 pazienti. Gli altri 3 anni serviranno per il follow-up a lungo termine (in media 4 anni). Gli effetti sul dispendio energetico saranno stimati con il 7day recall questionnaire (4), quelli sulla qualità della vita  ed il tono dell’umore con questionari validati in italiano (5).
Risultati

Gli indicatori dell’intervento saranno  l’efficacia (percentuali di soggetti trattati che raggiungono l’obiettivo), analisi dei costi (costi a carico del SSN e sociali), riduzione del rischio cardiovascolare, miglioramento della qualità della vita. 
I risultati dell’intervento saranno pubblicati ogni anno con diffusione su riviste specialistiche internazionali, nazionali e a mezzo stampa per sensibilizzare l’opinione pubblica. I risultati del progetto CURIAMO saranno disponibili per la stampa ogni anno in occasione della Giornata Mondiale del Diabete.
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