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Engagement e promozione della salute: un progetto
integrato tra servizi, popolazione e volontariato —
il Percorso Salute presso il Distretto 1 di Trieste

Martina Filipaz, Martina Hmeljak, Anna Barca

S.S.D. Riabilitazione Distretto Sanitario, Azienda Sanitaria Universitaria Giuliano-Isontina (ASUGI), Trieste - Italy

Engagement and health promotion: an integrated project between services, population and volunteering —
the health path at local District 1 of Trieste

Introduction: The article describes the project “Health path: walking together against diabetes, overweight and
obesity” that ASUGI proposed in 2016.

Methods: In this project the diabetologist, nurse and physiotherapist working in local health services collaborate
together with patients’ associations to the realization of the project. The initiative is addressed at people living in
the territory of the Local District no. 1 of Trieste, aged between 18 and 65 years affected by one or more of the
following diseases: diabetes mellitus, overweight/obesity, chronic obstructive pulmonary disease. In the project,
initial and final individual physiotherapeutic evaluations were carried out, including the evaluation of engage-
ment with the PHE-S®.

Results and Conclusions: From 2016 to the present day, the project has aimed to sensitize people in the mainte-
nance of healthy lifestyles and it was the occasion to make all the healthcare professionals involved co-responsi-
ble in encouraging therapeutic adherence and engagement thanks to training activities and the establishment of
a cooperative relationship.
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moderata attivita fisica contribuisce a migliorare la qua-
lita della vita (4,5), impattando positivamente sullo stato
di salute e sul grado di soddisfazione personale. Uesercizio
fisico (6), infatti, riduce la pressione arteriosa, controlla il
livello di glicemia, modula positivamente il colesterolo nel
sangue, aiuta a prevenire le malattie metaboliche, cardiova-
scolari e neoplastiche e le artrosi e riduce il tessuto adiposo
in eccesso.

Per raggiungere i benefici dati da una regolare attivita
fisica, & fondamentale I'engagement (7-9) del partecipante

Valore dell’attivita fisica e coinvolgimento attivo
delle persone

Attualmente, l'inattivita fisica e identificata a livello glo-
bale come il quarto piu importante fattore di rischio per la
mortalita (1). In molti paesi, i livelli di inattivita fisica stanno
aumentando con importanti ripercussioni sulla prevalenza
delle malattie non trasmissibili e sullo stato di salute generale
della popolazione mondiale. Gli effetti dell’inattivita gravano
sulla spesa sanitaria sia direttamente che indirettamente,

in termini di congedi per malattia, di inabilita al lavoro e di
necessita di cure aggiuntive.

La ricerca scientifica (2,3) sottolinea come una regolare
attivita fisica favorisca uno stile di vita sano con notevoli
benefici sulla salute generale della persona. Una regolare/
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come partner proattivo nel processo di gestione della sua
condizione di salute.

Obiettivo del lavoro

Essendo lattivita fisica un fattore di protezione della
salute, la promozione della stessa € un’azione di sanita pub-
blica ed e proprio in quest’ottica che la S.S.D. di Riabilitazione
del Distretto Sanitario n. 1 ASUGI si inserisce all'interno dei
Piani di Zona 2013-2016 con il progetto “Percorso Salute:
camminare insieme contro diabete, sovrappeso e obesita”
nel quale collaborano il medico diabetologo della S.S. Centro
diabetologico, I'infermiere e la fisioterapista referenti delle
Microaree di Gretta e Villa Carsia, appartenenti al territorio
di competenza del distretto. Alla realizzazione del progetto
collaborano anche altri operatori del distretto e alcune asso-
ciazioni di volontariato della citta di Trieste.

© 2020 The Authors. This article is published by AboutScience and licensed under Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International A
(CC BY-NC 4.0). Any commercial use is not permitted and is subject to Publisher’s permissions. Full information is available at www.aboutscience.eu -



Filipaz et al

Presentazione del programma Percorso Salute

Liniziativa e rivolta alle persone residenti nel territorio di
appartenenza del Distretto n. 1 di Trieste ASUGI, di eta (pre-
valentemente) compresa tra i 18 e i 65 anni, affette da una
o piu delle seguenti patologie: diabete mellito, sovrappeso/
obesita e broncopneumopatia cronica ostruttiva di grado
lieve e in associazione o meno a gradi diversi di compromis-
sione cognitiva.

Metodologia di valutazione del programma
Percorso Salute

Nel progetto si sono effettuate valutazioni fisioterapiche
individuali iniziali e finali attraverso la rilevazione dei para-
metri clinici (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, glice-
mia e saturazione dell’ossigeno), dell’abilita motoria statica
(Four Test Balance e pedana stabilometrica) e dinamica
(scala Tinetti e 6-minutes Walking Test, abbinati a un rileva-
mento della percezione della fatica e del grado di dispnea)
e del livello di engagement del partecipante nel processo
di gestione della sua condizione di salute (test SF36, Short-
Form-36 health survey, e scala PHE-S®, Patient Health Enga-
gement Scale). La raccolta iniziale di questi dati & essenziale
per evidenziare eventuali problematicita della persona e riu-
scire a creare gruppi omogenei per capacita motoria.

Percorso Salute

Le registrazioni dei parametri clinici vengono ripetute all’i-
nizio, nel corso e alla fine dell’attivita fisica proposta durante
la partecipazione a ciascuno dei 4 incontri di gruppo suddi-
visi in altrettante settimane consecutive. Lattivita motoria,
supervisionata da due fisioterapiste, consiste nel percorrere
ad andatura moderata una distanza di 1,6 km su terreno
pianeggiante caratterizzato dall’apposizione temporanea di
tabelle indicanti le tappe principali del percorso attraverso
I'uso diimmagini e simboli secondo le strategie della Comuni-
cazione Aumentativa e Alternativa (10) (CAA). La camminata
viene inframmezzata da una pausa dedicata alla rilevazione
della fatica e della saturazione dell’ossigeno, nonché a svol-
gere esercizi su specifici temi: la respirazione, il cuore e la
fatica, i biotipi costituzionali, il piede e I'equilibrio.

Al termine di ciascun incontro, come completamento
dell’attivita di gruppo e al fine di favorire coinvolgimento e
responsabilizzazione della persona come partner proattivo,
viene consegnato a ciascun partecipante un programma indi-
vidualizzato di obiettivi con impegno fisico crescente teso a
raggiungere almeno i 150 minuti/settimana di camminata
(11,12).

Al termine dei 4 incontri viene riproposta l'iniziale batteria
di test e viene consegnato un programma di mantenimento
da svolgere autonomamente, in cui, a scopo di automonito-
raggio, sono riportati i parametri clinici raccolti dalle valuta-
zioni e negli incontri di gruppo.

Inoltre, al fine di favorire il mantenimento dei risultati
ottenuti e il coinvolgimento dei partecipanti, agli stessi viene
proposto di partecipare a una serie di attivita libere di cam-
mino promosse da Associazioni di Volontariato.
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Principali risultati e ricadute cliniche

L'attivita, facilmente realizzabile, ha un forte impatto sulla
salute del singolo, contribuisce a sostenere la cultura del
movimento rallentando, cosi, I'eventualita di insorgenze di
comorbidita.

Anche se non é stato possibile registrare un miglioramento
sostanziale dei parametri clinici nell’arco degli incontri, nella
maggior parte dei casi campione € stato possibile evidenziare
una riduzione della percezione della fatica e della dispnea e
un incremento della resistenza al cammino su terreno pia-
neggiante. In particolare, il 70% del campione ha ottenuto un
miglioramento in termini di metri percorsi durante il 6-minu-
tes Walking Test. Inoltre, 1'80% dei pazienti ha riportato una
diminuzione della sensazione di fatica e dispnea alla fine del
6MWT e questo & supportato da un p-value di 0,2 ottenuto
dal test T-Student che indica un miglioramento tra il prima
e il dopo. Per quanto riguarda i risultati della scala PHE® si
osserva che il 52% dei pazienti ha raggiunto il livello massimo
di gestione della propria salute e che il 31% ha raggiunto un
buon livello di coinvolgimento.

Il progetto “Percorso Salute: camminare insieme contro
diabete, sovrappeso e obesita”, dal 2016 a oggi, & stato un
mezzo per diffondere le prassi per il mantenimento di sani
stili di vita responsabilizzando tutte le figure coinvolte, facen-
dole sentire parte attiva per favorire I'aderenza terapeutica e
I'engagement, operando sia attraverso attivita di formazione
sia instaurando rapporti di cooperazione con le Associazioni
di Volontariato della citta, per garantire efficienza e continuita
del servizio e per disseminare la cultura del movimento.
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