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The most common metabolic disease in the US was 
treated with scorn, contempt and indifference 
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Cara@erisBche	
  della	
  malaFa	
  
•  eBopatogenesi	
  complessa	
  
•  cronicità	
  
•  comorbosità	
  
•  disabilità	
  	
  
•  grave	
  impa@o	
  complessivo	
  

sulla	
  qualità	
  della	
  vita	
  	
   Percorsi	
  terapeuBci	
  	
  
•  interdisciplinari	
  	
  
•  mulBdimensionali	
  
•  lunghi	
  e	
  arBcolaB	
  che	
  

affronBno	
  sintomi,	
  
cause	
  e	
  complicanze	
  

Scopo	
  dell’intervento	
  terapeuBco-­‐riabilitaBvo	
  
•  recupero	
  funzionale	
  biologico	
  
•  recupero	
  di	
  abilità	
  e	
  performance	
  funzionali	
  e	
  

relazionali	
  con	
  l’ambiente	
  
•  recupero	
  occupazionale	
  e	
  lavoraBvo	
  
•  miglioramento	
  della	
  qualità	
  di	
  vita	
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Obesità	
  e	
  disabilità	
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•  FC	
  al	
  picco	
  
•  Indice	
  cronotropo	
  (CI)	
  (riserva	
  

FC	
  usata/riserva	
  FC	
  teorica)	
  	
  
•  Heart	
  rate	
  recovery	
  (HRR)	
  (calo	
  

FC	
  a	
  1	
  mn)	
  	
  

⇒	
  Parametri	
  di	
  funzionalità	
  
cardiaca	
  penalizzaB	
  nei	
  
soggeF	
  obesi	
  so@o	
  sforzo	
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Funzione	
  cardiaca	
  e	
  Obesità	
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•  Modificazioni	
  dei	
  volumi	
  e	
  
dei	
  flussi	
  respiratori	
  

•  Riduzione	
  della	
  mobilità	
  
diaframmaBca	
  

•  Riduzione	
  della	
  compliance	
  
toracopolmonare	
  	
  

•  Aumento	
  del	
  lavoro	
  
respiratorio	
  

•  Aggravamento	
  delle	
  
patologie	
  respiratorie	
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Funzione	
  respiratoria	
  e	
  Obesità	
  



•  Structural/anatomic	
  factors	
  that	
  constrict	
  space	
  for	
  the	
  soX	
  Bssues	
  
surrounding	
  the	
  pharynx	
  and	
  its	
  lumen	
  (enlargement	
  of	
  soX	
  Bssues	
  
enveloping	
  the	
  pharynx,	
  including	
  hypertrophied	
  tonsils,	
  adenoids,	
  and	
  
tongue)	
  together	
  with	
  impairment	
  of	
  mechanoreceptor	
  sensiBvity	
  and	
  
reflexes	
  that	
  maintain	
  pharyngeal	
  patency	
  and	
  respiratory	
  control	
  
system	
  instability	
  are	
  crucial	
  to	
  the	
  development	
  of	
  OSA	
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Problemi	
  muscolosceletrici	
  e	
  Obesità	
  

•  OSTEOARTHRITIS	
  OF	
  THE	
  KNEE	
  
•  OSTEOARTHRITIS	
  OF	
  THE	
  HIP	
  
•  LOWER	
  BACK	
  PAIN	
  
•  FLAT	
  FOOT	
  
•  ROTATOR	
  CUFF	
  TENDINITIS	
  
•  CARPAL	
  TUNNEL	
  SYNDROME	
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Results	
  from	
  the	
  meta-­‐analysis	
  of	
  cross-­‐secRonal	
  studies	
  
revealed	
  a	
  graded	
  increase	
  in	
  the	
  risk	
  of	
  ADL	
  limitaRons	
  from:	
  	
  
	
  
• 	
  overweight	
  (1.04,	
  95%	
  CI	
  1.00–1.08)	
  
• 	
  class	
  I	
  obesity	
  (1.16,	
  95%	
  CI	
  1.11–1.21)	
  	
  
• 	
  class	
  II+	
  obesity	
  (1.76,	
  95%	
  CI	
  1.28–2.41)	
  
relaRve	
  to	
  normal	
  weight.	
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•  Health	
  Assessment	
  Ques.onnaire	
  
(HAQ)	
  self-­‐report	
  measure	
  of	
  
funcRonal	
  ability	
  in	
  daily	
  life	
  

•  20	
  quesRons	
  regarding	
  the	
  degree	
  of	
  
difficulty	
  in	
  performing	
  specific	
  
acRviRes	
  in	
  dressing	
  and	
  grooming;	
  
arising;	
  eaRng;	
  walking;	
  hygiene;	
  
reach;	
  grip;	
  common	
  daily	
  acRviRes	
  

•  4	
  possible	
  grades	
  of	
  difficulty:	
  
“Without	
  ANY	
  Difficulty”,	
  “With	
  
SOME	
  Difficulty”,“With	
  MUCH	
  
Difficulty”,	
  “UNABLE	
  To	
  do”	
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Problemi	
  lavoraBvi	
  
in	
  funzione	
  dell'obesità	
  	
  
(n	
  =	
  449)	
  

M	
   F	
  

Abbandono	
  (%)	
   12.4	
   8.7	
  

Diversa	
  
mansione	
  (%)	
   4.4	
   1.6	
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Studio	
  mulBcentrico	
  SIO-­‐SISDCA	
  
per	
  la	
  validazione	
  delle	
  scale	
  di	
  misura	
  
dell’appropriatezza	
  al	
  ricovero	
  (SSA-­‐RMNP-­‐O)	
  
e	
  della	
  disabilità	
  (TSD-­‐OC)	
  



Tampa	
  Scale	
  of	
  Kinesiophobia	
  (TSK;	
  fear	
  of	
  movement)	
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•  The	
  recent	
  past	
  of	
  technological	
  
innovaBon	
  decreased	
  cardiovascular	
  
mortality	
  and	
  extended	
  the	
  lives	
  of	
  many	
  
overweight	
  and	
  obese	
  people	
  

•  The	
  failure	
  of	
  success	
  is	
  that	
  this	
  
extended	
  survival	
  is	
  increasing	
  care	
  
dependence.	
  ADL	
  disability	
  is	
  relaBvely	
  
easy	
  to	
  measure	
  and	
  to	
  interpret	
  

•  The	
  mortality	
  consequences	
  of	
  the	
  
obesity	
  epidemic	
  have	
  been	
  exaggerated,	
  
but	
  the	
  consequences	
  for	
  long-­‐term	
  care	
  
needs	
  are	
  severely	
  underesBmated	
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Disability-­‐adjusted	
  life-­‐years	
  
(DALYs)	
  lost	
  as	
  a	
  result	
  of	
  obesity	
  
in	
  men	
  and	
  women	
  worldwide	
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Presa	
  in	
  carico	
  del	
  paziente	
  con	
  obesità	
  



team	
  approach	
  mulBdimensionale	
  affidato	
  al	
  lavoro	
  integrato	
  di	
  diverse	
  
figure	
  professionali:	
  medici	
  (internisB,	
  nutrizionisB	
  clinici,	
  psichiatri,	
  
fisiatri),	
  psicologi,	
  dieBsB,	
  fisioterapisB,	
  educatori	
  ed	
  infermieri	
  

Competenze	
  trasversali	
  	
  
•  tali	
  da	
  consenBre	
  una	
  

migliore	
  interazione	
  con	
  
le	
  altre	
  figure	
  
professionali	
  

•  creare	
  un	
  linguaggio	
  e	
  una	
  
cultura	
  comuni	
  
all’interno	
  dell'équipe	
  
assistenziale	
  al	
  fine	
  di	
  
o@enere	
  una	
  vera	
  
integrazione	
  funzionale	
  
delle	
  diverse	
  competenze	
  

Piano	
  di	
  cura	
  disegnato	
  ad	
  personam	
  e	
  
conBnuamente	
  ri-­‐calibrato	
  per	
  tu@a	
  la	
  
durata	
  del	
  percorso	
  terapeuBco,	
  in	
  base	
  
alle	
  resistenze	
  e	
  alle	
  eventuali	
  non	
  
risposte	
  ai	
  vari	
  intervenB.	
  

Il	
  case	
  manager	
  sarà	
  l’operatore	
  –	
  p.e.	
  
psichiatra	
  o	
  internista-­‐nutrizionista	
  -­‐	
  più	
  
ada@o,	
  in	
  base	
  al	
  quadro	
  clinico	
  
prevalente	
  in	
  quel	
  sogge@o	
  e	
  in	
  quella	
  
fase	
  del	
  tra@amento.	
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Stato	
  di	
  Nutrizione	
  
•  bilancio	
  energeRco	
  
•  composizione	
  corporea:	
  quota	
  e	
  
distribuzione	
  di	
  FM	
  e	
  LBM	
  	
  

•  parametri	
  biologici	
  correlaR	
  all'aumento	
  
della	
  FM	
  e	
  all'eventuale	
  diminuzione	
  della	
  
LBM	
  

Rischio	
  Cardiovascolare	
  e	
  Respiratorio	
  
•  esami	
  clinici	
  e	
  strumentali	
  
•  grado	
  di	
  sonnolenza	
  diurna,	
  collegata	
  a	
  
OSAS	
  	
  

Profilo	
  Endocrinologico	
  
•  parametri	
  ematochimici	
  e	
  diagnosRca	
  per	
  
immagini	
  	
  

Status	
  Psichico	
  
•  disturbi	
  dell’alimentazione	
  	
  
•  disturbi	
  dell’immagine	
  del	
  
corpo	
  	
  

•  indici	
  di	
  psicopatologia	
  	
  
•  qualità	
  di	
  vita	
  	
  

Funzionalità	
  Motoria	
  e	
  
problemaBche	
  Osteo-­‐
ArBcolari	
  
•  resistenza	
  	
  
•  percezione	
  dello	
  sforzo	
  	
  
•  forza	
  	
  
•  flessibilità	
  e	
  mobilità	
  
arRcolare	
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Valutazione	
  del	
  paziente	
  obeso	
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Funzionalità	
  Motoria	
  e	
  problemaBche	
  osteo-­‐arBcolari:	
  	
  

•  resistenza	
  [p.e.6-­‐minute-­‐walk-­‐test,	
  6MWT];	
  

•  percezione	
  dello	
  sforzo	
  [p.e.	
  scala	
  di	
  Borg);	
  
•  forza	
  [p.e.	
  dinamometria	
  (hand-­‐grip	
  dynamometry)];	
  

•  flessibilità	
  e	
  mobilità	
  arRcolare:	
  	
  test	
  di	
  flessione	
  del	
  tronco	
  e	
  
dell’anca,	
  mobilità	
  arRcolare	
  del	
  cingolo	
  scapolo-­‐omerale	
  
(flessione,	
  estensione,	
  abduzione).	
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Assessment	
  funzionale	
  



•  Dolore	
  
•  Rigidità	
  
•  Funzione	
  ed	
  autonomia	
  	
  

•  aFvità	
  della	
  vita	
  
quoBdiana	
  (ADL)	
  

•  aFvità	
  di	
  casa	
  
(housework)	
  

•  aFvità	
  fuori	
  casa	
  (IADL)	
  
•  lavoro	
  
•  vita	
  di	
  relazione	
  

Valori	
  soglia:	
  	
  
>	
  33%	
  Riab	
  Intensiva	
  

Disabilità	
  obesità	
  correlata	
  

32	
  	
  
Dalle LiGIO '99 agli Standard di Cura SIO-ADI 2012 
Prof. Lorenzo Maria Donini 



33	
  	
  
Dalle LiGIO '99 agli Standard di Cura SIO-ADI 2012 
Prof. Lorenzo Maria Donini 



Guralnik	
  JM	
  	
  et	
  al:	
  	
  
A	
  short	
  physical	
  performance	
  
baoery	
  assessing	
  lower	
  
extremity	
  funcRon:	
  associaRon	
  
with	
  self-­‐reported	
  disability	
  
and	
  predicRon	
  of	
  mortality	
  
and	
  nursing	
  home	
  admission.	
  
J	
  Gerontol.	
  	
  
1994	
  Mar;49(2):M85-­‐94	
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•  La	
  disabilità	
  può	
  essere	
  definita	
  come	
  la	
  perdita	
  o	
  la	
  riduzione	
  della	
  
capacità	
  di	
  svolgere	
  una	
  funzione	
  in	
  uno	
  qualsiasi	
  degli	
  ambiB	
  della	
  vita.	
  	
  

	
  

•  Gli	
  strumenB	
  di	
  misura	
  della	
  QdV	
  considerano,	
  in	
  genere,	
  	
  

•  aspeF	
  psicologici	
  e	
  cogniBvi	
  (ansia,	
  depressione)	
  

•  sintomi	
  fisici	
  (autonomia	
  e	
  disabilità,	
  faBca	
  e	
  dispnea,	
  insonnia),	
  	
  

•  condizioni	
  sociali	
  (impa@o	
  finanziario,	
  isolamento	
  sociale,	
  perdita	
  del	
  
lavoro	
  e	
  di	
  un	
  ruolo	
  sociale)	
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Disabilità	
  e	
  QdV	
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Conta7o	
  
iniziale	
  

Intervento	
  
nutrizionale	
  

Educazione	
  terapeuRca	
  
e	
  intervenR	
  
psicoterapeuRci	
  

Ricondizionamento	
  
fisico	
  	
  	
  

Valutazione	
  
• stato	
  di	
  nutrizione	
  	
  
• status	
  psicologico	
  
• status	
  funzionale	
  (osteo-­‐
muscolo-­‐arRcolare)	
  
• quadro	
  clinico	
  generale	
  
(funzione	
  cardio-­‐
respiratoria,	
  asseoo	
  
endocrino,…)	
  

Presa	
  in	
  carico	
  

Nursing  

Chirurgia	
  
Bariatrica	
  e/o	
  
PlasRca	
  
ricostruuva	
  

Terapia	
  
Farmacologica	
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SeFng	
  mulBpli	
  

•  in	
  grado	
  di	
  assicurare	
  intensità	
  di	
  intervento	
  diverse	
  in	
  funzione	
  di	
  
criteri	
  di	
  gravità	
  complessiva	
  (comorbosità	
  medica	
  e	
  psichiatrica,	
  
disabilità,	
  fa@ori	
  di	
  perpetuazione	
  del	
  problema	
  e	
  di	
  rischio	
  di	
  ricadute)	
  

•  stru@uraB	
  in	
  rete	
  e	
  stre@amente	
  collegaB	
  con	
  stru@ure	
  di	
  base	
  
•  coordinaB	
  da	
  un	
  centro	
  di	
  riferimento	
  regionale	
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ArBcolazione	
  della	
  rete	
  assistenziale	
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La	
  Riabilitazione	
  	
  
Metabolico	
  Nutrizionale	
  Psicologica	
  

del	
  paziente	
  obeso	
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•  disabilità	
  	
  
•  team	
  approach	
  
•  5	
  	
  livelli	
  assistenziali	
  in	
  rete	
  	
  
•  valutazione	
  mulBdimensionale	
  

(stato	
  nutrizione	
  e	
  psicologico,	
  
funzione	
  e	
  disabilità)	
  

•  intervento	
  muBdimensionale	
  
(nutrizionale,	
  
ricondizionamento/riabilitaBvo,	
  
educazione	
  terapeuBca,	
  nursing	
  
riabilitaBvo)	
  

•  relazione	
  tra	
  obesità	
  e	
  disabilità	
  	
  
•  aumento	
  prevalenza	
  in	
  età	
  geriatrica	
  
•  diversi	
  livelli	
  assistenziali	
  in	
  rete	
  	
  
•  conferma	
  	
  validità	
  SSA-­‐RMNP-­‐O	
  e	
  TSD-­‐

OC	
  come	
  possibile	
  criteri	
  di	
  accesso	
  ai	
  
diversi	
  livelli	
  di	
  cura	
  

•  necessità	
  di	
  standard	
  di	
  qualità	
  di	
  
processo	
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•  Considera	
  insieme	
  obesità	
  e	
  DA	
  
	
  
•  Art.	
  2:	
  inserimento	
  nei	
  LEA	
  

(di	
  cui	
  al	
  DPCM	
  29.11.2001)	
  
dell'assistenza	
  ai	
  soggeF	
  affeF	
  
da	
  obesità	
  o	
  da	
  disturbi	
  
dell’alimentazione	
  

•  Art.	
  3:	
  “Piano	
  nazionale	
  per	
  la	
  
prevenzione,	
  cura	
  e	
  
riabilitazione	
  dei	
  pazienB	
  affeF	
  
da	
  obesità	
  e/o	
  da	
  disturbi	
  
dell'alimentazione"	
  predisposto	
  
ogni	
  3	
  aa	
  dal	
  Ministro	
  della	
  
Salute	
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La	
  Riabilitazione	
  	
  
Metabolico	
  Nutrizionale	
  Psicologica	
  

del	
  paziente	
  obeso	
  
	
  

1.	
  il	
  razionale	
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•  La	
  RMNP	
  rappresenta	
  un	
  approccio	
  all'obesità	
  	
  
•  in	
  presenza	
  	
  di	
  	
  grave	
  malnutrizione	
  per	
  

eccesso	
  	
  
•  nelle	
  fasi	
  di	
  instabilità	
  e	
  scompenso	
  delle	
  

comorbosità	
  somaBche	
  e	
  psichiatriche	
  
•  laddove	
  il	
  livello	
  di	
  disabilità	
  è	
  elevato	
  	
  
•  quando	
  la	
  qualità	
  di	
  vita	
  è	
  penalizzata	
  

•  	
  Livello	
  della	
  Prova:	
  VI	
  
•  	
  Forza	
  della	
  Raccomandazione:	
  A	
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•  La	
  RMNP	
  rappresenta	
  un	
  approccio	
  all'obesità	
  
quando	
  
•  gli	
  intervenB	
  da	
  meoere	
  in	
  aoo	
  diventano	
  

numerosi	
  ed	
  è	
  opportuno	
  –	
  per	
  ragioni	
  
cliniche	
  ed	
  economiche	
  –	
  concentrarli	
  in	
  tempi	
  
relaRvamente	
  brevi	
  secondo	
  un	
  proge@o	
  
coordinato	
  

•  precedenR	
  percorsi	
  a	
  minore	
  intensità	
  non	
  
hanno	
  dato	
  i	
  risultaR	
  speraR	
  ed	
  il	
  rischio	
  per	
  lo	
  
stato	
  di	
  salute	
  del	
  paziente	
  tende	
  ad	
  
aumentare	
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Team	
  Approach	
  

•  Strategia	
  di	
  
cambiamento	
  dello	
  
sBle	
  di	
  vita	
  
•  auto-­‐monitoraggio,	
  

gesBone	
  dello	
  
stress	
  

•  ristru@urazione	
  
cogniBva,	
  gesBone	
  
delle	
  ricadute	
  

•  Supporto	
  sociale	
  
•  Dietoterapia	
  
•  Ricondizionamento	
  

fisico	
  
•  Farmacoterapia	
  
•  Chirurgia	
  bariatrica	
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IntervenB	
  psico-­‐pedagogici	
  e	
  psicoterapeuBci,	
  condoF	
  da	
  operatori	
  abilitaB	
  e	
  
formaB,	
  direF	
  a:	
  
•  informare	
  sui	
  comportamenB	
  correF	
  nell'ambito	
  dell'alimentazione	
  e	
  

dell'aFvità	
  fisica	
  
•  allenare	
  alla	
  gesBone	
  e	
  all'autocontrollo	
  dell'alimentazione,	
  dell'aFvità	
  

fisica,	
  dei	
  momenB	
  di	
  stress	
  ed	
  ansia	
  (diario	
  alimentare,	
  
automonitoraggio,	
  controllo	
  degli	
  sBmoli,	
  problem	
  solving)	
  

•  migliorare	
  il	
  rapporto	
  con	
  il	
  corpo	
  e	
  la	
  sua	
  immagine	
  (danza-­‐movimento-­‐
terapia,	
  training	
  autogeno	
  e	
  altre	
  tecniche	
  corporee	
  di	
  rilassamento)	
  

•  insegnare	
  il	
  controllo	
  di	
  semplici	
  parametri	
  clinici	
  (glicemia,	
  pressione	
  
arteriosa)	
  

•  aumentare	
  il	
  senso	
  di	
  responsabilità	
  nella	
  malaFa	
  e	
  nella	
  cura	
  (illness	
  
behaviour)	
  

•  favorire	
  la	
  compliance	
  terapeuBca	
  (intervista	
  moBvazionale)	
  

Educazione	
  terapeuBca	
  	
  
e	
  intervenB	
  psicoterapeuBci	
  brevi	
  focalizzaB	
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TEAM	
  APPROACH	
  

•  mulBdimensionale	
  (nutrizionale,	
  
psicologico,	
  funzionale,	
  chirurgico,	
  
farmacologico)	
  

•  interdisciplinare,	
  mulBprofessionale	
  
integrato	
  (medici,	
  psicologi,	
  dieBsB,	
  
fisioterapisB,	
  terapisB	
  occupazionali,	
  
educatori,	
  infermieri)	
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•  Nella	
  fase	
  diagnosBca	
  del	
  paziente	
  obeso,	
  
è	
  necessario	
  effeouare	
  una	
  valutazione	
  di	
  
•  qualità	
  di	
  vita	
  
•  disabilità	
  
•  funzionalità	
  motoria	
  (forza	
  muscolare,	
  

equilibrio,	
  tolleranza	
  allo	
  sforzo)	
  	
  
•  problemaRche	
  osteo-­‐arRcolari	
  (dolore,	
  

limitazioni	
  arRcolari)	
  

•  Livello	
  della	
  Prova:	
  III	
  
•  Forza	
  della	
  Raccomandazione:	
  A	
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•  Il	
  percorso	
  terapeuBco-­‐riabilitaBvo	
  del	
  
paziente	
  obeso	
  deve	
  essere	
  caraoerizzato	
  
dalla	
  integrazione	
  di	
  intervenR	
  	
  
•  nutrizionali	
  
•  riabilitaRvi	
  (recupero	
  e	
  rieducazione	
  

funzionale,	
  ricondizionamento	
  fisico	
  allo	
  
sforzo,	
  auvità	
  fisica	
  adaoata)	
  

•  psico-­‐educazionali	
  (educazione	
  
terapeuRca	
  e	
  intervenR	
  psicoterapeuRci	
  
brevi	
  focalizzaR)	
  	
  

•  nursing	
  riabilitaRvo	
  

•  Livello	
  della	
  Prova:	
  IV	
  
•  Forza	
  della	
  Raccomandazione:	
  A	
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Strategia	
  di	
  cambiamento	
  
dello	
  sBle	
  di	
  vita	
  
•  auto-­‐monitoraggio,	
  

gesBone	
  dello	
  stress	
  
•  ristru@urazione	
  

cogniBva,	
  gesBone	
  
delle	
  ricadute	
  

•  Supporto	
  sociale	
  
•  Dietoterapia	
  
•  Ricondizionamento	
  

fisico	
  
•  Farmacoterapia	
  
•  Chirurgia	
  bariatrica	
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TEAM	
  APPROACH	
  
•  mulBdimensionale	
  (nutrizionale,	
  psicologico,	
  

funzionale,	
  chirurgico,	
  farmacologico)	
  
•  interdisciplinare,	
  mulBprofessionale	
  integrato	
  

(medici,	
  psicologi,	
  dieBsB,	
  fisioterapisB,	
  
terapisB	
  occupazionali,	
  educatori,	
  infermieri)	
  

SETTING	
  MULTIPLI	
  
1.   medicina	
  generale	
  e	
  SIAN	
  
2.   ambulatorio	
  mul&	
  specialis&co	
  o	
  in	
  rete	
  

interdisciplinare	
  (aree	
  internisBco-­‐
metabolico-­‐nutrizionale	
  e	
  psicologico-­‐
psichiatrica)	
  

3.   DH	
  (diagnos&co/terapeuBco-­‐riabilitaBvo),	
  day	
  
service,	
  centro	
  diurno	
  (terapeuBco-­‐
riabilitaBvo	
  o	
  solo	
  diagnosBco)	
  

4.   riabilitazione	
  intensiva	
  residenziale	
  o	
  
riabilitazione	
  psichiatrica	
  (incluse	
  le	
  comunità	
  
terapeuBco-­‐riabilitaBve)	
  

5.   ricoveri	
  H24	
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•  L'intensità	
  dell'intervento	
  riabilitaBvo	
  deve	
  
essere	
  funzione	
  di	
  
•  livello	
  di	
  gravità	
  e	
  comorbosità	
  
•  fragilità	
  dello	
  status	
  psichico	
  
•  grado	
  di	
  disabilità	
  	
  
•  qualità	
  di	
  vita	
  del	
  paziente	
  
	
  
•  Livello	
  della	
  Prova:	
  VI	
  
•  Forza	
  della	
  Raccomandazione:A	
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Logica	
  
RiabilitaBva	
  

Strategia	
  di	
  
cambiamento	
  dello	
  sBle	
  
di	
  vita	
  
•  auto-­‐monitoraggio,	
  

gesBone	
  dello	
  stress	
  
•  ristru@urazione	
  

cogniBva,	
  gesBone	
  
delle	
  ricadute	
  

•  Supporto	
  sociale	
  
•  Dietoterapia	
  
•  Ricondizionamento	
  

fisico	
  
•  Farmacoterapia	
  
•  Chirurgia	
  bariatrica	
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Logica	
  riabilitaBva	
  

•  L’intervento	
  riabilitaBvo	
  deve	
  
essere	
  finalizzato	
  a	
  recuperare	
  “una	
  
competenza	
  funzionale",	
  a	
  "porre	
  
una	
  barriera	
  alla	
  regressione	
  
funzionale	
  cercando	
  di	
  modificare	
  la	
  
storia	
  naturale	
  delle	
  malaTe	
  
croniche”	
  e	
  a	
  migliorare	
  la	
  qualità	
  di	
  
vita	
  dei	
  pazienB	
  

•  Linee	
  Guida	
  Min	
  Sanità	
  per	
  le	
  aFvità	
  di	
  
Riabilitazione	
  –	
  GU	
  30	
  maggio	
  1998,	
  n°	
  124	
  

•  Min	
  Salute	
  –	
  Riabilitazione	
  -­‐	
  Piano	
  di	
  
indirizzo	
  6.10.2010	
  

•  Towards	
  a	
  common	
  language	
  for	
  funcBon,	
  
disability	
  and	
  health.	
  Geneva:	
  WHO,	
  2002	
  

•  InternaBonal	
  classificaBon	
  of	
  funcBoning,	
  
disability	
  and	
  health	
  (ICF).	
  WHO,	
  2007	
  

La	
  logica,	
  i	
  tempi	
  ed	
  i	
  modi	
  della	
  medicina	
  
riabilitaRva	
  ben	
  si	
  applicano	
  alla	
  storia	
  naturale	
  
dell’Obesità	
  caraoerizzata	
  da	
  comorbosità,	
  
cronicità	
  e	
  disabilità	
  con	
  gravi	
  ripercussioni	
  sulla	
  
qualità	
  di	
  vita.	
  	
  
LdP:	
  I;	
  FdR:	
  A	
  
	
  
La	
  RMNP	
  fa	
  parte	
  della	
  rete	
  assistenziale	
  del	
  
paziente	
  obeso	
  	
  con	
  servizi/struoure	
  
semiresidenziali	
  (day	
  hospital,	
  day	
  service,	
  centro	
  
diurno	
  di	
  Rpo	
  diagnosRco	
  e	
  terapeuRco-­‐
riabilitaRvo)	
  o	
  residenziali	
  (riabilitazione	
  intensiva	
  
residenziale	
  (cod.	
  56	
  o	
  ex	
  art.	
  26)	
  o	
  riabilitazione	
  
psichiatrica,	
  incluse	
  le	
  comunità	
  terapeuRco-­‐
riabilitaRve).	
  	
  
LdP:	
  VI;	
  FdR:	
  A	
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•  L'accesso	
  al	
  percorso	
  di	
  riabilitazione	
  intensiva	
  
residenziale	
  o	
  semiresidenziale	
  deve	
  poter	
  avvenire,	
  
anche	
  in	
  assenza	
  di	
  un	
  episodio	
  acuto,	
  in	
  base	
  agli	
  
indici	
  di	
  disabilità	
  e	
  di	
  appropriatezza	
  clinica	
  per	
  il	
  
traoamento	
  riabilitaRvo,	
  specifici	
  per	
  il	
  soggeoo	
  
obeso:	
  
•  TSD-­‐OC:	
  Test	
  SIO	
  Disabilità	
  Obesità	
  Correlate	
  
•  SSA-­‐RMNP-­‐O:	
  Scheda	
  SIO	
  Appropriatezza	
  per	
  

l'accesso	
  alla	
  Riabilitazione	
  Metabolico-­‐
Nutrizionale-­‐Psicologica	
  per	
  il	
  soggeoo	
  Obeso	
  

•  Livello	
  della	
  Prova:	
  III	
  
•  Forza	
  della	
  Raccomandazione:A	
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•  Grado	
  di	
  obesità	
  

•  Comorbosità	
  (asse@o	
  lipidemico,	
  
compenso	
  glicemico,	
  apparaB	
  
respiratorio,	
  cardiovascolare,	
  
scheletrico,…)	
  

•  Fa@ori	
  di	
  rischio	
  che	
  concorrono	
  
ad	
  aumentare	
  la	
  morbosità	
  
correlata	
  all'obesità	
  (familiarità	
  
per	
  pat	
  cardiovascolari,	
  età,	
  
abitudini	
  di	
  vita,	
  malnutrizione)	
  

•  PrecedenB	
  ricoveri	
  	
  

Valori	
  soglia:	
  	
  
>	
  25%	
  Riab	
  Intensiva	
  

20-­‐25	
  DH/DS	
  
<	
  20	
  ambulatorio	
  

Criteri	
  di	
  di	
  gravità	
  clinica	
  
per	
  l'obesità	
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•  Ruolo	
  essenziale	
  può	
  svolgere	
  il	
  percorso	
  
riabilitaRvo	
  nella	
  preparazione	
  dei	
  pazienB	
  
candidaB	
  alla	
  chirurgia	
  bariatrica	
  o	
  plasBco-­‐
ricostruFva	
  e	
  nel	
  follow-­‐up	
  degli	
  stessi	
  al	
  
fine	
  di	
  ridurre	
  i	
  rischi	
  peri-­‐operatori	
  e	
  di	
  
migliorare	
  l'esito	
  complessivo	
  (calo	
  
ponderale,	
  miglioramento	
  delle	
  eventuali	
  
patologie	
  somaRche	
  e	
  psichiatriche	
  associate	
  
e	
  della	
  qualità	
  di	
  vita),	
  sopraouoo	
  a	
  lungo	
  
termine.	
  	
  

	
  	
  
•  Livello	
  della	
  Prova:	
  III	
  
•  Forza	
  della	
  Raccomandazione:	
  	
  A	
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La	
  Riabilitazione	
  	
  
Metabolico	
  Nutrizionale	
  Psicologica	
  del	
  

paziente	
  obeso	
  
	
  

2.	
  Le	
  esperienze	
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Sandwell Obesity Pathway               January—March 2010 
STRATEGIC IMPLEMENTATION PLAN (2009-2014) 

CHILDREN ADULTS   TIER 4 - SPECIALIST SECONDARY 

  TIER 3 - SPECIALIST SERVICES 

  TIER 2 - COMMUNITY WEIGHT MANAGEMENT 

  TIER 1 - PREVENTION & EARLY INTERVENTION 

Increased risk in 
children: 
e.g. 
- Type 1 Diabetes 
- Tablet controlled 
T2DM 
- Special  
circumstances 

Increased risk in 
adults: 
e.g. 
- Type 1 Diabetes 
- Tablet controlled 
T2DM 
- Dyslipidaemia 
- Hypertension 
- S. Asian Men 
- Established CVD 
- Sleep Apnoea 

Sandwell Healthy Urban 
Planning 

Sandwell Food Policy 

Start4Life Change4Life 

         
     Secondary    
    Care (Acute)  
  Services for the 
  morbidly obese.  
 
e.g. to include  
surgical treatment  
for medical causes,  
treatment for co-  
morbidities, pharma-
cology, dietetic & 
psychology input. 

Multi-disciplinary, incorporating  
Consultant links with Secondary Care 
(Sandwell Hospital), Community  
paediatrician (e.g. lifestyle related obesity  
in children), pharmacology, dietetics,  
psychology services… 
 
Specialist (enhanced) versions of Tier 2 
weight management services  
incorporating additional services for families 
with complex needs in 1:1 & group settings. 

Services provided by primary care and community supporting  
individuals who are ‘ready to change’ to maintain / manage weight.  
 
A community-based, family-focused approach to weight manage-
ment incorporating food, physical activity and behaviour change sup-
port. 
 
Adults & Families—GP/HP referral to weight management groups. 
Children’s referral—GP/HP School Nursing, Health Visitor referral. 

Range of services e.g. provided by PCT, Council, Education, Leisure Services, Health Trainers, 
Information / Community Services, Sports Clubs, Voluntary Sector ….. across key ‘life stages’ 
within localities from Early Years onwards …………  
 
e.g. Sure Start, Children’s Centres, Healthy Schools, School Activity Programmes, Food Skills 
Courses, Food Growing, Community Groups, Work Well, Health Checks, Community Develop-
ment Team, Transport & Planning … 

Sandwell Physical Activity, 
Physical Education & Sport 

Strategy CHILD ADULT 

BMI 25—40 
or 
wc > 80 cm—F 
wc > 94 cm—M 

BMI: 
85th—99.6th  
centile 

BMI: 
>99.6th centile 
 
 
BMI: 
> 95th centile 
with increased 
risk 
 
+ Tier 2 ‘failures’ 

BMI >40 
 
or 
 
BMI > 30 with 
increased risk 
wc > 88 cm—F 
wc > 102 cm—M 
 
+ Tier 2 ‘failures’ 
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Studio	
  di	
  validazione	
  	
  
SSA-­‐RMNP-­‐O	
  e	
  TSD-­‐OC	
  

LM	
  Donini1,2,	
  M	
  Cuzzolaro1,2	
  ,	
  MR	
  Bollea3,	
  	
  
R	
  Dalle	
  Grave4,	
  E	
  Di	
  Flaviano5,	
  MG	
  GenBle6,	
  	
  
C.	
  InviF7,	
  F	
  Jacoangeli3,	
  C	
  Lubrano1,	
  F	
  	
  
Manara8,	
  B	
  Mezzani9,	
  R.	
  Ostuzzi10,	
  G	
  	
  
Panzolato11,	
  F	
  Pasanisi12,	
  ML	
  Petroni13,14,	
  G	
  	
  
Rovera15,	
  F	
  SanBni16,	
  G	
  Spera1,	
  F	
  Strollo17,	
  P	
  	
  
Todisco8,10,	
  M.	
  Zamboni18	
  
	
  
1Sapienza	
  Università	
  di	
  Roma;	
  2ICR	
  Villa	
  delle	
  Querce	
  di	
  
Nemi	
  (RM);	
  3Università	
  di	
  Roma	
  Tor	
  Vergata;	
  4CdC	
  Villa	
  
Garda,	
  Garda	
  (VR);	
  5CdC	
  Villa	
  dei	
  Pini	
  d’Abruzzo,	
  ChieB;	
  
6AO	
  Niguarda	
  “Ca’	
  Granda”,	
  Milano;	
  7CDAA	
  -­‐	
  Pietra	
  Ligure	
  
(SV);	
  8AO	
  Spedali	
  Civili	
  di	
  Brescia;	
  9CdC	
  Villa	
  dei	
  Pini	
  di	
  
Firenze;	
  10CdC	
  Villa	
  Margherita,	
  Vicenza;	
  11CdC	
  Solatrix,	
  
Trento;	
  12Università	
  Federico	
  II	
  di	
  Napoli;	
  13Osp	
  Privato	
  
Accreditato	
  “Villa	
  Igea”,	
  Forlì;	
  14IRCCS	
  Auxologico,	
  
Piancavallo	
  (VB);	
  15Ospedale	
  S	
  Luca,	
  Torino;	
  16Università	
  di	
  
Pisa;	
  17IRCCS	
  INRCA	
  di	
  Roma;	
  18Università	
  di	
  Verona	
  
	
  

M	
   F	
  
N	
   78	
   221	
  
Età	
  (aa)	
   52.6±13	
   51.9±14	
  
BMI	
  (kg/m2)	
   44±9	
   42.2±9	
  
W	
  (cm)	
   131±20	
   120±16	
  
Durata	
  
sovrappeso	
  (aa)	
   24.8±10	
   19.4±13	
  

TSD-­‐OC	
  (%)	
   41.5±25	
   45.9±9	
  
SF-­‐36	
   40.9±20	
   39.8±22	
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DH	
  
Riab	
  

Riab	
  
residenziale	
  

N	
   94	
   205	
  

Età	
  (aa)	
   49.8±13	
   53.1±14	
  

BMI	
   40.4±9	
   43.7±9	
  

SSA-­‐RMNP-­‐O	
   25.6±9	
   30.3±8	
  

TSD-­‐OC	
  (%)	
   28.3±20	
   52.7±24	
  

SF-­‐36	
   Phys	
   43.4±20	
   35±20	
  

Ment	
   42.9±23	
   37.7±22	
  

Total	
   45.3±20	
   37.6±21	
  

DH	
  
Riab	
  

Riab	
  
residenziale	
  

Durata	
  (gg)	
   61.1±15	
   45±23	
  

MdR	
   7.2±12	
   29.9±20	
  

Inf	
   13.7±63	
   37.3±19	
  

Valut	
  
Diagn	
  

Lab	
   1.3±1	
   4.2±3	
  

Strum	
   2±2	
   3±2	
  

Consul	
   0.8±1	
   1.7±2	
  

ACE	
  (C-­‐D)	
   Media	
   0.1±0.4	
   0.7±1.2	
  

%	
   8.5	
   23.9	
  

•  Interventi messi in atto oltre a quanto 
previsto dal protocollo diagnostico e di 
lavoro dalle normali attività di assistenza 

•  ACE (Adverse Clinical Event): C: evento 
con Int Terap, con 8-21 giorni di Monit 
Medico-Infermieristico, senza IFR; D: 
evento con Impairrment Funz Residuo 
(Bernardini B, et al: JAGS 1993) 
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  Focalizzate	
  sugli	
  aspeF	
  terapeuBci.	
  

  Nessuna	
  introduzione	
  di	
  Bpo	
  epidemiologico,	
  fisiopatologico	
  e	
  
classificaBvo	
  ...	
  NON	
  È	
  UN	
  MANUALE!	
  

  Rivolto	
  a:	
  ognuno	
  di	
  noi	
  e	
  a	
  tu@e	
  le	
  molte	
  figure	
  professionali	
  che	
  
ruotano	
  intorno	
  alle	
  persone	
  con	
  obesità;	
  MMG	
  	
  e	
  PdLS,	
  Ministero	
  
della	
  Salute	
  e	
  AssessoraB	
  Regionali;	
  ma	
  anche...	
  ricercatori,	
  studenB	
  e	
  
gli	
  stessi	
  pazienB.	
  

STANDARD	
  DI	
  CURA	
  ...	
  

71	
  	
  
Dalle LiGIO '99 agli Standard di Cura SIO-ADI 2012 
Prof. Lorenzo Maria Donini 



  Il	
  management	
  della	
  persona	
  con	
  Obesità	
  
  Modificazioni	
  dello	
  sBle	
  di	
  vita:	
  

•  Dieta	
  	
  
•  Esercizio	
  fisico	
  
•  Educazione	
  terapeu.ca	
  	
  

  Terapia	
  farmacologica	
  	
  
  Chirurgia	
  bariatrica	
  
  Riabilitazione	
  Metabolica-­‐Nutrizionale-­‐Psicologica	
  
  Disturbi	
  dell’Alimentazione	
  	
  
  Obesità	
  in	
  gravidanza	
  	
  
  Obesità	
  Pediatrica	
  	
  
  Obesità	
  Geriatrica	
  	
  
  Valutazione	
  mulBdimensionale	
  e	
  algoritmo	
  di	
  cura	
  

Standard	
  Italiani	
  per	
  la	
  Cura	
  dell’	
  Obesità	
  
S.I.O.	
  –	
  A.D.I.	
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