Ivrea, 25 ottobre 2018

FITWALKING PER DONNE
OPERATE AL SENO

Infermiera P. Coppo
A.S.L.TO4 Dietista E. Valsecchi

Azienda Sanitaria Locale
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PROGETTO FUCLSAM
(follow vep cavmnbiomento stile
albmentare e wwtorio)

» Valutazione dell'impatto di un intervento volto a
modificare lo stile di vita di pazienti in follow-up
dopo trattamento di tumori del colon-retto e della

mammella con 'intento di ridurre il rischio di
recidive e migliorare la qualita d1 vita.




‘ Sindrome metabolica




m Raccomandazioni 150 minuti a settimana




AZLonl ASL TO4

Ambulatorio dietistico dedicato
(S8.S. di Dietetica — 2009)

[ncontri formativi/educativi di gruppo
(S.S. di Dietetica — FKT)

FITWALKING
(S.C. di Oncologia e S.S. di Dietetica)




CARTA DEI DIRITTI DEL PAZIENTE ONCOLOGICO
ALL APPROPRIATO E TEMPESTIVO SUPPORTO NUTRIZIONALE

i Diritto alla corretba informazione e al counseling vutrizionale

(Ogni malato ancalogico ha diritto @ ricewere da parte di personale sanitaric con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinic:

- informazioni esaustive, cormette & basate sulle evidenze clinidve riguardo al proprio stato di nutrizione, alle possibill conseguenze a esso asso-
date e alle diverse opzioni terpeutiche nutrizionali;

- un counseling nutrizionale chegumisaca indicazioni su come adeguare la propria alimentazione ai prindpd universalmente riconosciuti come utili nel-
la prewenzione primaria e secandaria deitumari, in relazione andhe alle eventisali comorbidita, terapie mediche, chirurgiche o radigterapiche previste:

Q Diritto allo screening e alla valutazione dello stabko nutrizionale

0Ogni makto oncologice ha diritte allo saeening nutrizionale finalizzato a individuare feventuale presenza del rischio di malnutridone. Lo saee-
ning deve essere esequito con strumentivalidati alla diagnosi e ripetuto sistemati@mente da parte dellequipe wrante a intervalli regolari, nel
@sodi neoplaste, che, per tipologia, stadio o trattamento, possono influenzare negatisamente lo stato di nutrizione. Ogni malato a rischio di
malnutrizione ha diritto alla valutazione completa e tempestiva del proprio stato nutrizionale da parte di personale sanitario afferente ai Senvizi
di Nutrizione Clinica o, comunque, con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica.

La walutazione nutrizionale deve essere parte integrante del percorsi diagnostico-terapeutici e assistenziali elaborati dalle strutture oncologiche.

Dimkbo alle prescrizion vwemZionali
Oani malato oncologico malnutrito & con calo ponderale ha diritto alla prescrizione di un supporto nutrizionale appropriato da parte di persona-
le medico afferente ai Servizi di Nutrizione Clinica o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione clinica.

Diritto all' accesso allinkegraiione vukrizionale orale

(Ogni malato oncologico a rischio di malnutrizione hadiritto, in relazione alle condizioni diniche e carenziali presenti, su prescrizione di persona-
le medico afferente ai Servizi di Nutriziane Cinia o con documentate e riconosciute competenze di nutrizione dlinica, allaccesso gratuito agli
integratori nutriziomali orali, compresi i supporti vitaminici & minerali,

Dimkto a mcevere Una vwimZione artificiale appropriaka e tempestiva

La nutrizione artifidale & una metodica terapewtica complessa che richiede competenze mediche specifiche & che pud presentare, s2 non oon-
dotta seconda criteri di qualita e sicurezza, complicanze anche grawi. Dgni malato oncolagico a rischio di malnutrizione, non in grado di mante-
nere un soddisfacente stato di nutridone attraverso i counseling nutrizionale ed eventuali integrazioni, ha diritto & ricevere sia in ospedale, sia
nelle strutture residengall, nell’ambito di un progetto di continuita assistenziale, un appropriatn e tempestivo supporto di nutrizione artificiale,
su prescrizione di persona {e medico afferente ai Serviei di Nutrtzione Clinican aon documentate e ricanasdute competenze di nutrizione dinica.

6 Dimkbo a ricevere Una nubmzione arkificiale domiciliare appropriata & sicurd
Ogni malate oncologico che necessita di proseguire il supporto di nutrizione artificiale oltre i termini della degenza ospedaliera ha diritto a
ricewere un tattamento di nutrizone artificiale domiciliare appropristo e siauro, su prescriziong di personale medico afferente ai Servizi di
Nutrizione Cinica o con documentate e riconosdute competenze di nutrizione clinica.
Dirikbo al moniboraggio del supporto mubrizionale

Ogni malato sncologico che necessita di un supporto nutrizionale ha diritto a ricevere la perodica rivalutazione delfappropriatezza e delfeffi-
acia def frattamento da parte delloncologo e di personale sanitario afferente al Servizl di Nutrizione Clinia o con documentzate e roonosciute
oompetenze di nutrizione clinica, nel contesto di percorsi sanitari integrati e condivisi da equipes multidisdplinan.

Dimtko alla cura del sovrappeso associabo alle terape

Ognimalato ancologico ha diritto allaccesso gratuito al Servizi di Mutrizione Clinica nelfa mbitodeipermrsi diriabilitazione oncologica durante
€ dopo | rattament] attivi, al fine di recuperare il proprio pesa ideale, andhe in corsiderazione dell impatto del sowrappeso sulla prognasi e sul
decorse clinico di malte patologie neoplastiche.

9 Dimkto al supporto psicologico

La malnutrizione per difetto e il sovrappeso inddons in modo rilevante sulfimmagine corporea del malato e spesse innescano dinamiche
intrafamiliari importanti. Ogni malato a rischio di variazioni significative del proprio stato nutrizionale ha diritte a un appropriato e tempestivo
supporto psicologice gratuito,

= ,10 Dimtbo a partecipdre a 5budi clivici conbrollati in bema di wubmzione climica

IjDg|||1 i malato oncologion ha dirito, se lo desider, a essere inserito in studi dinici cantrollati woltia contrastare la malnutrizione nelle diverse fasi
ella malkatti e § P
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PARAMETRI ANTROPOMETRICI
(Peso, altezza, BMI, circ. addominale)
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Anamnesi alimentare e
“storia del peso corporeo”
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ELABORAZIONE
SCHEMA DIETETICO
PERSONALIZZATO




Incontid formmativi/edueativi dt oruppo

Dietetica FKT
Valutazione della PORZIONE

Da dieta teorica a pratica

m [ivelli di attivita fisica

i m Quale e quanta attivita fisica
quotidiana

ILettura etichette

“consumatrici consapevolr”




Alimentazione

LIMIT CONSUMPTION
OF ‘FAST FOODS’ AND
OTHER PROCESSED
FOODS HIGH IN FAT,
STARCHES OR SUGARS

EAT A DIET RICH
IN WHOLEGRAINS,
VEGETABLES,
FRUIT AND BEANS

BE PHYSICALLY
ACTIVE

BEA
HEALTHY WEIGHT

LIMIT CONSUMPTION

OF RED AND
PROCESSED MEAT

OF SUGAR

World 7% American
Cancer | | \ Institute for

Research |

Fund &9

. Cancer
Research

OUR
CANCER PREVENTION
RECOMMENDATIONS

Not smoking and avoiding other exposure to tobacco and
excess sun are also important in reducing cancer risk.
Following these Recommendations is likely to reduce intakes
of salt, saturated and trans fats, which together will help
prevent other non-communicable diseases,

LIMIT CONSUMPTION

SWEETENED DRINKS

LIMIT ALCOHOL
CONSUMPTION

DO NOT USE
SUPPLEMENTS
FOR CANCER
PREVENTION

FOR MOTHERS:
BREASTFEED YOUR
BABY, IF YOU CAN

AFTER A CANCER
DIAGNOSIS: FOLLOW OUR
RECOMMENDATIONS,
IF YOU CAN




Decaloop WER:

Cereali integrali, verdura, frutta

e




Decaloop WER:

Cibi pronti e trasformati,
ricchi di grassi e zuccheri

Bevande
Bevande

zuccherate J H
o’ alcoliche .~
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=tEwaliking

CORSO BASE PER
FITWALKING LEADER
(A.O.U. Citta della Salute e

PERSONALE
SANITARIO
COME
MOTIVAZIONE

INCONTRI IN ORARIO
DI SERVIZIO
(ZERO COSTI)




Che cos’e 1l FitWalking

m ‘“Parte del camminare” (“camminare per la forma fisica”)

m Una tecnica semplice ma indispensabile per trasformare il
normale camminare in forma sportiva e adatta a tutti.

Denominatore comune per tutte le attivita di cammino che
escono dalla normale locomozione quotidiana e diventano
attivita motorio-sportiva, ma che mantengono la comune

radice del CAMMINARE BENE. =) corretta

meccanica
del movimento




‘ Meccanica del movimento

I piedi

A




Attrezzatura

Le scarpe
* Tomaia in tessuto traspirante

che permette una maggiore
aerazione del piede

* Suola: il tacco ha una
maggiore smussatura € sono

Presenti scanalature o tagli per

facilitare la flessione della scarpa.

&

I’>abbigliamento

Comodo e confortevole

Tuta o maglia e pantaloncini




=tewaliking

S uscite di 2 ore

DATI ANAGRAFICI
CERTIFICATO MEDICO

TESSERAMENTO UISP

ABBIGLIAMENTO
E SCARPE COMODE

USCITE EXTRA:

- camminata del
cuore (saluzzo)

- Ivreachecorre
- 5,30 run




'PRIMO INCONTRO

= NOZIONI TECNICO-TEORICHE
= PROVA PRATICA
= PRIMO BREVE PERCORSO







OSTACOLI

s METEO
s RIGIDITA" DEGLI ORARI

m DIFFICOLTA’ DI GESTIONE
DELL'ASPETTO BUROCRATICO
(RACCOLTA DENARO, CONTATTI CON
PAZIENTI, DIRIGENTI, UISP)




& Risultati - 2017 32 pz
BMI
33.4 +4.2

BMI iniziale BMI finale

Solo prima valutazione 33.8 + 4.2
dietistica (4 pz)

Prima valutazione + incontro 30.7 —|_— 3D 28.6 i 4.6

educazionale + controlli
individuali (21 pz)

Prima valutazione + incontro 28 O i 4.3 27 i 4

educazionale + fitwalking (7 pz)

</= 35 min alla settimana
(900 /0) * Tempo d-edicato all’attivita motoria post-fitwalking
= 210 min alla settimana

FITWALKING * Tempo dedicato all’attivita motoria pre-fitwalking




Nuovi propositi

ARRUOILARE DONNE
- CON BMI MAGGIORE

* PIU’ SEDENTARIE




‘ Grozie per L'ottenzione




