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Low and high disability APA classes
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Implementation of physical activity
for persons with chronic disabilities
Policy steps

Bridge theory and practice by creating exercise
opportunities (APA classes)

Remove barriers

Promote an organization for easy and safe
access to APA classes

Promote collaborative environment




Implementation of physical activity
for persons with chronic disabilities
Policy steps

Bridge theory and practice by creating
exercise opportunities (APA classes)

Remove barriers

Promote an organization for easy and safe
access to APA classes

Promote collaborative environment




Disease or Syndrome Treatment
or Tertiary Prevention
Primary Prevention

Cancer (breast, colon, prostate) Yes No
Coronary artery disease Yes Yes
Chronic obstructive pulmonary disease No Yes
Dementia (different from multiinfarct dementia) No No
Diabetes type 2 - Yes
Mobility impairment, falls Yes Yes
Chronic renal failure m Yes Yes
Peripheral vascular disease Yes Yes
Hypertension Yes
Back pain Yes
Congestive h failyge - Yes
Obesity Yes
Arthritis Yes
Osteoporosis Yes Yes
Parkinson’s dis., CNS degenerative disorders No Yes
Stroke Yes Yes
Venous stasis disease Yes Yes

Fiatarone Singh MA, J Gerontol Med Sci 57A, M262-82, 2002




Sarcopenia, altered joint

flexibility, cardiovascular :
y Worse gait, endurance,

deconditioning, .
9 balance, manual dexterity,

osteoporosis, etc.
~ ] etc.
Impairments

Sedentary life style Functional limitations
[

Disability
Depression,
lack of vocational pursuits,
higher family and social
support, etc. Decrements of AADLSs,
IADLs, BADLs...




Chronic diseases converge towards common pathways!!

Independent

Mild Hypomobility

Moderate Hypomobility

Severe Hypomobility

Disable




Better muscle and joint
function, endurance,

increased BMD, etc. _
Better gait, balance, manual

~ . dexterity, etc.
Impairments
N

Active life-style Functional limitations
/\

Better integration in the
community, preservation of
vocational pursuits, less
need of family and social
support, etc.

Less disability for AADLSs,
IADLs, BADLs...
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Implementation of physical activity
for persons with chronic disabilities
Policy steps

Bridge theory and practice by creating exercise
opportunities (APA classes)

Remove barriers

Promote an organization for easy and safe
access to APA classes

Promote collaborative environment




Medical clearance (certification) for low intensity

leisure physical activity programs:
- Useless
- Expensive
- Schizophrenic

18.7.2003 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE TOSCANA - N. 29 3

rie, da enti o associazioni, anche afliliati al

SEZIONE 1

CONI, senza comungue mutarne la natura da

motoria o ricreativa in spartiva Poer o cvoloi.

F

LEGGI E REGOLAMENTI (tratto da GU n.194 del 20-8-2013 - Suppl. Ordinario n. 63)

REGIONALI

LEGGE REGIONALE 9 luglio 2003, n. 35 -
" e " LEGGE 9 agosto 2013, n. 98

Tutela sanitaria dello sport.
Conversione in legge, con modificazioni,

Il Consiglio Regionale 2013, n. 69, recante disposizioni
ha approvato dell'economia.
[L PRESIDENTE DELLA GIUNTA | Vigente al: 21-8-2013
PROMULGA
la seguente lc};_:_'c:
CAPO1 La Camera dei deputati ed il Senato

NORME GENERALLI approvato;

Promulga

del decreto-legge 21 giugno
urgenti per il rilancio

della Repubblica hanno

I, PRESIDENTE DELLA REPUBBLICA




Remove alibi (for citizens and clinicians):
- follow EBM
- redirect inappropriate rehab programs to APA

REGIONE TOSCANA
& GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 30-05-2005 (punro N. 19)

Delibera N 595

N
O
N

del 30-05-2005

Proponente

ENRICO ROSSI

" EOR'HYPOMOBILITY SYNDROMESAND
-'”QSTEOPOB OSIS'/AND CHRONIC SYNDROMES
o SANITH-STABILIZED OUTCOMES APA

<o PROGRAMS-ARE APPROPRIATE y;s:: o7

29 nov r11b1c 2001) . Percorso assistenziale per le prestazioni di niabilitazione ambulat ulml-.



Functional capacity

what we observe

Recovery plateau

Rehabilitation

Rehabilitation
Rehabilitation
Rehabilitation

4+—r <«
Acute & Chronic

Subacute Time from acute event



Physically active lifestyle

Recovery plateau

Evidence for community—based APA programs

“...benefits of physical activity and exercise with regard
to morbidity, mortality, and disability in... arthritis, heart
disease, diabetes, stroke, pulmonary disease, and
osteoporosis”.

Functional capacity

Bean et al. Arch Phys Med Rehabil, 2004

+—r <

Acute & Chronic

Subacute Time from acute event



Implementation of physical activity
for persons with chronic disabilities
Policy steps

Bridge theory and practice by creating exercise
opportunities (APA classes)

Remove barriers

Promote an organization for easy and safe
access to APA classes

Promote collaborative environment




Easy and safe access:

- easy access procedures (for citizens & clinicians)

- effective and clearly defined exercise programs adapted
to participants’ functional status

- widespread geographic distribution

- low cost AND economically sustainable for trainers and
participants

3 REGIONE TOSCANA
sl GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL  03-06-2009 (punto N. 23)

Low disability APA
Delibera
. . - , FProponente
High disability APA ENRICO ROSSI

r DIREZIONE GENERALE DIRITTO ALLA SATUTE E POLITICHE DI SOLIDARIETA'

N 459 del 03-06-2009

Pubblicita “Pubblicazione: Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dati (PBD)

Dirigente Responsabile: Andrea Leto

Estensore: Glona Scopetam

Oggerio:

Attivita Fisica Adattata (AFA). Approvazione "Documento di indirizzo” e schema di Accordo tra

Regione Toscana, Organizzazioni sindacali confederali. sindacati dei pensionati del lavoro
autonomo e Ent1 di promozione sportiva.




Low disability APA Programs

ACCESS PROCEDURES
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High disability APA Programs
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EXERCISE PROGRAM

oo Mavahi | Tramensenm Bewswanti

Metodologia
e didattica delle
attivita fisiche

adattate (AFA)

Il adizloms

Crm 8 ponvmomn bola Fontanns Tan Came il b drors

Master Libri
Via Morgagni, 39/R
50134 Firenze
tel. 055/4368577
fax 055/4249446

www.uslll.toscana.it


mailto:masterlibri@libero.it

Sinaki M, 1998




© 1998 Mayo Foundation for Medical Education and Research. All rights reserved.



Exercise program




SAFETY CONTROL

Gym inspections
Telephone interviews

A&E Service contacts
Fracture 5° finger left hand (2004)
*Fracture left right humerus (2005)

Fratture right wrist (2006)

Head injury (2008)
*Head injury (2010)
*Fracture D12 (2011)

*Accidents occurred during APA classes



GEOGRAPHIC DISTRIBUTION
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40 organizations; 84 gyms/pools



LOW COST AND SUSTAINABLE

~2.20 € for 1 hour session

27 € per month for classes 3 times/week
20 € per month for classes 2 times/week

10 € / year for insurance
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Implementation of physical activity
for persons with chronic disabilities
Policy steps

Bridge theory and practice by creating exercise
opportunities (APA classes)

Remove barriers

Promote an organization for easy and safe
access to APA classes

Promote collaborative environment
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GPs and AUSL clinicians

Reward system

Research




Clinical pathways for Chronic Care

Health System

Community Health Care Organization

Resources and’ v /

'
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Policies

.-'Self- Delivery Decision Clinical
Management System Support Information -
Support Design Systems

Informed, : Prepared
Activated Productive Ao

Patient and teraction Practice Team
Caregiver

Improved Outcomes
Wagner, 1996







TRAINERS

WHAT IS YOUROPINION? | -
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80 Test di Wilcoxon: NS
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B INTERRUPTED (n=90)
TIME SCHEDULE
[ | CONTINUING (n=117)
100

Test di Wilcoxon: P<0.001
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How is your ....
compared to one year ago?

[ Better or cured
[ ] Same
I Worse

Chi?
always P<0.00001

Participants

Participants

i

Participants

I
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Mean Glucose and Insulin Curves in individuals without IGT or DM (n=21)
Baseline and Post 6 month APA Intervention

Glucose
160,0
120, /O\O\O\O
§ / —@— Before
S 80,
= —0— After 6 months
40,0
0,0 T T T T ‘
0 +30 +60 +90 +120 .
mintes Paired sample
Insulin t-test: P<0.05
160,
*
120,

*
*
80.0 O —— Before
’ / \O\O —0— After 6 months
40,0

0,0 '

mU/L

0 +30 +60 +90 +120 1mU/L =7,217 pMol/L
minutes



Bone Mineral Density

DIFFERENZA ASSOLUTA DIFFERENZA NORMALIZZATA

FEMORE PROSSIMALE
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"P<0,05 rispetto ai valori basali (test di Wilcoxon per campioni appaiati).



APA Functional A > Control Functional A Chronic

Stroke
Survivors




REGIONE TOSCANA
GIUNTA REGIONALE

ESTRATTO DAL VERBALE DELLA SEDUTA DEL 03-06-2009 (punto N. 23)

Delibera N 459 del 03-06-2009

Proponente

ENRICO ROSSI
DIREZIONE GENERALE DIRITTO ALLA SALUTE E POLITICHE DI SOLIDARIETA'

Pubblicita /Pubblicazione: Atto soggetto a pubblicazione su Banca Dat1 (PBD)

Dirigente Responsabile: Andrea Leto

Estensore: Glona Scopetami

Oggetto:

Attivita Fisica Adattata (AFA). Approvazione "Documento di indinzzo” e schema di Accordo tra
Regione Toscana. Orgamizzazioni sindacali confederali. sindacati de1 pensionati del lavoro
autonomo e Enti di promozione sportiva.



RECHONE TUSCANA

mJc

Indicatore n. 2 AFA a bassa disabilita

Estensione dell’AFA a bassa disabilita nell’Azienda

Definizione: Grado di diffusione del programma Afa a bassa disabilita misurato attraverso la
numerosita dei Corsi attivi alla data di rilevazione (o dei nuovi Corsi attivati nell'anno)
Numeratore: Corsi AFA a bassa disabilita attivi alla data di rilevazione

Denominatore: Popola """”""-N I'Tl(‘iﬁ
Indicatore n. 3 AFA ad alta disabilita

Formula
matematica: . . N - e
Attivazione programmi AFA ad alta disabilita
Definizione: Attivazione di Corsi AFA ad alta disabilita nell’Azienda
Fonte: Aziend
30.6.20 [ Numeratore: Numero corsi attivati
No.Cor
Parametro di Obiettiy | Peneminatore: | cittadini residenti al 31 dicembre 2009 di eta >= 65 aa
riferimento:
Entro ¢ | Formula
matematica:
£,

GOALS GIVEN TO THE G'ENERAL DIRECTORS OF
THE 12 LOCAL HEALTH AUTHORITIES
BY TUSCANY REGION

no. Corsi Alta disabilita attivati

Parametro di Almeno 1 Corso attivato nell’'anno 2010 ogni 15.000 abitanti residenti >=65 aa.
riferimento:

are
AN

\,



Bersaglio USL 11 Empoli 2012

Ausl 11 Empoli .
BS Estenzione ed adeslone screening

F21 Igiene e sanita’ pubblica

B6 Donazioni di organi F17 Costo procapite

B7 Copertura vaccinale F16a Sicurezza alimentare e nutrizione

BBa Gestione dati
B16 Comunicazione e partecipazione
B22 Attivita® fisica adattata
B23a I]-:; editanento “ "
ali

F15a Eff. nei szervizi di prevenzione
Fl12b Efficienza prescrittiva farnaceul

B25 Eiqu icazione F11 indice di compenzazione

rete ospedaliera
B26 Sanita”
di iniziatiwva
Cla Capacita®” di gowverno
della donanda
C2 Efficienza
attiviti di ricovero

C4 Appropriatezza

FlBa Spesa farnaceutica

F7b Sisteni infornativi

F7a Controllo di gestione

F7c Servizi di manutenzio

F3 Equilibrio patrinonia.

chirurgica finanziario
. . F1 Equilibrio economnico
14 Appropriatezza nedica reddituale

Ell Comunicazione e
informazione per i dipe

E18 Hanagenent per
i dipendenti

CHa Qualita”™ di processo

C6b Rischio clinico

C5d Ezito - Programnna
nazionale esiti di Agenas
C7a Haterno infantile

E9 La formazione

E3 Tasso infortuni
dipendenti
Céh Efficacia del territorio E? ¥ assenze

C9 Appropriatezza farmaceutica El ¥ partecipazione indagine clina
C11 Efficacia assistenz,patologie croniche D22 Sanitr di iniziativa

C13 Appropriatezza diagnostica D18a Dimnissioni wolontarie,
D15a Yalutazione servizi Distretto

C15a Salute nmentale D9a Abbandoni da PS

Ci6a Fronto Soccorso D2 Hedici di medicina generale
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Conferenza Stato Regioni ed Unificata

ACCORDO TRA IL MINISTRO DELLA SALUTE, LE REGIONI E LE PROVINCE
AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO CONCERNENTE IL
PIANO D’INDIRIZZO PER LA RIABILITAZIONE

LA CONFERENZA PERMANENTE
PER T RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME
DI TRENTO E BOLZANO

Visti gli articoli 2, comma 2, lettera b) ¢ 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281,
che attribuiscono a questa Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo e
Regioni, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare l'esercizio delle
rispettive competenze per svolgere attivita di interesse comune;

Visto l'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive
modifiche e integrazioni, che prevede che, su richiesta delie regioni o direttamente, 11 Ministero
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Integrazione con altri programmi di salute

GUCINARE PER STARE IN SALUTE

y 11/18/25 OTTOBRE, 4 NOVEMBRE

Wﬁ‘hﬁmlﬁlﬂ ‘,«'. om 17-19.30
."S?.?u"'m"'"“‘" cmmnm/mum e 9.30

i.l-nln q ' durata 1 ora
iwm“'..ﬁ"w QL2 "\ 20127 OTTOBRE, 3/11 NOVEMBRE

CAMMINATA / Ritrovo ore 9.30
§ \ durata 1 ora

Max 25 partecipanti 2 corso.
A | corsi sano riservati ai soci Coap.

WFORANAZON /




Integrazione con altri programmi di salute

Fare la spesa...e guadagnare salute

AFA
ATTIVITA FISICA ADATTATA S ALUTE S ALUTE
I:rovgof:amfnli’fl?e.’sercizio svolti in gruppo adattati allo ln Movm ‘ 1n MOVIM

stato di salute dei partecipanti.

w Perché FAFA? N 4 ' ; . = .?' Il tuo medico PUbllldlrmrtl
Permette di mantenersi in salute e prevenire 2 ‘

aggravamenti o complicazioni nelle perscne che sono
affette da problemi di salute cronici.

m Per chi & utile I'AFA?
Per TUTTI, c'&’ sempre un programma adatto al tuo
stato di salute.

w (v la promuove e controlla l'AFA?
La Regione Toscana e I'AUSLL1.

u Jove si svolgone in corsi AFA?
In palestre/piscine capillarmente distribuite su tutto il
territorio in tutti i comuni della AUSLLL.

m Come si accede ai corsi AFA?

Parlane con il tuo medico di famiglia. Ti dira come fare
ad aderire e ti indirizzera al percorso pin adatto per tuo
stato di salute.

s Juanto costa I'AFA?
Il costo medio & di circa 2 euro per lezicne
(come un cappuccino ed una bricche al bar).

m Come mi aivta UniCoop Firenze?

Con i punti salute puoi contribuire a pagare la tua quota -
di partecipazione ai corsi AFA. Puoi usare i punti presso [ A
e palestre aderenti al progetto - BT

(consulta il sito www.us/T1.toscana.it). = PUNTI SALUTE

B costo ¢ di 2 euro 2 lezione, pagabili !
anche con i punti della CARTA SOCI0 COOP GHUNT LUIL | PUIIL UGT VARIA YULIV VO UT

B

COQP UNCO0P FIRENZE \l}‘\" COQP UMCI0P FIRENZE

Punti 3l salute




PROFILO DI SALUTE
A1 DELBERATIVI
BANDI
Event)/CONVEGNI
ComuNICATI
RASSEGNA STAMPA
CONTATTI

PARTECIPAZIONE
ATTIVA

ins/eme B =

Societa della Salute Valdarno Inferiore
Costailitanay o Suide, doutuyoll 1n Vel s, Seusly Cese sull s, Seww L

Home CHistamo ArTtro Costitutivo  NORMATIVA

REGION)
TURCANS

Attivato il servizio di trasporto per
frequentare 1 corsi AFA

4 euroc 1l bighetto andata & ntorno
grazie alle associaziont di volontanato

Le associazioni di volontariato del Valdarno
Infericore hanno stipulato un accordo con la



Partners
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.« who have a hip fracture R e |
1 > a fall will have died or moved 10, Astenc Lok Surkariy Lncola 11 Erp Prevention of Falls Network for Dissemination

intu . care setting 6 months later, but...

ProfeuNd comprises Maximising uptake of effective
ncountreswitn  falls prevention interyentions:

Iwociate memben:  across Europe

from 10 countries

Join ProFouND
and help reduce
more falls!

Effective interventions
‘ are available that reduce
the chances of someone
falling or injuring
themselves

Yet, most older people L
who fall are not offered  unaed Kinggom
these interventions. .o jane modermott @ profound eu.com

...will you help make a change? s N biesveol ek B O www.profound.eu.com
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SABATO 4 MAGGIO 2013
{ ore 14,30
STADIO “C. CASTELLANI™ - EMPOLI

-
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INSIEME PER | BAMBINI DELLA
PEDIATRIA D9 EMPOL
|

f.benvenuti@uslll.toscana.it




