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Arch Intern Med. 2009 Apr 13;169(7):694-701

Effectiveness of physical activity 
advice and prescription
by physicians in routine 
primary care: 
a cluster randomized trial.

Grandes  G. et al. - Bilbao



L’attività fisica è una priorità ma il contributo
dell’intervento del medico non è chiaro

Partendo dal  
presupposto che

• Outcome primario: il cambiamento dell’attività fisica
• Outcome secondario:  fitness cardiorespiratorio e H-QOL  
(Health Related Quality of Life)

Il blind dello studio era l’infermiere che valutava i cambiamenti

Due gruppi: 
ad uno SOLO CONSIGLI, 
all’altro CONSIGLI + PRESCRIZIONE SPECIFICA

Effectiveness of physical activity advice and prescription by physicians in routine primary care: 
a cluster randomized trial  - Arch Inter Med - 2009



1.2% vs 6.9% 

Valutazione dopo 6 mesi: 
rispetto alla MINIMA ATTIVITA’ FISICA RACCOMANDATA

1,2%  1° gruppo (MINIMAL ADVICE) 

6,9%  2° gruppo (MINIMAL ADVICE + PRESCRIZIONE SPECIFICA) 

Effectiveness of physical activity advice and prescription by physicians in routine primary care: 
a cluster randomized trial  - Arch Inter Med - 2009



BMC Public Health. 2009 Jan 22;9:31 

Referral from primary care to a physical activity 
programme: establishing long-term adherence? 
A randomized controlled trial. Rationale and study design.

Ginè-Garriga M et al - Barcelona



Referral from primary care to a physical activity programme: establishing long-term adherence?  

A randomized controlled trial. Rationale and study design. - BMC Public Health. 2009

E’ uno studio in corso.

Due gruppi di circa 430 persone

A entrambi I gruppi verranno somministrati 6 test a vari stadi dello studio 
e fino a sei mesi dopo la conclusione del programma specifico di attività fisica

Un gruppo si  sottoporrà volontariamente ad uno specifico programma di 
attività fisica in 3 mesi:  2 sessioni x sett, 60 min x sessione.

Al gruppo di  controllo verranno dati gli stessi consigli di base già presenti nei
programmi dei PHC catalani

If successful in demonstrating long-term 
improvements, this randomised controlled trial will 
be the first sustainable physical activity 
intervention based in primary care in our country 
to demonstrate long-term adherence to physical 
activity.



Cochrane Database of Systematic Reviews, Issue 3, 2009

Physician advice for smoking cessation

Lindsay FS et al - Oxford

“Does advice from doctors encourage 
people who smoke to quit?”



Physician advice for smoking cessation - Lindsay FS et al - Cochrane Database of Systematic Reviews 2009

In 11 trials l’intervento fu intensivo e il conseguente
risultato più efficace, ma non ci fu una differenza

statisticamente significativa tra un atteggiamento più
aggressivo (piano intensivo di consigli) 

ed uno con “consigli minimali”.

Un confronto diretto
“intensive advice vs minimal advice” 

mostrò solo un piccolo vantaggio del primo e anche
delle visite di follow-up

Rigorosa metanalisi di 41 trials, tra il 1972 e il 2007



Il consiglio del medico aiuta il fumatore a smettere
di fumare

Anche quando si tratta di un semplice consiglio, questo
aumenta la probabilità che qualcuno smetta di fumare e resti
astinente anche nei successivi 12 mesi.
Consigli più frequenti ed intensivi aumentano di poco la 
significatività per smettere. 

Vi è una curiosa distinzione tra:
- No advice
- Simple advice
- Brief advice
- Intensive advice

Physician advice for smoking cessation - Lindsay FS et al - Cochrane Database of Systematic Reviews 2009





Effectiveness of physical activity advice and 
prescription  by physicians in routine primary care: 
a cluster randomized trial  - Arch Inter Med - 2009

Physician advice for smoking cessation 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2009

Vi è una curiosa distinzione tra:
- No advice
- Simple advice
- Brief advice
- Intensive advice

2-3%

> 1-3 %

NNT = 26



Ruolo delle “evidenze” in Medicina di Famiglia ??







1
È normalmente il punto di primo contatto medico all’interno del sistema sanitario, offre un 
accesso diretto ed illimitato ai suoi utenti e si occupa di tutti i problemi di salute, 
indipendentemente da età, sesso e ogni altra caratteristica della persona. 

2
Fa un utilizzo efficiente delle risorse sanitarie attraverso il coordinamento delle cure, il lavoro con 
altri professionisti nell’ambito delle cure primarie e la gestione dell’interfaccia con le altre 
specialità assumendo, quando necessario, un ruolo di difesa dei pazienti. 

3
Sviluppa un approccio centrato sulla persona, orientato all’individuo, alla sua famiglia e alla sua 
comunità. 

4 Si avvale di un processo di consultazione esclusivo caratterizzato da una relazione continuativa
mantenuta tramite una efficace comunicazione tra medico e paziente. 

5 Ha il compito di erogare cure longitudinali e continuative in base ai bisogni del paziente.

6
Ha un processo decisionale specifico determinato dalla prevalenza ed dalla incidenza delle
patologie nella comunità.

7 Gestisce contemporaneamente i problemi di salute sia acuti che cronici dei singoli pazienti. 

8
Si occupa di infermità che si presentano in modo aspecifico, ad uno stadio iniziale del loro 
sviluppo e che potrebbero richiedere un intervento urgente. 

9 Promuove la salute ed il benessere con interventi appropriati ed efficaci. 

10 Ha una responsabilità specifica della salute della comunità. 

11
Si occupa dei problemi di salute nella loro dimensione fisica, psicologica, sociale, culturale 
ed esistenziale. 



?



Presse Med. 2004 Aug 28;33(14 Pt 1):927-9

Influence of doctors' smoking habits on minimal advice for 
smoking cessation. A survey of 369 general practitioners in the 
department of Vienne, France

Underner M. et al - Poitiers

Abitudine al fumo di un gruppo di GP francesi e loro attitudine a fornire “minimal 
advice” ai pazienti . 

I medici che non avevano MAI fumato fornivano “more advice” 
di quelli che fumavano o avevano smesso.



Rev Mal Respir. 2006 Nov;23(5 Pt 1):426-9

Influence of smoking among family physicians on 
their practice of giving minimal smoking cessation 
advice

Underner M. et al - Poitiers

A differenza di coloro  che non fumano o hanno 
smesso, i medici fumatori  credono che la loro 

abitudine al fumo non abbia impatto sul loro rapporto 
con i pazienti o che, addirittura, potrebbe rendere più 

facile la comunicazione con essi

p < 0.0001



Patient Educ Couns. 2009 Jan;74(1):118-23. Epub 2008 Sep 6

Physician smoking status, attitudes toward smoking, and 
cessation advice to patients: an international survey

Pipe A et al - Ottawa

Barriere per smettere di fumare

Medici non fumatori forza di volontà e mancanza di interesse P<0.001

Medici fumatori stress P<0.001
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• Informazione 
• Consiglio

• Semplice
• Minimo
• Intensivo

• Counselling
• ????  

Il medico è FORMATO ad INFORMARE il paziente



Conoscere i rischi 
NON è sufficiente a 

motivare le persone a 
cambiare 

comportamento





http://www.motivateforchange.eu/





• Formazione dei Primary Care Providers

• Diffusione a cascata della formazione

• Utilizzo del modello di fase

• Personalizzazione dei percorsi relativi alla fase

• Processo semplice che valorizza la relazione



Argomenti

È un “corso” per “formare i formatori”
Teoria
 Il modello di fase per cambiare 

comportamento
 Piccoli interventi motivazionali

Competenze
 Riconoscere le fasi
 Interventi motivazionali in base alla fase 

specifica



Spirale del cambiamento
(Prochaska, Di Clemente & Norcross, 1992)



Mantenimento Ricaduta

Preparazione

Azione Contemplazione

Pre-Contemplazione

Terminazione
Le fasi del cambiamento secondo Prochaska & Di Clemente

Ricaduta

Ricaduta

Ricaduta

Ricaduta



Fase e intervento breve
Riepilogo

Precontemplazione Creare consapevolezza: pensiero 
razionale/emozione

Contemplazione Aiutare il paziente a scegliere il 
cambiamento positivo

Preparazione Determinare l’obiettivo e la strategia

Azione Sostenere il tentativo

Mantenimento Prevedere le difficoltà

Ricaduta Rivalutare



Diagnosi di fase

Intervento breve mirato

Verifica concordata periodica
fase indipendente







Lo spirito del colloquio motivazionale*

 La disponibilità a cambiare è un prodotto fluttuante del 
rapporto interpersonale

 Creare un rapporto di collaborazione invece che un rapporto 
tra esperto e destinatario

 Stimolare la motivazione a cambiare da parte del paziente
 È compito solo del paziente esprimere e risolvere 

l’ambivalenza
 Assumere un atteggiamento direttivo solo quando si aiuta il 

paziente a risolvere l’ambivalenza
 La persuasione non è efficace per risolvere l’ambivalenza
 Generalmente lo stile della consulenza è improntato a far 

smettere e a stimolare

* Emmons K, Rollnick S. MI in Health Care Settings. Opportunities and  
Limitations. Am J Prev Med 2001;20(1)



Se si tratta qualcuno per com’è, 
rimarrà tale, ma se lo si tratta come 
la persona che dovrebbe o potrebbe 

essere, diventerà la persona che 
dovrebbe o potrebbe essere

J. W. Von Goethe



Grazie per l’attenzione!
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