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Fig.1.2. Number of countries with UHC, eHealth, HIS, and telehealth policies or strategies,

Number of coumtries

cumulatively by year of adoption (1990-2015)
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Timeline of country adoption of eHealth policies or strategies, 1990-2015
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Note:Of the 73 reporting countries, 68 are shown (5 did not report the year of eHealth adoption and were omitted).



OBIETTIVI

 E possibile ottenere un calo ponderale del 10% (obiettivo primario) e un
miglioramento dei marker epatici attraverso la partecipazione a programmi di
intervento via web piuttosto che in clinica?

METODI

* BMI medio
33 kg/m?

e DMT2 nel
33% dei casi

* Eta media
52a

Gruppo 1 (GBI)

Gruppo 2 (WBI)

Casi 438 278
5 incontri settimanali con Giochi interattivi, test di
Modalita interviste, incontri con medici, apprendimento, test

dietisti, psicologi

motivazionali

Criteri di inclusione ai gruppi

Scarsa capacita con la
tecnologia elettronica e
comorbilita piu gravi

Vincoli di tempo e lavoro,
lontananza dall’unita
ospedaliera e altre
problematiche




PROGRAMMA

BASATO SUI GRUPPI

= 5 sessioni settimanali da due ore:

1.

Bilancio energetico, nutrienti e
controllo del peso

Piramide alimentare e dimensioni
della porzione

Acquisti alimentari, etichette
alimentari

Attivita fisica, quando e quanto

Seduta psicologica

BASATO SUL WEB

= Presenza delle 4 sessioni simili al
gruppo normale:
1. Introduzione
2. Questionario sulle conoscenze
3. Slides interattive
4. Gioco diruolo finale

= Possibilita di interagire con il centro
clinico



PROBLEMATICHE E DIFFERENZE TRA | DUE GRUPPI

= |In WBI maggior presenza di maschi ed
eta piu giovane

= Differenze tra sovrappeso/obesita

= |n GBI PA piu alta e presenza di DMT2
raddoppiata

= Differenze di istruzione e occupazione

=)

AGGIUSTAMENTO DEI CONFONDENTI: ETA,
SESSO, ISTRUZIONE, OCCUPAZIONE, PRESENZA

DI DIABETE, INDICE DI MASSA CORPOREA Dl
BASE

AN

RISULTATY




ANOVA: Time, p <0.001
Time x treatment, p = 0.187
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Fig. 2

ANOVA: Time, p <0.001
Time x treatment, p = 0.671
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Fig. 4
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ALTRI RISULTATI

1. Cambiamenti nello stile di vita

2. Cambiamenti nei marker della
steatosi

1. Il punteggio di FLI & diminuito significativamente nel corso del periodo di osservazione
in entrambi i gruppi, piu marcatamente nella coorte WBI dopo uno e due anni. A 24
mesi FLI ha escluso la steatosi (FLI <30) nel 7% dei casi di WBI, il 26% e stato classificato
come indeterminato (30 <FLI <60) e la steatosi € stata ancora diagnosticata solo nel
67% dei casi. Le cifre corrispondenti nel gruppo GBI erano 3%, 19% e 78%

2. Dai dati e emerso che gli individui WBI assumevano una quantita moderatamente piu
alta di calorie da CHO e una quantita inferiore dai grassi. La quantita di attivita fisica
era generalmente bassa, ma piu alta nella coorte WBI.



Web-bhased only Control Mean Difference Mean Difference Risk of Bias

Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI ABCDETFG
Allen etal., 2013 18 37 18 -25 41 17 82%  0.70[-1.89,3.29) 1 @22 72000
Chung et al., 2014 16 564 19 -15 4B 19 7.0% -010[-2.37,3.17] e Pee®?2 22
Colling etal, 2012 -214 332 99 036 233 104 111% -250[-3.29,-1.71] - 2202060
Dunn, etal., 2016 1.9 328 -03 23 3B 104% -1.60[2.94,-0.26] —— 22000
Kraschnewski et al., 2011 1.4 279 43 06 284 45 107% -2.00[3.18,-0.82] — P20 ®2 7
Krukowski et al., 2011 55 5B 161 -8 61 158 105%  2.50[1.21,2.79] — CEEEX T &1
McConnon etal., 2007 1.3 1 54 19 1 77 115%  0.60[0.25 0.95] - 220080
Padwal etal. 2017 28 67 225 -37 71 215 105%  0.90[-0.39,2.19] T 220200
Steinberg etal., 2013 62 36 47 -03 37 44 102% -5.90[7.40,-4.40] —— 0000 ®
Yardley et al., 2014 223 366 45 -244 433 43 99%  0.14[1.54, 1.82] — 200004
Total (95% Cl) 739 758 100.0% -0.77 [-2.16, 0.62] q»

Heterogeneity: Tau®= 4.34; Chi*=141.32, df= 9 (P < 0.00001); F= 94%

Test for overall effect: Z=1.09 (P =0.28)

Risk of bias legend

(A) Random sequence generation (selection hias)

(B) Allocation concealment (selection bias)

(C) Blinding of participants and personnel (performance hias)
(D) Blinding of outcome assessment (detection hias)

(E) Incomplete outcome data (attrition bias)
(F) Selective reporting (reporting bias)
(G) Other hias
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Conclusione

Lo studio dimostra che I'educazione basata sul web e in grado di
produrre effetti benefici nei pazienti simili a quelli che possono
essere ottenuti dall'educazione di gruppo. Sebbene un numero piu
elevato di casi sia andato perso per il follow-up nel programma Web
I'efficacia di questo approccio puo essere aumentato dai sistemi di
richiamo telefonico o dai messaggi di testo, inoltre, I'efficacia ridotta
e ampiamente ripagata da costi ridotti e da un pubblico piu vasto.




