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OMS - Piano globale d'azione
ZA0)RS210E]0,

MORE ACTIVFE
PEOPLE FOR
A HEALTHIER There are many ways

WORLD to be active - walking,
cycling, sport, active
recreation, dance
and pflay - and many
poficy opportunities to
increase participation.

http://www.who.int/ncds/prevention/physical-activity/global-action-plan-2018-2030/en/




Obiettivi strategici

cReATE > Costruire societa attive (norme
1 SOCIETIES ) ) )
s o i i comportamentali e sociali)

as,
rrrrrr

»Costruire ambienti di vita attivi (spazi
e luoghi)

_ »Promuovere stili di vita attivi

4 Svarens (programmi e opportunita)

»Orientare i sistemi di governo alla

promozione dell’attivita fisica e della

salute



Efficacia dell’attivita fisica

PHYSICAL ACTIVITY HAS Benessere e qualita della vita

MULTIPLE HEALTH, SOCIAL
AND ECONOMIC BENEFITS

AND CAN CONTRIBUTE TO ACHIEVING THE 2030
SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS (SDGs).

Salute mentale e funzioni
cognitive

Poticy action an physcalactiviy s ncerconnected with 13 SDGs Sviluppo dei bambini
Controllo del peso
Coinvolgimento
Produttivita

Tutela dell'ambiente

Malattie croniche non trasmissibili
Incidenti stradali

Costi per la salute
Diseguaglianze

Consumo di carburanti fossili

‘Working in partnership and imvesting in policy actions to premota waking, oycling, sport, active recreation
and play can promots community wall-bairg ard quality of life for al.



Gli obiettivi OMS

GOAL TO REDUCE
PHYSICAL INACTIVITY

BY 2030

BY 2025 159,

Riduzione dell’inattivita fisica
del 10% entro il 2025 e
del 15% entro il 2030
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Raccomandazioni OMS
per gli adulti

¢ Livello raccomandato da LG
internazionalil (

— Almeno 30 minutil di attivita fisica
moederata per almenor 5 giorni alla
Settimana

— Almeno 20 minutil di attivita fisica
Intensal pertalmene: sigiorni alla
settimana

> —

GLOBAL

RECOMMENDATIONS

onPHYSICAL

ACTIVITY
FOR HEALTH




¢ Vita attiva

¢ Attivita fisica

¢ [ESELCIZIo) terapla

¢ Allenamento
Sportivoe




Attivita fisica : qualungque sforzo

esercitato dal sistema muscolo-scheletrico '{ . 4
che si traduce In un consumo di energia
superiore a quello in condizioni di riposo

(fonte: OMS)

Esercizio fisico : e una categoria
all'interno dell’attivita fisica,
guantificata per volume, intensita e
frequenza in cui I| movimenti sono
programmati e strutturati in maniera
ripetitiva per migliorare o per
mantenere una o piu componenti
dello stato di forma e di salute.




Vita attiva

Per arrivare a 30 minuti di attivita fisica moderata al giorno e
sufficiente:

andare a lavorare a piedi o in bicicletta

evitare la macechina per piccolil spestamenti
or?anizzare Uina passedgdiata coni glir amici 6 Unal corsa
ne

PArCO

fare le scale invece; dif prendere ['ascensore
Scendere primardallfattebus
dedicarsialrgiardinagaee; 6 aitlaverirdircasa
andare alallare 6rglecare con I amIDinik:

liontes €ECM- Guadagnare salute- Progetto Cuore




Esercizio-terapia

eIntensita (= dose)

¢ DUrata

¢ Frequenza (= posoloegjia))

¢ Efifiettl collateralir ea imterazion)




L"allenamento sportivo

L’ALLENAMENTO
Definizione

L'allenamento sportivo € un processo pedagogico-educativo complesso, che si concretizza
con |'organizzazione dell’esercizio fisico ripetuto in quantita ed intensita tali da produrre
carichi  progressivamente crescenti, che stimolino i processi fisiologici di
supercompensazione e migliorino le capacita fisiche, psichiche, tecniche e tattiche
dell’atleta al fine di esaltarne e consolidarne il rendimento in gara (C. Vittori).




Sport & ativita fisica:
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Active
living

Activi
for hegth

Light,
moderate
Daily

Tens of
minutes,
even hours

Moderate - Moderate, Strenuous
About dail vigorous Several times a week
At least 30 min 3 times a week Variable

At least 20 min R

Type and amount of activity




Sedentario

Moderatamenie
attivo
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Il Bilancio energetico
Peso (positivo o negativo) Peso
Metabolismo

=) &




¢ |3 fonte immediata di energia per qualsiasi
attivita degli esseri umani € costituita dalla
scissione di un unico composto chimico:
Fadenosintrifostato o ATP

¢ lLa produzione dit ATiP dal parte delle cellule
muscolari, cosi come anche guelle di ognil altre
tessuto), derival dal metapolismo) di substrati che
POSSEMNG ESSEre presentii sette fermal dit deposite
nellferganisime! 6 dervarerdallFalimentaziene




s

Stage 1. Bulk food LIFTEE CARBOHYDRATES FROTEINS

i% digested in the mouth,

stomach, and small

infesti iel

;ﬁ?l:;iﬂ':c}fnllis Fatty acids Glucose and Amino acids

and glyeeral vher supars

Fatty acid
enciclation

AT

Pyruvate

U

Acelyl-5CoA

Stage 2. Sugar, fatty acud,
and amine acid molecules are
degraded in the ovtoplasm of
cells to vield avetyl-SCoA.

Stage 3. Acetvl-SCaA is
radized inside mitochondria
bry the citric acid cycle o
yield COz and reduced
COENZVImes.

REMICED

Stage 4. The energy transterred
tor the reduced coengymes in stage
Jis used to make ATE by the
coupled pathways of eléctron
transport and oxidative
phiosphorylation.

ATP H. O




Fondamentale la corretta alimentazione
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o Sistema ATP-PC o del
fosfageno

(I"'energia occorrente proviene
dalla fesfiocreatina)

Glicolisi anaerobica o sistema
dell’acido: Iattico

(fernisce AP attraverso) la
parziale dediradazione di
glucoesie o dif glicegeno)

Sistema dellfessigenoer (cicle di
Krebs)

A)ossidazione deir carboldrat
B)ossiidazione degliracidifgrrass]




Utilizzo del substrati in base
all'intensita dell’esercizio

:Jnfenﬁ'ﬁ 'naperr;s valﬁa q‘vanfﬂd
-massima di ossigeno consuma-
.:;EO ﬁs.l'f an;é t}: ??im)ﬂ Wﬂgmmj
Adattata do .

OO e e/

% VO2max

11, Bracks GA. Mammalian fuel utlization during sustained exer-
cise. Comp Biochem Physiol 120: 89, 1098,




(FEGI) "IV 12 SpApNp

SJNOH Ul BWw|] 9SIdJaxg
4 € c

T

10+

o )=]

(o]-

00l
Abiaug =

HONDANP YIIN SISDIAOUT UOTJSIIYGUOD JD f




0z | " . ] 0

: . | _ ]
n_.ﬁ —— : . -.rhM._II.-.Iq...—!. - I-l-i-lm.l!|..-l...l. (]

uoljezijin uaboad|g
(upw Jad Byy/jowr)
¥y asoon|b pue y44

or | e . m 1 o¥

=3
3
o
Q
=
Ly
&
ol
"
=
=)
—
i
—
o
]
=
o
-y
3
=

[ i ] ! .
- - - et —- 0§
0s - h._mn_n_um_ﬂ_ 1
.___n | 1

09 b——ror 09

mﬂw ISUIIUT YT SISDIAIIPD UHOTISHGUHOD JD o




vonmitioydsoyd aa0p1Ne)

t

Vo) [A1P0y

HOLIDPIXD .@_ \ /

S1e JJBAN ........H |||||| wIE1OE
!
_ sisdjoaqyn
1
i
prosm— * d-9 2500N[L) ‘-OIumEED

FLATD

4

ISDUY LAY UATODA) SASUUILL HOLIDADLY

SU2ADS UDB0IN]S 2D SADUUNA UOYIDADIN



wonpitiodsoryd 2a10pIxe)

VO [A100Y

uoinpixo ¢f \- ..//

sjeq NBANIA] i 312100

s1sajood]n)
d-9 asoan|n A|O|umcu_::

aspjioydsoy g — FLTD
UDTOIA[D)

ASOYIUAS UAZOIN0)

SUpUdds UdS0IA]S 24D L2JULLAS



GLICOGENO

¢ Concentrazione 1-1.5% nel muscolo del
sedentario, fino al 4% nell’allenato

» Nel muscoli da 250 a 400 g.(aumenta nel
soggetto allenato)

Nel ffegate circa 100 g.

U esercizior aerobico al 75%, del VO2 max puo
essere sostenuitor per Circa due; ore quanade: le
fIserve dir glicegene siane; dir 175 g6

MURO! I esaurimento delle; riserve dif glicogene
dopo) S0-55) kKm dif percersernellar maratona
2SSELIEE af SENSaZIONE difgrande iatica




Lipidi

¢ Costituiscono il 15% del peso
corporeo nell'temo ed il 25% ) nella
donna

¢ RiServa energetica inesauripiles
(500 Km dif marcialll

¢ Mene efficaci der carboidrati: tn litro
dir @2 nellfossidazione lIpldica iernISce

47 Keall controrie 5. 05 della
combustione glucidica




& attraverso test
seggdettivi che misurino la risposta
individuale all’‘esercizio fisico

¢ attraverso scale
teoriche difintensita




- Metodo diretto (‘Test da sforzo

cardiorespiifatorior conr analisitdel gas
espirati)

- Metodo mdirettor (Fest Incrementalirda
SOFZ0) CON Moniterizzazione della
Erequienza  canaiaca, Miest iitnzIenalircon
CalColortEoriCor dEIFV oZIMax)




Apporto massimo di ossigeno
{mlfminfkqg)

Eta
fanni) Scarso Discreta Medio Buono
Dorne
Z20-249 <24 24-30 31-37 38-48
a0-349 <20 20-27 28-33 34-44
40-49 <17 17-23 24-30 31-41
=0-59 =15 15-20 21-27 2a8-37
60-549 <13 13-17 15-23 24-34
Lomind
20-249 <25 25-33 34-42 43-52
a0-349 <20 23-30 31-38 39-48
40-49 <20 20-26 27-35 36-44
=a0-549 <18 15-24 25-33 3d-42
60-549 <16 la-22 23-30 31-40




Il Quoziente Respiratorio

Risultati: QR

QR | CHO%
0,70 | ©
0,75 | 15,6

Il QR & il rapporto tra volume di | 9,80 | 33,4

CO, prodotto e 0, consumato | 9,85 | 50,7
0,90 | 67,5
CHO= CH,,0,+ = =  +6H,0 0,95 | 84,0
FAT = CyH550; + > + 16H.0 1,00 100




¢ llabelle di stima dei METs impiegati
nello svoelgimento dell’attivita

¢ llabelle dif stima teorica della
frequenza cardiaca per eta

¢ labelle di percezione dell’intensita
dellfesercizior (es. scalal dir Bora)




IL MET

(Metabolic Equivalent of Task)

» E'un' unita di equivalente metabolico e viene utilizzato per stimare il costo
metabolico di una attivita fisica secondo la relazione:

1 MET=3.5 ml di ossigeno consumato per Kg di peso corporeo al
minuto (= Consumo di Ossigeno in condizioni di riposo)

Il MET viene utilizzato per indicare il costo metabolico dell'esercizio secondo multipli
che dipendono dall’intensita dell’esercizio stesso

Esempio: costo metabolico dell'esercizio 8 METS
VO2= 8*3,5= 28 mlO2/Kg

 Ipotizzando che il soggetto in questione abbia un VO2 max= 40 ml/kg/min, la
percentuale di VO2max a cui si sta allenando e:

100*28/40=70%del VO2max




Esempi di intensita di esercizio espressi in

MET In attivitas guotidiane e sportive

N\ - -

Attivita fisiche lievi
(< 3 METs)

Stare seduti al computer o
ai videogiochi

Cucinare

Fare i letti

Stirare

Camminare lentamente

(3 km/h)
Suonare strumenti musicali
Pescare
Giocare in piscina

N\ - -

(da 3 a 6 METS)

Ramazzare

Pulire la casa

Lavare i panni

Occuparsi di giardinaggio

Camminarea 5 km/h (3.5
METS)

Camminare a 6.5 km/h (5
METSs)

Ballare

Nuotare (amatoriale)
Giocare a tennis

Basket e volley non
competitivi

Ciclismo in piano a 16-19
km/h

-----

(> 6 METS)

Spalare, vangare
Portare carichi pesanti
Lavori edili-muratura
Lavori agricoli

Camminarea 7 km/h (6.5
METs)

Jogging (8-10 km/h) (8-10
METs)

Corsa (10-12 km/h (11-12
METs)

Basket, Volley (8 METSs)

Ciclismo in piano a 20-25
km/h (8-10 METSs)

Sci di fondo (7-9 METSs)
Calcio (7-10 METSs)

Nuoto competitivo (8-11
METS)



Un altro metodo di misura

dell'intensita dell’esercizio

Tabella 4. Scala di Borg”’

Valore Intensita percepita % FC massimale Nota

5] Nullo 20%

7 Estremamente leggero 30%

8 40%

9 Molto leggero 50% Per una persona sana

corrisponde a camminare
lentamente al proprio ritmo

spontaneo

10 55%

11 Leggero 60%

12 65%

13 Abbastanza intenso 70% Percepito come esercizio di
discreta intensita senza
problemi a continuare

14 75%

15 Intenso 80%

16 85%

17 Molto intenso 90% Una persona sana puo
continuare ma deve sforzarsi,
percepito come molto pesante
e la persona & molto stanca

18 95%

19 Estremamente intenso 100% Esercizio veramente faticoso

(per molte persone
rappresenta lo sforzo piu duro
mai sperimentato)

20 Intensitd massima Esaurimento




Intensita dell’'esercizio e
frequenza cardiaca

¢ Relativamente alla Attivita lieve Attivita  Attivita
: i3 moderata intensa
propria capacita
funzionale, misurata
I % rispettor alla

massima f.c. per eta

(teorice 220-€eta) 40-59% 60-84% > 85%

. della f.c. della della f.c.
¢ Considerare la max f.c.max  max

variabilita individiuale
chiel puo; portare a
diifierenze /=106




Riduzione della mortalita

eLa riduzione della mortalita e fattibile se si riesce ad incrementare a
circa 30 ml/kg/min il maxVO2 (con |'allenamento)

eSia nella popolazione generale che nei sottogruppi di pazienti
obesi,diabetici o ipertesi lo stato di forma fisica € un sensibile predittore
di rischio di mortalita (piu del colesterolo o del fumo)

eUn miglioramento di circa 3 MET della capacita di prestazione (10-12
ml/kg/min di VO2) riduce il rischio di mortalita tra il 30 ed il 50%

eQuesto € raggiungibile in 6—18 mesi con un programma mirato di
allenamento aerobico

I. Myers J, Prakash M, Froclichier V. o @l Exercise capacity and
mortality among men referred for exercise testing. N Engl |
Med 2002, 346: T93.

. Church TS, Cheng Y], Earnest CP, ¢ al Exercise capacity and
body composition as predictors of mortality among men with
diabetes. Diabetes Care 27: 83, 2004,

3. Task Force on Community Preventive Services. Increasing
Physical Activity: A Report on Recommendations of the Task
Force on Community Preventive Services: Muorbidity and
Mortatity Weekly Reparts Recommmendations and Reports 2001,
Centers for Disease Control Vol. 50, no. RR-18.




Esercizio aerobico: miglioramenti rispetto all'inizio

VO2max

Dimensioni
fibre

S Af{ \-—*\

O 1 2 6 12 24 6

Inizio mesi di allenamento sospensione




Obesita e Sindrome Metabolica

Per Sindrome Metabolica sil intende una serie dil alterazioni del
metabolismo e fattoril di rischio cardiovascolare, presenti
contemporaneamente nei soggetti con insulino resistenza.

Nel 2001 IFAdult Trreatment Panell 11T (ATP IIT) ha stabilito che, per
porre diagnoesi di Sindrome Metabolica, e sufficiente la presenza di
almeno tre firal le seguenti caratteristiche:

- obesita addeminale (circonferenza vita >102 cm nell'tiomo e >88
cm nella donna)

IPErtrigliceridemia (150 mgy/dl);

passi livellitdif HDL-colesterolor (<40 maydl nellftemer e <50 magy/dl
nelia-donna)),

- pertensione (>130/85 mmiig)
- pPErglicemiararaigiunoe (S 10rmg/dl):




Obesita e Sindrome Metabolica

Neil soggetti con Sindrome Metabolica l'esercizio fisico produce modificazioni
metaboliche capaci di agire favorevolmente su tutte le alterazioni indotte
dall‘insuline-resistenza.

L"allenamento di iCeolts _ ( _ :
Insulinomediata e aumenta la capacita dif depositare glicogeno nei muscoli

I°esercizio agisce, inoltre, sulle singole alterazioni che caratterizzano, la
SindromerMetabolica con efifettifavorevoli, in parte: mediati dal
, N parte direttr.

All‘esercizio fisiico’ Val associator Un' trattamento dieteticor mirato

I ESERCIZI0o) fISICO aEROBICO) il : , hidUceEnEdoene 3
fiSpPeStal Pro-INfamimatorial erpro-tromboticas:

= no del pRincIpalitmeccanismildir attivazione delle azionitai -
VasodilataZIOnEe, antitieninotical, antiniiamimatokia e antiproliieratiVvare
faPPresenitato) dalfcosideEetto e EarStress %

ESSo e 8] fioriza esercitata dallorscorimento delf sangue’ che prodice una
traziene paralielarallfasse Ionfgitudinale del vase. Questa forza e
palticolarmente elevata ed efficace quandorirfitssererdi tipo laminare,
moelter mene glianderil filissor e tlrbolento




Programma di attivita fisica nel soggetto
obeso

Scelta concordata con il paziente in
base alle sue esigenze e preferenze
(attivita aerobiche)

Il programma deve essere
individualizzato in base all’eta, allo
stato dil foerma fisica, alle patologle
associate (gonartr05| coxartrosi,
Ipertensione, ernie dlscall
patolegie cardiovascolari..)

Utilizzor dif tECRIChE; pEr allmentare
Fadesione  (counselling,  problem
selving..)

Sceltal di attivital fisica adattata alle
Iimitazion! pPresentate (@It
SUpEkioni,  inferorl, attivitar n
aleduia) biGi stazionarias )




Programma di attivita fisica nel

soggetto obeso

eTutti i programmi vanno concordati in
dettaglio con il paziente per quanto
riguarda la durata, la frequenza,
I'intensita

o] volumi dei carichi dovranno crescere
in maniera graduale (mai incrementi
superiori al 5-10% / settimana)

el 'intensita deve essere tra 40 e 60%

del max (scala di Borg 8-12)

eObiettivo= ottenere un dispendic
energetico giornaliero negativo di 200-
300 Kcal

Attivita consigliate

Attivita sconsigliate

Intensita

Durota

Frequenza
Precauzioni

Adesione nel tempo

Sport di tipo aerobico: ad es. marcia,
corsa a ritmo lento, ciclismo,
ginnastica, nuoto, sci di fondo,
canoa, danza

Sport di combattimento, sollevamen-
to pesi, sport anaerobici puri e sport

a livello agonistico
4060% VO

30-60 minufi, escluso il riscaldamen-

to ed il defaticamento

.,ﬁ.lﬁm& 3-4 volte ﬁl[ﬁ seffimana,

preferibilmente tutti i giorni

Scarpe adeguate, ECG a riposo ed
eventualmente sotto sforzo

Valutare con il paziente i benefici
conseguenti all'esercizio fisico, gratfi-

ficarlo, favorire il supporto di persone

che praticano la stessa attivita ed
offrire sport alternativi



Diabete ed esercizio fisico come prevenzione e cura

40+ Placebo

30- —
Metformin
Lifestyle

204

-

—

1L

10+

i —

1 1 | 1 1 1 1 |
0 05 1.0 156 20 25 3.0 3.6 4.0

Cumulative Incidence
of Diabetes (%)

Year The New England
Journal of Medicine

Copyright © 2002 by the Massachuserts Medical Sociery

UUUUUUUUUUUUUUUU

REDUCTION IN THE INCIDENCE OF TYPE 2 DIABETES WITH LIFESTYLE
INTERVENTION OR METFORMIN

DIABETES PREVENTION PROGRAM RESEARCH GROUP*



¢ Linee guida della American Diabetes
Association (A.D.A) in collaborazione
con IFAmerican College of Sports
Medicine (A.C.S.M.), pubblicata dalla

Diabetes Exercise Sport Association
(DLE.S.A.) e adoettate
dalliFAssociazione NazionalerAtiet
Piabeticr (ANLITATDE)
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| ’esercizio fisico nel paziente
Iperteso

¢ Esercizi aerobici nhon meno di tre volte la
settimana

¢ Intensita 40-60% del max se compenso nhon
ottimale

¢ Intensita 60-80% del max se paziente

giovane in buon compenso

¢ Durata di ogni seduta non inferiore a 30 min.
(+10 riscaldamento e 10 defaticamento)

¢ Esercizi di forza: 12-15 ripetizioni per
gruppo muscolare al 60-70% del max da due
a tre volte/settimana

¢ Valutare interazione farmacologica (es beta-
bloccanti)




| 'esercizio fisico nell'insufficienza

cardiaca cronica

Tanena 11 — Siudi randomizzad inevend gli efferd del iraining fisico sulla capacii fimzionale nei pazienti con
insufficienza cardiaca cronicd.

~Aumento
Viapscen (%0

Autori tanno) M. Programma di esercizio

lette (19913 4 settimane - corsa 3 min per 3 volte al giormo 2z

Belardinelli (1992) 20 Cyclette al (%% del "Q-’szxm per 3/sett. 20

Croats (1992) 17 Cyclette 20 min 3 per/sett.; Intensitd pari al G0-80%% 18
di FCmax

Belardinelli (1995) 55 Cyclette 40 min 3 per/sett.; intensitd pari al G0% del 12
VOspiem _

Hambrecht (1995} 22 10 min 6 per/giorno; 70% VO e, per 3 sett. 31

Keteyian (1996) 29 (%% capacitd di esercizio - 33 min 3 per/sett. per 24 16
sell

Raedelli (1996) 5] Bicicletta 20 min per 5 giorni/sett. per 5 sett. 15

Dubach (19771 25 Cammino 60 min 2 per/giorno; Ciclo 40 min 4 per/ 26
sett. 2 80% VOpecn

Tyni-Lenne (1997} Lix Estensione del ginocchio per 8 sett. 14

Callaerts-Vegh (1998) 17 5 sett, di allenamento intensivo 31

Reinhan (1993) 25 Bicicletta 40 min al 70-80% della capacita funzionale 29
mix 4 per/sett; camminare 1 ora 2 per/glorno

Belardinelli (1999) 09 Cyclette al 60% del VOypyq, 3 per/sett. 15

Taylor (1999) 8 Training 3 per/sett. per 8§ sett. 16

Sturm (1999 26 509% capacitd funzionale % 12 sett., poi 100 min eser- 23

Keteyian (1999)

cizi di step/sett. + bicicletta 50 min/sett.
H0-80% FCmax 3x¢/sett. per 24 sett

sell: seftimana. FCmax: frequenza cardiaca massimale.

LA PRESCRIZIONE DELL’ESERCIZIO FISICO
IN AMBITO CARDIOLOGICO
DOCUMENTO CARDIOLOGICO DI CONSENSO

DELLA TADK FORCE MULTISOCIETARIA
FMSI - SIC Sport - ANCE - ANMCO - GICR - SIC




’esercizio fisico nella cardiopatia

ISchemica

Tapea IX, — Prescrizione dell esercizio fisico nella cardiopatia ischemica secondo le carateristiche del pazien-

te (Modificata da *).
Carai- Priygra mimsa Iniensita Tipo di esercizio Frequenza delle Thurata di ogni
tenstiche di training sedute (mossett)  seduati (mintdy
Erd <65 anni  Aerobico di resistenza, ad  75-83%della  Camminare, pedalare 34 30-45
nen elevata intensita FC massimale {continui o
SOVIAPPESD intervaliati)
Etd <65 anni Aerobico ad elavato con- 65-80% della  Camminare /6 4504
sovrappese  sumo calorico FC massimale
Etd 265 anni Aerobico di resistenza e 63-73% della Camminare, pedalare 3/4 A0
nem rafforzamento FC massimale tanche
disabilita intermittenti)
Erd >65 anni  Aerobico di rafforzamento S0-75% Esercizi con sovraccarico 2/3 10-20
con muscolare del massimo  (aitrezzi o carico natura- {10 ripetizioni
disabilita carico sostenuto  e) privilegiando ani supe- di 5-7 esercizi

ricr e infericori

selezionati)

Tansia | — Effieiti def programmi di esevcizio fisico nel-
la riabilitazione cardiologica (Meta-analisi su 48

trial 3).
o Limiti i
Chutcome D'_IE:I,LE‘;?} confidenza  Significativitd
MaUEl "5'!‘1? t'!-{a}
Mortalitd totale =20 -Ta-32 p=0,005
Mortalitd cardiaca -2 -1 a -29 p0,002
Infano non fatale -21 -43 a +9 0,15




|’esercizio fisico nelle patologie
tumorall: le evidenze

; secondo I risultati’ dell’Health Professionals Follow-Up Study.
(uno studio di popolazione condotto dall'Harvard Schooll of Public Health),
dopo la diagnosi, gli uomini che fanno attivita fisica intensa per tre ore a
settimana vedono; la probabilita di morire per questo cancro ridursi di ben
II'61%, rispetto a chi si allena per meno di un‘ora a settimana

; amplio studio clinico sul eltre 1.200 pazienti con tumore in
fase, metastatlca condoette dal Brighami & Wemenrs: Hespital dir Besten: in
chil & riliscito a sostenere 30 mihut di attivital fisica moderata

(passeggiate,, pulizie domestiche o giardinaggio) al giorno, la mortalita si
elridotta  delf 199 eila progressione della malattia del 16%, I chi’ ha ha
dedicato all'attivita fisical cinque ore o piu a settimana, la mortalita sil e
ridottar del 25%

NEIRZONZ A tnaNmEla=analiSitpubblicatarsiN i s et ENNSE eIl
Cancerinsttlte avevaNndiVidbater 27 stuldiNeSsERVazionaliNchENMOStravane
UR'aSsociazionertra attivita fisica e riduzione dellarmortalitar peril tumore
al'seno) (Circa 50rmilardennercolpite egmiannoe in: ltalia): RisultathiRtines
o) cmuelll dirunraltrarmetasanalisitpuplicatar REN 204 s UNARRaISI o
Oncolegy: PERlfcarcinoma dellaimammella; pero) Valiattarting
distinzione: |FeserciziorregolarerridurreBbeNl FEChioNdiecitiva di bemn 1l
5056 nelle dennercon tumor ormono-dipendenti(lercuircellitle, cioe,
pPresentanerun altornUMERG: difrECELLOrINPEr gliestregeni), ma di appena il
S nEllErdonneE cCon tUMOR CRE RNBRIPFESENtano questa caratteristica.
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Position Statement GIMBE OPEN ACCESS

Efficacia dell’esercizio fisico nei pazienti con patologie
croniche

Antonino Cartabellotta’’, Aldo Ciuro?, Stefano Salvioli®,/Marco Da Roit*, Simona Lazzari®, Umberto Crainich?, Fausto

Inclimona’, Francesco Serafini®
'Medico, Fondazione GIMBE, *Fisioterapista, UO Fisiatria, Ospedale Madonna delle Grazie Matera, *Fisioterapista, Dlpammento di Neuroscaem.e Riabilita-
zione, Oftalmalogra Genetica e Seienze Materno-infantili. Universita di Genova, Fasloterapista Ospeda(e di Comumté di Auronzo di Cadore, Azienda ULSS

e| ‘esercizio fisico € un nel
trattamento di numerose patologie croniche e determina benefici
simili @ quelli ottenuti nella prevenzione secondaria nel diabete,
malattie coronariche, scompenso cardiaco ed ictus

oA dispetto di tali evidenze |'esercizio e
rispetto ad interventi farmacologici o chirurgici (scarsa
conoscenza anche da parte degli operatori sanitari)

eUn’analisi di 137 trattamenti non farmacologici in 133 trail clinici, ha
rilevato che (es.
dettagli su procedure ed intensita) a rendere possibile la replicazione
nella pratica quotidiana




CONCLUSIONI

¢ L'uso dell’attivita fisica come strumento
terapeutico e efficace se “prescritto” in modo
proprio e svolto con la "compliance” del paziente
(come ogni terapia)

¢ Il paziente puo gestire in prima persona il suo
problema, constatando 1 miglioramenti ottenuti
(benessere> aumento autostima>mantenimento
della modifica del comportamento)

¢ L'operatore sanitario deve avere le competenze
per Iintraprendere con il paziente questo
percorso indirizzandolo, motivandolo e
misurandone il cambiamento




“Per fare un passo
avanti,

bisogna perdere
lequilibrio per un
attimo !*

M. Gramellini

Ma per raggiungere la meta
bisogna proseguire.. !l

A. Massasso
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