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Obiettivi strategiciObiettivi strategici

�Costruire società attive (norme            

comportamentali e sociali)

�Costruire ambienti di vita attivi (spazi 

e luoghi)

�Promuovere stili di vita attivi 

(programmi e opportunità)

�Orientare i sistemi di governo alla    

promozione dell’attività fisica e della   

salute



Efficacia dell’attività fisicaEfficacia dell’attività fisica
Benessere e qualità della vita

Salute mentale e funzioni 
cognitive

Sviluppo dei bambini

Controllo del peso

Coinvolgimento 

Produttività

Tutela dell’ambiente

Malattie croniche non trasmissibili

Incidenti stradali

Costi per la salute

Diseguaglianze

Consumo di carburanti fossili



Gli obiettivi OMSGli obiettivi OMS

Riduzione dell’inattività fisica 

del 10% entro il 2025 e 

del 15% entro il 2030





Raccomandazioni  OMS Raccomandazioni  OMS 
per gli adultiper gli adulti

�� Livello raccomandato da LG Livello raccomandato da LG 
internazionali (internazionali (adulti: 18adulti: 18--65 anni65 anni):):

–– Almeno 30 minuti di attività fisica Almeno 30 minuti di attività fisica 
moderata per almeno 5 giorni alla moderata per almeno 5 giorni alla 
settimanasettimana

–– Almeno 20 minuti di attività fisica Almeno 20 minuti di attività fisica 
intensa per almeno 3 giorni alla intensa per almeno 3 giorni alla 
settimanasettimana

>>>= >>>= almeno 150 minuti di attività   almeno 150 minuti di attività   

moderata/intensa la  moderata/intensa la  

settimanasettimana



Cosa sono ?Cosa sono ?

�� Vita attivaVita attiva

�� Attività fisicaAttività fisica

�� Esercizio terapiaEsercizio terapia

�� Allenamento Allenamento 
sportivosportivo
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Attività fisica : qualunque sforzo 
esercitato dal sistema muscolo-scheletrico 
che si traduce in un consumo di energia 
superiore a quello in condizioni di riposo 
(fonte: OMS)

Esercizio fisico : è una categoria 
all’interno dell’attività fisica, 
quantificata per volume, intensità e 
frequenza in cui i movimenti sono 
programmati e strutturati in maniera 
ripetitiva per migliorare o per 
mantenere una o più componenti 
dello stato di forma e di salute.



Vita attivaVita attiva
Per arrivare a 30 minuti di attività fisica moderata al giorno èPer arrivare a 30 minuti di attività fisica moderata al giorno è

sufficientesufficiente::

�� andare a lavorare a piedi o in bicicletta andare a lavorare a piedi o in bicicletta 
�� evitare la macchina per piccoli spostamenti evitare la macchina per piccoli spostamenti 
�� organizzare una passeggiata con gli amici o una corsa organizzare una passeggiata con gli amici o una corsa 

nel parco nel parco 
�� fare le scale invece di prendere l’ascensore fare le scale invece di prendere l’ascensore 
�� scendere prima dall’autobus scendere prima dall’autobus 
�� dedicarsi al giardinaggio o ai lavori di casa dedicarsi al giardinaggio o ai lavori di casa 
�� andare a ballare o giocare con i bambini. andare a ballare o giocare con i bambini. 

fonte: CCMfonte: CCM-- Guadagnare saluteGuadagnare salute-- Progetto CuoreProgetto Cuore



EsercizioEsercizio--terapiaterapia

��Intensità   (= dose)Intensità   (= dose)

��DurataDurata

��Frequenza (= posologia)Frequenza (= posologia)

��Effetti collaterali ed interazioniEffetti collaterali ed interazioni



L’allenamento sportivoL’allenamento sportivo



Sport & attività fisica:Sport & attività fisica:
fino a che punto fanno bene ?fino a che punto fanno bene ?



A B C



Il Bilancio energetico

Energia

Introdotta

Energia 

utilizzata

Resto 

(positivo o negativo)
Peso Peso

Metabolismo



Energia è la capacità di eseguire Energia è la capacità di eseguire 

lavorolavoro

�� La fonte immediata di energia per qualsiasi La fonte immediata di energia per qualsiasi 
attività degli esseri umani è costituita dalla attività degli esseri umani è costituita dalla 
scissione di un unico composto chimico: scissione di un unico composto chimico: 
l’l’adenosintrifosfatoadenosintrifosfato o ATPo ATP

�� La produzione di ATP da parte delle cellule La produzione di ATP da parte delle cellule 
muscolari, così come anche quelle di ogni altro muscolari, così come anche quelle di ogni altro 
tessuto, deriva dal metabolismo di substrati che tessuto, deriva dal metabolismo di substrati che 
possono essere  presenti sotto forma di deposito possono essere  presenti sotto forma di deposito 
nell’organismo o derivare dall’alimentazionenell’organismo o derivare dall’alimentazione



Come si Come si 
arrivaarriva

allall ’’
ATP?ATP?



Alimenti � Energia chimica �Energia meccanica

H2O + CO2

O2

Fondamentale la corretta alimentazione





Fonti di ATPFonti di ATP

�� Sistema ATPSistema ATP--PC o del PC o del 
fosfagenofosfageno

(l’energia occorrente proviene (l’energia occorrente proviene 
dalla dalla fosfocreatinafosfocreatina))

�� GlicolisiGlicolisi anaerobica o sistema anaerobica o sistema 
dell’acido lattico                                              dell’acido lattico                                              
(fornisce ATP attraverso la (fornisce ATP attraverso la 
parziale degradazione di parziale degradazione di 
glucosio o di glicogeno)glucosio o di glicogeno)

�� Sistema dell’ossigeno  (ciclo di Sistema dell’ossigeno  (ciclo di 
KrebsKrebs)                                                )                                                

A)ossidazione dei carboidratiA)ossidazione dei carboidrati

B)ossidazione degli acidi grassiB)ossidazione degli acidi grassi



Utilizzo dei substrati in base Utilizzo dei substrati in base 
all’intensità dell’esercizioall’intensità dell’esercizio

FFA

CHO











GLICOGENOGLICOGENO

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

�� Nei muscoli da 250 a 400 g.(aumenta nel Nei muscoli da 250 a 400 g.(aumenta nel 
soggetto allenato)soggetto allenato)

�� Nel fegato circa 100 g.Nel fegato circa 100 g.

�� Un esercizio aerobico al 75% del VO2 Un esercizio aerobico al 75% del VO2 maxmax può può 
essere sostenuto per circa due ore quando le essere sostenuto per circa due ore quando le 
riserve di glicogeno siano di 1.75 riserve di glicogeno siano di 1.75 g%g%

�� MURO !: esaurimento delle riserve di glicogeno MURO !: esaurimento delle riserve di glicogeno 
dopo 30dopo 30--35 km di percorso nella maratona 35 km di percorso nella maratona 
associato a sensazione di grande faticaassociato a sensazione di grande fatica



LipidiLipidi

�� Costituiscono il 15% del peso Costituiscono il 15% del peso 
corporeo nell’uomo ed il 25% nella corporeo nell’uomo ed il 25% nella 
donnadonna

�� Riserva energetica “inesauribile” Riserva energetica “inesauribile” 
(500 Km di marcia!!)(500 Km di marcia!!)

�� Meno efficaci dei carboidrati: un litro Meno efficaci dei carboidrati: un litro 
di O2 nell’ossidazione lipidica fornisce di O2 nell’ossidazione lipidica fornisce 
4.7 Kcal contro le 5.05 della 4.7 Kcal contro le 5.05 della 
combustione glucidicacombustione glucidica



Come misurare l’intensità Come misurare l’intensità 
dell’esercizio ?dell’esercizio ?

�� Valutazione direttaValutazione diretta attraverso test attraverso test 
soggettivi che misurino la risposta soggettivi che misurino la risposta 
individuale all’esercizio fisicoindividuale all’esercizio fisico

�� Valutazione indirettaValutazione indiretta attraverso scale attraverso scale 
teoriche di intensità teoriche di intensità 



Misurazioni diretteMisurazioni dirette

�� Test della Massima Potenza Aerobica Test della Massima Potenza Aerobica 
(Massimo Consumo di Ossigeno)(Massimo Consumo di Ossigeno)

-- Metodo diretto (Test da sforzo Metodo diretto (Test da sforzo 
cardiorespiratoriocardiorespiratorio con con analisi dei gasanalisi dei gas
espirati)espirati)

-- Metodo indiretto (Test incrementali da Metodo indiretto (Test incrementali da 
sforzo con sforzo con monitorizzazionemonitorizzazione della della 
Frequenza cardiacaFrequenza cardiaca, Test funzionali con , Test funzionali con 
calcolo teorico del Vo2max)calcolo teorico del Vo2max)



IL Massimo Consumo 
di Ossigeno (VO2 max)



Il Quoziente RespiratorioIl Quoziente Respiratorio



Valutazioni indiretteValutazioni indirette

�� Tabelle di stima dei Tabelle di stima dei METsMETs impiegati impiegati 
nello svolgimento dell’attivitànello svolgimento dell’attività

�� Tabelle di stima teorica della Tabelle di stima teorica della 
frequenza cardiaca per etàfrequenza cardiaca per età

�� Tabelle di percezione dell’intensità Tabelle di percezione dell’intensità 
dell’esercizio (es. scala di dell’esercizio (es. scala di BorgBorg))



IL MET  IL MET  
((MetabolicMetabolic EquivalentEquivalent of Task)of Task)

�� E' un' unità di equivalente metabolico e viene utilizzato per stE' un' unità di equivalente metabolico e viene utilizzato per stimare il costo imare il costo 
metabolico di una attività fisica secondo la relazione: metabolico di una attività fisica secondo la relazione: 

1 MET=31 MET=3.5.5 ml di ossigeno consumato per Kg di peso corporeo al ml di ossigeno consumato per Kg di peso corporeo al 
minutominuto (= Consumo di Ossigeno in condizioni di riposo)(= Consumo di Ossigeno in condizioni di riposo)

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

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

�� Ipotizzando che il soggetto in questione abbia un VO2 Ipotizzando che il soggetto in questione abbia un VO2 max=max= 40 ml/kg/40 ml/kg/minmin, la , la 
percentuale di VO2maxpercentuale di VO2max a cui si sta allenando è: a cui si sta allenando è: 

100*28/40=70%del VO2max 100*28/40=70%del VO2max 



Esempi di intensità di esercizio espressi in Esempi di intensità di esercizio espressi in 
MET in attività quotidiane e sportiveMET in attività quotidiane e sportive

Camminare a 7 km/h (6.5 Camminare a 7 km/h (6.5 
METsMETs))

Jogging (8Jogging (8--10 km/h) (810 km/h) (8--10 10 
METsMETs))

Corsa (10Corsa (10--12 km/h (1112 km/h (11--12 12 
METsMETs))

Basket, Volley (8 Basket, Volley (8 METsMETs))

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

Sci di fondo (7Sci di fondo (7--9 9 METsMETs))

Calcio (7Calcio (7--10 10 METsMETs))

Nuoto competitivo (8Nuoto competitivo (8--11 11 
METS)METS)

Camminare a 5 km/h (3.5 Camminare a 5 km/h (3.5 
METS)METS)

Camminare a 6.5 km/h (5 Camminare a 6.5 km/h (5 
METsMETs))

BallareBallare

Nuotare (amatoriale)Nuotare (amatoriale)

Giocare a tennisGiocare a tennis

Basket e volley non Basket e volley non 
competitivicompetitivi

Ciclismo in piano a 16Ciclismo in piano a 16--19 19 
km/hkm/h

Camminare lentamente Camminare lentamente 

(3 km/h)(3 km/h)

Suonare strumenti musicaliSuonare strumenti musicali

PescarePescare

Giocare in piscinaGiocare in piscina

Spalare, vangareSpalare, vangare

Portare carichi pesantiPortare carichi pesanti

Lavori Lavori ediliedili--muraturamuratura

Lavori agricoliLavori agricoli

RamazzareRamazzare

Pulire la casaPulire la casa

Lavare i panniLavare i panni

Occuparsi di giardinaggioOccuparsi di giardinaggio

Stare seduti al computer o Stare seduti al computer o 
ai videogiochiai videogiochi

CucinareCucinare

Fare i lettiFare i letti

StirareStirare

Attività fisiche intenseAttività fisiche intense

(> 6 METS)(> 6 METS)

Attività fisiche moderateAttività fisiche moderate

(da 3 a 6 METS)(da 3 a 6 METS)

Attività fisiche lieviAttività fisiche lievi

(< 3 (< 3 METsMETs))



Un altro metodo di misura Un altro metodo di misura 
dell’intensità dell’eserciziodell’intensità dell’esercizio



Intensità dell’esercizio e Intensità dell’esercizio e 
frequenza cardiacafrequenza cardiaca

�� Relativamente alla Relativamente alla 
propria capacità propria capacità 
funzionale,misurata funzionale,misurata 
in % rispetto alla in % rispetto alla 
massima massima f.c.f.c. per età per età 
(teorico 220(teorico 220--età)età)

�� Considerare la Considerare la 
variabilità individuale variabilità individuale 
che può portare a che può portare a 
differenze +/differenze +/-- 10%10%

> 85% > 85% 
della della f.c.f.c.
maxmax

6060--84% 84% 
della della 
f.c.maxf.c.max

4040--59% 59% 
della della f.c.f.c.
maxmax

Attività Attività 
intensaintensa

Attività Attività 
moderatamoderata

Attività lieveAttività lieve



Riduzione della mortalitàRiduzione della mortalità
•La riduzione della mortalità è fattibile se si riesce ad incrementare a 
circa 30 ml/kg/min il maxVO2 (con l’allenamento)

•Sia nella popolazione generale che nei sottogruppi di pazienti 
obesi,diabetici o ipertesi lo stato di forma fisica è un sensibile predittore
di rischio di mortalità (più del colesterolo o del fumo)

• La riduzione di un solo MET (=3.5 ml/kg/min) nella capacità 
di prestazione fisica, aumenta il rischio del 12%

•Un miglioramento di circa 3 MET della capacità di prestazione (10-12 
ml/kg/min di VO2) riduce il rischio di mortalità tra il 30 ed il 50%

•Questo è raggiungibile in 6—18 mesi con un programma mirato di 
allenamento aerobico



0    1    2           6             12             18           24           6

Inizio           mesi di allenamento                        sospensione

Esercizio aerobico: miglioramenti rispetto all’inizio

enzimi

VO2max

Dimensioni 
fibre



Obesità e Sindrome MetabolicaObesità e Sindrome Metabolica

Per Sindrome Metabolica si intende una serie di alterazioni del Per Sindrome Metabolica si intende una serie di alterazioni del 
metabolismo e fattori di rischio cardiovascolare, presenti metabolismo e fattori di rischio cardiovascolare, presenti 
contemporaneamente nei soggetti con contemporaneamente nei soggetti con insulinoinsulino resistenza. resistenza. 

Nel 2001 l’Nel 2001 l’AdultAdult Treatment Panel III (ATP III) ha stabilito che, per Treatment Panel III (ATP III) ha stabilito che, per 
porre diagnosi di Sindrome Metabolica, è sufficiente la presenzaporre diagnosi di Sindrome Metabolica, è sufficiente la presenza di di 
almeno tre fra le seguenti caratteristiche: almeno tre fra le seguenti caratteristiche: 

-- obesità addominale (circonferenza vita >102 cm nell’uomo e >88 obesità addominale (circonferenza vita >102 cm nell’uomo e >88 
cm nella donna)cm nella donna)

-- ipertrigliceridemiaipertrigliceridemia (>150 mg/dl), (>150 mg/dl), 
-- bassi livelli di bassi livelli di HDLHDL--colesterolocolesterolo (<40 mg/dl nell’uomo e <50 mg/dl (<40 mg/dl nell’uomo e <50 mg/dl 

nella donna), nella donna), 
-- ipertensione (>130/85 ipertensione (>130/85 mmHgmmHg))
-- iperglicemia a digiuno (>110 mg/dl). iperglicemia a digiuno (>110 mg/dl). 



Nei soggetti con Sindrome Metabolica l’esercizio fisico produce Nei soggetti con Sindrome Metabolica l’esercizio fisico produce modificazioni modificazioni 
metaboliche capaci di agire favorevolmente su tutte le alteraziometaboliche capaci di agire favorevolmente su tutte le alterazioni indotte ni indotte 
dall’dall’insulinoinsulino--resistenzaresistenza.   .   

L’allenamento di L’allenamento di enduranceendurance migliora la captazione del glucosiomigliora la captazione del glucosio
insulinomediatainsulinomediata e aumenta la capacità di depositare glicogeno nei muscolie aumenta la capacità di depositare glicogeno nei muscoli

L’esercizio agisce, inoltre, sulle singole alterazioni che caratL’esercizio agisce, inoltre, sulle singole alterazioni che caratterizzano la terizzano la 
Sindrome Metabolica con effetti favorevoli, in parte mediati dalSindrome Metabolica con effetti favorevoli, in parte mediati dal
miglioramento della sensibilità miglioramento della sensibilità insulinicainsulinica, in parte diretti., in parte diretti.

All’esercizio fisico va associato un trattamento dietetico miratAll’esercizio fisico va associato un trattamento dietetico miratoo

L’esercizio fisico aerobico L’esercizio fisico aerobico migliora la funzione migliora la funzione endotelialeendoteliale, riducendone la , riducendone la 
risposta prorisposta pro--infiammatoria e infiammatoria e propro--tromboticatrombotica::
-- uno dei principali meccanismi di attivazione delle azioni di uno dei principali meccanismi di attivazione delle azioni di 
vasodilatazione, vasodilatazione, antitromboticaantitrombotica, antinfiammatoria e , antinfiammatoria e antiproliferativaantiproliferativa è è 
rappresentato dal cosiddetto “rappresentato dal cosiddetto “shearshear stress”. stress”. 
Esso è la forza esercitata dallo scorrimento del sangue che Esso è la forza esercitata dallo scorrimento del sangue che produce una produce una 
trazione parallela all’asse longitudinale del vaso. Questa forzatrazione parallela all’asse longitudinale del vaso. Questa forza è è 
particolarmente elevata ed efficace quando il flusso è di tipo lparticolarmente elevata ed efficace quando il flusso è di tipo laminare, aminare, 
molto meno quando il flusso è turbolentomolto meno quando il flusso è turbolento

Obesità e Sindrome MetabolicaObesità e Sindrome Metabolica



Programma di attività fisica nel soggetto Programma di attività fisica nel soggetto 
obesoobeso

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

�� Il programma deve essere Il programma deve essere 
individualizzato in base all’età, allo individualizzato in base all’età, allo 
stato di forma fisica, alle patologie stato di forma fisica, alle patologie 
associate (associate (gonartrosigonartrosi, , coxartrosicoxartrosi, , 
ipertensione, ernie ipertensione, ernie discalidiscali, , 
patologie cardiovascolari..)patologie cardiovascolari..)

�� Utilizzo di tecniche per aumentare Utilizzo di tecniche per aumentare 
l’adesione (l’adesione (counsellingcounselling, , problemproblem
solvingsolving..)..)

�� Scelta di attività fisica adattata alle Scelta di attività fisica adattata alle 
limitazioni presentate (arti limitazioni presentate (arti 
superiori, inferiori, attività in superiori, inferiori, attività in 
acqua, bici stazionaria..)acqua, bici stazionaria..)



Programma di attività fisica nel Programma di attività fisica nel 
soggetto obesosoggetto obeso

•Tutti i programmi vanno concordati in 
dettaglio con il paziente per quanto 
riguarda la durata, la frequenza, e 
l’intensità

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

•L’intensità deve essere tra 40 e 60% 
del max (scala di Borg 8-12)

•Obiettivo= ottenere un dispendio 
energetico giornaliero negativo di 200-
300 Kcal



Diabete ed esercizio fisico come prevenzione e cura



�� Linee guida della American Linee guida della American DiabetesDiabetes
AssociationAssociation ((A.D.AA.D.A) in collaborazione ) in collaborazione 
con l’American College of con l’American College of SportsSports
Medicine (Medicine (A.C.S.MA.C.S.M.), pubblicata dalla .), pubblicata dalla 
DiabetesDiabetes ExerciseExercise Sport Sport AssociationAssociation
((D.E.S.AD.E.S.A.) e adottate .) e adottate 
dall’Associazione Nazionale Atleti dall’Associazione Nazionale Atleti 
Diabetici (Diabetici (A.N.I.A.DA.N.I.A.D.).)

I Riferimenti scientifici











L’esercizio fisico nel paziente L’esercizio fisico nel paziente 
ipertesoiperteso

�� Esercizi aerobici non meno di tre volte la Esercizi aerobici non meno di tre volte la 
settimanasettimana

�� Intensità 40Intensità 40--60% del 60% del maxmax se compenso non se compenso non 
ottimaleottimale

�� Intensità 60Intensità 60--80% del 80% del maxmax se paziente se paziente 
giovane in buon compensogiovane in buon compenso

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

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

�� Valutare interazione Valutare interazione farmacologicafarmacologica ((eses betabeta--
bloccanti)bloccanti)



L’esercizio fisico nell’insufficienza L’esercizio fisico nell’insufficienza 
cardiaca cronicacardiaca cronica



L’esercizio fisico nella cardiopatia L’esercizio fisico nella cardiopatia 
ischemicaischemica



�� ProstataProstata: secondo i risultati dell': secondo i risultati dell'HealthHealth ProfessionalsProfessionals FollowFollow--UpUp StudyStudy
(uno studio di popolazione condotto dall'(uno studio di popolazione condotto dall'HarvardHarvard SchoolSchool of Public of Public HealthHealth), ), 
dopo la diagnosi, gli uomini che fanno attività fisica intensa pdopo la diagnosi, gli uomini che fanno attività fisica intensa per tre ore a er tre ore a 
settimana vedono la probabilità di morire per questo cancro ridusettimana vedono la probabilità di morire per questo cancro ridursi di ben rsi di ben 
il 61%, rispetto a chi si allena per meno di un'ora a settimana il 61%, rispetto a chi si allena per meno di un'ora a settimana 

�� ColonColon--rettoretto: ampio studio clinico su oltre 1.200 pazienti con tumore in : ampio studio clinico su oltre 1.200 pazienti con tumore in 
fase fase metastaticametastatica, condotto dal , condotto dal BrighamBrigham & & Women’Women’s Hospital di Bostons Hospital di Boston: in : in 
chi è riuscito a sostenere 30 minuti di attività fisica moderatachi è riuscito a sostenere 30 minuti di attività fisica moderata
(passeggiate, pulizie domestiche o giardinaggio) al giorno, la m(passeggiate, pulizie domestiche o giardinaggio) al giorno, la mortalità si ortalità si 
è ridotta del 19% e la progressione della malattia del 16%, in cè ridotta del 19% e la progressione della malattia del 16%, in chi ha hi ha haha
dedicato all'attività fisica cinque ore o più a settimana, la modedicato all'attività fisica cinque ore o più a settimana, la mortalità si è rtalità si è 
ridotta del 25% ridotta del 25% 

�� SenoSeno: nel 2012, una : nel 2012, una metameta--analisi pubblicata sul Journal of the analisi pubblicata sul Journal of the NationalNational
CancerCancer InstituteInstitute aveva individuato 27 studi aveva individuato 27 studi osservazionaliosservazionali che mostravano che mostravano 
un'associazione tra attività fisica e riduzione della mortalità un'associazione tra attività fisica e riduzione della mortalità per il tumore per il tumore 
al al seno seno (circa 50 mila donne colpite ogni anno in Italia). Risultati in (circa 50 mila donne colpite ogni anno in Italia). Risultati in linea linea 
con quelli di un'altra metacon quelli di un'altra meta--analisi pubblicata nel 2014 su analisi pubblicata nel 2014 su AnnalsAnnals of of 
OncologyOncology. Per il . Per il carcinoma della mammellacarcinoma della mammella, però, va fatta una , però, va fatta una 
distinzione: l'esercizio regolare ridurrebbe il rischio di reciddistinzione: l'esercizio regolare ridurrebbe il rischio di recidiva di ben il iva di ben il 
50% nelle donne con tumori 50% nelle donne con tumori ormonoormono--dipendentidipendenti (le cui cellule, cioè, (le cui cellule, cioè, 
presentano un alto numero di recettori per gli estrogeni), ma dipresentano un alto numero di recettori per gli estrogeni), ma di appena il appena il 
9% nelle donne con tumori che non presentano questa caratteristi9% nelle donne con tumori che non presentano questa caratteristica. ca. 

L’esercizio fisico nelle patologie L’esercizio fisico nelle patologie 
tumorali: le evidenzetumorali: le evidenze





•L’esercizio fisico è un intervento sanitario efficace nel 
trattamento di numerose patologie croniche e determina benefici 
simili a quelli ottenuti nella prevenzione secondaria nel diabete, 
malattie coronariche, scompenso cardiaco ed ictus

•A dispetto di tali evidenze l’esercizio è ampiamente sotto-
utilizzato rispetto ad interventi farmacologici o chirurgici (scarsa 
conoscenza anche da parte degli operatori sanitari)

•Un’analisi di 137 trattamenti non farmacologici in 133 trail clinici, ha 
rilevato che il 61% non riportava informazioni sufficienti (es. 
dettagli su procedure ed intensità) a rendere possibile la replicazione
nella pratica quotidiana



CONCLUSIONICONCLUSIONI

�� L’uso dell’attività fisica come strumento L’uso dell’attività fisica come strumento 
terapeutico è efficace se “prescritto” in modo terapeutico è efficace se “prescritto” in modo 
proprio e svolto con la “proprio e svolto con la “compliancecompliance” del paziente ” del paziente 
(come ogni terapia)(come ogni terapia)

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

�� L’operatore sanitario deve avere le competenze L’operatore sanitario deve avere le competenze 
per intraprendere con il paziente questo per intraprendere con il paziente questo 
percorso indirizzandolo, motivandolo e percorso indirizzandolo, motivandolo e 
misurandone il cambiamento misurandone il cambiamento 



“Per fare un passo “Per fare un passo 
avanti,avanti,

bisogna perdere bisogna perdere 
l’equilibrio per un l’equilibrio per un 
attimo !!”attimo !!”

M. M. GramelliniGramellini

Ma per raggiungere la meta 
bisogna proseguire...!!!!

A. Massasso



GrazieGrazie


