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Servizio “Sanita, lavoro e politiche sociali”
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CONFEREMZA DELLE REGIONI
E DELLE PROVINCE ALTONOME
14 Ot 2021
Frof. n. F388/C5R

Al Ministero della salute

-Gabinetto

gab@postacert.sanita.it

-Direzione generale della prevenzione sanitaria
dgprev@postacert.sanita.it

Al Ministero dell’economia e delle finanze
- Gabinetto
ufficiodigabinetto@pec.mef.gov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale
dello Stato
Coordinamento delle attivita dell’Ufficio del
Ragioniere generale dello Stato

- rgs.ragionieregenerale.coordinamento@
pec.mef.gov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni e
delle Province autonome c/o CINSEDO
conferenza@pec.regioni.it

All’ Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Commissione salute
sanita@postacert.regione.emilia-romagna.it

All’ Assessore della Regione Piemonte
Coordinatore Vicario Commissione salute
commissione.salute@cert.regione.piemonte.it

All’ Assessore della Regione Lombardia
Vice-Coordinatore Commissione salute
welfare@pec.regione.lombardia.it

Ai Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento e Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)
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DIPARTIMEMTS PER GLI AFFARI REGICNALI
E LE aUTOMCSEE
Uifficio per il cosmgingmants defa attivila dalla segrakaria
dela Conferanza permanante p=r | reppari ta 1o Stain,
le Regioal & le Province zutoname di Trarte & Sozans

Oggetto: Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente “Linee di indirizzo
sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’eta e situazioni
fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie”.

Il Ministero della salute, con nota in data 7 ottobre 2021, ha trasmesso lo schema del
provvedimento indicato in oggetto, ai fini del perfezionamento dell’accordo in sede di Conferenza
Stato — Regioni.

Al riguardo, si comunica che ¢ convocata una riunione tecnica, in modalita videoconferenza,
per il giorno 27 ottobre 2021 alle ore 11.00.

Pertanto, si invita a far pervenire, entro le ore 13.00 del 26 ottobre p.v., agli indirizzi mail:
a.catini@governo.it e s.rupe@governo.it, i nominativi dei rappresentanti che parteciperanno
all’incontro ed i relativi indirizzi di posta elettronica, al fine della comunicazione dei parametri di
accesso alla riunione, che sara aperta dalle ore 10.30. Infine, si ricorda che coloro che parteciperanno
all’incontro, dovranno inserire espressamente il proprio nome al fine del riconoscimento.

La documentazione relativa al provvedimento in parola ¢ disponibile sul sito:
www.statoregioni.it, codice sito: 4.10/2021/102.

I1 Capo del Dipartimento
Cons. Ermenegilda Siniscalchi
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Eifficio o Gelinerto

Al Cons, Saverio Lo Russn

Dvivertore dell” Uticio 1T

Cootdinamente delle odivitd delly segreteris
della Conferenza Stato-Regioni

Dipartinente per gli Affari regionuli ¢ e

autonomie
staforegioni@meaiibox. porveri. i
e

Al dott. Giovanni Rezza
Crrettore pencrale della prevenzione anilaria

OGGETTO: Avcurdo ai sensi dell*articoks 2, eomma 1, lettera b) e articodo 4, comma 1,
del decrcta Iegislativo o, 281 del 28 agosto 1997, concernente “Lines df indivizzo
suiamivied fisice. Revisione defle raccomandaziont per le differenti favce d’etd ¢ sitnagioni
JBinlogiche ¢ nuove raccomandarion! per specificke patologic™.

i trasmette in allegato lo schema di Accordo in oggetto, corredate dal docamente recanle
“Liree i indivizzo sull @tivitd fisica. Revisione defle raccomandazioni per le differenti fusee
et e yitwaziont fisiologiche ¢ munve racoomendazion per specifiche patologde ', a1 finl di
sancire I"aceordo ai scnsi dell’articolo 2, comnma |, letters by ¢ anticolo 4. eomma 1, del

decreto legislative n, 28] dcl 28 agosto 1997,
}
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Accordo, ad sensi depli arficoti 2, comma 1. lefiern B). ¢ 4, eommn 1, del decreto legizlativo 28 agosto
197, n. 281, tra il Governo, le Regioni ¢ ke Provioce Amtonome di Trento & di Bobane sol docemento di
Luditizzo copeernende “Lince di indinzee sall*albvith Dizien. Bevisdone delle raccomnndnzioni per le
differenti fasce d'etd e situazioni fisiologiche & nuove raccomAndazioni per specificke patolagic™.

Bep, A e e e e

La CONFCRENZA PERMANCNTE PER | RAPPORTL THA LO S TAUTL LE EEGIONI
F1.E PROPRINCE AL TONOKE DT TREMNTO E BOLZAMNG

Mellg odicma seduta del.., o e e .

YI&TI gli arrieoh 2. comma L, ledera bl ¢ 4, comma |, el decreto Terislativo 28 aposta 1997 0. 281, che
affidano 2 questa Conferenza il compite di promwovere ¢ sangire aceondi tra Governo e Rewion, i atiwazione
del principic di lezle collahorazions, al fine di covmdinure 1" exercizie delle rispemtive competenze ¢ svolgere in
collaboazione aftivitd di intecesse comune:

VIS ProgrammiAttivies F 1 {™Cooperazione dei sistemi sanitaci con alire islituzioni, oon organizzazion d
entl della colletlivitd per atluacione di progeammi interseariali 2on o comvplgimento dei cilladin. secondo
i principi del Programma nazionale “Gusdagnan: salwe™ - DPOM 4.5.20073) e F5 (“'romozione dell*ativind
fisica e orela sanitaria dell’amtivith fisica™) dellallegato 1 (“Prevenzinme colletlive ¢ sanitd pubblica™) del
Decrets del Presidente del Consiglivo dei Ministon del 12 sennaio 2007 recante ~Dafinicione ¢ agofivrument
e Irvetfi eevemziali o aoistenza &8 cwd ollarvicalo 1o comma 7 def deereto fegisfarive 100 dficerbee T2,
[T e

VISTO " Aceordo syl dogumento i ingdinzae comeemende “Limes oy Iedfeazzo sedlaitivits fivico por o Qiffeeeng
fasce demg o oo Hferwesio o siteaziont fisiclogiche ¢ fisiopatelngicke ¢ o sedtoruppl specificd ot
papodiazions sancite dalla Conferenza pecmanente per i capparti tea o Stan, le Begioni ¢ le Provinee
Autonome di Trenbi e di Balano nella seduw del T marze 2019,

VIATA 1ntess concemments 11 Plane ngzionale della prevencone per gli anni 202024025, sanena dally
Conferenza pecrnanente per i rappoct] o lo Stato, le Regioni 2 le 'rovines Autonome di Trenlo e di Bolzooe
nells sesdura del 6 pgosto 2029 ¢ suceessive midiliche del 17 dicambee 2020 e del 5 maggio 2021 ;

CONSTDERATS che il Piano narivnale della peevenzione 2020:2023 prevede, tra gli obictiv stratepic, la
promazigne dell*adozionc consapevole di una stile di vila suno e allive n tuite le eld @ ned setting di vita ¢ di
lavoro, integrando cambiametto individuale € masformazions sogiale, du vonseguire allraverso bo sviluppe di
[(wogrammi intcreetariali di promozione della salute condivisi tra Servizi sanitan e sociosamiloen islzni
educative & datori di lavoro, aftivando ret @ comunita locali. finalizzati anche ala riduziine dellinalivitd
fisica o della sedenearictd;

VISTO il Decrero Legislative 28 febboaio 2021, n 36 (“Aswazions daflimerioods 5 dedle fegre & agien 2010,
#MG. racomte Piokding o Fifoeae delle dispostziond i oagteria o cnnl sporeicl profe ssloniseics v dlananiisied,
wercled df Tervermiy spertiza ™,

WIS A {3 noea del ... ... con La quale §| Ministero della salute ha inviato, ai find dell came it Conferenza
Hato-Region, Io sclicms di Avcondir in oggelio



ACCHISITO, wel coma dell odicrna seduta. Massensr del Governg, delle Regioni € delle Provinee autaaeme
di Trento e di Gulwano;

SANCISCE ACCURELH)
tra il taoverna, le Kegioni e le Provines autenome di Teeno e di Bolwana, nei wemmini che sesucna.

PREMESS{ CI1E:

=  Uinattivith lsicw e la scdentarietd sono tra i principali futort di rischio comportamentali delie malutlic
croniche on frasmissibili & concorronn ad awmentare i livelli di ebesitd infantle ¢ adolia;

*  adoftarc wno stide di vita suive lungo tarto il corso dedla vita & essenciale per il mantenimento di on
buone state di swlute, nonché per la peevenzione e il controlle delle principali malattie croniche non
trasmissibili:

+ il sopea citate Aveordo Stato-Regioni del 7 marza 2019 prevede che il Tavelo nazionale prosegua i
lavori di apprafondimento su aleune ares rizusrdanti prevalentemente situazioni fisioparalooiche, sulla
base el progresse delle conoscence leenico-seientifiche ¢ m funzionz delle indicaziont contenute nel
Pianc INazionale della Prevenzione:

v IUrganizzazione Mondiale della Sanith ha divulga nuove indicazioni sall"attivita fisica anraverso i
documen “Horld Health Cvgovization. Guideliney on piusicel gotivite. sedentary bedbuvione and sleen
Jor children wider 3 prars of age” del 2009 e “WHO Guleilnes on phnsical aeevine amd sedentory
Dot del 2020;

+ il documento ocgetio el presente Accordo aggioma aleuni capitoli delle “Livee off imdirizzo sulfattiving
Jiwica per fe differenti fover d'cti ¢ com riferimentn w sitwrcioni fisiologiche o fisfopatodorione ¢ o
settngruppd speciiicl of popetazieme", di cuball Acsordo Stato-Regioni del 7 macao 2019, sulia base delle
nucve indicasioni contenute nei sopra citati documenti delPCrsunizasione Mondigle della Sanrma ¢
approfondisce alcuse ares riguardanti prevaloatemente condizioni patolopiche, al fine di migliorre o
stalo di saluke fisica @ mentale, nonché per zaranbire un maggiore bencssere della popolazione e una
migliore qualitd dalla vita;

S CONYIEME
sul documento di indirizzo concemenle “Limes 5 iradivizza sl ateivirg faice, Rovisione defle rocoumande o

per le differendi fivice o'eid o sitwriont fizsiologiche ¢ nwove raccomanduziond per specifiche ptoiogie™, nel
testa allegara sob A, parle integrante del presente arto.

1. SEGRETAKLO L PRCSTOEWMTE
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i presente docuntente & surtn elrborato del componenti del Tovel di favere per lo promosione deliartivitg Sizica &l
tutefu deifa valute nelle attivite sportive (Decreto del Ministroe della salute 25 Juglio 2019 & successive meodifiche e
Iintegrazioni] & dogli espert! romdiedi vellambite dei sottogreppd di Jovern ottfvali [Tecreto del Direttore della
Mrezione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute del 24 gennaio 2020 ¢ successive modifiche
& inlegrazinni}.
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Prefazione

Con Accordn Stato-Regiont del 7 marzo 2019 sono state adottate le “Linee of indirizzo sell affivitd
fizica pev le differenti fusce o ‘etd ¢ con riferimento a situazioni fidologiche e fsiopoiofogiche & o sorogrupm
specifici ai popolazione”, redatte dal Tavolo di lavoro istituito ad foc con 100, del 29 maggio 2017 e
suceessive integrazions. || documento fomisce elementi di policy di sistema e di orentamente sulle azioni
necessarie per contrastare sedentarietd ¢ inamivita fisica, puntando all’equith e all’inclusione dei soggetsi
vulnerabili, con 'obieflive di superare il carattere scttorale o [ammentasio di molte delle aziont di
preverzions e promozione della salute sinora intraprese, mirando anche a favorire una maggiore omogeneita
di intervento & livello nazionule.

1l citate Accordo Stato-Regioni sottolinca che le Lince di indinzze adollate cosliluiscono un primo
documento in previsione del proseguimento dei lavon del Tavole per Papprofondimento del wma
dell’importanza di praticare attivitd fsica anche per alire condizioni patologiche, sulla base del progresso delle
connscenze tecnico-scientifiche e in funzione delle indicazioni contenute nel Piano Mamonale della
Prevenzione (FMEFL

Sulla base di quanto rappresentatn, con Decreto del Ministeo della salute 25 luglio 2019 ¢ successive
infearazioni ¢ stato, perantn, ricostituito il Tavoloe di lavoro, riconfermando @ componenti che hanno
partecipato ulla stesura delle Linee &'indifzzo e coinvelgendo altri professionisti a seconda della speciticita
delle patclogie considerate,

In continmea con il precedente ¢ in linea con 1] “Plano daxone pglobale OMS sull'ativitd Geica 2018-
2030, 1l presente documento, nel nbadire 1 oprincipt dell’ imtersetiorialitd e dell’™“Healfth in all policies ",
condivide 'approccio siratepico fife-cowse, per sefting ¢ di conrasto alle discguaglianze di genere ¢ sociah
definito dal PNP Z020-2023, adottato con Intesa Stato—HRegiont del 6 agosto 20240 e successive modificazion,
& TAppresenta uno strumento per Lo costruzione di strategie, policy @ inlerventi volll a incrementare 1" attivitd
[sica i luwa a popolazicoe, cod il concorso di soggetii istituzionali ¢ non, promucvends ¢ utilizzando, con
Cobieitive dell’equitd, gli spazi ¢ @ contesti Ji vita pei quali & possibile svolgere attivitd fisica, auraverse la
dispomibilita di un ampio ventagho di opportunita concrete per far fronte alle diverse esigenze individuali.

Il documento apriorna aleum capiteli delle “Linee of indivizzo sull’atiivitd fisica per le differeni Jasce
o et e con riferidedlo g situaziond Tsiodogiche ¢ lsopaiologiche ¢ o soitogrupoy speciliol df popodazsions™, di
o all*Accordo Stato-Kepioni del 7 marzo 2019, solla kase delle nuove indicarioni dell”Crganizzazionc
Mondiale della Sanitd (OMS) “Linee guida su artivitd fisica, comportamento sedentario e sonne per § hambini
soffo | F gand " del 2009 ¢ "Lives gadda s aftiviiag Neica o comportomenstt sedenfor™ del 2020, descrivendo o
henefion dell'attivita fisica per ciascuna faseia d’cta ¢ in riferimento & situarioni fisiologiche ¢ patologiche.
Inoltre, approfondisce il tema dell importanza dell"atGvitd‘esercizo fisico nella prevenzione ¢ nella gestione
delle principali malattie croniche nun trasmissibili (MCNT) quale “strumento terapeuticn”™ necessarin per
migliorars Io stato di salute fisica ¢ mentale, nonche per garantive un maggiore benessece della popolucione ¢
una mighore qualita della vita, Kelativamente agli clementi di policy nazionale per Iattivitd tisica e alle linee
i indiriess per le persone con obesitl, traplantate o con disabilitg st nmends alle Linee dimdinzzo gia adottate,

L& nuove Raceomandarion si pongonno, pertantn, in stretto raccordo ¢ continuita con quelle emanate
nel 200%, Sono ribaditi aleuni messaggi chiave gid affermali in precedenea quali:

#  fure un po’ di atbivild fisics & meglio di mente;
= aumentare L quantitd di andvitd fsica permette di otensre ullerion benelicl per la salute;
¢ gualsiast Lpo di mosvimento conta.

Clee apli aggiornamenti sulla quantitd e sul Upo di atuvitd Gsico nelle diverse fasce di cta, nella
eravidanza ¢ nel digbete mellito ope 2, gh elementi di novita riguardano il tema dell’amivith fisica e
dell”esercizio fisico in aleune tra le patologic croniche non trasmissibill pio diffuse nel nostro Paese, gual le
malatic cardio-cerebrovascolan, oncologiche, respirutone ¢ psichiatnche. Viene cvidenziata Mimpaortanza
dell*attivita fisica adattata {AFA) ¢ dell’esercizio fisico strutiurato, cosi come delinili dal Decreto Legislativo

i



I8 febbraio 2021, n. 36 (" Atwazione dell‘articolo 7 deli leape 8 apasto 2009, 0. 86, recunte viording ¢ rifiwrmma
delle disposiziond in materia di enii sportivi professionisiicl o difettantivtici, nonché di lavorn spartive™), da
eseguire softo Ja supervisione di un professionista dotato di speeifiche competenze, anche o leoght o in
strullure di natwra non senitaria, come le “palestre della salute”, Dewwe Decreto, in linea con e
Raccomandazion, promueve Uallivith motoria, 1esercizio Gsico strutturato ¢ 1aftivitd lisica adattata quali
strumenti idonei o facilitare acquisizione di stilt di vita quotidiani comretti ¢ funzionali all'inelusione socigle,
wlla promozione della salute, nonché al miglioramento della qualitd della vita e del benessere peico-Gsico sia
nelle persone sane sia nelle persone affette da patologie ¢ rconosce il valore cullurale, educativo ¢ sociale
dell’attivita sportiva, quale strumento di mighoramento della qualitd della vita ¢ di tutela della salute, nonchs
quale mezzo di cocsione territoriale. I stato, molre, affrontato il temae della formazione gquale elementa
ircinunciabile peril buon csito delle azioni.

E poi da sottolineare che Pemerzenea pandemica dovota alla diffusiose mondiale dellinfezione da
nuovo Coronavims SARS-CoV-2 ha portare ad adetlare mesure di comtenimenta ¢he hanno notevolmente
nciso sulla possibilig di mantenere uno stile di vita attivo in e le fsce di o, Pertanto, & stata necessaria
uitd rillessiome su come “poter rimetters o moto™ lu popolazionc nella fase pust pandemica ¢ su come pratir
costruire possibilitd e opportunitd di pratica dell’atlivitg fsica enendo conto anche depli ostacnli ¢ delle
restnziont imposte dalle situarione emergenziale,

Hungo periodo pandemico, olire ad aver posto i cittading in condizioni & sedentarictd forsaty, ha
compartate anche ditficoltd di accesso a visite ed esami de ronrine ¢ controllo, svprattutto per i pazienti cronici.
Diventa, quindi, pricritario, per i medici di medicina penerale (MMG) ¢ i pediatei di libera scelta (PLS),
promuovere e incentivare, anche con interventi di conmsedling, 1"importanza del movimento per tutte le oté c
comsentire una ripresa dell"attivitd fsica in plena sicurezza previa valutacione clinica.



Introduzione

Promuovers "attivita fisica e ddurre la sedentarieti sono weioni di sanitd pubblica orumai prioritaric
per garantire salute ¢ benessere a ttte le cta, prevenire le malattie non trasmissibli ¢ migliorare Ia qualita della
vita delle pemsone in diverse condizioni patologiche: necessitana, tuttavia, di stralegie integrate che tenganc
conto del peso dei determinanti cconomici e sociali di setton esterni all'ambile sanitario, quali "istruzione,
I"economia, 1'urbanistica, i trasporli, Lo sport ¢ la eultura, ¢ coinvolganoe, quindi, il pit ampio numero di
staksholder, noonoscendo wentitg ¢ o,

Dope le “Litee proda su aftivita fivica, comportamerio sedentario ¢ sonno per { bambini sotto |5 anni®
del 2019, I'Organizzazione Mondiale della Sanitd (OMS) ha presentato, 1l 25 novembre 2020, le nuove “Linee
guida su amivitg fivica e comportamenti sedenrart”, sottolineando il loro ruolo nel supporiare pohitiche e
progremmi di promozione dell’amivita fisica ¢ di contrusto alla sedentarietd, L'obicttiva delle Linee guida
OMS 2020 & fornire ai decison politici e agli siakeholder dei diversi settont (salute, struzione, lavore,
comunita) indicazioni chiare e scientificamente valide sull’attivied fisica da praticare ¢ sui comporiament
sedentart da limitare, per arcivare a sviluppare intervent specifici per singeli contesti. [nfarti, I'importanza
dell’ambiente di vita ¢ lavoro, nonché "effettivo coinvolgimento di wite le persone, inclusi i gruppi meno
avvantaggiati, sonn elementi essendali per il miglioramento della salute ¢ per il contrasto delle diseguaglianze.

Perché siapprezsino miglioramenti nei livelli di attivit fisica prabicata dalla popolazione, ¢ necessario
che i Pacsi si attivino concretamente per implementare le Linee guida OMS nei contest nazionali fino al livello
lacale, faccndn leva, in particolare, sul coinvolgimente intersettoriale, asse portante nella promozione non solo
dell*attivitd Gsica ma anche della salute in penerale.

In Lalia approccio intersettoriale perseguito dal programma "CGuadagnare Salute” consente di attuare
interventi per mndificare i comportamenti non salutar, s1a agendo sulle stle di vita individuale sia creando
condiziont ambientah ¢ social atte o favorre i cambiamento del comporlamenti scocrend asche con Iobietiive
di favorire e dilTosdere une stile di vita attivo che consenta di ottenere benetic significativi nella popolazione.
[.'approceio stratcgico di “Guadagnare Salue™ & statn adottate dal LEA “Prevenzione collettiva ¢ sanitd
pubblica” (Allegato 1 del Decrete del Presidente del Copsiglio del Minswd 12 gennaio 2017 recante
"Dhfinizione ¢ agpioragiensfo dei Ivelll essenziall of assistenza, of owd allaricado |, commma 7, del decreio
fegizlative 30 dicesbre T992, 1, 5027) che riconosce impartanza dell’smpowermends individuale ¢ collettive
¢ della costruzione di reti e alleanze con altn soggett e prevede, inoltre, Mofferty di cownselling, quale
prestazione individuale, da erogare anche per la promosions Jell"atlivild [sica.

In cocronza con i principd della "Salute in furte Je politiche™ (Healtd fn o7 podicies), infersettorialith ¢
trasversalitd dell’approcoie, sono, inoltre, cardini del Piano Mazmonale della Prevenzione (PMP) 2020-2025,
che rappresenta Lo strumente foodamentale di plamlicasione centrale degli intervent di promosione della
salutc ¢ provenzione,

Il PHP, per nidurre 1] carco prevenibile ed evitubile di morbositd, mortalitd ¢ disabibita delle malatbe
cromiche non tasmissibili (MCNT), prevede la promozione di correlt stili & vita nelle popoleaone @ ne
sogeetti a rischio ¢ identifica la riduzione dell’inaltivith faica e della sedemtacietd come Linee stratepiche di
intervento che tute le Bepiond devono realizeare pet loro Plane Beglonele di Prevensione (PEP). 1T Plano
intende rafforzare |"approcein intersettoriale, anche nell>ambita delle stratture del 88N, nonché implementare
e conselidare Mapproceio Ife-cowrse, per tutelare ¢ promuovere la salute fisice ¢ mentale ¢ favorine un
invecchiamento sano ¢ attivo con una buona qualita della vita anche in et avanzan

Tra gli obieliivi sieategict del PHP di cilievo per promuoevere suli di vita attive, incentivando [Pamivita
fisica ¢ nducendo la sedentarietd, ¢ prevista la realizzazione di azioni mirate a;

«  promuovere la salute nproduttiva ¢ pre-concezionale della donna e della coppia;
«  promuevers I salule ln dad peiod OO0 gioend;
»  promuovere |"adozione consepevole di uno stile di vita sano ¢ attivio in outte e etd ¢ nei seiting
di wita ¢ di lavors attraverso Lo sviluppo di progeamicd i promosione della salute condivist fra
[



Servizi sanitari ¢ sociosunitar, stituzioni educative ¢ dator di lavoro e associaziont, atfivanda
reli e comunitd locali;

= favorire nelle citth la creazione di contesti favorevoli alla salute anche attraversa Lo syiluppo di
pelitiche di rigenerazione urbana ¢ forme di mobihis sostenibile e 1a creazione di gree verd &
apazi pubblici sicur, inclusivi ¢ accessibili anche alle persone pin anziane al fne di favarire ¢
incentivire uno stile di vitg sane e allivo;

* identificare precovemente ¢ prendere in carico § supegetti in condizioni di rischiv aumentato per
MONT cio atfetti da patolugia in rsceordo con le azioni del Piano Nazicnale Cronicita anche
attruverso Pofferta di connselling individuale in contesti opporiunistici, per la promesione di
sani alimentazions e attivitd fisica e attivazione di inferventi strulturat: di csercizie fisico.

Tali obietlivi saranno perseguiti sia aftraverso Programmi Predefiniti (P17 che tute le Regioni devone
altuare secondo un modello comune, sia attraverso progeammi che e Regioni possono orgenizzarc
autenormamente { Programmi Liberi).

I PP *Comumita attive™ prevede 1o sviluppo di strategic multsettoriali volte o fuvorire Iinteprazione
delle politiche sanitarie con quelle sociali. sportive, lristiche, culturali, ceonomiche e ambientali, sviluppando
mterventi per creare contesti @ opportuniti favorevoli all advsione di uno stile di vita ativo in condizioni di
equitd sociale,

Tah strategic sono foaliceate a: comvelgere il pid ampio e gualificato numera di stokehofder
rufforzare attenzione sulle disuguaplianee: incentivare interventi di lommasions comune rivolt g
professionisti di tulti 1 settori comvolti, propedeuticd alle waoni; sensihilizzare 1a popelaziose sull importanza
di une stile di vita atlive, del movimente ¢ dello sport come strumenti per il benessere psico-tisico; coinvolpers
le persone ¢ o comunitd per favorire acquisizione di autonomia ¢ proattivitd nella pestione della salure ¢ del
benessere (enraremeni).,

I PP “Seuole che Promuovone Salufe™ ha obiettive di sostenere "empowermend individuale ¢ di
camuniti sel setting scelastico i un’ottica intersertoriale, di promuocvere il rafforzamento di competenze e lu
consapevolezza di tutli gl altort della comumitd seolasnca (studenti, inseananti, persomale ATA, focnici,
dirigenti e genitoni) ¢ non solo, nonché di favorire modifiche strutturzh ¢ organizzative sostenibili per facilitare
I"adozione & still di vita salutari ¢ la prevenzione di lutlon di rischio compertamentali ¢ ambientali, aitraverso
imterventi di provata efficacia o “huone pratiche™ validate. In particolare, lo sviluppo di competenze &
consideralo una delle strategne pia efficac: per favarire sia processi di apprendimento sia lo sviluppa di stili di
vita salurari,

La promuzione della salute nei luoghi di lavoro & stala idenlifcata dall"OMS come una delle strategic
elficac: nellambito delle polinche di promozione della salute_ [L PP “Looghi di lavorn che promucvone salute”
sostiens, perlante, la promoziene della salute negli ambienti di lavoro secondu il modello Warkplaee Healil:
Framatioe (W) raccomandato dallOMS, presidiando speciticatamente Lo preversgone det fattori d rischio
comportamentali delle malatie croniche e degenerutive ¢ la promozione dell®invecchiamento allivo ¢ in buons
salule mediante cambiament organizzativi che incoragging e Gciliting 'edozione di seili di vita salutari.

I ooy documento potra, quindi, costituive une strumento di orientamento ¢ supporte sia per lo
sviluppo di interventi fnaliceat ally promaozione dell”attivita motoria nella popolacione sana, sedentaria o non
sufficientemente attiva, in serferg specilict (scolastico, lavorutive e di comunied) nella quotidionild ¢ in
octisiont orgunizzate, sia per Iattuazione di interventi sulla popolazione di ogni fascia d’etd anche in presenc
di unoe o pin fattari i rischio, patologie spectfiche o condizioni di tfragilith (anziani), =2 per amivitg di
informigione ¢ [omnazione rivolt ad operatori Sanitan ¢ noen sanilir.
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Attivita fisica e Covid-19

Problematiche emerse durante la pandemia

Lo stato i emergenza dovatw ullu diffusione mondiale dell infezione da coronavirus SARS-Cnv-2,
eon e restriziont imposte per ridure la circolazione del virus, ha inciso notevolmente sulle shitudin ¢ supli

stili di vita delle persone in tutte le fasce
di eta, facendo seoprire una dimensione
mselita del wvissuto quotidiane, con
Lenpali diversi.

Soprallutio nells fase iniziale
della pandemia, per alecune persone, la
necessitd Ji rimanere pi a luneo i cuss
P aver rappresentato wn’ cocasione per
traslumnare questa situazions in una
nuova opporiunita: la posmbilita di
avere 4 disposidone pil tempo da
dedicare alla vita Familioee, alla cura
dell*alimentazione, all attivitd [sica e al
somnu, ha permesso di gestire mealio
lorpanicmeione  dells  mornata,  di
oifenere vaolagzer per lo salute c ol
henessere personale ¢ [umliare e
quindi, di atfrontare in modo positive la
EHTHale) Il

Per lante altre persone, invece,
coinn il perdurare  dell’emersenza
pandemica, | cambiament nella rouline
quotidiana ¢ negli stili di vita, compresa
la coabitezione forzata a canza dello
sl working e dells diduttics s
distanza { DADY, sono stati caratlerizli
ida conseguenze negative per la salute:
scarse albiviid  fisies,  scdentarictd,
alimentazione  scorreila,  fumo e
aumente del conswmo Ji aleol, presenca
di stat cmotivi complessi che hanno
cortlribuilo a incrementare [ stress ol
SR di [Tustrasione, o
disorientamente ¢ di mancanza Ji
prospeiive, cornproreliendo i
benessere paico-fisicn ¢ aumentando |
fatwori di visclioe per le malatte cromiche
nio trasmrissibls (MONTY,

I protracst della pandenuiu ha
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popelazione generale, apgravati anche dalla prave emergenza lavorativa ed economica ¢ dal notevole
cambiamento nella vita di relazione sociale.

L’OMS ha deseritto tale condizione con il wermine di “pendemec fofigne”, uno stato di scoragpiamento
¢ demotivazione nel seguire i comportamenti protettivi raccomandati che emerge graduslmente nel tempo
riguarda varie emozioni, csperienze ¢ percezioni. Siotratta di una reazione conseguente al perdurare di
condizioni di vita non tipiche, che tende a emergere di fronte a eventi avversi, imprevedibili e prolungati,
caratterizzati dallo scarso controlle ¢ possibility di nsoluziene individuale, Comporta un esaunmento delle
risorse paice-lsiche € della resilicnza individuale e colletliva, le cui tracee ¢ cicatrnicl nmaranny anche dopo
I"uscila dall*emergenza pandemica.

[ Sistemi di Sorveghanza di popolazione PASSI e PASSI] d" Argento hunno raccollo informazioni sullo
stato emotive della popolazione pel confronti della sitmazione pundermica nel perisde compreso tra marzo ¢
agosto 2020, atraverse un modelo specificn dedicato al COVID-19. Le due semplici domande introdotte, pur
nen ssendo strumenti ngorost di valutasione della sfera della salute mentale e psicologica, hanne contribuile
a dar conto di una dimensione di siress psicologico ¢ di ansia in generale leguty a une esperiene “l@umatica”™.

Le domande hanno indagato rispemivamente il “pensiero intrusivo”™, ovvero il pensiene ricofrente ¢
duloroso legato all*esperienza vissuta nell'emergenza samitaria da COVID-19 e la preoccupazione manitestata
YVEran la stegsa.

Dall analisi dei dati il 23% degli adulii wa i 18 ¢ i 6% anni ha dichiarate di aver npensato, negh ultimi
A0 worni, all’esperiensa vissuta @ legata alla pandemia in manicra dolotosa {pensiero intrusive). 1] pensiero
inrrusive ¢ fortemente modulato dalle caratteristiche dei nspondent: (socio-demografiche, di salute Osica e
psicologica ¢ di vissuto della pandemia ¢ della malattin COVID-19) @ si associa in parlicolare alla presenza di
cromoitd, all esperienza di lulli in famiplia, all’etd, nonché all’aver vissuto un peggioramento delle risorse
economiche a cavsa della pandemia ¢ alla residenza al Centro-Sud; non sembra significative | associazione
con 1l genere o con 1l vivere soli.

Ira gl wultra G5enni il pensiero intrusive ¢ riferto dol 34% degli inlervislall ¢ si associa pio
[requentermente all’esperienza di Lot per COVID-19 in fmiglia o di una quaraorena, al vivere in una
sityazione di isolamento sociale {senza contatti neppure a dismnza) ¢ alla presenza di cronicita.

Raguardo la preoccuparione per la situazione pandemica, ¢ emerso che il 75%, della popolazione adulta
ra i 18 ¢ 1 69 anm 1 senke precceupato (da poco a molto), mentre 11 21% s0dichiara sbbastanea trunguallo el
A% molto tranguille, La preoccupazions, come sintomo di uoe stato Ji ansia, & pio frequente pel pepnere
femminile, aumenta in presenza di difficolta o peggioramento della situarione cconomica, con la residenza al
Sud e con la conoscenes di persune che 51 sono ammalate dE COVID-19. Mon s1 osservano differenze per cta,
livello diistruzione ¢ presenza Ji patologie croniche,

Fra gli anzani 2% ha risposto di essere preoccupate (un po’ preoccupato il 36%, molto preoccupato
il 25%), 11 16% si riliene abbastanza tranguillo, il 2% molto tranguillo. Lanalisi multivariata ha confermato
wn'associazions significativa Ji tale coodizione con il pepere [emminile, unistrusone elevata, Pessere
residents nelle regioni del Centro ¢ Sud d Iralia, Paver avuto amici o parenti posilivi al coronavirus o aver
sperimentato periodi di quarantena.

Alcuni gruppi di popolazione vulnerabili hanno subito un mageor impatto det vissuti negativi legan
alla pandernia, anche mepette agl st di vita, in parbicolare:

* gl adolescents, che hanno wvissuto con particolare fatica la perdita di socializzazione (DAD,
limmitaeiont agli spocl individuwali & & squadra, restrizon per le occesiont di incontro, coc} con
sfiducia in s& stessi, anche per la nebulosita delle prospettive legate alla situazione di incertezza:

* e porsonc con patologic croniche, che hanmo manifestate dificolld & sepuire percorsi di cura o
riabililazione, con awmento della sedentarietd e dellinattiat fisica;

» pli unziani. che da un lato hanno pagato il costo maggiore in weemini di vite, dall*altro hanno
particolarmente risentite Jell’selamento, non solo per Lo ndusione o Passenza di contatt con la

1o



tamiglia, mn anche per la perdita delle occasioni di (partecipazions ad alliviea di gruppo,
frequentazione dei centri per anziani).

Riguarda in particolare attiviea fisica ¢ la sedentariets, le misure di restrizione hanmo acuilo critcid
gid presenti prima della pandemia, con gravi difficoltd sell implementazione di interventi dj prOmOELnme
dell"attivitd fisica negl ambienti di vita (scuola, luoghi di lavero, comunitd) ¢ ulleriore incremento delly
sedentaricrd tra gl aneiuni.

Hmodule dedicate al Cowvid-19 di PASS] e PASS) d" Argenio ha reso disponibeli anche dati sul livello
di auzvild fisica nella popolazione adulta ¢ anziana nel periodo compresn tra margo ¢ dicembre 20200 quesy
dati potranno essere consolidati con le informazoni raccolte nel 2021 grazie alle quali si potra cvingere un
trend pin chiaro. 1 dati PASSIL in controtendensa con il trend in crescita della quota di sedentari delinearosi
negli ultimi ann, hanno mostrato nel periodo marzo-dicembre 2020 une riduzgione significativa del 1094 della
quosa di adulti sedentan rispetto agli stessi mesi del 2009 ¢ un aumento dell allivith fisica csepuita nel wempo
libern.

Contruriamente & quanto emerso tra gl aduli, PASS] d"Argento registra fra gli ulien 65enni un
avmento signilicative della quota di sedentari nel peniedo pandemico rispelle agli stessi mesi del 2019,
L aumento esservalo nun & uniforme nel territario né [ra 1 divers: sottogroppi della popolasione,

Considerati i cambiamenti che la situazions pandemica ha determinato nella routine quotidizna ¢,
quindi, negh sil di vita in tutte le fsce di etd, modificando il livello di wwivitg fisica ¢ sportive nella
popolagivne, ¢ tenuto conto dei benefict desivant: dall astiviea fisica praticala regolarmente anche per allivonlane
la “pandeniic futigue", & necessario implementare unu strategia che possa favorice il recupern di resilicnza e
benessers psicologico ¢ mentale attraverso il rafToreamente delle azioni di promezione dell'utivita fisica a
lvello individuale ¢ di comuniti, ¢ che facein parte infegrante di una strategia pin ampia, basale sulle
viostruzione di retr sociali @ sostenuta con il contributo coordinato di diversi settori e operaton del ferritorio.
all"insepna dell intersettomalitg,

Prospetiive

[ tale olica & necessuria une nflessione su come poter rmellere in moto la pepelazione nella Gise
post pandemica ¢ quindi costruire, in una comice di politiche pubbliche, una serie di opportunit ¢ proposic
che possann essere accessibili @ praticabili per lutt, tenendo contn degli ostacoli gid esistenti (determinanti i
salule individuali e di contesto, disuguagliznze socio-economiche e di genere) ¢ di quelli derivanii dulle
restrizioni imposte dall emergzenza pundemica al fine di garantice condizioni 0 equith. © fondementale adomare
atrategre ¢ pereorsi di promozione della salute volt a incentivare e implementare uno stile di vita atova per
[avorire lu prevensione o il controlle delle MOMT.

Gl eperaton sumitart ¢ non, in turti serer], devono metlere in opera strategic di cownselling ¢ di
adattamenta ¢ fisposta (coping) che, msieme al contributo dell’ambiente sociale, intervengano in manieca
decistva sugh stili di vita correlati alle MCNT & al mantenimente del bencssere psice-lisico individuale di tutta
Ia popolasione.

MDan movimento nella quetidianita conta™ ¢ une del messapgi chiave delle nuove Linee puida
dell"OMS ¢ si collega ad alirl due messagel fondamentali “fare un po’ di awivitd Nsica & meglio di niente™ ¢
“aumentace la quantiti i altivitd fisica permette di ottenere ullerior benelici per la salute™, in continuitd con
le precedenti taccomandazioni del 2000 ¢ con quelle specifiche per 1 bambini al di sotto dei 5 anni i e del
2009, In prime luogo, dungue, ¢ necessano provuovere seelle guotidiane che non richicdane tempo
wpgriuntive, che non siano costose @ che slene aecessibil a tum: fare le scale o portare a spasso il cane, farc
giardinaggio, svelpers lavon domestici, preterire andare a piedi o in bicicletta, sonn it csempi di auivild
faeilmente asuahili. Piccole quantith di mevimento ogni volta che se ne presenti 1 occasione nel corse della
giornata possonu aiutane o recuperare anche la motivazione verso uno stile di vita pro astive,
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Sc & vero che “gualsiasi movimento conta”, non va dimenticato che il benelicio che sl otticne auments
con "aumentare dell anivita fisica praticata. Tutti doveebbero ridurre lu sedentarieti e adottare uno stile di vita
attive, adesuato alle proprie cupaciti ¢ condizioni di salute, aumentando pradualmente 1attivitd fisica svolta
indipendentemente dal livelle di partenza fino a rapgiongere livelli individual ottimali. ¥a, tuttavia,
considerato che i bisopni ¢ le sfide in materia di promozione dell’attivitd fisica variano da un gruppo di
popolazione all'altro ¢ che I forme, | modi e § livelli di intensita con cui praticarla sono molieplicr in base
anche alle condiziont di salute @ socio economiche

Promuovere in lempi brevi 1'attivita fisica nel sense pid ampio ¢ un ohicttive di sanitd pubblica che
richiede la programmazione di strategic o interventi di sistema flessibili ¢ adattabili all’attuale siluazions
orientaty

o promuovere stili di vita attivi attraverso azioni concertute e di lungo periodo, da parte di diverse
figure sanilarie ¢ non, basate sul conceto di approfillare “ogni volta che se ne present
I'oppartunitd”, in modn tale che 51 rasformi in un patcimonio durevele nel tempo;

e contrastare le disugnaglianze in salute, ponendo particolare allensione ai detcrminanti di contesto
ieducativovculturali, di genere, coconomict, ambiemtal, eec.);

o sviluppure politiche programmate ¢ interventi strutmurali (di Crban Health, mobilith sostenibile,
ece.) net contesti di vita dei civadini, con il concorse di soggett stituzionalt e sociall diversi,
persepuenda 'obiettivo di condizioni di equita anche nell'sccesse a opportunitd (ad esempio
valomizzazione di spazi pubblici, utilizeo di spaa aperti. indicazioni al movimento quotidiano
seconde le nuove linee puida OME)

« parantire srategic multiscttoriali ¢ muwlnctakeholder per favonre Uintegraonone delle politiche
(sanitarie,  social, sporbive,  turistche,  culturali, economiche, ambicnfali) atraverse la
suftoscrizions di Accordi con Enti locali, Istituzioni, Terzo settore, Associazioni sportive ¢ alm
stakeholler,

#  promucvers la sinergie 3 competenee e professionalitd per [ciluaee Fatwazione di iniziative
[avorentd Madoeione di uno stile di vita attive sel vacl ambienti di vita (scuold, lavore, comunid) e
ittt Je fasce di ofd,

r»  mivitalizsre e alimentare e ret esistent e le alleanse alfinche futg gl eperatont sanitan ¢ non,
impegnali sella promoeione della salute ¢ dell’allivitd [sica e spocliva, lavoring sinergicaments
con una nuova logica di programmazions condivisa degli obicttivi ¢ dei risultati da raggivngenrs,
tenendo conto det recent cambiamenti sopraggiontt e del nuovo contestn socio economico;

o disporee di una sirategia comunicativa ¢ modivante in grado Jdi aiivace “peccorsi bidivezionali™, cosi
che lo comunitd possonc diventare pare attiva ¢ partecipe ¢, atraverso ascolto del territorie,
formire indicazioni, infondere fiducia, espnmere da un lato ¢ dall*altro la volonta politica di averc
cuta dei cillading;

* favorre un forte coinvolgimento delle comunita per migliorare la risposta alla pandemia, per
recuperare le ricadule negative sul benessers psicofisico e sulle disugusglianze (recupern della
soctalivil

* investine nella formazione come occasione di conlronio e scambio di compelenze ¢ linguages tra o
diversi sopgettt che a vano dtole, con identitd ¢ ruoli diversi, concorrono alla promozione
dell’attivit e dell’esercizio Oaico, realizzande moments [oonativi conglunti che srmechiscanao il
bugaglin di competenze teenico-scientifiche specitiche ¢ di competenze rasversali, come quelle
comubicativo-relazionali e di base del cownselling o quelle necessane per 1l lavoro in feam;

»  monitorare gli stili di vite attravenso 1 sistermi di sorveglianza di popolazione per conoseerc i profili
di salute della popolazione a livelle locale @ regionale & orientare gli inlerventi.
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Conclusioni

Muolte delle strategie e delle axiom descritte sono alla base della wision del nuove Piang Nasionule
della Prevenzume (PNP) 20202025 ¢ dei sooi obicttivi sirategict, declingti nei Piani Fegienali della
Prevenzione (PRP) attraverse 1 Programunt predefiniti e 1 Programumi liberi. La sfida dei PRI sara proprio nella
capacitd di sviluppo di programmi che investano sulla promozione dell*awivit fsica (ad caempie Propranm
Predefinit *Seuole che promusvonn salute™ ¢ Comunitd attive™), modulanda el interventt anche a seconda
delle diverse tasi della pandemin.

Durante il leckdown e con il perdurare dello seiort working, della DAD o delle limitarion agli
spastamenti ¢ alle uttdtd sociali, Pattivitd Geica svolta in casa ha rappresentuto una possibility per fare
MOVIMENID ¢ per recuperure benessere psicotisico.

Per far fronte alle conseguenze di una prolungata permanenza nelle proprie abiludoni, & des posaibili
nschi doviei a un aumento del tempo rascorso in comportamenti sedentari, orgANizEieienl intermnazionali
{OMS}, 1stituzsioni eenerali ¢ locali (Ministero della Salute, Regioni, Istitule Superiore di Sanit, Lliversiti,
ASL, Assoctaziom di promozione sportiva e sociale (ad csempio UISP), Societd Scientifiche (o3, Societd
Italiama di Gerontoloma e Genatria), ¢ aziende pubbliche (Sport & Salute, eoe), hanne gid da tempo divinlgato
informazioni ¢ indicaziont {video e twtonal} per incoragaiare e sostenene 1 cittadimi a mantenersi attivi anche a
CHEE.

Sarchbe auspicabile ¢he i servizi e gli operaton del territorie, 3 partive dai Dipartiment di Prevenzione,
logzero in grado di selezionare supporti di qualild, in collaborarione con Enti ¢ Societd scienlifiche del settore,
intermando lilla la popolazene serger cirea Uoffenta migliore dispomibile in rete, per evitare che siwno
rageiunti solo coloro con une sensibilita gid consolidata per la pratica dell’atvita fisica ¢ indidezande le
drverse fasce di etd verso le offerte pid idonee & scconda anche delle state di salute di partenza, Oceorre,
peraltro, porre particolare atfenzione agli angiun, per i quali praticarc attivit fisica a cosa non & sempre facile
o non & ruceomandato se sono da seli e non hanno la pessibilith di essere seguiti,

Lrallenamente e 1atbvita fisica in easa rappresentano un’opporlunitd e un supporia in caso di
impoessibilitd di praticare ad altre Turme di attivita che vanno comungue favorite non appena possibile, anche
per 1 benefict psicologict legati ad wna magpgiore socialita tra le persone,

L'etficacia der video ¢ dei tutorial soprattutie dicell alla popolazione anziana, infatii, si & rivelata
propressivimenle menw attrattiva, perché carente di clementi di scambio e confronto e debale sul piano
dell"appaniencnza sociale.

Ohve consentito ¢ in situaziond di nomealild, vanne sviluppate ¢ pofenziate, ad esempio. le attivitd
wll’aperto, et parcht o giardini pubblici, spesso organicale du pelesire private ¢ associazioni sportive, nel
rizpes delle regole anti-contapo.

L'approceio territeriale € essensiale ed & opportune fure una mapparra delle possibilith e delle rsorse
a disposizione per conoscers il contesto e per valulere se sono funzionali al henessere dei cinading e all‘squitd
nell fase emergenziale & in quella post COVID, sperimentando, con un wpproccie interscttoriale ¢ parleciputu
tra istitusioni e wssocieziont, una “mobilite attiva capillare”™ che includa lo svolamimento di attivitd fisics
all’aperto, ginnastiche, yoga, discipline vrientali dolei (es. tai-cki), rrebbing, fi walkeng, gruppi i camming,
pedibus, in un'nttica di Cebay bewlth e garantendo pratuild o sostenibibed degli inferventi.

Ogeerre costruire una serie di opportunitd ¢ proposte concrete da offiire ai cittading per ineremeniare
"attivita fisica, che siano frutto di poficy programenale, nell’ottica di una serategia di rigenerasone urbana,
artraverso i concarse i sugpett stituzionali ¢ sociali (nazionali, regionali e locali), utilizzando ot gli spagi
e 1 contesti di vita idonet per la pratica regolace di allivitd fsice, con interventi che devono comprenders un
ampio ventaglio di possibilitg in base alle diverse csigenze della popolacions, mantenendo "indicazione del
principio di “continuitd” nell adozione di une stile di vite astve.

L necessario sensibilizzare la popelazions sull'importanzs A uno stile di vita attive, del movimenio
e dello sport e dell’esercizio fsico strulluraly ove indicate da patolegic csistenti, come strumenti per il
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benessere psico-fisico, attraverso adeguata informusione ai citadini anche sulle modalitd di accesso fruizione
{mappa delle opportunitd) ¢ campagne di comunicazione integrare che motivino, coinvolgano e garantiscano
una fruizione in sicurcrza c a forte contenulo socializzante, soprattutto nei confronti della popolazione anziana.

I medict di medicina generale (MM ¢ i pediatn di libera seelta (PLS) hanno un ruolo fondamentale
per la promozione dellattivitd tisica non solo come strumento di prevenzione di patologie. ma anche come
fattore protellive ¢ di benessere e, i collaborizione con | mediel specialist, possono indinzzare verse
programumi di esereizio fisico strullurati e verso percorst adeguati di attivitd fisica in collegamento con le redi
del territor.

[ necessario, pertanto, favonre la crescita della consapevolezza dei MMG ¢ dei PLS sullimportlanza
straterica del lore meolo nel promuavere |attivitd Gsica anche atteaverso il cambiamento degle sl di vila de
propri assistiti ¢ delic lore famiglie « la disseminazione di informazioni sulle offerte presenti sul lerrilose.

Tueti gl eperatori coinvolli devono saper indirizzare le persone che hanno avalo il Covid-1% verso il
ritorno a forme di allivith isica ¢ spartiva in sicurceza. L attivita fisica cappresenta, infatti, uno strumento
fondumentale per la salute ¢ il henessere anche nella fase successiva all’infezions, ma & indispensabile una
attenta valutazione medica delle condizion cliniche, al fing di definire lo stato di salute, gli esit eventualmente
presenti, Meventuale necessith di inlcaprendere un percorso riabilitativa o di riprendere semplicn modalit di
movimento e allivitd [sica nella vita quotidiana, o di iniziare programm appropriati e specilici (Attivitd Fisica
Adatiata; csorcizio fisico strutturato), In tal senso, & di priortacie unpodanea la collaborazione culfurale ¢
operativa di vanc figure professionuli guali MMG e PLS, medici specialisti {medici dello sport ¢ dell csercizio
fisico, cardielogi, periatn, oncologi, ecc.). Geiolerapisti, altri operatori sanitan, nonché dei chinesiologi delle
ALLvild meonerie preventive ¢ adattate (AMPA).

L'n"attenzinne particolare deve essere nvolta agh adoelescent, tra @ opit colpit dall’esperienza della
pandemia. La perdite di secialitd e della possibilith di muoversi ¢ fare sport, 13 sedentarictd forzata ¢ Massenza
di prospettive hanno inciso protondamente sul loro henessere psicofisicn, favorendo 1l manifestars: di sintomi
depressivi, fenomeni di autoreclusione, aggressivitd, somatizzazioni, sviluppo di dipendenze. Vanno, pertantu,
individuate strategie e mnlerventd che alimentino la loro aulostima, [voriscano la loro partecipazione attiva a
proeram ¢ progetll che Ii vedano protagonisti di frasformazioni sociali, attraverso la valorizzazions ¢ Ia
rigenerazione di spazi pubblici da wiilizzare per attivied sportive destrutturate, come 11 gaefiour, [0 sieeet danoe,
gl siate, le miocolene, la street arr. Sono attivitd che csaltano la loro creativita, la loro autonomia ¢ libertd, la
scelia di apparienere a un pruppo (una crew) mocul s oconoscono, Inolire conlrastane Lo sedentarietd e il droep
ol SPOFTivD, pid massicciaments presenti prima della pandemia, ¢ dovull a demotivazions ¢ rilioe di wia
proposta di attivitd troppo spesso legata alla prestazone, alla competizione csasperata, al risultato come unico
whietlive,

In ambilo scolastico, qualors [bsge necessaiio noorere alla DAD, tepute conte detl problemd di
responsabilita dei dirigenti scolastici {problema di esiensione di forme assicurative per fare awivitd fsica a
distanza}, 1 docenti possonoe propomre agli student, dai pid piccoli agh adoeleseenn, anche come messaggio di
promugione della salute. delle puuse atbive, soggerendo semplicn esercizi da eseguire al posto, che
intereompans per pochi minuli Ia sedentacield e consentano sollieve anche per Lo vista

Cirazic ai Programmi Predefiniti previsti dal PRNP 2020-2025, possono essere sviluppale pumerose e
diversificare iniziative, ad csempio i pedibus o attivied fisica nei conili per scucle dell'infineia ¢ primana,
anche allraverso una rgualificenone deglt spaz, avvalendosi delle indicazioni nazonali volte a garantire
sleurerza o distanziaments fisico,

Per consentire a studeniesse ¢ students di recuperare socialitd ¢ ndurre Lo sedentarieta, nonché rafforzare
gh apprendimenti, wsufruendo di laboratori per il potenziamento delle compelensze, possono essere sviluppate
alvitd educalive incenirale su musice, arbe, sport, digitale, sostentbilita ¢ tutela ambicntale durante "ocaric
cxirascolastion ¢ eventualmente anche nei mesi estivi, 1o gueste modo & possibile valoruzsare le buone pratiche
e le esperiense innovative nate durante |"emergenza per contrastare |e ditficoltd cmerse nel periodo della
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pundemia, riportando la scuola al centra della comuniti, attraversa I"integrazione eon attivith organizzate dagli
Enti locali,
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Bambini e adolescenti

Raccomandazioni

L attivitd [isica deve esserc proposta e facilitata in tutte le etd della vita, sin dalla primissima infanzia.
Secondo le recenti lince guida dell’OMS, per 1 bumbini di etd inferiore a un anno & raccomandateo 1] movimento

pin valte nel corse della glomata ¢
con atbivitd di upo diverse, in
particolare  atraverse  giochi
interattivi “da pavimento™ in un
ambicnte sicurn. | neonatt che non
hanne  ancora sequisiie mobilitd
devono essere posti in posizione
prona (A pancia n gii} per almeno
30 mmott suddivest durente 1l
piorne, nel peciodi di veglia, Moo
dowrehbero cssere linufati per pil
di 1 ora alla volta i carrosng, su
seerriclont o legali alle spalle di un
peailore o di un caregiver.

Nonoo & assolutamente
conaigliabile  'uso di schermi,
mezlio receontare loro une stuma o
lepgere una [avola,

1 bambini di cta compresa
tra | ¢ 2 anm dovrebbero praticare
almeng Te0 miouti al giocne, anche
non eonsseutivi, di artivitd fisica 2
qualsiusi intensitd, compresa quella
moderala o
doviebbero rimanere seduli per pia
div un’ora alla volta su seggioling o
passepeint oppure  legati  alla
schiena di un coaregiver; nom
dovrchhoro  comubgque  rlinanere
seduti per lunghn periodi di tempa

vigorosn,  Ton

I'er 1 bambim di | anno non @
racearandato
tempe di fronte o sehermi televisivi
oodi altro penere, meniee | bambin
di 2 anni non dovrebbero superare
la durata di un’ora davanti a uno
schenmo, anche se surebhe meglio
stare meno, [0 empe sedentasio
dovrebbe  essere  umpegnato n
letture,  narrazioni, giochi  con
lawsilio di un genitore o di un
cavegiver,

trascorrere  aleun
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I'hambini di etd compresa tra 1 3 ¢ 4 anni dovrebbero praticans almena 180 minuti al giovma, anche non
comsecutivi, di attivitd fisica, di cwl almens S0 mimes di atlivitd o moderats a vigorosa, non dovrebhern
trascorrere pildi un’ora al giorme davanti ad uno schermn televisivo o di alieo tipo (come smartphone o tablet),
dovrebbero trascemere menn tempo seduti privilegiande un tempo sedentario di qualit, impegnati ad caempio
n attivita Inferattive con un genitors o con un ceregiver (lellure, narrazioni, canti, giochi di colorazione o di
costruzioni, mitagli, puzele), mollo importanti per lo sviluppo cognitive e di conrdinazione motoria del
bracribine. Bambim e gli adalescenti di etd compresa tra i 5 ¢ 17 anni dovrebbero raggiungere wna media i 60
mirtuti i atlivitd fisica gquotidiana di intensitd. moderata-vigorss e esereizi di afforcamento dell apparats
muscole-scheletrico almeno 3 volte a serimana, Quantith di attiviea fisica superiore a 60 minut fomisconn
ulteriori benefict per la sulute. L'attivitd fisica nei bambini ¢ negli adelescenti include il gioce, 1 esercizio
isico strutturare ¢ lo sport e dovrebbe essere di tipo prevalentemente aerohico,

Beneficr dell’attivita fisica in infanzia e adolescenza

LYinfluenza dello sule di vita dei genitori (fin dalla fase pre-concerionale ¢ poi nella peslarione) o del
contest ambientale nella primissima infanzia banno un ruole chiave nel determinare lo stato di sulute neel
annt & venire. Uno stile di vita sttive durante la gravidanes contribuisce al benessere del nasciture, Dope Lo
nascita, fin dai primi mest, il neonate pud essere antato & muaversi ¢, in seguilo, incoraggiato a fare giochi d
movimento, assicurando anche un sulliciente numero di ore di sonno.

Lattivitz motonia dai 3 ai 5 anni ba uoa specilica lunzwme nello sviluppo del bambine, La malurasione
del sistema mervoso che 1 & realizzata nel primi anni di vita e lo sviluppo dephi apparat cardiocircolatorio ¢
respiratorio concorrono 4 mighorare la prestazione motoria del bambina che, a tre anni, ha gid acquisito in
mndn ahbastanza coordinate lo schema mone del cuomminare ¢ tende a conselidare 1a strulluresione
ponderale niziata al termine della prima infaneia. Successivamente, verso 1 cingue anni, acquista una
previlente spinta staturale che proscguird negli anni seguenti.

Dwrante ["nfunzia (6-11 anni) contnua la costruzione dei prerequisiti funsionali dell spprendimentn
matorio, vale a dive delle condigioni fondamentals che consentonn la funmonalita del movimento, gualt 1l
progressive chianesi della percezione e dell’ nmagine di s¢ neid rapportt tra @ segmenti corporci ¢ tra il proprio
corpo e L realta esterna, la coordinazione senso-motoria, l'organizedsdone spusdo-temporale, gl equilibri ¢ 3
lateralizariome, la conrdinezione statica ¢ dinamica generale ¢ sepmentale.

Nell'etd prepuberale ¢ puberale lo scheletro in zcerescimentn possicde il massimo di adatlabilit,
pemanta, gli interventd che avvengone in tale fGee hanno mapgrione cepacita di influenzare "oss0, sia nel bene
che nel male. 1| perinde di maturazione scheletrica pud guindi essere vislo come una “finestra di oppomunity”,
durante il gquale I'oss0 ¢ maggiormente sensibile all”interventa

Mell'etd adolescensale 1 vsserva ancora uno sguilibrie morfologico ¢ funzionale, che implica una
adeguata riclaborazione degli schemi molort in precedenza acquisit. In guesta fase, sia i piccoli che j grand
attrezzy, secondo le loro caratteristiche, possono riuscive vanlaggiosl come meza di verifica del rapporo del
corpo con lambiente. Possono valere allo scopo, sip csercizi con la corda, la palla, il cerchio ecc. eseEUiti
individualmente, in copple o 0 gruppo, i modi ¢ con TmE enstant o variat, sig esercizl ai erandi attreza
(telo clastico, cavallo, trampoling, aAttivith in acgua - quands v sia disponibilita de prscina).

Lina seelta adeguata dell'entiti del conco ¢ della npetazone degle escreizi promueove 1a resisiensa e il
pulenzinmento muscolare, araverso per ciempio csercizi a carica naturale (raslocasion in piano, m salita, in
gradinate, in 0stacoli bassih, esercia di opposiaone e resistenza, csercizi ai grandi attrezzi, differensdati, ove
opportune anche netla tipologia (palen di salita, scale, spalliere, ecc.).

L'acquisizione dell'automatisme del pesto efficace, suscettibile di adattamente 3 siluasion mutevioli
porta alla destrezza, mentre il graduale aumento della durata ¢ dell'intensitd del lavoro, a sua volia giova in
particolore al miglivramente delle funzion cardio-respiratone (camminare ad andatura sostenula ¢ comere,
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possibilmente in ambiente narale, per durats e ritmi progressivameante erescenti; esercizl a corpo libero e con
piccoli attresd svolti in esecurioni prolungate wd intensild progressiva).

Altrettante importante & attivit svolta per il consolidamento del caratlere, dello sviluppo della socialita
¢ del senso civico. A lale scopo risuliano efficact giochi di squadra che implichine il nspetto di repole
predeterminate, Iassunzione di ruoli, lapplicazione di schemi di gare. Grande valore ha laffidamento, a
rotazione, di compiti di giuria ¢ arbitraggio o dell'organizazione di manifestazioni sportive; esecuzione di
escursioni € di campeggl con sttribuzione - sempie a rotazions - dei diversi compith inerenti alla vita o
ambicnie naturale e allo svolgimentoe di essa nella comunita. La capacita di utilizeare mappe del territorio, di
riconoscere luoghi, di decitrare i segni della natura ¢ dell'insediamente umano, costituisee inoltre mezzo di
recupers di un rapporte con l'ambients,

Tra gli adolescenti waliani st registrane livelli di sedemtarietd superioni alla media curopea, che non
possnnn essere sermplicemente ateibuit al fenomeno della “gencrazione digitale”. Esiste in guesta fascia di eta
un rmulamento di interessi, oltre ad un impegnn accresciuto negh studi, e 51 venlica spesso anche I'abbandono
(erageeui) sportivo, 1 ragazz reagiscono spesso alls selexione precoce, alle aspettative insostenibili, alla
mancanza di divertimento ¢ di socalith abbandonande Uatlivith sportiva ¢ assumendo uno stile di vita
sedentario.

Mella logica di tavorire una vita attiva od clementi di gratificamione individoale e collettiva, vecorre,
pertanta, tenere conto delle nuove tendenze det giovani rispette all attivitd sportiva e all’espressione corporea
2 non sottovalutare 11 ruclo di atteatd destrutburate, che haone come campo di aeioone Lo stiada (pavkonr, sfree!
davice, ip hop, skate, moiopattini, soowbogrd, giocolerie), per le quali | ragazzi 51 ato-organizzans, ¢on
grande libertd cspressiva, ma anche rigore metodologico nell’apprendimentn delle teemiche. Progesti di
riqualificazione ¢ di riprogettarione di spazi pubblici che commvolpano stituzmont, associaziont, prupm
informalt, compelense qualilicate, operatori che siano anche educatort di strada e che prevedano la
parecipazions dei ragazai e la loro autogestione di questi luoghi, possone conteibuire ad obiewivi di salute ¢
socialita,

L molte importente intervenite precocemente perché il bambing acqguisisea, in modo placevole ¢ come
win gioce, wiy stile di vita awivo, anchie perche inatliviid Osica, associate ad una non comette alimentesione,
oltre a compartare un hilancio energetico pesitiva con conseguente rischio di sovrappeso efo obesitd, alraverso
meccanismi di dpo cpigenctico, comporta una diminuzione della funzionalitd del meccanismo aerobico di
uliliceaeione dei grassi a scopo energetico da parte delle cellule muscolart. 1] bambino in sovrappeso o obeso
¢ pil impacciate, si stanca prina quando [a aiivitd Gsica e quindi tende a farme sempre 98 meno. Inoltre, tutto
queste ¢ fonte spesso i ripercussioni psicologiche, quali senso di frusteazione, (eistesea ¢ vergopena, che
innescino un circelo vizioso per cui il bambino o "adolescente oheso cvita Io oceasioni di gioco ¢ attivitd
spoctiva, sopratiuwe i gruppo o di squadra, ageravando la sua situasone chimcu.

Promuovere ¢ facilitare Pattivitd fisica bel bambind richiede wna pluralita & wemom che devono
coinvolpere diversi attori, ciascuno eon unn specifico mole, dalla famiglia, alla sceola, agli operatori sanitari
i una rele virtuosa di relasioni intersettonali @ con interventi educativi di medio ¢ lungo termine ¢ programmati
secondo qualilicate siealegie pedagogiche.

Ruolo della Famiglia

L' influenzs della farmiglia sullo stle di vita, le seelte alimentan o Pattivied fisica & parte di un processo
educatvo che coinvelge il bambine gid nei primissimi anni di vita. In famiglia 1] bambino non solo impara a
relazivnarst con il mondo attraverso il modello e lo stimolo dei genitord, ma pud apprendere uno stile di vita
RUM © AHIVG, NeCCcssans per poter erescere in salute, & possond nascers le prime motivazion che avvicinann
all*ativiti sportiva. La lamiglia svolge, pertanto, un menlo fondamentale nella promozione dell’amivita fsica.
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ma anche nel mantemimento dell impeeno e il prosegmmento dell”attivit sportiva. Lo spost pud avers un ruolo
rilevants nella vita familiare, poiché pud gvoleere una funzione di sy ppocte all attivied educativa det genitor,
Inoltre, la condivisione i mteressi ¢ passioni sparlive favorisce il dialogo tra § component familiarl, permette
i stare ingicme ¢ metle le penerazioni in contatio.

| dati [stat 2009 sulla pratce sportiva in Talia, evidensione una forte associazione fm attivitd o
inattivitd frsica der genitori ¢ quella dei Geli; tle relazione permane anche gquando & wna solo dei due genitori
A esgere und sportivo. | govani che vivono in famiglie con buone risorse econvmiche presentane livelli di
pratica sportiva pid elevat, mentre le sitsazioni economiche familiar pin svantapeiole =i associano in
prevalenza a comportamenti sedenturi: tru la popolazione di 3-24 anni di etd che pratica sporl si osservann,
inalire, titoh di studio pid elevati fra 1 genitorn. Cia somolinea che il contesto familiare condiziona
sigmificativamente il livello di attivith o inattivitd det figh ¢ che vanno identificati strumenti che possano siulare
@ superare anche le barmiere economichie ¢ culturals, particolarmente evidenti in contesti di disagio sociale

SCiling sanitario

Il pediatre & une figura chiave nel perearse di crescita del bambine non solo dal punto di vista clinico,
A anche perché supparla e consighia 1 geniten e la famighia nel suo complesso sullo stle di vita pin adegeare
per il henessere psicofisico e per la prevenzione di vane patologic ¢ dell'obesitd. [n panicolare, i Podiatra di
Libera Sceltz del Servizio Sanitaric Mazionale, che ha il compitn di assumere il governo del processo
assistenziale di ciascun assistig in carice e di perseguire gli obietind b salute dei cinading con i mighione
inmpiezo possibile delle naorse.

Il pediatra ha compiti di prevenzione ¢ cura delle patologic, sia diretlamente, sia eventualmenee
coordinands gli interventi di aliel medicd o operatont della salute. In particolare, riguardo antivith Gsica,
trurmite ¢ comtrolli periodicd dei suoi assistit, oltee a valutare le condidoni di salute psicofisica del bambing e
dell"adalescente prima di comineiare una pratica di csercizie fisico, pud anche moenilorare tali condizioni col
passare del tempo per valutare gl effett dellsseroizio. Attraverso 13 relazione condotla wlilizzundn o
competenze di base del counselling, pud sensibbzzare, motivare ¢ sostenere la famiglia sur vantapg
dell'atrivitd fisica regolare, anche informande su guali possono essere le oppormmita di praticare amivitd lsico
¢ indicando proteasionisti ¢ strutture qualificate per proticare eseroiao fisico o attivita spartive,

Le competenze di counseliing hanno un ruole fondamentale perché Tvorscono le costruzone della
relagziene, alimentono il rwpporto di fiduoa ¢ guindi permettone al pediara di fornire infonmaeion
personalizeate, centrate sulle esipenee della Gmipha sprrate ad una filosofin che intrecei 11 aioco, il
movimenta, I"attivitd fisica ¢ lo spors con Palimentazione corretta, in un'ides di apprendimento legate prima
di tutte al divertimento & al benessere sia den figli che dei genitori, favarendo momenti di condivisione della
famiglia. Queslo approceio pud msulture enche un antidoto rispetto all*ceeessiva pressione ¢ alle aspellalive
da parte dei genitori verso “performance” e risullat assolutamente inadatts alleta, dal punco di vist sia Gsico
che paicelogico, che potrebbero poi comndurre all abbandono sportive nell adolescenza.

Arnche altri operaton, che svalgonn [a loto attivitd in contesti che possono essere delinill opportuni ste
(i occasione delle sedule vaccinali o nelle farmacie) in cul ¢ possikile fare un intervento anche mollo breve
di prevenzione ¢ promaozione della salute. possono ulilicare le competenze di base del counseliing ¢ alcun
strumenti del colloguie motvadonale sdattando 'intervento all interlocutore, al conteste ¢ al empoe a
dispostzione. Perché tale attwvita risulti cfficace ¢ opporune, tuttavia, che gli operitori possiedens una
formagione adeguala. Sarebbe, pertanto, auspicebile [ previsione di moments formativi comuni per le diverse
figure protessionali che valorizzing le competenze speeifiche ¢ avoriscane il loro scambie virtueso, sul prana
educalive, soviale, clinieo, nel rispetto reciproco.
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In questo contesto & importante che anche il MMG che assiste Ia famigha fomisca informazioni
indicarioni coerenti & di rinforzo positive in particelare ai genitori che spesso nchiedono spicgaziont c
conlere.

Setting Scuola

Mel promuovere "aftivied fisica per 1 rageed @ fondamentale il ruolo della scuola. Secondo 1"OMS la
Seucla, € quel “luogn o contesto sociale in cul le persone si impegnano in attivitd quotidiane in cui i Gattori
ambicntali, organizzativi & personali interagiscono tra loro per influenzare la sulute ¢ il benessere™, assumendo
cosi 1l ruolo di Scuola che promuove Salute, setting privilegiate per dotare i giovani di una cultura favorevele
alla salute, capace di incidere sui loro atteggiamenti e stili di vite, cosi come si legge nel documnento “Indinzz
di Palicy integrate per la Scunla che promuoove Salute™ sancifo in Conterenza Stato- Regioni in data 17 gennaio
20004,

Gli interventi educativi, per cssere efficact, dovrehbero essere progettal, realizzali e monitorati seconda
un approccio condiviso ¢ partecipato da parte del settore scolastice ¢ di quello sanitario, creando un feqm
dedicatn che coinvoeliga diripenti scolastici e docent, operator sanitari (pediatri di tamighia, medici specialiss,
nulrizionisti, psicologi, ece), csperti in scicnze motoric, operaton sportivi, ecc., nel rspetto reciproco delle
compercnze specifiche, Al fing di assicurare miglion risultat, duraturt nel empe, gli inlerventl, inoltee,
dovrchhero cssere attivati precocemente (fin dalla scoola dell’infanea) ¢ avere una estensione non limitata a
un perodo breve o o un solo anne scolastice, Questo processa viene definito nel citato accorde “Approcecio
scolastico globale (o sistemico)”, quale cornice metodologica fondamentale perché =i avvnl una colluborazione
intersistemnica rcale dove ciascun portatore di intercsse porti competenze specifiche per avviane processi di
salute e favoree 1l benessere nell ambito scolastico.

Durante Ia scuols dell’infaneia, in copsiderazions del fatto che il bambino ba uno spiccato interesss por
il proprie corpo, l'azione educativa deve tendere, INDANZT TUD, & MANLENSTC N AtteggIamento positivo verso
di e=se, ad sverne cura ¢ o prenderne coscienza sempre pil chiara (strotturazone dello schema comporen,
controlly deeli eyuilibn e della lateralid, coordinaeione sposo-temporale, controlle dells resprrasione,
capacitd di nlassamento, conteollo posiurale). Deve esser [avorila quindi s endenea det bambing a muovers:
rispeims agli oggetti ¢ lazione cducativa tenderd & mighorare tale capacitd favorendo attivitd di libera
pspressione corpored, anche su basi ritmiche & musicali, ¢ proponendo attivita che sintano la maturazione degli
schenmit molort (allerrace, lanciare, rolelarsi, sirisciace, cameinare, correne, sallare, arcampicarst, dondolars:,
nuotarel La scuola ha un ruclo decisive nel proporee, per witte e atuvitd didattiche, percorsi connotal dal
“piaccre di.. " al fine di mettere una positiva ipoteca sul fofuro di adulti sani. L'attivitd fisica deve, pemanto,
rruntenere costuntemente il curattere moioso tpico della scunla dell*infanzia & del gioeo.

Durante Ia scuola primacia Ji primo grado, ¢ indispensabile un adeguate svolpimento dellativitd fisica
per affinare ¢ arricehire | vari schemi momorl: giochi di movimenio, canuninare, correce, sallare, lanciare,
allerrare, batlere, calciore, rolursy, nuoture, nonche danzs e gocht popolarn.

el contesto dell’ educarione fisica della prima eta scolare, ["esercizio basato su clevate torze di impatio
oftenute mediane Puliliceo Ji balel, cappresenta uno slrumente uopodante per lo prevenzione precoce
dell’ oateopornsi ¢ gl adattament: strusturali sull’osso ottenuti nel corso dellinfanzia sembrano persisiere
durante la pubend e etd adulia,

In agmunta all*educarione fisica inclusa nei programmi curriculari, 1 sttivith motoria a scuola pud essere
promossa anraverso pavse rivolte a favorire il movimento spontaneo o strutturato. Gl stedi fisiologicd sulla
attivita fisics hanno infatti dimostrato le conseguense avverse dello stare a lungo seduti nel corsa della

giornata, con effetli indipendentt dal rapgriunpimento o meno dei el di attivita fisica  giornalicra
raccomandaty,
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Le cosiddette “pausc attive™. o di attivita fisica, rappresentana quindi precioss opportunits per aumentire
i livelli di attivita fisica sia all’interne che allesterne della elasse seolastica. Un possibile approceio prevede
Purilizzo di pause dall’attiitd seolastica curricolare, per ricavare del tempo per il gioco libero, con vantagg
sul piane fisice, sociale, emotive o cognitive, Tale modalitd di intervento non & solitamente conmessa al
comtenutao degll insegnatmenti ed & facilmente applicabile anche in conlestl carattenizzati da modeste possibilit
eoonomiche, classi soviallollate e scara disponihilita di insegnanti con speciliche competenze.

Le pause attive {solitamente della durata di 10 minuti} sono state proposte anche come occasion: per
icorporare 1 attovita fisicn sl intema delle lezioni, evitando di sottrarre minut al tompo di insesnamento delle
materie curciculaci.

A seguito di tale lipe di interventi, some stat nportatt miglioramenti su alcuni parametr legati sia alla
salute (aumento del livello di allivitd Gsica moederstevigorosa, attenuzzione dell aumente ponderule, rduzione
della pressione aneriosa, aumento della densitd ossea) che al profittn seolastico (migliore rendimento, migliore
e it projungaty capacita di atenzione, minori problemi disciplinari).

Allre buone pratiche da incentivare sonn quelle per favorine ilimovirmento nel percorso casa-scuala, quali
1l pedibus per [ scucla primaria e il bicibus per la scoola secondaria, Andare a scuola a piedi o in biciclemrs
rappresenta infatti per gli studenti la possibilith di effettuare attivita fisica regalare, gratuita, € per malli unica
pecasione di effettuare del movimento, Numerose sono slale le ricerche che hanno analizzate queste pratiche,
valutundo sia gl effett del movimento sulla salute dei bambin, sia @ Gillori che possone contribuine &
icrementare i numers di bambin che 1 muovone attivamenie, confermando che | bambing che vanno
regolarmente a scucla a piedi o in bicicletta oltre ad avere un maggior livello di attivigd sica aiomaliers,
migliorana il livelle del benessers psico-lisico.

Alcune capenienze hanno intradaotie forme di mobilitd interma aph sttot scelastici norgamzzando gli
spad i gpprendimento,  permettendn ai oragazze di spostarsi oell’edificio per recamsi nellaula
tematico'disciplinare, modificando 11 modello tradizionale di classe fissa anche in vista di una mipliore
concentrazicne e disponibilitd ad apprendere.

Altre caperienze hanno permesse, in orario scolastico, Duscila delle classi, sccompagnare dagli
insegmanti, con "obiettive di percorrers un migho (circa TEO0 metri) a passo sveloo, Liamivitd, che necessila
slo di un abbighamento comodo, permette o allenare 11 fisico ¢ stimolare la mente, confrastando la
sedentarteld ¢ oflrendo o imsegnant @ repaes uno SpEzie nuove in ol nsenre anche clementi di didattica,

In etd adolescenziale, obietivo dell'educiaione D=, stan Tuneione della sulute sta i funsione della
tormarione glohale delladolescente, & il consolidamento di une stile di vita sano e ativo e il proeressivo
mighoramento delle cupacitd motorie. | mezz possono essere mold, purche sempre aderenti agli interessi dei
siovaid, alla disponibilitd di attreceature, alle radizion Jocalt ed alle caratteristiche ambientah. L'adolesconts
parfecipa i mode attive alla vita del gruppo, avvertendo luliavia esizenze e simoli spesse contradditton: la
rcerca di una propna actonomia responsabile @ nel eontempn la tendenza verso forme associate 2 carallere
o islilwaonale & lultavia sogeelte o nonme, sia pure informal, 1l bisogno di un confronta (con s¢ sfesso, con
ali altri membet del gruppo e conalin gruppdl e oel contermpe la enteaone 9t chivdersi inose stosso.

Mell"ambite dell*arivitd fsica scolastica, cosl legala alla socialild e alla salute, opportuna sottolinestura
va dedicata all’inclusione degly alunni disahili, pereorsa che necessita di attenzione ¢ rillessioni per proporme
modelli trasferibili a cui fare riferimento, affinche sia evitato il rischio che le imitazioni fisiche oo cognitive
degli alunid divengano molive di esclusione ed emargineeione. A tal fine sono fondamenah la formazione di
bttt 1 docentt ¢ lu collegmahita dell”approceio.

Rambini attetti da patologie croniche

Fwiare la sedentanictd ¢ poter praticare ativid fisica in sicureesn, & ancle un abielivo fondumentale
peer banbing ¢ ragaee aflewn du peteloge cromche che andrebbero esortatt a svolgere attivitd scelie in basc alls
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inclinazioni ed ai desideri persomalic occorre infatti dare priositd alla scelta del pazente, a meno di
contrmndicazionl specifiche,

Il campo delle malattie eroniche in pediatra & molto ampio, malattic cardiache, diabete, asma bronchiale,
fibrost cistica, artrile cronica giovanile, disturbi dello spetiro cognitive, malatlie emato-oncologiche nei vari
livelli di cura, epilessia, malattic renali o tutto il campo delle malattie che vedono inoun trapianto, e nel suo
follow-up, la cura pin appropriate, Mon esistone linee di indirizzo, ma si pud considerare [idea di riprendere
o iniziare un'wttivitd fsice, ad esempio, sei mesi dopo un intervento di cardiochirurgna, tre mesi dopo un
intervento chirurgico magaiore, uno-tre mesi dopn aver raggiunto un buon controlle glicemico a seguite
dell esordio del diabete, in qualsizs momento privo di complicanee infettive per una persona attetta da fibrosi
¢istica, in presenza di un buon controllo ventilutorio in un pasiente con asma bronchiale, dopo la
stabilizzazionc chinica ¢ sotto adeguuto controlly lerapeutico in un soggetto wapiantato, Alcuni problemi poi
somoe assolutamente ermergenti e fguardano ad esempio, ativitd fisica nelle personc aftette da cardiopatie
congenite, carrene chirergicamente, che diventano adulti ¢ che rchiedonn une stretta interconnessione Lra il
monda medien pediatrico ¢ guello dell adulto.

La prima fgurs professionale coimvolta & i medico di rifecimento per la patologia specifica, ¢he deve
unrtaginare il bambioe calate nella sua realtd al di fuorl dall’ospedals, alle prese con la vita normale ¢ con
normali aspemanivie, Dove cssene i grado di proporme la pratica di attiviea fisica allo scopo di mighorare il
henessere psico-fisico del suo paziente, senza aspettare di essere sollecitato dal parxente o dalla famigha.
Clusnde 1l percorse comincia in ospedale, sarebbe opportune che gia pella lettera di dumissione 11 medico
relerente sollolineasse Uimportanes di quesio aspelle, Successivarmente, il pediatea che riceve o cance il
piccolo pazicnte pud indinzzarlo a nprepdere untattivieg fisica o sportiva, eventualmente con 1" ausilio del
medico speciahiste i medicing dello sport ¢ dell"esercizo fisieo, Quest’ulimo valuta le condiziom del
bambino, be verilica la wllemanea allo sloreo, prepara un programma i altivild Geica in melazione alle
eondizioni ¢limche ¢ ha la responsabilita di un’eventuale cemificazione agonistica,

Per quanto mguarda 'obesitd, che incvitabilmente si nverbera sull'cta adule o che in molti casi si pud
considerare una malatiia cronica, tulll @ recentl indinea scientNic ne noenoscone tra e cause un' slimentzzione
SCOITCIA con cocossivo introite calorico, une stile di vita sedentario e modilicinont, di vano grado, del
metaholismo. Lartvita fisica, o meglio Meducazione di bambino ¢ famiglia ad adollare uno stile di vita sano
¢ ultivi, & essenaale nell'ambito di un intervento complessivo, Compite del pediatra, olire ad identiGcare
precocemente il problema. ¢ guello di onentare le scelte dietetiche del bambing ¢ di oftrire 1o giuste
informazioni per lo svolgimento quotidiano dell’awivild Gsica e per la pratica di uno sport i sicurezza.
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Adulti

Raccomandaziom

Le atwali raccomandazioni dell’OMS sull'attivita fisica per la salute della popelazione adulta
comsigliany di svolgere nel corso della sertimana almeno 150-300 minuti di attivitd fisica acrobica d'intensiti

mesderata oppure alimens T3-130
rrdnutl di antivied vigorosa pid
ceorcizl i rafforzamento det
magmon  gruppi muscolard
plineno 2 volle a settimana, Cid
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cRCmpin, atraverse 5 seasion di
cherclzio o sellimana della
ducata minima di 300 miowt
oppure svolgendo almeno 25
munutt i esereizio di intensita
vigoros per 3 volle a sellimanna,
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(> aMET) ¢ quindi un maggiore
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L'intensita pud essere modulata anche sulla base della pereezione dello sforeo, per cut su una scala da 0 g 10,
duve {1 ¢ Lo stare seduto ¢ 10l massimo slorew, 'intensita moderata equivale a 5-6. mentre guella vigorosa a
TR,

Lia quantitd di atbvitd fisica raccomandata ped essere feionata nell*arco della giormata per meglio
ncludere "esercizio nella routine delle varie attivita quotidiane,

Oltre all’attivitd di tipo aerobico, eli individui adult dovechbero esepuire esercizi mirati al
condizdonamento muscolare {esereizi di torza come ad esempio piegamenti, flessioni ¢ idonei esercizi con pesi
o macchine da palestma) almena di due scssioni a serimana elfetluate in mormni ron comseeutivi, strutlurale in
modo tale da coinvolgere la magmor parte ded gruppr muscolari,

Accumulare quantilh di attivitd fsica superion a quella minima raccomandata apporta ulternion vantaggi
per la salute ¢ una riduzione pit ellcace del rschin per diverse malamie croniche (cardivvascolan ¢
metaholicha),

Poiche ¢ difficile armvare ad una raccomandazione generale sulla quantiti di csereizie minima per
garantire vantaggi sulla salute, & importante far comprendere che “poco & mealio di niente™  che quind: aleuni
benetici per la salute da pante degli adulli sedenteri possone essere mggiunt anche con quantitd & attivits
fisica minime (cs, 60 minwt a sellimana).

La scdentaricta & un concetto distinto da quello della inattivita, B possibile, intami, che individui
lsicamente attivi, nssiz che raggiungona la quantith minims raccomandata di attivitd fisiea, possane cssere al
lempo stesse sedentart, perché, ad csempio, dopo una sessione mattuliog 98 esercisio trascomono seduti buona
parte del dmanenle lempo pornaliern (es. vanno ¢ tomano dal lavore in auto ¢ rimangono sedutt alla semvania
per Minfera giornata lavorativa),

Gl effer deletert delle ore passate in condizioni di sedentaretd sono indipendentt dal vello di attivie
[tsicn nel tempoe libero @ sono nscontrahili anche negli individoi che raggivngono la quantila di attiviea fisica
sugaerita. La condizione pio nschiosa & quella degh indvadun inattiva ¢ sedentan, Le amivitd sedeniarie sono
quelle caratterizeate da un dispendio energetico inferiore a 1.5 volte quello di ripose (< 1,5 METs),
esemphificate dallo starc seduto o in posizione reclinata {guardace la lelevisione, guidere Uaoto, leggere, starc
sedutt ally servania eee. ).

Pertanto & upportuno raccomundure a tatt gl indvadui adulti do interrompere frequentemente i periodi
ned quiali 51 sta in postaone sedula o reclinaty, ideslmente glmeno ogni 30 minuti, con periodi anche brevi (2-
F minuti) di atfivita (pavse attiveh, Ugualmente efficact possone essere delle brevi cumminate, degli cacreizi
perohicn ad intensita bassa’moderata, degli esercizi *a corpo hbero™ ctferuan sul posto (ad esempio piegament
sulle gambe, ellelluatl anche semplicemente wlzundosi npetutamente da una sedia o dal divana), alernare
periodicaments Ia posizicoe seduta con quella in piedi (ad esempie opm 30 minuti). Interventn basatt sulle
“pause attive” sono state oggetto di studi recent che dimostrane, ad esempio, vantagm per il controllo
ghicemizo in soggett: adults con o a nschio per malattic metabeliche. 11 semplice messageio che dovrebbe
guindi essere promuosse ¢ guello di “muovenst di pin e stare meno seduti”,

Benelier dellattivita fisica nella popolazione adulta

Le persone che non sono [sicamente allive hoono un aumentato mschie di mortalita per tueee le canse
nspello a colure che st impegmano in almeno 300 minut di attivitd fisica di intensitd moderata quasi il § giorn
della sertimana, Loarivitd fisica & in grado di prevenice efo weatlare numerost stall patologic ed & associats a
molieplict benefict per la salute fisica e mentule s negh vomim che nelle donne.

Mel tradurre a livella di popolazions le evidenze sulla relazione dose-risposta tra atlivita fisice ¢ benefic
per la salute, ¢ opportunn considerare come cesa non sia lineare, per cui wna sensibile ridueione del mschie st
weritica gid por modesti inceementi del livello di ativith hisica, quind: al disotto dells sogha raccomandara per
la popolazione adulta. In agrunta, ¢ stato evidenziato come il rischio di mone per e le cause possa essere
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efficacemente ridotio negli individu inattivi attraverso adozione di attivita fisica praticata gia ad intensild
bagsa o moderata

Setting Comunila

Il rpriungimento della quantita di amivitd fisica minime raccomandats rappresenta un obiettivo
inportante per la promozione della salute degh individu adulti e il primo settomg nel quale ¢ possibile agine
per ridurre i livelli di inattrvitd fisics e sedentarietd & guello legalo al contesto di vita, In questo ambito
numersse suno le allivitd che possono contribuire all*assunzionce ¢ al mantenimento di uno stile di vita attive.
Preferice 'uso delle scale agli ascensori, wtilizzare i mezzi di trasporo pubblict o la bici nel percomso casa-
lavora, concedersi artivita ludiche ¢ gratificanti, quali il ballo, 11 giardinapggio o le passepgiate. sono esempi di
azioni semplici ma efficaci.

Per promuovere allivitd lsica e conlmstare la sedentacietd in ogni momento della giornata sono
necessarie steatepie integrate @ multilivello che consentano di identificare ¢ mettere in rete e risomse del
territorio (associazioni ricreative ¢ spottive, servizi o infrastrutture che facilitane la mobilitd urbana e U attivita
fisica} per la promazione di uno stile di vita sano ¢ attivo. 1 rapporto rischi-benefict del rasporto attivo, ad
esempie, & wmpiemente dalla pacte ded benelic, ma & aliretlanio chiaro come la sua promocione richieda
interventi coordinan a varl livelli, che incoragging ¢ faciliving gl individw & whilizzare forme di rasporto in
grada di innalzarc il dispendio cnergeticn atraverso il lavoro muscolare, ricorrendo il pin possibile al camming,
alla hicicletta o al trasporto pubblico.

Setting Luogo di lavoro

Sul luogo di lavora e persone raseomrono la maggior parte del lom tempo ed ¢ dimosirae che pud
ruppresenture un'importante “setting” per campagne ed intervent di promozione della satute, influenzando il
benessere psice-lisico del lavorator, noncheé la salute delle loro Gamighe @ delle comunita.

Offrre sul luogo di lavoro apportuniti per la promozione della salule dei dipendenti pud contribuire a
migliorare la produttivits ¢ il clima lavorativo, ma, soprattto, pud contribuire a riduere la dilfusione di
malatiie cromiche legate a comporament scomettt ¢ a condiziom ambientall non favorevali. Inolore, il
miglioramente dell’ambiente e dell’organizearione del lavore possono meidere efficacemente sui processi di
invecchiamento attivo ¢ in buona saluee, ereando condizioni di supporto e inclusione dei lavoraton pid anziani
e di guellt con malattie croniche o disabilita.

Anche I'OMS con il decument sulla “Promozone della salute negli ambienti di lavoro™ sostiene il
valore delle azioni che mirane a favorire cambiamenti orpanizativi dei luoghi di lovoro al fine di renderli
ambicnts favarevoli alla adozione consapevole e alla dilfusions di stili di vila salutan.

1 luoghi di Iavoro possono essere adallali'ripensali per adottare interventi di vario dpo volti a incentivare
le occasiont di movimentno e ridurre il tempn passato in posizione seduta, Ad esempio, le postazion di lavore
potrebhero cssere rimpiazzate nel empo con scrivanie ad altezze vanabile (sranding desk), avsili teenologic
potrebbern essere wtilizzati per segnalare la necessita di interrompere il periodo di sedentarietd, 1 utlizee delle
scile promossa al posto dell’ascensore, polrebbe essere favorito 'utilizzo di luoghs di incontra su piani
differenti, eoe.

E possibile, inoltre, implementare progrummi di esercizio direttamente sw luoghi di lavoro, Aleune
esperienze supperiseons che un'ora di csercimo suddiviso in 2-3 sossiond sedlimanali, strutiurate sulls base
delle caratteristiche ¢ delle necessith dei lavoraton, pud indurre un miglioramento di divers: parametri legati
allo state di sulute, della cupactta funzionale e della produttivied, riducendo 1" assenteismo per malatlia.
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IHavoratort dovrehbero essere incorageiati w utilizzare, ove possibile, forme di rrasporto ariva per i loro
spostament casa-lavore. Evidenze scientiliche dimostrane, ad csempio, che 1'utilizeo della biciclena come

mezzo d traspone per amdare al lavoro & in grade di migliorare lo state di salute degli individu adult, Cio
pud riflettersi anche in una ridusione delle pomate di assenea sul luoge di lavora per malattia.

Setting sanitario

I Medico di medicing generale mppresenta il prime punes di riterimento per assistito e la sua famiplia
& pul svolpers efficacemente un’azione di promosione della sulute e di prevenzions, La conoscen della stora
clinica individusle e la possibilita di riconoscere la presensza di fattort & rischio consente al MMG di of frire
un suppedto personalizato al singolo assisom, accompagnandolo in un percorse complessive che allienchi
una alimentazione sana ed equilibrata o une maggriore attovita fisica,

Momnstante queste, utilizeo di competenze di base del countedfing che possano Greorire un intervento
persunalizzate rispetto alla promozione dell’atlivitd fsica, non msolta ancora una prassi comune tra § MM,
Le cawse di questo possono essere legate non solo al poco lempo a disposizione che spesso lamentano i medici,
mi anche & carenza di formazione od esperienza sia sulle compelenze di cownselling, sia sull importanc
dell’attivith Geica come strumento preventivi o rerapeutico, nonché all’anegeiamento restio del paziente,
apecic 5¢ vi & searsitd di possibilid olferte dal termtorio.

Il medice di medicing penerale. lttavie, pud e deve ricoprire un molo tondamentale nella promueeone
dei diverst benefici che Pesercizie fisico & in grado di oflvire, nicordande che anche quantiti minime. da
incrementare progressivimente possono ridurre | nschi per la salute, individuando @ pazienti sedentan che non
raggiungone i livelll mintmi raccomandat di attrvitd fisica o attieando attenzione dei pagienti sulla necessita
di una regelare ativitd Geica. In wle ollica, la valutazione del hivelle di atovitd fisica ¢ 97 sedenianets del
pazicnte pud casere fata altraverso due semplict domande da nvolgere ad ogni visita;

a) Umedismente, guaill giornt @ seftimang svolpe attivild fisica ad intensita almenn moderata foome ol
exempin il cammingre a passo veloce )
B " Cheantd minuf dva guesta ativisa? "

Tale valutasione richiede poco tempo, ma consente di comparare @ lvell i aivic fisica del pasdente
com quell di nferimento ¢ quindi di agire di conseguens.

1 MM pui anche guidare il paziente nella scela del tipo pio appropeialo di awivitg da istraprenderc ¢
incorageiaclo o tener traccia del proproe livello d ativied fisica, afraverso semplic stromenti di monitoragdo.
Pud identificare ¢ personaliczare gl obiettivi a misura del singolo parsiente, del suo livello dattivitd e del
contesto o, gualor firenute opporiuno, pud prescrivere esami disenosticn strumentali oo emarochimict. Allo
scopo di garantire la sicurczza ¢ efticacia di programini di esercizio isico, in particolar modo negly individui
con fattort di mschio, i1 MMG pud indinzzare verso una valutazione specialistica dell’idoneitd o svolpere
spocifiche attivitd per delinee un progromma o eserciz calibrato sulle caratteristiche  individuali e
supervisionaro da professionisi dell’esercizio.

Lhintervento del MM nisulta maggiormente efticace se attuato nel contesto di strullure organizzate
associaiont, della medicing penerale. In guesto contesto pud cssere realizzato pin agevolmente un approcoe
provtive di medicing di imzativa, come ad csempio, quello teorizzato sel modello del Chronic Care Maodel,
Tale attivitd diventa particolarmente vantaggiosy per qued pazient affetti da patologic croniche come diabete,
scompensa cardiaco, iems, BPCO (hroncopoewmopatie ceoniche vstruttive} che potrebbern beneficiare di
strategie diagnostiche-terupeutiche e di cownvelling pin efficect, messe in atto da équipe multidisciplinar e
multiprnfessionall. In tal senso si raccomanda, nella #lesura det percorsi & curn per 1 pazientt afferni da
pitologie cromiche, arruclal net percorsi di medicing di miziativa, di prevedere 18 realizeazions di neiomn di
“eounseliing” finalizzate alla promaozione dell’ativitd Geica, particolarmente indicaty in quest casi.
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raccomandati. 2 causa delle lore condidoni di salete, dovrebbero adottare uno stile di vita attive e svolgers
altivitd @ bassa intensitd, nei limiti delle propric capacid ¢ condizioni. Infati, anche atraverso le nosmali
occupazioni della vite quotidiana - gli acquisti, le pulizie ¢ la preparazione dei pasti - 51 pwd mantenerc un
adeguatn livello di attivita, In questa fascia di eld, Tanivita fisica da considerare comprende 1 trasporio attivo
{ad esempio a piedi o in hicicletta), le attivitd professionali (se la persona € ancora impegnata nel lavora), e
allivita ricreative o di svago, lo sport o I'esereizio piamficate, nel contesto di attivita quotidiane, Guniliar ¢
coImunitaris,

Anche per gl anziani & bene mdurre 1 lunghi periodi di sedentanicta, come puardare 1a elevisione o
ulilizzare i dispositivi clettronici per Loppe lempo sando seduti, poiché polrebbero costituire un fattore di
rischio a s¢ per la salute, a prescindere da quanta aftivitd si praticht in generale.

Poiché la tolleranza all’esercizio tende a diminuire con 'etd, gli anziani che hanno avuto stili di vita
sedentart & stanno infziande un programma di attivitd Gsica hanno bisogno di un piano di athivita Gsica che sia
di intensitd ¢ quantiti assoluta inferiori. Gli anziani con scarsa mohilith dovrebbero svolgere attivita fisica per
tre o pit giorni alla settimane, Le auivitd di rafforramento muscolure dovrebbero essere svolte duc o pii gromi
a settimana includenda il maggior numern di gruppi muscelard, associando esercize per "equilibrc ul fine della
prevenzione delle cadute, E comungue opportune inisiare in modo praduale, per ridurre 1 nischi di lesioni
muscoloscheletriche ¢ consultare il proprio medico prima di coreare di ragmunggere 1 livelll raccomandan di
attivitd fisica per gl aneiand, sopratette per gl individui con patologie, come con malaftie cardiovascolan ¢
diabete, che potcebbero aver bisogno di ulterion precawaont.

Per gli anziani che intendone intraprendere unatlivitd lsica regolare ¢ noeossaria un’attenta valutazione
preliminare, eventualmente anche atieaverse la compilazione di questionart specifici, sia per wentificare |
soprelli con malanie croniche o con sintomi correlabili ally presenza di patologie sia per consigliare un
programma di esercizi appropriati e personalizzeli per un’oltimale compligace, E fondamentale invogliare le
persone unziane ad inlegrare Uaflivitd fisica nella propria quotidianitd, per esempio preferendo lunghe
patsserinle a passe sostenulo all wso di mezzi di rasporte privat.

Le raccomandazioni possono csscre applicate anche aglh angani con disabilith con necessari
adeguamenti, in hase alla capacita di esercizio ed a1 rischi o alle limitazioni di salute gpecifiche,

Porché lo stato di salute e le abilitd funedonali deeli anziani variano potevolmente, alcuni soggetti sono
i grado di svolpere repolacmente elevali volumi Ji attivitd moderata ¢ vigorosa anche ad ofd avanzata.

Henefici dell”attivita fisica negh anziam

Sebbene Lo longevitd sia stala associata a specilict corredi penetic, Uinterazions tra individuo ¢ ambicnte
rumane i primaria imporanz ¢ sone molte le evidenze che dimostrano una relazione inversa tra mortalita ¢
anivitd fisica.

Il fisielogico processo dinvecchiamento comporia aleune limitazion pelle prestocond lunsionali e una
riduzise delle ciserve d orpano ¢ lali mitazion possone essere fanto il importanti quanto pin il soggetio
anziane & ineapacs di adattare gueste sue prestomont dinamiche sl ombiente che lo circonda, Lo svolgunenie
i un'attivigd fisica regolare pud, percid, svolgere un ruolo fondamentale nel miglioramento delle capacita
funzional dell'anzano e della swa gualitg di vita,

Loanivith fisica pud prevenive Ie malattic cardiovascolari, la morbilita ¢ la disabilitd dell®anziano,
Kispetto a1 sogeettl mens attivi, gl uomin e le donne anetane pud attivi hanno tesst pio basst i moctalicd wotale,
di malatiia corooarica, iperensione, ictus, diabete di tipo 2, cancro del colon ¢ del seno, una maggiors
ctticicnza cardiorespiratoria ¢ muscolare, una massa od una composizione cotporea mighore cd un profilo
lipidico pia vorevele per la prevencione delle malauie cardiovascolani ¢ del diabete di tipo 2. Un"attivitd
fsica di intensitd moderata & i prado dr nduree di cirea 10 mmHg 1 valon di pressione arteriosa alla stessa
sieepua di qualsiveelia wattamento Brimacologico monolerapicos,
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Per gleanziani, anche quelli con scursa mabilitd, ativild fsica & importante per mantencre la massa
rwscelare ed un buon equilibeio, prevenends in tal modo le cadute. Per la prevenzione delle cedute, la ma g
parte delle evidenze supporta un modello di attivig fisica vollo ol rafforzamente dell’equilibrio e al
rattorzamento muscolare 4 moderata intensild almeno tre valte alla settimana.

Un'arivitd fisica moderats produce un effetto positivo sulls funzione immunilacia, dduce 11 rischio d;
infezioni delle vie aeree, preservu ba stuttura ¢ |3 funzione cerebrale favorendo il mantenimento della plasticiti
neurumile ¢ profegee il sistema nervoso du eventoali danni desivanti dull'ssposizione 3 stress. In generale,
Pesercizio fisico & in grado di migliorare il lono museolare @ 1a capacitd di movimento, nonché di ridurre
I"ostcoporosi € di indurre un sumentato rilascio di medizlor neurormonali, che conferiscono una sensazions
di benessere generale. La sedentarieti, di contro, pud contibuire allo sviluppo di diverse malattie croniche, in
partcelare quelle cardiovascolan ¢ metaboliche, o peggiorame nettumente la prognosi,

I favoreveli effeni dell'esercizio fisico vengone poi amplificati se v & un conlempuranen
coinvolgmento dell’anziano nelle allivitd sociali e produttive, sugperendo che 'uttivitd fisica pud recare
benelici in terrmint di sopravvivenza ¢ di qualith della vita unche attraverso parhway psicosociali.

Selimg comunita

La populazione anziana rappresenta una realtd complessa e varegata che comprende sia anziani ailivi
od i salute sia dnziani nen autosufficienti. Gl anziani sono una delle categorie pid colpite dalla poverta ¢ pil
capoate & tenomeni di esclusione sociale, 1selamento e abhandono incuwi la qualitd di vila & bussa, mentre la
prevalenza delle malattie eronico-degenerative ed invalidunti & in crescita, cosi come la rarefazione delle
relizioni furmilian, sociali e tra pari & un dare costante,

Lo efletto negativo dell invecchiamento & costitmmn dall aumenta della disabilith legata a MONT ¢ del
numere di soggetti con ridofta autonomia, scarse inclusione sociale & minore panceipazione alla vita alliva.
Ineeltre, ul erescere dell”ctd risulta crescers in modo esponensale il numero di persone afferre da demenza.

Per favorire unn stile di vita attiva ¢ sane & necessario non solo modilicere | comportamenti individuali,
i anche le condiziom ambientuli, colturali ¢ sociali, Le arce metrapalitane sono spesso poco adatte o favorine,
peor gli anziand, la pratcs Qi oregolame atteatd Bsica mosicurezza, Pertanta, stretamente connessa all’
invecchiamento sano ed attive & il concetlo di comunita " age-fitendly * che pone attenzions all"ambiente sico
e anciale od a quer famori che possono facilitare o ostacolare la possibilith per gh ansiani di inveechiare in
mode altive e che necessita del coinvolgimento di tanti ambiti diversi: dall’ uebanistica (cun la progettazione
di arse wverdi pubbliche o la rimozione delle barmere architettonache) al mondo del  volondacalo e
dell”educazione; dal ruolo della comunicazione (con use ded mass medi, ma snche di social network ¢
campagne di marketing), alle azioni di sensibilizzazione rivole a polengiali alleati tra diversi setton, operatori
sitmitart, imprese, wssociazion e club sportivi, Un clemento determinante nella progellisdone e attuazione degli
interventi ¢ il coinvolgimento ¢ la partecipazione degh anziani, strumento necessario per sarantive efMcucia
dellMimiziativa, 1a sua replicabilith, nonche la sua sostenibilitd e contimmta in hasce ai hisogni efterivi rilevati
dagli anmani stessi

Per incentivare uno stile di vita amivo 1] primo messageio da dace agli individui & che anche quando
invecchiang essi possone e devone rmenere attivt nelle vita di toed 1 giomi, attraverso forime di allivild Gsica
moderata {es. camrune, ballo, nuoto, ciclisme, csercizi anlla sedia, ccc ), rilassanti e eradevaoli, che non
abhiano una assoluta neeessitd di essere eseguite oo una supervisions, che vadano ineontro ai hisogni ed alle
aspellative individuali e che possann essere svolte presso il proprio domicilio (da soli. in coppie, con alm
familiari o @ssistitt da un coregiver se in condizione di totale o parmale auosutficicnza). Devono esserne
Incoragmate attivita che non eostann nulla, conscnfono di nsparmiare fempo e diventano col empo
un'ahituding sana ¢ piacevole, come ad esempio sposturst a piedi anziche in awto, parcheggiare o scendere
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dall'uutobus qualche isolate pnma, fare le scale a piedi, usare meno il telefono ¢ andare di persena a pariare
COLL AITALCL O PArenii.

La promozione di corrette abitdini alimentari ¢ dell’attivita Gsica negli anziam & non solo uno
strumento di miglivramente dello statn di salute, ma anche un mezzo per aumentare le opportunid di
soclalizzaeione, attraverso, ad esempio, 1 “Gruppi di cammino™, un’attivitd orgenizeata nella quale un gruppa
di persone si ritrova duc-tre volle alla setlimana per carmminare lungoe un percorso urbano o extra urbano, sotto
la guida inizialmente di un operatore adeguatamente formato e successivamente di un wafting feader” interno
al pruppo e appositamente addestrato,

La promozione del cemming nella comunitd ¢ 1attivazione di “Gruppl di cammine” destinali alla
popolazione adulta-anziana, sonoe attivith facilmente crganizzabili, praticabili anche in contesti con modesta
dispanibiliza di nsorse economiche e integrabili con semplici csercizi di forza e di equilhibrio.

Poiché le cadute rappresentano uno dei problemi pin freguentt e pericwelosi per anedano, & appropriato
infeiare unattivitd fisica con esercizi utli ed efficac: per migliorare la forza muscolare, Mequilibrio ¢ la
mabilita personale. Inoltre, gl ansani doveebbero anche svolgere attivita tisiche che miglhoring e mantenguano
la flessibilid. Per colore che hanno problemi di mohilitd o disabilitd, attivitd guali il nuole, esercia in acqua,
o di steefofing sono le pin raccomandate.

Setting sanitario

I medico di medicing penerale & inouns siluazione privilegiaca per idendificare gli anziani sedentari ¢
promucverne attivitd fisica, In tal senso, comungue, tutti gl operatori sanitan {medici specialist come
geriatri, cardinlogi, fisiatrn, ma anche infermier, fisioterapisti, ece) suno indispensabilt per la promosone
dell'attivitd fisice nell anziena.

Mel cercare di sensibilizzare ¢ facilitare | propri interlecuron sedentar a cambiare if proprio stile di vita,
introducendovi una quata sufficiente di attivieg fisica, il medico ¢ gli altri operaton, devono porsi ohictmvi
minimi, realisticamente eondivisibili con 1 soggetti cui vengono prospettati, E infatti importante agire con
eradualild e oo wvere rewto oel ragpiungimente degli obieltive prefissali.

Interventi condoti utilizzando le compeienze di base del comselling nelle cure primarie, possoio essere
utili per aumentars i lvelldi attivied fisica od aiutare il pazients a progredice nell"adozione o nel mantenimaenio
di uno stile di vita pid attivo. 1l cambizmento dello stile di vita &, infatti, un processo complesso: non basea,
Cavorine atuazione foenendo informasion su cid che pud essere pid salutace, si deve soprallulle mantenerlo
nel WM, ¢ PEr qUes & NSCCESAr un contesto sociale positiva,

Per gl anziani “sani ¢ fisicamente cfficient™ "obiettivo sard di mantencre o migliorare cfficicnza
fisica, per gh anzian affettn do patologie ma indipendents nelle attivita quotidiane sara di prevenire il
pegrioramento I patologie croniche ¢ di miglorare le capocitd luneionali. Per gl anziam “fragili™ Fobettive
sard quelle di migliorare la qualitd della vita e le capacitd funzionali per mantenere Uindipendenza,

Lim*appropriata amivitd fisica deve essere adeguata alle capacitd del soggetto [organiche, psichiche,
funzionali, eccl, cobgeniale ¢ idosea alle possibilitd cullurali, ideatve ed allewive del soppelio, e
pussibilments dovrebbe far parte di un programma globale dr vita attiva,

Prima di iniziare un programma di attivitd fizica, sopratiuito per gli ansani precedentemente sedentar,
& pecessany una consultuzione con 1l proprio medico per valuture fattort di nschio, eseludere controimdicazion
relative o asselute ¢ identificars | soggetti da inviare a confrolli pid approfondin in relasicne al lUpe di atlivitd
du imtruprendere ¢ ally sus intensita,

LIn anziano inaftive o sedentacio che infmaprende i’ allivitd [sica va consighiole su Gpe e Feguenza
deph eserciz, da imizare con molta gradualita partendo dan pid semplic e di intensita licve come il camminare,
Programmi particelari che prevedane ¢sercizi di pio elevala inlensild e/o specilict per 1 poraton di patologie
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cromiche richicdono una valutumione specialistica clinica ¢ funzionale, completa di prova da sforzo, una
supervisione dell’atlivith da parte di personale esperto e periodici controlli.

Ci sono una serie di condizioni cliniche in cui "esercizo fisico & assolutumente controindicaty, guali,
ad esernpe, Uangina instabile e le racutizzazioni di scompenso cardiacn, un blocce atrio-venmricolare di tersn
grado, nuove recentt alterazioni dell’elettrocardingramma o recente infarto del miocardio, aritmic pon
controllate con la lerapiu.

E impartante valutane anche | farmaci assunti dall’anziane, s perehd indicatid di una patolegia slugrita
all'anamnesi o all®esame obiettive, sia perché molti possono interferire con Uattivitd fsica, Particolace
allengione deve sssere posta ai sopgelt: che wssumong:

al  beta-hloccant il cui use potrebbe non permetiere la valutazione dellamivig fisice attraversa il
mumttoraggio della frequenea cordiace;

by farmact wd woome sedatva ed iproinducente che potrehbera incrementare il rschio di cadute:

¢l msuling e di ipoglicermzzanti orali che patrebbero modifcare 1| fischio di caduta,
ipotensions indetla da farmaci come gli antidepressivi, gh antipertensivi, gli ipnetici, 1 diretion, cce,

Eventi avversi correlati allattivied fisica sono generulmente levi, sopratiulio per attivitd a moderata
intensitd come camminare. Le problematiche di namra muscolare o neuro-muscolare sono in genere di scarsa
ravitd ¢ sono atmbuibili ad inappropriat perind: di riscaldamento efo all’effettuazions di programumi di
allenumentn troppo longhi ¢'o troppo faticosi, che impegnane olre misura gli stessi gruppi muscolas, Per
prevenire Luli problem: & in genere sufficiente un programma di allenamento araduale sia per quanto riguarda
la durata che intensith degli esereizi, Una serie di piceol: incrementi nellattivita fisica, ognune sepuite da un
penodo di adatamento, € associata a minon tassi di lesioni muscoloscheletriche rispetto ad un brusce aumento
ad un lvello superiore,

La disponibiliti di occasioni per praticare atlivitd [sica e "accessihilitd a srutore adeguate Gcilitann
sostengono il mantenimento di une stile di vita attive, Per Pansdano assume partcolare imporanea anche
possibilich di praticare movimento in compagnia di alire persone: queste elemento inforzante accresce |
henetic migliorande anche il wne dell wmore ¢ la qualiti di vita percepila.

Un'efticace promozione dell aivild Bsica presuppone |z costruzione di unsa rete di alleanze a livello di
comuniti ¢ pud pertanto essere condolla solo altraverso | creazions di un suppoerlo ambientale ¢ sociale
Gacilitante, che si realizza attraverso interventi multidisciplinar con il coinvolgimenta di vari attori suciali
attivi sul terrilene (ammimstrazioni pebbliche, ariende sanitarie, associadoni sportive, volonariate, mendo
praduttive, associaziond i pazienti e di velonlanate ece.). Mella costruzione di queste alleanze per la salute gli
operatont di sanitd pubblica possono ¢ devono giocare un ruolo importante di stimole ¢ coordinamente nella
replizgizione di un contesto snciale favorevole alla promozione dell®altivita fisica.

Attivita [sica nell”anziano fragile

Anche se il termine "lragilitd” viene strettamente legato alla vulnerabilith lepata all'etd e al decling
funziomale non esiste una definizione di fragilitd universalmente reonosciuta, Tuttavia, ¢¢ accordo nel
riconoscere che aleunt fattori di nschio sono associat a una maggion: velnemabilith dell’ snmano, in emmini di
perdita funzemale fisica, psichica ¢ sociale, Per anziano fragile infathi va consideratn non solo un soggeiio con
ditficolta moterie ma anche un suggetto astonome nella deambulazione ma che isulti fragile dal puntn di vista
suciale ein psicologico,

Megli anetani il Livello di attivitd fisica & la caratteristica ¢he meglio discriming le persone con fragilita:
un bassa lvello di attivith fisica ¢ lortemente predittive di fragilit e tale condizione (soprattutte se di pre-
fragilith) pud essere reversibile in soggetti che svolgano amivitd Osica.

3%



La mohilita & un elemente importante delly capaciti fisica di una persona anziana, La perdita di massa
¢ forza muscalare, la ridotia flessibilita ¢ i problemi di cquibibrio legati anche al fisiologico processo di
invecchiamente di per sé, possone comprometiere la mobilitd, lu cui perdita pud cssere rilevata ¢ Ia sua
progressione arrcstata o rallentata.

Per coloro che hanno problemi di mobilitd v disabiliti, amivita quali il nuolo, esercizi in acqua, o di
stratching sono le pid raccomandate.

Lo svolgimento di un"ativiti fisica repolave & I"unico intervento che si & dimostrato capace di migliorare
la sarcopenia, la performance copnitiva e fisica ¢ I"umore, componenti caratterizzanti il soggetto fragile. La
maggiore prevalenz i cadute nei soggetti in eti avanzata ¢ doveta principalmente alla sarcopenia, ed alla
riduzione dell'equilibric, Esercizi di coordinarione moloda in posizione statica ¢ a corpo liberw oppute con
macchine isoloniche, pesi liberi, hande elastiche ece. sono modalita appropriate per contrustare la sarcopenia
& migliorare "cquilibrio. Gli anziuni che esercitana i loro muscoli contro resistenza migliorano 1a loro capacita
di svalgere attivith semplici quali camminare, salre le scale o alzarsi dalla sedia. Inoltre questa tipologia &
psercizio fsico permete di mighorare lo svolgimente delle normali attivigd della vita quotidiana ¢ le
pertormance funzionali anche nell’anziane tfragile ¢ di diminuire il dolore net seggelli con ostecansite.

(ili anriani ultraéSenni poco attivi, pur mantenendo una certe autonumia nella vita quotidiana, hanno
spesso difficolld & uscire di casa ¢ recarsi ad un corso di attivith Osica in palestea o a partecipare ad attivitd
organizzate; pertanta, potrebbe sssere oppurtuna ofTerta di un programma di attivitd domiciliare che puinon
solo favorire una mattiveeione sul piane fisico, ma anche facilitare Puscita dall'isolamento ¢ una
rsocializrarione.
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Sottogruppi specifici

Donne in gravidanza ¢ allattamento

Raccomandasiom

Le future marune devrebbero adomare o mantenere uno stile & vita attivo ¢ praficare almens 150w
di attivitd fisica a intensith moderata ogni settimana (o 30 minuti per 5 giorni) dutante wita la pravidanza, con

un hivelln di intensitd compreso
ra 3 e 6 MK 51 consiglia di
COMincite  in melto
leggere e i aumentars
gradualmente (ine o rmgEiungene
1 30 minuti al giorne, procedendo
com huon sense o scnga eoceders.
Le attvita mighon sono quelle

i

aerobiche, o1 dorata,  come
passepslale o nuotn. Sono

consigliati.  anche
dolee, cacrcizi in acqua, vopa e
pilates, modificati ¢ adattati per

mnnasticy

facilitare  ['attivica fisica, La
camiminala & un valido strumento
por manicnersi o forma, agisce
in modn naturale sul pavimenlo
pelvieo com un’azione di rinforzo
ed upportn  henetier fisici ¢
psicelogicl che aulane a ndurne
il rischio i depressione  post
partum durante il pucrperio. E
bene peTeors
piafiegrianti suprattutto
nell ultime trimestee.

La mnommales  carunnalia
pun ceEseTC rosd pil intensa
pdottundo  mndalita  “sportive™
come 1 JTrwoellisg, camrmminata
weloee con lecnica dervata dalla
marcia, o il wordic walking che
inscrisce nel camiming uso
peculion bastoncimi. (irazic a
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tecniche specifiche. ma nuon complesse de apprendere, queste amivitd da svolgere all'aperto sono piacevali,
atutune u sociulizzare, sono modulabili in base alle esigenze della donne e possona essere un'occasions per
svolgere attivitd fisice in fomigliv anche dopo ol parto.
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Anche se il camming & un'attivith pressoché priva di rischi pell’ultimo trimestre ¢ consigliabile
camminare in compagnia eosi da avere un giufo in caso di bisogno (stachezza, cramp...).

In aravidanza si possono elfetiuare anche csercizi con pesi leggeri eon pi ripetizioni, evitando quellin
posizions supina ¢ quelli che comportano una espirwsione forzata a glotide chiusa (manovea di Valsalva) quali
sollevamento pesi, sgui, coo. A partire dal]’8° mese sono utili gli eserciz per 1a respirazione c di rilassamento.

[ opporunc mantencre wna idratazions sufficiente, evitando un eccessivo innalzamenio della
lemperatura corpores. Pertanto si consiglia di effettuare alivitd fisica nelle ore pin fresche della giornata,
cercandn di remmtegeare 1 liquidi bevendo acqua.

D evilare, invecs, soprattutto dopo il terzo mese, le attivitd che comporting rischio di caduta {come
hicicletta, sci. pattinaggio, cquitazione ), bruschi cambi di direzione, scatt, saltelli, slanci (teanis, pallavolo o
pallacanestio), cscroizl in posiEone supina o che comportano il mantenimento prolungato della posizione
supina, Oceorre evitare |'esercizio lisico infenso ad alotudini olire 2500m, le attivitd a clevato nischio di
contatte, cuduta o tawma addaminale o le mmersiont subacgues.

E importante tenere in considerazione anclie le seguenti controindicaziom all'esercizo:

o sanguinamento vaginale;

»  verligini

o dolore o gonfione o livelle delle caviglie;

v dulore loracico:

#  ootalou;

e  diminuzione del movimento fotale;
diminuzione del Lguido amoiobieo;

e (ispoea prima dell"attivitd fisica;

¢ dolore muscolare che comprometie Ceguilibeio.

Per le donne sedentarie da teimnpo o che non hanno mai praticato sport, la gravidanza pud essere uno
stinoo per intraprenders wn’adeguata attivied fisica con la consapevolezza det benefict che pud arrecare sia
alla fitura mamma, sia al naseiturn.

Benelon dell™attivita fisica in gravidanza

La pravidanza & una condizione fisiologica durante la quale solitamente 1l livello di attivita fisica della
donna diminisee. Anche il cambiamento di stile di vita che carattenzza questo periodo pud favorine, nelle
donne predisposte, Linstaurarsi di malattie metaboliche cromche che pessono determinare eventuali rischi sia
maternt che fetal,

I asserea O condizioni patelogiche specifiche (ricorrenti sanguinamenti, AnCNUA, IPErcnsions sovera,
rarura delle membrang o malattic cardiovascolari), le donne in gravidanza dovrebbern, quindi, inizare o
mantencre uno stile di vita attivo, praticare un'sdeguata attivitd fisice ¢ prosepuirla anche durante Lo fse post
peeriaemn, L esercieie Neico in pravidanzs permeits di;

- muighorare la funcionelith cardiocireolatona, Lo lores e la cestslensa muscolare:
mantencre ¢ migliorare la coordinazione, 1" equilibrio;

- pvitare Faumento socessivo di peso;
prevenite o ridurre la gravitd dei disturbi muscoloscheletrici collegati alla gravidanza, quah mal di
schiena e dolon pelvies;
prevenies o riduree Uincontinenza urinacia (gli csercizi del pavimento pelvico cscguiti in gravidanza
giutano a diminuice 1 rischl a breve termine dell ' moeontinenza unnana o donne sens inconlinez
precsistente, anche sc i benefici a lungo rmine non Sone ancors statl stabdlite);
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- ridurre il nschio di macrosomia lelale o neonatt ferge for pestatonal age, di diabele pestazionale, di
pre-gelampsia,

L"attivitd fisica sembra permettere anche una durata pin breve del travaglio e ddurmre il rischio di nascita
prematara,

Passeggiare, nuotare, andare in bicicletta (nel primo timestre, in pianura ¢ @ bassa velocita), csepuire
esercia di yoga, pilates sono fulle allivitd da sugperireraccomandare alla donna in gravidames.

Mel powt partum, noltre, 1'ativitd sica contribuisce a ridurre la depressione ¢ Fansia, a teners sotto
enntrollo il peso, a mighorare 'umore ¢ Ja funeionalith curdiorespreatoria, Dope il parto, f memento pii
uppropriatn per ritornare ai livelli di attiveea fisica pregravidici. dipende da vari fattor quali il tpo el grado
del trauma perincale, Ueventuale presenes di ancmia, di complicance mediche oo chirorgiche correlate alla
gravidanza e al past paren ¢ alla preferenz personale della paziente.

Le domne che cseguono esercizio Osico moderato durante il periodo dell*allattaments non baome
cambiamentt nella quantita o composizione del latte e nell accettazions del bambine dell allattamento 2l seno,
L esereizio liswo al massimi livell ¢ associato, tuttavia, ad un significativn aumente  breve termine dei livelli
di aeidoe laftico nel latte materne, che pué comportare il rischio di una possibile minore acecttazione del latte
du parte del neonata. B pertantu, consigliabile allattare prima dell’esercizie Nsico per evitare sia potensciali
problemi associati all*anmento dellaciditd del Tatte sia il disagio dell ingorgo mammario durante gli csereizi.

Setting sanitario ¢ comuniti

Durante la gravidanza e nel periodo del post paraem, & buslare torire alle donne orientament: & consighi
appropriell per imzare o riprendere attivith fsica: pli operatori sanitar hanno un riole creciale
pell'incoragpiare le donne con pravidanze fisiologiche a essere attive in questa fuse della vita,

In asscnza di complicasion minecelogichefostetriche o alre controindicazion, ailivild Osica & sicurs ¢
desiderabile per mitte le donne incinte che devone essere incoraggiate a continuare o 3 iniziace un programma
di attivita fisica, La gravidanza ¢ un momento ideale per iniziare ad adottare une stile di vita sano. sia per
Iaumento dells motivazione sia per la maggiore frequenea di visite mediche. |l ginecaloge ¢ Postelrica
svolpone un ruclo chiagve nel promuovere la enlra dell™attivitd fisica durante la grovidenza, cosi come
medict specialisti dello spor e dell’esercizio fisico che possone consigliare csercizi specifici per proeramm di
intensith moderata,

La seelta di iniziare o continuare un programing i allivith lsica deve prevedere una vahtazione iniziale
delle condiziont climche, in particolare per le donne a rischio ostetrico o con patologie, al Ore di consigliare
arnivitd e/o esercizl specilict e adattatt alle condiziom della gestante.

Operatori sanitari ¢ non (feioterapistli’chinesiolog delle attivied motome preventive ¢ adaftate),
adeguatamente tormari, qualora fosse necessario apporlare modifiche in termim di durata ¢ infensitd di
esercizio in rifenmente alla diagnosi cd alle preserizioni del medico, sone coinvoltl nel programma di antivic
fisica secondo le rispettive competenze per prevenire o trattare eventuali dolos che =i possono verificarc 2
cavsa delle progressive mudifiche del corpo della donna duranee 1a gravidanza,
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Persone con diabete mellito tipo 2

Le Baccomandazioni

Le attivitd Asiche serobche o di
forza sone  importenti s per la
provenzions che per il irallamento
della malattia diabetica ¢ la loro
combinusione sumenta | henetici, Per
tale ragione, il pumiente  diabetico
doveebie entrambe o
tipologie di awivitd oel proprio sble d
vita,

includere

LS raccomanda la pratica
di almenao T50-20H) minuti settimanali
di  allivitg
maderata o almeno 75-150
settimanali di attivita  acrobica di
mtensith  vigorosa.  Lamivita  fisica

werobica i intensita

rruifutl

divrebhe essere svolta frequentemente
(idealmente oem morne), puntando o
evitare Jdue  giornd  comseculivi i
inattiviea. (il individui adulti diabetici
dovrebhero nnltre effettuare almeono
2-3 sessiom i esercizio per il
condizionamente muoscolare (esercia
di torza por [a maggior per la maggios
partc dei gruppl musceland) svolie in
IrnE Ton Sonseeunivi,  Praticans
guuntita superior di attivita fisica
rispete o quelle minime raccomandate
apportane  ulicrion  benefici  sulla
sulute.

Per  ndurre 1 nschio
aviluppare il diabele oel sogeeti allelu
metahalica, ¢ stara
dimostrata Mefficacia del eamming,

da sindrome

svirlto per almeno 30 minut al giomo
rindividualivente ¢ strullurale
gruppid o degli infervend di
counselling mutivazionale, Gnulizzat
a favorire camhiameciti
comportamentali e, quindi, uno stile di
vita pinn attive. F impaortante, inolire,
Inlermmnpere repolannente fuwd

caompie, opni 20230 minuli] il wempo
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Specifict proprammi di esercizio fisico dovrebbero sccompagnare | Pereorsi [hagnostico-Terapeutico-
Assistenziali (PDTA) del pazientc con diahete tipo 2 in condizioni di stabilita climca. [ parametei FITT
peneralmente consigliati per 1 soggett diabetici sono una frequenza di 3-7 glomi/sellimana, wna intcnsith
moderata-vigorosa, un tempo di 20-60 minuti a sessione, ¢ varie fonme di esercizio di resistensa (acrobico), &
forza ¢ per lu flessibilith, eseguite anche in combinazione.

| purienti adulti con un buen eontrolle glicemice possono praticare in sicurezza molte pio atlivits (di
intensitd da moderata a vigorosa), compresi vaed 1ipi di sport previa idones valulasione, rispetto ai pazicnt
anziani per i quali & necessariv consigliare esercizi adattan, per tipolugia ¢ intensitd, a paricolari condizioni e
limitr oggettivi.

Benelict dellattivita fisica

Adottare una corretta alimenlazione, praticare attivita fisica, mantenere un peso approprialo, evitang
fumo ed aleol contribuiscono @ prevenire Uinsorgenza ¢ lo complicanze del diabete mellito di tipo 2 @ aiutano
pesting la patologia, con risultati pii duratun e vantaggiosi rispello alla sola terapia farmacologica. L ativita
fisica nel paziente diabetico comporta numerosi benefici: a carico dell”apparato cardiovascolare si nscontra un
miglior controllo della pressione areriosa ¢ delle aritmie, minore viscosita cmatica ¢ aumento dell"athivitd
fibrinolitica con consegeente riduzione degli cventi cardin ¢ cerchrovascolan mapgion; a livello metabalico &
possibile csservare un miglior controllo del pese corporen, cale ponderale (soprattullo nel paziente sovappesa
o obeso), miglior controllo glicemico e del profilo hpdico; apparato muscoloscheletrico preserva ¢/ ritrova
la propria funzionalith ostev-erlicolare pracie ad un awmento della forza ¢ della resistenza muscolare.

Selting sanitario ¢ comunita

Il medice di medicina gencrale pud gestie la patologia diabetica non solo attraverse il ratlamento
farmacalogico ma anche attraverso la conoscenza delle caratteristiche del pasdente, delle sue abitudini, del suo
contesto fumiliare sociale, degli impegni lavorativi e delle sue capacita amtitudinali. Pud svolgerc attivied di
counselling & di promozione dell ativitd fisica prazie al rapporto che & in grade di instaurare con il paziente.
Nella promozione e nella implementazions di programmi di attivita fisics a vantagrio ded pazient disbetic ¢
tondamentale che Meseroizio venga opportunarmente calibrate tenendo in considerazione il profilo di rischio,
le complicanze associate alla patologia, il rattamento farmacologico, i livello di capacita funzionale ¢ di
elficienza fisica e i fawori in grade di influire sulla aderenza al programma; & tal fine @ utile & uble che 11 MMG
collabori ¢ 8i contronti con figure professionall diverse, sia sanitane (diabetolopo, dietologe, medice dello
sport ¢ dell*esercizo fisico ecc.) che non (chinesiologo delle ativitd motorie preventive e adattate). 11 MM
pud, inulire, valulare pel terpo la sua “compliance™ all*attivita fisica ¢ lo cause di eventuali insuccessi.

Prima di cominciare un programma di esereizio ¢ necessana una accurata valutazione medica anche al
fine di valutare 'eventusle presenca & complicanee micro ¢ macrovaseolari., La presenza di complicanze
potrebbe non impedire la pratica di attivitd fisice, ma in questl cast ¢ ancora pit importante scegliere la
tipologia di programmens che meglio si possa adatare alle caratferistiche ¢ capacitd del singolo.

Mel soggetto diabetico che svolge attivitd fisios la prima precawsone da adotiace ¢ i1 costante
monitorageo della phicemia, Inolive, & fondamentale assicurare uno stato di idratazions oftimale assumendo
acqua prima, durante ¢ dopo 1"allenamento, in modo da evitare ulterion alterazion ghcemiche e cardinche.

E necessario infommare il paziente circa avmentate rischio dei eolpi di calore ¢, infine, raccomandarg
["uso di calzature idonee, cosi da evitare potenziali traumi ai piedi, ¢ noordare di porme attenaone alla possibile
comprss Ji vesciche, sia prima cle dopo aver svolio Iaifivitd,
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NUOVE RACCOMANDAZIONI PER
SPECIFICHE PATOLOGIE



Persone con malattie cardio-cerchrovascolari

Raccomandazioni

Sedentariely ¢ mattivitd fisica mplicano mnumerevoli rischi per la salute ¢ contribuiscona allo

sviluppe delle malattie cardio-
cerebrovascolan ¢ dei principali
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ATICrI0EA,
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delle vre pussate in condizioni di
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dai livelll di atlivitd [isica svolta
nel tempo likere, fermo restando
individul  inattivi ¢
selentar sonn a maggior nischio.

E, perlantao,
indizpensabile  riduree il pid
posaihile 1 compomamenti
sedentant e meoraggmare la
pratica  quotidiane Ji afbivitds
fisica, samo orma d esercia di
tipn  acrohico  (&llcnamento
codurance) per almeoo 150-300
minutl & scEimana 3¢ & intensiti
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Queste raccomanduzioni sono valide anche per le persone atfette da malawie cardio-cerebrovascolar,
nelle quali contribuiscono a migliorare |a prognosi, oltre che per le persone che pur non afferc da taly malattie
hanno comunyue [ttori di rischio predisponenti. Coloro che non sono in grado di raggiungere i livelli di
intensitd indicati devono comunque evitare, per quanto possibile, la sedentarietd e cercare di svolgere una
resolare attiviti fisica in base alle propric condizioni di salute, capaciti ¢ abilit.

Anche nelle persone clinicamente pid compromesse, limitate quuntitd i auivita fisica, adeguatamente
personalizeata sulla base delle reali condizioni eliniche ¢ supervisionata, pussone comungue sortire un effello
pusilivo, permettendn di condurre una vita pin autonoma ¢ di contrastare eventuale reazione depressiva
indorta dalla malattia. D'alleo canto, quantitia o intensith eccessive di esercizio fisico (specie nun aerobico),
soprafhutto in persone sedentarie, con fattori di rischio cardio-cerebravascalan o con conclamata malattia
cardio-cerehrovascolare, potrehbero esporre al rschio di morte improvvisa o di altn eventi cardiovascolan
IO TR IOLL,

F necessario, inolire, raccomandare di interrompeere spesso, almeno ogni 30 minuti, 1 perieds trascorsi
i posizione seduta o reclinata con pause anche brevi {2-3 minutiy di attivitd (cosiddette pause allive).
Upualmente cificact possonn essere brevi camminate, esercizi acrobici a intensitd bassa‘moderala, esercizi a
corpo libero effermuan sul posto {ad esempio piegamenti sulle gambe effettuat: alzandosi npetulamente da una
sedia o dal divano) e lallemanza ripetuta della posizione sedute con quella in piedi. 11 messaggio da
promucvere & semplice ¢ sintetico: muoversi di pil e stare meno empe seduti,

Esercizi di rafforzamento muscolare, coinvolgenti tutd i grandi gruppi museolan, sono effettuabili in
almeno due giomi non consecutivi a sellimana a intensitdh moderata o pin a seconda delle condizioni
individuals. Alle persone di etd superiore ai 64 anni & raccomandata anche un™atlivith che aiuti a migliorarc
I"equilibrio ¢ a prevenire le cadute, du svolgersi per tre o pid volte a settimana. Particolare attenzione andra
rivolta alla personulizzazione delle diverse modalitd e intensitd degli csercizi, tenendo presentt la ridusione
della capucith di esercizio e aumento di taluni rischi legati all avanzare dell’eta.

L preferibile che la persona scelga lo attivizd da eseguire basandosi sulle proprie preferenze, sulla
capaciti fisica, sullo stato di allenamento in funziene degli obiewivi che si vogliono raggiungere, cvitando
comungue di ricorrere a une sola modalith e prediligendo attivitd diverse o caratterizzate da compenentt
vartwmente articelate, come ad esempio quelle che combinano csercizi di bpo serobico, cioé movimenti di
uilo il corpo wtilizzando grandi masse muscolan, con modalita di allunpamento (stretching) e di rinforeo
muscolare (ginnasoca) ed equilibrio.

Per favorire une stile di vita atlivoe & pecessario coglicre ogni occasione per svolgere attivith fisica,
come ad esempio camminare il pil possibile anche lentamente, fare le scale, alzarsi spesso dalle sedia e
camminare in casa. {ucsie attivitd gencralmente non comportano rischi important e nchiedone poca fatica
(escrgizl di infensitd heve].

Le atbivitd Osiche do svolgersi all’esterno (ouldoor) posseno assumere una forte connotazionc
socializeante ¢ comprendono: | gruppi di cammino, le ginnastiche dolel, di niassamento, posturah, net parchi
g in palestra, voga, strafching, discipline orientali dolci (come 1l fai-chi), scguaticiti, nuote, ballo liscio, danee
popalari, hicicletta, bocee, rekking, finvalling, so di fondo, fitness @ calcio carmminato. Nel loro insieme
miphiorano la Nessibilitd articolare, il rilassamento muscealare Pequilibrio o Mautosutficienza fisica, riducendo
1l rischio di cadute.

In witte queste occasioni & importante indossare un abbigliamento adatte al opo di attivitd [sica
praticata ¢ porme atfenzions ol clima se allivild € svolta all estemao, preferendo le ore della giormata nelle quali
le temperature sono pin miti, evitando siwazioni di freddo o di caldo eccessivo. Oltre che di guesti aspetts, la
soclta dell’attivitd fisica da probicare all'estecno o all"isterse (ouldoor o indoos) deve tener conte delle
preferenze personali, delle possibilita di socializzazione @ del costo economicn.

Cilt adulo di tutte le etd doveebbero iniziore elfetwando piceole dosi di esercieio quotidiang per poi
aumentame pradualmente la frequenza, Iintensita ¢ la durata a scconda del proprio statn di salute, delle propric
pretorenze ed esigenae, degl obisttivi e delle opportumiti offerte dal contesio territoniale.
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La possibilith di accumulane quantita di artivit fisica superion alla dose minima raceomandata HRPOFTR
ulterion vantaggi per la salule. rendenda pii agevole, ra 1alteo, il mentenimento di un peso corporen ottimale
& una maggior nduzione del rischio di maluttie cardio-cerebrovascolar. Aleuni benefici per la salute possonn
essere raggunti anche con quantith minime di attiviga fisiea (60 minut a sewimana) tenendo conta che poce é
mzglio di nienle.

Prima di pianificare un programma di attivitd [sica in persone con malartic cardio-cerebrovaseolari o
in condizioni di maggior rischio, con particolare attenzione alle persone con COMPEOMISS0NG M3geiere seppur
slabill ma con dannn dorgana imporante o a nschie di anitmic o in vicinanes femporale ad un eventn indice,
& pecessaria una valutazione mediea multidisciplinare, che considen non solo il quadse clinice, 1 fattor di
rischic, gli stili di vita, le capacitd funzionali ¢ le coneoindicazioni relative & assolure, ma anche pli aspetti
peicologici e sociali e che consenta di identificare eventuali persone du invizre a controlli pit approfondit in
relazione al tipo di attivild da intruprendere od alla sua intensitd, E inolre fondamentale che la persona
comprenda I'importanza delle azioni propuste in funzione di un cambiamento dello sile di vita da sviluppare
& consolidare nel tempo.

La wvaluligone clinica dovrehbe includere un eletocardiverammma (ECGH da sfores e, ove
necessario, un test cardiopolmonare, soprattutto quande Uintensitd di esercizie che s voglia proporre sia
miderato-vigorosa ¢/o si ritenga opportune dare un'indicarione personalizzata della [requenza cardiaca
allenante, oltre che delle modalitg ¢ della quantind di esercisio.

[ comunque indispensabile che la persona allella da malattia cardio-cerchrovascolare, o a elevato
rischio di svilupparla, prima di intraprendere un programing di eserciaie lsico, oltre ad esserc in condiziont di
slabiliti clinica, abbia nicevute una diagnosi eoma, stia assumendo serupolusamente la terapia farmacalogicn
proscrifta ¢ £ia seguilo epolarmente dal proprio medien curante,

Frequenza, intensitd, duratd, modalid, (Frequency, Intensity, Time, Type - FITT) ¢ progressiome
dell'ettivitd fisica da consighare variane in funzione delle stete di salute, delle capacitd tunzionali e
dell’efficienea fsicn individoale, nonche degh ohicrivi da ragpiungere.

Di norma, almence 30 minut: di attivitd acrobica quotidiana a intensitd moderata sone consighat per
meglinrare la prognosi delle persone con malallie cardio-cerebrovuseolan. Nelle persone che non sono in grade
di eftettuare 1 30 mineri continuativi di attivith s possone comungue ottenere henefizi anche eseguendo la
stessa attivitd per frazioni di tempo inferior, comungue ripetute pit volte nella stessa giomata,

La frequenza quotidiana & un alire parametro fondamentale: tuttavia, aoche feyuenze minen possonn
arrecare beneficl, soprattullo se intensitd i esercizo ¢ vigorosa. esercizio di rafforzamento muscolure
prevede che gli stessi gruppl mescolar siane esencitali due-tre vulte alla setimana, nen n giomi consecutivi,
in mede do permettere il recupern museolare, G esercizi i Messibilith posseno essere effettuatl anche
quolidianaments,

Beneticr dell’attivita [sica

Le malantie cardio-cerebrovascolan ruppresentane lo prima cansa i morte in Iralia ¢ nel mondo e
hanno un noteviole impatto anche in termini di disabilith. A livello plobale si stima che tali patologic nel 2009
abbiune cousato 18,6 miliom di decessi © che cirea un tereo di questi =i gia verilicalo in persone di etd inferiore
wi 70 anni. Mumerost sona i famori di risebio per le malattie cardio-cerebrovaseolari; tra quelli modificahili i
pit importantt € diffust nells popolegone generals sono: tahagismao, sedentarictd, inattivitd Osica, consume
rischiosn e dannoso di aleol, abitudin alimentar seorretle, sovrappeso/ohesitd, iperensione arferiosa, diabele
& ipercolesterolemia.

Megli ullimi amd Toomortalid ¢ Dmoidenze delle malattic cardie-cerchrovascolar sl suno
progressivamente ridntte, soprattutto grazic alla migliorata efficacia delle misure preventive, terapeuriche ¢
assistenziali di queste malatie e det Gaton di mschie ad esse correlati,
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Numerose cvidenze scientiliche hanne conformato che 'adosione di uno stile di vita suno e attivo é
tondamentale per la prevenzione delle malattic cardiv-cerebrovascolari, La pratica di una regolare allivita
fisica favorisce il benessere fisico ¢ mentale, & in grado di ridurre tutte le cause di mortality, ¢ in particolare di
guella eardiovascolare, oltre a contribuire a migliorare la prognos: di diverse patologie. oftimizzando la qualiti
della vita, le prestasioni sociali ¢ lavorative, il tono dell umore ¢ la capacita di gestire lo stress.

L atiivita fisica agisce modulando i principali meccanismi implicati nell cziopatogenest della maggior
parte delle malattic cardi-cerehrovascolari: contrasta infismmazione ¢ 1 meccinismi aterotrombetic,
inerementa 1l flusso coronarico, migliora la contrattilitt miccardica, la Ainess cardiorespiratoria ¢ il quadro
metabalice, riduce il tono simpatico a favore di quello vapgale con diminuzione dei valori di pressions arternosa
e [requenca cardiaca, aumentando di conseguenza |a tolleranza allo sforzo.

Una regolarc stiivitd fisica contribuisce anche alla prevenzione ¢ al controllo dei principali futton di
rischio delle malattie cardio-cerebrovascolari. Facilita, intatti, il controllo della ghicemia e dellassetto lipidico
pumentande in particolare il livella del eolesterola HIJL, aiutando w prevenire le dislipidemie ¢ il diabeoe
mellita di tipo 2; nduce i valon delle pressione arteriosa nelle persone ipenese; coniribuisce al mantenimento
o &l raggiungimento di un peso corperes ollimale, contrastando "eccesso ponderale i fattor di nschio che Lo
sottendono gualt ipertensione, diabete mellito di tpo 2 ¢ dislipidene,

Lir svolgimento di una regolare attivita fisica ¢ fondamentale per le persone con patologie cardio-
cerebrovascalari, Mei bambini ¢ negl adolescenti, in particolare, contribuisce non sole alla promosione e al
mantcnimento delln stato di salute generale e cardiovascolare, ma anche alle relative implicazioni psicologiche
o social in funzione del swo roolo educative @ lormative inoeld evolutiva, Nelle siazioni cliniche che lo
permellone & ulile incoraggiare anche Iatiivitd fisico-sportiva,

F opportunc somolincare che nelle persone affette da malatiie cardiv-cerebrovascolan i potenziale
livelln di svolgimento dell’ativitd fsica € o genere variamente cidotto in relazione alla severiti della
condizione clinica. In particolare, le persone con malattic cardiovascolari manifestano spesse una minore
tolleranza all’esercizio, mentre quelle con malattic corcbrovascelan hanne in misura variabile problemi di
ahilita del camminn, di equilibrio, coordinazione del movimenta e deterioramento delle funsiont cogmitive.

L intolleranzw allo sforzo & un fenomens mulufattonole complesso, infuenzaw dalla palogenes: della
mealatiia, dall’eterogeneind del quadie clinice, dalla presenza i comorbiditd ¢ dalla possibile concomitanza
degli effetti dell’ invecchiamenta sulla capacitd di esercizie, 11 sopgetio spesso ovita aivitd fisica, sopratiutio
sz la patologia & ingravescente, favorendn cosi un ulteriore peggioramento della funzione cardiocircolatoria ¢
di gquella muscolare, con ulieciore nduzione della capacild funconale e della tolleranen all®esercies.

Setting sanitario ¢ comunita

La definizione ¢ Lo svolgimente di programimd Ji cscrcizio strutfurato, specie i persone a risclie,
richicdonn un“integrazione professionale o organizzativa multidisciplinare, nel cui ambito operano oltre a
medict dello sport ¢ dell’esercizio fisico, cardiologi e neurologi altri professionisti dedicatt (medico di
medicina gencrale, pediatra di Tibera seclia, fisiowerapisti ¢ chincsiologi delle awivitd molorie preveniive ed
adaliate) per predisporre e validare le proposte di ativild Oesica/Al A esercizio Oswco strutturato per le diverse
pCTEONS, MONILOTare ¢ supervisionare periodicamente lo svolgimento dellc attivie proposte al fine di veriticanc
i propressi e L nsulian ragpiunli,

In hase a questo processn & auspicahile la condivisione di un percorse tormativo comung, come ferrena
di scarnbie e intepragiose A competenze e npuags ra diverst soggett promoton di salute, nel nconosciments
delle specifiche identitd o responsabilia.

Il coinvolgimento ¢ Lo collaboruzione di diverse figure professionali attraverso modelly organizzanvi
che faciliting lo sviluppo in rete di strutture ¢ opportunita per la pratica di ativita fisica o sportiva, possono
[avorire I difTusione di guesle attivita nelle persone affette da malattie cardio-cerebrovascolan. In questa
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ambite ¢ cruciale 'offerta, da parte del tecritorio, di programme dedican nellamhito di politiche di cquith e d:
riduzions delle disepuughanze (sociali, di istrueione, di genere, cconomiche),

Accante alla indispensabile mappatura delle possibilild esistenti, per raggiungere vhiettivi efficaci ¢
quingdi necessario che le epportunita da oftrire ai cirading per la pratica di attivita fisica, specie in circostanzc
sociahzzant ¢ motivanti (ad esempio gruppe di camming), siano oggetto di linee di condotta specifiche per
crears, 4 lvello di comunit, una rete di sostepno che agevolr Maccesso al mondo dell*atsdvied fisica ¢ dello
sporl, sltraversa il concorse del soggett istituzionali e seeial dedicati (nazionali, regionali e locali).

Atal One ¢ necessana la collaborazione tra strutlure diverse del serdzio sanitario, degli enti loculi,
delle associazioni di promozione sportiva ¢ suctale, con gl operator sanitar che hanno un importante oo
di stimoln ¢ eoordinamento per la realiczone di un contesto faverevols alla promesione dell ativita fisica,

Per promuovere unoe stile di vita altive, & essenmale sviluppare una comunicasone ¢ informarmone
elficace, che pomga la persona al centro degli inlerventi valorizzandone |"empatia, 1z relazioni e le implicazion:
ernotive & che favorsea la comprensione dell*importanea dell ativitd fisica per il henessere individuale, anche
al fine di incorageiare 1 cambiaments de comportamenti quotidiani laddove necessarn.

Aumentare la consapevolewen di sé, nappropriersi del proprio compo ¢ di 8¢ stessi, avere Oducia nelle
proprie perceziont sone clementi wtili a favorire 1 provessi di mighoramento della percezicne dello state di
sulule e della qualita dells vita, In questo contesto le competenze easversali di assistenza e guida (eownselfing)
sone un valore ageiunto indispenssbile ottt 1 promoton di salute per geidare ¢ sviluppare o relarione
protessionale incentrandola sulle specifiche esigenze mdividuzli da inserire negli specifici percorsi formutiv
di oporatori sanitari ¢ non sanitari.

Il processo che porta una persona sedentarie o diventare fisicamente attiva ¢ molio complesso. Per
promucvere attivitd fisica nella popolazione penerale, ed in parlicolere nelle persone con malartic cardio
cerebroviscolar:, & fondementale  disporre della collahorazione  deali specifici sellon stituzonali
dell’istruzione, della sanitd, dello sport, del lavore e delle politiche sociali,

Il medice di mwediciog geperale e il pediatra i hibery scelts hanne wn ol fondamentale di
sensibilizzazione e di mdirizzo allastivitd fisica, coordinando il propeio ruslo di accompagnamento e supporto
con le specifiche figure professionali comnvolte,

[ chinesiolog delle attivits motorie preventive ¢ adamate ¢ @ fisioterapisti, negli specilivi ambig
professivnal, sume le figure indispensabili per somministrare Ucacreizio fisico ¢ Tar realiceare 1 divers
programmi di attivitd isica tenendo conte delle esigenze delle persone coinvalte, dei risultati otfenuti e delle
cventuali ditficolrd inconfrate. Altre Ggure prolessionali saniarie e non (insepnunti, infermien ed cducator
professinnali, dictisti), hanno comungue nccasioni ¢ melo per promeovers anch'essi adeguati stli di v,
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Focus

Attiviia fisica ¢ ipertensione aricriosa

i pradice di una regolare attivita fisica ¢ efficace nella prevenzione ¢ wel lraltamenio
dell Tpertenyione avteriosa. G efferi a fungo termine dipendone dafla regoluria con
cred si effeling DDesercizio, In peesone in cccesse penderale gt effentd benefict vengeona
pestenzieni didla paraliele viduzione del peso corpareo,

Lo prersone peciese doveebiers svolgere almeno 30 minnti df evercizio aevobion o
telenisiio moderata per 57 giori alla sertimana feammingre, fave jogeing, andare i
Biciolenio o maolared,

Nelle persane ipertese sopa siiggeried pgni sefdimana afmeno J30-3000 mimue oy
cilivite fixica aerobica dF intensitg moderata o afmena 75150 minuti di atiiviti fisica
gevedica o Ttensiin vigorosa o wng combinazione equivalente di amivita fisica oi
itensitg wmoderain ¢ vieorosa, oftve a exercizi df allenamento per la foroa ded
maeeior geaped muscofari 2 o pin volie a serfimaia,

Anche we Desercizio pite indicaro aelle persone fpertese ¢ guello @i allenamenio
gerahica v compigiie votftelineato cohe arnche Dexercizio per i vinforoo muscolare 56
¢ fimostrate efficoce nel comtribuive o viduere lgo pressione  arteriosq, La
combinacione dei dee (in yequenza o in circuito) @ wewalmente se non pin efficace
deffe die modalig oo soele

50




Attivirg fisica ¢ cardiopatia ivehemica cronica

flivelli i adiivita fisica nedle peesane giferte da cardiopaiia ischemisa erosico
soda in genere bossl e anflvenzan dad geadro clinica. Junziveale e
comyrarlamentile del pazieite. Dopo wn eveiio scleadoo gueste perione fianno
spessee W tunove dF pradicave aitivitg fisice o Deventeale affatcaliding che we
crfisegne & spessa lerpretiota come Uesito oF we daiie cardieca permanenie
anetie facdove sia dovira ad wna semplice mancanza oF allenamenio.

Lii vidduzione della sedentaricts ¢ I regolare svolgimema of miiving fisica
revestinei i ruclo dF prima piveo pel migliveare Uaspelictive e T qualing o
it eli agpeste persane, 0 guanto daowe oo prevengona e progeessione e e
recidive della malattia, anchic aftraverso wn pin officace comiroflo ded fatord o
rove il dallUaltee favariscona Dincremenio detla capacdin funzianale

Lltiivita fiviea deve exsere pravicato in modo regolare e secomdo mada i,
sensitd ¢ quantite adeguare ol ebieitive che s vaole raggiuegere o livedln
ielividipale, convideranda e condizioni cliniche ¢ e evenduall comarbidivg ed
evitanda sapratiuiio Desecnzione JF esercizi g adensda tropea elevaii,

L indispensabile fncentivire ln persang o camminare anche lentamente i casa
¢ fieori, fave le scale, partecipare ad arivig oF groppo che ficiliina o
socializzazione fginnastice dolee oo preppd oF cammdng, mondioraedone
appoecimete imtensitiy per geeivare g praticare 3060 il &8 aliivita
Hvieo gerobica of infeasing moderarg pee glmeno 5 gioeni afla serfimon.

Pivedli e ativiia fisica inferion gorawtiseoio conmgine beaclicl potends
migliarare anche nelle persone arziane o capeciia & movimenio, Daitoromia,
i town el wmore ¢ fo snciafizzazione, TN particolare importanze sono
ermungue foo gradualita ¢ e progressione dellarivitd fivica ol fine i
ragggere §velll convigfion, necessari o gavantive Debicitive primario o
migliorare o progmosi della pervena con cardiopatia ivcliemica cronica.
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Artivira fisica ¢ cardiopatic congenite

Lo persone con cordiopatic congenite hanno velll pin bassi df attivitg fisica
guotidione ¢ wna maggiore prevalenza of obesita e ald javtori i rischio
cardiovaseolare vispetio alle persone same.

I consideranione della magyiore soproveivenza oo allletd adulte dF gieeste pereone,
alenni fattors i risefio, Incluse fo sedestarietd, stanno diventande sempre pin
importanti coxi come la aecessiic oF Hvelli pie elevatd dF artivita fisica regolare per
cantrastari,

Seili i vita amivi sone della massina impovtanze per la salute ¢ il benessere di
Fmbini e adulti con cardiopatie congeadte, fn il guesti casi, laddove possibile, lo
pratica i una vegolare altivita fisica @ fendamentale anche pee gli imporianil aspetii
peicologicd, vocial ed educanv, sopratiutio durante Uinfonzia e Uadolescenza,

Fprogeanun o viebilitazione cardiologive welle persone con cavdiopatic congenite
hanng dimosivaio pdeliorament] dell efficienza dell apparato cardiovaseolare e o
gueifor museolo-yoheleteivn, L attivitg fisica, praficata regolavmenie, mighiora non
salo la prestazione cardiaca, mo arche Drwtoxtima e la gualite della vita e si associa
gt minar inetdenza df obesild e infario def miocardio,

Prima oy convigliore wna gualsios] affivitg fisica o sporfiva o guesic porsone.
mdipendentemente  dall eventnale  corvezipne ohivurgica del  difetio cardiace
cogeniio, sana aidispeasalili an preciso inguadvamento diagnestics della patolegia
e e definizivine delfla groviva, ohe incleda anche wna ragionevale previsione sulla
posxibile evaduzione wel wempo e sulleventuale fmparie dell attivitg fisica prescelia,
givcfie ailreverso e valilazione delle capaciig funzionale della persana, mediante test
i sfoezo, o prefecibidmenie, wedianite wn test cavdiopolmonare.

Lahiettive @ avvigee e persone con cardiopatic congendte, ohe won presensinn
confroindicazion! asseluie, o praticare wn attivia fisica regolare in sicurezza, ol fine
i preevendve gl effetti aegativi delfa sedentavicta. aftvaverso wn programma specifice
persenalizzate, da eleborave sulla base df wnwcetivata valutazione  clinico-
funzionale, del contesto di vita, roncheé delle opportunitg &f accesso g siruimere @ spazi
adegnati, mclusi guelli scolasticl fpossibilita o svoleere atrivitg fisicasportiva a
sewoda duramie fe ore &F educazione fisica o e anivita di ricreazione, doposcuola).

I rageiungimenio F guesta ahieftive passq attraverse wia sinergia, fea medica of
medicing  gederale IMMGE ¢ pediotra of fhera sceflta (PLS), cardiologa,
cardiochiviega, medico dello sport e dell ‘esevcizio fisico e chinesiologo delle atrivita
motorie preventive ¢ adatiote, finalizzato g promuovere ano siile of vite attive anche
affraverso informazione sof benefic! derivansl da an'atrivitg fisica leppera o
soderaia, ove indicata, e Uidentificazione di eventwali bavriere, reali o peicalogiche,
allo svolgimenta defla sresva, Insfeme af medico dello sport puc exsere definiio if
programmi dif oirivita fxice pin ddemen al paztendfe per Freguenza, ntensiia, Tempe

e Tiprendnosria (FIT T
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Arvivitd fisica e scompenye cardigen cronico

Lo persone affefle da seompensa cavdiacn oo SvellT dF ariivita fivica rcdoni i
wittnierw peoporzionala ofla gravivg della loro condicwme, che ln classificazione della
New Yok Heart Association (NVHA) suddivide fn quentiva closed fanzionatl i rapporo
aile aitivita ele fo persong & in grado o effinare,

Lo svodpimenta of wea regolore ariivita fisica aerobica conteibwises g vidueee iF civeloo
ot espedalizzazione neile perione in condizions st afiere do SOOI Careliz o
coan frasione df efesione ridotic, Lallenamenio wmiglioea b tolleraiza all vrercizio
Sixieoe b gt della vite, Vel casi con frazione of eiezione conservana £ allenamento
Sivien migliorg fa capacitd dF esercizio, fa qualod della vit e la foizione dissiodica
veririeiare,

Per miglivrare {a capacild  fhezionale e o sintomgiologic, ¢ fomdameniie
sicordggiore Lesercizin dorobice regelere, officace ¢ siciro nelfe persone con
scempensa cordiaco in condiziond sialdldi felasse NYIA I,

Uweste persone doviebbero pratcare pivenalmeniy wn aetivive fisica Lo da non
voareiiare §sintomi ed evitaee d decondizionimenis muscofare, U witivita fiviea o
intensirg moderala codsente oF riverduaee Dacoumnlo of lartato nei mscoli ¢ o
prehiere win incremenito della capacila heverativa, del convame &5 cssipeno o delia
sogliv ventifatovia anaerotice. Devoinn exsere, eece, Jossafivamente svitali esercize
VigEraRT O Daoaweliiol

Nelle persane in classe fimzionale NYHA L ficompensa cardisea moderaro-grove),
Cineensita dellesercizio deve evsere matlenata o vn Svella inferiore, in base ai sinfomi
pevcepitl ¢ allo stato clivico, duranie le peime [-2 settdmane, seguiia poi da i aerenio
pradiale dell'intensita. L'allenamenio con exereizt di vaffrzgmento muscolare o
fRregiare, ma o sostiioore, Calferamento gerobien perelie comravig o perdita o
massa miscolare scheletrioa e T decondizionamenin, senza eeessivo Sess coriioce.

Nelle persone con ficione mascolare schelefrice alivemta e atrafin muveoluee,
Vallengmento doveehbe concentrars bnziabmente sl anmento della massa mscolave
pfifizzando programmi df alfenamenio a carieo naierale (O carica & determinato dal
sefa pese del corpol) o con soveaccariond fmgandes, Sevee elasiicohes, apparisianeiie
velferlaed i prew fa sl person.

Ealleaamenio dei smscoli Sasgivaiors wehors Dasvorbimenio df mesipean ol picoo
FPeah oxvgen wptake - Vg s fa dispiea ol forza muscedare ¢ doveebbe oo
reccomidato o fse Guziale wlle persane con decondizionamesto pin severn, por pi
petssare ol allenamento cowvenzivnale, per ottimizzare §beneficd cordinpalmona.
Seweir vacconidan anche progeanini o esercizio fisico stralforain che possono
convenrlive wir miglioramento dello staro df safure con wn elevaio grado oF sicerezza,
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Artivita fixica ¢ ictux

Le persane che sona stale colpite da icies mostrano Dvelle de addivita fisica,
inefuye i camminaee, complessivamenie bassi. La disebiliti revidloa che ne
cofsegue, sopratiutio quands & ruppresentfate da o disterbo della
degmbplazione,  cousa  comporigmentt (pocinelicd e sedentarieta, con
consegienie decondizionamenio cardiovaseolare, indeholimenia muscalare,
pevdite df massa ossea corenza del conswmo di oasigeno e aumento del
Fischin cardio-cerebroviveolare ¢ metabolico,

In persone seleziviate Desercizio fisico pud incrementare fa copacia
gerabica ¢ bo durala dell 'exevcizio, yopratiufio con esereizi di allenamento
aerabica ¢ df rafforzamento muscalare, faovorends iF miglioramento della

forza museolare, defle mabilite acticolave ¢ della capacite funzionale,

sripche et della velociia del cannminn,

Nelle persone che fumne avien wi dctes Neve-moderaio © raceomandaa
Fesecuzione regalore di esercizi aerabicd of fine di migliorave le abilita del
CEmimLiT o der rexislenza affo slorzo,

Lo persane devana gssere softoposie a wna compelente valutazione of fing di
smpostaee esercizio aerobice piic adeguate, v termint i frequenza,
adensila, durala o Hpo, i orappaoris alle condizioni cardiovascoelari, alle
ceepociio funzivaall ¢ whle divabilita residva Individuale, corcando i evitare
i wotte ed H saviradosaggio dell witiviva Jisica. I accovde con e linee i
adivizzo fmernazionall 50 raccomandonn, ove possibile, 20-600 minuatd o
evercizio a leve ¢ moderala intensite per alimeno tre volie g seilimanad.

Fer mantenere ¢ migliorare fe abilitd aoguisite sono indicali esercizi con
supgrvivione  in fose crowica. Anche  [esercizio  anitogesiito  senza
supgevivione g wna certa efficacia purche exegnito in sicurezza, Programmi
it atrivitd fisioa adatiata possona esseve wili per limitare {n progressione
della disahilitg, per migliorare o siate di salure genevale ¢ per prevenive il
verificarsi i mneond eventd cordiovascolard fruovo fotes o infaeio del
mincardial,

Lo diverse componenti della deambuwlazione (incluse la velocita e la
resivfenzol ¢ fa partecipazione ad aitivild df gragpa possone migliorare violo
in risposta o specifiche strategie di alfenamento fisico basate sull ‘esercizio
aerobica con imterventi valii a miglivrare fa velociia del camming ed il
mantenimento dell eguilibeio per gumentare progressivamente fa capacita o
ENEVCIZNE
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Attivitd fivica ¢ arterioparia periferica

Lo persone e arteriopatia degli ari inferiond possonn preseniaee
autinmiania o marcio Pidotta da alowe continada g poche decine di e
cecling frunzionale ¢ progressive decondizionamenio, Lalioeita fiviea g
prevenire o vidwere fg lmdtazione junzionale che coawsa fe desahiling,
mugrlivieaee fa gualita della vk pidiave Ja progressione delfa madaitis
alferasceleropiog correlate afl Tpomabilitg, ridueee fo morlalig ¢ o rocclie
i eventi cardiovaseolar!

Llesercizio fivicn migliorg Yoo ocapacitg del cammino alfvaverse
riduzione dei meccanivini df flogosi, i mifelfioramento del mocrociceodao,
ded micracirealo, della funzione eadoreliale o ded mesabodismo museolore,
aonehd fa modificazione defla percezione el dolore

NetUanrteriopatia peviterioag ¢ consioliore Dallenamento ad indervall
fimerval frafning) bavaro sy fasi df camming allernate o fasi df recapero,
capr Dobiertive df raggiingere i nieasito prossima alle soglia del
dodore,

Sewale modativg 8 allenamenin dovesse easere difficilimenie praponiiile
o mil todlerata dal pento di visie psivologico dalla porsana (paeea del
dodare), @ possihile propoere wn alleramicrra gevohico al fapls rowlan! o
treedmill, manreneado voa veloeing F marcia fegeermente af oF sorto dedlo
saplia isehemivg fvale g dive inferiove o guella in grade JF deterainare fa
ceriparsa off dedored fine af raggieneimenio della divata presiadidlila o
aiferamento (3045 winutiseduta, iy base alla freguenza seltimanle).
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Personc con neoplasie

Faccomandaziom
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cancra del colon ¢ della mammells ¢ con evidenze anche per il wmore della prostata, del polmone e
dell’ endomeetrio.

et seepeili gid normalmente awivi, che ad esempio camminano ¢ tanno le scale, per ottencre ulteriar
benefici ¢ auspicabile Minscrimento di attivita specifiche, in palestra (ad csempio attresz aerobict, pesi) o
allaperto (es. jogeing, cichismo, s di fondo) che possano portare o ragpiungere quante indicate dalle
raceomandsont. Per @ sopmelll non awivi, so allenat o che non abbiano svolto alcuns attivith da almeno un
anng, ¢ necessario personalizzare 1'attivitd fisica nei fempi, modi ¢ intensitd, iniziando con attivita semplici
por 30 minuti ¢ aumentandn gradualmente lo durata delle sessioni.

Attrvitd i tipo endurance aerobiche sono necessacie per avere un ellews sulla icidenea oo progicst Jella
patoloria neoplastica, per rdurre Lo massa prassa, per migliorare la capacitd di esercizio, il bepesserc
peicolegice e la pestione di aleunt efTetti collaterali di terapic adivvanti (quali Pavmento del peso corporce, Ie
algic muscolo-amicolari, la dislipidemia, I"astenia, oo ),

Amivita i opn  forra, megho se associats  allo seretohing, sono invece mmportanti per il
migliramentymentenimente della massa muscolare e Lo ridueicne della cachessia, Anche aivitd come vopa,
tad-chy, pinnastica dolee che uniscono vari tipologic di esercizio (forza, flessibilitd, equilibrio, endurance svalie
a licve-maderata intensita) contribuisconn a raggiungere 1 livelli raccomandat ¢ migliorano la qualita di vita

Come & opportunce inisare nomedo graduale & alirettanto importents oon ionterrompere mal del wllo
attivith [sica. E elativamente [acile mantenere i risultati acquisiti, anche riducendo la frequenza e 'intensiid,
ma Uinderrueione prolungaa i3 perdere | bepefici oifenuli ¢ potrebbe obbligare a ripetere una fhse iniziale
EravOE,

Benelcr dell’attivita fisica

Le persone con peoplasie dopo aver superato la fase acula della paoclogia, hanne, spesso, uno stile di vita

poca salutare, sia per Ia loro condizione clinica che per Lo sialo paicolopicn i cul Spesso 51 Lovane,
Inoltre, aleune terapic adiuvanti neccssanic possono associarsi a offori collaterali (stanchezza, aumento di peso,
dolor muscolar, peggioramentn del profile lipidico, coc.) che da un lato possono contribuire a ridurre Ia
possibiliti di seguire une stile di vite sano, dull*altro possono peggiorare 1l nschio di sviluppare altre patologic,
come ad esempio quelle cardiometaboliche,

Melle personc con neoplasic qualsiasi tipe di ativitd fisica apporta beneficio alla salute psicolisica,
percentualmente magmors se comparato al solo utiizzo delle terapie abituali specifiche.

Lieserciaio Oeico individuslizeato e repolannente svolle rappresents une del presidi terapewticn
universalmente aceettati ¢ riconasciuti per il controllo dei fattori di rischio cardiovascolari e della polensiale
carthio-tossicita da farmact anatumaorali,

Lrattivila (sica contraste 1 decudimento Asico consentenda 1l mantemmento della massa museolare, 1a
prolecione e il miglioramente della densiti ossea; mighora, noltre, lo mobilita, la fatigue, o forza, la
resistenza, ¢ le capacitd coordivative, Contribuisce a preservare Uellicienza cardiovascolare, che pud essere
eid i per se compromessa dalla sarcopenia, quells respiratoria ¢ 3 mantenere il peso nella norma.

Riduce, noltre, il rischio di recidiva rappresentando cosi, insieme a una alimettazione adeguata, un
mpments [ocale nella pestionse delle malattie neoplastiche. Inolire, favonisce Lo socializzazone, 1l divertimeeno,
influisce posinvamente sull umore ¢ riduce gli stan di ansia e'o depressivi ¢ ha una provata efficacia anche sul
miglioramento Jella percesione della qualid della vila da parte del paziente neoplastico. Questa viene ssprossa
attraverso varl parametri, quali la percezions del dolore, lo stato cognitiva, Ta percesione dello stato di salute
in penerale ¢ del proprio ruclo, lo state emotive e Lo vitaligd, misurats tranite struments validati.

Lleaercizio fisico moderato ha elficacia anche sulle complicanse oncologiche, gqualt 1l dolore, il hnfedema
pust-chirurmeoe nel tumore della mammella, la cardio e nouro-tossicita di alcuni farmaci chemioterapici ¢ della
radioterapia, gli effetli avversi delle weeapie cononali sostiulive o complemenian ¢ la futice. Inolire, insieme
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ad una corretla ahmentaaone, mighora |z composizione corporea (fiducendo la massa prassa e
i glicrando' mantenendo lo massa muscolare). Cid & importante alla luce di evidenze che dimostrane come il
sovTappeso possa favorire lo sviluppo di patologie oncologiche ofo peggiorare [a prognosi e come una ndotta
COMPONCTE muscolare possi associam a un wumento i mortalits.,

Lattivata fisica, accanto ad una corrella alimentazione e alla gestione o aspersi psicologici, sta
diventamde une strumento tondamentale per migliosace la capacild lunsivnele delle persone con neoplasia e
per consentire loro di affrontare la chimergia nelle miglieri condiziont possibili el fine di mighorare I"outcome
chirurgico, di ridurre il tempoe di degenea e le complicanze chimrgiche, Lesercizio fsico, infuoi, miglhiora lo
stato funzionale di pazient oncologiel che devone alfrontare la chirurma (specie eancre del colon e del
polmone} con eonseguents miglioramento dell”outcome chirurgico e successivamente all interventa chirurgico
ha un ruolo fondameneale per migliorare [a prognosi ¢ 1a qualitd di vita.

E. inuvltre, da ricordure che le persone con neoplasic hanno spesso anche altre condizioni cliniche (patologic
cardiomerabaliche, osteomuscolar, rewmatelugiche, ecc.) che beneficiano di una regolare esecusione di
attivitd fsica.

| meccansmi che contribuiscono a determinare | benefici sopra meneionali sone molteplicn ¢ complessi,
L'esercian fswe & in grado di svolgere la sna azione agendo direttamente sui principali sistermi di controllo
implicati nello sviluppo della patelogia neoplastica (sptema immunologico, ormongle ¢ neurovegetativa) olire
che a livello del sistema nervoso centrale, mighiorando Ia peccesgone del benessere, nducende Ceventuale stato
depressiva ¢ favorendo alcuni comportamenti salutasi {ad esempio un programma di esercizio pud aintarc 3
smettere di fumare o ad avere un’alimentazione corretta), Pud inferforire con meceantsm responsahil
dell"espressume. di sleunt gemt (arone epigenctica) ¢ pud modulare aspetti immunologici & ormonali
direttamente coinvolli nello sviluppe di vare forme di cancro, come od esempro 1l carcinoma della mamimella.
E state dimostrate come wna buona capacilti i esercieie (ollenibile con un allenamento di tipo endurance
serohico) sin assnciaa alla riduzione della possibilitd di sviluppare alcune necplasie @ al miglioramento della
sopravvivenza in parienti che gia hanno avate i cancro indipendentemente dal livello di allenamento
precedents.

Terapic come chemioterapie ¢ radioterapie non rappresentany controindicamoni allo svolgimento
dell™zttitd fisiea personalizzata sulle singole esigenze ¢ caratienstiche del paeente. In generale, |Messcuzione
di attivits fisicy serohica a intensiti lieve-moderata (eamminare, evclenie, ginnastica dolee, ece.) o altivith come
tod-chi, pinnpstice dolee possono trovere indicamione ponendn attenmone a cvitare poasibill inlesion
(frequentazione di luoghi alTollati, piscine, ecc.), alla presenzu di stomie, port-g-cath por acocssn VENoso, oo,
E, inoltre, fondamentale evitare la sedentarietd. Nelle giornate di esecueione della chemioterapia o nei giomi
immeediatamente seguent, se gl effetti collaterali (specic astenia, nausea) sono impoantl, & megliv non
svolpere allivitd Osica.
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Setting sanilario ¢ comuniti

Frima di iniziare il programma di attivita fisica, le persone con neoplasie devono essere valoiate da un
teqm mult-professionale (onco-cmatologo, oncoloee, medico di medicina dello sport e dell’eserciso fisicn,
cardiologo, listatr, fsiwterapistap al fine di consigliare il progeamma 3 attivith fisica p adatta al paziente,
evidenziare possibili contrommbicazion: all’esecuzione di zleune tipologie di awivitd, nonche definire gli
ohicttivi cliniei che si vopliono raggiungere. I+ fondamentale che il progeamma i oattivita fisica sia
personalizzate sulla hase del tipo di neoplasia, dello stadiv clinico della stessa, delle condizioni e caratleristiche
delle persone con neoplasie ¢ di cvenmali terapie farmacologiche in atio.

E opportuna la valutarione della performance cardiovascolare e delle tolleranza allo storzo, Owe
indicata, ¢ wtile la determinaeions delle composizione eorporea anche con lest indicetti come la
bimmpedenziometria, al fine di avere indicazioni circa la percentuale di massa grassa e i massa magra, melto
spesse alterate inoparmenti oncologici,

E importante verificare la presenza di controindicaziond allo svolgimento dell'attivisa fisica, quali
tebbre, intezioni. anermia, [rallure ossee. Alcuni impedimenti possono essere temparane ¢ una volts risolt il
pariente puc cssere avviato al programema. se ritenute opportuno dallo specialista di riferimento.

I medieo di medicing generale IMMG) anche per questi pazienti svalge un roolo importantissime, sia
per motivarli a una graduale ripresa di wno stile di vita attivo e per sensibilizzare | famibari atfinehé anch essi
factliting la nipresa dell'attiviti motoria ¢ supporing | pazient che seguono un programma di esereizn, sia per
arientarli ad un programma specifico, interagendn con altr specialist,

E utile che sia facilitata la conoscenzy delle opportunita offerte dal werritorio per praticare atlivita fsica,
specie in contesti socializzant ¢ motivant (es. gruppi di cammeng, ecc.). Anche in caso di ritorno al lavero, i
piaienti possono beneficiare, previa accurata valutazione clindca, di eventuali programmi di promozions
dell’attivitd Deica meesst i atto net luogh di lavoro,

Donne con carcimoma mamimario

L attivitd fizica praticala regolarmente, o gualungue etd ¢ indipendentemente dal peso corporen, & in
aradao di ndurre I mortalitd ¢ il rischio di recidive per carcinema mammario. Lo svolgimento di una regolare
attivitd fisica contribuisee a nidurre il rischio di ammalarsi di tumore della mammella, mizlion la tollerabilms
dei trattamenti e riduce i rischio di riceduta df malattia dopo una pnima diagnosi di fumore aperabile.

E state evidenziato che le dunne fisicamente pid atbve presentanc una ridezione del rischio di
ammalarsi rispere a quelle meno aftive. Lelletto dell'atvitd Osicu & simile sig in donne in pre- che in post-
menopausa. Leffetto protettivo sul tumors in post-menopausa & evidente anche per quelle donne che
ncrementane la loro attivith fisiea dopo e menopansa, rispetto a quelle che non lo nno. & state, maltre,
evidensiate un elfews dose-nisposty dell"sttoata Asica, 11 che formisee wlicriore confenma della relwdone
cansale tra ativifd fisica ¢ nduzione del rischio di tumore dells mammella.

Fer quanto nguarda i rischi di ricaduta ¢ di mone dopo una prima diagnosi dr wmoere della mammella,
dust elevate di attivita fisica di tpo acrobico sonn assnciate ad una riderione della morlalith complessiea e o
una nduzione della momali per tumore della mammella. Aoche in gquesto cuse @ stato possibile evidenziare
un effetto dose-risposte. con una ridumione della mortalita complessiva per dosi di ativitg di tipe aerobico
cguivalente &lle raccomandaziont di 150 mimi/sellimana & inlensild almeno moderata, Un minore rischio di
murtalith complessive & stato osservato anche in quelle donne che hanno aumentato La loco ativitd Geice dopo
la diagnosi, rispetio a quelle che hanno ridow i livelli di altivitd o che erune poco atove prima della diagnos
e Ll s0no Timuste successivamente.
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Lo svelgimento di una regolare atlivitd fisica modula positivamente il sisternu immunilatio, riduce
I"awmentn ponderale @ Lo massa grassa, migliora le capacita coordinative, la lessibililh, lorea ¢ resistenza, la
vapucild cardiovascolare ¢ respiratoria, manticne una buona massa essed, aumenia quella muscolare e riduce
il rischio di rigidita articolare, Inoltre, migliora Ja qualith della vita, motiva ad adottare comportament: salutar,
facilita il miglioramento e 1] recupero dell autonomia, favorisce la socializzazione, nduce gl stali ansiosi e
depressivi.

Sone stali messi in evidenza, inoltre, heneficd sulla “concer-refated fafime ™, sulla neuropatia indotta
da alewni chemiotorapicd, sul deterioramente cognitive, sulle anralgic indotte da terapie ormuonali,
sl osteopoTosL.

Adegruzne livelli di antivitd fisica sono raccomandati per gh indubbi vantapgi che comportane in generale
sullu state di salute. Inoltre, come in alore patologie oncologmche, anche per quanto ripuarda il tumore della
mammella gl cffer bencfici non sono disgiunti da quelli relativi al raggiungimente del peso ottimale,
all'impostarione di una dieta corretta e di uno stile di vita sano, cosi come raccomandato da linee puida
nazionall ed mlemasdonali.

E necessario, pertanto, motivare le pazient dope intervente chirurgico al seno a riprendere o adottare
une stile di vita amtivo, al fine di evitare la sedentarietd assoluta che spesso si accompagna alle diverse tasi
della malattia, Mella fase & rallamentlo, spesso, le pazienti riducono 1'attivitd, accusando perdita del tono
muscolare, ridolla mobilith e allerazioni metaboliche, nonché dolore latrogeno, per poi nen riuscire, nel post-
trallamento, a recuperarc i livelli pre-dizgnosi,

E apportuna sceglcre tpologic di attivita 1] pio possibile pradevols; tea guelle aerobiche, da praticare 3-
5 volte a settimana per 20-60 min/giomo (in modo continuo o intermittente), sono consigliate nuoto, hallo,
ginnastica dulee (per le anedane), bicicleua o cicloergometro, fif walking o nordic walking; camminare, fare le
[accende domestiche o dedicarsi al giardinaggio, sono attivitd di moderata o lieve intensita che possono essere
svolte quotidianamente con facilit.

Attivitd tipo aerobico che prevedono anche wn minimo di impatto sull’osso (come ad csempio la
cantuminala a passo veloce) possono cssere utili anche per ridurre 1l nschio di osteoporosi, spesso presente in
queste donne sia per quesnoni legate all*eta sia per Ueventuale presenea di lerapie adivvanti. Allivitd con
grande impatte sullosso (come corvere, salture, ece.) rovano indicasone in doane che non presentand rischio
i frattura vssea conseguent ad osleopeninosieoporost o problematiche di secondarismi ossei,

Olire ad attivitd prevalentemente tipo acrohico come quelle sopra neorndate, & bene aggiungere eserciz
di flessibilita (sererching) o per il ninforzn muscolare.

Per fuciliture ["adesione al programma di eseccial imdividuato & possibile che Lo doana s allend in casa,
[0 questo caso & ulile apprendere bene gli esercizi od eseguirli regolarmente, meglio ancora tutt i giomi (quelli
di flessibilitd) ¢ 2-3 volte alla sctrimana quelli di rinforzo muscolare, con calma e tranguillita, integrandone
aleuni nelle attivied quotidiane. | singoli eserciz devono essere ripetuti pul volte, aumentando gradualmente e
ripetizioni ¢ mterrompendolt immediatamente se 51 avverle dolore.

Anche nelle donne che sono state o sono in rattamento ormonale, gli esercizi di forza, contro resistenza
& con sovtaccarico, sono fondamentali per ridume la perdita di massa ossca ¢ mantencre/mighiorare la massa
muscolare ¢ quindi prevenire il rischio di osteoporosi e sarcopenia, nspettivamente. Come sopra nicordato, gli
gsercizl andrebbero svolli almene 2-3 volie alla sciwimana, ad intensitd moderata, a corpo lbero, ma meglo
CON SOVTaCcLrIcs {pest o macchioe sotomche )

Le donne sottoposte a lintadencetomia hanno il ischio di sviluppare un hnfedema. Eseroiz legpen di
allungamente muscolare (stretching), di mobilitg arlicolore ¢ nnforgo muscolare permetiono di ripristinare
gradualmente la funzionalita del braccio, facilitando il ritomao linfatico. S¢ svolti con regolaritd permettono di
mighiorare 1 moviment dell'arto e iduere 11 gonfore, Tali esercizl diventans impoctant, oella mageior pacle
dei casi, specie nelle fasi successive alla chirergia, In alcune pazienti in cui il prohlema del linfedema permane
nel empa, possono easers fondamentali per gestirlo.

£



Donne che stanno eseguendo terapie adiovanti che possano (anche se ramamente) indumre un
pegpioraments della fundone ventricolare devono essere segoite particolarmente al fine di ollimizesre
Fimtensita o madalith di esercizio a seconda della condisiene clinica.

Persone con ncoplasie del colon

Lo seile oh vita ¢ PPobesitd influenzano Lo sviluppa di vaei tpt di cancro, in particolare 1l tumore del
colon rette (CRO). Un'attivitd fisica regolare ¢ utile nella prevenzione di vari tipi di canceo (seno, endometrio,
polimone, esolago, pancreas ¢ meningioma), tre cul quelll del colon.,

Nelle persone con neoplasia del colon retlo Matvita fisica mighora lo qualiea della vira, Ja forea
museolare, la depressione, lo state funzionale ¢ riduce il rischio di recidiva di malattza prima ¢ dopo la diagnosi
¢ i mortalith tumorale specifice e complessiva.

Lo malallia stessw ¢ vgni modalith di trattamento applicata (chirargia, chemioterapia ¢ radiclerapia)
possono creare specifici effeur collaterali e complicasion che influenzano la loro vita quonidiana. Durante i)
rraftamenta possono svilupparsi effeni collaterali come allaticarmento, dolore, debolerzn muscolare, neuroparia
periferica, complicazioni cardinvasenlart ¢ polmonari, alterazioni endocrine, anemia, disluncione immunitara,
disturbi del sumno, depressione, ansia, disturbn gastrointestinall ¢ alterazioni della pelle, In queste persone. |
programei di esercizio [tico migliorano la e, 1o copacitd funconele, la quakita del sonno, @ sintomi ¢ ali
ctfori collaterali della chemiorerapia, waieime alla qualitd della vita.

L eseroizin acrohico ¢ 'esercizio di torza a moderata infensitd (o vigorosa, se consigliat ¢ tollerat)
somo stour e beneficn, sia durante che dopo 1 trattamenti della neoplasia K, COMLNGLE, Sempre opperiung
atabilive le reall capacitd di vgni persons inomodo da persenalizeere intensitd, dorata e frequenza dell™amivicg
fisica,

For queste persong valgono lo indicazioni penerali riporace pella pane intaale del documento, 1w
relazione alle diverse fasce d'etd. Mella persona compromessa o sedentaria & raccomandate injziare con bassi
ciarichi per aumentarl gprodvslmente: per esempio se 20-30 minutt d attivied continuativa possonn cssere
teoppe eslenuanti, & consiglialo svolgere bloccht pin brevi di esercieio (es. 5-10 minuti), da fipetere pil volte
nell"argo della giornata,

I'ma le atmvith acrbiche si possonn consighiare la camminata, la hicicletta (o cvelette), il nordic
warlkingr, menlre per eli eserciz di forza $1 possono consighare esercitazion! & caricn naturale per i sopgetli
mageicrmente debilitati (g piegamenti delle pambe, alte dally sedia per ph art inferion @ piegamenti delle
hraceia alla parcte per gli ami superiornih, oppure esercizl con soviaccarico, usando altrezz classic: per 1l fitness
[tasce elastiche, manuhn, cavigliere) o attrezzi informali come hottiglieite rempite d acgua.

Particelare altenzione deve essere posta nelle persone con stomia, Praticane ativitd fisica con la sacca
pud non essere semplice, ma non & ung controindicasione assoluta all"eserciao, Oceorre fare attensone al fipe
v attivaed scelta sia tra quelle endurance che di forza, ad esempio Ueserciaio lisico svollo in pisoma. La parcte
addorminale, i seguito wlle chirurgia, pud cssere debole ¢ Parca coinvolta dalla stomia deve essere prolella.
Drevono essery evitall gl eserciz che creano pressiont intraddominaly, per questo motivo, durante ali esereizi
di forza, & necessario espivare durante Io sloreo (e quindi eviters la manowrw 1 Yalsalva).

Ineltee, tea gl esererz di forzs per 1 museoh sddominali sonn controindieati csercizl con Oessione del
troncn, mentre possone gascre utili guelli di rinfores ded muscoli peelondt (eore], abbinut ad una corrcita
respirazivne, meglio se esepuiti con supervisione di personale specializzato ¢ adeguatamente fonmato
ichinesinlogi delle artivita motoric proventive od adattate). Sono alinesi contromdicute le attivitd che potrebhero
comprimere o perforere o sacow, come gh sport di contatto o con rischio di scontri ¢ cadute, Infine. ['uso di
profezioni (cinture speciliche per stomia), di indumsent compressive, banchera intima a vita alta o medicazioni
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impermeabili, oltre a proteggere la sacca o 'addome, possone aiulave a rimuovere aleune delle barriere
all'esercizio fisico, per caempin permettendo aleune allivitd come il nuoto,

Persone con neoplasic della prostata

Lattivild Nisica svalge un reolo impaortante in van momenti del pereorso det pazient affett da tumore
della prostata, Mel caso dei parienti sottoposti 2 intervento chirurgico di prostatectomia, atlivigy fisica &
importante sia prima dell'intervento allo scopo di mighorare il recupero @ gli esili, sia dopo lintervento
chirurgico, in parlicolare per il attamento dell’eventuale incontinenza,

L’ inattivitd fisica pud peggiorare | fastidi ¢ le sequele del trattamento anche nel puzient selloposti a
radioterapia. Trattandosi di una neoplasia ormono-sensibile, in quanto la crescila delle cellule umorali &
stmolata dagli androgent {testosterone), la lerapia di deprivicaone androgenica ha un reolo essengiale in molri
pazienty, rappresenando 1] cardine di wallamento per I malaia avanzata, Tuttavia, tale erapia produss, melt
elTetti collaterali, tra cui fatigse (che pud compromettere nottamente la qualita di vita dei pazienti), perdita di
massa muscolare, alterazione del metabolismo osseo con ndusione della densild ossea, aumento di peso,
deterivraments copmitive, nonchd avmente del cischio di malaitie cardiovascolan, diabete di tipo 2 ¢ alire
consepuenge della sindroane metabolica, Olive al detericramento cognitivo, ansia ¢ deprossions possone cesere
signilieative, sia a causa della diagnosi in sé che dei trattamenti,

Per lo persone con carcinoma della prostata attivita fisica & imporante per ridwrre 1 sintomi, per
prevenine ¢ ridurme gl effeth collaterali detle terapie ¢ per migliorare il benessere psicologico dei pazienti.

I regrolare svolgimento di atuvitd Geica doveebbe ezsere raccomandate sin Jall’inizio della terapia di
deprivasions androgenica,

1.7ctd mediana di insorgenza del tumore della prostata @ tipicamente anzana, gquindi @ pazientd sono
caratterizzatt freguentements da una nduzione della masss muscolare @ daoun sumento della masse grassa. Un
programims di esercizl [sicl adegualaimente conzigliati é in geado di aumentare Ia massa moscolare ¢ Ia forza
noyromuscolare, migliorare le prestaziom funzionali ¢ ridurre 1 fatton di ischio per sindrome metabalica,
malattic cardiovascolan ¢ disbete di tipo 2.

Vst gl elfewn bepelict dell"awvitd Geica e gl effews avverst del eallament per i carcinoma alla
prostata, é [ondamentale che queste persone inteaprendano quanto prima vn programing di esercizio fsioo,

L'zsercizio fisico por il rinforze muscolars, da solo o combinato con lallenamento acrobico, & in grado
di determinare migliorament: significativi nella massa muscolare dopo un periodo di 12 e 36 settimane di
ifervento. Un progeamma di esercizio per il cinloree muscolace a inlensild moderaia-vigorosa cormbinato con
caoicizi ad alto impatto, ¢ svolto con regolaritd, ¢ cfficace anche nel miglhioramenta della massa essca, Un
programma di attivitd fisica che comprenda attivita di tipo aerobico @ per il nnforzo muscolare, di intensita
misdeala e con cadenza bifn-seltmanale & ulile nella ridusone della fica cancro-correlala.

La determinazione dell’inensita di esercizio, sopiatiuwe di forza, & di particolare impodianza specie
nel pusiente sedentamo, anzano o wffetto enche da alee patologe come guelle cardiovascolan/metabohche.
Aftivith di intensitd clovate posson in questi casi essere controindicate,

Tra le attivitd serobiche consighate vi sono la cumnunata, Lo corss, 11 nuoto, la bcocletta, of pordic
wirtkiwg, Gl esercizl per il vinforzo muscolare possono essere svolll a carice naturale, in cul la mesistenzs &
offerta dal peso corporeo (indicati soprattutto per @ sogeett magriormente debilitati), oppure con sovraccarico,
cappresentalo da qualsiasi opgetto dotate di un cene pese, Possono essere altrezzl classicl per il [iness, come
per csempin fasce elastiche, manubm, cavigliere, ma anche attrezed informali come bottigliette Hempite
d'acqua o sabbia. L™OMS consiglia di svolgere gli csercizi di forza come minime 2 volte alla serimana, almeno
intensitd moderata, comvolpendos 1 magmor grupm muscolan {artt superior, inferion, tronca ).
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Anche gli esercizd per il miglomamento dell’ cquibibrio, della coordinazions e delln Nessibelia
muscolare ¢ arficolars sone da tenere in consideriuaons in guantn mighorann [a capacita funzionale e riducono
il mschin di caduta, Sono attivitd tondamentali sopratieine per i sopoell pid enziani e andrebbera svalie almena
3 volte alla settimana. Esemnpi di queste attivitd sono il fae-che, Lo voga, Lo siretching e it quegh csercizi che
vanne a stimolace il senso dell’ eguilibrio ¢ la propnocerione.

In tutte le persone con nevplasia delly prostata, in particolare i colorn che crane sedentart prima
dellinsorgenza della malamia o ¢he si presentano particolanmente compromessi, ¢ fondementale che ¢i sia upa
valutuzdone clinica pre-esercizio, per escludere eventuali controindicazioni e per personalizzare al meplio il
programma di atlivitd fsica. In generale, & opportunoe che, al di la della semplice raceomandazione di evitare
la sedentarietd, il progromma di esercido fsico sia personalizzato m mgione dell’ed, delle patologie
concomitanti ¢ delle caratteristiche di malallia.

Altretanto importanie ¢ la progressione dell esercizio; @ consigliawe, infalli, intziwre con carichi hass)
per poi inetementare gradualmente intensitd, durata ¢ frequenza, E opporiune che 1ali sogpett svolgann
esercizie [sico con la supervisione di personale specializzamr o adepuatamente formata (lsiolerapist e
chinesiolopl delle attivitd molocie prevenlive ed adatiate),

In caso di presenza di metastasi ossee o di una osteoporos clinicamente sipnificativa, 11 programma di
esercizt dovrd essere personalizzato per evitare | rischi di una sollecitazione eceessiva sui distrend o rischio.

Mello svelpmento degl eserciz, 1 raccomanda particolare attenzione al pazienti tramati con terapia
armonile di deprivicdone androgenica (ADT) in guanto potenzalmente a maggior rischio di fratture ossee,

Per i pazienti che banoe subilo wna prostaleciomia, 51 constgha di includere anche nellinervento
motorio degli csercizi per il pavimento pelvico, al hoe di miglorare i controllo sfintence e fuvorine 1l
manteniments d1 una huona tunzionalicd sessuale.

[noltre. per questi pazienti. nonostunte la pratica motoria regolare s1 sin dimostrata complemamenie
sicura ¢ non correlata ad un aumento Jei Livelli di PSAL & consiglia di evitare Tuse di buoclette oo
owcloergomem dotati di selling tradizionale a tavore di ciclocrgometri della tipologia “recumbent™ dolad d:
una sedute con superficie piuna sssimilabile a guella di una normale scdia.
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Personc con malattie respiratorie

Raccomandazioni

Melle malatie respiratoric ¢ fondamentale aumentare Pattivith Gsica, ndurre la sedentariety ¢

migliarare la capacita di csercizio.

Le linee puida dell"OMS
pubblicate nel 2020 ribadiscono
Impodanes della riduzions dei
comportamenti  scdentari
incoraggiane la pratica quotidiana
i atbivitd Osica prevedendu,
anche per le malattie croniche, Lo
svolgimento artivita fisica di opo
aerohice  per  wlmeno  [50-3(K)
minull i seliimant s o nlensiia
moderata o per almens 75150
minutl S A Intcnsiti Vigorosd,
essenidn poesibile la
cormbinzione delle due modali.

A questa alivith o si
devono aggiungere csercizi per il
minfirzo miuscalure che
convolgane i 1 gruppl
imuscolacl, elfewmuati per almeno
dug giorni non conseoutivi o a
settimana, & intensitd moderata o
pui, o seconda delle condizion del
SO EELlD,

Quantity di aftivitd fisica
inferien & quella raccomandata
PUBSUNL  BSSECE  CUMUNGUE  in
arado  di appodiare benelict
("meglio poco che nienie™},

Inattivica fisica C
sedenfarield  (posigone  sedufa,
reclinata 0 supinal  spesso
cocsistone nelle  porsone con
malattie respiratorie. F, pertanto,
di nutevole importanza sfruttane
opii oceasione  per limilare ©
comportumentt sedentart o favore
dell’amivith  fsica anche  di
intensitd lieve (“muoversi di pil e
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coc., per brevi periodi (es. 2-3 munutl) ma freguentemente (cs, ogni 30 minuti} sone raccomandate, in
particalare, nei sopgetti con una ridetla tolleranegn allo sforeo efo che imiziano un programma di attivita, Anche
le normali oecupaziont della vita quotidiana - gli acquisti. le pulizie e lo preparazione det past - coneribuiscono
a4 mantenere un adeguato livello di atgivied,

Mella defimzone e nello svolgimento di programmi di csercizio fisico strutluralo o i AFA per le
persone con malatlie respirutone, un’attensione particolare va dedicata alla modulaziene del carice di
allepamentao sulla base delle capacitd e delle pecessud indaduali detiate dulle condizioni di salufe ¢ dalla
stubilied del quadre clinico, con particolare attenzione alla opporlung propressione dello stimolo allenante al
suprageiungen: degli adettamentt fisiologicd da esso indott.

[ programmi devono essere culibrut sulla base delle caratteristiche del singalo pazienie ¢ degli abietlivi
che cgli s prelipge. In caso di ridolla tolleranza allo sforzo @ bene mizigre con programmi di csercizio
individualizzati, privilegiando esercizi di rinforzo muscolare al fne i favorre una mighore capacit ¢
tolleranza all’esereizio ¢ una maggiors awtonomia nelle ativitd della vita quotidiana. 1 carico pud essere dato
dallo stesso peso corporeo (per esempio da seduti alzars dalla sedia, estendere alternativamente le pambe;
abdurre o elevare le braccia), oppure pud essere ruppresentato da semplici attrezzn (manuhn leggeri, fasce
clastiche, bowigliette riempite d acqual, purche non supering un'inlensita moderata,

L.c peranne con malamic respirateric croniche possone avere ditficali nello svolgimento delle comum
attivitd delle vita gquotidiana, come le mensiont domestiche oppare il semplice radersi 12 harba, Pertanto, &
importante anche un allenamento specifico dei muscoh degh artt seperon. Possone, inoltre, verificarsi
alterazioni posturali che influiscono nepativimente sulla meccanicn respiratone ¢ sulla funmione polmnomare,
determinando vn avimente del avore respiratorio, Ove rilenule Decessanio, w sepuilo o valutuzione mwsdica o
fisioterapica, in casn di alterazioni morfologiche o posturali sone raccomandati allenamenti specilici che
sbbieno obietbive dt migliorare o postura e o mobilite o lvello del toruee da abbinare alle alore modalita i
eserciaio (aerobico e di forza).

Lresercizio effeftuare in acqua consciote di sfruftare Ueflfete di galleppiamento a vantazeio dells
possihilita di esecuzinne, di ridurre il sovraccanico sulle amicolazioni nei pazienti con comorhiditd di nara
vrtopedica, di mighorare eguilibrio e Lo deambulazione.

Il possesso di un Dvello minimo df capacitd 3 protivere ottivild [5ica custilisce un preregquisito
Iondamentale per o svolgimene delle oocmali attiviid della voa quotdiona e dell"atvitd fisica cun s
aggivngono altei fattori important pel determinare i1 Livella Ji dale attivitd, Tra questi, Lo motivasione, lo
convinzione che Iattivit fisice non i dannosa o perieolosa o la volonta di svolgens Pattivie fisica nonostante
L sioaro.

Lratlivitd fisica pud essere mantenula <% inciemeniatg in vard modi in cappocte alla severitd dellu
parlogia, Le opportunitd possone riguardare programmi di cscreizio fisice svalti in aetoncimia, ad esempio in
prupni di cammend.

Priema i pramificare un programma di attivild fsica insogpetli con malatiie respimtone, con particolare
attepzione o quelll con compromissions mageiore pur slabili, ¢ pecessaria una  velulwaone medica
multidizciplinare, che copsideri son s0le i1 quadne clinieo, § o di cschio, Io sule & vita, le capueita
funzionali ¢ lo controindicazioni relative ¢ assalute, ma anche glhi aspetti psicologici ¢ sociali ¢ che consenta di
identificare eventuali sopgetti da inviare a controllt po approfonditi in relazione al bpo di attevita da
infraprendere ed allo sua inlensild.

Persone con patologie respitatorie stabili da un punto di vista clinieo e in grado di praticare arrivita
(aica a wiensid modersia possono svolgere quaniith i esercizio pard & guelle consipliate dalle recentt imee
guida dell (MBS per le persone sane o con pamologie croniche al fine di migliorare il proprio henessere ¢ ridurre
il cischio di mortalitd per wile le cavse, oliee che per mipliorace Lo propoost della lome patoloems resplrator,
Differentements, pazienti con scarsa wlleranza all’csercizio fzico ¢ ibcapacitd a svolpere repolorments
CRLETCIZIO A Intensita moderata, mentano un’attenzione particolare al fine di definire programmi individoalizzari
di indervento, che possobo inleiace in ambilo ciabilitativo, avend w peimis ebiewivo di mizliorace la copaciia
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[uneionale {cardiorespiratoria ¢ muscolare) ¢ la capacitd di csercizio in genere. In tali sogpewd fa ridueione
della sedentarietd. cogliendo opni occasione per svolgere eseroimo (cammino, esercizn muliilungonali, AFA,
coc. ) ¢ auspicahle ¢ modulabile in repporte alle esigence del paziente.

Allo scopo di favorire aderenza ai programmi di attivita tisica & importante includere strategie che
incorageine Lo svolgimento dell*astivicg fisica guotidiana prevedendo anche awsilio di ecniche di
automonitoraggio dellamivita fisice come 1l conteggrio del numero di passi giomalieri.

In combinuzione con e slratesie comporlamentali incentrate sull’attivitd fisica, la terapia
farmacologica pud essere di aiwto a migliorare la tolleranza allo sforzo ¢ a ndurre 1 sintomi, mighorando guindi
["esperienza sull’amivita fisica delle persone con patologie respiratonie. Inoltre, la fannacolerapia pud ajutare
a prevenire o riacutizzazioni, la cui freguenza pud impattare fortemente sui livelli di attividd Lsica. Cid &
particalarments imporante, dal momento che il declino del livello di attivith hsica nel lungoe periodo =i riflette
nel deterioramento della funeione polmonace, della massa muscolare ¢ della qualita della vita dei parienti,

L bene ricordare che anche i fattori ambientali, quali la stagione, il clima ¢ il grado di inguinamento
atmosferico, influenzano la possibilicd di svolgene attivitd fisica; infattr, le pemsone con malattie respiralone
tendono ad essere mene attive d'ioverno, anche laddove Uescursione climatica & meno marcata, ¢ nelle giornate
calde. I da sconsigliare I"antivitd fisica nei giori o nei luoghi nei quali il livello di inquinant ambientali ¢ pii
elevato in quanto tali condizioni possono impattare negativamente sulla salute dei pazienti con molattie
polmonari, Altrettantn importante & utilizzo di un abbighamento consono all’atbviia che si sta svolgendo in
relazione alle condizion ambientali.

Benetfict dellattivita fisica

L¢ malattic dell’apparato respiratorio costituiscono la terza causa di morte dopo malattie
cardinvascolart ¢ tumorn. La loro incidenza & o continus awmento anche o causa & fotton gquale il Deme di
tuhacen, gh inguinanti atmosferic ¢ 1l progressivo invecchiamento della popoladone, con conseguenti ellelt
pegalive sulla qualitd di vita ¢ sulla dizsabalith delle persone che sono aflfete da ali paclogie, Secondo i dati
dell’ M5 la Broncopneumopatia Cronica Ostrettiva (BPCOY rappresenta, oggl, una delle principali cause di
morte nel mondo. La prevalenza di malattia aumenta progressivamente con 'etd. Lo BPCO @ una malattn
prevenihile ¢ mrattahile carattenzzats de una ostruzione non completamente reversibile al flusso aereo,
peneralmente progressiva e associala a une slato di inliammacione cronica delle vie aeres.,

Nelle malartic reapiratoric eroniche il livello di attiviea fisica & generalmente fidotto ¢ correlam con la
sovierita della condizione clinica. Infatti, le persone con malattie respiratone cromiche manifestano spesso una
ridedta twlleranes all’esercizie, delinia come Uincapacitd 3 condurre altivitd Lsiche a inlensivd sostenibili Ja
nedividu in buona salute di part etd.

L’intolleranza allo storzo si lega alla sensazione di dispnea /o al discomfort ai muscoli degli arti
inforiori, Vista la cterogencitd del quadre chinien delle malattic respiratoric, la presenza di comorhidita ¢ la
possibile concomitanza deileffetto dell”invecchiamento sulla capucitd di esercizio, "intollernza allo sforzo
emerge come wn fencinena mullifattoriale ¢ complesse, Me conscgue che § famori limitanti |a capacicd Jdi
eserciEio 51 manifesing o memers differente nelle diverse malallie respiratorie (osteutlive, resteillive ¢ Ji
natura vascolare) c tra le diverse personc che ne sono affette.

Al progredice della malaia e del prade di dispaea, come oella BINCO, bl paziende spesso evila Iallivicd
fisica por paura che la dispnca possa esaccrharsi. La maggiore sedentaricti determing un ulterione
deterioramento della funzionalif@ cardiorespiratona ¢ di quella muscolare, podande od un peggoramento della
capacitd funzionale ¢ della dispnea,

La pratica regolare dell®ssercizio fsice rappresenta une sirumento importanie per controstare tale
catend di evenli, Le persone che pur essende affeiie da BIMCO sono fisicamente attive ¢ hanno une stile di vita
non sedentario presentanso condizion climche notevolmentes mughon.
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I regolare svolgimento di allivitd Rsica produce numerosi benefici contiibuends alla riduzione della
sensazione di fatica ¢ dispnea, all aumento della wllerunza allo storzo, al miglicramento delly massa muscnlare
e picient sureopenict, alla nduzione di ansia, depressione, delle comerhadits ¢ delle ospedalizeazioni e,
coninbuisce quindi, a mighorare (2 qualita della vita di queste persone.

Liasma & upa sindrome complessa con ampia variability individuale che pud presentarsio gis
ncll®intanzia ¢ rappresentare un [uttome dioinvalidits di opo fisico, sociale e peicologico, guestoltimn
determinate anche da un possibile atteggiamento iperprotettive dei geritor verso il figlio malato, Si stima che
inn Europa ne s1ano affette pid di 30 mihioni di persone ¢ in Malia cieca 2,6 milioni con una prevalenza pari al
4,5% della popoladone penerele: fino wl 10% della popalazione complessiva di asmalict soffre di une forma
grave di malatiia {cosiddens asma grave].

Anche le persone con asma hanne benelict signilicativi o seguito della prabca regolare di attivitd Geica,
com particolare nferimento all*efficicnza cardiorespicatoria, allo stato senerale di salute, ai sintomi dell™ansia,
ulla frequenzn di nacutizzezsoni ed ospedalizzaziond, alla qualiti del sonno e alla qualith della vita.

Setting sanitario ¢ comunita

Mella promozione e nella implementazione di progranm di atrivir fisica per le persone con patologie
respuratorie ¢ [ondamentale che Mesercize venge opportunemente calibrato tenendo in considerasione il
profile di rischio. le complicanse associate alla patologia, il trattamento farmacologien, il livella di capacitd
funzionale e di efliciene liswca e 1 [attor in grado di inflore solla aderenza al programma

Ln“appropriata aivith fsica deve, infatli, essere adepuala alle capecita del paziente {organiche,
puichiche, funmonah, ccc), congeniale o idonca alle sue possibilitd culterali, ideative e affettive e
pussibilmente dovrebbe far parte di un programma glebale di vies attiva.

La delinizione & lo svolgpimento di progremme di attiviea fisica per le persone con parologic respiratorie
richisdono un’iegrazicne peolessionale e orpanieativa mullidisciplinars tra diverst professiomizt (medici di
medicing generale (MMG), pediatri di libera scela (PLEY, medici specialisti, fisioterapisii, chinesioloe delle
attivita motorie preventive ed  adattate) sl fine sia di predispore ¢ validare proposte di allivild
[sicaAl Adesercizio fsico struttorato, sia di monitorare ¢ supervisionare pericdicamentc Ie artivisd svolle,
verilicando 1 progresst e L rsultatl cagpiundi.

Melle persone con malatiie respicatorie & pecessario, olive o una valulazione climca complets al fine d
individuare potenziall “controindicazioni™ o limitazioni allo svalgimento di aleune modalitiinlensitd
esercizio g dn valuture 11 lvello di tolleranza allo sforzo e di efficienza Aisica.

[ MMG svolge un tuolo importantissimo per guesle persone. sia per motivarle a una graduale npresa
di wne stile di vita attive, sia por orientacli, ove opporond, 3 il progeainea di esercizio specilice, inleragendo
com wltr specialist e sensibilizzando @ familiar & un adeguatn suppomo, [ pazicnti con pareer isicamente
attivi svolgono normalmente pii attivi fisica nspetto a quelli che hanno compagni sedentari, cosi come pid
attivi sond 1 pagienti con BPCO che possegeome un cane o 1 nonni che aceudisconn @ propr nipoti,

Evilare la sedenlanetd e poter praticars attivitd Osica in sicurezzy & snche un obettive fondamentale
por bambini ¢ ragazzi affond da asma che andrebbero ibcentivan o svolpere allivild scelte, compatiblmene
con questa patologia, in hase alle inclinazioni od ai desiden personali. Mella seelta dell*aivitd fea efa sporliva
deve csscre considerats il grade di severicd della malatiia e le esipenee e prelecenze del bumbino e della
Tamiplia.

Anche nelle persene con asma, prims di iniziae o progeooms di awivid [sics & opportuna ung
valuliaone climca pneamologicn al fine o valotare o stabilits dells pamlogia ¢ adeguata contrallo
Tarmacolegico. Valutazion clinco-strumentali pid approfomdite, anche di tipo cordielogxico nell’ambito della
medicina dello sport {come BCCG, ECGH da sforeo, test cardiopalmonan), possono essere indicate in celisone
agli obiettivi da rapgriuneers. in particolure se s desiders svolgene attiviea a livelln agonistico. A paritd di
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lavoro muscolare le varie allivitd sportive hanno un diverso potere asmogeno. Compite del MMG e del LS ¢
di metters in atto wili i provvedimenti neecssard, farmacologict e non, per cunsenlire ai pagient con asma di
praticare I"attivitd sportiva n totale sicurerzy,

La disponibilith di occasiond per praticare attivita tisica ¢ "accessihilita a strutture adepuate facilitano
e sostengono il mantenimento di wno stile di vita attive. L"ambiente urbane pud porre limiti alla pratica di
semplici allivith lisiche come il camming {es. il tempo di attraversamento della sleada previsto per @ pedaoni-
semafioro verde- potrebhe essere troppo breve per le persone con BPCO), Per superare tali barriere potrebbe
nsulture utile un approceio collaborativo con il paziente, che consenta di identificare insieme a lui, ad esempio,
percorsi pedonali urbani dove poter svolgere in Sicunez i camminale 1 esercizl.

E necessario che sia facilitata la conoscenzy delle opportunitd oiTerte dal lerritorio per praticare attivie
fisica, specic i contost socializzantl ¢ motivant (es. proppd di cammino, ecc.). Un’efficace promozione
dell"attivits Asica presuppone la costruzione di wos rete di alleanze a livello di comunitd ¢ pud portanis ¢sscne
condotta solo attraverse 1a creazione di un supporto amhbicntale ¢ sociale facilitante, che si realizza attraverso
interventi multidisciplinan con il coinvolgimentn di van attort sociali attna sul termtono (wmoministraeion
pubhliche, aricnde sanitarie, associaziont sportive, volontariate, mondo produltivo, associasion di pagienti
di volontarate coc.).
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dovRedeizio oy fren aiida g controsioee @ offend dello dentineralizzuzivne oove frequesie coose ool ol e
detle coore favmaeodogiche. Lafenmaenie doveehle auche gveve Doluesiiog o gumciiore s sivesioce
TN T vy of allenaerendo o cario moarteeade (1 pesa ded cOfpe rpnres ety Jf savegeraeiood o con
WV eaies Al Seoe elpatiohel,  oppontiyaamente valiiali per gueel sopsetia, L iien i
e ulienomentn dovielie coisensive af sopgetio Uesecosione o0 08T msedizion.

Attivie conge oF Tae-Cfd ¢ do voge possoss aifgliorare fa capaciia of esercizio, Seguedien o fa goalitg oedla
Vi
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Awivia fision ¢ asmn

Per fo perame affene di poag Oatiiving fivca riveste in ruodn impartante. La prarica regolare of attivitd
e o pearfore o ypliveanionio delly furzione museoldore forza e resistenzo museslare s, alla riduzione
oleofi afiammozione beoseliale ¢ delle viecerizzoziond, of miglioramensa dello solwe psicologics e delfa
oot detla vive Livelli pine elevaed of antivitd fivica si asyeclano @ wee mighore fecioaalita poleosare ¢
potvehhern rappresentare 1 fattore di profecione nei confront of fele patelogia, Laitoat fisioo © Gt
civn witiado in gpeade OF soatenare I Droncaspasme ael? waemieiion, andipendlestesente dal vello Jf gravin
iledi molattio. Owesto rappreserio fo proicipele covse oF afionianaimensa ded bembing asmatico dall awiving
iy coa e s oy acpofive sidlo selute fivicg ¢ sl antostima. La riduzione dell aetivitd moloria
vices speasa frvoeits dodl attegeiomento iperprotettiva dei famifiont ohe puo condwere ofl Taattociig con
sspasficative vicoduse paicafisiche. o realtd. la capocita cordiorespiratorio del bambing axmatico it
ceadidienita i meddattio @, o parira oF allenamento, sevrappronilile o guello ded baodiine saoo, Egli guindl,
it e rinnciaie @l aeivita spovtiva e guaate D allencienio pod divenlaer o stesmeidio efficaee o
rleducazione funzionule respiratonic. modificando pel dempe Lo soglic per o scatenamento dello crisi
ELERIEICT,

o fawer venerale, fe todicoziond all pirivieg fisica ¢ | programmi di esercizio fiviea G terming of Frequenzo,
fareawing, Tipo ¢ Tempo- FUTTY per § soggetti oxmaric? eguivalgono a quelle per i sogreiio sano. Sombing o
ceigeezed (F-0 7 omnd) doveehbero guindi svalgere. guotidianamente, afmenc &0 minutd dF aliivita a intensifa
mnderaia-vigerore, prevalemiemernie of tipe gevobica, @ owd obfivare, e almenn 3 oploeni @ settivion,
et ol rinfirme ngvcolpre o pesen, Negdi adulti (18-64 anni) invere sono raccomandafi, egnt seffinana,
cifmeneer FI0C300 sadiard 8 vl Fisdon aerobice oF Intensits moderara o almeno 75150 mimedd o arivita
Fiate vvoliog o infensing vigoress o wng combinazione squivalente di meivirg fiviea oF fnfensita moderoia
e vrprorosg, olfre o eserclal di allenamento per fa forza dei maggiors gruped museolari 2 o pit volie o
vertimane. G5 anziond (=08 annd), infine, doveeblero gpmivegere o Sall edicaziond ancle aitoilla por
arsfinrave Nleguilitelo g prevenive le codure. da svedgerst pev tre o poer volte @ setliiien,

Piaiclre Desercizio fvico poe esvere an fGffore soatenante ol froncospnseia, g of fae fnteapeeiders o
o prersener pxevedion Daliieiig feon o sportivg & secessoiia vl voliazione sedivo anete af fine o
verfEer e s e et cll eseieizio fisico mediante fess do sloeoo,

A pawind oF favora sseolave e varie oimvird sportive anno wn diverse potere asmogena. I rioto ped
pseiifare meonvenienti fegan alle concentrazioni di clore nelle pivcine o dy wmadivg negli spogfiotor con
presensa af meite ofie possonc voatenaee Dasne, T baoibone gsoieiics poc praticare gicse ol ol spraey
Dgpventd weddd wwer el pocllon Cpellovade, pedllocasesive, codor, eoc ) cavairerizzand doll altersarsi G fusi ad
ailte o Sorswer obenien Le corser g o olofisma soio gff sporn 200 eo Iegieilemioiie colsaile a5, iR
ceay e Do cowiceelo ool sislodedodogiee o i adegoain allenaiieiii, e e S asmaticd generalimenss
Fiewgoio g prggicaee Sali privisag, Anivisa fiziche che st svodgonan in altimdine (xealate. paracadufisme, valo)
sow Fenn ikie, ma piekiedana wna valwazivone clinico-fimzionale apprafiodivo, Lo lofte, fa scherma o @
everedzi ai forza presestaso ww bavyo riseliio per Uasmanio e o gucmio congproiomo sfoves eferiss aw of Breve
AT @ O Foarsn Inoremento dellion veniiluzione

Lev wcedto et wwivovitad Jxfoo oo sporidve o ool fevapla dove idvare & i opproceio peesasaliczolo ol fenga
conito eleliz grovaid dedla sndania e delle exigenze ¢ preference del voggero asmotico, nonché delle pregresse
cvperienze of aativig motoria e del fvello di capaciv fisica (un soggette sedentario iniciera graduadmenie].
K weife vicordare efe le expasizions al freddo, alla bavsa wmidie e off inguinamento dell 'aria deveno exsere
ridatie. & possihile vidurve Despowizione gl agenti innescand asma, per mezoo di ausili di wso comne
duvany offa hoccn (soarpa, possaniontogng, moschevine ol foc oo fiftve o i) e s do evitore
S ederzivenie dieetle off ala fredde velle gloviale pin wigide,

Calf exeredzf oosport Intervalladl, o @ boassea befensiia, svoldd in ambiendd con femperaiore onli e odfezrends el
o wewielia vovio peaeealmodte Bew fellesrl Iaedtee, ved soggert con BIEF fheoncospasion rdofio
deetl “exereiziv fiviend, per prevesive I broncospasme, & Importante raccomoandore o8 svalmere un aporipriaio
Fiscertaloomenie, Qoesd Wit ¢ o pewde of oreaee oo perioddee rellattaero ol Tnnesee dell sager disvande
Cevereizio oo g pie caserr peadEzzodo pev wvezze ol e aitiita geroliva o basso-modevaio nfensira, dello
dwrata of afmena 15 minudd, oppuee con bresd spring ripetasi of 20230 veconddi, fntervalladi com vecapery?
CORREE, e Col il adiien edferendt comminenao o pediloneto g Basva indensiia,

Chroagriver el LN & el WA & 0F weettere Jn atio fodld 7 peovvedimenti kecessord, farmacologicd & ool
formaealonicd, per consentive al bambine ¢ ol adeltc con ayma F praticare aiviie motoria @ sporfivia in
foerte wicprezzon L wiilizzo oF Secwiohe compewfameniall poad fooidiace Dndvctoe o8 s80li ol vl aliod do
porie delle persase con asmd.
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L attivita fisica come strumento di promozione della salute

mentale

sccondo POMS [a salute memale & uno stale di benessere emotivo e psicologico nel quale l'individuo

g oim prado i sfruttare o osue
capacild copmitive o emosonali,
crorcitare Ia propria  [unedone
all'inrerne della SaCiELd,
risponder: alle osigenze
gquotidiane  delln vita di ogni
EICITHY, slabilire relaziom
soddisfacenti ¢ matwre con gl
altri, parfccipan:
costruttivaments al  muatamenti
dell'ombiente,  aduttursi alle
condision estecne e ar conflitt
e,

L'amiviti  fisica  wva
considerata come un importanie
strumnento per la  promaozione
della salule e del  benessere
mentale.  nelle sue diverse
declinazioni, o« i tuke lo fasee di
L.

L'orpanismo  wmano &
[atto per essere allivo @ muoversy
quedidianaments produce effetii
positivi sulla zalute psicologica
delle persone, in totte le fasi del
cicle di vila,

Uno stile di vita atlivo
con wna regolars attivita fisica, di
tpn  acrohica ¢ di forea,
possibilmente i inlensita
roderata, [ slare megloe ol ol
sta bens, prima aocora di
prevenire qualche patologia o
contribwire o miglorare e
cordizions di salule e la qualita
della vita di chi ne & affetto,

Lrattivite  DNsien e
pertants, unn Siruments 514 di
proooeicoe della salue e del
henessere psicolegics sia di
prevensions ¢ curd. Al
moviments  fisico  sono  legati
diverst meccanisnu  fsiologier:

- Llgitivitd fisica ¢ e imporiaie sirioenio per o promozione del behessers
MeRkale.

= Few wng magaior effioacia sul bereszere pricodogion © lmprfanie praticnre
aiffvird fisica tendndo conto did dosiderd o delle prefevenze Individuall,

- Mantenere wno "sile dl vita afibva " fin dalla prismiveimg old 8 fondamentale per
v ww et positive sffe funsiond cognitive Tungo tette [ corso della vi,

- L aeeivite fTsica seodfa regoldermende migliors o queling della vita delle pevaorne
con dizagioadisiurbo wenfale, ridicends fa partieolave Uimpoito dell onsia,
delln depressione e dei disrurbi deflo spentro schizofrericn, & contraxita § fattar
di rechio dedle malaiiv croriche wor trasmissibit, molto diffasi v gueste
parzienii.

- Mer e permone qifeite da parologie  paichigiviche  valpone b e
reaceveneanduziond provivie per fo presone sang & con priologie oranicke ovien
praticare, ove possibile, sithvild fsies aevobioo o infensifd moderata, megiio e
A prvppo, fvo ol (50 T8 minesd aifa sedimana,

Cheedors s w8 fosve In greacter of vagprionreve fnli fvelll, 51 reccomanda ol
evirare ingttivird e o Ipegrarsl o svedgere wns regedare allivits Tivics
aantiandal alfe propeie capacita
red gundiaiane e prograrnd af arivi fTuica sivatiersds, supervisionas? o JF facile
execusione sone eificaci per le persone con afalome prichamicole
Anterventi fomlizzad wd focremestare Dallivite fisies oed lvoghil oF lmvoro
miglorans  qualitd della wie foworendn T bensssere peieodopico, I
concenirazione. e memaria, e momazioni, o peeduiiivad, Jeoorefozion
Savorgiive, Jo copaciid oF gesdone dello sivess, ¢ 13 soddisiazione lmoreiie

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

- Prima i iniziave wn pragrasime df aifeiidiesersizio fveo & neceswario wes
viwiazione medien specifics afivaversa wn feam multidiscisore che poos
Inddivizzare alfe oltvvits motorie pin idonee, prevedendo, nel caso ai disierd
gstelnaleics econ woa rilevante compromissione del grndra pricopatologico, wk
pragette persenalizzam e fo supenisione da parte delln specialios i
FilEr Mk

- A frvellee db comeunita & fvdemeniale incovagsieee To crepsione o7 reli ohe
agawading accessa al monda deli aritvitg fivice e delln spors anche oo
A cortrasio gite disepwagiianze sociall e ol emarmingzione davied! alla sadadiia
e af disagen menfole.

- LDlaifrvita sporfive I giuppa,  peevedends o presenza o persoaole
specintizzing o supporid T paziente almeno pelle prime fa51, pud essere
particodemenie efficoce per Jo persone con eitive sociale, Preiicelarmenie
raconmanaaie sone be aitivitg sporiive i squeadie, come IF calom, fa pallovede
faprenso defla versiong eaew wllep), Ta pallocaresico.

Per o powssne con malailin oo disegio mentnle & necessario Javorive ui
appeacein complessive finalizzam ells prosmozions o soni sl o vie e 5!
caonirasin Gf foltor] comportawentali che possang aggravare 1 risclio df
padodogle croniche.
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I'uttivita fsica facilita il rilascio di fattarl neurotrofici {legat allo sviluppe newrale), aumenta il Qusso ematico,
rrigliora la salute corehrovaseolare ¢ determing benefict sul metabolismoe di glucosio ¢ lipidi, favorendo cosi
I"apporta di nutrientt al cervelle, con conseguenti effetti positivi sul funzionamento cognitivo di hambint, adulty
¢ unzani. Cuesto a sua volta esita in miglioramenti nelle prestazioni scolastiche e lavorative e nel
rmantenimento dell’efficienza cognitiva durante [Minvecchiamentn, oltre che condizonare allei aspeti del
benessere peicologico o della qualita di vita.

F capericnza comune che, anche un'attivitd episodica ed esiemporanes,. come Una passcggiata o un
singolo allenamento, pussa produrre elfetti positivi sul tone dell™umare, seppure del tutto momentanes.

Quasi sempre livelli moderati di attivita 51 associano a sensamoni di placere & umore pusilivo, mentne
forme eccossivamente intense di attivitd possono portare a emozioni negative, anche esse lendenti ad attenuarsi
in brove tempao.

Al di la delle anivith svolte in modo estemporance, se si consideranc o differcnze tra gruppi
abitvalmente sedentari ¢ gruppi fisicamente attivi, *etfetto sul tono dell*umore o favore dei secondi & pid
cvidente ¢ stahile. L attivita fisica svolta regolarmente & associata 2 un umore migliors ¢ tsolta un importante
futtore di prodesone per Uinsorpenea di successivi disturbd dell" umsore,

Al bepessere psicologico sono associate molte variabili, tra queste un rmolo imporants lo riveste
I"autosrma, una variahile complessa, legata ad aspetti cognitivi (all immagine che le persone di & stesse o al
modo I cwt sl deserivono), aspett affettio (quanto le persone sono soddisfoibe di s@ stesse) e aspett social,
ovvero alla valulasione che le persone danno di s sesse rispello ol gruppl o cul apparengeas, di quania
approvazions ricevana o mens dai componenti di questultimo. L autostima ha Ja caratteristica fondamentals
di cssere una percozione preftamente soggettiva, dinamica ¢ mutevole. E stato dimostrato che fare attiviti
fisica, in particolare sportivay, posse sumentare Pautostima., [ legame tra atbivied fisica ¢ autostima non & diretto,
mka passa per la percezione dell’ ndividuo Jimigliorare nelle abilith e pelle competernee, cosi come nell aspetio
del corpo ¢ nella forma tisica. Dungue, una responsabilith importante degli educator sportivi ¢ motor & quella
di far pereepire tali migliorament agh individui che s avvicinano all*attivita fisica ¢ sportiva o che la praticano
repolanmnente.

Lrattivitd Osica riduce copdizioni di malessere psicolopicn (siress, umore negativo, disago
paicologico] ¢ delerming bepessere peicologicr (nigliorande ad esempie Uinmagine di =8, il grado &
soddisfazione per la propria vita ¢ la pereezions della felicita), Pud influenzare positivamente il funzionamento
cugnitivir di bumbin e ragazz ¢, con esso, 1 risultat seolasticl. Sehbene il rendimento scolasticn derivi da una
commplessy inlerweione ra capocild psicologiche ¢ vartabih contestuah, la salute & un fattore cruciale nella
capacitd di apprendiments di un bambino, Loamivicd [sica ba sia un eflews direto sul rendimente scolastico
inltre che sulla motivazione ¢ il henessere), sia unn mediato da un miglioramento nei procesai cognitivi, con
particelare riferimento alle funzion esecutive. Tutto cio @ da tenere in particolare considerazionc, alla leee di
quanto siang ristretli gli spaa per il gioco libero del bambini ¢ per la pratica spontanca del gioco motorio c
sportev i contestl non strttracd, Attualmente tall attivied si svolgeoe in depuiati [a cul accessibiling & lumstata
e ha un costo, non sole monetarie, a fronte di une scarse riconoscimento del ruole dellanivied Osica nei
curriculum sculastic.

Il regalare svolgimenta di allivith Gsiea & londamentale anche per effetto positive sw processt di
inveschiomente. Lattivitg fisica & associata 4 un migliore funzionamento cognitivo, soprattutto per i compiti
che comnvolgono le pin complesse funzioni cscentive, Mantenere une "stile di vita amtivo™ fin dalla primissima
eld & [oodamentale per avere un elfetlo positive sulle funcion cogmitive. Une stile di vita fisicamente,
cognitivamente ¢ socialmente attivo fornisee, infar, un vantaggio simile a uba "mserva copnitiva”™ ed @ m
grodo di cuglivrare il bepessere peicologico anche in etd avenzata.

Le srategic e le azioni collegae alla promoezione dell’attivitd fsica per la salute e il benessere
puicolopice assumono un'tmportanza strategics nel contesto atale legato alla pandemia Cowvid-19 ¢
richicdono impegno collewivo, con inlerventi che vvviamente si devone inserire i un guadro pid compleaso
sul pruno sociale, sconomice ¢ strutturale.



Raccomandazioni

L uttivita fisica ha un impatto benefico su molie variabili psicelogiche, con particolure nferimento al
tono dell umore, all'autustima, al buon funmonamento cogniciva, alla pereezione della qualid della vita. La
promozions dell™attivitd lisica deve essere ingquadrata in un comtesto che va dalla nduzione della sedentarets
(aare seduti oo in posizions reclinata}, all'incremento dell'sttivita fisicn leggera (poe. camminars), maoderata
o vigornsa, Cambiamenti positivi possono infat verificarsi anche a sepuite di attivits a pin hasso livella di
iolensitd & volume.

Pelativamente al bepessere psicelogioo wleunn det benefion sono da associare con il fare cit che le
persone "vogliono”, ciod praticare allivitd con cut 51 divertono, in linea con le preferenze di ciascuna’a, Dungue
le indicazion: riguardo di tipi di amivitd per promuevers benessere ¢ sulute mentale dovrebhern, ove possibile,
tener conto det desideni ¢ delle preferenze che 12 persane esprirmana.

Un fenomeno frequente nell adolescenza & quello del drop out, ossia M abbandono precoce della pratice
sportiva & la fupga nella sedentanetd. Le motiveriont sone collegate a tacori pricelogici di demotivaeione e
rifiuto rispetlo @ ung proposta roppo spesso legata alla prestazione, alla competizione caasperata, al risulan
Some unico abietlive, Adivitd destruiueate come U parkour, la sireer danee, gl sport di scivolamento (s,
saowhaard), I giocnlenic possono contribuire & valorizzare la creativitd dei ragaezd, 1a loro libert e sutonomiy,
["autvstimu, la scelta di appartenere a crew (gruppi] in cn si niconoscono, s scntono protagonisi e da cu
lrageons molivieaon anche di benessere psicofisico,

Interventi linalizeati ad incrementare Catlivitd lisics ned lueeh di levoro mighorano qualitd della vita
tavorenda il henessere psicologico, la concentrazione, la memoria, Uinteresse, le molivaeioni, la produttivita,
le relazioni lavorative, la capaciti di gestone dello stress, ¢ la soddisfazione lavorativa, E importante offrice
sugeerimenti =i per 1 deton di lavoro (pee. offmire oren flessibili di enemata‘usera per chi faoattivitd
[sicossportiva prima o dopo i lavoro; incentivare use delle scale, mighorandone anche 'aspetto e
Fillwminaziong,; collocare in punt sieategict aziendali camelli, poster, wlem che incorageino attivitd Gsica,
eoc. ) che per 1 lavoraton (poe. usare le scale inveee dell*ascensore; approfitare delle pansa pranzo anche per
camminare, gndare in pulestra, nuotare, ece.; recars ol lavoro a pledi o in hiciclerta, ove possibile; parchegaiare
Tontano dal lavoro o scendere dun meza pubblict qualche Fenmala primea, ece.).

Lo stile di vita attivo ¢ salucace & ui elemento basilare del benessere psicologice e lscw, sopratbatto
guandn divents ahitudine quotidiana consolidara nella vita delle persong, [nolore, quandoe Pattivitd Asica &
svitlta in maniera collettiva gli effettt beneticn sulla salute mentale sono potenzian dal contenuno sacializzante,
Esempt di tah atlivild sone 1 gruppt di commino, le ginnastiche dole, d nlassemento, posturaly, inpalestra ¢
el parchi, voza, sfeetching, discipline ocientali “dolel” {ad esempio il i chi), acquaticid, nuoto, balle hscu,
danze popolari, bicicletta, bocee, frekfing, Shaafiing, sci di fondo, calcio canuminata,
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Persone con patologie psichiatriche

Le principali patologie psichiatriche, inclusi | disturbi dello spetieo sehizofrenico, il disturbe bipolare
ed i disturbi depressivi sono tra le principali causc di disabilita ¢ hanne un notcvole impatto sulla salute
pubhlica. [.c personc con patologic mental presentann rischio di mortalitd prematura maggiore rispetto allu
popilazione generale. Tra le couse di morte prematura, olire ai decessi per suicidie, di rlevante importanen é
la mmorte per couse organiche, priocipalmente dovula alla presenea di comorbilitd,

{(ucste persone hanno una speranza di vita ridotta rispetto alla popolazione generale, con maggiore
prevalenza di malattic croniche non trasmissibili (MCNT) (ad esempio patolopie candiovascolan, diabete,
obesita] ¢ de futton di mschie ad esse correlab (perensione arterosa, ipereolesterolemia, eccesso ponderale).
Tale quades pud essere messo o relazione o molte variabili: stili i vita scofretii. fa cul maggiore sedenlarield
¢ ridotta attivitd fisica, offetti metabaolicn di una eventuale torapia con farmaci psicoiropl, scarsa attenzionc
riguardo alla salute fisica da parte dei parienti stessi. Inoltre, alcun der farmaei efficact nella nduzione ded
sintorm peichiatrict pussone incidere sullo stalo dt salute Gsica det paeient, iwlerferendo principalmente con il
negnale Munsionamento curdic-metabolico.

La froquente comorbilitgd ¢ gh clevatl tassi di morc promatra in pazienti affcttl da patologic
puichiatriche rendono necessano utilizzere un approceio multidisciplinare alle patologie psichiatriche che
preveda, oella sceli del wallamento pio approprate, aoche use di sieategie non loemacologiche,

Benetici

Lrattivitd ¢ IMesercizio fisieo 3000 s1a60 riconosciuti coms strumenti fondamentali per riduees I'impatio
di alcune patnlogic paichiamche tra la depressione e disturbn dello spettro della schizofrema.

Sia lesercizio aerobico che quello anacrobico Ji forza si sono dimostrati efficaci nel ridurre i sinfomi
di molte patolome paichiaineche. Liattoata fisica mighora e oquabita dells vits delle persone con
dizagic’disturbo mentale, sopraltutio s¢ caratierizzate da isolamenta socials,

Nongstanie le pumersse campagne di sepsibilizzazione ¢ di informazione inerenie | benefici
dell’attivith fisice solla salute fisice, meno della metd dei pasmient affeth da patologie psichiatriche

a2



{schizofrenta, disturbo bipolare ¢ depressione maggiore) svolpe ativitd fisica sceondo quanto raccomandato
du numerose inee goida,

Lruttivila fisicn svolts regolarments non sole conteasta 1 fattor di ischio delle MONT, ma ha specifici
effetti benelict sulle patolugie mentali, diventando uno sramento rerapeutico a basso costy ¢ senza effett
collaterali. B stato ben evidenziato come Pattivitg fisica possa ridurre alcuni parametri infiarunatori. come la
proteina U reaftiva, comunemente alteeala anche in pusents affett do patologic peichiatriche

L'esercizin fisico & risultato ctficace quante la farmacolerapia o la psicoterapia nelle persenc con
depressione maggnore (ML) ed ¢ raccomandato per il frattamenta i prima linea della MDD da ligve a
moderita ¢ in ageiunta alle farmacoterapia efo alla prcoterapia per il trattamento di seconda linea della MDD
da moderata a grave ove possibile. Sia lesercizo aerobico che gquelle di forza sono ugualmente efficaci nel
ridurre i@ sintomi depressivi ed & importane che vengano prabicati regolarmente grazie anche all"offorta di
esereizi civerst da adastare in relazions alle condizioni cliniche e motivazionali individuali.

In presenza o disturbi d'ansia attoatd fisica determina un miglioramente dei sintemi con
conseguenze positive sullo stato di salote ¢ sulla gualid della vita, e rappresenta un supparto indispenzabile
alle terapie di prima seclia, Considerande che ansia & i’ anticipazione di una possibile minacea futurs, la
pratica regolare di attivita fisiea, inscgnando la concentrazione rispetio all’adone che si ste contribusee a
prevenire @ 4 ridurre statt ansiosi.

Nelle persone con disturbo di panico e agorulobia somo stabl evidenzan effett terapeuticn quanda
[inrensitd dell"ativitd fisica varia da moderata a intense. mentre non o sone differenze significative sul fipo
di attivita da praticarc, tra acrobica ¢ anacralica.

Mol soggettt affetti da disturhi delle spettro schizotrenico Uattivitd fisica risulta un'efficace strategin
terapeutice per migliorare @ sintomi e la guahta della vita, con benefici che sarchhern paragonabili & quelli di
altel indervent peicologict (peicotecapie} melle allereon cognilive.

Melle persone con schizotrenia ¢ altee psicost attivitd fisica svolta con regolacitd contribuisce wnche
1 mighorare la salute tisica, tenutn anche conto della notevele comorhiliti con pamologic cardio-metaboliche e
degh effetti collaterals dei farmact utilizzan per la gestone di tali condiziont, @ dovrehbe cssere effoftuata con
regoluritd mowggrionta alle terapie farmecolomche. Poiché sono freguent: gh abbandoni dei programmi di
allenamento ¢ [ondamentale che gl inecvenl siono supervisionatl du professionist gueltficatt i prado di
iciare Ia compoiente molivazionale di queste persone.

Melle persone con disturbi afferivi possono verificarsi alteraziond pivtosio variabilt del Tivelle di
attivitd fisica svolta. Solitamente negli episodi depressivi il livello di artiviea diminoisee, menere negli cpisodi
maniacali o ipomaniacali & risconiry o iperallivich motoria, Leserciene [sico sembra in grado 9 migliorane 1
sinfomi depressivi ¢ lo stress pereepite nelle perseoe con disturbo bipalare,

La pranca i un’amiviea fisica di crea 20230 minuti al giorno pud diminuire il carico allostatice
dell*organismo agendo sui lvelli di stress cromico, con conseguente aumento della neuroplasocita cerchrale ¢
riduziene della vuloecabilitd ad alcune patologie peichioriche o cwl anche 11 disturbo bipolare.

Loawivitd fisica W sinergia alla terapia Grmacolegica migliora aleunt quads sintormalologic in sogpeti
atfetti da distirso bipolars, soprathutte in fase depressiva ¢ in particelar mode sui doming cognitivi e pul
produrre importanti guadagni cognitivi a lengn termine net parientt affettn da dizoarbo bipolare,

REaccomandazion

Le perzone aflete da depiessioie e da disturbd Bipolan possono seguire le attuali indicasom dell"0OMS
per le persone sane o con patologle croniche @ praticare, ove possibile, artiviea tisica acrohica a intenzind
meoderata, rapoingendo 1 130 300 minudi alla sewcmana, meglio se Jdi gruppe, come Lo camminutu, la
ginnastica acrobica, il balle, la corsa, la hicigletta, Doveebbers, inoltre, svolgere, almena per Jue volie alla
settimuna, esercizi per il nnforzo moscolere a intensita moderats o superiore coinvolgendo @ maggior: gnippi
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muscelari (gambe, braccia, dorso, addome). Gl esercizl possono essece svolii a corpo libero o con Mutihizzo
di piccoli attrezzi (come pest, fasce elastiche, palle mediche, ece.) o di macchine specifiche per il nnforen
musceelare.

Qualora non si fosse in grado d raggungere tali hvelli, s1 raccomanda di evitare Tinativitd e di
impognarsi a svolgere una regolare attivitd fisica adattandola alle proprie capacitd,

Programmi di attivitd fisica, sia strutturati, supervisionati e di facile esecuzione, che interventi sullo di
stile di vita volli a promuovere Pintroduzione di ativita fisiche gencriche nel quotidiano, possono essere
ellicact per queste persone,

| programmi d'esercizio fisice strullurate pessono assicurace L livelli adatti e appropriac di antivic
fisica i un amblente supervisionato, L atbivied di camminare, sia sollo [oima di passeggiate di gruppo assistine,
sia come attivith di marcia non assislita in ambiente familiare, costiteisce il tipo di amivita fisica di pid famle
ESCCUAIONS,

Tra lo attivita fisiche adattate che possono essere consiglinte vi sone: gruppn i cimminata sportiva, in
guanto allivid moderata-vigorosa a medio mpaito ¢ Ji Beile atuazions, che non richicds une sforzo mentale
ECCESSIYO PEF SS5CIT Cscguita; gruppi di ginnastica posturale o reapiratona in funzione del miglioramento della
propria percerione corporea, della postura ¢ delle teeniche respiratonie, gruppi di fimess, ginnastica dolee in
acqua, biciclettate, trekking, comsi di nerdic walling e partecipazione @ evenl o caratlens sportivo.

In presenca di diswurbi dello spetivo schizofrenico, le prove pin coerenti fino ad opgi disponibili,
racoamandano allenamenti di tpo acrobico che soddisfing 1130 minuti di attivita fisica da moderata a vigorosa
per settimana, Anche astivita fisica di forza sembra avere ctficacia sui sintomi psicotict ¢ "allenamento
combinate acrobico-unacrobico ¢ nsultuto estremaments utile nel mighorare la fores e odure © sintom di
schizolrenin ¢ alire dimensioni psicopatclogiche olire ad alcund indict metabolici quali pese, BMI ¢ prasso
COrporeo.

Mci pazient con disturbi d'ansia valgono le stesse raccomandazioni presenti per la popolazione
gencrale tra cu 'importanza di effettuare sport cutdoor nells naturs, incluso fare lunghe passegmate, pedalare,
praticace nordic walking o canoa per almene 90-150 minuli a settimana. E necessaric porre allenzione a
cveniuali situazioni che potreblere innescare i sintomi d’ansia,

Lo persons con patologic psicluatnche possono partccipare a programom 1 allenamento nello sicsso
madn degli individur non atfetn da patologic, anche se UAF pud variare a seconda dello stadio di malattia.
L atlivitd sporiiva in prupps, prevedendo Lo presencea &i pecsonale specialicsato che support i paeiente almeno
melle prime fel, pud essere molto efficace per le persone con ritiro sociale, Pardicolarmente racoomandate soone
lz attivita spartive di squadra, come il calein, la pallavolo (spesso nella versione casy valley), Ia pallacancstro,
a cul partecipans pazienti psichiatrici, medici, infermieni, familian e operaton sportivi anche nel ruole di
lweilitutor.

Le attivith Gziche in gruppo svolpooe anche uwna funzione di mediaziones ¢ di fcilitazione sociale ¢
devone avere ohicttivi chiar ¢ condivisi, centrat pid sulle capacitd che sui deficit delle persone. [ metters:
alla prova, il finalizzare gli sforz sl successo sportivo o al raggiungimento di un obiettivo determina forza,
fenacia, Oducia in @ stesso, divenlando un eflicace allenamento alle duficolid dello vita, 1T sostepme seciale
atbraverse esercizio fisico o lo aport & uno dei principali fattori predittivi posicivi del decorso della malattia,
anche allcaversa il superaments dei pregiudizi e dello stugims conbessi alle paologie meniali,

Sciting sanitario ¢ comunila

| disturbs psichiainicn presentono spesso vare espression sintomatelogiche, o decorse nsulta wlvolia
scarsamente (wevedibile o la nisposta alle terapic farmacologiche non & sempre immediata.
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Individuare + primi sintomi di patologa psichiatmca, effetivare una precisa dispnosi clinica e
ndividuare il pereorso terapeutico pit adeguate per ogni pazienfe rappresentanc ung continua sfda sia in
ambito di medicing generule sia in ambito paichialneo.

La scelia del percorso terapentico non si limita esclusivamente alla terapia famacologica ma si avvale
i percorsi terapeutici non larmacologied tra 1 quali @ racamenti &i medicina complementare e allernativa
{CAM) che trovano nella pravica dell’ attivith Rsica la sua massima efficacia.

Primu di iniziare un programma i atlivitdiesercenie fisten & necessaria une valutazione medica
specifica atlraverso un feam multidiseiplinare che possa mdinzzure alle amivith moforie pin idonee,
prevedendn, nel casa di disturbi psichiatrici con una rilevante compromissions del guadro psicopatologico, un
progetto personalizzato ¢ 1a supervisione da parte dello specialista di riferimente.

[ du evidenziare che spesso non ¢ [acile per una persona con patologie psichistriche accedere
all"atlivitd molorie ¢ sportive, a causa sia di ostacoli nlemi che di barricre esterne, 1 setting sanitario pud
svolgere un ruolo [endamentale nel facilitare la panccipazione ad allivitd motorie ¢ sporive,

Lna delle barriere principali che impedisce di godere dei benefici dell"awivita fisica tra e persone
uffette da patnlogia psichiatrica ¢ la scarsa motivazione. Le persone affette da patclogie mentali svolgono
significutivamente meno attivied motoria della popolacione generale, possonao avere diversi ostacoli allo
svolgimento di una regolare attiviea fisica ¢ presentano elevat livelli di sedentarietd comunemente messi in
relazione agli effeni collaterali ded Turmueet assunti, @ scarsa macivazione, alle comorbilitd, alls mancanza di
risarse ¢ di supporte professiomale. i fattori che necessitann di imferventi mivali e di un wpproceio
multidiseiplinare.

E fondsmentale che i professionisti sanitari siano in prado di sintare le persone con patologia
psichiatnica a sviluppare uny maggiore motivazions, anche coinvolgendo famiglie ¢ coregiver. Le harricre
all'infegrazione nella vita sociale e collettiva impedisconn, inoltre, di coglicre 1e opportunitd di salute esistent
nel temritone ofterte alla popolazione generale, come le iniziative ludico micreative, gli sport di squadea e §
arupp i cumiminio

A livello di comunitd & importante incoraggiare 1a ereazions di reti che agevoling |'aecesyso al monda
dell’amiviti fisica e delle spost. B, pertanto, necessaria e collaborazione tra strutture diverse del servizio
sAnItario o i servizi socio-sanitacd, gli Ent locali, 1] mondo della scoola, le Associazioni di promozione sportive
e sewiale ¢ le famiglie, favorendo Iinforinazione ¢ la formezione del persenale per migliorarne le capacita di
presa in carico ¢ di counseliing brove dei pazicnti,

L oppurtune sviluppane interventi mirati & garantire pari apportuniti a it i cittading nell sccesso =
occasioni di benessere, qualith della vie @ i salute, anche in linea con le politiche di contrasto alle
disepuaglianze socizh, all'isolamento ¢ all’emarginazione dovuti alla malallin e al disagio mentale, sceondo
un wellure di comunitd, in cui la sahte & un fattore relazionale oltre che psicolisico.

Per queste persone & necessarie favonre un approceio complessivio alla promozione di sani stili di vite.
attinchs conoscano @ benefici ¢ § vantager che derivino non solo da una regolare attivita fisica intcgrata nella
vita quotidianz, ma anche da una corretta alimeniazione e dal conteaste o fator comportamentall che possene
aggruvare il nschin di patologic croniche. Chuesti interventi richiedone adepuate competenze da parte degli
aperalon samitard, nonché la collasborazione tra strumure territoriali, espedaliere ¢ ambulatonuali, medicn di
medicing generale ed espent di auivitlesercizo fisice ul fine di fucilitarne o svolgimento ¢ consolidada graee
al lavoro comune ¢ a programimi di formazione congiunta.

La promaeione della salule rappresentu un processo sociale ¢ politico glabale, ehe pon comprende solo
aziomi volte a ratforzare 1o ahilicd dei singaoli individui, 1 anche modifiche delle condiziont sociali, ambicneali
ed econmiche, in modo da attenoare 1l loro impatto sulla salute del singolo ¢ della collemivitd.
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Focus

Aveivitd fisica ¢ defieit cogeliive/demenge

5 gumento demngrafics della popolazione anziona ha porials progressivamente paciee i e g dei soggeits aifentt
da disturhi copritivi, sig in relazione alle modifiche fisiologiche correfate all'etd (perdifo del nesrond, ricuziong
defl affiusso cerebrale, voc.), sta per la maggiore frequenza di malattic concomitanti, in particolare quelle cardio-
mesololiche, che rappvesentana fattor] & rischio per danno cerebivale,

Alle sato armale non sene disporihili opziend fermacologiche per i tratiamento & uno demenzg conciamala, motve
per il guale i controlio del fattori di rischio e degli sili di vite rappreseateno carding exsenziali anche nella gestione
i codorn che mostrane un iniziale deficit cogmitivo, Une lettevotere scientifica in rapida crescifo suggerisce che
Uativitd fisica puc prevenive @ gitenaere i decling cogaitivo, riducende §f rischio df demenza o relleniands i processo
patologico od exsa correlato. Tale aspetta & quanto mai evidente nella popolozione arzlana che risente di pit degli
efferti defeteri di swns magglore sedentariets. Infats, lo persone anzigne fllcamente afifve mantengong i
Sreguentemente livelli cogmitiad adeguni rispetio a coloro clie son fo sone. Quansita of atdvitd fiviea moggion rel corso
delia wite sono slald axsocial o wna rduzione significariva dellinsorgenza di demenza

Lo svodgineento regolare di antivitg fisien da parte di persone gid affeite da demenza ha dimossrato df exsere in grocd
i mifgiiorare fe capocitd copriive ¢ @ disturbl comportamentalil € pricelogici che eecompognonn o comporsa ¢
Cevoluzione di foli potodepie, fnelusa la depressione, sebbene effeito dipenda molte del profocolll wiilizzan ma
sepraliutte dalla severitd della maloiva, fofmid, Uestrema ofervogensila nella pisposta ndividuale, ronche mello
expressione della malani, unitamente aila aon ancora chigre conoseenza delle cause alia bave di moltd lpi & demenzs
row permetiono df otfenere doti awelvocd sull‘ettivind fisies pit adatta per e pervone affette do demenza, Sicerdmnente
wien mipliore comprensiong del meccanisad cofmvalli nella patopencest delle demenze ¢ della Maleitia oF Alzheimer
(A4, in particofare & fordpmensade per individugrs euovt ed efficact farget tevapenticl anche per atsivitd fisico,
Infarti, e ded fimiti pid imporiant eelle definizione deil efficacin dell ottt fivicn nella prevenzione @ cure del
deferioraments coghiiivo e demenzn, risiede, ancorn g, relle exirema variabilig sle del profocollil wiilizoan (ipa:
perakivs, aaperakivn, mivin, inteasiid: Neve, moderata, viporosa; durata), sia delle funsiond cogmitive considerals feon
diversita ancke wegli swmensi stessi wiilizzan per esplovari),

Tutte 2 Hpologle of aitivitd fisica (de Feve o fndensa) sembrone esere wtlll, ma le evidenze pils numersse sono a favore
i wn esercizio df infenvitd mecderaia feonpresg e commingta velocg) per almeno 30 minwd per 5 glormiestimann,
Aaclu: se mon v & nessul exercizio specifice che pud exsere rpecomondulo, Te prove diporibils suggersoong cie
praticare pif tipelogie di ativitd fisica, specie se in grppo, & parviicalaroseie vanfoggon.

Sicaramente fnceativare to svelgimente di attivitd fisica nelle persone affeite da deficis cognitive & demenzo
rappresenta e elements eszenzinle, anche per gli indivetty elfeltl bengfici ohe s e possoan Troree fmiglioramein
detla perfisione cevebrale che vopratiutio nelle demenze of Hpe vaseolars risalie exveviziale kel ridurve efo rallentare
i progreveione della molattio, me anche stimolazione visive @ wditive che aiuta fn conservazione e fo sviluppo dedin
newrapiasticiid), Blsogea, perd, vicordare ofe poiché per § sogpetti affenti da demensa melle aflivils sotarie ssonn
esrere asfacslale o Wovlate dallo perdito & memoia, da probdemd di concentvazione e da dlfficodtd flziche, necessitano
off venr postarets supervivione durante Uesecuzione degli slessi, e sopratiutto ung precisa definizione delle love cogaciid
Shlehie oltre che coguitive,

I guest] casi, wn wiile Indivazione per favorive fo svolgimento o Daderevza (rolifamerde difficile da mawtenerel ad un
prarramaa of giivind (i & guella di proporre fe attivied che la persona maggiormente predilige (o predifigeva, se
dove ripominciare dopo sk periodo al sedenrariend). Nel cazo of un ancians potrebbers exvere lo attiviid che praticava
COR acere quando erg giovane Srecupern of informazioni dolla semoria 2 Tabgo terwinel. Taitavia, anche o
svolgioento of semplicd plivifd riereative o anclie la 2ol Fipetizione al arii della vite quakidians falzorsi ¢ sevdersi
clerdln sedlien, afzore ed abbagsare le bracoiaj gintane @ resfare aliivd, & evsere indigerdenti, ad oveee interesi e, foloe,
a fmvarire Ia socializzazione, mantenends o stimolandn e capaceiia meniall ¢ fTuiche.

frfing, doa sl deve dimenrivare che | fatfore wmans, i contatre fvico relle pinnasiiva dedee, posiirale ed expressiva
Ppossan favarive b oonvapevelezza corporea e i percezione delle sensazioni ¢ dell ‘ambiente circosfanse

Fa. comungue, softalimearts che in gueste persome wr bor validota la possibilieg o svolgiments in ambit] colnvedgents
pite sogreneisi, perchit, se oo un oo Vincontrare alive persone pud rappresentare un eventuale stimolo cogitive e
sewsoriale, dell'alivo spesso proprio ia perdiin dell ‘orieniamenio spaziv-temporale @ sopratiello della semavia,
noncheé spesso bp presenza df disteed comportamentall, pud rendere incongro con gii aliri un momento vissuto detl
pazienie cod deficll copritivasdemenza come sivessante e fonse of arsia

RE




Bibliogralia

Buwnee A I Murguia-Laguzerdo I Esercise and Depressivs Diecnder, A Lo Mled Biol 2020, 228 27
AT doi OO TR L T IA PRy 22342404,
e B0 Filbwe A, e Soves Moura AML Lieaces MEL o1 al, Porcasal Thaapenie E s of Plvsicol Exencisc o
el I hsorder {NA Mewrol [3r=ond [hrig, Farieis, A 2Es, ot
LUl Bl N B R TS T I I el R AR A T el Rt B
Dermrtas Lo Seboene 10 Tarsahne Gooel ol Pavasce] Activiey and Ereicise o Mo Cogmbee Impaimnment g
Perveni: An LUmzeeiln Beview of Intervenios anl Ohserveaiore D =ieces, 1o Am Med Dir Asaoc 2000
et 2 b =D 22 i e L0 e o 20C00E% 00 PRIT1E: 320 s,
Firt L Cotter L Carney B etal The proscogniee mechimismes of phyvsical ciercize in peoples wirloschrsaphnen,
e T harmcod, 20077 Qe PFR IR0 -3 0720 dais TICPEE Rk 03572 Bpub 2007 Ape 200 PMID: 28260 707,
TERALTIR: [P0 S A0 A
Futec L Cnnter P ot B 2al A svstematic reviews and meta-analysis of ceeress interveninns i schsephrenin
puizenes, Pawchol Med 2003 Mav A3 TRISI5-000 o TICTRET =I5 820 T L0005 |10, Epub 2003 Fels 4 PSIe
et (et VT RT
Faibe L sl Bl Rosenbuum 5ot al Aavebic Excrcise Toproves Cognotve Functwonng o People Wik
Schizophremia: A Systcmatic Review and Moetas Analvss, Soloeaphe il 2007 Moy 14330540230, o
P D bbb LT3 BFRAIED 27520 a4 DA 1 PP 340 103,
bopler Aammdy Ko Warmdy A REh Ao ol ol A sestemalic revicw of wials ivestigating shiergth avarg o
schizophrciia pectrwm diorders, Selueophe Bes, 2008 Pelg T W0ndoas cons 00T sehires, 200 708 008, s
JOTT A TP 2EG0 0=
bovnmedy SHL Lue BW, Melneere 5 cral Canadinn Barwork foe Sosaland v Do s (0 AR ATT 1 2006
Clevead Somdeliees Tor the Mamasenwent ol Sadulis watb Wigor Depressive Disocder: Seaton 30 Phanmacsloien
Freatenerds Can V Payehiairy, 2006 Sepole 0 CR0-000 doi: TG00 P70 53T LSl U8 Frobe 20008 App 7D rnium
i O D Pavchuatey . 2007 My 2050 i FRITE 2UdEA AR [T PRAL Q4 T,
KEleppang Al, Harte I, Thurston M, et al, The sssocstion between phvsicul setivity ond svmgptoms of depression in
different contexts - 0 cross-sectional study of Moreegian adolescents. BMC Public Health. 2008 Thec 12,7813 1368,
ez 10D DRAS T 2ERG-D1R-6257-0. PWATLY: 30531522, TWCTT: MWCR2ZD02Y
Foviine b b eppe 00 Boed b THE ekl Pocarara e o brsmmend ton depressien: Someta-ana b, B Aee Disond,
20 sep [E20 2007500 dad Do ol Z0kaus ned, Epule 2000 S 200 PO 272553 1
i THL D L LW et al Coetrtbitmines el Mandiede Bk Foaciors i Devenia Ineideree: A Boyesian Motwik
Acalyas Do Maed D Aessoc 2000 Pooe 2001 Do D32 DR0000 05 dod D00 P Do joonda 2020060 Fpos 2000
Jun 7 PAI 32563750
Livingate Lr oo hed AL Ueeeta %o al Demenns prevenine, wilerseniion, amd cire Larcet, 2007 Dec
Py AW DT o 2 3207 0 oy D0 PO DS S0 A D500 E T3 | RaS=0, pube 2007 Il 200 PR 25755555,
Sarting T, Heard, 5., Clissold, Mo, el al, Combined aerobic and resistunce exercise interventions for individuals seitl
schizophrenia: A systcmatic review. Wont Healeth Phys scn 2007 Masg 120047 135,
Fanza S Taxdor BAL MacDonald IV cral O Exerea Dnprese $vgroive Swmiplonms of ALk’ Disease?
SArn Cemnatr S 200E Marnbd S Y03 o TOCETE s PE24 Bpub 2008 Jae 240 PRMITY 2nd s
Flacidi D, Bocea M, Braga C, et al. La psichiarria incontra la promozicene della sahube. Un’esperienss prasso la ARST
di Mantova. Prichiatria cegi, Awee XXX, 0 L, luglioe dicembre 2007,
Privee M, Guerchet M, Poop M, The globel impact of dementio 200 3-2030, Alzhoimer™s Discase Tnternational,
2002, htps-rwararalz oo ukresenrch GlobalImpactDementiaZ0 1 5 pdf
S b Walvee e 1 Paeen 1 et ol Phevsecal scieeny amd resk o8 cogmebive dechine: o met-anglvais of prosgecine
shwchies Plrnere e, 2000 Timc 2ot e T0T-07 aboes D00 D G0 208-2 70 20 00225 0 Fpuly 20050 5ep M 11E
R OIS
Phorr=cen L Tarmer A Lader =, ctal, Achrich revicw af sxcicse, Bpela disosear, s oo ismsie pathoscoes, e
Pavehol 2003 Ml dons BT dbvi s DIUARSN Ty 0020000 [P 250 s s RS BT D PR 348 17,
Wancampio I, Bosenbawm 50 Wanl PEocnal Eaciese onproves cadurespreatory Bneas i peopls with
scluvophrcma A wpnicembe reviews amld et mebvas Seleeophe Bes o T003 D i =302 3457 i
DT e s hres TS 0GR Ppb ML O 200 PRATEYE 26A4TET 14,

a7



Vancampfort [v, Selmi M. Picdh 1L et sl The Tmpaer of Pharmacologic and Monphormacelogic Interventions 1o
Improve Physical Health Cuteomes in People With Dementia: A Meta-Review of Meta-Analvses of Randomized
Contrelled Trals, J A Med Dor Assoc, 2020 Oen 20000 11004 Lhe 2, doi: I00L0LG jomdos 2020.01.000, Lpub
2020 Feb [0 PRID: 32085951

Veronese B Solmi M, Basso O, ot al. Role of physical activity o ameliorating neoropsychiatric symproms ie
Alzheimer disease: A marrbive review. Tol T Genare Paveliatry, 2009 Sep 34010 1310-1325, dot: T 002 gps, 24962
Fpaaly 2018 Aung 29, PRIID: 30136330

Weondi A, Brauge I, Leben 1, et al. Depression and sporis-related comeussion: A syslematic oview, Prosse Med.
00T O a] 10 pEedh ddods DO IGTA e 20007 080153, Epub 2007 Scp 14, PAID: 280149268

HE



L' IMPORTANZA DELLA FORMAZIONE PER LA
PROMOZIONE DELL’ATTIVITA FISICA

Mel contesto della promosione della salute e delle prevenzione delle malattic croniche non irasmissibili

(WUNTY Ia promoezione dell™anivitd
fisica  costitmisee un obicttive
sinith  pubblica  priontarin che
richiede  wun  approccie mult-
disciplinare e mulu-sewesale,
attraversn azioni valte a rafforzare le
ahiliti ¢ le capacita del singolo
iniaalive volte a creare opportunitia
i oun ambiente [sico, socle e
culiueale che sappia "Eendere lacili
le seelte saluari”.

iy non di rado risulta
complessn, priché richiede da un lato
une forte impegno da parte del settore
saiitarie,  Jall’altro wba  piena
condivisione di principi, obicttivi ¢
metokd con decison ¢ portatori di
inferesse di alin settort, come guelh
dell’isrrvzione, Jelle spodd e della
cultura, dell’ coonomia, Jei teasporti,
della puanificazione  wrhanistica,
seconde 1 prnncipr della "Salute in
futte Le politiche".

Lo diverse componeiti
comnvalte devonn condividere una
culturs ¢ un BopuapEno comuon e
lavorare iosieme o manier
sistematica ¢ cogrenie,  codne
sottolineary anche dalla Carta di
Toront, m accordn con [OMS,
come previste nel oosire Passe dal
Programima  “Cuadagnare  Salute™,
nonché dal Piano Nazionale della
Provensione (FMPY 20202025,

Fondementule ° la
cellaborazione  del  mondo  dells
sanita. con gl stakefoider
istituzionali  (scwola,  universitd,
amministrazion pubhliche centrali ¢
loealil. con Massociaeionismo e 1
professionist operant sul territono al
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[ine di progettare e realizeare ini@atve organizzate di “movimentn™ quanto pin difforenziate possibile per
risponders ai hisogni dei diversi segmenti ¢ soliogruppd di popoligone,
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Vari element, tra cui le potenzialitd del movimento come strumento di prevenzione e lerapia, I graviti
del caren di morbositd e mortalita atribuibile alla sedentarictd, il contesto altamente multidisciplinare ma non
uncom pienamente definito delle competenze in campa, 1l consolidamente di iniziative - nate spontance c
framumentaric in numerose realtd - e 'importanza del tema, impongono alla Sanitd pubblica uno storze rigoroso
per ottimizzame 'applicisdons e per tradurle in interventi armonizzati con le altre imziativedatlivitd g
conselidate.

Anche 1"OMS nel “Pann d’azione globale sull'attivitd fisica per gli annd 20018-20307 sottolinea la
necessita di “promuovers e incentivare interventi di fommazions comune rivalti ai professionisti di tutt @ setbor
coinvollt, per lo sviluppo di adeguate competenze, per comprendere ¢ condividere le motivaziont dell*agire di
Ludln 1 soprell coinveli™,

La formazione, oltre a ricoprirc un ruolo fondamentale nella rasmissione dells convscenza, ¢ uno
strumenta csscnziale per accrescere le competenze depli operalorn sanilan e non sanitar sull’impaortanza
dell'zpproceiv e delle stratepie di promoeione della salute e di prevenzione quali elementi cardini per o
sviluppo del benessere della popolazione, © per determinare un cambiamento colturale depgli stess:
profossioniso.

Mel PME 2020-2025 lo fommaedone & ung dells asioni rasversali di sistema che contribuizcono
“Irasversalmente” al raggiungimento degli obiettivi di salute e di equitd nell”armuazione dei diverst programmi,
nonché fatore chigvie per migliorare le competenze degli operatori coimvoltl a vario titolo nella stratepia G
promozione della salute. 1l foree investimento sulla formazione & finalizzato ad aumentare 1 tasso di efficacia
del PMP ¢, soprattuttn, dei Piant Hegionali della Prevenmone (PRP) nell"implementare programmi di
promesone della salute e di preveneione che dspondane alle attuali esigenze ¢ bisogni della popolazione,
ancle in termini di contrasio alle diseguaglianze in salute,

Destinatan della formazione

[ destimaturt della formesione devono essere tull colors che a varie wiole possono avere un cuole nella
promoeione della salute e dellattivitd [sica come strumento di benessere, prevenzione e lerapia,

Secoinde Uottica della “Saluie in witte Lo politiche™ ¢ dellmintersettorialitd, por programmars azioni di
policy ¢ di advocacy attraverso il concorso di sogget istituzionali diversi, "offorta formativa dove esscre
“orlobale™, intesa come verticale sull importanze dell’atbiviid Gsice in relosone ol benessere e alle gualits d
vila g “rasversale™ inlesa come orizzoniale, nob mirata a une specilico settore. ma interdisciplinare, per
permettere wna visione integrata dove Pattore abbia coscicnza della intereonnessions tra salute, benesscre
puicofisico, attivita fisica, ambiente, istruzione ed economia, ¢ di come opni parle CONCOME 8 CEnerLne
comsapevilezzy del problema affrontato,

La formazione quale strumento di integrazione

La promesione dell’attvvitd fisica sviluppata attraverso un percorso formative congiunts che preveda
la panccipazicoe di figure chiave del monde sanitario ¢ non sanitario deve comprendere witti gli aspetti legani
all'wttivitd fisica, partende do quelll penerali legati agli stili i vite seod Ooo g guelli specitfict degl effet
pozitivi dell’esereizio strutterata sulle diverse variabili fizsiologiche,

Favorire la creasions di sinerge multdisciphnuen e o lavors o feasm @ inorete & essensiale per la
programunssone ¢ la progeliazione condivisa e panecipala degli intervenii, nosche per promuovers, codame
clementn di efficacia, il monitoraggio in itinere, 1a verifica della cocrenza tra obicttivi miziali ¢ risultati finali
e Lo valulazione dimpao sulla popolazione fareer.
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| percorsi formativi otferti devono, ivoltee, far acguisire competenze diffcrenziate e specifiche a
seconda degh srabefolder 1 cw sono rivalii, Tumavia, per rendere efficace 1] confronto ¢ 1o scambio di
conoscelize, € necessuriv partire dal neoonoscimento del mwole ¢ delle compelense der diversi attori ¢,
sopratutto, dalla costruzione B un “linguagme” e di una visione eomne, che incleda 'analisi del hisogne, la
finalita ¢ logica di intervento, la pianilicazione dell'wsone.

Lu finalita della tormazions & anche valoriczare U'identith dei diversi attori‘operatori coinvolli,
sviluppande lu preparazione, la sicurezza ¢ Pautonomia dei singoli, per promuoverne una partecipazione
competente ¢ “integrala” alle weom intersettoriali, nellesquipe mulidisciplinare o nelle aiivith di specifici
BErVIZL

La promozionc dell®atfivitd fisica richiede reli formative rappresentative di tueed gli stofefolder,
sunitart ¢ non, che, in un quadra di politiche pubbliche, definiscano bisoeni, vhiettivi, contenuti ¢ destinatari ¢
che possano influeneare 1 decison ¢ sumentare la consapevalezza dell opinione pubblica sulla correlazione ra
attivita fisica ¢ salute,

In particolars, mondo sanitario ¢ monde dell"attivitd fsicw, incontrandosi per implementare la shda
per promuovere salute e attivitd tisica, devono avere la capacild di scambisre e implementars le loro
cenoscenze senza perdere la propna connotazione originaria ¢ rispettare la specificitd delle rispettive
professio.

La promaozione dell ativitd lisica doveebbe essere affrontute nell 'ambito dei percorsi di formaeione
supentore a turt i lvelli (lauree di primo ¢ secondao livello, posi-laures, ageiormamentao). auspicahile ¢he e
le Tigure professionall neevana una tormazions, almeno di base, sul fema della salule  della promozione
dell attvitd [sica, declinato per ["ares di competenza,

Tali contenut dovrebbery essers previst anche nella formamone degli insegnanti, in mode che
possano attrontare con competenea il terma dell approceie globale della scuola alla promosione della salune:
dowrehbero far parte, altresi, di ttti | corsi di studio universitario e post universitario di ares sanitaria, per
dechinare il tema della promozione dell amivitd tisica come azione positiva sul manlenimento ¢ promogione
della salute in un'ollica di sunitd pubblice, nomché ned percorsi di smdio wniversitario ¢ post universitano di
chincsiologi, ingegnert. architetlr, specialisii dell’smbiente, ammimistratori pehblicn, cce.,  aftinché
ACQUISISCEND UnA visione seoondo cul progetiazione whanistica, wiela dell’ambiente e del termtorio, mohilita
sostenibile, coe. concorrono al bencssere ¢ alla salute delle popalazion: secondo 1 principt della One health.

Formazione come iter necessario all'acquisiaione di conoscenze e
compelenze spectfiche e trasversali

Le competense soquisite allraversao 1 process1 formativi nsultano essenziali per centrare gli abicttivi di
salure ¢ stili di wita attivi attraverso [a promozions dell™ailivich lsica pelle diverse acoesionm ¢ proposts, in
relazione agh individoi e alle comunita.

Per definine linee unificanti, in termini di conoscenze, competenze ¢ linguaggio™, & tondamentale che
nel percorsl formmativi stino descritl. condivisi e approfondit aleuni coneettt & processi cultural essenziali per
realizzare inrerventi integracd ¢ in linea con il concewe di “promozione della salute”, come deseritto fin dal
1UEG i occasione della prima conferenza internazionale sul rema a Ouawa (Carta di DHiawa),

Flementi importanti da acquisire somo la capacitd di identilicaeione dei contesti di promozions della
silute e, in particelare, di promozione dell'attivitd fisica (Healthy Setting), ¢ la conoscenza dei principi della
comunicazions por [a provenzione ¢ Ia promoeicoe della salule Capproceie comunicative non direttivo, contrato
sul “torget di nfenmento”, teso o valomizzare le potenziall competenze delle personc ¢ delle comunitd, basalo
sul rispers, ascolto, Cempatia ¢ Ia bidirezionalid), coerentt con d “modello sociale di salute™ che deniifics
la prevenzone e lo promozione della salute come processo glohale, aociale, palitico,
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Alri elementi necessari dei percorsi formativi per la promosione della saloee e dellattivitd fisica
ripuardano le competenze relazionali ¢ di basc del counselling. 1l polenziamente delle conoscenze ¢ della
consapevalezza individuali (empowerment) pud essere infalti favorite dalla presenza diffusa sul temritonio di
operatori sanitan ¢ non senitart con competensze specifiche del ruolo protessionale svolto ¢ con competenie
comunicative-reluzonali ¢ di base del cownselling essenziali per Iattivazione di processi motivazionali,

Gli operatori del territorio (ad esempio medici di medicina generale e pediatr di libera scelia, operatori
dei servizi territoriali, di associaziom sportive, insegnant, chinesiologi. ecc.) hanne, infatti, I'opportunita di
interagire dircttamente con 1 singoli o con piecoli grupplt di persone wtilizzando la relazione interpersonale
guale principale strumento della strategia comunicativa ¢ attuare interventi personalizzat, con Uintento di
[acilitare scelie consapevoli ¢ autonome. Le competenze relazionali e di base del conmselling possone garantine
interventi personalizzati contrati sulle specifiche esigenze della persona, sulla sua disponibilith ad attuare
cventual cambiamenti, impostatt su obietlivi concrell, capgiungibili e consordati,

L. inolice, londamentale che gli interventi formativi forniscano competenze di base sul ruolo
dell’attivitd tisica ¢ deoi meccanismi con cui essa agisce sulla salute, in momenti rasversali (comuni a witi gli
attort) o specificl {a seconda del background), alfrontando. anche in profonditd, quando necessario, come le
vartahill dell"ativitd lsice influeneino @ vael cutcome, LM approceio multidisciplinare ¢ fransdisciphnars non
puld prescindere quindi da solide hasi concettuali che si rifanno alla scienza dell esercizio fisico; allo stesso
[empn Aara importante sviluppare programmi formativi che permettano, o seconda del background di
provenicnza, un approceio esperienziale, con cast di studio e di popolagione che ralTorzino il messapgio.

A tule scopo @ fondementale che ner percorsi lonmativi:

- siano descrive le bagi evolutive-biologiche della "necessitd al movimcnio™,

- siano doscrite con chiarezza |e variabili che carattenizzano la singola sessione di esercizo oo
I"ullenamento, come ad esempio lo opologia di attvitd Gsica (aerobica, aoaerobico, endurance, esercia di
rafTorenmento muscolare, esercial per aumeitace Ia Jessibilitd e per Cequilibrie ece.), Ia frequenza, Uintensitd,
I durata e la progressione;

- siano desenitte le differenze fondamentall tra attivitd Asica adattata [ AF A, eseroizio fisico strutturato
i mom strubfurato, 1 imt e o ventagpn di ognune;

- slans ulilizzat strument che possano llustrace inomaniers pralica come applicare le diverse vacabilo
int un contesto Ji cognselling (casi di sludio),

La qualitd della formazions rappresenta una determinante fondamentale dell’efficacia e validicd della
formarione stessa. A tal fine ¢ fondementale considerare la capacita ¢ responsahilita di formare operaton della
proprie area o aliee Hpure professionali. £ auspicabile che tale ruolo sia svolte da professionisti i provata
compeienza derivanie da formazione universitaria nel seftors oggetio della formazione a loro allidata.

Formazione mirata an contesh

| contenuty da affrontare nel percorso formativo e il livelle di approfondimento devono prevedere
clementi specificn a seconda delle diverse Ggure prolessionall comnvelle @ del ruolo che riveslono nella cete d
promoeions dell’atvitd  Gsice, anche al OGne di consentire che la promorione  della salute ©
dell"amvitd/csercizio fisico possa costtuire uno strumenio integrato per il benessere, la prevensione ¢ la cura
per professiondst con diversi e specific rueli ¢ responsabilit

In particolare net diversi seiting di intervento per la promezione dell®atlivitd lsica (scolastico,
lavorative, di comunitd, saniterio di cure primanie o di cure specialistiche) il valore aggiunta & rappresentato
da un intervento che integri le comperenes tecnico-scientiliche speciliche del ruelo professionale svolio con le
competenze di base del counselling ¢ che, quindi, sia in grado di condurre la relazione in modo steategico e
struttucato, considerando la personas nella sua complessiid.
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F opportunc sviluppare percorsi formativi in grado di delineare modelli coerenti con le opportunitd di
promozione dell’attivitd fsica che possono essere offerte nei setfing di rilerdimento {contesta sanitario,
scolustico, levorative, di comunitil,

Sarebbe auspicabile, ad csempic, sviluppare moduli formative di approfondimento - per il personale
sealastice in generale - sul modelle della “Sewnla che promuove salule™ - e per 1 docenti - sulla sviluppo delle
lite skill come possibilith per promueyere sl di vita salutar ¢ Pantivitd fisica ta i bambini e i ragazzi, nonché
per lu progestazions, con i divigenti scolasticl, di momenti legati alla promozions dell’esercizio fsica.

Anche i luoghi di lavora sono un setling stralegice dove le persene, che vi frascarrono gran parte della
lore giornaly, possono essere piln facilmente raggiunte ¢ coinvelte. La promozione della salute nei luoghi di
lavero (Workplave Health Promotion - WHP) ¢ stata, infatti, identileata dall'OMS come una delle sirategie
efficaci nell’ambito delle politiche di promozione della salute, con pofenziali benelicn sia in termind diosalete
der lavoratori, sia in terming di produtllivita. In tale setting possono cssere realizzali momenti formativ
sull importanza dell’attivia tisica durante tutte le lasi della gornata luverativa, Secondo un modello muli:-
componente, lalimterventi (di tipe informativedecomunicative, educativo/Tonmativo, strutturale/nrganizzativa)
dovrebbero essere rivollt sia al dutore di lavorn e ai vertiel aziendali, sia ai dipendenti per fGavormre I'attivazione
di processi valt a rendece 1 luopo di luvors un ambiente “favorcvale alla zalute™ alfraverso camblament
organizzativo-ambicntali {incremento di opportunild strutturali per I'edozione di comportamenti salutari) e il
contestusle incremento di consapevolerza (empowerment ) nei lavorator.

Aspetti metodologici

[ percorst furmative non s deviono limitare a formire informazioni, conoscenze. indicisiont, pertinent:
alle atlivitd e o compiti svollr, ma devono produrre schemi cogmitivi, elahorazioni concermuali @ colle gament
com la pratica professionale atti a consentire non sollanto risposte pronte e corrette alle richieste semplici c
zhituali, ma anche interventi pit elaborati ¢ singolari in sifuazion operative insolile v complesse proposte dallz
rieald professionule.

L' operslore preparato ¢ integrato & formato in modo globale, in particalare per gli aspelli cognitiv,
pragmatici-operativi e allewivo-relasionali.

La formazione & uno dei processi chiave per lo promuowione della salute ¢ la prevenzione di parologic
croniche non rrasmizsibill ¢ deve prevedere il coinvolgimento di watti gl attorn. Nella realizearione di adeguati
ed efficaci percorst di formazione ¢ fondamentale 1a pianificazions, che deve pantire dall*analisi dei problems
di salute per poi wentificare obiettivi e destinutan. Al fini dell appropriatezza del processa di formazione &
indispensabile o cilevazione Jer bisopm [onnalivi, la scelta metodologics ¢ una venfics ¢ valutazione
dell"apprendimento,

Il processo di formamone per Cacquisizione di comperenze specifiche per promaovere 1 attivith Gsica
deve rispettare 'analisi der bisogni formativ di oo gh stakehodders in hase alle competenze differenciale
{specifiche, di livelli diversi). Per essere eflicace 'intervento formativo deve adottare metodologic
"ecoinvolgenti” che favorizcano [a partecipazione altva i coloro a cul st nvolpe, stimolandols anche con
appostte teeniche di apprendimento attivo ¢ di feed-back, quali esercitaziond, simulaziont, lavorl di pruppo e
“disoussione” (“metodo attvo™). | punti di torza der piani formativi per la promozione dell”attivied fisica sono:

[a maultisettorialita;

La mwldisciplinarieta:

Poutcome dei piani formativi,

[ furmmatort devone scepliers metodolopge didattiche appropriate ol contesto ¢ ai snggetti a i si rivolge
Fintervento tormativo, privilegiando metodologie interallive per veicolare il un messagmo adegnato agh
obiettivi, w contenutt ¢ lla specificia del rerget. La lerione va scmpre integrata da mamenti ¢ tecniche
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apporiatori di feed-back ¢ di apprendimentn attivo, come la discussione in gruppo su temi ¢ su easi, lavoro in
piceolo gruppo, ke simulazion, i roleplaying.

Materiale strategico, pratice € di sostegno deve essere prodotto dai ¢ per 1 formator, da ulilizzane come
strumente per fvorice Velaborazione di documenti finalizzati a offtire a wlli opporunitd sostenibili per
adultare uno stile di vita attivo ¢ per sensibilizzare gh operatori di tuti 1 settori {della sanitd, dei trasporti, dell”
ambiente, dello sport e del tempo libero, dell*istruzione e della formazione, della pianificazione urbanistica,
olire all"ammimistrasone pubblica, alla societd civile ¢ al seftore privano),
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GLOSSARIO

Adaiigmenio
Capucitd dell organisma di moedificers | propn organi ¢ sistemi dal punto di vista fisiclogice e strutturale in
risposta al perturbamento ripetuto dello stalo di omecstast generale,

Agiliti
Capacita di cambiare la posizione corpores nelle spazio oo 1a direzione di spostamente con velocild e
PrEecisione,

Alleramenio fixico

Concetto mullidimensionale  carstterizzate dalle svolgere  esercizio finalizzate al  miglioramento ¢
mantenimenta dell’efficienza fsica (efficienza cardiorespiratoria, forza muscolure, Aessibilica articolare e
IS SE COCPOTea).,

tlenamenio dell‘'equilibvio

Bscreizi statich ¢ dinamici progettatt per mighorare la capacitd di vn individuo di resistere agli stimeli
destabilizzanti causati da moviment individosh, dall'ambiente o da oggetti (ad esempio camminarc
all'indietro, mantencrs: in equilibric mentee i & in appogeie su una sola gamba, usare una pedana basculante).

ANenamente di forza (contre resistenznd

Escreizi statici ¢ dinarmici che implicano utilizan o sovmacearichi {resistenze b progressivimente crescenti allo

scopi di aumentare [a capacitd di esercitare forea o resistere all'affeticamente, Tali csercizi possone essere:

s isomelrict implicane un tipo di contrazione muscolare durante la quale il muscelo genera forza senza
mdilicare L sua lunghezza (da qui il tenmine iso-metricol: 1ali esercizi sono delt anche stated i guanto
non implicans movimenli o spostamente i ogpetts;

*  dimgmice implicans contrazioni muscolari durante 1o guali il muscolo penera tensione mentre si produce
urt muvimente. [ definits concentrica la contrazione a scguite della quale il muscolo si aceorcia, mentre
& geventrica quella in cut il muscolo pur contracndosi subisce un allungamento,

Alffenamento sndieranes

E finalizzato al miglioremente della massima potenza acrohica o della resistenzs candiovascolare. FEsso
generalmente comprends "utilizzo in maniera ciclica di grandi masse muscolari per wempi prolunpn & o
intensita allenamenti (almeno superiort al 0% del ¥ Oamax ), ma puo anche prevedere metodi intervallati.

{eivica i rafforsanenne dell s

Consiste in movimenti che crewno forze di sollecitazione meccanica sull’osso, Queste sollecilaeion
favariscono il rimodellamento ossen, migliorandone la densith e sumentando cosi la sua resistenza alle teatture,
Attivita che rafforzanc le ossa sono, ad csempio. il salto della corda, § balzi e gl eserciz di rafforzamento
uscolare,

Attivitg @i raffariemenin muscolare

Adtivith che comportane un miphoramente delly fores muscolare, Le atbovitd di rinfores museolare includono
comportamentt quotidiani, come il trasporto di generi alimentani pesanti, spalare la neve, sollevare @ bambini
0 salive e scale, nonché luso di atrecslure sportive comes pess, pest lbert o clasoicr.
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[eeivite fisice

Oualungue movimento cseroitate dal sistema muscelo-scheletrico che si traduce in un dispendio energetico
superiore a quello in condizioni di riposo. In questa definizione rientrano olire all'csercizio fisico, ed alle
attivitd sporive, ile le azioni di vita quotidiana come camuninare, andare in bicicletta, pmocare, fare
siardinaggio ¢ lavori domestc: che fanno parte dell ™ attivitd motoria spontanea”.

Anivita fixiea werobicn

L'attivitd fisica si definisce di tipo acrobico quando la via metabolica utilizzata dalla celluly muscolare pes
produrre encrgia prevede 'utilizzo dell’ossigeno. Generalmente si nferisce a movimentd ritict di grandi
masse muscolan (camminare, fare jogeing, nuotare, andare in bicicletta, ballare). Pud essere di intensita bassa
{camminarc} o pit elevala (jogging) a scconda della capacia di esercizio del soggello; un Soggetio ¢con un
buon allenamento cardiorsspiratorio & in grade di svolgere allivitd endurance anche a clevasa intensitd,
utilizzando quindi prevalentemente il metabolisme serobico per produrre energia. La pratica regelare i atlivila
fisica aerobica migliora l'efficienza cardiorespiratoria di un individuo.

Adtrvieg fisice anacrobica

Altivitd escpuita ad alta mtensitd duve la richiesla di energia viene soprattutto soddisfatta dalle vie metabohiche
anacrobiche (sia alattecide o dei foslapeni che lattacide o della glicolisi anacrobica). L'attivith enaerobica pud
essere mantenula per un breve periodo di tempo ¢ la sua durata dipende dall'intensita. Sprint, salto (in alto e
in lungo) e sollevamento pesi sono csempi di diverse tipologie di sttvild Gsica anaerobica.

dativita Fivica Adattate (AFA)

Progrramrmi i esercizi Gsici la cui tipologia ¢ intensita sono definite mediante 1 inteprasione professionale e
ereanizzativa ra medici di medicing generale (MMOG), pediatn di libera scelia (PLS) ¢ medici specialisti ¢
calibrare in ragione delle condizioni funzionali delle persone cui sono destinati, che hanno patologic croniche
chinicamente contrullate e slabilizzate o disabilitd fisiche ¢ che li cseguono in gruppo sotto la supervisione di
un professionista dotate di specifiche competenze, al fine di mighorare il livello di attivita fisica. 11 benessere
e la qualita della vita ¢ favorine la sncializrazione.

Arivira fistca senplice
Tutte le attivitd motorie che non sona configurabili come csereizio fisico ¢ che determinano un dispendio
encrgetico superiore a quello di riposo.

Arirvrta sedentaria

Le attivitd sedentarie sono quelic carattcrizzate da un dispendio energetico inferiore a 1,5 volte guello di riposoe
i<:1,5 METs) ¢ sono esemplificate dallo stare seduto o in posteione reclinata (guardare Ia televisione, guidare
["auto, legoere, sture sedott alle scovania, ece).

Chivesiodogo (di ase)

Professiomista laurealo in Scienze delle Attivitd Motoric ¢ Sportive (classe L-22). L'esercizio dellattivitd
protessionale del chinesiologo di base ha ad ogpetto o condusione, gestione ¢ valutazione di attivitd motorie
individuali ¢ di gruppo a carattere educativa, ludico-ricreativo, compensative ¢ sportivo per il miglioramento
della qualita della via mediante |esercizio fsico.

Chinesinloge delle arivita motovie preveniive e adalinfe

Professionisla in possesso della lavrea magistrale in Sciense ¢ teeniche delle attivitd motonie preventive ¢
adattate {classe [LM-07). [."caercizio dell"ativita professionale ha per oggetle la progetacione ¢ 1alluigone
di programmi di attivith metoria Gnalizzati al mgeiungimento @ al mantenimento delle mighiori condiziom di
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henessere psicofisico per soggethl in virie [sce detd e in diverse condizioni fisiche, nonché l'organizzazione
¢ la manificamone di particolari attivitd e di stili i vita Gnaliezat alla prevenzione delle malastic ¢ al
mighoramento della qualita della vita mediante Mesereizio figico,

Ciclecrpomeiro

atrumento che riproduce la locomezione in bieicletta misurando i lavoro meccanico emogato nell unitd di
tempn [potenze meccanicah, utilizzato per test ergometrici {geperalmente  incrementall  massumall o
sollomassimali anche o carico costante) a fin sportvi e cardiologien, allenamenti cardiovascolari e degli art
nferiori. Lo resistenza al movimento dei pedali (e guind attrito e ciné la forza contro cui si pedalal pud
essere incrementata per meszso di sisterni di frene ad sttrito o elettromagnetion che rallentana la rotazione del
volane (disco metallice di peso e dimensiont vadabili} di cut & proveisto lo strumento ¢ o 1 pedali sona
collegan,

Croloerpometre recumbent (oyolette reclinginj

Mella versione “recumbent™ (Feclinata) il ciclocrgometro ¢ dotate di una sedula mollo pid comody ¢ ampa,
simile ad una poltroncing con schicnale ¢ pogpiatesta. Tale caratteristica la rende pid adaua a soggetli in forte
sovrappesn, o con problemi alla schicna, o anmiani. A cansa delle diverse modalit costruftive, occupa spas
mageion cispelio al normale ciclosrgometro

U e s e O eR
Indica le principali componenti corporee (massa grassa [tessuto adiposo] e massa magra [imuscolo, osso,
acqqual j espresse in perceniule o in K,

el i=ie it i i as el e
Miglinramentn delle capacita dic contramione muscolare, resistenza alla facica, recupere muscolare oftenule
trarmile allenamento.

Covrdinazivme
Capacitd di svolgere compiti motord, semplict o complessi, i modo uido ¢ preciso e ciod con una appropriata
attivazinne temporale dei different muscali.

Cownselling

Artivita finalizzata a oricntare, SNSIENCTC © PrOmMUOVETe atfeggiaments attivi verse soluzioni possibili di wna
problematica. Scopn fondamentale & lo sviluppn dell” autonomia della persona, che nmanc sempre profagonisia
del processe di counselling, e che viene messu nelle condiziont di attuare seelte dopn essere stata goidata a
esaminare la situnzioie Ja diverst punti di vista,

Aecondi=ipnantenig Mavcolare

Perdita deglr adattaments museolan ottenutt tramte Callenamenteo.

Dispewdin chergetice

E la quantita di energin (espressa in Kilojoules o Kilocalorie) necessaria per esepuire un dato lavoro muscaolare.,
Frso varia & scconda delle caramcristiche delle attivid fisiche, spartive o lavorative ¢ quindi dipende
principalmente dul upo e dall"intensitd di esercizo @ i oparte anche da vunabil intnnseche come lo stato di
allenaments [ctficienza meccanica) ¢ la massa corporca ¢ da variabili cstrinscche come clima e ambdiente. 51
ruisury ipicarnente mediante  consumoe di ossigeno (ecalonmetna indiretta).

a7



hase deld attiveta fisica

Fermine utilizzato per definire Ja quantid ed intensii@ di atbivid Deica o di esercizio [sico svollo o da svolpere.
Dipende dal dispendic epergetico dell’esercizio fisice (gencralmente cspressa in METSE), dalla froguenza
iquante valte) ¢ durata (per quanto cempo) dell’ esereizio stesso. A pantd di canco di lavoro meccanico e gquindi
i MET, Mintensita variera o seconda della capacitd funeionale dell imdividoc.

Efficience cordiorespivalovia (fitness cardiorespiratorio]

I.’ctficicnza cardiorespiratoria capnime la capacita del sistema cardincireolatorio o respiratono di garantire un
adepuaty apporto di vssigene o muscoll durante Cesercizio, insieme alla capocitd der fessull muscolart di
ubilizearlo. Essa viene quoanbifeats aliroverso lo misura o la stuma della massima polenza aeroblca (mossime
consu di ossigens {WVO0zmax).

Efficienza fisicn
Coan il termine di elflicienea lsica opocmalmente s1 [ rifermento al possesso di una sene dn attribut lepatn ally
capacita di un individue di compicre del lavono fisico

Efficienze muscedare (Titwesy mascolure)

L ctficienza muscolare & caratterizza atiraverse la forca. la velocitd ¢ guindi la potenza, cioé il prodotto tra
queste dug variabili ¢ [a resistenza muscolare (capacitd di relterare conleazion muscolan soltvmussimaln o
muntenere un dato caricn sottomassimale). Hssa & legata alla funzione dell’apparato motorio {osteo-artro-
muscolare], perlante spesso il ermine di “efficienzs muscolo-scheletrica™ viene adottato per restituirne una
defimizione pil ampia.

Equilibrie
Capacitd di mantenere il baricentro corpores all'interno della base di appoggio. in condizioni statiche
{equilibnio staticn) o dinamiche (cquilibrio dinamico).

Frovemrefeo o mamevelln

Strumento per misurace il lavoro nell'uniti di tempo (potenza erogata) applicato dagli arti superiori e simile al
cicloergometro in e, per mezzo della spinta della parte superiore del corpo, st muovono in modo contrapposio
e cireolere due manovelle. Questo strumento consente di lavorare con una elevats efficienza (rapporto fra
lavoro metabolico & lavoro meccanico percento) nspetto ad altri crpemetei per arli superior, ed & quindi ideale
per Uallenamento di persone sedenlarie o con arteriopatic agh ami inferiori, diabetici, obesi e persone con
“impairment™ agli arti inferiori,

Lepowicten odliftico

Macching per Mallcnamento cardiovascolare che produce un movimento degli ami inferiori a metd tra une
“stepper”, un cicloergometro ¢ un tapis roulant: richiede infatt sia pesti cirenlan che di spinta delle gambe,
con buoni simulieone dell"azone di corsa. [ movimento & prodotto sulla base di un volano ellittico-ovoidale
& nun circolare, come quello del ciclocrgometro. Pur simulande un movimento degli arti inferion simile alla
corsa, non prevede gli stessi impath sul terreno, qualita apprezzahbile in modo particolare per 1 spepetti in
suvrappeso ¢ obesi ¢ per futti quel soggetti a cui & sconsiglialo 'esercizio fisico con ripetuti impatii del piede
al sunla,

Fsercizio fisicn

Attivita fisica pianificata, strutturata, ripetitiva e progetlata per mighorare o mantencre 1 allenamento fsice, la
forma fisica. le prestaziont lsiche o la salute.
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Exercizio fivico steiifuraio

Programmi di attivied fisica planificata ¢ ripetitiva specilicamente definiti attraverso l'integrazione
professionale e orgamzzativa ra medici di medicing generale (MMG), pediatri di lihera scelta (TLEY & medici
specialisti, sulla buse delle condizioni clinicle dei singoli soggett cui sono destineti, che presentano patolopie
o fattori di rischio per la salute e che I eseguono individualmente sotto 12 supervisione di un professionisia
mumito di specitiche competense.

Esereizd calistenicr
Sono degli esercizi fisicl che prevedono brevi confrazioni muscolart Gnulizzate allaumento della Nessibilis
fores musenlare utilizzando esclusivamente 1l proprio peso corporeo come sovraccarioo,

Futigne
state di fatica (astenia) ¢ stanchezza psico-tisica. Termine spesso utilizzato in campe oncologico per indicarc
la sintomatalogia associala al trutternento chemioterapico (e non) a cui & sottoposto || malato oncologico.

Fiinesy
Inetude il livelle qualitative e quantitativa dell’efficiensa fstcu, negh aspewi specitici della salute quali
massima potenza aerobica (capacitd cardionvascolare), forza e resistenza muscolure, flessikiliti ¢ composizione

COITIONCa.

Freguency fnvensity Tinee Type (FITT)

Frequenea, inlensita, durata o tipo di attivith fisica sone variebili che caraticrizzano la singols sessione di
esercizie fisico ¢fo allenamento. Devona essere tenute in considernzione per strutturare correllaments
programmmi di esercizio Osico sulla base delle curatteristiche individuali, dell’eMfcienza fsica ¢ di cventuali
patolopie presonti,

Flaresibiliiag
La flessibilitd identifica la capacitd di mucvere | segmenti corporei per I'intern escursione articalare,

e

Insiente di allivitd psicofisiche svolte con intenms ludico & dereativo.

fwrersdivita fivica
Livelli di attrvitd fisiea inferior a quelli raccomandati per la selute, o benessere ¢ la prevenzions Ji numerose
malaric croniche.

Tutensiva dell”Amwivita Esereizio Tsice

L' intensits indioa la fatica (sforzo) necessaria per svolgere un determinaco csereizio, Solitamente viene definita
come una percentuale della massima capacitd funzionale della persona rispetto 2 quel tipe di ativitd Geica, ad
caempio il massimo consume di ossigeno per le attivitd dinamiche aerobiche & b masaima contrazione
volontaria o la massima ripetizione singola per le altivitd & forza muscolare,

Nl caso dell’eserciao [isico astobico g1 definisce come lieve Uintensitd inferiore al 400 del massimo, come
mederata Uintensiea tra il 40% ed il 60% del massimo, come vigornsa (o intensa) quella superiore al #0% ¢
interiore all’B0%%. Superata questa intensitd si parla di lavoroe massimale. In questo tipe di esercizio fisico esiste
un proporzionale incremento fra consume di ossigeno e gettata cardiaca (¢ quindi della frequenza cardiaca,
ung dei due determinantt della gettata cardiaea insieme alla pettata sistolica) dai valori basali a guelli
massimall. Durante 1o svolpimento di essercizo/atovitd acrobicoa di lieve inlensila & possibile cantare. Durante
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lo svolgimento di eserciziofauiviti acrobico/a di moderata intensitd ¢ possibile parlare ma non pin cantare.
lurante lo svolgimento di eserciziodattivita acrobico'a di infensita vigornsa non & pid possibile neanche parlare.

Maxsimo consume o) essigeno (E0amax)

Cupacita dell organismo di infrodurre, trasportare ¢ ulilizzare 1" ossigeno nell unita di tempo durante uno sforzo
massimale ¢he coinvolga la contrazone dinamica di grandi gruppi muscelan, come durante la corsa, E anche
nefo come massima potenz aecobica, 11 massime consumo di ossigene {milliliin al minuto) & tipicaments
i surato durante test di esercizio incrementali condotti Anwe all’esaurimento (fest cardiepolmonare). Pud essere
nornalizzato per chilogramma di massa corporea {milliliei per chilogrammo per minute, mlkg/ming ed
espresso in MET (1 MET = 3,5 ml/kg/min). L"intensitd di un esercizio acrobico & proprismente identilicata
come pereentuale del W Ommax.

MET (Merabolic Egquivalent of Tasky - equivalente moetebolico dell"armivita fisica)

E una misura di dispendio energetice normalizeata per il metabolismo energetico 4 riposo in posizione seduta
¢ per chilogrammo (ki) di massa corporea. Un MET & equivalente al consume & ossigeno di 3,5 ml-kg min !
{ questo valore di consumo di essigeno ¢ considerato medio per la popelazione). I MET viene utilizeate come
maloplicatore per guantificare il dispendio energetico di ciascuna attivitd fisica. Un’attivitd fisica il em
dispendio enerpetico corrisponde 2 5 METs, ad csempie, nchiede, per essere svolta, 5 volie I'ossigeno
consumato in condizioni di riposo.

Malestra della salute
Struttura di natura non sunitarie, sia pubblica che privata, dove sono svolti programmi di esercize fisico
strutturate ¢ programeed di attivitd fisica adatara;

Fandemic futigue

Condizione curatterizzata dall eseurimente della resilienza individuale ¢ collettiva, dovuta all’emergenza
pundemica. Si esprime come demotivazione a impegnarsi in comportamenti protettivi, alienazione ¢
disperazione, La stanchezza pandemica cvolve gradualmente nel tempo ed & influenzata dal contesto cullurale,
snciale, strutturale ¢ legislativo.

Resistenza cavdiv-respivatoria

Capacita cardin-respiratona di sostencre per lunghi periodi di tempo esercizi fsice o prestdaom atletiche che
impegning importent masse muscolan, uilicando n modo prevalente il metabolismo derobico. In generale
e urt Lermine discorsivo per esprimere Ia massima potenza acrobica (massima consuma di essigens - Wmax )

Marcopenia

Sindrome progressiva e generahzzata curatterizzata dalla ridwsione della forea ¢ della massa muscolare e delle
presteson Oeiche, correlata all’avaneare dell’etd ¢ ad alite possibili cobcause come malnuiriziones, squilibri
ormonali, patelogic neurnlogiche ¢ oncologiche ¢ ipomohilit.

Soala dr Borg (tah. 2)

Ideata pella seconda merd degli annd cingquanta da Guniar Borg, da cul prende il mome, come mezza di
valutarione dello sforzo percepito da un snggetto; per tale motive & stuta denominata anche Rating Perceived
Cxertion (RPE). E una scala con valori che vanno da § (nessuno sforzo) a 20 {sforze massimo), Un esercieio
di intensitd licve comisponde & un valore di 9-10, uno di intensita moderata a un valore di 11-12, uno di intensita
elevaty 4 un valome di 13-16. Yalon pudoalo de 16 imdividuans inlensich mollo elevate che, mpeiunte i valore
Jdi 2 zono indicative di un esercizio massimale, Tale scala rappresenta quindi un semplice strumenis (Seppurs
empirce] wbilizzabile dal sogpeto per stumare 'infensid dell’esercizio che sia esepuendo. La personale
pereezicone dell'intensitd di csercizio, dipende da numeross informazioni suggerite dal corpo, quali; fatica del

1400



sistema cardiorespitatorio, fatton psicelngicl, sensazioni termiche. affuticamentn musecalare, mutivesione.
Tale metodica di misuragione dello sforzo presenta un notevole prado di comispondenza con la freguenza
cardiac (il valore minime di & comsponderebbe idealmente alla frequenza cardiaca a riposo di Gl inin di un
sopgetio sano), 1 consumo di essigene ¢ la produzione di acido lattico. Essendo unu scala dello storzo
percepilo, claseun soggetto proverd sensaziond di ftica diverse, a pant di lavoro meccanico, in base al grado
di cfficienea [sica posseduto.

Sport fattivitd sportiva)

Qualsiasi forma dh attrvita fisica fondata sul rispetio di regele che, attraverso una pariccipazione orpani zzata o
non organizzata, abbia per ehiettivo espressione o il miglicramento della condizione fisica ¢ psichica, lo
sviluppo delle relazion: soctali o Pottenimentn & risultati in competizioni di tutti 1 Hvelli, In modo ormai
cumssEtn, puo essere indicate come agonislice o non agonistics, a seconda del tipo di impegne, del contesto
nel guale viene praticato, degli obiestivi che $i propone e dall’eta et soggetti che la svolzono.

Srreteling
Tecnica finalizzaea all"allungamento muscolure ed all’ sumento della flessibilitd e della moebilith arbeolare che
e essere esepuite con diverse modalit,

Treadneill (Tagus roalani. masire irasporiatore

Strumentn dotato di nastro pomemalo scorrevele, mosse da un motere, su cul @ passibile correre o camminare.
provevisto di un monitor che grazie a dilferenti dispositive, senson ¢ sottware permette i visualizzare ¢ quindi
controllare numerost parametn di allenamente tea cui la lrequenza cardiaca, la veloeiti di corsa, Ja percentuale
dii inclinazione, il lempo di allenamento, la distanza percossa. I trendmill ¢ anche lo strumento pid
comunemente wtilizzalo per i lest sportiv e medicl perché Ja familiaritd per 1] cammine ¢ maggiore rispetio
alla pedulata e rispetto al cicloergometro (vedi sopra) impegna un maggior numers di masse muscolar ¢ riscnte
e della futicn locele negli art inferiori.
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TABELLA 1

Le variahili che caratterizzane lo singola sessione di esercizio efo Fallenamento sono la frequenza, lintensitd,
io durata e il Lipo of gtthvitd fisico.

La durata Indica per quanto tempe Pattivitd fisico deve essere svolta, mentre la frequenza indico per quante
violte ollg settimana.

I tipo di attivita fisica do svolgere o seconda dell‘obiettivo da ragglungere comprende:

Antivito fisica gerobiog

Attivitd fisica anaerohica

Esercizi di rafforzamenta muscolare: si riferiscono ad gttivitd caratterizzate do movimenti ripetitivi in cul la
muscolatura {od esempio del braccio) deve sviluppare forza al fine di vincere una determinata resistenza (od
esernpio un peso ag sollevare). Movimenti per sollevare pesi elevati, che necessitano di pouse lunghe tro un
soffevamenta e Poltro, sono solitamente & intensitd maolto elevata e implicano wn metaboalismo
prevoientemente di tipo ongerobico ('energio & prodotta dalie cellule muscolar senza utilizzare ossigena, ma
solo if glucosio derivante dal glicogeno). Movimenti per sollevare pesi minorl, talvelta roppresentati dol solo
peso dell’arto, eseguibili quindi pil velocemente e per pld ripetizioni e che perdurana pit @ lunge, sono definiti
di farza resistente, indicando o capacitd dell‘organismo di resistere od un corico di lovore protrotto nell‘oree of
tempo. Questi moviment! sona di minare intensitd £ spesso con ung componente di tipo oerobico, Sono quelli
che magginrmente canfigurano le ottivitd deilo vita guotidiana (ADL). Per questo mativo sono i fendomentole
importanza nelle persone pil decondlzionate o che mostrano ridotto indipendenza nelle ottivitd quotidione.

Eserpizi per gurnentore fo fessibilitd: sono mirati ol migharamento della funzionolita articolore e olle riduzione
deilla tensione muscolare; sono wtilizzoli per prevenire e gestire Il dolore legoto o tensione muscolare, per
miglicrare lo mobilita defle articolazion, oltre che per prevenire lesionifinfartuni muscalo-tendingl. Possona
essere svalti ollungondo  groduaimente i muscole e mantenendo poi lo posizione  roggiunto
{stretching/allungomento-stirgmento statico), ma onche ottraverso esercizi colistenici di mobilitt articolore
{circonduzioni, torsioni, flessions).

Exercizi per Pequilibric: si propongona ol mighorare o copocltd della persono of montenere I centro oi growitd
{baricentro) entro la base di appaggio e sona principoimente consiglicti per ridurre il rischio di codute.

L'intensita indica lo fotico {sforzo) necessario per svolgere un determingto esercizio. Pud essere assolut (oo
esempio fore un esercizio sul cicloergometro df 100 Watt) oppure relative [sforeo perceplito), ood dipendente
dolla singola persona, por ol uh determinato esercizio pud essere oi intensitd minore per Una Dersoma molto
ailenato o essere ol infensitd maggiors PDer ung personag sedentaria.

Per definire correttaments Uintensitd i esercizi oercbici df normao dovrebbe essere eseguitc un test
cordiopoimonare, Folte | profife protico, of fine df indicare olle persong o “fatice™ hecessario per poter
raggiungere i risultoti desideroti, possono essers whilizzati metodi empinici sopratiutio nelle persone che, in
rapporto olfo stote of solute ¢ od ung condizione o ron allenomenta, pon sono i grada ol effettuare un ECG
da sforzo mossimale. Ad esempio, un'intensita moderata corrisponde olla fotico svolto camminando o andanda
in Bicicletto e riuscende cantempargneamente @ porlare ma non @ cantare,

Pua anche essere utilizzoto lo Scolo dello percerione dello sforzo (Roting of Perceived Exertion = RPE o Scala di

Borg) (tabelln 2], Esistono, inoltre, tobelle che riportana per varie tpologie ol esercizio (tobella 3] 1 diverso
Equivalente metobolico dell’othivita fisica (Metobolic Equivalent of Task — MET]

Definire Finteasitd of un esercizio of rofforzomento muscolare & gl complesso @ richiede generalmente i
supporto oi personole speciolistico. Nel definire o fotico entrano in gioco varl porometn come 1o resistenza do
vincere [od esempio il peso da sollevare), I numera di r{!perr'zl'clni g eseguire e io velocitd ai esecuzione.
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BORG  SENSAZIONE % FC TIPO DI R
RPE Dl SFORZO FCmax (BPM) | ESERCIZIO
[ Messuno sforzo ail
7 Maolto, molto leggera i Aerobico |
S0-60%  — .
g 80 | [Riscaldomenta)
Malto leggero -
9 0]
10 ] 100 Aerobi
————— Legpero — Aerobico '
11 EE BO-70% | 110
— {Recupero)
12 120
13 Piuttosto faticoso 130 Aerohico
FO-80% -
14 140 (Allenamenta)
15 150 o
Dura B0-90% Anaerobico
16 140
17 170
| Maolte duro
18 180
" | e ED'IDDE’E\ llllll‘:--l.i'rln-ll
19 Estremamente duro 190
| 20 Sfarzo massimo 200

Adattata d-g: Brtish Azzanpiion for L‘:lr-:_ln:ms.:ul:lr Hreupnrion and Rehnbiilolice, J014: |'_-ur:fl1|:||1 ef ol (I8A 71 Arulipioss of
1l 1994 Fetowr avod Cannoily 2995 Fxton eod Thomisee {19970 Nead et al, 1997 Borg {1888, Rahergs & (eodmehr

[J002L: Buckiey ond Estan [FO05); Bucklep of ol (3009 Gorber et ol $2021), ACEAT [7013)
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TRBELLA 3

ESEMPI DL ATTIVITA FISICA A SECONDA DELL'INTENSITA

INTENSITA

MALMIBLA

LIEVE

D HLFER AT A

WIGORCSA

wiodificata de Croubdior. 20015 10415941740, @ Circulation, 2007, 11610511033

ATTIVITA

Adtivits sedentarie (ealuli, sdeaiah, ehe)

Accordare une strumenta muscabs
Suanare il pranolode

Camaminare [passe noemale)
Giocare a bilaardo

Camminare (32 kmi'h)

Giocane 4 god f fusando i1 mrt
Giovere o pullavalo (oo campoliliveg

Camiminare (4.5 km/h)

Agtivita donresliche

Andan: in bicicleita [ranguailli]

Esercim ralisteric [semes pes)

Fare [l_'.arrllm_g;p;ln

Carneinane (5.4 kmgh

Muctare (lendamerde)

Ball da sala

Andare m bicicletta (velodt ousdersta)
ttallare (arrebicz, balletba)

Cammmuirere in sality (senea carieaed
Murtare

Cammirane imsalik (earicn 5 kgl
Jogging (4 kol

Giocane o basket

Muotare (mederatod

Temging (2.6 k)

Muntane {welans

Correre (17 kel

Halan: la aoda
Sguash
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WET #

%13

1.5-50

45
55

a7

G0

=il
a4
74

.
i

4.
4
4
1.0
1L

120
12.1




