
 

Presidenza del Consiglio dei Ministri 
CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI 

TRA LO STATO, LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME 

DI TRENTO E DI BOLZANO 

 

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’attività fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d’età e situazioni 

fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie”. 

 

Rep. Atti n. 219/CSR del 3 novembre 2021 

 

 

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E LE 

PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO 

 

 

Nell’odierna seduta del 3 novembre 2021:  

 

VISTO l’articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa 

Conferenza il compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome di 

Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare 

l’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attività di interesse comune; 

 

VISTI i seguenti atti di questa Conferenza: 

 

- l’Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul 

documento concernente “Linee di indirizzo sull'attività fisica per le differenti fasce d’età e con 

riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di 

popolazione” (Rep. Atti n. 32/CSR del 7 marzo 2019);  

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il 

Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 

2020); 

 

-  l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il    

Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n.   228/CSR del 17 

dicembre 2020); 

 

- l’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il 

Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n.    51/CSR     del 5 

maggio 2021); 

 

VISTA la nota del 7 ottobre 2021, con la quale il Ministero della salute ha trasmesso lo schema di 

Accordo in epigrafe, diramato il 14 ottobre 2021 con nota n. DAR 0017169, con contestuale 

fissazione di una riunione tecnica per il 27 ottobre 2021; 
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TENUTO CONTO che, in data 27 ottobre 2021, a seguito della riunione tecnica, il Coordinamento 

della Commissione Salute ha trasmesso l’assenso tecnico; 

 

CONSIDERATI gli esiti dell’odierna seduta nel corso della quale le Regioni hanno espresso avviso 

favorevole all’accordo; 

ACQUISITO, pertanto, l’assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome di Trento e 

Bolzano; 

 

SANCISCE ACCORDO 

 

 

tra il Governo, le Regioni, le Province Autonome di Trento e di Bolzano, nei seguenti termini: 

 

VISTI i Programmi/Attività F1 (“Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con 

organizzazioni ed enti della collettività, per l’attuazione di programmi intersettoriali con il 

coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” - 

DPCM 4.5.20075) e F5 (“Promozione dell’attività fisica e tutela sanitaria dell’attività fisica”) 

dell’allegato 1 (“Prevenzione collettiva e sanità pubblica”) del Decreto del Presidente del Consiglio 

dei Ministri del 12 gennaio 2017 recante “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 

assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.502”; 

 

VISTO il Decreto Legislativo 28 febbraio 2021, n. 36 (“Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 

agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi 

professionistici e dilettantistici, nonché di lavoro sportivo”); 

 

PREMESSO CHE: 

 

- l’inattività fisica e la sedentarietà sono tra i principali fattori di rischio comportamentali 

delle malattie croniche non trasmissibili e concorrono ad aumentare i livelli di obesità 

infantile e adulta; 

- adottare uno stile di vita attivo lungo tutto il corso della vita è essenziale per il 

mantenimento di un buono stato di salute, nonché per la prevenzione e il controllo delle 

principali malattie croniche non trasmissibili; 

- il sopra citato Accordo Stato-Regioni (Rep. Atti n. 32/CSR del 7 marzo 2019) prevede che il 

Tavolo nazionale prosegua i lavori di approfondimento su alcune aree riguardanti 

prevalentemente situazioni fisiopatologiche, sulla base del progresso delle conoscenze 

tecnico-scientifiche e in funzione delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale della 

Prevenzione; 

- l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha divulgato nuove indicazioni sull’attività fisica 

attraverso i documenti “World Health Organization. Guidelines on physical activity, 
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sedentary behaviour and sleep for children under 5 years of age” del 2019 e “WHO 

Guidelines on physical activity and sedentary behaviour” del 2020; 

- il documento oggetto del presente Accordo aggiorna  alcuni capitoli delle “Linee di indirizzo 

sull'attività fisica per le differenti fasce d’età e con riferimento a situazioni fisiologiche e 

fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione”, di cui all’Accordo Stato-Regioni 

del 7 marzo 2019 (Rep. Atti n. 32/CSR), sulla base delle nuove indicazioni contenute nei 

sopra citati documenti dell’Organizzazione Mondiale della Sanità e approfondisce alcune aree 

riguardanti prevalentemente condizioni patologiche, al fine di migliorare lo stato di salute 

fisica e mentale, nonché per garantire un maggiore benessere della popolazione e una migliore 

qualità della vita; 

 

 

CONSIDERATO che il Piano nazionale della prevenzione 2020-2025 prevede, tra gli obiettivi 

strategici, la promozione dell’adozione consapevole di uno stile di vita sano e attivo in tutte le età e 

nei setting di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale, da 

conseguire attraverso lo sviluppo di programmi intersettoriali di promozione della salute condivisi tra 

Servizi sanitari e sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti e comunità 

locali, finalizzati anche alla riduzione dell’inattività fisica e della sedentarietà; 

 

SI CONVIENE 

 

sul documento di indirizzo concernente “Linee di indirizzo sull’attività fisica. Revisione delle 

raccomandazioni per le differenti fasce d’età e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per 

specifiche patologie”, che nel testo allegato sub A) costituisce parte integrante del presente atto. 

 

 

 

                Il Segretario                                        Il Presidente 

          Cons. Ermenegilda Siniscalchi                       On.le Mariastella Gelmini 

           

  
 

 

 

 

 

SLR/AC 
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lr$rrrrarjrin* c*rt:e itrr *trcsxiLri* gll'acqr.li:liaion* di con*sr:cfi:re {'c{l1l1p*tcr*e sp**iliche tj trasver$ali Sl^



Prsf*xiun*

Con Aecordo Stat*-&egioni elei ? rnarzo 3019 sono $tate sdottets le'"Linee di indirizr* sull'attivitd

fisica pcr le di$eretttifr*ce d'*d e c*n rifbrim*ta a sitxszi*ni"ltsiokrgbhe e.fi.tiapat*[ogirke e e sottogr$ppi

sperifici dt popolwi*re'., redatxe dal Tavaln di lavoro istituito ad hoc con D.D" del ?9 maggi* 3017 e

successive integrazigni. l[ documento fcmi*ce elementi di pdiey di si*teme e di crientan:snto sullc azioni

necessarie p*r contru$tare ssdentarietc e inattiviti fisiea, punt*ndo all'equiti e all'inclusionr dei snggetti

vulnerahili, con I'ebiettiva di nuperare il eamnerE settsriale e frarnme*tariCI di molte dntrle azinni di

prevenzione e promoaione della salute sinom intrapr*se, mirando anche a favorire una m*ggiore omogeneiii

di intervcnto a livelln naaicnale.

Il citatc Aee*rdr Statc-Regioni sottolinea ehe le Linee di indiriz:c ad$ttate {o$tit*iscono un primo

documento in previsicne del proseguime*ta dei lavCIri del Tav*lo per l'*pprofirndimento del tema

dell'impartanza di praticare attiviLi firica anche per alre ccndieioeri pn*ologiche, sullx ba*e d*ll progresso delle

csnoscenee tecnieo*scientifiche e in fanzione dells irldicazioni *ontsnute rel Pianfl Nadonals della

Prevearjone (PNP).

Suila ba$e di quanto rsppresentato, con Drcreto dr:l Ministio della salute 25 luglio 2019 e successive

integrneioni S stato, pqrtant$, ricostituitn il Tavcla di lal,*r*, riconferrnando i uompsnenti che hanno

partecipato alla *csura delle Linee d'indirizzo e eeinvolg*ndCI *ltri prafersioni*ti a seconda della specificiti

delle patologie consideratc.

ln {ontinuiti e*n il pr*e*dente e in linea con i[ "Piano d'aeicn* globaie OM$ sull'altivit* fisica 2018-

2030^, il preserte docurnentoo nel ribadire i principi dell'intersettnrialitri e dell'"'lle4lr& ix all policiar",

condivide l-approccio strategico l$b-e*arse,per selfirg e di contasto alle diseguaglianee di Sefiers e $ociati

dclinito dat FNF ?0?0-?fi:5, edCItteto con Intesa Start>-Rrgiani del S agosrei 20?0 e *uccessive modificazioni,

e rapFressnta uno strumento per la cr:struzione di stratrgie, p*li*y e interventi volti a incrementarc l'attiviti

{isica i* tutta l* popolazione, eo* il concorso di snggetti i*titnrzi*nali e non} promusvender * utiliz:*ndo, con

l'obiettivo detl'equiti. gli spazi s i eontesti di vita nei quali c possibile svolgere attivita fisic.a, attraverso la

disponibilita di un ampio v*ntaglio di *pprtuniG sonerete per far fronte all* diverue ssigefie* individu*Ii.

ll dscumenta aggicma alcuni capitoli delle '*l,inee di indiriazo sulJ'attirirri$srraper {e diJferentiJhsee

d'etd e con rtterirnenta a situaeioniti"si*kryich* cft*iaputologiche € # s{trtograppi speciSci di popolazi*ne",*i

eui atl'Accordo Stato-Regioni det 7 m*reo 2019, rulla basc dell* nuqve indicaf,ioni d*il'Organizzazione

Mondiale della Sanitri (ClMSi 'tiree grtid* sa *ttit itifisic*, mmp*rtam*,rt$ s{d€fitario e x*xna per i hamhini

sotta i 3 *nni'" det ?019 * "Li*ee giuida su fittiviirifisitt,' e taffipartamenti sedentorf'del 2S20, descrivendo i

beneJici dell'attiviti fisica per ciascuna fa"qcir tl'eti e in riferirnento a situazioni fi*iologi*:he e patologiche.

lRoltre, approfundisce il rema dell'importaaua d*ll'attivit#escrcizjo fixico nella prevenrieine e netl* Se$tione

delle principali malattie cmr:iche uon trasmissibili (MCNT) quale 'Strurnento terapeutico" necessario per

ruiglior*re h;r staro di snlute fisica s rrreutale, n*nchd per garnntire un maggioru betressere &114 p*rpolazio*e *

una migliore qudit& della vita. Relativamente agli elemrnti di policy narionale per l'attivit* fisica e alte linee

di indirizzo per le persone con obesiti* trapi*ntate o con disabilitS si rimanda all* Linee di indirimo gii adottate.

Le nuoys f,accornandaziani si prngono, tr)efianto, in $trstto raccord* e eoiltifluiti con quelle emanate

nel 2019. Sono ribaditi alcuni mcssaggi chinve gid affennati lr prtxadenza quali;

. fare un po* di atrivita fisice d rneglir: di nientei

. *um*ntrua la quantitii di attivita fi*ica permette di ottrners ulteriori bcnefici pcr Ia salut*;

. qualsia.si tipo di movimenlo csnta.

Ottre agti aggiornamenti sulla quantiti e sul tipo di attiviti {i*ica nelle diverse $h"rce di etS, nella

gravidara* e xel diabete meltito tip* ?, gli *lementi di nsvit& riguardam it tsma dell'attivir& {isica e

dell'esercizio fieico in alcune tra le patalcrgie croniche rcs trasmisribili pin diffu*e nel noetrff Paese, quali le

,"- rnalattie cardio-cerebrovascolari, eincologiche, respiratcrie e p*iehia*iche. Viene e'*idenziata I'importanza

il;:ildell'a*iviti {isic* ad*tkr* {AFA) $ dell'sfisrcizta fisico strutturato, cnsi come de$niti dal Deereto Legislativo
': s 'r1\

-.,r,;..t
1 Pi- !;. --.(t'i. 
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?8 fehbrai<r 20? l, n. 36 (*Attauzioue dell,articalo S detta legsge g agosttt 20 t g, n. g6, recsnte riordixo e rifanna
delle dispasizittni in ffiqtsria di enti ilporlivi pralbssionisri$ e rlilert*ntistici, nonchi tli lavoro sportiw,,), da
e*eguire sotto la supervisione di un professinnista dntato di specifiche compstenze, anche in luryhi e in
strutturs di n*tura non sanikria, comc le "palestre della salute". Dettc Decreto, in linea eon le
Raccomandazioni, promuove I'attiviti mctoria, l'*sercieio fisico strutturato e l'attivit"{ fi*ica ada*ata quali
slrumenti idonei a facilitare I'acquisizione di stili rti vita quotidiani corretti e fllluionali all'inclusione sociale.
alla pramoaione della salute, nonchd al miglioraments della qualitd della vite e del bcnessere psico-fisico sia
nelle persone sane sia n*lle persone affett* da p*tologic e riconosce il valore culturalc, edueativo r sociale
dell*attiviti sportiva, quale strumento di miglioraments della qualiti della r,ita e di tutela delta salrre, nonchd
quale mezeo di coesione territoriale. E statei, inoltre, aflrontato il tema della formazione quale elemento
irrinunciabile per il buon esito delle azioni.

S poi da sotlalineare che I'emergenra pandemica dovur* alla diffusione mondiale dell'infezioue da
nuovo Conlnavirus SARS-CoV-2 ha portsto ad adottare misure di contenimento che hanno notevolmente
inciso sulla possibilit* di urantenere uno stile tti vira attivo in tuttc le fhscr di eti. perrarto, d stata *ecs*saria
una dflessione $u come "poter rimettere in moto" la popolnzione nella fuse post pandcmica e su some poter
cosfuire possibiliti c opportunili di pratica dell'*ttiviti lisica tenenda conto anche degli ostacoli e delle
r*$trizioni imposte dalla situazione ernergenziale.

ll lungo periodo pandemico. oltre *d aver posto i citradini in condieioni d.i sedentaricti furzata, ha
csmportato anehe diflicoita di accesso a visite ed esami di rautine e controllo, soprangtto per i pazienti cronici.
Divents, quindi, prioritario, per i medici di medicina generale (MMC) e i pediatri di tiberu scelta (ILS)-
Fromuovere e incentivare, ancho soa intcrvffrti di counselling,l'irnportanza del movirnento per tutfe le eti e
consentire una ripresa dell'attiviti lisica in piena sicurezza previa val*t*aione clinica.



Intreiduxi*ne

prornuovere I'atriviti fisi*r e ridr6e la sd*rrt$ri$S sono axioni di saniti prrbblica oramni priaritari*

psr g{rantife *Blutc e be;1*ssers a tutt* l* eti. prevenire ie malaltie non trasmisffibiti e migli*rare la qualiti della

uit, U*tt* p€r$sns in divcr*e condizio*i patologiche; necessitano, luttavia, di sramgie integrate ehe tcng*no

conto del peso dei det$ffiinanti economiei c sociali di settnri esterni all'arnbiur *anilario, quali I'istruzione,

I'econornia, l'urba*istica, i trasparti. lo sp*rt e l* *ultur*, e ceiinvolgano, quindi, it piir *mpio numero di

stafuho{der, riconoscends identil{ e ruoli'

Dopo le 
,,Linee guida su afiivitafsicu, can porlan ertto.\sdenldrio * s*tutrt per i ban hini salta i 3 annf

del ?01g, l'Organiraadone Mondiale della Sanita (OMS) ha Frss€Ylinio. i[ 25 novembre ?02S. [e nuove "lirtee

gtida sa atttvita fisit* € cotfip#rtorfir;nti setlentarl", sottslin*ando iI lorr ruq:lo nel salrpertare politiche e

prcggammi di prornozio*e dell'attivit* fisica e di ccnim*to alla ssleutaristi. L'$biettiva dclle Linee guida

OI!,[S 202S & &fldre ai dscisnri politici c agli .rlafufralder dsi divsrxi settori (sa1utc, i*truzioae, lflvor$,

comuniti) indicarjani chiare e scientifi*am*nte valide sull-a*iviri fisiea da preticarc o sti comportamcnti

sedirntari da limitare, per arivare a sviluppare interventi speeifici per singoli contesii' lnf&tti, l'importanza

dell'ambienle di vitu * lavoro, runchi l-etTettivo eoiav*lgirncni{} di tutte le ptr,ssne, irrclusi i gruppi meno

awant*ggi*ti, sono elementi essenei*li per il migtioremento della *alute e per il ctlrrtrasto del}e diseguaglianze.

Ferch6 si apprezzino miglioramenti uei livelli di attiuit* flsica praticata dalla pqrul*r*one, & Recessari*

che i P*esi si ativino co*gretanrents psr implemcntare le Lincc guida OMS nei contesti nazi*nali fino al livello

locale, faqendo lev;r, in particslflre, sul coinvolgimenta intersettoriale, asse p*rtarte nella pnnnczione no* solo

dell'*ttiviti fisica ma anche della s*lute i* g*ne*ale.

in italia l'apprwcio intersettorialq prxseguit* rlal pr*grarnm* "Cuadagnare Salute'* eofisente di attuare

inlerverrti p*r mo'difieare i **mp*rtamenti non xrlu:a^ri, sia agendo snllo stilc di vita indirriduals,sia creando

ronrlizjoni ambientali e ssciati atte a fav*rire il cambi*mento d*i ecrnpnrtamenti srorretti an*he csn I'cbiettivo

di fuvorire e di{Tandere uno stile di vita attivo chs c$fiser:t& di stten$rs b,}nefici *ignifieativi ttella popolazione.

L'approecio strat*gico di "Cuadagnars Sfllut*" t *txto adc*ato dal LIA "Preveneione collcttiva e saniti

pubtrtica" {Allegato I del Decreto dcl Presidente del C.nnsiglio dei lvtinistri l? genmaio ?017 reeante

"Definitiane e uggiarnamenta tlei livetli tss*nziuli lli ussiste*za, di eui ull'artimlt) l, co$rma 7, del decreto

tegislutivet i0 dicsmbre -1992, n. J'$?"] che ricr:nnsee I'iruporlanea dell'*npouurraerl ir:dividuale e collettivo

e deita costruzi*ne di reti e all*anze con altri ssggstti e prevede, inoltre, I'offerta di *rurseflfng, qnale

prestazione individuale, da erogare anche per la promnzione dell'aaivitii fisica.

ln coererr?s cun i prineipi dElls "salutc iu tut{* Ie p:titiche" ${ea{th itt *ll poliriesl. iflter$ettori*liri{ e

trasver*alit* dell'appraceio, rione+ ineiltre, eardini d*l Pian* Nazirrnale della Prevenzione {F}{P) ?020-20?5,

che rappresent* lo strumento fundamentale di piar:ificazione centrule degli interventi di promoeione della

saiute * prevenzion*,

Il PNP, per ridurre il carico prrv*r:ibiln ed evilahile di mxbr:sit*" mortali*i e disatrilita delle malattie

creiniclre non tras$ris:$ibili (MCNT), prevede la pmxmzicne di eorretti *tili di vita nella p*pola:ione e nei

soggstti a rischio e identifica la riduai*ne dell'inxttiviri fisiea s della setlent*rict* come I-ixee strategichc di

intervento che tutt* le R.egi*ni dev*no realizzare nei lsro Fiani Rrgionali di Prcvemian* (PRP). il Picuo

intende raftrrzxrg l'approccin intersett*rialeu anchs nell'ambito delle str*tture del $SN, *onshd imple*rantare

e corisolidare l-appro*cio li$-corrse. per tutel*re $ promtrovere la s&lutc {isica e mst}tare e favorire un

invecchiamento $ano e a{tiys corl un* baona qualitii *ella vita anchs in sl* avanzeta.

'lira gli nbie*ivi str+tegici del PNP eli rilievc per promuovere stili di vita attivi, incsntivandc I'attiviti

{isica e riducendo la se<lentariet*" * prevism 1a re*lizaazione di azis$i tuirale a:

i profilu$v*re l* ,ral*te ri5rroduttiva * prrl-conccai*nale d*lla dn*na e de[14 crppia;

r promuoyere l* sal*t* fin d*i primi l0S* gi*rni;

. promuoycre l'adczione cr:usapevole d un* stilo di vila sano e attivo in tutte le eti e nei setting

di vite e di lavar: attr&vers$ la sviluppn di progr*mmi di promoeioue della salut* condivisi tra
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Servizi sanilari e socios*nitari, istituzioni educative e datori di lavoro e associazioni, atliv*ndo
rsti e comuniti lccali;

r favorirc rreile ci*a Ia creazione di contq;ti f,ivareveili all* salute rnehe attraverso lo svilupp<l di
politichc di rigenerazione urbana e forme di mobilitt sostenibile e la creaeione di aree verdi e
spazi pubblici sicuri, inclusivi e acc*ssibili anche alle per$one piri *nziane al tine di favorire e
incentivare uns $tile di vita sano e attivo;

' identilicare precocemerte e prendere in carico i soggetti in condizioni di rischio aumcntaio per
MChIT e1o affetti da patologia in raccordo er:n le azioni del Piano Nazionale Croniciti anche
atkaverso I'offe*t di couwetling individuale in contesti opportunistici" per ln promozioue 4i
sana alimentazione e attiviti fisiea e loattivazione di interventi strutturati di esercizio fisic*,

Tali obiettivi sararno perrcguiti sia attraverso Programmi Predefiuiti (PP) che tutte le Regioni devono
ettuare sgeondo un modello cornuRer sia attravcrso progr*mttti che le Regioni possono organiiuare
autonorfiBm€nte (Programmi Liberi).

Il PP "Comunitrl attive" prevede lo sviluppo di strategie multisettoriali volte a favorire l'integrazionc
dclle plitiche sanitarie con quelle sociali. sptxtive, turi*tiche, cultur*li, economiche e ambientali, sviluppando
interventi per creare contesti e opperrhrniti favorevoti all"adozi*ne di uni: stite di vita auivo in condizioni di
equit& sociale.

Tali strategie sano finalizzale a: coirwolgere il pi* ampio e qualificato nurero di stakeholder:
rafforzare I'atteozione sulle disuguaglianze; incertivare interventi di formazione comune rivolti ai
professio*isti di tutti i senori eoinvolti. preipedeutiei alle azioni; sensibilir*are la popolazione sull'importanza
di un<l stil* di vita attivo, del movirnento c dello sport come strurnenti per il benesserepsico-fisico; coinvolgere
le persone e le comuniti per favorire I'acquisizione di autonomia e proattiviti nella gc*tione della salute e del
benessere (pngage ment).

II PP "Scuole che Fromuovono Salute" ha l'obieltivo di sostenere l'empowerment individuale e rti
comuniL{ nel .relling scolastico in un'$ttic{ intcrsettoriale, di pror*uovere il rafforzffnento di comp*enze e la

con"rapevolezrn di tutti gli attori delia comuniti scolastica (strdenti, insegnanti, personale ATA. tecnici,
dirigenti e genitori) e non soloo nonch6 di favorire modifiche struiturali e organiar.ative sostenibili per facilitare
I'adozione di stili di vita saluturi c Ia prevenzicne di fottori di rischio comportsmentali e ambientali, attraverstr
interventi di provata elfic*cia o "'buone pratiche" validatc. In particolare, lo sviluppo di cornpetenze d
considerato una delle strategie piri effreaci per favorire sia prccessi di apprendimento sia 1o sviluppo di stili di
vita saluiari.

La promoeione della salut* nei luoghi di lavoro & stata identificata dall'OMS conrc una delle srrategie

efficaci ne ll'arnbito delle politiche di promtrzione della salute. Il PP "Luoghi di lavoro chs promuovoRo salute'"

sostiene, perlanto, la prumozione della tialute *sgliambienti di lavora secondo il modello Worlcplace H*akh
Pramotion {WilP} mccornandato dall'OMS, presidi*ndc specificatamente l* prevenzionc dei funori di riselio
comForlamsntali delle malatlie croniche e degenerative e la pmmozione dell'inveechiamento attiyo e in buona

salute mediante cambiamenli orgrnizrativi che incoraggino e facilitino I'adozione di stili di vita salurtari.

Il nuovo documentn potr6, quindi" cnstituire uno strumento di oricntamsnt$ e supporto sia per lo
sviluppc di intervEnti firralizrati alla prnmozione d*ll'atlivit* motoria netla popolazione sana, sedentari* o non
suflicientemente attiva, in setring specifici (scolastico, lavcrativo e di comunitA) nclta quotidianita e in
occasioni organizzate, sia per l'aituazione di interventi sulla popolazione di ogxri fascia d'eti anche ir presenila

di uno o piri fattori di rischio, patologie *pecifiche o condizioni di frflgiliti {anziarri}. sia per aftivita di
informazione c fonnazione rivolti ad operatori sanitari e non sanitari.
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Attivit* fisie* * C*vid-l$

X?r *blen:iltiehe cmersc rlur*nt* Xa pnnelcrni;r

La slato di emergenza dovuto alla diffusione mnndiale dell'infczione da coronavirus SAR$-CoV-2"
con Ie restrizioni imposte per ridurre Ia circo Iazione dcl virus, ha inciso notsvolmsrte sulle abitudini e sugli
stili di vita delle persone in tutte le fasce

di eti, facendo scaprire una dimencione

insolita dcl vissuto quotidiano, con

impatli diversi.

Soprattuao nella fase iniziale

della pandemia, per alcu*s persone, la

necessiti di rimanere piir a lungo in casa

pud avcr rappresenlato un'occasirlue per

tr*sfonnare quosta situazione in un*

nuilvi opportunitA: la possibiliti di

avere a disposizione pii tempo da

dedicare alla vita familiare, alna cura

dell'alimentazione, all'altiviti fisica e al

;onrlo, ha permesso di gestire meglio

I'nrganizzazione della giornat*. di

otte*ere vantaggi per la salute e il
benessere personale e familiare e,

quindi, di affmntare inrnodo positivo la

situaeionc-

Per tanle altre persone, invece,

con il perdur*rc dell'emergenza

pa:rdemica, i cambiamcnti nella routine

quotidiana e negli stili di vita, compresa

la coabitaaione finzata a causa rletlo

sn ort wordng s della didattica a

distanza (DAil), sono stati earatteriarali

da conseguenze negalive per la salute:

$ears6 attivit& fisica, sedentarietii,

*limentazione $ootrefta, firmo e

eumento del consumo di alcol, pr(xenze

di stati emotivi complessi che lramo

contribuito a incrementare to stresr e il
senso di frustrazione, di

disorientamento e di lnancanza di
prospettive, eompromette*do il
benessere psico-Ii*ico e aumentando i

frtturi di rischio per le malattie croriche

non trasmissibili (MCIIT).

Il protrarsi della pandsmia ha
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popolazio*e Beneraler &ggr*vati rrreke dalta grav* gmcrserr"a l*v*rativa ed sesnomic* e d&l notevole

cambiame*to nella vita di relaziclre saciak"

L.OMS ha descritto tale condirione co* il termine di*pandemic.{atigud', tlllo $ttto t*i scor*ggia*rento

e demotivaeione nel lteglire i camportamenti protettivi rncccmandati chc em*rge padual*rente nel tempo e

rigparda varie emozioni, esperienzx e percrzioni. Si tratta di una rea*ione €onsegtten{s al perd*rue di

condizioni di vita nsn tipiche, chs tende a Emsrgerc rli lkrnte a evunti avversi, furprsvq{iibiti e prolungati,

caratterizaari fiallo scars$ (ougotlo * possibilitri di risnluei*ne indiviqluale. Comgr*ma ur s$aurimento clelle

risarse psico-fisicle E de[|* r*siliema individuale * collc tiva, le cui tracco e cicatrici rinmrr*rno anche dopo

I'uscita dall'emerge*za pa*dernica.

I Sisemi di $orveglianza di popolaaone FA$SI e FA$$l el'Argent* hannn raccolto informazicni sullo

stato errroriyo dclla popolazio*e nei confronti della situ*zione pandemica nel periodo comllrsso tra rnarzo e

agosto ?020, attraverso un modulc specifico dedicat* *l COVI0-19, Le due sernplici dorn*nde introdotte, p*r

non es*e*do $xru$llnti rigorusi tii valutaxiuac rJella sfera dclia salute msntrlc e pricclagica, hanno conkibuito

a dar conto di una dimensione di stress p*icologico e di arsia in generale leget* a un* rsperimza "traumatiea'n.

Le domande hann* indagato risl)sttivamente il *'pensiero intru$ivoo'" ovvero il pensiertr ricorrente e

doloroso legato all'esperieazn vis*uta nell'emergenra sanitaria d& COVID- I ] e la preaccupaxione Inanifestals

versn Instcssa.

Da11'analisi dei dati it ?3% degli adulti tra i t I c i 69 anni ha dichiarato di aver rilxnsato, negli ultimi

30 giorni, *ll'esperiena vissuta e tegr{a alla pandemia in manisra dctorasa {pensiero intru*ivo). ll pe*siertt

intrusivo 6 fortementc modulato dalle c*ratteristichc dei riryrondenti (saciodemografiche, di xlute fisica e

psicolngica e di vissuto delta pand*mi* e della rnalattia COVTD-I9) e *i as*ncia in paxicol*m alla pres*rza di

cronicit{, all'e*perienzr di tutti in famiglia, all'eti*, nonchd atl'aver vissuto un pcggiurtmr*nto delle risorse

economiche a causa della pandemia e alla residcn*l al Cqutr*-Sud; ncn $cnnbr* significativa l'ffisociazionc

eon il ge*ere o cm ll vivere *sti.

Tra gli ulrr* 65enni il pensicro intrusivo i ri{brito dsl 34% degli i*tervistati e si assmia pii

frequentemente ali'esperierrza di tutti per COVID-19 ir fumiglia o di un* quarantena, al vivere in una

sitaar.iqne di isolamento s**i*le {senna coot*tti neppurs a distanza} e alla presenrx di cronieit*.

Riguardu la preoceupazione per la situazione pandemicc, & emor*o che it 75% della popotarj*nc adulta

tra i l8 e i 69 a:uri si aente pre$ccrpet$ (da. poc* a m*ltlr), mertre *2lo/o si dichiara abb*stenza trunqtrilla e il

4% molto tranquillo. [a prececup*zicn&, come sintamo di *n* stato di ansi& * pit &*qlrente nel gc*erc

femrninile, aunents in presenea di difficolti o peggiorame.flto della si:uaeione economica, eon la residenra al

Sud e cou la conorcenza di person* che si sono arnmalate di COVID-I9. Non si osscrvano differenze per eli,

livello di istruzion* e presen*a di patologie croniehe.

F'ra gli a:rrjani I'82% hn ri*pastn di e*rere preoccupato {un po'pr*ocsupato il 56%, *tttlto preoceupato

il 2596), il l6% *i ritiene abbastanaa tranquill*, il ?% molto tranquilla. L'analisi multivari*ta ha cantbrnrato

un'asscciazione significariva di tale cr:ndieinnc can il gener* femminils, utl'istruzione elevat& I'essere

re*identi nelle regioni del Centr* e Sud d'[tali&, I'aver a]uts emici o parenti pclxitivi al c*rr*navirus s l'aver

sperimentato pcriodi di quarantcna"

Alcuni gruppi di popolazione vuinerabili lursrno subito un maggior impattei dei vistuti negativi leggti

alla parrdcmi& anche rispettn agli stili di vite, in pa*icolarc:

. Cri adolcscenxi, che hamo vissuto ecn particatare fatica la perdita di socializzaeione (SAF,

limilazioni agli spart individueli e di *qua<lra, reskiziuxi per le occa*iani di incanro, ecc.) con

s{iducia in # .stessi" irrche per la netrnlositl delk pro*pettive legaie alla xituazinne di ince*ezza;

. le personc con p&tologie croniche* che hanno ma*ifertaro diffic<llt* a seguire percoci di cura o

ri*biliraeiaue, c$rr aurrtents della sede*tari*ta e dell'inattivitA frsica;

' ,. r gli anziani, che da un lat* hannr: pasato il cosf* meggiore in tenxini di vite, dall'ttl$a hannq

,r .,,: ', parlicolarmente rirentito rloll'is$larnents, nsn s*lo per la riduuio*e o l"a*lcnr* di contatti corl la
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famiglia' ma anche per la perdita delle occasioni di {partecipazione ad attiviti di gruppn,
frequentazione dei centri per anziani).

Riguardo in particolare I'axtivitii fisica s la sedentarietii, le misure di restrieione hanno acuito criticiti
gi{ presenti prirna della pandeinia, con gravi dilficolti nell'implementazione di interventi di promozjone
dell"attiviti fisica negli *mbienti di vitn {scuota, luoghi di lavoro, cnrnunitri} e ulteriore incremento della
sedentarieti trn gli anziani.

Il modulo dedicato al Covid-I9 di PASSI e PASSI d'Argento ha reso disponihili anche dari sul liveg*
di attivitri fisim nella populazione ad$lta e anziana ne! periodo co$rpreso tra marzo e dicembrc 20?0; quesri
dati potranno essere consolidati con Ie infnm::azioni raccolte nel 2021 grczie alle quali si potrii evincsre un
trend piri chiam" I dali pASSl, in eontrotentlenzn con il trend in crescita e{ella quota di sedentari deline*tosi
negli ultimi anni, hanno mo$trato nel p*riotlo marzo-dicsmbre 2CI20 una ridurione significariva del l0% clella
qirota di ad*lti sedentari rispetto *gii stessi mesi del ?019 e un &ume*to tlell'artiviti fisica eseguita nel !en::po
libero.

Contrariamente a quanto etnefio tra gli adulti, PASSI d'Argento rcgistra fra gli ultra 65enni un
aumento significativo della quota di sedcntari nel periodo pandsrnico rispetto egri stessi mesi del 201g.
L'aumento osserYato non d unifonte nel terrilorio n€ fra i cliversi sottogruppi della popolazicne.

Considerati i carnbismenti che Ia situauione pandemica ha determinato nella routine quotidiana e,
qui*di, negli stili di vita in tutte le fasce di eti, modificardo il lir,ello eii attivit* fisiea e sportiva nella
popolaeione. e ten*to conto dei benefici derivanti dall'attivitii fisica praticat& regolermente anche per affrontare
la"pundemiclbtigue*, d necessario implementare una stratcgia che possa favorire il recupero di resiiienza e
benesscle psicologico e mentele attra\,srso il rafforzamearo delle azioni di prom$zione dell'attlviti fisica a
livello individuale e di comuniti, e che fcccia pane integrante di una strategia piir ampia, basata sull*
costrueicne di reti sociali e sostenuta con il contrjbuto coordina{o di diversi settori e opsretori del territorio,
all'imegua dell'intersettorialiti.

Ill"*sp*ttiv*

ln tale ottica i necessaria una riflessione su come ;:oter rimettere in moto Ia popolaeione nella fase
post pandemica e quindi costruire, in una comice di politiche pubbtiehc, una serie di opportuniul e proposts
che possano e$$ere aoc$ssibili e pratic*bili per tutti, tenendo conto degli ostltcoli gii esistenti (clererminanri di
salute individusli e di contesto, disugu*glianze socio-economiche e di generei e di que[i derivanri dalle
restrizioni irnposte dall'emergellza p&ndemicaal fine di garantire condizioni di equira. E fondamentale adoffare
strategie e percorsi di prcmozione dell* salutc !'olti a incentivare e impleurentare uno stile di vita attivo per

favonire Ia prevenzione e il controlla detle MCNT.

Cli operatori sanitari e Doni in iutti settori. devono rnettere in opera strntegie di counssiling e di
ada{amento e risposta {capingt che, imieme al contributo dell'ambiente sociale, interveng*no in maniera
drcisiva sugli stili di vita conelati alle MCI{T e al mantenimento del benessere psico-tisieo individuale di tutta
la popolazio*r.

"Ogni movime*to nella quotidianitt conta" 6 unu dei messaggi chiave delle nuove Linee guida
dell'OMS e si collega ad altri due messaggi fondamentatri "Ihre un po' di attiviti fisica d meglio di niente" e
"aumentare la quantiti di attivita fisica pennetie di ott*rere ulteriori benefici per la salute", in continuit& eon
le precedenti raccomandazicni del 2*10 e con quelle *pecifiche per i bambini al di sotto dei 5 anni di eta del
?019' ln primo luogo, dunque, d necessario prornunvere scclte quotidiane che non richiedano tempo
aggiuntivo. ehe non siano costose e cfuE siano accersibili a tutti; lhre le scale o portare a spasso il cane, fare
giardinaggio, svolgere lat'ori dornestici, preferire a*darc a piedi o in biciclettar sorlo tutti esempi di attivita
facilmente attuabili. Piccole quandti di movimenio ogri volra che rc ne prescnti l'occasione nel corsc tl*lla
giomata possono aiutare a {oc[pera$] anche la motivauione vsnio uno stile di vita pii attivo.
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Se d verc che..qualsit*i m*vimento conta". nsn va dime*ticatoche il beneticin che si *niens aumqnta

con l,aurnenlare dell'attivit* fisica praticata. Tutti dovrebbero riduns la ssde ntavieti{ s adottert uno stile di vita

attivo, a4eguato alle proprie c&paciti e srrrdiziuni di s*lutc, s$mentando gr*tluahnentu l'*ltivita iisica svolta

indipendentemente 4al livello <li part*nza fin* a raggiungere livelli individuali rxirn*li. Va, tuttavi&

considerat* che i bisogni e [e sfirle in nrateria cli pr<rmozitlne del]'attiviti fi*iee varia*s da un g;ruppo di

popolarione all'alrm e ehe l* furme, i modi e i livelli tti ifitensite con cui pmtieerla sanci 
.molt*pliEi in bass

anche alle condizimi di salnte e sqrio ssonondche.

promueivere in 6mpi brevi l'attiviti lisica nel *enso pii arapio & un obiettivo di sanit* pubbliea che

richiede Ia programrnaziCInc rli $trategie e intervunti di sistema fiessibili e adattsbili all'attu*le situ*zicne

orifl$tati a:

. premuovere stili di vit* aitivi attraveruo azinni concertets e di lungo periodo, d* parte di sliverse

figure sanitarie e nsrl' basate sul con*€tto di approfittart "ogni volta che se re presenti

l'opportunitil", in rnodr: t*le che si trrs{brmi in urt patrirnonin dursv{le n*l tcmp*;

. 60rtr&$tar$ te dis*gurylianae in salutq, ponenda pa*icolare attenzione ai detenninanti di cont*sto

(educativolculturali, di genere, eeonomici, ambientali, ecc.);

. sviluppare potiticlre prograrnrfflto e intervsnti struttur:rli {di Llrban Nwlth, r**hilitA sr:stenibile'

ecc.) s*i c$nr$st, rti vita dci cittadini, cor il coneorrc di soggetti irtituzionali e sociali divcrsi,

perseguendo I'crbiettiv* dli condizinni di equita anchE n*llnaecesso a npportunit& {ad esempio

valorizzaeione di spazi pubblici, utiliero di spazi aperti, indicazioni al movirmento quotidiano

secondo le nusve linec guida OMS);

r garantirc strategi* multisettoriali e multivwkch*ldtr per f*vorire I'int*graxin*e delle politiche

{sanitarie, sociali, strxrtiv*n turistiche, culturali, eeonomiche, ambientali} &ttravemo la

sott*scrizione {i Accordi e$il Enti l*cali, lstituzioni, Terzo ssttors, Ae*aciazi*ui $portivs s eltri

stukahoIder,

. promuoyere la *inergia di competenxe e pr*fe**ionaliti per facilit*re I'attu*zionc di iniziative

favorenti ['adoaione di uno stile di vite attivo nei vari ambienti di vit* {seuolao tavoro, comuniti) e

ir tutte le &sce di ct*:

rivitaliezare s alirnsntare lc reti esistenti s le nlleanze *ffinchd tutti gli operat*ri sanitari c non,

inrpegnati nella promorjo*e dell* salute e dell'attivita fi*ica c sportiva, l*vorirm xinergicam*nte

con u&a *uova logica di programmaai*ne eondivisa dcgti obiettivi s dei risulte{ da ruggiungere"

tencndo conto dei r*centi camhi*menti sopraggiunti e del nuovc con&sto soeic *$snomicoi

tlisparre di una stretsgia comunieativ* * motivante in grado di atfivare "pencorsi bidirezionflti", co$i

che le comunitA possono diventare parte afiiva e partecipe e. att?averso l"asceiltr: dol territcrio,

flnrnirc indicazioni, iufundere fiducia, esprimere da nn l*ta e dall'altro la volor::i* potitica di avere

eura dei citta<liri;

fav*rirc un fqrtc *oinvolgirncnt* dclle ecrnunit* p*r migliorare la risposta alla pandemia, per

recuperare le rieadute negetive sul beae$scre psicofisico e sulle disuguaglianae {lecupero delfa

soeiatit&);

investire nella lhrmaaione (sme cccasi*ne di con&onto e scambio di c*mpetenze e linguaggi tra i

diversi soggs$i eLe a vario tit*lo, con identitt e ruoli diversi, concorronr) all* promoeione

dcll'attiviti e dell'eserc"ieio hsie*, rcalirzando nxrnrcnti fornativi cr:ngiunti cho arricchiscana il

bagaglio di c*rnpetcnre teenico-scientifiche specifiche * di competenxs tra"qv*rsali, come quelle

ecmunicativc*relazionali e di base det rounselling o quelle necessaric pcr i[ lav*ru in teom;

rnonitorare gli stili rli vita attravrrss i sist$ni di *mvegliaruza di popclazi*ne per *snascsne i pralili

di saluts della popclazjons a livellu lccale s reginnat: e *rie*tflre gli interventi"

t.
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Cr.rrcluxr*ni

Mslte delte strategie e delle azioni descrittc sons alla hase della yi-rroa del au*vo piano Nazionale
della Prtvenzjone {PNP} 2020-2S?5 e dei suoi oblcttit/i strategici, declinati nei piani Regionali dela
Prevenzione (PRP) attraverso i Frogrammi prcdefiniti e i Programmi liberi. La sfida rlei pRp sar* proprio nella
capacim di *viluppo di propamrni che investans sulta prrrmozione dell'attiviti {isic* (arl esempio programmi
Predefiniti "Scuole chc promuovo*o salute" e Comunitd attive"), modulando gli interr,enti anche a sreconda
delle eliverse fasi della pandemia.

Durante il larkdawn e con il perdurare dello snl*rr wor,foirg, della DA.D o clelle limit*zioni agli
$postsmerti e alle attivili{ stxiali, l'attiviri fisica svolta in casa ha rappresentato un& possihilitd per fure
rnovirncnto e per re$uperarc benessers psicofisico_

I'er far fronte atte consegucnze di nna prolungata perRlancnzs nelle proprie abitazioni, e dei possibili
rischi dovuti & un aurxento del rempo trsscorso in comportamenti seelentari, crganirr.azioni interilazionali
(OMS)' istituzioni centrali c locali {Ministcrc della Satute. Regioni, Istituto Superiore 4i Saniti, Universitii.
ASL)' Associarjoni di pr*mozione sportiva e scciale {ad esempio UISP), Soeieti Scientifiche {es. Soeietd
Italiana di Gerontologia e Geriatria), e aeicrde pubbliche (Sport e Saluk, eoc.). hanno giri da tcmpo diwtgat*
informazioni c indicazioni {video e tutorialJ per incoraggiare e sostenere i ciu*dini a mantenersi attivi anche a
c&sa-

Sarebbe auspicabile ehe i servizi e gli operatori del territorjo, a p*rtire tlai Dipanimcnti di prevenzione.

tossero in grado di selezionare supporti di qualiti, in collaborazio*e con Enti e Societi scientiliche del senore,
informando krtta Ia popolaziane t*rget circa l'otTerta migliore disponibilc in rete, per evitar* {:hs siano
raggiunti solo coloro coR un& seasibiliti giii consolidata per [a pralica dcll'aniviti {isi*a e indirizzando le
diverse fa-sce rtri etii vorso le offerte piti idonee a seconcla anehc detlo stato di salute di partenza. C)ccorre,
peraltr*, psrre flarticolarc cttenzione agli anziani, per i quali praticare attiviii fisica a cssa no$ & sernpre facile
o non d raccomandato se sons da soti e non hanno ta pos*ibititi di essere seg*iti.

L'allentmento e ['attivit* lisiea in casa rapprcs$rr8no *n'opportuniti e un supperto in caso di
impo**ibilili di praticare ad alke fbrme rJi attivitA che vanno comu*qu{ favtrite non appena passibile, anche
per i benefici psie*logici legati ad una maggiore sociclira ka le persone"

L'ellisacia dci video e dei tutorial soprettutto diretti alta popol*zione anziana, infatli, si d rivelata
progressivameots rneno attrattiva, perchd carente di clcmcnti di scambio e confronto e debole sul piano
dell "appartenenza sociale.

Ove consentito e in situaeioni di norrnatita vanno sviluppate e pote$ziate, ad esempio, le attiviti
tll'aperto, nei parchi o giardini pubblici, sp€sso organizzirte cla palestre private e associazisni sportir"e. nel
rispetto delle regole anti-conlagio.

L'approccio territoriale i essenziale ed i opportuno fare una mapFatura dellc possibiliti e delle risorre
a disposizione per eonoscerc il contesto e per valutare sc sono f:rnzionali al beues*cre dei cittadini e all'quita
nella fase emergenziale e in quella po$t COVID- spcrimentando, qor] un apprwcio iiltsrsetioriale e partecipato
tra istituzioni e asqociazioni, una "mobiliti attiva capiltare'- che includa l* svolgimento di ettivi(A {isica
all'aperto, ginnasfiche, yoga* discipli*e orientali dolci (es. tai-rlli), *et*ing-lit wullring,gruppi di cammino,
pedibus, in un"ottica rli Urban health u garanlendo gratuitd o sosrenibiliti degli interventi.

Occorre costruire una serie di opponunitd e propsste concret$ da otTrire ai cittadini per increme*mre
l"attivit{ fisica, cLe siano fiuttei di policy progremmate, nelloottica di una strategia di rigeneraziose urhana,
attraverso il concorso di soggcti istituzionali e sociali {naeiouali, regionali e lgcali}, *tilizzando turti gli spazi
e i ccntesti di vita idonei per la pratica regolare di attiviri fi*ica, con interventi che devono comprcndere un
ampio ventaglio di possibilitd in base alle diverse esigenee della papolazione, r*antenendo I'indicazione del
principio di "continuiti" nell'ad*zione di uno stile di vita attivo.

E' necessario sensibilizzare la popolazione sull'impnrtanza di uno stilc di vita attivtl, del movirnentc .

e dello sport e dell'eserciuio fisico strutturato ov'e indicatr: da patologie esistcnti, come strumenti per"fli l
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henessere psieo*firico, at8aver*o adeguata informazi*n* rri eittadini anchs sultrc modalita di *crssso e fnrizione

(mappa delte opporruniti) e earnpagne tii comunicmione integrate ehe motivino, coinvolga*o e g*rantisctno

una fruizione in sicurceza e s fcrte co$t*nut0 s*:ializzanfe, $$prattutto nei corrfranti della pcp*laeione anziana'

I medici di medicin* generalc (MMG) e i pdiatri di libera scsltn (PL$] hanno un ru*la fondanrent*le

per la pramozione dell'attiviti lisiea n*n solo cfine strumenro di prevenzinne di patalogi*' ma anshe come

Ln"r" pro:ettivo e di bcnessere e, in collaboraei*ne ccn i nre<liqi specialisti, possotra indirizzare verso

programmi di esercizio fisicc strutturati s yersr: percorii adeguati di attivita ti*ica in collegarnento con le reti

del territorio.

fi necessarir:, ps$irlt$, ibv*rire la crcscit& della cnnsapevolexza dei MM0 c dei PLS rull'imp*rtmza

srratcgica del lom ruola nel promusvere I'ettiyiti lisica anchc allravsrso il cambiamento degli stili di vita dei

propri arsistiti e delle loro fxniglic e la dissrtninazinae di infon*azioni snlle otfe*e prescfiti sul teffitorio.

Tutti gli operatori coinvolti devono saper indirizzare lc pcrsonc ehe han*c eYut$ il fltlvid-I9 vcrso il

ritomo a forme di auivit& fisica e spofiiva in sieurezea. L'axiviui lisica rappresenla, infaiti, uno $trumanto

fondame*tale pcr l* salute e il benessere *nche nell* thse suc*es$iva all'infezj*ne, rna * indispensabile u*a

Bttenra valutazione medica dell$ condiziuai cliniche, al fine di rtefinix lo stat* di salute, gli c**ti evenrualmcnte

presenri, loevent*ale nec*ssiti di inrnprcndere un psrcors$ riahilitativo o di riprendere semplici rnodaliti di

movirnenh e anivita fisiea nella vita qu*tidiam, o di inizinrc programmi appmpriati e spscifici (Attivitd Fisiea

Adattata; essrcizio lisieo *trutturato). tn t*l scnso, d di prioritaria irnpormnza la collabnrazione culturale e

operativa di varie figure pra{bssionali quati MklG e PL$, rnedici xpecidisti {medici dello sptxt e dell'e-sercizio

fisico, cardiolagi" geriatri, onccl*gi, ecc.), fisi*ter*pisti. altri *peratori r*nit*ri, ncnchd dei *hinesiologi delle

attivit& motorie preventive c adcttate tAMfAi.
Un'atteneione particolare deve sssere rivolta agli atlolcsccnti, tra i pii colpiti d*Il'csperienza della

pandemia. La perdita di so*ialit& e della pr:*sibiliti di muovcrsi e fare spnrt. la sedentariet* tbrzata e l'assenra

d.i prospettive hanno inciso prafbndam*nte sal lom benesssre psicatisicc, favorende il mad{bstarsi di sintomi

deprcssivi, fenomeni di autrreclusionq aggressiviti, somatizmeioni, sviluppo di dipendenz*" Vafino, psrt*nto,

individuatc strategie e interventi chs aliffisntino [a lor* aufos(ilua! filt'oriscano la lors partecipazio*e attiva a

programmi e prngetti chs li vedanrr prCItagonirti tti trasfarmazioni sociali, attraver$$ la :ralorizr:zione e la

rig*neraeione di spezi pubhlici da utiliusre per attivitli sportivs de$trutturste, eome ilpar&*ar',la sffeet dance,

gli sfarc, le gioeolerie, l* street art. Sono atliviu che esaltan* la laro ere$iviti, la loro aut*n*mia e libarti, la

reclta di appafiencre a un grupps (una erew) in eui si riconoscolto. lnoltre conirastano la se&ntarietit * il drop

out sportivo, gii rnassicci*rnente pre.*enti prirna della pandemia, e dovuti e demotivazione e ri{iuto di una

prop$sta di attiviti tr pp{} rpasso legara alla prustazione. alla r;urnpqtizionc rl$esperats" al rixultato come unico

obiettivo.

ln ambito scolxticg* qualora fosse necessaria ricanere alta DAI), teRxto csnlo dei problemi di

r$spsns*bilit& dci ilirigenti **olastici {probleina di es1$fisione di fbrme assicurative ptr f*r* atlivil"{ fisica a

dista.nza), i docenti posssno praporre ngli studr:nti, dai pift pieeoli agli adoles*entin *r:*he cxne messaggio di

promozione della salute, delle pau*e attivc" suggcrendcl semplici e*ereizi da esegui.re al pcsto, che

interrornpana per pochi minuti la sedentarieti c cotlssntano sollievo anchc per ls vista.

Grazis d Programmi PrEdefiniti previsti dal PNP 102S-?025, pssson$ e*sere sviluppat* rrumsros* e

diversiftcate iniziative, ad erempio i pedibus s attivita {isica nei crxtiti per scuole dell'inf**zia e primariq

aff)he auraver$s una riquanifieazion* degli spari, twalendosi delle indicazioni n*eisnali votte a garantire

sieurez;a& e <listanzinrne.ntn tisics-

Per consentire a studentesre e studenti di recuperare sccialit& c ridurre la sedertaf,iet*, rr*nch* rafforzare

gli appr*ndk*eutl, usufnrendo di labnralui per il puterzi&ilrenio delle c*mp*tenzer p$$$or:$ e*s*re sviluppaie

attivita educaiive ircentrate su rn*rir& arte, sport, digifale, srxtenibilit* e tutsla ambient*l* durantc I'orario

exhascalastico e eroentualmente ancbe *ei m*si estivi. In que*o rncrdo 6 possibite valoriz*are Ie buone pratiche

e le espcrienec innov*tive r*te durantc L*emorgunza per sontrastere le <tifficoitA efft&fse *el pcriodo dclla
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pandemia, ripofiando l* scuola al centro della comuniti, attravcr$o l'integrazione con attivilii organir,zste dagli
Enti locali.

Ali AM. Kunugi H- COvrO-tp; A puxlemic that threatens physical and menral health by promoting physical
inaetivity. spor* Medicine and Health science. 3020 Dec;2{4}:?l I-3. doi: I0.l0I6tj.smhs.2020.I L006. Epub 2020
Nov 25. PMCID: pMC?685939.

Centers t'qr Disease Cortrql and PrevEntion [[ow to Be Physically Active \lhile Saci*l Di*tancing
(https:ll'*'ww.cde'gcv/physicalactit'ity/hou'to-br-physically-active-while-rioe iai-di*tancing.html
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pit volte nel corso tiella giornat* e

con attivit& rti tipo divcrsen in

particolxe attrilvsrso giochi

interattivi 
*'da pavimento" in un

ambiente siturtr. I neontti che non

hanno ancora acquisito n*obiliti

devono essere posti in ptrsirione

pnrna {a paacia iu girii per alrneno

30 minuti suddivisi durante il
giorno, nei periodi di veglia. Nnn

dowebbero essere limiteti per pii
di I ora alla volta in carrozzina, su

seggioloni o legati allc spallc di un

genitore o di un caregivtr.

Non i assalutarrente

consigliabile I'uso di schermi,

n*glio raccontare loro una storia s

legger* una favola.

I bambini di etir compresa

tra I e 2 anni dovrebbero praticare

almcno 180 n*nuti al giorno. anche

non con$ecutivi" di attivit* Iisiea s

qualsiasi intensits" cornpresa quella

trudcr*la o vigorosal non

dovrebbenr rimanere seduti per piir

di un*ora atta volta su seggialini a

passeggini oppwe legati alla

schierra di un ccreglt*l'; n$R

dowebbero rsmunquc rimanere

seduti per lunghi periodi di tempo.

Per i bambini di I anno non 0

raceomandato lraseorrer& alcun

ternpo di fionte r schsmi televisivi

o di altro genere, ffientre i barnbini

di 2 anni non davrcbber* $up*rare

la durata di un'or& davanti a uno

sch*rmo, anche se sarebbc mcglio

stare men{}. ll tempc sed**tario

dovrebbe essere inrpeg*ata in

letture, narrauioni, giochi e0$

Bamhiml e nd*l***sx]ti

Racc*tnanclaxi*tii

{..artiviri fisica deve ssssr* Srop$$ta e Ibci}ikra in tutte le et& delta vitn, xin dalla primissima inlhnzia'

Secon<lo le reccnti linee guidc dell'OMS, per i bambini di etir infhriCIre a un annc * racccmandato il movimento

l.ittt ttiitt tii t'ilg ttilittt rlstr**l.t ir.t gl'lt****t;rr it.rr;frt&itrts*r clf ilt,arsl{l'i'{#l

ttrt.ttitttto. !..'i*lltwt:tt ti;:iiu ttilt ill r,ilr'r rlri gtxitrt,t'i {li,n tt*lilt l*.rt' Strt:-

.tr*i:{f:,i}rrJ}J{: r' 7-rot rlr'Jf;r .ti*1{&#i#r}r'j ri ;jr"l t:tr+tft:lfr **ki*'xtttit' *t4}u

T.rtitrr.r.rrrrn 
j;r*rg;jir itt#rur, lttt rw{i; thi*lt: tt*l iilerrttistett'r,' Jlr .rJ*I-tl *Ji 'E*fillt'

xegli **ti * l'g*rirt'.

t.,'gttiyitti !ixit#. il1:'r!:'{:'.l,triir.'fr?{rr}ryrt r,litt,:ilil*ttt rrt t*{frr Jr: t't;i rJtrl/a rila' .titt

dal lit priwitti rrtt iir/irrt:irr.

/}ryo la axx..il*. .!i$ zl*i pti*si rrrrsr, ti $;Yrl](i&r rr.tlir.i tl;1t , t' tttul.ttt' {J ,tf tfrt} r'r1i

6'. ;rt..i::*trilrj, inr:rp'r*tt'tur/g ;t littt: git*'li ili settt'ittt":ttlt,t' asvitgrtt$tl* *fi{&*: t tt

"rl//ilirtllrr rtlrtlti'i?) cji l;t-{' di sr:rrrtc'

f)*'r.i*:#r*:,*t ir t .fittilitur* i'ttxivisrt lisie,t rtsi lw.tt*jtittiri*ftrc.fu ttntt pltarttlittt ii
tt:ittxi rllr: $gtTttvit l'qiirirrr/Ni'ir-ir llirrllu x#crt, {'iti,]'.t:ttttt rtrrl lttlt} ..pt'tilia-,,

t't*,rtr.

l!*r k{**tigli*
" Adittt$t'e lrttrr.tlfir- di til# itttit't; rl&rtlriir,r it:t X{*\'id{t&rrt'
- {:*wtrit'<, l'*Srytri:,lldi**t{tt eli utt* stii* di }r#{J .-{rrtt., r trttit'Et.{ic d*tkz piit

fe,ilrt'lr r:,fri.

- f:st ttt.irt l 
".tliititit 

ii.,!r.tt ,' ,Jtttt lirtt

Fxr l* st:**la
- ,5'rf/tr;.,1r.rrir i.otli:rr'rrrri r'rft&rrrllli di Stt*tx,ttitNttr rJcjl'tlrlililri.,/r'\i{1, t: s/tt?t'tit{t

flr'{-,{{"fllt{i ifi t'ttt.t'tss-r{* lrir tr.'lfl)r?-:'a'o&l-lXsr.fl t: *tttitt:tt itt.

" r{*rsf.r'r}la*jnrf frn ifnrfrT t;r* *li h*nbixi rr t"l:'grlr:i il r'**.t}t1lr:{i *r}r*+trr.l't; St'rq'&i

,# *r<:plri*:lllii r ";_:r&t.rrr i:lfj:'ro: ".

^ S;'16a:ilit*r{; I iint'/risirl*e rir:gji *llrniri **,r*Sfli.

li fi * I L "$# 
IIlr! i? $rl * I f ,', tr r$ f f {?M{/',XI[ 4

trl*iXl g/i rrprrclro* .rlraillrrr rr wtt? lt$**{t;l*; r'trrrJr.r cr'r.lt-l#/*' ttcJl 'inr*rtrggi'rrrc Jr'

li*niglx <, i Ir**l:i*i. ** ,it$*l.tr:rrr.'ux,l rlilt tti l.irlt #dfrt?r <:d ir gtt*'fitrtl*n:
il lrer{iaff$ pair

" sr'*lgei"ir crJlrr!r*i $! avrtttx*:lliug1*rr -ll.lrsil:il*:rtr{ 4t rrnt}lititt"t l* litrxigli* sl:,i

r,;l*l*g;qr r&'lf'rrrljr,itei li*r;* ;'rrgo/rrr,

- jr.rr/n *r"rr r?r t;1.rrr/r.rgr*r r/i rt{t}'}?r{i trrfri cri*fr* sd Lxrr**inoi rtellt divwst e:li};

- rrlir;'$i$fiy rtrll*,{rl.t${.rr:$rfiilri <ti prulit'tu'tt t}t,iyil*.{isir\l
- a14.rsg'lj;nl:pre;/r;r.rllrrri.tr/ c'.cin;rrr*t e;tr*Jfiirrft:;u:r'3!t"rr#*:"*rr e.rrx:i;i*.{i.sittt

1.n rrlrlrifd sStt;t': itre.

ll*;rehini * rrgsz;rl *ffe{{i tl* patoltgi* crsxicht
l'* il m*liu li ri{*riwcnkt Sx'r la putol*giu tyeti!it:*:
- i,-{in'lir}y.: #l}r'* tir.itt{t ttlti\1ilLi /i.r"lc:{, s i;r{*"1,i}* t't lu *{rlw tut.i{ii. .sEtlt$linL:'urdil,

gitt twlf* l*k:r* $i rl/mi.,r.rir;rur r'rspi:ialit:ra, l'i,*St*rtrxs;c di qt rJ.t'rr) +lry}ffL}.

Prt il petlixltlr r*e ricetr in $tric* il ya$ewte:
* ittjit^i:;tlyt: \lgr.r4, $il'tt!!ir.itti .liti<'u il .s!,rtt'lite. rt.g#&rr:/$rr]$/e r:rn l'xusili$
dd nt*iitrt tpttcla|i** iu N<d.iti*lu r&rflr:.q,xr:t.
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I bambini di eti comprera tra i 3 e 4 anni dovrebbcro praticare alnreno 180 minuti al giorno, anche Ron
consecutivi, di attiviti fisica" di cui almeno 60 minuti di attivitd rla moderata a vigorosa, nor dgwebbero
trasetrrrere piii di un'ora al giamo davanti ad una schermo televisivo o di altrn tipo (come smartphone 6 tablet),
dovrebberu trascor.ere msHo temp$ setluti privilegiando un ternpo sedentario di qualitd, impegn*ti ad escmpio
in attivitii interattive con un genitorc o coil un ccregiyer {letture. narrazioni, ca[ti, giochi di colorazione o di
costruzi*ni, ritagli, puzrJe), molto importanti per lo sviluppn ceignitivo e di coordinazionc nwtorja del
bambino. Barnbini e gli adolescenti di eti compr&sa *a i 5 e i l7 anni dovrebbero raggiungere una media di 60
minuti di attivitA fisica quotidiana cli intensiti morlerata-vigorosa e eserciei di raflbrzamento dell'apparato
muscol*-scheletrico almeno 3 volte e settimana' Quantita di attivitt fisica s*periore a 60 minuti fomiscono
ulteriori benefici per la salute. L'attiviti frsica nei bambini e negli adolescenti include il gioco, l.esercizio
fisica struttursto e lo sport e dovrebbe essere di tipo prevalente:n*nte aerobico.

S*nefici d*ll'attitrit& ii*ir:a in in*a*zi* * ad*le$cr&zir

L'influenz.a dello stile di vita dei genitori (fin datla fase pre-coneezionate e poi nella gestazione) e del
contesto ambientale nella primi*tima infanzia hanno un ruolo chiavc net determinarc ID stato di salute nogli
anni a venir*' Uno stile di vira attivo durantc le gravidanza qontribuisce al benessere del nascituro. Dnpo la
nascila, tin dai primi mesi. il neonato pud cssere aiutato a stuoversi c, in seguito, incoraggiatc a fare giochi di
movirnento, assicurando anche un sufticiente numero di ore di son$o_

L'atliviti motorie dai 3 ai 5 anni ha una specifica funzione nello sviluppo del bambino. La marurnuione

del sistema nervoso che si t realiezata nei primi snni di vita e to sviluppo degli apparati cardiocircolatcrio e

respiratorio cotrcofiono a rnigliorare la prestazione rnotoria del banrbino che, a tre anni, ha gii acquisito in
modo *bbastanza coordinirto lo sclrerna motsrio del camminare e tende a consolidare la strutturazione
ponderale iniziata al termine della prima infanzia. Successivamentqn ver$o i cinqu* anni, acquista una
prevale*te spinta staturale che proseg.uira negli anni seguenti.

Durante l'infanzia {6-l} anni} continut la eostruzione dei prerequisiti funzionali delt'apprendimento
motorio, vale a dire delle sondizioni firrrdamentali che consentono la furrzion*liti del movimento, quali il
prugressivo chiarirsi della percezione e dell'imftagine di s€ nei rapporti tra i segmenti corporei e tra il proprio
corpo e la realti estema, la coonlinazione $enso-motoria, lbrganizzazione sp*zio-temporale, gli equilibri e la
lateralizzazione, la coordinazio$* $:eticfl c dinamic* generale e segmentare.

l.lcll'sti prepr"tberale e puberale l* schelctro in *ccreseimsnto possisde il massimo di adattabilita,
perianto, gli interventi che awengono in tale fase hanno maggio,re capacii{ di influenzare I'osso. sia nel bene
ehe nel rnale. ll periodo di maturazione schelctrica pu$ quindi essere visto colne una "finestra di opprrrtuniti",
durante il quale l'osso 6 maggiormente sensibile all'intervento"

Nell'etii adolescenziale *i o*serva anc$ra uno sq*ilibrio morfulogicc e funzionale, che implica una

tdeguata rielaborazione tlegli schemi mtrtori in precedenza acquisiti. ln questa fase, sia i piccoli chr i grandi
atireazi, secondo le loro carntteristiske, possono riuscire vantaggiosi conre rnezzi di vsri{ica del rappofio del
corpo con l'ambiente. Fossano valere allo scopo, sia esercizi con la corda, la patla, it cerchio ece. eseguiti
individuslmente, in coppia o in guppo, in modi e con ritmi costanti c variati, sia csercizi ai grandi etyrezzi
(telo elastico, cava.llo. tr:ampolino, rttiviti in acqua - qu*ndc vi sio disponibiliai di piscina).

Una scetta adeguata delltentiti del carico e della ripctizione degli eserciz-i promusve la renistenz.a e il
poteuzianrenta muscofare" attraverso per esempio esercizi a caricc naturale (traslocazioli in piano, in salita, in
gradin*te. in ostacoli bassi), esercizi di opposizionc e resistene*, esereizi ai grandi Bttrsrzi, differenziati, ove
opportuno anche nella tipnlogia (palco di salita, scale, spalliere. eec.).

L'acquisizione dell'automatismo del gesto efficace, suscettibile di arlnttamento a situazioni mutevoli
pona alla deslrezza, rnentrc il graduale *ilmonto dolla durata c delf i*teositii del lavoro, a sus volts giova in
particolare al migliorament* delle funzioni eardio-respiratarie (camninare acl andatura $$sterru16 e cofferg.
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prxsibilmrnte in ambiente ncrurale, per dumta e ritmi progpc*sivame*te crssce,*ti; esereirj n corpo libcro e con

piccoti attre?zi svolti irr e*ec*zioni prolungate ad inten*iti progre*siva).

Altrcttaotrl irnpo*ante * l'attiviti* svolta pcr il coitsolidamentt del carattere, dello sviluppo dclla soci*liti

p del se*so civico. A tal* seop* risultann efE$a{i gir:chi rli squadra ehe implichino il rinpetto di regole

predeterminate, l'*r$unrjone di ruoli, I'applic*zio*e di schemi di gare. Grande valore ha I'ai'tidamentc, a

rotaeione, di compiti di giuria e a&itraggio o tlell'organirzarione di manifesfarioui $portivfl: l'esecuxicne di

e*cursioni e di campeggi e*n axtrihuzinne - $effipre a rctazione - dei diver*i eompiti inerenti alla vita in

ambiente naturale c allo svolgfunento di esria n*lla eomunita" La cap*cit* di utilizearc :nalpe del territorio, di

riconoscere luoghi, di decifrure i *egni <lella natura c tlell'iosediameflto umnrto, c$stitili$*s in*ltre ffiezza di

recupero tli un rappurto con l'ambicnte-

Tra gli adaleucenti it*liani si registrano livelti di sedent*rieti superiori alla media europe&' eh* *on

possono essere scmplicemeBte s$rib$iti al tbnrmeno della "generazione digitale". Ssiste in quesla fascia eli eta

un mut*nrento di interesSi, olfie arl un imp*gnrr accte*ciuta negtri studi, e si verifiea spe$S0 ffirche l'abbandOns

etrapautl sportivo. I ragar.ri reagiscono spesss alla *elezjone precocer alle aspett*tive insostsnibili' alla

marcanzr di divertirnento e di socialita abbandonando l'altiviti{ sportiva e assumendo uno stile di vita

sede*{ario.

Nella logica di fbvorire una vita ariiva ed elementi di gratificazione individuale e r*llettiva, sccolre,

pertanto, ten*re conto delle nuoye tendenze dei giovani ri*peUo all*attiYita spCIrtila s all'espressione corporea

e nofi sottovelutare il ruolo di &tliviti de*trut{urate, clre hen::$ C$ms cflmpo di azioue la sfftda Qxrk*ur, street

dance, hip h6B,.r&rrle, monop*tiini. rnrw.,*rnrd, giocoleris). psr le qrali i ragazzi si auxc-eirganizr-aa*, con

grande lib€rta espressiva, ma anche rigore metcdologico nell'apprerdiment* delle tecniche. Frogetti di

riquali{icazion* e di riprogocazione di spaxi pubblici chc coinvolgimo istihsi*ni, x*nei*uioni, gruppi

informsli, cornperenzs qualifieate, speratori ehe sitno arrche edue*tori di streda e che prevedano la

partceipazione dr:i ragami e la lora autogestio*e di questi luoghi, possonr) cofltribuire ad obiettivi di salute e

rocialiri.

E motto irnpl*ante intervenire prccocemente perch* il bambino acquisisca, in mado piacevole e csme

un gi6co, uno stile di vita affivo, anche perchS I'inaXivit* fisica, associat& ad ur:a non comstta alimenlazione,

oltre a comportars un bilaneio energotico positiva con csnssguente risehio di sovmppeso dc *besiti, attraverso

meccanismi di tipo epigcnetieo, compsrta un* dirninuei$n* della funzionalit& dsl meccenismo aerabiso di

utilizzaeieinr dei grassi a $eopo rnergftico d* part* delle cellnls mus*slari. Il bambi.no in snvrappe*o o cbeso

e piri impacciato" si stanca prinra quando fa *ttivit* fisica e quindi tende a fame ssnrpre di rneno. lnoltre, tutto

questo 6 ftrnte $posso di ripereussir:ni psic*logiche, quali sunso di frustraeione, tristszzs e vergogna, che

innescanc un circok viaiosa per cui il bambinc o I'xdolescente ob*so evita lc ancasi**i di gioco e I'attivita

sportive, soprattutto di gruppo o di squadra aggrava*do la sua situaaiane cliniea"

Fromuovsre e fbcilitars l'attiviti fisica nei bambini richiede una pturalita di srioni chc devono

cpi*volgere diversi attori, ciascuno cs* untl sp*ciflco rtl*lo, dalla famiglia. *1la scucla" tgli operatori sanitari

in una rete virtuclsa di relazioni inters*ttoriali e con intcrventi educativi di rnedio e lungn termine e progremmati

secondo qualificata srate#fe ped*gogiche.

Ru*k: della Farnigli;r

L-influenza delln famigli* sullu stite eli vita, le scete alimentsri e I'attivit} fisica i parte di m proccsso

eilucativo che coinvolge il hambin* gi* nei primi*siuli anni di vita. In famiglia il bambina *na solo impara a

relazionarsi con il mondo attraverso il rncdello e lo stimnlo dsi genitori, ma prrd npprender* uno stite di vita

safl) e attivo, necess&rio psr poter $r*$cers in *alute, e ps.{sl}no fiascsre te prime m*tivariord che avvicinano

all'attivitri $pCIrtiya. La famiglia svolge, pertanto. un ruok fondamentale nella prornozione *cll'utiviti fisica,



m* anchBnsl firantenifiento dell'impegno e il proseguimento dell'attivita sportiva. Lo sport pu6 avere un ruolo
rilevante *ella vita familiare, paich€ pud svolgere una funzione di supporto rll'attivit{ educativa dei gcnitori.
lnoltre, la eondivisione di interessi e pasnioni spodive lbvorisce il dialogo rra i componenti familimi. permette
di stare insierne e mette Ie generaeioni in contatto.

I dati l$tat ?019 sulla platics sportiva in ltalia, evirlenzia*o una forte associaeione fra I'attivitri o
inattiviti flsica dei ge*itori e quella dei figli; mle relazione permane aoche quando & uno solc dei du., gcnitori
a Gssere urro sportivo. I gitlvani ehe vivono in famiglie con buone risorse economiche presentano tivetli di
pr6tic& spartiva piir elevati. meritrc Ie situa"joili econoraiche familiari piir svantaggiate si asseici*no in
prevalenza a comllofiamenti sedentaril trn la popolazione di J-24 anni di et* chq pratica sport si osservano,
inoltre, titoli di studio piri elevati lla i genitori. Cid sottolinea clre il ccutesta familiare condizio*a
signilicativanrente il livello di attivitri o inattiviti. de i tigli e che yanno ictentif icrti stngnenti che possano aiutare
a suIsmre anche le baniere economiche e crrlturali, particolarmcnte evidenti in cantesti di disagio $ociale.

S*tting rafiit;lri*

Il pediatra * un* hgura chiave nel percorso di crsseita del bambino non solc dal punro di vista clinico"
ma anche perchd supporJa e crnsiglia i g*niteiri e Ia famiglia nel suo eomplesso sullo stile di vita piti adeguato
per il benessere psicoli*ico e per la prevenzione di varic patotCIgie e dellbbesitd. In particolare- il petliatra di
Libera Scelta del Servizio Sanitario Nazicnale, che ha il compito rll assumcre il govcrno rlel pracesxo

acsistenziale di ciascun assistito in carico c di perseguire gli obiettivi di salute dei cinadi*i con it migliore
impiego possibile delle risorsc.

Il pediatra ha compiti di prevenzicne e cur& delle parologie, sia direttamenre, sia evsntu6lmente
coordinando gli interventi di attri rnedici r) operatori della salute. In particolare. riguardo l"attivitii fisira,
tramite i controlli pericdici dei suoi assistiti, altre a velutarc le curdizioni di salute psicofisica del bambino e

dcll'adolescente prima di comiuciare tma pratiea di esercizio lisico, pud anche rconitorare tali condizioni col
pas$ere del temp* per valuinre gli effeui dell'esercizio. Attraverso la relszione condotta urilizz.ando le

competenT.e di base del counrrllr'ng, pu& sensibilizeare, motivare e sostenere la famigtia sui vantaggi

dell'attiviti lisiea regolare, artche infonnando su quali po$sono essere le opptrrtuniti di praticare attiviti tisica
e indicandtl profcssionisti c $trulture qualificate per pr*tic*rr escrcizio fisicn o altivita sportive.

Le eompetenze di caurselffag h*nno un ruolo ftrndnmentale perchd favori*cono Ia costruzione della
relazione, alimentano il rapporto di fiducia e quindi permettono al pediarra di frrrnire infonnazioni
personalizzate, centrale sulle esigenze della famiglia ispirate ad una filosolia chc intrecci il gioco, il
movimento, l'attivit& fisica e lo sport cnn l'alimentazione corretta, in un'idea di apprendimenta legatc prima

di tutto al divcrtinrento e al benessere sia dei figli che dei genitori. fariorendo momenti di condivisione della
famiglia. Questo appmccio pud risultare anche un antidotr: rispetto atl'eccessiva pressione e alle aspettative

da parte dei genitori verso "performfinqe" e risultati assolutemente inadatti all'eti, dal puatei di vist* si* {isico
che psicnlogico, che potrebbero poi condurre all'abbandono sportivo nell'adolescenza.

Anche altri aperatori, che svolgono Ia loro attivit& in contesti che porsonn essere definiti opportunistici
(in occasione dtlle sedute vaccinali o nelle farnracie) in eui 0 possibile fare un interventc anche mnlto breve

di prevenrjone e promoeione dclla salute, possono utilizrsre te competenue di base del coanselffrg e atcuni
strumsnti del colloquio moiivazionale adattanda t"intervento all'interlucutore, al conte+to e al tempo a
dispcsizione. Perchc tale attivita risunti efficace i opportuno. tuilavia, che gli operatori possiedano una

fom:ar-ione adeguata. Sarebbe, pertanto. auspicabile la previsione di momenti formativi comuni per te dil,crse
ftgrre professicnali che valorizzino le eompctcnee ryrecifiche e favr:riseano il loro scambio virtuoso, sul piano

educativo, sociale, clinico. nel rispetto rcciproco.
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ln qu*sto cogresto * import*nte che anch* il MMfi che an*iste lo farnigli* fomisc* irrformazioni e

indieazioni eoerenti e di rinfurxo positivo in particolare ai genitori che spesso riehiedrno spiegazioni e

e0nfbrtfte.

S*tting S*atula

Ncl promr:overe i'attivitd lisica per i ragauzi * fandamsntale il ruola della sruola" Secondo I'OMS la

Scuqla, i quel ..luogo 
o *oniesto sociale in cui le flerson$ si inrpegna*o in attivit* quatidianc in cui i fhttori

ambiert*li, arga*iz-rativi e personali interagiscono $a loro per in{luenzare ta salute e il benesssrs", assurnendo

casi il ruolo di $cuola che promuove $slute, sstting privilegiato per dotnrc i gir:vani di un* cnltura favorevole

alla salute. capace di incidere *ui l*ro atteggianronti e stili di vita, cosi c$me *i legge nel d*c,ttmento "lndirizei

di Policy integrate per la $cueila che promuove Salute" sancit* i* Conferenza Stato- Regitmi in data 1? gennaio

t0:$.

Gli interventi educctivi, per ess*rs eilicaEi, dovrsbbero essere progett*ti, r*alizzati e monitorati secondo

un approccio condiviso e partecipato d* par-t* del settore scclastic* e di quello sanitario- ereando urt tsam

dedicato che eairvolga rlirigenti scolastici e dcuenti, operatori smit{ifi (puiiaui di famiglia, medici specialisti.

rutrizion;sti, psicologi, nc*,), speni in scienze fnsttrie" $peratori sportivi, scc." nel rispetts reciproco delle

compereaze qrrifiche. Al {lne di assicurare migliori risult*ti, duraturi nel temp*, gli interventi, inoltre,

dorrebb*rc es$ere altivati precccemente (fin tlalla scuola dell'infunzia) e &vere unu e*lensi*ne non limitata a

rp period* breve g a un s*l* anno seolastiro. Quest* prc{s$ss viene definit* *el citat* a**erdo "Approccio

scolastico globale (o sistemicof', qualo cornice mrtodologica fondsmentale p*rch* si ar"vii una collab*razione

intersisrerdca reate dove ciascur psrtetilre di interexe pofti c$mpctenre speciliche per avviare processi di

salute e favorire il benea*erc nell'ambito seuhstico.

Durarrte la scuola dell'infanzia, in cnnsiderazjane del fatto che il bnmbino ha uno spiccatt interesse per

il proprio corloo l'adone educativa deve teadsre, innanzi tutto, a mantenere un atteggiamento positivo verso

di esso, ad avsne cura e e prenderne cs*cieftze semprs pirl chiura (strutturazione dell* *chsma co{polto'

co*trollo degli eguilihri c dclta lateralit& coordjnazinne rparin-temporale, c*nlr*lln della respirazianc,

capaciti di rilassament*, eo*trollo posturale)" Deve esser favorita quindi Ia tendenrs dei bambini a muoversi

rispstto agli cggetti e l*aeione etluc*tiv* tender.& a migliorare tal* capacita fav$rendo attivita di libera

espressione curporga" anche su basi ritmiche e musicali, * prop*nends atcivita ch* aiutm* l* matur*zione degli

schemi rnotori {afferare, la*ciare, r*tolarsi, rtrisciare, camminare, corrersr saltare. arnampicarsi, dondol*rsi,

nutrtare). La scuola ha un ruolo desisivo nel proporre, per tutt* le attiviti didatticbe, pm*rsi eomota{i dal

"piaeere di..." nl fine di mettsre una p*sitiva ipst*ca sul futur* di adulti sa:ri. L'attiviti fisi*a deve. pmta*to,

mantsners cost*nteme$te il cara*terc gioioso tipico della scuola dell'infanzia e del gioco.

Ourante la scuola primaria di prirno grado, S indispensabile un adeguato svolgimento dell'attivitd fisica

per aflinare e arricchire i vari schemi moiori: giachi di n:ovimento, cantminatt, c$rrere. Sakare" lanciare,

afferrare, battere, calciars. rotolarsi. nuotare' nonch6 danza e ginchi ppellmi'

Nsl contesto dell'educeaions {isica dclla prima et& sc$lare, I'eterciuio b*sato str elcvate furee di impatto

$ttenute mediants I'utilizxa tli balzi, rapprescnta uno strurnr:utu impartanle pcr la prevenzione precace

dell'osteoporosi c gli a**ttamenti strrrrurali sxtl'os.ro ottrnnti ncl corso dell'infrneia smnbrano pemistere

durante la puberti e I'eti adult*.

In aggiuntr all'educazione fisiea inclusa nei progrummi cufriculari, l'attirritl{ mntoria a scuola pud essere

promos$a attr&veixo p*use riv*lre a &vorire il mavirnEntn spsntanss o strutturat$. Gli strdi fi*iologici nulla

inattivitA lisica hanno ixf&tti dim$str&to le c$n$eguenue syverse dcllo stare a lungo sedxti ael corso della

giomatq con effetti indipentlcnti d*l raggiungir*cnt* o meno dni livelli di attivitd fisica giornaliera
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Le cosiddette "pause attive", o di attivitri fisica, rappresenl&no quindi preziose opportuniti per aumentare
i liv'elli di attiviti fisica sia all'intcrno che all"c*temo delta clmse scolastica. Un possibile approccio prevede
I'utilfuzo rJi pause dall'attiviti scolastica curr,icolare, per ricavare del tempo per il gioco libero, con vantaggi
sul piano fisieo, sociale, emotivo e cognitivo. Tale modalitd di intervento non d rolitamente connersa al
eontenuts dcgli insegnamenti ed I facilmente applicabilc anche in conJesti car*tterizzati <la modeste possibiliti
econorniche, claxsi ssvraffullate e scarsa disponibiliti di insegnanti can specifiche competenze.

Le pause attive {solitamenbe della dtrata di lS rninuti) sono state propo$te anche come occasioni grer

incorperare l'attiviti {isict sll'inte,rlo d{:lle lezioni, cvit*ndo di sottraffc minuri at tempo di insegnrmento 6elle
malerie currieulari.

A reguito di tate tipo di interventi, st:no stati ripnrtati migliorcmenti su alcuni parametri legati sia alla
salute (aumento del livello di attivitA fisica rnoderatdvigorosa, attenuazione dcll'aumento ponderate, ridueilne
dclia pressione arteriosa, aumcnta dslla dcnsita ossea) che al prolittn scolastico {migliore rendimsnto, rnigliare
e piir prolungata capacita di attenzio*a minori problemi disciplinari).

Altre buone pratiche da incentivare sonc quelle per favorire il nuvimento nel percorso c&sa-scuola, quali

il pedibus p*r la scuola primaria e il bicibus per la sruola sccondaria. Andare a scuola a picdi o in bicicletra
rappresenta infatti per gli studenti la possihiliti di ef&ttuare ettivit& fisica regolare, gratuita, e per molti unica
oceasione di effettuare del movirnento. Nunrerose ssno $tate Ie ricercho che hanno analizzato qucste pratiche,
valutnndo sia gli effetti del mr:vimcnto sulla salutc dei bambini, sia i fattori ehe possono contribuire a

incrernentare il *umero di bambini cho si muovono attivamente, confermand* che i bambini che vanno

regolarmente a scuol* a piedi o in bieicletta olhe ad avere un maggior livello di attiviti tisica giomaliera.

migliorana it livello del benessere psico-fisic*"

Alcune esperienze hanno introdotts forme di rnobilit& intema agli istituti *colastici riorgauizrando gli
spazi di apprendimento, pennettendo ai ragazzi di spostarsi nell'edificio per recarsi nell'aula
tematicoldisciplinare, modificando il modelto tradizionalc di classe fissa auche in vista eli una migtiore
concentrazione c dispcnibilit& ad apprentlerc,

Altre esperienze ha*no psffnc,ssoi in orario scolaslico, I'uscita delle cl*ssi, accompagnate {agli
insegnanti, con l'obiettivo di percorrere un rniglio {circa 1600 metri} a passa svelto. L'attivitA, che *ecessita

solo di un abbigliamcffo comodo, permette di allenare il fisico e stirfiolnrc la mente. contrastando la

sedent*rieti e offrendo a insegn*r:ti e ragazei uno spazio nuoyo in cui inserire anche etcmenti di didrnica"

In ea{ atlolescenziale, obiettivo dell'educazione tisica, sia in funzione della salute sia in funzione della

formazione globclc dellhdolescente, ri il consolidanre*to di u:ro srile di vita stno e attivo e il progressivo

miglioramento delle c*paciti moturie. I merzi possono essere molti, purch6 sempre aderenti agli interessi dei

giovani, alla disponibilit{ di sttrezzature, alle tradizioni loc*li ed alle caratteristiche ambientali. L'adolescente

partecipa in modo attivo alla vita del gflrppo, avvertends tuttavia esigenze s stimoli spesso contraddittori: la

ricerca di una propria autanomia res;rorrsabite e nel contempo la tendenzs verso lorme associate a carattere

non islituzionale e tuttavia soggetle a normsr sia pure infi:rmali, il trisogno di un confronto (ccn se stesnss, eon

gli attri membri del gruppo e con altri gruppi) s rel conternpCI I* testnuions di chiudersi in sd stesso.

Nell'ambilo dell'attiviti {isiea seoleltica, eosi legata alla soeialiti e a}la s*lute, opporturra sottoline.&tura

va dedicala all'inctusione degli alunni disabili, pcrcorso che *ecessita di atte*zjone e riflessioni perprof/orre

modetli trasftribili a cui fuie riferimenta, affrnchrl sia er.itato il rischio che le limitazloni fisicho e/o cognitive

degli alunni divengano motivo di esclusione ed emarginazione. A tal fine sono fandamentali In formazione di
tutti i docenti e la ccllegialiti dell'approccio.

$*rt"rbixi al?btti rtra pilteil*gie er*nici'l*

Evitare la sedentaricL'i c potsr praticarc atliviti fisica in sicurezza, 0 anche un obiettivo fonclamcntale

perb*mhini e ragaezi affeili da patologie croniche chc aadrebbero esonati a svolgere attil,itA scctte in basc alle-i,, i 
' 
;':,,',.
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inclinauioni ed ai {esideri personali: oecorre infatti elare prioril{ alla scelta del paeiente, a meno di

controindicazioni speeifiehe.

ll camg: <lette mal*tti* cronich* in pcdiatra & rn*lto rmpic. mallttie cardiache, diabe*:. asnna bronchiale,

{ibrosi cisticr" artrite cronis* giovnnile, disturbi d*il<l *prttnr c+gniliv*, malarie emalo'onx;nlogiche nei vari

tivelti di cur*, epilessia- malattie renali s tuuc il eeffipo delle rnalattis che vedono in un trropianto, e nel suo

follow-up, [a cura pit appropriata. Non esis:ono li**e di indirizeo, nra si puir clrn*iderure t'idea di riprendcr*

o iniziars *ri'ai{ivi11i fisiea, ad erempiei, sei mesi dopo t*l ifttsrventc di cardiochimrgt& }re nresi dopo un

intervento chirurgico maggiorr:, ilno-trl: mesi dopo *ver raggiunto un buon eontrollo glieemico a seguito

dell'ssordio tlel diabete, in qualsiasi :noments privc di eomplicanae infettive per Brle person& offettn da fibrssi

cistica, in presene* di un buon conirollo ventilat*rio in un pazienle (iln arma bronchiale, dopo la

stabilizzazione clinica e s$tts adegu*t* controllo terapeutico in un soggetxo trapiantato' Alcuni pmblemi poi

sonc assolutarnsnts srnergenti e riguardano ad esempio, l'tttiviti firica nelle per$sne aflbts da cardiopatie

congenite, coffette chirurgicamen{e, she diventan* adulti e che ri*hiedono une stlttte intersonnessione tra il

mondo rnedico pediatrie* c qtlello dell'adull*.

La prim* figura professionalc coinvolta 6 il firedieo di riferimento p*r la patalogia xprxi{icq che deve

imuaginare il barnbino calattr nella sua rcalli al di fuori dall'nsped*h, alle prem con Ia Yitn nsrmale e con

normali aspettative. Deve essere in gpado di pr*po*e l* pratiea di a*ivita lisica allc s*o6r di migliomre il

bcnessere psico-fisico del suo paeiente, sema aspettare di essers sollecitato dal pariente o dalla famiglia.

Quanclo il percorso cor*incia in oripe*rle, *arebbc oppartun$ che gii ncllil lel1*ra di dirnissiorre il medic{)

referenre rottolineasre I'importanza di questn aspett$. $uecessivamente, il pediatra che ricevc in carico il

piccolo paziente puri indiriezarlo a riprerders un'altivit8 fisica o spcrtiva, eventualmente con I'ausilio del

uredim specialista in medicina rlelln sport e dell'e*ercizio fisico. Quest'ultimo valuta le condizioni del

bambino, ne verifica la talleranza *lk: sf*rzo" pr*B*ra ur pro&ramrns di atriviti fisica in relazione alle

condizioni cliniche e ha la responsabiliti di un'svsntuale certificaeione ago*istica.

Per quan** riguarda l'obesit"i, she inevitabilnrefie si riverber* xult'eri adulta e che ifi molti casi si pud

considerarc una malattk cronica, tutti i reeenti indiriuzi scienliiici ne riconoscono tra le cause *n"alirnentaeione

scorreita coR eccessivu intrcito calorieo, uno stile di vik sede*tario e madificazioni- di vario pado, del

metabolismo. L-attiviti fisica, o meglio l'sducadonrl di bambino e fbmiglia ad adot{are uno stile di vits sano

e attivon 0 esseneial* ncll'ambito di un intervcnto fsmplessivo. Compito del pedictra, olrre ad identifieare

prccc{cmentc il prcblerna, * quetl* di orientare le scelte dietetiche del barnbino e di nffrire le giuste

inform*zioni per lo sv*Igimenio quotidiano detl'*uivit* fisica e pcr la pratica di uno sport in sicurezca"
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Atlulti

11 **c*llutnela;rir:* i

Le *ttgali raccomiurdaaioni d*ll-OMS su[tattiviti llsica pcr la s{ilute <}ella pcpalazioa* adulta

ccrsigliantr di svolg*re tel corso della setiiman* almeno 15{)-30S n{rtuti di attiviti fisica aembica d'intEnsitri

m*derata oppure almen* ?5-150

minuti di attivitd vigorosa pi{r

esercizi di rat?trrarnento dei

maggi+ri Sruppi musc lari

almeno 2 volte a settimana. CiS

pu& esse e realizeato, ad

esempio, attmvers* 5 scssioni di

escrcizio a settimana della

durata rninima di 30 minuti

oppure svolgendo almeno ?5

minuti di esercizio di i*tensiti

vigorosa per 3 volte a ssttimana.

La raccornandazione pu*

essere soddis&tta anche

cornbinarulo l* ahivitt ad

intensitd moderata e vigorosa.

L'attivit* di rn*derata irrtensita

si carattcrieza nornralrn*nte per

un dispendio energelic* pari a 3-

6 MST (3-6 volre il disperdio

energetico a ripaso) ed indr:ce

un mcdcnto aumsnts drlla

frrquenza cardiaca * dclla

ventilazione, consertends

solihmente di p0t$r parlare

agevolmente ma non cantare.

L'esempio classico 6 quello

della marcia a pa$s$ ssstenul0-

L'attiviti di intersiti

vigorosa induce inveee un

dispendio energeticu piri el*vato

{> 6MET) e quindi un maggiorr

e sostanziale incr*rnen*o della

frequ*rza *rydiaca e della

ventilazione polmonar*. A tale

intensitd normalmente diventa

pi* difficotto*o co$v{nssfe.
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L'intensitA puri essere modulata anche sulla hase della pcrcezione tlello sforzo, per cui sr,, rna scala da 0 a 10,

dsve 0 d lo stare seduto e l0 il massima sf,orzo. I'intcnsitr mcdcrata equivale a 5-6" mcntre quella vigorosa a

7-8.

La quantitA di attiviti fisica raccomanriata pud essere frazionata nell'arcs delta giornata per meglio
includere I'esercizio nella routine delle varie eitivid qu<ltidiane.

Oltre all'atriyitt di tipo aerobico, gli individui ad*lti dovrehbero eseguire esercizi mirati al
eondizionamento muscolare (eserciai di l'orza eome ad esempio piegamsnti, flessioni e id*nei esercizi cor pesi

o mscchine dt palertra) almeto di due sessioni a scttimana effertuate in giorni non consecutivi, strutturate in
firodo tale da cr:involgere la maggior parie dei gruppi muscolari.

Accumulare qua$i$ di attivita lisica superiori a quella minima raccomardata apporra ulteriori vantaggi
per la salute e una riduzione pir! efficace del rischia per diverse malattie croniche (cardiovascolari e
metaboliche).

Foichd i difficile arrivare ad una raccomandazione generale sulla quantiti di esercizio minima per
garantire vantaggi srlla salute, d importante far comprendere *:he "poco I rncglia di niente" e che quincli atcuni

bEnefrci per la salute da parte degli adutti sedentari possono essere raggiunti anehe con quantit& di attivita
fisica rninime (es. 60 minuti a sefiimana).

La sedentarietr{ t un concetto distinto da quello della inattiviti. E possibile, infatti, che individui
fisicamente atiivi, ossia che raggiungonb la quantit* minirna raccomandata di attivit& fisica, possantr esseffi.al

tempo *tes"so sede*tarj, perchC, ad escnpio, dopo una sessione mettutina di esereizio trascorrono seduti buona
pa*e del rima.ftcnte temp) giornaliero (es. vanno c tornano dal lavoro in auto e rimangouo seduti alla scrivania
per ['intera giornata lavtrrativa].

Gli effetti deleteri delle ore passate in condizioni di scdentariet* sono indipendenti dal tivello di attiviti
fisica nel teinpo libero e sono riseontrdbili anche negli individui che raggiungono la qnantita di attiviti fisica
suggerita. La condizione piir rischios* d quella degli indivitlui inattivi e sedentari. Le auiviE sedentarie sono

quelle caratterizzate da un di*pendio energetico inferiore a 1,5 volte q*ello di riposo (< IJ METs],
asemplificate dallo stare.sedut* o in posizione reclinata (guardare la lelevisione, guidare I'auto, leggere, stare

seduti alla scrivania ecc.).

Fcrtanio d oppartuno raccomandarc a tutti gli individui adulti di interrompere frequcntemente i periodi

nei quali si sta in posizione sed*ta o reclinata, idealmcntc almc*o og*i 30 minuti, con periodi anche brevi {2-
3 minuti) di attivita (pause attive). Ugualmente efficaei possono esserc delle brevi camminate, degli esercizi

acrobici ad intensiti bassa/moderata, degli esercizi "e eorpo libero" eflcituati sut p*sto (ad esempio piegamcnti

sulle gambe, etftttuati anche semplicements akandosi ripetutamente da uxa sedia o dal divano), I'altemare

periodicamente la posizione seduta con quella in piedi (ad erempio ogni 30 minuti). lntsrventi basati sulle
u'pause attivd'sono stflte oggetto di studi recenti che dimosirano, ad eseurpio, vanlaggi per il controllo
glicemico in soggetti adulti can o a rischio per malattie metaboliche. Il semplice messaggio che dowebbe
quindi essere promosso d quello di "muoversi di pit e stare meno seduti".

B*ni:iir:i de ll'a*ivitilr {-rsi*lt n*llil p*p*laxirx}* ltdu}ta

Lc persone che *on sono fisicamente allive ha*no un aumentato rischio di nrortaliti p€r rufte [e cause

rispetto a coloro che xi irnpegnano in almeno 30 minuti di attiviti fisica di intensita moderata quasi tuui i giorni

dalla settimana. L'rniviti fisica d in grad* di prevenire e,/o trattare numerosi stati patologici ed d associatx a

molteplici benelici per la salute lisica e mentale sia ncgti uomini che nelle donne.

Nel tradurre a livello di popolazione le evidsnae sulta relaeione dose-risposra tra attiviti {isica e bensfici

per la salute, d apport*no considerare eome e$.s* non sia lineare, per cui une sensibile riduzione del rischio si

verifiea gii per modesti incrementi del livello di attivita fisica, quindi al disotto detla soglia raccoma*data per



efficcceme*te *dotta negli irrdividui inattivi attraver$o I'adtxjgnE di attiviti fi*ica praticam gi* ad intensita

ba"rsa o moderata

S*tting il*rxunitii

Il raggiurrgimento dclla qu*ntiti di artivita tisica minima raccomandata rappreseilta Rn obiettivo

itnportante per la promozi*ne della salute degli individui adulti e il primo settittg nel qr.ralc & possibile agire

per ridurre i livelli di inuttivit* fisie& e s*de*t&rietA & qucllo leptr: at eontesio di vita. In questo ambito

numsros$ so*o l* *ttiviti che possana *ontribuire all-assunziouc e al mantsnimsats di uno *tils di vita attivo'

Preferire I'usa delle scalc agli aseensori, utili:rare i mezzi <li trasporto putrblici o la bici n*l pcrcorsei casa-

lavr:ro, concedefiii attivit* ludiche e gratifi{anti, quali il ballo. il giardinaggio o l* passeggi&te, sono esernpi di

azioni *emplici ma efficaei.

Per promuovere I'attivitA {isica e cootr&$tsre Ia sedentariet* in agni momento della giomau sono

necessarie slrategie integrate e multilivelln ghe eonsenhno di ide*tiIic*re e $ettere irt rete le risorsc del

te6itorin {msociazioni ricreative e sportive, servizi e infra$trutture *he faeilitano la mobilit$ urbana e l'atliviti

fisica) per la prorn*zione di uno stile di vita *ane e attiyo" ll rapparto rischi-benefici del ffa"sporto attivo, ad

csempio, d ampiarnente dalla parte dci benefici, nns 0 altettanto ehiartr come l* sua prorn*zione richieda

interventi coordinati a vari tivelli" clre incaraggina, s facilitino gli i:rdividui a utilieeare fuNxr di trasp{}rto in

grado di iffralzare il dispendio energetiso attrilye$o il [avoro muscolaro, ricorre*do il pir) po*xibils al cammino,

alla bicieletta o al trasporto pubblieo.

Setting Lu*g* eli lav*m

$ul luoga di lav*ro l* personc tra$corrsfts la nraggior pa*e del loro lempo ed 6 din:astr*t* ch* pud

rappresentare un'impo*arte'?etting" p€r caffipegne ed irtervsnti di promozione della salute, influenzaudo il

beressere psico-{isica dei tavoraftrri, nonqhd Ia ralutc delle loro famiglie e dslle comunilii.

Offrire sul luogo di lavnrc cpportunita per la promozione del]* salute dei dipcnd*nti pu$ c*ntribuire a

migliorare la produttivit'i e il clima l*v<irativo, nra, $oprat&rtio- pud cor*ribuire a riduxe l& diffusione di

mslattie croniche hgate a somportamsnti scorretti e a eondiziori ar*bienrali n$n favorevoli. Inoltre" il

nrigliaramunto dell"ambiente e dell'organizr.fluionc dcl l*voro ps$$o*$ inciders efftcacemente s*i processi di

invecchiamento attil.o e in b**** sal*te, creando co*dizi*ni di supporto e inclusi$ne <lei tav*ratori piti anzi*ni

e di quelli con m*lattic croniehe o disabiliri.

Anche I'OMS co* i[ riocumento sulla "Pmmczione della salute neg]i ambienti di lav*ro" sostiene il

val*re delle azioni che mirano a favorire cambiamenti *rganizza{ivi dei luaghi di lavortl al line di renderli

ambienti favorevoli alla adoaione cons*pevcle e alla diffirsione di stitri di vita salutari.

I luoghi di lavoro pos;ono essere adattitilripensati per adottare intervre:tti di vario tiprl volti a incentivare

le occa*ioni di movimcnts c ridurre it tvmpn pflssato ia p*sizirme seduta" Ad esunpio, le postazictti di l*voro

potrebbero oxsere rinrpiaeaate nel temp* ccn scrivanie ad altezza variabilc gtandixg rfes,t} ausili teenologici

potrebbero es$ers utilizzeri per stlg*alarc Ia necsssitii di irtcr-rrrmperc il p*riod<r di stdentariets, I'utilizzo delle

seale prcmosso nl posto dell'ascenso.re. potrebbe e*ser* favorito i"utilizzo di luoghi di incontro ru piani

di{ferenti. eec.

* pr:ssibile, i*ohre, implementare programmi di *sereiaio r*irettsmente sui luoghi tli lavoro. Alcune

esperienze suggerisco** che nn'or& di essrcizin suddiviss in ?-3 sersioni settimafteli, s{rufturato *ulla bas*
'delle 

caratteristiche e delte ne*essitir slei lavnratori, pu& indurre un migliorarnento di diver*i pararne*i legati

, efih stato di ualutc, della capxciti funeionale e d*tla produttivitt, riduc*uda l'a,ssrnteismo per matattia.
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I lavorttori dovrebbero essere iRcoraggiati a utilizzare, ove possibile, tbrrne di tra*porto altivo per i loro
spostamenti casa-lavoro. Evidenze scientifiche dimostraml. ad cs*mpio, che I'utilizzo de6a bicicletta come
mqzi$ di trasporto per a*dare al lavora S in grado di migliorare lo stato di salurc degli individui adutti. Cid
pu6 ri{Iettersi anche in una riduzione delle giornate di assenza sut luogo di lavoro per matattia-

5*tting $ilnit;iri*

trl lvtEdico di medicina generale rapprcsenta il primo punto di riftrimento per I'assisrito e ta sua fl*miglia
e pu6 svolgerc eflicacemente *n'azioae di prornozione della s*lute e di prevenzione. La ccmoscenza della storie
clinica individuale e la possibilitri di riconascere Ia presenza di fattori di rischio consegre al MMG 6i ,{hire
ufl $upporto trxrsonaliz:ato al singtlo assistito, accompagrandolo in un percorso complessivo che allianchi
una alirnentazione sana ed equilibrata a una maggiore attiviti fisica.

N{)ftostartte questo, I'utilizo di competenze di base del cc;un,reiling ehe possano lbvorirc un intcrvento
personaliezato rispetto alla promozione dell'attivit& fisica, non risulta ancora una prassi comufte tra i MMG-
Le cause di questo possono essere legete noil $olo al poco t*mpo a disposirione che spesso lamentano i medici,
ma anche a carenz& di f-onnaeione ed esprienza si* sulle competeuze di rcunrelling, sia sull'impcrtanza
dell'aniviti fisiea comc strumcnto prcvcntivo e terapeutico, nonch€ all'atteggiamento restio del pazientc,

specie se vi 0 scarciti di possibilit* offerte dal tenitorio.

Il medi{:o di rnedicin* generale, tuttevia, pud e dcve ricoprire un mols fbndamcntale nella promozione

dl:i diversi b*nsfici chc I'esercizio fisieo d in grado di offrire, riconlando ehe anche quantit* minime, da

incrcmentare progressivamente po$sono ridurre i rischi per la salute. individuandc i pazienti sedentari che ngn
raggiungono i livelli minimi raccoma*dati di attivit^i fisica e attirando I'attenzione dei pazienti sutla neccssiki
di o*a regolare attiviui fisica. In tale ocic4 la valutazione del livello di attivit& fisica e di sedentariet* tJel

pazie*te pud essere fatta attraverso duc semplici domande da rivalgere ad ogni visita:

a) "medi*mente, quanti giorni a settin $nt, srulge ettivitd frsic& ud intensit& almemt woderata {came ad
e.rempfu il camminure a pa:.ts;o velac*)? "

h) '"Quanti minuti duril qr.esta sttivitd?"

Tale valutazjone riehiede poco tempo- ma conseflte di eomparare i livelli di attivit* fisica del ptziente

con quelli di rilbrimento e quindi di agire di conseguenza.

Il MMG pui anche guidare il pazienre nella scelta dcl tipo pit appropriato di auivita da intraprendere e

incoraggiarlo a te*er traccia del proprio livello d'attivita fisica, attraverso semplici stnrnenli di monitoraggio.

Pud identi*icere e person&lizzare gli obiettivi a misura del singolo par,iente, del suo tivella d'attivit* e del
confesto e, quatora ritenuto opportuno, pud prescrivere *sami diagnr:stici strunentali elo ematochirnici. Allo
scttpo di garantire I*" sicrtrezza e I'efficacia di prograrnrni di esereizio fisico, iu particolar rnodo negli individui
con fattori di rischio, il MMC pud indiriz.;r*re ver$o una valutazione specialistica tlell'idoueiti a svolgere

specifiche *ttivitA per de{inkt un progftrrura di esercizi calibrato sulle carutteristiche irutividuali e

supervisionato da professionisti dell'esercieic.

L'intervcnto del lt4MC risulta maggiormente eflicace -ee extu*to nel contes:o di strutturc organizrate in
asscciazioni, della medicina generale. I* questo coiltesto pud csscrc realizzats pii agcvolmente un approccic
proattivo di mediei*a di iniziativa, come ad esempic, quello teoriuato nel modello del Chronic Care Model.
Tale attivit& divsata particolannente v*ntaggiosa per quei pazietrti affetti da patologie croniche eome diabete,

scompenso cardiaco. icrus, BPCO (broncopneumupatie crodche ostruttiye) ehe potrebbero bene{isiare di
s*ategic diagnostiehe-tcrapsutiche e di caunrellirrg pin etlcaci, messe in atto da 4quipe rnultidisciplinari e

m*ltiprofessionali. [n tal senso si raccomanda, nella ste$ura dei pcrcorsi di cura per i pazienti offetti da
patolagie crctiche, amrolati nci pcrcorsi di medicina di iniziativa, di prevedere Ia realizzazione di azioni di
"counselling" irnalizzatc alla pror*ceione dell'attivitt fisica. particolermcnte indicata in questi casi.
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Axtxi*:*i

Rac**rt nnei*ui**i

perchd guest{} gruppo di

pcpolaeione d molto spesso il
mcno attivo. Socond<r I'OMS, al

fine di migliorare la salute

cardiorespiratoria e nruscolare,

ridurre il rixchio di malatrie

croniche $on trasmissibili

(MCNT), depressione e decliro

cogrtitivo. gli adulti aver65 anni

dowebbero .svolgere almcno 1 50,

300 rninuti alla settimana di

aitiviti fisica aerobica di

rnoderata intsnsiti o almeno 75-

150 minuti di ativit* fisica

aerobica a intensita vigcrosa ogni

settimana o ufia combir:azione

equivalente di attiy,ita con

intensit& moderat* e vigomsa. Si

r&ecom&nda, inoltrc, di assaciare

esercizi di ra{forzarnento dei

maggiori Suppi muscolari, 2 o
pii volte la settimana, nonchd

*ttivit* lisica multicomponente

(combinazione di attiviti
acrobica, rafforzamento

muscolarc ed allenamento

dell'equilibrio), svolti in un'unica

sessio*e. almeno 3 giorni s

settimana, per aumeniare [e

capaciti funz-ionali e ridurre il
rischio di cadute aceidentali.

Le raccomandazioni

sottolinearo che i livelli
consigliati possonc e$$ere

accumulati cscrcitandosi per

interv*lli relativamente brevi di

tempo e che piccole dosi di

attiviti fisica sono preferibili a

nessLrna,

I soggetti di questa fascia

di et$ che non pos$sno

r&ggrungere livelli
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Promuoverc e facilitare la pratica regolare di attivita tisica negli anziani i particolarmcnte importantc
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rdecofllandflti, a c&usa delie lsro eondiejoni di s*lute, dowebber* adottarc uno stile di vitu attiYo e svolgere

attiviti a bas*a intensit{, nei lirniti delle proprie capacita e eq*dizirlni. lufa{i, anche at$sve$o te nonxali

occupazioni della vir* quotidiana - gli acquisti, le pulizie e la prepu*zione dsi pasti - si pui nunnte*ere un

adeguato livello di attivi*" In quest* tascia di eti- fa*ivita fixica d* considerare compmnde il trasporto attivo

(ad esempio a piedi o in biciclctta). le attivitr& grrofessionali {sc la perxona d ancora impegnata nel lrvoro}, le

attiviti ricreative o di svagg, lo sport n I'esereizio pianifieato, *el co$es(* di atrivita quotMi*ce, fhmiliari e

comunitari*.

Alrche per gli **zjani d bene ridurre i lunghi periodi di sedentarieti, com$ guanlale la televisione o

utiliuare i dispositivi elettranici per tropp$ temp$ s{ando rieduti- poi*h{ potrebhro costituirc un fattqre di

rischio a s6 pcr la sal*te, a pres*indere da quanta attirril* si pratichi in generale'

Poiche la tolleranza all'essreirjo tende a diminuirc ecn I'etA, gli *nzia*i che hann* avut* stiti di vita

sedentari c stanno iniziando m prog1ununs di attivitA {isica hannn bisogn* di un piaao di attivitd fisic* che sia

eti intensit$ e quantiri *ssaluk inferiori. Gli arziani coil s$ar$a mobitita dcvrebbero sv*lgere attiviii fisica per

tre q pi& gicrni alla settimana. Le attivitr* di rafforr*merrto muscolare davrebbenr esserc svalk due o pit giorni

a sertimana includendo il maggior numero di gruppi mux*ol&ri, assoeiando eserciei per I'cquilibrio al fine della

prevenziore delle cad*te. fr comunquc spportuno iniziare in madc graduale, per ridurn, i rischi di lesirlni

muscoloschele*iche e c*nsult*re il proprio mcdico prima di (ereare di raggiungcre i livelli mecomandati di

attivitd fisica per gli anziaai. $opr*t{utto prr gli individui eor petolsgie, come con malattie oardiovascclari e

diabett" che potrebbero avcr bi*ognc di ul*eriori pretauzioui.

fer gli anrjani she intendono ir*rapr*ndere un'attivitii fisica regolare d necsssaria un'&frsnta valutariore

preliminare, eyentualmente anche attrayer$o I* eompilazione di questionari spccifici, sia per identificarc i

$CIggstti con malattie crr.:nich* * ccn sin$mi canr:labiti allo prcsuua di patologie sia p,*r consigliare u*

programrua di cser*izi appropriari e personalizzati p*r un'cttimale *ampli*nre. t fondam*xrt*le invogliare le

per$on$ anziane ad integrare l'attivitir tisica nella propria quotidianita, p*r esempio prefeorurdo tunghe

passeggiate * pa$$o sost*mrls all'uso tli mezzi di trasprrto privati.

Le raccomandaeioni possono essere applicate anche agli anziani cott disabitite con neeessflri

adeguarnenti, in han* alla capacita di esercizio ed ai rischi q alle [imita"ioni di salute speci{i*he.

PoichS lo slato di salute e le abiliti{ funzioneli d*g}i a*ziani v*riano notevolmente, atrcuni soggstti s$tlo

in gr*do di svolgere regolarrnente elevati volumi di rttivit* moderata e vigonrsa a*che ad e{* avanzata.

l]*rrefic i dell' a ttivitrl fi xie;i n cgl i :lnxieni

$ebbene Ia longevitd sia stata associata a specifie i corredi genetici, l*intcraaiane tra individuo e ambiente

rimane di primaria importanza * $rlno molte lc evidenee che dimosrrrncr una relsuiofle inrr**a tra mortalit$ e

attivitc fisica.

ll fisiologic* Froce$ss d'invecchiame*to compsrta *tcunp limitazioni nelle presrarioni ftrnzionali e una

riduzionc dellc riserve d'orga,no e tali limiteeioni p*sstrnc es$srs tanto piir importanti quanto pii il soggelto

anziano d iruapxce di adattare que$te s*e prrsiaai**i din*michc rll'ambiemtp che lo circond*. Lo svolgimento

di *n'atlivid fisica regolare pui, porcid, stolgere *n ruolo fondamentale nel miglinramemto delle capaciti

funzionali dell'anzia*o s della su* qualitd di vita.

L'attiviti fisica prd prevenire te rualattir cardiovnsc*lari, la morbiliti e ln disabiliti delt'anziano.

Rispetto ai soggetti meno attivi, gli ur:mini e le domrc *nziane piri attivi hanno tassi pifi bassi di mortalitri totale,

tli malattia coronarica" ipnlensionc, ictu*, diabetn di tipo 2" ca$fro del culon e del ssxr, una maggiore

effieiftIua cardiorespirarcri* e ffiu*cgl*rc, uila uras*a ed uaa eomp*ririo*e er:rporca migliore ed un profllo

lipidico pii favorevole per la prercnzione delle malattie cardi*r"aseofari c dr:l diabete di t-ipt] ?. Un'attivia&

Iisica di iutensiti mcderafa 6 in grado di ridurre di Eirru 10 nrmHg i v*lori tii pressione art*do$a dla rtessa

*tregua di qualsivoglia trattaffiento lknna**lr:gico monotempico.

:.^.i r
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Per gli anziani, anche quclli con scarsa mobiliri, l'attiviti fisica d importante per mantenere la massa

muscolare ed un buon equilibrio, prev*nendt in tal modo te cadurs. Per la prevexzione delle c*dute, la maggior
parte delle evidenze supporta un modello di attiviti tisica l.olto al raffnrramento delt'equilibrio c at
raflbrzamento muscofare a modcraia intensiti almeno hr volte alla s$ttimara.

Unhttivita fisica moderata produce un eiTetto posilivo sulla funzione immunitaria" riduce il rischio di
i*tezioni delle vie aeree, prescrva Ia strutlura e la funzionp cersbrale favorendo il mantenimento della plasticiti
neuronale e protegge il sistenra nervo$o ds eventuali danni derivanti dall'esposizione a stress- ln generale,

I'esercizio fisico * in grada di migliorare it tono nru.qcolare e la eapacit& di movirnento, non$h€ <li ridune
t'osteoporosi e di indurre un aum$ltato ritascio di mediatori neurormonali" che conferiscono una sensazions

di benessere generale. La sedentarieti, di contro, pu$ contibuire allo *vituppo di diverse malattie croniche. in
particolare quelle cardiovascoliri e rnetaboliche, o peggiorarne nettamente [a prognosi.

I favorevoli effetti dell'esercieio fisicn vengono poi amptificati se vi d un conteilporane$
coinvolgimento dell'anzi*no nelle attivitA sociali e produttive, suggerendo che I'attiviti fisica pud recare

benefici in rermini di soprawivenea e di qualit^{ delta vita ancho attraversop*/&wa;,psicasociali.

S*tting c*munitfr

La pop*lazione amiana rappresenta una realtii camplessa e variegata che comprende sia anziani attivi
ed in salete sia anziani non autosufficienti" GIi anziani sono una delle categorie pit colpite datla pove*i e pifi
espsste * fenomeni di csclusione sociale, iso[amento e *bbandono in cui la qualiai di vita +i btrssa, mentre la
prevalenza delle malstlie cronicodegenerative ed invalidanti & in crescita, co$i come Ia rarefazione delle
relazioni fumiliari, sociali e traperi 6 un dato costarrte.

Un elllctto negativo dell'invecchi&mento & castituito dall'aumeuro dctla disabiliti legata a MCNT e del

numero di soggeni con ridotta autonomia, scarsa inclusione sociale e minsre partecipazione alla vira altiva.

tnoltre, al crescere dell'eti risulta cre*cere in modo esponenziale il numero di perxone affette da demenz:.

Per favorjre uno stile di vim attivo e sano S necessario non solo modifieare i comportamenti irrdividuali,

nra anche Ie condizicni ambientali, cultruati e ssciali. Lc aree metropolitane sono spesso pscs flda*c a tbvarire,

per gli anrjani, la pratica di regolare flltiyiti fisica in sicurer*. Pertanto, strcttamente connesso all'
invecchiamento saro ed attivo 6 il coscetto di comuniti{ "*ge-friendly 

-'che 
pone attenzione all'unbienle {isico

e sociale ed a quei fattori che pos*ono facilitare o ostitcolarc la passibiliti per gli aneiani di invscchiare in
modo attivo e che neeessita del eai*volgimento di tanti arnbiti diversi: dall'urbanistica (con la progertazione

di aree venli pubblichc o la rimozione delle barriere arctrilettoniche) al mondo del votontariato e

dell'educazisns; dal ruolo dclla comunic{zione {con I'u^.;o dei ma*s media, rna anche di social nelwork e

sampagne di marketing), alle azioni di sensibilizz*zione rivolte a potenziali alleati tra divsrsi settori, operatori

sanitari, imprese, assoeiazioni e elub sportivi. Un elemento delerminante nella progettazione e attuazione degli

intetvcnti i it coinvolgimonto e la partecipazione &gli anziani, strumento necessario per garantire l'efficacia

dell'iniziative, la sua replicabiliti, nonch{ la sua sostenibiliti e continuiti in bnre ai bisogni effettivi rilevati

dagli anziani stessi.

Per incentivare uno stile di vita attivo il primo messaggio da dare agli individui 6 che anclrr quanelo

invecchiano essi possono e devono rimanerc sttivi nella vita di tutti i giorni, atffavcrso fsrme di attivita fisica
moderata (es. carnmino, ballo, auoto, eiclisr*o, esercizj sulta sedia, ece.), rilassanti e gradevoli, che non

abbianc una assoluta *ecessita di essere eseguite con un& supervisionc, che vadano incontro ai bisr:gni ed alle

aspettative individuali e che possanr) esserc svolte presso il proprio domieilio {da soli, in coppia, con altri

fbmiliari o arsistiti da un caregiuer sc in condizione di totale o Srarz-iale autosufficienza). f)cvonc essere

incoraggiatc attiviti che no:t costsao nulla, consentono di risparmiare tempo e diventano col tempo

un'ahitudine sana e piacevolc, come ad esempio spost*rsi a piedi arrziehd in aulo, parcheggiare o scendgr$,,,,,, i

,tt,'-""t' ,- ''
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dall'autohus qualche isalato prima, fare [e ncale a picdi, u.qare meno il telefono e andare di persona a parlart

conamicioparenti' 
*i rn*t,o *hirrrr{ini :rlirxt*rnd e riefi'*ttiviti }0* $clo *noLa promoeione tli carrette abitudini alirrreni*ri e dell'sttiviti fisica ncgli anziaai d t

$trumento di migliexamcnto deltn stato di $fllut$, ma anche un merr,o per aumentare Ie opportuuiti di

s*aializzazione, &tiravef$o, ad eaempio, i "Cruppi di carnmins", un"attiviti organierara nella quale un gruppo

di persone si rigova due-trf; yglte alla settim*na per eummirrare lungc un percors$ urtrano o extra urb&nc, s0tt0

la guida iniziatrmente di un op$rfltorc adegu&taffienis {brmat$ e succe ssivamente di un "'w'lrl,tiing /eodcr' interno

al grnppo e appositamente addestrata.

La plrmozione del cammino nfill* com$dts e l'atliv*zione di '-Cnrppi di carnmino" destinati alla

papnlazione adulta-mzianflo sons attiviti ftrcilm*ntc urganizzabili, praticabili anche in uaniesti eon rnodesta

disponibilita di risarse ecsn*miche e integratrili c*n semplici e*ercizj di forza e di equilibrio"

Poich4 Is cadute reppft;sl}ntano uno dr:i pnrbiemi piri frequenti e pericolosi per [*aneir*o, 6 appropri*ta

iniziare un'attivita fi*iea con ssereizi utili *d efiicaci per migli*rar* la forza mlscolare, I'equilibrio e la

mobititi perso*ale. lnoltre, gli anziani dovrebbsr<r anche svolgere atlivita fisiche che migti*rino e ma$leftgano

la flsssibilitA. Fer coloro che haruro pr*blerni rti mobilit& CI disabilit*, attivita quali il Ruoto, $sercizi i* acqua,

o di strerc&ixg sono le piri raccomand*t*"

S*tting snnit*rir:

ll medics di mcdicina generale d in una sitaazione privilegiata per iden{iiicare gli a*vianl sexle*tari e

promuoverff: I'cttivita fisica. ln tal s$r*a" cortrunque, tutti gli op*ratori sanitari {medici specialisti come

geriatri, cardiologi, fisiatri, *ra **che infermieri- fisioterapisti, ece.) sono indi*pensabiti p*r la promozione

del['atriviui fi sic* nel['aneiano.

Nel cercare di sensibiliararc e facilit*re i propri intedoeutori s*dentnri a cambi*re il pr*prio stile di vitt,

introducendovi *na qu*ta suflicientc di attirrita fixira, i[ medie* s gli altri operatori. dcv*nc porsi obiettivi

minimi, realisticamente Eondivi.*ibili ccn i soggetti cui vsngono prCIspettati. E infatti imp*rtante agire con

gadualiti e ntlfi avsre fr*tr* nel raggiungirnerrto degli obiettivi prefissati-

Intervsnti co*dotti u:ilizzando l* ccmpetenee di base del coansellingn*lle cure primariflr posssno e$tere

utili per aumnntare i livelli di attiviti fisica ed aiuarc il paziente a progredire nell'adouione * ttel rrante*imento

di uno stile di vita pi& attivo. l[ cambiamento dslli] stile di vita 6, infbtti, un pfi]cess$ complesso: no* basta,

fav$rirnE I'sttu*zione fornendo infqrmarioni *u ci0 che pu$ ussere pi0 salutare, si deve $$pfiittutt$ msntcflsrlo

nel tempo" fl per quests I nscesssri* un contesio sociale positivo.

Per gli anziani "s*ni e fisicamente e{ficienti" l'obiettivo s*ri di rn&Rtenere o mig}iorare l'eflicienza

fisica" per gli anziani afttti da patulogie ma indipxrdcnti n*lie attivita quotidiane sar& di prevenirc il

peggioramento di patclogip crcniche e di migtriorare le capacit'i tirnaionali. Fer gli aneiani 
-Ytagiti-' 

tr'obie{livo

sari quello di migliorare la qualitd dslla vitn e le cap*cit* f*nzionali per manteners I'indipendcnra.

Un'*ppr+pri*ta attiviti frsica deve exer* ad*gtrata alle capacit& del uoggetto (orgmniche, psichicht,

funzionali. ecc.), congeniale e idofiea alle possibiliL'i culturali, ideative ed affettive del *cggetto, e

possibilmentc dovrehbe far parte di un programma globale di vita auiva.

Frime di iniziue un pr$gmrnrmr di attivitfl fisica, sopraltultu per gli anziani precedextemente sedentari,

d recessaria una consultreicn* eon il propri* medicn per valutnre fattori di rischio, es$ludere *anhaindic*ziori

relative o as$olute e identificare i soggeei da inviare a eontmlli pii approfcmditi in relazione al tipo di attivita

da intrapreirdere e alla sua intcnsit&.

Un anzian* iaattivo a sed$ntari$ che intraprende un'attivitii firica va *onsigliato su tip* e frequenza

dcgli eserciri- da inieiare con nrolta gradualit"iparteado dai pi& semplici e di intensiti lieve crxne il camminare.

Progra*rmi parxico{ari che prevedarra eserciei di piir elevata intensit& do specifi*i per i pax*tori di patnlogie
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eroniche richiedono uue valutceio*e specialistica clinica e fu*zionnle, complela di prova da sforzo, una
supervisione detl'attivitd da parte di personale esperto e periodici conrolli.

Ci sono una serie di condizioni cliniche in cui I'escrcizio fisico d assslutamente controinrlicato. qr*li,
ad esempio, l'angina instabile e le riacutieeazioni di scompeilso canjiaco, un blocco atrio-yentricolare di ter"o
grado, nuove recenti alterazioni dell'elettrocardiagpamma o recente infarto del ftiocardio, eritmic non
controllnie con la terapia.

E lmpsrtante vtlutare anche i farmaci assunti dall'anziano, sia perchd iadicativi di una patologia sfuggita
all'anamnesi o all'esamc obietivo, sia perchd molti possono intertbrirc con I'attivitii t-isira. Particolare
attenzione deve essere posta ai sogsetti che nssumon*:

al beta-bloccanti il cui uso prtrebbc non psrmettere la valutazione dell'attiviti fisica attraverso il
monitoraggio della frequenza cardiaca;

b) lhrmaci a.d azione *edativa ed ipnoinducente che potrebbero incrementare il rischio di cad*re:
c) insulina e di ipoglicemiraaxi orali chc potrebbero modificare il rischiei di caduta.

In*ltre, la possibile disidrataziune secondaria a csercizi frsici intensi potrebbe incrementare it ri*chio di
ipotensione indoua da farmaci come gii anridepressivi, gli *ntipertensivi, gli ipnotici, i diuretiei, ecc.

fiventi awer*i corrclati allhttiviti lisica sono generalmer:re lievi, soprattutto per ettiviti a rnoclerala

intensita come camtninare. Le problematichc di natura muscolare o neur+-muscolare sono in genere di scarsa

graviti e $ono attribuibili ad inappropriati periodi di riscaldamento elo all'effettuezione di prograrnmi di
allenamento troFpo lunghi elo troppo faticosi, che impegnano oltre rnisura gli stesti gruppi rnusccdari. per

prevenire tati problcmi d in genere sufliciente un programma di allenanrento graduale sia per quanto riguarda
la durata che I'inlensiti degli esercizi. Una serie di piccoli incrementi nsll'attivitfl fisicq ognuno seguito da un
periodo di adattamento, i assoeiala a minori tassi di l*sioni museoloscheletriche rispetto ad un brusco aurnsnto

ad un livetlo superiort.

La disponibilit* di occasioni pcr praticarc attivitA fisica e l'accessibiliti a $trutture adeguate facilitano e

sostengono il rnanlenimento di uno stile di vita attivo. Per l'*nziano fssume particolare impo*anza anche la

possibiliti di praticare movimento in compagnia di altre personE: questo elemento rinforzante accresce i
benefici n'rigliara*do anche il tono dell'umorc e la qualiti di vit* percepit*.

Un'efficace promoeione dell'attivita fisica presuppone le costruzione di una rete di alleanze a livello di

comunit{ e pud pertanto essere condott* solo attraverso la creazione di un supporto ambientale e social*
fasilitante, che si realirza attr&vsmo intsflrenti multidisciplinari eon il coinvolgimentn di vari *tori sociali
attivi sul tenitorio {atnministraziani pubbliche, aziends sanitarie, assodazioni spartive, volontariato, mondo
produttivo, associaeioni di pazienti e di volontariato ecf .). Nella costruzione di queste aileanr.e pcr la salute gli
operatori di sanitn pubbtica possono s devuno gincare un ruolo impcrtante di stimolo e coordinarnento nslla
realizzazionc di un contesto socisle favcrevole alla promoziorre dell'attiviti fisica.

Attivitri fisic;r n*ll'a*xixn* lrarii*

Anche se il tennine 'fragilitri" viene sfirttamente legato alla vulnerabilita legata all'etd e a[ declino

funzionale non esiste una defiuizione di fragitira universalme$te riconosciuia. Tuttavia, c'6 accordo nel

riconoscerc ehe *lcuni fattori di rischio son* aq*ociati a una maggiore r.tlnerabiliti dell'anrianil, in termini di
perdita funzionale fisica, psichica e cociale . Per anziano fragile infatti va corusiderato non solo un sogsetto con

diffisolti motorie ms anchc un soggetto autonolns nelta deamhularior:e ma che risulti fragile dal puntc di vista

sociale elo psicologico-

Negli anziani il livello d; sttiviti fisica d la caratteristica che nreglio discrimina le persone con fi.agilita:

un basso tivcltrt di attiviui fisica d fortetnenle predittivo di fragititA e tale condizione (soprattutto se di pre-

fragilitn) pud essere rcvensibile in soggetti che svolgano attivitri f,isica.
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La mobiliti & un elsmento irnportaure dclla capxiti tisica di xffi persona anria*a. La perdita di massa

e furrs muscillare, la rirlntta ftessibilita e i pr*blemi di equilibrio legati anche ai {isiolr:gica pmcesso d:

in,eechiamento di per s*, p4*sono compfi)ruettere la *rr:bitriti, la ctri pcrdita pu$ essert rilevata e la sm

pragressione anostflta o rallentata.

per coloro ehe hanno pnrblemi rti mobilitd o disabiliti, attivitd quali il nuoto, esercizi i* acqua, n di

strrtr:&ing sono le piri raccoma$date"

Lo svolgimento di mr'*ttivitri lisica reg*l*re t I'unico interYeu{n chs si * Simastrnto capace di migliorare

la sareeip*nia, la perfonnancn eognitiv* e lisica e !'umore, componeati earatterizzan;i il strggetto Ii'agile. La

maggiore prevalenaa di e*dutE nei srggetti in etrl :rvatraalx d dovuta principatmentc alla x*rcopeni*, ed alla

ri4uziorc dell'equilibrig" Esercizi di coqrrdinuiorc mntoria in posieion* statica s a csrpo libero *ppure con

macchine isotoniche, pcsi liberi, bandc elastiche ecc" sonc madalihi appmpriate per ilontra"rt"l}re la sarcopenia

e migliorare l"quilibrio. Sli anziani ch* ssercitauo i lunr muscoli confrn resistenza ffiiglinrann la lor* capaciti

eli svglgere arrivir& xemptici quali c*mminar*, ralirc le scale o alzarsi datla sedia. lnolke quostn tipologia di

esercizie fisico perme*e di migtierare la svolgimento dclle norn"rali attivit* della vita quotidia*a e le

performance Iunzinnali anche nell'aneiarc fragile e di dirninuire il ddor* nei soggetti con o$teoanrits-

Gli *nziani ultra65enni pocn attivi, pur manrcnefflo unft certa autoflsmia nellr vita qtmtidiana, ha*na

$pesso di{ficotti a uscirc di casa e recarsi ad un e*r*o di attivir* tisiea in palestra cl a partecipare ad aniviti

organizzate; pcrtarlo, po*ebbe e$sere opportuna l'offerta di un programmt di attivita domieitiare che pud non

sclo favorire u*a riattivnaions $ul piano {isica, rna flnche facilitarg l'uscita dall'isdamcnto c una

risocializzazi*ne.
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SrXfrgrrpp i speeitiri

Oonn*l in grirvidxs.dx e *tlaftamcmt*l

R;:ce*rnantlaei*ni

Le futurc mamme dovrebbero adottare o mantenere uno stile di vita attivo e praticare almeno 150 minuti
di attivitrn fisica a intensitd moderata ogni settirnana {r: 3il minuti per 5 giorni} durante tutt* la gravidanza, con
un livelln di intensiti comprreso

tr* 3 e 6 METs. Si consiglia di

cnrninciare in modo molto

lcggero e di &umentflre

gradualmente frno a raggiungere

i 30 ndnuti al giorno, procedendo

ccn buon $enso e seoza eecederq,

Le a*iviti migliori sono quelle

asrobiche, di durata, come

passeggiate o nuot0. Sono

coasigliati a*che ginnastica

dalce, esercizi in acqua, yoga e

pitates" modificati c adattati per

facilitare I'attiviti fisica. La

c*rnminata 4 un valido strumcnto

per mefltencrsi in forma, agisce

in modo naturalc sul pavimcnto

pelvico con un'azione di rinforzn

ed app$rta berrefici fisisi e

psicologici che aiutano a ridurre

il rischio di depressione ps$t

partum durante il puerpcrio. E

bene preferire percorsi

pianeggianti

- lit tlssr:t:rt di *t*$i:itttti !t*trtfiryitl*t: .yrer"i/ic:&r, k t!e:i*ne in gr,ttijr*t:tt
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(t]il'ttlr;{.r,t{tt.

sOprattutlo

nell'ulti mo trirnestre.

La nonnale carnminata

p*6 essere resa pit intf;n$fl

adeittando modalit*'*sportive"

come il fitwalking, camminda

veloce cofl tecnica derivata dalla

marci*, a il nordic N'alhng che

irxierince nel carnmino I'uso di

peculiari b*stnncini- Or*zic n

tecniche specifichc. ma non complesse da apprcndere, qusste aftiviti da svolgere atl'aperto sono piacevoli,

siutano a socializzareo sono modulabili i* base alte esigenze della tlanna e possono essere un'occasione per

svolgere attiviti fisiea in famiglia anche dopo il prto. 
.. ": i. 

..,,.,-i:,..
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Anche se il c*rnffiino * un'nttivit* presso*hd priva di rischi nel!'ultima trimestre t cansigliatrile

cammiuare in compagnia cosi da aYere un aiuta in $aso di bhogno {stanchezza, crunpi"')'

1u gravidanza si pr:ssono effettuars a*ehe esercizi con pesi [uggeri cr:n pit ripetieioni. evit*ndc quelli in

po*ieione supina q quelli *he comportano una espirazion* for:ata a glattide chiusa (manovm di Valsalva) q**li

solievamentn pssi,.rgval, ecc- A partire rlslln8o msse sono utili gli erereizi per la rcrpirazione s tli rila*samenta'

E opportuno rrxllitouerc una idratazionc suffiCiente, evitando un eccessivr] i*nalzamento dslla

remp*ratura eorpsrea. Fertflnts si consiglin di *lfettuare attivitt fisica nslle *re piii fresch* della giomata,

cer*a*der di reintegrare i tiquidi bevendo acqua'

Da evitare, invccs, soprilttutto riopo il terzo ils$e, le attivit& che comporti*o rischio di caduta (come

bicicletta, sci, pattinaggiu, etluitazirne), brusehi eambi di dirsaiorrs, *catti, saltelli, slanci {mrnis, pallavola o

pallae*nestro), esereizj in posizione supina tl che cctmp*rtano itr m*ntenimento prerlungat* della posizione

supina. Occorre evitsrs l'erercizio fisico intenso as] attitudini oltre 1500m, le attivit* a elevato rischir: di

cofitatto, cadutit o trelurt;r addorninale e le imrncrsioni subacqu**-

E importante tenere in eonsiderrzio,ne a*ehe le seguenti contr*indicazioni all'esercieiol

. sanguinamertovagin&le;

r vertigini;

. tlslore o gonfiore a livella delle caviglie;

. dolorc toraeico;

r cefelo*i

r dimiuuzione del movimento fstalg;

" diminuzions del liquido amniotico;

r dispnea prirna dell'attiviti flsica;

, dslore rnuscolarc che cnmprom*tte l'equilitrio.

Per le danne sedentarie tl* tempa o che non hanno mai praticato sport, la gravidanra pud essere uno

stirnola per iutraprendere un'adeguata attivit6 fisica c*n l* consap*vole?2fl, dei knefici cht pud $recare sic

alla futura mamma* sia a] nascituro.

ffiencfiei deli'attivit* li*iea in gravidanza

La gravidanza 6 trna condieione fisiologica rturante [a quale solit*rnente il livello di *ttivirA fisica della

donna diminuisee. A*che il cambiamento di stile di vit* ehe carat erieal qu$sto p*riodo pu& favorire, ncllc

donne predi*poste, I'iustaurarsi di m*lattie metabolicho cronichs chr possono deermkure eYentuati rischi sia

matemi che fbtali.

1n asselrza di csrdizi*ni patologiche specifiche {ricorrenti sanguinam*nti, aneinia, ilmteruione severa,

rottura delle membrane * malattis cardiova*colari), le donne irr gravidanz"a deivrebtrerrr,,quindi, iniziare o

mantenere uno stile di vita *ttivo, pratiesrq un'adegu*ta attivit* fisie* e proseguirla nncbe durante Ia fase posr

partum. L'esercizio fisico in gravidanen psrnletle di:

- migliarare la funxionalit,i cardiocireolat*ria, Ia fr:raa e la re*istenza mu*ctlare;

- u$nten&re e migliorare la coordinazione, l'equilibril;

- evitare l'aumento $ccessivo di pes$;

- prevenire o ridarre la gravita dri disturbi mu*coioscheletrici collegati *lla gravida*a*, qu*li mal di

schiena e dolori pelvici;

- prevenir* o ridune I'ircontinenxa uri*aria (S:li escrcizi del pavimento p*lvico esegxiti in gravidanza

aiutano a dimi:ruire i rischi a breve termine delt'isca*tinenza *rinaria i* donne *eeiza incontinenza

pree*istcntc, anche se i beaefici a lungc termine Ron sono aileora smti stabiliti);
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- ridurre il rischio di maerosomia fetale o neonati large frsr gesrafional age, di diabete gestazionale, di
pre-eclampsia.

L',attivikir tisica sembra pennettere anche una durata pii breve del travaglio e ridune il rischio di nascita
preutatura.

Passeggiare. nuotare- andare in bicicletta (nel prima trimestre, in pianura e a bassa velociti). eseguire
esercizi di yoga, pilates sono tutte attiyit* cla suggcrire/raccomandarc alla donna in gravidarar.

Nel' post partum. inoltre, l-attivita fisica contribuisce a ridurre la depressione e I'ansian a mnere solto
controllo il peso- a nriglir:rare l'umore e la funzionaliti cardiorespiratoria. Dopo il parto, il mom*ntr: piri
appropriato per ritornare ai livelli di attivitri fisicn pregravidici, dipende da vari fattori quali il tipo e il grad6

del trauma periueale, l'eventuale presenza di anemia. di complicanue mediche do chirurgiche correlate alla
gravidrnza * *l post partum e alla preferenea personale della paziente.

Le dnnne che eseguono esereizio fisico moderato d-urante il periorlo dell'allattarncnto non hanno

cambiamenti nella quantitd o composizione del lane e rell'accettazicme del tranrbino dell'allatxamento al scno.

L'esercizio fisico ai massimi livelli e associato, tuttavia, ad un significativo aumento a breve tennine dei livelli
di asido lattico net lattc meterno. che pu& comportar* il rischio di una possibile minore accettarione del latte
da parte del neanaio. E pertanto, consigliatrile allattare prima delt'escrcizio Iisira per evitar* sia potenziali
problemi associati all"aurneato dell'aciditi del latte sia il disagio dell'ingorgo mammario dura:rte gli esercizi.

$etting $Lixtit&ri* c {:*ffiunita

Durantc la gravidanza e nel periodo del p*st purtam, * basilare fomirs alle doilne orientamqn{i e consigli

appropriati per iniziare o riprendere I'attiviti fisica; gli operatori sanitari hanno un ruolo cruciale

nell'ineoraggiare le donne can gravidanze lisiotogiche a es$ere attive in questa fase della vita.

trn f,ssenza di complicazioni ginecologichclosteriche o altre controindicazioni, l'attiviti fisica i sicura e

desiderabile pcr tufie le donne incinte che devono essere incaraggiate a continuare o a iniziare un programma

di ettiviti fisica. La gravidanza d un momento ideale per iniziare ad adottare uno stile di vita sano, sia per

I'sumento della motivazisne sia per la maggicre frequenea di virite mediche. Il gineeologo e l'osterriea

svolg<rno nn ruolo chiave nel promuovere la cultura detl'attivita fisica durante la gravidanzq cosi come i
medici specialisti dellc spor e dell'esercizia fisieo che possono consigliare esercizi speeifici per programmi di
intensit* moderata.

La scelta di iniziarc o continuare un progranrtna di auivit& fisica dcrne prevedere una valutazione iniziale

delle condizioni etiniche, in padicolare per le donne a rischic rxtetricei o con patologie, al fine di consigliare

attiviti elo esercizi specilici e adattati alle condi*ir:ni dclla gestante.

Operat*ri sanitri e non (fisioterapisti/chinesiologi delle attiviti motorie prcvcntive e adattate).

eelcsuatamente formati, qualora fos"se necessario app*rtare modifiche in termini di durata e intensit& di
erercizio in riferirnento alla diagnosi ed alle prescrizioni del medico" sono coinyolti nel programrna di attivitd
hsica secondo le rispettive cffipetertze per preve*ire o trirtlare eventuali dolori che si possono verificsre a

caasa delle progressive modifichc del corpo della donna durante la gravidanza.
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Prrson* ron disbete nrellitn tlpr 2

t e X*ccr:lnandazi*ni

I-e attivitd fisiche aerobiche e di

forza suno importanri sia per la
prevenzione che per il trattamen a

de[[a malattia diabeiica e Ia lom

combinazions sumenta i benefici. Per

tale ragione, il pazientc diabetico

dovrebbe includere entrambe Ie

tipologie di attivit* nel proprio stile di

vita.

L'OMS raccomanda la pratica

di ohneno 150-100 minuti settimanali

di attivita aerobica di intersita

moderata o almeno 75-150 minuti

settirnanali di attiviti aerobica di

intensita vigrrrosa. L'attivitil fisica

dovrebbe sssere svolta frequenieme*te

(idealmcnte ogni giorno), pudando a

evitare dus giorni consecutivi di

inattiviti. Gli individui adulti diabetici

dovrebbera inoltre effettuare almeno

2-3 sessioni di esercizio per il
condizionamento muscol*re {esercizi

di forza per la maggiar per la maggior

parte dei gruppi muscolari) *volte in

giorni non consecutivi. Pratiearc

quantid *uperiori di attiviti fisica

ri*p*tto a quelle minime raccomandate

apporlano ulteriori benefici sulla

salule.

Fer ridurre il rischio di

*viluppare il diabete nei soggetti affetti

da sindrome meubolics, t st*ta

dimostrata l'efficacia del cammina,

svolto per almeno 30 minuti al gioruo

(individuatmentc o strutturato in

Cruppi) e degli interventi di

counselling motivazionals" finaliueti
a favorire cembiamenti

comportamentali e, quindi, uno stile di.*,
vita piu attivo. E importante. inoltrc,

intsrrompere regolarmentc (ad

esempio, ogni ?&30 minuti) il tempo

trascorso in posizione sedut* e/o rsclinata

anche per brevi periodi i2-3 minuti).
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Spccifici pragrammi tli esercizio fisieo dovrebber* accompegn{rs i Per$or$i Diagnostico-Terapeutico-

Assistenziati (PDTA) del paziente con diabete tipo 3 in condizioni di stabilit{ clinica' tr parametri FITT

generalmente consigliati per i soggetli diabetici soro u$a frcqu*a:a di 1-7 giomilse{rimans' una intensir.{

moderata*vignrosA fit tefl1pfi di ?0-60 minuti a s*ssiilne, * varie frrrrne di esercizjo di resistenzx {asrobico}, di

forza e pr la i)essibilit*, e*eguim anche in cnmbinazionc'

I pazienti adulti con urr buo* s:ntrrXla gliccrrdeu pos$ono pratic*re in sicurexza mnlte pit ativitr{ (di

intensitri da moderata a vigorara), cfffiprs-$i vari tipi di sport pr*vi* idanea valutaui*ne, ri*petto ai pazienti

anzi*ni per i quali 0 nece*sari* eonsigliare esercizi adattati, per tifl*l*gia e intensitti, a partieolari coldizicni e

limiti oggettivi.

*e*afici dclI'attivitrl fi siem

Adottare una coffctta alimentazione, praticare *ttiviti{ {isica" rnantenote un pcso appropriato, evitare

fumo ed alu:l eonribuissono a prevcnire I'ins*rgertza e le camplica*ze det diahetc rnellita di tipo 2 e aiutano

gestirc la pau:k:gia, con risulteti piir duraturi e vartteggiosi rispetto itlla sala terapia farmae*logica" L'attiviii

lisica nel paziente diabetico compe8a numerc*i be.nc{ici: a carico dell'apparato c*nliovascclsr* si riscontra un

miglior controll* della pressieue arteriosn e delte sritmle, minars viscositri emalica e auffiento dell'attiviti

fibrinotirica con consesusnte riduzinn* degli eventi *ardi* e cerebrnvascalari maggiori; a liv*tla rnstabolico d

possibile o$$frv&re un miglior controllo del peso corporss, ealo p*nderale (soprattutto nel paaiente soYrappeso

o obeso), miglior controllo glicenrico c del prolikr lipidico; l'apparato museoloseheletr[cc prt:$erYa e1o ritrova

la propria funzionaliti ostea-articolarc gmzie ad un &unento dt:lla foraa e della resiste*ee m*scolare.

Serting $flnitaris * camlumit&

II medico di mcdieina generale pu$ gestire la patnlogia diabetica Don solo &ttr&verxo il trutl*meuto

farmac*logicq ma anche flttruv$r$s la conoscenza delle caratteristich* rlel paziente, delle su* *bitudini, del suo

contssto f*rniliare soeiale, degti impegni lavorativi e delle sue capaeiti attitlldinali. Fu$ sv*lgere attir"ita di

counselling e di pmnrozieinc dell'attivita fisica graeie al rapporto che d in grado di instaurare cor: il paziente.

Nella promoeione c nella impl*rcentaziane di pr*grammi di attiviei fisica a ventaggio dei pazienti dlabetici d

fondamentale che I'esereirjo venga oppsrtunamsntr calibrato tenendo in considerazjon* il prafilo di risehio,

le complic*nze rusor:iale alla patulogia, i[ tmtlanunto farmacologico, il tivello di caprcin& firnzionale s di

etfieienza {isica e i fattwi in grado di influirc sull* ad*renea al progamma; a tal finq e udle * xrile ehe i} MMC

collabori e si confronii con figare pnlf*ssiorrali divqrss, sin sanitarie (diabetclogo, dietokrgo, rne.dico dello

spsrt e dell'esercizio fisieo ece") chs non (chi*esiolog,'o dclle attivit& mntcrie preventive e adaticte). II b{MG

pud, inoltre, vtlutare nel tr,mpo la sua'"cornpliancc'" all'&ttivit* &ica * lc cer$e di evcntudi insuccessi.

Prim* di cominciare rrn prograftffia eli esercizio d necessaria ura accur&ta valutazione rne*ica anche al

fine di valutsrs I'eyentuale presenza di complicanse rnicro e m&srova$colarl ta presetxe di complicsnze

potrebb* non impedire ln pratica eli attivit& fisic& ma in questi ea{i d &nc$r.r pii irnporletrte scegtiere la

tipologia di programnra che meglic si po*sa adafiare alle caraileristiche e capacita del singal*.

Nel soggetto diabetieo che svolge attivitA fisica la prima precauzione da adottare 0 il costante

monitoraggio della glicemia- Inollre, & foadarnsntale assicurare uno stato di idrataefune $ttimale assumerrds

acqua prima, durante e d+po l"alle*arnento, in modc da *vitare *llerjori alterazioni gticemiche e cardiache,

E nece5$ario inlbrmare il pazienre circa t'aurnentato risehio dei calpi di calore e, intine, raecornandare

I'uso {i calzature i<ft:rrse, cosi da eviiare potenziali kaumi ai piedi, e ricordare di pore atte*ainne &11& Bossibile

csmparsa di vesciche. sia prirxa eire dop* at'er fivolto I'attivitA.
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fersene **n malatfie cnrdis-cerebrrvnse*l*ri

Raccnnurrrdaziurri

Sedeilarieti e inattiviti
sviluppo delle malattie cardio-

cerebrovasceilari e dei principali

faltari di riscliio ad es*e correlati,

quali iparfensione arreriosa.

diabete mellito, dislipidemie,

scvrappeso e obesitd" L'OMS

considera sedentario ogni

comportamento caratteriezato da

un dispendio energeticc (1,5

equivalenti nretabalici

(Metabolic Equivalent of Task"

MET), comc lo stare seduto*

disteso o supiuo,

B possibile che individui

fisicamente attivi che

raggiungono la soglia della

quaxiti minima racccmandata

di attivitri firica possa*o essere al

tempo stesso sedentari, perchd

trascorrono da seduti buona

parte della giornata (in auto e/o

al lavoro). Sli efIeni delcteri

dell* ore passete in condizioni di

sedentariet'i sono indipendenti

dai livelli di attivita fisica svo[ta

nel {empo libero, fermr: restanclo

che gli individui inanivi e

sedentsri sono a maggior rischio.

E, pertailto,

indispensabile ridurre il piti

possibile i comportamenli

sedeniari e incoraqgiare la

pratica quotidiana di attivitA

fisica, sotto fgrma di esercizi di

tipo aerobico {alfenamento

endurancc) pcr almeno 150-300

minuti a settimana se a intensil,i

moderata o per almeao 75-150

minuti se a inlensita vigorosa,

essendo comunque possibile l*
combinazione delle due rnodali ti
come consiglieta dafle recenti linee

fisica irnplieano innumerevoti rischi per ra *arute e conribuiscono allo

'una regolare ilttivifirtsico ctrntn,hrdrce allu prevenziane c il! tan,o{rlla delle
Nulattie caruli*cerebrcv*scolari e dei prineiprli Jirttori di riLr*rb ad es.re

*owelnti

'Per le persatte afferte da srutologie curdio*erebro,*antalari ualgano 1e rfes*s
rucx>mandaziani prcviste per {e persofie sane o ean patotagie eroniehe owext
pruticare, ave yrs*ibile, attivitd .ftsiea aerobica a intewitri maderata,
raggiung*ndo i I50 ...- iA0 minuti *ltu wuimana
- colan che nan sona in grada di raglgiangere i liwfii di intensia indicari
devano e$m*nqup evitare, ove possibile, la sedentarield e certarr- di stolgerr
ana regalare attivild lisiea in hase all* propri* cundizi*ni di sahrte, capacitti t
*bilit&, tenentto coato che paco i megtio di niente.
- Anche nelle penone clinieamexte Bii campronexe, limitate qrtantiti tti
sttivitd fr$ica penonali:zat* sufla Sare delle reali eatdizioni diniche c
supervisionata, possofio sortire un elfetu positiw
- E nece*ario cogliere ogni occcsi*ne per.ntlfu,ere altit i& ferica (atl esampio
camminar*,fare lc scale, a&arsispes*o dalla sedia e camminart in cwa);
- Prima di pi*nificare an pro*r*mfit* tli *ttititd $sica i necessaria uxa
valatszione medi<:* multfulisciplinare, che consideri aan salo il qaadra dinictt,
i fottori di nscArA gli stili di dta, le capueitd lunzionali e le eontraintlicazioni
relative e assolut4 raa ane&e gli atpetti psicologiei e sociali.
- t fonrtamentale che ta pexi*a qgetta da malauia eardio-cerebravancolore,
o a el*val* ritchia di svilapparla, altre s essere in condizioni di swbiliti c{inict,
abbia rieewttt a*a diagnosi certd, stid fi*rs.*rrrendo scrapalosamente la tsraBia

f,armacalogica prescritta e ri* seglrila regalarmente d*l propria meelito
LAf&fik.

PER IL SETTING SAi'!fff.,{JtJO f CONANITi
- ll me,diu di medieina gexerale e il pdiatra dt libera see{ta hanno un tuulo

fondamentale nel sensibiticzerc e indirizz*re att'anivtti fi.sica, coonlinanilo il
proprio ru*lo di accompdg,tt n et to * supporkr can le specirtche figare
prc{exsiannli cainvolte (wtdiei dello spart e dall'esersizio tisico, eerdiologi,
ne*rolagi, geriatri, fisiaterapi*ti t ckinesiologi datle attivitd motarie preventive
ed adaaak).
-I chinesialagi d*llc sttivitd matorie pruventive ed aetattatc e i Jisiatercpisti,
negli speeifici *mbiti prafessionali, sono ligure ind*pen*abili per
somministrare l'esercieiotisieo e far realizzare i diwrci programmi di qltivitd

Jbiea ten*ndo wnta delle esigcrw* delle persane eainwlte, dei risaltati ailenuti
e dsile et*ntuali dfficokd iwontrate

roJregno (:lrd rgswli I becs**o aJ mondtt dell's{iyitdfrsiee c delt$ $part, qnche
qttraeerso l* ditulgazione $clle apporturiti oferte dal territario per pratiear*
allivildft-ric*, specre rn clrrm"sta:xze socitlizzanti e mativrnti {atl es*.mpio gruppi
di catnmin*)

guida dcll'OMS.
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eueste raccomandazisRi sono valide anche per Ie persone aftbtte da malattie *ardic"crebrovaseclari'

nelle quali coutribuiscono a r:rigliorare la prognosi, oltre che per le persone chs pur uon affette d* tali r*rlattie

hanao comunque fattori di rischio predisponenti. C*lnrq ehe no* nono in grd* di raggicngere i tivelli di

lnrrnsiti indicati devo*o csmunque evitare. psr qffinto pcssibile, la sedentariet* e *ercare di svolgere una

regolare attivitA fisie* in base alle praprie condizir:ni di sdute, capaciti e *bilit&.

Ancle nelle peg*ne clinionmsnt* piri compranress*, limit*te quantita di attiviti fisicq adeguat*mente

personalizzata sulla base drlle reati cnndizioni cliniche e supervi*ionflt&, ps$$ono comunqut xortire un effetto

positivo, permettendo di cs*durre una rrita piri autontrma $ di contrastarc l'eventuale reaz-ione depressiva

indotta d*tta malattia. O'alho c&nto. qu*uriti * i*tensiti ecce*;ivc di esercizio {isico (specie non aerobico},

soprettuqo irr pcrsone se<ierrtnrie, cor fattori di rischia cardio-cerebrovaspolafi o eon csm*lamata malattia

cardio-cerebrovasc$larcn ;:*irebbero esp$rre a[ risshio di morte improvvisa o di altri el'enti cardiovascolari

maggieri.

E aecessarjq in*llre, racc.orn*,ndsre di interrompsre spesso, almsno ogni 3S minuti, i periodi irascorsi

in posizione seduta o recli*ata c*ri pau.re anche brerri {2-3 minuti} di attivitd (cosidd*tt* pause attiYe}.

Ugmlmente efficaci pos$ono esserc hrevi *ammiuatq *serciri a*rr:hici a intensiti bass&lrccqlerata, eserciei a

corpo libero cffe*u*ti sul posta (ad es*mpia piegamenti *ulle gambe ellbttuati alzandosi ripetutamente da una

sedia o dal divan6) e l'altemanza ripet$ta della posizinn* scdula con quella in piedi. ll mes;aggio da

promuovere i senrptiee e sintetict!: rnuoversi di piir e $t&fe meno ternpo ssduti.

Esercizi di raff*rzmnents muscolaren coinvalgenti tutti i grandi gruppi mu*colari" **nc effettuabili in

almeno due giomi non csnsecutivi a settimana a iniensitr{ modrrata o pit a seco}rde delle condizioni

indi'yiduali. Alie perso*e di etd supgirre ai 64 *nni r1mccomamlat* *.nche un'*ttiviti che aiuti a migliorare

l'equilibria e a prevenire le cadutc, da svolg*rsi per tre o pii volte a settimffia. Partic*lar* attenzione sndr&

rivoha alla per*onalirzaziaae delle divexe m*d*lit& e intensiti d*gli esercizi, tenendo presenti la riduzione

delta capacitA di esercizio e l'aumento di taluni rischi legati sll'avamare dell'eti.

t preferibile che la per*orr* s*etga le attivitA da eseguire basandcsi ;uile prcrprie preferenze, s*lla

caprciti fisica, sulk rtato di all*namsnto in f*nzione degli abiettivi che si voglionn raggiungere, evit*ndo

comunque di rieorrsre a una sola modaliti e prediligendo attivita divexe o caratteriuz&l* da cornp*nenti

variamente articslate, c*nte *d esempio quelle che conrbinano e*eroizi di tipo aerobico, cio* rxrvime*ti di

tu[o il corpa trtilizzanda grandi msss$ rnuseslari, can modalit* di al[ungamento {sfrer&iag} e di rinforzo

muscolare {ginnastieai ed equilibria.

Per favcrire un$ sril{r di vita attiv* 6 necessariu cogtierc ogri occa*i*ne per svolgere attivitt fisicq

coms ad esempio carnminare il piri possibile anch* lent*mcnt*, fure Ie scale, alearsi spe$$o dallc sedia e

eamlmi*are in casa. Que*t* attiviti gerernlmente non csmportano rischi importanti e richindano poca fatica

(escrcizi di intensiui lieve).

Le attivili {isichs da svotgersi all'estcmr: {uutdoor} possono ftssumere una forte {omroteeione

socializz&ntc e comprendnno: i gruppi di camminc, le gir:nastiche dolci, di rilass*nrento. po,xturali, nei parchi

e in palestra, yoga, ;-{rslr}ling, discipline orientali dolci (eome i[ fsi-rlrr], acquaticita. nuoto, ballc liscio, danee

popolari, bicieletta, bctce, trekking, fit*+wlking, sci di fCIndo, fitness e E*lcio camminat*. Nsl loro insieme

miglior*no la {Iessibiliti afiiecl*re, il rilax*am*nto mus*olare I'equilibrio c loaulo*u{Iiciene;a fisicq riducendo

il rischi* di cadute.

In tutte qus$tc r:ccasioni d impartnnte indossare un abbigliaraento ada&] nl tip* di attivjti ftsica

praticata e pcrre attenzione al clirn* se l'attiviti d svolta all'estemo* preferendo le ore della gi*rnata nelle quali

ls temp$rature sorur piir miti, evitaRdo situariotri di frrddo o di caldo eccessivo. Ollre che di questi asp&tti" la

scetta dell'attiviti fisicu tla praticare all'esterno u all'intenro (oatdoor o indoar) deYs tener ronlo {islle

preferenze personali, dellc poxslbi]iti di socializaarjone * del costo *conolnico.

Gli adulti di tuttxl le etri d*vrebbero iniziare efl'sttuaudo piccole dosi tli ssercizio quntidiano per poi

awnentarns gradualmsn& la tiequrnaa, l'intrnriti * la durtta a sr:csxda del proprio $lnto di salute, delle prtrprie

:,. preferenm ed arigenze, d*gli cbiettivi e delle opportnnit& ot.Y'erte dal contestlr territcriale.

I
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La possibilia di accumulare quantiri di ettiviit fisica superiori alla dme minima raccomandata rpporta
ulterjori vantaggi per Ia salute, rendendo pii agevole, tra I'altro. i[ mantenimento di un peso corporeo ottimale
e una maggior riduzione del risehio di m*lattie cardio-cerebrovascolari. Alcuni benefici per la salute po$$ono

essere raggiunti anchs co* quantiti minirne di atliviti fisica (60 minuti a settimana) tenendo conto che poeo d

rneglio di niente.

Prima di pianificare rin programma di atrivitri fi*ica in persone con malattie cardio-cercbrovascolari o
i* condizioni di maggior rischio, con particolare attenzione alle persone con eompfi)missioue maggiore seppur
stabili nra con danno d'org*no importante o a rischio di aritmie o in vieinanza teruporale ad un evento ixtice,
tl necessaria una valuiazione medica multidisciplinare, che consideri non sclo il q*adro clinico, i fattori di
rischio, gli stili di vita, lc capacit* funzionali e le coniroindicazioni relative g assolute" ma anche gli aspe6i
psicologici e sociali c che consenta di identificare eventuali persone da inviare a controlli pi* approfonditi in
relazi*ne al tipo di attivita da intrcprend*e ed alla sua intensita. E inoltre fond*mentale che la psrsons

comprenda l'importanza delle *z.ioni proposte in ffunzione di ua cambiamento dello stile di vitr da sviluppare
e consolidare nel tempo.

La valutaeiane clinica dovrebbe includere un elettrocardiogrammma {ECS} ela sforzo e, ove
nec€ssario, urt test cardiopolmonare, soprattutto quando I'intensili di escrpizio che si voglia proporre sia

moderato-vigorosa elo si ritenga opportuno dare un'indicazio*e personalizzata della frequenza cardiaca

alle*ante, oltre che delle modaliti e della quanrite di es*rciaio"

* comunque indispensabile che la person* affetta da nralattia cardio<erebrovascolare. o a elevatn
rischio di svilupparla, prima di intraprendere un programnx di esercizio fisico, oltre ad essere in contJizioni di
stabiliti ctinica. abbia ricevuto una diagnosi cena, slia assumendo scrupolosamen& la terapia farmacologica
prescritta e sia seguita regolarmente dal proprio medico cursnte.

Frequenza, intensiti" durat*o modafit$, {Freque*cy, Intensity, Tims, Type - FIT.[) e pmgressione

dcll'attiviri fisica da consigliare variano in funeionc dello statc cli salute, delle capaciti funzionali c
dcll'e{ficieuza fisica individualc, nonch€ degli obiettivi da raggiungere.

Di norma, almeno 30 minuti di attivita aerobica quotidiana a intrnsitA nroderata sono consigliati per

migliorare la progncsi delle persone con malattie cardio-cerebrovascalari. Nelle persone che noa sonr: in grado

di effettuare i l0 minuti co*tinuativi di attivitl si possono comilnque ottenere benefici ancke esegue*do la
stessa a*ivitA per frazioni di tempo inferiori, comunque ripetute piti volte nelta stessa gieirnata.

La frequenza quofidiane 6 un altro parametro fondameutale; tuttavia5 anehe frequenze minori po$sono

&rrecare benefici, soprattutts se l'intensitd di esercieio 6 vigorosa. L'esercizio di raflbrzamento muscol*rc

prevede che gti stessi gpuppi muscolari siano esercitati due-trn volte alla settimana, non in giomi consecutivi,
in modo da permeuete il recuper<r muscolare. Cli eserciei di flessibilit* Fossono essere effettuati anche

q*otidianamentc.

*enc fiei d*ll'a{tivit* fi sica

Le malattie cardio-cerebrov*scolari rappresentano ta prirna causa di rnorte in ltalia e nel $rondo e
hanno un *otcvole impattc anchc in termini di dis*bilita. A livello globale si srim* che rati parotogie nel 20lg
sbbiano cansato I8"5 milioni di deeessi e che circa un tsr?.o di questi si sia verificato in persone di eti inferiore
ai 70 anni. Numerr:si sr:no i fattori di rischio per le malattie csrdio-cerebrovascolaril tra quelli modificabiti i
piri importanti e difhr^si nella popolazione genemle sono: t*bagismc, sedentarietA, inattivit{ fisica, consruRo

rischioso e dannoso di alcol, abitudini alimentari $correite, *ovrappeso/obesiHi, ipemenrione arterissa. diabete

e ipercole*tenrlernia"

Negli ultiuri anni la rtortaliti e I'incidenzn delle malattic

propessivamente ridotte, ssprattutto graaie alla migliorata eflicacia detle

assistenziali di queste rnalattie e dei fattori di rischio ad esse cnrrelati,

cardia-cerebrovascolari si sono

misurc preventive, terapeutiche e

47



Numerose cvidenee ssientifiehe han*o co{fenncto che l'adozione di uno stile di vita sano c attivo e

fondamentalc p*r la pprrnzione delle malattie cardio-eerebrovasctlari. La pratica di una regolare attiviti

fisica favorisce il bene$$erc fisiccl e mentale, & in gradr di ritiurre tutrc le cause di mortalit&, * in panicolar* di

quella cardinvascolars, oltre a contribuir* a migliornre la progncsi di diverse patologie, ottimizaando la qualita

della vita, le prestazioni ssciali e l*vorative. il tono delt'umore e la ca6raeitri di gestire ls strs$$.

Luatriviti fisica agisce rmrdulando i principdi tneccanismi impticati nelt'eeiopatogsnesi dclla maggior

parte dells ffal*ttie eardia*ceretrrovasc*lari: comr*$ta I'i*finmmuio*e e i meccanismi aterotrombotici,

incremcnta il fl*ss* coronriieo: migliora la c*ntrattiliti mioeardica, la fitness cardiorespimetoria e il quadro

mctabolico, riduce il lono simpatieo a favore di quetlo ragak: con dirninuzione dci valori di pressione arteriosa

e ftequenza cardiacu, aumentand6 di errnsegurnza [* tClleranaA allO *fOreo.

Una regolap attivita fisica contribuisce anche all* prevcndo*e e al controllo dei principali thttori di

rischio delle matattie c*rdio-cerebrovaseol*rj. Facilita, infatti, il controilo della glicemia e dell"a*setto lipidico

aumentando in particalare il livello det c*l*.ster$lo l{DL" eintends a prevenire le dislipi&mie e il diabete

mellito di tipo ?; riduee i valori della pressione a{t*rio$a nelle pernone ipenese; contribaisse al mantenimento

o al raggiungimento di un pe*o eorporeo ottimale, contrasBndo l-ecccsso ponder*le e i fattori di rixchio ehe lo

scftendono quali ipertensione, diabete mellito di tiSo 2 e dislipidemi*.

Lo svolgime*a di una regolare attiviti lisica d fcndamentale per le ;rcrso** con palologie cardio-

cerebroyassolari. Nei bambini e negli adolescenti, in particolaro- eontribuisce non solo alla prornozione e al

mnntenimento dello stata di salute generale e cardi*virscolars, ma anche alle relaiive ir*plicaxioni psicclogiche

e sociali in funeiene del suc ruolc sducstiva e fonnativo in eti evolutiva. Nelle sihmuiorti cliniche che la

permettono * utile inc*mggi*re anche I'attivi?i fisieo-*p*rtiva.

E oppo*uno sottoliueare ehs nelle psr$o:re affsttc da malattie cardis-serebroyasc*lari il potenziale

livello di svalgime*to dell'cxiviti frsica i in g**ere variarrr**te ridotto in relatione alla severiti della

condiziene clinisa. In particolcre, lc per*o*e c*n malatlie cardiovascolari manifesteno $pe$so una minore

lalleranzs all'esercizio, mentre quelle co* malauie eerebmvascotari h*nno in misura vari*bile probluni di

abilitA del camffin$, tli equilibrio, coordin*eions del movirnento e deterior*mentn dslle lLnzioni cognitive.

L'intolleranza allo sfhrzs d un fenome*s multifatloriale cnmplesso, influenzato dalla palogenesi della

malattia, dall'eterogenei:i del quadm clinico, dalla presenza di comorbidit* e d&lla possibile concomitanza

degli effetti dell'invecchiamsnto s*llacapaciti tli esercizio. Il soggetto spesso qvita I'ertivir-{ {isica, soprattulto

se la patologia * ingravescente, favoreffio cosi un ulteriorc peg:giorarnenm della f*nzionc uanliocircalatoria e

di quella muscolare, cnn ulteriare riduzicne della c*pacit-S funzieiaale e della totleranza all'esercizio.

Setling sutxi tfir-i* {: *il}T}Lt,ri{ii

La definizione e lo svolgimente di programmi di esercieie $trutturato, xpecie in pcrsone a rischio,

richiedono un'integrazione pr*fessionale e organizzativa multidissiplinare" rcl cui ambito openrno oitre a

medici dello sport e drll'esercizio fisicr:, cardialogi e neurologi altri pr*fessir:nisti dedicati (mcdico di

medicina generale, pediatra di libera scelk, tisi*terapisti e chinesiologi dolle attivitt motsrie preventive ed

adattats) per predispcrre e validare ne pnrposte di attivit* {isiealAFAtescrcizio fisiso *truttwato per le divEme

personer monitorare e *upcrvisionare periodi*amente la svolgirnsnto dslls attivihi prop*ste a{ fine di verificare

i progressi e i risultati raggiurtti.

h base a quest$ processo i ar.rspicabile ls candivisioue di ua percorso formativo comune, coms tet:rlno

di seambiCI e integpazione di c*mpeteuze e lingu*ggi :re div*rsi roggetti pronrot*ri di salxte, nel ricnaoscimcnto

delle specifiche identit* e resporxabiliti.

It coinvolgimento e l* collaboraeione di dirreffie {igurs prufcssion*li atfiaverso mdelti organizzativi

che facilitiuo lo sviluppo in rete di strutture e opportunita per la prxiea di attivitA fisica * *p*rtiva, psssono

ftfspire la difTusione.di queste aniviti nelle persone afkuc dc melattie cardia<erebmvasetlari. lrr queslo
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arnbito i srucialc I'ofibrta, da parte del territorio, di programmi dedicati nell'arnbito di politiche di equita e di
riduzione delle diseguaglianze (s*ciali, di istruzione, di genere, ecsnomiche).

Accanto atla indispensabile mappatura delle possibiliti esistenti, per raggiungere otriettivi effrcaci d

quincli necessario che le opportunit* da ot'li'ire ei $ittadini per la pratiea di attiviti lisica, specie in circosranze

socializzanti e motivanti (ad esempio gruppi di ctmmino), sianc oggetto tii tince di conrlotts speciliche pcr

creare, a livello di cornuniti. una rets di sostegno che agevoli I'accssso al mondo dell'attivita fisica e dello
$port, atk*verso il concorso dei soggetti istituzior,ali e sociali dedicati (nazionali. regionali e localil,

A tal fine i neeeffieria la collaborazions tra strutturc diverse del servizio sanitario, degli enti loeali,
dclle associaeioni di promozione sportiv* e sociale, con gli operat*ri sanitari che hanno un importante ruolo
di stimolo e coordinamsnto per Ia realizzazione di un co*testo favorevole alla promozione dell'attiviti tisica.

Per promuover* uno stile di vita attivo, d csseneialc svituppare uta qomunicaeione e inhnnazione
efificace. che pr:nga la persona a[ ce*tro degli intervcnti valorizzrndone l'empatia, le relazioni e le implimzioli
emotive e che favorisca la comprensione dell'importanza dell'attiviti fisica per il benessore individuale. anche

al fine di incoraggiare i cambiamenti dei comportamenti quotidiani laddove necessari.

Aument*re la consapevolezza di sE, riappropriarsi del proprio eorpo c di sd stessi, avere fiducia nelle
proprie percezioni sono elementi utili a faverire i processi di nniglioramento della percezione dello stato di
salute e della qualita delta vita. ln questr conte$to le competenze trasversali di assistenftl s guida (ccuns etlingl
sono un valore aggiu*o irtdispensabile a tr"rtti i pramotori di salute per guidare e svilappare la relazicne

profession*le ineentrandola sulle speciliche esigenze individu*li d* inserire negli specifici grorcorsi formativi

di operatori sunltari e non sanitari.

Il procnsso ctre porta unfl persft& sedentaria a divontare fisicamonte attiva I molto complesso, Fer

promuovere I'attivita fisica nella popola:ione gener*le, ed in perticolare netle persone con malattie cardio-

eerebrovascolari, e fondamentale dispone della collaborazione degti specifie i settori istituzionali

dell'istruzione, della $aniti, dcllo sport, del lavoro e delle politiche sqciali.

Il medica di medicina generale e il pcdiatra di tibera scelra hanno un ruolo ftrndamentale di

scnsibiliuazieine e di indiriuo all'attivit* fisica, coordinando il propria ruolo di accompagnamento e supporto

con Ie specifiche figure professionali coinvolte.

I chincsiologi dcllr asivita mat*rie preventive e adattate e i fi*iotcrapisti, negli specifici arnbiti

professionali, sono le figure indispensabili per somministrare loesercirjo fisico e l*ar realizzare i diversi

programrni di attivitd fisica tenendo corto de:le csigenze delle pcrsone coinvolte. dei risultati cttenuri e delle

eventilali difficolta incontrate. Altre figure professionali sanitaric c non (insegnanti, infennieri ed educatori

professio*ali. dietisti), haruro comunque occasioni e ruolo per promu$vere anch'es$i adeguati stili di vita.

l:l
i,
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A tt it i t it Ji s i r* e c a rrl it; p u t i a i x t: h e m i ut t rut * i t:tr

I f iwlli r/J rrlrn'ftri.y'i"i i*t nttllr \st:t:rorrt, rr.#l#s d* .lrtrtli.rputitt i.sth*nii.:{, {:ril,}j(1,
srtttt) irr g*rrurr rr }rr.ur t inllue n:uti tf*l rSrlrelrr.r r.lrrrr"ri, .ltrn:itumlr:
(:r,aryrorfrlrl?rint*t't t{d lxr:icntc^ [7*po ,!il c\:i:ttl(t istlwmit,o {y'lr*s/(Jrrflx tnt: hunno
.t'f{,}}r, il liawrc tli prtttit"ur'*,(r{rilTrd}.ii.yirx t, l'cyt:tttwlt a-lfittit"ahilitt)t dw nt:
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tt,n'h€ l*#dort ;rjrr rlor.ultr *$ u*u srmSt/ir:t ntrtttt:{ut:* tli *llynrwr*:nrr;.

{-* rirlu:iunt rfufl*.r*llrnlerrirrri c ll l"e'grufulc rrrftgirrclit(, {lt'(rrliuilri li.rrr..rr
rit't:.tttttttt un xutkt di primopirrn.) aclrnrg/i*rcra t'u.t1t*ttuliy,u r: lu qualitti r{i

"-iat di r;r{r,rtrrr}E}rrirr, irt tyu*tuo du ** l*ttt pt*\!{u.\11v1s1 l* pragrusit}t* t,lc
l'errl'#l, dellu m*.i*ttitt, iliri,hl: {}If}'(rlvr;vlr u* piit el{it.*r,t {:{t,rtntll{} *i./ittuxi tli
rixdtio, *ull'ultr* fitvttt"istzttl* l'intr<:mrnlct irllc *tSsut:itri.li*r:ittrwlt.

l"'uttivitti.li,ricn r,/*r,* r,r.r('r'(: pt'tttit.ttttt in nttx{o r<:gtsletre t s$.ufidu nxxluiitti,
ittt:ttsiti t: t1trtullitd $tl*:gu.tlt: *l{'*lei*tittt l:&u ^si lx*fu rrr.ryiurrg{r? tt lit*tilt
iuditithtult:, t,'*n.vid*rwttlo tt t:ct$tli:iuui rtixi*'lzr.: r, lg *rr,(rrlrrir'r li t.:ttnxu"hitlitit t*l
*r,iltt*d* .\'{tl7t'ttt!ultt} l'*t+:t'i.rii**t: tli *srt:i:i u i*tex,xitti lxtgtpcs cltr,r.ttt.t.

E indispt x.tttbilr int'r:tttit rtrv lrr Trers ()n{t it L'ttrt,tttifiure un$ti: l(nlunr:x(t: lrl r.*.rrl
r,,/irrtr"i. .fure fr: se'$lt, pil't{!<:iltcrt $rl dttit,iti di grups:s* *ht: litt.ilitints l*
xtr:it.tti;:a:i*rte f}rirrrins{il'n tl,'rlrc n gntltSti di *tmmit*t, tntiltitutwur{txtt:
(qlpilrt*tzttrtvtttt /'iaHnxitij Stt:r urriwtr"t: u Tsrulit,'ure 30-f1(t rninuti di *t{it,itti
$si*t *er*{tir:tt di itttttusitit *trxte r*l* 1t*r' *lme:r* 5 gful lri *ll* stttimu.trut.

l-itrl!i r,li uttit,itti.!rrlrl rurlir"*tri t*t'*ntist:$,ut t:{}n?tlttt1ue: h*rcli<:i lt,.:tt:nrl*
miglktr*rc *tchr xellt pc,reutt **l;i{&te lil a:ag*t'itti di rnuvit*cnt*, I'ttuiunotti*,
il ktmt defl'ntwtre r t'u xx'ieili::tt:itttt*. l.)i purti*slrtra imlxtrktilrtt $(,ttr)
sltttutttltrt l* p;t'*duttlirt| a lu prcsrt,ssiottt dtll'uttiviti .li:it.u *l linc tli
rutqgirltg+rc, i {ivelfi rua.u.glfirli, lx,r:c,.ss/il'i il gtttrtsttiru f 'illsictliytt 

trtr"it'tutic di
tnigti*rarr {rr;.rrugttrr"rl dtlkt p*rruti{, {'(}r, tt*'ilirrysitlits i.rrlrc:nri<'u t:*stti*'tt.
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,.lnirxli Jisic, x * *tttzli *ptttie wxq;e*ite

l."r 1;*r:t*nt t:t;tt t'urtli*ssttlit: t*nff{niJr /rerutr: lit't:fti yiit &rxs*r rfr #rtrl'flri fi"tirn

Q#trifi6j;u*o t: t{u6 6l#.qqfr;,rr' ;rrvl,tllttt:*t di ohesitti t *ks'i ./irrlr}r"i tli risrhitt

l'rlrr*rlt,"lttrrrfirrer rl,r6N.'ff* nl&,' glr.':xfilff .rtrrl*,,.

{g t:unsitltr'*:i*!tt tlelf u r*rl,ggioler .rr.yrr"rll.t,it l'rl:rt.lin,a ull'el* *dxlttt di q*estrt prrsrtttt,

sdgrrui {ta*ri di r{st'hirs, irlr:fll,rr: *, ser/#*fcrr{{rt{^t, sl{Jtiti.o *ivttttunelo ,r*t*iytrt: Ssitt

impor"t*nti $#si r:*rirr l* nrn.r.r,,iijri tli fiv*,fli pi* t:l*,xti di *ttiritti.lisir* x'*gtt{*re per

t:**lrtt.tt*r{i.

}{j/i er'r l,fre; *Ifti:i s*n* el#/* $}dr"r.}-s'nrdl iatp*t'lttu:u pr:r {u .trl/rlt' t' il lu:nr.tttrt di

fsrtmhixi cr arlr/ir r:tut t:ttt'tli*yltltir: t.uxtgt:ni,f . {n tut{i qursli t:ltt'l &lr{drrltr p*.rsr&f/r, lc

1st'xtit:g rfi rrr* r*grrfer"r: *llil,rlri /i.rirx ilirmlamr:n{*fu undu: 1;*r g/l irlr;xrrrem}i c.rprrl}i

1-:.rirtr/ogn'r'. srx:i*li ul atlu*'ttlivi, s{$}rtNttt!tlr} durrertrr !"i*fixuia t l'u$ttfcst't:rrctt.

I Strrwr*axrtri rli l"la&;'$l*:i*tt* *rrclioflr.11icu ruerfl* fe.rsr:xe *sn utrt{itqt{tfi€f c'.}Irgclfir{sl

qutll*,r,1154-:*116,:-rq:/le{*trixt. L'${lirit{t _fisit.r.t, lrsrutit,ttix rt:glsktrntefi$" tx:iF/i*r* fi{},t

s*l* f* !?rli;,t#rk*t{ t:ttrdiattt, wu unt4x' I '.tutt}sti*r{t r l* qtxiitti lfullr r.;/et #.ci d,tsrrt'irr

rt H*trtr trtinfit" lim*rtJexrt ef i tth*:titrt t: itt t"l* *#l mj$eurr/rr.

f*"rlxr'l di rtutsig/,i*t'{ 'tttt{t ryll*fsr*rsi #tril,iltt .f!tir* u "t'1.r*rfirirr il qu$slt' /}r:,'.\(rr,(},

incll;.rr:rrrfurrr{fft{srte d*lI'ri,eillll*l*' r?rrrtr;i'#ire *:lli*rrgir:* *fe/ tti{btt* tu*liutt;
e.tntgr:nit*.,rr,lltr irrfLrTrrlrser,&i/i un Strt:r:istt ittt{*{{tlrtr?4#tll* c/ingn*sllr:* rfufftlg*l*itr.gir

;rrrs,ril:11*r extluzi<tn* xe{ fcorp* r,irrll ?r'#$trmlr irnpatxt d*l{'urtiritti.fi.tit'r.t pt't'tt'rltu.

ltttt.he {$t{'$trr.r'* itr lu&#cl:i*ger $*rlla *tStttti{ti liu:ittttaf dtllu p*trxur*, t$*diritts {t,ct

d* ,r'/nl:<r, r; pref"eriki{n}{x?rr, #t{ dJi{i fi{i: t{ri f*rf r:rtr"rllup*fffitttx*rt.

l,'rshirttit,r* gi strvilyp'4. lc Xterxxx: L't*t {:t:tydi{rl.?{.tti( L'q)r,t#{ilite:, *:ltt: rtlrff p:r'r:s*'nliltr:

t1jrzft\)itt{.{it.darrri ;ls,y*ll $t, tt Sx"xtit:{tt'*1 #N'{tttivi!.ri ii.r'lr',rt regts{art in srt:fir"ls;n, trf.filttl

{rt:rs{ilNtli::{t{t}, tttt *t*ltttt'<u"e .rutr/n l-'rl.rr, $i u* *rr:*.'llr'r*ltl t *lvttt:ittxe: *rlillrrri*

lim;km*lt:,ttr:tt:tsnlt:*'t,ttti t'itu,,torr*lti#r://r'rryrprlrtllrdlri#rrt,t'tlsxt tt.\l?"t4tlttt't::r,r3.rrt;i

*duguati, itx,luxi tltr*lli s*st*sfic'i li:*.rsl/.:drtti tli sttigrrr- attil:it{r lisitxt:sSt*rtiwt r.t

rt:lx.rf& t/ut'*nlr lr *rr di grIrrr:r:firlrr.3?.rrcrl rr fr' *irit;#ri ili llr.v**tr;i*rtt:, d*ryxtstu*{xX"

l/ r*ggill*gr$ieirir{} e/i r1*rrs/r: a&l*ltilrr Jlt}.!',i'r{ {Ia*"rr1.irr",i'{} untt .vitt*t-gitt, rr* *i*:rlli.u di

m*dir:inu gex**lc lXtt*i) r:. 1lt*ii*tru di /i&erx sr:sikt lfr.iJ, r:crrdi*l*;1rt"

r.rrrclrlr,rc,* jnr;,g;o, rlrr,rirr'n rf*11* :prr# e rf#lj'r*cr"{'r.: io fisir:rt et r'*illrsirt/r; go #*!fu clI/it'ifci

tturttlril {rrc*.ttli\'{t * *t{rtttrtle . .t'ilrnlir;nr{r # p} $lr}t{#1t:r'{r rufi{} srfls di r,l{rl *a$/it.n *trrhc

66rffr{:{'s$ l"in/i;rrnu:i*ns slri l;rnr,/iri rhrrir*rJi dx un'*ttiti|+tt -1isfi'*; leiqg*'ru lr

nfi;rlsr.*lrt. r:.*:tt int{.it'ttltt. t, i'itlmtilit\t:i{)nt' cli +:tt*ztu*li *rtrrill*,e. rtrtli * g:rsit:tlfo51i*'ller.

ttlltt svt{$itttarttrt tltlltt.\I(r\{(/. l}.ii{'/rlr'ttl nt*li<'o,{;!16.:1tttt'l prxt ts.rt'rt lflinim il
ftr{}#t"t}t?}trxil r* rrxlr.,llriJi.u*u p*ri idttners x/ prr:irrtlc ptr f"-rt:quut:tt, f tzttt'uqitit" V t*ryso

e fliTxrlr;grir { F'{"{' f"J.
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A*irtitir lisiur e s#trnpfftst t*rtli*e* tr$tirtt

l.t p*rxut* qtibtt*, d* sitttuJtru.\(, t:ttt7li{k:tt lurttttt, livrtli di urtititt} lisiru ri{otti ix
i,I.rrri(rr.t pNtStrtt:i*rtt;rrl er/fcr gxtt{tti dtllu lot'tt r:rtut{i:irtrtt:, t:lxt lu r:/*s.*y'ir.r:r:il,,pr dcllrt

u{fu etttit,itti r:/rt, lrl l.}{r:r*rr{r i iru gr*t/a ili r!.lt:ItLxrrc.

l.rs t*tlginwnttt di uxtt rt:g*l*rr *t(it'itri /i.ritt:t *t*thi*t r*ntribui;^<:c * t.idrrrrt il r{5$tkt
tli asSs*lcli::tt:,i(ut{ ndfu pu:t*ne i* *tntt*i*ui rl*/rili uf{ilrr t*t s<.tsnty'tutrs{t t:ttrtlieL,{}
t'rn li.tt:iottt: di t:iu:iow rit{alfu. t..'ulli:nxmyntts lnigli*ru lu t*llt:*s*:u *ll"*si:rt'i:itt

^lisler.r *iglir;ut l* r'tqtttt:itti rfi rs*rrriio, lu tgux{iui tltf{a vitit c lttJfux;i<trtt: diuswfit.rt
ya,.xtri*ittrr.

ft:r ntiglktrur*- fu *t1tut:ilti fkn:ion*fr t l* .citttttrt#rr..l&r$ar;1. i .fittu{unrttilult:
itt*tt'ttgqi*rr f',estt't'i:itt ut*thit* regolnrr:. t"f{it'ttt't e sirrrrrr xt{lt, per.r9fit i.e)rt

'r('{?r,lrrru"rf, ,.'*rr{iuxt iu ttutdi:i*tti .stuhilifirlc.rsi }it't|.4 {-lltS.

{.}rlrstr {il:rsutxr dowlthh*o yx'utit:*rt gitt*rulmtutc un-uts.iritti fisit* t*lt: r/n r*is
,\t,'tt{t:tt{iru: isitttunti relrrlrfrr.g il tl*:ondi:itr*urilt!fito rca.rc*/*lu. djn'tlltit,itri litit.u tli
itttt'usilit tnrx{{r*ta r.$tui$tl€t di ri{ut'dttre l'*tt'umu{* di t*itttto uti mus*tli t: tli
Etnxlurrc tttt itttit'#?re,tl* drllu ralwcilt't luwsrtt{ir,tt. r.1r/ e'r,r}sllruu t{i ottigttrtt t, t/#ll*t
srr.q/it'l ,vfitilrrlr){ii nltrtr'rtlrlru. [)r:1,*ltrr {t.\.,{tr?. y.1;ysr;.:1r. tass{tlit,ttntttttt: t:t'itgti {.,r(1 { J:j
r.l q*rr.tsi r.r l-t r;rlrrllic'i.

&:ei//r;rrrlnrrt lrr r'/n.r.rc. .lutt;ittrl*lr ,&'y/t'.{ ll/ {.st'*ttttrtt.rtso utrutiuttt nuxfuraits-grctt.t:s,

{'intr:ttsilri rletll'sserti:io rl*r tr e1r',r{,i? tn*,nl<:nwl* * u* lit'elb i*ibritn't, i& /}o.)-r dri .5a*rdrrrri

Stt't't:tptiti t: ttllu slttltt clinit,'o, duxmlc te prim*.1-J .rr;rrrn*ra *, .st:guit* pri det tut tt!n,{"*t{}
gr*du*lr $el('inlmsifi. L'ttllatutn(tto (iltt crsr"i'c'r:l di rgfitnutft*rii$ ffirrst*/eilr y;ari

itttf:gt'$rt!. fft$ tt,.r,t -trr-trilrriru', {'illl*t*mext\ tte.rl':.hiilT.t 1s*:rtlw |'artlril:tlit ltt Sst:Nfit* di

;\e /ler ;rrr:r'*tt{ {:(}tt .littt:ittrtr rrtttxr:rtittrr srht:lytrittt itlttt'utct * utrt./iu fittt,tr.,t;leti't:.

l'*lfuwtmutle t d*vrebhtr r'otJ{rrtrlrr'{Jrir i iniziulmcttte: -r.xll'mtstt:ntu dr:!l* rt#,1'.y{J rnttst'*l*rr
utili::uxetrt pr*gr*mmi di tt{lt:ttumlc ftltt * *.tt'iL:t} tutturttlt (il uritu * dc{t:t *linttut d*!
.tilfir 3lr.r:rr dcl *trStul o t{*t silv*ttt*rirhi tm*nxhri,.{ttsi:* alg"stit'h(), ul}pt)t'ttt!tttt,te.rlt,.

t:u ltt I tt I i 
1t*: 

r /tl .xilg*/ll lldr:itstt $ -

l"'t$lex*r*vttles d*i nntst,t;li insSzit'ttl*t'i miglfun'tt I cssl.rr*imr,*.kt tti {},{.rr}{(,rr$ *l pit't'tt

{ttt*k rtttgctr ttlttuA'r: - l'(}4*,,"}. ltt iitpttt'tt r ix i*r:* $rrr"n-c'*lille a tltnt'rhbt er.\'(iJ?

t-tt,i.:ttttrttttft{e1*t ix litsc itti:ktl* {tll.: f$'sofit: t:ci* rfe{'#nr*:tr]rrllat",rilrr p iit se vxru, 1t{t- .t$i

1r{r.1'"\#.'{. ttll'allettunte$il.{, (:t}!11:t!t:iontl-tt:, yx.r *tti*ri:rur* i h*w$t.i ttusliolt*fnxtnttt'i"
Sttrl? ttt{:r'0tttttn${tii authr prr.rgrxr*;rri tli cxt:t'r:ixits li.rlr:{t .\tt,ltttt{ritl{t {'lr(, ih,r"\,{{rr}{/
*'r*isrrtlft'r:r un tttigiliortaltl,stttt) $t:lltt;;tuto di sulut* t:on tttt c{tvr*ltt gru#a di "sir,ur"c::u^
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lr,;rr+:rrr:lr r.,&e,srrrrr sltttrr rz.tiltitt: ri* urx.t t*l$rlrit*{r fn'r'Jli i/l #rIft'ifti /r-"ti{r{r,

rrrr:lg.r# it r'.l"ttrttitsttt"u,, r:nrrple.r',rirut*t:nlr /rrlrsi- &; ttisuhi/:itit r*t;it{tw (*i" rllr

( $i?"r{fi#rr. .\fi!tr$llttllll, tluttrtrht { t'uTtStrt:srrtt*t*, t}u tttt distw'h* rlt:llu

tle*Urbul*:ittttt:. ty{{u'{J r-'tttrtTsttriammtli il.tttr.:ixetlit:i t: s**:slxt"it:tti, t'{}fi

{.'{}rr.{r1gt;gi?Ir ,fc16r;rl#ri5r; uftt*tttlr; t:ru"rlir3t'ttstxslrrr r, irlrlsr*rt !iutnl* #tts*i'ttt't:,

S;erulit* rli m*Ss* ti.f.f##, {.r{.r}?}tifJ dll tttfisxtrtrt eld lr,lslgrttr; t: ttttttttfito dt'{

r"rrc:frirr r' * *l i r t * t.' r rt: tw rt ta;r:.rjtrtr t ntt t u lx t I i u t.

lil $crsOttt yt:fi:zi*tttttt, I *'.tr:l"t'l:t# "!isit't; trNr"i irt*r't:ttt(trlttl lu trts*ttt:ittt

rrr.g'rrl-,1*.r,r t is tl*rtrltt dr:fj'r'srt"l'j:li?, s{rytt:rj.rqtu, ttxt t:x#tj:i $i tdta:**Ptq:rtlrl

*ex*tii:g * tli t'tt$br:$$t*tfil,t) $ttu.r,{'#l#rer, ./irl'*rerr:rfu 
j/ lrrigfinnlruentu dtlltt

fi;r:c rrtust'rtl*rt:. du{l* txahi{irti {trtid'r?l{irc * i{*f{* rttpur:itr} /i*n;r*rtnr&:.

wtrtr'iti / i;ttnr,c rttrrr rirll* t,nJlr*'r lu elr{ *tmwintt.

A]*l/*r;lc,ntrr;pg q-:bt ho*n# r{},1rtr# {rrt rrtlr.r /igt'tr*irlt:$et"al*s i nu:<tttn***l*t*

f 'eseur;i*xo: rt14*lar*: rlii s.r'*rry:r:l **rtshi*:i u{ !i*e #l oligJforur*r ir r;$iiil* l l
t'tt tn rtt it r o * l ts r t.v i t l* tt: ts tt l l *.t1iii :r;.

l* persrsnc ttt:vrjfi{t (.r##r*i ${tttolt*$lt: tt ttt?it n'$rr*{.}glii}*I{il'rrfirl*:rlo8r, *f t'iw di

lrltrrr.riiri, d*r*fu { ti{xtl, itt r*ppurlo rirlle r.urirf#i**i r:rrr'#i*r*tsttittt'i. ullr
ir{;yl#{:il{i fir riauali t ttll* dis*ltiliti r*i$xa inilir.'idx*lv, {t}"t:{tild$ cli *'it*rr
i/ sorlc *tt it s*v*rtkt${r,tliii tlt:l{'xllititit /ivlr'<;. ft; rrrre'rtr:*r rrllr is i}*r*: *lr
ixtliri;:tt iutc:rntrri,an*li si r*tt:rstt'tcllrrJrlrrp, r:r't'pr-rsl'i&ll* 3{}-{t$ minu{i tli
t.rtrr'i;irr * li*,e *: r*trst.ler*t* irsr.*nsiti.t gttx'tn{m*xrs {t't: t*tt.: * svtli,lttttt'tts.

{.'t:t'ryt*rrl€txre r i*i.gliurarr: lt sltilitri- rtrquisite: r*rrr; irtrf;i'*!i *:st:t't::i;i *ett

tttlwrt isi*tr* i* .li*tL t'r*uit:a, lt<'fur: /'cxsr"*:irr n*I*gc'srilrl .5#r?;{,

.r$lh:I"1,iJfrrJr{t lut uxts t:t:t*t r:liirxt:itt p,,rurt.Ilti c"regurfr.r jrl sje'tr;cr::rt. fi"cgl'r*rn*i

di tttt,1'{ttl .{isittt tulttttu}#;.;r#.rx{r#o {r.1"J*i,r'(i n{ili g-tt:t" lixtil*r<: 1$ Sst'rry1rt,v"tionr

lel{s dis*hilitti. pr:r *l;g#*rux ilt t;tttttt di safu# gc+;r,rxlr r: pt:t" ;trttenire i}

rerilie:*r.ri di x*rtti r,i,s#rr' rttt'ri#.rr,'as*.T-rlttri {*tsi:r'r; lr'fil.t lr ittlarttt tl*:l
tttiot.'rtri.Jk:1"

I* div<:rtr rrrl!?/I{?fl{rllli dt'{l* d*tntlrtrln:irxte {ivtrlu:t ltt t*:{*t:ittt * l*
,'*l!iJ'Isrr:rrJ * f-* 3:nr{er*gm:ktrse *$ {tfliliil{i tfi 31i"u713n-r ptr.rx on* migtirtrttr"* :;r.rJu

jr rr.rTm.rfrl * .rS;*:*i!{t,kt: stt"ttttgit. $i *{let*tltnrnltt "{i.ri,,t hilsttlt'.clrll tr-r'e.r'{ri-.ra

fisr*hi*s <:{;n iytie:vvt:ttli trtlti tt rilifilirtr$,'e {* wf.rtt"ifti drl t:ttwwirttt rrl il
n:rllrlrlliirsq to drt{'quilihs io Stx'r 7sv17t{rtttttil !}ft)Nr€ss;rrrfi{fi1* /* c,*,t7;a;rt'ilri'rli

t "tr+'r-i:t*.
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l.,t: itet'.rurtt: lrtx trtt'rioyttzli* d*gli *rsi irtt'iriuri yxt:;,;rs*o yftwutfix;'
tn.tf$ttr{tttiit di ntert:itt riiknt* e{u *{*t*tt tt:ttlinLtiu d l)()(h{.dx itrt di **rri,
dt<"lintt fitnzitxt*{r {rl},'yJgr?j.r.{iltt il*antli:i{JJr(rrnr.r!fr,r. {,'u$ivitti !i.tit,tt gtttti

,,rrrt,'ttrrre t; rielurrt l* firnil;r:irrtt littr:touttlr t,ltt {urr.v(f lsl lisulri{iiti,
rriglrnr-*rc l* ttrutt{itti els/l* r'itlr, t"idun't: la progr*s.titsar eleltu nru{*ttia
ulercsNl*xttic* ttm'rl*ttt ull'iswrr,tbi{iti, ridurt't: t* n"utr[ulitti r il ri.rhitt
d t n'*tti t'il ft{ i t n ux a t I t,t t' i.

L.'t:t*:rri:i* lisit'o migli*r* l* r.r4xre.,lrri tl*'{ camfitittg ttllril\,rtr.to lrt
rid*:iane rlti nn:rt.a*isxei di .ll*yt.ri, il migliur$fi:il:nkt tltl nwtxtt:ift\tlet,
drl micr*cit't'tskt" tltll* fi*r:ir,irrr ctu.lult:li*k: t: tful nw,#t{t<tlisru<t nrusr..itlurt.
rttt*t'hi ta m*tli|ittt:ion* ttclI* g{i}'{r(1:r$},. dt,I rt*I*rt:.

Nt:l{'urtt:riostttr.iu prrili:r'irrr r *'orr"riglr*/ei l'*{lt.nr*tt:*to c<l iuti:nttlli
{intuqrl*l irui$ng} lrrt.rrrt* .ur./u.rf $i tttmmi** *{ttnttt.t* * "fitsi tlir.r{?rpi{?,
tin l'uhJcttfyri rdi r*;1gli;rgr,,rc tt*'inrtnsitri prtntsittttt tt{ltt s<tglitt dal
dplrrt:"

5c arrl*, ruxla{it* di *llt*tgxyiltrr rfur,r.,.i'rr {..\',trl? ilillit:ifme*t* pt'ttpuuihift:

u mul tr.tlfuratr- dul punto r# r'r.srtr ;r.rir.'ologrrro dulta Stt:r.rr:** ytrtttt:,* dt!
tlul*r'ri.. i trxtssiftil<: llrtil)ot'rc rrr ulfrrxrrrltrut{} *{:r{thi{:o ul tttstis *niuttt rt

lrr'*rlnriJl nruulenendu uwt vrl*t:itti di mur^citt lc{gyrm*:nN */ di "y*tut tlrl&t
.i*"glia i"st:htmk* it'ult, a dirr inl*rit,*'e: * qurllu i;t ,qrttt*t tli t{aennin*ra lu
{.r}filt{tt'sct di ilrt{ot't:},firr* *l ruggir*l11itxt:tttit deil* dt*atrt prrstuhitita di
ul/ettamrnttt i3#-,1: minuli,:s*lutu, in h*se ttll* frtttlut:ttz* srtti,runei*).
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Csmir{t* Organizzarivs Cardiologico p*r I'idoneiti all* Sport {COCI$} ANCD - ANMCC} - fM$X - SIC - SIC Sport.

Prstocolli cardiologici per ii giudieio di idoneiti allo spsrt tgonistico 1017"
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Longrmrir PE, Brctherr J& de !'erranti liD, et al, Pro:aoticn of physical actility for ehildren aad aduls with

congeniral hearl dlss$*u s scisntifi$ statenlrlnt frpm thq Americar l{esrt As$acixisn. Cirurlatian. 2013 May

78;137(?l);2t47-5!" doi: 10.1 l6l/ClR.SbOl3e3l8293688f. Spub 3013 Apr29. PMII): 236]01X8.
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, Nar"i H, Saleher-Konrad M" Dias S. el al. FIow does exercise xreatment c$mp*r* with antihyp*rt*asive mc{tications?

'''rr.A *etwork mote-anal)'si$ of 391 randsmis*d contrcllsd tri*ls axsersing exetrire and fitedi*stitn effeet* or, systolic
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P*rssne crn nc#ptrauie

Ril*r*rntr*dari*ni

La molteplicita delte patalogie tumorali e la lom diversa eeiopatogenesi anehe in rapporro atla dir,.ersa

suscettibilii{ iadividualc

fanno si chc non ci siarro

indicazicni sp*cifiche

sull'attiviti fisica per

un'orlco-prcvcnzione mirata,

per la quale valgono

sostanzialmente le stesse

raccomandazioni delle linee

guid* iaternazionali.

Per ottenere benefici in

terrnini gcnerali di salute (per

un $oggetto adulta] ssno

ncce**ari almeno 150-300

rninuti di attivitd aerobica

d'intensitr m(derata o 75-

I50 minuti di euiviti t'isica

vigorosa, distribuita in modo

uniforme cd equilibrato nel

corso dellr settiman*. Tale

concatto dele comunque

essere calato nslla realta del

singolo, considerando alcu*e

peculiaritA dovute ad

esempio a problemi di

articalariri dell'aito

superiore in caso di cancrn

mammarit, di colostornia, di

posizio*amento di catetere a

permanenza).

Le linee guida

internazionali sottolineano

I'importanra dell'nttiviti
fisica e del contrasto alla

sedentaricra con rilorno

pre.eose alle normali afiiviti
quotidiane anehe dopo un

iutervento chirurgico.

A maggiori volumi di

attivita di tipo acrobico. in

termiai di frequenza, durata e

inte*siti corrispondono

maggiori benefici e un minor

rischio di neoplasic,

dimostralo soprattulto prr il

ts-ttt'rili tit ts.
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cancrff del colon e della mammella e c*n evid*nee anche p*r il tumore della prostata, del p*lmene e

dell'endometrio"

Nei stlggetti gid normalmente attivi, $hs ad esempi* csnurinano e fan*s l* sc*ls" psr sttsrrefe ulteriori

benefici & auspicabile l'in*erimento di *ttiviti speci{iche. in palostra (ad esempio attrffi:, aerobici. pesi} o

all'ape*o (es, jaggiag, eielism*, sci di tbndo) che possano portere a raggiungere quaslo indicato dalle

raccoma*daeio*i. ller i soggetti non attivi, nein allenati u che rrtm abbiano svolto alcuna attivjta da almeno un

anno,0 nmeseario personali:raarc l'attivitd fisica nei ternpi, rnndi e intsnsite, inizialdo asn attivid sempli*i

per 30 minuti e aurnentando gradualmente la duraia delle $srsioni'

Attivitri di tipo etrdurance asrobiclrc *nn* nece*sarie fxr &vere u$ effetto sulla incidenza e/o prognosi della

patologia ne*plastic*, per ritlurrc la masra gtr&ss&, per miglioranr la capacitd di essr*ixio, il benessere

psicotogico e la gestione di alcuni efTetti coilaterali di terapi* *diuvanti (quali I'aumento del peso corporeo, le

algie rnusc.nlo-articolari, la dislipitlemia, l' ;utenin, ecc.).

Attiviffi di tipc forz&, meglia se associata allo slrctrftirg, sono invece irxportanti per il

migliaramentolmantenimentn della massa muscolare e la riduzione della eachessi*" Anche p{tivita come yogar

ttti*chi.ginnasticc rk:lce chc uRisccno vari lipr:lngic di esercizi* (fbrza, flcssibiliti" equilibrio, erxlurance sv*lte

a lieye*moderata intcntiti) contribui*eono a raggiung*re i livelli raccom*ndati e miglior*n* la qualita di vita.

Csm* d sppsrturlo inieiare in mads gracluale A altrsttanto importante non int*rromperc rnai del tutto

I'attiviti frsica. E relativamente fasile mantenere i risultati acquisiti, anche riducendo la fiequenza e I'int*nsitri

m* l'intemrziane prolungata fa perdere i ben*fici otisnuti e potrubbe obbligare * ripeterr una fase inieiale

gravoss"

H*ne{ici dell'attivit& hsic*

Le persone con rreoplaxie dopo aver $upcrato la f*se acuta della patologia. hffxc, sps*$$, uno stilc di vita

poca salutarc, sia per la loro condieione cliniea che pcr l* slatn psieologieo in cui spes-so si trovano.

Inoltre, alcunc terapie adisvanti nece*sarie pos$onr) &$ssciarsi a effetti collaterali {slffichezzq aunento di pesq

dolcri muscolari, peggioramsnts dsl profila lipidico, ecc.) ehe da urt lato po$ssdo coilrribuirs a ridurre Ia

pos*ibititd di seguire uno stile di rrita san*, d*Il'*ltra posson* p*ggicrare il rischio di sviluppare altre parologie,

come ad esempio quelle cardiometabaliche.

Nelle perrone con ne*plasie qualsiasi tipo di attivit* fisica appo*a bons{icio alla s*lutc psiceifisica,

percentuaXmente maggiore se compsrato *l *okr utilizu* delle terapie abituali spceifrche.

L'esercizio {lsico indivirlualizzato e regotan*ente svoltei rappresenta trl* dei presidi terapeutiei

univer$almente accett{rti s risorosciuti per il co*trullo d*i fattari di rischio esrdiova$colari e della poteneiale

earelio*tossicit& da farmaci antilum*rali.

L'attivita {isica contrasta il decadiment* frsico consenteRdo i[ rp,antenimento della ff]&$sa muscolare, ta

protezione e il miglirrr*men& d*lla <Ieusitr{ oss**; migliora, ineiltre, la m<lbilitA, la &tigue, la {brza, la

rcsistenz&, e le capacita coanlin*,tive. Contrib$is*e a presefttare I'effieienza cardiova.scnlar*" ehe pud asscre

gii di per *€ comprornessa dalla sarcopenia, quella rerpiratoria e a nrantenere il pevr nella nsrna.

Riduce, inoltre, il rischio di reci<liva rrrppresentendu cosi, insieme a una alirnentauisue udeguaia, un

momento focale n*tla gestione delle matattir neoplastickr" In*llre" fuvrriscn la socislirtazistl*, il divcrtinre*to,

i:rfluisee positiyamsnts sull'urnore e riduee gli stati di ansia e/o depressivi e ha uaa provata e{ficacia anche sul

migtioramento della percczione della qualitA detla vit{ da parte dnl paziente neopllrstic*" Qussta viene sspre{$a

&ttraver$s vari p*rame{ri, quali [a percezione del d*lore, lo rtalo cngnitivo, la percezione dello stato di saluts

i* generale e del proprio ruolo, lo stato emotivr: e la vitalita, misurata tramite $lrurn€nti validati.

L'esorcizio fisico rnadera{n ha ef{icaci* anche sulle complicauze oncol*gich*, quali il dcltre, il linfedema

post-chirurgicc nel tumore delln mammella, la eardio e neuro-tcssicit* di alcuni fanua*i ch*mioterapici e dslla

radioterapia. gli ef&tti g!"verui elelle terapie ormonali so$tituliye n c*mplementari e la fatie*. Insltre, iRsieme
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ad una correlia alimentazione, migliora la composizione corporea (riducendo la massa grcssa e

migliorando/mantenendo la massa muscotare), Cid d importnnte alla tuee di evidenze che dimoslra{c come il
sowappeso possa favorire lo sviluppn di patologie oncologiche elo peggiorame Ia prognosi e comr una ridr:tta
cornponente muscolare possa associarsi a un aurnento di mortalitli.

L'sttivita fisica, uccanto ad una corretla alimentazione e alla gestione di aspetti psicologici, sta

diventa*do uno strume[to fondamentale per migliorare la capaciti funzinnale delle personr con neoplasia e
per consentire loro di affmntare la chirurgia nelle migliori cnndizioni possibili al fine di migliorare l'outcome
chirurgico, di ridurre il tempa di dcgcnea e le complicanze chirugiche. L'esercizio fisico, infatti, migliora lo
stato funzionale di pazienti oncologici che devrne atfrontare la chirurgia {spccie c{tncro del eolon e del
polnrone) con coruegue*te miglioramento dell'nutcome chirurgica e successivamente all'intervento chirurgico
ha un ruolo fondamentale per mi$ior*r* la prognosi e la qualita di vita.

S, inoltre, da ricordarc che k p*rsone con neoplasie hanno spesso anche alrre condizioni Eliniche (patologie

cardiometabolich*, osteomuscolari, reurnatologiche, eec.) ehc bencficiano di u*a regolare escc*zione di
aaiviti fisica.

I mecc*nismi cha eontribuiscotto a determin*re i benefici sopra menzionati sono molteplici e complessi"

L'esercizio fisico e in grado di svolgere la sua azions agendo dirctrame*te sui principali si*temi di cernrotlo
implicati nello svituppo della patologia neoplastica (sistema immunologico, ormonale e neurovegetativo) ottre
chs a livello del sisterna ncrvoso ce*trale, miglisrando la percezion* del bencssere, riducendo I'eventuale staro

depressivo e f*vorendo alcuni compartamenti saluiari {ad esernpin un programma di esercir.io pu& ailtare a

smetterc di fumare o ad avere un'ali*entazio*e corretta). fuo inter{brire con meccanismi responsabili

dell'espressone di alcuni geni (azione epigenetica) c pu$ modulare aspetti immunologici e ormonali
direflamente coinvolti nello svilupp,o di varie fonne di cancm, come ad esempio il carcinoma dell* mammella.

E stato dimostrato come una buema capaciti di esereizir {ottenibile con urt *llenamento di tipo endurance

aerobico) sia *ssociata alla ridueione delta possibiliti di sviluppare alcune neoplasie e rl miglioramento della

scprawivenza in pazienti che gii hanns avuto il cancro indipendentemente dal livello di al[en*mrnt*
precedente.

Terapie come chemioterapie e radioterapie noq rapprescntero controindicasioni allc svolgimento

dcll'attivit* fisica personalizz*ta sulle singole esigenze e caratteristiche del paziente. In generalc, I'esecuzione

di attivita fisica aerobica a interrsiti lieve-moderata (camrninare, cyclette, ginnastica dolce, ecc.) a attivitri come

tai'chi, ginnastica dotce possono trovare indicazione ponendo attenzio:re a evitare possibili infezioni
(frequentazir:ne di l*oghi afTotl*ti, piscinc, ece.), all* pre$enza di stomie, pcrt-a-cath per arlcssso vcnoso. ecc.

E, inoltre, fondarnentale evit*re la sedentarieta. Nelte giornate di esecuzione della chemioterapia o nci giorni
immediatamente seguentii se gli effeni collaterali (specie astenia, nau-sea) sono importaati, i meglio non

svolgere attiviti fisica.
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5*ttillg snnitari* s **n:*ni{ii

Prima di iniziare il programma di attiviti fisiea, [e perssne con nei:plasie devcno essere valutate da un
te*nr multiirofessionale (onco-cmatologo, oncologo, medico di medicina dello sglort e dell'esercizio fisicn.
cardiclogo, fisiatra, fisioterapista) al fine di consigtiarc il programrna di atliviti fisica pit arlatra al paziente,

evidenziare possibiti controindicazioni all'esecuzitlne di alcune tipologie di attiviti, nonch6 defrnire gli
obiettivi clinici che si vagliono raggiungere. E fo*dame*tale che i[ programma di attiviti fisica sia
personuliez*tei sulla base del tipo di neoplasi*, dello sta<lio clinico della stessa, clelle condizioni e carattcristiche
delle persone con neoplasie e di eventuali terapie farmacologiche in atto.

H opportuna la valutazione della performance cardiovascolare e della tolleranza allo sforr-a. Clve

indicata, i utile la determinazione della composizione corporea anche cor tsst indireni co*re Ia

bioimpedenziometria, al fine di avere indicazioni circa la percentuale di m*xa grassa e di malsa rnngra, molto
spcsso alterate in pazienti oncologici.

E im$rtante verificare [a presenea di controindicazicni nllo svolgimenro dsH'attivita lisica, quali
febbre" inftrjoni, aneilia, f,rattnre ossee" Alcuni impedimenti pffisoao essere temporanei e una volta risopi il
paziente pu$ essere awiato al progtamma, se ritenuto opportuno dall* specialista di rilbrir*enro.

Il rnsdico di medicina generale (MMO) anche pcr questi pauienti svolge un ruolo importantissimo, si&

per motivadi a una gradualc ripresa di *no stilc di vita attivo e per scnsibilizzare i familiari affinchd anch'essi

facilitino la ripresa dell'anivitd motoria e suppomino i pnuienti che seguono un programma di esercizi, sia per

orientarli *d un programma specifico, interagcndo con altri specidisti.

E utile che sia facilitata la conoscenza delle opportunita of'fs*e dal territorin per praticare attiviti lisica,
speeie in contesti s*cializzanti s motivanti {es. gruppi di cammino, ecc.). Anche in easo di ritornn al lavorr:, i
pazienti Possono benefteiare, previa accurata valutazionc clinica, di eventuali programmi di promozions

dell'attivit* Iisica m$tsi in atto nei luoghi di lavoro.

Ili:nr:* con l:ilrtiltoma lnftlltr)t*rio

L'a{tiviti {isica praricata regolarmente, a qualur*quc et} e indipendentemente dal peso corporeo, d in
gndo di ridune la mortaiiki e il rischio di recidive per carcinorna mammario" Lo svolgimento di una rcgolare
aitivita fisica cr:ntnbuisce a ridurre il rischio di ammalarsi di tumore dell* mammella, migliora la tollerabiliti
dei trattamenti e riduce il ri*chio di ricaduta di rnalattia dcpc una prima cliagnosi di tumore aperabile.

t stato evidenziato chc le donne fisicamente pi* attive prescnra*o una riduzione del rischio rii
ammatarsi rispetto a quelle meno attive. L'effetto dell'ativiti {isica i simile sia in donne in prr- che in post-
menopsu$a. L'e,flbtto pft)tettivo sul turnore in post-nrenoprusa d evidente anche per quelle donne che

incrementano la lorc attiviti fisica dopo Ia men$pausa" rirpetto a qu*lle che non lo fanno. H stato, inoltrc,
evidenziato un effetto dose-rispnsta dell-attiviti fisica, il che fomisce ulteriore conferma della relazione

c*uxle tr* attiviti {isica e riduzione del rischio di tumore dElla mammella"

Per quanro rigutrda i rischi di ricaduta e di rnorte dopo una prima diagnosi di tumore detta mammellq
dosi elevate di atfivid {isica di tipo aerobico sona arsociate ad una rid*zisne della mortalit$ cornptessiva e a
una riduzione della mortalit"'i per tumore della mammella. Anche i* questo caso d stato possibile eviderzi*re
un effe*o dose-risposta, cofl una riduzione della mortalitd cornptessiva per dcsi di attiviti di tipo aercbicc
equivalente alle raccomandaeioni di 15ff minuti/setlimaxa a intensiti alrneno mrrdsrnta. Un minors rischio di
mortalitii complessiva d srato ossorvato anche in quelle donne che hanno aumentato Ia loro attivita fisica dopc
la diagnosi, rispetto a quelle che hanno ridotto i livelli di atriviti o chc erffno psco attive prima della diagnosi..*",.
e lo sono rimaste successivamente. 

,. 1, ,l 
, 
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Lo svolgimento di una regolare anivit* fisis* msduta positivamenle il *istema immunitario, riduce

lnaumento pondcrale e Ia maxsa Srassa" migliora le capaeit* eoordiuative, la flessibiliti. form e resistenza, la

capaciti cardiovascolare e respiratoria, rnantiene una buonn tna.{$* ss$ea, arimsfite qunlla museol*re * riduce

il rischio di rigidita articolare. Inoltre, miglicra la qn*liti della vitc, motiva ad ada{lars comlsrtamenti salutari,

facitita il miglioramento e il recspero dell'autonomia" llvorisce la socializzaziane, riduce gli suti ansiosi e

deprexivi.

$opo srati messi in evidenza, inoltre" benefici sulla "crnrer-relatetl .fatigue", sulla ncurop*tia indotte

da alcuni chemiaterapici, sul deteriorarnenlo cognitivo, sulle artralgie in&tte da tr*rapie ormcnali,

sul['ost*op*ruei.

Adeguatc livclli di arivita fisica sono raccomenrlari per gli indubbi vantaggi chs cCImp*rtano in generale

sulls stato di salute. lnoltre, ccme in altre pat*logie oneologiche, &nche per quanto riguarda il tumore della

rnammella gli efletti benelici nsn sdxro di*giunti da qnrelti relati.ri al raggiu*gimcnto d*l pe$s ottirnale,

all'impostazionc di un* dieta con*tt& e di uno stile di vita sano, c<lsi c*me raqcomandal* da linee guida

nazionali ed internazionali.

E *ecessario, pertanto, rnotivare le pazienti dopo irrtervcnto chirugico al liens a ripreudere o adottare

uno sfile di vita attivo, al fine di cvilare l* sedsffafieti a**oltrm che spessc si accompagna olls diverse fasi

della malattia. Nella face di rsfiarnento, $psfi$o' le parienti riduc*no I'attivitil accusan& pardik del lono

rnuscolare" ridctta mobilifi e alterazioni metaboliche, nonch* dok:re ia{rogenr:, per pci nax riuscire, ncl pcst-

Eattaineuto, a rscuperarc i livslli predirynosi.

* opportuno scegliere tipologic di *ttivit& it piir possibile padevoli; tra {uellc aerobi*.h*, da praiicars 3-

5 volte a settimana per 20-60 minlgiorno (in modo ccntinuo o intermittentcl, so*o co:rsigliate nuoto, ballo,

ginna:;tica dolce {pcr le auriane}, bicicletta o eicloergometro.fit wttlking o nordic walktug; e.arnffiinare, f*rs le

facsende dornestiche o dedicarsi al giardinaggt*) ssno attivit* di moderata a lievr intensiti che p*ssnno essere

svclte quotidianamente co:r faciliti.

Attivira tipg aerobico eh* prevrdr:nn anche un minimo di irnpatro sull'osso {caxx ad esempio Ia

camminata a pa$ss vclaee) psssorlo essere utili anche per ridurre il riscbio di osieopurosi, $pesso preseate in

queste donne sia per questioui legate all'etA sia per Ineventuale prc,senzl di terapie adiuvanti. Attivig{ con

grande impatto sull'osso (cornc cnrerc, saltr.re, ecc.) trovano indicazione in donne che nonpresentano rischio

di frafiura osse* eonsegufilti ad oxteop*nialosteop*rosi c problernatiche di sccnndarismi o$$*i'

Oltre ad attiviti prevalentemente trfo aerobieo corne quelle snpra ricordate, d ben* *ggiungere escrcizi

di lle*sibilitS {srretching} e per il rinforzn muscolnre.

Per facilit:re I'adesioue al progranuira di exer*izi individuato & possibil* che la donxa si alleni in c*a.

In questg c*so & utile apprendcrc bcne gli eserciri ed eseguirli regolarme*te, meglic an*cra tutti i giorni {quelli

di flessibilita) e 2.3 volie alla settim*na quelli di rinfarzo muscolare" cos eah* e tranquiltili, integrandone

alcuni nelle &ttivitA rystidiane. I singnli esercizi dev*no sssere ripetuti piti voltc" aumefitand$ gf*duairrente le

ripetizioni e interrampendoli irnmediatame*te se si aYverts dolore"

Anche aelle dmrne che sonq: stetc o ;ono in tmtfar*snto ornt*naie , gli esercixt di {braa, contro resistenza

e con sovraccarico, sono fbndamentali per ridrure ta perdit* tli massa os$ea s manteuerdffiigliorure la massa

mu.qcslare e quindi preverrire il rischio di ostetporosi e s&rcop$nia, rispettivamente" Come sopra ricordato, gli

esercizj andrebbero svolti almeuo 3-3 volte alla xettimana, ad intrm,itA moderata, a corpo libero, rna meglio

con $ovrassaricn (pesi o rnacchiae isoCIniche)

Le donne $ottopo$ta a lififadenestomia ha*r:o il rischio tli *vilupparr un linftdema' Ii*crciri teggeri di

ollungamento muscolare {.r/rerc"/rirg), di nrobilitA articolare e rinforzo muscolare psrmettsno di ripristinare

gradualmentn la fu*ain*aliti del bra*cio, faciliUudr: il riturnt linfatica. Se svtlti con regoleriti permettan$ di

migliorare i movirnenti *cll'arto e ridurre il gonfiore" Tali esercizi divenmno impeirtanti, nolla maggior pilte

dei casi, speeie nelle fllsi successive atl* chirurgia. ln alcune pazierti in cui il prcblema del lir*fedema permane

nel tempo* possone ess*r* ftrndamentali per gestirlo-
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Don*e che stenno eseguendo terapie adiuvanti che pcsso*o (anche se rara.mentc) indurre un
peggioramento della funzione ventricclare devono essere seguite particolsrmente al fine di ottimizzare
l'intersiti e modalita di esr:rcieio a seconda delta condizione clinica.

Pers*n* *tlxr nrirlpl*sii: d*l ct>l*rl

Lo stile di vita e l'obrsita influenzano lo svituppo di vari tipi di cancro, in parricolarc il turnorc del
colon retto (CRC). Un'attiviti iisica regolare e utilc nella prevcnzione di vari tipi di cancro (seno, endomsrrio.
pclmone, rsofago, pancrcas e meningioma), tra cui quelli dtll colon.

Nelte persone ccn neopla*ia del colon reuo I'attiviti fisica miglicra la qualiti della vita, Ia forza
muscolare,la depressiorrc, lo stato {'unzionale e riduce il rischio tli reeidiva di malattia prima e dopo ta diagnosi
e di mortaliti tumorals specificae complessiva.

La malattia stessa e ogni mod*litii di trattament* applicxa {chirurgia, chemioterapia e radio*erapia}

psssono creare spcci{ici effetti eoll*terali e complicaeioni che influenzano la loro vita quotidiana. Durante il
tratle$ento pcssono svilupparsi effetti collaterali cgme affaticamcnto. dolore, debolezaa muscolare, neuropatia

periferica, ccmplieazioni cardiova^scolari e polmonari, alteruzioni endoerinc, an*mia" di*funzione immunitaria.

disturbi del sonno, depressione, anria, disturbi gestrointsslinali e alterazio*i della pelle" In queste persone, i
programmi di esercizio tisico migli<ran*la/btigae,la capaciLi funzionale, Ia qualiti del *onno, i sintorni e g1i

etYctti ccllaterali della chemiotcrapiq insieme alla qu*liti dell* vita.

L'esercizio aembico e I'esercirj* di tbrza a mcderata int€rusitA (o vigorosa, se consigliati e toll*rati)
sono sicuri e beneftci, sia durante che dopo i trattamenti delta neoplasia. &, comungue, sempre opportuno
stabilire le reali capacitA di ogni persona in rxodo da personalizzare intensiti* dur*ta e frcqucnz* dell'attivita
fisica.

Per quesie persorrc valgono le indicazioni generali riportate *ella parte iniziate del documento, in
relazionc alle diverse l'asce d'etri. Nella per*on& compromess* o sedentaria t raecoma*dato iniziare ccn bassi

carichi per aumentarli gradualmente: pcr esempio se 20-30 minuti di attiviti conlinuativa possono ess$rl:

tntppo estenuanti, d consigliato svolgere blocchi pii brevi di e.sercizio {es. 5-10 minuti}, da ripetere piir volte
uell"arco del la giomata.

Tra lc attivita aerobiehe si possono consigliare la camminata, la biciclerm (o cyclette), il nordic
n'alhng, ilrentre per gli esercizi di forza si possono consigliare esercikeioni a carico naturale per i soggcni
maggiormentc de'bilitati {es. pieganenti delle garrbe. alzate dallu sedia per gli arti infuriori e pieg*rnenti delle
braccia alla parete psr gli arti supericri), oppure esercizi con sovraccarico, u*ando attrezzi classici per il fitne*s
(fa-sce elastiche. manubri, cavigliere) o ettrez.:i informali come bottiglieue riempite d'acqua.

Particolare attenzione devc es*ere posta nelle percone con stomia. Praticare attiviri fisica con la sacca

pud non essere semplice,:nfl non i una controindicnziorre ar;soluttt all'esercizio. Occorre fare attgnziorle al tipo
di attivita scelta sia tra quelle endurance che di lbrza, ad esempio I'essrcizic fisico svolta in piscina. La parete

addorninale, in seguito alla chirurgia, pu& essere debole e I'area coinvolta dalla stomia deve essere protetta"

Devonql essere eviteti gli esercizi che creano pressioni intraddominali, per questo motivo, <Jurante gli escrcizi
di forza, d necessario espirare durante Io rfbrm (e quindi evitare la mansvra di Valsalva).

lnoltre, tra gli esercizi di forza per i muscoli addominali sono controi$dicati esercizi cern flessione del
trorico" mentrc flosson$ esssre utili quelli di rinforzo dei muscoli profondi (core), abbinati ad una corretta
respirazione. rneglio se eseguiti con s*pervisione di personale specializzata e adeguatamcnte formato
(chinesiologi delle attivitri mstorie preventive ed adettate). Sono altresi controind;oate te attivita che potrebbero

comgrirtere o perforare la sacca, come gli xport di cofietto + con rischio di scontri e cadute. Infine. I'uso di
proteziani (cinture specifiche per stomia), di indurnenli com;rressivi, biancheria intima a vita alta o medicariani
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impenneabili, 6ltre a proteggers la sacca e l'addome, pos$o,no aiutafe a rim*<were *lcune delle barrierc

all'ssEreizio fisico" per esernpio permettendo aleun* attiviti coms il nuoto"

1)*rs*ne **n nstlp{asiat tlclla prilsl;ltii

L'atliviti frsica svolge ur ruolo importanie in vari monrenti del percorsr: dei paeienfi affetti da tr:rilore

della prostata. Nel en5* dei pazienti $sttop$sti n intervento chinrgi*o di prost*tectomi& I'attiviti fisica d

importante sia prima dell'irtcrvento allo scopo di migtiorare il recupero e gli esiti, sia drpo f intenrento

chirurgico, in particolare per il tra$amento dell'eventusle incortincnza.

L'inattivili fisica pud pcggiurare i fastidi e Ic seq*ele rlel trattameitto a*che *ei p*ei*nti sottsflosti a

pdioterapia. Trattandosi tli una neopla*ia srrr$no*"c*rlsibils, in qu:mto ln crercita delle cellule t*morali d

stimotata dagli aadrogeni (testo$teronc), la terapia di deprivaziane *ndrogenica hs un ruotrc e*senziale in mslti

pazienti, rappresenta*do il eardine di Usita:nento per t* malattix avanzatt. Tutkvis, talc $rapia praduce, molti

effrtti collntcrali, tra cuilir#gae {che pud compr*melt*r* nettamente ta qu*liti di vits dei p*xienti}, per*ita di

massa muscolare, alteraeione del nnembolismo ossts eon riduziosc della derxit& ossea, auments di peso,

deterinramenta cognitiv*, non*h6 aumsnto dEl rieehia di malartie cardiovqscolari, diabete tli tipo 2 e altre

consegusnze della sindrome mctabolic{. Oltre atr deterjoramentc c*ggtitivon ansia e depressione posscno essere

significative, *ia a causa della diagnosi in sd che dei trattamenti.

Fer le persone eon carciuoms tlella prustata I'attiviri fisica 6 impor{a*te per ridurre i sinttrmi, per

prevenire e ridurre gli effetti collatcrati dellc terapie e p*r migliorare il bqncsrere pimtogi*o dei pazienti-

Il regolare svolgimento di attilita fisica dcvrebb* esserc raccernandato sin dall'iniai$ della terapia di

depri vazione a*drogenica.

L'eiir m$diana di irrsorgenza del turnore della prosiata i tipicarnente &ileia*a, qui*di i pazieirti sono

caratteri?xali frcqaentemente da una riduzionE ddla massa muscclare e da un aumento dell* mac$a grassa. Un

programma di eserciei fisici adeguatlunente consigtiati & in grado di aument*re le massa rtnrcolare e la furza

ncuromus:6lare, nriglioralr le prestaaioni &mzior:*li e ridurre i fattari di rischilr per sindrume metabolica,

r*alattis cardiovascolari e di*bete di tipa 3.

Yisri gti elYetti bene{ici dell'attiviti fisica * gli effetti arrysrsi dei trattarnenti per il carcinoma *l}a

prostal$, & fondameutale rhe queste persone i*traprentlano quento prima un FrfiSremma di esercieio fisico.

L'qsercinio flrsi*o per il rinfsrzs muscol*re, da nalo o sombinalo con I'allenamento acrobisor i in gr*do

di determinare miglioramonti significalivi nell* massa mu$colare dopo un peri*do di 12 n ]6 settinrane di

intervenh. Un prograrnrna di esercizio per il rinforzn muscolare a intsnsiti moderat*-vigor**a combinato con

escrcizi ad alto imprtt*" *e sv*lto can regolariti. * *fficace a*che rc1 miglioram*nto della ntsssa ossea. Un

pr,tlgram:ne di attivita fisica che eomprend* attiviri di tipo aerobieo e per il rinfhrz* musfslarc, di i*tensiti

*oderata e cur csde*za biltri-settimanale i *tile nella riduzione della fhtica cancro-ecrrr;lat*"

La determinazione dell'inienxitd di *wrciaiu, soprattutto di forzL 6 di particolar* irnpcrtanza rpecie

net pazientc scdentario. rnziano o afl'ctto anche d* altrc pat*lcgie colne quellc cardiovr"scqrlariAnetatrotiche.

Attiviti di intensiti elcvatc posstno in qtesti c*si e*sere cantroindie*te"

Tra le attiviti aer*biehe con$iglkt* vi sonn la ca^mminatan tra cors*, il nuot*, 1* hiciclerta, il xordic

walking. Sli esereiei per il rinforzo muse*lare pos$sns e*scre svolti * carico naturale, in t:ui ls resistenza d

offerts dal peso corpores (indicxi soprattutto per i rcggetti rnaggiormente debilitnti), oppute con sovraccarico,

reppresentato da qualsiasi sggetfit dctato di un esfto pes*. Fossono r$sere attreaei cl*ssici p*r il fiures*, eome

per esempio fa"sce ela"*iche, manubri, cavigliere, m* anchc attreuei infornmli c*mc bottiglie*e riempite

d'acqua o sabbia. L'OM$ eonriglia di svolgere gli escruiri di fbrza casre rninimo ? vtrl?e all& $etiimatta, almeno

_ a intensit* rnodsrata, c*i:rvolgendo i maggiori grrypi muscolsri (arli supcriari. inf*:riori. trfiI:{o}.
'.:r.:r:,-.



Anchc gli esercizi per il rniglioramento dell'equitibrio, della coordinazione e tlella flessibilit*
muscolare e articalare rono da lenere in considerazione in quanto migliorano la capacitii funzionale e riducono
il rischio di caduta. Sono attivita fondamentali soprfittutto psr i soggetti pii anuiani e andrebbero svolte almena
3 volte alla settimana. Esernpi di queste attivii& sono il tai-thi,lo yoga, la stretchingc tutti quegli esercizi che

vanno a stirnolare il sensn dcll'equilibrio e la proprioceziane.

In tulte le persone eon neoplasia de[[a prostaia, in particol*re in coloro che erauo sedentari prima
dell"insorgenza della malattia o che si presentano particolannente cornpromessi, t fundamentale che ci sia ana
valutaziolt* clinica pre-esercizio, per escludere eventuali controindicazioni e per perscnalizzare al *reglio il
programma di attivitA fisica. In generale, d oppottun* che, al di l* tletla semplice raccomandaeione di evitare
Ia sedentarietA, il programma di esercizis fisico sia personalizzato in ragione dell'etri, delle patr:logie

concomitanli e delle caratteristiche di mntattia.

Altrettanto importante 6 la progre*sicme dellnesercizic; I consigliato, infatti- iniziare con carichi ba*si
per poi incrementare gradualmente intensiti, durats e flcquenza. t opportuuo che tali soggetti svolgafi)
esercizio fisico con [a supervisione di personale specialir"*to e adeguatamente formato (fisioterapisti e

chinesiologi delle a*ivit$ motorie preventive ed adattate).

In caso di prercma di rnctrstasi o$see o di una osteoporosi ctinicamente significativa, il programma di
esercizi dow& essere persanalizzato per evitare i rischi rli una sollecitazione eccessiva sui distretti a rischio.

Netrlo svolgimento degli esercizi, si mccamanda particolare *ttenzisne ai pazienti trattati con terapia

ormonale di deprivazio*e androgenica {ADT} in quantr: potenzialment* a maggior rischio di fr*ttum ocs*e.

Per i pazienti che hanno subito urur proststcctornia, si consiglia di inclsdere anclrc nell'interve*to

molorio degli escrcizi pcr il pavimrnlo pelvica, al fine di migliorare il corrtrollo sfinterieo e flvarir* il
mantenimento di una buona funzionatiti sessuale.

lmltre" per questi pazienti, nonostontc la pratica motoria regolare si sia dimostrata completemerrtr:

sicura e non correlata ad un aumento dei livelli di PSA, si consiglia di evitare I'uso di biciclette e/o

cicloergometri dotati di sellino tradizionate a favore di cicloergometri della tipotrogia "recumbent" dotati di
una seduta con superficie piana assimilabile a quella di una normale sedia.
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Fer*uu* e*n rnxlnttie

It;rc.r*n:ut* cla;uli c:n i

Nelle malattie respiratorie

migliorarc la capacit* di esercizio.

Le lince guida dell'OMS

pubblicate nel ?0?0 ribarliscono

I'i*rportanz* della riduei*nc dei

comportamenti sedentari e

incoraggiano la pratica quotidiana

di attivita fisica prevedendc,

anche per le rnalattie croniche, lo

svolgimcnto attivit* fisica di tipo

aerobico per atmrno 150-300

minuti a .settim*na se a intensiti

mrrderata o per akneiro 7J-150

minuti se a intefi$iti vigorosa.

cssendo possibile la

ctnnbinazione clelle due rnndaiit&.

A guesta attivita si

devono aggiungere esercir,i per il

rinforzo muscolare che

coinvolgirno tufti i Cruppi

mrarcolari, effsttuati per alnreno

due giomi non c$nsceutivi a

settimans, a intensiti{ mudefata o

pit, a second*delle condizioni del

s0ggetto.

Quantiti di attiviti fisiea

inf*rirri a qu*ll* raccoma*data

possono essere comunque in

grado di apportare benelici

{'lncglin p*co che xiente"}.

Inattivita fi*ica e

sedentarietA (posizione scduta,

recli*ata o supina) $pe$$$

c(,esist0n0 relle persan€ c*Il

malattie respiratorie. i, pertantc,

di notevole importama sliuttare

ogni occasi*ne per limit*r* i

comportamenti sedent*ri a t'avore

dell'attivita fisicq aushe di

intcnsitrt lieve {*rnuover*i di piri e

stare men$ seduti"). Le *'5ra:rse

altive" tseguiic, atl userupio,

.,..,,.gammi*ando, facendo semplici

resplrfit$rie

e firndamsntalc *um*ntare I'altivit& fi*i*$, ridurre l* rcdentariet* e
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ecc., per brevi periodi {es. ?-3 minuti} ma frequentemente (es. ogni 30 minuli) sono ftrccotnandate, irr

particolarc. nei soggetti qon una ridotla tolleranra alla sform elo che iniziano un programma di attivita. Anche
le normali occupaaioni delfa vita quotidiana - gli acquisti, le pulizie e la prqrarazione dei pa ti - contribuiscono
a mantenere un adeguato livello di attiviti.

Nclla definizione c nello *volgimento di programmi di esercieio fisi{o struttilraro o di AFA per le
persone con mala$ie respiratorie* un'attenzjonc particslare va dedicata alla modutazjone del carico di
alle*amentc sulla base delle cap*citA e delle nccessiti inelividuali dettate dalte condizioni di solute e dalla
stabilita del quadm clinico, con particolere attenzione alla opportuna progressione dello stimoto allenante rl
sopraggiungere degli adattamcnti fisiologiei da esso indotti.

I prograrnmi devoao essere calibrati sulla base delle caratteristiche dcl singolo pazicnte c degli obiettivi
che egli si prefigge. In caso di ridotta tollerdxza allo sforr-o d bene iniziare con progrrmrni di esercizil
individualizzati, privilegiando esercizi di rinforzCI muscolare al {ine di favorire una migliore capecit& s
tolleranza all'esercizio e una maggiore *utonomia nelle attiviti della vita quotidiana. Il carico pud es*ere data

dallo ntesso pcso corporeo (per esernpio da seduti alzarsi datla sedia, estefidere alternativamente le gamle;

abdunt o elevare le braeoia), oppurf, puS essere rappresentfl(o da semp[ici attrezzi {m*nubri leggeri, ihsce

elastiche, bottigliette riempite d'acqua), purchd non superino un'intensitd mcderata.

Le persone con malauie respiratorie croni+he pos$ono avere rlifficolt$ nello svolgimento <Ielle comuni

attiviti della vita quolidiana, ccme le mansioni domestiche oppurs il semplice radersi la barba. Perlanto, 0

impo*ante axche un allenamento spcilico dei nruscoli degli arti superiari. Possono, inottre, verificarsi

alterazioni posturali che idluiscono nsgativamente sulla meccanica respirutoris e sutla funzione polmonare,

dsterminardo un aumento del lavoro respiratorio. Ove ritenuto necEssario, in s*guito a valutazione medica e

fisioterapica, in caso di alteraaioni morfologiche o posturali sona racc*m*nd*ti allenamenti speci{ici che

abbiano I'obiettivo di migliorare lar poslura e la mobilit* a livello del torace da abbinsre alle altrc modaliti di

esercizio (acrobica e di forzri.

L'esercizio effcttueto in acqua conrlcnte di xfruttare I'effotto di gallcggiarnento a vantaggio della
possibilit* di esecuzione, di ridune il sovracearico sulle articolazioni nei pazienti con comorbiditi di natura

ortopedica, rli migtiorare I'equilibric e la deambulazione.

Itr possesso di un livello mirimo di capaciti di praticare attiyiti fi,sica costituiscr un prerequisito

fondamentale per lo svalgimento delle normali attiviti della vita quotidi*na e delt'attivitA fisica eui si

aggiungono altri f*ttori importanti nel determinare il livelto di tale attiviti. Tra questi, la m*tivazione, la

convinzione ehe l'attiviti {isica non sia dannosa o peri*CIlosa e la vola*ti di sv*lgere l'attiviti fisica nonostant*

i sintomi.

L'attivili fisica pu& essere lnantenuta e/o incrementata in v*ri modi in rapporto alla severiti della
patologia. Le opportunira possono riguardare pragranrmi di sscrcizia fisico svnlti in aut*nomin, ad esempio in
gruppi di cammino.

Prima di pianiticare un programma di attivit* fisica in soggetti con malattie respiratorie, con particalare

attenzione a q*elli sofl comproffiissione nraggirrrc pnr *tabili. & necesseria una valutazione medica

multidi*ciplinare, ehe consideri no:r solo il quadro clinico. i fa*ori di ricchio, lo stiti di vita, le capaciti

funzionali e le cantroindicazioni relative r assoluts, ma anche gli aspetti psicologici e sociali e che consenta di
identificare eventuali sosgetti da inviare a contnrlli pitr approfonditi in relazione al tipo di artivit-i da

intrafrreffdere ed clla rua intensiti.

Persone c$n patologie respiratorie stabili da un puilto di vista clinico e in grado di praticare atrivita
fisica a in:ensiti moderata po$so{ro svolgere quantitA di escrcizio p*ri a quelle urnsigliate dalte recsnti liilss
guida dell'OMS per te persoile liane o con patologie $roniche aI fine di migliorare it proprio benessere e ridurre

il rischio di mortaliti per tutte le cause, oltre che per migliorare la proguosi della loro patologia respiratoria.

Differentemente, pazienti cofl $carsa tolleranea all'ssercieio fisicr: e incapacitd a svolgere regolarmcnte

esercizis a intensitd moderata, meritano un'attenzione partimlare al fine di definire programmi individualizzati

di intervento, che possono iniziar$ in amtrito riabilitativ*, ave$ti in prirnis I'obiettivo di migliorare la capacit{.

71



firnzi$nale (cardiorespira{oria e muscolare} e ta capacita di eserqizio in gencre. Ia rali scqgetti la riduzio*e

della sedentcric&i, coglie*do ogpi occ*sitrrte per svnlgere essrcizio {eammiao, e*ereizi nrultifilnzionali, AFA,

ecc.) e auspieabite e nrcdulabile ilt rapporto allc esigenz* dei p*ziente'

Allo scop* di &vorire I'aderenri ai progr*mmi di attivitri fisica * impart*nte ineluderc strate$e che

incoraggi*o 1o svolgiment* dell'attiviti fisica quotidiana prevedcndo anshe l'au$ili* di tecniche di

autnrnonitoraggi6 dell'attivita t'isica conr il conteggio del numcro di parsi giarrralimi.

ln combin*z-ione con ls Elratesie compoflarnentali in*entrate sull'attivit{ *sica* la terapia

farmacologiea pu6 essere di aiuto a migliorare ta tolleranra atlo sforzo e a ridurru i sintomi, migliorando quindi

I'esperierza sull'attivit* fisica delle persone con patolagi* respirat*rie. I.noltre, Ia -farmacalrrapia puo aiutare

a prevenire le riacutizr*zioni, 1* eui frequer:za puo impattare fartemente sui livelli di attinita fi*ica. Cio &

particolarmentfi impor{atrte, dal momento chc il dcclino del livello di attiviti tisic* uel [ung* periodo si riflette

nel detcrioramcnto dslla Frrnxiorre Fllrilon*re" della massa mu*c*lsre e della qualitA della vita dei pazienti-

t bcne rieordarc ehe anche i fetrori *mbientali, quali la stagior*, il clima e it grndt di inquinamento

atmosferica, influeneano la possitrilit{ di *volgere flttiviti fisicq infatti, le perseine con mslattie respiratorie

tendono arl esserc milno &ttivi d"isvemo, auche taddovg l'escursione clin:atica 6 mens fixrc&t&, e nclle giornate

calde. H da seo*sigli*re l'*nivit& fisica nei giorni n n*i lunghi net quali il live[o di inquinauti *mbientilH e pifl

clevato in quanto tali c*ndieioni po*sono imp&ttare negativarnente sulla salute dei parienti con malattio

polmonari. Altrettanto importante e I'utiliiza di un abbigli&meato c*nsono all'attiviti eht si sta svotgendo in

relazisne alle condizioni ambientali.

}t*ne{ici ciell'attivit-i fisi*a

Lc malrrttie rlctl'apparato respiratoric castituisc*no la t$ar causa di mort* dspo nral*ttie

cardiovascolari s tumori. La lor* incidenza d i* ccrrrtinuo auments anche a causa di fatt*ri quali il fum* di

tabacco, gli inquinanti armoslhrici e il progre*sivo invecchiamento dolla popolazione, con eonseguenti efletti

negativi sulla qualit* di vita e sulla disabilita delle persone che scno aflette da tali patologie" $ecoulo i dnti

dell'OMS ta Broncopnzurnopatia Cr*nica Ostruttiva {BPCO} rapprcsenta, oggi, una delie principali causc di

morte *el mondc. La prevalerza di mal*ttia aumsnta progressivamente con I'eti" Lc BP'CO d una rBalattia

pr*venibile e trattabile caratterireata da una *struzione nan campletamrlnte nlversibile al flusso aereo,

generalrftcff* prcgressiva * assscif,ta a uno siets di intiammazion$ crorica delle vie acree"

Nelle malattie respiratorie cmniche il livello di a*iviti fisic* e generahnenle ridotts e conelatn con Ia

severita della conrlizione clinica. lnfatti, le persone cr:n malatlie respiratorie eronir;he *ranif**tam: fipssso una

ridotta tolleranrs all'esercizio, ds{inita coffie l'ifictpacit* di e*ndurre attivit* fisiche a int*nrits sostenihili da

individsi in buona satum di pari eti.

L'inrolleranra allo sforzo si lega alla sensaeioue di dispnm evo al discomfcrt ai muscoli degli arti

inferiori. Vista la ctcrogenei$ del quarlrs clinico dellE rnalattje respiratcrie, la presenza di cornorbiditri e la

posxibite concomitanz* deil'sffuttn dell'invec*hiamcntc sulla capaciti di esercizic" I'intnlleranza all* sforao

smerge Gome un fenorneno multifatt*rialc e complwso. Ne eansegue che i fattori timitanti la capacitii di

esercizia si $Hnifestitr$ in maniera differentc ncllc diyrrse malattie respiratorie iCIstrutliue. restrittivc e di

natura vascslare) e tra le diwrse perso$e che ne soa* rtlbtte.

Al progredire delta malattia e del grado di dispnea, come nella BPCO, il paziente spsso evit* l'attiviti

fisica pcr paura che lu dispnea p*ssa esacerbarsi. La maggiore sedenleriEd deteir:rina un ulteriore

deterioramento della funainnalit* cardiorrspirfftoria e di quella rnus**lare, prtandn ad un pe,ggioramento della

capaeiti funzionale e della dixpnea-

La pratica regolare *ell'esercieio fisicu rappr*$$nl{ $r}o sfruments importante p*f sor*rfiskre

cat*na di eventi. Le per:sone che p*r essendc af?ette da BPCO sona ti*icammnle attive t har*m una stile di

tale

vita
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Il rcgolare svolgimento di attivita {?sica produce numenrsi benelici contribuendo alla riduzione della
sensazic*e di fatica e dispnea, all'&utnento della tclleranza allo sforzo, al miglioramento della massa muscolare
in pazienti sarcopenici, alh riduzione di ansia, depre*sione, delle comorbiditd e delle ospedalizzazioni e,

cantribuisee quindi, a rnigliorare ta qualiti de lh vita di queste persone.

L'asma * una sindrome cornplessa con arngria variabiliti individuale che pud presentarsi gii
nell'infanzi* c rapfrresentare un fattorc di invalidita di -tipo fisico, social* e psicoleigico, quest'ultimo
determinato anche da un posribile atteggiamcnto iperprotettivo dei genitori verso il figlio malato. Si stima che

in Europa ne siano aftttte pin di 30 milioni di personc e in trtalia circa ?,6 milioni c$n ura prevalenza pari al
4,59{ dclla popclazione generale; fino al lOori, della popolazione complessiva di asmatici soffre di una formn
grave di malattia (cosiddett* asnra grave).

r\'nehe le p**trne con asma hanno benefici sigrificativi a seguito della pratica regolare di auivit{ fisica,
con particolare riferimento all"eflicienza cardiorespiratoria, allo shto gcnerale di sal*te" ai sintomi dcll'ansia,
alla &equenza di riaeutirzseioni ed o*pedalizzazioai, alla qualita del sonno e alla qualita della vita.

Settingr sfinritaris r *$fitunit*

Nelta promaeione e nella implementazionc di programmi di attivit* fisica per le pcrsone con pa{ologi*

respiratorie 0 fundamentale che I'esercizio vcnga opporJunsmcnte calibrato tenendo in considerazione il
proiilo di rischio, le complicanze associate all* patologia, il trattamentr: farmrcologico, il tivello di capacita

funzionale e di efTicienza fisica e i fattori in grado di influire sulla aderenza al pragrarnma.

Un'appropriata attivitA fisica deve, infatti, essere adeguata alle capaciti del paziente {organiche,
psichiche, funzionali, ecc.), c*ngeniale e idonea alle snre possibiliti culturali, idea*ve e affettive e

possibilmentc dovrsbbs far parte di un programma globalc di vita auiva.

La definirjane e lc svnlgimentn di programmi di attivitri tisica per le persone ccln patologie respiratorie

richiedono un'integrazione prolessionale e organizzativa multidisciplinare tra diversi professionisti (rnedici ttri

msdicina gen*rale (MMG), p*dintri di libera scelta (PLS), medici specialisti, fisioterapisti. chinesiologi delle

ettivit* motorie preventive ed adattate) al fine sia di predispone e validare proposrc di attiviti
fisica/AFAlesercizio lisien strutturato, sia di monitorare e supervisionare periodicamente le attivit{ svolte,

verifican<lo i progressi e i risultati raggiunti.

Nellc perso:re eon malattie respir*torie i necas.tario, oltre a una v*l*taz-ione clinica completa al fine di
individuare potenziali "conaoindicazioni"' o limitazioni allo svolgimento di alcune madalit#intensitd di

esercieio e di valutare il livello di totleranza allo sforzo e di efficienza fisica-

Il MMO svolge un ruolo importantissimo per queste prrsorre, sia per m*tivarle a una graduale ripresa

di uno stile di vita attivo, sia per orientarli, o"rs opprrrtuno, a un programma di esercizio specifico, interagendo

can altri specialisti e sensibilizaando i familiari a un adeguato supporto. I pazianti con partner fisicarnente

attivi svolgono normalmente pi& attiviti fisica risp*tto a quelli ehe h&nuo compagni sedenmri, cosi come pi&

aftivi sono i pazienti con BPCO che porseggcrno un c{me o i nonni che aceudiscono i propri nipoti.

Evitare la ssdentarieB e fvJter praticare attivit& fisica in sicurezza 0 anche un obiettivo ibndamentale

per hambini e ragazzi affetti da asma chc andrebbero incentivati a svolgere attivit& seeke, crrmpatibilmente

cou quest$ patologia, in bace alle inclinazjoni ed ai desideri personali. Nella scelta dell'attiviti fica elo *portiva
ds!'e essere eonsiderato it gructro di severid della malattia e le esigenze e preferenze del b*mbino e della

famiglia.

Anche nelle persone con a.qrna, prima di iniziarr: un pfograffima di attiviti fisica d opp$rtuna un*
valutazione elinica pneumologica al fi*e rJi valulare la stabiliti della patologia e I'adeguato controllo

tarmacologico. Valutazioni clinico-strumentali pii apBroftxditq anche di tipo cardiologico nell'ambilo detlrr

medieina dello spart (come ECC. DCC da sfiorr.o, test cardiapolmonare), pss$ono ersere indicate in relazione

agli obiettivi da raggiungere, in particolare se si desidera svolgere attivitA a livello agonistico. A paritd di
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Iavoro muscclare le v*rie atiiviti $portive hann* un diverso potere e{Ino&eno. Compito del l!.{M0 e del PLS d

di nrettere in atto tut{i i pravvedimenti necersari, farmacologici e non, per c*nscntire ai parienti con arma di

praticare l'aniviti $p*rtivs in toti*e sic*rezza.

La disponibititi di occasioni psr praticare attivitd fisica e l'accsssibilit& a strutture a*eguate facilitano

e sosteftsono il mantenimeutg di uno sfile di vita attivo. L'ambientc urbano pud porre timiti atla pnatica di

semplici attivila hsiche r-r:rne il cammi*o {es. il temgr di attr*versarnento della str&da Frrlvisto pcr i pedoni-

s*maforo verdc- potrehbs e$sere trspp{ breve per te persone con EPCO). Per superare tali beniere potrebbe

risulrare utilc ua approceio collahorativo eon il paziente. che conseRta di identiticare irxierne * lui- ad esempio,

percorsi pedouali urbani dnv* peiter Svolg*re in sicurezea camminate * esercizi.

E necessario che sia fa*ilitata la crrnoscerza dclle npportunita ofYcrte dal rerritorio p*rpraticare attivit*

lisica, specie in contesti uocializzxnti e mofi,ranli {e*. gruppi rti camtni*q, ecc,). Un'efficace promozione

dell'attivit& fisica presuppone la costruzione di una rtte di allesnte a livello di cornuuiti e Puti pefl8$to e$sere

condotta sot* attravcrsr: la creazione di un $upilorlo ambientale e iiosialc facilitante, che si re liza attraverso

intervc*ti multidis*iplinari con il coinvolgimento di vari atteiri soeiali attivi $ul territorio {amministrazioni

pubbliche, azien{e sanitarie" associaeioni spnrtivc, volontari*to, mo*do produttivoo asstreiasioni di pazienti e

di volottariato ecc.i.
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d in grado di sliuttare le sue

capaciti crrgnitive o ennoeionali,

esercitare la propria funzinne

all'inlsr$o della societi,

risponderc alle esigenzc

quotidianc della vita di ogni

giorno, s{abilire relazjoni

soddisfacenti c rnature c*n gli

altri, partecipare

costruttivemente ai mutamenti

deil'arnbiente, adattarsi alle

condizioni esterne e ai coaflitti

interni-

L'attivitd iisica va

considerata come un importante

strurnento per la promorjonc

della salute e del benessere

mentale. nelle sus diverse

declinazioni, e i& tutte le fasc* di

etd.

L'$rgimismo umaoo C

{kao per essere ailivo e muover*i

quotidianamente produce efletti

positivi sulla saJule psicoklgica

delle persone, in tutte le fasi del

ciclo di vita.

Uno stile di vita attivo

con una regotarc *ttivita fisica, di

tipo aembie* e di forza,

pos*ibilm*nte di intensiti

moder&ta, fa stare meglio rlhi gin

sta bene, prima ancora di

prevenire qualche patologia o

contribuire a migliorare lc

condizioni di salute e la qualita

della vita di chi ne & affetro.

L'artiviti lisica i,
rr€rtanto, uno strurneBto sia di

promozione della salute e del

ben*ssere psicologico sia di

prereneione e cuftr. Al
mtximento *isico sono legati

diversi meccanismi fisiologici:

l,'attivlt*r ixica ftsrns xtrument* {tl promof,iome d*lln $elgt*
msntfil0

Secondo I'OMS la salute mentale d uno stato di benessere cmotivo e psicologico nel quale I'individuo

- L'$tlivifi Jitica d un impartante strurneftto per la prumaziane del benessqre
meala/e-
* Fer atta maggiar efficacia.rrr/ &ares:serepsicalagico d imp*rtante prqticare
attiviti lisica tenendo *tnto dei tlesideri e delle prcJbrenze individuali"
- l:fantenere wo "stile di yita etliva" fin dalla primissima etd d {*ntl**entale per
avrre an eifetto positivo sulle lunziori eagnitive lungo lutta il e*r*o della vita.
- L'ailir"itdlisica svalta regolarwente migliora la qu;*litd dolla vita delle persa*e
c*n di,wgio/disturkt u*ntnle, riducenda in partieol*re I'impatta dell'ansia,
della depre*siane e dei disturbi delta spetto schiza{renico, e ulrr.ttar$ta i{aUori
di r*chia delle malnttie croriche ,ron ,rdrrrrisrir ili, molto dillitsi itt queste

parienti.

^ Per le Wr$$ne a$ette da patalqgie psichiatriche valgona le r./es.ru
raecamandazioni previste per le persetne lofre o caft pc,tolagie cronithe ouFsft,
pr*tieare, ave possibile, auivild fisica aembica a intersild modemts, nqgfi'rr se

dignrppa.Jino ai l3A *. 300 minxti alla sattimun*.
- Qualor* non si losse in grado di ragiaagere tali tivelli, si raceonanda di
eyitare l'inattifitli e di impgnarsi rr suclgere una regolare attivitd fsita
adattandala &lle praprie caryriti.
- lnterventi sallodistile di uiwvolti a pratnaoyere t'introduzione di attivitdli.rica
*el quolktiana e programmi di r.rrir.if{ililico.strutturati, sapervirionati e difoeitx
*ecttsia,r.e sauo el$eaci per le parr,rlxe cafi patalogie psiebiatiche.
-trnterventi Snaliszati ad iacrement*re l'atiivild lisiea nei l*oghi di lavoro
migliarana qualitd dells vita fav*rendo il bene*.rere psicalogica, l*
utnceatraaione, la nernoria., lo motiv{tzisni, la ptwluaivit&, le relazia*i
lavarativc, la eap*citti di gestionc dellp srress, e la soddislbzione lavorativa

PER IL STTTIIIIC.S"{I'IIT,NRICI E COMANITA

- Prirna eli iniziqre $n pragrfim$$ di attirtiltilesercizio fisico i nece.rsarl* xn*
valutaziane medic* specifica atliltverllr, w, teem uulti<lisciplin*re the possa

indirixare alle attivitd moktrie pii idrne*, pr*.edenda, nel utrrt di distrrrhi
psiehiatrici con uns rtlevo,ntc compromissioae de{ quadro psicopatolagica, un
pr$getto personaliez$o e la swpervisiorc da p**e ttello speciulista di
riferimento,

- .l livello di camunitd d "fondameatak incaraggiare kt ersazio*e di reti che
*gowlino l'ac'c,e.rso al otondo dt/lt'auivitd fwira t del{o span anche uttyuversa
il canlrasto alle disegpaglianze sociali e all.emarginaziane davxti atl* molania
e at disagio me*ul*.
- L'attivitd spertivo in &rvpry, prevedendo l* presenz* cli personale

sp*tializeato che sapporli il poziente almen<t nelle prime fasi. pai essere
particalanaente elficace per le persone cau ritira soeiale, Fafiicolarawnte
rncr:ttr*Entlale sono le d$ivitti tporlive di sguadra, cam* it calda, la p*llawltt
/.1pess* nelta wrsiane easy volley), ta pal{axanestra-
- Per te p€r$ofte c$n malatils e/o dis*gio a,wntule ,i netessaria favorire un

appra*:i* conrples*irc Jir*linato a{la promozione di sani stili 4i tita e *l
cantrd$to ai lattori cornportafie$tafi e*e possono aggravare il risc;hia di
patotrtgie croxithe.
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I'attivit* fisica facilit* il rilascio di frttrrri neurotrofici {legati allo xvilupp* neurale}o aumenta il tlusso ernatico,

rnigliora la salute eerebrovaseolare e determina bene{ie i sul mctsbolifino di glucosio e lipidi, favorendo cosi

l,app*rto tli nutrienti d ccrvello, crm con$eguenti effetti posirivi sul funeianamento eegnitivrt tli bambini, adulti

e anziani. Questo a $ua vrllta esita in miglioramenti nelle prestazioni sealastich* s lavorative e n*l

ma*re.Rirnento dell'eflicie*rx cognitiva durante l'invecchiamc*to, ol*e chc condleionare altri aspetti del

benessere psicologico e della quelit& di vka.

E erperienza esmun€ che, anche un'dtivii& epixr<lica ed estemporanea, come una p*sseggiaia o un

singoto allenament*, pro*sa prod*rre e{Ietti Jnsitivi sul tono dell'um*re, seppure del tu$o mmentanei.

Qua*i sempru livslli nilr:derati <ti attivi$ xi ass$eiano a sens*eioni di piace.re c tlm$trs positivo, msntrB

forme eccessivamente inteas* di attivitrr possour) p*rtere * effitlziaai negrtivrn anchn esse tendpnti ad att*nuarsi

in breve temtlo.

,Al di LA {elle attiviti svolte in modr: cstertporanco, se si coruiiderano le rlifkrenze tra gruppi

abitualme*te sndentari e $uppi fisicamentc attivi, l'sITstto nul tono dell'um*re a favnrs dei secondi i pii

evidente e $tabile" L'attivifa fisiee svolta rcg+l*rmente * assmiata a un umore migliore e risulta un imporante

faftore di pn:tezione p*r l'insorgenza tli successivi disturbi elell-urnnre-

Al benessere psie<llagico scno asscciate molte variabili" tra quosle trn runlo imp*rtante Io rivs.ste

l'autostima, una variabile comples*a, legata ad aspctti cog*itivi {nll'immagine ch* le person* di sf rtesse o *l

modo in cui si descrivono), aspetti aflbttivi (quanto le persone sonc soddi*fbtte di s€ stes*e) e aspetti scciali,

$vvero alla valutazicrne che le p€rs,Jne datr1o di s€ stesse rispetto ai gruppi a cui app*rtagano, di quanta

approvazione ricevaro o me:ro dai compo*enti di quast\ltir*o. L'autostima ha la earatteri*tica foadamentale

di essere una percezione prettamsnts sr)ggettiya, dinamica e rnutevole. & stato dimostrakr che f:are attivita

fisica, in particclare spartiv*! psss& &umsfitare l'aurostima. Il legame tra attivit* fisico e autostima non 0 <liretlo,

rrre ptsia per ta per*ezione dell'indivieluo di migliornre nclle *biliti e rclle cornp$tenee, cosi cnme nell'aspetfo

del corpo e nella forma fisica. Dunque, urta re$ponsabilitA importante degli edacatori sportivi c rnotori & quella

di far percepire tali migli*ramenti agli individui che si *wici*arro altr'attiviti li*ica e sportiva o ehe l* praticano

regola*uentc.

L'attilit* fisica riduce condizioni di manessere p*icologico (stres's, tlmore regativo, disagio

psicologicoJ e deterrnina bsnesstre psicologico {migliomndo ad esempi* !"irnrnagine di se, il gado di

soddisfezione per k propria vita e l& percez[sm della felicita]. Fu* inftuenzare positivamente il funzionamento

cognitivo di bambini e ragaaei e, csn esss, i risultati scola*tici. Sebt*ne il rendirne*tc scalaxtico dedvi da una

complessa interaziane tra c*paciti psicologiche e variabili costestuati, la salute 6 un fattore crueiale nella

capcira di apprendimento di un barnbino. L'afrivita fisica ht sia iln effetto eliretto sul rendime,*to *calas{ico

{oltre che sulla motivazinne e il benes*ere}, sia un* mediatn da un miglioramento nei prrces*i cognitivi, con

particolare riferimento atle firnzioni esecutiye. Tutto ci& *! da tenere in particolare ccnsideraeione, alla luee di

quanto siano ristetti gli spaei per il gi*co libero <1*i bambini e per [a prdtice sp$rrt&nea del gioc* motorio e

sportivo in ccntssti non struttrrati. Attualmente tali a*tiviti si svclgonr: in depurati la cui ac*e*sibili* d limiaa
e ha trn 6.osto. non s$[$ mofistaric, a fronte di uno scarso riconoscimento del ruolo del]'etlivitd lisiea nsi

curriculum scolastici.

II r*galare svolgimento di attiviti {isic* * fondamentals anchm per l'*ffuttr pr:sitivn s*i processi di

invecchiamento. L'ettivita fr*ica d sxaciata a un $Iigliore funrianamento cognitivo, sopraftutto per i compiti

che coinvolgono le piri complexse fu*zioai esecutivp. MaRte*ere rm{r "stile di vitaattivo" &n dalls primissima

etA d fondamentale pcr fivere un effcttc ponitivo sull* ftnzioni cognitivc. Uno rtile di vit* fisie&rnente,

cognitivamente e socialtnent* atiivo fornisco, in&tti, un v'ant*ggio ximile a unn "rissrl% o*gnitiva" ed d in

grado di miglinrare il beae*serc psicotragico anche in etd avanzeta-

Le $trffsgie e le naisni eollegate aHa pr*mozione dell'atilvir& tisica pr Ia sal*r* e il benessere

psicologico assumorro un"importanxa strategica nel contesto attuale legato alla pandemia Covid-I9 e

richiedorto irnpegrro cotlettivo, co$ intsrveflti che $vviamentre si devono inserire in u* quadro pit! eomplesso

sul piano s*ciale, eccn*miec e stru$arals.



H;re**nurr:iXazi*ni

L'attivitd fisica ha un impatto benefico su molle variabili psicologiche, con particolare riferimento al
tono dell'umore, all'autostirna, al buon funzinn*mento cognitivo, alla percezione della qualiti della vita. La
prumozione dell'sttiviti fisica deve essere inquadrata in un contesto ehe va dalla riduzione della sedentarietd

(starc seduti do in ponizinne reclinata), all'incrernenfo dell'attiviti fisica leggera (p.e. carrrminare). moderata

c vigorosa. Cambiamenti positivi possono infhtti veriticarsi anche a seguito di attivitri a pi* basso livella di
inte$siti c volume.

Rclativamcnte al benss$ere psicologico alcuni dei benelici sono da nqsocirre con it fure cid chc le
persone "vogliono'n, eioe praticare attivita con cui si divertono, in linea con lc pret'erenze di ciascunala. Dunque

Ie indicazioni riguardo ai tipi di sttivitd per promuovere benes*ere e salute mentale dovrebbero, ove possibile.

tefier conto dei desideri e delle prcferenze che [e personc csprimono.

Un fenomeno frequente nell'adole*cenzt d quello del drop oux, ossia I'abbandono precoce della pratica

sportiva e la fuga nella sedentarieti. Le motirrazioni sono collegate a fhttori psicologici di dsmotivaziane e

rifiuto rispeuo a una proposts roppo $pe{iso legata alla pre*;tazione, alla competizione esaspsr&ta, al risultato

come unico obiettivs. Attiviti destrutturate come il pnr*aur,la stre*t dance, gli spcrt di scivalrmento (s/<ale,

srov$oard), le giocolerie possoao contribuire a valorizzare la creativitA dei ragazzi, la lorc libert* e autonomia,

l'autostima, la scelta di appafiener$ a crew (gruppi) in cui si riconsscono, si sentono pratagonisti e da cui
traggono motivazioni anche di benessern psicofisico.

Interventi finalizzati ad inrementare t'attiviti lisica nei Iuoghi di lavoro migliorano qualitri della vita
favorendo il benessere psicol*gico, la concentrazione, la memoria, l'inferesse, le moiivazioni" la pmduttiviti,

le relazioni lat'orative, la eapaciti di ge*tione dello stress, e la soddisfazione lavorativa. E importirnte offrirc
suggerimenti sia per i datori di lavora (p.e. ofkire orari flessibili di entrata/uscita per chi fa atrivir*

fisicolsportiva prima o dopo il lavoro; incentivare I'uso delle scale, migliorandone anche l'aspetta e

l'illuminaziottc; collocare in punti skalegici aziendali cartelli, poster, totem che incoraggino I'atlivitii fisiea"

ccc.) che per i lavoratori {p.e. u$are le scale invece dsll'aspensore; approfittaro delle pausa pftmeo anche per

camminare, andare in palestra, nuotare, ecc.; recarsi al lavoro a piedi o in bicicletta, ove po.ssibile; parcheggiare

lontano dal lavoro o scsndere dai mezzi pubblici qualche ferrnara prima, scr.).

Utro stile di vita *tivc e ralutare i un elemento basilare del benessEre psicologico e fisico, $opratfirtto

quando divent* abitudine quotidiana con.snfidata nella vita delle persone. lnoltre, quand* I'attivita fisic* &

svolta in maniert collettiva gli elfetti benefici sulla salute mentale sono potenziati dal contenuto socialirs-antc.

Esempi di tali attiviti tono i gruppi di cammino, te gin*astiche dolci, di rilassamento. posturali, in palestra c
*ei parchi, yoga, sfretrlirg, discipline orientali "dolci" {ad esempio il tai chi}, aequaticita, nuoto, belto liseio,

danze popolari, bieicletk, bocce, trekhing,fitu;al&iag, sri di firndo, calcio camminato.

Ilih{i*grati;*

til. l{}ii:j$'rs.:il-i}1. f ttl}: i1itr.i711u1, l,}lt ll}; t}l-l{.]-li.}l llii}

S.i.:llil.il l{ar; i".}tli: l:j-.i{}-r1'ri: Itr {l,1.lria}?..i,r:St}.l,ltl"i-Ui..i,}i., l1\ll]): j:fi6lir?.1.

Dislman RK, tleath O1V, Lee I-M. Phy*ic*l activiry epidemiol*gn 2*d ed Cfranrpaign: Human Kinetics, 2011.
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F*rsnnc c$n paf*lugie pxi*kirtni*lts

Le principali p&rolsgie psichiatriche, isclusi i di*rurbi dello *peltro schizpfrsnieCI. il dirturbo bipolare

ed i disturbi depressivi $ons tra le principali caffie di disabiliti e hanno ur rrotsvole impatto sulla salute

pubbl.ica. I-e persone cou petologis msntal; prssoffano rischio di nroaaliti premetrrtr maggi*re rispetto alla

popolaeione gancrale. Tra le caffis di mofie prcmeturax oltre ai drcessi per suici$io, di rilcv*rtte importanza i
Il rnorte per cause orgilniehei principalmenft dovuta alla prexenza di comorbilit&.

Queste perssne hanno una $peranza di vita ridatta rispetto alla popotraziane gener*le, con maggiore

pravalenz& di m*lattie croni(he ncn trasmissibili (MCNT) (ad escmpio patslagie cardiavs$colari. diabete,

ebesita) c dei fattori di rischis *d esse correlati (ipertensin*e arteriosa* ipercotesterolemia* eccesso pcnderale).

Tale quadro pud esscre messo in relazione s rnolte variabili: stili di vita scorretti, fra cui maggiore ,;edentarietd

c ridotta attiviti irgior, eff*tti ffietabCIliei di urra ev*ntuale terupia eon fannad p$ieotropi' *cars& t*tenzions

riguardo a|la salute fisic* da parte dei pazienti stEssi. lnoltre. alcuni dei krmaci efficaci r*rlla ri*urione dei

sintomi psichiatrici Fss$sno incidere $utlo stats di salute fisica dei pazienti, interferendo prineipalmente con il

normale funzio*amenio cardig-metabolico.

La freque*te cornorhiliti e gli elevati tassi di msrts prematura in pazie.*ti a{lbtti da patologie

psichiatriche rendanei necessario utilimare un approcei* multidisciptinare alls patologie prichiatriehe che

prevcda, nella s$*lta del trattil*snto piri apprr:priils, imch* I'usn di$trategie rurn farrnacol(}Sishe.

***nc{ici

L'attivitii e I'esercizio frsico sono stati rieono$ciuti come strumenti fondamentali per ridurre ltimpatto

di alcune patr:logie psichiatriche tra la depressione e dislurbi dello spettrc della schiz..ofrenis.

$ia I'esercieio aer*hi*o ch* quello a*aerobico di llorzr si sotrs dimostrati eflicaci ne$ ridurre i sintomi

di molte patoltrgie psichiatriche. L'attivit* Iisica migliora la qualitd d$lla vita **ile pcrsone con

disagio/disrurba mentalc, soprattutto sc camtlcrizrst$ da is*lameutct sociale.

Nonostanls lc nurnemse campagn$ di "*ensibiliu.lrione e di infirrma;iono i$erente i bene{ici

della metA dei pazienti a&tti da petolcgie psichiatriche
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(schizofrenia, disturbo bipolare e depressione rnaggi*re) s,volge attiviti frsica secondo quflnto raccomandato

da numerosc linee guida.

L'attiviti fisica svolta regolarmente non solo contrasta i fattori di rischio delle MCNT, ma ha specifici
cffetti benelici sulle patolosie me*tali, dive*tando um skumento terapeutico a basso costo e sema effetti
eollateroli. E stato ben evidtlneinto come l'attivita fisica possa ridurre *lcuni parametri infiarunatori- come la
proteina C reatiiva" comuRemente alterata anche in pazienti affetti da patologie psichiatriche.

L'esereizio fisico C risultato efficace quanto la fannacoterapia o la p$icoterapia nelle persone con

depressione maggiore (MDD) ed & racc*rna*dato per il trattarnento di prima linea della MDD da lieve a

maderata e in aggiuat* atla fhrmacoterapia e/o alla psicaterapia per il trattamento di seconda tinea della M)D
da moderata a grave ave possibile. Sia I'esercizio *erobico che quello di forza souo ugualmente efficaci nel

riduns i si*torni dspressivi ed d importante che vengltno praticati rcgolarmente grazie a*che all-offerta {ii

esercizi diversi da ada*are in relazione alle condiziani cliniche e motivazionali individuali.

ln presenza di disturtri d'ansia I'attiviti fisica determina un rniglioramento dei sintomi con

consesuenze positive sullo glato di s*lute e sulla q*aliti tlella vita- e rappresente un suptrxlrto indispensabile

alte terapie di prima scella. Co*siderando che I'ansia & un'anticipazione di una postibilc minacci* furura, la

flratica :egolare di attiviti fisica, insegnando la conceirtraeione rispetto all'azione che si sta contrib*isce a

prevenire e a ridune stati ansiosi.

Nelle persone con disturto di panico e agorafobir sono stati evideneiati effetti terapeutici quando

l"inlensiti dell'attivitii fisica v*ria da moderata a inten$&, menire non ci sono differenze significative sul tipo

di attiviti da praticare, tra aerobica e anrcrobica.

Nci sogg*tti alleui da disturbi detlo spettro schizofreuico I'attiviti fisica ris*lta un'efIrcace srr&tegis

terapeutica per migliorare i sintomi e la qualiti della vita, con benefici che sarebbero paragonabili a quetli di

altri interventi psicologici (psicoterapie) nelte alterazioni cognitive.

Nelle pcrsonc con schiuolrenia e altre psicosi l"attivitAL fisica svolta cnn regolariti{ contribuisce anrhe

a migliorare la salute fisica, tenuto anche conto della ru:tevole comorbiliti con patnlogie cardio-metaboliche c

degli etfetti collaterali dei famraci utiliz-;rati per Ia gestione di tali condizioni, e dowebbe essere eflbttuata con

regolariti in aggiunta alle terapic farmacologiche. Poich6 scno freilueati gti abbandoni dei prograrnrni di

allenamento t fondamentalc che gli interv*nti siono supervisionati da prof*ssionisli qualificati in grado di

incitare la corponents motivazionale di queste persfile.

Nelle pexone con disturbi affettivi possono vcrificarsi allerazioni piuttosto variabili del livella di

attiviti fisica svolta. Solitarnente negli episodi depressivi it livellc di attiviti diminuisce, mentre negli epiiodi
rnaniacali o ipomaniacali si:iscontra un'iperattiviti motoria. L'esercizjo fisico senrbra in grado di miglir:mre i
sintorri depressivi e Io stress percepito nelle persone con disturbo bipolare.

La pratica di uvr'nttivitd fisies di circa 20-30 minuti al giomo pui diminuire i[ carico allostatico

dell'organismo agendo sui livelli di *tress cmnico, eon consegilente aumonto della neuroplasticiti cerehrale e

riduzione della vulnerabilit* ad alcune patologie psichiatriche tra cui anche il disturbo bipolare.

L'anivit& lisica in sinergia alla terapia Ibrm*cologica migliora alcuni quadri sintomatologici i* soggetti

aff€tti da disnr6o bipolare, soprattutlo in fase depressiva e in particolar moda sui domini cognitivi e pud

produrre importanti guadag*i cognitivi a lungo tennine nei pazienti affeni da disturbt bipotare.

It.;i*c*m*t:dazi*ni

Le persone affette d* depressione c da disturbi bipolari possono $eguire le atnrali indicazicni delt'OMS

per le persone $a$e o con patologie croniche e praticare, ove possibile, attivitA fisica aerobica a intensiti

mcderata, raggiuagendo i 150 - 300 minuti alla settimam, meglio se di gruppo, cotrre la camnri*ata, la

ginnastica aerobica, il balls, la corsa, la bicicletta. flovrebbero, inoltre, *volgere. almens per due volte alla

scltimana, esercizi per il riafuizo muscr:lare s inten*iti moderata o superiore coinvolgendo i rnaggiori gruppi
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museolari (gambe, braccia, t{orso, *dd*me}. $li esercizi possono e*sere svo[li a csrpo lihem o con l'utilizzo

di piccoli attrezzi (come pesi, fasce elastiche, palle rnediche, ecc.) o di rnacchine speeifiehe per il rinforzo

muscolare.

Qualora nnn si fosse in grado di r*ggi*ng*rc tali livelli, $i raccomanda di evit*re f inattivitd e di

impegrarsi a svolgere una regclare attivitil fisiqa adattendola alle proprie eapacitA"

Pragrammi di ettivitA fisisa. sia skutturati, supervisionati c di facilc esecuxionc, ehe interventi sulla di

stile di vita volti a promrrsvers I'intrcdueicns di attiviti {isiche generiche nel quctidiano, pos$ons essere

*fficaei per qu$ste persone.

I programmi d'esercieio fisicn strultur.lto p$s*ons as*icurare i livctli adani e appropriati di artivi:i

fisic* in un ambiente supervi*ionato" L'*ttiviri di car$min&re, sia so{tu forma di passeggiate di gruppo assislile,

sia eonre altivitrir di marcia non assistita in *mbiente {hn*iliarc, eostiiui*ce il tipo di *ttivit* fisica di piii facile

gsecuzisne.

Tra le a*ivit* fisiche adatate ch* pc$$on* es$ers cemsigliak vi s*no: gruppi di E*rn*tinata sportiva, in

quento attivit* moderata-vigorasa a medio imp:rtto e di facile atlrmzione , che non riehiede uno sforeo mentale

eceessivc per essere eseguita; Bruppi di ginnastica pr:sturale tl respiratoria in funei*ne del migliorarnentCI della

propria percezione s*rporea, d*lla postura * d*11* teeniche respirattrie, grupBi di fitress, giunastica dolce in

acqu&, triciclettate, tmkking, corsi di NardLr wallrxg e partecipaxione a eventi a carafterc $portivo.

ln presenza di disturbi delln spettra schizofrenieo, le prove pii cr:erenti finu ad oggi disponibili,

raucomandano allennm*nti di tipo **robico che soddisfino i 150 mirir"rti di altiviti fi*ica da m*d*rals a vigorosa

per .rettimana. Anche l'*ttivit* fisic* di lbrza sembra avsr* effi$scia sui *intomi p*icotic* e l'allenamento

combinalo aerrbico*anaerobico d risultato e,strsmernente utils net migliorare la furza e ridurre i sintomi di

schizofrerria e alre dirneusinni psic*'patok:giche altr* ad alcuni indici met*bolici quali pe*o, EMl o gras$o

corporco.

Nei pazienti con disturbi d'ansia valgono Ie stesse raccomandazioni presenti per la popolazione

generale tra cui l"importaffia di effe*uare sport outduor nclla natura, inctrurc farc tunghe passsggiete, pedalare,

praticerc ruortlie **alking o *&noa per almen* 9f-n50 minuti a $sttimane. t ascessrrir: pnnu attcnzione a

eventuali situazioni che potrcbbero inneseare i sintomi d'ansia.

Le personc eon patr:logie psichiatriche posssrlo partecipare a programmi di allcnamcnto nello stcsso

modo degli individrii nrn affetti dn patdrgi*, anchc *e l'AF pu* vuiare a sec*nda dell* sadio di malattia.

L'attiviti spo*iva in gruppo. prevedendo la presenza di p*sonale specializzato chp rupporti il p*ziente almeno

nelle prime lhsi, pud essere molto e flisace per le pcrsane ctm ritiro sociale. Farticolarmente rsfieomandate sono

le aftiviti sportive di s;uadr:r, eome il c*leio, la pallavolo {sp*sso nelln versione easy volley}" l* pallacanestro,

a cui partecipaa* paaicnti psiuhiatriei, mediei, infermi*ri, familiari e operaiori $portif i anehe nel ru*lo di

faeilitatori.

Le attivi* fisiche in gruppo svolgonu anche una funrione di rnediazione s di facilitazione sociale e

devgno avere obiettivi ehiari e co*diviri, cenkati piri s*ll* c*paeit"'i che sui d*ficit d*lle per$sne- Il mettersi

alla prova, il tinalizr.are gli .sfbrzi al succsssr s;xlrtivo o al raggiungirnentn di un obiettirro dctermina fiorza,

{*nacia, {irlucia in *6 stessr:, diventando un effrcaee allenarxento alle diffrcolt* detk vita. Il so*tegno sociale

&(tr&verss I'esersiaio tisico e lt sport t uns dei principnli fattrri predittivi positivi dr:l dec$rflo della ffi{la1ria,

anche attr*verso il superame*to dei pregiudizi e dello stignra connqcsi alle patalogie r*entali"

$*lting safiitarifi * f{-}mu}ti{ii

I disrurbi psichiatrici pre$erltflno sFes$o varie espressioni sin{omatolcgiche, il decarso risulta talvolta

$cars{xn&nte prevedibile e la rispoxta *lle tempie f-lnnaeologiehe non I serrlprs immediata"

s:
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lndividuare i primi sintomi di patolagia psiehi*trica. effertuare una precisa diagnosi clinica e

individuare il pereorso terapeuticc pii adeguato per ogni pazienie nrppresentano *na r":ontinua sfida sia in
anrbito di rnedicina geaerale sia in ambito psichiatrico.

La seelta del percorso terapeutico non si limita eselusivamente alla terapia furmacologica rna si avvalc
di pereoni terapeutici non farmacotogici tra i qrnli i trattamenti di mcdicina compl*mcnt&re e dternativa

{CAM) chc trovano nella pratica dell'attivitA fisica la sua massima efficacia.

Prima di iniziarc EI! prografirma di attivita/esercizio Iisico C necessaria una valutazionc medica
specifica attraverso un ,cdrrr multidisciplinare che possa indirizzare alle attivitii ffictorie pii idanee.
prevedendo, nel caso di disturbi psictria*ici e$n una rilevante compmmissione del qu*dro psicopatologico, un
progetto personalizratn e la supervisione da pa*e dello specialista di riferimento.

E da svidenziare ch* spesso nan 0 facile per una Fersona con patologie pxichietriche acccriers

all'attiviti matcrie e sportive, a *ausa sia di ostacoli intemi ch* di baniere esteme. Il setting sanitario pud

svclgere un ruolo fondamentale nel faeilitare Ia partecipazions ad attiviti motorje e sportive.

Ura delle barriere principati ehe impedisce di godere dei bcnelici dell'attiviri lisica ra Ie penxrne

affette da patologia psichiatric* i la scatsa motivazione. Le personr: affette cla patolagie mentali sv*lgono
significativamerte meno attivitA rnotoria della popolazione gencrale. possono avere diversi ostacoli allo
svolgimento di una regalare ftttivita fisiea e pressntano elevati livclli di sedent*rietA comunem&fite messi in
relazione agli effetti collaterali dei farmaci assunti, a scarsil motivazione" alle eomorbilitii, alla m*ncanra di
risorse e di supporto professiotrale, tutti fattari she necessitaRo di intep'enti mirati e di un apprcrccio

multidisciplinarc.

* fondamentale che i professionisti sanitari siano in gmdo di aiurare le perxonc can patologia

psichiatrica a sviluppare una rnaggiore motivazione, anche coinvolgendo famiglie e raregiver. Le baffiere

tll'integrazione nclla viia soeiale e colleniva impediscono, inoltre, di cogliere l{r opportuniti cli s*lute esistenti

nsl territorio offefie atla popctr*zionc gencrale, eome le iniziative ludico riereative, gli sport di squadra e i
gruppi di cammino

A livella di comunitd d importante incoraggiare la cre&zione di reti che agevclino I'aceesso al mondo

dell'attivira ftsica e dello rport- E, pcrtrnto, asse$saria la collaborazione tra slrutture diverse del *ervizio

sanitaris e i senizi socio*sanitari- gli Enti locali, il mondo della sc*ola. Ic Associazioni di promozicne sportiva

e sociale e le famiglie, hvore*do I'informaziose e la farmazione del personale per rnigliorarne le capaeiti di
prcsa in carica e di ca&nselling breve dei puienti.

E oppo*uno svituppare interventi mirati t g&rflntirs pari opportanita a tutti i cittadini nell'accessc a

occasioni di benessere, qualiti delta vits e di salute, anche in linea con Ie poliriche di contrasto alle
cliseguaglianze sociali, all'isolamento c all'cmarginazi$ne dovuti alla malattia e *l disagio mentale, secondu

un welfare di comunifi, in cni la salut* d un fattore relaeionale oltre che psicafisico.

Per queste persone d necessario favorire un approceio complessiva alla promozione di sani stili di vita,

affinch6 conoscano i benefici c i vanraggi che deriv*no non solo da una regolare attivitA fisica integrata nella

vita quotidiana, ma anch* da una csffetta alimentazisns e da[ sontr*sto ai fattori csmportffientati che pos$ono

aggrevere il rischio di patologie cronichc. Questi in:enrenti richiedsno adeguate competenze da parte degli

operatori sanitari, ntrnchi la c*llaborazione tra stmtture territoriali, ospedaliere c ambulaioriali, medici di

medicina generale ed esperti di *ttiviti/esqcirio fisico al fine di lbcilitame lo svolgimento c consalidarla grazie

al lavoro comtrne e & programmi di formazione congi*nta.

La prornozione della s*luts rappresenta un processo sxiale e politico globale, che non comprande solo

azioni volte a rafforzare le abilita dei singoli individui, ma anehe modifiche delh: condizioni sociali, ambienrali

ed economiche, in modo da attenuare il loro impa*o sulla salute del singoto e della collettiviti.
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f;**ux

Attiviti ti*tea e dS*it c*gaitivoldalrr.enf&

L'*um{nO demagrafim ctetla p*palml*ae awirla* h*porl*r*progrrxrlrraa wrefitetmch* aun aumwxta dei seggattialfetti

da d$tarbi cagiittui, sia in reiazione *ll* utadiii**te lici$l$*it&e ccrrelsre &ll'eird {rardit# d*i *eurcni, rid*eiane

dett'a!$*xs* *erehrate, *c.), sia per la maggiore.{r*qw**.x di mal*tie eonea*itanli, in p*rtk;*lare quelte cardio'

metai$tiche, cfue ruppratertf;ana .fbctari di r*c&ia prr Ca xn* eercbr#,lls.

Alla sfato *uuale xan s*wt dixpanibili opei**ifar**rol*gicke p* il trrlIl$'ffie.frt$ di una d*newa tobc,lawata, fiotito

per il qual* it eantrolla dei faiori di rtsc&lc e d*g&' srdfi di vira rrppre;er tsno cardini as.xenzisli tmehe netla g*tiont
-di 

c*lim che ftn$tra$o un inkiule d$i*it e*gxitirar. [Ia* Ia$er$$ra wientifiea in rapidx eravejta n*g*risc* eh*

t'auivitilisica ptd pre*enbe e attenaare il eleclino *gnitiue, ridacenda il risehio di dernenes o rallentanila il pr*cesst

pa;prrlogir; cd esca'rnnelal+. T*le aspetta d qranr* mai erfd*ate nelk p*palazkme snztans ch* risente dt pi* degli
^elfetti-dalef*ri di vn* nraggiore sedexts|,:ietj',. InfaUi, tr pers{?}td sfitria*d {tsica,die*t* attiv* $*fr&lengafio plit

Sequentem*te livetti eogniiivi adegunti rispetta p eators c.he naa lo *a*a. Qu*ntitti di *tti"-iti$si** ra4ggr'nrl nal *arsa

della vit* saxa st&ti 6#*$ci6ti a ux* rid*ziane rdgxflie*irc dell'insorgenw di dem*nz*.

Lts s*wlgituml* regolare di attivitiftxiea da pfir$ di p*r&ene gid asett* da dewsvza ha dirwsstrsds di essere bt grad*

di migiiorare le iapacisd cetgnitive e i disturbi e*np{rrt&meftl*,li * psiulogiei ehe *ccampagxen$ l letrrrrysrss *
t'ew{uzione di t*li patatagic, inchxa la dcprenrione re$#erre l'€$ett$ dipmda mttln dai prusoealli utitizmti m*

i$pfttttutt$ dall* sJyerit& de{la rxalattia. ttr;/*ui, I'atrrefic *le.rngeftflfiA xail* rispttl,tdr ifidividaals, nonehld dl*
eiprassione della mall.ol*ia, xs.kaw*ttealla nan ancfitwchisra $tna$ce$ze d*lle ca*se sllc base di wltitipidtd*uews
oin per*ottona di ottcncrr dati uxiw,ei safl'rrair,i*ili.riea pi* adatta per l*persoae affa$e da d*xanzt' Sfuxramente

una'uigliare rampronsirtne d*i m*ceanismi minvatti a*lla pat*geneai dtlle d*menze e della Mql*ttia di Ahhci*or

{MA) ii particolare ifondaweatate per tutfivlduure muvi ed $tcaci target terupettliei xnche pw l'attivitifxit*,
In-faui, ina dei timiti piit i*pa*anti netta dqSxizi*ac dett'ffi*cia dell'attivittit flsi** wlla pr*cazione e f].tra det

deteri*rwxcnts cogrtiti+* el*demenla, rixied* *fl{6r* fdg1*" }sfro estrema varia&ililuxi* dei pr*t*e*lli utiltrea$ {siQa:

aerobfuar aaaembi*o, nri-rtir; *rteayitd.' liete, rfixf€rc&r, vigarrxa; durata), sia ddle$tnzioni **gtitive c*nsid*rtte (can

divctsitd an*he negti xllrumeati.vlersi #*ltcaori per *rptorarlel-

Tut& le tipal4lgio ii axivitd$siea (da liuve * ixt<rxa) seinhra** ss.rerr ali& ma le evidwrzepi* netxrerr're sono df*var*

di an e*erciaia di i*tensitd noderala {compre*a le esmmiaata velacc) per almeno 30 minuti per S giornilsettimana.

Axcltc se nan vi i nexr*n e,rercruio sprrfirr ehe pud esscrs rtresrr{firdfllo, le pr*rae dLrprnffi#i sugger*ean* che

pratircre pi* rip$l$$ie di *t it,irllrJt'{tl, speeiese in guplw, i parlieolarm*ttt vsatuggi*so.
-$ieuramentc 

{ncsrrfiuare {* svatgimext* di e$tivit& fisiee rellc ller*one q{lbtte d* deijeil *rgnirixr o demetaa

rappresexta xn elementu errcreiaf& *nche per gli indiretti elfetti hcn$iei che se ne po.*sorro *dlre {aigli*ramento
ttitl* perJa**ae c*rebrurle che sapy$ttutl$ xclle d*m&frze di tipr vrxcttkwe rixultn ffilrlnziule nel rid&rre elq rallentflrv

la progressiaxe della malattia, ma ur*'he stiwol*zktne rrisitu e ladiriva elre *i*to Ia coaservcsintr* e kt svih*pyt detrl*

nearapl**tkitti*. #i*rgna, peni, ric*rdare eha poi*h,i per i soggxtti affant da dewenz* malte stlivitd mattrie poston*

e$ser* astutolate a lfuttitate alalla perdiu di nemaria, &* pru*lemi di w*:entru$one e da dffi*olto-$slc*c. mec{ersildaa

di ww ca$ante wry*ixirlnc dursr*e I'a$eawiane d*glistes-;i, * $apr&l!$tta afia precba definieiane delle lom capaeitd

fisiche *ltre che wgnilive.

{n que*ti t*si, un'wtile iadita$one g*r fit*<trire ta sv*lgint*nto e I'ad*renza (solitaawate dfficile. d* maMowtre} ad un

prigronno di dttivitdlisica C quella di propone le attivitd che la persona magiomente predilige (o prediligeva, se

dew ricrrmiaciare rl*pa ud Beriodo di sedextar{i€r,it}" Nel caxo di un nn,;r{${) Wtrebbero awere le. *ttiviti cho prdlicdvs

con piawre qaundo wa giortane {ra*per* eli intbrvrttziaxi r{aJle r*emorle a /uxgc t*rminel Tatt*via, anche lo

svolgim,artet di sempliai attiviti rkre,ative e anehe l* s*l* rlpetisioxc di arti dells vita qaotidta:oa {akarsi e sedersi

dalla sotli*, uleare *al abtxassare le braxia) aiuterr$ a r#r$rs attil)i, a *t*r* indipatdenti, ad wste inleressi er telara,

afawrire la sociali:zuziane, n dnllnenda e sttmolaada le rupadtd tterttali eftsithe.

Infine, non *i devc di*entbare che il fattore rlranno, iJ coarrlra.*lries xella gianastica dolce" po,$ruralc ed *sprer'rivtl

posxono !*wrire la canxap*vwleeza coryrqa * la p*rmior** delf* sexxazi*ni a d€ll'(,rrist r€ clrtfo-rr*flte.

V*, ramunqug sdttal*ttitto el* i* cluaxte plll;anr rlr S*n wlatal$ /lr p**ililiai *{ismfui'lnerlr i* am&iti cofxrolgalri

pi* s*ggetti, perehd, se rro Nilr lalu l'iacantrsre altre persone pui rappresenta?e tt, €vsntantJe *timolo r+gnrliuer e

**.nsoriils, dall'eltra spexs* prapria la p*N*a dell'arieatamento spazi*temp*rc/* e -rr:pr*#trfa delt* memoric,

aonchd sp*ss* la presexza di dixtadli $rffWrt*tt*xl.*/r, pd rederv linconlra *rr gfi altri xa ffi*menlo tt}ssrp dal

pali€rrte cafi delirit wg*itlva/d*me*za came slressante e fanft di axtla.
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L'}&{PORTANf,A T}f,LT"A Y(}RIT,IAXT{}HS PITffi LA
TROETOtrI{}ry H NELL'ATTI1./TTE TISICA

Ne[ contesto della proruazior:re dell* salute e delh prevenzione detle malrttie croniche non trasmissibili

{MCNT}, Ia prnrnoeione dell'a:tivita

fisica costituisce un obiettivo di

sanit& pubblica prioritario che

richiede un approccio multi-

disciplinare e multi-settoriale,

attraverso azi*ni volte a raffnmare le

abilitd e le capaciti del sirrgolo e

iniziativ* voltr a creare opportunitrt

in un *mbiente tisico, sociale e

culturale che sappia "R.sndere facili

le scelte salutari""

Cid nor) di rado risul&

cofrlplesso, poiclr6 richiede da un lato

u* forte impegno da parte d*l rctlore

sanitario, dall'altro una piena

condivisione di principi, ohiettivi e

metodi con decisori e partatori di

interesse di altri settori, come quelli

deil'istruzione, dello sport e della

cultura, dcll'Economia, dei trasporti,

della pianificazione urba*istica,

secondo i pri:rcipi delle "Salute in

tutte le politiche".

Le eliverse componenti

coinvotte devono condividere un*

cultura e un lingu*ggio comuni *
lavorare insieme in mani*r*

sistematica e coerente, come

soitolineato anche dallg Carta rji
Toronto, in aecordo con I'OMS, e

come previsto nel nostro Paese dal

Programma "Guadagnarc Salute",

nr:xchd dal Piano Nazir:nals dclla

Prevenzione PNf) ?020-?025.

Fondamentale 6 la

cclllaborueione del mondo della

saniti con gli stakehalder

istitueionali (seuola, universiti,

amministrazio*i pubbliche centrali e

locali), con I'associazionismo e i
professionisti operanti sul territorio al

fiue di progettare e realizeare iniziative

rispondere ai bisogni dei diversi $egmenl

organizzate di "movimento" quanto pii diflbrenziate possilrile per

i e sottcgruppi di popolaziorre.
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Vui clementi, tra cui le grtenzjalita del movrrnento come strumento di prevenzione e lerapia, la gravita

4el carie6 di morbosita e mortaliti at6ibuibile alla ssdentarieti, il contesto altamente multidixiplirare ma non

&ncora pienamelte dsfinito eJell* competen:e in $ampa, il eon*ulidnment* di iniziativn - nate sp$nianse e

frammentcric in numnrosc realtS - c I'impc*anmr del tema. impongonn alla Sanit& pubblica uno sforro rigoraso

per ottimizzeme l'*ppliearione e per tradurle i* inlerventi annonizzati crm le altrc inieiative/attivitd gid

consolidats,

Anche l'OM$ nel *'Piano d'aeione glohalc sull'attivilti fisi*a per gli anni 2018.3S3S* sottolinea la

necessit* di 'tpromuoverc e inconiivare intervpnti di fonnazione comune rivolti ai prafessi*aisti di tutti i settori

coinvolti, per lo sviluppo rli atleguate competsffi&" per comprenderc e condividsrs le m$tivauioili <lell'agire di

tutti i soggrtti coinvolti".

La furmazianc, sltr* a rictprire un rualo fondasrcntale nslla trasmissions della {:onoscenz,a, d uns

strumen6o essenziale per &c.cresssrs le compete*ze d*gli operatori s*nitari e non sanitari sull'impodanza

dell'approccio r delle strat*gie di prorcozione della salute * di prevcnaione quali *lem*nti cardixi per lo

sviluppo del hc*essere d*lla popolazione" e per detern:rin&re rm cambiam*nta cult&r*le degli stessi

protbssionisti"

Nel PNP 2020-3$25 la forrtazicn* * una delle *zir:ni trasversali di sistema ehe contribuiscoro

"trasversalmente* al raggiungimento degli obiettivi di salute e di rquita netl'attuazione dei diver*i progr*mmi.

nonehd fattore chiave per migliorare le compctenze degli operatori eoinvolti * vario titolo nclla stratcgia di

pronrcrione della saluie. trl fone inyestimento sulla frrrmaeione i fimlizzato ad aurnentarc il tasso di efficscia

del PNP e, soprattutt$, dei Piani Regi*nali detia Prevenr.iane {PR"P} nell'implementare pragrammi di

promozione della s*Iute e di prevenziu*e che rispondano alle attuali esigenze e bisogni della popolazione.

anehe in termini di eontrasto alle diseguagtianxs ifl $elule.

Iles{inatari c1*lla }*rrnazit:n*

I destinatari della formazione devon(l esssre tutti coluro che a vario titolo po$$on$ {lrrsrc u:} ruolo {ella

prrrmozione rlella salute e qlell'auivita fisier cqrne strrrlngnts di benessere, prevenzio*e e twpia.

Seccndo I'o*ica della'-salute i* tutts le politichc" e dell'intersettorialit*, per pro&rammaro azioni di

policy e di advocacy attrayeffio il conurso di sogsetti istituzionali diversi. t'n{Iefia io-rznativa deve essere

"globale", intesa cnm* venicale sull'importana* dell'attiviti fi*ica in rslazioue al benessssr e alta qualitd di

yita e "trasversds" intesa comc oriz;z$ntale, nem mirata a *nc *pecifiso setlsre, ma interdisciplinare. per

permettere una visione integrata dove I'attore abbia coscienza delle inferc$nne*sione tffi salutei benessere

psicofisicr:, attivitA fisica, ambicnte, istrueione ed ecsnomia, r di com* rrg*i p&rte c*rlconir a gensr&re

consapevol*zea del problama affr*atato.

I*,a ftlrrnaxi*n* E$;xle slrtirncfit{:} di irrt*graxi*n*

La promoeione dell'attivit& fisica sviluppsia attrdvers$ uil plrcorso fonttativo c*ngiNtrtr ehe preveda

l* parteciparicne di figure ehiaye del mondc sani*rio e non sanitario deve comprcndere tutti gli aspetti legati

all'attivitri fisicq partend<r <la guelli generali legati agli $tili di vita safri fin* il quelli spsifici degli effetti

pnsitivi dell'esercizin ${ruttura[o sul l* diver:se vsriahili fi siologi*he.

Savorire la creazione di rinergie multidisciplinari e il [avoro in fe$m a in rete 4 cssenziale per la

programm*eione e Is progettazio*e eon ivisa e partecipata degli interventi, ruxchd p€r rlromu$vsre, some

elemenro di cffica*ia, i[ monitoraggio in iti*er,.], Ia vsrifica della coerqnze ra sbiettivi iuitittli e risulrati finali

c la valutazione d'impatto sulla papolazione fergeJ.



I pcrcoxi formativi offerti devono* inoltre, Ibr acquisire compeienzs dilferenziate e *pecifiehe a

seconda degli sttr*r&alder a eui sono rivntti. Tuttavia. per ror<Icre efficace il confronto e Io scambio di
con$$c&nze! * necessario partire dal riconelsciffierto dei ruolo e delle competenue dei diversi attnri e,

soprattutto" dalla costruzionc di un "linguaggio'' e di una visione comune, chr) includa I'analisi dcl bisogno. la
finatitA e lagicrr di inieryento, [a pianihcazione dell'azione.

La finaliti della formazione i anche val*riz.z.are l"identitt clei diverri artoriiopcratcri coinvolti,
sviluppando 1a prcparauione, la sicurezza e [-auton*mia dei singnli, per promuoveme una partrcipazione

competsnle e "inlegrata" alle azioni interuettoriali, nell'cquipe multidisciplinare o nelle attiviti di speci{ici
.qervizi.

La pmmozione dell'attiviti fisica richiede reti formative rapprcsentative di tutti gli st*lreholeler,

sanitari e non, cheo in un quadro di politiche pubblich*, definiscano bisngni, obiettivi, contenuti e destinat*ri e

che posseno influenzare i decisori e &umentare la cons*pevoleaz* dell'opinione pubblica sulla corel*zione tra

attiviti fisica e salute.

lu particolare, mondo sanitario e mondo dell'anivitd fisica, incoltrandosi per implementare la sfrda

pcr promuovere salute e a&iv:ti fisieao devono avcre [a capacit& di scambiare e implem*ntare le loro
coRoscel}zs senza perdere Ia propria connotazione originaria e risl)etterc la specificiti delle rispettive
professioni.

l,a promozione dell'aniviti fisica dswebbe essere affrontata ncll'ambito dei percorsi di fbrmazione

superiore a tuui i livelli {lauree di prirno e second* livello, po$t-1,!urea, aggiornamentd. fr auspieabile che tutte

le figure professionali ricevano una ibrmazione, almcno di base, sul tema della salute e della promozione

dell'attiviti fisica, declinato per I'area di competen:a.

Tali contenuti dowebhero essere previsti anche nella ftrrmazione degii insegnanti- in mcdc che

possano affrsntare cotl competenz.s il tema tlell'approccio globale della scuola alla promozione della salute;

dovrebbera far partc" altlesi, di tufii i corsi di st*dio universitario e posr universirario di area sanitaria, per

declinare il tema della promozion* <lell'attiviti fisica come azions positirra sul rnanterrimento e promozione

della salute in un'ottica di sanitri pubblica, nonchd nci percorsi di studio universitario e post uniysfsitario di
chinesiologi, ingtgneri, architetti, specialisti dsll'ambicnte, amministratori pubblici, ecs., affi*chd
acquisiscano una visions secondo cui prcgettazione urtanistica, tutela dell'arnbiente e del territorio, mobiliti
sostenibile, ecc. cotlcorrono al bene.ssere e alla salute delle popotazioni secondo i principi della One health.

F*rrn;lxi*ne cilrxc iter" n*c*$$firi# all'*cc1*"risixiei** {ti *on(}*cefizr *
*rlrnp#tenue $$]*ciflch* * traxv*rx*l i

Le competenze acquisite attr&yerso i proccssi farmativi risultano esseruiali per centrare gli obiettivi di

salute e stiti di vita attivi attraver*o la promaeionc dell'attivitri fisica nelle diverse accezioni e proposte, in
rel*zione agli individui e alle com*nita.

Per dcfinire linse unificanti, in tennini di conoscenze, competenze e "linguaggio"',0 fondamentale che

nei percorsi formarivi si*no descritti, condivisi * approfonditi alcuni concctti e processi culturali essenziali per

realizvere interventi integrati e in linea con il concettc di "prornozione della s*lute", come descritto fin dal

I986 in occasione della prima conferenza intemazionale sul tema a Ottawa (Carta di Ouarua),

Elementi importanti da acquisire sono la capaciti di identifrc*zione dei contesti di promozione della

saluie e, in panicolare, di promozio*e dell'attivitA {isica (Hea}thy Setting), e la conoseenza dei prineipi delta

comunicauio*e per la prevenzione e [a promozionE della salute (approccic comunicativo non din:ttivo, centrato

sul "fargef di riferinrento", teso a valorizzsre le ptltenz.iali comp€t*nze delle per*one e delle comuniti, basato

sul rispetto, l'ascolto, l'empatia e la bidirezianalitir), coerenti con il '*m*dello sociale di salute" ehc identi{ica

la prevenzione e la promoeionc della salute come processo globale, sociale, politico. 
.. ,,
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Altri elcme*ti neeersari dei percor*i formarivi per la promazisne della *alute e dell"attiviti fisica

riguardano le competenze relazionali e di ba"se del coxnselting,. ll potenziamcnm delle so,loscellze s della

consapev*leaea individuali (empowerment) pud essere infatti favurit$ dalla pr*senza dif*xa xul tcrritorio di

cp*ratori sanitari e non ssnitari con camXretenre sp*eifiche dsl ruolo professianale sv*tt* e ton competenrc

cosnunicativo-relaxionali e di base del crurnsellfrg e*senziali per I'attivazione di processi motivaeionali-

Cli operat*ri del territorir: iad esempio medicj di medicin* generale e pediatri di lihera seelta, operatori

dei servizi territoriati, di assoei*zioni sportive, insegnanti- chinesi*logi- eer") hanno, intltti* l'opportunit* di

interagirc direttamcnte con i singoli * crln piecoli Suppi di persone utilir.zando la relaaione interp-ersonalc

quale principals strumrmto d*lla strategia cnmuniealivs s attu*rfr interventi p€r$$nali?u*ti, eon l"intento di

facilitare scelte cofisapeyoli e autrnome. Le competenze relazionali e di basc d*l crransellfag p*ssono garantire

iutervonti personalizzcti centrnti sulle speeifiehe e*igenee della persona, sulla sun tlisp*nibilitA ad aftuare

eventuali canrbiamenti, impostati su obiettivi concr*ti, raggiangibili e concordati'

E, inolrre, fondamentale ehe gli intcnenti firrmativi fomiscano roffipst*rue di base sul ruolo

delt'attivita fisica e dei rneecanismi con cui erm *gi,*cc sulla selute, in mame*ti trasversali {comuni a tutti gli

afiori) s specifiei (a seconda del backgroundl, af?iontando, anclrc in profudita, quandn necessario, come Ie

variabili dell'attivita fisisa influereino i vsri outcofi . L'approcci* multidiscipliuare e fransdisciplinarr nart

pud prescindere quindi tla salide basi concettuali chc si rif**no all* scienra dell*csercizit] fi*ieoi allo rtesso

tempo sarA importante sviluppare pmgrammi formativi che permettano, a seconda d*i background di

provenienza, un approccio esperienziate, c$ricasi ili studio e di pop*lazisne she r*{Tsrzins il messaggio.

A tale scopa i fondarnentale che nei percorsi formativi:

- sian* descritte te basi evoluxivc-biologiehe della 
o'xeccssiti al movimeslo";

- sim* descritte con chiarezza lc variabiti che cnratterizzsna la singola sessinn* di esercizio e/o

I'allenamento? coms ad esempio la tipotrogia di attiviti fisica {aerobica, araerohica, end*ronce. esercizi di

rafforeanrento museolare, esercizi pcr aume*lare Ia {tressibilita e per I'equilibrio ece"}, la frequenza, I'i:rtensiti,

la durata e la pmgressione;

- siano descritte 1e differen?s foudartlentaii tra attivit& &sica xdattata (AFA), eseroiziq) *irico $h1ltturftto

e ron strutlurato, i limiti e i vantaggi di ogrruno;

- siano utilizzati strumerrd che possano il[usrare in xraniera pratica come *pplieare Ie diverse variabili

in un csnte*to *i c*mrelling icasi di $tudis)"

La quafiti de[* formazione reppre$enta un* determinante tbndarnenrate dell'efficacia e validit* della

formazione stessa. A tal Ii*e d tbndamentale corrsiderare la cap*citri e responsabilit* di formare operatori della

pn:pria area o altrc flgure professionatri. E auspicabile *lre t*le ruol* sia svotto da prtrfus*io$isti di provata

compotenrs derivante da formazione miversitarin nel *ettore osgetto della formazi*ns * l*ro aflidata.

Y *rntuv,i*ft * r,arira{i} ni c}{}fi [*sti

I conlelluti da af{iont*re ncl p*reorso tbrmativs e il liv*llo di approfrmdi-me*t* dsvono prevedere

elemelrti specifici a seconda dcllc diversc ligurc proforsionali c*invqlte s del ruelo chs rivfstono nella rete di

promozione dell'attiviti fisicq anche al I'lne di consentire che la pl'om*:ion* della salute e

dcll'anividlesercizi* fisico p**sa costituir* trr*a strumef,to irtegrato p*r il benesser*, la pr*venzionc s la cufe

per professionisti cnn diversi e spreeiliei ruoli e rexponsabilit*.

tn particolare nei divemi setting di intervento per la promazione dell'attiviti flsica (scolastico.

lavorativo, di camtt*it*, sanitario di cure primarie o di cure spe*ialiritiche) il valore *ggiilmts d rappr**entatn

da un interventa che inhgri le ccmpetenee tec*ic$-$eienti{iche specifiche del ruol* pro{bs*ionale svolto cort le

cornp€t€rze di basc del courrsellirg e che, quindi, sia in grado di eondume la relazione ix modo str&tsgico e

str.utturato, csnsiderando l* pexona nella su{ eomple*siti.

-.,r ,,,, 
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E opportuno sviluppare percorsi furmativi in gratlo di delineare rurdelli coerenti con le opportuniti 4i
promozione dell'attivita fisica che posssno essere ofTerte nci sctting di riferimento (contesro sanitario,
scolastico, lavorativo, di comuniti),

Sarebbc a**picabile, ad e*empia, sviluppare moduli furmalivi di approfun<limcnto - per il personale

scalastico in generale, - sul modello della "Seuol;t che preimuove selute" - e pcr i docenti - sullo sviluppo delle
life skill eome possibiliti per promu*yere stili di vita salutari e l'attiviia {isica tra i bambini e i ragazzi, nonch6
per la progctt{zio*e, con i dirigenti scolastioi, cli momcnti lcgrti alla promozione dell'esercizio {isieo.

Anche i luoghi di lavoro sono un sstting stretegico drye Ie persone, chc vi trascorrono gra'q pane della
loro giom*ta, pos.5oils essere piir faeilmente raggiunte s coinvolte. La promozio*e della salute nei luoghi di
lavorei (Workplace Health Promotion - WHP) d stata, idatti, identificata dall'OMS come una delle strategie

efflcaci nell'ambitu delle politiche di promozione dclla $&lute, con poteneiali benefiei sia in termini di salutc
dei lavorat*ri. sia in termini di produttiviti. ln tale setting possono essere realizzati momenti furmativi
sull'impo*anza detl'attivitA fisica durante tutte le fasi della giornata lavorativa. Secondo un modello multi-
compon$nten tali interventi (di tip* informrtivolcomunicadyo, educativo/fon*&tivo, stnrtturalelorganizzativo)

dovrebbero essere rivotrti sia al dature di lavoro e ai vertici aziendali, sia ai dipendenti per favorir* I'attivazione

di processi volti a rendere il luogo di lavoro un ambiente "favorevole alla salute" attraverso cambiame:rti

orgaaizzativo-ambientali {incremento di opportrrniti strufluruli per I'adozione di comportamcnti salutari] e il
ff,rtsstuals incrernento di consapevrlezza {empowermrnl} nei lavoratori.

A sgretti lnetodt.r k:glui

I ptrcorsi fo'nrativi non si devono limitare a fomire infarmruioni, conoscenze, indicazioni" pertinenti

alle attirriti e ai compiti svolti, ma deyono produre schemi cognitivi, elaborazioni conceftuali e colleg*me*ti

con Ia pratica professionale alti a consentire aon soltanto risposte proate e corette alle richieste semplici c
abituali, ma anc&e interventi pii elaborati e singolari in situazioni operative insolits o cor:plesseproposte dalla

realui protbssionale-

L'operatore prspamto e integrato e farmatei in modtr globale, in particolare per gli a.spetti cognitivi,

pragmatici-op{rrativi e alTettivo-relaziouati"

La farmarione d uno dei processi chiave per la promozione della salute e la prevcnzi*nc di patologie

croniche non trasmissibili e deve prevedere il coinvolgimento di tu$i gli attori. Nelt* realizzazione di adeguati

ed e{ficaei percorsi di Ibrmazione B fondnrnentale la pianificazione, che deve partire dall'*nalisi dei problemi

di salute per pai identificare obiettivi e dcstinatari- Ai fini dell'appropriatezz* del proccsss di fcnr:azione t
indispensabite la rilevazione dei bisogni formativi, la scelta metodologica e una veri*iea e valutazione

dell'apprendimento"

l[ processo di fonnazione per I'acquisizione di compr:tenue specifiche per promuovere t'attiviti fisicr
deve rispettare I'analisi dei bisogni formativi di tuxi gli staktholders ia base alle competenze di*brenziate
(specifiche, di livelli diversi). Per essere effrcace I'intervento fonnativo deve adottare rnetodal*gic

"coinvolgenti" che favoriscano [* partecipazione attiva di qolorrl r cui si rivolger stimolaodola anche co*
apposite tccnichs di apprendimento attivo e di feed-hack, quali esercitazioni. sirnulazioni, Iavori di gruppo e

"discussione" ("metodo attivo'J. I punli di f*rr-a dei piani formativi per la prornozione dell'sttivitd fisica s*no:

la rnultiseuorialitA;

la muldisciplinarieti:

l'outcome dei piani fermativi.

I format<ri derror:ro sceglierE metodologi* didattiche appropriate al cantesto e ai soggetti a {;*i si rivolge

I'i*tervent* formativo, privilegiaudo met*dr:logie interattive per veicolare il un messaggio edeguaiCI agli

obiettivi, ai contenuti c alla specificiti del t$rget. La lezione va $empre integrata da momenti e tccniche
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apportetsri di feed"back e di apprendiment$ attiv$, come ia di*cussione in grupFo su temi c su casi, lavoro in

piccclo $uppo, le $imulaci$ni, i roleplaying'

Matrriale slrategico? pretieo e di sostegn* devc rssere prulotto dai e per i fcrmatari, da utilizaare comn

$rrumgnro par favorire I'elah+raeiane di documrati {inalizzati a +{liire a tulti oppo**nitd sostsnibili per

adcttare uno stilc di vira attivo e per sensibilizzare gli rperatori di tutti i settori {della sanit&, dei traspofti, dell'

ambierte, rlello sport e <i*l tempo libero, dell'istrur.ione e delta f*r*uzi*ne, della pianific*zion* urb*nistica'

oltre all'amministrarjone pubblica, alla societi civiie e al retlore privato).

}}ihli*grafi*

B De Me| C Cadedds, P Luzi, "A $pinclli. Movimcnio, spon e salutc: I'imponanza delle politlehe cli promozione
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nell'e<ftu:azione {2{}0?120S6{INI}}- Link htlps:/iwwv.*uraparl.europa.eulsidesf6*tDoc.do?ptrbRcf:-

IIEHITEXT+TA+P6"TA-2S07"{503+0+DOC+XMt.+V0/iIT;

Parlarnerto Suropeo - Ilisoluzisne dcl ]arl*meato Europe* rtel ? febbraio 2012 sulla dimensione europsa dello spon

t20t l/}SS?{INI)" Link: hup$:reur-lex.europ*.e#legal-csntenulTlTXTfturi*eElEX9*lA5?01?P0025;

Piano di lryoro dell'Unione euro,psa p*r lo sport {}a gennaio ?021-}$ giugno 20?4} htrpslileim-}ex.europa.e#legal-

cantentilTlTXTiPDFSuri*CELEX:{3S20Y I X04{CI1 }&from*EN

The Toronio *har&:r for phy*ical activity: a global call for action. GAPA (Slobal Advnca*y {iar Physical .Activity}

http:llwww.glabatpa.org.uk/ ptl6toro*tor:huter-italian*20may20 l 0.pdf

l&rorld fleakb Organizatian - Regional O{fir.e for Eunrpe. "Physicai activity sr*egy for{hE WHS Eurtpean Region

2016""2025*. 201J. Tradusionr: italiana Unicne ltsliana $ptrt P*r tutta. 2016 "$truegia pcr t'auivitri fisica OM$-

Organizzazitne M*ndiale della Saait& 301$-2025"

http;ilallegati.usl4.toseana.itldll2CI I ?01 02 I 5454963 I CIM$*$trategia;:er-lattivita-tisica--2Sl $*?025.pdf

Worl<t lleatrlr Orgi*nii*rtion" Olobal *ctitn pl*n on physical xctivity ?018-?S3fi: xr*rfl estivs B*ople fcr a healthier

w"ortd. 20i8. httpr#apps.who.intliri#bitstreamlhandtell0665tl72722/978934151418?-eng.pdf

Wodd l{q&lrh Srganieation. Slobal ectisn pl*a cn physir:al s{:tivity 2Sl8*2S301 more ar:tive pcoplt fur a healthier

world.3018. hap:/lappx.wlro,in#iri#bit*reomJhandleJt066$/272122191&92415t4[8?-eng.pdf

World Hcatrth Srga*ieation. Wt{O S*ideline* on physical attivily and sedenary l$hsvi{}ur. 2020.

httpxl/wwwwho.int/publicatians/ilitem/9?8924m1512* {da: Bull FC- Al-Anrari SS, Biddle $, et al. World Health

Orgaaization 20?0 guidelines on physical activiry and settentary bchaviour. BrJ Sparts Msd. ?tI?*) Dec;54(24)l l45l-

146!. doi: 10" I tls&jsporrs-202t)-102955).
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capacita dell'crganismo di modificme i propri organi e sistemi <rrl puuto di
risposa al pe*urbarnentr: ripetuter dello stat+ di omeostasi generale.

fisiologic,: e strutturale in

,^lgili*i

Capaciti di cambiare la posizione corporea nello spazio elo la direzione di sFost&mento con velncitd e
precisionc.

""* 
JJemnnri:*f*fi.r*.*

Concetto nrultidimensionale caratterizeato datlo svolgere esercizio tlnatizzato al rniglioramento e

mantenimento dell'e{Iicienza fisica (efficienza cardiorespir*toria, forza ffiuscolare. flessibilita articolare e
massa corporca).

4 lls num Enk;* de ll' eq u ilibri*
Esercizi stfltici e dinamici progettali per miglierare la capaciti di un individuo di resisters agli stimoli
destabilizzanti causati da rnovinenti indii,iduali, dall'*rnbiente * d* oggetti {ad esempio camminare

all"indietro, m-antencrsi in equilibrio rnefttre si 0 in appoggio su una sola gamba, $ffre una pedana basculante).

,,1 I k x *m e nt * d i .l o ri.a { c $M t ? $ t'*t i xt* n *r}
Esercizi statici e dinamici che implicano l'utilizuo di sovraccarichi {resisteoze) progressivarnente cre*centi a[[o

scopo di aulnentare la capacita di csercitare forza * resisters all'affaticamento. Tali esercizi possono esssre:

t kometricf: implicano &n tips di conuaz,ione muscolare durante la quale il muscola genera forza ssnzr
mulifieare [a sua lunghezza (da qui il tormine iso-metrico]; tali esercizi so*o desi anche starici in quanto

nt* implicano m*virnenti o spsstrlrneoto di oggettil

: dinamici: implicano cotttrazisni muscolari dura*te le qrrali il museolo genere tensione mentre si pr<xluce

un movimento* * definira concertraca la contrazion* a seguito detla quate il muscolo si accorcia, menJre

d eccentrica quella in cui il muscolo pur contraendosi subiscc un allungamento.

A ll e **m r. nt* t ndu rarx:c

E finalizzlto al miglioramento della massima potenz-a aerobica e della resistenza cardiova-scotare. Hsso

generalmenle comprende I'utilizzo in maniera ciclica di grandi mas$e muscolari per tcmpi prclungati s a
intensiti allenamenti {almeno superiori al 50% del V0rrnax}" ma pnd anche preveders metodi iatcrvallati.

,4r*i*ai di ratlirr*stcarn rjcll'#.r'.yr.,

Cansiste in movimcnti che crfi&no forzc di sollecitaeione meecanica sull'osso. Queste sollecitaziani

favoriscono il rimodellamento osseo, migliorandone [a densiti e sumentando cosi la sua resistenza alle fratture.

Attiviti ehe rafforzano le r:ssa s6no, *d esempio, il salto della ccrda, i balzi c gli esercizi di rafforzamsnto

muscolare.

.,I rrivirri di ruJ)b r1,xme.nr$ xrrsclrf{rrcr

Attiviti che compartano un miglioramento della fiorea muscolafir- L$ attiviti di rinforza muscolare ineludono

comporteme*ti quatidiani, come il aasporto di grneri alimentari pe$aRti. spalare la neve, sollevare i bambini

o salire le scale. nonch{ I'uso di atlrezzettre sportive come pcsi, pcsi liberi o clastici.

vrsta
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Quatunque movimento esercitato dal sistEma museolc".xcheletrieo che si traduee i* un dispendio snefgetico

superiore a quello in condizioni di ripusu. ln querta definizi*nc rienrano oltrs all'escr*iaio fisico, ed alle

attivita sp*rtive. tutte le azioni di vit* quotidianil cotrle s*mmi*are, *nd*rc in bicicletla, gioeare, fare

giardinaggio e lavori domestici chs fanno parte dcll"'attivitri motoria spontansa"-

.'{ nf virri $sir*r *e r p hi *t
L,attiviti fisica si definisce di tipr aerobieo quando la via nretabolica utilizz*ta dalla selkila muscolare per

produrre energia pruvede l'utilizzo detrl'ossigeno. Ocneralmente si riferisce a movim*tfi ritmici di grandi

masss mus{olari {camminarr, fare jogging, fi:&t&re* andars in bicicletta, ballare}. Pui esserc di intensiti bassa

(camminare) o pitr elevata (ioggrrig) a seconela della capaeiti di esereiaio del soggetto; un so&Eeilo con un

buon allcnamcnto cardiorespiratorio e in gradc di *v*lgere attivitA endurtnce a$ch{ & elevata intensiti,

utilizzando quindi previileaternenro il meteboti$mo aer*bicc per produrre enersie. I-a pratic* regolnre di attiviti

frsica aersbica migli*ra I'etlicienza car*iare*piratoria di un indivieluo.

.,1 ffiyr:d*]fixfex a n ** r * h i*t
A$ivifi eseguit* arl atta intensiba d*ve la rictriest* di energia viene "snpr*ttutts soddisfatta dalle vie metaboliche

ar:aerobiehe (sia alattacide o dei fosfageni che l*ttecide o della glicr:lisi anaerobica). L'attiviti anaerobica pud

essere mailtsfluk per un brerre perioda di t*mp* e la sufi durata dipende dall'intsn$it&. Spri*t' salto {in alto e

in lungo) * sellevamenta pesi sono esenpi di diverse tiprlogie di attivid fisica anaerobica"

Artivit{i * isit:x Ae{xttatu [4J"]l]

Pr*grammi di esercizi trisici la cui tip*l*gia e in{en*iti so*o definite mediante l'integrazi*xe profa*sionale e

organiaariva tra rnedici di medieina generale (MMG). pediatri di libera scelta (PLS) e rrtcdiei speciatisti e

calibrate in rugione delle condieioni funaionaii delte persone cui s$ts d*xtitati, che hanno p&tolCIgic eroniche

clinicameilte controllale * stxbilizzate +r disabiliti fisiche e che li $s$gusno in gruppo sotto la supervisione di

un professionista dotato di sp*ci{ieh* cornpet€nze, a} fine di migliurare il livetto di attiviti fisica, it benessere

e la qudit& dulla vita e fa-vorire la socialiiaazicne.

."{ffdvifit Ji.r"ir:ir *m*plfrv

Tutte Ie attivis motorie che nr:n sono con{igurablli come esercizio fisico e che determ}nanrr un dispendio

unergcticc superinre a quell* di ripose"

.:1 ttir: it * s * tl* x t a rir;

Le *ttivitr{ sedontarie sono quelle ceratterizzirts da un dispendi* en*rgetico inferiqrc a 1.5 v*11* qusllo di riposs

{<1,5 METs} e $firs esemplificate dallo stare sedutc o in posizi*ne reelinata (guardare la te}evisierne, guidare

I'auffi, leggere, starra seduti alla scriva*ia, ffic').

t*inmfulag* {di }c"vr}

Pr*fes,sir:nista laureatn in Srienz$ delle Altivita Motorie e $portive {classe L*22}" L'e**rcizio dell'atfiviti

prcfessiorule del chinesiotago di base ha *d aggelto la cunduzi*ne, gestione c valutszilne di attiviti motorie

irdividuali e di gruppo a ca,retl'sre educativ*" iudico-ricreetivrt, compensativc e sportivtl p*r il migliaramento

della qualiti della vita rnediante t'enercieio fisico.

{.*inr"vi*f.*gr **{lt *ltititri rxt*s*rie pr*trenfit'r' e ad*$ate

Frafessionista in possesso dslla la{ree magistrale in Scienee e tecniche de}le attivit* m*ti:rie prsventive e

ad*ttate (cla*re LM'67). L'esercizio dell'attivit'i prafu;*ir:nale ha p,lr CIggstttr [a progett*xilrne e l'uttuazione

di prngrammi di attivita motoria {inalizzati al raggiungimmrto e sl mantenimrnto d*tle mig}iori candizioni di
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benessere psicofisico per soggntti in varie fasce d'eti e in diverse condizioni fisichc, nonchd I'arganizrazione

e la pianificazione di particolari attivitt e di stili di vita linalizzati alla prevenrione delle malatrie e al

miglioramento detla qu*liti della vita mediante l'esercizio fisico.

{'itl**rSyt*uro

Strumento che riproduce [a locomozione in bicicletta mi$urandn il lavoro rnecca.nieo erogato nell'unitd di

ternpr: (potenea meccanica), utilizzato per t6st ergometrici (generalmente incrementali mas*imali o
sottolttassimali anche a carico costante) a fini sportivi e eard-iologiei, allcnamenti cardiovascolari e degli axi

inferiori. La r*istenza at movimento dei pedali (e quindi l'attrito e cioe la forza contm cui si pedala) pu$

essere incrernentate per mezzo di sistemi di freno ad altrito o elettrumagrretici che rdlentano la rotazione del

volano (disco metallico di peso c dimensioni variabili) di cui * prowisto lo strumento e cui i pe<tali sono

colleg*ti.

Ci d*er1;* rx elru rernrrurlsn t { ty c{stte rediu ttltt}

Nella versione'"recumbent" (reclinala) il cicloergometro d dotato di una seduta molto piir comoda e ampia,

simile ad un* pottroncina con sthienale e poggiatesta. Talc caratteristica la rende piir adatta a soggetti in forte

sovrsppeso, o ctn problemi alla schiena, o anziani. A causa dclle diverss modaliti costruttive, occupa spazi

maggior:i rispett+ al normale cicloergometro

t rra*y.tsi :iau{ {$trq}t.}r*{,

Indica lc principnli componenti corporec {massa grassa [tessuto adiposo] e rnfts$fl nnagra [muscoh, osso,

acqua]) espressa in percentuale o in Kg.

{) * w d i riu t t * ne e nt * *t u s t: * l * r t
Miglioramento delle capaciti di: corrtrazione muscolare. resi$tenzi alla fatica, recupero muscolare ottcnute

tramite alle*aments.

{l*ordinaei*x*

Capaciti di svolgerc compiti motori. semplici o complessi, in modo fluidcr e preciso e ciot con una appropriata

attivazionc temporale dei differenti muscoli.

{ounsetling

Aniviti frnarlizmta acrientare, sostenere e promuovere atteggi*meuti ettivi verso soluzioni possibili di una

problem*tica, Scopo fondameutale 4 lo svilupgi dell'autsnomia della pers+na, che rimane sempre protagonist*

del processo di counselling, e che viene messa nelle eondiziani di athrare scelto dopo essero $tata guidata a

esaminare la situaziane da diversi punti di vista,

Jlero fi {riria n $ $, e fi t {t rn r,r,rxlf*rs

Perdita degli adattamenti muscolari otterluti tr*mite l'allenamento.

Ilfsp*rrrrJxr { n {r rg€t i t.: o

E la qrantiti di energia (espressa in Kilojoules o Kilocalorie) necessaria per eseguirc Bn dato lavoro rnuscolare.

Esso r.aria a seconda delle carstt$ristiche dellc attivitd fisiebe, spofiive o lavorative e qlindi dipende

principalmente dal tipo e dall'inte*sitri di esercizio e in parte anche da variabili intrinseche eome lo sktp di

atlenanrento (eflicienza rneccanica) e la massa corporea e da variabili e$friffsehe cnmc clima e ambiente. Si

rnisura tipicarncnte mediantc il co*sumo di ossigeno (calorimetria indiretta).
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'1ermine utilir:raro per dssnire la quantiB rd intensitrt di a$iviti fisica ei di esercizio lisico svolto o da svolgere.

Dipende dal dispcntlio energetico dell'ssercizia frsico (generalrnsnte e$pressc in METs-}, d*lla frequenza

{qua*te volte} s dureta {per quar*o tenrpo} dell'ecercizio stcr*o. A pnrita di carico di lavoro n*eccanico e quindi

di MET, I'intcnsit* varieri a seco*da della capaciti lirnzionale detl'individuo.

ti {lk: ie nrra e:x r*l i *rtrspi r*t * r i a {Jitrt*ss t'*rd fu rc;spi rut*rk4

L'eflicienaa cardiorespiratr:ria esprime la eapaciti del sistema cardiocircoldorio e respiralerio di garantire un

adsguet$ epp$fio di ossigerro ai musc+ti dura*te I'esqcizio, insiemq alta c*paeita dei t*l*xuti muscolari di

ntitize*rln. Essa vienc quantificata ettrayerss la misura o la xtima della ma*sima p*tnrv: rcrobica (massimo

censumo di <tssigeno {V(}m*x}.

tuit"ie,myw tixka
Con il termine di efficie*za {isica nonnakmnte si fa riferirnefito *l possesso di una seric iti attrihuti legati alla

capacitd di uu indivi<lur: di conrpiere del lav*ro fisico.

Ill $tia*itt p*a st:a{*r* {{itness ralrsr:*:rf*rrr}

L'eificienza muscolare si cua*er'uza attraverso la fbrza, Ia veleici* e quindi la potmza, eioe il prodotto tr*

queste due variabili e la rssistenue mussolare {capacit& di reiterare contrazi$ni rnxcclari sottomassimali o

mantenere un dato earico sottomacsimale)" Hssa * legala alla funai+ne dcll'apparato m*torio tsstco-artro-

muscolare), pertanto spes$o il termine di "sflicie*ra muscolo-schetetrica" viene adottato p€r restituime una

definizione pii ampia.

{iquitihrirt

CapacitA *i mantffrere il baricentro c$rp$reo all'interno della bese di appoggio, in enndizirxi statiehe

(quilibrio st*tics) s dinamiche (equilibrio dinamico).

lit14o rN e twt s sssssssve llu

S8unrenio per misurare il lavoro nell'uniti di tempo {pctenea $rogat*) applicato dagli arti superiori e simile al

cieloergometro in cui, per mcz*o della spinta dells parte superiore de[ corp, si rnuovcns in *mdo contrapfrssto

e circolare due manovelle. Questo $trumento sonssnte di lavorur* con una elelsta e{ficienz& (rapprrto fra

lavoro mstebclli*o e lavoro meccanico p*rcento) rispetto a{t altri ergometri per arti superiori, ed 0 quindi itleale

per l"allenemento di per$on* sed*ntarie n co* arterieip*tie agli arti inf*riori, diabetici,cb*si e pers$ne con

"impairment" agli arti inferiori.

f:"rgrmefrc rlJifric*

Macchina per l'allename*tn cardiovascolare ehe producc *n mcvirnentqr degli arti inftrinri a metd tra utto

"sieppsr", un cicloergometr$ e un tapis raulan[ richiede in[bsi si{ gesti circolari ehe di xpinta delte ga:nbe,

con buona simulazionc dell'aeione di corsa. II movimento 6 prrdo*o sulla ba*e di u* volarm ellitdc*ov*idale
e non circolarE, come quello del cicloergometro" Pur simulando un movimento degli arti tntbriori simile alla

corsa, nofi prevede gli stessi impatti *ul tefrenoo qualiti apprezzabile in modo partieolare per i soggctti in

sovrappf$r) c obesi e per tuffi quei soggetti a cui i seonsigli*to I'e*ereixin fisico con ripen**i impar$ d*l piede

al suolo.

{isert:ig,i* "fisir<t
Attiviti fisica pianificata, strutturats, ripetitiva e prsgettsta per migliorare o ilrsnteilcrc I'allcnamento {isico, la

forma fisica, le prest*zioui fisi*he o la sdute.
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E se r ci ;i * fi sitts s# $itur*I$

Prograrnmi di attivitd fisica pianificata e ripotitivr speeificamente definiti attraverso l,integrazione
professioaale e organizzativa tra medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelra (FLS) e medici
specialisti, sulla base dells condizioni cliniche dei singoti soggstti cui sonn destinati, che presentano patologie
a fattori di rischio per la salute e che li csggrono individualmsnte sotto Ia suprrvisione di un profcssionista
munitt: di specifiche competew-e.

Asrr*'*i r: $.t i ste fiiri
Sono degli esercizi fisici che prevedono brevi ecntrazioni muscolcri finatiz:atc all'aurnentn delta {lessibilitd e

forza muscolare utiliezando esclusivamente il proprio peso corporeo come sowaccarico.

firtrugrrr

Stato di fatica (astenia) e stanchezza psico-li*iea. ?ermine spesso utiliz.zato in campr: oncologico per indicare
la sintomatologia associata al trattamento ehemioterapico {e non} a cui d sotioposto il malatr: oncologico.

S'ilr*-s'.r

Include il livello qrralitativo e qu*lltitativo dell-efEcienza fisica, negti aspetti specit-rci della salute quali

massima potema *erobica (capacita cardiovascolere), forza e resistenza muscolarc, flessibilita e compo*izione

corporea.

i'ie4nrrqv I n*:n s i{y'dirrur :I-1'p* { {* TT }

Frequenza, intensiti, durata e tipo di attiviti fisiea sono variabili che earatterizr,ano la singola sessione di
esercizio fisico elo l'allen*me*to. I)evotro essere tcnute in consideraeionc per strutturare eorretkmelte
programmi di eserciaio lisico sulla bass deHc caratteristiehe i*dividuali, dell'e.fficieaza fisica e di eventuali
patologie presenti.

$?esltllri{r{ri

La flessibiliti identifica la capaciti di muovere i segmenti corptrei pcr t'intern escursione articolare.

{r'fllr'*

Insicme di nttiviti psiccfisiche svolre con intento ludico e ricreativo.

Jr{xi{ilirriJi,ri*u

Livelli di attiviti fisica inferiori e quelli raccomandati per la selute, il benessere e !a prevenzione di numerose

malattie cro*iche.

/nlsxsrrri del l','lttipit &/li serri:io Ji si t:o

L'intensiti indica Ia fatica (sfcrzoi neccssaria per svolgere un determinato esercizio. Solitamcnte viene dcfinita
come uua percentuale della mas*ima capaciti funzion*le della paxona ri*petto a quel tipo di attiuit* fisica" ad

ese*lpio il massimo corsumo di o*sigeno per le attiviti dinamiche aerobiche e la massirna contrazione
volontaria o la massiraa ripetizione singola per le anivita di fova.rnuscolare.

Nel caso dell'esercizio fisicc aerobico si detinisce come lieve I'intcnsiti inferiore al 40% dcl massimo, come

modcrata I'intensit* fra it 40Ya ed it 60% del ma*simo. come vigorosa (o irrtonsa) quella superiore al 60% e

inferiore all'8(F/o. Sugrerata qu*sta intensiti si parla di lavoro nxssimale. In questo tipo di esercizio fisico esiste

u* proporzionale incremento fra co$sumo di ossigeno e gettaia cardiaca (e quindi della trequenea cardiaca,

uno dei due delerminanti della gettete cardiaca insieme alta gettata sisttllica) dai valori basali a quelli
massimali. Dur*nte !o svolgimento di eserciziolattiviti aerobico/a di lieve intensitii i possibile eantare. Durante
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ln svolgimentn di e*crcteis/attivid serobicola di maderata inte**ili & possibile parlnre mr! non piri cantere"

Durant* [o svolgimento di e*ercieioiattivit& aerobico/a di inte*miti vig*rosa non t piti p+ssibilr reanche parlare'

,,lXrr.r"trrxs r{rns.rrr}i, di r}"{"**efl # ( V'{ ) stt ttx i
Capacitdi dell'organismo di inlrodurre, traspartare r t*ilizrxre I'ossigeno nell'unitli, di tempo durants uno sforuo

massimate che coinvolg* la contraai*ne ttin*mica di gra*rli gruppi muscolari, come tlumnte la c*rsa. S anche

floto comc massima p*t*nza aerohica. Il massimn ssnsurno di osnigen* {miltilitri al minut*} * tipiearnenre

misurato durante te$t di eser,sizio incremsntali condotti fino alloesaurime*to (test cardiopofnmnare). Pu6 essere

norrnalizzalo per chilogramrao di m*ssa s*ryorca (millilitri pcr chilogr*mmo per minutu, mUkg/min) ed

e$presco in MHT {l MET * 1,5 mFkg/min}. L'intensiti di un eser*i.zio a*r*bico t propriamtnte ide*tificata

come percentuale del V0:max.

MliT {*t*tafllati* Equixrnttrtr */ }?tsft"r - eryrir.*lex{* tt*tt**$ti*{.t d*lf'attivitrd fisltxp

E una misura di dispendio cnergrtico normalizzata p*r il metabolismo energetic* a riposo in porizione seduta

c per chilograrnmo (hgl di mas$a corpsrea. Un MHT & *quivalente al eonsumo di a*sigeno di 3,5 *el'kg*1'min-t

(que*to valorr di collsums di ossigena ri conslderato medio per la p*polazianei" 11 MET vie,u* utilin*to come

moltipliearore per quantificare il dispendio euergstico di ciascuna attiviti lisica. l"jn'a{tivitri fisica il cui

dispentli+ energetico corrisp+rde a 5 METs, ad eseurpio. richiede, per es$ere svolta, 5 vnlte l'ossig*ne

corrsumato in condizioni di riposo.

lt*Isstra $*Ikt ssttsi*

$truttrua di uatura non sanitaria. sia pubbliea che privata" dove sonn svolti programmi cli esercizio fisico

strutturato e pr<rgrzunmi di attivila fi*ica adattata;

Pundextic: fatigxe
Co*dirjonc caraticrifluate dall'es*urimento della resilienre individuale e eollettiva" rtovuta all'emergenza

pandemica. Si esprime cr:m* dcmotivazione a impegrrarsi i* eompnrtamenti protettivi, alienaeione e

disperazione. I-a stancheaza parrdemi*a ev+lve gradualmente nel tempa ed € influenzata dal ffontosto culturale,

sociale, strutturale e legislativo.

*r,sislen;* r*rdirr*rs"vpirofnrl*

Capaciti cardio-re,spiratoria di $o$tstrere per lunghi peniadi di tempu esercizi fisici o pre$t&?ioni *tletiche che

impegnino importanti ilmsse rnu$colari" utilizzando in modo prevaler*e il metabolismo aernbico. In generale

d u* tenrrine dircorsivo per esprimcre la massima p>tenza aerohica {massimo ct}n$uilto di ossigt*to - V0lmax}

.1-or*:ngrer*ir

Siudrome pr*gressiva c generaliezata caratterieuata datla riduzione della {br:ra e dslla nxr*s& {$usoolare e dclle

prestazi*ni fisiehe, coruelata atl'avanzare dell'etft e ad altre possihili concause come makfirtrieione, squilibri

ormonali, patologie neurolcgiche r oncologiehe e ipomobili*.

.{rrrla df }3rry {t*k.2}

Ideata nella seconda meta degli anni cinqua*ta da $unnar llorg" da eui pre*d* il norne* esme meszo di

valutazicns dsllo sforzo pereepito da un soggetto; pr tale mntivo & stata denorninst{ axishe Rating Perceivcd

Exertion tnPE). E mr* scala con valori eh* vannc da 6 {nessnrra sfurzoi a ?0 {sforz* m**xim*}" Un esercizio

di intensit* fteve corrisponde a un valore di 9- I{}, uno di intennita moderata a un valore di I I -1?. uns di iniensiti

elevata a en valore di 13-16. Vak:ri pii alti di l5 intlividuann intensiti molto elevate ch*. ruggiunto il valore

di 20- sonn indicative di un esrrcizio massirR*le. T*le scala rappresent* quiudi un sernplicc *trumento {seppure

empirico) utilizzsbile dal saggetto per stimare I'inte.*sitA dell'esereizio chs sta eseguerxlo. La gxrsonale

i:. pg{igzione delt'intensit$ di esercirio, dipe*de cla nunrsr*se infurmaxioni suggerite dal coryr, quati: fatica del
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sister*a cardicrespiratorio, fattori priicolcgici, sen*azioni tenniche, affaticamento mu$colare, motiyazione.

Talc metodica di misuraz.ione dello sforeo prcsentfl un notevole gradc di corrisponel*nza con la frcquenza

eardiaca {il valore minimo di 6 corrisponderebbe idcalmente alla t'req*enza cardiaca a riposo di 60 b/min di un
soggetto sano), il consumo di ossigeno e Ia produzione di acido lattico. Essendo una scala dello sfirrzo
pereepito, ciasettn soggetto proveri sensaziani di fatica diverse, a parita di lavoro meccanico, in base al gradq

di effieicnrs fi.siea posseduto.

$parr /renf l,ir* s pa rti vx)

Qualsiasi fonna di attivihi fisiea fondata sul rispetto di regole che, attr*verso una partecipazione organizzata o
non organizzata, abbia per obiettivo I'espressione o il migliorarnento della eondizione lisica e psichica, lo
sviluppo delle relaeioni sociali c I'ottcnimento di risultati in er:mpctizioni di runi i iivelli. ln modo ormai

csnsueto, pud essae indicato come agonistico o nrn agonisticc, a seconda del tipo di irnpegno, del c*ntesto
nel quale viene pratieato, degli obiettivi che si prapone e dall'eti dei soggetti che la svolgono.

"S*ex:king
Tecnica linalizzata all'allungamento muscolare ed all'aumento della flessibiliti e della mobiliti articolare che

pud essere cseguita con divcrsc rnodaliti.

T" rexd m i l I { ttt p i s ru x l * n t, n$.r#,l t rn tilx rr t *l* r {t}

Strumentodof*rcdi naslra gil:unato scorrovole, mcsso dauamotore, su cui *possibilccorrsreo camminare. E
pravvisto di un monitor che grazie a differenti dispositivi, sensori e software prlrmette di visualizzare e quinrti

co*coflare ntrmerosi pnram$ri di allensmento tra cui Ia frequenaa cardiaca. l* r,elocita di corsa, la percentuale

di inctiaazione, il tempo di allenamento. la distanza percorsa. Il treadmill d anche lo strurnento piri

comufteme&ts ulilirzato pcr i test sportivi e medir:i perrhd la fumiliarita pcr il canmrino 6 maggiore rispetto

alla pcdalata e rispeffc al ciclotrgometro (vedi sopra) impegna un maggior numero di masse muscolari e risente

msno dElla lbtica locale negli arti inferiori.
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IABTIIA I

Le variabiti che caratkrtzrona la sinq*la se.ssione di eserdaia e/o fallenamerts rono la frequenza, l'intensit*,

la durata e il tipa di ottivit* fisic*'

La durata indicd p*r qu1nto tempa t'dttivita frsica deve *sser€ svoltq, m€ntrc la ftegu*nz* indica per fluf,/rte

volte alla settimrna.

ll tipo di attivft& ltsfca da svolgere a secanda dell'abiettlw da ragglungere comprende:

Attiv iti fi$ha oerubi{a

*tt iV i tl f i s,*cp a n a e r * b i cs

tsqrcizidi raflo&:amento maseglare: si rileriscono od otffvit* t#rott€rizzate da movime$fi r[retitlw in cui la

mascalaturu (ad esempio det braccio! deve sviluppare fo'za al fine divincere una determinfrta rcsistenza (ad

esempio un peso da sallevare). Movimenti per sollevare pesi etevati, che necessitsno di puuse lunghe Vo un

sallevamento e t'eltro, sona salitumeilf€ di intensit& moko elev*ta e irnpliafrft* utt $retsbCIlisma

prevalentemeftt* ditipo afiaerobico (l'energio * prado*s dqlle *ellule murcolori senzd utilizzare ossigeno, mo

sala il glucosia deriva*te dal gticogeno). Movimenti per sollev*re pesi minori, tolvolts t*Ppresentati dol *olo

peso dell'arto, eseguibili quindi pi* velocemefite e per piit ripetizioni e che perdumna pi& u lunga, sona dt$niti

di forza resistenle, indlwnd* la cspacith dell'arganismo di resirtere ad un carica di luvoro protr*tto nell'arco di

tempo, Qresti rnoyimeflti sono di minare intensiti e ipesso con una camponefite di tipa *enbico. $ono quelli

che moqgiormente configurano le attivitd della vito quotidlana {AfrL}. Per guestornofivor*na dilondomwtale

impartanza nelle per*on* pi* decondizio,rot€ a cfie mostrano ridottfi ifidiqendenia fielle attivit* qaatidiane.

&g,f-f, fper oum.ff$*"fg /,#&.sqibil,td; sono mirsti cl niglioramenta dell* tunzianatitd articalare e allo riduzione

della tensione muscolare; sono atilizzati per prevenire e gestire il dolare legato a tensiene muscal*te, per

migliorare la mabitit* delle o*icolatiani, oltre che p*r prevenirc lesioni/infarturf mureoi*f*ndinei. Posscna

pssere svolti allurtgando gradualmente il muscalo e mantenendo pof lq p*si:ione raggiunta

{stretching/atlungamento-stirarnento statico}, ma snche urfroue$o esercizi colistenici di mobititd articalare

{ckcond*zia*i, torsioni, flessi*ni }.

E#:rcizi ner f'eauilh!'iq: si pr*pa$rana di migliorare la tr.paeit& dellc Bersono di mnntenere il centro di gravit&

{baricentro} entro la base di uppoggia e sono pri*tipatmente cansigliati per ridurre il rischio di cadute.

L'lntefis*A indica Ia f*tit* {sforto} nBcessaric per svolgerc u* deterfii{tota esereizi*. PUS ass*re asseluta {ad

es*mpio fare u* esercizio sul cictoerg*metra di lM Watt) appur€ relotivs {sf*rzo percepito}, ciot dipendente

dalta singala persaneq per eui un determinsta esercizia pub essere di intensit& minare per $na persana malta

ullenata o ersers di inftrr!$ffi moggiore p*t ufta Wrsono s*dertt*ria,

Per definire correttd$€flte l'i*tensitd di eserclzi aerobici di narma dovrebbe esserr esagaitc un fest

fj,rdiapatmawre. Satto il pratila praticoo *l fine di indicare allo persona la "fatiw" **eessaria per Wter

raggiu*gere i risalffiti desiderati, passafio assrre utilizzati m€tadi empirici soprqttutto nel{e ptrmne che, in

rapporto sllo stoto di srlute e ad unu rondizione di nan allenrmenta, nan sona in grado di effettuare un ECG

da sfono muNimale. Ad esempio, un'rnfensif* mederafa corn3 po*de alla futica svalta comnninando a sndanda

in bicicletta e riuscendo contemporaneomente a parlare ma non o cantare,

Pud onche essere *tilizzafa Is Scafo dell* percezione dello sfarzo {R*ting of Perceived Exertion * RPE s .$rolo di

Borg] (tsbetla 21. Esistana, inaltre, tabelJe che ripartano per vorie tipologie df esercizio {tfibella 3} il diverso

Equivalente metabalica dell'*ttivitit fisira {Meto,balie Equivalent af Task * M€T}

Definke fintensitd di un esercizio di rafforzamenlo rnusc*lsre d pi* camBlesso e riehiede gen*rcknente il

supporto di p*sonole specialistica. Net defi*ire la fatic* eotrtrno in gioco vcri paratnetri e*ne la resistsnzs da

rofincere {ad esempia il peso da sallevare}, it namero a1$get*ro ni da eseguir* e ls ve/ocifd di eseruzia*e.

Ii"r
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Tab.2

BORG

BPE

SEf{TAT'ONE

Dl sFoRzo

%

fCrnax

FC

{BPM}

TIPO DI

ESERCEIO

6 Nessuno sforzo

50-60%

60

Aerabico

{Riscaidamento}

7 Molto, molto leggero 7A

I
Molto leggerc

80

I 90

10
Leggero

60-70%

100

110

120

Aerobico

lRecuperal
11

1t

Piuttosto faticoso13
7A'8,tr/o

130 Aerobico

(Allenomento)14 140

15
Duro 80-90%

1S0
Anaerobico

16 160

L7
Molto duro

Estremameni* Auio----
9S-100%

170

VOz*"*
18 180

1901$

2A Sforzo massimo 200

Adatteh {a: 8rrt 5i Aswiotiao lor Cardiovqs€ulat Prf,tentlon dkd *ehabititation, 20.79; Guilnai et at. (1984; Arufukii et
al 799t1; Eston and ConnoJly 1996; fs tnn and rhofipiaa fi994; tlf..ad et dt. {1997}; Borg {tlrgsl; *of{lrgs & tandwehr

(z&)Xl Btxktey oad Erton P$6} Suctctey et st" {2AA9}; Gorber et ol., (201X}, ACSM {20$)
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TASEHAS

ESEMPI PI ATTIVITA FTSICA A $EEONI}A DTLL,TNTENSITA

INTENSIT&

MINIM,l

L{EVE

!v{(}t}ERATA

VICOR#$A

i\4odiflcate da {ircirNatio*, 2m1;

ATTIYTTA

Attivil* sedentaris (sdduti, $dreiali, otc]

Accurdane BrKr stnrtarntt) t*u$rcale

$rrorrare il pi*nuf**e

Carnm.inare (pemo nornrele)

Si<xarc a biliardc

C*mrainare {3.2 km&i

Ciorc*r* * galf {tt*rndo il cn*}

Cic.care a pallavolo {n*n cnmpelitivtr}

Canrm*rare {4.8 kmflri

Artiviti dr:mestich*

Aadare in bicicletta {tranq*illil

Es*rcizi calkiuaici {screa pc*i}

F*re giardiniggiu

Cammi*are (6.* kmft)

Nu$t reil€ntrillefit*)

Sallo dr *ala

Axdare in bicicletta (veluit& rnudcrttai

Iiallare {a*rabica, ba}lett*i

Caurrrrirrq& in ealil* {sen:a carin:r}

Nxotarc

Cannsinare ia aalik {carico 5 kg}

!4girg{8km/It}
Cistr.rr€ a bask*t

N*rNars {l:}sd*rate}

ioesing{$,6 km&}

i{ur'}tf,r* {velffe.}

Comere {11 lcrnlh}

$*itire l* c*tda

$qumh

104:1694-17it0. e Ci.cutation" 20O?; 116r1081*1093

M8T"

* t,5

1r" 3"t?

J*

aa

2.3

2.4

1.5

2.5

::9

3.11,6.$

3;3

1{

35

4.0

4.4

4-5

45

5-5

5./'

6"{r

>6,t]

63

7.0

7.4

8Il

$.r]

s.0

1$"tl

il.0

tt"3

12$

12.1

1S{


