‘is Medicine:
~ guida rapida
~alla prescrizione

dell'esercizio fisico




Exercise

Is Medicine:
guida rapida

alla prescrizione
dell'esercizio fisico

Documento rilasciato a maggio 2024, E vietata la duplicazione
e la riproduzione dei contenuti in qualsiasi forma senza
il previo consenso scritto di Wellness Foundation.




Indice
4 Prefazione

6 Adulti sani

1 8 Ipertensione 78 Osteoporosi
3 0 Patologie cardiovascolari 9 4 Depressione

42 Sovrappeso e obesita 1 0 4 Terminologia principale

e abbreviazioni

5 2 Diabete di tipo 2 1 0 8 Scale di valutazione dello sforzo
percepito (RPE) (scale di Borg)
6 4 Cancro 1 1 0 Equivalenti metabolici (MET)

delle attivita piu comuni

2 EXERCISE IS MEDICINE © 2024 - WELLNESS FOUNDATION - TUTTI | DIRITTI RISERVATI 3



Prefazione

Il Professor J. Morris, colui che per primo applico I'epidemiologia all‘attivita
fisica, alcuni decenni fa affermava: “Noi occidentali siamo la prima
generazione nella storia dell'umanita in cui la maggior parte della
popolazione si ritrova a dover svolgere attivamente esercizio fisico per
mantenersi in salute”. Successivamente, nel 1996, il Surgeon General
Report dichiarava per la prima volta in un documento pubblico che
“I'inattivita fisica fa male alla salute”.

Il contesto che porto a queste dichiarazioni si basava su studi
epidemiologici eseguiti su larga scala. Da allora, la quantita di evidenze
scientifiche sull'attivita fisica e la salute & cresciuta esponenzialmente e ai
dati osservazionali si sono aggiunti gli studi sperimentali. Oggigiorno &
impossibile ignorare la correlazione positiva che esiste tra forma fisica e
riduzione del rischio di sviluppare la maggior parte delle malattie croniche
non trasmissibili. La comunita scientifica acquisisce costantemente nuove
conoscenze e uno degli sviluppi piu entusiasmanti in questo senso ¢ la
crescente consapevolezza degli effetti dell'attivita fisica e dell'esercizio
fisico strutturato a livello di biologia molecolare. Nuove conoscenze
derivano dai dispositivi indossabili e da quelli connessi, che contribuiscono
ad espandere la comprensione dei meccanismi alla base della protezione
offerta da uno stile di vita attivo e dall'esercizio fisico strutturato. Le pil
recenti evidenze scientifiche dimostrano in maniera inequivocabile che
I'esercizio fisico e uno stile di vita attivo contribuiscono a prevenire molte
patologie croniche e si dimostrano di rilevante supporto alle terapie
tradizionali nel trattamento di cancro, diabete e patologie cardiovascolari.

Tuttavia, a dispetto della crescente disponibilita di evidenze scientifiche,
I'inattivita fisica resta ancora oggi uno dei principali problemi di salute pubblica
a livello mondiale. Perché? Probabilmente la motivazione va ricercata nel fatto
che abbiamo escluso I'attivita fisica e il movimento dalla nostra routine
quotidiana, dalla nostra casa, dal lavoro, dagli spostamenti e dal tempo libero.

Dobbiamo riportare I'attivita fisica nelle nostre vite. Per molti, questo
significa svolgere un allenamento strutturato con frequenza regolare
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presso un centro medico o in una palestra, una soluzione ormai alla portata
della maggior parte delle persone.

La Wellness Foundation promuove da vent'anni la ricerca scientifica in
materia di educazione alla salute e la diffusione di uno stile di vita
all'insegna del Wellness che assicura benefici sotto ogni punto di vista.
Nell'ambito delle proprie attivita, ha deciso di stilare e diffondere una
versione aggiornata di questo documento, pubblicato per la prima volta 15
anni fa e rivolto in particolare alla comunita medica, con l'auspicio di
favorire un ruolo piu attivo dei professionisti del mondo della salute nella
promozione dell'attivita e dell'esercizio fisico.

Questo documento dimostra lo sforzo tangibile nel riassumere le
conoscenze disponibili a supporto dell'importanza dell’'esercizio e dello
stare attivi per vivere meglio e ci auguriamo che possa divenire un utile
strumento per integrare la prescrizione dell'esercizio fisico nella pratica
clinica quotidiana. Speriamo inoltre che possa servire da guida per i
professionisti dell’'esercizio fisico che desiderano fornire indicazioni
accurate basate su evidenze scientifiche.

Facciamo appello alla comunita medica affinché il messaggio “Exercise is
Medicine"” venga diffuso sempre pill spesso, con l'obiettivo di migliorare la
qualita della vita delle persone, ridurre gli effetti dell'invecchiamento,
prevenire e curare numerose patologie e tenere sotto controllo le spese
sanitarie.

Prof. Marco Cardinale, PhD
Dott. Matthew Kampert, DO, MS
Prof. Alberto Mantovani, MD
Prof. Robert Newton, PhD

Dott. Silvano Zanuso, PhD

Membri del Comitato Scientifico della Wellness Foundation
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» Panoramica

Questa sezione contiene un riepilogo delle indicazioni generali riguardo
all'attivita fisica nei soggetti che non presentano particolari
controindicazioni. Seguire tali raccomandazioni comporta numerosi
benefici, incluso un miglioramento della qualita di vita, la riduzione della
mortalita per tutte le cause e per patologie cardiovascolari, la diminuzione
dell'incidenza di ipertensione, di tumori e di diabete di tipo 2, un
miglioramento della salute mentale (con una riduzione dei sintomi di ansia
e depressione), delle funzioni cognitive e del sonno e la riduzione del
grasso corporeo (1). Per quanto riguarda i soggetti a rischio o affetti da
patologie croniche si rimanda ai capitoli relativi, dove vengono illustrati i
benefici dell'attivita e dell’'esercizio fisico in termini di prevenzione e
trattamento per le patologie pit comuni.

Le ultime linee guida sull'attivita fisica emanate dall'lOMS nel 2020
forniscono le seguenti indicazioni generali (1):

= svolgere attivita fisica a qualsiasi intensita & meglio che non farne
alcuna;

= anche se un individuo non si attiene alle indicazioni sull'attivita fisica,
fare attivita apporta comunque benefici;

= quando un soggetto non si attiene alle suddette indicazioni &
preferibile iniziare con una dose ridotta, aumentando gradualmente la
frequenza, I'intensita e/o la durata nel corso del tempo.

» Valutazione funzionale

Per quanto riguarda la popolazione generale, solitamente non & necessaria
una valutazione medica per svolgere attivita fisica.
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| soggetti che non svolgono attivita
fisica ma che non presentano
controindicazioni possono iniziare a
farne e aumentare
progressivamente la quantita senza

150'300 bisogno di valutazione medica.

minuti Le persone che gia svolgono
attivita fisica a intensita moderata
attivita a intensita moderata possono passare gradualmente ad

un'intensita vigorosa senza bisogno
di valutazione medica.

75-150
O

minuti » Indicazioni per gli
adulti (18-64 anni)

attivita a intensita vigorosa
Il volume di attivita fisica
settimanale consigliato & di 150-300

22 glornllsett. minuti ad intensitd moderata o
75-150 minuti ad intensita vigorosa,

attivita di rinforzo muscolare a oppure una combinazione

intensita da moderata a vigorosa equivalente delle due (1 minuto di

attivita vigorosa = 2 minuti di

attivita moderata). Molti dei benefici

si osservano infatti con tale dose di
esercizio. A seconda dei casi e degli individui poi, volumi di attivita fisica
aerobica settimanale superiori a 300 minuti a intensita moderata o
superiori a 150 minuti a intensita vigorosa potrebbero apportare ulteriori
effetti positivi. Laggiunta di allenamenti di forza ad intensita moderata o
vigorosa per due o piu giorni alla settimana rappresenta un altro fattore
importante per garantire il benessere dell'individuo. Non ci sono elementi
sufficienti per stabilire se questi benefici varino in base al tipo di attivita
fisica o al contesto in cui questa viene svolta, come ad esempio al lavoro,
durante il tempo libero, al domicilio o come mezzo per spostarsi, di
conseguenza ogni minuto di attivita svolta contribuisce a raggiungere il
quantitativo consigliato. Inoltre, tutti i soggetti adulti, in particolare quelli
con piu alti livelli di inattivita, dovrebbero limitare la quantita di tempo
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speso in attivita sedentarie e sostituire queste ultime con attivita fisica a
qualsiasi intensita.

» Indicazioni per gli adulti in eta avanzata (dai 65 anni in su)

Le evidenze disponibili sull'attivita fisica e sul comportamento sedentario
negli adulti valgono anche per i soggetti adulti in eta avanzata, con alcune
precisazioni. Per prima cosa, svolgere esercizi di equilibrio ed esercizi
funzionali consente di ridurre il rischio di cadute. Inoltre, svolgere diversi
tipi di attivita puod contribuire a migliorare la capacita funzionale sotto vari
aspetti. Infine, I'attivita fisica che integra esercizi diversi (equilibrio, forza,
resistenza, deambulazione e funzionali) permette di ridurre il rischio di
infortuni dovuti alle cadute. Pertanto, tutti gli adulti in eta avanzata
dovrebbero svolgere attivita fisica in modo vario per almeno tre giorni alla
settimana, con il fine di migliorare capacita funzionale ed evitare le cadute.

» Principi di allenamento: la strategia FITT

Se ¢ indubbio che I'attivita fisica apporti innumerevoli benefici, i pit

significativi sono pero quelli ottenuti seguendo un programma di
prescrizione dell'esercizio fisico in
maniera sistematica. Per tale
ragione, il programma di
prescrizione dovrebbe porre al
centro almeno uno di alcuni
determinanti della salute e del
benessere, ovvero l'attivita
aerobica, gli esercizi di forza o gl
esercizi di flessibilita.

Un programma di prescrizione
adeguato dovrebbe prendere in considerazione i principi FITT, valutando
cioe la frequenza (quanto spesso), I'intensita (quanto faticoso), la durata
(quanto a lungo) e la tipologia di esercizio. Oltre a questi, altri parametri da
valutare attentamente sono il volume (la quantita totale di attivita fisica) e
la progressione (aumento dei carichi) (2).
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L'allenamento aerobico consiste in modalita di esercizio che coinvolgono i
principali gruppi muscolari con attivita continue e ripetitive, ad esempio la
camminata, la corsa, il nuoto o la pedalata. In base ai principi FITT
verranno dunque prese in considerazione la frequenza (numero di giorni
alla settimana), I'intensita (considerando la %HRR o percentuale della
frequenza cardiaca di riserva (ovvero la percentuale della differenza tra la
frequenza cardiaca a riposo e la frequenza cardiaca massima raggiunta
durante I'esercizio) o il massimo consumo di ossigeno (VO,max)), la durata
(minuti per ogni sessione e/o settimane di allenamento) e la tipologia
(modalita di esercizio). L'allenamento aerobico puo essere svolto in modo
continuativo, il cosiddetto MICT (moderate intensity continuous training),
oppure puo essere suddiviso in intervalli ad alta intensita inframezzati da
periodi di recupero, denominato HIIT (high intensity interval training).

L'allenamento della forza prevede esercizi contro resistenza con lo scopo di
aumentare la forza, la potenza, sviluppare ipertrofia muscolare e aumentare
la resistenza muscolare locale. La resistenza utilizzata per I'allenamento
dovrebbe essere tale da portare ad esaurimento neuromuscolare in meno
di 15 ripetizioni. E possibile svolgere questi esercizi con pesi, attrezzi,
elastici, a corpo libero o altre modalita. Per I'allenamento della forza, i
principi FITT prendono in considerazione la frequenza (numero di giorni
alla settimana), I'intensita (quantita di carico in percentuale di 1IRM (%1RM,
ovvero il carico massimo che una persona & in grado di sollevare per una
sola ripetizione) oppure il repetition maximum (RM, ovvero il numero
massimo di ripetizioni che una persona ¢ in grado di effettuare con un
determinato carico)) e la tipologia (tipi e modalita di esercizi), oltre agli
intervalli di recupero, al volume, alle ripetizioni in riserva (RIR, ripetizioni
che il soggetto e in grado di eseguire prima dell'esaurimento
neuromuscolare) e alla progressione.

La flessibilita consiste nella capacita di muoversi entro un determinato arco
di movimento di un‘articolazione (range of motion, ROM). L'allenamento in
guesto senso mira a preservare o migliorare il ROM delle unita miotendinee
dei principali distretti corporei: cintura scapolare, torace, collo, tronco, zona
lombare, anche, parte anteriore e posteriore delle gambe e caviglie. Anche
in questo caso si considerano la frequenza (numero di giorni alla
settimana), 'intensita (grado di tensione), la durata (in secondi e il volume
totale) e la tipologia (stretching statico, dinamico, balistico, ecc.).
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» Indicazioni per I'esercizio fisico

La seguente tabella riassume le indicazioni per I'allenamento aerobico,
I'allenamento della forza e I'allenamento della flessibilita nei soggetti che
non presentano controindicazioni.

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NEI SOGGETTI CHE NON PRESENTANO
CONTROINDICAZIONI (2)

ATTIVITA AEROBICA
FREQUENZA Almeno 3 sessioni alla settimana.

INTENSITA Intensita moderata (40%-59% HRR) e/o vigorosa (60%-89% HRR).

30-60 minuti al giorno di attivita a intensita moderata, 20-60 minuti di

DURATA e —
attivita a intensita vigorosa, oppure una combinazione delle due.
TIPO Attivita continua o intermittente con il coinvolgimento dei principali
gruppi muscolari.
FORZA

FREQUENZA Almeno 2 sessioni alla settimana per tutti i principali gruppi muscolari.

INTENSITA 60-70% di 1RM.

DURATA Eseguire almeno 8-12 ripetizioni (1-3 serie).
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Esercizi multiarticolari con il coinvolgimento di piu gruppi muscolari e
TIPO I'attivazione di muscoli agonisti e antagonisti, da svolgere con I'utilizzo di
attrezzature differenti e/o a corpo libero.

FLESSIBILITA

Almeno 2-3 sessioni alla settimana o a frequenza giornaliera per una

FREQUENZA . L
maggiore efficacia.
INTENSITA Tale da avvertire un lieve fastidio durante gli esercizi.
10-30 secondi per esercizi di stretching statico, da ripetere fino ad un totale
DURATA di 90 secondi. Per gli anziani 30-60 secondi permettono di ottenere maggiori
benefici.
TIPO Stretching statico (attivo o passivo), dinamico, balistico, ecc.

HRR, frequenza cardiaca di riserva; 1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una singola
ripetizione.

» Esercizio fisico e risposta immunitaria

Anche se a lungo termine I'attivita e I'esercizio fisico migliorano lo stato di
salute, nelle ore immediatamente successive ad uno sforzo fisico intenso il
rischio di infezioni o malattie potrebbe essere pil elevato. E dunque
necessario minimizzare questo rischio al fine di preservare il sistema
immunitario e ottenere il massimo beneficio dall'attivita fisica, sia nei
soggetti apparentemente sani che nei pazienti affetti da differenti
patologie.
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<60% <60

di VO, max minuti

L] °

e frequenza cardiaca soglia durata immunostimolante
diriserva

>60% >60

di VO,max minuti

L] °

e frequenza cardiaca soglia durata immunosoppressiva
diriserva

Ciononostante, vale la pena ricordare che svolgere attivita fisica e
mantenere uno stile di vita attivo in alcuni contesti & stato correlato ad una
migliore risposta immunitaria alla vaccinazione, ad un'attenuazione
dell'infiammazione cronica di basso grado e ad un miglioramento dei
marker immunologici per diverse condizioni e patologie, come ad esempio
cancro, HIV, diabete, obesita (3,4,5,6).

Nelle ore successive ad un'attivita fisica moderata si osserva un
rafforzamento del sistema immunitario, che contribuisce a ridurre
I'incidenza di infezioni e malattie (7). Ad esempio, si ritiene che
I'allenamento regolare possa favorire una maggiore resistenza alle infezioni
del tratto respiratorio superiore (8). Di contro, uno sforzo fisico molto
intenso & associato a un deficit di immunita cellulare e mucosale, a un
maggiore rischio di infezioni del tratto respiratorio superiore, alla
riattivazione di virus latenti e a un'alterazione della risposta immunitaria
alle vaccinazioni (3).

In sintesi, in base ai dati disponibili & stato evidenziato che sessioni di

attivita fisica di regolare durata e ad intensita moderata (meno del 60% del
VO,max e della frequenza cardiaca di riserva, con una durata massima di
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60 minuti (8)) migliorano la risposta immunitaria. Viceversa, sessioni di
attivita fisica prolungate o ad alta intensita (piu del 60% del VO,max e della
frequenza cardiaca di riserva, con una durata superiore a 60 minuti)
possono avere effettiimmunosoppressivi e aumentare temporaneamente il
rischio di contrarre infezioni o malattie (9). E importante tenere a mente
gueste implicazioni ai fini della prescrizione e delle raccomandazioni
sull'esercizio fisico, al fine di favorire il recupero post-esercizio e preservare
la salute del sistema immunitario (10).

Vv INDICAZIONI PER FAVORIRE IL RECUPERO POST-ESERCIZIO E PRESERVARE LA

SALUTE DEL SISTEMA IMMUNITARIO (10)

Definire un programma di allenamento personalizzato in grado di assicurare un recupero
sufficiente tramite il sonno, l'alimentazione, I'idratazione e strategie psicologiche.

Modificare il carico di lavoro tramite incrementi graduali
(meno del 10% del carico ogni settimana).

Preferire sessioni brevi e pil frequenti a un numero inferiore di sessioni lunghe.

Individuare in anticipo eventuali segni e sintomi di sovraffaticamento,
sovrallenamento o malattia.

Evitare di svolgere un allenamento intensivo se si & ammalati
0 in presenza dei primi segni o sintomi di malattia, per non rischiare di prolungare
la durata o aumentare la gravita della malattia.

Partecipare a programmi di monitoraggio della salute generale.
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» Le evidenze scientifiche in breve

Nel 2019, nella fascia d'eta della popolazione mondiale compresa tra 30 e

79 anni, 626 milioni di donne e 652 milioni di uomini risultavano affetti da

ipertensione, con una prevalenza globale del 32% nel sesso femminile e del

34% in quello maschile (1). Le linee guida sulla prevenzione, la riduzione e
la gestione dell'ipertensione

2019: SOGGETTI CON raccomandano interventi volti a
IPERTENSIONE NEL MONDO migliorare lo stile di vita sia nei
(30-79 ANNI) soggetti con pressione arteriosa
- y - normale o ai limiti superiori (PAOS

130-139 mmHg e/o PAOD 85-89
. - mmHg) che in quelli affetti da

ipertensione di stadio 1 (PAOS

140-159 mmHg e/o PAOD 90-99

626 652 mmHg) e/o nei pazienti in terapia

i . I . per ipertensione. Tra le varie
milioni milioni raccomandazioni, come smettere di
fumare, tenere sotto controllo il
donne uomini peso, moderare il consumo di alcol
e seguire un corretto regime
alimentare, € importante ricordare
I'attivita fisica (2).

Lipertensione & infatti una condizione causata, insieme ad altri fattori,
anche dall'inattivita fisica. In termini di prevenzione primaria, il rischio di
sviluppare ipertensione & interpretabile con una relazione dose-risposta:
persone che svolgono una maggiore quantita di attivita fisica andranno
incontro ad un rischio inferiore. In tal senso, seguendo le indicazioni delle
linee guida e svolgendo almeno 150 minuti di attivita fisica alla settimana
(10 MET-ora alla settimana) & possibile ridurre il rischio di sviluppare tale
patologia del 6% rispetto a chi adotta uno stile di vita sedentario (3).
Raddoppiare la quantita di attivita fisica (20 MET-ora alla settimana)
consente di ridurre il rischio del 12%, mentre con 60 MET-ora alla
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settimana la riduzione del rischio € pari al 33% (3). Per quanto riguarda la
prevenzione secondaria invece, soggetti ipertesi che svolgono attivita o
esercizio fisico presentano un rischio inferiore di ictus ed infarto
miocardico e una riduzione della mortalita per patologie cardiovascolari
anche in caso di valori pressori persistentemente elevati (4). In questo
senso, l'attivita fisica potrebbe essere sufficiente a ridurre il rischio
cardiovascolare senza la necessita di dover ricorrere ai farmaci (2): gl
antiipertensivi di prima scelta non risultano infatti piu efficaci rispetto
all'esercizio fisico nel controllare la pressione sanguigna dei pazienti
ipertesi (5).

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

Lattivita fisica permette di ottenere importanti benefici ai fini della

prevenzione e della gestione dell'ipertensione, quali la riduzione
della pressione sanguigna, del rischio di ipertensione e di eventi
cardiovascolari.

» Valutazione funzionale

Muoversi all'interno di margini di sicurezza durante la valutazione
funzionale e la prescrizione dell'esercizio fisico € importante per ridurre il
rischio di eventi imprevisti. Se alcuni soggetti pre-ipertesi durante I'attivita
fisica possono avere una risposta pressoria paragonabile ai soggetti
normotesi, nei pazienti ipertesi I'esercizio fisico pud invece indurre reazioni
ipertensive eccessive anche se i valori a riposo risultano controllati.

Nella maggior parte dei soggetti ipertesi e pre-ipertesi asintomatici, prima
di iniziare I'attivita fisica a intensita lieve o moderata (ad esempio
camminare) non & necessaria una valutazione medica, ma é sufficiente una
gestione adeguata della pressione arteriosa. | soggetti ipertesi non a target
devono invece consultare un medico ai fini di un'eventuale valutazione
funzionale prima di iniziare un programma di esercizio (6).
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Infine, i pazienti affetti da ipertensione di stadio 2 o in presenza di una
patologia a carico degli organi bersaglio necessitano di una valutazione
medica preliminare e di un'ottimizzazione della pressione arteriosa prima di
iniziare a svolgere esercizio fisico (inclusi eventuali test). In questi soggetti
si raccomanda una valutazione funzionale sotto supervisione medica con
particolare attenzione ai sintomi associati prima di iniziare qualsiasi tipo di
esercizio; considerare inoltre ulteriori accertamenti se suggeriti dai test o
dalla clinica. Se la valutazione funzionale & finalizzata alla prescrizione
dell'esercizio fisico, si consiglia di eseguirla durante la regolare assunzione
della terapia antipertensiva (6).

¥ UNA PANORAMICA SULLA VALUTAZIONE FUNZIONALE (6)

GRADO DI IPERTENSIONE INDICAZIONI PER LA PRESCRIZIONE E
PER LA VALUTAZIONE FUNZIONALE

E sufficiente il monitoraggio e controllo
Soggetti ipertesi e pre-ipertesi asintomatici.  della pressione sanguigna. Non &
necessaria valutazione medica.

Soggetti affetti da ipertensione non E necessaria una valutazione medica prima
controllata. di iniziare un programma di esercizio.
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Prima di qualsiasi valutazione funzionale o
programma di esercizio & obbligatoria una
valutazione medica e l'ottimizzazione della
pressione sanguigna.

In questi soggetti si raccomanda una
Soggetti affetti da ipertensione di stadio 20  valutazione funzionale sotto supervisione

da una patologia a carico degli organi medica con particolare attenzione ai sintomi
bersaglio. associati prima di iniziare qualsiasi tipo di
esercizio.

Se la valutazione funzionale € finalizzata
alla prescrizione dell'esercizio fisico, si
consiglia di eseguirla durante la regolare
assunzione della terapia antipertensiva.

» Indicazioni per I'esercizio fisico

E importante che per questa tipologia di pazienti la prescrizione
dell'esercizio fisico risulti accurata e dettagliata. In termini di frequenza,
I'esercizio dovrebbe essere prescritto quasi ogni giorno o preferibilmente
tutti i giorni. Sebbene non sia stata chiaramente dimostrata l'associazione
tra una maggiore frequenza di esercizio e la riduzione della pressione
arteriosa, alcuni indizi suggeriscono che in seguito ad una sessione di
allenamento si osserva una netta riduzione dei valori pressori della durata
di diverse ore; bisognerebbe pertanto favorire una prescrizione su base
giornaliera o quasi giornaliera (7).

Per quanto riguarda invece l'intensita, si consiglia di svolgere esercizio
aerobico moderato (40%-60% VO,R) per massimizzare i benefici ed evitare
i rischi di un'attivita troppo intensa. Cio corrisponde ad un livello di circa
12-13 RPE sulla scala di Borg.
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RIDUZIONE DEL RISCHIO DI SVILUPPARE IPERTENSIONE GRAZIE
ALL'ATTIVITA FISICA RISPETTO A SOGGETTI INATTIVI

150 300 900

minuti/ minuti/ minuti/
settimana settimana settimana
10 MET-ora/sett. 20 MET-ora/sett. 60 MET-ora/sett.

In relazione alla durata, si raccomandano sessioni di 30-60 minuti al
giorno, che sia di attivita continua o intermittente (in quest'ultimo caso le
sessioni devono durare almeno 10 minuti per un totale di 30-60 minuti
cumulativi). Non vi sono particolari limitazioni in termini di tipologia di
esercizio: qualsiasi attivita ritmica, aerobica ed ininterrotta che preveda il
coinvolgimento dei grandi gruppi muscolari & considerata di scelta e deve
costituire la componente principale della prescrizione. E importante tenere
in considerazione le preferenze del soggetto al fine di aumentare I'aderenza
all'esercizio; in ogni caso attivita come la camminata, il jogging, la corsa e
la pedalata sono tutte valide alternative. Come riferimento, durante
I'allenamento si considerano sicuri valori pressori sistolici pari o inferiori a
220 mmHg e/o valori diastolici pari o inferiori a 105 mmHg (7).

Nella scelta del tipo di esercizio, oltre alle preferenze personali, &
comunque necessario partire dai valori pressori iniziali. Nei soggetti
normali o pre-ipertesi sia I'allenamento della forza che I'allenamento
aerobico rappresentano attivita sicure ed efficaci ai fini della prevenzione
primaria e secondaria dell'ipertensione (8). Nei soggetti ipertesi si & visto
invece come l'allenamento aerobico apporti maggiori benefici rispetto a
quello combinato (aerobico e di forza) o all'allenamento di forza dinamico
(8); queste ultime due tipologie sembrano offrire benefici simili tra loro.
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v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLE PERSONE AFFETTE DA IPERTENSIONE (7)

v ATTIVITA AEROBICA

FREQUENZA  Almeno 5-7 giorni alla settimana.

INTENSITA Moderata (40%-60% VO,R o HRR; 12-13 RPE sulla scala 6-20).

DURATA Almeno 30 minuti al giorno di esercizio continuativo o cumulato.

Attivita ritmiche prolungate con il coinvolgimento dei grandi gruppi

TIPO . .
muscolari (camminata, pedalata, nuoto).

¢ FORZA

FREQUENZA Almeno 2-3 giorni alla settimana.

Moderata (60%-70% 1RM; successivamente & possibile aumentare fino
INTENSITA all'80% 1RM; per gli anziani e per chi ha iniziato da poco si consigliano
carichi iniziali pari a 40%-50% 1RM).

2-4 serie da 8-12 ripetizioni per ciascuno dei principali gruppi muscolari
DURATA per ogni sessione, della durata di almeno 20 minuti. Distribuire i giorni di
recupero in base ai gruppi muscolari sollecitati durante I'allenamento.

TIPO Attrezzature isotoniche, pesi liberi, elastici e/o allenamento funzionale a
corpo libero.
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FREQUENZA Almeno 2-3 giorni alla settimana.

INTENSITA Tale da avvertire un lieve fastidio durante gli esercizi.

10-30 secondi di stretching statico con 2-4 ripetizioni per ogni esercizio, fino
ad una durata totale di 60 secondi coinvolgendo i principali complessi

DURATA o . . C
muscolo-tendinei. Ogni sessione deve avere una durata pari o inferiore a 10
minuti.

TIPO Stretching statico e dinamico e/o facilitazione propriocettiva

neuromuscolare.

1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una singola ripetizione; HRR, frequenza
cardiaca di riserva; VO, R, riserva del consumo di ossigeno; RPE, valutazione dello sforzo
percepito.
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Patologie cardiovascolari

» Le evidenze scientifiche in breve

Con patologie cardiovascolari (CVD) si intendono quelle patologie che
interessano il cuore o i vasi sanguigni: fanno parte di questa categoria le
cardiopatie coronariche, lo scompenso cardiaco, le malattie vascolari

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI:
UNA DELLE PRINCIPALI CAUSE
DI MORTALITA A LIVELLO
GLOBALE

20,5 milioni

di decessi per cardiopatie
coronariche, scompenso cardiaco,
malattie vascolari coronariche e
malattie cerebrovascolari nel 2021

coronariche e le malattie
cerebrovascolari. Le CVD sono una
delle principali cause di mortalita a
livello globale: 20,5 milioni di
decessi in tutto il mondo nel 2021
sono stati ricondotti a tali cause (1),
con una maggiore prevalenza negli
uomini. Si stima che nel mondo
circa 621 milioni di persone
convivano con una o piu di queste
patologie (1).

Al fine di prevenire gli esiti avversi
associati alle CVD, il paradigma
consiste nel migliorare la
funzionalita cardiorespiratoria: a
tale scopo la riabilitazione
cardiovascolare comprende una
serie strutturata di attivita ed
esercizi finalizzati a lavorare sulle

PATOLOGIE CARDIOVASCOLARI

studi mostrano una riduzione della mortalita compresa tra il 17% e il 34%
per ogni MET di incremento della funzionalita cardiorespiratoria (5,6).

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

Svolgere attivita fisica ed esercizio fisico permette di ottenere
benefici importanti al fine della prevenzione e della gestione delle
patologie cardiovascolari. Esistono ormai solide evidenze scientifiche

del fatto che I'esercizio fisico regolare riduca il rischio di sviluppare
cardiopatia coronarica, scompenso cardiaco, malattie vascolari
coronariche e malattie cerebrovascolari, nonché il rischio di morte
prematura a causa di tali patologie.

» Valutazione funzionale

La valutazione funzionale puo differire in base al setting di cura: se il
paziente e ricoverato in ambiente ospedaliero, la valutazione sara distinta
rispetto ad una presa in carico
ALCUNI STUDI MOSTRANO UNA  ambulatoriale, cosi come differente
RIDUZIONE DELLA MORTALITA risultera il contesto di un
COMPRESATRAIL17% EIL34%  programma di riabilitazione

PER OGNI MET DI INCREMENTO
DELLA FUNZIONALITA
CARDIORESPIRATORIA

cardiologica al domicilio svolto da
remoto rispetto ad un percorso
riabilitativo in presenza presso un

cause sottostanti delle CVD, con lo scopo di preservare o recuperare la
funzionalita cardiorespiratoria e rallentare o invertire la progressione di
malattia (2). Anche se non & stata evidenziata una relazione dose-risposta
tra gli esercizi di riabilitazione cardiologica e il rischio di mortalita (3),
secondo alcuni studi i soggetti che seguono un programma di riabilitazione
cardiologica dopo un infarto del miocardio presentano un rischio inferiore
di andare incontro ad un nuovo infarto (47%), di mortalita per malattie
cardiache (36%) e di mortalita per tutte le cause (26%) rispetto ai soggetti
che non svolgono esercizi di riabilitazione cardiologica (4). Inoltre, alcuni
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apposito centro.

La valutazione funzionale in regime di ricovero ospedaliero deve essere
realizzata da uno specialista in materia di riabilitazione cardiovascolare.
Essa prevede un colloquio anamnestico, una valutazione clinica per
valutare il compenso cardiocircolatorio ed eventuali sintomi limitanti, quali
ad esempio dolore toracico e cardiopalmo, oltre a una valutazione
funzionale al fine di assicurarsi che i pazienti siano in grado di svolgere
I'attivita fisica e gli esercizi prescritti senza controindicazioni né limitazioni (7).
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Salvo rari casi, la riabilitazione cardiologica durante il ricovero ospedaliero
offre beneficio a tutti i pazienti (8).

v CONDIZIONI, INDICAZIONI E CONTROINDICAZIONI PER L'ATTIVITA FISICA NEI
PAZIENTI OSPEDALIZZATI (7,9)

CONDIZIONI E INDICAZIONI CONTROINDICAZIONI

Infarto del miocardio pregresso

clinicamente stabile, angina, scompenso

cardiaco e/o altre malattie ad eziologia Angina instabile.
simile (quest'ultima valutata in base a

parere medico o alla letteratura).

Assenza di dolore toracico ricorrente o di .
. . Ipertensione non controllata (>180 mmHg).
nuova insorgenza nelle 8 ore precedenti.

e . . . Ipotensione ortostatica (calo della
Valori di troponina e creatinchinasi stabili o . ) .
. | pressione sanguigna superiore a 20 mmHg
in calo. . .
accompagnato da sintomi).

Aritmia atriale o ventricolare non
controllata, tachicardia sinusale non
controllata (piu di 120 battiti al minuto),
diabete mellito non controllato, ecc.

Nessun segno di scompenso cardiaco.

Ritmo cardiaco normale ed ECG stabile Altre condizioni cardiovascolari,
nelle 8 ore precedenti. metaboliche od ortopediche.
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Dopo la dimissione, se il paziente € idoneo, si consiglia un programma di
riabilitazione cardiologica ambulatoriale sotto supervisione clinica. Tale
programma avra il fine di promuovere I'attivita fisica in maniera sicura,
efficace e personalizzata tramite un'adeguata supervisione, I'educazione
e il supporto psicologico. Il programma dovra inoltre includere un
continuo monitoraggio degli esami cardiovascolari e delle opzioni
terapeutiche quali ad esempio ECG, ecocardiogramma, dispositivi
impiantabili ed interventi chirurgici oltre al monitoraggio farmacologico,
dei fattori di rischio cardiovascolare e dei segni e sintomi clinici (soffi
cardiaci, crepitii o altre variazioni cliniche non direttamente correlabili
all'attivita fisica) (7,10).

A seconda della classe di rischio del singolo soggetto (classe B o classe C),
definita in base alla diagnosi e alle caratteristiche cliniche, € indicata una
supervisione rispettivamente solo durante la prima sessione di esercizio
oppure durante tutte le sessioni (vedi Fletcher et al. (10)).

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Cosi come per la valutazione funzionale, anche le indicazioni per 'esercizio
fisico differiscono per pazienti in regime ospedaliero e ambulatoriale.

Per pazienti in regime ospedaliero, la dose ottimale di esercizio fisico
dovrebbe comprendere esercizi posturali, di mobilita articolare e attivita
finalizzate alla cura di sé; successivamente, dovrebbe focalizzarsi sulla
ripresa della deambulazione sotto supervisione per brevi distanze, senza
assistenza o con assistenza minima, il tutto tre o quattro volte al giorno.
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v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA DI PAZIENTI
OSPEDALIZZATI (7,8,11)

ATTIVITA AEROBICA

Almeno 3 giorni alla settimana, preferibilmente fino a 5 giorni alla
FREQUENZA .
settimana.

Tale da causare un aumento della frequenza cardiaca pari a 20 bpm
rispetto alla frequenza cardiaca a riposo (in piedi o in posizione seduta)

INTENSITA nei pazienti con recente infarto del miocardio, 30 bpm nei pazienti reduci
da un intervento cardiochirurgico. Non superare i 120 bpm (corrisponde
ad un punteggio pari o inferiore a 13 sulla scala RPE 6-20).

Iniziare con brevi camminate di 3-5 minuti in base alla tollerabilita. Tra
una sessione e l'altra inserire un recupero attivo con una camminata piu

DURATA lenta, con un rapporto di 2:1in termini di durata tra esercizio e recupero.
Aumentare progressivamente la durata delle sessioni per arrivare a 10-15
minuti di camminata senza interruzioni.

Camminata o altre attivita aerobiche (per esempio tapis roulant o
pedalata).

TIPO

FORZA

LALLENAMENTO DELLA FORZA NON E CONSIGLIATO IN REGIME DI RICOVERO
OSPEDALIERO SENZA LA SUPERVISIONE DI PERSONALE ESPERTO
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FLESSIBILITA

FREQUENZA Almeno una volta al giorno, anche pil spesso se tollerato.

INTENSITA Tale da avvertire un lieve fastidio durante gli esercizi.

Almeno 30 secondi per ognuna delle principali articolazioni, adottando le

DURATA o ) .

precauzioni necessarie per la regione sternale.

Esercizi statici e dinamici per migliorare il ROM. Focus sulla zona lombare
TIPO e la coscia posteriore. | soggetti allettati possono trarre beneficio da

esercizi di stretching passivo eseguito da un operatore sanitario
qualificato.

RPE, valutazione dello sforzo percepito; ROM, range di movimento.

L'assenza di una presa in carico adeguata nel periodo di transizione dal
ricovero ospedaliero al follow-up ambulatoriale € uno dei motivi della
scarsa aderenza all'esercizio terapia, nonostante i benefici acclarati (10).

| pazienti ambulatoriali dovrebbero svolgere principalmente attivita
aerobiche (11), prevedendo incrementi di 1-5 minuti per ogni sessione di
allenamento fino a raggiungere la durata ottimale prevista.
Successivamente, si consiglia di aumentare l'intensita e/o la frequenza
dell'attivita. In genere, incrementi dell'intensita e della durata compresi tra
il 5% e il 10% sono ben tollerati (11). Nei pazienti da poco sottoposti a
intervento cardiochirurgico verificare I'eventuale presenza di infezioni della
ferita e condizioni di instabilita dello sterno. In tali casi si consiglia di
posticipare I'inizio dell'allenamento di forza degli arti superiori a 4-6
settimane dopo l'intervento (10).
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v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLA RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA DI PAZIENTI

AMBULATORIALI (7,8,11)

v ATTIVITA AEROBICA

Almeno 3 giorni alla settimana, preferibilmente fino a 5 giorni alla

FREQUENZA .
settimana.
Con valutazione funzionale: 40%-80% della capacita funzionale in base ai
valori di HRR, VO,R o VO,max.

INTENSITA Senza valutazione funzionale: aumento della frequenza cardiaca pari a
20-30 bpm rispetto alla frequenza cardiaca a riposo (in piedi o in posizione
seduta), con un valore di RPE compreso tra 12 e 16.

DURATA 20-60 minuti.
Attivita aerobiche, ad esempio esercizi con ergometri (braccia,

TIPO combinazione di parte alta e parte bassa), bici, bici orizzontale, tapis

roulant, step orizzontale, vogatore o ellittica, oppure camminata.

g’ FORZA

FREQUENZA 2-3 giorni non consecutivi alla settimana.
N 10-15 ripetizioni per ogni esercizio ad intensita lieve-moderata (40%-60%
INTENSITA .
di 1RM; 11-13 RPE).
DURATA 1-3 serie; 8-10 esercizi per i principali gruppi muscolari.
TIPO Scegliere attrezzature sicure e comode.
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Almeno 2-3 giorni alla settimana. Una frequenza giornaliera permette di

FREQUENZA ottenere risultati migliori.

INTENSITA Tale da avvertire un lieve fastidio durante gli esercizi di stretching.
DURATA 10-30 secondi di stretching statico, almeno 4 ripetizioni per ogni esercizio.
TIPO Esercizi di stretching statico e dinamico per le principali articolazioni

della zona lombare e degli arti superiori e inferiori.

HRR, frequenza cardiaca di riserva; 1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una
singola ripetizione; VO, R, riserva del consumo di ossigeno; VO, max, massimo consumo di
ossigeno, RPE, valutazione dello sforzo percepito.
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Sovrappeso e obesita

» Le evidenze scientifiche in breve

Secondo gli ultimi dati, nel 2020 la prevalenza di sovrappeso e obesita a
livello mondiale ha raggiunto rispettivamente il 24% e il 14% (1).
L'Organizzazione Mondiale della
PREVALENZA DI SOVRAPPESO Sanita (OMS) definisce sovrappeso
E OBESITA A LIVELLO una persona con indice di massa
MONDIALE NEL 2020 corporea (body mass index o BMI,
ovvero il rapporto tra il peso (in kg)
e il quadrato dell'altezza (in metri)

24% di una persona) compreso tra 25 e
_ 29,9 kg/m? e obesa se tale valore
m sovrappeso risulta pari o superiore a 30 kg/m?,

L'OMS descrive tali condizioni come
un accumulo di grasso eccessivo o

14% anomalo associato a maggiori rischi
— per la salute quali diabete di tipo 2,
obesita patologie cardiovascolari, patologie

muscolo-scheletriche, disturbi
psicologici e alcuni tipi di cancro.
Un altro parametro misurabile € la
circonferenza della vita, utilizzata come stima indiretta della massa grassa
addominale, in virtu della correlazione con la massa grassa sottocutanea e
intra-addominale: I'obesita € ricondotta a un valore superiore a 102 cm
negli uomini e a 88 cm nelle donne.

Lattivita fisica regolare offre numerosi benefici per contrastare il sovrappeso e
I'obesita, in quanto aiuta i soggetti normopeso a non prendere o riprendere
peso e facilita il dimagrimento nelle persone obese o in sovrappeso. La
quantita di attivita fisica presenta infatti una correlazione inversamente
proporzionale al rischio di sviluppare tali condizioni. Ecco alcuni dati di rischio al
riguardo: rispetto a una persona che svolge attivita fisica per piu di 15 MET-ora
alla settimana, coloro che accumulano da 7,5 a 15 MET-ora alla settimana, che
ne accumulano da 0 a 7,5 MET-ora e coloro che hanno abitudini sedentarie
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AUMENTO DEL RISCHIO DI OBESITA RISPETTO A SOGGETTI
(DONNE E UOMINI) CHE SVOLGONO >15 MET-ORA/SETT. DI
ATTIVITA FISICA

7,5-15 >0-7,5 0
MET MET MET

ore/settimana ore/settimana ore/settimana

‘ ‘
[ [

=
1,24 ] 1,54 | 1,63 | 1,88 | 1,69 ] 2,01

B

presentano un rischio di obesita rispettivamente di 1,54, 1,88 e 2,01 volte piu
elevato negli uomini e di 1,24, 1,63 e 1,69 volte pil elevato nelle donne (2).

Lattivita fisica non e solo uno strumento essenziale nella prevenzione e nel
controllo del peso, ma apporta numerosi altri benefici. Ad esempio, le persone
sovrappeso o obese che svolgono regolarmente esercizio fisico sono pili in
salute dal punto di vista cardiovascolare, respiratorio, metabolico e muscolo-
scheletrico rispetto a soggetti sovrappeso o obesi e anche sedentari (3).

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

Lattivita e l'esercizio fisico regolare contribuiscono a prevenire
I'aumento di peso, favoriscono il controllo del peso nei soggetti

normopeso e sovrappeso e favoriscono la perdita di peso nei
soggetti obesi e sovrappeso; offrono inoltre benefici importanti in
termini di salute cardiovascolare, respiratoria, metabolica e muscolo-
scheletrica indipendentemente dal peso.
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» Valutazione funzionale

Non & necessario che i soggetti obesi o in sovrappeso si sottopongano ad
una valutazione medica prima di iniziare un programma con esercizi a
bassa o moderata intensita, ma una valutazione della capacita funzionale
risulterebbe comunque utile ai fini di una gestione ottimale dei carichi di
allenamento e per un monitoraggio dei progressi ottenuti. In ogni caso,
sarebbe opportuno che venisse effettuata una valutazione dei rischi da
parte di un professionista e che venissero tenute in considerazione le
seguenti circostanze ai fini della prescrizione dell'esercizio:

« E necessario controllare |'assunzione di determinati farmaci, come ad
esempio la fentermina o la liraglutide. La fentermina richiede una
valutazione accurata ai fini della prescrizione perché sopprime l'appetito
e puo alterare la normale risposta della frequenza cardiaca e della
pressione. La liraglutide aumenta il rilascio di insulina, determinando un
rischio pill elevato di crisi ipoglicemiche durante e dopo I'esercizio fisico,
altro aspetto da tenere sotto attento monitoraggio (3).

= Patologie ortopediche. | soggetti in sovrappeso o obesi affetti da
patologie muscolo-scheletriche potrebbero necessitare di alcune
alternative per praticare attivita fisica, come ad esempio I'utilizzo di
un ergometro a braccia o a gambe in alternativa al tapis roulant.

= Altre patologie croniche. Per la prescrizione dell'esercizio fisico nei
soggetti sovrappeso o obesi con comorbidita si rimanda ai rispettivi
capitoli di questa guida; alcuni obiettivi terapeutici di certe patologie,
infatti, sono prioritari rispetto a quelli dell'obesita.

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Indipendentemente dalla necessita di perdere peso, I'attivita e I'esercizio
fisico sono consigliati nei soggetti obesi o in sovrappeso, perché
contribuiscono a migliorare notevolmente le condizioni di salute generale e
la qualita di vita, riducendo il rischio di diabete, cardiopatie e alcune forme di
cancro, migliorando la salute mentale e riducendo le limitazioni muscolo-
scheletriche a prescindere dalla bilancia. Pertanto, I'obiettivo principale della
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prescrizione dovrebbe essere quello di migliorare le condizioni sopracitate.

Per quanto riguarda il tipo di esercizio fisico, sembra che I'allenamento di
forza come ingrediente principale di un programma di prescrizione non
determini una significativa perdita di peso o miglioramenti nella
composizione corporea. Al contempo pero si & evidenziato come un
programma combinato, aerobico e di forza, sia piu efficace della sola
attivita aerobica (4). Infatti, I'allenamento della forza contribuisce a
prevenire la perdita di massa magra, a ridurre il rischio di sviluppare
patologie cardiovascolari e metaboliche e a limitare altri fattori di rischio (4).

Tre sono gli scenari principali in cui si opera quando si parla di
progressione e trattamento di sovrappeso e obesita: il primo, la
prevenzione dell'aumento di peso e dell'adiposita; il secondo, la riduzione
del peso e dell'adiposita in seguito ad un aumento; il terzo, il mantenimento
e la prevenzione di un nuovo aumento una volta perso peso. Tali situazioni
richiedono approcci differenti, che vengono elencati di seguito.

v Prevenzione dell’aumento di
peso e dell’adiposita
In genere, I'accumulo di adiposita si
verifica gradualmente, anno dopo
anno, con un tasso medio di
aumento della circonferenza
addominale di 0,46 cm I'anno (5). In
questo senso, raggiungere la soglia
minima di attivita fisica consigliata
potrebbe non essere sufficiente a
prevenire I'aumento di peso (3),
anche se I'esercizio contribuisce a
prevenire e a ottimizzare la gestione
di diverse malattie nei soggetti
sovrappeso e obesi e dovrebbe
essere pertanto incoraggiato ad ogni livello (6). Per prevenire efficacemente
I'aumento di peso si raccomanda una dose di attivita fisica prossima al limite
superiore previsto dalle linee guida, ovvero circa 300 minuti alla settimana.
Lintensita dovrebbe essere moderata o vigorosa (>3 MET), giacché attivita
ad intensita leggera risultano meno efficaci (7).
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v Perdita di peso e di adiposita

Ai fini della riduzione dell'adiposita, le linee guida raccomandano un
deficit calorico giornaliero di circa 500-600 kcal (3). Lattivita fisica e un
regime alimentare con tali presupposti potrebbero in teoria provocare
una perdita di peso equivalente. Nella pratica pero, se i due interventi
vengono considerati singolarmente, la dieta si dimostra piu efficace. Nei
casi in cui I'effetto combinato di dieta ed attivita fisica consente di
ottenere i maggiori benefici possibili in termini di perdita di peso, I'effetto
additivo dell'attivita fisica diminuisce con I'aumento della restrizione
alimentare (6).

In assenza di un intervento dietetico, il volume di attivita fisica & il
parametro piu importante ai fini della riduzione del peso e dell'adiposita.
Per ottenere dei risultati sono necessari 225-420 minuti alla settimana (8),
mentre una dose inferiore, anche se pari alla quantita minima di attivita
fisica consigliata, non determina
variazioni significative (8). Come
conseguenza del volume totale
elevato di attivita fisica necessaria,
per ottenere una perdita di peso
soddisfacente gli individui devono
adottare uno stile di vita il piu
possibile attivo. Per cominciare, si
consigliano almeno 30 minuti di
attivita al giorno, per poi passare a 60 minuti al giorno appena possibile (9).
Se abbinati a un intervento dietetico, circa 200-300 minuti di attivita fisica
alla settimana potrebbero essere sufficienti ai fini del risultato. A seconda
del programma di prescrizione adottato, in 20 settimane si puo prevedere
di ottenere una riduzione del BMI compresa tra -2,79 e -1,76 circa e una
riduzione della circonferenza addominale tra -2,76 cm a -2,03 cm circa (4).
In ogni caso, anche con un volume di attivita fisica inferiore a quello
necessario per la perdita di peso &€ comunque possibile ottenere dei
miglioramenti, in particolare in termini di composizione corporea, ad
esempio una sostituzione della massa grassa con massa muscolare. La
riduzione del peso ottenuta con qualsiasi metodo (restrizione dietetica,
chirurgia bariatrica, farmaci soppressori dell'appetito) deve essere
accompagnata da una prescrizione di allenamento della forza per prevenire
la perdita di massa muscolare inevitabilmente associata alla riduzione
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dell'apporto calorico; essa deve prevedere volumi elevati (serie x ripetizioni
X carico x esercizi) per stimolare al massimo la crescita muscolare.

v Prevenzione del recupero del peso

Chi cala di peso in seguito ad un intervento dietetico o all'esercizio fisico ha
bisogno di aumentare il proprio dispendio energetico e/o di ridurre
I'apporto energetico in maniera costante per prevenirne il recupero; alcuni
meccanismi fisiologici di compensazione, infatti, determinano una riduzione
del dispendio energetico e potrebbero dunque facilitare un nuovo
guadagno di peso. In tale contesto, un maggior volume di attivita fisica € in
grado di compensare tali meccanismi. E stato infatti dimostrato che 200-300
minuti alla settimana di attivita fisica a intensita moderata sono associati a un
maggior mantenimento dei risultati ottenuti rispetto a 150 minuti alla settimana
(8). Di conseguenza, per controllare il peso e prevenirne il recupero
consigliabile svolgere almeno 60 minuti al giorno di attivita fisica a intensita
moderata (3).

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLE PERSONE OBESE O IN SOVRAPPESO (3,9)

ATTIVITA AEROBICA

FREQUENZA Almeno 5 giorni alla settimana; fino a 7 giorni alla settimana.

Inizialmente moderata (40%-59% VO,R o HRR), per poi passare a vigorosa

INTENSITA o .
(>60% VO,R o HRR) per ottenere maggiori benefici.
Piu di 150 minuti e, preferibilmente, 300 minuti alla settimana (45-60
DURATA minuti al giorno quasi ogni giorno) per la prevenzione dell'aumento del
peso. Almeno 225-420 minuti alla settimana per una riduzione del peso.
60 minuti al giorno quasi ogni giorno per prevenire il recupero del peso.
TIPO Attivita ritmiche prolungate con il coinvolgimento dei grandi gruppi

muscolari (ad esempio, camminata, pedalata, nuoto).
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Diabete di tipo 2

» Le evidenze scientifiche in breve

In tutto il mondo ci sono pit di 537 milioni di persone affette da diabete,

ovvero il 9,3% della popolazione adulta (dai 20 ai 79 anni di eta) (1). La
prevalenza € leggermente superiore
nelle donne (9,6%) rispetto agli
uomini (9,0%) (1). Il diabete mellito di
tipo 2 (DM2) & la forma di diabete pil
diffusa e rappresenta il 90-95% delle
manifestazioni di questa malattia (2).

537 E caratterizzato da una serie di difetti
i . nella secrezione dell'insulina e/o da
milioni una incapacita del corpo di utilizzarla
_— correttamente. | parametri principali
9,3% utilizzati per la diagnosi del DM2 sono:
un livello glicemico a digiuno pari o

Prevalenza superiore a 126 mg/dl (7,0 mmol/l); un
di diabete livello glicemico pari o superiore a

di tipo 2 200 mg/dl (11,1 mmol/l) durante un

test orale di tolleranza al glucosio; un
livello di emoglobina glicata (HbA1c)

pari o superiore al 6,5% (48 mmol/

mol); oppure i sintomi tipici

dell'ipoglicemia o di una crisi

iperglicemica con un livello glicemico
pari o superiore a 200 mg/d! (11,1 mmol/I) (3). Nell'ambito del trattamento del
DM2 & necessario definire un piano terapeutico personalizzato per ogni
paziente che offra una serie di informazioni utili sul diabete e che preveda
attivita finalizzate al controllo della glicemia e alla riduzione del rischio di
patologie cardiovascolari, oltre a un monitoraggio continuo per individuare
eventuali complicanze microvascolari (3).

Gli individui fisicamente attivi che svolgono esercizio regolarmente presentano
un rischio inferiore di sviluppare il DM2 (4). Secondo alcune stime, un‘attivita
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fisica a intensita moderata o vigorosa
per 150-300 minuti alla settimana
puo ridurre del 25-35% il rischio di
DM2 (4). Inoltre, 'associazione tra
attivita fisica e riduzione del rischio di
DM2 & basata su un meccanismo
dose-risposta secondo il quale ogni
aumento della quantita di attivita fisica contribuisce a ridurre ulteriormente il
rischio di DM2 (4). La relazione dose-risposta & infatti rappresentabile con una
curva che mostra come le persone sedentarie che iniziano a svolgere attivita
fisica registrino i maggiori benefici relativi nel ridurre il rischio di DM2 (4).

Uno stile di vita attivo migliora anche la prognosi per le persone affette da
DM2. Gli effetti dell'attivita e dell'esercizio fisico sui pazienti affetti da diabete
rispondono a un meccanismo dose-risposta in cui ogni aumento dell'attivita
fisica apporta maggiori benefici. Secondo alcuni studi, un allenamento
strutturato con una durata superiore a 150 minuti alla settimana permette di
ottenere una riduzione dell’'HbAlc pari allo 0,89%, un dato sensibilmente
superiore alla riduzione dell'HbA1c dello 0,36% che si ottiene con un livello di
attivita fisica strutturata pari o inferiore a 150 minuti alla settimana (5).

Inoltre, I'attivita fisica nei pazienti affetti da DM2 permette di ridurre
I'incidenza delle patologie cardiovascolari, che sono tra le condizioni di
comorbidita piu diffuse in questi casi. In particolare, un incremento
dell'attivita fisica pari a 1 MET-ora al giorno € associato a una riduzione
del 7,9% del rischio di sviluppare patologie cardiovascolari (6). Per ogni

>150 <150

minuti/settimana minuti/settimana

'0’36%
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incremento dell'attivita fisica di 10 MET-ora alla settimana, fino a
raggiungere la soglia di 90 MET-ora alla settimana, & stato riscontrato un
calo del tasso di mortalita del 4% nei pazienti affetti da DM2 (7). Per
qguesto motivo, a livello di prevenzione secondaria, i soggetti affetti da
diabete che svolgono attivita o esercizio fisico presentano un rischio
inferiore di sviluppare patologie cardiovascolari e coronaropatie, oltre a
una mortalita inferiore anche in presenza di livelli glicemici
persistentemente elevati.

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

Oltre a ridurre il rischio di sviluppare il DM2, I'attivita e I'esercizio

fisico regolare consentono anche di diminuire il livello di Hbalc e il
rischio di patologie cardiovascolari nei pazienti gia affetti da DM2.

» Valutazione funzionale

Per svolgere attivita fisica a bassa intensita o a intensita moderata, ad
esempio una camminata veloce, non € necessaria una valutazione
medica preliminare, salvo in presenza di sintomi di patologie
cardiovascolari o di complicanze microvascolari (8). Gli adulti che non
svolgono alcuna attivita fisica ma che hanno intenzione di intraprendere
un'attivita fisica a intensita moderata o vigorosa dovrebbero richiedere il
rilascio di un certificato medico (3) poiché determinate attivita potrebbero
avere controindicazioni in presenza di problemi di salute preesistenti. In
questi casi, potrebbe essere necessario sottoporsi a test specifici ed
effettuare una preparazione apposita prima di svolgere attivita fisica. A tal
proposito, si consiglia di seguire le linee guida fornite dall’American
Diabetes Association (ADA) e dell’American College of Sports Medicine
(ACSM) (8,9).

Nei casi di ipoglicemia e iperglicemia associate all'esercizio fisico &
necessario inoltre adottare una serie di accorgimenti per svolgere attivita
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fisica in modo sicuro ed efficace. Ad esempio, svolgere sessioni brevi di
esercizi ad alta intensita contribuisce a prevenire le crisi ipoglicemiche nei
pazienti che non assumono insulina (3), mentre svolgere sessioni
prolungate di esercizi ad alta intensita potrebbe aumentare il rischio di
ipoglicemia (3). | soggetti con un livello glicemico elevato dovrebbero
cominciare con un‘attivita leggera se non manifestano sintomi e se sono
adeguatamente idratati (8). Infine, & bene ricordare che le persone affette
da DM2 presentano un rischio piu elevato di stress termico durante
I'attivita fisica, che potrebbe compromettere la naturale termoregolazione
corporea in presenza di una vasodilatazione cutanea anomala e di una
sudorazione ridotta (3).

¥ OSSERVAZIONI GENERALI E PRECAUZIONI DA ADOTTARE PER LALLENAMENTO (3)

Prima di intraprendere un'attivita fisica piu vigorosa di una semplice
camminata veloce, gli adulti in eta avanzata o quelli che presentano
segni o sintomi di patologie cardiovascolari, diabete cronico o altre
complicanze associate al diabete dovrebbero ottenere un
certificato medico e sottoporsi a una valutazione funzionale.

INTENSITA
DELLATTIVITA FISICA

| soggetti con un livello glicemico superiore a 250 mg/dl

(13,9 mmol/l) non dovrebbero fare esercizio in presenza di un

livello moderato o alto di chetoni nell'urina o nel sangue. Con un
LIVELLI GLICEMICI livello glicemico superiore a 300 mg/dl (16,7 mmol/l), anche in

assenza di un livello eccessivo di chetoni, & necessario prestare

attenzione durante l'attivita fisica, mantenere una corretta

idratazione e assicurarsi di stare bene prima di iniziare.

E necessario mantenere una corretta idratazione e assumere la
LIVELLI DI giusta dose di liquidi prima, durante e dopo l'esercizio, evitando
IDRATAZIONE le ore pil calde della giornata e la luce diretta del sole per evitare
colpi di calore.
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| soggetti che assumono insulina o sulfaniluree (oppure
meglitinidi entro 2-3 ore dall'attivita fisica) dovrebbero avere
sempre con sé fonti di carboidrati a rilascio rapido durante
I'attivita fisica, in modo da contrastare eventuali crisi
ipoglicemiche e avere anche a disposizione una dose di
glucagone in caso di ipoglicemia grave, se sono particolarmente
predisposti a svilupparla.

TERAPIA
FARMACOLOGICA

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Le attivita aerobiche e gli esercizi di forza apportano benefici simili sul
controllo della glicemia, sulla sensibilita insulinica e su molteplici fattori di
rischio cardiovascolare (10). Abbinare I'allenamento di forza all'attivita
aerobica permette di ottenere un'efficacia leggermente superiore rispetto a
una sola delle due attivita (11). Per quanto riguarda I'allenamento aerobico,
si consiglia di evitare piu di 2 giorni consecutivi di inattivita fisica, poiché i
miglioramenti apportati dall'attivita fisica sui meccanismi di azione
dell'insulina sono transitori e la mancanza di attivita fisica puo avere effetti
negativi sul metabolismo dell'insulina (3). Gli esercizi di forza
contribuiscono a migliorare la potenza muscolare e I'equilibrio e
consentono di svolgere in modo piu efficace le attivita quotidiane (12).

E possibile svolgere questi esercizi a diverse intensita, anche se un
allenamento contro resistenza dinamico ad alta intensita sembra dare
risultati migliori in termini di controllo della glicemia e aumento della forza
(12). Anche gli esercizi di equilibrio e quelli per migliorare la flessibilita sono
consigliati, ma non hanno effetti significativi sul controllo della glicemia, sui
meccanismi di azione dell'insulina o sulla composizione corporea (8) e non
possono dunque sostituire I'allenamento aerobico e di forza. Infine,
svolgere le sedute di esercizio sotto supervisione consente di avere a
disposizione informazioni piu accurate su modalita, intensita e durata
dell'esercizio, oltre che agire positivamente sul morale e sulla motivazione
di chi la svolge, generando benefici particolarmente importanti per la
salute delle persone affette da diabete (13).

58 EXERCISE IS MEDICINE

DIABETE DI TIPO 2

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLE PERSONE AFFETTE DA DIABETE (8,9)

ATTIVITA AEROBICA

FREQUENZA

INTENSITA

DURATA

TIPO

FORZA

FREQUENZA

INTENSITA

DURATA

TIPO

3-7 giorni alla settimana; non piu di 2 giorni consecutivi di inattivita fisica.

Moderata o vigorosa (in base alla percezione soggettiva).

150 minuti alla settimana a intensita moderata o vigorosa.

Attivita ritmiche prolungate con il coinvolgimento dei grandi gruppi
muscolari (ad esempio, camminata, pedalata, nuoto).

Almeno 2 giorni non consecutivi alla settimana, preferibilmente 3 giorni.

Moderata (50%-69% 1RM); € possibile passare in seguito a un'intensita
vigorosa (70%-85% 1RM) per aumentare la forza.

Almeno 8-10 esercizi con 1-3 serie da 10-15 ripetizioni, avvicinandosi alla
soglia di sforzo massimo in ogni serie gia nelle prime fasi
dell'allenamento.

Macchine isotoniche, pesi liberi, fasce elastiche e/o allenamento a corpo
libero.
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FLESSIBILITA

FREQUENZA

INTENSITA

DURATA

TIPO

Almeno 2-3 giorni alla settimana.

Effettuare esercizi di stretching fino ad avvertire tensione o un lieve
fastidio. Esercizi di equilibrio: intensita leggera o moderata.

Mantenere l'allungamento statico per 10-30 secondi con 2-4 ripetizioni di
ogni esercizio mirato alle principali unita muscolo-tendinee, per un totale di
60 secondi per ogni esercizio; massimo 10 minuti per sessione.

Stretching statico, dinamico o di altro tipo, yoga.

1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una singola ripetizione.
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DIABETE DI TIPO 2
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CAPITOLO 06

Cancro

» Le evidenze scientifiche in breve

Il cancro & uno dei principali problemi di salute pubblica e nel solo 2019
ha fatto registrare circa 10 milioni di decessi e 23,6 milioni di nuovi casi
(1). L'insorgenza dei diversi tipi di cancro puo variare in base al genere.
In particolare, il cancro al seno e di gran lunga la prima causa di morte
per cancro nelle donne, mentre quello ai polmoni e alla prostata
risultano essere i piu diffusi tra gli uomini. In base alle evidenze
scientifiche pil recenti, I'esercizio fisico ha un effetto sicuro ed efficace
prima, durante e dopo una terapia antitumorale. E stato dimostrato che
I'attivita fisica, e in particolare I'esercizio fisico mirato, contribuisce a
ridurre la gravita degli effetti collaterali negativi della terapia
antitumorale, il rischio di sviluppare un nuovo tumore e I'impatto di
condizioni di comorbidita quali patologie cardiovascolari, diabete e
osteoporosi (2). Questo dato conferma I'importanza di uno stile di vita
attivo per tutelarsi dal rischio di recidiva di un tumore e dal rischio di
morte a causa di un tumore specifico o in presenza di quest'ultimo (2).
Per questo motivo, le principali organizzazioni specializzate hanno
stilato linee guida e preparato documenti di consenso per promuovere

5 10 15 30 50
MET MET MET MET MET

ore/settimana ore/settimana ore/settimana ore/settimana ore/settimana
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la prescrizione dell'esercizio fisico come attivita integrativa nella prassi
terapeutica per la cura del cancro (3,4,5). Anche se I'esercizio fisico
personalizzato & consigliato in presenza di qualsiasi tipo di cancro, le
informazioni riportate di seguito fanno riferimento in particolare al
trattamento delle forme di cancro piu diffuse.

Nella popolazione generale, prima della formulazione di una diagnosi di
cancro, l'attivita fisica a scopo ricreativo (misurata in MET-ora alla
settimana) e la mortalita per cancro presentano un'associazione
dose-risposta non lineare. In particolare, per le persone che svolgono
5,10, 15, 20 o0 25 MET-ora alla settimana di attivita fisica a scopo
ricreativo viene rilevata una riduzione del rischio di morte per cancro
pari rispettivamente al 12%, 14%, 14%, 15% e 16% rispetto a chi non
svolge alcuna attivita (6). Infatti, la relazione dose-risposta cresce
rapidamente al di sotto delle 7,5 MET-ora alla settimana, ovvero
approssimativamente la quantita di attivita fisica consigliata dall’'OMS.
Osservando invece i risultati per i diversi tipi di cancro, nelle persone
con il livello pil alto di attivita fisica nel tempo libero (90° percentile)
rispetto a quelle con il livello pit basso (10° percentile) si evidenzia una
riduzione del rischio di sviluppare 13 tipi di cancro in diverse misure,
ovvero: adenocarcinoma esofageo (42%), cancro al fegato (27%), cancro
ai polmoni (26%), cancro al rene (23%), adenocarcinoma gastrico (22%),
cancro dell'endometrio (21%), leucemia mieloide (20%), mieloma (17%),
cancro al colon (16%), cancro alla testa e al collo (15%), cancro al retto
(13%), cancro alla vescica (13%) e cancro al seno (10%). Per le persone
sopravvissute al cancro, questa associazione dose-risposta indica un
calo della mortalita per cancro del 2% per ogni MET-ora alla settimana
al di sotto delle 10 MET-ora alla settimana. Per le persone che svolgono
5,10, 15, 30 0 50 MET-ora alla settimana di attivita fisica e stata
evidenziata una riduzione della mortalita complessiva per cancro pari
rispettivamente al 18%, 25%, 27%, 30% e 35% rispetto a chi non svolge
alcuna attivita (6).

© 2024 - WELLNESS FOUNDATION - TUTTI | DIRITTI RISERVATI 67



CAPITOLO 06

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

E stato dimostrato che I'attivita e I'esercizio fisico contribuiscono a
ridurre la gravita degli effetti collaterali negativi della terapia
antitumorale, la mortalita per cancro e il rischio di sviluppare un

nuovo tumore, limitando I'impatto di condizioni di comorbidita quali
patologie cardiovascolari, diabete e osteoporosi. Evidenze
scientifiche recenti indicano che un esercizio fisico adeguato
aumenta l'efficacia della chemioterapia e della radioterapia.

» Valutazione funzionale

E importante tenere presente che esistono diversi tipi di tumore e che non
tutte le diagnosi di cancro sono uguali. Inoltre, in presenza di determinati
effetti collaterali associati alle varie terapie, anche il profilo di sicurezza
dell'esercizio fisico puo variare. Per una prescrizione di esercizio fisico
sicura ed efficace & dunque importante conoscere ed effettuare
correttamente la valutazione funzionale e ottenere il rilascio di un
certificato medico (3).

Spesso i pazienti oncologici non svolgono attivita fisica in misura
sufficiente. Per ridurre gli ostacoli in questo senso, I’'American College of
Sports Medicine (ACSM) ha deciso di rimuovere dalle linee guida per
I'attivita fisica il requisito del certificato medico per le persone
sopravvissute al cancro che presentano un rischio ridotto di attacco
cardiaco o che svolgono attivita aerobiche a bassa intensita (ad esempio,
camminare o pedalare), allenamento di forza con una progressione
graduale del carico o esercizi per migliorare la flessibilita (3,7).

Per valutare la necessita di un certificato medico in base alle linee guida
per l'attivita fisica, alla storia clinica e all'abitudine all'esercizio fisico, e in
base alla presenza di sintomi cardiovascolari, renali o metabolici, malattia
metastatica, effetti collaterali persistenti e rilevanti della terapia
antitumorale e comorbidita, & necessario fare riferimento alle linee guida
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per i sopravvissuti al cancro (Survivorship Guidelines) del National
Comprehensive Cancer Network (NCCN) (8). In assenza di indicazioni
precise in merito agli effetti collaterali e alle comorbidita rilevanti, la
collaborazione tra il medico di fiducia, il team di oncologia, gli operatori
sanitari e i professionisti del fitness € assolutamente essenziale (8).

v NECESSITA DI CERTIFICATO MEDICO E DI UN'ULTERIORE VALUTAZIONE MEDICA
IN BASE Al RISCHI DELL'ATTIVITA FISICA A SECONDA DEL PAZIENTE (8)

DESCRIZIONE DEL PAZIENTE

CONSIGLI PER LA VALUTAZIONE, LA
PRESCRIZIONE E LA PROGRAMMAZIONE

Assenza di comorbidita.

Non & necessaria un'ulteriore valutazione
medica preliminare per fare esercizio.
Seguire le indicazioni generali per I'esercizio.

Neuropatia periferica, artrite o
disturbi muscolo-scheletrici, scarsa
salute delle ossa (ad esempio,
osteopenia o osteoporosi),
linfedema.

Si consiglia una valutazione medica
preliminare per l'esercizio.

Adattare le indicazioni generali per I'esercizio
in base alle valutazioni.

Valutare la possibilita di richiedere un
consulto da parte di un fisiologo dell'esercizio
o di un fisioterapista.

Interventi di chirurgia polmonare o
addominale, stomia, patologie
cardiorespiratorie, atassia,
stanchezza estrema, carenze
nutrizionali gravi, variazione o
peggioramento delle condizioni
fisiche (ad esempio, acutizzazione
di un linfedema), metastasi ossee,
cachessia o sarcopenia.

E necessario sottoporsi a una valutazione
medica preliminare per I'attivita fisica e
ottenere il rilascio di un certificato medico.
Se necessario, richiedere un consulto da
parte di un fisiologo dell'esercizio o di un
fisioterapista.
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» Considerazioni relative all'esercizio fisico in base al tipo di cancro

La perdita di massa muscolo-scheletrica € comune nei sopravvissuti al
cancro a causa della malattia e dei trattamenti ed & un fattore preoccupante
perché una massa muscolare ridotta si associa a un aumento degli effetti
collaterali della terapia e alla progressione della malattia. Si consiglia una
valutazione della composizione corporea in tutti i pazienti oncologici e, nel
caso in cui venisse rilevata una massa muscolare ridotta, si dovrebbe
prescrivere una specifica attivita composta da esercizi di forza mirata con un
supporto nutrizionale (ad esempio, un'integrazione di proteine). Nei casi gravi
di sarcopenia o cachessia, I'esercizio aerobico e controindicato e deve
essere evitato o limitato.

Il linfedema, inoltre, & un effetto collaterale piuttosto comune del trattamento
antitumorale, che si origina a partire da un danno al sistema linfatico legato
alla chirurgia oncologica o alla terapia radiologica somministrata. La
presenza di un linfedema non rappresenta una controindicazione all'attivita
fisica e non & necessario adottare precauzioni particolari per svolgere attivita
fisica o esercizi di forza per gli arti non interessati dalla condizione. Si
consiglia di svolgere esercizi personalizzati per le estremita interessate che
consentano di preservare la forza muscolare e la mobilita articolare anche in
presenza di un linfedema. Inoltre, & possibile svolgere in modo sicuro ed
efficace un allenamento di forza con aumento di carico progressivo sotto
supervisione, cominciando con una quantita ridotta e un'intensita moderata
per poi aumentare gradualmente i pesi in base a segni e sintomi. | pazienti
possono effettuare esercizi di forza per la parte interessata dalla patologia
solo previo accertamento della stabilita del linfedema da parte di uno
specialista o di un altro operatore sanitario qualificato (3,8).

Le persone sopravvissute al cancro presentano un rischio piu elevato di
fratture scheletriche, compressione spinale e acutizzazione del dolore se
hanno metastasi ossee. Per questo motivo, € opportuno evitare attivita con un
carico dinamico elevato, iperflessione o iperestensione del tronco, flessione o
estensione del tronco con carichi, o torsioni. In assenza di supervisione da
parte di un fisiologo clinico dell'esercizio o di un fisioterapista, &€ opportuno
non eseguire esercizi in cui il carico ricade in corrispondenza di lesioni ossee
(5). Le cadute sono una delle principali cause di fratture, ed € dunque
particolarmente importante ridurre il rischio che avvengano (3).
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Le persone affette da neuropatia periferica potrebbero essere soggette a
problemi di equilibrio, perdita di stabilita e alterazioni dell'andatura da un
punto di vista biomeccanico, e dunque a un maggiore rischio di cadute. Per
guesto e importante prescrivere a queste persone anche esercizi di
equilibrio, oltre all'attivita fisica generale. Inoltre, € necessario valutare
eventuali variazioni delle attivita aerobiche svolte (ad esempio usare una
cyclette o fare esercizi in acqua invece di camminare) g, in presenza di
problemi di stabilita, preferire 'uso di tapis roulant dotati di maniglioni di
sicurezza. Per 'allenamento della forza, si consiglia di utilizzare macchine
isotoniche invece di pesi liberi ed eventualmente pesi a mano o manubri con
rivestimento morbido (3).

Le persone stomizzate dovrebbero evitare di trattenere il fiato in maniera

forzata (manovra di Valsalva) e concentrarsi sulla regolazione della pressione
addominale e sul sollevare i pesi
correttamente. Infine, & necessario
proporre variazioni degli esercizi per
il core se questi determinano una
pressione intra-addominale
eccessiva. Per una discussione piu
dettagliata sulle considerazioni
specifiche in ambito oncologico si
rimanda a Hayes et al. (5).

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Tutti i pazienti oncologici devono
evitare l'inattivita e riprendere a
svolgere esercizio fisico
quotidianamente il prima possibile a
seguito della diagnosi. Come accennato in precedenza, 'esercizio deve
essere personalizzato per ogni soggetto, in base alla malattia, alla terapia e
agli eventuali effetti collaterali. | pazienti oncologici che stanno relativamente
bene e non presentano problemi di salute per cui l'attivita fisica &
controindicata devono seguire le indicazioni generali che prevedono piu di
150 minuti di attivita fisica moderata o vigorosa alla settimana e almeno due
sessioni di esercizi di forza per i principali gruppi muscolari (4). Le persone
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che hanno completato un protocollo terapeutico possono svolgere attivita
fisica previa prescrizione aumentando costantemente il carico complessivo,
con variazioni in termini di modalita, frequenza, intensita e durata degli
esercizi (5). Per i pazienti che si preparano o sono gia in trattamento, o che
hanno problemi di salute importanti, € necessario eseguire una valutazione
completa dello stato di salute e della forma fisica e stabilire le priorita. In
seguito, & possibile sviluppare, implementare e monitorare la prescrizione di
esercizi su misura, con modifiche continue, se necessario (5).

Per quanto riguarda la modalita di esercizio, un programma che prende in
considerazione sia attivita aerobiche che allenamento della forza risponde
alle esigenze della maggior parte dei pazienti. Tuttavia, la preponderanza di
allenamento aerobico o della forza verra determinata in base alla
personalizzazione degli obiettivi del paziente specifico. Ad esempio, una
persona che ha bisogno di cambiare il suo regime alimentare per perdere
peso dovra prediligere 'allenamento della forza durante la dieta, in modo da
preservare la massa magra, mentre un paziente affetto da cancro ai polmoni
che ha bisogno di migliorare la funzionalita cardiorespiratoria dovra dare la
priorita alle attivita aerobiche. Si consiglia di valutare l'introduzione di
esercizi di equilibrio e di flessibilita, con l'obiettivo di agevolare lo
svolgimento delle attivita quotidiane da parte del paziente e ridurre il rischio
di cadute, dolore o fastidio. Anche gli esercizi per il rafforzamento del
pavimento pelvico sono importanti per le persone sopravvissute al cancro o
per i soggetti con un rischio elevato di incontinenza urinaria o fecale (5).

Una dichiarazione di consenso preparata da una tavola rotonda
multidisciplinare internazionale consiglia di introdurre nel protocollo
terapeutico attivita aerobiche a intensita moderata da svolgere almeno tre
volte alla settimana per almeno 30 minuti, per un periodo complessivo di
almeno 8-12 settimane (3). Per i pazienti che lamentano eccessiva
stanchezza o altri problemi di salute, queste sessioni possono essere
ripartite nell'arco della settimana e persino nell'arco della giornata.
Ugualmente importante € l'introduzione di (minimo) due sessioni di
allenamento della forza alla settimana, utilizzando almeno il 60% del carico
massimo per una ripetizione in due o piu serie da 8-15 ripetizioni per ognuno
dei principali gruppi muscolari. Come accade anche in molti altri casi, gli
esercizi svolti sotto supervisione sono risultati essere piu efficaci di quelli che
non prevedono alcuna supervisione (3). Nella tabella seguente & riportato un
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riepilogo dei benefici osservati in relazione agli esiti sanitari per i pazienti
oncologici, divisi per tipo di esercizio. Per le valutazioni sulla prescrizione di
esercizi per diversi esiti sanitari, fare riferimento alla Tabella 2 della

dichiarazione di consenso della tavola rotonda (3).

v BENEFICI ATTESI DELL'ESERCIZIO IN RELAZIONE AGLI ESITI SANITARI PER |

PAZIENTI ONCOLOGICI (3)

ATTIVITA AEROBICA

Riduzione dei sintomi di
ansia.

Riduzione della
sintomatologia depressiva.

Riduzione della stanchezza.

Miglioramento della qualita
della vita.

Miglioramento della
funzione fisica percepita.

FORZA

Riduzione della stanchezza.

Miglioramento della qualita
della vita.

Nessun rischio di

acutizzazione del linfedema.

Miglioramento della
funzione fisica percepita.

Miglioramento della massa,
della qualita e della forza
muscolare.

ATTIVITA AEROBICA
E FORZA

Riduzione dei sintomi di
ansia.

Riduzione della
sintomatologia depressiva.

Riduzione della stanchezza.

Miglioramento della qualita
della vita.

Miglioramento della
funzione fisica percepita.

E importante sottolineare che le persone sopravvissute al cancro non
devono necessariamente limitarsi a svolgere esercizi a bassa intensita e
che le attivita ad alta intensita non presentano controindicazioni. Lintensita
degli esercizi deve essere tarata in base alla situazione specifica di ogni
singolo paziente. Ad esempio, un paziente che riferisce episodi di nausea
che peggiorano dopo un‘attivita a intensita moderata dovra prediligere
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esercizi a bassa intensita, mentre in presenza di ferite in fase di
cicatrizzazione & necessario evitare le attivita ad alta intensita. Allo stesso
tempo, un'attivita inizialmente percepita come moderata nelle prime
settimane di terapia potrebbe innescare una risposta fisiologica che, nelle
ultime settimane di chemioterapia o in fase di progressione della malattia,
viene avvertita come di intensita vigorosa. E importante istruire i pazienti e
dotarli degli strumenti necessari per valutare correttamente e controllare
I'intensita degli esercizi, come ad esempio scale di valutazione dello sforzo
percepito, ripetizioni in riserva o risposta in termini di frequenza cardiaca,
per metterli in condizione di distinguere una risposta fisiologica normale e
di misurare e monitorare le loro reazioni durante I'attivita fisica (5).

Per quanto riguarda la durata della sessione di allenamento, per i pazienti
decondizionati (ad esempio, quelli che hanno appena subito un intervento
chirurgico o che presentano una malattia in uno stadio avanzato) &
possibile prescrivere diverse sessioni brevi da 5-10 minuti, per un totale di
almeno 20 minuti ogni giorno. Una volta aumentata la resistenza fisica,
sara preferibile passare a sessioni piu lunghe, di almeno 20 minuti,
preferibilmente con cadenza tale da raggiungere un volume di esercizio
sufficiente ogni settimana. Come indicato in precedenza, oltre i 150 minuti
di esercizio settimanali, i benefici ottenuti non aumentano
proporzionalmente all'aumentare della quantita di allenamento. In ogni
caso, i pazienti decondizionati o che non fanno esercizio potrebbero non
riuscire a raggiungere questa soglia, quindi € preferibile partire con una
quantita inferiore. Il principio di fondo & che la prescrizione dell'esercizio
dovrebbe essere studiata su misura per il paziente in questione (5).

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLE PERSONE SOPRAVVISSUTE AL CANCRO (7)
ATTIVITA AEROBICA
FREQUENZA 3-5 giorni alla settimana.

40%-<60% VO,R o HRR. La scala RPE potrebbe risultare utile per
INTENSITA valutare l'intensita dell'esercizio. Si pud svolgere sia esercizio MICT che
HIIT.
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DURATA

TIPO

FORZA

FREQUENZA

INTENSITA

DURATA

TIPO

CANCRO

Almeno 30 minuti al giorno. Nessun limite minimo di durata. Durante la
terapia potrebbe essere necessario variare la quantita e I'intensita
dell’'esercizio in relazione al grado di tossicita della chemioterapia o della
radioterapia.

Camminata, pedalata, nuoto. Il nuoto non dovrebbe essere prescritto alle
persone sopravvissute al cancro stomizzate, immunocompromesse, che
hanno un catetere centrale o che sono attualmente sottoposte a
radioterapia.

Almeno 2 sessioni alla settimana per ogni gruppo muscolare, con un
minimo di 48 ore di recupero per ogni gruppo muscolare.

60%-85% 1RM per 6-15 ripetizioni per serie, con 1-2 ripetizioni in riserva.
Aumentare il peso se vengono effettuate piu di 15 ripetizioni.

Almeno 1 serie, con minimo 6 ripetizioni per ogni serie; almeno 60
secondi di riposo tra una serie e l'altra.

8-10 esercizi per i principali gruppi muscolari; macchine isotoniche o pesi
liberi.
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FREQUENZA 2-3 giorni alla settimana, per poi passare a una frequenza giornaliera.

Effettuare esercizi di stretching senza superare la soglia del dolore, fino

INTENSITA , . ) o

ad avvertire tensione o un lieve fastidio.
DURATA La durata di ogni esercizio di stretching deve essere di 10-60 secondi.
TIPO Stretching statico (passivo e/o attivo) per tutti i principali complessi

muscolo-tendinei. E possibile includere sessioni di tai chi e yoga.

HRR, frequenza cardiaca di riserva; 1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una singola

ripetizione; VO, R, riserva del consumo di ossigeno; MICT, allenamento continuo a intensita

moderata; HIIT, allenamento a intervalli ad alta intensita; RPE, valutazione dello sforzo percepito.
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Osteoporosi

» Le evidenze scientifiche in breve

Nel 2019, la prevalenza dell'osteoporosi a livello globale era pari a circa il

18,3% della popolazione adulta totale compresa tra i 15 e i 105 anni di eta (1).

La prevalenza risulta essere pil elevata nelle donne (23,1%) rispetto agli
uomini (11,7%) (1).
L'osteoporosi & caratterizzata da
una riduzione della massa ossea e
da un deterioramento della
microarchitettura del tessuto osseo,
con conseguente aumento della
fragilita ossea e del rischio di fratture

18,3% (2). Tramite una misurazione non
— invasiva della densita minerale
nel 2019 (chiamata Bone Mineral Density,

BMD ed espressa in g/cm?) &
possibile individuare indirettamente
eventuali variazioni della massa
ossea in una determinata area.
Tuttavia, € opinione comune che la
BMD porti a sottovalutare gli effetti
dell'osteoporosi sulla resistenza
ossea, che dipende anche dalle
dimensioni e dall'architettura (o
geometria) ossea. Per questo
motivo, oltre alle variazioni della
BMD, € importante considerare
anche eventuali variazioni delle proprieta materiali e geometriche, nonché
della resistenza strutturale (3).

La BMD resta sicuramente un parametro abbastanza efficace per valutare la
resistenza ossea, in quanto influisce per una percentuale compresa tra il 60%
e I'85% sulla varianza di questo dato (3). In ogni caso, la sola riduzione della
massa ossea causa pochi sintomi prima dell'insorgere di forme gravi di
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osteoporosi. Losteoporosi viene
solitamente identificata e
diagnosticata tramite una rilevazione
intermedia (ovvero il BMD) e non da
un episodio acuto di rilevanza
clinica, come per esempio una
frattura (4). In questo senso, nei
giovani adulti viene considerato normale un valore di BMD che presenti un
indice non inferiore a 1 unita di deviazione standard rispetto alla media. Se
guesto stesso valore risulta compreso in un intervallo tra 1,0 e 2,5 unita di
deviazione standard (rispetto alla media della popolazione) allora & indice di
osteopenia o di riduzione della massa ossea. Infine, se il valore di BMD risulta
essere inferiore di almeno 2,5 unita di deviazione standard rispetto alla media
e indicativo di osteoporosi (5). Si stima in conclusione che per ogni riduzione
del valore di BMD pari a 1 unita di deviazione standard il rischio di fratture
aumenta da 1,5 a 3 volte (7). E fortemente consigliato quindi accompagnare
all'esercizio fisico un apporto sufficiente di calcio e vitamina D. La
prescrizione dell'esercizio fisico per i pazienti osteoporotici deve prevedere
una selezione accurata della tipologia di esercizi, a causa dei potenziali rischi
per lo scheletro. Tenere conto della sicurezza nella prescrizione dell'esercizio
e infatti di fondamentale importanza per il paziente osteoporotico.

» Considerazioni sull’attivita fisica e sulla massa ossea

Il livello di attivita fisica generale riduce il rischio di frattura dell’anca in maniera
proporzionale sulla base di un meccanismo dose-risposta, con una riduzione del
6% per ogni aumento di 3 MET-ora alla settimana (equivalenti a 1 ora alla
settimana di camminata con un‘andatura media). A puro titolo esemplificativo, una
donna che svolge attivita fisica per almeno 24 MET-ora alla settimana presenta un
rischio di frattura dell'anca inferiore del 55% rispetto a una donna con un livello di
attivita fisica molto basso (7). Lattivita fisica in linea generale costituisce una
risorsa osteogenetica per il soggetto che la pratica e quindi & da consigliare
vivamente in particolare alle persone di sesso femminile in eta avanzata. Tuttavia, &
da considerare il fatto che spesso I'attivita fisica non determina direttamente un
aumento della massa ossea, ma consente di limitare le perdite dovute alla
patologia, pareggiando il rapporto a livello osseo (8). Per le persone in eta
avanzata, la quantita di massa ossea puo0 variare in base a due fattori: la massa
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ossea accumulata in eta giovanile (picco di massa ossea) e il tasso di perdita di
massa ossea. In questo senso, entrambi i fattori contribuiscono allo stesso modo a
determinare la quantita di massa ossea di una persona di 70 anni. Per ottenere i
maggiori benefici, &€ dunque essenziale cominciare a svolgere attivita ed esercizio
fisico prima dell'insorgere dell'osteoporosi (8).

Ai fini della prevenzione della patologia, nella maggior parte dei casi il picco di
massa ossea viene raggiunto intorno ai 30 anni: la prima fase dell'eta adulta
risulta infatti essere strategicamente l'ultimo periodo della vita in cui & possibile
aumentare la massa ossea in modo sistematico. Un aumento pari al 10% del
picco di BMD nella prima fase dell'eta
adulta potrebbe ritardare di 13 anni la
comparsa dell'osteoporosi g, in
generale, ridurre il rischio di fratture
del 50% (9). Alcune tipologie di
esercizi comunemente definiti di
“impatto”’, ad esempio fare salti o
saltelli sul posto, e/o esercizi di forza
con aumento progressivo dei carichi
contribuiscono, da soli o in
combinazione, a migliorare la salute
ossea delle persone di ogni eta, da
bambini e adolescenti alle donne
prima e dopo la menopausa, fino ad
arrivare agli uomini in eta avanzata (8).
Infatti, gli esercizi pit indicati per favorire lo sviluppo osseo dei bambini sono
molto simili a quelli piu efficaci anche per gli adulti.

Inoltre, la letteratura sottolinea come l'attivita fisica contribuisca in modo
efficace a mantenere la massa ossea e a ridurne la perdita nelle donne prima
e dopo la menopausa (4). Anche per questo motivo, per prevenire
I'osteoporosi, & consigliabile fare esercizio fisico a ogni eta, anche se si inizia

' In questo contesto, "impatto” si riferisce all'interazione tra oggetti e il corpo. Gli allenamenti ad
alto impatto comportano un contatto pit forte e frequente con superfici, attrezzature, ecc.,
mentre gli esercizi a basso impatto comportano un contatto minimo. Gli allenamenti ad alto
impatto, caratterizzati dal sollevamento simultaneo di entrambi i piedi da terra, includono attivita
come salti, burpee, corsa, jumping jack e corsa sul posto a ginocchia alte.
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a farlo da adulti o addirittura dopo la menopausa, in modo da preservare la
massa ossea ed evitare fratture (10). L'attivita e l'esercizio fisico, inoltre,
riducono l'incidenza di cadute pericolose, spesso causa di infortuni (11).

Nelle persone di mezza eta e in eta avanzata, sebbene alcuni studi mostrino
anche un aumento della massa ossea legato all'esercizio fisico, nella maggior
parte dei casi i principali benefici dell'esercizio consistono in una riduzione
del tasso di perdita ossea (9). Nelle donne in menopausa, la carenza di
estrogeni contribuisce ad accelerare la perdita ossea, la quale € gia in atto a
causa dell'invecchiamento, seppur a un ritmo pil lento. Tuttavia, alcune
meta-analisi hanno evidenziato un aumento della BMD sia nelle donne in
menopausa (12) che negli adulti in eta avanzata (13). Cosi come per i giovani,
anche per le donne in eta avanzata i programmi di allenamento che
prevedono camminare velocemente, fare jogging, salire le scale, vogare,
sollevare pesi e/o saltare possono contribuire in modo efficace a preservare
o aumentare la massa ossea (3). In particolare, le attivita con carico piu
elevato permettono di ottenere risultati migliori rispetto alle attivita con
carico ridotto (3). Le attivita con carico limitato per lo scheletro potrebbero
non essere sufficienti per mantenere o aumentare la BMD, anche se vengono
svolte a un livello tale da migliorare la capacita aerobica (14).

» Valutazione funzionale

La valutazione funzionale viene generalmente effettuata su indicazione
clinica. Per i soggetti che presentano un rischio moderato o elevato di fratture
ossee (15) & necessario prestare particolare attenzione ai seguenti aspetti:

= Lutilizzo di un ergometro per la parte inferiore del corpo in alternativa
al tapis roulant e indicato per i soggetti affetti da osteoporosi
vertebrale in forma grave, poiché anche una semplice camminata
potrebbe risultare pericolosa o causare dolore. Le deformazioni della
colonna vertebrale e la perdita di altezza che si verificano a seguito di
piu fratture da compressione vertebrale possono compromettere la
capacita ventilatoria e determinare uno spostamento in avanti del
centro di gravita, che potrebbe ripercuotersi sulla capacita di
mantenere correttamente I'equilibrio mentre si cammina sul tapis
roulant.
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= | soggetti affetti da osteoporosi in forma grave non dovrebbero
sottoporsi a una valutazione della forza massimale, anche se non
vengono fornite indicazioni precise in merito a eventuali
controindicazioni.

= E consigliabile effettuare una prova di equilibrio o una valutazione del
rischio di caduta.

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Si consiglia di svolgere complessivamente almeno due sessioni settimanali
dedicate all'allenamento di forza, mentre sono consigliate da quattro a sette
sessioni settimanali di attivita a corpo libero ad alto impatto ed esercizi di
equilibrio (8). E possibile ottenere maggiori benefici dal punto di vista
neuromuscolare aumentando la quantita e/o I'intensita dei carichi, anche se in
guesto senso non ¢ stato definito un massimale in termini di efficacia. In ogni
caso, non esistono ancora indicazioni ufficialmente approvate in merito alle
modalita, alla quantita, alla frequenza e all'intensita dell'esercizio fisico (8).

| risultati ottenuti in relazione alle indicazioni per I'esercizio mostrano che il
carico deve essere dinamico piuttosto che statico, con l'obiettivo di
provocare sollecitazioni (deformazioni) relativamente elevate a livello
osseo, in un arco di tempo breve (8). A fronte di un'intensita di carico
adeguata, sono sufficienti poche ripetizioni per stimolare una risposta
adattiva a livello scheletrico. Diverse sessioni brevi separate da periodi di
recupero risultano piu efficaci rispetto a pil ripetizioni consecutive degli
stessi carichi, poiché in presenza di carichi ripetuti le cellule ossee si
adattano rapidamente. Per questo motivo, tra tutti i parametri di carico, per
la prescrizione dell'esercizio fisico I'intensita € quello pili importante,
proprio in virtu del suo ruolo essenziale per il rafforzamento delle ossa. Al
tempo stesso, & necessario valutare attentamente i diversi sistemi di
classificazione per monitorare il carico (8), mettendo insieme le indicazioni
relative agli esercizi di forza (16), i dati sulla forza di reazione al terreno (17)
e le valutazioni relative alla percezione dello sforzo (18).

| maggiori benefici a livello scheletrico si ottengono utilizzando carichi
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elevati che vengono progressivamente aumentati nel tempo (19). In questo
senso, le attivita che sottopongono lo scheletro a forze di grande entita e a
ritmi di carico rapidi risultano apportare i maggiori benefici in termini di
risultato. Come accennato in precedenza, le forze di reazione al terreno
sono un elemento importante da tenere in considerazione in questa routine
e si configurano come parametri sostitutivi che permettono di effettuare
una valutazione non invasiva delle sollecitazioni a livello osseo durante le
attivita che prevedono I'utilizzo di carichi, come i salti multidirezionali e in
verticale. La funzione dello scheletro & quella di adattarsi agli schemi di
carico che vengono utilizzati abitualmente (ad esempio, durante la corsa) e
per questo motivo, la diversificazione del carico (ad esempio, con
movimenti multidirezionali) risulta essere necessaria per stimolare una
risposta adattiva da parte dell'apparato scheletrico.

In virtl della forte associazione tra cadute e fratture osteoporotiche, un
programma di allenamento specifico per la prevenzione delle fratture negli
anziani dovrebbe prevedere una serie di attivita finalizzate a migliorare la
funzionalita muscolare, I'equilibrio e la stabilita dell'andatura. Anche se
determinate attivita non contribuiscono a mantenere o ad aumentare la
BMD, migliorare I'equilibrio e la mobilita puo essere molto utile ai fini di una
buona preparazione a livello neuromuscolare (11). In questo senso, gli esercizi
svolti devono mettere alla prova I'equilibrio con una certa intensita (ad
esempio, riducendo la base d'appoggio, spostando il centro di gravita o
riducendo la necessita di sostegno da parte degli arti superiori negli esercizi
in piedi in cui non vengono utilizzate le braccia). La letteratura esistente in
materia mostra che gli interventi che prevedono lo svolgimento di esercizi
per I'equilibrio confermano una riduzione efficace relativa alla frequenza delle
cadute e, di conseguenza, anche delle fratture osteoporotiche (11). Molti
anziani cadono mentre svolgono due operazioni diverse allo stesso tempo,
dividendo la loro attenzione tra un compito e l'altro. Esercitarsi a compiere
due operazioni diverse allo stesso tempo (ad esempio fare esercizio fisico
mentre si svolge un‘altra attivita cognitiva in background) puo contribuire a
migliorare le performance funzionali in entrambi i compiti (20).

Infine, ai fini della prescrizione dell’'esercizio € essenziale suddividere
accuratamente i soggetti in diverse categorie in base al rischio di fratture
da trauma. Nella tabella seguente, vengono individuati il livello di rischio, il
T-score per la BMD e l'obiettivo della prescrizione. Successivamente,
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vengono proposte alcune indicazioni per I'esercizio da utilizzare tenendo in

considerazione questa stratificazione (8).

v SUDDIVISIONE DEI SOGGETTI IN DIVERSE CATEGORIE IN BASE AL RISCHIO DI

FRATTURE DA TRAUMA (8)

LIVELLO DI RISCHIO

Soggetti a basso rischio
Basso rischio di fratture da
trauma lieve alla luce
dell'assenza di sintomi di
osteoporosi.

Soggetti a rischio
moderato

Rischio moderato di fratture
da trauma lieve a causa di
una massa ossea ridotta.

Soggetti ad alto rischio
Rischio elevato di fratture
da trauma lieve in presenza
di una diagnosi di
osteoporosi.

86

T-SCORE PER LA BMD

Valore di BMD nella norma
(entro 1,0 unita di deviazione
standard rispetto alla
media) e funzionalita
normale, assenza di fattori
di rischio clinici per cadute
o fratture.

T-score compreso tra -1,0 e
-2,5 unita di deviazione
standard e/o presenza di
alcuni fattori di rischio
clinici o funzionali per le
fratture.

T-score inferiore a -2,5 unita
di deviazione standard,
fratture pregresse e/o
presenza di diversi fattori di
rischio per le fratture.

EXERCISE IS MEDICINE

OBIETTIVO

Massimizzare la massa
ossea e la resistenza ossea
e migliorare la forza
muscolare e la capacita
funzionale.

Preservare o migliorare la
massa ossea e la resistenza
ossea e migliorare la forza
muscolare, la potenza e
I'equilibrio.

Aumentare la forza
muscolare di schiena,
gambe, arti superiori e core
e migliorare la postura,
I'equilibrio e la
coordinazione. Gli esercizi
per i muscoli degli arti
inferiori dovrebbero
sollecitare tutti i gruppi
muscolari principali per
ciascuna articolazione.

OSTEOPOROSI

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO PER LA PREVENZIONE E LA GESTIONE
DELL'OSTEOPOROSI (8)

CARICO DINAMICO

COMPOSIZIONE
DEGLI ESERCIZI

SOGGETTI A

BASSO RISCHIO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTIA
RISCHIO MODERATO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTI AD ALTO
RISCHIO (GESTIONE
DELL'OSTEOPOROSI
E PREVENZIONE DI
EVENTUALI CADUTE)

E necessario effettuare salti in verticale e in piu direzioni e altri
esercizi simili (ad esempio, balzi a gambe alternate). Aumentare
I'intensita degli esercizi misurata in termini di peso corporeo
aumentando l'altezza dei salti o indossando giubbotti zavorrati.
Il carico dinamico puo essere suddiviso tra gli esercizi per
I'equilibrio e I'allenamento della forza.

4-7 giorni alla settimana. Intensita: attivita a impatto elevato (piu
del quadruplo del peso corporeo), entro i limiti di tollerabilita. 50
salti per ogni sessione (3-5 serie da 10-20 ripetizioni con 1-2
minuti di recupero tra una serie e l'altra).

4-7 giorni alla settimana. Attivita a impatto moderato-elevato (piu

del doppio del peso corporeo), entro i limiti di tollerabilita.
50 salti per ogni sessione (3-5 serie da 10-20 ripetizioni con 1-2
minuti di recupero tra una serie e l'altra).

4-7 giorni alla settimana. Attivita a impatto moderato (doppio o
triplo del peso corporeo), senza superare la soglia del dolore. |
soggetti fragili devono svolgere un allenamento di forza con
aumento progressivo dei carichi, in modo da sviluppare la forza
muscolare necessaria per aumentare progressivamente le
attivita da impatto, in base alla tollerabilita.

L'obiettivo € arrivare nel tempo a 50 ripetizioni (5 serie da 10
ripetizioni con 1-2 minuti di recupero tra una serie e l'altra).

| soggetti fragili devono svolgere gli esercizi sotto supervisione
avendo a disposizione un appoggio stabile.
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ALLENAMENTO DELLA FORZA

COMPOSIZIONE
DEGLI ESERCIZI

SOGGETTI A

BASSO RISCHIO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTI A
RISCHIO MODERATO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTI AD ALTO
RISCHIO (GESTIONE
DELL'OSTEOPOROSI
E PREVENZIONE DI
EVENTUALI CADUTE)
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8 esercizi per ogni sessione con il coinvolgimento di tutti i
principali gruppi muscolari dell'anca e della colonna vertebrale,
ad esempio (a rotazione): affondi con pesi, abduzioni/adduzioni
dell'anca, allungamento/flessione del ginocchio, dorsiflessione/
plantarflessione, estensione posteriore, croci inverse ed esercizi
per gli addominali, oppure un numero inferiore di movimenti
composti, ad esempio squat e stacchi da terra.

Alta intensita o altissima intensita (80-85% 1RM; almeno 16 RPE
sulla scala di Borg 6-20).

2 giorni alla settimana. 2-3 serie da 8 ripetizioni.

Inserire anche esercizi sotto supervisione, per verificare che
vengano svolti correttamente, oltre a esercizi funzionali ed
esercizi per la potenza muscolare.

Evitare flessioni eccessive della colonna vertebrale in avanti.

Alta intensita o altissima intensita (80-85% 1RM; almeno 16 RPE
sulla scala di Borg 6-20).

2 giorni alla settimana. 2-3 serie da 8 ripetizioni.

Inserire anche esercizi sotto supervisione, per verificare che
vengano svolti correttamente, oltre a esercizi funzionali ed
esercizi per la potenza muscolare.

Evitare flessioni eccessive della colonna vertebrale in avanti.

Alta intensita o altissima intensita (80-85% 1RM; almeno 16 RPE
sulla scala di Borg 6-20).

2 giorni alla settimana. 2-3 serie da 8 ripetizioni.

Inserire anche esercizi sotto supervisione, per verificare che
vengano svolti correttamente, oltre a esercizi funzionali ed
esercizi per la potenza muscolare.

Evitare flessioni eccessive della colonna vertebrale in avanti.
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ESERCIZI DI EQUILIBRIO

COMPOSIZIONE
DEGLI ESERCIZI

SOGGETTIA

BASSO RISCHIO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTIA
RISCHIO MODERATO
(PREVENZIONE
DELL'OSTEOPOROSI)

SOGGETTI AD ALTO
RISCHIO (GESTIONE
DELL'OSTEOPOROSI
E PREVENZIONE DI
EVENTUALI CADUTE)

Esercizi in piedi e in movimento con graduale riduzione
dell'appoggio fino a raggiungere I'equilibrio con un solo piede,
incorporando appoggi e allungamenti per perturbare il centro di
massa e riacquistando l'equilibrio con variazioni della camminata
(lunghezza dei passi e camminata su superfici irregolari), con
occhi chiusi ed eseguendo due operazioni contemporaneamente
insieme a esercizi di equilibrio.

Se possibile, includere esercizi di equilibrio all'interno delle
attivita di forza e delle attivita ad impatto.

Le attivita a occhi chiusi devono essere svolte in prossimita di
una barra o di una superficie d'appoggio sicura.

4 sessioni alla settimana. Sessioni da 30 minuti con diversi esercizi
di equilibrio; almeno 10 secondi per ogni esercizio di equilibrio e
almeno 10 passi in avanti e all'indietro per gli esercizi di mobilita,
aumentando la durata in base alla tollerabilita.

Integrare con altre sessioni di allenamento durante la settimana.
Utilizzare un appoggio sicuro per le attivita da svolgere a occhi
chiusi.

4 sessioni alla settimana. Sessioni da 30 minuti con diversi
esercizi di equilibrio; almeno 10 secondi per ogni esercizio di
equilibrio e almeno 10 passi in avanti e all'indietro per gli esercizi
di mobilita, aumentando la durata in base alla tollerabilita.
Integrare con altre sessioni di allenamento durante la settimana.
| soggetti fragili devono svolgere gli esercizi di equilibrio sotto
supervisione avendo a disposizione un appoggio sicuro.

1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una singola ripetizione; RPE, valutazione dello

sforzo percepito.
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Depressione

» Le evidenze scientifiche in breve

Il termine “"depressione” indica unampia gamma di disturbi mentali

caratterizzati dall'assenza di affetti positivi (perdita di interesse ed

entusiasmo nei confronti delle esperienze e delle attivita quotidiane), da
una riduzione del tono dell'umore e

POPOLAZIONE ADULTA da altri sintomi a livello emotivo,
GLOBALE CON DEPRESSIONE cognitivo, fisico e comportamentale
NEL 2017: (1). In tutto il mondo circa 300

milioni di persone soffrono di

- depressione, ovvero il 4,4% della
300 popolazione mondiale, con una
—_ . maggior prevalenza nel sesso
milioni femminile (5,1% contro il 3,6% negli
_ uomini) (2).

4,4%
Lattivita fisica e l'esercizio fisico
rappresentano una terapia
a. alternativa nei casi di depressione
- non grave, tanto da essere inseriti
nelle linee guida dell’EPA
(European Psychiatric Association)
in Europa (3), del NICE (National
Institute for Health and Care
Excellence) nel Regno Unito (1) e
del RANZCP (Royal Australian and
New Zealand College of
Psychiatrists) in Australia e Nuova Zelanda (4). In tal senso, strategie di
intervento volte a modificare lo stile di vita (agendo quindi non solo
sull'attivita fisica ma anche sulla nutrizione e il sonno) si sono dimostrate
un trattamento protettivo nei confronti della depressione (5). Inoltre,
sempre piu evidenze scientifiche dimostrano come I'attivita fisica e
I'esercizio fisico potrebbero avere effetti simili alla psicoterapia e alle
terapie farmacologiche (6).

|
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COLORO CHE SI ATTENGONO In termini di prevenzione, € stata
ALLA DOSE CONSIGLIATA evidenziata un'associazione dose-
(8,8 MET-ORA A SETTIMANA) risposta inversamente proporzionale
PRESENTANO UN RISCHIO tra attivita fisica complessiva e

DEL 25% INFERIORE DI depressione: ai volumi piu elevati di
SVILUPPARE DISTURBI attivita fisica si osserva un rischio
DEPRESSIVI minore di depressione. Svolgere la

meta dell'attivita fisica consigliata
(4,4 MET-ora a settimana) permette
di ridurre del 18% il rischio di sviluppare disturbi depressivi rispetto a
soggetti adulti che non svolgono attivita fisica (6). Coloro che invece si
attengono alla dose consigliata (8,8 MET-ora a settimana) presentano un
rischio del 25% inferiore di sviluppare disturbi depressivi. Oltre questo valore,
ulteriori incrementi non corrispondono ad un aumento paragonabile in
termini di benefici (7).

GLI EFFETTI DELL'ATTIVITA E DELL'ESERCIZIO FISICO

Lattivita e l'esercizio fisico regolare contribuiscono a migliorare il

tono dell'umore e a ridurre il rischio di sviluppare disturbi depressivi.
Riducono inoltre i sintomi nelle persone gia affette da tali disturbi.

» Valutazione funzionale

Le persone affette da disturbi depressivi hanno riserve di energia ridotte e
possono avere difficolta a trovare la motivazione necessaria per affrontare
sforzi fisici significativi: si raccomanda pertanto di eseguire test
submassimali durante la valutazione. Tali individui denotano inoltre un
basso livello di autostima e fiducia in sé stessi e sono spesso meno in
forma e meno in salute rispetto alla popolazione generale (8).

La reazione fisiologica conseguente ad un test funzionale puo per certi
versi ricordare un attacco di panico. Dal momento che la depressione si
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accompagna in alcuni casi ad ansia ed attacchi di panico, prima di essere
sottoposte ad un test o di cominciare a fare attivita fisica, le persone affette
da depressione dovrebbero essere rassicurate ed informate del fatto che
sintomi quali iperventilazione, tachicardia e aumento della sudorazione
rappresentano la normale risposta dell'organismo all'esercizio fisico (8).

Nelle persone affette da disturbi d'ansia € opportuno valutare la risposta
cardiovascolare durante lo sforzo: la risposta pressoria, infatti, puo risultare
moderatamente alterata oppure puo verificarsi una riduzione del tono
parasimpatico. Va inoltre considerata l'eventuale assunzione di farmaci che
potrebbero causare sonnolenza o difficolta nella coordinazione (9).

» Indicazioni per I'esercizio fisico

Lesercizio fisico permette di ridurre efficacemente i sintomi depressivi sia nei
soggetti affetti da depressione clinica che negli individui affetti da
depressione non clinica (10); tuttavia, i benefici maggiori per quanto riguarda
sia l'attivita aerobica (10) che l'allenamento di forza (11) si riscontrano nei
confronti della prima categoria.

| programmi di esercizio fisico non sono cosi strutturati come in altre
patologie. Ciononostante, risulta comunque utile fare riferimento alle linee
guida e alle posizioni degli esperti in merito: il NICE consiglia di svolgere
esercizio fisico 3 volte alla settimana, per una durata di 45-60 minuti e un
periodo di 10-14 settimane (1). LEPA propone invece 2-3 sessioni di esercizio
alla settimana di 45-60 minuti, svolte sotto supervisione, che prevedano
attivita aerobica e/o una combinazione di questa con allenamenti di forza a
intensita moderata (3). I RANZCP raccomanda un‘attivita aerobica vigorosa
(intesa come uno sforzo che richiede di concentrarsi) con frequenza regolare
(almeno due o tre volte alla settimana) e sottolinea gli effetti benefici degli
esercizi di forza nella gestione dei sintomi depressivi €, al fine di una gestione
ottimale, suggerisce una combinazione di entrambe (4).

Per quanto riguarda la frequenza dell'attivita aerobica, 2-3 sessioni alla
settimana sembrerebbero massimizzare la riduzione dei sintomi, anche se
4-5 sessioni alla settimana potrebbero addirittura apportare benefici
maggiori (seppur in misura minima) (12,13).
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In merito alla durata dell'intervento, 4 settimane offrono gia un miglioramento
dei sintomi depressivi (12), ma sono necessarie 10-12 settimane (12) o0 10-16
settimane (14) per osservare la massima efficacia sulla sintomatologia
depressiva. Una meta-analisi ha inoltre evidenziato come gli effetti pil
significativi si osservino con 13-24 sessioni di allenamento rispetto a un
numero inferiore o superiore a questo (6).

Una volta raggiunta una dose di esercizio minima e sufficiente, l'intensita non
risulta essere un fattore fondamentale ai fini del trattamento della depressione:
I'esercizio aerobico, sia leggero che moderato o intenso, permette infatti di
ridurre in modo efficace i sintomi depressivi (12). Pertanto, tale obiettivo puo
essere raggiunto con un programma di allenamento basato su una frequenza
cardiaca massima (HRmax) compresa tra il 50% e 1'85% (12).

In termini di durata, sessioni di allenamento di 20-30 minuti sembrerebbero

gia adeguate a ridurre i sintomi depressivi nelle persone con depressione

non clinica (13,14); nella depressione clinica invece si dimostrano ottimali
sessioni di 45-60 minuti (12,14).

Nei soggetti con scarsi livelli di
energia e scarsa motivazione risulta
utile il monitoraggio continuo dello
sforzo percepito al fine di adattare il
carico di allenamento in base a
come il paziente si sente giorno per
giorno (15).

L'allenamento aerobico comprende

qualsiasi attivita ritmica prolungata

che coinvolga i grandi gruppi

muscolari: € importante perd che il
tipo di esercizio rimanga a discrezione del paziente. In considerazione della
scarsa motivazione e delle scarse energie del paziente, infatti, il coinvolgimento
emotivo nei confronti dell'esercizio fisico & particolarmente importante. E
quindi necessario definire il programma di allenamento in base alle preferenze
e alle aspettative di ciascun soggetto. Il programma dovrebbe portare benefici
a breve termine e tenere in conto lI'importanza di allenamenti con un partner o
in gruppo, cercando di evitare pero forme di rivalita eccessiva.
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Per quanto riguarda l'allenamento della forza, le evidenze a disposizione
mettono in risalto la frequenza e l'intensita come fattori pili importanti. Sono
stati riscontrati benefici analoghi tra 2, 3 0 4 sessioni a settimana e tra
allenamenti a intensita lieve-moderata e intensita vigorosa; sono quindi
preferibili frequenze e intensita basse per mantenere elevata 'efficienza (11).
Sessioni piu brevi di durata simile a quella prevista per I'allenamento
aerobico (20-30 minuti per le forme di depressione non clinica e 45-60
minuti nei casi di depressione clinica) per circa 12 settimane sono sufficienti
per ottenere una riduzione dei sintomi depressivi (11).

Infine, confrontando tra loro programmi di allenamento aerobico e di
allenamento di forza differenti, gli effetti osservati sono risultati simili (11).

v INDICAZIONI PER L'ESERCIZIO NELLE PERSONE AFFETTE DA DISTURBI
DEPRESSIVI (11,13)

ATTIVITA AEROBICA

FREQUENZA 2-3 sessioni alla settimana.

INTENSITA 50%-85% della frequenza cardiaca massimale (HRmax).

20-30 minuti nelle forme minori; 45-60 minuti nei casi di depressione
DURATA lini
clinica.

Attivita ritmiche prolungate con il coinvolgimento dei principali gruppi

TIPO L . .
muscolari, a discrezione del paziente.
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FORZA

FREQUENZA 2 sessioni alla settimana.

INTENSITA 40%-79% 1RM.

DURATA Circa 45 minuti.

TIPO Macchine isotoniche, pesi liberi, elastici o allenamento funzionale a corpo
libero, a discrezione del paziente.

HRmax, frequenza cardiaca massimale; 1RM, carico massimo che si riesce a sollevare in una
singola ripetizione.
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%1RM. Percentuale del carico massimo che si riesce a sollevare in una
singola ripetizione.

ACSM. American College of Sports Medicine.

Allenamento a circuito (circuit training). Tipologia di allenamento in
cui gli esercizi sono eseguiti in successione. Ogni esercizio & eseguito
con un tempo determinato e per un numero di volte specifico prima di
passare all'esercizio successivo.

Allenamento aerobico (attivita aerobica, esercizio aerobico).
Tipologia di esercizio che utilizza principalmente i sistemi di
produzione di energia aerobica, € in grado di migliorare la capacita e
I'efficienza di questi sistemi ed & utile nell'aumento della resistenza
cardio-respiratoria.

Allenamento di forza (strength training, resistance training,
attivita di rinforzo muscolare, forza muscolare, attivita contro
resistenza). Esercizio fisico volto specificatamente ad aumentare la
forza, la potenza, la resistenza e la massa muscolare.

Attivita fisica. Qualunque movimento del corpo prodotto
dall'attivazione muscolo-scheletrica che aumenta il dispendio
energetico al di sopra del livello basale.

BMD. Bone mineral density, densita minerale ossea.

CVD. Cardiovascular diseases, patologie cardiovascolari.

DM2. Diabete mellito di tipo 2.

ECG. Elettrocardiogramma.

EXERCISE IS MEDICINE

EPA. European Psychiatric Association.

Esercizio fisico. Una sottocategoria dell'attivita fisica che &
pianificata, strutturata e ripetuta con lo scopo di aumentare o
mantenere una o piu componenti del benessere fisico.

HbA1c. Emoglobina glicata.

HRmax. Maximal heart rate, frequenza cardiaca massimale. Puo
essere misurata direttamente tramite un test da sforzo massimale o
calcolata tramite formule; le piu utilizzate sono quelle di Fox

(220 - eta), Tanaka (208-0,8 - eta) e Gellish (207-0,7 - eta).

HRR. Heart rate reserve, frequenza cardiaca di riserva. La differenza
tra la frequenza cardiaca massimale e la frequenza cardiaca a riposo
di una persona. La frequenza cardiaca che corrisponde ad
un'intensita percentuale alla quale si vuole svolgere esercizio (ad
esempio, 65% di intensita) puod essere stabilita utilizzando la formula
di Karvonen: frequenza cardiaca target = (% dell'intensita di esercizio
x HRR) + frequenza cardiaca a riposo.

MET. Equivalente metabolico. 1 MET equivale alla frazione di energia
spesa mentre si € seduti a riposo. Per convenzione, € pari a un
consumo di ossigeno di 3,5 millilitri per chilo di peso al minuto.
Lattivita fisica € frequentemente classificata in base all'intensita,
utilizzando i MET come riferimento.

MET-ora alla settimana (oppure MET-minuti alla settimana). Una
misura utilizzata per calcolare il volume di attivita fisica accumulata
durante la settimana.

NICE. National Institute for Health and Care Excellence.

OMS. Organizzazione Mondiale della Sanita.

PAOD. Pressione arteriosa omerale diastolica.

PAOS. Pressione arteriosa omerale sistolica.
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RANZCP. Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists.

Riduzione relativa del rischio. Una misura dell'efficacia di un
intervento utilizzata in ambito epidemiologico. Equivale alla
riduzione relativa del rischio di un evento (per esempio del cancro al
colon) in uno specifico gruppo, comparato ad un altro gruppo. E
calcolata come 1 - RR (rischio relativo). Una riduzione relativa del
rischio di cancro al colon pari al 25% nei soggetti che svolgono
attivita fisica equivale a dire che una persona che svolge attivita
fisica ha il 25% in meno di rischio di sviluppare il cancro al colon (o
0,75 di rischio relativo).

Rischio assoluto. Percentuale di soggetti in un gruppo che
sperimenta un preciso outcome negativo, come ad esempio morte o
ospedalizzazione.

Rischio relativo. Una misura di associazione utilizzata negli studi
epidemiologici. Misura I'entita dell’associazione tra 'esposizione (per
esempio l'attivita fisica) e la patologia (per esempio il cancro del
colon). Un rischio relativo pari a 0,5 per il cancro al colon associato
all'attivita fisica significa che le persone attive fisicamente hanno la
meta del rischio di sviluppare cancro al colon rispetto alle persone
che non svolgono attivita fisica.

RM. Repetition maximum, il numero massimo di ripetizioni che una
persona & in grado di effettuare con un determinato carico.

ROM. Range of motion, range di movimento.

RPE. Rating of perceived exertion, valutazione dello sforzo percepito.
Si tratta di una scala che viene utilizzata per quantificare la
sensazione soggettiva di uno sforzo fisico. Essa descrive un range di
intensita che va dal riposo allo sforzo massimale ed & utilizzata per
fornire un aiuto visivo alla persona che sta eseguendo I'esercizio, in
modo da riuscire a mantenere lo sforzo all'interno di un range di
allenamento efficace. Gunnar Borg sviluppo due scale, la scala 6-20 e
quella 1-10.
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VO,max. Maximal oxygen uptake, massimo consumo di ossigeno. La
capacita del corpo di trasportare ed utilizzare ossigeno durante uno
sforzo massimale dovuto ad una contrazione dinamica dei grandi
gruppi muscolari, per esempio durante la corsa o durante la pedalata.
E anche conosciuto come capacita aerobica massimale o come
capacita di resistenza cardiorespiratoria. Il picco di consumo
dell'ossigeno (VO,picco) equivale alla piu alta percentuale di utilizzo
di ossigeno osservata durante un test da sforzo massimale.

VO,R. Oxygen uptake reserve, riserva del consumo di ossigeno. La

differenza tra VO, a riposo (corrisponde a 3,5 millilitri per chilo) e il
VO,max.
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Scale di valutazione dello sforzo
percepito (RPE) (scale di Borg)

Scala 6-20 Scala1-10
6 1 Leggerissimo
7 Leggerissimo 2 Leggero
8 3 Moderato
9 Molto leggero 4 Abbastanza duro
10 5 Duro
1 Piuttosto leggero 6
12 7 Molto duro
13 Abbastanza duro 8
14 9
15 Duro . 10 Durissimo
16
17 Molto duro
18

19 Durissimo
20 Massimale
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Equivalenti metabolici (MET)
delle attivita piu comuni

ATTIVITA MET INTENSITA
Fare piccoli lavori di giardinaggio 2,3
@
Pulire casa, lavare i piatti, sparecchiare la tavola 2,5 k
Sistemare la spesa 2,5
LEGGERA
Camminare (3 km/h) 2,7

Nota: i livelli di intensita degli sport e delle attivita variano da persona a
persona.

10 EXERCISE IS MEDICINE

ATTIVITA MET INTENSITA

Adattato da: Ainsworth BE, Haskell WL, Herrmann SD, et al. The
Compendium of Physical Activities Tracking Guide. Healthy Lifestyles
Research Center, College of Nursing & Health Innovation, Arizona State
University. Estratto il 20/10/2023 da
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/home
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