IL. Movimento come farmaco ?

O




Farmaco

O




» L'attivita fisica e definita come qualsiasi movimento corporeo
prodotto dai muscoli scheletrici che richiede un dispendio energetico
superiore a quello in condizioni di riposo.

Camminare, fare giardinaggio, pulire , andare in bicicletta, non stare
seduti.

» Esercizio Fisico: quando l’attivita fisica € pianificata, strutturata e
ripetitiva (es. palestra, corsa) per migliorare
la forma fisica.

» Sport: Attivita fisica strutturata che spesso
include regole e competizione.

Tibia di Lindsey Vonn




e considerata un potente «farmaco naturale» capace di ridurre fino al 30% il
rischio di malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2, tumori e
depressione.

L’American Cancer Society, che esplicitamente raccomanda la attivita fisica
regolare come intervento cardine per la salute dei sopravvissuti
oncologici, sia in termini di prevenzione delle recidive che di miglioramento

della qualité di vita. (American Cancer Society nutrition and physical activity guideline for cancer
survivors, CA Cancer J Clin. 2022 May;72(3):230-262.)

Eseguire esercizi di tipo aerobico (camminata, corsa, ciclismo,

esercizi della forza e qualsiasi tipo di movimento), € un intervento efficace
per migliorare il fitness cardiorespiratorio, la forza muscolare e ridurre la
fatigue e altri sintomi correlati al trattamento oncologico.

(Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO Guideline, J Clin Oncol 40, 2491-
2507(2022) , Volume 40, Number 22 )



[’esercizio fisico: indicazioni

O

L’attivita fisica riduce la mortalita ed il benefico ¢ piu evidente nelle persone
con problemi cardiovascolari (in prevenzione secondaria), per ogni 500
MET-minuti/settimana in piu comportano una riduzione del 14% della mortalita;
mentre negli individui sani la riduzione e del 7%.
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L’invecchiamento ed una vita sedentaria

Sono associati ad un declino:

della funzionalita muscolare, perdita di forza;
della mobilita articolare, rigidita e dolore;

della idoneita cardiorespiratoria, ridotta resistenza
agli storzi.

Con una conseguente compromissione
della capacita di svolgere le attivita quotidiane e

di mantenere un funzionamento autonomo.
DISABILITA’




negli anziani
Una meta-analisi su 146 studi sottolinea che:
I’attivita aerobica rallenta il processo di invecchiamento attraverso
adattamenti metabolici e antinfiammatori, con miglioramenti
significativi:

Su massa corporea,

insulino-resistenza,

profilo lipidico,

marcatori infiammatori come PCR, IL-6, TNF-a,

Leptina,

incremento di adiponectina e IGF-1
anche per programmi brevi inferiori a 12 settimane.

MUOVERSI OGGI,
VIVERE MEGLIO
DOMANI.

Sheldon R Ageing Research Reviews, 03 Dec 2025, 114:102974



negli anziani
Gli atleti Master mostrano un profilo piu antinfiammatorio:
e ridotta la proteina C-reattiva
sono ridotti i valori IL-6 (minore inflammazione)
sono aumentati di IL.-10 (maggiore attivita antinflammatoria)
rispetto a coetanei sani non allenati.

Tuttavia, I'esercizio fisico praticato per tutta la vita
potrebbe non essere sufficiente a contrastare completamente i
cambiamenti legati all'eta, nel TNF-a, nell'IL- 6 e nell'IL-10, come

dimostrato dai confronti con giovani adulti non allenati.
Pérez-Castillo IMSports Medicine (Auckland, N.Z.), 10 Jan 2025, 55(3):675-696




La combinazione di allenamento dell’equilibrio e
della forza e I'intervento piu efficace per ridurre le
cadute, per le quali la terapia farmacologica non e

dlSpOIllblh Lazarus NR, et al. Exercise Deficiency Diseases of Ageing: The

Primacy of Exercise and Muscle Strengthening as First-Line Therapeutic Agents to
Combat Frailty. J Am Med Dir Assoc. 2018;19(9):741—7483.

L’allenamento della forza e il trattamento principale
per la sarcopenia, mentre i farmaci non hanno

mostrato Chlarl benefICI. Morley JE. Pharmacologic Options for the Treatment
of Sarcopenia. Calcif Tissue Int. 2016;98(4):319—333.



Sono poche

si tratta di forme gravi di cardiopatia, come cardiopatie
severamente instabili,

diabete di tipo 1 non controllato

La revisione sistematica considera 44 studi che
includono soggetti anziani, spesso con comorbidita, e non
riscontra aggravamento significativo delle condizioni
infiammatorie o effetti collaterali gravi.

La sicurezza generale e confermata anche nei soggetti
con patologie croniche, se implementate strategie
adattative e monitoraggio appropriato.



Durante la visita ricercare segnali :
di comportamenti sedentari
e di attivita fisica insufficiente
dato il loro ruolo di potenti fattori di rischio per:

malattie cardiovascolari, ipertensione, insulino-
resistenza, obesita, diabete, ictus, cancro al colon,
depressione, demenza, osteoartrite, osteoporosi,
sarcopenia, cadute ricorrenti, fragilita e disabilita.



dovrebbe basarsi sul risultato desiderato ad esempio:
- prevenzione primaria,
- miglioramento della forma fisica o dello stato
funzionale
- trattamento della malattia
Dovrebbe essere 1.individualizzata,
2.adattata e
3.controllata
come qualsiasi altro trattamento medico.



Nel dosaggio del «farmaco» si dovrebbero considerare
le variabili dell’esercizio fisico da eseguire
e la risposta acuta all’esercizio

che sono influenzati da: fattori personali, genetici,
funzionali, psicosociali e dall’ambiente esterno.

Personalizzazione



La prescrizione
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Il soggetto:

deve avere una valutazione della sua situazione
clinica;

non deve essere lasciato con una generica prescrizione
di esercizio fisico;

deve essere seguito individualmente per non incorrere
in effetti collaterali.



nella prescrizione e
nell’adesione

Le principali barriere riguardano:

1. fattori individuali come problemi di sonno,
sintomi depressivi, dolore cronico, paura di cadere, e
limitazioni funzionali,

2. cosl come aspetti logistici e organizzativi, tra
cul la scarsita di programmi personalizzati e il
supporto limitato da parte dei professionisti sanitari



ad iniziare un programma da parte dell’anziano
sedentario e valutiamo la possibilita di aiutarlo:

sia modulando I’esercizio iniziando con una singola
attivita:

sia iniziando con le modifiche dello stile di vita;

sia supportandolo con una terapia farmacologica;

sia attraverso una integrazione nutrizionale ed una
adeguata idratazione per ridurre la fatica.



E stato anche riconosciuto che:

quantita di esercizio fisico inferiori alle linee guida
generali possono anche portare ad alcuni benefici per
la salute.

Data la nota relazione curvilinea tra rischio di
mortalita e volume di esercizio fisico , anche una
piccola quantita di esercizio fisico € meglio di nessun
esercizio fisico.

Ekelund U, et al. Dose-response associations between accelerometry measured physical activity and
sedentary time and all cause mortality: systematic review and harmonised meta-analysis. Bmj.
2019;366:14570.



se eccessivo, non adeguatamente bilanciato o eseguito
con tecnica errata, puo causare sintomi :

sovrallenamento con stanchezza, tachicardia,
insonnia, perdita di appetito, di peso;

Dolori muscolari post esercizio (DOMS);
infortuni muscolo-tendinei (tendiniti, contratture).



L’esercizio fisico € un farmaco.

Pianifichiamo la sua prescrizione:

individuando le potenzialita motorie del paziente
iniziando gradualmente

evitando che insorgano effetti collaterali
programmando l’esercizio fisico

ed 1 tempi di recupero.



L’esercizio fisico € un farmaco
e deve essere il medico che lo prescrive

ma deve essere preparato dal dottore in scienze
motorie.
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