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CONFERENZ A PERMANENTE PFERI RAPPORTITRA LO STATO,
LE REGIOM E LE PROVINCE AUTONOME D TRENTO E DI BOLZ ANOD

Accordo, ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il
Governo, le regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente “Linee di
indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le persone con diabete mellito
e per le persone sottoposte a trapianto e nuove raccomandazioni per le persone con patologie
muscolo-scheletriche.”

Rep. Atti n. 199/CSR del 7 novembre 2024

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI
E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Nella seduta del 7 novembre 2024:

VISTO [Particolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, secondo cui Governo,
regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano, in attuazione del principio di leale
collaborazione e nel perseguimento di obiettivi di funzionalita, economicita ed efficacia dell’azione
amministrativa, possono concludere in sede di Conferenza Stato-regioni accordi, al fine di coordinare
I’esercizio delle rispettive competenze e svolgere attivita di interesse comune;

VISTI i seguenti atti di questa Conferenza:

- 1’Accordo tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento concernente “Linee di indirizzo sull'attivita fisica per le differenti fasce d’eta e con
riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi specifici di popolazione”
(Rep. Atti n. 32/CSR del 7 marzo 2019);

- I’Intesa tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano concernente il
Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto
2020);

- D’Intesa tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano concernente
I’integrazione al Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n.
228/CSR del 17 dicembre 2020);

- DlIntesa tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano concernente il
posticipo delle fasi di pianificazione e adozione dei Piani regionali della prevenzione di cui al
Piano nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n. 51/CSR del 5 maggio
2021);

- D’Accordo tra il Governo, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano sul
documento concernente “Linee di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni
per le differenti fasce d’eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche
patologie” (Rep. Atti 219/CSR del 3 novembre 2021);

VISTI i Programmi/Attivita F1 (“Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con
organizzazioni ed enti della collettivita, per 1’attuazione di programmi intersettoriali con il
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coinvolgimento dei cittadini, secondo i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” -
decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 4 maggio 2007) e F5 (“Promozione dell’attivita
fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica”) dell’allegato 1 (“Prevenzione collettiva e sanita pubblica”)
del decreto del Presidente del Consiglio dei ministri del 12 gennaio 2017, recante “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”;

VISTO il decreto legislativo 28 febbraio 2021, n. 36, “Attuazione dell’articolo 5 della legge 8 agosto
2019, n. 86, recante riordino e riforma delle disposizioni in materia di enti sportivi professionistici e
dilettantistici, nonché di lavoro sportivo™;

VISTA la nota pervenuta il 30 settembre 2024, acquisita il 1° ottobre 2024 al prot. DAR n. 15443,
con la quale il Ministero della salute ha trasmesso la proposta di accordo in esame (con il relativo
allegato), nella quale ¢ stato sottolineato, tra 1’altro, che:

“I’inattivita fisica e la sedentarieta sono tra i principali fattori di rischio comportamentali delle
malattie croniche non trasmissibili e concorrono ad aumentare i livelli di obesita infantile e
adulta;

- adottare uno stile di vita attivo lungo tutto il corso della vita ¢ essenziale per il mantenimento
di un buono stato di salute, nonché per la prevenzione e il controllo delle principali malattie
croniche non trasmissibili;

- 1l sopra citato Accordo Stato-regioni (Rep. Atti n. 32/CSR del 7 marzo 2019) prevede che il
Tavolo nazionale prosegua 1 lavori di approfondimento su alcune aree riguardanti
prevalentemente situazioni fisiopatologiche, sulla base del progresso delle conoscenze
tecnico-scientifiche e in funzione delle indicazioni contenute nel Piano nazionale della
prevenzione,

- 1l documento oggetto del presente Accordo aggiorna le raccomandazioni per le persone
trapiantate e con diabete mellito emanate nelle “Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le
differenti fasce di eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi
specifici di popolazione” di cui all’Accordo Stato-regioni del 7 marzo 2019 (rep. Atti 32/CSR) e
nelle “Linee di indirizzo sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le differenti
fasce di eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie” di cui
all’Accordo Stato-regioni del 3 novembre 2021 (rep. Atti 219/CSR), e fornisce anche
raccomandazioni per le persone con patologie muscolo-scheletriche;

- il Piano nazionale della prevenzione 2020-2025 prevede, tra gli obiettivi strategici, la
promozione dell’adozione consapevole di uno stile di vita sano ¢ attivo in tutte le eta e nei setting
di vita e di lavoro, integrando cambiamento individuale e trasformazione sociale, da conseguire
attraverso lo sviluppo di programmi intersettoriali di promozione della salute condivisi tra
Servizi sanitari € sociosanitari, istituzioni educative e datori di lavoro, attivando reti ¢ comunita
locali, finalizzati anche alla riduzione dell’inattivita fisica e della sedentarieta.

VISTA la nota di diramazione del provvedimento in oggetto, del 1° ottobre 2024, prot. DAR n.
15474, con la contestuale convocazione di una riunione tecnica il 15 ottobre 2024;
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VISTO il documento di osservazioni trasmesso il 14 ottobre 2024, acquisito al prot. DAR n. 16147,
dal Coordinamento interregionale della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome, e diramato in pari data con nota, prot. DAR n. 16153;

VISTI gli esiti della riunione in sede tecnica, tenutasi il 15 ottobre 2024, durante la quale il Ministero
della salute ha accolto interamente le osservazioni contenute nel documento sopra citato;

VISTA la nota del 30 ottobre 2024, acquisita al prot. DAR n. 17171 (e diramata in pari data con prot.
DAR n. 17190), con la quale, nel trasmettere il nuovo testo del provvedimento in oggetto, il
Ministero della salute ha rappresentato di averlo formulato in accoglimento delle osservazioni del
Coordinamento interregionale della Commissione salute della Conferenza delle Regioni e delle
Province autonome;

CONSIDERATO che, nel corso della seduta del 7 novembre 2024 di questa Conferenza, le regioni e
le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso avviso favorevole all’ Accordo;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo, delle regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano;

SANCISCE ACCORDO

ai sensi dell’articolo 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le
regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, sul documento recante “Linee di indirizzo
sull’attivita fisica. Revisione delle raccomandazioni per le persone con diabete mellito e per le
persone sottoposte a trapianto e nuove raccomandazioni per le persone con patologie muscolo-
scheletriche” che, allegato (all. A) al presente atto, ne costituisce parte integrante.

I1 Segretario Il Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli
Fi'rmato digitalmente da Firmato digitalmente da
[C)£\I\1/_ENA PAOLA 8ALI_I?EROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DElI 0= PRESIDENZA CONSIGLIO DEI

MINISTRI MINISTR

AT/MCM
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Prefazione

Con Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019 sono state adottate le “Linee di indirizzo sull attivita
fisica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi
specifici di popolazione”, redatte dal Tavolo di lavoro istituito ad hoc con D.D. de! 29 maggio 2017 e
successive integrazioni, al fine di fornire elementi di policy e di orientamento sulle azioni necessarie per
incentivare Pattivita fisica, puntando all’equitd e ail’inclusione dei soggetti vulnerabili, con I’obiettivo di
superare il carattere settoriale ¢ frammentario delle azioni di prevenzione e promozione della salute fino ad
allora intraprese. It documento, coerentemente con gli obiettivi del “Global action plan on physical activity
2018-2030: more active people for a healthier world” approvato nel 2018 dall’OMS, tiene in considerazione
tutti 1 determinanti che influenzano lo stile di vita e mira a realizzare azioni efficaci di promozione della salute
in un’ ottica intersettoriale e di approceio integrato in linea con il programma "Guadagnare Saiute”.

Tl citato Accordo Stato-Regioni sottolinea che le Linee di indirizzo adottate costituiscono un primo
documento in previsione del proseguimento dei lavori del Tavolo per I’approfondimento del tema
dell’importanza di praticare attivita fisica anche per altre condizioni patologiche, sulla base del progresso delle
conoscenze tecmico-scientifiche e in funzione delle indicazioni contenute nel Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP).

Pertanto, con Decreto del Ministro della salute 25 luglio 2019 e successive integrazioni € stato
ricostituito il Tavolo di lavoro, che ha provveduto a elaborare le “Linee di indirizzo sull’attivita fisica.
Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d'etd e situazioni fisiologiche e nuove
raccomandazioni per specifiche patologie”, adottate con Accordo Stato-Regioni del 3 novembre 2021.
Quest"ultimo documento approfondisce il tema dell’importanza dell’attivita fisica nella prevenzione ¢ nella
gestione deile principali malattie croniche non trasmissibili quale “strumento terapeutico” necessario per
migliorare lo stato di salute fisica e mentale, nonch¢ per garantire un maggiore benessere della popelazione e
una imigliore qualita della vita. 1l testo aggiomna, altresi, le raccomandazioni contenute nel documento di cui al
citato Accordo del 7 marzo 2019 sulla base delle nuove indicazioni dell’ Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) contenute nelle “Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5
years of age” del 2019 e nelle “Guidelines on physical activity and sedentary behaviour” del 2020, descrivendo
i benefici dell’aitivita fisica per ciascuna fascia d’etd, in riferimento a situazioni fisiologiche e patologiche. Il
documento, in continuita con il precedente emanato nel 2019, sottolinea I'importanza dell’approccio strategico
life-course, per setting e di contrasto alle diseguaglianze di genere e sociali definito dal Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP) 2020-2025, adottato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020, ribadendo i principi
dell’intersettorialitd e dell’“Health in all policies”. Contiene, inoltre, riferimenti all’attivita fisica adattata
(AFA) e all’esercizio fisico strutturato, cosi come definiti dal Decreto Legislativo 28 febbraio 2021, n. 36
(“Attuazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordino e riforma deile disposizioni in
materia di enti sportivi professionistici ¢ dileliantistici, nonché di lavoro sportivo™), da eseguire sotto la
supervisione di un professionista dotato di specifiche competenze, anche in luoghi e in strutture di natura non
sanitaria, come le “palestre della salute™. -

I due documenti elaborati rappresentano uno strumento a disposizione dei decisori, degli operatori
sanitari e non e dei diversi stakeholder coinvolti a vario titolo nella promozione dell’attivita fisica, per favorire
sinergie e interventi volti a incrementarne [’attivita fisica i livelli in tutta la popolazione attraverso una
maggiore omogeneita di azione a livello nazionale, tenendo anche conto delle previsioni deli’Allegato 1 del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (“Definizione e aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di cui all'articolo I, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502), con
cui sono stati aggiornati i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) della promozione della salute (inclusa la
promozione dell’attivita fisica) quale “prestazione™ esigibile.

Il Decreto Ministeriale 23 Maggio 2022, n. 77, sottolinea che a Casa della Comunita rappresenta il

modello organizzativo che rende concreta ['assistenza di prossimitd per la popolazione di riferimento, ...~ .
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promuovendo un modello di intervento integrato e multidisciplinare e rappresenta pertanto la sede privilegiata
per la progettazione e l'erogazione di interventi sanitari.

In considerazione dell’impatto che le malattie muscolo-scheletriche hanno sulia salute, anche a causa
del graduale invecchiamento della popolazione, sono state predisposte nuove raccomandazioni per le persone
con matattie muscolo-scheletriche. Sono state, inoltre, aggiornate le raccomandazioni gia emanate per le
persone trapiantate e per le persone con diabete mellito, anche al fine di fornire raccomandazioni per le persone
con diabete ditipo 1 e di raccomandare che nella definizione e implementazione di programmi di attivita fisica

Pesercizio fisico venga opportmmamente calibrato attraverso un’integrazione professionale e organizzativa
multidisciplinare di varie figure professionali.
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»  Accordo, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b), ¢ 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
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recante viordino e riforma delle disposizioni in materia di enli sportivi prafessionistici e dilettamistici, nonché di
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Province autonome di Trento e Bolzano concernente il posticipo delle fasi di pianificazione e adozione dei Piani
regionali della prevenzione di cui al Piano nazionale della prevenzione (PNF) 2020 — 2025, sancita dalla
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano nella
seduta del 5 maggio 2021.

*  World Health Organization. Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier
world. 2018. http://apps. who.in¥/iris/bitstream/handle/10665/272722/9789241514187-eng, pdf

«  World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary bebaviour and steep for children under 5
years of age. 2019. https:/apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/3 1 1664/9789241550536-
eng.pdffsequence=1&isAllowed=y
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World Health Organization. WHO Guidelines on physical activity and sedentary behavigur. 2020.
https://www.who.int/publications/i/item/9789240015128 (da: Bull FC, Al-Ansari 5§, Biddle S, ef al, World Health

Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br ] Sports Med. 2020 Dec;54(24):1451-
1462. doi: 10.1136/bjsports-2020-102955),




Persone con diabete
mellito

Raccomandazioni

Lrattivita fisica & importante sia
per il trattamento della malatiia
diabetica che per la prevenzione del
diabete di tipo 2, specie nelle persone
che presentano fattori & rischio
cardiovascolare efo per lo sviluppo di
diabete di tipo 2.

Per ie persone con diabete di
tipo 2 'OMS raccomanda la pratica
settimanale di attivita fisica aerobica
per aimeno 150-300 minuti a intensita
moderata oppure per almeno 75-150
minuti a imensitd vigorosa o
combinazioni equivalenti delle due.
Tale attivita deve essere
frequentemente, possibilmente ogni
giorno, cercando di evitare due giorni
consecutivi di inattivitd, aggiungendo
almeno 2-3 sessioni di esercizi di forza
per la maggior parte dei gruppi
muscolari svolte in giorni non
consecutivi. L'attivitd fisica aerobica
deve essere integrata con esercizi di
riscaldamento, flessibilita,
respirazione e  propriocezione.
Praticare quantitd superiori di attivita
fisica, ove possibile, apporta ulteriori
benefici alla salute.

Le attivita di tipo aercbico
contribuiscone a favorire il benessere
psicologico, il controllo della glicemia,
la riduzione della massa grassa, la
gestione delle complicanze del diabete
e la prevenzione di altre condizioni
patologiche, ’ipertensione
arteriosa ¢ la cardiopatia ischemica,
piu frequenti nel paziente diabetico. Le
aftivita fisiche di forza, meglio se
associate allo  srrerching, sono
importanti per il miglioramentc o il

svolta

coImie

< Lattivits fisica ¢ importante sia per il irattamento della malattia
diabetica che per la prevenzione del diabete di tipo 2 ¢ dovrebbe essere -
svolla possibilmente ogni giorno cercando di evitare due giorni
consecutivi di inattivita, :

- Per le persone con diabete di tipo 2 1'OMS mccomanda la pratica
settimanale di attivita fisica aerobica per almeno 150-300 minuti
infensita moderala oppure per almeno 75-130 minuti a intensiti
vz'gorosa o combinazioni equivalenti delle due.

- E importante interrompere regolarmente (ad esempio ogni 20-3 0
mrmm) i tempo trascorso in posiziore seduta /o rechingin.

- L'esercizio fisico eseguito nel periodo postprandiale, apportunamente
programmato, pud apporiare notevoli bencfici contenendo i pzcch:
eématici di glucosio.

- Si consiglia it monitoraggie della glicemia prima, durante e
{'allenamenio € molto funga) e dopo lo svolgimenio di attiviid/esercizio
fisico per evitare I'insorgere di episodi di ipoglicemia o di iperglicemia
o per confrastarne gli effetti attraverso interventi farmcologsu o
alimentari,

-1 pazienti adulfi con wn buon controllo glicemico ¢ senza camphcanze |

@romche o presenti ma siabilizzate, possono praticare in sicurezza
mw'.fe attivita,. compresi van tipi di sport previa idonea valutazione

: medrca

SRS

- Un esercizio fisico moderaio e costante & sempre raccomandata a un
bambino 0 o un ragazzo con diabeie df tipo 1. Previa valutazione
medica, pud essere consiglivia anche U'altivitd fisica intensa o D'aitivite
agom.snca

- Per le persone anziane con diabete mellito & necessario consigliare
esercizi  adattati, per Hpologia, intensita, durata, frequenza e
progressione,

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNT TA

Tuti gli operatori, sanitari ¢ non, devono sensibilizzare le persone con
diabete melfito a praticare attivitd fisica con interventi di prevenzionee
promozione delia salute anche realizzati dalfequipe sanitavia con il L
coordinamento del Dipartimento di Prevenzione e Sanita Puébizca
aziendale e in particolare

ii’ MMG e il PLS possono

- svolgere atfivita di counselling per .sensrbdzzzare e manvare sl
'nzamagg: dell'attivita fisica regolare

- indirizzare la persona con diabete mellite a idonea educa"'zone
ferapeutica, per D'awlomonitoraggio e la gesrrorze dei pammem
esercizio sensibili -

- collaborare con Jigure professionali diverse (diabetologo, dieiologo..
medico dello sport e dellesercizio fisico, fisioterapista, chinesiologo . -
delle attivitd moitorie preventive e adatiate, ecc,) per consicliare In
tipologia di attivita fisica e/o sportiva pili adatta all’eté alle abilita
motarie, alle eveniuali complicanze croniche e agli. obzetz.,rv.r che. 51
n?tende raggiungere : '

-monitorare ¢ valilare | ‘efficacia di programmi di atﬂv:{a e,fo eSE?‘C‘ISIO

fisieo




mantenimento della massa e della forza muscolare. Lo yoga, il tai-chi € la ginnastica dolce, unendo varie
tipologie di esercizio (forza, flessibilita, equilibrio, aerobico) di intensita lieve-moderata, contribuiscone a
raggiungere i livelli di attivita fisica raccomandati € migliorano la qualita di vita.

‘Coloro che non sono in grado di raggiungere i livelli raccomandati dovrebbero svolgere attivita fisica in
base alle proprie condizioni di salute, capacita e abilitd, cercando di aumentare gradualmente quanto pilt
possibile frequenza, intensita ¢ durata. E importante, inoltre, interrompere, almeno ogni 30 minuti, i periodi
trascorsi in posizione seduta o reclinata con pause, anche brevi, di attivita (2-3 minati, cosiddette pause attive).
Brevi camminate, esercizi acrobici a intensita lieve/moderata, esercizi a corpo libero effettuati sul posto (ad
esempio piegamentii sulle gambe effettuati alzandosi ripetutamente da una sedia o dal divano) ¢ I’alternanza
ripetuta deila posizione seduta con quella in piedi possono essere ugualmente efficaci. Interrompere le attivita
sedentarie svolgendo piccole quantita di attivita fisica durante il giorno pud contribuire, infatti, a contenere i
livelli postprandiali di glucosio e insulina. Pertanto, il messaggio da promuovere ¢ muoversi di pidt e stare
mexno tempo seduti.

Oltre alle attivita di vita comuni, come camminare e salire le scale, & auspicabile I’ integrazione di atfivita
fisiche specifiche a casa o in palestra (ad esempio, cycleite, cyclette ellitfica, tapis roulant) o all*aperto (ad
esempio, camminate a passo veloce, bicicletta, ecc.), anche al fine di raggiungere i tivelli raccomandati. £
importante ricordare che qualunque tipo di attivita fisica, anche se svolta a fini ludici come ad esempio la
danza, pud avere un effetto benefico nel paziente diabetico.

" 1’esercizio fisico eseguito nel periodo postprandiale, opportunamente programmato evitando sforzi
eccessivi, pud apportare notevoli benefici poiché facilita il controlio dei picchi ematici di glucosio. A tal fine
sono consigliate semplici camminate a ritmo confortevole, della durata di circa 20 minuti, eseguite dopo i pasti
principali.

" Rispetto ai pazienti anziani, per i quali & necessario consigliare esercizi adattati per tipologia, intensita,
durata, frequenza e progressione, gli adulti con un buon controllo glicemico e stabilita di altri parametri cardio-
réspiratori e osteo-muscolo-articolari possono svolgere attivita fisica di intensita da moderata a vigorosa in
sicurezza e praticare vari tipi di sport, previa valutazione medica.

Alle persone con diabete di tipo 2 che utilizzano insulina o secretagoghi dell’insulina si consiglia il
monitoraggio della glicemia prima, durante e dopo lo svolgimento di attivitd/esercizio fisico e ’eventuale
integrazione di assunzione di carboidrati (o riduzione dell’insulina o dei secretagoghi) secondo necessita per
prevenire I’ipoglicemia durante e dopo I’esercizio fisico.

E indispensabile raccomandare di non praticare attivita fisica a digiuno, specie se di intensita moderata-
vigorosa, di bere acqua al fine di garantire un’adeguata idratazione e di controllare la glicemia in caso di
malessere durante o dopo lo svolgimento della stessa, al fine di una eventuale ottimizzazione della terapia,
specie in caso di utilizzo di insulina.

E fondamentale, inoltre, informare il paziente circa I’aumentato rischio dei colpi di calore, soprattutto
negli anziani. Le persone con diabete mellito dovrebbero essere caute quando si allenano in ambienti caldi,
considerando la potenziale alterazione della termoregolazione correlata alla eventuale neuropatia autonomica
e, in eta avanzata, all’invecchiamento. E, altresi, necessario raccomandare di indossare calzature idonee per
evitare trawmi e/o lesioni di continuo a livello della cute delle estremitd inferiori. Le persone che svolgono poca
attivita fisica, soprattutto se obese e diabetiche, hanno maggiori probabilitd di sviluppare ulcere, anche per una
minore tolleranza allo sfregamento della pelle dei piedi che, specialmente nella zona planiare, non & in grado
di sostenere lo stress di un improvviso ed episodico aumento dell'attivita fisica. Per tale motivo, € buona norma
prestare una particolare prudenza agli sfregamenti derivati dalle scarpe nuove, o che si utilizzano per la prima
volta, preferendo ’acquisto di scarpe da cammino con caratteristiche che possano supportare I’attivita fisica e
alleviare le problematiche neuropatiche (giusta misura, punta larga, tessuto morbido, lacei elastici, plantari
adeguati, ecc.).

Per quanto riguarda il diabete di tipe 1, I’attivita fisica € considerata, insieme alla terapia insulinica e
all’alimentazione, una delle variabili piti incisive sull’equilibrio metabolico e rappresenta una componente
importante nella gestione di questo tipo di diabete per tutta la durata della vita, che richiede una forte sinergia
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tra diabetologo curante e medico dello sport. Un esercizio fisico moderato e costante & sempre raccomandato
a un bambino o a un ragazzo con diabete di tipo 1. Previa valutazione medica, pud essere consigliata anche
Iattivita fisica intensa o I’attivits agonistica regolarmente certificata.

Il timore deift'ipoglicemia, durante e dopo 1’esercizio fisico, & uno degli ostacoli piu forti all’integrazione
dell’attivita fisica nella vita quotidiana. Durante la pratica deil’attivita fisica possono, infatti, verificarsi episodi
di ipoglicemia o iperglicemia. Per evitare I’insorgere di tali episodi o contrastarne gli effetti & importante
conoscere la farmacocinetica dell’insulina che si utilizza prima dell’allenamento ¢ controllare sempre i valori
della glicemia prima, durante (se I’allenamento & molto lungo) e dopo I’esercizio fisico, anche per le 24 ore
successive, soprattutto quando all’allenamento sia stato particolarmente inusuale. Lo sport, in particolare
quelio agonistico con o stress psico-fisico che inevitabilmente comporta, richiede in genere maggiori
adattamenti della terapia ipoglicemizzante e della dieta. La gestione glicemica durante I’esercizio fisico, un
tempo monitorata solo tramite la glicemia capillare, & stata semplificata e migliorata sia dai sistemi di
monitoraggio contimio del glucosio interstiziale sottocutaneo (CGM: Continuous Glucose Monitoring) e a
scansione intermittente (FGM: Flash Glucose Monitoring), che dai sistemi di somministrazione autom‘aitiz’é_ati
di insulina {microinfusori) integrati con i sensori interstiziali del glucosio. Oltre alla basilare educazione
terapeutica, € sempre necessaria una collaborazione attiva tra medico di medicina generale (MMGYpediatra di
libera scelta (PLS), medico dello sport e dell’esercizio fisico e diabetologo al fine di motivare,
responsabilizzare ¢ supportare i ragazzi con diabete di tipo 1 a migliorare la capacita di autocontrollo della
glicemia. Tenendo conto delle preferenze personali dei bambini ¢ dei ragazzi con diabete, delle loro tendenze
fisiche e naturali e dell’attivita fisica e/sportiva praticata, il diabetologo indica il programma insulinico e
alimentare pil adatto. L’ obiettivo & quello di mantenere un buon profilo glicemico sia durante I’ attivita fisica
che dopo.

Benehicl dell’attiviia fisica

Adottare una corretta alimentazione, praticare attivita fisica, ridurre Ia sedentarietd, mantenere un peso
corporeo ottimale, evitare fumo e alcol contribuiscono a prevenire I’insorgenza del diabete di tipo 2 ¢ aiutano
a gestire enframbi { tipi di diabete, con risultati piat duraturi e vantaggiosi rispetto alla sola terapia
farmacologica anche in termini di prevenzione delle complicanze. In particolare, lo svolgimento di una
regolare attivita fisica riduce le complicanze a lungo termine det diabete mellito (infarto miocardico, ictus,
arteriopatia periferica, nefropatia, neuropatia diabetica, piede diabetico, ecc.) e apporta benefici di- tipo
psicologico e cognitivi, determinando un miglioramento del benessere ¢ della qualitd della vita. A livello
metabolico favorisce un miglior controllo della glicemia, del profilo lipidico, del peso corporeo e dell’adipositd
viscerale, mentre a livello muscolo-scheletrico preserva e/o migliora Ia funzionalita osteo-articolare.

Piccole quantita di attivita fisica durante il giorno che interrompano la sedentarieta riducono I’insulino-
resistenza nel diabete di tipo 2 e I'iperglicemia post-prandiale in entrambi i tipi di diabete, in particolare nelie
persone con indice di massa corporea elevato e adiposita viscerale.

L’esercizio fisico & fondamentale anche per le persone con diabete mellito che devono affrontare un
intervento di chirurgia bariatrica, poiché migliora I’ entcome chirurgico nonché la prognosi e la qualita di vita,

Per i bambini con diabete di tipo 1, maggiormente esposti all’incidenza di complicanze cardiovascolari
nel corso della vita anche in presenza di un buon controlle glicemico, praticare attivita fisica & particolarmente
importante. L’esercizio fisico, infatti, migliora 1a composizione corporea e, se svolio con regolaritd, st agsocia
a livelli pitt bassi di emoglobina glicata, potenzia gl effetti ipoglicemizzanti della terapia insulinica
diminuendone il fabbisogno, favorisce il controllo della pressione arteriosa, migliora la qualita della vita, le
relazioni sociali e il benessere psicofisico.




Setting sanitario e comunita

In Ttalia si stima che le persone con diabete mellito siano circa 4 milioni, di cui circa 300.000 del tipo
1: Per quanto riguarda il diabete di tipo 2 si stima, inoltre, che circa 1 milione di persone abbia la malattia
senza che le sia mai stata diagnosticata e che siano circa 1 milione i casi con malattia cardiovascolare gia
manifesta, 3.6 milioni i casi con rischio cardiovascolare alto o meito alto e 1.2 milioni i casi con malattia
renale. o :
1! diabete mellite & una patologia cdmplessa_ che necessita di un approccio muiti-professionale e di un
forte collegamento fra Servizi/Centri di Diabetologia ¢ Assistenza Primaria, anche al fine di prevedere che i
Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA) ad esso dedicati includano specifici programmi di
esercizio fisico.

I1 MMG e il PLS possono svolgere attivita di counselling e di promozione dell’attivita fisica grazie al
rapporto con il paziente e alla conoscenza delle sue carafteristiche, delle sue abitudini, del suo contesto
familiare e sociale, dei suoi impegni lavorativi e delle sue capacita attitudinali; possono, inoltre, valutare nel
tempo la “compliance” personale all’aftivita fisica e le cause di eventuali insuccessi.

L’implementazione di programmi di attivita fisica per le persone con diabete meltito richiede una forte
coltaborazione tra MMG, PLS e figure professionali diverse, sia sanitarie (diabetologo, internista, cardiologo,
endocrinologo, dietologo, medico detlo sport e dell’esercizio fisico, fisioterapisti, ecc.) che non (chinesiologo
delle attivita motorie preventive e adattate). E, infatti, fondamentale che I’esercizio venga opportunamente
calibrato tenendo in considerazione il profilo di rischio cardiovascolare, le complicanze associate alla
patologia, il trattamento farmacologico, la capacita funzionale, I’efficienza fisica e i fattori in grado di influire
sull’aderenza al programma.

" Liinfermiere di Famiglia o Comunita, come previsto dal Decreto Ministeriale 23 Maggio 2022, n. 77,
comtribuisce alla programmazione delle attivitd anche attraverso gli strumenti propri della gestione degli
assistiti finalizzati a mantenere la popolazione in condizioni di buona salute rispondendo ai bisogni del singolo
paziente sia in termini di prevenzione sia di cura delle condizioni croniche.

Prima di iniziare un programma di esercizio fisico strutturato & necessaria una accurata valutazione
medica multidisciplinare volta ad accertare I’intero quadro clinico e la sua stabilita, nonché I’adeguatezza della
terapia farmacologica, indispensabile anche per definire gli obiettivi da raggiungere. L’eventuale presenza di
complicanze non impedisce la pratica di aftivita fisica, ma rende ancora pili necessario definire la tipologia di
programma che meglio si adatta alle condizioni di salute e alle capacita del singolo.

I programmi di esercizio fisico strutturato devono essere predisposti tenendo conto, soprattutto nelie fasi
iniziali, del tipo, dell’intensita, della durata, della frequenza e della modalita di progressione, oltre che della
velocita e dei tempi di recupero tra le serie nel caso di esercizi di rinforze muscolare. Poiché diversi fattori,
fisici, emotivi e fisiologici, influenzano la risposta glicemica all’esercizio fisico, ¢ fondamentale tenere sotio
conirollo la glicemia prima, duranie e dopo U"esercizio al fine di garantire un adeguato livello di sicurezza e
prevenire effetti indesiderati. A tal fine, ’educazione terapeutica costituisce, pertante, un elemento cardine
nella prevenzione non solo delle ipoglicemie, ma anche dell’iperglicemia.

E, altresi, fondamentale prevedere una valutazione antropometrica, dello stato nuirizionale e delle
capacita funzionali statiche (ad esempio 1’equilibrio) e dinamiche (ad esempio la capacita di cammino e la
forza degli arti inferiori), che puo favorire anche consapevolezza e conoscenza relativa alla malattia nonché
aderenza e persistenza terapeutiche nella persona con diabete mellito, intesa anche come adozione e
mantenimento di stili di vita salutari.

Nel diabete mellito, cosi come in molte paiologie croniche non trasmissibili, I’efficacia degli interventi
preventivi e terapeutici messi in atto & subordinata all’aderenza terapeutica, che a sua volta & condizionata dalle
varie componenti bio-psico-sociali ed economiche a cui ¢ esposta la persona. I fattori che maggiormente
incidono sull’aderenza del paziente alla pratica di una regolare attivita fisica sono et (I’aderenza terapeutica
subisce una forte riduzione nei soggetti pill anziani), il genere (tendenzialmente e donne sono meno aderenti




degli uomini), le abitudini, la tollerabifita alio sforzo, nonché la percezione della necessita/utilita dell’attivita
fisica.

Per le persone con diabete mellito, la promozione e I'implementazione di programmi di attivita fisica
deve, pertanto, mirare a un approccio personalizzato che tenga conto non solo della gravita deila malattia e
delle eventuali complicanze e comorbilita, ma anche delle esigenze e preferenze della persona, nonché delle
pregresse esperienze di attivita motoria e del livello di capacita fisica (un soggetto sedentario iniziera a un
livello di intensita pitt basso), e pud avvalersi detla somministrazione di questionari preliminari sulle barriere
intrinseche ed estrinseche allo svolgimento di attivita fisica e sull’attitudine al cambiamento.

E fondamentale supportare bambini e adolescenti con diabete di tipo 1 affinché possano adottare uno
stile di vita sano e attivo, contribuendo a semplificare le modifiche terapeutiche indispensabili per minimizzare
le variazioni glicemiche correlate all’attivita fisica, 11 diabetologo ¢ if pediatra possono suggerire il tipo di
attivita fisica adatto all’eta, dando una maggiore preferenza a quella aerobica soprattutto in epoca prepuberale,

Promuovere un obiettivo di salute e definire le modalita per raggiungerlo richiede Pacquisizione di
competenze professionali e organizzative che facilitino il coinvolgimento attivo e la collaborazione del
paziente secondo il modello deli*“alleanza terapeutica” nonché dell’educazione terapeutica. A tal fine appare,
pertanto, opportuno promuovere e incentivare percorsi formativi rivolti a operatori sanitari e non finalizzati ad
adattare le specifiche competenze professionali alla complessita della patologia diabetica, nonché strutturare
un percorso infegrato e condiviso tra I'area preventiva, quella clinica diabetologica e la medicina generale,
definendo anche indicatori di processo per facilitare il monitoraggio delle azioni intraprese,
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Persone trapiantate

Raccomandazioni

~ Uno stife di vita attivo &
fondamentale sia per le persone in
attesa di un trapianto sia per quelle
gi# trapiantate.

Per le persone trapiantate,
anche se aftualmente non esistono
specifiche  raccomandazioni, @
auspicabile, possibile, il
raggiungimento graduale di almeno
150 minuti di atfivita fisica di
intensita lieve-moderata a
settimana,  previa  valutazione
clinico-strumentale. Nelle fasi
iniziali, in soggetti particolarmente
sedentari o con riduzione della
funzionalitd di grado severo, ¢
raccomandato iniziare con 1-2
sedute settimanali, da aumentare nel
tempo fino a raggiungere il target
delle 35 sedute a settimana. Ogni
seduta dovrebbe avere una durata di
30-60 minuti, cominciando
eventualmente da 15-20 minuti o
anche meno (10 minuti ripetibili
nella giornata). Differenze nella
modalita, intensitd, durata €
frequenza deli’esercizio, devono
essere considerate a seconda
dell’organo trapiantato ¢ condizioni
cliniche generali.

L’attivita pud essere svolta al
chinso o all’aperto e praticata anche
in autonomia, laddove consigliato e
a secondo del rischio clinico (es.
gruppi di cammino, fitwalking,
nordic walking). In mancanza di
specifici  programmi  strutturafi,
anche la riduzione  della
sedentarietda, ad esempic con
un’attivitd aerobica a bassa intensita

ove

- Uno stile di vita attivo & fondamentale sia per le persone in attesa di
trap.famo sza per guelle g aza trapianiate.

- Uno stile di vita aftive e un’ailivita fisica regolare e controllata
favoriscona il recupero psico-fisico-sociale post- trapianto, con effelli
posilivi anche sulla sopravvivenza dell’organo ¢ sulla progriosi a
hmgo termine. ' : ' ' '

- Pw' non esistendo raccomandazioni per le persone trapiantale ¢ in
aftesa di trapianto, & guspicabile, ove possibile, il raggiungimento
omduale di almeno 130 wixuti di altiviia fisica di intensita lieve-
moderata a settimana. E comungue possibile definire individucimenie
le variahili che caratferizzano la singola sessione di esercizio e/o
Lallenamento c}?e sono la frequenza, I m{em‘zza la durata e il tipe di
altivita fisica.

- Nelle fasi iniziali, in soggetti particolarmenie sedentari o con ridotta
Junzionalita di grade severo, é raccomandato iniziare con 1-2 sedute
seftimanaii, da aumeniare nel tempo fino a raggivngere il target delle
35 sedute a settimana. Ogni seduta dovrebbe avere una durata 30-60
minuti, cominciando eventualmente da 15-20 minuti ¢ anche meno (10
minuti ripetibili nella giornataj in soggetti particolarmente sedentari
g con ridotia funzionaliid di gradoe severo.

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

Tutti gli operatori che intervengone nella gestione della cura e
-defl 'ussistenza delle persone rapiantate havino un ruolo cruciale nel
Javorire uno stile di vita attivo.

E necessario:

- incoraggiare la collaborazione culturale e operativa di varie figure
professionali quali medici dei Centri Trapianti, medici dello sport e
dellesercizio fisico e altri medici specialisti (a seconda del tipo di
paiclogia e di frapianto), MMG e PLS, nonché fisioterapisii e
chinesiologi delle attivita motorie preventive e adattate, ol fine di
indirizzare le pers‘rme in attesa di trapianto ¢ trapzanfate verso le
aitivita motorie e/o sportive piii idonee

- consigliare la modalitir e la guantila di azrivita fisica renendo conto
del tipe di attivita gid svolta, delle condizioni cliniche, delle abilita
Sfunzionall, degli obiettivi, delle motivazioni e delle preferenze della
persona e delle opportunitd offerte daol territorio

PER LA SCUOCLA

- consentive al bambino trapiamiato di riprendere una normale vita di
relazione anche attraverso i giveo, H movimento e Paltivita fisica

- favorire la partecipazions af gioco aitive o alle attivitd curricolari di
educazione fisica una volta informati sulle situazioni o attivita che il
bambina & in grado di svolgere o

USSP UL E SRR L TN LI R RS

quotidiana (come passeggiata a piedi o in bicicletta) pud costituire un buon inizio. Nelle persone trapiantate in
condizioni cliniche stabili pud essere considerato ’esercizio di flessibilitd e di tipo forza a intensita
lieve/moderata (uso di piccoli pesi, elastici, ginnastica a corpo libero, ecc.) previa valutazione clinica
necessaria anche per definire obiettivi e dosi di esercizio.
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Per le persone in attesa di trapianto, Pattiviti fisica rappresenta uno strumento per mlgllorare le
condizioni generali del paziente e la prognosi operatoria e peri-operatoria; I’esercizio fisico va personalizzato
a seconda della tipologia di trapianto e delle condizioni cliniche. '

Benefici delP attivita fisica

La pratica di una regolare attivita fisica & molto importante per le persone: sottoposte a trapianto o che
sono in attesa di trapianto. Nella fase pre-trapianto, mantenere uno stile di vita attivo & molto difficile per questi
pazienti, sia a causa delle gravi patologie da cui sono affetti che delle complesse terapie che devono seguire.
Tuttavia, per arrivare al trapianto in una migliore condizione e affrontare al meglio la delicata fase post-
intervento, € necessario contrastare per quanto possibile la sedentarieta. Ad esempio, quando le conchzlom
ctiniche lo permettono, camminare oppure guardare a televisione pedalando anche solo per 10 minuti tre volte
al giorno {ad esempio con una pedaliera appoggiata su un letto) pud confribuire a evitare un decadimento
eccessivo della muscolatura degli arti inferiori. In particolari condizioni, come nella malattia renale cronica,
anche esercizi a bassa intensita svolti contro una resistenza leggera (ad esempio una banda elastica) possono
contribuire al mantenimento o miglioramento del trofismo muscolare. Queste attivitd dovrebbero essere
preferibilmente svolte sotto la supervisione di personale esperto. .

Dopo il trapianto, successivamente alla fase critica dell’immediato post operatorio e stabilizzata la
terapia antirigetto, si pud prendere in considerazione la possibilita di avviare la persona verso la pratica di
ur’attivita fisica. 11 trapianto d’organo & una strategia terapeutica che ha come obiettivo la cura di gravi
patologie cronico-degenerative e permetie sia il recupero fisico sia il reinserimento sociale e lavorativo.
Tuttavia, nonostante 1 buoni risultati, le persone trapiantate hanno un maggior rischio di patologia
cardiovascolare, che ¢ favorito da alterazioni del metabolismo lipidico e glucidico indotti dalla terapia
antirigetto oltre che da fattori genetici e fattori legati alla preesistente patologia di base.

A causa della terapia immunodepressiva queste persone tendono a sviluppare sindrome metabotica,
diabete e arteriosclerosi precoce. La fase post-trapianto, inoltre, determina un incremento ponderale a seguito
della ridotta pratica di attivita fisica e all”acquisizione di uno stile di vita sedentario; nelle persone trapiantate,
condizioni di sovrappeso e/o obesitd, comportano un aumento della resistenza insulinica che pud favorire
I’insorgenza del diabete mellito di tipo 2 e/o della sindrome metabolica, fattori che contribu;scono
complessivamente a incrementare il tasso di mortalita.

La promozione dell’attivita fisica e la valutazione e definizione delle modalita e dei livelti di attivita da
raccomandare rivestono grande importanza per le persone trapiantate. L attivita fisica & in grado da un lato di
attenuare gli effetti collaterali della terapia immunosoppressiva, dali’aitro di migliorare alcuni parametsi del
metabolismo lipidico, P’efficienza cardiocircolatoria, il benessere psico-fisico e la qualita della vita. Uno stile
di vita attivo nella quotidianita, accompagnato da un’attivita fisica regolare e adeguatamente controllata (in
palestra, ma anche attraverso la pratica di discipline sportive) favorisce, inoltre, la partecipazione sociale,
Pintegrazione con le altre persone e il ritorno a una vita pubblica soddisfacente. o

Attraverso un programma di attivita fisica personalizzato e adeguato alle caratteristiche de! soggetto &
possibile contrastare gli effetti della sedentarieta e ottenere miglioramenti non solo di tipo motorio (ﬁtness
cardiorespiratoria, forza, flessibilitd) e antropometrico (riduzione della massa grassa, quando e se necessario,
e mantenimento/miglioramento della massa muscolare), ma anche di tipo clinico, con ripercussiori posﬂ:we
sulla percezione dello stato di benessere.

Lattivita fisica contribuisce, dunque, a favorire il recupero psico-fisico-sociale della persona sottoposta
a trapianto con effetti positivi anche sulia sopravvivenza dell’organo e, di conseguenza, sulla prognosi a lungo
termine.




Setting sanitario e comunita

L'inattivita fisica e la sedentarietd incidono negativamente sul benessere fisico, mentale e sociale dei
trapiantati. Nonostanie gli evident beneﬁu dell’attivita fisica, esiste una grande discrepanza tra ie
raccomandazioni per lo svolgimento dell’attivita fisica e la sua applicazione. Pertanto, € necessaria,
innanzitutto, una migliore comprensione dei fattori contestuali (fisici, sociali, ambientali, culturali ecc.)
1mp11cat1 nell’inattivitd fisica per poter mettere in afto interventi finalizzati a promuovere I’adozione di uno
stlle di vita attivo. :

- ] programmi di esercizio fisico vannoe personalizzati in base alle capacitd ¢ alle preferenze del paziente
¢ dovrebbero essere co-progetiati con la collaborazione del paziente stesso. In etd pediatrica la richiesta di
pratlcare attivita fisica parte, in genere, direttamente dal bambino-adolescente, ¢he vede nello sport il vero
ritorno & una vita normale. In altri casi & il medico di tiferimento del Centro Trapianti che deve sollecitare e
consigliare il paziente a questo scopo. Il ruolo del professionista sanitario ¢ quello di stimolare la motivazione
intrinseca, informare dei benefici e incoraggiare la persona trapiantata a co-creare I’intervento attraverso un
processo decisionale condiviso. 1 destinatari di un trapianto e leloro famiglie devono essere informati sui
benefici dell’aitivita fisica nel post-trapianto.

¥ auspicabile, sia nella fase di pre-trapianto che in queila post-trapianto, una sempre maggjor interazione
tra Centri Trapianti, medici di medicina generale (MMG) ¢ pediatri di libera scelta (PLS), anche al fine di
operare in rete con le altre figure professionali coinvolte. Se & vero, infatti, che le persone trapiantate
consolidano nel tempo uno stretto rapporto con il Centro Trapianti che diviene per loro un vero e proprio punto
di riferimento per mantenersi in salute, & altrettanto vero che la prossimita alla comunita di appartenenza e la
conoscenza che MMG e PLS hanno del contesto familiare, sociale, scolastico e/o lavorativo della persona,
rappresentano una risorsa imprescindibile per I’assunzione ed il mantenimento di uno stile di vita attivo e
salutare sia pre che post-trapianto.

Nell’implementazione di programmi di attivita fisica per le persone trapiantate & fondamentale che
Pesercizio venga opportunamente calibrato tenendo in considerazione il profilo di rischio, il tratfamento
farmacologico, il livello di capacitd funzionale e di efficienza fisica, nonché i fattori in grado di influire’
sull’aderenza al programma. L attivita fisica deve, infatti, essere adeguata alle capacita del paziente (organiche,
funzionali, psichiche, ecc.), congeniale e idonea alle sue possibilita culturali, ideative ¢ affettive ¢ dovrebbe
fare parte di un programma globale di vita attiva.

Prima di iniziare un programma di attivitd fisica-¢ necessaria, pertanfo, una valutazione clinico-
strumentale completa al fine di individuare potenziali “controindicazioni” o limitazioni allo svolgimento di
alcune modalitd/intensita di esercizio e di valutare il livello di tolleranza allo sforzo e di efficienza fisica.

La definizione e lo svolgimento di programmi di attivitd fisica per le persone trapiantate richiede
un’integrazione professionale e organizzativa multidisciplinare di varie figure professionali quali medici dei
centri trapianti, medici specialisti dello sport e dell’esercizio fisico, altri medici specialisti {a seconda del tipo
di patologia e di trapianio), MMG, PLS, fisioterapisti e chinesiologi delle attivitd motorie preventive ed
adattate, che devono cooperare al fine di implementare il programma di esercizio fisico prescritto a seconda
delle caratteristiche ed esigenze del paziente, nonché monitorare e supervisionare periodicamente le attivita
svolte, verificando i progressi ¢ i risultati raggiunti.

Il processo deve essere frutto di un lavoro in rete in cui risulta fondamentale il ruolo di coordinamento
svolto dal medico del Centro Trapianti che ha in cura il paziente, il quale valuta e stabilisce quande il paziente
pud essere avviato verso un programma specifico di esercizio fisico.

La modalita ¢ la quantita di attivitd fisica deve essere consigliata tenendo conto del tipo di attivita gia
svolta, delle condizioni cliniche, del tipo di irapianto, della terapia farmacologica in atio, degli esiti della
valutazione funzienale, degli obiettivi, delle motivazioni ¢ delle preferenze della persona, delle risorse
personali € del contesto e delle opportunité offerte dal territorio. Sarebbe opportuno effettuare, dopo un periodo
di almeno 12 settimane di attivita, una rivalutazione medica del paziente per verificare e quantificare efficacia . -
dell’intervento. L attivita fisica pud essere praticata sia sotto la supervisione dei fisioterapisti o in palestre L
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certificate sotte la guida di chinesiologi delle attivita motorie preventive ed adattate sia, ove possibile, in
autonomia senza supervisione, indoct e/o outdoor.

I MMG ¢ il PLS svolgono un ruolo importantissimo per queste persone, sia per motivarle all’adozione
di uno stile di vita attivo sensibilizzando i familiari a un adeguato supporto, che interagendo con altri specialisti
nel processo di presa in carico di questi pazienti. Per promuovere uno stile di vita attivo, ¢ essenziale sviluppare
una comunicazione e informazione efficace, che ponga la persona al centro degli interventi valorizzandong
"empatia, le relazioni e le implicazioni emotive e che favorisca la comprensione della sua importanza
detlattivita fisica per il benessere individuale, anche al fine di incoraggiare, ove necessario, i cambiamenti dei
comportamenti quotidiani. Aumentare la consapevolezza di sé, riappropriarsi del proprio corpo e di sé stessi,
avere fiducia nelle proprie percezioni sono elementi utili a favorire i processi di miglioramento della percezione
dello stato di salute e della qualita della vita. In questo contesto le competenze trasversali di assistenza e guida
(counselling) sono un valore aggiunto indispensabile a tutti i promotori di salute per guidare ¢ sviluppare la
relazione professionale. o

I fisioterapisti e i chinesiologi delle attivitd motorie preventive e adattate, negli specifici ambiti
professionali, sono figure indispensabili per somministrare I'esercizio fisico e far realizzare i divers]
programmi di attivita fisica tenendo conto delle esigenze delle persone trapiantate, dei risultati ottenuti e delle
eventuali difficoltd incontrate. Altre figure professionali sanitarie & non (insegnanti, dietisti, infermieri ed
educatori professionali) hanno comunque occasioni e ruolo per coniribuire a promuovere adeguati stili di vita
sani e attivi,

Al fine di incentivare e diffondere 12 pratica dell’ attivita fisica tra le persone trapiantate, & necessario,
che i professionisti sanitari che intervengone nella gestione della cura e dell’assistenza del paziente trapiantato,
nonché i chinesiologi delle attivitd motorie preventive e adattate, siano adeguatamente formati anche per
svolgere interventi informativi personalizzati condotti utilizzando le competenze di base del counselling
centrafi sulle specifiche esigenze di queste persone e delle loro famiglie refativamente ai benefici di uno stile
di vita attivo,

Laformazione &, infatti, uno strumento essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari
& non sanitari sul{’importanza dell’approccio e delie strategie di promozione della salute e di prevenzione quali
elementi cardini per lo sviluppo del benessere della popolazione, e per determinare un cambiamento culturale
degli stessi professionisti.

[ percorsi formativi offerti devono far acquisire competenze differenziate e specifiche a seconda dei
professionisti a cui sono rivolti, partendo dal riconoscimento del ruolo e delie diverse competenze e dalla
costruzione di un “linguaggio” e di una visione comune. Si raccomanda pertanto I’organizzazione di percorsi
di formazione volti a fornire conoscenze sul ruolo e sull’importanza dell'attivita fisica nelle persone con
trapianto o in attesa di trapiauto, anche nefl’ottica di una efficace azione di counselling nel corso dei periodici
controlli ambulatoriali, per tutti | professionisti sanitari che seguono questi pazienti, con particolare riferimento
ai medici dello sport e dell’esercizio fisico o comunque medici appositamente formati, che devono
definire/prescrivere Pesercizio fisico, e ai chinesiologi delle attivit motorie preventive e adattate, che devono
somministrare il programma individualizzato di esercizio fisico strutturato. _

Anche se i contenuti ¢ il livello di approfondimento del percorso formativo devono variare a seconda
delle diverse figure professionali, & auspicabile una formazione di base sul tema deila promozione della salute
e dell’importanza di adottare uno stile di vita sano e attivo a tutte le et e che Ia tematica sia affrontata
nell’ambito dei percorsi di formazione superiore a tutti i Hivelli,

La disponibilita di occasioni per praticare attivita fisica e I*accessibilita a strutture adeguate facilitano
¢ sostengono il mantenimento di uno stile di vita attivo. L ambiente urbano puo porre limiti alla pratica di
semplici attivita fisiche come il cammino. Per superare tali barriere potrebbe risultare utile un approccio
collaborativo con il paziente, che consenta di identificare insieme a tui, ad esempio, percorsi pedonali urbani
dove poter svolgere in sicurezza camminate o esercizi. E necessario che sia facilitata la conoscenza delle
opportunita offerte dal territorio per praticare attivita fisica, specie in contesti socializzanti e motivanti (ad
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esempio gruppi di cammino, ecc.). A tal fine & necessaria la collaborazione tra strutture diverse del servizio
sanitario, degli enti locali, delle associazioni di promozione sportiva ¢ sociale.

Setting scuola e comunita

Le malattie croniche che possono beneficiare di trapianto sottopongono i bambini a percorsi clinici
lunghi e faticosi, con numerosi ricoveri, terapie interventi chirurgici che possono influire negativamente sulla
crescita e sulla qualita delia vita del bambino e della sua famiglia.

Quando fa malattia comporta un trapianto & opportuno conciliare le nece351ta assistenziali del bambino
con la stessa quotidianita dei coetanei, fatta anche di esperienze sociali e comunitarie. La vita scolastica & di
fondamentale importanza per lo sviluppo di ogni bambino e per il bambino trapiantato assume un particolare
rilievo per poter riprendere una nermale vita di relazione, attraverse non sole lo studio, ma anche il gioco e gl
amici. B bene che gli adulti e gli insegnanti che a scuola si prendono cura del bambino trapiantato siano
informati, attraverso la famiglia e il pediatra, su come gestire specifiche situazioni che potrebbero essere
rischiose per la salute (ad esempice in caso di comparsa di focolal epidemici o di contafto con un soggetto
infetto), ma anche su situazioni o attivita che il bambino & in grado di svolgere. In tal modo sara possibile ad
esempio favorire e non escludere la partecipazione al gioco attivo o alle attivita curricolari di educazione fisica
e valutare la eventuale partecipazione del bambino trapiantato ai giochi sportivi scolastici.

- Un’efficace promozione dell’attivita fisica presuppone 1a costruzione di una rete di alleanze a livello di
comunitd e la creazione di un supporto ambientale ¢ sociale facilitante, che si realizza atiraverso interventi
multidisciplinari con il coinvolgimento di vari attori sociali attivi sul territorio (scuola, amministrazioni
pubbliche, aziende sanitarie, associazioni sportive, volontariato, mondo produttivo, associazioni di pazienti e
di volontariato, ecc.).
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Persone con malattie muscolo-scheletriche

Raccomandazioni

Le persone con malattie
muscolo-scheletriche traggono
benefici dalla pratica regolare
di attivita fisica, svolta secondo
le ' raccomandazioni
deli’Organizzazione Mondiale
della Sanita per adulti e anziani
con malatiie croniche, ovvero
150-300 minuti aila settimana
di attivitd aerobica a intensita
moderata o 75-150 minuti a
elevata intensita 0
combinazioni eguivalenti delle
due, integrati con esercizi per
I’allenamento della forza dei
principali gruppi muscolazi da
gffettuare a intensitd almeno
moderata per due o pil volte
alla settimana. ‘ e
In taiuni casi I’attivita fisica : referire: Vits ¢ 2110 ne!io stesso esercizio pilt
PUD essere ostacolata He uh so!o npo di eserczaw, 7
dall’insorgenza di dolore ¢ da
limitazioni dei movimenti che
possono scoraggiare ung stile
di vita attivo, favorendo
sedentarietd e inattivita fisica, a
loro volta fattori di rischio di
altre malattie croniche e di
osteoporosi. In tali circostanze
& necessario praticare attivitd a
minor impatto sulla patologia
dei sistema muscolo-
scheletrico da cui la persona ¢
affetta. Ove possibile
andrebbero, inoltre, suggerite
attivitd volte a migliorare i
deficit muscolari secondari.
Coloro che non sono in
grado di raggiungere i livelli di
attivitd raccomandati, devono
gvitare, ove possibile, la
sedentarieta e svolgere
ur’ attivita fisica commisurata alle proprie condizioni di salute, capacita e abilita. E, pertanto, di notevole
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importanza sfruttare ogni occasione per limitare i comportamenti sedentari a favore dellattivita fisica anche
di intensita lieve (“muoversi di pill ¢ stare meno seduti™). : L

In presenza di malattie muscolo-scheletriche & importante che il programma di attivitd fisica. sia
personalizzato, tenendo conto dell’etd, delle patologie concomitanti e delle caratteristiche della malattia
nonché delle esigenze individuali e di genere. Una volta individuata la tipologia di esercizio fisico pii adatto
alla persona, le variabili da definire per lo svolgimento dell’aitivitd sono intensitd, frequenza, durata e
progressione dell’esercizio, che devono essere in funzione dell’etd, dello stato di salute, delle capacita
funzionali e della forma fisica individuale, nonché degli obiettivi da raggiungere, '

Anche nelle persone con maggiore compromissione funzionale, limitate quantita di attivita ﬁsma (per es.
attivitd aerobica di intensitd moderata per 60 minuti a settimana), adeguatamente personalizzata sulla base
delle condizioni cliniche e, ove necessario, supervisionata, permettono di contrastare i danni fisici e psichici
della sedentarietd e di apportare benefici alla salute, tenendo conto che “ poco & meglio di niente”. Interventi
finalizzati alla riduzione della sedentarietd sono utili soprattutto per le persone inattive ma varno incoraggiate
anche le azioni di vita quotidiana (utilizzare le scale, alzarsi spesso daila posizione seduta, fare lavori
domestici, camminare o utilizzare la bicicletta per i propri spostamenti), ove compatibili con la patologia
muscolo-scheletrica in atto. Queste attivita, pur garantendo benefici di minor entita ri spetto all’esecuzione di
un esercizio fisico strutturato, sono comunque utili per raggiungere obiettivi specifici, come ad esempio
accrescere I'indipendenza in alcuni movimenti, mantenere un discreto trofismo muscolare, migliorare la
qualita della vita e ridurre I’effetto negativo della sedentarieta. _

Adulti ¢ anziani sedentari dovrebbero iniziare effettuando limitate quantita di esercizio fisico quotidiano
per poi aumentarne gradualmente la frequenza, I'intensita ¢ la durata cosi da avvicinarsi per guanto possibiie
ai livelli raccomandati.

Sono consigliate, ove praticabili, attivita finalizzate a migliorare |'endurance o abilita da parte
dell’organismo di resistere allo sforzo prolungato senza generare un senso di fatica significativo, quali
camminare, nuotare, andare in bicicletta, usare l1a cyclette o la bici ellittica che contribuiscono a ridurre la
massa grassa nelie persone con patologie muscolo-scheletriche in eccesso ponderale, migliorare il tono
dell’umore e la qualita della vita, aiutando nella gestione delle malariie croniche-degenerative oltre a ridurne
il rischio di insorgenza,

Le attivita finalizzate al rinforzo muscolare, eseguite con pesi adatti, elastici, attrezzi in patestra o con
esercizi a corpo libero, migliorano la massa e la forza muscolare; sono anche consigiiate quelle finalizzate a
migliorare la flessibilitd muscolo-articolare {ad esempio stretching).

Per migliorare il controllo deil’equilibrio e prevenire il rischio di cadute possono essere effettuati, con
frequenza trisettimanale, esercizi che sollecitano la capacita di controllare il corpo nello spazio (in appoggio
monopodalico o con i piedi allineati ad occhi chiusi) e movimenti in condizioni di equilibrio instabile
(camminare alzando le ginocchia, alzarsi dalla sedia senza usare le braccia) oppure in appoggio su base
progressivamente pitt instabile (tappete morbido, tavela propriocettiva o balance board). Nelie persone
ultrab5enni queste attivita potrebbero necessitare di supervisione.

Le attivita “multicomponenti”, generalmente a intensita lieve-moderata, che inglobano diversi elementi
delle attivita sopra riportate (tai chi, alcune forme di yoga o pilates ¢ alcune tipologie di aquagym) sono da
preferirsi saivo i casi in cui un solo esercizio sia I'unico praticabile con continuit dal soggetto. Chi riesce a
tollerare solo sforzi di lieve intensitd con movimenti lenti pud eseguire esercizi di pilates, tai chi 0 yoga per
sollecitare la flessibilita articolare, favorire il rilassamento e migliorare il controilo della postura e della
respirazione,

Le attivita a carico naturale (utilizzando come resistenza solo la forza peso delle varie parti del corpo o del
corpo in toto} permettono, soprattutto all’inizio, di adeguare lo sforzo alle capacitd della persona e non
necessitano di particolari attrezzature; si possone consigliare esercizi dinamici eseguribili sul posto (quali
flessioni, estensioni, adduzioni, slanci e squat per gli arti inferiori; circonduzioni, spinte e piegamenti alla
parete per gli arti superiori), la camminata prolungata ¢, per chi & in grado di sostenerla, Ia corsa a ritmo lento.
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“Nel cammino & possibile aumentare gradualmente intensita e durata dell’esercizio variando la lunghezza e
la' frequenza del passo, la pendenza e la lunghezza dei percorsi, lo stile del passo (utilizzando il fitwalking),
fino a raggiungere i livelli di attivita fisica raccomandata Le camminate con l'utilizzo di specifici bastoncini,
per il semplice appoggio o per un appoggio con spmta coinvolgono maggiormente anche le masse muscolari
del tronco e degli arti superiori (¢rekking, camminate con le ciaspole, rordic walking, passeggiate con sci di
fondo); queste tecniche aiutano a mantenere 1’equilibrio, compensando anche eventuali disfunzioni posturali
oltre a consentire di incrementare Vintensitd dello sforzo rispetto a una normale camminata.

Alle persone con limitazioni motorie tali da non consentire di camminare a lunge si possono proporre
aftivita da svolgere in posizione seduta 0 semi seduta, comie andare in bicicletta, pedalare sulla cyclerte, usare
il vogatore o remare su un’idonea imbarcazione, oppure esercizi per gambe ¢ bracqa, CON 0 senza sovraccarico
(elastici o pesi adatti} da eseguire in posizione seduta.

. Le aitivitd acquatiche con corpo totalmente o parzialmente immerso, come il nuoto amatoriale {evitando
gli stili pit tecnici), I'aguagym e ’attivita fisica adattata svolta in acqua, consentono-di eseguire movimenti
con scarico pit 0 meno compieto del peso del corpo, risultando particolarmente indicate per le persone che
non sono in grado di svoigere attivita caratterizzate da un carico sugli-arti inferiori o che non possono gravare
accessivamente su di essi.

- Tra le attivita fisiche outdoor, da praticare preferibilmente in un ambiente naturale, si suggerisce, ove
possibile, di andare in bicicletta, fare jogging, remare su una barca o nuotare. Queste attivitd possono
rappresentare una valida alternativa o integrare quelle di norma svolte al coperto aumentando la varieta degli
esetcizi.o costituire I"attivitd principale se clima, condizioni fisiche e stato di salute lo consentono. L attivita
fisica all’aperto offre diversi vantaggi: esposizione alla luce solare con stimolo alla produzione della vitamina
D (utile tra 1’altro alla salute delle ossa, alla contrazione muscolare e alla rigenerazione dei muscoli), maggiore
disponibilita di spazi, pilt ampia varieta di attivita praticabili, miglioramento dell’'umore ¢ riduzione dell’ansia
e dello stress. Tra queste attivita possiamo annoverare anche if giardinaggio e la cura dell’orto, che, se praticate
in modo organizzato, possono diventare delle vere e proprie sessioni di attivita fisica. La cosiddetta green gym
(ginnastica nel verde) rientra nel concetto di allenamento funzionale, cio di esercizi fisici svolti eseguendo in
modo pitl strutturato e continuativo movimenti tipici di alcune delle normali attivita quotidiane.

Benefici dell’attivita fisica

Praticare regolarmente attivita fisica aiuta a contrastare I’aumento di peso, uno det fattori che pud
determinare la progressione ma anche I’insorgenza dell’artrosi. Inoltre, il movimento consente il
mantenimento di un’adeguata elasticitd muscolare e di conseguenza della flessibilita articolare. Adottare uno
stile di vita attivo &, pertanto, fondamentale per evitare una precoce degenerazione articolare, per prevenire ¢
migliorare la gestione dell” osteoporosi nonché di patologie cardiometaboliche ¢ altre malattie croniche.

L’attivita fisica, quando opportunamente indicata, aiuta a potenziare la funzione e Vefficienza di quei
distretti muscolari direttamente interessati dalla patologia muscolo-scheletrica, consentendo, al contempo, un
miglioramento delle eventuali disfunzioni posturali.

Alcuni benefici sono legati alla prevenzione dell’insorgenza di dolori muscolari ¢ articolari, soprattutto se
causati da sedentarieta e posture errate. Imparare a mantenere una postura corretta e condurre una vita attiva
sono gli strumenti migliori per evitare tali problematiche. 1 maggiori benefici si ottengono combinando attivita
aerobiche (camminare, nuotare, andare in bici) e attivitd di strefching e di rinforzo muscolare, specie della
regione cervicale (collo) e lombare (schiena). 11 nuoto (stile libero e dorso) € un esercizio di endurance
aercbico, che rinforza varie componenti muscolari spesso responsabili di dolori legati a postura scorrefta. Per
le persone con patologie muscolo-scheletriche sono particolarmente utili, ove praticabili, le attivitd
diversificate o che combinano nello stesso esercizio pit componenti (attivita multicomponent).
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Setiing sanitario e comunita

Prima di pianificare un programma di attivita fisica & necessaria una valutazione medica multidisciplinare,
che consideri non solo I"eziologia (degenerativa, inflammatoria, post-traumatica) delia patologia muscolo-
scheletrica, le sedi colpite, la gravita, le capacita funzionali e le controindicazioni relative e assolute, ma anche
1 fattori di rischio, gli stili di vita, gli aspetti psicologici e sociali e che consenta di identificare le persone che.
necessitano di controlli pitt approfonditi in relazione al tipo di attivits da intraprendere ¢ alla sua intensita.

La definizione e lo svolgimento di programmi di esercizio strutturato richiedono una integrazione
professionale e organizzativa interdisciplinare, nel cui ambito operano, olire a medici delio sport e
dell’esercizio fisico, altri professionisti, come il medico di medicina generale, il pediatra di libera scelta,’
"ortopedico, il reumatologo, il fisiatra, il geriatra, il neurologo, il fisioterapista e il chinesiologo delle attivita
motorie preventive ed adattate, per predisporre e validare le proposte di attivita fisica / Attivita Fisica Adattata.
(AFA)/ esercizio fisico strutturato, per monitorare e valutare nel tempo i progressi e i risultati raggiunti, nonché -
per supervisionare periodicamente lo svolgimento delle attivita proposte. -

In questo ambito, il medico di medicina generale e il pediatra di libera scelta hanno un ruolo fondamentale
non solo di sensibilizzazione ed indirizzo all’attivita fisica, ma anche di accompagnamento e supporto,
coordinandosi con le specifiche figure professionali coinvolte. I chinesiologi delle attivita motorie preventive
¢ adattate e i fisioterapisti, con le loro specifiche competenze, sono le figure indispensabili per somministrare
Pesercizio fisico e realizzare i diversi programmi di attivita fisica sulla base delle esigenze delie persone
coinvolte, dei risultati ottenuti e delle eventualj difficoltd incontrate.

Il coinvolgimento e la collaborazione di diverse figure professionali (anche non sanitarie)} consente
Pattuazione di modelli organizzativi che facilitano lo sviluppo in rete di strutture e opportunita adeguate ai
bisogni della popolazione.
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Focus

_ Attzvzta f sica e osteopams:
osieoporosz & ung malaitia caratierizzata da una progressiva nduzwrze e modificazione SEFULtUF ale della massa ossea con
‘compromissione della. resistenza delle ossa che predispone a un azemenfato Fischio d ﬁal:we sponianee o indotte da. minimi
traumi, definite anche conie fratture da fragilit. 1 sifi scheletrici interessati maggiorniente daile fraituve da fragilita sono le
I tertebre il femore prossimale, l'omero prossimale, il polso e la caviglia Si manifesta, in genere, in etd senile € nelle donne in
- menopausa, ma pub anche insorgere in conseguerza di alire malattie o di ter apie farmacologiche particolari. 1l rischio
* fraituraiivo, nel piziente osteoporotice, deve essere definito mediante I'uso di algoritmi validati (FRAX, DEFRA) secondo le
mccomandazmm Jormudate dalle linee guida dell Istituto Sz;pe: iore di Sanita. :
La sedentarield ¢ Uinsufficiente aitivitd fisica sono tra i principai faa‘on di rischio modi ificabili dell’osteoporosi. 4tivitd
- fisica e corretta alimentazione incidono in maniera importanie. sullo wiluppo e sul mantenimento delfa massa ossea e
? favonsco 0 da urlato piit alti livelli di densiti minerale ossea massimale (picco di massa osseq), che viene raggiunia intorno
- al20-25 wmi i di etd, dall’altro il contenimento della viduzione della densita minerale ossea che si venf ica fisiologicamente dopo
la menopausa nella donna e dopo i 63-70 anni nell nomo. Per salvaguardare la salute delle ossa é necessario nadotiare uno siile
- di Vita attivo fin dalla prima infanzia
o L’dtﬁvif?zf vica & Jondamentale in etd evohdtiva, quando lo scheletro in accrescimento possiede il massimo di adattabilita ¢
Fosso e maggiormente sexsibile all'intervento basato sull'esercizi, che puo consentire un notevole guadagno di massa ossea
% prima delig. paberra, ‘wiile anche ai fini del raggiungimento di un picco di massa ossea ottimale. La pratica regolare di
. un, adengata attivita fisica & efficace ?wﬂ ‘solo nella prevenzicne ma anche nel trattamento dell’ osteopoé osi. Soggetii giovani e
adulii bsmef iciano di artivita di tipo endurance, di intensit da moderata a vigorosa e in grado di determinare un maggior carico
sulle strutture ossee alternando fasi di appoggio e di volo (corsajogging, esercizi con saltelli, danza ad alto impatto. tennis,
paffacanestro, pallavclo) oltre che di esercizi di rinforzo muscolare (eseguiti contro resistenza con bande elastiche, pesi).
L'ese fisico rappresenta una componente fondamentale degli interventi per la prevenzione dell’osteoporosi anche
3 érgo, Programmi che tengono conto dell*etd e delle specifiche necessita del singolo individuo possono migliorare non
/ n’eg’!f di attivita fisica, mobilila e capacitd di svolgere le azioni-della vita guotidiana, ma anche i parametri che definiscono
alide dello scheletro, riducendo il vischio di cadute ¢ di fratiure. Le aivita che prevedono impatti particolarmente elevati
po_s'sé'rzo essere prescriite solo a individul non osteoporotici, e quindi in ambito preventive, In quanto soRe caralterizzate da un
arrhentaio mchw di fratture, da evitare nel soggelto osteoporotico. In soggelll a rischio fatturalive pilt basse possono essere
considerate ativita di impaito non particolarmente elevato (ad esempio camminata a passc veloce, piceoli salti) a condizione
che venganb svolti in sicurezza e protezione {ad esempio con calzature adatle, su terreni nen sconnessi, con appoggic manualg).
: Per le 'p'er‘s}ane con osteoporosi sone raccomandati ogni settimana, come per le persone sane, almenc {50-300 minytd di
] gt&_’vﬁa fisica aerobica di intensitd moderata o 75-150 minuti di aitiviia fisica aerobica di intensita vigorosa non ud elevaio
5":'"z'mi)at£o sull'osse o una combinazione eguivalente di antivita fisica di intensiia moderala e vigorasa, oltre ad esercizi di
alfenamento per la forza dei maggiori gruppi muscolari due o pift volte a settimana. La scelta dell ‘attivita fisica individuale
deve, perd, tenere conto dell'etd, del genere, della graviia dell’osteoporosi. déi siti anatomici a maggior rischio di fratiura,
 della presenza di ulleriori fatiori di rischio (come ad esempic il rischio di cadule). nonché dello siato funzionale e delle
- cbmorbilizy del pazienfe. Perlanto, la definizione di un programma di esercizio fisico va sempre preceduta da un'aftenia
: va._furm;one medica fterdisciplinare, utile anche a definire 'intensita dell ‘esercizio proponibile, che richiede gradualita e
. {'esigenza di essere differenziato in base alla presenza ¢ meno di pregresse fratture vertebrali, agli obiettivi, alle capacita e ai
. limiti individuali. Gl obiettivi da raggiungere sono: ridwrre il r¥ischio di cadute, di fratture ossee e di traumi correlati;
- migliorare/mantenere lu sa:’we dell’osso; migliorare la forza e la massa muscolare; m:ghorare la siabilita del corpo e
egwhbrw '
Lesercizio fisico contribuisce al raggiungimento degli obiettivi indicati mediante: esercizi aerobici con modico impatio sul
- pischio difrattura e con possibili effelli bengfici sui meccanismi patogenetici dell ‘osteoporosi; esercizi df rinforzo muscolare di
tipologia ed entita commisurate alla gravita dell 'vsteoporosi e al vischio di frattura che migliorano la forza, fa massa muscolare
e la stabilite segmentale e posturale (squat, alzarsi dalla sedia. piegamenii delle braccia sulla parete, spinte delle braccia in
alto, in dietro ed in fiuori con o senza sovraccarico}); esercizi a terra con attivazione del wuscolo trasverso dell ‘addome, crunch,
ponte per. i glutei o in quadrupedia con estensioni di gambe o braccia ed esercizi di flessibilitd ed equilibrio (miglioramento
- delia postura, dell ‘equilibrin, della deambulazione, della coordinazione e della stabilita).




La tabella di seguito riportata riassume alcune informazioni di interesse

esercizio piut indicate a seconda del quadro clinico.

generale in ordine alle tzpofégié-cﬁ

Tabella: Modalita di esercizio previste in prevenzione o secondo la gravita deil’osteoporosi;

PREVENZIONE
osteoporosi

GESTIONE
-osteopenia /
osteaporosi in
assenza di
Jratture

GESTIONE
osteporosi
complicata che
non pregiudica
lo svolgimento
di altivirg fisica

GESTIONE ]

osieoporosi
complicenra che
pregiudica lo
svolgimento di
attivita fisica

Afttivitd aerobica
endurance
ad elevato

impatto

(ad esempio salto

con ia corda,
COrsa)

Attivita
enduranee a
basso impatto
{ad esempio
camminata a passo
veloce o piccoli
saitelli)

Attivita
endurance senza
impatto
{ad esempio
camininata, nuoio)

Aftivita di forza*
{ad esempio
piceoli pesi,
nacchine in

paiestra, elastici,
addominali,
flessioni)

Esercizi di
stretching

Attivita di
equilibrio

X

*intensita da definire sulla base delle caratteristiche del paziente e del rischio (ri)fratturativo
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- Attivitd Jisica e fi brommlgm
"L 1 fibromialgia & caratterizzota da dolenzia muscolo-scheletrica di ﬁwa fluttuente e migrante, cui si associa in meaniera
varmbzt’e faticabilita a volte gia presente al risveglio, disturbi del sonno, di ifficolta di concentrazione, ansia, depr essione,
’ formzco.-'u e intorpidimento a mani ¢ piedi, cefalea muscolo-tensiva, emicrania, reflusso gastro- -esofageo e colon irvitabile.
:aie sintomatologia pud inferferire sia con {e normali attivit delia vita quotidiana che con I'attivita lavorativa. H disturbo.
in parte r:condac‘zbrle a un’alteraia elaborazione della percezione del dolorve che risulta amplificata, ¢ presente in circa il
2% della popolazione adulta e ha una prevalenza maggiore nelle donne rispetio agli vomini. La diagnosi si basa su
namnésf esame fisico, esami di laboratorio e indagini radiclogiche utili soprattutio per escludere altre patologie. Questa
cond;zrone morbosa-¢ spesso accompagnata da altre patologie firzionali e puo essere aggravaia dalla presenza di dolori
ﬁszc; olire che da aliri sintomi tipici della fibromialgia che non trovano soluzione. Sovente | pazienti fi bromiaigici
Feserands, .'mfam condizioni concomitanti come disallenamento fisico, problematiche artrosiche, protrusioni diseali e
Contraiture muscolari d ﬁuse che comribuiscono alla sintomatologia (dolore ¢ stanchezza).
_ L-’esérd;'o & graduale e puo verificarsi sia in assenza di specifici fatiori inducenti che in conseguenza di eventi traumatici
. 0 stressanti, «chirurgici, infeitivi o psicologici. Talora la patologia pud svilupparsi in presenza di osteoartrosi; aririte
Peumatoide, upus e spondilite anchilosante. Pur non essendovi una ferapia specifica, diversi Jarmaci, soprattutto
m:womodu!aron che agiscono sul dolore newropatica, possuno affenuarné i sintomi. In questi soggetti I’ esercizio fisico
puo essergin grado di migliorare I'azione dei meccoamismi coinvoiri nell’ ezwpatogeﬁesr la qualite della vita, 'umore e io
- stato ansioso-depressivo, oltre a ridurre gli effetti negativi del disallenamentio e delle contratture. muscolari diffuse. Non
da wltimo vanno considerati anche | benefici dell’esercizio fisico nel prevenire e gestire aliré patologie croniche spesso
s’ocmte )

La corretia informazione e comunicazione al paziente sono presupposii fﬂndamemg!e per favorire ['approccio
er apeutzco all’esercizio fisico. Le tecniche di counselling motivazionale consentano di sviluppare una relazione di aiuto,
acer eseore la motivazione intrinseca al cambiamento e possono anche favorire lindividuazione di una personale modahta
di convivenzg con la malatiia.

L'approccio integraio multispecialistico si basa su. educazione del paziente, esercizio fisico, farmacoterapia. e
;-ésfcotempia Particolare aitenzione va rivolia alla fitness, cioé allu forma fisica e agli aspetti nutvizionali. L allenamento
costante.¢ il recupero della forma fisica sono necessari per ridurre lu simtomaiologia doloresa. L. artivita fisica svoita con
graduaz’:ta e regolariid mira a interrompere il circolo vizioso dolore-inattiviti-dolore, e, agendo sul decondszronamento
mze:sco!a?’e m:glfom 1o forma fisica e il tono dell umore, riducendo anche la percezione del dolove.

L attivitss fisica nella persona con fibromialgia, da concordare e condividere, deve essere sempre graduale e
personahz:ata Il tipé di esercizio va, infatti, individnalizzalo in base a forza e trofismo muscolare iniziule, alla condizione
' dsteo-articolare, ai sintomi ¢ alla tolleranza al dolore. I'impegno osieo- muscolare e cardiocircolatorio vierne impostaio
wﬁosorﬂza rispetto alle capacita fisiche per poi essere gradalmente incrementato fino a raggiungere un livello di grado
moderato. Il paziente va informato del possibile aumento della fatica a breve termine. ma anche rassicurdato del successivo
effetto benefico.

Le raccomandazioni sono simili a guelle gia indicate per altre condizioni (clmeno 130-300 minuti di attiviid fi isicu
aerobica di intensiia moderata o almena 75-150 minuti di aitivitd fisica aerobica di intensitd vigorosa o una combinazione
equivalente di attivita fisica di intensité moderata e vigorosa, olire a esercizi di allenamento per la forza dei maggiori
gruppi muscolai due o pity volte a seitimana}, « patto che sia l'ativita aerobica che quella di rinforzo muscolave ¢ di
Hessibilita siano adeguate alle condizioni di salnte. Particolare aitenzione va posta alla progressione dell ‘esercizio,
iziando gradualmente per poi aumentare progressivamente se i risultati ottenuti lo consentono. £, comunque, necessario
vitare la sedeniarietd spesse adotiata dalla persowa con fibromialgia come st azegza per minimizzare la stanchezza e il
' peggmmmeﬁlo del dolore associati all‘esecuzione di esercizio fisico inadeguato. E utile variare la tipologia degli esercizi
+evitarne la monotona ripefitivitg. Quando il tempo lo consenie si devono preferive gil esei'cizi all'aperto. Le altivita
naggiormente consigliate sono la camminata, gli esercizi in acqua, il nuoto e la bicicletia. ‘L camminata & i metodo pitr
- semplice per iniziare e anche il meno impegnativo. Gli esercizi in acqua riducono il carico sulle articolazioni e favoriscono

il rilassamento muscolarve. Bicicletta e cycletie richiedono il mantenimento di una postura corretta mentre il nordic walking

genera un movimento alternato e coordinato Ira arti superiory, tronco e arti inferiori riducendo il carico su questi ultimi

-In'dfxewaﬁya al jogging sf pud far ricorso a fitwalking come esercizio di moderaia intensita, cercando di arrivare in

cammingta veloce al 60-80% della frequenza cardiaca massimale. In aleuni casi possono essere utili tai chi ¢ yoga a

intensitc lieve almeno nelle Jasi inizigli, associall a lecaiche di rilussamento mentale basate sulla regolarizzazione
N gi’e:’! ‘attivitd respiratoria. Altre tipologie di esercizio si possono svoligere in piscina con temperatura dell ‘acqua intorno af

3500 L ‘attivitdy fisica in acqua rilassa la muscolaiura contratta e migliora Ueguilibrio psico-fisico.




. contribuendo ad accentuare il rischio di disability e peggiorando lo siato Junzionale di queste persone. Flogosi.
“cronica e inatiivitd fisica possonoe indurre alterazioni cardiometaholiche con incremento del rischio cardzavasco?are
“mediato dal danno endoteliale, doilinsulino-resistenza e da modifiche del profilo lipidico.

Jfisico aivta a contrastare le infezioni virali e batteriche con aumento dell immynosorveglianza e della protezione

" mel confronti degli agem: paiogeni e riduzione della morbilits e mortalitt: associaie afie infezioni, rende pii

' efficiente la capacita Amzionale e migliora anche il controllo del dolore. 1 movimento articolare anche ripetuto, se
corretfamenie eseguiio, stabshzza {’articolazione, prevenendo la progressione del danno e ritardando -
' insorgenza della disability. Per la remissione della malattia, pertanto, & fondamentale associare I esercizio ﬁswa :
s alla terapia farmacologica.

Aesercizio fisico nei pazienti :eumatofagrc;, soprattuito con artriti croniche e artrosi. Medic é professionisii sanitari
“del settore devono incentivare queste persone a svolgere attivita fisica attraverso programmi di esercizio che
lengana conto delle condizioni. cliniche, prefevenze, capacitd e risorse del paziente. L 'attivili fisica svolta a-

- del peso del corpo favorendo I'esecuzione dei movimenti con una resistenza omogenza ¢ if lavoro muscolare anche

.al distretio articolare interessato. Gli esercizi di rinforzo muscolare {isotonici, isometrici) aumentano la stabilitd
| articolare e devona essere condotti senza evocare dolore.

(il rischic di danno ostecarticolare e muscolare. 1l paziente dovrebbe, comungue, approfi tare di ogni occasiong

- € cercare di praticare ailivita fisica aerobica (camminare, nustare, andare in bici) a seconda delie proprie capacia,

obiettivi e soggetim

Attivita fisica e artriti croniche
_ In molte malatiie reumatologiche é presente un 'inflammazione sistemica cronica sia a mreressamema per, zferrco
come la piit ﬁ*equenze artrile eumutoide. che a interessamento prevaleniemente assiale, come le spondiloartrisi che -
includono la forma classica a inferessamento rachideo, la spondilite anchilosante, 'artrite psoriasica e ['mririte
associata a malaitie inflammatorie croniche intestingli ¢ ¢ conmettiviti, Anemia, Sarcopenia e facile affaticamento
(fatigue), spesso. Jegan allo stato infiammatorio, possono influenzare negativamente io svolgimento di atfivita fisica

In queste malattie esercizio fisico contribuisee alla riduzione del carico infiammaiorio, mighiora la faﬂvwnahfa
dei sistemi immunitario e neurovegeiative nonché il profilo di rischio cardiovascolare. In caso di eccesso ponderale,
la riduzione della massa grassa corporeq con mantemimento di quella muscolare, indotta anche dail’attivita fisica,
rende pits efficaci le terapie farmacoelogiche favorendo un piit vapido e duraturo controlle della malattia, I esercizio

eventuale

Le raccomandazioni dell ’EUIA R (Ewr opean Atliance of Associations for Rheumatology) del 261 8 mcoragg:ano

domicilio ha effent positivi sulla gualita della vita assimilabili a guelli otienibili con I'attivitd svolia in ceniri sportivi
e specializzati, a4 patto che siano di modalita, intensita, durata e frequenza adeguoti :
Leesercizio fisico va diversificato a secondo della fase di malattia. Nell'avivite precoce pui accompagna}-e i
programma terapeutico farmacologico se le condizioni cliniche lo permetiono. In quesia fase la persond pud essere
in grado di effetiuare, come raccomandato, dai 150 ai 300 minuti a settimana di aitivits di ipo ger: eb;{;()
moderata, meglio se associati ad attiviid di rinforzo muscolare a intensitd moderala due volte a settimana in giorni
non consecutivi, con vantaggio anche per la prevenzione ¢ la gestione di altre patologic croniche. £ fondamentale
iniziare sempre con attivith a intensita lieve ed eventualmente progredive a seconda delle capacita della persona e
dello stato clinico con modalita adeguate (ad esempio in caso di problemi af ginocchio, preferendo il nuoto o
{'impiego della cycletie tenendo il seflino aliv). Ulili le aitivita svolte in acqua perché I'acqud sostiene gran parte

intensita

in condizioni di vidotta forza e di difficolid di carice. La riduzione del peso corpores dovuta all ‘effetto di sostegno
dell’ucqua e ['azione combingia del calore deila stessa favoriscono il vilassamento muscolare invalzando la soglia .

del dolore. Nell’ambito dei reumatismi infiammatori possono essere previsti anche esercizi pitt specifici in relazione.

Nelle fasz il manzafe della malattia, a causa della presenza di Strutture gza colpite dallz maa'att.ra e qumdx pilt
vufnembzh occorre concordare con lo specialisia e con il fisioterapista un programma personalizzato per rzdarre_.

della vita quotidiana per contrastare ln sedentarieta (camminare, jare le scale, alzarsi dalia sedia il 2 possibile):

evifando attiviia piu impegnative nelle fasi maggiormente sintomatiche di malattia, durante le quali & comunque. da’ N
gvitare il riposo protratto e D'immobilizzazione. L aderenza al programma di autivitd: fisica é un Jattore cruciale per
ottencre il massimo beneficio. Hl paziente va opportunamente sostennto e motivato, evidenziando gli eﬁ‘em beﬂef fei o
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