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Uifficio £ - Coordinamento delle attivita della segreteria della
Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Province awionome di Trento e Bolzano

Servizio “Sanitd, lavoro ¢ politiche sociali”

Codice sito: 4.10/2024/84/CSR

Presidenza del Consiglio dei Rinistri

DAR 8015474 P-4.37.2.18
del 01/10/2024

NN

Al Ministero della salute
- Gabinetto
gab(@postacert.sanita.it

= Dipartimento della salute umana, della salute
animale e dell’ecosistema (one Health) e dei
rapporti internazionali
dip.onehealth@postacert.sanita.it

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

Al Ministero dell’ economia e delle finanze
- (Gabinetto
ufficiodigabinetio(@pec.mef. pov.it

- Dipartimento della Ragioneria Generale dello
Stato

enerale.coordinamentof@pec.

melpov.it

Al Presidente della Conferenza delle Regioni ¢
delle Province autonome

Cio CINSEDO

conferenzal@

Al Presidenti delle Regioni e delle Province
autonome di Trento ¢ Bolzano
(CSR PEC LISTA 3)

All" Assessore della Regione Emilia-Romagna
Coordinatore Commissione salute
sanitafa postacert.regione.emilia-romagna.it

All’ Assessore della Regione Piemonte
Coordinatore Vicario Commissione saluie
commissione.salutefa cert.regione. piemonte. it

All’ Assessore della Regione Lombardia
Vice-Coordinatore Commissione salute
welfare(@pec.regione. lombardia.it
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DIPARTIMENTO PER GLI AFFARI REGIONALLE LE AUTONOMIE

Ufficio 1] - Coordinamento delle attivita della segreteria della
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le
Pravince auwtonome di Trenio e Bolzanc

Oggetto: 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 ftrapianto e nuove raccomandazioni per le persone con patologie
muscolo-scheletriche.”

Il Ministero della salute. con nota acquisita il 1° ottobre 2024, protocollo DAR 15443 (AlLL1)
ha trasmesso il documento in oggetto al fine di sancire Accordo in sede di Conferenza Stato -
Regioni.

Al fini dell'esame del provvedimento & convocata una riunione tecnica, in modalith
videoconferenza, per il giomo 15 ottobre 2024 alle ore 11.00. Si invita a far pervenire entro le ore
16.00  del giomo prima. ai seguenti indirizzi e-mail atavemesef@governo.it e
m.merendino@governo.it, i nominativi dei rappresentanti che parteciperanno all'incontro e i relativi
indirizzi di posta elettronica, al fine dell’invio dei parametri di accesso alla riunione che sari aperta
dalle ore 10:45.

La documentazione ¢ resa disponibile sul sito www.statoregioni.it con il codice
4.10/2024/84.
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Ufficio di Gabinetto

Al Direttore dell'Ufficio di Coordinamento
delle attivita della segreteria della Conferenza
Permanente per i rapporti tra lo Stato, le
Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano

e, p.c.

Al Capo Dipartimento della salute umana,
della salute animale e dell’ecosistema (One
Health), e dei rapporti internazionali

Al Direttore della ex Direzione generale della
prevenzione sanitaria

OGGETTO: Aggiornamento delle “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”. Proposta di Accordo tra Governo,
Regioni e Province autonome.

Si trasmette, per !'inserimento all’ordine del giorno della prima seduta utile della
Conferenza Stato-regioni, 1'accluso schema di accordo concernente quanto indicato in
oggetto.

L’occasione € gradita per inviare cordiali saluti.

MCADAG



Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni
¢ le Province autonome di Trento ¢ 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 ¢ nuove raccomandazioni per le persone con patologie muscolo-scheletriche”.

Bep. Atin. coooevviiiiniianns R

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

Nella odierna seduta del................ P L FP P TR,

VISTO ["articolo 4, comma 1 del decreto legislativo 28 agosto 197, n. 281, che affida a questa Conferenza il
compito di promuovere e sancire accordi tra Governo, Regioni e Province autonome di Trento e di Bolzano,
in attuazione del principio di leale collaborazione, al fine di coordinare 1'esercizio delle rispettive competenze
e svolgere attivita di interesse comune;

VISTI i seguenti atti di questa Conferenza:

e |"Accordo tra il Governo, lé Regioni ¢ le Province autonome di Trento ¢ 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); .

* |'Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Piano
nazionale della prevenzione per gli anni'2020-2025 (Rep. Atti n. 127/CSR del 6 agosto 2020);

¢ I'Intesa tra il Governo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano concernente il Piano
nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n. 228/CSR del 17 dicembre 2020);

* ['Intesa tra il Governo, le Regioni € le Prdvinne autonome di Trento e Bolzano concernente il Piano
nazionale della prevenzione per gli anni 2020-2025 (Rep. Atti n. 51/CSR del 5 maggio 2021);

s ["Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano sul documento
concernente “Linee di indirizzo sullattivita fisica, Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce
d’eta e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per specifiche patologie” (Rep. Atti n. 219/CSR
del 3 novembre 2021);

VISTA lanotadel ............ , con la quale il Ministero della salute ha inviato, ai fini dell’esame in Conferenza
Stato-Regioni, lo schema di Accordo in oggetto;

TENUTO CONTO che, indata .......... . a seguito della riunione tecnica, il Coordinamento della Commissione
Salute ha trasmesso |"assenso tecnico; .

ACQUISITO, nel corso dell’odierna seduta, I'assenso del Governo, delle Regioni e delle Province autonome
di Trento e di Bolzano; '



SANCISCE ACCORDO

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

VISTI i Programmi/Attivita F1 (*Cooperazione dei sistemi sanitari con altre istituzioni, con organizzazioni ed
enti della collettivita, per I"attuazione di programmi intersettoriali con il coinvolgimento dei cittadini, secondo
i principi del Programma nazionale “Guadagnare salute” - DPCM 4.5.20075) e F5 (“Promozione dell’attivita
fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica™) dell’allegato 1 (“Prevenzione collettiva e sanitd 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.5027

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

PREMESSO CHE:

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

e 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;

¢ il sopra citato Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019 prevede che il Tavolo nazionale prosegua i
lavori di approfondimento su alcune aree riguardanti prevalentemente situazioni fisiopatologiche, sulla
base del progresso delle conoscenze tecnico-scientifiche e in funzione delle indicazioni contenute nel
Piano Nazionale della Prevenzione;

¢ il 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 d’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, e nelle “Linee di indirizzo sull ‘attivita fisica. Revisione delle
raccomandazioni per le differenti fasce d'etd e situazioni fisiologiche e nuove raccomandazioni per
specifiche patologie”, di cui all’Accordo Stato-Regioni del 3 novembre 2021, e fornisce anche
raccomandazioni per le persone con patologie muscolo-scheletriche;

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

SICONVIENE
sul documento di indirizzo concemente “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 nel testo allegato sub A) costituisce parte integrante del
presente atto.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
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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



Il presente documento é stato elaborato dai componenti del Tavolo di lavoro per la promozione dell’attivitd fisica
e la tutela della salute nefle attivitd sportive (Decreto del Ministro della salute 25 luglio 2019 e successive
modifiche e integrazioni) e dagli esperti nominati nell'ambito dei sottogruppi di lavoro attivati (Decreto del
Direttore della Direzione generale della prevenzione sanitaria del Ministero della Salute del 24 gennaio 2020 e
successive madifiche e integrazioni).
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Prefazione

Con Accordo Stato-Regioni del 7 marzo 2019 sono state adottate le “Linee di indirizzo sull ‘attivité
Misica per le differenti fasce d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche ¢ a softogruppi
specifici di popolazione”, redatte dal Tavolo di lavoro istiito ad hee con D.D. del 29 maggio 2017 ¢
successive integrazioni, al fine di fornire elementi di policy e di orientamento sulle azioni necessarie per
incentivare ["attivita fisica, puntando all’equitd e all'inclusione dei soggetti vulnerabili. con I'obiettivo di
superare il carattere settoriale e frammentario delle azioni di prevenzione e promozione della salute fino ad
allora intraprese. Il documento, coerentemente con gli obiettivi del “Global action plan on physical activity
2011 8-2030: more active people for a healthier world™ approvato nel 2018 dall’OMS, tiene in considerazione
tutti 1 determinanti che influenzano lo stile di vita @ mira a realizzare azioni efficaci di promozione della salute
in un’ofttica intersettoriale ¢ di approccio integrato in linea con 1l programma “Guadagnare Salute”.

Il citato Accordo Stato-Regioni sottolinea che le Linee di indirizzo adottate costituiscono un primo
documento in previsione del proseguimento dei lavori del Tavolo per 'approfondimento del tema
dell'importanza di praticare attivita fisica anche per altre condizioni patologiche, sulla base del progresso delle
conoscenze tecnico-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 swlf ‘attivitg fisica
Revisione delle raccomandazioni per le differenti fasce d'eta ¢ sitwazioni fisiologiche ¢ 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 e nella
gestione delle principali malattie croniche non trasmissibili quale “strumento terapeutico™ necessario per
migliorare lo stato di salute fisica e mentale, nonché per garantire un maggiore benessere della popolazione ¢
una migliore qualiti della vita. 1l testo aggiorna, 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 3
vearsof age” del 2019 e nelle “Guidelines on physical activity and sedemtary belaviowr™ del 2020, deserivendo
i benefici dell’attivita fisica per ciascuna fascia d’eta. in riferimento a situazioni fisiologiche e patologiche. Il
documento. in continuita con il precedente emanato nel 2019, sottolinea I'importanza dell approceio strategico
life-course, per setting e di contrasto alle diseguaglianze di genere e sociali definito dal Piano Nazionale della
Prevenzione (PNP) 2020-2023, adottato con Intesa Stato-Regioni del 6 agosto 2020, ribadendo i principi
dell"intersettorialita e dell™ Health in all policies”. Contiene, inoltre, rifevimenti all'attivitd fisica adauata
(AFA) e all’esercizio fisico strutturato, cosi come definiti dal Decreto Legislative 28 febbraio 2021, n. 36
(“dituazione dell'articolo 5 della legge 8 agosto 2019, n. 86, recante riordine e riforma delle disposizioni in
materia di emti sportivi professionistici ¢ dilenantistici, nonché df lavore sportive™), da eseguire soltto 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 ¢ 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 dell’Allegato | del
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 (~Definizione ¢ aggiornamento dei livelli
essenziali di assistenza, di eni all'articolo I, comma 7, del decreto legislative 30 dicembre 1992, 1. 5027), con
cui sono stati aggiornati i Livelli Essenziali di Assistenza (LEA) della promozione della salute (inclusa la
promozione dell attivita fisica) quale “prestazione™ esigibile.

In considerazione dell*impatto che le malattie muscolo-scheletriche hanno sulla salute, anche a causa
del graduale invecchiamento della popolazione. sono state predisposte nuove raccomandazioni per le persone
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con malattie muscolo-scheletriche. Sono state, inoltre, aggiomate le raccomandarioni gid emanate per le
persone trapiantate € per le persone con diabete mellito, anche al fine di fornire raccomandazioni per le persone
con diabete di tipo 1 e di raccomandare che nella definizione ¢ implementazione di programmi di attivita fisica
I"esercizio fisico venga opportunamente calibrato attraverso un’integrazione professionale ¢ organizzativa
multidisciplinare di varie figure professionali,

Bibliogratia

*  Accordo, ai sensi degli articoli 2, comma 1, lettera b), ¢ 4, comma 1, del decreto legislativo 28 agosto 1997, n.
281, tra il Governo, e Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano sul documento di indirizzo
concernente “Linee di indivizzo sufl ‘attivita fisica per le differenti fasce d' et e con riferimento a sitwazion
fisinfogiche e fisiopatalogiche ¢ a sottogruppi specifici di popolazione”. sancito dalla Conferenza permanente per
i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento e di Bolzano nella seduta del 7 marzo 2019,

*  Accordo, ai sensi dell’articolo 4 del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, l¢ Regioni e le
Province autonome di Trento e di Bolzano, concernente “Linee di indirizze sufl atfivita fisiea. Revistone delfe
raccamandazioni per le differenn fasce d'erd e simaziont fisiofogiche e move raccomandazioni per specifiche
patologie”. suncito dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di
Trento e di Bolzano nella seduta del 3 novembre 2021,

*  Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017 recante " Definizione ¢ agglornamento dei livelli
essenziall di assistenza, di ewi all'articodo |, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, 05027,

= Deereto del Presidente del Consiglio dei Ministri 4 maggio 2007 recante “Documento programmatico «Guadagnare
saluten™.

e  Decreto Legislativo 28 febbraio 2021, n. 36 recante ~druazione dell'articolo 3 defla fegsge 8 agosto 2019, n, 86,
recinte Fiovding ¢ riforma defle dispoxizion in materia df enti sportivl prafesstonistict e difettantistici, nonche di
favearo sportive™,

*  Inlesa. ai sensi dell’articolo 8, comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni ¢ le
Provinee autonome di Trento e Bolzane concernente il Piano nazionale della prevenzione (FNP) 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 6 agosto 2020,

*  Intesa, ai sensi dell"articolo 8, comma 6, della legee 5 gingno 2003, n. 131, wa il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano sull®integrazione al Piano Nazionale per la prevenzione (PNP) 2020-
2025, sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni ¢ le Provinee Autonome di Trento
¢ di Bolzano nella seduta del 17 dicembre 2020.

= Intesa, ai sensi deli"articolo 8. comma 6, della Legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento ¢ Bolzano concernente il posticipo delle fasi di pianificazione e adozione dei Piani
regionali della prevenzione di cui al Piano nazionale della prevenzione (PNP) 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 peaple for a healthier
world. 2018, hitp://apps.who.int/iris/bitstream/handle/ | 0663/272722/9780241 514187 -eng. pud f

*  World Health Organization. Guidelines on physical activity, sedentary behaviour and sleep for children under 5
years of age. 2019, https:/ apps.who.intiris/bitstream’handles 10665/3 1 1664/978024 1550536
eng.pdMsequence= L &isAllowed =y

»  World Health Organization. WHO Guidelines on physical activity and sedentary hehaviour. 2020,
hitps:/www.who.int/publications/1/item/978924001 5128 (da: Bull FC, Al-Ansari 55, Biddle 8. et al. World Health
Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. BrJ Spors Med, 2020 Dec:54(24):1451 -
1462, doi: 10.1136/hjspons-2020-102955),



Persone con diabete mellito

Raccomandazioni

L attivita fisica & importante sia
per il tratamento della malattia
diabetica che per la prevenzione del
diabete di tipo 2, specie nelle persone
che presentano fattori di  rischio
cardiovascolare ¢/o per lo sviluppo di
diabete di tipo 2.

Per le persone con diabete di
tipo 2 "OMS raccomanda la pratica
settimanale di atuvitd fisica aerobica
per almeno 150-300 minuti a intensita
moderata oppure per almeno 75-150
minuti  a  intensitd  vigorosa ©
combinazioni equivalenti delle due.
Tale attivita deve essere svolta
frequentemente, possibilmente  ogni
giorno, cercando di evitare due giorni
consecutivi di inattivita, aggiungendo
almeno 2-3 sessioni di esercizi di forza
per la maggior parte dei gruppi
muscolan  svolte in giomi non
consecutivi. L attivita fisica aerobica
deve essere integrata con esercizi di
riscaldamento, flessibilita,
respirazione ¢ propriocezione,
Praticare quantita superiori di attivita
fisica, ove possibile, apporta ulteriori
benefici alla salute,

Le attivita di tipo aerobico
contribuiscono 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, come Iipertensione
arteriosa ¢ la cardiopatia 1schemica,
pit frequenti nel paziente diabetico. Le
attivitd  fisiche di forza, meglio se
associate  allo  sererching,  sono
importanti per il miglioramento o il
mantenimento della massa e della forza
muscolare. Lo voga, il tai-chi e la
ginnastica dolce, unendo wvarie
tipologiec di  esercizio  (forza,

- Laitivirg fisica & importante sia per i trattamento della malattio
dipbetica che per o provenzione del diahere df ipo 2 ¢ dovrebbe essere
svolta possibilmente ogni giormo cercando i evitare due giorni
conseentivi di imanivira,

- Per le persone con diabere oi tipo 2 POMS raccomanda la pratica
settimanale o attivite fisica aerohica per almens 30-300 minwi o
imtensita moderata oppure per almeno T5-130 mivati o intensita
vigorgsa o combinazion cqubvalenti delfe due.

- E importante imerrompere regolarmene (ad esempio ogmi 200-30
MmNt i tempo trascorso (0 posizione sednta eo reclinata,

- L esercizia fisico exegite nel periodo postprandiale, opportunamente
programmate, pue apportare noteveli. benefict comenendo § piceli
crmaticd i glincaosio.

- N consiglia i monitorageio della glicemia prima. dwranre (ve
I allenamento ¢ molto hingo) ¢ dopa fo svolgimento di anivitg esercizio
fistce perevitare insorgere di eplsodi di ipoeglicemia o di iperglicemia
o per contrastorne gli effeni attraverso interventi farmacologicl o
alimentari.

- pazieni adulti con wn buan controllo glicemico ¢ senza complicanze
croniche, o presenri ma stabilizzare, possono praticare in sicurezza
maelte attivita, comprest varl fpl df sport previa idonea valitazione
micelicis.

- Un esereizio fisico moderato ¢ costamte ¢ sempre raccomanidata a un
hambine o a wn ragazzo con diabere o tipo | Previa valtazione
mcilica, pua essere consighota anche Uattivita fisica infensa o attiviia
d@sica

- Per le persane anziane con divchete melffto @ necessario consigfiare
evercizi adattan. per fipolagia.  intensite,  duvata,  frequenza e
PrOgressiong,

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNIT A

Furei glf operatori, sanitari e non, devono sensibifizzare fe persone con
diabete mellite a pravicare arivica fisica ¢ in particolare

il MMG e il PLS possane

- svolgere attivitg di comnselling per sensibilizzare ¢ motivare sui
verfaeed dellanivita fsfoa resoliore

- fmlivizzare o persoms con diabere mellite o ddenea edicazione
ferapentica. per automonitoraggio ¢ lo gestione dei parameiri
esereizio sensibili

- colfaborare con fienre professionali diverse fdtabetologo. diciofog,
medico dello sport e dell esercizio fisico, fisioterapista. chinesiologo
delle anivita motorie prevenrive ¢ adartate, ece.) per consighiare o
tipologia i antivita fisica ¢ o sportiva pin adatta oll 'eta. alle abilitg
motorie. alfe eventuali complicanze croniche ¢ aeli obierivi che si
intende raggingere

monitorare e valwiore {efficacio di pragrammi di airivitg e o esercizio
fixico




flessibilita, equilibrio, acrobico) di intensita lieve-moderata, contribuiscono a raggiungere i livelli di ativita
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 abilita, cercando di aumentare gradualmente guanto pit
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 minuti, cosiddette pause attive).
Brevi camminate, esercizi aerobici a intensita lieve/moderata, esercizi a corpo libero effettuati sul posto (ad
esempio piegamenti sulle gambe effettuati alzandosi ripetutamente da una sedia o dal divano) e I'alternanza
ripetuta della posizione seduta con guella 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 pild ¢ stare
meno tempo seduti.

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

L esercizio fisico eseguito nel periodo postprandiale. opportunamente programmato evitando sforzi
eccessivi, pud apportare notevoli benefici poiché facilita il controllo 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, intensiti,
durata, frequenza e progressione, gl adulti con un buon controllo glicemico e stabilita di aliri parametri cardio-
respiratori e osteo-muscolo-articolari possono svolgere attivita fisica di intensitd da moderata a vigorosa in
sicurezza ¢ praticare van 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 I'eventuale
integrazione di assunzione di carboidrati (o riduzione dell’insulina o dei secretagoghi) secondo necessita per
prevenire I'ipoglicemia durante ¢ dopo "esercizio fisico.

- 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 angziani. 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 etd avanzata, all'invecchiamento. E, altresi, necessario raccomandare di indossare calzature idonee per
evitare traumi e/o lesiom di continuo a livello della cute delle estremita inferiori. Le persone che svolgono poca
attivita fisica, soprattutto se obese e diabetiche, hanno maggiori probabilita di sviluppare ulcere, anche per una
muinore tolleranza allo sfregamento della pelle dei piedi che, specialmente nella zona plantare, 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
valta, preferendo I"acquisto di scarpe da cammino con caratteristiche che possano supportare "attivita fisica ¢
alleviare le problematiche neuropatiche (giusta misura, punta larga, tessuto morbido, lacci elastici, plantari
adeguati, ecc.).

Per quanto riguarda il diabete di tipo 1, "attivita fisica é considerata, insieme alla terapia insulinica e
all’alimentazione, una delle variabili pif 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
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
I"attivita fisica intensa o "attivitd agonistica regolarmente certificata.

Il timore dell'ipoglicemia. durante e dopo |'esercizio fisico, ¢ uno degli ostacoli piti fonti all'integrazione
dell"attivita fisica nella vita quotidiana. Durante la pratica dell"attivita fisica possono, infauti, 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 e 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
quello agonistico con lo 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 ¢ migliorata sia dai sistemi di
monitoraggio continuo del glucosio interstiziale sottocutaneo (CGM: Continuous Glucose Monitoring) ¢ a
scanstone intermittente (FGM: Flash Glucose Monitoring), che dai sistemi di somministrazione automatizzati
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 (MMG)/pediatra 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 | a migliorare la capacitd di autocontrollo della
glicemia. Tenendo conto delle preferenze personali dei bambini e 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.

Benefici dell’attivita fisica

Adottare una corretta alimentazione, praticare attivita fisica, ridurre la sedentarietd, mantenere un peso
corporeo ottimale, evitare fumo e alcol contribuiscono a prevenire I'insorgenza del diabete di tipo 2 e aiutano
a gestire entrambi i tipi di diabete, con nsultati pid durauri 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 del 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 e della qualita della vita. A livello
metabolico favorisce un miglior controllo della glicemia, del profilo lipidico, del peso corporeo e dell adiposita
viscerale, mentre a livello muscolo-scheletrico preserva e/o migliora la funzionalita osteo-articolare.

Piccole quantita di attivita fisica durante il giorno che interrompono la sedentarieta riducono " insulino-
resistenza nel diabete di tipo 2 e I"iperglicemia post-prandiale in entrambi i tipi di diabete, in particolare nelle
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 |'onteome chirurgico nonché la prognosi e la qualita di vita.

Per i bambini con diabete di tipo |, maggiormente esposti all*incidenza di complicanze cardiovascolari
nel corso della vita anche in presenza di un buon controllo glicemico, praticare attivita fisica ¢ particolarmente
importante. L esercizio fisico, infatti, migliora la composizione corporea ¢, se svolto con regolarita, si associa
a livelli piu bassi di emoglobina glicata, potenzia gli 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 € comunita

In [talia 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 | milione di persone abbia la malattia
senza che le sia mai stata diagnosticata e che siano circa | milione i casi con malattia cardiovascolare gia
manifesta, 3.6 milioni i casi con rischio cardiovascolare alto o molto alto e 1.2 milioni i casi con malattia
renale.

Il diabete mellito € una patologia complessa che necessita di un approccio multi-professionale e di un
forte collegamento fra Servizi/Centri di Diabetologia e Assistenza Primaria, anche al fine di prevedere che i
Percorsi Diagnostico-Terapeutico-Assistenziali (PDTA) ad esso dedicati includano specifici programmi di
esercizio fisico,

I MMG e il PLS possono svolgere attivitd di counselling e di promozione dellattivita fisica grazie al
rapporto con il paziente ¢ alla conoscenza delle sue caratteristiche, delle sue abitudini, del suo contesto
familiare e sociale, dei suoi impegni lavorativi e delle sue capacitd attitudinali; possono, inoltre, valutare nel
tempo la “compliance” personale all"attivita fisica e le cause di eventuali insuccessi.

L implementazione di programmi di attivita fisica per le persone con diabete mellito richiede una forte
collaborazione tra MMG, PLS e figure professionali diverse, sia sanitarie (diabetologo, internista, cardiologo,
endocrinologo, dietologo, medico dello 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.

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

| programmi di esercizio fisico strutturato devono essere predisposti tenendo conto, soprattutto nelle fasi
iniziali, del tipo, dell’intensitd, 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 rinforzo muscolare. Poiché diversi fattori,
fisici. emotivi e fisiologici, influenzano la risposta glicemica all"esercizio fisico, & fondamentale tenere sotto
controllo la glicemia prima, durante ¢ dopo esercizio al fine di garantire un adeguato livello di sicurezza e
prevenire effetti indesiderati. A tal fine, I"'educazione terapeutica costituisce, pertanto, un elemento cardine
nella prevenzione non solo delle ipoglicemie, ma anche delliperglicemia,

E, altresi, fondamentale prevedere una valutazione antropometrica, dello stato nutrizionale e delle
capacita funzionali statiche (ad esempio I"equilibrio) e dinamiche (ad esempio la capaciti di cammino e la
forza degli arti inferiori), che puo favorire anche consapevolezza e conoscenza relativa alla malaitia nonché
aderenza ¢ 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 patologie croniche non trasmussibili, I'efficacia degh 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 é esposta la persona, | fattori che maggiormente
incidono sull*aderenza del paziente alla pratica di una regolare attivita fisica sono "etd (1"aderenza terapeutica
subisce una forte riduzione nei soggetti pill anziani), il genere (tendenzialmente le donne sono meno aderenti
degli uomin), le abitudini, la tollerabilita allo sforzo, nonché la percezione della necessiti/utilita dell attivita
fisica.

Per le persone con diabete mellito, la promozione e 'implementazione di programmi di attivitd fisica
deve, pertanto, mirare 2 un approccio personalizzato che tenga conto non solo della gravita della malattia e
delle eventuali complicanze ¢ comorbilita, ma anche delle esigenze e preferenze della persona, nonché delle
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pregresse esperienze di attivita motoria e del livello di capacita fisica (un soggetto sedentario inizierd a un
livello di intensita pil basso), e puo avvalersi della somministrazione di questionari preliminari sulle barricre
intrinseche ed estrinseche allo svolgimento di attivita fisica e sull*attitudine al cambiamento.

[ 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 allattivita fisica. Il diabetologo e il pediatra possono suggerire il tipo di
attivita fisica adatto all’etd, dando una maggiore preferenza a quella aerobica soprattutto in epoca prepuberale.

Promuovere un obiettivo di salute e definire le modalitd per raggiungerlo richiede I'acquisizione di
competenze professionali e organizzative che facilitino il coinvolgimento attivo e la collaborazione del
paziente secondo il modello dell alleanza terapeutica” nonché dell’educazione terapeutica. A tal fine appare,
pertanto, opportuno promuovere ¢ incentivare percorsi formativi rivolti a operatori sanitari ¢ non finalizzati ad
adattare le specifiche competenze professionali alla complessita della patologia diabetica, nonché strutturare
un percorso integrato ¢ condiviso tra |"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 stile di wvita attivo &
fondamentale sia per le persone in
attesa di un trapianto sia per quelle
gia trapiantate.

Per le persone trapiantate,
anche se attualmente non esistono
specifiche  raccomandazioni, ¢
auspicabile, ove possibile, il
raggiungimento graduale di almeno
150 minuti di attivith fisica di
intensita lieve-moderata i
settimana,  previa  valutazione
clinico-strumentale.  Nelle fasi
iniziali, in soggetti particolarmente
sedentari o con riduzione della
funzionalita di grado severo, @&
raccomandato iniziare con |-2
sedute settimanali, da aumentare nel
tempo fino a raggiungere il target
delle 3-5 sedute a settimana. Ogni
seduta dovrebbe avere una durata di
30-60 minuti, cominciando
eventualmente da 15-20 minuti o
anche meno (10 minuii ripetibili
nella giomata). Differenze nella
modalita, intensita, durata e
frequenza  dell’esercizio. devono
essere  considerate a  seconda
dell"organo trapiantato e condizioni
cliniche generali.

L attivitd puo essere svolta al
chiuso o all’aperto ¢ praticata anche
in autonomia, laddove consigliato e
a secondo del rischio clinico (es.
gruppi i cammino, fitwalking,
nordic walking), In mancanza di
specifici  programmi  strulturati,
anche la riduzione  della
sedentarietd, ad  esempio  con
unattivitd aerobica a bassa intensita

- Uno stile df vite atiive & fondamentale sia per le peesone in attesa of
trapianto sia per guefle gia trapiantate,

- Uno stife i vita attive e un’attivita fisica regolare ¢ controlfaia
favariscono il recupero psico-fisico-sociale posi-trapianto. con efferti
positivi anche sulla sopravvivenza dell'organo ¢ sulla prognosi a
lungo fermine,

- Pur now esistendo raccomandaziont per le persone traplantate ¢ in
attesa di traptanto, ¢ auspicabile, ove possibile, il ragginngimento
graduale di almena 130 minuti i activita fisfea of intensita lieve-
moderata a seitimane. £ comungue possibile definive individualmente
fe variabill ehe caratterizzano ln singola xessione of esercizio ¢fo
Fallenamento che sono la frequenza, intensiti, la durata e i fipo di
arivitg fisica.

- Nefle fasi iniziali. in sogeeni particolarmente sedentari o con ridotta
funzionalita of erade severo, & raccomandaro iniziare con -2 sedure
settimanali, da eumentare nel iempo fing a rageinngere il targer delle
3-3 sedure a settimana. Queni seduta dovrebbe avere una duraia 30-60
mifnitd, cominctanda eventnalmente da [ 5-20 minuti o anche mena (£
mimti Fipetibili nella giornata) in seggenti particolarmente sedentari
e o ridotta finzionalita di geado severa,

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

Turti gli operatori che intervengono nella gestione della cura ¢
dell ‘assistenza delle persone trapiantate hanno wn ruolo crnciale nel
favarire uno seife di vita artive.

E necessario:

- incoraggiare la coflaborazione culturale ¢ aperativa di varie figure
professionall quali medici dei Centri Trapianti, medici delfo sport ¢
dell ‘esercizio fisico e altri medici speciafisti fa seconda del tipo di
patologia ¢ i trapiamto), MMG ¢ PLS. nonché fisioterapisti ¢
chinesiologi delle atrivitd motorie preventive ¢ adattate, al fine di
indirizzare le persone in attesa i trapianto o frapiamtate verso [¢
drtivita mitorie oo sportive piit idonee

- consigliare la modalitg ¢ la quantitg df artivita fisica renendo cono
del tipo di anivita gia svolta, delle condizioni cliniche, delle abilira
funzionalf. degli obiettivi, delle motivazioni ¢ delle preferenze della
persona e delle opportunita offerte dal territorio

PER LA SCUOLA

= consentire af bambine trapiontato df riprendere una normale vite oi
retfaziome anche aftraverso i gioco, il movimento e Dattivirg fisica

- favorire la partecipazione al gioco attivo o alle aiivitg curvicolari df
ecducazione fisica ung volta informat sulle simmazioni o aeivita che if
bevnbring & in gredo of svoleere

quotidiana (come passeggiata a piedi o in bicicletta) pud costituire un buon inizio. Nelle persone trapiantate in
condizioni cliniche stabili pud essere considerato I'esercizio di flessibilita 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 ¢ dosi di esercizio,
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Per le persone in attesa di trapianto, I'attivitd fisica rappresenta uno strumento per migliorare le
condizioni generali del paziente e la prognosi operatoria e peri-operatoria; 'esercizio [isico va personalizzato
a seconda della tipologia di trapianto e delle condizioni cliniche.

Benelici dell 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 é 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 ¢ affrontare al meglio la delicata fase post-
intervento, ¢ necessario contrastare per quanto possibile la sedentarietd. Ad esempio, quando le condizioni
cliniche lo permettono, camminare oppure guardare la televisione pedalando anche solo per 10 minuti tre volte
al giomo (ad esempio con una pedaliera appoggiata su un letto) pud contribuire a evitare un decadimento
eccessivo della muscolatura degli arti inferiori. In particolari condizioni, come nella malaitia 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 attivita 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 antingetto, si puo prendere in considerazione la possibilita di avviare la persona verso la pratica di
un’attivita fisica. Il trapianto d’organo & una strategia terapeutica che ha come obiettivo la cura di gravi
patologie cronico-degenerative e permette sia il recupero fisico sia il reinserimento sociale e lavorativo.
Tuttavia, nonostante i 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 gueste persone tendono a sviluppare sindrome metabolica,
diabele ¢ 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 ¢/o obesitd, comportano un aumento della resistenza insulinica che pud favorire
linsorgenza del diabete mellito di tipo 2 e¢/o della sindrome metabolica, fattori che contribuiscono
complessivamente a incrementare il tasso di mortalita.

La promozione dell attivita fisica ¢ la valutazione e definizione delle modalitd e dei livelli 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, dall’altro di migliorare alcuni parametri del
metabolismo lipidico, ["efficienza cardiocircolatoria, il benessere psico-fisico e la qualita della vita. Uno stile
di vita attivo nella quotidianiti, accompagnato da un’attivita fisica regolare ¢ adeguatamente controllata (in
palestra, ma anche attraverso la pratica di discipline sportive) favorisce, inoltre, la partecipazione sociale,
I"integrazione con le altre persone e il ritorno a una vita pubblica soddisfacente.

Attraverso un programma di atiivita fisica personalizzato e adeguato alle caratteristiche del soggetto &
possibile contrastare gli effetti della sedentarieti e ottenere mighioramenti non solo di tipe motorio (fitness
cardiorespiratoria, forza, flessibilita) e antropometrico (riduzione della massa grassa, quando e se necessario,
¢ mantenimento/miglioramento della massa muscolare), ma anche di tipo clinico, con ripercussioni positive
sulla percezione dello stato di benessere.

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



Setting sanitario € comunita

L inattivita fisica ¢ la sedentarieta incidono negativamente sul benessere fisico, mentale e sociale dei
trapiantati. Nonostante gli evidenti benefici dell’aunivitd fisica, esiste una grande discrepanza tra le
raccomandaziom per lo svolgimento dell’attivitd fisica ¢ la sua applicazione. Pertanto, & necessaria,
innanzitutto, una migliore comprensione dei fattor contestuali (fisici, sociali, ambientali, culturali ecc.)
implicati nell’inattivita fisica per poter mettere in atto interventi finalizzati a promuovere "adozione di uno
stile di vita attivo.

I programmi di esercizio fisico vanno personalizzati in base alle capacita e alle preferenze del paziente
¢ dovrebbero essere co-progettati con la collaborazione del paziente stesso. In etd pediatrica la richiesta di
praticare attivita fisica parte, in genere, direttamente dal bambino-adolescente, che vede nello sport il vero
ritorno a una vita normale. In altri casi € il medico di riferimento 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 ¢ incoraggiare la persona trapiantata a co-creare |'intervento attraverso un
processo decisionale condiviso. | destinatari di un trapianto ¢ le loro famiglie devono essere informati sui
benefici dell’attivita fisica nel post-trapianto.

E- auspicabile, sia nella fase di pre-trapianto che in quella post-trapianto, una sempre maggior 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 '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
I'esercizio venga opportunamente calibrato tenendo in considerazione il profilo di rischio, il trattamento
farmacologico, il livello di capacita funzionale ¢ di efficienza fisica, nonché 1 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 attivita fisica & necessaria, pertanto, 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 attivita 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 trapianto), MMG, PLS, fisioterapisti e chinesiologi delle attivita 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 ¢ supervisionare periodicamente le attivita
svolte, verificando i progressi ¢ i risultati raggiunti,

Il processo deve essere frutto di un lavoro in rete in cui nsulta fondamentale i1l ruolo di coordinamento
svolto dal medico del Centro Trapianti che ha in cura il paziente, il guale valuta e stabilisce quando il paziente
pud essere avviato verso un programma specifico di esercizio fisico.

La modalita ¢ la quantita di attivita fisica deve essere consigliata tenendo conto del tipo di attivita ma
svolta, delle condizioni cliniche, del tipo di trapianto, della terapia farmacologica in atto, degli esiti della
valutazione funzionale, degli obiettivi, delle motivazioni e delle preferenze della persona, delle nsorse
personali ¢ del contesto e delle opportunita offerte dal territorio. Sarebbe opportuno effettuare, dopo un periodo
di almeno 12 settimane di attivitd, una rivalutazione medica del paziente per verificare e quantificare I'efficacia
dell’intervento. Lattivitd fisica pud essere praticata sia sotto la supervisione dei fisioterapisti o in palestre
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certificate solto la guida di chinesiologi delle attivita motorie preventive ed adattate sia, ove possibile, in
autonomia senza supervisione, indoor ¢/o outdoor.

Il MMG e 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 valorizzandone
"empatia, le relazioni e le implicazioni emotive e che favorisca la comprensione della sua importanza
dell"attivita fisica per il benessere individuale, anche al fine di incoraggiare, ove necessario, i cambiamenti dei
comportamenti quotidiani. Aumentare la consapevolezza di sé, niappropriarsi 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 | promotori di salute per guidare e sviluppare la
relazione professionale.

I fisioterapisti e i chinesiologi delle attivita motorie preventive e adattate, negli specifici ambiti
professionali, sono figure indispensabili per somministrare 1'esercizio fisico e far realizzare i diversi
programmi di attivita fisica tenendo conto delle esigenze delle persone trapiantate, dei risultati ottenuti e delle
eventuali difficolta incontrate. Altre figure professionali sanitarie e non (insegnanti, dietisti, infermieri ed
educatori professionali) hanno comungue occasioni e ruolo per contribuire a promuovere adeguati stili di vita
sani e attivi,

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

La formazione ¢, infatti, uno strumento essenziale per accrescere le competenze degli operatori sanitari
e non sanitari sull"importanza dell approceio e delle strategie di promozione della salute e di prevenzione quali
clementi cardini per lo sviluppo del benessere della popolazione, ¢ per determinare un cambiamento culturale
degli stessi professionisti.

I percorsi formativi offerti devono far acquisire competenze differenziate e specifiche a seconda dei
professionisti a cui sono rivolti, partendo dal riconoscimento del ruolo e delle diverse competenze e dalla
costruzione di un “linguaggio™ e di una visione comune. Si raccomanda pertanto |'organizzazione di percorsi
di formazione volti a fornire conoscenze sul ruolo ¢ sullimportanza dell'attivita fisica nelle persone con
trapianto o in attesa di trapianto, anche nell’ottica di una efficace azione di counselling nel corso dei periodici
controlli ambulatoriali, per tutti i 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 "esercizio fisico, ¢ ai chinesiologi delle attivita motorie preventive e adattate, che devono
somministrare il programma individualizzato di esercizio fisico strutturato.

Anche se i contenuti ¢ il livello di approfondimento del percorso formative devono variare a seconda
delle diverse figure professionali, ¢ auspicabile una formazione di base sul tema della promozione della salute
e dell'importanza di adottare uno stile di vita sano e attive a tutte le etd e che la tematica sia affrontata
nell’ambito dei percorsi di formazione superiore a tutti i livelli.

La disponibilita di occasioni per praticare attivita fisica e I"accessibilitd a strutture adeguate facilitano
e soslengono il mantenimento di uno stile di vita attivo. L'ambiente urbano pud 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 lui, 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



esempio gruppi di cammino, ecc.). A t1al fine & necessaria la collaborazione tra strutture diverse del servizio
sanitario, degli enti locali, delle associazioni di promozione sportiva e sociale.

Setting scuola e comunita

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

Quando la malattia comporta un trapianto ¢ opportuno conciliare le necessita 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 normale vita di relazione, attraverso non solo lo studio, ma anche il gioco e gli
amici. E 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 esempio in caso di comparsa di focolai epidemici o di contatto con un soggetto
infetto), ma anche su situazioni o attivita che il bambino & in grado di svolgere. In tal modo sard possibile ad
esempio favorire e non escludere la partecipazione al gioco attivo o alle attivita curricolari di educazione fisica
¢ valutare la eventuale partecipazione del bambino trapiantato ai giochi sportivi scolastici.

Un’efficace promozione dell’attivita fisica presuppone la costruzione di una rete di alleanze a livello di
comunita e la creazione di un supporto ambientale e sociale [acilitante, che si realizza attraverso interventi
multidisciplinar con il coinvolgimento di van attorn sociali attivi sul territorio (scuola, amministrazioni
pubbliche, aziende sanitarie, associazioni sportive, volontariato, mondo produttivo, associazioni di pazienti e
di volontanato, 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
dell’Organizzazione Mondiale
della Sanita per adulti ¢ anziani
con malattie croniche, ovvero
150-300 minuti alla settimana
di attivita aerobica a intensita
moderata o 75-150 minuti a
elevata intensita o
combinazioni equivalenti delle
due, integrati con esercizi per
I"allenamento della forza dei
principali gruppi muscolari da
effettuare a intensitd almeno
moderata per due o pit volte
alla settimana.

In taluni casi attivita fisica
pud essere ostacolata
dall’insorgenza di dolore e da
limitazioni dei movimenti che
possono scoraggiare uno stile
di  wita attivo, favorendo
sedentarietd e inattivita fisica, a
lore volta fattori di rischio di
altre malattie croniche e di
osteoporost. In tali circostanze
¢ necessario praticare attivita a
minor impatto sulla patologia

del sistema muscolo-
scheletrico da cui la persona &
affetta. Ove possibile

andrebbero, inolire, suggerite
attivita volte a mighorare i
deficit muscolari secondari.
Coloro che non sono in
grado di raggiungere i livelli di
attivitd raccomandati, devono
evitare, ove possibile, la
sedentarieta ¢ svolgere

un'attivita fisica commisurata alle proprie condizioni di salute, capaciti e abilita. E, pertanto, di notevole

- Un'appropriata aitivita fisica svolta regolarmente fin dalla prime infancia
contribuisce  al fisiofogico  sviluppo  delf apparato locomotore,
all‘acquisizione i wna postura corvetta, ol raggiungimenta ¢ al
mantenimento di un ‘adeguata massa ossea e muscolare, nonché alla piena
acquisizione delle qualita motorie che consentonn I'efficiente controllo dei
mavimtent,

= Per le persone con malattie mscolo-scheletriche sovo raccomandati | 50-
0 minnti alla settimana of artivias acrobica o intensite moderata o 75-150
minuti g elevata intensing o combingzfoni equivalenni delle due, integrata da
esercizi per allenamenio della forza dei principali gruppi muscolari da
svolgere almeno due o pin volte alla sertimana. evitando o lindrando
all ‘essenziale quelle attiviti che poirebbero peggiorarfe.

= Caloro che non sang in grade df ragetungere |ifvelli raceomandarf devoino
comingiie evitare, ove possibile. la sedentarfeta e svolgere wna regolare
attivitd fisica commisurata alle proprie condizioni di salwie, capaciti e
abifitd.

- Anche nelle persone pit fragili, limitate quantita di artivita fisica (per es.
attivitd aerobica i intensitd moderate per 60 minut @ setiimana),
personalizzate sulla base delle condizioni cliniche e, ove necessario,
supervisionata, permetiono di contrastare la sedentarieta e di apportare
benefici alla salwte, tenendo conto che “poco é meglio di niente ",

- E necessario cogliere ogni occasione per svolgere attivita fisica fad
esempio salire e scendere le scale o qualche grading, alzarsi spesso dalla
posizione seduta, fare lavori domestici, camminare o andare in bicicletta
per effervare spastamenti), ove compatibili con la patelogia miscolo-
scheletrica da el la persona & affera.

- Sone da preferive le arrivita che combinane nello stesse esercizio pii
companenti fmulticompanent), piuttoste che un solo tipo di esercizio, a
meno che quesio non sia | 'unico praticabile con continuita dal soggetto.

- Prima di pianificare un programma di artivitg fisica é necessaria ing
valuwtazione medica multidisciplinare, che consideri if quadro clinico. i
fattord di rischio, gl seli di vica, le capacita funzionali, le controindicazioni
refative e assolute, nonché gii evenruali aspeni psicologicl e sociali,

PER IL SETTING SANITARIO E COMUNITA

= I medico di medicing generale ¢ il pediatra di libera scelta hanne wn ruolo
Sondamentale non solo di sensibilizzazione e indivizsa all ‘attivita fisica, ma
anche di accompagnamento ¢ supporto, coordinandosi con le specifiche
figure professivnali coinvolte.

Alere figure professionali

- L ehinesiologi delle attivita motorie preventive ed adattate ¢ § fsioterapist,
negli specifici ambini professionali. sono figure di riferimento per il corretto
svolgimenio dell ‘esercizio fisico e la realizzazione dei programmi di attivieg
fisica tenendo conto delle esigenze delle persone cofnvelie, dei risultati
attenuti ¢ delle eventuali difficoltt incontrate.

- E mecessario finorfre la creazione, a livello di comuniva, di una rete df
sostegno che ageveli ['accesso al mondo dell ‘attivitd fisica e defle spor,
anche attraverso fa dividgazione delle opportunita offerte daf rerritorio per
praticare anivita fisica. specie in cireostanze sociolizzant e morfvantf fad
esempio grappl di camming, corsi di artivitg fsica adattatea).
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importanza sfruttare ogni occasione per limitare i comportamenti sedentari a favore dell’attivita fisica anche
di intensitd lieve (“muoversi di pil e stare meno seduti™).

In presenza di malattie muscolo-scheletriche ¢ importante che il programma di auivita 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 pit adatto
alla persona, le variabili da definire per lo svolgimento dell’attivit 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 fisica (per es.
attivita 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 sedentarieta ¢ 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 vanno incoraggiate
anche le azioni di vita quotidiana (utilizzare le scale, alzarsi spesso dalla posizione seduta, fare lavori
domestici, camminare o utilizzare la bicicletta per i propri spostamenti), ove compatibili con la patologia
muscolo-scheletrica in atto. Queste attivitd, pur garantendo benefici di minor entita rispetto all’esecuzione di
un esercizio fisico strutturato, sono comunque utili per raggiungere obiettivi specifici, come ad esempio
accrescere |'indipendenza in alcuni movimenti, mantenere un discreto rofismo muscolare, migliorare la
qualita della vita e ridurre I"effetto negativo della sedentarieta.

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

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

Le attivita finalizzate al rinforzo muscolare, eseguite con pesi adatti, elastici, altrezzi in palestra o con
esercizi a corpo libero, migliorano la massa e la forza muscolare; sono anche consigliate quelle finalizzate a
migliorare la flessibilita muscolo-articolare (ad esempio stretching).

Per migliorare il controllo dell’equilibrio e prevenire il rischio di cadute possono essere effettuati, con
frequenza tnsettimanale, 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 pill instabile (tappeto morbido, tavola propriocettiva o halance board). Nelle persone
ultrab5enni gueste attivita potrebbero necessitare di supervisione.

Le attivita “multicomponenti”, generalmente a intensitd lieve-moderata, che inglobano diversi elementi
delle attivita sopra riportate (tai chi, alcune forme di yoga o pilates e alcune tipologie di aguagym) sono da
preferirsi salvo i casi in cui un solo esercizio sia |'unico praticabile con continuita dal soggetto. Chi riesce a
tollerare solo sforzi di lieve intensitd con movimenti lenti pud eseguire esercizi di pilates, tai chi o voga per
sollecitare la flessibilita articolare, favorire il rilassamento e migliorare il controllo della postura ¢ 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 allinizio, di adeguare lo sforzo alle capacita della persona e non
necessitano di particolari attrezzature: si possono consiglare esercizi dinamici eseguibili sul posto (quali
flessioni, estensioni, adduzioni, slanci e squat per gli arti inferion; circonduzioni, spinte e piegamenti alla
parete per gli arti superior), la camminata prolungata e, per chi € in grado di sostenerla, la corsa a ritmo lento.
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Mel cammino & possibile aumentare gradualmente intensita e durata dell’esercizio variando la lunghezza e
la frequenza del passo, la pendenza ¢ la lunghezza dei percorsi, lo stile del passo (utilizzando il fitwalking),
fino a raggiungere i livelli di attivitd fisica raccomandata. Le camminate con |"utilizzo di specifici bastoncini,
per il semplice appoggio o per un appoggio con spinta, coinvolgono maggiormente anche le masse muscolari
del tronco e degli arti superiori (frekking, camminate con le ciaspole, nordic walking, passeggiate con sci di
fondo); queste teeniche aiutano a mantenere 1"equilibrio, compensando anche eventuali disfunzioni posturali
oltre a consentire di incrementare |"intensita dello sforzo rispetto a una normale camminata.

Alle persone con limitazioni motorie tali da non consentire di camminare a lungo si possono proporre
attivita da svolgere in posizione seduta o semi seduta, come andare in bicicletta, pedalare sulla eyvelerte, usare
il vogatore o remare su un’idonea imbarcazione, oppure esercizi per gambe e braccia, con o senza sovraccarico
(elastici o pesi adatti) da eseguire in posizione seduta.

Le attivitd acquatiche con corpo totalmente o parzialmente immerso, come il nuoto amatoriale (evitando
gli stili pid teenici), "aguagym e "attivita fisica adattata svolta in acqua, consentono di eseguire movimenti
con scarico pid 0 meno completo del peso del corpo, risultando particolarmente indicate per le persone che
non sono in grado di svolgere attivita caratterizzate da un carico sugli arti inferiori o che non possono gravare
eccessivamente su di essi.

Tra le auivitd 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
esercizi 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 I"altro alla salute delle ossa. alla contrazione muscolare e alla rigenerazione dei muscoli), maggiore
disponibilita di spazi, pid ampia varieta di attivitd praticabili, miglioramento dell’'umore e riduzione dell’ansia
¢ dello stress. Tra queste attivita possiamo annoverare anche il giardinaggio ¢ la cura dell’orto. che. se praticate
in modo organizzato, possono diventare delle vere e proprie sessiomi di attivita fisica. La cosiddetta green gyvm
(ginnastica nel verde) rientra nel concetto di allenamento funzionale, cioé di esercizi fisici svolti eseguendo in
modo piill strutturato e continuativo movimenti tipici di alcune delle normali attivita quotidiane.

Benefici dell’attivita fisica

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

L attivitd fisica. quando opportunamente indicata, aiuta a potenziare la funzione ¢ I'efficienza 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 e articolari, soprattutto se
causati da sedentarieta e posture ¢rrate. Imparare a mantenere una postura corretta ¢ condurre una vita attiva
sono gli strumenti migliori per evitare tali problematiche. | maggion benefici si ottengono combinando attivita
aerobiche (camminare, nuotare, andare in bici) e attivita di sererching e di rinforzo muscolare, specie della
regione cervicale (collo) e lombare (schiena). Il nuoto (stile libero e dorso) & un esercizio di endurance
aerobico, che rinforza vanie componenti muscolan spesso responsabili di dolon legati a postura scorretta. Per
le persone con patologie muscolo-scheletriche sono particolarmente utili, ove praticabili, le attivita
diversificate o che combinano nello stesso esercizio pit componenti (attivita multicomponent).



Setting sanitario ¢ comunita

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

La definizione e lo svolgimento di programmi di esercizio strutturato richiedono una integrazione
professionale ¢ organizzativa interdisciplinare, nel cui ambito operano, oltre a medici dello sport e
dell’esercizio fisico, altri professionisti, come il medico di medicina generale, il pediatra di libera scelta.
I"ortopedico, il reumatologo, il fisiatra, il geriatra, il neurologo, il fisioterapista ¢ 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 ¢ 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’attiviti fisica. ma anche di accompagnamento e supporto,
coordinandosi con le specifiche figure professionali coinvolte. | chinesiologi delle attivita motorie preventive
¢ adattate e i fisioterapisti, con le loro specifiche competenze, sono le figure indispensabili per somministrare
I"esercizio fisico e realizzare i diversi programmi di attivita fisica sulla base delle esigenze delle persone
coinvolte, dei risultati ottenuti e delle eventuali difficolta incontrate.

Il coinvolgimento ¢ la collaborazione di diverse figure professionali (anche non sanitarie) consente
I"attuazione di modelli organizzativi che facilitano lo sviluppo in rete di strutture e opportunita adeguate ai
bisogni della popolazione,



Focus

Attivita fisica ¢ osteoporosi

L ‘osteaporosi ¢ una mafattia carafierizzara da una progressiva riduzione ¢ modificazione siruttrale defla massa ossea con
compromissione della resistenza delfle ossa che predispone a tn aumentato rischio di frattire spontanee o indotte da minimi
trannmi, definite ancihe come fratture da fragilivg, [ sitf sehelerricd fmeressatl maggiormente dalle fratture da fragilita sene fe
verfebre, il femore prossimale, {'omero prossimale, il polso e la caviglia, S manifesta, in genere, in et senile e nelle donne in
menopansd, ma pue anche insorgere (e conseguenza dif altre malattie o di rerapie farmacalogiche particolari. Hf rischio
Jrarturative, nel paziente osteoporofico, deve essere definito mediante 'uso i afgoritmi validati (FRAX, DEFRA) secomde fe
raccomandazioni formulate dalle linee guida dell Istituto Superiore di Sanitc,

La sedentarieti ¢ Uinsufficiente attivita fisica sono tra i principali fattori di rischio modificabili dell osteoporosi Atiivita
Mivica ¢ corretta alimentazione incidone in maniera importante sullo sviluppo ¢ sl manteninento della massa ossea ¢
favoriscono da un fato pii alti fvelli di densita minerale ossea massimale (picce of masse exsea), che viene raggiuni intorne
i 20-23 anni of eta, dall altro il comenimento della riduzione della densitd minerale ossea che si verifica fisiofogicamente dopo
la menopausa nefla donna ¢ dopo § 63-70 anni nell 'womo, Per salvaguardare la salute delle ossa & necessario adotrare wno stife
ofi vita attivo fin dalla primea infanzia.

L. ‘areiviea fisica & fondamentale in eta evolutiva, guando fo scheletro in acerescimento possiede i mossimo o adattabilit ¢
Uossa é maggiormente sensibile all intervento basato sall ‘esercizio, che pud consentive un notevole guadagno di massa ossea
prima della puberta, wtife anche ai fini del raogeiungimenio di wn piceo di massa ossea otrimale, La pratica regolare of
nn ‘adeguata attivitd fisica ¢ efficace non solo nella prevenzione ma anche nel trattamente dell ‘osteoporasi. Soggetti giovani ¢
adulii beneficiano di anivita di vpo endurance. di intensiti da moderata o vigorosa ¢ in grado di determinare un maggior corico
sille strutture ossee alternande fasi df appoggio ¢ di velo (corsajogging, esercizi con saltelli, danza ad alte impateo, tennis,
pallacanestro, palfavaelo) oltre che di esercizi di rinforzo muscolare feseguiti contro resistenza con bande elastiche, pesi),
Lesercizio fisico rappresenia wna componenie fondamentale degh imerventi per fa prevenzione dell ‘osteoporosi unche
nell‘anziano. Programmi che tengono canta dell ‘eri e delle specifiche necessird del singolo individue possona migliorare non
serler & Bivelli di astivita fisica, mabilitd e capacita di svolgere le azioni della vie quatidiana. ma anche § parametri che definiscono
b salure dello seheletro. riducendo if rischio di cadure e di fratiure. Le attivitg ehe prevedono impatti particolarmente elevati
possone essere prescritie solo o individui non esteoporotici, e guindi in ambito preventive. in guanto sono caratterizzate da wn
aumentato rischio di frativre, da evitare nel sogeetto asteoporotico. In seggeiti o rischio fratturative pits basso possono essere
considerate attivita dof imparo non particolarmente elevaro (ad esempio camminata a passo veloce, piccoll saltil a condizione
che vengane svolti in sicurezza e profezione (ad esempio con calzature adatte, su ferveni non sconnessi, con appogeio mantale),

Per le persone can osteoporosi sono raccomeandati ogni sertimang, come per le persone sane, almeno 50300 minr di
artivita fisica acrobica di intensita moderata o 75-150 minted oi ateivitg fisica aerobica di intensig vigorosa non ad elevaro
impatto sull ‘osso o wna combivazione equivalente di attivite fisica di intensitd moderata e vigorosa, oltre ad esercizi di
allenamento per la forza dei maggiori gruppi muscolari due o pite volte a settimana. La scelta dell attivita fisica tndividiale
deve, pera, lenere comto dell ‘et del genere, della grovita dell ‘osteaporesi, dei siti anatomici a maggior rischio df frattura,
delta presenza di wlieriori fattori di rischio (come ad esempio il rischio di cadwe), nonché dello staro finztonale ¢ defle
comarhilita del paziente. Pertanto, la definizione i wn programmea di esercizio fivico va sempre preceduta da un attenta
valutazione medica interdisciplimare, wtile anche a definive Uintensith dell esercizio proponibile, che richicde gradualita
Fesigenza di essere differenziato in base alla presencza o meno di pregresse fratture vertebrali, aghi obietivi, alle capacita e ai
fimini individuali, GIi obiciivi da raggiungere sono: vidurere (il dselio di cadute, i frattire ossee e di traumi correfati:
mighiorare mantenere la salute dell 'osso; migliorare la forza ¢ la massa muscolare; migliorare la stabilita del corpo ¢
Fequilibrio,

Lexercizio fisico comtribuisce al raggiungimento degli obietivi indicati mediante: esercizi acrobici con modico impato sul
rischio di frattura e con passibili effeni benefici sui meccanismi petogenetici dell osteoporosi; esercizi di rinforzo muscolure di
tipologia ed eatita commisurate alla gravitg dell osteoporosi ¢ al rischio oi frattura che migliorana la forza, le massa muscolare
e fu stabilita segmentale ¢ posturale (vquat, alzarsi dalla sedia, plegamenti delle braccia sulla parete, spinte delle braceia in
alta, indietro ed in fiuori con o senza soveaccarics); esercizi a ferra con artivazione del muscolo rrasverso dell ‘addome, crumch,
ponte per § ghied o in quadrapedia con estensioni df gambe o braccia ed esercizi di flessibilive ed equilibrio (miglioramento
della postura, dell equilibrio, della deambulazione, della coordinazione ¢ delle stabilitg).
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esercizio pin indicate a seconda del quadro clinico.

La tabella di seguito riportata riassume aleune informazioni di interesse generale in ordine alle tipologie di

Tabella: Modalita di esercizio previste in prevenzione o secondo la gravita dell’osteoporosi.

Attivita acrobica

PREVENZIONE

”*h'“lf” AT

GESTIONE

axfeareni
asteoparasi in

assensa o

Ireifhre

GESTIONE
LY (& IS
complicata cle
went pregindica
Iy sveleimienta
i atrivita fisicn

GESTIONE
OSTEOPHIOST
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sveleimento i

endurance
ad elevato
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{ad esempio salto
con la corda,
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Attivita

attivita fisica

endurance a
basso impatto
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camminata a passo
veloce o piceoh
saltelli)
Attivita

endurance senza
impatto

(ad esempio
camminata, nuoto)
Attivita di forza*
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piccol pest,
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stretching
Attivita di
equilibrio

*intensita da definire sulla base delle caratteristiche del paziente ¢ del rischio (ri)fratturativo
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Attivita fisica e fibromialgia

La fibromialgia ¢ caratierizzata da dolenzia muscolo-schefeirica diffusa. furuante ¢ migrvante, cui st associa in maniera
variabile faticabilitd a volte gid presente al visveglio, disturbi del somo, difficolta di concentrazione, ansia, depressione,
farmicolii ¢ intorpidimento ¢ meani ¢ picdi, cefalea muscolo-tensiva, emicrania, reflusso gastro-esofagen ¢ colon irritabile.
Tale sintomatelogia pud interferive sia con le normali attivitg della vita quoridiana che con | anivird lavorariva. I disirbo,
in parte riconducibile a un‘alierata elaborazione della percesione del dolore che risulta amplificata, & presente in circa il
2% defla popolazione adulta ¢ ha una prevalenza maggiore nelle donne rispette agli vomini, La diagnosi 5i basa sn
anamnest, esame fisice, esamd di laboratorio ¢ indagini radiologicle utili sopratiitto per esclidere altre patologie. Questa
condizione morbosa ¢ spesso accompagnata da altre patologie funzionali ¢ pud essere ageravata dalla presenza di dofori
fisici oltre che da alird sintomi tipici della fibromialgia che non trovano soluzione. Sovente @ pazienti fibromialgici
presemtano, infatti, condiziani concomitanii come disallenamento fisico, problematiche artrosiche, protusioni discali ¢
comtrarire muscolari diffuse che contribuiscons alla simomatologia tdolore ¢ stanchezza),

L “esordio ¢ graduale ¢ pud verificarsi sia in assenza df specifici fattori inducenti che in consegnenza di eventi tranmatici
o stressantl, ehirnrgfel, infettivi o psicologici. Talora la patologia oo svilupparsi @n presenza di osteoartrosi, artrite
retmatofde. fupus ¢ spondilite anchilosante. Pur non essendovi e terapia specifica, diversi farmaci, soprattutio
nenromadilatort che agiscono sul dalore neuropatico, pessone attemcarne § sintomi. In questi soggenti esercizio fisico
ek essere in grado di mighiorare Dasione dei meccanismi coinvolti nell eziopatogenesi, la gualita della vita, umore ¢ lo
stata ansioso-depressive, oltre a ridurre gt effeni neganivi del disallenamento ¢ delle contratture muscolari diffise. Now
da wultima vanno considerati anche i henefici dell esercizio fisico nel prevenire ¢ gestire alire patologie croniche spesso
s,

La corretta informazione ¢ comunicasione al pasiente sono presupposti fondamentale per faverire |'approccio
ferapeniice all ‘esercizio fisico. Le reeniche di counselfing mativazionale consentono di sviluppare una relazione di aitro,
acerescere fa motivazione intrinseca ol cambiamento e possono anche favorive individuazione di una personale modalit
di convivenza con la malateia.

Lapproceio imegrato multispecialistico si basa su: educazione del paziente, esercizio fisico. farmacoterapia ¢
peicoterapia. Particolare attenzione va rivolta alfa fitness, cioé alla forma fisica ¢ agli aspetti mutrizionali. L ‘allenameno
costante ¢ il rectpero della forma fisica sano necessari per viduree la sintomatologia dolaresa, L attivita fisica svolta con
gradualite ¢ regolarita mira a interrompere il circolo vizioso dolove-inattivita-dofore. e. agendo sul decondizionamento
muscolare, migliora la forma fisica e il tone defl umore, ridicendo anche la percezione del dolore.

Lattivita fisica nella persona con fibromialgia, da concordare ¢ condividere, deve essere sempre graduale ¢
personalizzata. N tipo di esercizio va, infami, individualizzaro in base a forza e trafismo muscolare inizinle, alfa condizione
asteo-articolare, ai sintomi ¢ alla tolleranza af dolore. L'impegno osteo-muscolare e cardiocircolatorio viene impostato
sattasoglia rispetio alle capacita fisiche per pai essere gradualmente incrementato fine a rageinngere un livello di grado
moderato. Il paciente va informato def possibile aumento della fatica a breve termine, ma anche rassicurate del successive
effetio benefico.

Le raccomandazioni sono simili a guelle gia indicate per altre condizioni (almeno 150-300 mimati di amivitg fisica
aerobica di intensita moderata o almena 75-150 minuti di artivita fisica acrobica di intensita vigorosa o una combinazione
eiuivalente di attivita fisica di intensitd moderata ¢ vigorosa, oltre a esercizi di allenamento per la forza del magziori
gruppi muscolari due o piit volte a settimana), a patto che sia attivid aerobica che quella di rinforzo muscolare e di
fessibiliva siano adeguate alle condizioni di salute. Particalare attenzione va posta alla progressione dell esercizio,
iniziando gradualmente per poi aumentare progressivamente se i risultati ottennti lo consentono. E, comungue, necessario
evitare la sedentarietd spesse adottata dalla persona con fibromialgia come strategia per minimizzare la stanchezza o i
peggioramento del dolore assaciali all ‘esecuzione di esercizio fisico inadeguaro, E wtile variare la tipelogio deeli exercizi
per evitarne la monotoma ripetitivita, Quando il tempo lo consente st devono preferive gli esercizi all aperto. Le attivita
maggiormente consigliaie sono o caomminata. gl esereizi in acquao, i nuoto ¢ la biciclette, La camminata ¢ il metodo Pl
semplice per iniziare e anche i meno impegnativo, GI esereizi in aequa riducono i carico sulle articolazioni ¢ favarivcon
il rilassamento muscalare, Bicicletta ¢ cvelette richiedono il mantenimento di una postura corretta mentre il nordic walking
genera i movimento alternato ¢ coordingto tra arti superiori, tronco ¢ arti inferiort riducendo if carico su questi ultimi
I aleermativa al fogeing si puo far ricorso al firwalking come esercizio di moderata intensita, cercando df arrivare in
camminata veloce al 60-80% della frequenza cardiaca massimale. In aleuni casi possone essere utili tai chi ¢ voga a
ftensita leve almeno nelle fasi iniziali, associati o tecniche di rilassamento mentale basate sulla regolarizzazione
dell’attivitd respiratoria. Altre tipologie di esercizio si possono svolgere in piscing con temperatura dell acqua intorna ai
339 L anivite fisica in acqua rilassa la muscolatura contratta ¢ migliora Uequilibrio psico-fisico.
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Attivita fisica e artriti croniche

I mrolte molatrie rewmatologiche & presente un'infiammazione sistemica cronica sia a interessamento peviferico,
cemte fa pitt frequente artrite reumatoide, che a imteressamento prevalentemente assiale, come le spondiloartriti che
includono la forma clussica a interessamento rachideo, la spondilite anchilosante, aririte psoriasica e artrite
assaciata o malaitie infiammatorie croniche intestinali ¢ a connettiviti, Anemia, sarcopenia ¢ facile affaticamento
(fatigne), spesso legaii aflo stato infiammatorio, possono influenzare negarivamente lo svoleimenro di artivirg fistca
cantribuends ad accentware il vischio i disabilita ¢ pegeiorando lo stato funzionale di queste persone. Flogosi
cramici ¢ inattivieg fisica possono induere alterazioni cardiometaboliche con incremento del risclio cardiovascofare
mediato dil danno endoteliale, dall insulino-resisienza ¢ da modifiche del profito lipidico.

In queste malattie I'esercizio fisico comtribuisce alla viduzione del cartco inflammatario, migliora la funzionalit
dei sistemi immunitario ¢ nenrovegetativo nonché if profile di rischio cardiovaseolare. In caso di eceesso ponderale,
la riduzione della massa grassa corporea con mantenimento di quella muscolare. indotta anche dall antivita fisica,
renide pin efficact le terapie farmacologiche favorendo un pii rapido ¢ duraturo controllo della malatiia. L esereizio

Sisico aiwta a contrastare le infezioni virali ¢ batteriche con anmento dell immunosorveglionza e della protezione
et confrontt degll agenti patogeni ¢ riduzione della morhilita e mortalite associate alle infeziont, rende pit
efficiente li capacita fimsiomale e migliora anche il controlle def dolare, Il movimenta articolare anche ripetuto. se
carreftamente eseguito, stabilizza 'articolazione, prevenendo fa progressione del danno e ritardando Deventuale
insorgenza della disabilite. Per la remissione della malattia, pertanto, & fondamentale associare [esercizio fisico
alla terapia farmacologica.

Le raccomandazioni dell ' EULAR (Enropean Alliance of Associations for Rheumatology) del 2018 incoragsiano
Fesercizio fisico nei pazienii reamatologici, soprattutio con artrifi croniche ¢ avtrosi. Medici ¢ professtonisti sanitari
del settore devano incentivare queste persone a svolgere attivita fisica attraverse programmi di exercizio che
tengano conto delle candizioni cliniche, preferenze, capaciia e risorse del paziente. Lanivita fisica svolta a
domicilio ha effenti positivi sulla qualiti della vita assimilabili a quelli ottenibili con Uattiviea svolta in contri sportivi
¢ specializzan, o patte che siane f modalita, intensitd, durata e freguenza adegnal,

L esercizio fisico va diversificaro a secondo defla fuse di malattia Nell‘artrite precoce pud accompagnare il
pregramma terapewtico farmacologico se le condizioni cliniche lo permettono. In questa fase la persona pro essere
in grade di effettware, come raccomandato, dai | 50 ai 30 minuti a settimana di ateivita di tipo aerobico a intensita
moderata, meglio se associanf ad atrivitg di rinforzo muscolare a imtensita moderata due volte a settimana in giorni
nomn consecutivi. con vantageio anche per fa prevenzione ¢ la gestione df alire patologie croniche. E Sfondamentale
imiziare sempre con attiviee o intensing fieve ed eventwalmente progredire a seconda delfe capacita defle persona ¢
dello sto cfinfco con modalita adegwate fad esempio in caso i problemi al ginocchio, preferendo il nuoto o
Vimpiego della eyelette tenenda il sellino alto). Udili fe attivita svalie in aoqua perché acqua sostiene gran parte
del peso del corpo favorendo esecuzione dei movimenti con una resistenzo omogenea ¢ il favore muscolare anche
in condizioni di ridorta forza e di difficolta di carico. La riduzione del peso corporeo dovara all effetio di sostegno
defl acqua ¢ Mazione combinata del calore dellu stexsa fovoriscono il rilussamento muscofare innalzando la soslio
del dolore. Nell ‘ambito dei reamatismi infiammetori possono essere previsti anche esercisi pite specifici in relazione
al distrette articelare interessato, Gl esercizi di rinforso muscolare (isotonicl, isometrict) aumentana fa stabilit
articolare ¢ devono essere condolil senza evocare dolore

Nelle fasi pin avanzate della malattia, a cansa della presenza di struttire gid colpite dalfa malattia ¢ quindi pi
vilnerabili. oceorre concordare con lo specialista ¢ con if fisioterapisia un programma personalizzato per ridurre
il rixchio di donne esteearticolare ¢ muscelare, I pazicmte doveebbe, comungue, approffttare di ogni occasione
detla vita quotidiana per contrastare la sedentarietd (camminare. fare le scale, alzarsi dalla sedia il pite possibile)
¢ cercare di praticare attivita fisice gerobice feamminare, nnotare, andare in bici) o seconda delle propric capeacite,
evitande atrivita pii impegnative nelle fasi mogwiormente sintomatiche o malaitia, durante le quali & comungue, do
evitare if riposo profrato e Uimmobifizzazione. 1 aderenza of programma di attivita fisica & un fartore eruciale per
attencre il massimo beneficio. Il paziente va opportunamente sostenito ¢ mativato, evidenziando gli effeti benefic
abicrtivi e soggetiivi,
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