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Primo percorso di formazione  per 
promuovere salute e benessere  

nelle comunità.

2 giornata 17 settembre 
Dr Danilo Gambarara
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Il rilascio della certificazione di 

idoneità alla pratica sportiva agonistica

è demandato, 

ESCLUSIVAMENTE

al medico specialista in medicina dello sport operante 

nelle strutture pubbliche o in quelle private 

autorizzate.
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è    SPECIFICO
con indicato lo sport per cui è 

stata concessa l’idoneità e quindi 
può essere utilizzato solo per quello 

sport in particolare.

Il certificato di
IDONEITA’ 
SPORTIVA 

AGONISTICA

è  GENERICO
Senza l’indicazione dello sport e 
quindi può essere utilizzato per 
tutti gli sport (non agonistici)

Il certificato di
IDONEITA’ SPORTIVA

NON AGONISTICA
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Timbro e firma dello 

Specialista in Medicina dello Sport

10 set 2015

X

X

12

12

pallavolo

Eseguito ECG

Il rilascio dell’idoneità agonistica per
qualsiasi sport prevede comunque, all’atto
della visita l’esecuzione contestuale di
almeno un ECG a riposo.

Timbro e firma del 

Medico di Medicina Generale o

Pediatra di Libera Scelta

10 set 2015

X

X 12

//////////

ECG eseguito in 
data _________

///



17/09/2015

12



17/09/2015

13



17/09/2015

14



17/09/2015

15

NON È SOLO
L’ATTIVITÀ FISICA

AD ESSERE SALUTARE

MA
È LA SEDENTARIETÀ
AD ESSERE DANNOSA
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Nei bambini che ANCORA NON CAMMINANO, l'attività fisica dovrebbe 
essere incoraggiata sin dalla nascita, in particolare attraverso giochi 

“di pavimento” e attività acquatiche in ambienti sicuri.

I bambini di età pre-scolare che sono in GRADO DI 
CAMMINARE SENZA L'AIUTO dovrebbero essere fisicamente 
attivi tutti i giorni per almeno 3 ore, distribuite per tutta la 

giornata

Tutti i bambini al di sotto dei 5 anni dovrebbero ridurre al 
minimo la quantità di tempo speso ”in sedentarietà”

(in braccio o seduti) per periodi prolungati
(ad eccezione di tempo trascorso dormendo)
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Raccomandazioni per 
bambini e giovani 5-17 anni

Almeno 60 minuti di attività fisica 

quotidiana di intensità da moderata a 
vigorosa 

60 minuti forniscono benefici aggiuntivi alla 
salute

Dovrebbe:
•essere soprattutto attività aerobica
•includere attività di intensità vigorosa
•Includere attività che rinforzano i muscoli e sostengono 
la salute delle ossa almeno 3 volte a settimana. 
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Almeno 150 minuti di attività fisica di intensità 
moderata nel corso della settimana

OPPURE

almeno 75 minuti di attività fisica di intensità 
vigorosa nel corso della settimana

OPPURE

una combinazione equivalente delle due

Periodi di almeno 10 minuti

Raccomandazioni per 
adulti 18-64 anni

Praticare attività fisica per migliorare
l’equilibrio e prevenire le cadute 3 o 
più giorni a settimana;

Fare attività per il rafforzamento
muscolare 2 o più giorni a settimana;

Essere fisicamente attivi in base alle
proprie capacità e condizioni.

Raccomandazioni specifiche:

Raccomandazioni per 
adulti senior età >64 anni

Stesse raccomandazioni degli adulti
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Misura e 

Valutazione 

dell’intensità 

dello sforzo
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MISURA OGGETTIVA INTENSITA’ DELL’ATTIVITA’ FISICA

MISURA SOGGETTIVA INTENSITA’ DELL’ATTIVITA’ FISICA

LA SCALA DI BORG
RPE (Ratings of Perceived Exertion 6-20)
CR10 (Category-Ratio anchored at the number 10)

TALK TEST
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Impatto economico auto vs bici per la comunità

1 km in bicicletta +0.25$ (guadagno per la comunità)

1 km in auto -0.16$  (perdita per la comunità)

Totale guadagno +0.41$/km
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Incrementare il trasporto attivo
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How fast does the Grim Reaper walk? Receiver operating characteristics curve analysis in healthy men aged 70 and over

Fiona F Stanaway e altri BMJ 2011;343:d7679 doi: 10.1136/bmj.d7679 (Published 15 December 2011)

Vantaggi del cammino

• A disposizione di tutti (equità), non richiede particolari abilità, equipaggiamento, strutture o presenza di 

insegnanti.

• Potenziale maggior coinvolgimento degli uomini (a rischio vascolare più elevato)

• Bacino d’utenza potenziale illimitato

• Possibilità di parziale autogestione, ad es. addestramento di “walking leaders” non professionisti 

(riduzione dei costi, aumento della spinta motivazionale dei partecipanti)

• Vantaggi psicologici (contatto con la natura; socializzazione; autostima e self-empowerment) 

• Inserimento in un contesto più ampio di medicina preventiva

• Basso rischio di incidenti e di traumi muscoloscheletrici



17/09/2015

30

EXERCISE IS 
MEDICINE

EXERCISE IS 
VACCINE
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Quali i requisiti per una 

potenziale alleanza

tra  mondo dello sport e sanità

per promuovere salute 

62
20/30  %

40/50%

20/30  %

10/15%

I DETERMINANTI DI SALUTE
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Dahlgren G, Whitehead M. 1991. Policies and Strategies to Promote Equity in Health.

Copenhagen: WHO Regional Office for Europe.

 complessitàcomplessità

 molteplicitàmolteplicità

 corresponsabilitàcorresponsabilità

Circostanze di vita 
(comunità locale - società)

Contesti e reti sociali
(gruppi-organizzazioni)

Stili di vita
(individuo-gruppi)

Comportamenti
(individuo)

Programmi
multilivello

Politiche 

Interventi
educativi

…DALLA EDUCAZIONE SANITARIA 

ALLA PROMOZIONE DELLA SALUTE…

Educazione sanitaria    Attenzione al contenuto…

Promozione della salute …e al contesto.

Educazione alla salute        …e al metodo…

Mod. bio-medico del fornire informazioni
(sequenza lineare:  informazioni      cono-
scenze        atteggiamenti       comporta-

menti        e il miglioramento della salute ?)

Mod. socio-affettivo (sviluppo personale

educazione alle life skill, teorie dell’
apprendimento sociale e dell’autoefficacia,

chi educa è un “facilitatore” non “l’esperto”) 

Mod. di sviluppo della comunità
(questi modelli coinvolgono le persone nella 
progettazione e nella strutturazione della 

propria educazione, v. peer education ecc.)

Top-down

Bottom up

Strategia globale
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Educazione alla salute ...

L’insieme di interventi che combinano 
esperienze di apprendimento progettate 
per facilitare le azioni volontarie 
che conducono alla salute      Green, 1991

Promozione della salute ...
La combinazione di interventi che, 
attraverso interventi educativi e supporti 
ambientali, facilitino le azioni e modifichino 
le condizioni di vita conducendo l’individuo, 
o la comunità, alla salute          

Green, 1991

I cambiamenti si costruiscono se 
sono presenti ……

 il principio di COMPETENZA INDIVIDUALE 
E DI COMUNITA’ su quanto li riguarda 

direttamente 

 il desiderio di RENDERE L’INDIVIDUO/LA 
COMUNITA’ AUTONOMI E PRIMI 
PROTAGONISTI degli eventi che li riguarda

 la disponibilità a INTEGRARE IL PROPRIO 
PUNTO DI VISTA a partire da ciò che si 

conosce
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PROPENSIONE AL CAMBIAMENTO
DISTRIBUZIONE  SECONDO UNA CURVA GAUSSIANA 

 INNOVATORI 2,5% adottano subito il nuovo
comportamento proposto

DISPONIBILI AL CAMBIAMENTO 13,5% adottano
abbastanza rapidamente il nuovo comportamento

TEMPOREGGIATORI 34% mostrano scetticismo “non 
essere l’ultimo ad abbandonare la vecchia strada, ma non 
il primo a percorrere la nuova”

RILUTTANTI AL CAMBIAMENTO 34%  richiedono
che i benefici del cambiamento siano chiaramente
dimostrati

RESISTENTI AL CAMBIAMENTO 16% Rogers, 1995

2.5% 13.5% 34% 34% 16%

La diffusione di una innovazione
Rogers 1995

“resistenze”
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STRATEGIE  DIVERSE
PER IL CAMBIAMENTO

GLI INNOVATORI  E I 
DISPONIBILI (16%)

cambiano il loro comportamento anche al 
solo mutare delle 

CONOSCENZE 
anche se con tempi diversi 

(Alto titolo di studio e 

elevata consapevolezza delle proprie 
risorse personali)

(Green e Kreuter 1999)

Le campagne comunicative 
sugli stili di vita

“le campagne  sugli stili di vita 
hanno un effetto più marcato 

sulla quota socialmente più elevata della 
popolazione 

che è in grado di modificare i propri 
comportamenti pericolosi 

più ampiamente e più celermente delle fasce 
più deboli.”

(Donald Acheson)
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Diverse le strategie da adottare 
Una  persona  o un gruppo, già  “bersaglio” di 
intervento informativo, che non ha cambiato 

il proprio comportamento, 

appartiene agli altri gruppi (84%)
I risultati possono essere ottenuti 

affiancando altri tipi di azioni:
modifiche di contesto 
 acquisizione di nuove capacità 
comunicative 

 azioni specifiche coi gruppi di 
riferimento 

Il complesso delle azioni dirette non solo ad 
aumentare le capacità degli individui, ma anche 
ad avviare cambiamenti sociali, ambientali ed 
economici, in un processo che aumenti le reali 
possibilità di governo, da parte dei singoli e 
della comunità, dei determinanti di salute.

Promozione della Salute

Health Promotion Glossary, OMS 
1998
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Con il termine empowerment viene indicato un processo di 
crescita, sia dell'individuo sia del gruppo, basato sull'incremento 
della stima di sé, dell'autoefficacia e dell'autodeterminazione per 
far emergere risorse latenti e portare l'individuo ad appropriarsi 
consapevolmente del suo potenziale.
Questo processo porta ad un rovesciamento della percezione dei 
propri limiti in vista del raggiungimento di risultati superiori alle 
proprie aspettative. L'Empowerment è un costrutto multilivello : 

1. psicologico-individuale; 
2. organizzativo; 
3. socio-politico e di comunità. 

Questi tre livelli sono analizzabili individualmente ma 
strettamente interconnessi fra di loro

L’empowerment è un continuum dal livello 
individuale  a quello comunitario …

azione 
personale

piccoli gruppi
di aiuto 
reciproco

organizzazioni
della comunità

coalizioni

azione 
sociale e
politica

Labonte, 1990
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empowerment … diverse azioni professionali 
(Labonte, 1990)

 il sostegno alle persone … per supportare lo 
sviluppo delle potenzialità personali

 lo sviluppo dei piccoli gruppi … luogo per 
esercitare capacità e controllo … veicolo di 
emancipazione e di crescita della comunità

 l’organizzazione della comunità … aggregando le 
forze messe in campo … con attenzione all’analisi 
dei problemi e delle e opportunità

 la costruzione delle coalizioni … fornendo 
informazioni e capacità per interagire con le 
strutture amministrative e politiche

“comunità competente”:
cittadini hanno le competenze, 
la motivazione e le risorse per 
intraprendere attività volte al 
miglioramento della vita 

http://www.parallelo45.com/gallery/pics/giaveno-mascherone.jpg
http://www.indiocesi.it/pinerolo/max80/pinerolo_innevata4.jpg
http://www.italianodoc.com/eventi/2007/susa.mercatino.natale1.JPG
http://digilander.libero.it/costruirecultura/images/Foto comune colori.jpg
http://www.parallelo45.com/gallery/pics/grugliasco-via_lupo.jpg
http://www.eosarte.it/2008/VENARIA 08/Veduta-venaria-W.jpg
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LE CAUSE DELL'OBESITÀ

• GENETICHE

•AMBIENTALI

FATTORI  / INDICATORI DI 

RISCHIO OBESITA' INFANTILE

Età critica: -6 mesi 4 anni

•Prenatale Obesità genitori, Importante aumento di peso e 
scarsa attività fisica durante la gravidanza

•Elevato peso alla nascita o rapido recupero se 
sottopeso
•“Imprinting” delle abitudini alimentari 
Allattamento al seno, sviluppo dei gusti e delle preferenze, 
Modulazione della risposta agli ormoni regolatori fame e sazietà

•Insufficiente riposo notturno
•Precoce prolungata permanenza TV
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I GENI 
CARICANO IL 

FUCILE

MA E’ 
L’AMBIENTE CHE 

TIRA IL 
GRILLETTO

NON SI “DIMAGRISCE”
CON IL SOLO

ESERCIZIO FISICO

NON SI “DIMAGRISCE” 
SENZA UN ADEGUATO 
ESERCIZIO FISICO
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HBSC Italia 2009 - 2010

(Health Behaviour in School-Aged Children)

11  anni

HBSC Italia 2009 - 2010

(Health Behaviour in School-Aged Children)

13  anni
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HBSC Italia 2009 - 2010

(Health Behaviour in School-Aged Children)

15  anni

 I primi studi nei bambini indicavano : 

VO2max = 50 mL/kg min

 attualmente:

VO2max da  40 a 45 mL/kg min

Modificazione degli stili di vita e sedentarietà

Causa :

VO2max

VO2max
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SCOLASTICA

LIBERA

ATTIVITA’ MOTORIA

SPORTIVA

VERONA,19.02.2010 92

I GIOCHI DEI BAMBINI :  

IERI …

… OGGI !
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REPORT SAVE THE CHILDREN EMILIA ROMAGNA

REPORT SAVE THE CHILDREN EMILIA ROMAGNA

Ragazzi: meno viaggi e sport.

Quasi il 35% degli under 18 in Emilia-

Romagna non viaggia e non viene a 

contatto con altre realtà, perché vive in 

famiglie che non possono permettersi 

nemmeno una settimana di ferie l'anno 

lontano da casa. 

Più di un minore su due (il 57,8%) fa sport 

regolarmente, ma allo stesso tempo c'è un 

18,6% di under 18 non fa alcuna attività 

fisica (28,1% il dato medio nazionale)

Dove non giocano i bambini. 

Il tempo libero è invece un problema, anche perchè nelle città 

mancano spazi a misura di bambino. Persino a Reggio Emilia, che è 

il centro col maggior numero di under 18 (oltre 31.000) ma dove 

circolano circa 670 automobili per chilometro quadrato. 

In tutta l'Emilia-Romagna, appena il 5,8% dei bambini tra i 3 e i 10 

anni può giocare libero in strade senza traffico, 

Il 39,2% ha a disposizione un cortile di casa o di condominio.

La povertà culturale dei bambini. La povertà dei minori è anche 

culturale, oltre che materiale. 

Nel 2013, in Emilia Romagna il 33% di bambini e ragazzi tra i 6 e i 

17 anni non ha letto neanche un libro durante tutto l'anno (la media 

nazionale è del 47,9%), mentre il 51,6% non ha visitato una mostra 

o un museo (contro il 60,8%). Inoltre, il 61,3% dei bambini emiliani 

non è mai andato a teatro nell'ultimo anno (72,1% il dato nazionale), 

il 24,3% mai al cinema (contro il 26,3%) e l'89,3% a un concerto 

(contro l'84,9%). Infine, il 68,6% non ha mai visitato un sito 

archeologico (73,7% è la media nazionale).
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"Sicuramente bambini e adolescenti dell'Emilia-Romagna vivono una 

condizione migliore e più promettente di tanti coetanei del resto 

d'Italia, con buoni servizi per la prima infanzia, una certa disponibilità 

di spazi e opportunità formative e ricreative- commenta in una nota 

Raffaela Milano, direttore programmi Italia-Europa di Save the 

Children- tuttavia anche in questa regione migliaia di bambini vivono in 

povertà e la dispersione scolastica è ancora al di sopra dell'obiettivo 

Ue. E' importante che una delle regioni più virtuose in Italia continui 

questo percorso, senza lasciare indietro i bambini più vulnerabili dei 

quartieri più disagiati, come coloro che vivono nelle periferie o quelli 

più a rischio povertà o esclusione".

Le proposte. Save the Children chiede dunque una "assunzione di 

responsabilità collettiva contro la povertà educativa, serve un piano 

nazionale di contrasto della povertà minorile.Secondo la onlus, devono 

essere previsti anche "interventi mirati per le aree più deprivate sul 

piano dei servizi per l'infanzia e l'adolescenza". Per le periferie piu' 

carenti, "proponiamo di attivare aree ad alta densità educativa sul 

modello francese delle zones d'education prioritaires- continua Milano-

per garantire un rafforzamento delle offerte formative, scolastiche ed 

extrascolastiche, valorizzando le risorse locali e mobilitando fondi 

europei". Nell'ambito della campagna "Illuminiamo il Futuro", Save the 

Children ha aperto nel 2014 11 "Punti Luce" in otto regioni, frequentati 

da circa 1.800 minori.

ATTIVITÀ FISICA

• SOVRASTIMATA

• INSUFFICIENTE

•QUANTITÀ

•QUALITÀ (EFFICACIA)
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OSSERVAZIONE DELL’ATTIVITA’ SPORTIVA ORGANIZZATA: STUDIO DEI TEMPI EFFETTIVI DI

ATTIVITA’.

RAPPORTO 

TRA 

ATTIVITA’

E PAUSE

(12 anni)

OSSERVAZIONE DEL SINGOLO SOGGETTO

su 11 specialità sportive, per un totale di 32 gruppi

Durata delle pause 56-94% Media 75,5 % Dev.St. 13,2 %

Durata delle attività 44-6% Media 24,5 % Dev.St. 13,2 %
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CAPACITÀ NEUTRE

RESISTENZA AEROBICA

È possibile svilupparla già dall’età prescolare 

per essere continuate nelle successive tappe 

evolutive, sino a giungere al periodo di 

“spinta” puberale che in base alle attuali 

conoscenze sembra essere quello più 

favorevole.



17/09/2015

52

CAPACITÀ PRECOCI

•CAPACITÀ COORDINATIVE

•RAPIDITÀ DI REAZIONE E DI FREQUENZA MOTORIA

•MOBILITÀ ARTICOLARE PASSIVA

•CAPACITÀ DI APPRENDIMENTO MOTORIO  
con compiti di apprendimento che non richiedano 

presupposti elevati di forza massima o di forza relativa)

CAPACITÀ INTERMEDIE

Verso la fine del periodo scolare elementare e 

per tutta la prima fase puberale vanno allenate 

con attenzione crescente

•MOBILITÀ ARTICOLARE ATTIVA

•FORZA RAPIDA

•RESISTENZA ALLA FORZA

•RAPIDITÀ DI MOVIMENTO (ACICLICO), DI 

LOCOMOZIONE E ACCELERAZIONE
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CAPACITÀ TARDIVE

•FORZA MASSIMA

•CAPACITÀ DI RESISTENZA ANAEROBICA

Sono qualità da esercitare in periodi meno precoci 

anche la FORZA RAPIDA e la RESISTENZA alla FORZA 

se esercitate contro opposizioni elevate

Nel calcio, secondo una 
ricerca del Centro studi della 
Federcalcio, solo lo 2 per mille 
dei 700 mila calciatori in erba, 
tesserati dagli 8 ai 16 anni in 

oltre trentamila società, 
arriva, a vari livelli, in una 
squadra di serie A e , per 

essere uno di quei due, non 
basta il talento, ci vogliono le 

conoscenze...........
(novembre 2007) 
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Federazione Italiana 
Nuoto:

tesserati agonisti 1997

8-13 anni 85%

> 13 anni 15%

Finalisti campionati assoluti F.I.N. 1997

Già vincitori campionati giovanili3%

Già sul podio campionati giovanili 8%

Quindi il 92% di quelli che 
vincono nelle categorie 
giovanili non consegue 
risultati nei campionati 

assoluti  (o abbandona) e di 
conseguenza, quasi sempre 

chi nel nuoto raggiunge 
risultati nella fase di 

maturità atletica non era  un 
“vincente” da piccolo.
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PERCHÈ ?

Sono così possibili due ipotesi:

1.Abbandono precoce

2.“Blocco” prestativo

CAUSE DI ABBANDONO 
PRECOCE

1.MODIFICAZIONI MORFOLOGICHE 
SFAVOREVOLI

2.“CATTIVO “ ALLENAMENTO

3.ASPETTI PSICOLOGICI

4.CAUSE ESTERNE

xxxxxxxxxxxx
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Cause di abbandono precoce

1.MODIFICAZIONI 
MORFOLOGICHE SFAVOREVOLI

in realtà, anche i precoci dovrebbero emergere se
non fosse trascurata la formazione coordinativa, che
non è recuperabile.

• precocità maturativa
(utile oggi, dannosa domani …)

• trasformazioni adolescenziali

• parametri antropometrici 
sfavorevoli

Cause di abbandono precoce

1.“CATTIVO“ ALLENAMENTO

A.SPECIALIZZAZIONE PRECOCE

• problemi di tecnica per eccessiva 
stabilizzazione (lavoro eccessivo e/o 
stereotipato)

• problemi psicologici del “successo precoce”

• stress da allenamento e/o gara

B. ECCESSO DI CARICO DI LAVORO

• richieste inadeguate a capacità e disponibilità

XXXXXXXXXXX
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A. COMPETIZIONI INADEGUATE

• eccesso di selettività

• criteri e modelli di scelta troppo simili a 
quelli degli adulti

B.ECCESSO DELL’ IMPORTANZA 
ATTRIBUITA ALLA QUANTITÁ
RISPETTO ALLA  QUALITÁ

• “troppo = male”
XXXXXXXX

Cause di abbandono precoce

1.“CATTIVO“ ALLENAMENTO

• mancanza di successo

• mancanza di gioco e divertimento

• “lavoro e sacrificio” invece di “sfida e piacere”

• pressioni ed aspettative eccessive (famiglie e 
tecnici)

• frustrazioni (cambi di categorie agonistiche ….)

XXXXXXX

1.ASPETTI PSICOLOGICI

Cause di abbandono precoce
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• occasionali: cambio residenza ….

• problemi scolastici : 

“ … allora non fai sport !!”

• problemi di salute

• problemi logistici

• tentazioni ambientali ed affettive
xxxxxxxxx

1.CAUSE ESTERNE

Cause di abbandono precoce

Rimedi all’abbandono 
precoce

1. CULTURA DELLO SPORT DEI BAMBINI
non sono degli adulti-atleti piccoli !

2.MULTILATERALITÀ DELL’ALLENAMENTO

3. RITARDO NELLA SPECIALIZZAZIONE

4. IMPOSTAZIONE DELL’ALLENAMENTO 
SU BASE PLURIENNALE

xxxxxxxxxxxx
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Rimedi all’abbandono precoce

1. FORMAZIONE DI BASE MULTILATERALE
gamma più ampia possibile di esperienze motorie

2. PROGRESSIVITÀ DEI CARICHI

3. RECUPERI AMPI

4. CAUTELA NEI CARICHI DI FORZA RAPIDA

5. AMPIA GAMMA DI ESERCIZI DI 
COORDINAZIONE A DIFFICOLTÀ CRESCENTE

6. IMPOSTAZIONE LUDICA CON FREQUENTI 
RINFORZI POSITIVI

xx

IN PRATICA:

10 Suggerimenti per i genitori

1.Incoraggiare i bambini

2.Stimolarne precocemente l’autonomia

3.Rinforzarne l’autostima con lodi ed approvazioni

4.Rincuorarli e sostenerli emotivamente in caso d’insuccesso, senza sfogare su 

di loro la propria delusione

5.Motivarli ad impegnarsi per migliorare le proprie prestazioni; creare elevate 

aspettative (ma non eccessive), evitando le costrizioni

6.Far capire loro che essere meno bravi degli altri non è cosa drammatica

7.Riconoscere loro il diritto di sbagliare

8.Evitare i confronti con gli altri

9.Valorizzare i progressi

10.Evitare o limitare al massimo le interferenze nei confronti degli allenatori

A.Gabbrielli “I giovani e il calcio” 
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La carta dei diritti del 
bambino nello sport

Diritto di:

•fare dello sport
•divertirsi e di giocare
•beneficiare di un ambiente sano
•essere trattato con dignità
•essere accompagnato e allenato da persone competenti 
•misurarsi con giovani di pari forza
•partecipare a competizioni adatte
•praticare il proprio sport nel pieno rispetto delle norme di sicurezza
•disporre del sufficiente tempo di riposo 
•(non) essere un campione
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RISPETTO AL MASCHIO …
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Nella donna

Maggiore sensibilità all’insulina (muscolo)

Limitate modifiche nel metabolismo proteico:
+ ossidazione aa e nell’anziana + sintesi proteica

Nelle attività anaerobiche a donna mostra: 
- minore potenza 
- maggiore resistenza alla fatica nelle ripetizioni 

(ritorno all’omeostasi) 
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L'idea che l'attività sportiva potesse peggiorare e mascolinizzare 

l'aspetto delle donne praticanti e quindi intaccare il giusto rapporto 

fra i sessi, soprattutto nella sfera sessuale,  si è sicuramente 

configurata come uno dei principali deterrenti alla diffusione dello 

sport femminile con cui molte atlete si trovano spesso a dover 

negoziare .

K. Cahn, Coming on strong. Gender and sexuality in 20th century women's sport, Harvard, Harvard 

University Press, 1994

Considerazioni storico-sociali dello 

sport femminile

La situazione attuale

Al momento la distanza tra i generi si sta colmando, ma è

un processo non ancora compiuto.

Non ci sono differenze nella partecipazione ad attività di

carattere ricreativo o di fitness, ma lo sport professionistico e lo 

sport come spettacolo sono ancora dominio maschile

Kathrine Switzer  alla maratona di Boston del 1967

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://valeriodarimini.blogspot.com/2012/11/vi-racconto-la-storia-di.html&ei=Q17cVLuHDM7BPPrmgKgM&bvm=bv.85761416,d.bGQ&psig=AFQjCNENx4ojVw0ktKmYyx2JVZ_EG8ArPQ&ust=1423814582511855
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Lo Sport in Italia  2014
Centro Studi e Osservatori Statistici per lo Sport

PRESTAZIONE

SPORTIVA

Le prestazioni 

delle donne sono 

inferiori a quelle 

degli uomini in 

tutte le discipline 

sportive nelle 

quali la misura 

della distanza o 

del tempo, 

permette una 

valutazione 

esatta e precisa

Primati mondiali maschili e femminili dal 1960 al 2002 in sei 

specialità di corsa in piano
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Quale può essere l’entità della differenza di forza dei 

vari gruppi muscolari, tra uomo e donna ?

A. Forza assoluta

La forza della donna è inferiore del 40%-60% 

nei segmenti superiori, ma solo del 25-30% nei

segmenti inferiori

B. Forza espressa in termini  di peso 

corporeo totale  o  alla FFM

Quando la forza dei segmenti inferiori è

espressa in relazione al peso corporeo , la

donna è comunque del  5-15% meno forte

dell’uomo ; se invece è espressa in relazione

alla FFM, la differenza è quasi la stessa

Schantz P, Randall-Fox E, Hutchison W, Tydén A, Astrand PO

Muscle fibre type distribution, muscle cross-sectional area and maximal 

voluntary strength in humans. Acta Physiol Scand. 1983 Feb;117(2):219-26

Tomografia computerizzata dell’arto superiore e della 

coscia 
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 Dai dati bioptici, risulta che la 

distribuzione dei diversi tipi di 

fibra muscolare , è simile tra 

donne e uomini che praticano la 

stessa disciplina sportiva

 Malgrado la donna presenti fibre 

più piccole, la capillarizzazione 

risulta simile in donne e uomini 

 I DATI EVIDENZIANO UNA 

MAGGIORE RESISTENZA ALLA 

FATICA NELLA DONNA, RISPETTO 

ALL’UOMO

Saltin B, Henriksson J, Nygaard E, Andersen 

P Jansson E

Fiber types and metabolic potentials of skeletal 

muscles in sedentary man and endurance 

runners.  Ann N Y Acad Sci. 1977

Forza e dimensione del muscolo

La  donna ha lo stesso potenziale dell’uomo, nei riguardi dello sviluppo 

della forza, delle modificazioni complessive di composizione corporea 

e dell’ipertrofia muscolare, a fronte di un programma di allenamento 

con i pesi?

Wilmore J.  1975



17/09/2015

77

L’allenamento con i sovraccarichi può indurre nella 

donna un notevole incremento della forza 

Dal 20 % al 40%

Simili a quelle osservate 
nell’uomo

L’incremento probabilmente, dipende più da fattori 

neuromuscolari, in quanto l’aumento della massa 

muscolare è, generalmente, limitato

Per un dato livello di intensità,la Gettata cardiaca di una donna 

allenata è generalmente, simile a quella di un uomo con lo 

stesso grado di allenamento, ma viene raggiunta con una 

frequenza  cardiaca più elevata ad un volume di scarica sistolica 

(SV) inferiore 
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Nella donna è inferiore anche la capacità di 

aumentare la diff  a-VO2

Dopo la pubertà, il VO 2 max della donna 

media è pari a solo il 70-75% di quello 

medio dell’uomo . 

L’allenamento per la resistenza cardiorespiratoria 

induce nella donna lo stesso sviluppo relativo del 

VO2 max osservato nell’uomo

Con un allenamento aerobico, 
la donna può migliorare la 

propria resistenza con aumenti 
del 10%-50% del valore iniziale

Anche se l’entità degli adattamenti agli stimoli 

dell’allenamento può essere inferiore nella donna 

rispetto all’uomo
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CONCLUDENDO …………

La maggior parte delle differenze reali tra maschi e 

femmine derivano dal fatto che la donna, in generale,  è di 

taglia più piccola dell’uomo e presenta una minore massa 

magra e una maggiore  quantità di grasso corporeo, sia 

assoluto sia relativa

Lo stile di vita relativamente più sedentario  della 

donna  (retaggio  della società )  ha influenzato la 

ricerca  scientifica del passato

Attualmente è difficile effettuare un paragone 

tra prestazioni maschili e femminili ,nel corso 

degli anni sono stati molto diversi per i due 

sessi

Le atlete donne andranno mai forte come gli atleti 

uomini?

Probabilmente no, ma in certi sport 

accade già: e questo fa parlare ancora 

di pregiudizi, discriminazioni e idee 

"pseudoscientifiche"
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La gravidanza è un periodo unico e critico per le donne che, di 
conseguenza, possono essere più ricettive agli interventi di modifica 
e miglioramento dello stile di vita che una volta adottato può essere 

mantenuto per tutta la vita. 

Paradossalmente l’attività 
fisica riferita diminuisce 

significativamente dal 
secondo al terzo 

trimestre di gravidanza e 
nel post-parto mentre 

solo una piccola 
percentuale raggiunge i 

livelli raccomandati dalle 
linee guida.  

AUSTRALIA
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Controindicazioni all’attività fisica in gravidanza

ASSOLUTE

• Patologie cardiache emodinamicamente significative
• Patologia restrittiva polmonare
• Insufficienza/cerchiaggio  cervicale
• “Premature rupture of membranes” (PROM)
• Preeclampsia, ipertensione gestazionale
• Distacco placentare
• Placenta previa (>26/28  sett)
• Gravidanze multiple a rischio di parto prematuro
• Sanguinamento persistente al II, III trimestre
• Rischio di parto prematuro
• Diabete di tipo I non in controllo metabolico, patologia tiroidea 

grave, altre patologie sistemiche
• Ritardo di crescita fetale

Controindicazioni all’attività fisica in gravidanza

RELATIVE

• Anemia severa
• Aritmia materna non determinata
• Diabete di tipo I in scarso controllo metabolico, ipertiroidismo 

in scarso controllo, ipertensione essenziale
• Bronchite cronica
• Precedenti aborti spontanei e/o parti prematuri
• Gravidanza gemellare dopo la 28 sett
• Obesità o sottopeso grave, disturbi del comportamento 

alimentare
• Radicata sedentarietà
• Forte fumatrice
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• Sanguinamento vaginale
• Dispnea
• Vertigini o presincope
• Dolore addominale
• Perdite di liquido amniotico
• Dolore al polpaccio o gonfiore 

(escludere tromboflebite)
• Dolore toracico
• Dispnea prima dello sforzo
• Edema

SEGNI E/O SINTOMI CHE IMPONGONO 
L’INTERRUZIONE DELL’ATTIVITÀ FISICA

• Fatica
• Perdite vaginali, suggestive di 

rottura prematura delle membrane
• Cefalea
• Ipertensione
• Debolezza muscolare
• Dolore generale
• Palpitazioni, tachicardia
• Dolore pelvico
• IperProtein uria
• Contrazioni uterine
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SPORT & ATTIVITA’ AD ALTO RISCHIO

SCI – SNOWBOARD
ARRAMPICATA
IMMERSIONI
BUNGEE JUMPING
MOUNTAIN BIKE
ATTIVITA’ INTENSA IN QUOTA
LANCI, SALTI
PATTINAGGIO
………

In genere tutte le attività che aumentano il rischio di cadute, che possono 
causare  eccessivo stress articolare, sport di contatto e combattimento, sport di 

extra-endurance sono da evitare e devono essere valutate anche in base alle 
abilità e livello sportivo individuale.

Il rischio di incidenti è comunque difficile da quantificare e predire.
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Modello regionale di presa in carico del 
bambino sovrappeso e obeso 
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L’attività fisica in gravidanza 
contribuisce a prevenire

• Diabete Gestazionale
• Ipertensione Gravidica
• Ipertiroidismo
• Incontinenza urinaria
• Trombosi venosa profonda
• Acquisizione e Mantenimento dell’Eccesso di Peso
• Ansia e depressione post parto

• Varici, edemi,  crampi arti inferiori
• Astenia
• Lombalgie
• Insonnia
• Nausee 

L’attività fisica in gravidanza 
contribuisce a mantenere e migliorare

• Fitness cardiovascolare
• Forza e resistenza muscolare
• Postura corretta
• Autostima e senso di benessere
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Le linee guida per lo sviluppo e il mantenimento di un buon “fitness” nelle donne non in
gravidanza prevedono attività di condizionamento cardiorespiratorio (attività aerobiche) e
muscoloscheletrico (forza)

La prescrizione dell'esercizio fisico in gravidanza può includere gli stessi elementi

• L'attività aerobica consiste nel coinvolgimento dei grandi gruppi muscolari in maniera
continua e ritmica come ad esempio il camminare, “aerobica”, nuoto, pedalare

• Possono far parte di un programma di prescrizione anche quelle attività che prevedono un
potenziamento del fitness muscolo-scheletrico come esercizi di forza e flessibilità.

• Esistono comunque pochi dati attendibili sull'allenamento alla forza in gravidanza

CARATTERISTICHE 
DELL’ATTIVITA’ FISICA
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Allenamento alla «forza»

• Basso peso con ripetizioni più numerose
• Da una a tre volte la settimana con 8-10 tipi di 

esercizio diversi
• Non usare “pesi liberi”
• Evitare esercizi che comportino un significativo

incremento della pressione intra-addominale

Dal momento che i dati in 
letteratura non permettono 

comunque una sicura valutazione 
è consigliabile limitare il lavoro 
isometrico ripetuto o pesanti 

carichi di sollevamento.

L'aumento del rilassamento 
legamentoso durante la 

gravidanza consiglia 
l'individualizzazione degli esercizi 

di flessibilità articolare, ma un 
lavoro che rimanga entro il 
normale range di mobilità 

articolare può essere effettuato 
con buona sicurezza.
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SPORT & ATTIVITA’ CONSIGLIATE

Nuoto e attività in acqua
peso del corpo è ridotto, l’attività, in scarico completo, non
va a sollecitare l’apparato muscolo scheletrico in modo
traumatico. Non è stato dimostrato un aumento del rischio
di infezioni dell’apparato urogenitale e si consiglia una
temperatura tra un minimo di 20° e un massimo di 33° per
evitare problemi circolatori
Camminata, corsa moderata, nordic walking, stretching e
yoga sono altre attività consigliate ed efficaci
Ciclismo in piano su percorsi sicuri
la bicicletta «porta il peso» e scarica la colonna vertebrale
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Come visto i livelli di intensità efficaci e 
raccomandati nella donna giovane-adulta 

per sviluppare e mantenere un buon livello 
di efficienza fisica possono essere anche 

abbastanza alti:  dal 60% al 90% della 
frequenza cardiaca massimale o il 50-85% 

del massimo consumo di ossigeno. 

Possono essere considerati sicuri i valori 
minimi di questo range (60-70% di FC max e 

50-60% Vo2max) per le donne che prima della 
gravidanza non praticavano regolarmente 

attività fisica, mentre possono anche essere 
proposti i livelli più alti per quelle che 

avevano già un medio-alto livello di pratica.
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Lavoro aerobico a lieve (media) intensità 3 o 4 volte settimana
per 25’ 40’ per un equivalente di circa 10000 passi/giorno
Nelle donne obese con diabete gravidico il target di frequenza
cardiaca dovrebbe essere:

102-124 fino ai 29 anni
101-120 30 – 40 anni
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1. Tutte le donne senza specifiche controindicazioni debbono essere incoraggiate 
a partecipare ad attività di condizionamento aerobico (e di forza) come parte 
di un salutare stile di vita durante la loro gravidanza.

2. È opportuno porsi dei ragionevoli  obiettivi di fitness aerobico che può essere 
mantenuto per tutta la gravidanza piuttosto che la ricerca di “picchi prestativi” 
o allenamamento per sport agonistico.

3. Debbono essere preferite attività che minimizzino il rischio di cadute e di 
trauma fetale.

4. Le donne debbono essere informate che il rischio di eventi sfavorevoli in 
gravidanza non è aumentato dal normale e regolare esercizio fisico.

5. Iniziare precocemente nel periodo post parto esercizi di ricondizionamento 
muscolare del pavimento pelvico reduce i rischi di fure incontinenze urinarie

6. Le donne debbono essere informate che il normale e regolare esercizio fisico 
durante l’allattamento non interferisce con la quantità e la composizione del 
latte materno e quindi sulla crescita del neonato.
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Inattivi e/o poco attivi

Attivi

Tesserati Società sportive

Attività fisica in Emilia-Romagna

Persone che svolgono attività fisica per età

circa 2.500.000 inattivi 

o poco attivi

Malattie croniche prevalenti in Emilia-Romagna

Persone con malattie croniche

Persone sane

Persone affette da almeno una malattia cronica grave per età

circa 2.176.000 con 

almeno una malattia 

cronica
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DEFINIZIONE DI 

“ANZIANO”
ANAGRAFICA

anziani GIOVANI (65-74 anni)
anziani MEDI (75-84 anni)
anziani VECCHI (più di 85 anni)

FUNZIONALE
anziani GIOVANI vivono in modo indipendente senza alcuna 
limitazione;
anziani MEDI richiedono assistenza per parte delle loro attività 
quotidiane 
anziani  VECCHI  non più auto sufficienti, richiedono assistenza 
per tutte le loro attività quotidiane o necessitano di ricovero in 
residenze assistite

Nelle fasi finali della vita si ha una tipica aspettativa di 8-10 anni di 

parziale disabilità ed almeno uno di totale dipendenza.

DEFINIZIONE DI 

“ANZIANO SANO”

In Medicina dello Sport si può 
definire tale, il soggetto che non 
ha patologie che impediscano la 
partecipazione ad un programma 

di allenamento o da essere, in 
qualche modo, aggravate dalla 

attività fisica.
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Età 35 40 45 50 55 60 65 75 80 85 90 95

♂
10.03 10.6 11.2 11.5 11.7 12.5 13.4 14.35 16.16 19.9 24.0

♀
10.74 12.0 12.5 12.5 13.45 13.9 14.3 16.1 18.42 21.2

100 m piani
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•Massa e forza muscolare. 

•Funzione cardiovascolare

•Capacità e potenza aerobica.

•Tessuto osseo.

•Composizione corporea.

•Flessibilità ed equilibrio.

•Funzioni cerebrali.

PARAMETRI DI 
EFFICIENZA FISICA 

COINVOLTI 
NELL’INVECCHIAMENTO

1. Modifiche della massa muscolare con l’età

2. Modifiche della performance  muscolare con 

l’età

3. Fattori responsabili di tali modifiche

4. L’allenamento è in grado di contrastarle?

Stephen P. Sayers Department of Physical 

Therapy, University of Missouri
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DIMINUZIONE 
POTENZA 

ANAEROBICA

QUALITATIVA
Tra i 25 e i 45 anni si ha una perdita
soprattutto a livello della “efficienza” dei
meccanismi neuromuscolari (morte degli a-

motoneuroni “veloci” sostituiti da quelli più lenti),
bioenergetici, ormonali ed enzimatici, della
composizione e del reclutamento delle fibre
muscolari.

QUANTITATIVA
Dopo i 45 anni prevarrebbero meccanismi più grossolani con
diminuzione della massa muscolare.

1 - MASSA 
MUSCOLARE

Raggiunto il picco alla III-IV decade la massa 
muscolare progressivamente diminuisce 

(SARCOPENIA), soprattutto agli arti inferiori. La 
massa muscolare descresce di una media del 50% tra i 

20 e i 90 anni.

Il numero di fibre nella sezione media del vasto laterale risulta inferiore del 
25% nel maschio anziano (70-73 anni) rispetto al giovane (20-35 anni).

Tale calo è più sensibile per le fibre veloci che passano da una media del 60% 
nel soggetto giovane sedentario al 30% dopo gli 80 anni.  Comunque la 

diminuzione è a carico di entrambi i tipi di fibre e, soprattutto, della capacità 
neuromuscolare di reclutamento e sincronizzazione delle fibre muscolari 

stesse.
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Sarcopenia

Femmina 21 anni

(BMI = 24.3 kg/m2)

Femmina 73 anni

(BMI = 24.5 kg/m2)

Diminuzione della massa muscolare
associata all’invecchiamento

Perdita di massa muscolare 

pari al 40% dai 20 ai 70 anni

Rogers & Evans, 1993 

Perdita di massa muscolare pari 

al 6% per decade dai 30 ai 70

Fleg & Lakatta, 1988 

Perdita di massa muscolare del 1.4 –2.5% per 

anno dopo i 60

Frontera et al., 2000 

Sarcopenia
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Sarcopenia

1) Diminuzione della dimensione (atrofia)

2) Diminuzione del numero di fibre

Modifiche della fibra muscolare con 
l’invecchiamento

Modifiche della fibra muscolare con l’invecchiamento:

1) Atrofia (diminuzione dimensioni)

Uomini : 20-29  60-65

Tipo I (lente)  nessuna modifica
Tipo II (veloci) diminuzione 25%

Uomini : 19  84

Tipo I  diminuzione 6%
Tipo II diminuzione 35%

Larsson et al., 1978

Lexell, 1991
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Dagli 85 anni, le fibre di Tipo II possono essere 
meno del 50% di quelle di Tipo I

Il mantenimento delle dimensioni delle fibre di
Tipo I può essere dovuto ad una “ipertrofia
compensatoria”    Lexell, 1991

Type I

Type II

Modifiche della fibra muscolare con l’invecchiamento:

Modifiche della fibra muscolare con l’invecchiamento:

2) Diminuzione del numero delle fibre

Assoluta
25% in meno in uomini 19-37 a 70-73

Selettiva delle fibre di Tipo II
La % di fibre Tipo I aumenta dal 40 al 55 in uomini
di età di 20-30 a 60-65  (perdita di fibre di tipo II 
e/o aumento del tipo I ?)
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Ad esempio il 40% delle donne tra i 55-64, il 45% tra i 65-74 e il 65% tra i 75-
84 anni non è in grado di sollevare un peso di 4.5 kg.

La perdita di massa e la minore 
efficacia degli enzimi muscolari si 

traducono in un calo del picco di forza 
isocinetica, della massima velocità di 

estensione e del massimo sforzo 
isometrico che, ancora conservato a 45 
anni,  decresce del 25% a 65 anni, del 

35% a 70 anni, mentre nelle decadi 
successive la perdita di forza risulta 

ancora più marcata ed accelerata.

2 - FORZA 
MUSCOLARE

Perdita dell’8% per decade dopo i 45  

Brooks, 1995

Possibile aumento fino ai 30

Plateau periodo 30– 50

Diminuzione 24-36% tra I  50-70 Larsson, 1979

Perdita del 35% in circa 10 anni negli 80enni 
Grabiner & Enoka 1995

Perdita di forza con l’età

La perdita di forza può anche essere non sempre proporzionale a quella di 
massa muscolare
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Potenza (forzaxvelocità)

• Diminuzione dei parametri di maschi 

e femmine di 70 anni confrontati con 

quelli di 20:

Forza Vertical Jump 50%

Potenza Vertical Jump 70-75%

Bosco & Komi, 1980

• Perdita di forza 1-2% per anno dopo i 60

• Perdita di potenza  ~3.5% per anno
Skelton et al., 1994

Forza - Potenza (forza x velocità)

0

20

40

60

80

100

120

25 35 45 55 65 75 85

Forza

Potenza

anni

100% = valore a 20 anni

Metter et al., 1997

J. Gerontol.
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• Eziologia dovuta a modifiche in: 

Status ormonale

Fattori neurali 

Infiammazione 

intake proteico/calorico

Atrofia da sedentarietà

*Rosenberg 1989

Comportamentali

FATTORI RESPONSABILI DELLE MODIFICHE DELLA 

MASSA E FUNZIONE MUSCOLARE COLLEGATE 

ALL’INVECCHIAMENTO

3

Età-collegati

L’invecchiamento comporta anche un degrado 
dei meccanismi biochimici cellulari e quindi 

muscolari:

METABOLISMO 
MUSCOLARE

25% attività enzimatica ossidativa

metabolismo del calcio con deficit del
meccanismo di contrazione

capacità glicolitica anaerobica
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MUSCLE FIBER CHANGES WITH AGING
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Computed Tomography Scans of Arms of 
Three 57-Year-Old Men of Similar Body 
Weights

Untrained Swim-Trained Strength-Trained

Biceps Brachii M.

Triceps Brachii M.

Humerus

Potential benefits of resistance training 

in the elderly
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INVECCHIAMENTO 
APPARATO 
CARDIACO

1.Diminuzione volume cardiaco

2.Aumento spessori pareti cardiache
già dai 30 anni per l’aumentata resistenza 
all’efflusso ventricolare sinistro da maggiore 
rigidità vascolare.

3.Possibili (e frequenti) calcificazioni
valvolari

INVECCHIAMENTO 
APPARATO CARDIACO

4.Diminuzione patrimonio enzimatico
(soprattutto della LDH) con minore resistenza 
all’ipossia.

5.Aumento delle fasi di contrazione 
e rilasciamento da probabile diminuita 
capacità di captazione del calcio nel reticolo 
sarcoplasmatico.
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DECREMENTO POTENZA 
AEROBICA

L’efficacia dei sistemi cardio-circolatorio e respiratorio decresce

inevitabilmente con l’età. Recentemente alcuni autori hanno proposto

una perdita nel massimo consumo di ossigeno di un valore medio

annuo di 0.65 ml/kg/min nei soggetti allenati e valori circa doppi, 1.32

ml/kg/min, nei sedentari a partire dalla terza decade di età: nei

sedentari tale diminuzione viene accelerata dal sovrappeso. Altri

autori hanno altresì dimostrato che dopo i 70 anni la la velocità di

declino della potenza aerobica risulta sovrapponibile fra atleti e

sedentari per l’impossibilità dei primi di mantenere gli abituali alti

carichi di lavoro aerobico.

FATTORI RESPONSABILI 
DIMINUZIONE POTENZA 

AEROBICA

1.Respiratori La riduzione delle fibre elastiche e

del collagene nel tessuto polmonare ne diminuisce

l’elasticità; si ha inoltre una maggiore rigidità di tutte le

componenti della gabbia toracica: questo causa un calo della

massima frequenza respiratoria, della ventilazione minuto e

della capacità di diffusione dell’ossigeno.

2.Periferici diminuisce la massa muscolare, con

alterazioni metaboliche e calo dell’utilizzo dell’ossigeno.
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FATTORI RESPONSABILI 
DIMINUZIONE POTENZA 

AEROBICA

3.Cardiovascolari
per una minore sensibilità cardiaca agli stimoli adrenergici, con l’età

diminuisce la FREQUENZA CARDIACA MASSIMA che comunemente è

definita dalla formula

FCmax = 220 – anni
ma che negli over 65 ha una variabilità individuale più ampia e nei soggetti

fisicamente attivi può risultare superiore a quella teorica.

La PORTATA CARDIACA durante sforzo ha un minore incremento rispetto al

giovane, anche se il fisiologico incremento da sforzo della gittata sistolica

viene conservato grazie ad un aumento del volume di riempimento tele-

diastolico.

DECREMENTO POTENZA AEROBICA

Considerando un calo medio del °VO2max

di circa il 10% ogni decade a partire dai

trent’anni e che tale diminuzione è

nettamente maggiore nei soggetti sedentari

e in sovrappeso, risulta chiaro come il

valore di 15 ml/kg/min, considerato come

limite dell’autosufficienza sia raggiungibile

in molti casi anche prima degli ottanta anni

di età.
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COMPOSIZIONE  

CORPOREA

Sino ai 50 anni di età si osserva generalmente
un incremento ponderale, cui segue, a partire
dalla settima decade un progressivo declino
del peso corporeo con diminuzione della
massa magra ed un aumento della percentuale
di grasso corporeo che tende ad accumularsi
selettivamente nelle regioni centrali del tronco
e, in modo particolare, nel compartimento intra-
addominale.

COMPOSIZIONE  
CORPOREA

Questo tipo di distribuzione “centrale”  si è 
dimostrata indice di previsione di numerosi 

dismetabolismi e patologie (intolleranza glucidica, 
iperinsulinismo, diabete, iperlipidemia, 

aterosclerosi, ipertensione, malattia coronarica ).

I motivi di questo inevitabile aumento del grasso corporeo sono
probabilmente:

•minore efficacia dei recettori lipolitici del tessuto adiposo

•minore secrezione ormonale (testosterone, GH, estrogeni)

•aumento lipo-proteinlipasi

•minore capacità ossidativa dei tessuti per i grassi da limitata attività
fisica
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TESSUTO 
OSSEO

Vi è un progressivo impoverimento del contenuto di
calcio e della matrice organica delle ossa con l’età.
Comunque il confine tra normalità e patologia non è
ben chiaro, ma è certo che la sedentarietà è uno dei
principali fattori responsabili. Questa situazione di
“osteoporosi” ha una maggiore incidenza e gravità
nel sesso femminile soprattutto per i diversi profili
ormonali ed ha una brusca accelerazione nel
periodo della menopausa, a cui segue un periodo
lento e prolungato: a 16 anni dalla menopausa si ha
una perdita media del 20-25% della massa ossea.
Tutto questo si traduce in un alto rischio di fratture
anche per traumi banali che portano a prematura
perdita dell’autosufficienza o addirittura a morte per
le complicanze.

FUNZIONI 
CEREBRALI

Il declino delle capacità cognitive, il rallentamento dei processi
mentali, lo scadimento dell’attenzione selettiva e della memoria
recente sono fenomeni legati all’invecchiamento.

Il favorevole effetto di un regolare esercizio fisico è ben
documentato in letteratura sia sul tono dell’umore che sulle
capacità intellettive. Studi su modelli animali hanno dimostrato
come l’attività fisica aumenti la secrezione dei neuro-trasmettitori,
dei fattori neutrofici cerebrali e la vascolarizzazione della corteccia
cerebellare. Esami strumentali (E.E.G. e potenziali evocati) non
hanno messo in evidenza significative variazioni fra persone
anziane praticanti attività fisica e giovani adulti, mentre vi era
riduzione dell’attività cerebrale negli anziani sedentari.
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FLESSIBILITA’

La flessibilità è un termine generico che indica
l’ampiezza del movimento (ROM: range of motion) di
una singola o multipla articolazione: dipende dalla
capacità di muscoli, tendini e legamenti peri-articolari
di sostenere le articolazioni e consentirne il
movimento. La diminuzione della flessibilità riduce il
ROM articolare e si sviluppa in modo lento e
progressivo sino ai 65 anni per poi peggiorare
rapidamente in relazione al deterioramento della
qualità del collagene peri-articolare, della ipotrofia
muscolare e dell’inevitabile presenza di dolore
articolare. Anche questo si traduce in una progressiva
incapacità di eseguire movimenti complessi e quindi
in perdita dell’autosufficienza.

STABILITA’ POSTURALE

Il termine di stabilità posturale può definire
la capacità di mantenere con sicurezza una
determinata posizione statica o dinamica.
La stabilità può essere diminuita da
alterazioni del sistema sensorio e motorio,
sia dei sistemi centrali e periferici di
controllo e di analisi delle informazioni
sensoriali di movimento. Numerosi studi
hanno dimostrato che la stabilità posturale
tende a diminuire dopo i 60 anni e che è un
importante componente della multi-
fattorialità delle cause associate con il
rischio di cadute nell’anziano.



17/09/2015

118

PER L’INDIVIDUO
Si hanno sia BENEFICI IMMEDIATI che  EFFETTI A 

LUNGO TERMINE, e sono di tipo:

•Fisiologico.

•Psicologico.

•Sociale.

PER LA SOCIETA’

BENEFICI 

DELL’ATTIVITA’ FISICA

BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

FISIOLOGICI
BENEFICI IMMEDIATI

•GLICEMIA   L’attività fisica aiuta a regolare i 

livelli  ematici del glucosio.

•CATECOLAMINE I livelli di adrenalina e 

nor-adrenalina sono stimolati dall’attività 

fisica.

•SONNO   L’attività fisica ne migliora la 

qualità e quantità in individui di tutte le età.
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BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

FISIOLOGICI
EFFETTI A LUNGO TERMINE

•RESISTENZA AEROBICA   Sostanziali miglioramenti in 

quasi tutti gli aspetti della funzione cardiovascolare sono stati osservati 

nell’anziano dopo appropriato allenamento.

•FUNZIONE MUSCOLARE Il potenziamento muscolare e 

l’allenamento alla forza resistente hanno un significativo impatto sul 

mantenimento dell’autosufficienza nell’anziano.

•FLESSIBILITA’   L’attività fisica aiuta a preservare e a ripristinare 

la flessibilità.

1/2

BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

FISIOLOGICI
EFFETTI A LUNGO TERMINE

•EQUILIBRIO/COORDINAZIONE Una regolare attività

aiuta a prevenire e/o ritardare la diminuzione dell’equilibrio e del

coordinamento legata all’età, causa di uno dei maggiori fattori di rischio di

caduta.

•VELOCITA’ DI MOVIMENTO Una delle caratteristiche

dell’invecchiamento è il rallentamento funzionale. Attraverso una regolare

attività fisica è possibile posticipare tale inconveniente.

2/2
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BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

PSICOLOGICI
BENEFICI IMMEDIATI

•RILASSAMENTO.

•RIDUZIONE DELLO STRESS E 

DELL’ANSIA.

•AUMENTO DEL TONO 

DELL’UMORE.

BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

PSICOLOGICI
EFFETTI A LUNGO TERMINE

•BENESSERE GENERALE Una regolare attività si è

dimostrata utile nel migliorare gran parte delle funzioni psicologiche.

•MIGLIORE SALUTE MENTALE L’attività fisica può

portare un contributo rilevante al trattamento di numerose malattie mentali

comprese la depressione e le nevrosi.

•INCREMENTI COGNITIVI L’attività fisica può aiutare a

ritardare il declino correlato all’età delle prestazioni del sistema nervoso e

migliorare il tempo di reazione.

1/2
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BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

PSICOLOGICI
EFFETTI A LUNGO TERMINE

•CONTROLLO E PRESTAZIONI MOTORIE Una

regolare attività aiuta a prevenire e/o ritardare la diminuzione delle

prestazioni motorie fini e grossolane.

•ACQUISIZIONE ABILITA’ MOTORIE Nuove abilità

possono essere imparate ed abilità esistenti possono essere affinate da

tutti gli individui senza limiti di età.

2/2

BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

SOCIALI
BENEFICI IMMEDIATI

•RAFFORZAMENTO DEGLI INDIVIDUI ANZIANI
Una grande percentuale della popolazione anziana adotta gradualmente

uno stile di vita sedentario che col tempo costituisce una minaccia di

riduzione dell’indipendenza e dell’autosufficienza. La partecipazione a

corsi appropriati di attività fisica può aiutare a rafforzare gli individui

anziani ed assisterli nell’assumere un ruolo più attivo nella società.

•AUMENTATA INTEGRAZIONE SOCIALE I

programmi di attività fisica, particolarmente quando sono realizzati in

piccoli gruppi e/o in ambito sociale, aumentano le interazioni sociali ed

interculturali per molti anziani.
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BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

SOCIALI
EFFETTI A LUNGO TERMINE

•AUMENTATA INTEGRAZIONE   Chi svolge una regolare 

attività fisica difficilmente tende a chiudersi in se stesso, è più propenso, 

invece, alla partecipazione attiva alle attività sociali.

•FORMAZIONE DI NUOVE AMICIZIE   La 

partecipazione all’attività fisica specialmente se svolta in piccoli gruppi o 

in altri contesti sociali, offre l’opportunità di nuove amicizie e conoscenze.

•AMPLIAMENTO DEI RAPPORTI SOCIALI   
L’attività fisica offre l’opportunità di ampliare la propria rete sociale.

1/2

BENEFICI dell’ATTIVITA’ FISICA per L’INDIVIDUO

•MANTENIMENTO DEL RUOLO ED ACQUISIZIONE DI NUOVI RUOLI

Uno stile di vita attivo spinge a frequentare ambienti stimolanti

necessari per mantenere un ruolo attivo nella società ed acquisire

nuovi ruoli positivi.

•AMPLIAMENTO DELLE ATTIVITA’ INTERGENERAZIONALI

In molte società l’attività fisica offre l’opportunità di contatti

intergenerazionali diminuendo così la percezione stereotipata

dell’invecchiamento.

2/2

SOCIALI
EFFETTI A LUNGO TERMINE
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•RIDOTTI COSTI DI ASSISTENZA SANITARIA E SOCIALE L’inattività

fisica e la vita sedentaria contribuiscono alla diminuzione

dell’indipendenza e all’insorgenza di molte malattie che

comportano alti costi per la società.

•AUMENTO DELLA PRODUTTIVITA’ DEGLI ANZIANI Le persone

anziane sono in grado di offrire un rilevante contributo alla

società. Uno stile di vita attivo aiuta gli anziani a mantenere una

indipendenza funzionale ed a ottimizzare l’entità del contributo che

essi sono capaci di apportare alla società.

•PROMOZIONE DI UNA IMMAGINE POSITIVA ED ATTIVA DELL’ANZIANO

Una società che promuove uno stile di vita attivo per gli anziani

raccoglierà più facilmente i benefici della ricchezza di esperienza e

saggezza propria degli anziani nella comunità.

BENEFICI DELL’ATTIVITA’ 

FISICA PER LA SOCIETA’

CHI DOVREBBE 

ESSERE FISICAMENTE 

ATTIVO ?

Attività fisica e sport per tutti

•INDIVIDUI DI TUTTE L’ETA’ possono iniziare a trovare piacere

nell’attività fisica ad ogni età e trarne benefici.

•L’ATTIVITA’ FISICA REGOLARE presenta significativi benefici fisici,

psicologici, sociali e culturali per individui di tutte l’età. comprese

persone con specifiche limitazioni fisiche e disabilità.

•INDIVIDUI E GRUPPI CON NECESSITA’ SPECIFICHE possono avere

particolari esigenze che devono essere soddisfatte per

ottimizzare l’efficacia dell’attività fisica sia a breve che lungo

termine (es. accessi speciali, riduzione delle barriere ambientali,

programmi modificati ed attrezzature adatte) La messa in atto di

strategie, politiche e programmi educativi deve tenere in

considerazione le particolari necessità e richieste di questi

soggetti.
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POLITICA SANITARIA
E’ necessario stimolare una maggiore considerazione per l’importanza 
dell’attività fisica regolare tra i responsabili politici a tutti i livelli 
amministrativi (Internazionale, Nazionale, Regionale, Locale).

EDUCAZIONE INFORMAZIONE E CREAZIONE DI
AMBIENTI CHE FAVORISCANO L’ATTIVITA’ FISICA
E’ necessario coinvolgere un ampio numero di settori nell’informazione
e nel sostegno della necessità di una regolare attività fisica ( Famiglia,
Gruppi di sostegno, Servizi sociali, Associazioni non governative, Mass
media, Gruppo di auto aiuto, Strutture sanitarie come team di
assistenza primaria-ospedali-case di cura-assicurazioni, Università,
Centri riabilitativi e terapeutici, Strutture residenziali, Organizzazioni
private e pubbliche, Club sportivi e sociali).

PROMUOVERE E 

FACILITARE UN 

AUMENTO DI ATTIVITA’ 

FISICA

•L’attrezzatura.

•Indicazioni per la sicurezza.

•I fattori motivanti.

• Gli ostacoli.

METTERE IN 

ATTO L’ATTIVITA’ 

FISICA
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METTERE in ATTO l’ATTIVITA’ FISICA

L’ATTREZZATURA

•Non sono necessarie attrezzature costose.

•L’attività fisica può risultare efficace anche in

ambienti con spazi e risorse limitati (es. in

casa).

METTERE in ATTO l’ATTIVITA’ FISICA

INDICAZIONI PER 

LA SICUREZZA

•Un controllo medico può essere consigliato per

alcuni individui prima di iniziare una attività fisica.

•Un addestramento adeguato a tutti i livelli

(partecipanti, istruttori, responsabili dei programmi).

•Ambienti sicuri e confortevoli con abbattimento degli

ostacoli ambientali.
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METTERE in ATTO l’ATTIVITA’ FISICA

LE MOTIVAZIONI

•L’attività fisica può essere un divertimento.

•L’amicizia.

•L’aumentato controllo sulla propria esistenza.

•Attività per tutta la durata della vita.

•Aumentato stato di benessere.

GLI 

OSTACOLI
•Scarsa o nulla informazione sull’attività fisica e l’invecchiamento (tra gli

anziani, tra i membri della famiglia, nelle strutture sanitarie, nella

società).

•Immagini stereotipate dell’invecchiamento.

•Insufficiente supporto sociale.

•Inadeguato supporto ambientale (trasporti. accessi, pianificazione

urbana).

•Storie di vita, aspetti biografici incluse cattive esperienze con lo sport.

METTERE in ATTO l’ATTIVITA’ FISICA 1/2
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•Attitudine negativa verso lo sport e l’esercizio fisico.

•Squilibrio tra lo sforzo necessario e gli obiettivi

raggiunti.

•Ostacoli di tipo sociale verso uno stile di vita salutare.

•Ambienti sociali e culturali inadatti.

•Determinate condizioni mediche che possono richiedere

programmi di attività diversi.

METTERE in ATTO l’ATTIVITA’ FISICA
2/2

GLI 

OSTACOLI

•L’attività di gruppo e/o individuale non hanno una

assoluta necessità di essere eseguite con un

supervisore.

•Ci sono benefici associati con i vari tipi di attività

fisica che comprendono allungamento, rilassamento,

esercizi a corpo libero, esercizi aerobici, rafforzamento.

•L’attenzione deve essere posta su forme di attività

fisica semplice e moderata (camminata, ballo, salire le

scale, ciclismo in piano, esercizi sulla sedia, ….).

TIPI DI ATTIVITA’ 

FISICA 1/2
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•Componenti importanti di un programma di esercizi

sono. attività aerobica, rafforzamento muscolare,

flessibilità ed equilibrio.

•Gli esercizi devono andare incontro ai bisogni ed alle

aspettative individuali e di gruppo.

•Gli esercizi dovrebbero essere rilassanti e gradevoli.

Fateli divertire!

•Gli esercizi dovrebbero essere regolari, se possibile

giornalieri.

2/2

TIPI DI ATTIVITA’ 

FISICA

•ATTIVITA’ FISICA SEMPRE ! (Anche non sportiva: 

giardinaggio, bricolage, ecc.).

•ATTIVITA’ IN PICCOLI GRUPPI.

•ATTIVITA’ ORGANIZZATA CON ISTRUTTORE.

•ALL’APERTO E IN PALESTRA.

•GRUPPI OMOGENEI PER CONDIZIONI PSICO-

FISICHE

1/2

COSA 

CONSIGLIATO
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•DURATA DI ALMENO 60 minuti

•FREQUENZA MINIMA DI  3/settimana.

•ATTIVITA’ :

•aerobica,

•stretching,

•esercizi coordinativi. 2/2

COSA 

CONSIGLIATO

1. Consulta il tuo medico

2. Fai di un buon stato di salute il tuo obiettivo

3. Inizia gradualmente e lentamente

4. Alimentati in maniera adeguata

5. Prepara una scheda-diario dei tuoi esercizi

6. Allenati, quando è possibile, in compagnia

7. Varia i percorsi se corri o cammini

8. Usa la musica durante il lavoro

9. Allenati negli stessi orari per stabilire un’abitudine 

10. Riscaldamento, lavoro e recupero attivo in ogni allenamento
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11. Considera la sicurezza
Strade con scarso traffico, usa i marciapiedi e
abbigliamento facilmente visibile

12. Prevedi alternative in caso di maltempo
Utilizza videocassette e attrezzi indoor per
lavorare in casa se necessario

13. Non farti comunque spaventare da una lieve
pioggia o un po’ di vento

14. Varia i tipi di esercizio

15. Vestiti in maniera adeguata per il tipo di attività

16. Scegli il giusto tipo di calzature per il tipo di attività scelta

17. Dormi a sufficienza

18. Bevi almeno due litri di acqua al giorno

19. Ascolta il tuo corpo
Se sei stanco o cominci ad avere freddo, interrompi.
Il tuo corpo ha bisogno dei giusti tempi di recupero

20. Aggiungi dell’attività ricreativa (ballo, bowling)
alla tua scheda di allenamento

21. Non lasciare che qualcosa si interponga fra te e 
il tuo allenamento 
L’esercizio fisico è una delle cose più importanti per 
mantenere una buona salute: cerca di eseguirlo a dispetto 
di qualsiasi inconveniente tu possa incontrare

22. Segui una dieta salutare

23. Considera l’esercizio  una cosa essenziale come il lavarsi, vestirsi, 
mangiare e dormire
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atleti da sempre praticanti a buon o alto livello che

continuano a praticare lo stesso sport con impegno

simile o di poco inferiore

Eterogeneità popolazione 
sportiva “master”

individui da sempre completamente o semi-sedentari che ad una certa età

(dai 40 in poi) iniziano con estrema dedizione a praticare uno sport

(ciclismo, podismo) a forte caratterizzazione agonistica

sportivi “non agonisti” che praticano più o meno assiduamente attività

amatoriali o di fitness per divertimento o per migliorare lo stato di benessere

fisico.

ADATTAMENTI 
CARDIOVASCOLARI 

NEGLI ATLETI MASTER

Non sono numerosi gli studi 
che hanno analizzato la 
performance atletica di 

anziani sedentari, fisicamente 
attivi ed “agonisti”: spesso vi 

è proprio una non netta 
distinzione tra gli ultimi due 

gruppi.
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ADATTAMENTI 
CARDIOVASCOLARI NEGLI ATLETI 

MASTER

Anche negli agonisti vi sono 
principalmente due gruppi: l’ “agonista 
anziano” e l’ “anziano agonista” cioè 

atleti che continuano ad alti livelli dopo 
una lunga carriera ed altri che hanno 

iniziato l’attività agonistica 
tardivamente.

Negli atleti master da sempre praticanti 
attività di resistenza ad alti livelli si 
verificano abitualmente gli stessi 

adattamenti cardiocircolatori 
riscontrabili negli atleti più giovani.

ADATTAMENTI 
CARDIOVASCOLARI NEGLI ATLETI 

MASTER
•Bradicardia

(riposo e relativa sotto sforzo)

•F.C. max spesso superiore ai

valori prevedibili per età (220-anni)

•Aumento del volume cardiaco
(dimensioni ventricolari tele-diastoliche, atri e

spessori pareti)

•Aumento della soglia anaerobica

•Aumento dell’utilizzo tissutale di

O2
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La sindrome di 
“Highlander”

C.I. silente nell’atleta

Soprattutto negli atleti che hanno intrapreso 

tardivamente, anche se con estremo impegno, 

l’attività sportiva, l’euforia del ritrovato benessere 

fisico può frequentemente determinare quello 

stato mentale definito come “sindrome di 

highlander o dell’immortalità” .

Si creano sia la convinzione che l’esercizio fisico 

possa preservare da qualsiasi stato patologico, sia 

la tendenza a minimizzare sintomi e fattori di 

rischio pregressi o attuali.
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La sindrome di “Highlander”

C.I. silente nell’atleta

La malattia aterosclerotica ha inizio assai 

più precoce di quanto comunemente si 

pensi e quindi l’esercizio fisico in media e 

tarda età pur essendo un potente fattore 

preventivo non  cancella un passato di vita 

sedentaria e di cattive abitudini alimentari o 

di fumo di sigaretta, tenendo altresì 

presente che la componente genetica gioca 

spesso un ruolo fondamentale.

La sindrome di “Highlander”

C.I. silente nell’atleta

In ultimo si è evidenziato che con l’età 

aumenta la sensibilità e il numero dei 

recettori per gli oppioidi endogeni 

(endorfine) con una  conseguente 

elevazione della soglia del dolore in genere 

e quello ischemico nello specifico.

Tale fenomeno è amplificato dal fatto che 

l’esercizio fisico prolungato comporta un 

sensibile aumento della secrezione 

endorfinica.
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4 - PUO’ L’ALLENAMENTO

REPRISTINARE

LA MASSA E LA 

FUNZIONE MUSCOLARE?

Grazie per l’attenzione …….


