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• Nasce  e si inserisce in un filone di ricerca  che in questi ultimi 
decenni ha cercato evidenze scientifiche che hanno 
dimostrato quanto l’attività fisica  sia  importante per l’uomo 
per mantenersi in buona salute ed in completa efficienza fisica 
e mentale. 

• Ruolo della Medicina di Laboratorio e della Ricerca ad essa 
collegata, si manifesta soprattutto nel  
• monitoraggio dei parametri biochimici del movimento  
• individuazione dei profili genetici legati ai disordini del 

movimento  
• valutazione della performance sportiva 

 
 



 

 Nel suo trattato “De sanitate tuenda”, 
del secondo secolo dopo Cristo, Galeno 
affrontava in modo approfondito gli 
stretti rapporti esistenti tra attività 
fisica e salute. 
 

 Molti secoli sono stati tuttavia 
necessari affinchè il nesso tra esercizio 
e stato di salute, più volte richiamato 
nei testi degli Antichi Autori, 
diventasse oggetto di ricerca 
scientifica 

 



= consumo di E conseguente alla 
contrazione muscolare volontaria: 
• Occupazionale (lavoro e trasferimenti) 

• Ricreazionale (esercizio e sport) 

= attività fisica ripetitiva e 
programmata finalizzata al miglioramento 
della forma fisica e della salute 

= attività fisica svolta in condizioni 
regolamentate, talora agonistica 

Esercizio 
Fisico 

Sport 



 

• Attività fisica è un elemento chiave per uno stile 
di vita salutare 



 

 



 

 

I ricercatori hanno analizzato retrospettivamente  122.007 pazienti tra 53 e 73 anni e 
li hanno sottoposti a test sotto sforzo (corsa su tapis roulant) presso la Cleveland 
Clinic in Ohio (USA) tra il primo gennaio 1991 e il 31 dicembre 2014 e ne hanno 
misurato la mortalità per tutte le cause. Quelli con più basso tasso di esercizio 
rappresentavano il 12% dei partecipanti. 



• La conclusione dello studio ha evidenziato che essere fuori forma ha 
un effetto peggiore sulla longevità della pressione alta, del diabete 
e dell’uso di sigarette 
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• Le principali linee guida per la prevenzione di MCV raccomandano 
interventi farmacologici e non farmacologici per il management 
dell’ipertensione. 

 

• Tra i non farmacologici ruolo importante è quello dell’attività fisica 
per aumentare la capacità funzionale (VO2) del sistema 
cardiopolmonare di fornire ossigeno ai muscoli.  

 

• Raccomandazioni di classe I per pazienti dopo evento coronarico 
acuto o dopo rivascolarizzazione coronarica, sia nelle linee guida 
europee sia in quelle nordamericane 



 

• calo dei trigliceridi e delle principali lipoproteine che li veicolano (VLDL); 

• nessuna modificazione o lievi riduzioni della colesterolemia totale; 

• aumento delle HDL;  

• lieve riduzione delle LDL (più marcata quando all’esercizio si associa un calo 
ponderale), ma soprattutto variazione della loro composizione; 

• riduzione delle particelle aterogene più piccole e dense; 

• riduzione o nessuna modificazione di apo B; 

• modificazioni riferibili all’assetto endocrino-metabolico determinato 
dall’esercizio fisico aerobico:  
•  riduzione dell’insulinemia, aumento del GH, cortisolo e catecolamine 
•  aumentata attività della lipoproteinlipasi, con aumento della lipolisi 
•  aumento di attività dell’enzima lecitina-colesterolo-acetiltransferasi (LCAT) e 

ridotta     attività della trigliceridilipasi epatica (HTGL) 



 

 



 

 
• La prima osservazione scientifica risale al 1926 anno 

in cui Lawrence, medico inglese e diabetico, pubblicò 
sul British Medical Journal un articolo in cui 
dimostrava su sé stesso che: 

• una iniezione di 10 unità di insulina pronta produceva un 
abbassamento glicemico molto maggiore e più rapido se 
seguita da un Esercizio Fisico piuttosto che se  restava a 
riposo  



 

 



 

 



 

 



Ulteriori studi da approfondire 



 migliora la tolleranza al glucosio e riduce il rischio di ammalarsi di diabete di tipo 2 

 previene l'ipercolesterolemia e l'ipertensione e riduce i livelli della pressione arteriosa e del 

colesterolo 

 diminuisce il rischio di sviluppo di malattie cardiache e di diversi tumori, come quelli del colon e 

del seno 

 riduce il rischio di morte prematura, in particolare quella causata da infarto e altre malattie 

cardiache 

 previene e riduce l'osteoporosi e il rischio di fratture 

 riduce i sintomi di ansia, stress e depressione 

 favorisce il benessere psicologico 

 produce dispendio energetico e la diminuzione del rischio di obesità 



 

 
 

Il Rapporto è parte integrante della strategia 
nazionale di promozione dell’attività fisica 

• per favorire la prevenzione delle malattie  croni
che non trasmissibili(MCNT) nella popolazione 
generale    

• per ridurre il carico di malattia    tra le persone 
 affette  da patologie  

• per mantenere e rafforzare il benessere fisico, 
psichico e sociale degli individui e i benefici 
della comunità 

• per ridurre i costi diretti e indiretti 
dell’inattività fisica 

 



 

• Le evidenze a sostegno delle 
politiche e dei programmi di 
promozione dell’attività fisica nelle 
diverse fasce di età 

• Le definizioni e le misure dell’attività 
fisica 

• I parametri per definirei livelli 
d’intensità dell’attività fisica 

• I livelli raccomandati per fasce di età  
secondo le indicazioni OMS 

• I livelli di attività fisica raccomandati  
  per specifici target e fasce d’età in 
diverse nazioni   
 

 
• I dati dell’attività fisica e sportiva in 

Italia 
• I dati dei sistemi di sorveglianza nelle 

diverse fasce di età  
• I dati sullo sport   

• Le ricadute dell’attività fisica  e sporti
va sullo stato di  salute  

• Le ricadute economiche sulla 
collettività 
 

La chiave di lettura è l’intersettorialità 



 

• Raccomandazioni internazionali sull’attività fisica per la salute “Global Recommendations 
on PhysicalActivity for Health” (2010) 

• WHO Global Action Plan for the Preventionand Control of Non‐communicableDiseases 
2013‐2020  

• Nuovo Action Plan for the Preventionand Control of Non‐communicable-
Diseasesin the  WHO EuropeanRegion2016‐2025 che afferma il principio della «Salute in tutte 
le  politiche»   

• Rete Europea delle Città Sane e Urban Health: l’importanza di promuovere uno stile di  vita 
attivo nel contesto urbano (mobilità sostenibile e governance urbana partecipativa) 

• Piano Nazionale della Prevenzione 2014‐2018; Programma del governo “Guadagnare  Salute ‐
rendere facili le scelte salutari” 

• Contributo dell’associazionismo Unione Italiana Sport per Tutti (UISP)   

• Comitato Olimpico Nazionale Italiano (CONI)  

• Global action plan on physical activity 2018-2030: more active people for a healthier  world 



 

 Condizione Riduzione del Rischio 

Depressione 20-30% 

Coronaropatie 20-35% 

Diabete di tipo 2 35-50% 

Cancro del colon 30-50% 

Cancro della mammella 20% 

Morte 20-35% 



 

 Condizione Aumento del Rischio 

Diabete tipo 2 20% 

Patologia cardiovascolari 
fatali e non fatali 

15% 

Sindrome metabolica 73% 

Morte 13% 



 

• Le stime basate sulla  prevalenza   
della  malattia mostrano che  un   
aumento dell’attività  fisica             
determinerebbe un  minor costo    
per il  Servizio Sanitario  Nazionale 
 pari a 2.331.669.947  euro 

 



 

• L’inattività fisica appare essere 
responsabile del 14,6% di tutte  le  
morti in Italia 
pari a circa  88.200 casi e di una       
spesa in  termini di  costi diretti        
sanitari di 1,6 miliardi di euro annui 
per le  4 patologie maggiormente     
imputabili ad essa (tumore della    
mammella e del colon‐retto,diabete 
di tipo 2, malattia  coronarica) 

 



 

• Nel documento aggiornato a febbraio 2018 20% degli uomini e 27% 
delle donne > 18 anni poco attivi fisicamente 

 

• Piano d’azione globale per ridurre del 10% la percentuale di persone 
inattive entro il 2025 

 

• Questa azione si inserisce all’interno delle strategie per raggiungere 
l’obiettivo di ridurre del 25% entro il 2025 la mortalità prematura 
dovuta a «malattie non trasmissibili» come cancro e diabete 



 

• LA POLICY  

• Strategie multi-settoriali 

• Programmazione condivisa 

• Chiarezza degli obiettivi 

• Chiarezza dei ruoli e delle 
responsabilità  

• Approccio life-course e per setting 

• Contrasto a diseguaglianze di 
genere e sociali  

• Inclusione dei soggetti vulnerabili 

• GLI ATTORI  

• Sanità pubblica e servizio sanitario  

• Settore educativo Ambiente e 
infrastrutture  

• Luoghi di lavoro  

• Sistema sportivo  

• Operatori non sanitari (Laureato 
in Scienze Motorie) 



 

 

Nel precedente Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012, sono stati 
condotti diversi progetti tra cui  
“L'esercizio fisico come strumento di prevenzione e terapia delle malattie 
croniche”,  
 
Delibera di Giunta Regionale n. 316 del 25 marzo 2013  
“Indirizzi per la prosecuzione e lo sviluppo dei programmi di prescrizione 
dell'Attività Fisica Adattata (AFA) e dell'Esercizio Fisico Adattato (EFA) previsti 
dal Piano Regionale della Prevenzione 2010-2012 di cui alla DGR 2071/2010”.  
 
Queste positive esperienze hanno evidenziato che la prescrizione dell'esercizio 
fisico è non solo efficace, ma anche sostenibile nell'ambito di un modello 
organizzativo adatto alla realtà del Sistema Sanitario Regionale dell'Emilia-
Romagna 



Indirizzi regionali per la promozione dell’attività fisica e della prescrizione 
dell'esercizio fisico nelle persone con patologie croniche e del Codice Etico delle 
Palestre e delle Associazioni Sportive che promuovono Salute (D.G.R. n. 2127/ 5 
dicembre 2016 
 prevedono la costruzione di reti per la promozione di percorsi di esercizio 
strutturato per gruppi di popolazione a rischio. 
 
Rete di Palestre non sanitarie, formalmente riconosciute, in cui opera personale 
laureato in scienze e tecniche dell'attività motoria adattata.  
A tali palestre vengono indirizzate persone affette da patologie croniche che 
possono beneficiare di programmi di esercizio fisico adattati alla loro patologia  
A oggi le palestre con queste caratteristiche (Palestre AMA - Attività Motoria 
Adattata) sono circa un centinaio individuabili in www.mappadellasalute.it, in cui 
sono evidenziate le reti di collaborazione costruite dalle aziende sanitarie 
 



 

 



Protocollo di intesa sottoscritto da Regione Emilia-
Romagna, Università e da Wellness Foundation, con la 
duplice finalità di promuovere tra la popolazione 

 

• Cultura della prevenzione attraverso i sani stili di vita  
• Formazione del personale coinvolto nel processo di 

prescrizione e di somministrazione dell’esercizio fisico 
a scopo preventivo e terapeutico (AFA ed EFA), inclusi i 
medici di medicina generale che seguono il corso di 
formazione a loro dedicato  



Wellness Foundation è l’organizzazione non-profit 
istituita nel 2003 da Nerio Alessandri, fondatore e 
Presidente di Technogym che collabora con  
Governi, Istituzioni, organizzazioni internazionali, 
Università, imprese, ospedali, fitness club, medici, 
esperti  e ricercatori di diversi Paesi del Mondo per 
promuovere politiche, programmi, progetti e soluzioni 
che portino il benessere e la salute nella vita quotidiana 
delle persone. 



 
• COMMISSIONE EUROPEA con il Ministero dello Sport, è coordinatore nazionale per 

l’Italia della Settimana Europea dello Sport 
• ALCIS (ACTIVE LEARNING FOR CHILDREN IN SCHOOLS) contro obesità infantile in Europa 
• EXERCISE IS MEDICINE sostiene la campagna dell’Associazione Americana del Medici 

dello Sport per la prescrizione dell’esercizio fisico come farmaco per la prevenzione e la 
cura delle patologie croniche. 

• WORLD HEART ORGANIZATION lotta alle patologie cardiovascolari 
• INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION campagna mondiale per la prevenzione del 

Diabete  
• HEALTHY PEOPLE 2020 Tavoli di Lavoro internazionali del Dipartimento della Salute degli 

USA per  la diffusione delle migliori pratiche nella prevenzione delle malattie croniche  
• LET’S MOVE! lotta all’obesità infantile con Michelle Obama 
• EUROPEACTIVE l’Associazione europea che riunisce i principali attori dell’industria del 

fitness e del Wellness 

 



 

• Come Società Scientifica di Medicina di Laboratorio e 
come professionisti dovremo: 
• Collaborare con le Istituzioni a livello regionale e nazionale ai 

programmi messi in atto per migliorare la salute dei cittadini 
attraverso il monitoraggio di parametri biochimici 

• Implementare parametri e matrici per la valutazione della 
performance sportiva 

• Ricercare profili genetici legati al movimento/disordini del 
movimento 

• Ma come persone………………….. 



Bambini:                                                                                     
        Tempo                                                                                              Intensità 
60 min/die x 7 gg/sett                                                                   Moderata-elevata 
                                                                                               (almeno 20 min. intensità elevata                                                                      

Adulti: 
      Tempo                                                                                                Intensità 
30 min./die x 5 gg/sett. (150 min./sett.)                                           Moderata                                                                                 
20 min./die x 3 gg/sett.                                                                          Elevata 

Fai sempre le scale 
Parcheggia l’auto lontano dalla meta 
Porta a spasso il tuo cane…….ma anche qualche 
umano… 
Limita il tempo davanti a TV e PC 



 

 


