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Lesercizio fisico,

se moderato e costante,
e fonte di salute
dall’infanzia alla terza eta
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Attivita motoria, asse portante
di prevenzione e terapia

Risponde Pierpaolo De Feo

Direttore del Centro Universitario Ricerca Interdipartimentale Attivita Motoria (Curiamo), Universita di Perugia

en 40 i programmi che, in 26 paesi UE,
Bsono oggi in rete nel Progetto EPODE

(Ensamble Prévenons I'Obésité des En-
fants) contro I'obesita in eta pediatrica; mossa
fondamentale per la salute degli anni successivi.
Lltalia c’@ e non &€ comprimaria: al meeting “In-
novation Techology” tenuto a Bruxelles in marzo,
il programma EUROBIS (Epode Umbria Region
Obesity Intervention Study), messo a punto dal
Centro Universitario Ricerca Interdipartimenta-
le Attivita MOtoria (CURIAMO) dell’Universita di
Perugia ', € stato scelto come modello per tutti i
paesi del’Unione. Un riconoscimento alla com-
pletezza e alla coerenza degli interventi che il
gruppo di Pierpaolo De Feo, direttore di CURIA-
MO e ideatore di EUROBIOS, sta conducendo
sul territorio dal febbraio del 2014. Un motivo in

piu per approfondire con lui le valenze di salute
dell’attivita fisica, seguita con costanza in tutte le
fasce d'eta.

DOMANDA: Quali sono le caratteristiche di EU-
ROBIS?

RISPOSTA: Prima di tutto si tratta di un Proget-
to di Comunita, perché soltanto coinvolgendo
tutte le componenti della societa, ciascuna con
il proprio peculiare contributo, si pud arrivare
al risultato voluto. Ladesione & stata immedia-
ta da parte delle Istituzioni (Regione, Comuni e
Scuola), delle Societa sportive che fanno capo al
CONlI, dell’Ente Parchi regionale. EUROBIS du-
rera 4 anni (2013-2017) ed é stato costruito per
rispondere alle necessita di salute e benessere
di bambini e ragazzini nella fascia 4-12 anni so-
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vrappeso/obesi e delle loro famiglie 2. In Umbria,
purtroppo, la prevalenza di sovrappeso/obesita
infantile ha raggiunto il 36% ed € indispensabile
porre mano a contromisure efficaci nel breve e
nel lungo periodo.

Saranno coinvolti in totale 55 mila soggetti e le
loro famiglie. A loro sara insegnato come ap-
plicare lo stile di vita piu corretto, dall’'alimenta-
zione all’attivita fisica, intesa come strumento
di salute, ma anche come viatico per relazioni
sociali e di amicizia basate sulla condivisione di
interessi comuni. Faccio I'esempio piu semplice:
grazie al’Ente Parchi, sono gia stati allestiti due
diversi “sentieri della salute” in altrettante realta
boschive. Lobbiettivo & completarne altri cinque,
raggiungendo tutti i Parchi regionali. | sentieri
della salute sono allestiti per far camminare in-
sieme genitori e figli, perché si divertano e im-
parino insieme come cambiare in meglio l'intero
stile di vita.

Stiamo coinvolgendo anche finanziatori privati,
perché il Progetto possa proseguire anche ne-
gli anni a venire: intanto contiamo su un grant
incondizionato della Coca-Cola Foundation, ma
gia altri hanno manifestato interesse.

In giugno tra Norcia e Assisi

Cinque tappe scandite tra il 19 e il 24 giugno
prossimi, sul cammino di San Benedetto e San
Francesco, tra Norcia e Assisi. E questo il Sen-
tiero della Salute piu ambizioso che EUROBIS ha
progettato per il 2015. «I bambini sono coinvolti
in mini-tappe di 3-4 km, non soltanto per il pia-
cere della passeggiata in compagnia ci saranno
anche i racconti sulla natura del luogo e sullali-
mentazione, basata sui prodotti della terra um-
bra. Cinque giornate di svago e benessere per
l'intera famiglia».

D.: Com’e cresciuto l'interesse sul rapporto tra
attivita fisica e salute nel tempo?

R.: Negli ultimi 20-30 anni la consapevolezza
sul ruolo dell’attivita fisica nella salute é cresciu-
ta esponenzialmente. Basti pensare che solo nel
2014 sono stati oltre 18mila gli studi pubblicati.
La crescita costante delle ricerche & iniziata negli
anni’80. Man mano ci si € resi conto che l'attivita
fisica poteva essere considerata una “polipillo-
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la”, efficace non solo per riequilibrare parametri
fisici e facilmente misurabili, come la pressione
arteriosa o il profilo metabolico (non a caso EU-
ROBIS ¢ stato promosso dalla Fondazione per
la Ricerca sul Diabete), ma anche per avere ra-
gione di stati d’ansia, depressione, insonnia. Le-
videnza a favore dello svolgimento regolare di
un’attivita fisica aerobica adeguata &€ massima,
di tipo A: lattivita fisica aerobica riduce la pro-
babilita di ammalarsi e il rischio di mortalita per
tutte le cause, migliorando perd in modo deciso
la qualita della vita (vedi Tabella). In termini di
vita in piu guadagnata si tratta di qualche mese,
ma in termini di tempo in piu trascorso in salute,
la media ¢ alta, attorno ai 10 anni.

dell’attivita fisica

Benefici accertati

di tipo aerobico

* Riduzione della mortalita per tutte le cause

* Riduzione della mortalita coronarica

* Riduzione della mortalita per tumori del colon

* Probabile riduzione del rischio di ictus cerebrale

* Miglior assetto lipidico (aumento HDL, riduzione
VLDL e LDL piccole e dense)

* Miglioramento della sensibilita insulinica
e prevenzione del diabete di tipo 2

e Riduzione della pressione arteriosa

¢ Incremento della densita ossea e riduzione
del rischio di frattura

¢ Riduzione della disfunzione erettile > 50 anni

* Miglioramento della composizione corporea
(controllo ponderale)

e Miglioramento della qualita della vita
Fonte, modif da: http://curiamo.unipg.it/attivitasalute.htm

D.: Entriamo in dettaglio. Quali tempi e quali
modi inquadrano l’attivita fisica migliore per
chi é sano?

R.: Occorre sempre praticare sia attivita di re-
sistenza, sia esercizi di carico. Gli uni per ossi-
genare, tonificare, mantenere I'equilibrio, favorire
l'eliminazione delle tossine, aumentare l'elastici-
ta vasale; gli altri per mantenere la massa mu-
scolare e la forza, senza le quali non sono possi-
bili le attivita aerobiche. Esercizi di resistenza e



di carico vanno alternati, riservando 2/3 del tem-
po ai primi e 1/3 ai secondi. Sappiamo che un
60enne ben allenato pud avere parametri vitali e
metabolici pari a quelli di un 20enne sedentario.
| tempi sono adattabili. Man mano che ci si alle-
na si possono prolungare le sedute e incremen-
tare lo sforzo, ma attenzione: la soglia superiore
esiste per ciascuno di noi e non va superata, se
non dietro stretta supervisione di personale spe-
cializzato. LOMS raccomanda, per la fascia d’e-
ta 18-64 anni, un minimo di 150 min/settimana
di attivita moderata, oppure 75 min/settimana di
attivita intensa 3. Sono tempi che tutti possono
ritagliarsi, da raddoppiare per ottenere benefici
ancora maggiori.

Conclusione: si all’attivita fisica moderata e co-
stante, iniziando da livelli minimi (se non si & al-
lenati), ma senza forzare mai. La chiave é sce-
gliere lo sport che meglio si avvicina alle reali
possibilita e soprattutto ai gusti di ognuno (po-
dismo, marcia, bici o cyclette, ginnastica, sci di
fondo, canoa, danza), perché il divertimento &
il primo obiettivo da raggiungere ed & alla base
dell’efficacia a lungo termine. Non & necessario
abbonarsi a palestre, o dotarsi di attrezzature
sofisticate. Gia 2-3 km per due volte al giorno
(andata-ritorno dal parcheggio, fermata di bus/
metro) al luogo di lavoro sono un’ottima risorsa.
Cosi come pud essere meno frustrante pulire la
casa, pensando lattivita in un’ottica di salute fi-
sica.

D.: Spostiamo I'attenzione su chi deve contra-
stare condizioni di sovrappeso/obesita, pre-
diabete, dislipidemia. Che cosa possiamo sug-
gerire?

R.: Muoversi, muoversi, muoversi. Se I'esercizio
fisico apporta al sano tutti i benefici gia ricordati,
l'effetto & ancora maggiore in chi deve fronteg-
giare un rischio palese di malattia. LOms ricor-
da che lattivita fisica & davvero un farmaco a
costo zero e a efficacia multipla, perché riduce
dell’80% il rischio di diabete di tipo 2 conclamato,
e altrettanto efficace sul rischio cardiovascolare
(ictus ischemico compreso) e dimezza (o quasi)
il rischio oncologico in alcuni distretti (mammel-
la, colon). Che cosa ne deriva? Una riduzione del
ricorso ai farmaci, il miglioramento dell’autostima

e della consapevolezza del soggetto di potersi
mettere al centro delle decisioni terapeutiche “3.
Se ne avvantaggia anche la sanita pubblica:
se consideriamo il pre-diabete, per esempio, &
stato calcolato che lattivita fisica fa risparmiare
250 euro/paziente/anno. In ltalia si stima che i
soggetti con pre-diabete siano oltre 3 milioni e
mezzo. | conti sono presto fatti.

D.: E nella malattia conclamata?

R.: | vantaggi restano tutti. Anche nel diabete
scompensato, o presente da tempo, il condizio-
namento muscolare € rapido € la risposta brillan-
te. Attenzione per0: qui lattivita fisica non deve
mai essere fai-da-te, ma prevedere la pianifica-
zione individuale e il monitoraggio di personale
formato e di medici motivati. E questo il “core”
del team che opera nel nostro Centro e che
supportera EUROBIS. Nelladulto l'allenamento,
blando all’inizio, viene portato al 65% della capa-
cita massima individuale con molta gradualita,
attraverso revisioni del lavoro ogni sei settimane.

D.: Soggetti oltre i 65 anni e persone con oste-
oartrosi/osteoporosi: Quali consigli?

R.: Itempi di attivita fisica raccomandati dal’'Oms
sono gli stessi 6. Si consiglia pero di esercitarsi
intervallando riposo e sedute da 10 minuti con-
secutivi. Anche le persone con ridotta abilita mo-
toria non devono rinunciare, limitando l'attivita fi-
sica guidata ad almeno tre volte alla settimana.
Vi do un dato: anche gli anziani con le maggiori
difficolta ottengono vantaggi aerobici e di poten-
ziamento muscolare percentualmente identici a
quelli di soggetti piu giovani. In palestra, I'unica
macchina che deve essere impiegata con cau-
tela & la Leg-press, per le fasce muscolari degli
arti inferiori.

D.: Infine, quali indicazioni di massima per I'ali-
mentazione e l'idratazione?

R.: Per un’idratazione ottimale non si deve at-
tendere lo stimolo della sete durante I'esercizio
fisico. Lidratazione pre-esercizio € fondamenta-
le. Poi, in condizioni ambientali favorevoli, 100
ml ogni 20-30 min sono sufficienti. Col calore la
quota deve aumentare proporzionalemnte. Dopo
I'esercizio, la migliore reidratazione si ha con ac-
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qua e frutta (che fornisce potassio e altri sali). A
distanza di circa tre ore, un pasto con carboidrati
complessi e proteine aiuta, perché & quello il mo-
mento della sintesi ormonale e proteica. [ |
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