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Introduzione

OMS: inattivita > 60 % popolazione

2.000.000\ 22 % CHD

morti / anno

ISTAT: inattivita — 40 %ltaliani — > 65aa
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Introduzione

e riduzione aspettativa di vita: 3-5 aa

e aumentato rischio cancro, cardiopatia, ictus e
diabete: 20-30%

e S, FIEMG @




AF = compito di Salute Pubblica

e approccio sedentarieta analogo strategie lotta contro
fumo;

* monitoraggio prevalenza sedentarieta;
e protezione e sicurezza ambiente urbano;
o offerta trattamenti efficaci per modifica stile di vita;

 potenziamento campagne informative rischi
sedentarieta;

* reperimento nuovi finanziamenti;

* intervento efficace comunita medica .
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AF = compito di Salute Pubblica

MMG
Strumento terapeutico
Patologie croniche

Linee guida societa scientifiche
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AF: strada per la salute

lppocrate: “Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la
giusta dose di nutrimento ed esercizio fisico, né in
eccesso né in difetto, avremmo trovato la strada per la
salute” (lppocrate, 460-377 a.C)
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Attivita fisica e patologie croniche

(Prevenzione primaria e secondaria)
_ Patologie croniche

CMAJ 2006: AF  «—

— Morte prematura
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Prevenzione secondaria

Cardiovascolare
Metabolico
Osteoarticolare
Respiratorio

 SPcSY . FIMMG @




Cardiovascolare:
mortalita per tutte le cause e cardiovascolare

3 meta-analisi

2/3: AF ' Mortalita per tutte le cause (infarto
miocardico, bypass coronarico, angioplastica,
angina pectoris e patologia coronarica )

AF |, Mortalita cardiovascolare
1/3: AF da sola |, Mortalita per tutte le cause
AF + altri = variazione non significativa

LSME LS., FIEMG @




Cardiovascolare: ima ed ictus

e 2 revisioni sistematiche:

prima = AF {, IMA nei coronaropatici, solo
ambito interventi multidimensionali

seconda = variazione non significativa

e AFeictus?
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Cardiovascolare

Table 3 Heart rate, blood pressure and pulse wave velocity (C-F and C-R) variables during the follow-up period
Al fn=2Z1) Mrmotersive fn= 11) Hypertensive fi = 10Y
Bausine 3 muontis & rortfs Baeaine 3 morths & o s B ree 3 months & monihs
Mesn t g0 Mesnt s.d. Meant e d P aipe Megin T s.d. Meant s.d. Mesnt & d Pouaiue Meant g.d. Mesnt & d Megin T & dl P i

HE fpom.) TEBZ+7.30 775 649 76.5+ 593 0o 793619 .22 78242417 TETEX447 0.75 TE14x 437 TE.2Z7T 1 8AT TZ918.36 023
ZBP {mm Hgl 14595+23.93 1322243774 140237+ 1541 031 1313343614 13083+ 1408 131.00+1611 097 15611+ 2255 1331644864 14644412.07 031
DBP {mam Hgl 824311012 B2253i850q 79182712 033 76171943 TEETL5E]L 76331634 097 B5102 934 ES.E01008 B0S017.31 033
MAP 10282+ 15.5 90.1+16.50 9047+ 1023 O6 QASE+146E DA T21EED 94 561916 093 10E33+ 1416 1019422076 102744827 027
P¥WWer dms—t) 9.19%1.14 92810.99 9.091 141 .75 9221126 9371102 9.31%1.18 o.re 9.141 1.00 B.EEz11.06 BB3It1E9 OF5
PWWel dms—") 12004247 118812 31 11.344 197 002 117412 38 11674250 11.264211 015 13164 249 12754238 11871200 002
DEP, dasindc biaod pressares HA, et mte: MR, maan afena! preasune PWEC, Duine wae weioc iy candic-lesoml; PANC L pulse wave vebos by carabd-rackal; SHP aystone Biand pressune

2012 : THE JAPANESE SOCIETY OF HYPERTENSION
Fattori rischio cv in Donne anziane ; AF 60 min /sett ( 7-8 mets)

Variazione non significativa :
FC; PAS; PAD; PAM;

Variazione significativa:
velocita onda polso carotideo- radiale, carotideo- femorale
e carotideo- caviglia;
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Diabete

Health’s Nurse Study, 2001:

AF { 46 % eventi cardiovascolari ( @ 4-7 h/sett )
Finlandia, 2005 (3.700 diabetici adulti):

AF alta ' 51 % mortalita cardiovascolare

AF media J, 40 % mortalita cardiovascolare

Attivita fisica

Meta-analisi 2006 :

AF anaerobica J, 50 % HbAlc
AF aerobica { 30% HbAlc
AF combinata |, 20% HbAlc
AF nefropatia, retinopatia, neuropatia e piede diabetico ?
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Osteoarticolare

Osteoporosi :

AF —— stimolazione meccanica dinamica .,
miglioramento mineralizzazione ossea

Osteoartrosi (fasi iniziali) :

AF —— miglioramento forza muscolare e
mobilita articolare

Artrite :
AF —— rallentamento della perdita funzionale
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Respiratorio

Numerosi RCT :

— effetti fisiologici positivi sulla capacita
aerobica e sui muscoli periferici

AF:——{ dispnea

N qualita della vita e benessere
7 psicologico
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conclusioni

I” AF, soprattutto se esercitata in maniera uniforme e
costante nel tempo, migliora tutta una serie di
parametri fisiologici che costituiscono una forma di
prevenzione di numerose patologie , tuttavia non e
scevra da effetti collaterali che vanno tenuti in debita
considerazione ed eventualmente vigilati e prevenuti.
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' attenzione
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