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Gait Speed and Survival in Older Adults

Studenski LM, ........ Ferrucci L, Guralnik J. From NIH Bethesda USA
JAMA 305:50-58,2011

In this pooled analysis of individual data
from 9 selected cohorts (35485 65y and
older), gait speed was associated with
survival in older adults.



Evidenza degli effetti preventivi

Cochrane DataBase 2015

Evidenze riconosciute grado B:
— Artrosi
— Scompenso cardiaco
— BPCO
— Deficit cognitivi
— Cancro mammella

ooooooooooooo



Evidenza degli effetti preventivi

Cochrane DataBase 2015

Evidenze riconosciute grado A:
— 1schemia cardiaca
— Diabete tipo ||
— Sindrome metabolica
— Depressione
— Cancro colon

ooooooooooooo



Quanta attivita fisica serve???
Recommendation for Physical Activity from the CDC/ACSM
Consensus Statement and Surgeon General’s Report

Moderate activities: activities comparable to walking briskly at
about 3 to 4 miles per hour (6 km/h); may include wide variety of
occupational or recreational activities, including yard work,
household tasks, cycling, swimming, etc.

Thirty minutes of moderate activity daily equates to 600 to 1200
calories of energy expended per week.



E quindi tutti in movimento.... ?

In Italia solo il 33% della popolazione svolge una
attivita fisica regolare che raggiunge 1 livelli
richiesti dagli organismi internazionali .......
mentre oltre il puo essere definito

sedentario = nessuna AF significativa
Istat Multiscopo 2016



Tavola 7.1 = Persone di 15 anni e pid per minuti dedicati settimanalmente alla pratica di attivita fisica
aerobica nel tempo libero, per paese europeo. Anno 2015 {a)
{per 100 parsone con le stesse caraftenstiche)

MIMUT] A SETTIMAMNA

PAESI
zara 1=149 150 =295 300 & pid

Italia 650 16,8 o4 8.9 100
Unione eurcpea (28 passi) 48.8 20,4 14,2 16,6 100
Auslria 251 246 21,0 29.4 100
Belgic - - - - 100
Bulgaria az2.7 7.3 4.5 55 100
Cipro 802 146 14,8 10.4 100
Croazia SBE 220 B8 106 100
Daninarca 18.7 26,7 236 o 100
Estonia 52.3 245 111 121 100
Finlandia 230 224 26,4 28.2 100
Francia 49 0 26,0 13,3 .7 100
Germania ZB.8 229 21,8 28.4 100
Gracia T4 1 5,2 7.6 g1 100
Irlanda 525 18,5 148 14.% 100
Lettonia 51.4 25,3 11,5 11.8 100
Lituania E37 16,6 10,8 B9 100
Lussamburgo 355 S I 197 2.5 100
Malta 47.3 17.7 15,5 19.4 100
Clanda - - - - 100
Palania 5B B 241 9.0 8.1 100
FPatogalle B2.8 18.8 2.2 9.3 100
Regno Unite 412 218 16,3 20,7 100
Repubblica Ceca 47.4 24,2 14,3 14,1 100
Romaniz 24,4 7.0 4.6 4.0 100
Elovacchia 477 229 14,0 15.4 100
Slovenia 280 23,1 15,6 22,4 100
Spagna s1.0 15,0 12,8 211 100
Sveria 246 21,3 234 0.7 100
Ungheria 43 4 279 11,8 16,8 100

Foale ! Indagine "European Health Interview Survey” - Annd 2015, Eurastal database hitpaled, eurcpa.eu/surestalt’dataidatabase,
(&) Gli imdicatori sono calcolati escludendo | missing e le risposte proxy,




Tavola 7.1 - Persone di 15 anni e pil per minuti dedicati settimanalmente alla pratica di attivita fisica
aerobica nel tempo libero, per paese europeo, Anno 2015 (a)
(per 100 persone con le stesse carattenstiche)

MINUT] A SETTIMANA

1=145 150=255 300 & pio Totale

|talia 1638 84 83
Unione europea (28 paes) 204 14,2 166




La questione rimane complessa..........

OMS 2010

Perché una Carta sull’attivita fisica?

La Carta di Toronto per I’ Attivita Fisica € una chiamata all’ azione € uno
strumento di advocacy per offrire a tutti opportunita sostenibili per
adottare uno stile di vita attivo.

Le organizzazioni e gli individui interessati a promuovere ’attivita fisica
possono utilizzare questa Carta per sensibilizzare e unire i decisori a
livello nazionale, regionale e locale nel raggiungere un obiettivo
condiviso.

Queste organizzazioni comprendono i settori della sanita, dei trasporti,
dell’ambiente, dello sport e del tempo libero, dell’istruzione e della
formazione, della pianificazione urbanistica, oltre all’amministrazione
pubblica, alla societa civile e al settore privato.
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FITT
Frequenza

Intensita
Tempo

Tipo

Attivita che tende ad:

orientare,

sostenere,

sviluppare le potenzialita,
promuovere atteggiamenti attivi e
propositivi

stimolando le capacita di scelta
all’esercizio fisico.




QUALI OSTACOLI
E BARRIERE ALLESERCIZIO
FISICO e



Emozioni
Ricordi

Umore
Sentimenti




Principali ostacoli a praticare uno stile di vita attivo (esercizio fisico)
per un soggetto obeso:

» Presenza di gravi problemi fisici

« Mancanza di tempo

» Stanchezza

 Scarsa attitudine verso il movimento

» Vergogna di mostrare il proprio corpo
* Depressione

* Pensieri disfunzionali:
— Sono troppo stanco
— Non ho tempo
— Sono troppo grasso
— Sono vecchio
— Lo faro domani
— Non c’¢ nessuno che mi tenga 1 bambini
— Sono troppo depresso

Cooper Z et al. Cognitive-behavioral treatment of obesity. Guilford press:New York,
2003



STAGE OF PHYSICAL ACTIVITY PRESCRIPTION (and

COUNSELING)
Inquadramento CLINICO

OBIETTIVI del Paziente e del Medico

VALUTAZIONE MOTORIA v" Questionari, Device metabolici

(Sedentarieta, Regime di AF quotidiana (Armband, Mywellness key), App su
ed Esercizio fisico Praticato) smarth phone, Contapassi, Altri test

MOTIVAZIONE
BARRIERE all’esercizio fisico
SUPPORTO SOCIALE, RISORSE

1. Scelta strategia 2. Formulazione chiara e dettagliata 3. Individuare
intervento dell’esercizio fisico obiettivi a breve e
(Anamnesi, Risorse, a) Esercizio fisico strutturato lungo termine
Capacita e Abilita (FITT=Frequency, Intensity, Type and . ,
Motorie, Time) 4. Monitoraggio
e s e  y (DIARIO AF),
Attitudini, b) Attivita fisica quotidiana :
i<tich . : rinforzo e
Caratteristiche c) Comportamenti Sedentari A TrEs T

Socio-Psicol., Supporto)




Progetto: 3F - (Fithess for Frail)

Sperimentazione e verifica di modelli
di attivita motoria per anziani

residenti o frequentanti strutture protette
2000 - 2004 Case di riposo - Centri diurno Assistenza domiciliare




Attivazione generale — reattivita
— equilibrio — lavoro gruppo intero -




Coordinazione - mobilita

articolare — flessibilita - — lavoro in
sottogruppo -




Allenamento alla forza e resistenza
arti inferiori — lavoro in sottogruppo -

30% della massima
forza iIsometrica rilevata
3 serie di 8 rlpet|2|on| 5




Allenamento alla forza arti superiori

— lavoro in sottogruppo -

N ’ |

‘‘‘‘‘

40% della massima
forza iIsometrica rilevata
3 serie di 8 ripetizioni




Variazioni individuali assolute
forza arti inferiori
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15 metri di cammino: tempo e lunghezza
media del passo

- Sec. -

15 METRI CAMMINO
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research center - Rovereto (TN)
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lrait locomotion (walKing -
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Measuring CE on the mountain
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Direct measurements




e« CE increases by a range (1.2-2.3
[J-kg'T-m1]) from -20% to + 30%.

Costo Energetico wero - Pendenza

Netto [ J/(Kg*m) ]

e CE on the gravel increase only
between -15 and 0%
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Normopeso Esperti NW - C.E. Net 25%

1a In salita +25 [%] il costo

energetico nel NW > del 3-7 %
12 rispetto al cammino normale.

[N
o

In piano 0 [%] il costo
energetico nel NW > del 25-63
% rispetto al cammino
normale.

C.E. Net [J/(kg
©

In discesa al -10 [%] il costo

energetico nel NW > del 25-
100 % rispetto al cammino

Normopeso Esperti - C.E. -10%

e
[

[N

C.E. Net [J/(kg x
C.E. Net [J/(kg x

4

velocita(km/h) velocita(km/h)




Normopeso Esperti NW - FC 25%

4
velocita(km/h)

Normopeso Esperti NW - FC 0%

4
velocita(km/h)

In salita +25 [%] la frequenza
cardiaca nel NW dell’
rispetto al cammino normale.

In piano 0 [%] la frequenza
cardiaca nel NW > del
rispetto al cammino normale.

In discesa al -10 [%] la
frequenza cardiaca nel NW >
del rispetto al cammino
normale.

Normopeso Esperti FC -10%

velocita(km/h)




Lo salule nel Movimenio-
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