


“Diritto alla strada come

j diritto alla salute. Camminare

| e pedalare, fattori di
prevenzione e di benessere
per bambini, giovani, adulti’

- il i
Patrizio Sarto

Medicina dello Sport ULSS 9. Treviso

Dipartimento Prevenzione




Popolazione Materiale
Ragazzi e ragazze della scuola

media di Mirano. Questionario

Eta: 11-15 anni APeG & IUSM
Totale 691 studenti. (APe )

(353 maschi — 338 femmine)

Temi trattati nel questionario
Dati antropometrici
Ambiente familiare
Dati sull’abitazione
Fattori tecnologici
Attivita fisica a scuola
Attivita sportiva
Attivita fisica/gioco nel tempo libero




Il 18 % del campione risulta essere a
rischio di sovrappeso nell’eta adulta.

(In Italia sono il 20% i giovani in sovrappeso)

11 2,5 % del campione risulta essere a
rischio di obesita nell’eta adulta.

(In ltalia sono il 4% i giovani con problemi di obesita)




= Centro cittadino

W Area periferica

W Frazione

B Campagna




RELAZIONETRA ABITAZIONEE
ATTIVITA MOTORIA NON ORGANIZZATA

Ore di attivita motoria non
organizzata

Relazione tra ore di attivita motoria non
organizzata e luogo dove si svolge
8,5 _

9
W Campagna

m Centro

M Frazione

W Area periferica
Centro Campagna Area Frazione

citta periferica del
comune

o B N w -+~ un o o W
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* P<0.05

Cortile Parco Oratorio Amico  Altro
* P<0.05




Cammino Bicicletta Automobile Mezzi
pubblici

550% 7 51.9%
50,0%

45,0%
40,0%

35,0%
Mezzo non Mezzo motorizzato
motorizzato




BICICLETTA/CAMMINO

» Vicinanza alla scuola (44,7%)

» Divertimento/compagnia (23,5%)
» Comodita (13,5%)

> Fa bene (9,5%)

AUTOMOBILE/MEZZI
PUBBLICI

Lontananza dalla scuola (44,3%)
» Comodita (27,2%)
» No alternative per I'autobus (18,1%)
» Scelta/comodita genitori (6,5%)




Il mezzo di spostamento utilizzato
nel tragitto casa scuola non ha
influenza sul Body Mass Index.

B Mezzo non motorizzato

B Mezzo motorizzato
58% -
55% -

52% 52%
52% -

o | A8% 48%

46% -
43%
40% -

BMI nella norma BMl oltre i valori di cut off per
il sovrappeso

Il tempo impiegato per il tragitto non supera mediamente i 10 minuti.




6,2 schermi per ogni
abitazione.

Il 40% possiede la TV in
camera da letto.

y

1 93% possiede |l
cellulare.




Uso della televisione

Prima

W Seconda

17% ag0 W Terza
13% 15%

< gore 5 -10 ore >10 ore

Media delle ore settimanali = 6,1




Uso della TV durante la settimana

A.Patriarca 2008

Indagine DOXA ’ ® Ore settimanali

Campione




Relazione tra il i
numero di schermi | = 2 Nscherm
e ore di televisione:

<5ore 5-10ore > 10 ore

Non c’e relazione tra le ore di televisione e le ore di attivita sportiva.
*

Relazione tra le
ore di televisione e
le ore di attivita

6.9 m Ore di gioco

motoria non ‘ L
organizzata/gioco: ! !

<5ore 5-10 ore > 10 ore

* = significativo.




Ore di gioco, di sport e di televisione
In relazione al BMI.

Ore sport Ore gioco Oretv

B BMI nella norma

B BMl oltre il cut off per il sovrappeso

Probabilmente vi sono altri fattori, quali I'alimentazione, che influenzano il BMI.




Partecipazione
Istat 2006 65%

Fabbris et al.2007

Regione Veneto 2005

50%




GENITORI

§

B Fanno sport
M Hanno fatto sport in passato

B Non hanno mai fatto sport

Genitori che fanno  Genitori che Genitori che non
sport hanno fatto sport  hanno mai fatto
in passato sport




GENITORI

§

B Fanno sport
M Hanno fatto sport in passato

B Non hanno mai fatto sport

Genitori che fanno  Genitori che Genitori che non
sport hanno fatto sport  hanno mai fatto
in passato sport




... 0Ogni viaggio Iin taxi ci costa sia
economicamente che in salute ...




RISCHIO ESPOSIZIONE
PARTICELLE ULTRASOTTILI

108000




ORE IN AUTO

1 ora al giorno
531/anno

22 giornate/anno

/ anni della nostra vita




Alcool

Considerato una delle droghe piu diffuse
Si tende a sottavalutare la diffusione

OMS < 30 gr. Die
<30aa.M43 F 30
30-60 aa. M 28-43 F 24-30
>60aa. M28 F24




FUMO NEI GIOVANI

Fascia di eta 15-24 |la quota % appare
simile a quella degli adulti oltre 24 anni,
ma fortunatamente con tendenza a calare
2001 =34 %
- 2002 29 %
2003= 26 %

Riduzione piu’ netta per le femmine.




Sedentarieta nei giovani

38 % del 1995

Al 41% del 2006




SEDENTARIETA

ITALIA

LAVORATIVA

- UOMINI 35 %
- DONNE 21 %

TEMPO LIBERO

- UOMINI 33 %
- DONNE 43 %

(Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare, 1998)




“Se potessimo dare ad
ogni individuo la giusta
quantita di nutrimento e di
esercizio fisico, né troppo
né poco, avremmo trovato

la giusta strada per Ila
salute”




NSEPEY TARIETA
-10 % INATTIVITA =L

> + $ 150.000.000/ anno

A Costi Dlr‘e‘l"l'l

Canada, 1999
$ 2 100.000.000 —
— Aﬂ



OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

CORRELAZIONE POSITIVA CON
ORE/GIORNO DI TELEVISIONE

CORRELAZIONE NEGATIVA CON
ORE/SETTIMANA DI ATTIVITA’
FISICA INTENSA

.

INDIPENDENTEMENTE DALL’ATTIVITA’
FISICA TOTALE

EUR J CLIN NUTR 2003 I




“Se potessimo dare ad
ogni individuo la giusta
quantita di nutrimento e di
esercizio fisico, né troppo
né poco, avremmo trovato

la giusta strada per Ila
salute”

Ippocrate




“...la ginnastica rappresenta un’inclinazione conforme alla
natura umana e ha per fine quello di conservare la salute e

di farla riacquistare a chi I’ha perduta...”




JI"-.egalo Tassinarl

 HIERONYMI

? MERCVRIALIS
. DE ARTE GYMNASTICAG®
lel‘l SEx, t; «.“.

INQVIBVS EXERCITATIONVM OMNIVM\ L
vetuftarum genera, loca , modi , facultates , & quidquid
deniquead corporis humani exercitationes
pertinet , diligenter explicatur.

T ertiaeditione correctiores, €5 anttiores faldi,

Opus non modo medicis , verum etiam omnibus antiquarum rerum
cognofcendarum, & valetudinis conferuandae
ftudiofis admodum vtile.

AD MAXITMILTANVM IL
IMPERATOREM.

i

. VENETIIS, M D LXXXVII.
“Ldagir
Apud Iyntas.

natura
di farla

Girolamo
Mercuriale

1530-1606

2 conforme alla
rvare la salute e




130.000 a. c.
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Capacita fisica e mortalita da
tutte le cause

La capacita
D) Subteces witnaardiovesculor doesss fisica € il pil
forte
predittore di
mortalita.
L’ incremento
di 1l MET
riduce del
12% 1l rischio
di mortalita
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Cuintiles of Exercise Capacity

Myers et al. N Engl J Med 346: 793, 2002




Test sub massimale

Misura indiretta della
forza massima

Formula Matt Brzyski

!

Forza massima
1RM




FORZA MUSCOLARE
E PROGNOSI

All cause mortality

P=0.001 P=0.00%

N S I]]

All cause mortality rate
per 10 000 person years

__ Cancer mortality

P=0.02 P=0.007

Cancer mortality rate
per 10 000 person years

Age groups (years) Ruiz JR. 2008
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|percolesterolemia
lpertrigliceridemia

Diabete
Obesita




Ipercolesterolemia
Ipertrigliceridemia

Diabete
Obesita




Effetti acuti dell’esercizio fisico sulla
colesterolemia totale

O
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o

BASELINE IPE +24 h
217 + 8 210+ 8 216 + 8

Time

Grandjean, J appl Physiol 2000;89:472




Ipercolesterolemia
Ipertrigliceridemia

Diabete
Obesita




Effetti acuti dell’esercizio fisico sulla
trigliceridemia
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T
BASELINE IFE + 24 h

144 + 10 140 + 9 128 + 10

Time

Grandjean J Appl Physiol 2000;89:472




Ipercolesterolemia
Ipertrigliceridemia

Diabete
Obesita




OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO
CARDIOVASCOLARE

e CIFCA 3%
CORRELAZIC CO n d Ia bete o

ORE/SETTIM/
FISICA INTEN

— tipo2

[N EEm o

FISICA TOTALE

EUR J CLINNUTR 2003 |




Rischio di diabete tipo 2 in relazione alla quantita di
marcia in donne che non effettuavano attivita fisica
intensa (Nurses’ Health Study)

p<0,001
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AN W L W W L W

<0,6 0,620 2138 3,999 >9.9
Quintili di attivith come marcia (MET-ore/sett)

Hu et al., JAMA 1999




Hu et al,Jama 1999

1,1
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Quantita’ di marcia settimanale




ST PUO PREVENIRE IL
DIABETE MELLITO DI TIPO 2

in circa 1l 60% dei
soggettl a rischio




Ipercolesterolemia
Ipertrigliceridemia

Diabete
Obesita







Eftett1 dell’esercizio fisico sulla
composizione corporea

TAC
addominale

(scan a livello
di L3-L4)

prima e dopo 2
anni di attivita
fisica costante
in un uomo di
40 anni con
obesita
viscerale

20-45 min di es. fisico

1 3 v/sett. associati alla

dieta rispetto alla sola

| dieta riducevano in

modo simile 1l peso
(11,8 vs 9,2 kg) ma
comportavano una
perdita maggiore di
grasso e minore di
massa magra (Pavlou
KN et al. Am J Clin
Nutr 49: 11135, 1989






















Glovanna Balconi

e




o Endothelial progenitor cell < == "= Vascular endothelial cell

s, Extracellular matrix - T Vascular smooth muscle cell
TE [njured vascular endothelial cell

Hristov M; J Cell Mol Med. 2004




Circulating Endothelial Progenitor Cells,
Vascular Funcrion, and Cardiovascular Risk

I Group 3 (highest)

Event-free Survival

Group 1 {lowest)

I.|
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Sarto etal. J. Cardiac Failure 2007




FITT

> rrequente
eseguito con un minimo di /ntensita
prolungato per un Tempo minimo

solo del [ipo adeguato




Frequenza

« almeno tre volte alla settimana




Intensita

« Cammino a passo svelta tanto da poter
dialogare con un’altra persona




FC / bpm Riepilogo

Uomo, 30 anni

Spinning, tonificazione

0.20.00.0 0.40.00.0

0.00.00.0




Durata




Tipo

 tutti gli sport aerobici:

— cammino
— bici
— huoto
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Comprehensive therapeutic program for cardiovascular

patients: role of a sports medicine unit in collaboration with
local gymnasiums

Patrizio Sarto®®, Laura Merlo?, Paola Astolfo®, Marzia Sarto?, Luisa Bedin®

and Donatella Noventa®, for the Long Term Therapeutic Exercise Training
(LoTTET) group




Servizio Sanitario Nazionale - Regione Veneto
UNITA" LOCALE SOCIO-SANITARIA N. 13
Unita Operativa Complessa di Medicina dello Sport

Direttore Dr.ssa Donatella Noventa

* Umta di prescrizione dell’esercizio fisico
" Responsabile Dott. Patrizio Sarto

S| CONSIGLIA:

Training della forza (da esequire prima del training aerobico). Sulla base dei test eseguiti presso la
nostra struttura si consiglia come carico iniziale:

Arti_inferiori: Arti inferiori valutati alla leg press a 45 ° (fa se concentrica 2", fase eccentrica 2", tempo di
recupero 1’): per il quadricipite 2 serie da 20 ripetizioni monopodaliche da 60 Kg sia per la gamba destra che
per la gamba sinistra, per il gastrocnemio 2 serie da 20 ripetizioni monopodaliche da 65 KG sia per la gamba
dx che per la gamba sinistra (non superare la fc di 80 bpm).

Arti superiori (fase concentrica 2', fase eccentrica 2", tempo di recupero 407): 2 serie di 10-12 ripetizioni con
7 Kg per i bicipiti (curl concentrato), con 4 Kg per i tricipiti (french press con manubri da decubito supino),
con 5 kg per i deltoidi (alzate laterali) (non superare la fc di 85 bpm).

Attivita aerobica al cicloergometro almeno 3 volte alla settimana per 45" ad un carico costante tale da
mantenere una fc di 103-107 bpm (85 watt sulla nostra bike) .

Flessibilita: lieve deficit della flessibilita a carico degli ischiocrurali, nessun deficit della flessibilita laterale
del tronco e del cingolo scapolare; si consiglia di proseguire con esercizi di stretching generalizzato e mirato
ai distretti piu rigidi.

Non ci sono controindicazioni alla pratica dell’attivita fisica sopra prescritta.

Flessihilita: lieve deficit della flessibilita a carico degli ischiocrurali, nessun deficit della flessibilita laterale
del tronco e del cingolo scapolare; si consiglia di proseguire con esercizi di stretching generalizzato e mirato
ai distretti pit rigidi.

Mon ci sono controindicazioni alla pratica dell’attivita fisica sopra prescritta.

Il Responsabile Il medico dello sport
Dott. Patrizio Sarto Dott.ssa Laura Merlo
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Journal of Cardiovascular Medicine in press







PERCENTUALE DI PAZIENTI CHE PROSEGUONO
IL TRAINING DOPO LA FASE INTRAOSPEDALIERA

no training
11,40%

casa17,10%

\ palestra

71,40%

M palestra " casa ™ no training

P. Sarto, L. Merlo, P. Astolfo et al.

Journal of Cardiovascular Medicine in press
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