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A M P A
Attività Motoria Preventiva e Adattata



ATTIVITA’ MOTORIA OVUNQUE E PER TUTTE LE ETA’ MA SPECIALMENTE PER L’ANZIANO..?

…… ANZIANI GIOVANI DI OGGI E DI DOMANI ….



Ministero della Salute

http://www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_2828_allegato.pdf





Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri (12/01/2017)
Definizione e aggiornamento dei Livelli Essenziali di Assistenza, di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502

F)  Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche, inclusi la promozione di stili di vita sani ed i programmi organizzati di screening; 
sorveglianza e prevenzione nutrizionale 



WHO

- WHO. Global Recommendations on Physical Activity for Health. Geneva, World Health Organization 2010.

- WHO Regional Office for Europe. Measurement and targets. Final report of the Task Group on Measurement and Targets Review
of social determinants of health and the health divide in the WHO European Region. 2016.

- Notthoff N, Reisch P, Gerstorf D. Individual Characteristics and Physical Activity in Older Adults: A Systematic Review.
Gerontology. 2017;63(5):443-459. doi: 10.1159/000475558

- Douma JG, Volkers KM, Engels G, Sonneveld MH, Goossens RHM, Scherder EJA. Settingrelated influences on physical inactivity
of older adults in residential care settings: a review. BMC Geriatr. 2017;17(1):97. doi: 10.1186/s12877-017-0487-3.

- WHO. Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to
manage declines in intrinsic capacity. Geneva: World Health Organization; 2017.

www.who.int



CDC

https://www.cdc.gov/physicalactivity/ 





I dieci punti fondamentali della Carta di Erice

1 L'attività fisica è uno strumento prioritario e fondamentale per la prevenzione.

2 Il Medico Igienista è riferimento centrale per tradurre e gestire i benefici del movimento in termini di sanità pubblica.

3 Il Dipartimento di Prevenzione e il Distretto hanno un ruolo prioritario di regia e governance, favorendo interazioni multidisciplinari.

4 Il Laureato in Scienze Motorie è componente necessaria per l'attuazione di AMPA.

5 Il Medico dello Sport è la figura centrale di riferimento per la prescrizione dell'esercizio fisico.

6 L'attività motoria deve svolgersi in condizioni di sicurezza ambientale ed occupazionale.

7 L'intervento di prevenzione primaria non necessita di certificazione per attività ludico-motoria.

8 L'intervento di prevenzione secondaria o terziaria deve prevedere valutazione medica e prescrizione personalizzata.

9 Modelli attuativi devono essere sviluppati rafforzando la sinergia territorio-università, in analogia al modello GSMS-SItI.

10 La formazione dello specialista in Igiene e la ricerca scientifica sono cardini di quanto convenuto nella Carta di Erice.

www.societaitalianaigiene.org/muoversi



Nuove prospettive AMPA:
la prevenzione del cancro



Movimento sedentarietà 





Attività fisica NON-SOLO-PER-TUTTI
MA SOPRATTUTTO  .. "ovunque"..

Adattare il movimento al territorio..
..adattare il territorio al movimento..

Una sfida
per il SSN, per gli operatori sul territorio, per le istituzioni, per gli 

stakeholders per l’URBAN HEALTH..



… Igiene, sicurezza e salute nelle radici 
delle scienze motorie…

..e le scienze motorie nelle radici della 
sanità pubblica e medicina sociale..



Amore e Ginnastica

Edmondo de Amiciis, nel 1892 pubblicava il lungo
racconto, o breve romanzo, dal titolo "Amore e
Ginnastica". Acuto osservatore dell'animo e attento
descrittore dello spaccato sociale a lui contemporaneo,
ci riporta, nelle parole della bella maestra di
ginnastica, la signorina Pedani, ad una visione della
ginnastica "fondata sulla conoscenza dell’anatomia,
della fisiologia e dell'igiene".



1877



L’igienista, l’operatore di sanità pubblica, tutte le figure professionali sanitarie, socio-assistenziali, etc… e i tecnici del settore:



TEMPI DELLA PREVENZIONE
AMPA??

PREVENZIONE: Insieme di azioni finalizzate ad evitare l’insorgenza e la 
progressione delle malattie
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salute



AMPA NEI TEMPI DELLA PREVENZIONE

PREVENZIONE: Insieme di azioni finalizzate ad evitare l’insorgenza e la 
progressione delle malattie
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Le cadute nell’anziano

Morbosità e mortalità evitabile

Un costo sociale e personale elevato

Ed una spesa ingente per il SSN 

…



JAMA.2019;321(21):2092-2100.doi:10.1001/jama.2019.5795

I partecipanti sono
stati randomizzati
per ricevere le cure
abituali più un
programma di
esercizi di AMPA
domiciliare di forza
e equilibrio
erogato da un
operatore AMPA
(gruppo di
intervento, n =
173) o da
un'assistenza
ordinaria,
consistente in cure
per la prevenzione
delle cadute
fornite da un
geriatra (gruppo di
cura abituale; 172).
Entrambi sono stati
forniti per 12 mesi.

In USA il tasso di mortalità correlato alle cadute è
raddoppiato tra gli anziani negli ultimi vent'anni,
ma effettuare AMPA A DOMICILIO potrebbe aiutare a
prevenire episodi ripetuti, (JAMA, 2019).
- Studio su anziani di età pari o superiore a 75 anni morti a
causa di cadute: dal 2000 al 2016, il tasso di mortalità corretto
per l'età è aumentato da 61 a 116 ogni 100.000 uomini e da 46
a 106 ogni 100.000 donne.
- Studio, su circa 350 adulti di età pari o superiore a 70 anni
che erano caduti nell'anno precedente, e che sono stati
sottoposti a:
*** esercizi domiciliari personalizzati in aggiunta allo standard
di cura fornito da un geriatra, o solo alle cure standard***
Nel gruppo di intervento, i partecipanti hanno ricevuto cinque
visite domiciliari da parte di un operatore AMPA in un
periodo di sei mesi, ed è stato loro chiesto di eseguire alcuni
esercizi fisici tre volte alla settimana e di camminare per 30
minuti per due volte alla settimana.
Il tasso di incidenza di caduta stimato è stato pari a 1,4 per
persona all'anno nel gruppo che ha effettuato gli esercizi,
rispetto a 2,1 per persona all'anno con la sola cura abituale,
con una differenza statisticamente significativa.



Prevenzione
primaria

Prevenzione
secondaria

Prevenzione
terziaria

AMPA



Interventi sul territorio

Multidisciplinari

A partire dalle esigenze e risorse locali

Fondati sull’educazione alla salute

…



STRUMENTO PERMANENTE E NETWORK INTER-REGIONALE



MINISTERO DELLA SALUTE
Sezione per la vigilanza ed il controllo sul doping e per la tutela della salute nelle attività sportive del Comitato Tecnico Sanitario

Coordinamento e Referenti 
Scientifici 

del progetto
GSMS-SItIEsperti 

Esterni

Altri enti
Università 

e
Territorio 

REFERENTI REGIONALI

ASL – DIPARTIMENTI DI PREVENZIONE
DISTRETTI

EVENTI DI FORMAZIONE A CASCATA





WWW.PROGETTODOPING.IT



Interventi a cascata
• Potenza
• Civitavecchia
• Bologna
• Napoli
• Catania
• Milano
• Catanzaro
• Parma
• Urbino
• Civitavecchia 
• Roma*
• Modena (11 luglio p.v.)
• Catanzaro
• ………….……….
• ………………………………..














