Associazione

"""""""""""""""""""""" ISTITUTO SUPERIORE DI STUDI SANITARI Direttori e Dirigenti
: Sanitari dei Distretti
esnsepfie Commaelds del Lazio

Farmacista Farmacia Ospedaliera; Farmacid Territoriale;
Psicologo Psicoterapia;

Medico Chirurgo Geriatria; Malattie m

ité pubblica;
Direzione medice residio aliero;
ge =

Tecnico ortopedico Tecnico ortope

Fisioterapisla
Infermiere

zione nell'ambiente

e nei luoghi di lavoro

La partecipazione & gratuita.
E gradita la conferma con I'invio della scheda di adesione compilata a:
segreteria@koscomunicazione.it

e —— I ‘ ‘ATTIVITA MOTORIA

acd MR | E SALUTE NELL'ANZIANO:
T IL RUOLO DEL DISTRETTO
Erento N 5145 265137 - ol it 5. TRA SOSTENIBILITA SOCIALE
G e 150 A o oA E SFIDE PER LA PREVENZIONE””

Segreteria organizzativa:megli Roma, 13 giugno 2019

@m.wmm Via V. Brancati, 44 - 00144 Roma - Tel. 0659290256 Polo Didattico - Piazza Qderico Da Pordenone, 3



Scienze Motorie per 'Anziano evidenze
scientifiche e strategie di sanita pubblica

Prof. Vincenzo Romano Spica
Ordinario di Igiene
Universita degli Studi di Roma “Foro Italico”



AMPA

Attivita Motoria Preventiva e Adattata
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Prime linee di indirizzo nazionali sull’attivita fisica

Ruolo e responsabilita desli attori coinvolti, benefici per fasce di eta e gruppi di
popolazione e livelli raccomandati.

E quanto delineano le Linee di indirizzo sull’attivita fisica per le differenti fasce
d’eta e con riferimento a situazioni fisiologiche e fisiopatologiche e a sottogruppi
specifici di popolazione, redatte da un Tavolo di lavoro istituito presso la Direzione
generale della Prevenzione sanitaria e approvate in Conferenza State-Regioni il 7 marzo
2019.

Interagire con il proprio ambiente attraverso le varie forme di movimento, a tutte le
eta, contribuisce in modo significativo a preservare lo stato di salute inteso,
nell’accezione dell’Organizzazione mondiale della sanita - OMS, come stato di benessere
fisico, psichico e sociale. Esiste un legame diretto tra la quantita di attivita fisica e la
speranza di vita, ragione per cui le popolazicni fisicamente pil attive tendono a essere
pit longeve di quelle inattive.

http://www.salute.gov.it/imgs/C 17 pubblicazioni

Vedi anche

+ Insediato il Tavolo di lavoro per la prevenzione e il contrasto
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>

del sovrappeso e dell'obesita
31 maggio, Giornata mondiale senza tabacco 2019

Bambini, le linee guida Oms su attivita fisica,
comportamento sedentario e sonno

Sport e bambini, diamoci una mossa

Workshop "Risultati dell'Indagine sui Giovani e il Tabacco
2018" (GYTS - Global Youth Tobacco Survey)

) gtlaﬁt;mana mondiale per la riduzione del consumo di sale

2828 allegato.pdf




&

Direzione Generale della Prevenzione Sanitana
Ufficio 8
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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

ES

Promozione dell’attivita fisica e tutela
sanitaria dell attivita fisica

Valutazione climca comprensiva di visita e
accertamenti diagnostici e strumentali. sulla base
de1 protocolli definiti a livello nazionale,
finalizzata alla idoneita alla pratica sportiva
agonistica per minorenm e persone con disabilita
e alla pratica sportiva non agonistica nell’ ambito
scolastico

Promozione e attuazione di programmi finalizzati
ad incrementare la pratica dell attivita fisica nella
popolazione generale e in gruppi a nischio,
promuovendo lo sviluppo di opportunita e di
supporto da parte della comunita locale

Sviluppo per “setting” (ambiente scolastico,
ambiente di lavoro, comunita) di programmi di
promozione dell’attivita fisica condivisi tra
servizl sanitar: e sociosamtar, 1stituzion:
educative, “datort di lavoro™

Promozione del counseling sull’attivita fisica da
parte degli operatori sanitari

Campagne informativo-educative rivolte alla
popolazione generale e/o a target specifici

Programmnu di prevenzione € contrasto al doping

Promozione di programma strutturati di esercizio
fisico per soggetti a rischio

Attivazione di programmi
intersetionial

Informazione e commnicazione ai
cittadini e agli operaton

Offerta di counseling individuale

Rilascio del certificato di idoneita
alla pratica sportiva non
agonistica su richiesta delle
istituzioni scolastiche

Ralascio del certificato di idoneita
alla pratica sporfiva agonistica per
muinorenm e persone con disabilita
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Regular physical activity helps improve
your overall health and fitness, and
reduces your risk for many chronic

A Physical Activity

Through Active People, Healthy

About Physical Activity S Nation™, CDC is working with states
: s 2 diseases.
and communities to help 27 million
Physical Activity Basics Americans become more physigally
active by 2027 to improve overalf
Initiatives d . health and quality of life and reduce
healthcare costs.
Data & Statistics
Resources & Publications =y
Community Strategies : T ; g
i g Physical Activity Basics Data & Statistics
. . . MNeeds, benefits, and resources Statistics, reports, and surveillance systems
Worksite Physical Activity
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Get Email Updates Reports, recommendations, and fact sheets Strategies to increase physical activity
To receive email updates about . . . .
this page, enter your email Worksite Physical Activity Walking
address: Physical activity at work and worksite walking programs Walking and walkability

Email Address )

What's this?
save lives and protect health by helping 27 million Americans

DIVISTOH of I\_m't”tlon' become more physically active - Promoting Airport Walking: A
Physical Activity, and - Role of Public Health [ [PDF-1.2M8] Guide BB [PDF-2.35MB]

Obesity * Al a Glance [ [FDF-1.4MB] = Walking for Transportation or

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

= Physical Activity Builds a
Healthy and Strong America

B [PDF-2.7MB]

Active People, Healthy Nation
A national initiative by CDC and its partners. Our goal is to
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Adapted Physical Activity for the Promotion of Health and the Prevention of Multifactorial Chronic Diseases: the
Erice Charter.

Romano-Spica V, Macini P, Fara GIM, Giammanco G; GSMS - Working Group on Movement Sciences for Health ltalian Society of Hygiene Preventive ledicine and
Public Health

@ Collaborators (103)

Abstract »

Abstract

The Erice Charter was unanimously approved at the conclusion of the 47th Residential Course "Adapted Physical Activity in Sport, Weliness and
Fitness: New Challenges for Prevention and Health Promotion”, held on 20-24 April 2015 in Erice, Italy, at the "Ettore Majorana” Foundation and
Centre for Scientific Culture, and promoted by the School of E| and P tive Medicine "G. D " and the Study
Group on Movement Sciences for Health of the Italian Society of Hygiene, Preventive Medicine and Public Health. After an intense discussion the
participants identified the main points associated with the relevance of physical activity for Public Health, claiming the pivotal role of the Department of
Prevention in coordinating and managing preventive actions. The the of the in Hygiene,
Preventive Medicine and Public Health. The contribution of other operators such as physicians specialized in Sport Medicine was stressed. Further,
the holders of the new degree in Human Movement and Sport Sciences were considered fundamental contributors for the performance of physical
activity and their presence was seen as a promising for the D of P tion. Primary based on recreational physical
activities should become easily accessible for the population, avoiding obstacles such as certification steps or complex bureaucracy. The Sport Doctor
is recognized as the principal referent for preliminary physical evaluation and clinical monitoring in secondary and tertiary prevention actions based on
adapted physical activities. Developing research in the field is essential as well as implementing higher education on physical activity management in
Schools of Public Health.

KEYWORDS: Adapted physical activity; Health promotion; Prevention




| dieci punti fondamentali della Carta di Erice

1 L'attivita fisica € uno strumento prioritario e fondamentale per la prevenzione.

2 1l Medico Igienista é riferimento centrale per tradurre e gestire i benefici del movimento in termini di sanita pubblica.

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

4 |l Laureato in Scienze Motorie &€ componente necessaria per l'attuazione di AMPA.

5 1l Medico dello Sport ¢ la figura centrale di riferimento per la prescrizione dell'esercizio fisico.

6 L'attivita motoria deve svolgersi in condizioni di ed

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

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

9 devono essere sviluppati rafforzando la sinergia territorio-universita, in analogia al modello GSMS-SItl.

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

www.societaitalianaigiene.org/muoversi




Pre-intervention Post-intervention

Nuove prospettive AMPA: @ =~ - 11 -7°
la prevenzione del cancro | - - . i ol




Movimento sedentarieta




Introduction

Physical activity is a priority tool in the
prevention of multifactorial diseases, as
indicated by: (1) the current epidemiological
scenario, (ii) the advances in adapted physical
activity technologies and (iii) the scientific
evidence. Today, adapted physical activity
(APA) represents a “‘Biotechnology for
Health”. Beneficial potentials of movement
- intended as a “‘super-drug” or better as a
“‘super-prophylaxis’ - can effectively apply
to all prevention phases with a very high
impact in opposing sedentary lifestyles and
promoting social health, globally. In this
perspective, preventive actions based on
APA need to consider population differences
in age and level of risk. This “movement-
prophylaxis™ may also include sports: not to
gain success in competitions, but rather to
gain health within prevention programs.




Attivita 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 'URBAN HEALTH..






Amore e Ginnastica

Cdmarde de Umicis, nel 18592 pulbilibicava i lunga
waccontta, o Creve wvamanza, dal titele "Ulnove e
Ginrastica”. Ucule assevwalove dell anime e alterta
descvittove della spaccato saciale a lud conternpararea,
o wpeda, nelle pavole della lella maestra di

ginrastica, la , ad una visiare delta
ginrastica fondata sulla conas cenza dell aralonva,
della fesialagia e dell igiene .
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l'igienista, 'operatore di sanita pubblica, tutte le figure professionali sanitarie, socio-assistenziali, etc... e i tecnici del settore:

Il laureato in Scienze Motorie

Il laureato in scienze motorie puo offrire un importante supporto per tutti gli operatori (medici
e altr1 operatori sanitari, isegnanti, dirigenti scolastici, ecc) coimnvolti nella promozione dell’attivita
fisica che necessita anche di professionisti con specifiche competenze in grado di valorizzare gli effetti
positivi dell’attivita fisica per la salute, declinandola in modo adeguato ai diversi contesti e alle diverse
caratteristiche degli individui.

Il laureato in Scienze Motorie acquisisce durante la sua formazione conoscenze e competenze in
ambito bio-medico, psico-pedagogico, economico-giuridico e delle discipline motorio-sportive,
adeguate per contribuire alla promozione di stili di vita attivi mediante la programmazione e
conduzione di attivita motorie individuali e di gruppo di carattere educativo, ludico ricreativo e
sportivo nei diversi contesti sociali e in funzione del genere, dell'eta, della condizione fisica e delle
altre specifiche caratteristiche della/e persona/e. Il laureato magistrale in Scienze e Tecniche delle
Attivita Motorie Preventive e Adattate”, in particolare, ¢ in grado di progettare, condure e valutare 1
percorsi di attivita motoria preventiva ed adattata al fine di contrastare la sedentarieta nelle diverse
fasce d'eta, collaborando con altri professionisti e adattando l'attivita fisica alle caratteristiche psico-
fisiche di ciascun soggetto, anche al fine di accrescere nella popolazione la motivazione alla pratica di
attivita fisica. Nello specifico, progetta, conduce e valuta I’esercizio fisico - consigliato o prescritto dal

medico - con finalita di consolidamento e miglioramento della funzione motoria anche nelle persone o
affette da patologie croniche non trasmissibili in condizioni clinicamente controllate e stabilizzate e in ‘z‘o%e%
persone con disabilita. 0‘605

e



TEMPI DELLA PREVENZIONE
AMPA??

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

PREVENZIONE PRIMARIA PREVENZIONE
O EZIOLOGICO SECONDARIA O
AMBIENTALE PATOGENETICO CLINICA

PREVENZIONE
TERZIARIA O
RIABILITATIVO
SOCIALE




AMPA NEI TEMPI DELLA PREVENZIONE

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

PREVENZIONE PRIMARIA PREVENZIONE
O EZIOLOGICO SECONDARIA O
AMBIENTALE PATOGENETICO CLINICA

PREVENZIONE
TERZIARIA O
RIABILITATIVO
SOCIALE




Le cadute nell’anziano

Morbosita e mortalita evitabile
Un costo sociale e personale elevato

Ed una spesa ingente per il SSN



| partecipanti sono

stati randomizzati
per ricevere le cure
abituali  piu 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.

JAMA | Preliminary Communication

Effect of a Home-Based Exercise Program on Subsequent Falls
Among Community-Dwelling High-Risk Older Adults After a Fall

A Randomized Clinical Trial

Toresa Lii-Ambirose, PT, Phi); Jennifer C. Daves, PhD; John R Best, PhD; Lary Dian, MDD, Konneth Madden, MDD
Wandy Coob, MO, Chiun Liang Hsu, PO, Karim M. Khan, MD, PhD

Figure 2. Accumilation of Falls and Cumulative Hazards of First and Second Falls by Treatment Group
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In USA il tasso di mortalita correlato alle cadute e
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 eta pari o superiore a 75 anni morti a
causa di cadute: dal 2000 al 2016, il tasso di mortalita corretto
per I'eta € aumentato da 61 a 116 ogni 100.000 uomini e da 46
a 106 ogni 100.000 donne.

- Studio, su circa 350 adulti di eta 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 e 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 e stato pari a 1,4 per
persona all'anno nel gruppo che ha effettuato gli esercizi,

JAMA.2019;321(21):2092-2100.d0i:10.1001/jama.2019.5795

rispetto a 2,1 per persona all'anno con la sola cura abituale,
con una differenza statisticamente significativa.
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Interventi sul territorio

Multidisciplinari
A partire dalle esigenze e risorse locali

Fondati sull’educazione alla salute
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elaborazione di uno strumento permanente di educazione coordinato dai dipartimenti di prevenzione del SSN”
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Referenti regionali

Doott. Marco Pompili (Coordinatore network regioni) - REGIONE MARCHE - Area Vasta 1 Marche
Doott.ssa Maria Adelia Aini - REGIONE SARDEGNA - ASSL di Olbia

Dott.ssa Elena Alonzo - REGIONE SICILIA - ASP 3 Catania VALLE D’AOST

Diott ssa Donatella Belotti — REGIONE FRIULI VENEZIA GIULIA - Azienda Sanitaria ~ ———21A’ Agost,
Universitaria Integrata di Udine

Dott. Daniela Agostini — REGIONE VALLE D°AOSTA - Azienda USL Valle d'Aosta PI '
Diott.ssa Liliana Coppola — EEGIONE LOMBARDIA - Direzicne Generale Welfare - Regione EM\ONTE P
Dott. Armida Santini — REGIONE UMBRIA - AUSL Umbria 2 Orvieto

Dott. Angusto Giorgino — REGIONE PUGLIA - Asl di Taranto

Dott. Antomio Gradilone — REGIONE CALABRIA - ASP Cosenza

Dott. Elio Assisi— EEGIONE TRENTINO ALTO ADIGE - Servizio Provinciale di Medicina dello
Sport - BOLZANO

Dott.ssa Lorena Libardi — REGIONE BASILICATA - ASM-Basilicata - ASL Matera

Dott.ssa Rita Cagnin — REGIONE VENETO - Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana - Veneto

Dott. Fausto Morgantini — REGIONE TOSCANA - USL Nord Ovest Toscana

Dott. Giuseppe Parodi — REGIONE FIEMONTE - ASL TO1 Tornnoe

Dott. Domenico Pompei — REGIONE ABRUZZ0 - Azienda 1 (Avezzano-Sulmona-T'Aquila)
Dott.ssa Teresa Maria Manfred: Selvaggi - REGIONE MOLISE - ASREM Zona di Campobasso
Dott.ssa Canulla Sticchi — REGIONE LIGURIA - Regione Lizuria

Dott.sza Simona Ursine - REGIONE LAZIO - ASL ROMA4
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Roma*
Modena (11 luglio p.v.)
Catanzaro
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Appendice 1

Considerato che buona parte der SIAN Ttaliani utilizzano gia da tempo lo strumento del
diario alimentare, per la realizzazione delle attivita di educazione alimentare e promozione
della sana alimentazione e che negli anni la collaborazione tra SIAN ed Universita st e

sempre piu rafforzata, si ha il piacere di inserire, quale esempio, quello di seguito riportato

Sette giorni per conoscersi: proposta di un diario
settimanale per valutare le abitudini alimentare,
motorie e sedentarie nei bambini in etd scolare ed
educare a sani stili di vita

a
cura di
Domenico Tiso -Laura Dallolio - Antonello Iorengini -Stefania Toselli

Giovanni Lorusso - Erica 1 eoni
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Appendice 2

Microbiota sano in corpore sano:
alimentazione, sport e relazioni con 1 microbi
Intestinali

a cura di

Francesca Ubaldi — Federica Valerian:
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Direzione Generale della Prevenzione Sanitana
Ufficio 8

Linee di indirizzo sull’attivita
fisica per le differenti fasce d'eta e
con riferimento a situazioni
fisiologiche e fisiopatologiche e a
sottogruppi specifici di
popolazione

“‘ATTIVITA MOTORIA
E SALUTE NELL'ANZIANO:
IL RUOLO DEL DISTRETTO
TRA SOSTENIBILITA SOCIALE
E SFIDE PER LA PREVENZIONE””

Roma, 13 glugno 2010



