| 'ESERCIZIO FISICO
NEL PAZIENTE
DiabetICO

ESPERIENZE
DELL'ULSS 13



E LA SEDENTARIETA SONO
| MALATTIA E AUMENTANO IL

RISCHIO Dl:

Obesita;

Dislipidemie e ipertensione arteriosa;

Malattia del cuore e dei vasi

Diabete mellito, ipertrigliceridemie e ipercolesterolemie;

Malattie del colon, della mammella, della prostata e del pancreas;
Osteoporosi;

Depressione;
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ATTIVITA’ FISICA E SINDROME
METABOLICA

ATy Flslon SINDROME METABOLICA

Riduce la Pressione arteriosa
pod pressure 2130/85 mmHg

Riduece i Trigliceridi
m Triglycerides =150 mg/dl
Migliora la tolleranza al glucosio
Plasma Glucese 2110 mg/di
Aumenta il Colesterolo HDL
HDL-CT <40 mg/di & or <50 mg/di ?
Riduce circonferenza addeminale
Waist circumference >102 em in &
>88 emin @



QUANTO ESERCIZIO FISICO DEVO
“ASSUMERE”"
E DI QUALE INTENSITA"?




LIVELLI DI ATTIVITA RACCOMANDATI

Almeno 30 ' DI ATTIVITA FISICA MODERATA PER
LA MAGGIOR PARTE DET GIORNI DELLA
SETTIMANA (5) OPPURE 30' DI ATTIVITA
INTENSA PER 3 VOLTE LA SETTIMANA

Numero di passi: 10.000
= oltre 60’ di cammino
2000 passi di cammino veloce
= circa 1.5 km in 15

Lo sforzo deve avere una intensita sufficiente ad
aumentare moderatamente la frequenza cardiaca,
per un periodo di 10 minuti o piu



htando o chiacchierando

ile svolgerla parlando

ivita intensa:

* non e piu possibile conversare per |'accelerazione
del respiro



mino a passo veloce (almeno 6 km/h)

olf, trasportando le mazze

Ciclismo 8-15 kmh in piano o leggera salita

Tennis (doppio)

Nuoto per svago

Sollevamento pesi (a corpo libero o con macchinar:i)

Lavori domestici moderati: pulire il pavimento o le finestre
Giardinaggio: usare un tosaerba a motore

Attivita fisica INTENSA

» Marcia competitiva, jogging, corsa

* Nuoto prolungato

« Ciclismo in piano (> 15 kmh) o in salita

« Tennis singolo

* Lavori domestici pesanti: spostare mobili

» Allenamento in palestra tipo “circuit training”



6 Nessuno sforzo

7 Estremamente leggero 30%
8

9 Molto leggero 50%
10

1 L eggero 60%
12

13 Un po’ pesante 70%
14

15 Pesante 80%
16

17 Molto pesante 90%
18

19 Estremamente pesante 100%
20 Massimo sforzo




Idee per aumentare l'attivita fisica nella
vita quotidiana

* Fare le pulizie da soli

*  Fare giardinaggio

* Fare le scale a piedi

* Andare a piedi o in bici al lavoro o a far la spesa

»  Parcheggiare o scendere dal bus qualche isolato prima
+  Sfruttare le pause per una passeggiata

* Organizzare un piccolo "torneo” o un “gruppo
ginnastica

- Andare nell'ufficio a fianco invece di telefonare

*  Fare "brainstorming” con i colleghi facendo una
passeggiata

- Andare a ballare
* Fare sport con un amico, r'egolar'men‘re

*  Organizzare vacanze "attive”, visitare le citta a piedi o
in bicicletta

o | Y Rendere piCu piacevole il cammino o la corsa usando un
L walkman”

' + Prendere un cane da portare a passeggio




Suggerimenti ai pazienti
per una regolare attivita fisica

ASCOLTA IL TUO CORPO

ritmo cardiaco, comparsa di eventuali sinfomi o segni di uno
sforzo eccessivo

USA L ABBIGLIAMENTO ed LEQUIPAGGIAMENTO
ADATTO

RISCALDA SEMPRE LA MUSCOLATURA PER ALMENO 5
MINUTI PRIMA DELLO SFORZO AEROBICO

INIZTA A UN RITMO MODERATO, AUMENTA I TEMPI
MOLTO GRADUALMENTE

BEVI MOLTA ACQUA, PRIMA DOPO E DURANTE
L'ATTIVITA

SVOLGT DEGLT ESERCIZI DI DEFATICAMENTO E
STREETCHING ALLA FINE DEL LAVORO




i

Il problema dei rischi

Alcuni esitano ad iniziare ( a prescrivere) uno stile di vita piu attivo
per il fimore di incidenti cardiovascolari. In realta la morte
iImprovvisa e molto rara, particolarmente se I'AF € moderatq, e i
rischi della sedentarieta superano di gran lunga quelli associati
allAF. L'incidenza di arresto cardiaco durante AF in coronaropatici

e simile a quella durante la normale attivita quotidiana (1 caso per
112.000 ore).

Gli individui apparentemente sani di qualunque eta possono praticare
attivita moderata senza una visita medica preventiva. Anche
persone con piu fattori di rischio cardiovascolari possono
iIntraprendere l'attivita fisica moderata senza rischi significativi.
Le persone con patologia cardiovascolare nota dovrebbero
sottoporsi a visita medica anche prima di intraprendere un
programma di attivita fisica moderata.

Se invece una persona (> 40 anni o/ > 50 2 ) ha intenzione di iniziare
un‘attivita vigorosa, e bene che consulti prima il medico per
escludere patologie cardiache o altri problemi di salute

CDC - Promoting Physical Activity. A guide for community action. 1999



VO FARE ESERCIZIO
FISICO?

TTORE, ALLA MIAETA I?

Per gli anziani, le ricerche dimostrano che svolgere attivita motoria aiuta a invecchiare
bene. Aumentano le resistenze dell’'organismo, rallenta lI'involuzione dell’apparato
muscolare, scheletrico e cardiovascolare e ne traggono giovamento anche le capacita
psico-intellettuali.



L’ESERCIZIO FISICO E’ UN FARMACO
PER IL DIABETE?

- -——

SI “' Ma in che modo?



ATTIVITA FISICA = TERAPIA X IL DIABETE

e [’esercizio fisico di moderata intensita attiva
una proteina trasportatrice GLUT 4 che
facilita il passaggio del glucosio

“bypassando” quindi I'insulina
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ARIS BETETTO

Specialista in Scienze e Tecniche

dell’attivita Motoria Preventiva E Adattata



