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1 (Aula)
PHYSICAL ACTIVITY & HEALTH



A Report of the Surgeon General

Physical Activity and Health

Reduces the risk of dying from coronary heart disease and of

BENEFITS OF PHYSICAL developing high blood pressure, colon cancer, and diabetes.
ACTIVITY

Can help reduce blood pressure in some people with hypertension.
* Helps maintain healthy bones, muscles, and joints.

* Reduces symptoms of anxiety and depression and fosters improve-
ments in mood and feelings of well-being.

* Helps control weight, develop lean muscle, and reduce body fat.



A Report of the Surgeon General

Physical Activity and Health

Chapter 4: The Effects of Physical Activity
on Health and Disease

Adverse Effects

1. Most musculoskeletal injuries related to physical
activity are believed to be preventable by gradu-
ally working up to a desired level of activity and
by avoiding excessive amounts of activity.

2. Serious cardiovascular events can occur with
physical exertion, but the net effect of regular
physical activity is a lower risk of mortality from
cardiovascular disease.



Fattori di rischio CV

e Eta
 Familiarita
e Fumo
« Sedentarieta
e Obesita
e |pertensione
 Dislipidemia
 Diabete

TABLE 2.3. ATHEROSCLEROTIC CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD) RISK
FACTOR THRESHOLDS FOR USE WITH ACSM RISK STRATIFICATION

POSITIVE RISK FACTORS DEFINING CRITERIA
Age Men =45 yr; Women =55 yr
Family history Myaocardial infarction, coronary revascularization, or

sudden death before 55 ¥r of age in father or other
male first-degrez relative, or befare 635 yr of age in
maother or other female first-degrez relative
Cigarette smoking Current cigarette smoker or those whao quit wthin the
previous 6 months or exposure to environmental
tobaceo smoke
Mot participating n at least 30 min of moderate
intensity {40%-60% VO,R) physicz| activity on at
least three days of the week for at |east three
months (20,23}

Obesity” Body mass index =30 kg-m” or wais: girch =102 cm
{40 inches) for men and =88 cm (35 inches) for
women (2]

Hypertension Systolic blood pressure =140 mm Hg and/or diastolic

=00 mm Hg, corfirrmed by measurements an at
least two separate occasions, or on antihvpertensive
medication (10"

D}shpidem!a Low-density hpoprotein {(LDL-C) cholesterol
=130 mg-dL "13.37 mmol L "yor hlgh-denmty
lipoprotein (HDL-C) cholesterol <40 mg-dL Yi1.04
mmaol-L ') ar on lipid-lowering medication, If toral
serum cholesteral is all thar is available use =200
mg-dl " (5.8 mmol- L7 (3)

Predmabetes Impaired fasting gucose (IFG) = fasing plasma
glucose =100 mg-dL ™" (5.50 mmol-L™7) but <126
mg+dL "' (6.93 mmol:L ') or impaired glucose
tolerance (IGT) = 2-hour values ir oral glucose
tolerance test (OGTT) =140 mg-cl ' (7.70 mmaol -
L") but <200 mg-dL "11.00 mmal-L7")
confirmed by mzasurements on at least twe
separate occasions (8)

MEGATIVE RISK FACTOR DEFINING CRITERIA
High-serum HDL cholesteral” =60 mg-dL : (1.55 mmal-L I]
Mote: ¢ 15 comman ta sum sk Bctors In -—-'||.-nj| climical judgments WHOL iz high, subtract one nsk facror friven the

sLim .1‘.‘;:'-:-|r.l-.'1- risk Factor, becauss hagh HOL decreases OV nsk

“Professional opmons vary regarding che most appropriate markers and thresholds for obesmy; therefore, allied health

professiomals should vse clinical judgment when saluating th nak factor
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PROMOZIONE ADOZIONE STILI DI VITA ATTIVI
INCREMENTO ESERCIZIO FISICO IN OGNI FASCIA D'ETA’
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L'esercizio fisico puo avere un ruolo
PREVENTIVO guando presenta le
caratteristiche che lo rendono capace
di incidere in maniera significativa
sulla salute delle persone

QUALITA’

the health /physical exercise relationship

~
N

Aderenza ai protocolli di lavoro

QUANTITA'’
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ESERCIZIO FISICO SALUTE
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Physical activity. Bodily movement produced
by the contraction of skeletal muscle that
requires energy expenditure in excess of resting
energy expenditure.

Exercise. A subset of physical activity: planned,
structured, and repetitive bodily movement

performed to Improve or maintain one or more
components of physical fithess.

Physical fitness. This includes




BOX 1.1

Health-Related and Skill-Related Physical
Fitness Components

HEALTH-RELATED PHYSICAL FITNESS COMPONENTS

Cardiovascular endurance: The ability of the circulatory and respira-
tory system to supply oxygen during sustained physical activity.
Body compaosition: The relative amounts of muscle, fat, bone, and
other vital parts of the body.

Muscular strength: The ability of muscle to exert force.

Muscular endurance: The ability of muscle zo continue to perform
without fatigue.

Flexibility: The range of motion available at a joint.

SKILL-RELATED PHYSICAL FITNESS COMPONENTS

Agility: The ability to change the position of the body in space with
speed and accuracy.

‘Coordination: The ability to use the senses, such as sight and hearing,

together with body parts in performing tasks smoothly and accurately.
Balance: The maintenance of equilibrium while stationary or moving.
Power: The ability or rate at which one can perform work.

Reaction time: The time elapsed between stimulation and the begin-
ning of the reaction to it.

‘Speed: The ability to perform a movement within a short period of

Time.

Adapred from LS, Department of Health and Human Services. Physical activity and health: @
Report of the Surgeon General, Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention; 1996,
President’s Council an Physical Fitness. Defimpions: health, ficness, and physical activity.
[Internet]. 2000. Available from: http:/www.fitness.gov/ digest_mar2000.htrm



A Report of the Surgeon General

Physical Activity and Health

Dose-
Hesponse
Curve

Benefit

A=Sedentary

B=Moderately
Active

C=Active

Low A B C_

, — > High
Baseline Activity Status

Figure 1.—The dose-response curve represents
the best estimate of the relationship between
physical activity [dose] and health benefits [res-
ponse]. The lower the baseline physical activity
status, the greater will be the health be nefit as-

sociated with a given increase in physical
activity [arrows A, B, and C].

Pate et al. (1995)JAMA,273 (5): 402-407
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Il successo di un programma di esercizio che vuole incidere in maniera significativa

sulla salute delle persone ed avere un ruolo reale nella PREVENZIONE delle
patologie eta correlate si basa su step definiti e precisi

1. VALUTAZIONE INIZIALE
2. VALUTAZIONE FUNZIONALE
3. VALUTAZIONE COMPOSIZIONE CORPOREA
4. PRESCRIZIONE ESERCIZIO (FITTe)

5. PROGETTAZIONE E CONDUZIONE (fittE)

}
INDIVIDUALIZZAZIONE



2.aula
LA PRESCRIZIONE DELL’' ESERCIZIO FISICO



EXERCISE PROGRAM CHARACTERISTICS

SPECIFICITA

| risultati di un programma di allenamento saranno direttamente correlati al tipo di
allenamento eseguito

CARICO

Lo stimolo allenante (sovraccarico o intensita) non € efficace se non € almeno
leggermente superiore a quello a cui il soggetto € abituato (stress)

PROGRESSIONE
Lo stimolo allenante (sovraccarico o intensita) deve essere ri-aggiornato per

continuare ad essere superiore a quello a cui il soggetto & abituato e per continuare
ad essere allenante



1 DELLE CARATTERISTICHE DEI
SOGGETTI A CUI SI RIVOLGE

LA PRESCRIZIONE DI
UN PROGRAMMA DI
ESERCIZIO DEVE

TENERE CONTO \

el DEGLI OBIETTIVI



THE EXERCISE PRESCRIPTION

Gundelines for

Exercise Test ing
and F"r‘r‘:.'-.:::rip'['inr'r




GENERAL EXERCISE RACCOMENDATIONS FOR HEALTHY ADULTS

WEEKLY FREQUENCY

(d-wk ' devoted to an

exercise program) DO THESE TYPES OF EXERCISES

At least § o wk Moderate intensity (40% to <60% VO,R) aerobic
(cardiovascular endurance) activities, weight-
bearing exercise, flexibi ity exercise

At least 3d-wk Vigorous intensity (=60% VO,R) aerobic
activities, weight-bearing exercise, flexibility
exercise

3-5d-wk ' A combination of moderate- and vigorous
intensity aerobic activities, weight-bearing
exercise, flexibility exercise

2-3 d-wk ‘ Muscular strength and erdurance, resistance

exercise, calisthenics, balance and 3!;‘,“'“_:‘

EXCTCISE

Figure 1.4, General exercise recommendations for Healthy Adult (ACSM, 2009).



EXERCISE MODE:

AEROBIC EXERCISE
(CARDIOVASCULAR ENDURANCE)



FREQUENCY

The number of days for week dedicated to an
exercise program

» Moderate intensity aerobic exercise done at least 5 d -wk -1
or

» Vigorous intensity aerobic exercise done at least 3 d -wk -1
or

» A weekly combination of 3-5d - wk -1 of moderate and vigorous intensity exercise

Is recommended for the majority of adults to achieve and maintain health/fitness benefits



INTENSITY

There is a POSITIVE CONTINUUM of health/fitness benef its with INCREASING
exercise intensity

» A minimum intensity threshold that results in health/fi tness benefits exist for
most people, with the possible exception of physically d econditioned persons

» Exercise of at least moderate intensity is recommended a s the minimum exercise
intensity for adults to achieve health/fithess benefits

» However, a combination of moderate and vigorous inten sity exercise is ideal for
the attainment of improvements in health/fithess bene fits in most adults



L'INTENSITA' PUO’ ESSERE ESPRESSA:




METODI PER PRESCRIVERE L'INTENSITA' DI ESERCIZIO

MEASURES OF ABSOLUTE EXERCISE INTENSITY
(caloric expenditure, absolute oxygen uptake, METS)

VS.

MEASURES OF RELATIVE EXERCISE INTENSITY
(VO2R, HRR, %HRmax, %VO2max, %METmax)



Qualungue sia il metodo utilizzato:

INTENSITY OF EXERCISE TRAINING IS USUALLY DETERMINE D AS A
RANGE, SO THE CALCOLATION USING THE FORMULAE WILL N EED

TO BE REPEATED TWO TIMES: ONCE FOR THE LOWER LIMIT OF THE
DESIDERED INTENSITY AND ONCE FOR THE UPPER LIMIT OF THE
DESIDERED INTENSITY RANGE

ES: HR reserve method:

Lower limit
Target HR (THR) = [(HR ., — HR.s) X % intensity desidered] + HR

Upper limit
Target HR (THR) = [(HR ., — HR.s) X % intensity desidered] + HR



CLASSIFICAZIONE INTENSITA" ESERCIZIO

Classification of PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY, ACSM 1998

Table 2-4. Classification of physical activity intensity, based on physical activity lasting up to 60 minutes

Strength-type

Endurance-type activity exercise
Absolute intensity (METs) Relative
Relative intensity in healthy adults (age in years) intensity’
. Maximal
VO, max (%) Maximal Middle- Very voluntary
heart rate heart Young aged Old old contraction
Intensity  reserve (%)  rate (%)  RPE (20-39)  (40-64)  (65-79)  (BO4) RPE (%)
Very light <25 <30 <9 <3.0 <2.5 <2.0 £1.25 <10 <30
Light 25-44 349 9-10 3047 2544 20-35 1.26-2.2 1011 349
Moderate 45-59 5069 11-12 4.8-7.1 4.5-5.9 3647  2.3-295 12-13 50-b9
Hard bi-54 JO-59 13-16 7.2-10.1  6.0-84  4.8-67 30425 1416 7054
Very hard 285 290 =16 210.2 28.5 26.8 24.25 17-19 =85
Maximal* 100 100 20 12.0 10.0 8.0 5.0 20 100

Tahle 2-4 provided courtesy of Haskell and Pollock.
*Based on 5-12 repetitions for persons under age 50 years and 10-15 repetitions for persons aged 50 years and older.

+Eh:-rg rating of Relative Perceived Exertion 6-20 scale (Borg 1982,
#daximal values are mean values achieved during maximal exercise by healthy adults. Absolute intensity (METs) values are approximate mean
values for men. Mean values for women are approxcimately 1-2 METs lower than those for men.



Classification of PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY, ACSM 2007
(absolute intensity ranges (METS) across fitness levels )

TABLE 1.2, CLASSIFICATION OF PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY

ABSOLUTE INTENSITY RANGES (METs)

RELATIVE INTENSITY ACROSS FITMESS LEVELS

VO,R (%) MAXIMAL 12 MET 10 MET 8 MET 6 MET
INTENSITY HRR (%)  HR (%) VO ma VOiraw  VOznae  VOima
Very light <20 <50 <3.2 <2.8 <24 2.0
Light 20-39 50-63 3.2-53 28-45 24-37 2.0-3.0
Moderate 40-59 64-76 5.4-7.5 46-63 3.8-5.1 3.1-4.0
Hard (vigorous)  60-84 77-93 7.6-10.2 6.4-86 52-69 41-5.2
Very hard =835 =94 =103 =8.7 =7.0 =5.3
Maximal 100 100 12 10 8 6

METs, merabolic equivalent units (1 MET = 3.5 mL ky ' min I:I'I VO R, owygen uptake reserve; HRR, heart rate
reservee; MR, heart rate,

Adapted fram ULS. Department of Healrh and Human Services Pirysical activity and health; a Report of the Surgeon Ceneral
Washington (DC): Atlanta, GA: Centers for Disease Control and Prevention; 1996, American College of Sports Medi-
cine. The recommended quantity and quality of exercise for developing and maintaining cardiorespiracary and muscular
fitness, and flesibility in healthy adules. Med 5o Sports Evere 1998:30:975-91 Hawley ET. Type of activity: resistance,
agrobic and lesure versus occupational physical acoivity. Med Sa Spoets Exere. 2001:33:5364-2.



Quantity and Quality of
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TABLE 5. Classification of exercise intensity: relative and absolute exercise intensity for cardiores piratory endurance and resistance exercise.

Relative Intensily

“ocHRR or Perceived Exerlion
Intensity %V0,R %HR 5 %oV 0smax {Raling on 6-20 RPE Scale)
Very light <30 <57 <37 <Mery light (RPE = 9)
Light 30-39 57-63 37-45 Very light-fairly light
(RPE 9-11)
Moderate 40-59 G476 4663 Fairly light to somewhat
hard (RPE 12-13)
Vigorous 60—39 77-85 64-80 Somewhat hard to very
hard (RPE 14-17)
Near—maximal =40 =96 =01 =Very hard (RPE = 18)
to maximal
Intensity (V03 ,.y) Relalive lo Absolule Absoluie Intensity
Maximal Exercise Capacily in METs Intensity {MET) by Age
20 METs 10 METs 2 METs Young Middle-aged
Intensity %oV 0smax %o V0 3max %V 0y max METs {20-39 yr) {(40-64 yr) Older (=65 yr)
Very light <34 <37 <44 <2 <2.4 =2.0 <16
Light 34—42 3745 44-51 20-2.49 2.4-4.7 2.0-319 1.6-3.1
Moderate 43—61 4663 2267 3.0to 59 4.8-7 1 4.0-59 32-4.7
Vigorous 62-90 64-90 G8—91 6.0-8.7 7.2-10.1 6.0-8.4 4.8-6.7
Mear—maximal =01 =01 =02 =38 =102 =8.5 =6.8

to maximal




TIME
(quantity and duration)

Exercise duration is prescribed as a measure of
amount of time physical exercise is performed (i.e.
for session, day or week) or by the total caloric

expenditure

The quantity of physical activity may be performed contin uously (i.e. one
session) or intermittenly and acconulated over the co urse of a day through
one or more sessions of physical activity of at last 10 minutes in duration



There is a dose-response relationschip between total cal ories
expended per week in physical activity and exercise and health
benefits.

\

Thus 1,000 kcal ‘wk-tis the RECOMMENDED MINIMUM
QUANTITY OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE FOR MOST
HEALTHY ADULTS

\

This quantity of physical activity is approximately equal to 150
min -wk-1 or 30 min -d-! of exercise



TYPE or EXERCISE MODE
(CARDIOVASCULAR)

RHYTHMIC, AEROBIC EXERCISE OF AT LEAST MODERATE

INTENSITY THAT INVOLVED LARGE MUSCLE GROUPS AND

REQUIRES LITTLE SKILL TO PERFORM IS RECOMMENDED
FOR ALL ADULTS TO IMPROVE HEALTH / FITNESS

OTHER EXERCISE AND SPORTS REQUIRING SKILL TO
PERFORMOR HIGHER LEVELS OF FITNESS ARE
RECOMMENDED ONLY FOR INDIVIDUALS POSSESSING
ADEGUATE SKILL AND FITNESS TO PERFORM THE ACTIVITY



RATE OF PROGRESSION

The recommended rate of progression in an exercise program depends on the
individual’s health status, exercise tolerance, and exercise program goals, Pro-
gression may consist of increasing any of the components of the FITT frame-
~work as tolerated by the hdividual. During the initial phase of the eXETCISE
program, increasing exercise duration (i.e., minutes per spssion) is recom-
mended. An increase in exercise duration per session of 5 to 10 minutes every
1 to 2 weeks over the first 4 to 6 weeks of an exercise training program is rea-
<onable for the average adult (8). After the individual has been exercising reg-
ularly for one month or more, the frequency, intensity, and/or time of exercise
is gradually adjusted upward over the next 4 to 8 months—or longer for
older adults and very deconditioned persons—to meet the recommended
quantity and quality of exercise presented in these Guidelines. Any progres-
sion in the FITT exercise prescription should be made gradually, avoiding
large increases in any of the FITT components 10 minimize risks of muscular
coreness and injury. Following any adjustments in the exercise prescription,
the individual should be monitored for any adverse effects of the increased
valume, and downward adjustments should be made if the exercise is not

well tolerated (8).




EXERCISE MODE:
RESISTANCE EXERCISE



FREQUENCY

THE NUMBER OF DAYS FOR WEEK DEDICATED TO
AN EXERCISE PROGRAM

EACH MAJOR MUSCLE GROUP:
»2-3d - wk

» 48 hours separating the exercise training session for th e same muscle group



Quantity and Quality of

SPEC'AL COMMUN |CAT|ONS Exercise for Developing
and Maintaining

Cardiorespiratory,
Musculoskeletal, and

AMERICAN COLLEGE . o e
Neuromotor Fitness in

of SPORTS MEDICINE Apparently Healthy
Adults: Guidanee for

2011 Preseribing Exercise

POSITION STAND

TABLE 5. Classification of exercise intensity: relative and absolute exercise intensity for cardiores piratory endurance and resistance exercise.

Resislance Exercise

Relative Inlensily

Intensity % 1RM
Very light =30
Light 3049
Moderate a0-63
Vigorous 7004
=85

Mear—maximal
to maximal




VOLUME
(REPETITION AND SETS)

THE RESISTENCE — TRAINING INTENSITY AND NUMBER OF

RIPETITIONS PERFORMED WITH EACH SET ARE INVERSELY

RELATED: GREATER INTENSITY OR RESISTANCE - FEWER
THE NUMBER OF REPETITIONS

TO IMPROVE MUSCULAR FITNESS:

ADULTS should train each muscle group for a total of:

> 2 to 4 sets

»8 to 12 repetitions per set with a rest interval of 2 to 3 minutes between sets
» 60 — 80% 1RM

»OLDER ADULTS AND VERY DECONDITIONED PERSONS
» one or more sets

» 10 to 15 repetitions

»moderate intensity (i.e. 60%-70% 1RM)



TYPE
(RESISTANCE)

FOR ALL ADULTS ARE RECOMMENDED:

»Multijoint exercises affecting more than one muscle grou p (targeting agonist and
antagonist muscle groups are recommended for all adults

»Single joint exercises targeting major muscle groups may also be included in
a resistance - training program



PROGRESSION / MAINTENANCE

o

_ , - The most common approach is to increase th
amount of resistance lifted during training, For Examﬁ le, if an individual is using
100 Ib (45.5 kg) of resistance for a given exercise, and his'her muscles have
adapted to the point to which 12 repetitions are easily performed, then the resist-
ance should be increased so that no more than 12 repetitions are completed with-
out significant muscle fatigue and difficulty in completing the last repetition of
that set. Other ways to progressively overload muscles include performing more

sels per muscle group and jncreasing the number of days per week the musele
groups are trained (7),




EXERCISE MODE:
FLEXIBILITY EXERCISE (STRETCHING)



Stretching exercise is recommended for inclusion in an exe rcise

training program for ALL adults

Stretching: - -
IHE::::E;Ehj S[FE[Ehmg IEHE“:]SE program of at least 10 minytes in duration
! major muscle tendon groups of the hody with
tions per muscle group perf ¥ y with four or more repeti-
periormed on a2 minimum of 2 3d-wk™!i

_ -3 d-wk ]

;‘;:“:gf:“ﬁ;;[ﬂﬂiﬂdulés. Stretching exercises should be performed to lﬂ:r ‘i‘:;i
Within the range of motion. but I :

as the point of mild tightness without diE[‘ﬂmf:::*_runhEE This will be perceived



Stretching exercise is most effective when the muscles are warm.
Strecching should be performed before and/or after the conditioning
phase.

Stretching following exercise may be preferable for sports for which
muscular strength, power, and endurance are important for perform-
ance.

Stretching miy not prevent injury.

Stretching should be performed at least 2-3 d- wk™ .

Static, dynamic or ballistic, proprioceptive neuromuscular facilitation
(PNF), and dynamic range of motion techniques improve flexibilicy.
Stretching exercises should involve the major muscle tendon groups of
the body.

=4 repetitions per muscle group is recom mended.

Ballistic stretching may be considered particularly for persons whose
sports activities involve ballistic movements. :
Seatic stretches should be held for 15 to 60 seconds.

A 6-second contraction followed by a 10- to 30-second assisted
stretch is recommended for PNF techmiques.



EXERCISE MODE:
NEUROMUSCOLAR EXERCISE



Neuromuscular training is recommended as part of an exercise program, par-
ticularly for older persons who are at increased risk of falling (31). Neuro-
muscular training i b

inclades halance, agility, and Proprioceptive training. Fxer-

Cise involving balance and agility,
and is recommended as part of a
and fall prevention in older adults
uating the benefits of balance an
definitive recommendations for

such as tai chi, is effective in reducing falls
comprehensive program of physical fitness
(Chapter 8) (31). There are [ ew studies eval-
d agility exercise in younger adults so that
Neuromuscular exercise for this age group

cannot be made at this rime. However, there is limited evidence showing that

a comprehensive exercise training

Program that includes nenromuscular train-

ing, balance, and agility exercise may reduce anterior cruciate injury in female

athletes (21); Although evidence

for specific benefits has heen shown only in

older adules who are frequent fallers or who have functional impairments_ir

likely that
il particip
balance,

Neuromuscular exercise: Neurom

all adults may gain benefits from these types of exercise, especially
ating in sports and dccupational activities requiring agility an

uscular exercise done at least 2-3 4 wk ! is

recommended for older adults who are frequent fallers or with mobility impair-
ments and suggested for al] adults, such as tai chi, Pilates, and yoga.



COMPONENTS OF THE EXERCISE TRAINING SESSION

+ Warm-up: At least 5 to 10 minutes of low- (<40% VO,R) to moder-
ate- (40%-<60% VO,R) intensity cardiovascular and muscular
endurance activities

. Conditioning: 20 to 60 minutes of aerobic, resistance, neuromuscular,
and/or sport activities (exercise bouts of 10 minutes are acceptable if
the individual accumulates at least 20 to 60 min- d™" of daily exercise)

. Cool-down: At least 5 to 10 minutes of low- (<40% VO4R) to
moderate- (40%-<60% VO,R) intensity cardiovascular and muscular
endurance activities

+ Strerching: At least 10 minutes of stretching exercises performed after
the warm-up or cool-down phase

Mote: These recommendatians are consistent with the Uniced States Department of Health &
Human Services Physical Activity Guidelines for Americans, avaifable at hiep:/ fwww.health,
gov/PAGuidelines/pdff paguide.pdf {Octaber 7, 2008).



3. Aula Es.
LA VALUTAZIONE INIZIALE



Prima di pianificare un programma di esercizio € fondamentale effettuare una valutazione

Iniziale inerente a valutare lo stato generale di salute, I'atteggiamento rispetto all’esercizio fisico

e lo stile di vita abituale del soggetto coinvolto al fine di ottenere le informazioni necessarie a
programmare un allenamento sicuro ed adeguato alle sue capacita funzionali

Obiettivi dello screening:

- Conoscere lo stile di vita della persona

- Identificare le condizioni generali di salute  ed i fattori di rischio CV
- Identificare I'esistenza di possibili controindicazioni all’attivita fisica

- Identificare la possibilita di effettuare test da sforzo (valutazione funzionale)



STRUMENTI PER LO SCREENING INIZIALE:
LE INTERVISTE E | QUESTIONARI

Consultazione del cliente (INTERVISTA): presuppone un colloquio durante |l
guale il laureato in scienze motorie acquisisce informazioni relative allo stile di

vita e alle abitudini della persona. Di norma si discutono gli obiettivi e si stabilisce
un accordo di massima relativo all'intervento che si va ad attuare

|

» Compilazione di un QUESTIONARIO (facoltativo) generale relativo all’ atteggiamento
rispetto all’esercizio fisico

» Compilazione di un QUESTIONARIO generale relativo allo stato di salute per stabilire
I'eventuale presenza di condizioni potenzialmente rischiose se non correttamente
valutate

La compilazione di un questionario per la valutazione del rischio medico ha il SOLO scopo di
stabilire I'eventuale presenza di patologie cardiache, ortopediche, respiratorie e metaboliche

» Compilazione di un QUESTIONARIO e/o diario dedicato a conoscere lo stile di vita
del soggetto relativamente alla quantita/qualita dell’ attivita'fisica praticata normalmente



1.
VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE ED
IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI CV



PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q)

E’ un questionario che richiede un auto-recall di oss ervazioni, segni e
sintomi sperimentati dal soggetto

VANTAGGI: SVANTAGGI:
Validato E stato studiato e
Economico programmato per
Facile da somministrare determinare range di
Sensibile (identifica i sicurezza accettabilli
soggetti che richiedono uno durante l'attivita fisica ma
screening medico) non necessariamente |

rischi CV



PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q)

(A Queztionnaire for People Aged 15 te 63)
Aegular pivysical activity i fun and haallfy, and inoressingly more pecple are starting to become more acive avery day  Being more adve is very safe fior most
pacple. However, soms peoples should check with their doctor before they start becoming much more physically ative.

f you are planning to become much more physically active than you are now, start by answering the sevan questions in the box balow. F you are betesen the
&ges of 15 and &9, the PAR-G will tell you if you should check with your doctor before you start I you are cwer 69 years of age, and you are not used to being
very active, check with your doctor

Common sense is your best guide when wou answer thess questions. Flease read the questions carefully and answer each ane hanesty: chedk YES or MO,

—

Haz your doctor ever zaid that you have a heart conditian and that you zhould anly de phyzical activity
recommended by a decter?

Do you feel pain in your chezt when you do phyzical astivity?
In the pazt month, have you had chezt pain when you were not deing phyzical activity?

Do you loze your balance becauze of dizzinez: or do you ever loze conzciouzness?

- B

Do you have a bone or joint problem (for example, back, knee or hip) that could be made worze by a
change in your phyzical activity?

6. Iz your docter currently prezeribing drug: (for example, water pillz) for your Bload prezzure or heart con-
ditien?

7. Do you knew of any sther reazen why you zheuld not de phyzical activity?

O O O000 Og
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If YES to one or more questions

Talk with your doctor by phene or in person BEFORE you start becoming much more physically active or BEFORE you have a fitness appraisal. Tell
yo u your doctor about the PAR-Q and which questions you answered YES.

* fou may be able to do any activity you want — as long as you start slowly and build up gradually. Or, you may need to restrict your activities to
those which are safe for you. Talk with your doctor about the kinds of activities you wish to participate in and follow his/her advice.

answered ose e ,’-" / ! e

= Find out which community programs are safe and helpful for you.

H DELAY BECOMING MUCH MORE ACTIVE:
"0 tn ﬂ“ qHEStlﬂns * if you are not feeling well because of a temporary illness such as

If you answered NO honestly to all PAR-Q questions, you can be reasonably sure that you can: a cold or a fever — wait until you feel better; or
* start becoming much more physically active — begin slowly and build up gradually. This is the » if you are or may be pregnant — talk to your dector before you
safest and easiest way to go. start becoming more active.

* take partin afitness appraisal — this is an excellent way to determine your basic fitness so
that you can plan the best way for you to live actively. It is also highly recommended that you PLEASE NOTE: If your health changes so that you then answer YES to
have your blood pressure evaluated. If your reading is over 144/34, talk with your doctor any of the above questions, tell your fitness or health professional.
before you start becoming much more physically active.

Ask whether you should change your physical activity plan.

Informed Use of the PAR-8: The Canadian Soaety for Exercise Physiology, Health Canada, and their agents assume no liability for persons who undertake physical actiity, and if in doubt after comnpleting
this questionnaire, consult your doctor prior to physical adivity

Se il soggetto dovesse rispondere in modo affermativo ad una o piu domande del

guestionario sara necessario indirizzarlo al medico per ulteriori accertamenti e per
ottenere I'approvazione allo svolgimento di attivita fisica



PaR-0 & YOU
il questionaro per persone cog ¢id s 15 o BY s

[revisionaio nal 2002

£ Praticare una regolare attivitd fisica & divertents e apporta benefici per la salute; 1l numers di parsane <he 5
i dedica a programmi di attivita fisica & in continue aumento, Per la maggor parte delle persone swolgere un'at-
§ thth fisica piis intensa non comporta rischi. Tuttavia, & bere che aloune persone consulting /| proprio medico
g prica di (ridare a praficars un'‘ativita sporiva,

i Se hai enzione di intensificare | tua ativita fisica rispetto al presente, il primo passo da fane & rispandere
¢ alle sette domande riponate nel riquadro qui in basso, S¢ hai un'etd trai 15 & 169 anni, it PAR-0 1 dica se devi
& consultare || tuo medico pma di iniziare. Se hai oftre 69 anni di et3 e non sei abituato a svolgere uma regolare
4 attiita fisica, rivolgiti al tuo medico,

o I buen senso & la guida migliore per rispondere a queste domande. 57 prega df laggere attentamente be
§ domande e di rispondare sinceramente 3 ognuna di esse: mettare una erace 5o Sio su o,

1. Emedico ti ha mai detto che hal una patologia cardiaca e che dowesti fare anrflé
+.,. fisica salo se raccomandata da un medics? ot
4. Haimai awertit un dolore af petto quando fal stthita fisica?
- 3. Mef mese scorso, hai avuto dolore af petto anche senza fare aluna attivita?
4. Temai capitato of perdere 'equdibrio per un capoqing o sei mai svenuta? -
5. Hai un problema ossen o articolare {ad esempio, alla schiena, alle gmucd:la gt
-~ oabe anche) che potrebbe pegaiovare in sequito a Un aumento defl'attivita fisica? -
-, - B, Nl medico t ha prescrittn def farmaci (ad es. diureticl) ner [a pressione ™" o

.. perunproblema cardiaco?
- 7. Sal se visano altrl mothd per cul potrest] avers delle controindicazioni as.wlgﬂm

el attivith fisica?

O O:0000 O%
‘0 oiPnooD og

Pwrsu;a .ﬁ.l:ll'-'l“ﬁ' Headrr-ess Quﬂsrumalre ?AF! E?

SE HAl RISPOSTO

-'.'a'. Quiito Hmndﬁpu; 2ile ':'
- Sﬂ{tcparh a una ual'.mmqm _alf_&,’m_n -mrdl:lm-.

S ey Cppiss, poit e
£ .'uﬁessam Emroare IE ativitea mpn:-gmmna;;

ASPETTA A INTENSIEICARE LA TUA ATTIVITA FISICA i

# 5e non 1 senti hene 3 causa di disturbi tempeoranei come raffreddore @ febbre, aspetta fino & che non f sentl |
meqfio; oppLm

» 50 56 o potresti assare incinta, consulta prima il tue medico, -

Mota bene: Se la tua safute cambia in modo tale che rispondi 5 2 una delie domarde riportate sepra, parlane -

&l tuo medizo o 2l tuo allenatare, Chiedigl se devi cambiare il tue programma di attivitd fisica,




nen &l assumanda alcuna respensabifith nei confromti di colora che intraprendono urattivit fisica, Se sei in
dubbin dopa aver completato guesto questionanio, consulta il tuo medico prima di inlzlare un programma di
psercizio fisica,

| strati,

| om

| oA DATA:
§ FIRVIA DI UN GENITORE o TUTORE
i [per i soggett patedipant non maggiorenni) TESTIMONE

i sfarla mmpfgtata e pertle valore. sa e tuemndmnml fisiche carr&uam in; mudrtl hIE i 1
thg nspﬂudarﬁh Su! um c[elle SEI‘EF'. Jnmande i :

Sostenuto da;

© Canadian Society for Exercise Physiology $‘ Health Canada

Santé Canada Bl

Uso informato de! PAR-G: s Canaian Society for Exercise Physicloqy, a Health Canada e [ suoi appresertanti [
* Mot soid pE!'i!’lﬂiSi caﬂ:nmnﬁm Sef hvitatu a fotm:nqllar& il P:!R-ﬂ ma iﬂ[ur s :mhm i |

| Nota: Se it PAR-Q viene dato 3 una persona prima che essa partecipi 2 un programma i atthvith fisica 0 2 un
1 esame medico per I valutazione della forma fisica, questa sezione pud essere usala per scopi legali o ammint-

" Har letts, capim & completato i presente questlonarie. £ stato risposto in modo esawriente  tutie k mie domands”,

§

Tratle da NSCAS Fssentials of Parsonal Training di Reger W Earle @ Thomes R. Beechle, 2004, Champaign, 1L Human
Kinaties, Fante: Fhysicel Activity Resdingss Medical Examination [PARmad-X}, 1995, Rigiodania o [autorizzazione
dalla Canadian Society for Exercia Physiclogy



HEALTH/MEDICAL QUESTIONNAIRE (HM-Q)

E’ un questionario che richiede di indicare le patol ogie pregresse o0 in atto,
I'anamnesi familiare relativamente a molte patologi e possibilmente
ereditarie, 'anamnesi dell’attivita fisica praticat a e alcuni indicatori dello
stile di vita (es. fumo)

VAN TAGG l: SVANTAGGI:
Validato Manca una specifica

. Economlc.:o. indicazione finale
Facile da somministrare

Sensibile (identifica i
soggetti che richiedono uno
screening medico)



| QUESTIONARID SULLA SALUTE

Dafa:

# MNome: Datz i mascitar . Assicurazione Sanitaria n.:

& Indifzzo;

Telefono: {casa) . {Ufficio} Indirizo e-mai:

In caso di emergenza, chi possiamo contattare?

Nome! Rapporto di parantela:
4 Telefono; casa) {Ufficio)

Fai

Nome Medico personale; ——.——— Telefone;

Anamnesi presente & passata

Hai atiualmente OPPURE hai avuto in passato una defle sequenti condizioni? (Mettere ura croce per I,

Febhre reumatica

Operazione recente

Edema (gonfior alle cavighie)

jpertensione

Lesione alla schiena o alle ginocchia

Ipotensiane

Crisi epilettiche

Prieurnopatia

Attacco cardiato

Svenimento o vertigini

Diabete

Ipercciesterolemia

Ortopnea (il bisogno di sedessi per respirare in modo agevole) o dispnea nottuma
(mancanza & respiro durante [ notte) parossistica {attaceo Imprawvisg, inaspettata}
Disprea a ripaso 6 con uno sferzo feve

Dotor toradici

Palpitazioni o tachicardia (df sofito f hattito cardiaco forte 0 rapide)

Claudicatia intermittenta (crampi al pelpaccio)

Dolore, fastidio al torace, 2l collo, alla guandia, alle bracda o a altre zone

Soffio cardiaco noto

Fatica Insolita o difficoita di respiro durante |'esecuzione di Attivita usuai

Perdiita temporanes della vista o della parcla, ¢ ottundimento o debolezza a breve termine
che inferessa un lat del corpo, un braccio o una gamba

Altro

NEEREENN NN

LT EET




i Anamnesi familiare

. . -~ :
Uno dl tuai parenti di primo grado {genitore, fratello, f‘”:glliu;t ha_spEl'lﬂ"llEﬂc‘l:rt;i iv:- &:Euenﬂ condizioni? (Mettere
una croce per SI. Inoltre, i prega di indicare 2 quale eta sié verificatz |a condizicne.
Attacco cardiaco
Operazione al cuore
Cardiopatia congenita
Ipertensigne
percolesterolemia
Diabete 1
Altre malattie importanti

ARRENE

& Spiegare le vod a cui & stato risposto afferrativamente:

...... A R, I
R i A,

Amamnesi dell’attivita motoria

1. Come hai conosciuto questo programma? {Per favare specificare)

2. Perché tiiscrivi a questo programma? (Par favore specificare)}

3. Selattualmente occupato? S No_

4 Qualelatua attugle posizione lavorativa?

5. Mome della societ3:

6. Hai mai lavorato con un personal trainer? 5 o HNo___

7. Data del wo ultimo esame obiettivo eseguito da un medico:




Partecipi a un regolare programmma di esercizio fisico in questa momenta?

Si_ No__ Sesi dame una breve descrizione:

. Attualmente sei in grado di camminare a passo sveko per 6,5kmsenzafatica? S No_

Hai mai esequito esercizi di allenamento con sowaccarichi? i _ MNo__

+ Hal defle lesioni {disturbi alle ossa o ai muscoli) che possone interferire con Fattivia fisica?

SI___ Ne___ Sesi, dameuna breve descrizione:

12.

13.

14,

15.

Fumi? St No__ Sesiquante sigarette fumi al gioro & a che et hai iniziato? L
Quantita per giomo Btd___

Qual & il tuo peso adessa? __ Quarto pesavi un anno fa? __ Allfetadi 21 anni? . !

Sequi o hai seguito recentemente un programma alimentare e in generale che giudizio
dai delle tue ahitudini alimentar?

Elenca i farmaci che stal attualments assumendo

16.

Elenca in ordine di priorita i tuo! obiettivi di salute & forma fisica,
a.
b.
C

Tratio de NSCA'S Fssentizls of Persans/ Training di Roger W. Earle & Thomas 2, Baschle, 2004, Champzign, IL: Human
Kinetics.



NOTA BENE:

| questionari

NON forniscono strumenti utili ad effettuare una diagnosi di malattia (compito non

di Vostra competenza) ma semplicemente segnalano situazioni per le quali e

fortemente raccomandato il parere del medico od una precisa valutazione sotto
sforzo esegquita in struttura idonea

NON sostituiscono I'osservazione attenta da parte del tecnico ma
costituiscono uno strumento prezioso per la sua professionalita



Fattori di rischio CV

e Eta
« Familiarita
e Fumo

« Sedentarieta
e Obesita

e [|pertensione

e Dislipidemia
 Diabete

TABLE 2.3. ATHEROSCLEROTIC CARDIOVASCULAR DISEASE (CVD) RISK
FACTOR THRESHOLDS FOR USE WITH ACSM RISK STRATIFICATION

POSITIVE RISK FACTORS DEFINING CRITERIA
Age Men =45 yr; Women =55 yr
Family history Myocardial infarction, coronary revascularization, or

sudden death before 55 ¥r of age in father or other
male first-degrez relative, or befare 635 yr of age in
maother or other female first-degrez relative

Cigarette smoking Current cigarette smoker or those whao quit wthin the
previous 6 menths or exposure to environmental
tobaceo smoke

Sedentary lifestyle Mot participating n at least 30 min of moderate
intensity {40%-60% VO,R) physicz| activity on at
least three days of the week for at |east three
months (20,23}

Obesity” Body mass index =30 kg-m” or wais: girch =102 cm
{40 inches) for men and =88 cm (35 inches) for
women (2]

Hypertension Systolic blood pressure =140 mm Hg and/or diastolic
=00 mm Hg, corfirrmed by measurements an at
least two separate occasions, or on antihvpertensive
medication (10"

Dyslipidemia Low-density ipoprotein (LDL-C) cholesterol
=130 mg-dL "13.37 mmol L "yor high-density
lipoprotein (HDL-C) cholesterol <40 mg-dL Yi1.04
mmaol-L ') ar on lipid-lowering medication, If toral
serum cholesteral is all thar is available use =200
mg-dl " (5.8 mmol- L7 (3)

Predmabetes Impaired fasting gucose (IFG) = fasing plasma
glucose =100 mg-dL ™" (5.50 mmol-L™ ') but <126
mg+dL "' (6.93 mmol:L ') or impaired glucose
tolerance (IGT) = 2-hour values ir oral glucose
tolerance test (OGTT) =140 mg-cl ' (7.70 mmaol -
L") but <200 mg-dL "11.00 mmal-L7")
confirmed by mzasurements on at least twe
separate occasions (8)

MNEGATIVE RISK FACTOR DEFINING CRITERIA

High-serum HDL cholesteral” =60 mg-dL ' (1.55 mmol-L ")

Mote: |t is comman to sum sk factors in malang clinical judgments. IFHDL is high, suberact one rsk facoor from the
sLim .'\-‘-'p:'---lrll.l.- risk Factor, becauss h 5.'_|1 HDOL decreases OV nsk

“Professignal opimons vary regarding che mosc approprate markers and thresholds for obesny; therefore, allead kealrh

professiomals should vse clinical judgment when saluating th nak factor



7th edition of

ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription
POSITIVE RISK FACTORS

1. Age
Men >45 yr; Women =55 yr

2. Family History
Myocardial infarction (heart attack), coronary revascularization (heart bypass or
angioplasty) or sudden death (attributed to a stroke or cardiovascular disease)

before 55 years of age in men considered immediate family (father, brother, son)
or before 65 in women considered immediate family (mother, sister, daughter)

3. Smoking
Current smoking or those who quit within the previous six months

4. Physical Inactivity

Persons not participating in a regular exercise program or not meeting the
minimal recommendations of the 1996 Surgeon General's Report



7th edition of

ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription
POSITIVE RISK FACTORS

5. Obesity
BMI >30 kg/m2 or
Waist girth (circonferenza addominale) >102 cm for men and >88 cm for women or
Waist/hip ratio (rapporto vita/fianchi) >0.95 for men and >0.86 for women

(The waist-girth measurement has changed from one previous score of 100 cm to
individual scores of 102 cm for men and 88 cm for women)

6. Hypertension

Systolic blood pressure >140mm or diastolic blood pressure >90mm, confirmed by

measurements on at least two separate occasions or on antihypertensive
medications

7. Dyslipidemia (name changed for 2006 from hypercho  lesterolemia)
LDL >130 mg/dL, HDL < 40 mg/dL

If serum cholesterol is all that is available, use total serum cholesterol (colesterolo totale)
>200mg/dL

(The HDL score has changed from 35 mg/dL to 40 mg/dL for 2006. Additionally, total

cholesterol score is de-emphasized in favor of HDL and LDL scores, unless those two
scores are unavailable)



7th edition of

ACSM's Guidelines for Exercise Testing and Prescription
POSITIVE RISK FACTORS

8. Impaired Fasting Glucose
Fasting blood sugar (valori di glicemia a riposo) >100 mg/dl, confirmed on at least
two separate occasions (The score has changed from 110 mg/dL to 100 mg/dL for 2006)




ACSM Initial Risk Stratification

1. Low Risk

Younger individuals (men < 45 years, women < 55 years) who are asymptomatic and
meet no more than one risk factor

2. Moderate Risk

Men > 45 years, women > 55 years or individuals who meet the threshold for two or
more risk factors and are asymptomatic

3. High Risk

Individuals with one or more signs and symptoms for cardiovascular disease,
individuals with known cardiovascular (including peripheral vascular disease,

cerebral vascular disease), pulmonary (chronic obstructi_veOPuImonarC}{ disease,
asthma, cystic fibrosis) or metabolic (renal, liver or thyroid disorder) disease

The risk stratification criteria has not changed for 2006



PRESENZA EATTORI DI RISCHIO 1nmssssmip- APPROFONDIMENTO MEDICO

PROCEDERE ALLA VALUTAZIONE

ASSENZA FATTORI DI RISCHIO “-ED ALLA PRESCRIZIONE
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Programma di attivita
NON SUPERVISIONATO

Sulla base dei
risultati del test #
da sforzo |l
medico puo
raccomandare

Programma di attivita

SUPERVISIONATO

Programma di attivita

SUPERVISIONATO DAL
MEDICO

Soggetti in
apparenza sani o
supposti sani

senza rischi
apparenti

Soggetti che
hanno limitazioni
che impongono
cautela ma non

limitano lo

svolgimento di
attivita fisica

Soggetti che
presentano un
rischio potenziale
piu elevato,

molteplici fattori di

rischio o malattia
non controllata

Progettati
dall’esperto ma
auto-gestiti

Progettati e diretti
dall’esperto

Progettati dal
medico, diretti
dall’'esperto e
monitorati da
operatori sanitari in
ambiente clinico con
la possibilita di
ricorrere
immediatamente a
strutture di
emergenza



2.
L'ATTEGGIAMENTO RISPETTO ALL'ESERCIZIO FISICO



La valutazione INIZIALE non dovrebbe riguardare solo le condizioni
fisiche ma anche l'atteggiamento e le prospettive che il soggetto ha
nei confronti dell’esercizio fisico

GTEGGIAMENTOZZ ADERENZA >

POTENTE FATTORE PREDITTIVO DEL COMPORTAMENTO VERSO
L’'ESERCIZIO FISICO



{4 YALUTADIONE DELUAVTEGGIAMENTD HE! CONFRONTI DELUESERGIZIO FISIC

Per ogni domanda chiedere all'interessato di
classificarsi suuna scaladala4

Nella prima parte di ciascuna domanda (la
valutazione della condizione attuale) i
soggetti piu motivati avranno almeno sette 4
e non una sola valutazione inferiore a 3. |

soggetti con tre o piu domande la cui risposta |

S potessi modificare le tue sensazioni, ché ¢osa vormest provare nei confronti del raggiungimento degl
i chigttivi?

e pari a 1 avranno bisogno di un’attenzione
particolare per sviluppare obiettivi corretti e

piu frequenti

1, Come consider il tuo attuale atteggiamento nel confronti dell'eserdizio fisico?

1, Peafertsco nomn pensarci.
2. Lo pratico perché 5o che deve, ma ron mi place.
3. Mon midispisce e 50 che fa bere.
4, Sono motivato nei suoi confront,
*latarisposta: ____
Se potessi modificare |2 tue sensazion], che cosa vorresti provare nei confront] dell‘esercizio fisic?
Latua fisposta; -
Deserivi parché 2 in che modo vorrest] modificars e tue sensaziond nel confronti dell esercizio fisico e come |
fueste sensaziont apporterebbere un cambiamenta positivo nefa tua vita, '

2. Come consideri il tuo attuale attegglamento nei confronti del raggiungimento degli obisttivi?

1. Accada quella che deve actadere, I o affronter,

2. Stabilisco degli chiettivi e fitengo the questo aggiunga chiarezza e mi dia una forma di controlle
sul mio risultato,

3, i appunto i mil obiettivi e itengo che questo sia un esercizio molto utile nel determinare la mia
futura prestazione & nell'otienere buoni risultatt

4, Hao scritto gli obletti e li rivedo spesso. Riteago df avere & potere di cttenere qualuijut cose
desidern & sano consapevole che stabilive degll cbiettivi & un elamento fundamenale per ottensre
buoni fisuliatl

“latuarisposta;

La tua rlsposts:

—_———

§ Descriv perchd & in che modo vorrest modificare e tue sansazioni nei confrenti del raggiungimento cegl

potranno necessitare di istruzioni e feedback

ohigttivi @ come queste sensaziont apparterebbers un cambiamento posifive nella tea vita,

3. Quanto sono important! per te 7 concetii di salute & banessere?

Non ho bisogne di fare alouna sforzo per migfiorare [a mia salute.

Mi asgicuro di dedicare del wmpo nel cercare df migliorare il mio aspetto fisico.

Mi impegno a mantenere |a mia salute e il mia benessere fisico @ 2 migliorarli.

La il salute @ if mio benessers sono le fondamenta di tuttn ¢io che ottengo & devena rimanere be
mie priorits principal,

*Latuarisposta _____

P e o=

Se potessi modificare e tse sensazioni, che cosa varresti provare nel confronti ded cancett di salute e benessere?

L& tua risposta:

Descrivi parché e in che modo vomesti modificars le tue sensazioni nei confronti del_ concetti di salute & henes
i sere o come queste sensazion] apporterehbern Ln camblament positiva nefls tua vita.




8. Cosa provi circa la fus condiziona fisica in termini di prestaziona in qualunque impresa sportiva,
di allenamento, ecc.?

1. Misento i una cattiva condizione e in difficoltz ad affrontare gualungue impegno fisic,
2. Mon sono a disagio con [e mie capachta di prestazione; tuttavia, sento il bisogno di migliorare,
3. Sonosicuro delle mie capacita di esequire un'attivita fisica, anche se vomei migliorare,
d.  Possiedo capacit fisiche ecoerionall & miplace essers chizmato a usarle,
"La tua risposta;
Se potessi modificare fe tue sensazioni, che cosa vorrest provare nef confronti della tua prestazione?
L tuz risposta; _____

Descrivi perché e in che mada varrest modificare le tue sensazioni nel confronti della twa prestazione e come
gueste sensazion apporterebbers un camblamanto positiva nella tua vita.

9. Quante sai certe di poter migliorare il tua cotpa?

1. Ritengo che fa maggior parte del med difetti siano genetic] e la mangior parte degh shorzf per
cambiare sarabbara una perdita di tempo

2. Hovisto mekte persone cambiare in meglio il proprio corpa & sono sicuro cha con uno sforzo
sufficiente potrei vedere un migliaramento,

3. Sono sicuro che le giusta combinazione di eserczio fisicn 2 alimentazione possa appartare
qualche migliorament,

4 5o che senza dubbio fa giusta combinazione di esercizio fisico 2 alimentazione polrd apportare
notevedl cambiaementi nel mio compa,

“Latua risposta

Se potessi modificare e tve sensazioni, che cosa woresti pravare nel confrontt della fua capaatd di migliorare

H o como!

Lzt rispastan
Descrivi perché e in che modo vorresti modificare e tue sensazioni el confront] defla tua capacits di migliara-
re il tuo corpo e come cueste sensazioni apporterehbero un cambiaments positiva nella fuz vita.

10, Quando infzl un programma o stabilissi un chisttivo, che probabilita o sono che o porterai
a compimento?

1. Mo sona state mal veraments bravo 2 portare a termine |8 cose.
Con |a giustz motivazione & otteniments di qualche risultato pense che potrei rispettars
Un programma.
3. Holapazienza e la capacita df Empegnanmi in un pregramma & di aspettare i tempo necessario
per valutame # beneficia,
4, Unavoltz che ho stabilite un obletive, non C& niente chi mi fermi,
Laluarisposta

$e potessi modificare |2 tue sensazioni, che cosa vomesti provare nel confronti del portare a terming ol chist-

fivi?

Latuarisposta:
Descrivi perché e in che modo vorrest modificare le tue sensazioni nel confronti del portars a temine gi
obettivi e fome queste sensazieni apporterebbern un cambiamento positive nella wa vita,

Trette da NACA's Fssanfials of Pesanal Training di Reger W, Earle & Thomas B, Baechle. 3004, Champaign, 1 Hurman
Kinetcs. Par gentile concesgone dl PRI Kaplan Fliness,



"Physical Activity Enjoyment Scale”

Istruzioni: vi mvitiamo ad utilizzare la seguente scala numerica assegnando un valore da 1 a
1 = molto falso

5 = molto vero

Indicate le risposte segnando con una crocetta 11 valore numerico appropriato in corrisponde
ogni voce.

Quando pratico attivita fisica:

molta falso molto vero
Lo Mipiace ..o 12 3 4 5
2. Mi sento annotato. ... 1 2 3 4 3
3. Nonmipiace .. ... . 1 2 3 4 3

4 Tatrovopiacevole. . ... 1 2 3 4 3
PHYSICAL ACTIVITY
ENJOIMENT SCALE

N

Non e molte divertente. ... 2 3 4 3

(PAES) 6. Midaenergia. ... 1 2 3 4 5
T Mideprime. ... 1 2 3 4 3
8 E moltoplacevole. . ... 1 2 3 4 5
9. M sento fisicamente bene. ... 1 2 3 4 5
10, M finvigorisee ..o 1 2 3 4 3
11 E" molto ecettante. ... 12 3 4 5
12 Mi sento frustrato. ... 12 3 4 5
13. Non & completamente interessante/stimolante. ... 1 2 3 4 3

14. M1 da un forte senso di successo/appagamento. ... 1 2 3 4 3



PHYSICAL SELF-EFFICACY
SCALE (PSE)

Physical Self-efficacy Scale { PSE )

[struzioni - vi invitiamo ad utilizzare la seguente scala numerica assegnando un valore dala 6
1 = molto falso

6 = molto vero

Indicate le vostre risposte segnando con una crocetta 1l valore numerico appropriato in
corrspondenza di ogni voce.

1

Ho eccellent: riflessi

Non sono agile e grazioso

Il muo fisico & abbastanza forte

Non riesco a correre veloce

Mi sento insicuro quando svolgo prove che
implicano destrezza

Ho uno scarso tono muscolare

Sono abbastanza orgoglioso della mia abilita
motoria negli sport

La mia rapidita’velocita mi ha aiutato a
destreggiarmu nelle situaziom difficils

Ho una notevole padronanza del mio corpo

10. Grazie alla mia agilita sono in grado di fare

cose che moltt non sarebbero 1n grado di fare

molto falso

4

Pl

P

Pl

Pt

[N}

[}

molto vero
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6
5 6

n
L=}



S) SEES

Quanto sei sicuro, in questo momento, di pater fare del movimento almeno 3 volte |a settimana per 20 minuti

SE.....
Paco sicuro Molto sicure
1. Le condiziom del tempo t1 annoiano 01 2 3 456789 10
2. Se1 annotato dal programma o dall attrvita 01 2 3 456789 10
SEES 3. Senti dolore quando fa1 movimento 012 3 45678910
4. Non provi piacere nel fare movimento 01 2 3 45678910
3. Devi fare del movimento da solo 0012 3456 7 89 10
6. Se1 troppo impegnato in altre attivita 01 2 3 45678910
7. T1 senti stanco 012 3 4567 89 10
8. T1 sent1 stressato 012 3 45678910
9. Ti senti gt di morale 012 3 456789 10



3.
LO STILE DI VITA



MINNESOTA LEISURE-TIME PHYSICAL
ACTIVITY QUESTIONNAIRE

E un questionario che si compila come un

diario annotando (da un elenco precostituito)
tutte le attivita svolte

Bibliegrafia:

1. Taylor, H, L., [ R. Jacobs, B, Schucker, 1, Knudsen, A. 5. Lean, amd G, Debacker, A
guestionnaire for the assessment of leisure time physical activities. 1, Chron. Dis. 31;741-
755, 1978.

2. Folsom AR. Caspersen C). Taylor HL. Jacohs DR Jr. Luepker RY. Gomez-Marin O. Gillum RF.

Blackburn H. Leisure time physical activity and its relationship to coronary risk factors In a
pepulation-based sample. The Minnesota Heart Survey, [Journal Article, Research Suppaort,
.5, Gov't, P.H.5.] American Journal of Epidemiology. 121{4):570-9, 1985 Apr.

NOME

QUESTIONARIO MINNESOTA
SULL'ATTIVITA' FISICA NEL TEMPO LIBERO

DEFINIZIONE INDIVIDUALE ISTANTANEA (DII)

Identificative. ..

LISTADIATTIVITA FISICHE
(Marchd con vma croce la casella comispondente alla arivica fisica che ba realzzate nell ultdmo amno )

Camminare - Ballare — Salire le scale

Il
(I F

3

Paiseggians

Comamisars ds casa 2l bvars o salls pausa
lvom

Camumizare (perizzde un cazrallo con b

ipaat)
Crmmi=are (portz=do lo spozee dallz spesa)

Salire s scala

Cezomizare o cempagoe teking
E scumssomi con b zaing

Sealuts i maaniag=s

Azdars i bucicletta al larome
Salle

Agrobica o ballatto

Gincars cox i bambing

Esercizi di manfenimento generale

|_J13
s
|_J15
(T
7
|_J18
8

(rimmagtica 5 casy
Gmzawica m palestra
Crzumzzars velocszmzie
Togg=x

Corsa §-11km®

Corsa 12-16 ks
Sollgvemente pasi

Attivita acquatiche

|__j2a
21
_J2
|23
|24
|__J25
|_J26
_R2?

$a acquatxo
Surf

MNavigazions & vala

Cazotnggio o mem (dilethanme)
Cazataggio o ramd (profocsiesista)
Fare up viagzss i canos
Nueto m pascima (pin di 150 metn)
Hueto vel mars

Asdare sott'acque. smoorking

Sport imvernah

|l
30
|51

Sci di duscesa
Sed di fonde
Prstmaggse (reot o phasceie)

Altre attivita

|32
|'_'J|}3
|34
33
|38
37
|38

Soow

owl=g
Pallzssle
Peg-Pozg

Tannis individuals
Teon:s doppee
Badeninton

s ELAaSEE8E8

=

Pallacazesiro (zon m partsa)
Pallacs=gssre (gisca=ds ans pastes)
Fallaza=auzre (da arhit=n)

Squuk

Calcie

Golf (porsendo il carmelle)

(olf (camminando  portando b xazze)
Pallamane

Bocce

Artd mariali

Meinciclines

Ciclismze 1n strada o montagea

Aftvita di giardimaggio

55
da

=]
[

=
=

L4
4o

Taghiere d prate coz Iz falcixmcs
Taghiess d prato maoaahweots
Pulirs 2 giardine

Celtivare I'orte

Spalars b oee

Lavori ¢ attivita casalinghe

56

L=
"

=]
=

=33

Lavoro di carpentenz in cam
Levers di carpenteria (all'zpeato)
Imsbismzars in cazy

Imbiznzare (2l apano)

Pulire la casa

Spostare mobil:

Caccia & pesca

2
&3
64

£
s

£

€8

o

Tiro con e pistolz

Tiro com ['arco

Feica in nve 2l mane

Pusca nal Bume (in 2ogaa)
Caceaa piccols

Cazem grosus (carvs, arei..)
Alrre (spectficans)



LISTA DI ATTIVITA' FISICHE
Camminare — Ballare — Salire le scale
Tlogonrez 1 Passessiare

O copten 2 Camnunare da casa al lavers

Tcomiew 3 Conmunare (spingendo il carrello con [a spesa)
~ copxcz 4 Camminare (portando le borze della spesa)
" conwes & Salive le seale

Cloongee 6 Cammunars in campagna | trekking

Zoomies 7 Escursioni con lo zamo

" cooicE § Andare in bicicletra

7| cozicz 10 Ballo

D annten 12 Giocars con 1 bambani

Esercizi di mantenimento generale
7 copice 13 Ginnastica in casa

O comes 14 Ginnastica

i capice 12 Camnminare velorements
Teootcen 16 “Jopring”/corsetta

D comen 17 Corsa B-11 Km'h

oo 15 Sellevamento pea

Attivita acquatiche
“conter 26 Nuoto in pizeina (pin di 150 m)
Decmien 27 Muots al mare

Altre attivita
Tleocecn 44 Gdocare a golf (spingendo 1] carvello)

Toomics 45 Glocare 2 golf (camminando & portando le mazza)

Attivita di giardinaggio

Tl comcy 51 Tag]iareﬂp:m:mhﬁlmahme
Cloomece 52 Tagliare il prato manualinents
Jeopen 53 Pulive il pardine

Doomern 34 Coltvare orto

Teooece 33 Spalare la neve

Lavon e attivita casalinghe
" cozice 60 Pulire la casa
Joomees 61 Spostare 1 mobah

1.

2.

Utilizzo classico

Utilizzo diario

b A Camereny | e e con e apes

& Larrrrars e W e |

5 It

3 Tanei Eneits

35 Hadw A

20 Padnssemte (s peble)

A7 Pl o whiu]

E{lﬂ:b

L] qulm;

o Ll pemere rarrli 8 ke d m rabeg
48 Padanen

7
a5 &0l e

A0 e
B0 Cudmnd in s b osdagim

Agklwtta bl g
&1 Tigirs | pouda ol Taidakion

B ulffvwrw Finhd
EE Hxale (8 e

Lanieri w miwila zamiinghe

B Lo O cujeas bim 0 Case
AT L o it il djutoy
S0 Friearmrs 1 o

=8 bpliarasin (ol apatu|

) Pt e cma

£7 foodans el

Cotcinm pemsa

2 Tim ol st

B3 T oo e

£ [rncn | e o e

R Ll L FE T L e
8 oot pdzcdia

&7 Cinnin privise (ewsl ol |
LR B



Permette di classificare I'intensita dell’attivita svolta
Permette di classificare I'individuo come attivo o sedentario

IPAQ questionnaire

QUESTIONARIO INTERNAZIONALE SULL’ATTIVITA’ FISICA
S1amo nteressati a conoscere 1 tip1 di attivita fisica che le persone fanno come parte della vita
quotidiana. Le domande riguarderanno 1l tempo che le1 ha trascorso 1n attivita fisiche negh ultimi
sette giorni. Cortesemente, risponda ad ogni domanda anche se non s1 considera essere una
persona attiva. Penst, per favore, alle attivita svolte al lavoro, come parte del lavoro svolto i casa
ed n giardino, per spostarst da un luogo all’altro e nel suo tempo libero come divertunento,
esercizio fisico o sport.




Pensi a tutte le attivita vigorose, energiche che ha svolto negli ultimi sette giorni. Le attivita fisiche
vigorose sono quelle che richiedono uno sforzo fisico duro e che la fanno respirare con un ritmo
molto piu frequente rispetto al normale. Pensi soltanto a quelle attivita fisiche che lei ha svolto per
almeno 10 minuti consecutivamente.

Pensi a tutte quelle attivita moderate che lei ha svolto negli ultimi sette giorni. Le aftivita
moderate sono quelle che richiedono uno sforzo fisico moderato e che la fanno respirare con un
ritmo un po’ piu frequente rispetto al normale. Pensi soltanto a quelle attivita fisiche che lei ha
svolto per almeno 10 minuti consecutivamente,

Pensi al tempo da ler trascorso camminando negli ultimi sette giorni. Includa il tempo trascorso
sia al lavoro sia a casa, nello spostarsi da un luogo ad un altro e qualsiasi altro cammino che ler ha
fatto solo per divertimento, sport, esercizio fisico o per passatempo.

M . " . §

tims a rieu eMPo trascorso st seduto ¢ ] venerdl neeli ultimi sette
giorni. Includa il tempo in cui rimane seduto al lavoro, in casa, nello svolgere un corso di
formazione, durante il suo tempo libero. Questo puo includere il tempo trascorso seduto alla
scrivania, nel far visita ad amici, leggendo, o seduto/a o sdraiato/a per guardare la televisione,



ATTIVITA’ INTENSE

1a  Negli ultimi 7 giorni. per quanti giorni Lei ha compiuto attivita” fisiche INTENSE. come ad
esempio sollevamento di pest, lavort pesanti in giardino, attivita” aerobiche, corse o girt in
bicicletta a velocita sostenuta?

__ giorni alla settimana

0 Nemmenouno = (vada alla domanda 2a)

16 Quanto tempo 1n totale, 1n uno di quest: giorm, Le1 ha trascorse compiendo attivita” fisiche

INTENSE?

ore  minui

ATTIVITA' MODERATE

2a  Negliultini 7 siorni, per quantt giorni Le1 ha compiuto attivita” fisiche MODERATE.,
come ad esempio trasporto di pest leggen, girt in bicicletta ad una velocita’ regolare, attivita
i palestra. lavoro i giardimo, lavoro fisico prolungato in casa,... 7 (Non consideri le
camminate)

___ giornt alla settimana
] Nemmenouno = (vada alla domanda 3a)

2b  Quanto tempo in totale. normalmente in une di quest: giomi, Lei ha trascorso compiendo
attivita’ fisiche MODERATE 7

ore  minuft



CAMMINATE

Ja  Neali ultimi 7 giorni, per quanti giomi lel ha camminato per almeno 10 minuti ogni
volta ? (Consideri le camminate compiute al lavoro e a casa, quelle per spostarsi da
un posto ad un altro, ed ogni altra camminata che ha fatto anche solo per piacere, esercizio o
sport)

giorni alla settimana

O Nemmenouno = (vada alla domanda 4a)

3b  Per quanto tempo in totale, normalmente i uno di questi giorni, ler ha camminato?

ofe _ minuti

SEDUTO

da  Le ultime domande riguardano 1l tempo che le1 ha trascorso stando seduto. Mentre era al
lavoro, a casa, mentre s1 recava la lavoro e durante 1l tempo libero. E* compreso 1l tempo
trascorso seduto ad una scrivania, mentre stava visitando degli amact, quando ha letto
qualcosa, o s1 e seduto o disteso per guardare la televisione.

Negli ultini 7 grom1. quanto tempo 1n totale le1 ha trascorso nmanendo seduto, durante un
giorno lavorativo

ore minut

4b  Negli ultim 7 morni, quanto tempo in totale le1 ha trascorso nmanendo seduto. durante un
giorno del fine seftimana ?

ore minuti



IPAQ: ANALISI 1

Permette di conoscere il dispendio energetico settimanale in METS/min/week): mentre |l
Minnesota si presta principalmente al calcolo del dispendio energetico, I'lPAQ si presta
principalmente alla definizione dello stile di vita (sedentario, moderatamente attivo,
attivo)

Guidelines for Data Processing and MET Values and Formula for Computation of MET-minutes/week

Analysis of the International Physical . .
Activity Questionnaire (IPAQ) The following values continue to be used

Revised November2005 for the analysis of IPAQ data: Walking = 3.3 METs, Moderate PA = 4.0 METs and
Vigorous PA = 8.0 METs. Using these values, four continuous scores are defined:

Walking MET-minutes/week = 3.3 * walking minutes * walking days

Moderate MET-minutes/week = 4.0 * moderate-intensity activity minutes * moderate days
||‘ Vigorous MET-minutes/week = 8.0 " vigorous-intensity activity minutes * vigorous-intensity days

Total physical activity MET-minutes/week = sum of Walking + Moderate + Vigorous MET-

minutes/week scores.

Sample Calculation

MET levels MET-minutes/week for 30 min/day, 5 days
Es.  Walking=3.3METs 3.3"30"5 = 495 MET-minutes/week

Moderate Intensity = 4.0 METs 407305 = 600 MET-minutes/week

Vigorous Intensity = 8.0 METs 8.0"30"5 = 1,200 MET-minutes/week

TOTAL = 2,295 MET-minutes/week



IPAQ: ANALISI 2
Permette di classificare il livello di attivita fisica dei soggetti

Guidelines for Data Processing and
Analysis of the International Physical
Activity Questionnaire (IPAQ)

Revised November2003

Categorical Score

Category1 Low

This is the lowest level of physical activity. Those individuals who not meet criteria
for Categories 2 or 3 are considered to have a ‘low’ physical activity level.



Category 2 Moderate

The pattern of activity to be classified as ‘moderate’ is either of the following criteria:

a) 3 or more days of vigorous-intensity activity of at least 20 minutes per day
OR

b) 5 or more days of moderate-intensity activity and/or walking of at least 30
minutes per day
OR

¢) 5 ormore days of any combination of walking, moderate-intensity or vigorous
intensity activities achieving a minimum Total physical activity of at least 600
MET-minutes/week.

Individuals meeting at least one of the above criteria would be defined as
accumulating a minimum level of activity and therefore be classified as ‘moderate’.



Category 3 High

A separate category labelled ‘high’ can be computed to describe higher levels of
participation.
The two criteria for classification as ‘high’ are:
a)  vigorous-intensity activity on at least 3 days achieving a minimum Total
physical activity of at least 1500 MET-minutes/week
OR
b) 7 ormore days of any combination of walking, moderate-intensity or
vigorous-intensity activities achieving a minimum Total physical activity
of at least 3000 MET-minutes/week.

Please review the full document “Guidelines for the data processing and analysis of the International
Physical Activity Questionnaire” for more detailed description of IPAQ analysis and recommendations for
data cleaning and processing [www.ipag.ki.se].

Rangul et al. BMC Medical Research Methodology 2008 8:47 doi:10.1186/1471-
2288-8-47



4. Aula Es.
LA PRESCRIZIONE DELL'ESERCIZIO FISICO:
EXERCISE TYPE



AEROBIC ACTIVITIES

RESISTENCE EXERCISE
WEIGHT — BEARING EXERCISE
FLEXIBILITY EXERCISE

CALISTHENICS, BALANCE,

AGILITY EXERCISE



ATTIVITA' GUIDATE
(fithess)

Individuali

L'immagine e tratta da una precedente presentazione del Prof. M.Lanza




ATTIVITA' GUIDATE

WALKING, NORDIC WALKING, NUOTO
RUNNING, CYCLING, AEROBICS, WATER BASED ACTIVITIES



WATER BASED ACTIVITIES

BACKGROUND 1

cardio respiratory factors, body resistance component of static
composition and lipoproteins- and dynamic strength

lipids patterns Poyhonen et al. 2002
Cassady et al. 1992 Robinson et al. 2004
D’Acquisto et al. 2001 Martel et al. 2005

Takeshima et al. 2002 Tsourlou et al. 2006

Campbell et al. 2003 Colado, 2008

Broman et al. 2006 Colado et al. 2009

Gappmaier et al. 2006 Triplett et al. 2009

Barbosa et al. 2009
Barbosa et al. 2007

only few studies considered other physical capacities such as
flexibility (e.g. Takeshima et al. 2002; Tsourlou et al. 2006),
agility and balance (e.g. Tsourlou et al. 2006)



BACKGROUND 2

water walking:

Green et al. 1990
Takeshima et al. 1997
Gappmaier et al, 2006
water running:
Frangolias & Rhodes, 1996a
Frangolias et al.1996b
Mercer & Jensen, 1998
Svedenhag et al, 1992
Dowzer et al.1999

Chu et al. 2001

Reilly et al. 2003
Broman et al. 2006
water bike:

Avellini et al. 1983
Shapiro & Pandolf, 1983
Sheldahl et al. 1987

aquaerobics or calistenics exercises:
Adamczyk & Tennoe, 1977
Vickery et al. 1983

Cassady et al. 1992
Eckerson & Anderson, 1992
Ruoti et al. 1994

Darby et al. 2000
D’Acquisto et al. 2001
Campbell et al. 2003
Benelli et al. 2004

Johnson et al. 2006



H20 vs LAND

POTENZIALITA’ / LIMITI . VANTAGGI / SVANTAGGI




LEISURE ACTIVITIES

\

RICREATIVE

ATTIVITA' NON GUIDATE

/

\

HOBBY

\

ATTIVITA’ QUOTIDIANE

\ \

LAVORO TRASPORTO
ATTIVO



ATTIVITA’ SPORTIVE

/ \

CON COMPETIZIONI SENZA COMPETIZIONI



