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→→ Prevenzione primaria in soggetti sedentari saniPrevenzione primaria in soggetti sedentari sani
→→ Prevenzione primaria in atleti e sportivi Prevenzione primaria in atleti e sportivi 

(prevenzione dei danni determinati durante e (prevenzione dei danni determinati durante e 
dalldall’’attivitattivitàà sportiva)sportiva)

→→ Prevenzione secondaria in atleti e sportivi Prevenzione secondaria in atleti e sportivi 
(diagnosi precoce di patologie che (diagnosi precoce di patologie che 
controindicano o limitano lcontroindicano o limitano l’’attivitattivitàà sportiva)sportiva)

→→ Prevenzione e recupero complicanze  in Prevenzione e recupero complicanze  in 
soggetti con patologie croniche e degenerative soggetti con patologie croniche e degenerative 
(prescrizione dell(prescrizione dell’’esercizio fisico come terapia)esercizio fisico come terapia)

PREVENZIONE IN MEDICINA DELLO PREVENZIONE IN MEDICINA DELLO 
SPORTSPORT



Difficoltà nell’educazione sanitaria della popolazione  
sedentaria (se sono sano non ho bisogno di niente!)

Difficoltà nella ricerca dei fattori di rischio

La condizione psicologica dell’atleta (da P. Zeppilli, 2001)

La realtà organizzativa della medicina dello Sport nel 
nostro Paese (da P. Zeppilli, 2001)

CRITICITACRITICITA’’ DELLA PREVENZIONE IN DELLA PREVENZIONE IN 
MEDICINA DELLO SPORTMEDICINA DELLO SPORT



G Galanti, V Di Tante G Galanti, V Di Tante etet alal

Synthetic turf: incidence of Synthetic turf: incidence of 
musclemuscle--skeletal lesions in skeletal lesions in 

young socceryoung soccer--playersplayers



RISULTATIRISULTATI

CAMPO IN ERBA CAMPO IN ERBA 
SINTETICASINTETICA

CAMPO IN ERBA CAMPO IN ERBA 
NATURALENATURALE

Totale atletiTotale atleti 6969 6464

Totale atleti Totale atleti 
infortunatiinfortunati 1616 44

Percentuale Percentuale 
atleti atleti 
infortunatiinfortunati

23%23% 6,25%6,25%

Totale infortuniTotale infortuni

P<0,05P<0,05 O.RO.R.=0,221 (95% C.I. 0,058.=0,221 (95% C.I. 0,058--0,766)0,766)



Atleti infortunati Atleti infortunati 
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““I passi della saluteI passi della salute””
Il movimento come terapiaIl movimento come terapia
lo stile di vita come terapialo stile di vita come terapia
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Scopo dello  studioScopo dello  studio
PrincipalePrincipale

Valutare gli effetti dellValutare gli effetti dell’’esercizio fisico sui esercizio fisico sui 
principali parametri principali parametri cardiocardio--respiratorirespiratori, , 
neurologici e metabolici di circa 1200 neurologici e metabolici di circa 1200 

soggetti sani, non dediti ad attivitsoggetti sani, non dediti ad attivitàà
agonistica, in etagonistica, in etàà compresa fra 50 e 75 compresa fra 50 e 75 a.a.
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Scopi secondariScopi secondari
11.Eseguire.Eseguire una ricognizione trasversale della una ricognizione trasversale della 

condizione condizione cardiocardio--respiratoriarespiratoria, nutrizionale e , nutrizionale e 
neurologica della popolazione in studio.neurologica della popolazione in studio.

22.Valutare.Valutare la possibilitla possibilitàà di diagnosi precoce di di diagnosi precoce di 
malattie malattie cardiocardio--respiratorierespiratorie, metaboliche e , metaboliche e 
neurologiche nella stessa popolazioneneurologiche nella stessa popolazione

33.Promuovere.Promuovere ll’’attivitattivitàà fisica della popolazione fisica della popolazione 
anziana, con tipo e intensitanziana, con tipo e intensitàà delldell’’esercizio esercizio 
fisico adeguati alle condizioni psicofisico adeguati alle condizioni psico--fisiche di fisiche di 
ognunoognuno
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Criteri dCriteri d’’inclusioneinclusione: et: etàà compresa fra 50 e compresa fra 50 e 
75 anni, condizioni generali 75 anni, condizioni generali 
buone,sedentarietbuone,sedentarietàà o attivito attivitàà fisica fisica 
nellnell’’ultimo anno di tipo saltuario.ultimo anno di tipo saltuario.

Criteri di esclusioneCriteri di esclusione: presenza di gravi : presenza di gravi 
patologie cardiovascolari, metaboliche, patologie cardiovascolari, metaboliche, 
respiratorie, renali, epatiche; demenza, respiratorie, renali, epatiche; demenza, 
psicosi, grave obesitpsicosi, grave obesitàà..



Screening: Screening: 
-- QuestionarioQuestionario
-- Esami ematiciEsami ematici

I soggetti reclutati saranno sottoposti a: I soggetti reclutati saranno sottoposti a: 

a.a. visita medica generalevisita medica generale
b.b. visita visita cardiologicacardiologica
c. esame c. esame ecocardiograficoecocardiografico
d.d. esame esame elettrocardiograficoelettrocardiografico
e.e. valutazione del profilo cognitivovalutazione del profilo cognitivo
f. valutazione respiratoria (spirometria) f. valutazione respiratoria (spirometria) 
g.g. valutazione metabolica valutazione metabolica 
h. valutazione h. valutazione impedenziometricaimpedenziometrica



AI soggetti risultati AI soggetti risultati ““idoneiidonei”” sarsaràà somministrata la somministrata la 
““terapiaterapia””, consistente nell, consistente nell’’effettuare  10000 passi al effettuare  10000 passi al 
giorno per tre volte la settimana.giorno per tre volte la settimana.

Disegno dello studioDisegno dello studio::
prospettico e controllato. prospettico e controllato. 
Il gruppo controllo sarIl gruppo controllo saràà costituito da 1/3 dei soggetticostituito da 1/3 dei soggetti
reclutati che verranno allocati reclutati che verranno allocati randomrandom ad unad un’’attivitattivitàà
motoria di minore entitmotoria di minore entitàà e per un periodo pie per un periodo piùù breve breve 
(5000 passi/(5000 passi/diedie 1 volta/1 volta/settsett.).)
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