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PREVENZIONE IN MEDICINA DELLO
SPORT

Prevenzione primaria in soggetti sedentari sani

Prevenzione primaria in atleti e sportivi
(prevenzione dei danni determinati durante e
dall’attivita sportiva)

Prevenzione secondaria in atleti e sportivi

(diagnosi precoce di patologie che
controindicano o limitano I'attivita sportiva)

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



CRITICITA” DELLA PREVENZIONE IN
MEDICINA DELLO SPORT

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

Difficolta nella ricerca dei fattori di rischio

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

La realta organizzativa della medicina dello Sport nel
nostro Paese (da P. Zepypilli, 2001)
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RISULTATI

Totale infortuni

CAMPO IN ERBA

CAMPO IN ERBA

SINTETICA NATURALE
Totale atleti 69 64
Totale atleti
infortunati 16 4

Percentuale
atleti
Infortunati

P<0,05
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REGIONE
TOSCANA

ASSESSORATO ALLA SALUTE

AZIENDA USL 12 VERSILIA
AZIENDA USL 5 PISA

UNIVERSITA DEGLI STUDI DI FIRENZE
UNIVERSITA DEGLI STUDI DI PISA

PROGETTO PER LATTIVITA MOTORIA NELLA POPOLAZIONE ADULTA E ANZIANA

COMITATO REGIONALE TOSCANA
COMITATO LUCCA-VERSILIA
COMITATO DI PISA

con il patrocinio del Comune di Pisa
e dei Comuni di:
Camaiore - Forte dei Marmi - Massarosa
Pietrasanta - Seravezza - Stazzema - Viareggio

“I passi della salute”

I/ movimento come terapia
/o stile di vita come terapia
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REGIONE

Scopo dello studio

Principale
Valutare gli effetti dell’esercizio fisico sui
principali parametri cardio-respiratori,
neurologici e metabolici di circa 1200
soggetti sani, non dediti ad attivita
agonistica, in eta compresa fra 50 e 75 a.
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REGIONE

Scopl secondari

1.Eseguire una ricognizione trasversale della
condizione cardio-respiratoria, nutrizionale e
neurologica della popolazione In studio.

2.Valutare la possibilita di diagnosi precoce di
malattie cardio-respiratorie, metaboliche e
neurologiche nella stessa popolazione

3.Promuovere I'attivita fisica della popolazione
anziana, con tipo e intensita dell’esercizio
fisico adeguati alle condizioni psico-fisiche di
ognuno
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Criters ad’lnclusione: eta compresa fra 50 e

75 anni, condizioni generall
buene,sedentarieta o attivita fisica
nellfultimo anne dil tipo saltuario.

Criteri di esclusione: presenza di gravi

patologie cardiovascolari, metaboliche,
respiratorie, renali, epatiche; demenza,
psicosi, grave obesita.



Screening:

| soggetti reclutati saranno sottoposti a:



REGIONE

Al soggetti risultati “idonel” sara somministrata la
“terapia”, consistente nell’effettuare 10000 passi al

giorno per tre volte la settimana.

Disegno dello studio:

prospettico e controllato.

Il gruppo controllo sara costituito da 1/3 del soggetti
reclutati che verranno allocati random ad un’attivita
motoria di minore entita e per un periodo piu breve
(5000 passi/die 1 volta/sett.)
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American College of Sports Medicine

EXERCISE & THE OLDER ADULT

Mever Too Late to Start When it
Comes to Exercise

by lebwrihn P, LD
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