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ATTIVITA’ MOTORIE ATTRAVERSO 
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Effetti benefici dell’attività fisica

Effetti generali
• Aumenta lo stato di benessere generale, migliorando la salute fisico-psichica; 
• Contribuisce a mantenere l’autosufficienza ed indipendenza nella normale vita 

quotidiana, infatti l’esercizio fisico aumenta la massa e la forza muscolare 
anche in soggetti con più di 90 anni;

• Riduce i rischi connessi a malattie quali ipertensione, diabete, cardiopatia 
ischemica, osteoporosi, depressione, ansia;

• Migliora il controllo di condizioni di vita sfavorevoli (stress);
• Può ridurre gli effetti di situazioni di disabilità e di condizioni dolorose;
• Studi clinici randomizzati hanno dimostrato che l’esercizio riduce il rischio di

cadute del 25 percento circa;
• Può contribuire in modo rilevante a modificare l’immagine stereotipata 

dell’anziano come soggetto passivo;

Mantenimento/aumento di: Prevenzione e Cura:

-benessere psico-fisico; - malattie croniche

-funzione cognitiva;

-indipendenza e autonomia funzionale;

-qualità della vita.
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Fonte: A report from the Chief Medical Officer, Department of Health, UK, 2004
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DIABETES PREVENTION PROGRAM

Effetto della modifica dello stile di vita o della terapia con metformina sulla comparsa 
di diabete tipo 2 in 3234 soggetti con IGT
(Placebo=n.1082 ;Metformina=n.1073 ;Stile di vita=;n.1079 )

L’incidenza del diabete differiva significativamente fra i 3 gruppi P>0,001 per ogni comparazione  



Physical Activity and Blood Pressure
Fagard RH et al, Med Sci Sports Exerc. 2001

44 trial controllati randomizzati (2674 partecipanti) hanno studiato 
gli effetti dell’allenamento sulla pressione:

DBP    5,8 mmHgDBP    1,8 mmHG

SBP    7,4 mmHgSBP     2,6 mmHg

Hypertensive subjectNormotensive subject

Physical Activity and Blood Lipids
Leon AS et al, Med Sci Sports Med. 2001

Una meta-analisi di 52 exercise training trials,
intervento >12 settimane (4700 soggetti) ha dimostrando:

[HDL] 4,6% [ TG ] 3,7%  [ LDL] 5%



• La sedentarietà è un fattore di rischio cardiovascolare e di
disabilità funzionale soprattutto nella terza età; 

• L’età non controindica l’attività fisica, anzi può prevenire le 
malattie cardiovascolari, morbilità e disabilità dell’anziano;

• L’Indagine ISTAT Multiscopo sulle famiglie: “I cittadini ed il 
tempo libero” ha stimato che l’inattività fisica aumenta con 
l’età coinvolgendo il 52% della popolazione di 65-74 anni e il 
73% della popolazione con più di 75 anni.

• Le persone sopra i 65 anni costituiscono un quarto della
popolazione della provincia di Mantova (più di 80.000 su
400.000 abitanti) e il loro numero è in continua espansione.

Attività fisica nell’anziano
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STIMA DELL' ANDAMENTO 2007 - 2031 DELLA POPOLAZIONE DA 65 ANNI ED OLTRE 
NELLA PROVINCIA DI MANTOVA
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PERCHE’ ABBIAMO SCELTO
DI INZIARE PROPRIO

DAI GRUPPI DI CAMMINO 
PER PROMUOVERE 

LE ATTIVITA’ MOTORIE 
NELL’ ASL DI MANTOVA?
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ASL  di Mantova – gruppi di cammino 
già attivi od in via di costituzione



Gruppo Tè

Gruppo
Fortino

GRUPPI DI CAMMINO NELLA 
CITTA’ DI MANTOVA

Gruppo 
ASL



GRUPPI DI CAMMINO GIARDINI TE

IL PRIMO GRUPPO AVVIATO ….  



E L’ ULTIMO 
PER DARE IL

BUON 
ESEMPIO !!
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Fonte:National Inst. of Diabetes, Digestive, Kidney Dis. 
www.niddk.nih.gov/health/nutrit/walking/walkingbro/walking
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• Manuale organizzativo
• Questionario anamnestico
• Scheda presenze e valutazioni generali
• Test motori

– 6 min walk test (misura la distanza percorsa in metri in 
un tempo di 6minuti);

– Chair Sit and reach (test di mobilità articolare per arti 
inferiori);

– Equilibrio (test per l’equilibrio);





DATI ANAGRAFICI

DATI SANITARI

QUESTIONARIO SULLE 
CONDIZIONI DI SALUTE



INFORMAZIONI SUI 
BENEFICI DELLA 
ATTIVITA’ FISICA

INFORMATIVA SULLA 
PROTEZIONE DEI DATI 
PERSONALI
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GRUPPO DI 30 PERSONE

1 CONDUTTORE X 2 ore x 2 volte sett. x  20 sett = 25 x 2  x 2 x 20 = 2000 €
(laur. Scienze Motorie)
Gadget (contapassi) + gifts (magliette, berretti, ecc) 30 x 20 =                600 €

Spese varie                                                     200 €

T O T A L E                                                     2800 €

CIRCA 90 – 100 € A PERSONA (20 €/ MESE)



Gruppo GIARDINI TE 2006-2007        
Circoscrizione Sud, Comune Mantova

BMI (Kg/m2 )

Maschi

Femmine

N.
Soggetti partecipanti

Età
(anni)

25,1826,02

5
23

6
30

2836

69,9 (45-91)70,2 (44-83)

20072006

PRIME VALUTAZIONI



6 min walk-test 2006-2007 (distanza percorsa in metri)
 Gruppo Cammino Giardini Te
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0,002126test.t estate 2006-primavera 2007

0,004767test.t primavera 2006-estate 2007

0,002022test.t primavera 2007-estate 2007

0,00092test.t primavera 2006-estate 2006

P6-min walk test

• L’intervento ha migliorato la distanza percorsa in 6 minuti dai soggetti;

• L’interruzione del training ha dimostrato una perdita significativa della capacità
fisica della resistenza, suggerendo la necessità di continuità della pratica di 
attività motoria e di individuazione di maggiori opportunità sul territorio.



PRIME VALUTAZIONI
Sit and reach test. Gruppo cammino giardini Te

Valutazioni inizio e fine intervento. 
 (P= NS)

-3,6

-2,3

-4,0

-3,0

-2,0

-1,0

0,0
 primavera 2007  estate 2007

cm

Back scratch test Gruppo di Cammmino giardini Te. 
Valutazione inizio e fine dell'intervento (p=NS)

-6,4

-1,125

-7,0

-6,0

-5,0

-4,0

-3,0

-2,0

-1,0

0,0
primavera 2007  estate 2007

cm
• Seppur vi sia stato nella 
media un miglioramento a 
fine intervento della 
mobilità articolare, la 
variazione non era 
significativa, come atteso. 

• Per ottenere migliori 
risultati non basta 
camminare ma è bene 
svolgere un potenziamento 
mirato della mobilità
articolare, con i limiti 
derivanti dai processi di 
invecchiamento.

• I soggetti tuttavia hanno 
positivamente espresso il 
loro miglioramento nei 
movimenti quotidiani e 
diminuzione di dolori   
osteo-artcolari.



Indagine sui problemi di salute all’interno 
del Gruppo di cammino Giardini Te (2006)

Diabete tipo 2
9%

Dislipidemie
13%

Ipertensione
24%

Cardipatie
7%

Tumori
7%

Osteoporosi
7%

A.Respiratotio
4%

A. Muscolare
20%

Tiroidismi
9%

PRIME VALUTAZIONI
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RAFFORZAMENTO DELLA RETE 
COLLABORATIVA PER IL COLLEGAMENTO, 

E LA PROMOZIONE 
DI TUTTE LE INIZIATIVE DI ATTIVITA’

MOTORIA PRESENTI SUL TERRITORIO:

- GRUPPI DI CAMMINO
- ATTIVITA’ IN PALESTRA

- ATTIVITA’ IN PISCINA

PER GARANTIRE MAGGIOR 
CONTINUITA’ ALL’ ESERCIZIO FISICO
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Dr. Elisabetta BACCHI       elisabetta.bacchi@univr.it
Dr. Gabriele GIANNELLA   gabriele.giannella@aslmn.it
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FACOLTA’ DI SCIENZE MOTORIE

LAUREA SPECIALISTICA IN SCIENZE 

MOTORIE PREVENTIVE E ADATTATE


