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Nella letteratura scientifica ci sono chiare e numerose evidenze che |'attivita fisica regolare produce
significativi effetti sulla salute e riduce il rischio di morte prematura per tutte le cause in particolare
guelle cardiocircolatorie in soggetti asintomatici sia maschi che femmine (Ruegsegger & Booth
2018; Janssen & LeBlanc 2010 *). L'attivita fisica e utile nella prevenzione primaria e secondaria di
malattie cardiovascolari e polmonari, malattie metaboliche, malattie muscolo-scheletriche, cancro
e depressione (Archer & Blair 2012). Ci sono osservazioni recenti che correlano l'inattivita con lo
stato di inflammazione cronica di basso livello che caratterizza anche I'obesita ed ¢ all’origine delle
patologie croniche non trasmissibili (Booth et al., 2012; Henson et al., 2013).

Se ne puo dedurre che I'attivita ginnico-sportiva, condotta in maniera costante, € in grado di ridurre
la morbilita, la mortalita e di migliorare le prestazioni fisiche e la qualita di vita di chi la pratica.

Gli effetti dell’attivita fisica sull’organismo umano sono in relazione alla risposta funzionale
immediata e all’adattamento nel tempo in rapporto all’'intensita e alla ripetizione dello stimolo.
Entrambi, risposta immediata e adattamento, sono in relazione al tipo di stimolo e all'impegno
dell’'apparato neuromuscolare, cardiocircolatorio, metabolico. Le attivita fondamentalmente
possono essere di tipo aerobico, anaerobico, di potenza e forza muscolare, di stretching e di abilita
tecnica ed equilibrio. In molte attivita sportive questi aspetti si mescolano mentre in altre sono
preponderanti, ad esempio podismo e ciclismo su strada per la componente aerobica o
sollevamento pesi per la componente di forza e potenza (Ganzit & Stefanini 2011).

Il lavoro aerobico determina aumento del numero di mitocondri e degli enzimi specifici con
conseguente aumento del massimo consumo di 02, modificazione della mobilizzazione, deposito e
trasporto carboidrati, lipidi, proteine con diminuzione dei trigliceridi e aumento del colesterolo HDL,
aumento dei recettori per il glucosio (GLUT4), riduzione della pressione arteriosa e riduzione della
massa grassa (Nystoriak & Bhatnagar 2018*). Il lavoro con pesi ha dimostrato a sua volta di potere
ridurre anch’esso il grasso corporeo e aumentare la sensibilita all’insulina con riduzione delle
concentrazioni da carico di glucosio, aumento del metabolismo basale. Come sua specificita pero
determina aumento della forza e della massa muscolare, aumento della massa ossea con riduzione
quindi di sarcopenia e osteoporosi (Mcleod et al., 2019*).

Alcuni di questi effetti sono di carattere generale correlati all'incremento del flusso di sangue con
stimoli sia tangenziali che trasversali sui vasi che producono un miglioramento dello stato funzionale
dell’endotelio (Padilla et al., 2011), ma anche all’laumento dell’attivita dei muscoli con liberazione
di molecole chiamate miochine che hanno effetti sia locali che a distanza (Schnyder & Handschin
2015). Alcune sono gia ben note altre ancora in fase di studio per approfondire la nostra conoscenza
sui meccanismi con cui agiscono. L’irisina ad esempio in precedenza nota per i suoi effetti metabolici
ha rivelato agli studi pil recenti del gruppo italiano di Colaianni (Colaianni et al., 2019*) correlazione
con la densita minerale delle ossa.

Altri effetti sono specifici e localizzati come quelli dei muscoli sul tessuto osseo, esiste infatti una
correlazione positiva fra la forza di un gruppo di muscoli e la densita minerale delle ossa su cui i
muscoli si inseriscono come avevamo potuto evidenziare gia diversi anni fa nei giocatori di tennis.
Lo spessore dell’lomero e 'area della compatta risulta maggiore nei tennisti nel braccio principale
rispetto al controlaterale e rispetto a giocatori di calcio della stessa eta con misure antropometriche
simili (Wyss et al., 1989). Abbiamo anche evidenziato come I'attivita sportiva specifica possa
influenzare la densita ossea media degli arti inferiori. Le atlete praticanti sport di velocita, lanci,



tennis e ciclismo hanno densita maggiori dei soggetti sedentari mentre atlete praticanti corsa di
fondo e mezzofondo presentano valori inferiori (Faletti et al., 2009).

| risvolti positivi dell’esercizio si verificano anche in organi apparentemente poco interessati come
il sistema nervoso centrale e quindi sulla condizione psichica del soggetto con miglioramento
dell’'umore, della sensazione di benessere, con miglior controllo dell’ansia e della depressione.
L'esercizio fisico determina inoltre neurogenesi e miglioramento della memoria (Vina et al., 2012).
Queste variazioni sono determinate dall’aumento di flusso ematico cerebrale, rilascio di endorfine,
variazioni dei neurotrasmettitori monoaminici, aumento temporaneo della temperatura corporea.
Gli studi epidemiologici hanno verificato inoltre che I’attivita fisica protratta nel tempo determina
una riduzione del rischio di sviluppare neoplasie in particolare del colon e della mammella
(Friedenreich & Orenstein 2002), possibilmente attraverso la liberazione durante I'attivazione
muscolare di miochine quali SPARC e OSM (Schnyder & Handschin 2015).

L'OMS (WHO 2010) ha stabilito che la quantita minima di esercizio utile per mantenere o migliorare
lo stato di salute attraverso la prevenzione di malattie croniche non trasmissibili corrisponde per i
giovani con eta dai 5 ai 17 anni ad almeno 60 min di attivita fisica nella giornata a intensita
moderata-vigorosa.

Viene puntualizzato inoltre che I'attivita fisica oltre i 60 minuti fornisce ulteriori benefici alla salute,
che la maggior parte dell’attivita giornaliera dovrebbe essere aerobica ed infine che I'attivita ad
intensita vigorosa dovrebbe comprendere anche rinforzo dei muscoli e delle ossa almeno 3 volte
alla settimana. Per gli adulti invece 'OMS consiglia un esercizio di entita lieve-moderata condotto
in media per 150 minuti alla settimana. L’attivita aerobica dovrebbe essere eseguita in periodi di
almeno 10 minuti di durata. Per ulteriori benefici per la salute gli adulti dovrebbero incrementare la
loro attivita aerobica di moderata intensita sino a 300 minuti. L’'OMS suggerisce inoltre che |'attivita
di rinforzo muscolare dovrebbe essere fatta con interessamento dei gruppi muscolari pit importanti
2 o piu giorni alla settimana.

Dato il metabolismo di riposo pari a 1 MET ovvero 3,5 ml/kg/min di O2 un’attivita motoria o sportiva
viene considerata leggera sotto i 3 MET, moderata da 3 a 6 MET e vigorosa oltre i 6. Se facciamo
riferimento al camminare, € un’attivita leggera camminare da 2 a 4 km/ora, moderatada4,5a6 e
vigorosa correre a bassa velocita. E’ stato anche calcolato che 150 min di attivita lieve-moderata
corrisponde a circa 5 KJ/kg/die di dispendio energetico di attivita fisica.

E’ stato possibile osservare che il rischio di mortalita per tutte le cause varia in funzione dell’energia
spesa per attivita fisica e della variazione della stessa nel tempo dopo una media di 12 anni (Mok et
al., 2019). In particolare il rischio di mortalita diminuisce indipendentemente dal livello di attivita
fisica iniziale quando questa viene aumentata anche se le variazioni piu rilevanti si osservano fra
coloro che hanno iniziato a fare attivita dalla situazione sedentaria. Il rischio di mortalita minore si
osserva in coloro che fanno un elevato livello di attivita fisica mediamente di 14 klJ/kg/die. La
riduzione di attivita fisica determina un aumento del rischio di mortalita che non raggiunge pero i
valori dei sedentari.

Abbiamo osservato I'andamento negli anni del VO2 max in soggetti maschi e femmine di eta media
di 63 aa alla visita iniziale che hanno fatto attivita fisica guidata da istruttori in palestra 3 volte alla
settimana per 1 ora per 9 mesi all’lanno per 4 anni ovvero sono stati lasciati liberi di fare attivita
spontanea dove ritenessero opportuno (IMSTO 2009). Lo studio ha evidenziato come gli incrementi
di efficienza fisica risultano maggiore nei periodi in cui i soggetti hanno fatto attivita guidata.
L'attivita fisico-sportiva ad elevata intensita tende a provocare un numero maggiore di lesioni
dell’apparato muscolo-tendine cosi come I'aumento del tempo dedicato.

E’ stato osservato inoltre che il rischio di morte per tutte le cause si riduce progressivamente quando
il dispendio energetico per attivita fisica supera le 500 kcal alla settimana sino a 3500 kcal. Per
dispendi energetici superiori il rischio tende ad aumentare (Paffenbarger et al., 1978; Simon 2015).



L’attivita ginnico-sportiva quando eccessivamente intensa puo quindi avere effetti negativi sullo
stato di salute. Deve pertanto essere gestita tenendo conto insieme alle caratteristiche del soggetto
come sesso ed eta, delle condizioni anatomo-fisiologiche e patologiche, in modo che il risultato
finale rappresenti per il soggetto un miglioramento sia quantitativo che qualitativo della vita.
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