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PLACE©™
Benefici dell’

* Praticare attivita fisica e vantaggi
in salute

* Riduzione di tutte le cause di
morte

* Riduzione infarto, ictus,
ipertensione, diabete, tumori.

A

TABLE 1-1. Results of Studies Investigating the

Relationship Between Physical Activity or Physical
Fitness and Incidences of Selected Chronic Diseases

Trends Across Aclivit
or Fitness Categories

Number of and Strength of

Disease or Condition Studies Evidence
All-cause mortality st 70 e |
Coronary artery disease - | B 10,
Hypertension o 4.4
Obesity ¥ i 1
Stroke i !
Peripheral vascular disease - —
Cancer
Colon - LA
Rectal ey i
Stomach b =
Breast — i
Prostate N !
Lung = &
Pancreatic = L
Tvpe 2 diabetes mellitus of - 11
Osteoarthritis - —
Osteoparosis e I |
“Few stddies; probably lessthan 5. **aspproximately 5 1o 10 studies: “**moee than 10 studies

Modificata da Blair, Res Q Exerc Sport, 1993
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“PLACE© ™

Rischio relativo di morte in soggetti con diverse
capacita funzionali
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History of COPD Diabetes Smoking BMI =30 Total Cholesterol
Hypertension =220 mg/dl
Risk Factors
Myers J et al. N Engl J Med
2002:;346:793-801
Capacita funzionale > 8 Met % Te NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE

aumenta la sopravvivenza.
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E @ 9: Edizione . ° ®
haped relation Exercise vs Cardiac

o o
morbiditv _
La Relazione tra intensita di esercizio e T x ’_L____ ’

benefici ha una forma ad U.

21 can I
-l Obesity ?T RV dysfunction J"
Superata una certa intensita gli effetti REBE ? Myacardial g

. )e . AL Diabetes fibrosis /
benefici non aumentano all’'infinito, qualche drisk of CAD
ricercatore sostiene possibili effetti dannosi,

AF(5fold ™) f
SMND 7

Events

Lrisk of AF

T Loron_-ar\r I’CSEI’\N’J_ in cAD Troponin T J
non attualmente univocamente confermati) e ekl post exercise  /
/
-~

Recommended level of
exercise 150 mins/week Risk of SCD in CAD,

congenital and inherited

13% ~l- in cardiac mortality per MET increase heart disease
- -— -
2>
Sedentary 5 METS 6-8 METS 10-12 METS =12 METS 30 METS
Physical activity
Fig. 2 — The U-shaped curve; moderate exercise is better t! rcise, but extreme exercise may be harmful. CAD % coronary heart disease, BP %
blcod pressure, AF % atrial fibrillation, SND % sinus node d xpand
Publizhed in Trends in cardicvascular medicice 2016
The U-shaped relations between exercise and cardiac morbidity. @

& Merghani A Malhotr, Sarjay Sharma
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- PLACE© ™
Il “Volume” di allenamento per ottenereil

giusto effetto

Deve essere somministrata la giusta dose:
Tipo, Modalita, Quantita di esercizio fisico

*  Scelta dello sport (nuoto, atletica, ciclismo)

. Ore settimanali

. Modalita (stato stazionario, interval training,
scatti, Flessibilita, ecc..)

Esercizio Fisico di Origine
Attualmente si usa I'acronimo FITT Natu ra Ie

. Frequenza
Intensita
Tempo

Tipo di esercizio




BISOGNA DARE | NUMERI PER ESSERE SA \

 Se non QUANTIFICHIAMO ritorniamo a
«Signora vada a camminare» che puo andare

benino, meglio di niente... ma non molto
bene |
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- PLACE@ ™
ACSM S Gmdellnes for exercise testlng ar

5\.};&. _AAERIGANCOLLEGE
t (g ; of SPORTS MEDICINE prescr
e b ~* www.acsm.org Ip Ion

ACSM's B | AFROBIC EXERCISE TIME (DURATION) RECOMMENDATION

[E;;"delmql.s for ' Most sl shonld sccumdst 30-60 min- 671150 i - w) of moderste ity
EIcise 93““9 e 2060 min- 47 (275 min- w7 ofigoros iy evrcieor 2

a"d PI’BSCTII]IIUI] . combmation of moderate and vigorous intensity exercise datly to attain the recommended

b I targeted volumes of exercize. This recommended amount of exercize majrhelanmmn]ated
1 0n2 contmous exercise session of 1n bouts of =10 min over the cowse of 2 day.

Dhrations of exercise less than recommended can be benafirtal in some mdriduals.

&5 Wolters Kluwer
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PLACE©™
Volume di esercizio aeroblco raccomandato

> i - .min - -1 N \ y ¥ N ¥
it ANt 300 00 T i ek s B AFROBIC EXERCISE VOLUME RECOMMENDATION
J 1000 Kcal/settimana —_—
» Circa 150 min a settimana di attivita moderata

" 54007900 passi al giorno * Atargtvolume of500-1. 000 MET-nan- k™ i secommended for ot acul. This

Energia N volume 15 approxinatelyequal o 1,000 kel k™ of odenate sty A, 150

Lavoro=Forza x Spostamento

Potenza-Lavoro/tempo o W of moderatentensty xencse,or pedometer cous f 5 400-7 900 seps .
BOMBA CALORIMETRICA. ~ y

Macchina umana CALORIMETRIA INDIRETTA Because of the substattal envors tn predcton when ustng pedometer sep couas, e

EQUIVALENTE CALORICO DELL'OSSIGENO . . ‘ .
steps per day combined with cuerendly ecommended e dueations of exercuse. Lower

TENENDO CONTO DELLAR
exercyse volumes can have heald fitness benefits for deconditioned indivaduals; however,
areater voluues tay be seeded for weight management
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Intensita metaboliche

1 MET rappresenta la quantita di ossigeno
consumato a riposo normalizzato per la massa
corporea.

1 MET

Camminare minimo 2 fino a 4 METS passo veloce i

Maggiore la velocita maggiori i METS

Intensita dell’ Attivita Fisica

Il MET & la misura del metabolismo basale ed
esprime il consumo di ossigeno per kg di peso.
Allenarsi a 2 METS significa quindi avere
un'intensita di esercizio che richiede il doppio
dell’ossigeno che si consuma a riposo.

3.5 ml O,/kg/min = Resting Metabolic Rate
= 1 keal/kg/h = Costo in calorie dell' attivita fisica

ATTIVITA WET:S

Cysclziiz 30 ]

Cyelziiz JUU YWY 9.9

Pulirz Lzygyzro 2.5

Cusinurs 4 Compendium
Czunnino Laniy 2.5

Czunmino /zlocz 24 C_Odifica dell'- i"ﬂ:mi‘l‘&
o s 0.3 di >600 attivita
Szllo Lzniy z AINSWORTH B.E.
Sallo valoan S5 MSSE 2000
VYoyuitourz 15U W 3.5

Czloziiy 19
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- PLACE© ™ . o
Linee Guida Mondiali Attivita fisica

KEY MESSAGES

Messaggi importanti e OTTIMISTICI | Promiest activiy e 900a tor nearts, bodies ana minds

NON C’E’ PEGGIOR CONSIGLIO DI QUELLO

NON PRATICABILE

Qualunque quantita di attivita fisica

meglio di niente

*  Tutte le attivita fisiche contano

*  Tutti beneficiano del rinforzo muscolare

*  Chiunque puo beneficiare da una
riduzione della sedentarieta e da un
incremento di attivita fisica @

Any amount of physical activity is better than none,
and more is better.

N

Al physical activity counts

Muicie strengthening benefits everyone E

Too much sedentary behaviour can be unhealthy.

O 0 N W

Everyone can benefit from increasing physical activity
and reducing sedentary behaviour,

O GUIDELINES ON

PHYSICAL ACTIVITY AND
SEDENTARY BEHAVIOUR
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Linee Guida Mondiali Attivita fisica

jaged 85 years and older) :
Messaggi importanti O — *

*  Gli adulti pit anziani dovrebbero praticare
tra 150 e 300 minuti di attivita fisica

moderata o 75-150 minuti di attivita fisica pitmemeeeee ST
intensa. et .

« 2 volte a settimana esercizi di 150 ©75
rafforzamento muscolare con maggiori =300/ “150
gruppi muscolari. e

* 3 volte a settimana attivita fisica = =
multicomponente per equilibrio e forza mmmm— e

= =W A i

Quindi gli anziani non devono fare meno degli — e
adulti ma DI PIV'... e =_ -
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PLACECAttivita motoria e salute

DECRETO DEL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI 4 Maggio 2007

Documento programmatico "Guadagnare salute".

TL PRESIDENTE DEL CONSIGLIO DEI MINISTRI

Visto il decreto legislativo 30 dicembre 1992, e 502, o
successive modificazioni;

Visto il decreto del Presidente della Repubblica 7 aprile 2006
recante approvazione del Piano sanitario nazionale 2006-2008
pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 139 del 17 giugno 2006;

Vista la deliberazione del Consiglioco dei Ministri, adottata nella
riunione del 16 febbraio 2007, nella guale e' stato approvato il
documento programmatico: "Guadagnare salute: rendere facili le scelte
salutari®;

Acguisito il parere espresso dalla Conferenza Unificata nella
seduta del 29 marzo 2007;

Decreta:
Art. 1.

E' approvato il documento programmatico: "Guadagnare salute -
rendere facili le scelte salutari" di cui all'allegato 1, che
costituisce parte integrante del presente decreto con il guale sono
definite, individuate e promosse le scelte di vita salutari ai sensi
del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, e successive

modificazioni.

Il presente decreto entra in wvigore il guindicesimo giorno
successivo a gquello della sua pubblicazione nella Gazzetta Ufficiale
della Repubblica italiana.

Roma, 4 maggio 2007

Il Presidente: Prodi
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Attivita motoria e salute

Ministero della Salute

7 FAVORIRE L'ATTIVITA FISICA ATTRAVERSO | PROFESSIONISTI DELLA SALUTE

* | protessionisti della salute nell’ambito delle cure primarie, dovrebbero tornire counsel-
ling e indicazioni sull’esercizio fisico. | medici dello sport dovrebbero crientare parte del
loro lavore in azioni rivolte alla comunita per aumentare le opportunita di fare attivita
fisica di gruppi diversi di popolazione.

* La presenza costante e diffusa di istruttori qualificati all’interne di ogni singola struttura
destinata all’attivita sportiva e motoria dovrebbe essere assicurata, alfinché la diffusio-
ne della cultura sportiva sia accompagnata da una adeguata tutela sanitaria dei prati-
canti a tutti i livelli
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PLACE@ 9 Edizione
LA AMBULATORI DI MEDICINA DELLO SPORT
GRUPPI DI CAMMINO-PRESCRIZIONE DI ATTIVITA’ FISICA

26/12/2021 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 121

28/12/2021 - BOLLETTINO UFFICIALE DELLA REGIONE LAZIO - N. 121

Regione Lazio Piano Regionale della Prevenzione (PRP) 2021-2025

Atti della Giunta Regionale e degli Assessori
dell'OMS, ha posto I'obiettivo di ridurre del 15% la prevalenza dell'inattivita fisica negli adulti entro il 2030 mediante la realizzazione di

programmi e interventi efficaci con un approccio intersettoriale e integrato.
Per raggiungere gli obiettivi del Programma, & necessario consolidare ed estendere Iz rete tra istituzioni e competenze trasversali. A tal fing, &
prevista un'azione di coordinamento che si esplica attraverso le seguenti linee di attivita principali:

Deliberazione 21 dicembre 2021, n. 970

App ione del Piano Regionale della P ione (PRP) 2021-2025

* Aggiornamento del tavolo di lavoro multidisciplinare ed intersettoriale per la definizione di indirizzi regionali per la prescrizione
dell' Attivita Fisica Adattata, di cuialla Determinazione n. G13221 del 4/10/2019;

Sottoscrizione di accordi regionali/protocolli etc. a livello regionale o locale con associazioni sportive e del volontariato (es. Centro
sportivo italiano - CSI, Unione Italiana Sport per futti - UISP, Federazione Italiana Amici della bicicletta FIAB, etc.) per costruire

maggiori opportunita di attivita fisica per tutti e attivare occasioni di attivita fisica in gruppo nei diversi territori del Lazio;

Attivazione di forme di collaborazione con le societ3 sportive affinché promuovano salute ed assumano un ruolo sociale, anche con
riferimento alla rete delle Palestre etiche e sicure, e per la diffusione di impianti sportivi aperti alla cittadinanza.

In continuita con il PRP 2014-2019, aggiornamenta annuale del censimento dei servizl, delle opportunita presenti sul territorio e degli
interventi di promozione della salute volfi ad incrementare I'attivita fisica e il movimento nella popolazione (es. giornate della

prevenzione, gruppi di cammino, ambulatori infermieristici di comunita, ambulatori di medicina dello sport, prescrizione dellattivita
fisica, counseling breve da parte di PLS, MMG, specialisti, etc.);

Indicazioni alle ASL, sulla base delle linee programmatorie nazionali e regionali, per la creazione di Gruppi aziendali interdisciplinari

' (prevenzione-specialisti-cronicita) e intersettoriali (Comune, Universita, Associazioni del territorio, etc.) per lo sviluppo di azioni di —
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PLACE ™™ come realizzare questi progetti e come renderli .. programmt’
RIFLETTENDO SUI...BENEFICI DEL CAMMINARE

Ci puo allineare alle linee guida in termini di attivita
fisica praticata

Riduzione stress e ansieta e depressione

Aumenta la capacita di compiere lavoro fisico

| pensionati che camminano piu di 3 Km ogni giorno
vivono piu a lungo.

Aumenta mobilita e flessibilita delle articolazioni

Il cammino comporta minima pericolosita, uguale a
qguelle della vita quotidiana.

L’attivita fisica , se svolta tutta la vita , si dimostra
legata alla riduzione del rischio di Alzheimer.
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PLACE @ Is there evidence that walking groups have health

ABSTRACT

OPEN ACCESS

Objective To assess the health bene

walking groups.

Design Systematic review and meta-
group interventions examining differer
used physiological, psychological and
outcomes between baseline and inten
Data sources Seven electronic datal
registers, grey literature and reference
language up to November 2013.
Eligibility criteria Adults, group w
with outcomes directly attributable to
intervention.

Conclusions Walking g.
with good adherence and wide-ranging health benefits.
They could be a promising intervention as an adjunct to

| «GRUPPI» di cammino sono molto efficaci

Sarah Hanson, Andy Jones

B R B

benefits? A systematic review and meta-analysis

1843 participants. There is evidence that walklng groups
have wide- ranglng health benefits. Meta-analysis

i RS perTawL e e TR

“ictions in mean
re —3.72 mm Hg
yod pressure

. Riduzione Pressione HiE ey o

. Frequenza cardiaca a riposo P

. Grasso corporeo iy pripenc
Colesterolo Tt

. Glicemia (e a e

. Funzionalita cardiorespiratoria b s O

R e ar-30 ynendl nediul) ang serum ipids such as high-

other healthcare or as a proactive health-promoting

activity.

density lipids. There were no notable adverse side effeds
reporied in any of the studies.

Hanson 5, et al. Br J Sports Med 2015,49:710—715.
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" PLACEC

R S B Prospective Associations of Daily Step Counts and

Quantita vs velocita

Incidence and Mortality and All-Cause Mortality S
e Entrambi.

9? Edizione

On nd:

orme
videnoe o

suppart steps sals & limite

Objective: To describe the assoctions of step cownt and mtensity with all-cause mostality

Jincidence and martality

and cardic ular dise;

Design, setting,. and participants: This population-based prospective cohart study wsed data from

* Camminare a maggiore velocita
potrebbe essere associato a una
maggior riduzione del rischio e e
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| PLACE @ 9? Edizione

FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERENCE

Quantita vs velocita

* Un maggior numero di passi €
associato con una minore
«ALL CAUSE MORTALITY »

JAMA | Original Investigation
Association of Daily Step Count and Step Intensity With Mortality
Among US Adults

Padre F. Saim-Mlaasrica, Phi; Richord P Troiano, PD; Dawid B Eceett Jo PhD; Barry | Grautasd, PHD;
Siman A Cartion, Phi; Enic | Shinoma, Sc0 et E. Fulton, PRD; Charkes E. Wamhiwes, PHD

Supplitiantal oot
IMPORTAMCE |t is unclear whathes the number of stepe per day and the intersity of stepping
are associated with lower mortaliy.

GEIECTVE Describe the dose-nesporse nelationship between step count and inbensity
and mertality.

DESIGH, SETTING, AND PARTICIPANTS Representative sample of US acults aged at least 40
years in the National Health and Nutrition Examination Survey who wore an accelerometer
forupta 7 days ( from 3003-2006). Mortality was ascertained through Decembser 2005,

EXPOSURES Accelercrneter-measured number of steps per day and 3 step internity measures
{iextended bout cadence, peak 30-minute cadence, and peak 1-minute cadence [stepsimind).
Arrelerometer data were based on measurements chtained during a M-day pericd at baseline.

MAIN OUTCDMES AND MEASURES The pnmary cutcome was all -cause mortality. Secondary
ouicomes wene cardiovasoutar disease (CWID) and cancer mortality. Hazand ratios (HRs),
mortality rabes, and S5% s were estimated wsing cubic splines and quartile davsfications
adjusting for age: sex; raoefethnicty, education; diet; smoking status; body mass indes;
=eif-reported health; mobiity lmitations; and dagnoses of diabetes. stroke, beart disease.
heart faikore, cancer, chrorec branchitis, and empiysema

BESULTS A total of 4840 participants (mean age, 6.8 years; 2435 [54%] women; 1732 [369]
indnicuals with cbesity) wore acoelerometers for a mean of 5.7 days for a mean of 144 hours
per day. The mean nurmber of sheps per day was 9124, There were TGS deaths over 2 mean
100 years of foliow-up, including 406 CVD and 283 cancer deaths. The unadjusted incidence
density for all-cause mortality was 763 per 1000 person-years (415 deatie) for the B55
Incivicuals who book less than 4000 steps per day; 214 per 1000 person-years (488 deatis)
for the: 1727 individuals who tnok 4000 to 7959 steps per day; 6.9 per 1000 person-years
{176 deaths} fior the 1529 indniduals wha took 000 to 11 999 steps per day; and 4.8 per
1000 person years (82 deaths) for the 519 indrviduals whe ook at least 12 D00 sheps per day
Compared with taking 4000 steps per day, taking SO0 sheps per day was ssociabed with
significantly lower all-cause mortality (HR, 0.45 [95% €1, 0.44-0.55]), 2s was taking 12 000
sieps per day (MR, 038 [95% C1, 0280450, Unadjsted inodence density for all causs
mrtality by peak 30 cadence was 32 9 per 1000 persan-years (406 deaths) for the 1080
indivicuals who book 125 to 56,0 steps per minute; 125 per 1000 person-years {207 deatis)
for the: 1153 indwiduals wha took S6.110/69.2 steps per minute; 6.8 per 1000 person-years
{124 deaths) for the 1074 indvichuals whao took 69,3 1o 82 8 steps per minute: and 5.2 per
000 person-years (108 deaths) for the 1037 indhiduals who took 829 tn 14505 steps

per minute. Greater step inborsity was not sgnificantly associated with lower mortality after
adjustrment for total steps per day (eg, highest vs lowest quartie of peak 30 cadence:

HA, 0.90 [95% C1, 0.65-127]: P value for trend = 34).

CONELUSHING ANDRELEVARCE Based on 3 representative sample of LIS adults, a greater
ey of daily steprs was significantly assooated with lower all-rause mortality. There was

Auther Affilation Athor
o sigrificant association between step intensity and mortality after adjusting for i it it S
#otal steps per day. e

Conriponding Author: Pudns
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Camminata ....all'indietro...

X

SPTS

Original Article

. SlgnIfICa nt differences in post- Therapeutic efficacy of walking backward and
L L. . . forward on a slope in normal adults
training gains In anterior-posterior
balance, ste p len gth , and vel ocity Hytn-Gvu Cia, PT, PhDY, Taz-Hoow Kne, PT, PhD?, Myoue-Kwo Kng, PT, PhDY*
¥ Department of Physical Therapy, Kyungbuk College, Republic of Korea
We re 0 b S e rve d b etwe e n t h e ¥ Department of Food Science and Biotechnology, College of Engineering, Daegu University,
. Republic of Korea
3 Department of Physical Therapy, College of Rehabilitation Sciences, Daegu University: Jillvang,
expe rl m e nta I a n d CO ntr0| gro u pS ° Gyeongsan, Gyeongbuk 712-714, Republic of Korea
Abstract. [Purpose] In this study. the therapeutic effects of backward walking were examined. [Subjects and
Methods] In all, 16 subjects were randomly assigned to an experimental group and 17 to a control group. All
. . subjects walked barefoot on a treadmill (HMS0EX, Daeho, Korea) for 20 min, five times per week. for a total of
g [COﬂCIUSlon] BaCkwa rd Walklng 4 weeks. The average gait velocity of the subjects was 3 km/h on a 10% slope. The experimental group walked
. e | ff d R d backwards and the control group walked forwards. [Results] The experimental group showed significant increments
in both medial-lateral and anterior-posterior balance. step length. and velocity compared with the pre-intervention
pos Itlve y a eCte ga It a n results. In addition. the control group showed significant increments in anterior-posterior balance and velocity

MM . M4 compared to the pre-intervention results. Significant differences in post-training gains in anterior-posterior bal-
b a I a n Ce a b I I Ity afte r I nte rve nt I 0 n ance, step length, and velocity were observed between the experimental and control groups. [Conclusion] Backward
walking positively affected gait and balance ability after intervention.
Key words: Backward walking, Adult. Slope

(This article was submitted Feb. 4, 2016, and was accepted Mar. 12, 2016)
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A che velocita bisogna camminare per
assicurarsi la sopravvivenza?

La velocita di marcia del Cupo
mietitore deve essere intornoa 3
Km/h, per sfuggire alla morte
occorre raggiungere i 5 Km/h

How fast does the Grim Reaper walk? Receiver operating characteristics
curve analysis in healthy men aged 70 and over
Fiona F Stanaway e altri BMJ 2011;343:d7679 doi: 10.1136/bm;j.d7679

(Published 15 December 2011)
(Si ringrazia il dott Ferdinando Tripi ed il dott. Gustavo Savino per le immagini)
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PLACESY Y gruppo di cammino a ROMA

«Passeggiate nel parco della salute2022»
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 PLACE© "™ 1° gruppo di cammino
«Passeggiate nel parco della salute 2022>

Il fine € la promozione della salute
attraverso I'acquisizione di stili di vita
benefici in termini di riduzione dei fattori di
rischio per la salute della popolazione. "
«GRUPPO DI CAMMINO» si intende 72 g'hgfggggs%éggﬂwﬁ
un’attivita organizzata nella quale un gruppo

di persone si riunisce per camminare
insieme , lungo un percorso urbano o
extraurbano sotto la guida di un conduttore
definito WALKING LEADER .

Lo scopo € incrementare i livelli di Attivita
fisica.

Primo progetto e partito presso il Parco della B imumEbow

Salute e del Benessere del Santa Maria della | ACURA DELLA UDSD MEDICINA DELLO SPORT DELLA ASL ROMA 1
Pieta

T 8 L - ] o & COMPRENSORIO DI SANTA MARIA DELLA PIETA
PERCORSO RUNAHEALTH Pyt bEARER
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PLACE© ™ Valutazione iniziale

QUESTIONARIO SULLO STATO DI SALUTE

per persone di eta tra 15 e 69 anni

Traduzione e adattamento del PAR-Q (Physical Activity Readiness Questionnaire) 2002, Canadian Society
for Exercise Physiology, a cura della S5D Medicina Sportiva dell’ASL TO4.

La pratica regolare di attivita fisica & divertente e salutare, per cui sono sempre di piu le persone
che ogni giorno iniziano a diventare piu attive. Aumentare la propria attivita & sicuro per la
maggioranza delle persone, tuttavia alcuni dovrebbero consultare il proprio medico prima di
incrementare di molto il proprio livello di sforzo fisico. Se state pensando di diventare molto piu

Y PAR Q attivi di guanto siate in questo momento, rispondete alle 7 domande seguenti. Se avete un’eta tra

15 e 69 anni, il questionario sulla salute vi dirad se dovreste consultare il medico prima di iniziare.
Se avete 70 o pii anni e uno stile di vita sedentario, consultate comunque il vostro medico.
Seguite il buon senso nel rispondere alle domande. Per favore leggete con cura le domande e

. Anamnesi completa -t S St
. Test del Cammino 5 wo
«  Testdi flessibilita O ™
° FC, P A e S aturazione pre e 0 O  2) Sentite dolore al torace quando fate attivita fisica?
post test O O 3) Nelfultimo mese, avete avuto dolors al torace quando non stavate facendo

| O 4) Avete problemi di equilibrio per vertigini o avete svenimenti?

(| O 5) Avete problemi alle ossa o alle articolazioni (per esempio schiena, anche,
ginocchia) che potrebbero peggiorare modificando I’ attivita fisica?

| O 6) State assumendo medicine prescritte dal vostro medico (per esempio
diuretici) per la pressione del sangue o per problemi al cuore?

] | 7) Conoscete gqualsiasi altra ragione per cui non dovreste fare attivita fisica?
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1° grup
«Passeggiate nel

0o di cammino
harco della salute 2022»

N°subjects Gender | AGE BMI Arterial HR( bpm) Walking test Arterial Sit and reach test ( cm)
femaes Pressure rest 6MWT ( metriin | Pressure post
(mmHg) 6 Minuti) test ( mmHg)
38 F 61+9 26+4 Sist 124+11 76+10 499+74 Sist 140+14 26+9
Dias 727 Max 660 Dias 72+ 9
Min 315
FEMA | Dyslipide | Hyperten | Diabetes ( non Thyreopat | Neurologic | Pulmona | Arrhytmi | Cardiomiopat | Cardiac Cancer Orthopedic
LES mia sio insulin hy Disease ry as hy disorders disease
dependent) disease
Subjec | 9 14 2 12 1 5 2 0 5 10 11
ts n°
No Disease 1 Disease 2 Diseases 3 Diseases 4 Diseases 5 Diseases
N of Subjects 5 11 9 7 3 3
Females
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- PLACE© ™ 1% gruppo di cammino

P lat I |l lute 2022
N°subjects males | Gender | AGE BMI Arterial HR( bpm) Walking test Arterial Pressure | Sit and
Pressure rest 6MWT ( meters post test reach
(mmHg) in 6 minutes) ( mmHg) test (cm)
9 M 59+12 27+15 Sist 131+16 72+14 509+58 Sist 147+25 166
Dias 7711 Max 578 Dias 77+ 13
Min 408
Males Dyslipide | Hyperten | Diabetes ( non Thyreopat | Neurologic Pulmona | Arrhytmi | Cardiomiopat | Cardiac Cancer Orthopedic
mia sio insulin hy Disease ry as hy disorders disease
dependent) disease
Subjectsn® | 4 4 1 2 1 0 1 0 1 0 3
No Disease 1 Disease 2 Diseases 3 Diseases 4 Diseases 5 Diseases
N of Subjects 1 0 7 0 1 0
Males
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| ,@ S o
AESCorso da Walking Leader

Che cos’eé un Walk Leader?

Walk Leader significa Capo Passeggiata (CP). AllI'intermmo di un Gruppo di cammino il CP
rappresenta un punto di riferimento: & il conduttore, colui che guida il GdC, conosce il percorso,
contribuisce a organizzare il calendario delle uscite, accoglie i partecipanti e supervisiona la
passeggiata. Il successo di un GdC dipende dal clima familiare che s’instaura tra le persone: il
compito del CP & proprio quello di creare un’atmosfera positiva. di fiducia e attenzione
reciproca all'intemo del 8 gruppo.

CORSO ASL per :

Laureato in Scienze Motorie / Sanitario/ Parasanitario/Tecnico Federale/ Esperienza comprovata
 Raccomandazioni OMS attivita fisica

* Teoria e metodologia della conduzione di un gruppo di cammino

* Ruolo del Medico di Medicina Generale nella promozione dell’attivita fisica nel territorio

* Sentirsi Walking Leader

1 corso 8 GIUGNO 2022 Biblioteca Cencelli Comprensiorio Santa Maria della Pieta




Grazie per [ attenzione!




