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ESERCIZIO FISICO: QUALI VALUTAZIONI
PUO’ ESEGUIRE IL LAUREATO MAGISTRALE
IN SCIENZE MOTORIE A SUPPORTO DEL
MEDICO DELLO SPORT?




Short Physical Performance Battery (SPPB)
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Test dell’equilibrio

Posizione piedi uniti
per10 sec = 1 punto

@

@

tempo: sec
<10 secondi = 0 punti

Posizione
semitandem
per10 sec = 1 punto

tempo: sec
<10 secondi = 0 punti

@

Posizione tandem
tempo.___ sec
per 10 sec = 2 punti
3-99sec - 1punto
<3 sec = 0 punti

Punteggio totale:

0-12

Guralnik et al, J Gerontol 1994

Test della marcia
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Tempo per percorrere 4 metri
di passo normale: sec
(tempo migliore di 2 prove)
<4 8 sec =>4 punti
4862 sec - 3 punti
6.3-8.7 sec - 2 punti
>8.7 sec - 1 punto
incapace = 0 punti
0 1 2 3 4m
’: IIII|IIII il IIII|
Test della sedia |
Capace

Alzarsi e sedersi per 5 volte piu
velocemente possibile a braccia

< ) incrociate
<112 sec = 4 punti
11.2-13.7 sec - 3 punti
13.8-16.7 sec - 2 punti
16.8-60 sec - 1 punto

>60 sec o incapace -» 0 punti




VALUTAZIONE CAPACITA AEROBICA 1:

TEST DEL CAMMINO MODERATO A CARICO
COSTANTE SU TAPPETO ROTANTE

(inizio 2.0 km/h con pendenza 0% ed aumento di 0,3 km/h ogni 30
sec. fino arrivare alla velocita pari a RPE 11-13 della Scala di Borg
6-20. A questo punto ha inizio la rilevazione cronometrica del
tempo impiegato a percorrere la distanza di 1 km)
Parametri rilevati (ogni 2 min):

Velocita in Km/h

Frequenza cardiaca

Scala di Borg (RPE)

Chiaranda G. et al. J Cardiopulm Rehabil Prev 2012, 32: 262-8

Sono stati sviluppati due algoritmi (paziente in/non in terapia con beta bloccante) che permettono la
stima del VO2 picco (ml/kg/min)



VALUTAZIONE CAPACITA AEROBICA 2:

TEST DEL CAMMINO IN CORRIDOIO
6 MINUTES WALKING TEST

Si invita la persona a comminare il piu veloce possibile per 6 minuti, lungo un percorso di lunghezza nota.
Alla persone € consentito fermarsi per recuperare se avvertono fatica eccessiva o sintomi, senza fermare il
cronometro. L'operatore che assiste al test conta quante volte viene eseguito il percorso in 6 minuti.

Si moltiplica il numero di giri per la lunghezza del percorso, si somma il parziale dell’ultimo giro e si calcola
cosi la distanza coperta, che si esprime in metri. E’ possibile calcolare la velocita di cammino massimale
(velocita media di esecuzione del test), espressa in km/h, moltiplicando la distanza coperta per 10



VALUTAZIONE DELLA FORZA:

TEST SUBMASSIMALE
PER LA STIMA DELLA FORZA MASSIMA

Stimare la forza massima attraverso test sub massimali per poter
strutturare un training della forza resistente efficace, sicuro ed

allenante.

Quello submassimale rappresenta un approccio
alternativo per la valutazione della forza, misura il
massimo numero di ripetizioni eseguite prima che la fatica
muscolare impedisca al soggetto di compiere una
ripetizione aggiuntiva.

Viene svolta presso la Palestra della Formula Matt Brzyski

Medicina dello Sport oppure presso la
Palestra Certificata dallo Specialista _
dell’Esercizio con comunicazione dei risultati

al MDS per il completamento della
prescrizione dell’esercizio.




TEST DI FORZA (1)

| test per gli ARTI INFERIORI sono:

Spinte monopodaliche alla pressa per la
valutazione della forza dei muscoli estensori

dell’arto inferiore.

Test eseguito in posizione seduto sulla pressa orizzontale con schienale
inclinato di 45°e l'arto inferiore considerato appoggiato sulla pedana in
modo che femore e tibia

formino un angolo di 90°. Il soggetto deve eseguire delle spinte in modo da
estendere la gamba con velocita pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la
fase eccentrica.

Calf monopodalico alla pressa per la valutazione

della forza del muscoli flessori plantari.

Test eseguito in posizione seduto sulla pressa orizzontale con schienale
inclinato di 45°, la gamba deve essere estesa con I'appoggio sulla pedana
solo dell’avampiede.

Il soggetto deve eseguire delle spinte partendo con il piede in massima
flessione dorsale e raggiungere la massima flessione plantare, con velocita
pari a 2” per la fase di concentrica e 2” per la fase eccentrica.




TEST DI FORZA (2)

| test per gli ARTI SUPERIORI sono:

Alzate laterali con manubri per la valutazione della forza
dei muscoli abduttori della spalla.

Test eseguito in posizione seduta su sedia senza braccioli, arti inferiori divaricati ben
stabili a terra e arti superiori distesi lungo i fianchi. Il soggetto deve eseguire delle
abduzioni delle braccia fino a raggiungere i 90° di escursione (a livello delle spalle), le
braccia non sono completamente estese ma leggermente flesse sul gomito e i polsi in
lieve intrarotazione. Velocita pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la fase eccentrica.

Curl concentrato monolaterale con manubrio per la

valutazione del muscoli flessori del gomito.

Test eseguito in posizione seduto su sedia senza braccioli, gli arti inferiori sono
divaricati e ben stabili a terra, busto dritto leggermente flesso in avanti e braccio
considerato disteso verso il basso con il gomito appoggiato sull’interno coscia della
gamba omolaterale, poco prima del ginocchio. Il soggetto deve eseguire delle flessioni
dell’avambraccio sul braccio con velocita pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la
fase eccentrica.

French press monolaterale con manubrio per Ia

valutazione della forza del muscoli estensori del gomito.

Test eseguito in posizione seduto su sedia senza braccioli, gli arti inferiori sono
divaricati e ben stabili a terra, busto dritto leggermente flesso in avanti e braccio
considerato disteso verso il basso con il gomito appoggiato sull’interno coscia della
gamba omolaterale, poco prima del ginocchio. Il soggetto deve eseguire delle flessioni
dell’lavambraccio sul braccio con velocita pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la
fase eccentrica.




PATOLOGIE INCOMPATIBILI CON LA VALUTAZIONE
DELLE CAPACITA DI FORZA

J Protesi anca (incompatibile con test sub-massimale per il
qguadricipite)

] Patologie al ginocchio (incompatibile con test sub-massimale
per il quadricipite)

[ Lesioni al sovraspinato (incompatibile con test sub massimale
per il muscolo deltoide)

O Retinopatia diabetica

J Aneurisma

@ Ernia ombelicale/inguinale

O Fistola



CON O SENZA SUPERVISIONE
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Palestre dei Servizi di Medicina
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SUPERVISIONATO: Le Palestre Certificate

A
€Te ReGIONPY
BRegioneEmilia-Romagna

Le attivita si svolgono esclusivamente in
strutture non sanitarie, riconosciute come
“Palestre che promuovono salute per
I’ Attivita Motoria Adattata” ai sensi della
delibera della Giunta Regionale
Emilia-Romagna 2127/2016 del 5/12/2016

Chi prescrive l'esercizio deve essere certo di trovare un
servizio professionale e normato da protocolli regionali a

garanzia del suo assistito.



PERSONALE IMPIEGATO: SPECIALISTI DELL'ESERCIZIO

TIENI IN ESERCIZIO IL BENESSERE! Laurea Magistrale

Praticare attivita motoria in modo regolare & molto importante,

in particolare per le persone con malattie croniche. in SCie nze M Oto rie co n ind i riZZO

In alcuni casi & necessario adattare il movimento
alle condizioni fisiche o eta, per migliorare

salute e qualita di vita S .
cienze
A chi Come
si rivolge accedere )
ai corsi echiche
Alle persone con
malattie croniche i . Per partecipare
! e necessario rivolgersi
per esempio al proprio medico di A HVIE 2
neurologiche, del sistema famiglia o allo specialista. tt|V|ta
muscolo-scheletrico,
cardiovascolari, respiratorie, \_ g I s Non & necessaria
oncologiche, metaboliche S la certificazione medica IVI .
(come il diabete) d’idoneita sportiva OtO ria
P reventiva

Adattata

...che segua gli aggiornamenti che sono
periodicamente organizzati dall’Ausl

ERzginneEmilia—Romagma




PPS-AMA cosa deve garantire?
PRE - allenamento



PPS-AMA cosa deve garantire?
DURANTE |"allenamento



OGNI SEDUTA DELLA DURATA DI CIRCA 90 MINUTI,
PREVEDE IL SUSSEGUIRSI DI 5 FASI:

N.1 RISCALDAMENTO: ,
10 minuti di cui 5 minuti di esercizi di A ssmeemcmmeangl SR

MOBILITA” ARTICOLARE generale M‘m‘ w? |
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N.2 ALLENAMENTO DELLA FORZA di circa 30 minuti.




N. 3 ALLENAMENTO AEROBICO al cicloergometro di almeno 30
minuti mantenendo una FC corrispondente alla concentrazione
ematica di 2 mMol di lattato/11-13 scala di Borg

¥
ANED @ e
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N.4 DEFATICAMENTO di 5 minuti
al cicloergometro.

N.5 ALLUNGAMENTO MUSCOLARE
di circa 5 minuti.




CARATTERISTICHE

ALLENAMENTO

e Almeno 30 minuti di esercizio su macchina aerobica

con intensita corrispondente alla soglia aerobica
(2mmol/L)

e Siraccomanda di far precedere sempre
I"allenamento da almeno 5’ di riscaldamento
(camminata su treadmill o pedalata lenta) e di farlo
seguire da defaticamento e streatching



ALCUNE RACCOMANDAZIONI

Molto, molto leggero

La FC cardiaca non deve mai superare la
frequenza indicata per I'allenamento,
utilizzare eventualmente la scala di Borg

o _

Definisce la sensazione soggettiva di Leggero

percezione dello sforzo e della fatica per
un dato esercizio.

I 1

12

13

4 Abbastanza faticoso
Puo essere espressa come fatica generale
0 puo essere suddivisa nella componente
di affaticamento muscolare e di grado di

dispnea.




HTIMPORTANTE !l

USA IL CARDIOFREQUENZIMETRO




FORZA MUSCOLARE

Tabella 5. Esercizio fisico per il miglioramento della forza muscolare
Modo Esercizi che coinvolgano grandi masse muscolari, multi articolari, con macchine o con pesi liberi, o a carico naturale.
Frequenza 2-3/settimana. Anche 1/settimana in soggetti principianti.
60%-80% di 1-RM, avendo cura di iniziare con carichi al 60% e poi aumentare in funzione della risposta del soggetto.
Intensita 40%-50% di 1-RM per principianti, poco allenati, anziani
Nota: 1-RM valutabile direttamente o stimata mediante formula di Brizky.
Durata Quella necessaria a completare numero di serie e di ripetizioni raccomandate.
Serie 2-4, con 2-3 minuti di recupero fra una serie e I'altra. Anche una sola serie &€ raccomandata in soggetti poco allenati.
10-15 per serie, avendo cura di svolgere le ultime due ripetizioni in modo tecnicamente corretto, senza scomporsi
Ripetizioni nell’esecuzione del gesto. Teoricamente i soggetti non dovrebbero essere in grado di svolgere la sedicesima ripetizione

con il carico individuato. Nell'incertezza, si raccomanda di ridurre il carico e mantenere numero di ripetizioni.

Progressione

Si raccomanda un graduale incremento del volume dell’attivita fisica svolta, aumentando IL carico in modo da mantenere
numero di serie e ripetizioni. Ad esempio, incrementando il carico prima nell’ultima serie, poi nella seconda e poi nella
prima per verificare la tolleranza individuale.

Esercizi OTAGO

Per i soggetti che non possono o non vogliono andare in palestra, si raccomanda una selezione di esercizi da programma
OTAGO, per il miglioramento della forza e dell’equilibrio. Possono essere svolti in autonomia dopo una breve seduta di
counseling presso i Servizi MDS-PAF. Sono particolarmente indicati (ma non esclusivi) per soggetti di eta > 60 anni.

Rehabilitation 2013; Grazzi 2017




ALCUNE RACCOMANDAZIONI

Negli esercizi di forza:

*Rapporto tra fase di carico e di recupero: lavoro-carico devono essere di breve durata (<
60”’) e seguiti da un adeguato tempo di recupero (rapporto tra tempo di lavoro e di
recupero 1:2) (Meyer 2001).

*Gli esercizi devono esser eseguiti lungo tutto il massimo range di movimento possibile,
senza provocare disagio o dolore. Ciascuna ripetizione deve esser eseguita lentamente
per favorire gli effetti dell’allenamento e minimizzare il sovraccarico per il ventricolo
sinistro.

*Tempo di esecuzione completo trai 3”’ei 6”.
(2-3” per la fase concentrica, 2-3” per la fase eccentrica)

°| soggetti devono essere addestrati alla corretta tecnica di esecuzione, al fine di evitare

la “Manovra di Valsalva”. Per tale motivo essi devono espirare durante il sollevamento
del sovracgarlco (fase concentrica) ed inspirare quando il peso viene fatto scendere (fase
eccentrica).



PROPORRE E VARIARE L’ALLENAMENTO?

Ad esempio valutare e variare I’allenamento delle
capacita di forza...

Stimare la forza massima attraverso test sub massimali per
poter strutturare un training della forza resistente efficace

_> SICURO ed ALLENANTE



CRITERI DI SOSPENSIONE DELL’ALLENAMENTO

STOP TEST!!!

| N




NON SI ESEGUE LA VALUTAZIONE/ALLENAMENTO:

* Se il paziente non ha assunto tutti i farmaci.
* Se il paziente non ha fatto colazione.

* Con una pressione sistolica >200 mmHg. e diastolica >115
mmHg.

* Con una glicemia >250 mg/dl e chetonuria e <80 mg/dlI.
* Con sintomatologia influenza, febbre, episodi di diarrea.
* Frequenze cardiache alterate rispetto alla normalita.

FARE UTILI DOMANDE PRIMA DI INIZIARE LA SEDUTA DI
ALLENAMENTO



CON SUPERVISIONE: FREQUENZA DI «VISITA»




NEL DUBBIO? CONTATTARE IL MEDICO !

SEGNALARE ANOMALIE/EVENT]

(eventualmente anche al di fuori della palestra)
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PPS-AMA cosa deve garantire?
POST allenamento

Rivalutare i paramentri fisiologici di base: Frequenza Cardiaca (FC),Pressione
arteriosa (PA) e Saturazione Arteriosa (SP0O2%)

Registrare i risultati complessivi della seduta e la sintomatologia associata, in
particolare la fatica/dispnea percepita mediante la scala di Borg CR10

Annotare Pandamento della seduta in generale e se la FITT ¢ stata rispettata in
modo da riprogrammarla se necessario

Accordarsi per il prossimo appuntamento

FC (bpm)
riposo

Diario cartaceo

PA sistolica

P4 diastolica so6 ware




SPORT E TRAPIANTO: QUESITI PRINCIPALI

* Quantisonoi
trapiantati che
praticano sport?

 Quali sport
praticano?

 Quale prestazione
sportiva per |
trapiantati?

 Chetipo di
allenamento?




CONI

SCUOLA
DELLO SPORT

QUANTI SONO | TRAPIANTATI CHE
PRATICANO SPORT?

QUALI SPORT PRATICANO?




NUMERO DI TRAPIANTATI ITALIANI STUDIATI ™" @

ANED

TIPO DI TRAPIANTO

SpCIT
CUORE | FEGATO | RENE POLMONE MIDOLLO
7 21 114 2 13
Uomini 4 18 97 1 10
Donne 3 3 17 1 3
Totale=157

27 donne (17%)

130 uomini (83%)




SPORT PRATICATI

Atletica

Sci

Sci

N° | leggera | Ciclismo | Nuoto | Fu | tine | VOlley | Calcio | Trekiing
Uomini | 202 53 46 14 13 26 21 24 5
Donne | 109 11 5 8 1 3 8 0 1
Totale | 311 64 51 22 14 30 29 11 6

Aotk Nadoniie Bttt
ANED Dialisi e Trapianto - ONLUS
Medaglia £Oro a! Meriko deil Sanivi Pubbiica
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QUALE PRESTAZIONE SPORTIVA?




TRAPIANTO E SPORT PROFESSIONISTICO

Alonzo Mourning

5 liver transplants on
KiIimaniiaro
sy T 1 heart transplant on
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TRAPIANTO E SPORT PROFESSIONISTICO

Aries Merritt

Ivan Klasnic Eric Abidal
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ELS‘EVIER
Alpine Skiing and Anaerobic Performance in Solid Organ
Transplant Recipients

G.S. Roi, G. Mosconi, I. Capelli, V. Cuna, E. Persici, M. Parigino, D. Pisoni, P. Todeschini,
A. Nanni Costa, and S. Stefoni

ABSTRACT

Limited information has been published about sporting activities in solid organ transplant
recipients. The aim of this study was to assess “in the field” performance capacities of a
group of transplant recipients involved in an alpine skiing competition. We studied 16
transplant recipients (13 men and 3 women) who had undergone transplantations (11
kidney, 4 liver, and 1 heart) at 89 = 68 months prior while participating in an alpine skiing
race. The patients performed a countermovement jumping test to measure the explosive
power of the lower limbs. In all patients blood lactate concentrations (La) were measured
atl the end of a giant slalom race. The maximum displacement of the center of mass during
the jumping test was 22.4 = 9.3 ¢cm; the time to complete the giant slalom was 75.5 = 16.5




ATLETICA LEGGERA 100m e () s

Atletica 100 m piani

25 =
&Trapiantati
20 =
©

Q 15 & L
Q @
g 10 Md
= Italiani

5

100




ATLETICA LEGGERA 100m R T—

ALLENAMENTO
SPORT Sedute/settimana Ore/seduta
Atletica 311 (1-7) 211 (1-3)
Ciclismo 311 (1-6) 413 (1-5)
Nuoto 311 (1-4) 213 (1-4)
Calcio 211 (1-3) 2+1 (1-3)
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" FOOTBALL FOR HEALTH [2L55

ALERIRR FOR HEALTH

Quality of Life and Energy Expenditure in Transplant Recipient
Football Players

V. Totti, M. Zancanara, M. Treratola, A. Nanni Costa, T. Antenetti, A. Anadda, and GS. Ra

e

© 2097 NIrA T

ABSTRACT

Football (soceer) is a highly motivating leisure activity with important potential a5 a health-
promoting activity also for tmansplant recipients. The aim of this study was to assess the “on
the ficld” energy axpenditure during football games and the quality of life of transplant
recipicnts practicing football Twenty-two recipients of kidney (n = 11), bone mamow
(n =T), liver (i = 3) or comeal i = 1) transplantations had an overall mean age of 37 =9
years, bodymass index of 235 = 24 kg(mm, andtime after transplantation of 9.3 = 6.4 years
They were compared with 25 healthy football players of mean age 41 = 10 years and body
mass index 0f 26.3 + 3.9 kgimz. There were no significant differences between transplant
recipients and controls regarding mean energy expenditure (393 = 113 vs 392 + 132 kealh)
number of steps (3978 + 1.317 vs 3.933 + 1.563) during, and capillary blood lactate
concentrations (4.8 = 0.9vs 5.2 = 13 mmol/L) after the matches. The SF-36 questionnaire
adminstered before the matches showed transplant recipient players to score significantly
warse in the scales of geneml (P < 05) and mental health (P < 01). This study indicated
that tmnsplant recipients imvolved in foothall matches attained a level of energy expenditure
and a quality of life consistent with a healthy lifestyle. Foothall has the potential to be
implemented as a permanent health-promoting activity also for transplant recipients.

Dispendio energetico e
lattacidemia a fine
partita paragonabili a

HE US Surgeon General's Report on Physical Activity isl as 3 health-p

and Health recommends that people of all ages engage
in regular physical activity. It indicates that significant health
Iznafhcmhenimal through a moderate amount of
ph\sn:] mivity! Indeed, sporting activites appear 1o
nanwe )mlﬂmelatul qua]lv of life (HRQOL) by

il functs epedally among people
:qumuimd by poor health 1lnsmnd|halkmm be
particularly for ipaents,” because

mﬂnmmmmﬂﬁlﬂﬂpaﬂmﬂm
reduced muximal exercie capacity and cardio-respiratory
fitness, which may be counteracted by physical and sporting
activities”

Foothall (soccer) is one of the modt popular sports
practiced by more than 500 milion people worldwide.
Regulsr recreational foothall de, three umesweek, #
mnsidered 10 be one of the best long-term guarantees of
good health, for it can lead to reduced blood presure, kwer
body and bood fats, a5 well as an ineressed muscle mass®
and reduced cardiovascular rigk pmﬁlr.f’ nat enly in men
but, also inp 1 women® Furth foothall &
a highly motivating ledsure activity thal sppeaks to a signifi-
cant part of the population; therefore, it has an important

0041-1345/1 3/§-s0n frart matier
hitpeiidk dolorg 101018/ fransprocsad 2013.07.027

2758

g activity’ also for transplant
nacnpamu The aim ﬂfﬂi!llludll’ﬂ!h)ﬂ&ﬂlht “on the
fiekd” energy expenditure during football games for its
impad on the quality of life of transplant recipients.

MATERIALS AND METHODS

The study imoked 22 mean who recened kidney {m = 11}, bone-
marrow (m = T), liver (= = 3) or comeal (m = 1) transplantations
theirat 3.3 + & dyears prior. Their mean <+ stan dard deviatian (SD)
?waﬂiﬁmwhﬂymnwmmwuﬂjiﬂw
m. Tl\emﬂs-mmllmdwlhlhmetfﬂheiiqmaﬂli
1liyears and BMT 263+ 3 9 kgim” They were recrited aftersigning
infarmed written cnrsent forms.

Fram the lsadnec Madical Goup (VT M.Z, GSA), AFA
Madical Contm of Excallanca, Bdogna; No Profit Foundafon for
the Advancemant of Organ and Tissus Trameplartafion (V.T),
Padove;, Halan National Transpliant Contar (M.T, AN.C ), Roma;
and Sport Maddine Canter (TA, AU ), Pamna, Haly.

Address repdnt L1 Totd, Education &
Raseamh Departnant ksokinatic, Wa di Casteidebala &/4, 201322
Bobgna, Haly. E-mat raplantiSisnkinetic som

Orown Copyright © 2013 Published by Elsevier inc. All

fights remerved.
360 Park Averue South, New Yark, WY 1001 0-1710

Transplangstibn Proceadings, 45, 2758-27 60 2013)

quelli degli avversari
non trapiantati

Nessun infortuni che possano
pregiudicare la funzionalita
degli organi trapiantati
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Sport Activity and Health-Related Quality of Life After Kidney
Transplantation
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ABSTRACT

Objective. Conzidering the importance of sport activity for enhancing quality of life, the
aim of this tudy was to investigate the effeets of regular sport activity on quality of life of
kidney tmansplant recipients.

Mathods. Health-rdated quality of life (HRQol) was asscsscd with the use of the SF-36
questionnaire on a group of 118 acuvc hdncy transplant paticnts (AKTPs) practicing
different . Soo with

& after renal transpl ion path have mone “Adm to A Namni Costa, Hallan
s 1o return to work and are more esger to take Nafonal T Canier, oo Istitutn Supadom d Sarith, Vide

part in social life, and the way they spend their ksure e Ragina Bana 299, 00161 Porma, Raly. E-mall: danisla siomnid
changes as well [5]. M after an o diate d =it
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Health-related quality of life after solid organ transplantation: the
role of sport activity
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Hawkins et al., 2011). Until the mid-1990s, no studies existed to show whether health
benefits of sport activity are achieved in organ tmnsplant recipients. Painter et al. (1997)
showed that SF-36 scores of transplant recipients patticipating in the 1996 US Trans-
plant Games were similar to the general population nomative values.

There are many reasons for recommending physical activity for organ transplant
recipients; the high prevalence of cardiovascular risk factors in these patients such as
hypertension, hyperlipidemia, and obesity may be modified by physical activity.
Physu.dl dCll\’lt} may attenuate lhc \ndc cffcct.s ofmmunmq')prcmmt.s upltmumb other



CONI

SCUOLA
DELLO SPORT

CHE TIPO DI ALLENAMENTO?




LE FASI DELL’ALLENAMENTO

* Fase 1: RISCALDAMENTO

- Fase 2: MOBILITA ARTICOLARE

* Fase 3: POTENZIAMENTO MUSCOLARE

- Fase 4: RESISTENZA ALL’ESERCIZIO, ATTIVITA AEROBICA

* Fase 5: PRIOPRIOCETTIVA E CORE STABILITY

* Fase 6: DEFATICAMENTO E STRETCHING




| PRINCIPI DELL’ALLENAMENTO

INDIVIDUALIZZAZIONE
SPECIFICITA

ORDINE
PROGRESSIVITA
VARIABILITA
CONTINUITA
CICLICITA
ALTERNANZA

RECUPERO



ALIMENTAZIONE E INTEGRATORI

ALIMENTAZIONE VARIA
BUONA IDRATAZIONE
NO INTEGRATORI (solo su

controllo e prescrizione
medica)

Uso limitato:

Carni rosse e Burro;

Cereali raffinati: pane, pasta e riso;
Patate; Bevande gassate e Dolci;
Sale

Alcool con
moderazione

e non per tutti - i PE -
I '

Latticini ( 1 o 2 porzioni al giorno)
= o alternative di Calcio + Vitamina D ==

Integratori
specifici per alcune/
molte persone

Grassi e oli
vegetali salutari




MANUALE PER L'ALLENAMENTO

Manuale per
1 FALLENAMENTO
{ dello sportivo




MANUALE PER L'ALLENAMENTO AR D]

_ CALOO « L'ALLENAMENTO SPORT SPECIFICO L'ALLEN AMENTO SPORT SPECIFICO « CICLISMO m
8 PROTOCOLLO DI ALLENAMENTO FIFA 11+ g
= ESERCIZI PER SVILUPPARE LA RESISTENZA AEROBICA e
= Tempo di esecuzione totale: 50 minuti S
Progressione di esercizi per aumentare |2 resistenza aerobica. o

Dapa un ade%uato riscaldamento si imane sulla gyclette aumentando 'intensita

PARTE 1: ESERCIZI DI CORSA di pedalata. Cercare di mantenere un'intensita moderata per il tem po indicato.
Ogni seduta di allenamento deve iniziare con un adeguato riscaldamento. Tempo di esecuzione: 30 minuti - 1or
Tempo di esecuzione: 10-15 minuti IN CASA @ IN PALESTRA @
IN CAMPO @

CYCLETTE
Iniziare @n 30-40 minuti ad intensitd moderata fino ad
arrivare progressivamenteal ora -1 ora e mezza.

CORSAIN LINEA RETTA

Il tracciato & composto da 6-10 paia di coni paralleli a una distanz
di circa 5:6 metri 'uno dall'altro. Correre fino allultimo cono. Nel
tragitto di ritorno si pud aumentare gradualmente la velocita a
mano amano che cisi risalda.

Fare 2 ripetizioni.

Questo esercizio pud essere fatto anche a coppie.

® @ munendosidicydette @

CORSA ANCA FUORI E DENTRO

Camminare o correre lentamente, fermarsi ad ogni coppia di coni,

sollevare il ginocchio in avanti e ruotare I'ana verso lesterno. Ripe-

tere ai @ni successivi alternando la gamba destra e quella sinistra.

Fare lo stesso ma ruotando anca verso linterno. ESERCIZI PER SVILUPPARE LA RESISTENZA ANAEROBICA
Fare 2 ripetizioni.

Progressione di esercizi per aumentare la resistenza anaerobica.
Effettuare questi esercizi sempre successivamente alle due fasi iniziali
® (riscaldamento ed esercizio aerobica).

Tempo di esecuzione: 30 minuti
CORSAINTORNO AL COMPAGNO
Correre in coppia inavanti fino al primo paio di coni. Correndo len- IN CASA @ INPALESTRA @
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MANUALE PER L'ALLENAMENTO

L'ALLENAMENTO IN ACQUA

Tempo di esecuzione totale: 10 e 30 minuti- 2 ore

RISCALDAMENTO: MOBILIZZAZIONE E STRETCHING

NUOTO = L'ALLENAMENTO SPORT SPECIFICO

NUOTO

Berchi;ellprepame muscoli e articolazioni all'allenamento.
Ogni seduta di al

enamento deve inizizre con un adequato riscaldamento
prima dell'ingresso in acqua.

Tempo di esecuzione: 10-15 minuti

A BORDO VASCA @

MOB ILIZZAZIONE SPALLE

Partendo con bracda lungoi fianchi, 2 serie da 10 sland delle
bracda avanti-alto e laterale-alto con 30 secondi di recupero
Tauna serie ¢ I'altra.

2 serie da 10 circonduzoni delle spalle peravanti e per dietro
@n 30 secondi di recupers tra una serie e l'altra

2 serie da 10 circonduzioni con braccia tese alternate per
avanti e per dietro con 30 sewndi di recupero tra una serie e
Ialtra.

STRETCHING BICIPITE E PETTORALE

Perpendicelari a un sostegno, appoogiarsi con la manoe por-
@ndo avantila spalla.

1 minute perogni braccie.

GARA DI 01 DIFOKDO ATWINTER WORLD TRANSP LANT GAMES 2012 ANIERE, SNTTERA

SCI NORDICO

LA PRESCIISTICA
QUANDO INIZIARE?

L'ALLENAMENTO PER TUTTO L'ANNO
RISCALDAMENTO

POTENZIAMENTO MUSCOLARE DEGLI ARTI INFERIOR
ESERCIEI PER SVILUPPARE LA RESISTENZA AEROBICA
ESERCEZI DI CORE STABILITY E PROPRICCETTIVA
DEFATICAMENTC ED ESERCIZI DI STRETCHING

SULLE PISTE DA SCI
RISCALDAMENTO

DEFATICAMENTO ED ESERCIZ] DI STRETCHING



HIIT TRAINING IN HEART TRANSPLANT RECIPIENTS

Dall C.H. et al. American Journal of Transplantation 2014, 14: 2391-2399

Riscaldamento: 10 minuti

HIIT: 16-min HIIT con intervalli di
4-, 2- and 1-min di durata a 80%

2peak

Defaticamento: 10 minuti

Durata della sessione: 32 minuti
Frequenza: 3 volte a settimana

100%

Heart rate curves
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VO, HIIT protocol
High-Intensity Interval Training

10 min

Cool-down

v

Min.

AUTHOR CONCLUSION: “HIIT is well tolerated and leads to a greater improvement in VOZpeakcompared with CON in HTx
recipients. HIIT modulated the circulatory system resulting in a higher maximal HR and a shorter reaction time of the
sinus node, creating a faster HR recovery. The study documents the rapid loss of training-induced improvements in
exercise capacity, emphasizing the need for continued or repeated exercise rehabilitation programs in long-term HTx

recipients”.



CONCLUSIONI

PRATICARE SPORT CON UN TRAPIANTO
D’ORGANO SI PUO’ T

...MA ALLENANDOSI CON CRITERIO!

Nei soggetti trapiantati che praticano attivita sportiva, il
livello di attivita fisica ed il dispendio energetico quotidiano
sono pressoche paragonabili a soggetti non trapiantati.

Praticare sport e mantenersi attivi rimane la chiave per
ridurre i fattori di rischio di patologia cardiovascolare
(obesita, sedentarieta, dismetabolismo glucidico e lipidico), in
una popolazione che resta ad alto rischio per eventi vascolari.



LA COSA FONDAMENTALE E’...

UN CAMBIAMENTO DELLO STILE DI VITA!!

ol

LA MOTIVAZIONE E’ LA CHIAVE PER IL
MANTENIMENTO DI UNO STILE DI VITA
ATTIVO E APPAGANTE



CONI

SCUOLA
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GRAZIE PER L'ATTENZIONE!

PER MAGGIORI INFORMAZIONI: valentina.totti@unibo.it
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