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Attivita fisica e gravidanza

or. Danilo Gambarara



La gravidanza & un periodo unico e critico per le donne che, di conseguenza, possono essere
pit ricettive agli interventi di modifica e miglioramento dello stile di vita che una volta
adottato puo essere mantenuto per tutta la vita.
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Physical activity (%!

riferita diminuisce ; :ﬂ;  aatatn
significativamente dal secondo al ° : —
terzo trimestre di gravidanza e nel s s S amems
post-parto mentre solo una piccola
per'cenTuale raggiunge | livelli ;iagrl:::-;;ation (%) in different modes of physical activ-
raccomandati dalle linee guida. b e bty 5 i e s vy

ticipation in each mode is defined as report of any activity
separately for each of the time points (n = 471).
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Research article Open Access
Physical activity patterns during pregnancy through postpartum
Katja Borodulin*!?, Kelly R Evenson' an d Amy H Herring?
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Exercise in pregnancy

Obstetricsans and The benefits and risks of exercise during pregnancy TSI s
Gynaecologists G d | F |'l A . C "
SMA strongly urges all women who are considering exercising during pregnancy, especially uidelines of the American O ege
Setting standards to improve women's health those who wish to participate in competitive sport, to discuss the benefits and risks with their
treating medicai practitioner. The following information ts based on research in the area of L] . -
exercise and pregnancy, which is current at the time of writing. 1 s designed 1o assist those who O'l: O b stetricians an d G)"n eco |Og ists
are involved in the management of actve pregnant women, and the women themselves, 1o

I oo e M e et o o for exercise during pregnancy und
the postpartum perio
R Artal, M O'Toole

EXERCISE IN PREGNANCY
This is the first edition of the statement.

Mew guidelines for exercise in pregnancy and postpartum
Joint SOGC/CSEP Clinical Practice Guideline: SERE>  mewendsiedi o wwwsireca i L e ot E%GG e:;‘cgrbl:_zted by the American College of Obstefricians
Exercise in Pregnancy and the Postpartum Period ¥ o8

CANADIAN ACADEMY OF SPORT MEDICINE
ACADEMIE CANADIENNE DE MEDECINE DU
SPORT
CASM 7T ACMS

“Committed to Excellence o L’excellence dans la pratique”

Gregory A. L. Davies!, Larry A. Wolfe?, Michelle F. Mottola®,
and Catherine MacKinnon*

POSTITION STATEMENT

Exercise and Pregnancy
(revised and updated 2008)

Catalogue Data
Davies, G.AL; Wolfe. L A_; Mottola, M.F.; and MacKinnon, C. (2003). Joint SOGC/CSEP Dr. Julia Alleyne MD CCFP Dip Sports Med (CASM),Family Physician/Diploma Sport
Clinical Practice Guideline: Exercise in v and the postpartum period. Can, J. Appl. Medicine, Director of Women’s College Hospital Sport CARE Clinic, Toronto, Ontario,

S T & . = z L
Physiol. 28(3): 329-341. @ 2003 Canadian Society for Exercise Physiology. This position Statement was prepared by the Canadian Academy of Sport Medicine Sport
Safety Committee. This position statement was approved by the CASM Board of
Key words: fetus, naonate, outcomes, asrobic, strength Directors as a CASM position statement in December 2007.

Morts clés: feetus, nouveau-ng, résuliat clinigue, aérobis, force

S Vpirt Resouree Centre Whwwsircca

Comment mieux informer les femmes %i 15! .
enceintes ? International SportMed Journ: / Wellsp rlng

Recommandations pour les professionnels de Exercise and Pregnancy: Canadian
i FIMS Position Statement 2013 Guidelines for Health Care Professionals

Sriieenss  Dr. Micueute F. Morrous, PHD, FACSM & Dieecroe, R. Swwuer MclLaushun FounoaTion-Exeease awo.

Avil 2005 Pregnancy and sport: Recommendations for physical activity a Poowols UmesnoOnm s S T

during pregnancy and puerperium (after childbirth)

Professor Ulrike Korsten-Reck, Department of Rehabilitative and Preventative

La Haute Autorité de santé diffuse un document réalisé par Sports Medicine, University of Freiburg, Germany
I'Agence nationale d'accreditation et d'évaluation en sante
et validé par son Consell scientifique en novembre 2004



Development of clinical and public health guidelines for physical activity during pregnancy

Guidelines
. . United United States United States
Australia Canada Denmark Denmark France Japan Norway Spain Kingdom (ACOG) (USDHHS)
2002;
2002, online reaffirmed in
Year 2009 2003 2011 2008 2005 2003 2000 2001 2006 2009 without 2008
changes
Prior versions none 1996 2004, 2005 none none none none 1993 none 19825632994' none
Language of Guidelines English English Danish Danish French Japanese Norwegian Spanish English English English
Sports Medicine .
Australia; Soc_|e_ty of . Royal College ~ American
Obstetricians and Danish
endorsed by the Gynaecologists of Society of Japanese Societ Norwegian Spanish Society of of College (now Department of
- Royal Australian Y 9 X National Board - National Authority pane Y ) 9 p Y Obstetricians ~ Congress) of P
Organization Canada; Obstetrics of Clinical Sports Directorate of Gynecology and o Health and Human
and New . . of Health for Health . - and Obstetricians -
Canadian Society and Medicine Health Obstetrics . Services
Zealand College - Gynaecologist and
” for Exercise Gynaecology .
of Obstetrics and ) s Gynecologists
Physiology
Gynaecology
all who are
involved in
management of health sports medicine
active pregnant  obstetricians, professionals, physicians, health
- ; . . - . health
) women, gynecologists, researchers, health health professionals  health professionals  obstetricians, obstetricians, obstetricians, -
Audience . - . . . ] - - " ) ¥ ¥ professionals and
including health exercise and others with professionals professionals including and policy makers gynecologists gynecologists gynecologists )
f ) N ) ) - policy makers
professionals physiologists interest in the obstetricians and
and coaches, field gynecologists
and the women
themselves
a t_horough Physical Activity
review of the Guidelines
MedLINE search  a thorough evidence on adapted as a -
X - ) - SO . Advisory
1966-2002; review of the physical clinical guideline a working group -
- . 7 - . Committee
evidence evidence on activity for ~ from the National reviewed the reviewed scientific
. . reviewed by the physical activity  pregnant Institute for Clinical scientific literature MedLINE f
narrative review L . - literature (1995-
. societies and for pregnant women, Excellence (NICE) literature from both and summarized ) search 1980- unknown,
of the evidence = . X . . . ) a working group 8/2007) that
. h } quantified using women; an focusing on recommendations  Japanese- and the relationship - - 2004, also labelled as
Evidence process used  published in . ) . 8 ) provided advice on " - prepared a report
: evaluation update of the eight specific  {Health, 2008 English-language between physical ) searched committee
Englishto early _ . - K . L normal pregnancies S {U.S. Department
evidence from the literature pregnancy #4865}; further journals activity and health several other opinion
2002 N - f - of Health and
Canadian Task reviewed in related search of French that provided the databases Human Services
Force on the 2004 for the problems; literature and scientific rationale X

international
databases

Periodic Health earlier verison of evidence in
Exam the guideline relation to
each problem
is quantified

for the guidelines

2008 #3852} that
provided scientific
rationale for the
guidelines
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Controindicazioni all’attivita fisica in gravidanza

ASSOLUTE

* Patologie cardiache emodinamicamente significative

e Patologia restrittiva polmonare

* Insufficienza/cerchiaggio cervicale

* “Premature rupture of membranes” (PROM)

* Preeclampsia, ipertensione gestazionale

* Distacco placentare

e Placenta previa (>26/28 sett)

e Gravidanze multiple a rischio di parto prematuro

e Sanguinamento persistente al ll, Il trimestre

* Rischio di parto prematuro

* Diabete di tipo | non in controllo metabolico, patologia tiroidea
grave, altre patologie sistemiche

e Ritardo di crescita fetale



Controindicazioni all’attivita fisica in gravidanza

RELATIVE

* Anemia severa

e Aritmia materna non determinata

* Diabete di tipo | in scarso controllo metabolico, ipertiroidismo
in scarso controllo, ipertensione essenziale

* Bronchite cronica

e Precedenti aborti spontanei e/o parti prematuri

e Gravidanza gemellare dopo la 28 sett

e Obesita o sottopeso grave, disturbi del comportamento
alimentare

e Radicata sedentarieta

* Forte fumatrice



SEGNI E/O SINTOMI CHE IMPONGONO
'INTERRUZIONE DELLATTIVITA FISICA

Sanguinamento vaginale
Dispnea

Vertigini o presincope

Dolore addominale

Perdite di liguido amniotico
Dolore al polpaccio o gonfiore
(escludere tromboflebite)
Dolore toracico

Dispnea prima dello sforzo
Edema

Fatica

Perdite vaginali, suggestive di
rottura prematura delle membrane
Cefalea

Ipertensione

Debolezza muscolare

Dolore generale

Palpitazioni, tachicardia
Dolore pelvico
IperProteinuria

Contrazioni uterine
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SPORT & ATTIVITA’ AD ALTO RISCHIO

SCI - SNOWBOARD
ARRAMPICATA

IMMERSIONI

BUNGEE JUMPING
MOUNTAIN BIKE

ATTIVITA’ INTENSA IN QUOTA
LANCI, SALTI

PATTINAGGIO

In genere tutte le attivita che aumentano il rischio di cadute, che possono
causare eccessivo stress articolare, sport di contatto e combattimento, sport di
extra-endurance sono da evitare e devono essere valutate anche in base alle
abilita e livello sportivo individuale.

Il rischio di incidenti € comunque difficile da quantificare e predire.
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L'attivita fisica in gravidanza
contribuisce a prevenire

e Diabete Gestazionale

* |pertensione Gravidica

e |pertiroidismo

* |ncontinenza urinaria

* Trombosi venosa profonda

e Acquisizione e Mantenimento dell’Eccesso di Peso
* Ansia e depressione post parto

e Varici, edemi, crampi arti inferiori
e Astenia

e Lombalgie

* |nsonnia

* Nausee



L'attivita fisica in gravidanza
contribuisce a mantenere e migliorare

-itness cardiovascolare

-orza e resistenza muscolare
Postura corretta

Autostima e senso di benessere




CARATTERISTICHE
DELLATTIVITA’ FISICA

Le linee guida per lo sviluppo e il mantenimento di un buon “fitness” nelle donne non in gravidanza
prevedono attivita di condizionamento cardiorespiratorio (attivita aerobiche) e muscoloscheletrico (forza)

La prescrizione dell'esercizio fisico in gravidanza puo includere gli stessi elementi

e |'attivita aerobica consiste nel coinvolgimento dei grandi gruppi muscolari in maniera continua e ritmica
come ad esempio il camminare, “aerobica”, nuoto, pedalare

e Possono far parte di un programma di prescrizione anche quelle attivita che prevedono un
potenziamento del fithess muscolo-scheletrico come esercizi di forza e flessibilita.

e Esistono comunque pochi dati attendibili sull'allenamento alla forza in gravidanza



@ 2009 Macmillan Publishers Limited  All rights reserved 0307056509  $3200

Intemnational journal of Obesity (2009 33, 1048-1057
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Safety

Patrick J. O"Connor, Melanie S. Poudevigne, M. Elaine Cress,

Among pregnant women who are sufficiently active
to meet physical activity guidelines recommended for
health and fitness, weight lifting is the third most common
leisure time physical activity engaged in after walking
and swimming.!' Nevertheless, because of safety con-
cerns health care providers often have been unwilling to
recommend strength training to pregnant women. The
results of the present investigation show that adoption of
a supervised, low-to-moderate intensity strength trainin
program during an uncomplicated, singleton pregnancy
can be safe and efficacious.

wwvv.nature comyio

Allenamento alla «forza»

e Basso peso con ripetizioni piu numerose

 Da una a tre volte la settimana con 8-10 tipi di esercizio diversi

 Non usare “pesi liberi”

e Evitare esercizi che comportino un significativo incremento
della pressione intra-addominale

AUuUpLEd i rigylianvy

Robert W. Motl, and James F. Clapp, Il



Dal momento che i dati in letteratura non
permettono comunque una sicura valutazione e
consigliabile limitare il lavoro isometrico

i ripetuto o pesanti carichi di sollevamento.

L'aumento del rilassamento legamentoso
durante la gravidanza consiglia
I'individualizzazione degli esercizi di
flessibilita articolare, ma un lavoro che
rimanga entro il normale range di
mobilita articolare puo essere effettuato
con buona sicurezza.
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SPORT & ATTIVITA’ CONSIGLIATE

Nuoto e attivita in acqua
peso del corpo e ridotto, I'attivita, in scarico completo, non va a sollecitare I'apparato muscolo scheletrico in

modo traumatico. Non é stato dimostrato un aumento del rischio di infezioni dell’apparato urogenitale e si
consiglia una temperatura tra un minimo di 20° e un massimo di 33° per evitare problemi circolatori
Camminata, corsa moderata, nordic walking, stretching e yoga sono altre attivita consigliate ed efficaci
Ciclismo in piano su percorsi sicuri

la bicicletta «porta il peso» e scarica la colonna vertebrale
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Misura e
Valutazione

dell'intensita dello sforzo




MISURA OGGETTIVA INTENSITA’ DELLATTIVITA'’ FISICA




MISURA SOGGETTIVA INTENSITA’ DELLATTIVITA’ FISICA

LA SCALA DI BORG

RPE (Ratings of Perceived Exertion 6-20)
CR10 (Category-Ratio anchored at the number 10)

TALK TEST

Rate of Perceived Exertion (RPE)
2-3 Easy Can talk with no problem, feels easy
4-5 Moderately Easy Talking is still fairly easy - feeling bit of exertion
6-7 Moderately Hard Talking takes more effort - feeling like some work
8 Very Difficult Can't up a conversation - feeling like hard work
9-10  Extremely Difficult Can't ly tak at all
Extremely
Easy Moderate Difficult Difficult
RPE Scale ! | ! ! | !
1 . 2 3 "4 5 E, 7 B’ 9 10
| | I |
Very Easy Moderately Maderately Very
Easy Hard Dif ficult

+—— Aerobic Fat-Burning Zone —— | Anaerobic Zone
50% 60% 70% 80% 90% 100%,

% of Maximum Heart Rate
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Come visto i livelli di intensita efficaci e raccomandati
nella donna giovane-adulta per sviluppare e mantenere
un buon livello di efficienza fisica possono essere anche
abbastanza alti: dal 60% al 90% della frequenza cardiaca

massimale o il 50-85% del massimo consumo di
ossigeno.

Possono essere considerati sicuri i valori minimi di questo range (60-70%
di FC max e 50-60% Vo2max) per le donne che prima della gravidanza
non praticavano regolarmente attivita fisica, mentre possono anche
essere proposti i livelli piu alti per quelle che avevano gia un medio-alto
livello di pratica.
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Gestational Diabetes
Edited by Prof. Miroslay Radenkovic 20

GESTATIONAL MABETES

Exercise Guidelines for

ISBN 978-953-307-581-5 Women with Gestational Diabetes
Hard cover, 382 pages
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Lavoro aerobico a lieve (media) intensita 3 o 4 volte settimana per 25> 40’ per
un equivalente di circa 10000 passi/giorno

Nelle donne obese con diabete gravidico il target di frequenza cardiaca
dovrebbe essere:

102-124 fino ai 29 anni
101-120 30-40 anni
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Tutte le donne senza specifiche controindicazioni debbono essere incoraggiate a partecipare ad attivita di
condizionamento aerobico (e di forza) come parte di un salutare stile di vita durante la loro gravidanza.

E opportuno porsi dei ragionevoli obiettivi di fitness aerobico che pud essere mantenuto per tutta la
gravidanza piuttosto che la ricerca di “picchi prestativi” o allenamamento per sport agonistico.

Debbono essere preferite attivita che minimizzino il rischio di cadute e di trauma fetale.

Le donne debbono essere informate che il rischio di eventi sfavorevoli in gravidanza non € aumentato dal
normale e regolare esercizio fisico.

Iniziare precocemente nel periodo post parto esercizi di ricondizionamento muscolare del pavimento
pelvico reduce i rischi di fure incontinenze urinarie

Le donne debbono essere informate che il normale e regolare esercizio fisico durante 'allattamento non
interferisce con la quantita e la composizione del latte materno e quindi sulla crescita del neonato.
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