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Il CHINESIOLOGO AMPA OGGI  
• Opera in prevenzione della progressione e delle recidive delle malattie croniche 

non trasmissibili, attraverso la progettazione la somministrazione e la valutazione 
di percorsi di esercizio fisico (AFA ed EFS),  

• Allena la funzione al termine del percorso riabilitativo,  

• Promuove stili di vita attivi con interventi volti a conoscere i comportamenti 
salutari in ambito motorio, sia x rischio di MCNT sia x patologia.  

• Ricerca il “counseling motorio” come contrasto della sedentarietà e inattività fisica 
al fine di ridurre il bisogno di presa in carico della persona da parte del sistema 
sanitario.  

• Essendo specialista dell’esercizio fisico, può con più accuratezza motivare la 
persona all’attività fisica e dare indicazioni precise sul tipo di attività idonea, 
informando delle strutture e degli enti presenti vicino alla sede di residenza/lavoro 
della persona stessa (per es. Palestre della Salute, gruppi di cammino, ASD, …).  

• È sempre in collaborazione con MMG, infermieri della Comunità, logopedisti, 
dietisti, psicologi ecc., per migliorare l’allenamento attraverso la FITT-VP 
(frequenza, intensità, tempo, tipologia volume e progressione). 



SEDENTARIETÀ = AUMENTO DELL’OBESITÀ  
 

Il 9° Rapporto sull’Obesità in Italia (luglio 2021 – dati 2019) redatto dall’Istituto Auxologico 
Italiano riporta che nella popolazione adulta la diffusione dell’obesità in Italia si attesta 
attorno all’ 11%; questo dato supera il 46% se si considera la percentuale di soggetti 
sovrappeso. 

 
Allarmante è il dato tra i minori: 1 su 4 è in eccesso di peso (25,6 %), ma se il campione si restringe fino ai 
13 anni, l’eccesso ponderale riguarda un bambino su 3 (> 30%) e se il campione si restringe alla sola 
scuola elementare la percentuale sale al 40% (4 bambini su 10). 
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L’ESERCIZIO FISICO E’ UN FARMACO PER IL 
DIABETE  

= 
È utile distinguere la prescrizione medica di esercizio fisico dalla progettazione e 
programmazione dell’esercizio fisico; esse infatti sono due fondamenti necessari 
affinché l’esercizio fisico (AFA , AFA-D ed EFS) possa realmente divenire terapia e 
atto di prevenzione e sono di competenza degli specialisti: da una parte il medico e 
dall’altra il chinesiologo AMPA. 



    L’esercizio fisico di moderata intensità attiva una proteina 
trasportatrice GLUT 4 che facilita il passaggio del glucosio  

“bypassando” quindi l’azione dell’insulina 

 



MA QUANTA ATTIVITÀ FISICA SI DOVREBBE 
SVOLGERE ALLA SETTIMANA? 

• L’OMS nel 2020 ha definito il livello minimo di attività in funzione dell’età e 
delle condizioni di salute del soggetto.  
 

Per gli adulti sani (18-64 anni) 
 

        150-300 minuti di attività fisica aerobica moderata  
                                                           O 
         75-150 minuti di attività fisica aerobica vigorosa;  

 

          + attività contro resistenza di moderata intensità per il    

            rafforzamento muscolare, almeno 2 volte a settimana.  
 
Gli adolescenti (11-17 anni) dovrebbero svolgere almeno un’ora di attività per 
lo più aerobica da moderata a vigorosa al giorno all’interno della quale 
inserire esercizi di forza almeno tre giorni alla settimana. Coloro che non 
soddisfano queste raccomandazioni, praticando livelli inferiori di attività 
fisica, sono definiti inattivi 



Piramide dell’attività fisica, Istituto Superiore di Sanità 







  MOVIMENTO = SALUTE 

1. PROGETTO AZIENDALE DIABETICI IN PALESTRA 

 

2. ATTIVITÀ MOTORIA ADATTATA NEL TERRITORIO 
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PROGETTO AZIENDALE  

D. I. P. 



 

U.O.C. MEDICINA DELLO SPORT 

E DELL’ESERCIZIO FISICO 
Direttore f.f.: Dott.ssa Valentina Pescatore 

 

U.O.C. ATTIVITA’ SPECIALISTICHE 
SERVIZIO DI DIABETOLOGIA 

                  Responsabile Dr.ssa Maria Luisa Contin 
 

Progetto DIABETICI IN PALESTRA 
 



• Il progetto nasce nel Settembre 2011 dalla 
collaborazione tra l’Associazione dei pazienti 
Diabetici del Miranese, l’esperienza di 
riabilitazione cardiovascolare della medicina 
dello Sport di Noale e il contatto con il CAD di 
Noale e Dolo 

               

1. Reclutamento e gestione clinica 

2. Prima visita e prescrizione dell’esercizio 

3. Attuazione del programma di attività in palestra 



FLOW-CHART DEL PROGETTO 
 DIABETICI IN PALESTRA 

 
CENTRO ANTIDIABETICO   (CAD) 

VALUTAZIONE SPECIALISTICA DIABETOLOGICA 

          (Esame Obiettivo : PAO, PESO, ALTEZZA, CIRCONFERENZA VITA)  

ECG, ESAMI EMATOCHIMICI DI ROUTINE 

PALESTRA  CAD  

MEDICINA DELLO SPORT 

VALUTAZIONE CARDIOLOGICA, ECG, TEST 
ERGOMETRICO  

(evt.  ECO, HOLTER, ABPM) 

BASSO - MEDIO RISCHIO 

Programma di esercizio personalizzato 

ALTO RISCHIO 

Riabilitazione cardiologica 
    
Esclusione 

ESCLUSIONE 

LETTERA PER CURANTE  
E 

LM-67 PALESTRA ESTERNA 



Personale :  

• 1 Laureato Magistrale in Scienze Tecniche dell’attività motoria 
Preventiva e Adattata con esperienza di somministrazione di 
es. fisico in pazienti con malattie cardiovascolari e 
metaboliche. 

• 1 Infermiere professionale a disposizione 

• 1 volontario  Adimi (Diabetico Guida) 
 

Strumentazione  : 4 ergometri , carrello urgenze e    

                                 defibrillatore , misuratore PAO,    

                                  cardiofrequenzimetri e glucostick  

ORGANIZZAZIONE DELLA PALESTRA  



• 4 pz per seduta, 3 sedute nel corso della 
mattinata. 

• circa 60 min per seduta di allenamento  (5 min 
di riscaldamento ,40-45 min di esercizio 
aerobico al cicloergometro ad intensità 
moderata –Scala di Borg 12-14) e 5 min 
defaticamento/stretching 

• 2 sedute settimanali per almeno 8 settimane  

PROGRAMMA DI ALLENAMENTO 
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ATTIVITÀ MOTORIA ADATTATA 

NEL TERRITORIO 

LE PALESTRE DELL’ASSOCIAZIONE NEI PAESI DI  
 ROBEGANO, SALZANO, SPINEA, E CASELLE 



L'attività fisica è adattata alle caratteristiche fisiche del gruppo di persone seguite e 
consiste in esercizi ripetitivi e standardizzati di: 
 
• mobilizzazione pluriarticolare e della colonna 
• allungamenti muscolo tendinei 
• rinforzo muscolare 
• coordinazione motoria 
• percezione e riequilibrio posturale 
• attivazione-condizionamento cardiovascolare 
 
Gli esercizi coinvolgono i diversi distretti corporei in più posizioni utilizzando semplici 
attrezzature come palle, bastoni, pesi ecc.. 
A seconda della specificità dell'AFA vengono impostati esercizi rivolti al rachide o alle 
grosse articolazioni. 
Il professionista della struttura deve essere formato a prestare un'attenzione particolare ai 
casi di riacutizzazione che vengono prontamente segnalati 
 

TIPOLOGIA DI ATTIVITÀ FISICA 



 

Le attività sportive aiutano ad ottenere maggiore consapevolezza 
del proprio corpo, a riconoscerne le potenzialità e a riscoprire la 
propria dignità in quanto persona umana e sociale. 
 
Per un soggetto disabile la pratica regolare dell’attività sportiva 
comporta i seguenti vantaggi: 
 
• MIGLIORARE LE QUALITÀ FISICHE; 
• POTENZIARE GLI ASPETTI COGNITIVI E PSICHICI; 
• SVILUPPARE COMPETENZE SOCIO-RELAZIONALI. 
 

I BENEFICI FISICI E PSICHICI DELLE ATTIVITÀ 
SPORTIVE PER I DISABILI 



BENEFICI FISICI 
 
 

La pratica sportiva aiuta le persone con disabilità a sviluppare 
 maggiore equilibrio e a potenziare il tono muscolare. 
 
Attraverso il movimento, inoltre, i soggetti disabili migliorano la loro 
resistenza, la loro velocità e la loro forza, favoriscono la diminuzione 
della frequenza cardiaca e ottimizzano il ritmo respiratorio. 
 
Una persona disabile attraverso lo sport può imparare a muoversi 
correttamente nello spazio, acquisendo e incrementando le abilità 
di organizzazione spazio-temporali e può raggiungere un ottimo 
livello di autonomia motoria. 



BENEFICI PSICHICI 
 
 

Svolgere un’attività motoria induce l’organismo alla produzione 
di endorfine, sostanze chimiche che hanno effetti positivi 
sull’umore generale dell’uomo e sulla regolazione del sonno. 
 
La persona che pratica uno sport, quindi, vedrà diminuire l’ansia, lo 
stress e il nervosismo e aumentare il benessere emotivo generale. 
 
L’attività motoria permette di acquisire maggiore sicurezza ed 
autostima, contribuendo a ripristinare la fiducia nelle potenzialità. 



INCLUSIONE E BENEFICI  
SOCIO-RELAZIONALI  

DELLE ATTIVITÀ SPORTIVE 
 

La pratica sportiva è molto importante  
per le persone con disabilità                facilita l’inserimento in un     
                                                                              contesto sociale. 
 
Le interazioni che si instaurano sono molteplici: si entra in contatto 
con l’allenatore, con i compagni e con gli avversari. 
 
Questa vasta gamma di relazioni e connessioni consente al soggetto 
di sperimentare diversi sentimenti ed emozioni, gestire eventuali 
conflitti relazionali e di imparare a porsi correttamente nei confronti 
delle persone con cui interagisce. 



aspettative 

realtà 



Fondamentale nello  sviluppo fisico, psichico e sociale della persona; 
 
 CONSENTE DI APPROFONDIRE LA CONOSCENZA DEL PROPRIO CORPO,  

DELLE POTENZIALITÀ, MA ANCHE DEI PROPRI LIMITI. 
 

In particolare è un elemento essenziale per le persone con disabilità: 
in quanto opportunità di crescita e formazione che permette di 
raggiungere un importante benessere interiore. 
 
Praticare sport aiuta infatti a ritrovare la propria autonomia, realizzarsi 
a livello sociale e recuperare la mobilità.  
 

QUESTE ATTIVITÀ RAFFORZANO L’AUTOSTIMA, OLTRE AD AVERE LA 
VALENZA DI UN PERCORSO RIABILITATIVO. 

LO SPORT e  LA SUA FUNZIONE 



 “Che io possa vincere, ma se non 
riuscissi che io possa tentare con tutte le 

mie forze” 



    Aris Betetto  

     Specialista dell’Esercizio   

       CHINESIOLOGO A.M.P.A. 


