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L'esercizio fisico costante contrasta l'inflammazione di basso grado associata
all'invecchiamento? Una revisione sistematica e una meta-analisi

Risultati: Un totale di 17 studi (n = 649 partecipanti) sono stati inclusi sia nella sintesi
gualitativa che quantitativa. L'esercizio fisico per tutta la vita sembra attenuare gli
aumenti della proteina C-reattiva basale e aumentare i livelli di interleuchina
antinfiammatoria (IL)-10 rispetto agli adulti di mezza eta e anziani non allenati
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Studio comparativo
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Confronto dell'efficacia dell'integrazione proteica combinata
con l'allenamento di resistenza sulla composizione corporea e
sulla funzione fisica negli anziani sani

Conclusioni: la combinazione di esercizio fisico e integrazione
proteica e il metodo piu efficace per migliorare la massa
muscolare, la forza e la funzionalita fisica negli anziani. Questo
approccio dovrebbe essere preso in considerazione per
migliorare la salute fisica in questa popolazione. Sono necessari
futuri studi su larga scala per confermare questi risultati.
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Invecchiamento cognitivo

 compromissione delle capacita cognitive
necessarie per
— pianificare,
— organizzare,
— inibire comportamenti,
— regolare le emozioni
— raggiungere obiettivi
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Effetti dell'esercizio aerobico sulla funzione esecutiva di adulti sani di mezza eta e anziani:
una revisione sistematica e una meta-analisi

Mingzhu Ye 1 Canzone del Tao 2, Haishuo Xia3, Yongqing Hou 3, Antao Chen 2

Contesto: || deterioramento della funzione esecutiva compromissione delle capacita cognitive
necessarie per pianificare, organizzare, inibire comportamenti, regolare le emozioni e
raggiungere obiettivi € un segno distintivo dell'invecchiamento cognitivo.

Risultati: Quarantadue studi randomizzati
I'esercizio aerobico puo migliorare significativamente la flessibilita
cognitiva, la memoria di lavoro e il controllo inibitorio negli adulti

sani di mezza eta e negli anziani. non ha dimostrato un miglioramento nella

pianificazione L'effetto dell'esercizio aerobico su diversi aspetti della funzione esecutiva € influenzato da
specifici parametri di esercizio, suggerendo che programmi di esercizio aerobico personalizzati possono
essere piu efficaci per migliorare la funzione esecutiva negli adulti sani di mezza eta e negli anziani
maggiori effetti sulla flessibilita cognitiva sono stati osservati dopo 13-24 settimane di esercizio mente-
corpo a intensita progressiva, 46-60 minuti a sessione e 5-7 giorni a settimana. Per quanto riguarda la
memoria di lavoro, gli effetti piu significativi sono stati osservati dopo 13-24 settimane di esercizio
aerobico generale ad intensita progressiva, 20-45 minuti a sessione e 5-7 giorni a settimana. Per quanto
riguarda il controllo inibitorio, gli effetti piu significativi sono stati osservati dopo 13-24 settimane di

esercizio aerobico generale a bassa intensita, 20-45 minuti a sessione e 3-4 giorni a settimana.
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Impatto cognitivo e fisico dell'esercizio combinato e dell'intervento cognitivo negli
anziani con lieve deterioramento cognitivo: una revisione sistematica e una meta-analisi
Qing Yii, Zuhong Liu 2, Fei Zhong 3, Victor Selvarajah Selvanayagam 1, Jadeera Phaik Geok

Cheongt
estratto

I'intervento combinato ha migliorato significativamente la

cognizione globale smD = 0,26, IC 95% [0,14-0,39], p < 0,0001), la funzione
esecutiva (SMD = 0,40, IC 95% [0,25-0,56], p < 0,00001), la memoria (SMD = 0,30, IC 95%
[0,22-0,39], p < 0,00001) e la performance dell'andatura (SMD = 0,32, IC 95% [0,03-0,62], p
= 0,03) rispetto al gruppo di controllo. | risultati hanno indicato che l'intervento combinato
e efficace nel migliorare la cognizione globale e nel potenziare selettivamente i domini
cognitivi e la funzionalita fisica negli anziani con MCI..




Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
udy or S Mean SD Total Mean Total IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Lipardo (1) 2020 113 016 23 101 017 23 243% 0.710.12,1.31) —_—
Lipardo (2) 2020 142 014 23 131 028 23 251% 0.49}0.10,1.08) T
Park (1) 2019 111 04 23 105 03 22 253% 017042 079 _—t
Park (2) 2019 286 54 23 29 68 22 254% -0.06 [-0.65,0.52) . B
Total (95% CI) 92 90 100.0% 0.32]0.03, 0.62) ’
Heterogeneity. Chi*= 3.91, df= 3 (P = 0.27); F= 23% L X S : 3
Testfor overall effect 2= 2.14 (P = 0.03) Favours [control] Favours [experimental]
Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
B —StudvorSubgroup Mean SD Total Mean SD Total Weiglt IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Delbroek (1) 2017 -248 52 8 -212 7.2 9 94% -0.54 [-1.51,0.44)
Delbroek (2) 2017 158 9.2 8 201 98 9 95% -0.43-1.39, 0.54)
Delbroek (3) 2017 42 139 8 37 17 9 98% 016-0.79,1.12)
Delbroek (4) 2017 49 131 8 45 33 9 98% 0121-084,1.07)
Delbroek (5) 2017 27 14 8 2r 1 9 98% 0.00 [-0.95, 0.95)
Park (1) 2019 169 45 23 17.7 48 22 259% -017 |-0.75,0.42) B E
Park (2) 2019 89 34 23 95 39 22 259% -0.16 |-0.75,0.42) T
Total (95% CI) 86 89 100.0% 0.15[-0.45, 0.15)

Heterogeneity. Chi*= 174, df=6 (P=094), P= 0%
Test for overall effect Z=098 (P=0.33)

-
Od»‘
L

"+

2 A
Favours [experimental]

1
Favours [control)

Experimental Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference

! b Mea SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Fixed, 95% ClI IV, Fixed, 95% CI
Kounti (1) 2011 3185 1374 29 2748 143 29 27% 0.31 -0.21,0.83) »
Kounti (2) 2011 1314 313 29 11 438 29 26% 0.55[0.03,1.08) i
Poptsi (1) 2021 11.78 247 150 1075 397 133 132% 0.31 [0.08, 0.55)
Poptsi (2) 2021 965 329 150 78 377 133 129% 0521[0.29,0.76) —
Poptsi (3) 2021 1113 362 150 982 433 133 132% 0.33[0.09, 0.56) TR
Poptsi (4) 2021 156 706 150 1298 6.25 133 131% 0.39(0.15,0.63) —
Shimada (1) 2017 69 553 154 59 558 154 145% 0.18 [-0.04, 0.40) T - =
Shimada (2) 2017 83 512 154 7.8 429 154 1456% 0.110.12,0.33) T =
Suzuki (1) 2012 1712 981 25 17 10.02 25  24% 0.01 -0.54,0.57)
Suzuki (1) 2013 174 6.76 47 148 63N 45 43% 0.39-0.02,081) *
Suzuki (2) 2012 139 6.06 47 113 689 45 43% 0.40-0.02,081) *
Suzuki (2) 2013 1333 933 H 134 95 25 24% 0.02-0.53,058)
Total (95% Cl) 1110 1038 100.0% 0.30 [0.22, 0.39] -
Heterogeneity. Chi*= 1137, df=11 (P=0.41), F= 3% t

05 025 0 025 05

Testfor overall effect Z= 6.95 (P « 0.00001) Favours [control] Favours [experimental)

Fig. 5. Diagramma a foresta della memoria.




livelli dettagliati di abilita funzionale:

ePiena autonomia/Elite/In forma (Livello 1): L'anziano € in grado di svolgere tutte le
attivita della vita quotidiana (ADL) e strumentali (IADL) senza alcuna assistenza, inclusi
lavori domestici complessBARLHiBarcASvitigraf DallydivtBg utonoma.

eIndipendenza con aiuti lievi/Semi-in forma (Livello 2): L'anziano gestisce la cura
personale (lavarsi, vestirsi, mangiare) da solo, ma richiede un supporto occasionale o
tecnico per attivita strumentali piu complesse come fare la spesa, usare trasporti o
gestire farmaci.

eDipendenza moderata (Livello 3): E necessario un aiuto quotidiano per diverse ADL (es.
farsi il bagno, trasferimenti) e IADL. L'anziano mostra limitazioni significative ma
mantiene una parziale capacita di interazione e autonomia in alcune funzioni.

eGrave compromissione/Fragile (Livello 4): L'anziano e fortemente dipendente da terzi
per la maggior parte delle attivita (vestirsi, igiene, WC, mobilita). La fragilita € elevata e il
rischio di complicanze mediche o cadute ¢ alto.

*Non autosufficienza totale/Dipendente (Livello 5): Necessita di assistenza totale e
continua (24h/24h) per tutte le funzioni vitali (alimentazione, continenza, mobilita). E Ia
condizione di totale dipendenza definita spesso nelle valutazioni geriatriche come Ia
massima disabilita




esercizi anabolici o PRT

Adottare un approccio personalizzato e prescrivere la PRT come pilastro dell'attivita fisica per
gli anziani, combinata con l'allenamento aerobico e di equilibrio ove indicato e fattibile, ha il
potenziale per mantenere I'autonomia funzionale e migliorare la qualita, mitigando al contempo
il rischio di varie condizioni legate all'eta. L'integrazione di questa strategia personalizzata nella
pratica clinica di routine produrra probabilmente notevoli benefici per la salute, consentendo
alla nostra popolazione anziana di godere di una vita piu piena e attiva in eta avanzata
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anche attraverso le normali occupazioni della vita quotidiana: gli acquisti, le pulizie e la
preparazione dei pasti, una passeggiata a piedi o, per chi € in grado, andare in bicicletta.



IMPORTANTE!

Poiché la tolleranza all’esercizio tende a diminuire con |'eta, gli anziani c
he hanno avuto stili divita sedentari e stanno iniziando un programma d
i attivita fisica hanno bisogno di un piano di

Attivita fisica di intensita e quantita assoluta inferiori.

E sempre opportuno iniziare in modo graduale, per ridurre i rischi di lesi
oni muscoloscheletrichUn anziano inattivo o sedentario che intraprende
un’attivita fisica va consigliato su tipo e frequenza degli esercizi, da
iniziare con molta gradualita partendo dai piu semplici e di intensita
lieve.

Prima di iniziare un programma di attivita fisica, soprattutto per gli
anziani precedentemente sedentari, € necessario consultare il proprio
medico per valutare fattori di rischio,

Escludere controindicazioni relative o assolute e identificare i soggetti da
inviare a controlli piu approfonditi in relazione al tipo di attivita da

intraprendere e alla sua intensita.
Per I'anziano assume particolare importanza anche la possibilita di

praticare movimento in compagnia di altre persone



Nello specifico gli obiettivi perseguiti dai programmi di esercizio fisico nella terza
eta sono3:

Riduzione della sedentarieta e conduzione di uno stile di vita attivo
Allenamento della flessibilita

Allenamento della deambulazione e dell’equilibrio

Attivita aerobica

Allenamento della forza e della potenza muscolare

ATTIVITA' SEDENTARIE
Il meno possibile

ESERCIZIO DI RINFORZO MUSCOLARE
2-3 volte/sett

ESERCIZIO ENDURANCE AEROBICO
idealmente tutti | giorni, almeno 5 volte/sett

RIDUZIONE DELLA SEDENTARIETA
cogliere ogni occasione per essere attivi
nella quotidianita




4. Allenamento aerobico-cardiovascolare

Secondo 'OMS,

almeno 150 minuti alla settimana (circa 20 minuti al giorno) di attivita
fisica aerobica

di moderata intensita (si riesce a parlare durante lo svolgimento dell’atti
vita)

almeno 75 minuti ogni settimana (circa 10 minuti al giorno) di attivita fi
sica aerobica a intensita vigorosa (si riesce a pronunciare poche parole
nella pausa tra un respiro e l'altro durante lo svolgimento dell’attivita)
una combinazione equivalente di attivita con intensita moderata e vigor
0sa

Quali sono alcune semplici attivita cardio da poter svolgere?
Camminata all'aperto con cambio di ritmo e direzione o camminata su ta
pis roulant®® 10 11

Ciclismo all’aperto e indoor Escursioni a piedi

Jogging/corsa su lunga distanza Ballo/danza

Salire le scale o usare macchine in palestra che simulano la salita scale
Nuoto Acquagym Tennis
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2. Allenamento della flessibilita®>

Un importante obiettivo ed effetto di un’attivita fisica svolta regolarmen
te e il mantenimento e miglioramento della flessibilita e della mobilita
articolare, nell’ottica di ridurre la rigidita muscolare.

Puoi lavorare a questo obiettivo tramite corsi in palestra, con 'ausilio di
un fisioterapista, in autonomia a casa o in palestra.

Alcuni esempi di esercizi per la flessibilita:

Stretching per il collo e le spalle, utile per prevenire tensioni
Allungamenti per la schiena, per ridurre il rischio di dolori lombari
Rotazioni delle caviglie e delle ginocchia, per mantenere una buona mob
ilita

Per chi ha problemi di mobilita o disabilita, attivita quali il nuoto, eserci
zi in acqua, lo stretching e il pilates sono le piu raccomandate.

Un vantaggio dell’allenamento di flessibilita e la possibilita di eseguirlo a
nche comodamente a casa senza necessita di strutture attrezzate.



3. Allenamento della deambulazione e dell’equilibrio

negli anziani fragili si raccomanda di allenare lI'equilibrio prima ancora di poter
intraprendere lI'esercizio aerobico e la riqualificazione dell’andatura in

modo adeguato. Inoltre, I'allenamento dell’equilibrio € utile anche in aggiunta, come
parte di un programma di allenamento multi-componente.

Il miglior modo per approcciare I'allenamento dell’equilibrio e quello di riuscire a eseg

uire posture e movimenti impegnativi/allenanti in un ambiente sicuro s

enza il rischio di cadere (ad esempio, stare in piedi su una gamba sola senza
supporto per le mani).Una volta acquisito il livello di esercizio, puoi passare al
successivo piu difficile, ad esempio con gli occhi chiusi.

Quali sono gli esercizi e le discipline sportive utili ad allenare I'equilibrio?

Tai Chi

Movimenti di yoga o danza classica eseguiti in piedi

Camminata in tandem, che consiste nel camminare in linea retta ponendo il tallone di
un piede direttamente davanti alle dita del piede opposto

Stare in piedi su una gamba sola, scavalcare oggetti, salendo e scendendo lentament
e i gradini

Esercizi svolti in piedi che implichino cambi di direzione

Stare in piedi sui talloni e sulle punte dei piedi

Mantenere I'equilibrio su un veicolo in movimento, come un autobus o un treno
Dual—-tasking: aggiunta di un distrattore cognitivo mentre si mantiene l'equilibrio




5. Allenamento della forza e della potenza muscolare!?

Contrariamente a quanto si e portati a
pensare, |'allenamento della forza (o al
lenamento contro resistenza) e non sol
o fattibile nella terza eta ma anche
assolutamente consigliato, soprattutto
per i soggetti piu fragili (sempre in
accordo con le indicazioni del medico

specialista in base alle condizioni
individuali)!3.
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Come eseguire un allenamento della forza
?

La raccomandazione e quella di svolgere de
| programmi di allenamento della forza 2-
3 volte a settimana,

cominciando con

1-2 serie e progredendo fino a 2-3 serie di
8-12 ripetizioni.

Tali esercizi devono essere rivolti ai princip
ali gruppi muscolari della

parte superiore e inferiore del corpo



Si raccomanda un minimo di un giorno di riposo
tra le sessioni che coinvolgono gli stessi gruppi
muscolari, per consentire il recupero e
I'adattamento ipertrofico.

Come allenare la forza se non si puo andare in palestra?

esercizi per allenare la forza eseguibili a casa?’, i quali hanno dimostrato di avere la
potenzialita di migliorare la forza e le abilita funzionali negli anziani, seppur in maniera
minore di un programma d’allenamento svolto in palestra.

L'allenamento in autonomia a casa incentiva la motivazione a perseguire con costanza
I'allenamento della forza aumentando progressivamente il volume e la frequenza degli
esercizi e rappresenta la base per un futuro programma d’allenamento in palestra.




Attualmente, nessun trattamento farmacologico rallenta efficacemente l'invecchiamento o le
condizioni ad esso associate come fragilita, compromissione della mobilita, disabilita, sarcopenia
e demenza. In particolare, anche quando sono disponibili farmaci per il trattamento di
problemi psicologici comuni come depressione, insonnia e ansia, questi possono portare a
eventi avversi come cadute, fratture dell'anca, delirio e peggioramento dei deficit cognitivi. Al
contrario, l'esercizio fisico tratta efficacemente anche la depressione, l'insonnia e I'ansia,
riducendo allo stesso tempo il rischio di cadute, fratture dell'anca e declino cognitivo [ 113 ].
Pertanto, un'analisi rischio/beneficio favorisce chiaramente I'esercizio fisico rispetto ai farmaci

per queste condizioni.

Allenamento di

resistenza

Allenamento aerobico

Allenamento

dell'equilibrio

Frequenza 2-3
(giorni alla

settimana)

Volume 1-3 serie da 8-12
ripetizioni, 8-10
gruppi muscolari

principali

e In esercizio continuo:

© 20-60 minuti
utilizzando
grandi gruppi
muscolari /

sessione

1-7

1-2 serie da 4-10 esercizi
diversi che enfatizzano
posture/movimenti statici e

dinamici



Cosa ricordare

L'attivita fisica, se svolta in modo costante e secondo un progra
mma commisurato alle tue condizioni, & uno degli strumenti a
tua disposizione piu efficaci per migliorare in

modo significativo la qualita di vita nel periodo della terza eta.

| benefici del movimento coinvolgono tutti gli aspetti della
persona: da quelli relativi alla condizione fisica a quelli legati
all’aspetto cognitivo e neuropsicologico, fino ai risvolti sociali.
In un programma di allenamento e importante che siano
presenti esercizi finalizzati a migliorare contemporaneamente la
flessibilita, la capacita aerobica-cardiovascolare, I’equilibrio, la
forza e la potenza muscolari.

Anche ai soggetti piu fragili @ raccomandato lo svolgimento di
esercizio, nei limiti delle proprie possibilita.

La sedentarieta, infatti, contribuisce a peggiorare o addirittura a
sviluppare patologie croniche, in particolare quelle
cardiovascolari e metaboliche.




