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Attivita fisica e prevenzione

Malattia o Sindrome Prevenzione primaria o cura Prevenzione terziaria
Cancro (colon, mammella) Si No
Malattia cardiovascolare Si Si
Malattia cronica polmonare No Si
Demenza (diversa da quella multiinfartuale) No No
Depressione, ansia Si Si
Diabete di tipo 2 Si Si
Cadute Si Si
Fragilita, menomazioni della mobilita Si Si
Iperlipidemia Si Si
Ipertensione Si Si
Lombalgia No Si
Malattie neurodegenerative No Si
Obesita Si Si
Osteoartrosi No Si
Osteoporosi Si Si
Malattia vascolare periferica Si Si
Stroke Si Si
Incontinenza da sforzo Si Si
Menomazione visiva No No

Fiatarone Singh MA, J Am Geriatr.Soc 50, 2089-91, 2002




Sarcopenia, alterata flessibilita
articolare, decondizionamento
cardiovascolare, osteoporosi,

ecc. Cammino ed equilibrio
difficoltosi, ridotta resistenza

allo sforzo, alterata destrezza

Menomazioni manuale, ecc.

Vita sedentaria Limitazioni funzionali
/\

Disabilita
AN

Depressione, perdita di
motivazione, perdita di
relazioni sociali o familiari,
ecc.

Incapacita o difficolta a compiere
le attivita della vita quotidiana
necessarie per 'autonomia in

casa o fuori casa




Sindromi da ipomobilita
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Lieve@moderata disabilita

Disabilita catastrofica
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Programmi di attivita fistea, SV ORI grupppo,
adattati per specifiche alterazi
dello stato di salute per la pré}\venzionﬂe
I

(terziaria) della disabilita




Migliore trofismo muscolare,
escursione articolare, funzione

cardiovascolare, migliore

densita minerale ossea, ecc. Migliore cammino ed

[ " .
4 vienomazioni equilibrio, resistenza allo
sforzo, destrezza manuale,

\ ecc.

Stile di vita attivo Q i Limitazioni funzionali
/I

- age, N\ -
Migliore tono dell’'umore, Disabilita IS Minore difficolta a compiere le

conservazione di motivazione, attivita della vita quotidiana
relazioni sociali e familiari, ecc. necessarie per 'autonomia in
casa o fuori casa
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LR 35/03

Alta

toria per fini

N3 Mo

Frequenza
igienici

Bassa

Salute

Stile di vita



DGR 595/05
DGR 459/09

LR 35/03

INTTESHS4LQ |01UBI6]
ul) Jad erLiolowWBRAINY

eljiqesip esseq v4Vv

ell[igesip elje V4V

Alta

Salute

Bassa

ezuanbalH

Alta
Bassa

Stile di vita



SANITA' DI INIZIATIVA

Chronic Care Model(s)

- Health System
Cﬂmmumty Health Care Organization
Resources and

Policies

Self- Delivery Decision Clinical
Management System Support Information
Support Design Systems

Informed, - Prepared
Activated Productive S e

Patient and teraction Practice Team
Caregiver

Improved Outcomes

Wagner, 1996
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REGIONE TOSCANA  ~

Principl organizzativi

DGR 459/09

Attivita motoria per “esclusivi fini igienici e
ricreativi”: “non richiesta certificazione medica”
(LR 35/03-Tutela sanitaria dello sport)

Continua nell’anno
Programmi specifici per lo stato di salute

Coordinata e controllata per qualita e sicurezza
dall’AUSL che esplicita criteri di appropriatezza

Consigliata da personale sanitario

Programmi di esercizio definiti in modo esplicito
Erogatori multipli (no-profit e profit)

Basso costo

Costi completamente coperti dai partecipanti



Facilmente accessibile

Sede Riconosciuta

Distanza mediana casa-palestra 1.2 km
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APA CLASSES IN AUSL11 Cerreto Guidi vinci

Capraia e Limite

300 P~ e
_ is ] Castelfranco .
% 150 :gg MM Montespertoli
c B S. Miniato _ .
100 I mgp Montaione Castelfiorentino
50 i
0 T . T . T , . . . Certaldo
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 Gambassi
SS: Sindromi spatiche (30)
LL: Menomazioni arti inferiori (57)
BP: Mal di schiena
e AUSL11: 231,000 residenti, 22% di eta >65
 Numero di persone valutate dal Centro di coordinamento da
Novembre 2003 a Dicembre 2011: 16518
o

Stima partecipanti Dicembre 2011: 4500.



Opportunita di esercizio efficace




Opportunita di esercizio efficace

Come vail suo/la sua ....
rispetto a prima di iniziare 'AFA?

[ Meglio
[ ] Uguale
B Peggio

Chi?

—~ e

Hicks GE, Benvenuti, F, Fiaschi V, et al.
Clin J Pain 2011

Partecipanti Partecipanti

Partecipanti

MAL DI SCHIENA
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Interrotto AFA Continuato AFA

SALUTE

250
200 -
150 -
100
50 -
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UMORE
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200 -
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100 -
50 -

Interrotto AFA Continuato AFA



Opportunita di esercizio efficace

Variables associated with improvement of back pain
100 y -

\
10 I/ # \
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Odds ratios

1
* 4 | ‘
01 | I
|
\ I
0,01 . . .
High Depressive SPPB score >8 Poor Self-Rated Health &ntlnued Partmp?von

Symptoms \ in APA

Applying the derived discriminant function 80% participants were correctly classified
for LBP improvement.

Hicks GE, Benvenuti, F, Fiaschi V, et al. Clin J Pain 2011



Opportunita di esercizio efficace

Cadute nel 3 mesi precedent]

Chi?
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Opportunita di esercizio efficace

DIFFERENZA ASSOLUTA DIFFERENZA NORMALIZZATA

FEMORE PROSSIMALE

0,051 4,07
0,041 3.01
0,031 2'0_ *
~ 0,027 * 2 oA |
g 0,011 I_T_I g =
S 07 = 0,01
-0,0l'j S -1,01 I
-0,021 1 4
-0,031 -2,0_
-0,041 -3,0
-0,05- -4,0-
Bassa Media Alta Bassa Media Alta
PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA DI ESERCIZIO PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA DI ESERCIZIO
RACHIDE LOMBARE
0,057 5,07 3]!;
0,031 T 3,07
@]
N | < - |' |
E 0,01 I_T_I g 1,0
[@)] (O]
-0,011 <3 -1,0-_T
-0,031 -3,071
-0,05- -5,0-
Bassa Media Alta Bassa Media Alta
PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA DI ESERCIZIO PARTECIPAZIONE AL PROGRAMMA DI ESERCIZIO

"P<0,05 rispetto ai valori basali (test di Wilcoxon per campioni appaiati).



REGIONE TOSCANA

PARTECIPANTI
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REGIONE TOSCANA

NUMERO CORSI AFA 2008-2011
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USL1 USL2 USL3 USL4 USL5 USL6 USL7 USL8 USL9 USL10 USL11 UsL12

B alta disabilita
[ bassa disabilita

NB nel 2008 il numero dei corsi afa non e stato distinto per alta e bassa disabilita
(é riportato solo il numero totale di corsi)
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