
Effetti dell’attivita’ fisica  

Dott. Pietro Palermo 



Ad ognuno il proprio spazio

Perché fare attività fisica ? 



Fare attività fisica non vuol dire solo evitare di 

ingrassare…! 



Determinanti della Capacità di 

Esercizio 

Emodinamiche  

Centrali 

Neurormonali 
Risposta Periferica 

Funzione  

Polmonare 

Risposta della F.C. all’esercizio 

 

Risposta dello Stroke Volume all’esercizio 

 

Frazione di eiezione ventricolare destra sinistra 

Drive S.N.Simpatico durante esercizio 

 

Sensibilità -adrenergica 

 

Equilibrio  tra  sistema  vasocostrittore e   

antinatriuretico versus s. vasodilatatore e natriuretico 

Perfusione dei muscoli scheletrici e capacità vasodilatatoria: 
  

 - resistenza vascolare muscolare 

 - funzione endoteliale vascolare 

 - citochine, rimodellamento vascolare 

 

Massa dei muscoli scheletrici 

 

Funzione dei muscoli scheletrici 

 

 Pattern respiratorio 

 Reattività bronchiale 

 Diffusione dei Gas 

 Rapporto Ventilazione/Perfusione 

 Risposta Ventilatoria 



Scambio 1 :     
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Vie Aeree 

Alveoli  
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Scambio 2 :        
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Polmonare 
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Scambio 3 :      

Sangue - Cellule  

Glucidi – Grassi – Proteine 

Energia 

Cellule 



Diffusione  

alveolo-capillare 

Capacità  

di trasporto dell’ O2 

Funzione 

 di pompa cardiaca 

Uso dei muscoli di O2 

Ventilazione 

Estrazione periferica  

dell’ O2 



Cardiopulmonary Exercise Testing and CHF 
 



Consumo di Ossigeno 

Soglia anaerobica 

Frequanza cardiaca 

Ventilazione 

Saturazione 



La soglia anaerobica 

Lattato 
(mmol/L) 

VCO2 
(mmol/L) 

Quando la richiesta di O2 dai 

muscoli è superiore all’apporto  

di O2 si instaurano meccanismi 

alternativi di produzione di 

Energia con produzione di acido 

lattico. 

Intensità dell’esercizio  
VO2 

Fibre Lente Rosse 

Consumo Acidi grassi 

Fibre Rapide  

Consumo Glucidi 

Soglia Anaerobica 

RQ= 0,71 

RQ= 1 

- + 



Cos’e’ il consumo di ossigeno ? 

Un po’ di fisiologia... 

Gittata Cardiaca = VO2 / (Ca- Cv) O2 
 

da cui si deriva: 
 

VO2 = GC x (Ca – Cv) O2 
 

poiché GC = HR x Stroke Volume 
 

VO2 = HR x SV x (Ca – Cv) O2  

cuore muscolo 



Fisiologia… 

In arteria con una saturazione del 97% avremo un 

contenuto di O2 del 19,3 % Vol 

 

In Vena con una saturazione del 75% avremo un 

contenuto di O2 di 14,3 % Vol 

 

Ne deriva che la differenza A-V è di 5 % Vol 



Come si misura l’attività fisica 
 L’Unità Metabolica 

Equivalente (MET) è la 
quantità di energia richiesta 
in condizioni di riposo, 
espressa come volume di 
ossigeno consumato 
nell’unità di tempo x Kg 
(ml/min/kg). 
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Scambio 3 :      

Sangue - Cellule  

Glucidi – Grassi – Proteine 
Energia 

Cellule 

1 MET = 3,5 ml O2/kg /min  
oppure 

1 MET = circa 1 kcal/kg /ora 

Unità di misura 



Esempio:  
Uomo di 70 Kg  

3,5 ml O2 x 70 /min = 245 ml O2/min  

70 Kcal/ ora = 1680 Kcal al giorno 

L’Unità Metabolica Equivalente (Metabolic Equivalent, MET) 

Dormire equivale ad 1 MET 
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Misura dell’attivita’ fisica  
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Misura dell’attivita’ fisica  
Tipo di 

soggetto/ 

attivita‘ 

METs medi giornalieri 

Sovrappeso/ 

Obeso  

0.8 – 1.0 
Numeri ridotti, dovuto alla bassa 

attivita‘ fisica e alto peso corporeo  

Sedentario/ 

Inattivo 

1.2 - 1.3 
Ridotto, dovuto a limitata o ridotta 

attivita‘ fisica.  

Normale 1.4 – 1.6 

 

Attivo o 

atleta 

> 1.7  
Peso normale e buona/elevata 

attivita‘ fisica 



Come si misura l’attività 

fisica 

 L’Unità Metabolica 

Equivalente (MET) è la 
quantità di energia richiesta 
in condizioni di riposo, 
espressa come volume di 
ossigeno consumato 
nell’unità di tempo x Kg 
(ml/min/kg). 

 

 

 

 

1 MET = 3,5 ml O2/kg /min  
oppure 

1 MET = circa 1 kcal/kg /ora 

Unità di misura 

Lavori domestici  3-5 METs 

 5-7 METs 

 1,5 MET 

 1,5 MET 

METs e Attivita’ Fisica  

Esempi di consumi per diverse attivita’ 

domestiche e lavorative 

 

Attivita’ moderata = “zona verde” 



Attività fisica 

Effetti evidenti Effetti biologici 
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Gli EFFETTI dell’attività fisica svolta regolarmente 

Aumenta Diminuisce 

Colesterolo HDL (buono) (dislipidemia) 

Sensibilità all’insulina (diabete) 

Recettori per l’insulina (diabete ) 

Il consumo massimo di Ossigeno 

Tolleranza cardiaca allo sforzo 

Capacità funzionale 

Forza e coordinamento muscolare 

Mobilità ed elasticità articolare 

Capacità ventilatoria (Pneumopatie) 

Sensazione di benessere 

Colesterolo LDL (cattivo) (dislipidemia) 

Iperglicemia (dislipidemia) 

Trigliceridi (dislipidemia) 

Frequenza cardiaca (cardiopatie) 

Grasso corporeo (obesita’) 

Pressione arteriosa (ipertensione) 

Risposta tachicardica allo sforzo 

Limitazione articolare 

Consumo di ansiolitici 

Ansia depressione e irritabilità   



 Fumo 

 Dislipidemia  

 Ipertensione arteriosa  

 Diabete mellito 

 Obesità 

 Sedentarietà 

Fattori di rischio cardiovascolare 

  Familiarità per  

     cardiopatia ischemica 

  Sesso maschile 

  Età 

Fattori MODIFICABILI Fattori  NON MODIFICABILI 

Attività  

Fisica  



Il RUOLO dell’attività Fisica 

Soggetto Sano 

Paziente con cardiopatia 

Mantenere lo stato di salute 

Prevenzione Primaria 

Prevenzione Secondaria 

Riabilitazione 



Nello Scompenso cardiaco cronico sono state notate modificazioni 

nelle fibre muscolari scheletriche e nel profilo enzimatico. 

 

 Aumento delle fibre a metabolismo glicolitico a spese di quelle a metabolismo 

ossidativo. 

 Diminuizione dei mitocondri (che sono anche più piccoli e con minor area di 

scambio e con selettiva riduzione degli enzimi della via ossidativa) 

  

Il risultato di ciò è una ridotta efficienza metabolica con precoce aumento del 

metabolismo ANAEROBICO e un più alto rilascio di lattato 



Principali modificazioni indotte dall’allenamento “aerobico” 

MUSCOLARI 

 numero dei capillari 

 mitocondri (numero, disposizione nella c.muscolare) 

 enzimi ossidativi,  produzione di lattati 

 riserve energetiche muscolari (glicogeno,CP) 

 

CARDIORESPIRATORIE 

 frequenza cardiaca a parità di carico di lavoro 

 riduzione della richiesta ventilatoria a parità di lavoro 



Durata delle modificazioni muscolari, morfologiche ed 

enzimatiche, indotte dallõesercizio 



Modificazioni muscolari indotte dallõesercizio 



Modificazioni cardiovascolari indotte dallõesercizio 



CV death Admission for HF 

Admission for MI Coronary revascularization 

SIGNIFICATO PROGNOSTICO DELLA FREQUENZA CARDIACA 

Alta FC a riposo e’ associata ad aumento di mortalita’ CV e tutte le cause nella 

popolazione generale, in entrambi i sessi, nei pz ipertesi, con diabete, con CAD 

cronica stabile e con STEMI 

άThe increase in mortality and HF 

outcomes rises continously above 70 

bpm, this relation is less pronounced for 
coronary outcomesέ 

Fox K et al, Lancet 2008     Bangalore S et al, Eur Heart J 2010     Cook S et al, Eur Heart J 2010 



Quale attività fisica ? 
 Scegliere attività principalmente aerobiche  

(es.camminata, corsa, bicicletta, tappeto rotante, nuoto) 

 di intensità moderata non massimale 

 adeguata alla predisposizione e alla scelta personale 

 fare attività fisica in modo regolare e costante 

Esempi di attività fisica quotidiana 
 

 30 minuti di camminata a passo sostenuto al giorno  

 15 minuti di corsa  

 30 minuti di lavori in giardino 

 20 minuti di cyclette 



"Se fossimo in grado di fornire a 

ciascuno la giusta dose di 

nutrimento e di esercizio fisico, né 

in difetto né in eccesso, avremmo 

trovato la strada per la salute“ 

  

(Ippocrate - 460-377 a.C).  
Ippocrate di Coo o Kos (Coo, 460 a.C. circa ï Larissa, prima del 377 a.C.) è stato un medico greco 

antico, considerato il padre della medicina. 

http://it.wikipedia.org/wiki/Coo
http://it.wikipedia.org/wiki/460_a.C.
http://it.wikipedia.org/wiki/Larissa
http://it.wikipedia.org/wiki/377_a.C.
http://it.wikipedia.org/wiki/Medico
http://it.wikipedia.org/wiki/Antica_Grecia
http://it.wikipedia.org/wiki/Antica_Grecia
http://it.wikipedia.org/wiki/Medicina


Grazie per l’attenzione! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Centro Cardiologico Monzino 


