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Perché fare attivita fisica ?

Ad ognuno il proprio spazio




Y Centro Cardiologico
Monzino

Fare attivita fisica non vuol dire solo evitare di
ingrassare...!
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Deterrninanil cdella Capac]

Funzione
Polmonare

v" Pattern respiratorio
v" Reattivita bronchiale
v Diffusione dei Gas
v Rapporto Ventilazione/Perfusione
v Risposta Ventilatoria

Emodinamiche
Centrali

v'Risposta della F.C. all'esercizio
v'Risposta dello Stroke Volume all’esercizio

v'Frazione di eiezione ventricolare destra sinistra

. Risposia Periferica
Neurormonali

v'Perfusione dei muscoli scheletrici e capacita vasodilatatoria:

‘/Drive SNSImpatICO durante esel‘CiZiO - resistenza Vascolare muscolare
- funzione endoteliale vascolare
v'Sensibilita p-adrenergica - citochine, rimodellamento vascolare
vEquilibrio tra sistema vasocostrittore e v'Massa dei muscoli scheletrici

antinatriuretico versus s. vasodilatatore e natriuretico
v'Funzione dei muscoli scheletrici
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Cardiopulmonary Exercise Testing and CHF

MUSCLE O, ¢ CO, VENTILATION
ACTIVITY DELIVERY (V,+ Vg =V¢)

PERIPH. PULM.
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Unita Scompenso

‘ CENTRO CARDIOLOGICO MONZINO
Tel. 02-580021 Via Parea, 4 - Milano

Nome: PALERMO, PIETRO
|d: BB SANI BASALE PRE
Data: 27/05/11

Eta: 48
Referti : prova da sforzo CardioPolmonare Altezza: 175  Peso: 90.0
Protocollo: RAMPA 20
Misurati % Teorici
Spjrometria FVC (L) 4.86 4.49 108
FEV1 (L) 381 364 105
MVV(L)
Dati a riposo HR 75 1/min SBP 110 mmHg DBP 70 mmHg
Risposta Cardiovascolare Teorici Misurati % Teorici
VO2 Max (I/min) 2.664 2.822 106
VO2/Kg Max (ml/kg/min) 314
Soglia Anaerobica (I/min) 1.07 1.560 146
AT (% Max VO2 Teorico) >40% 59
Carico Lavoro Max (Watts) 200 228 114
VO2/WR Slope 10.3 10.8 105
Polso 02 (ml/b) 15.9 16.3 103
Frequenza Cardiaca Max 168 173 103
Pressione Sistolica Max 178 200 112
Pressione Diastolica Max 100
Risposta Ventilatoria
VE Max 123.9 105.6 85
Riserva Respiratoria (%) 21
Frequenza Respiratoria <50 34
Scambi Gassosi
VENCO?2 Slope 225
End Tidal CO2 (PetCO2) 35.1
End Tidal 02 (Pet02) 1146
VENO2 @ AT 25-27 27 104
VENCO2 @ AT 28-30 28 95
VDIVT Rest (Est.) 0.30 0.21 69
VDNT Max (Est) <0.20 0.05 27
Quoziente respiratorio (RQ) Max 123
Sp02 (02 Sat-Pulse Ox) Riposo 98
Sp02 (02 Sat-Pulse Ox) al Max 9% 98

&= Consumo di Ossigeno

&= [requanza cardiaca

&= \entilazione

&= Saturazione



L attato - VCO,

(mmol/L) Soglia Anaerobica (mmol/L)
20 Quando la richiesta di O2 dai - 1200

muscoli é superiore all’apporto
di O2 si instaurano meccanismi - 1000
alternativi di produzione di VCO2 ‘

Energia con produzione di acido - 800
lattico.
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Cos’e’ il consumo di ossigeno ?
Un po’ di fisiologia...

Gittata Cardiaca = VO2 / (Ca- Cv) O2
da cui si deriva:
=GCx (Ca—-Cv) O2
poiché GC = HR x Stroke Volume
VO2=HR x SV x (Ca-Cv) O2




risiologial. ..

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 e di 5 % Vol



Come s1 misura 1’attivita fisica

L’Unita Metabolica
Equivalente (MET) ¢ la

quantita di energia richiesta

in condizioni di riposo,
espressa come volume di
0ssigeno consumato
nell’unita di tempo x Kg

(ml/min/kg).
Unita di misura
1 MET = 3,5ml O2/kg /min

oppure

1 MET = circa 1 kcal/kg /ora

Vie Aeree Scambio 1 :
Alveoli Atmosfera — Polmone
polmonari

Scambio 2 :
Polmone — Sangue

Circolo
Polmonare
Trasporto dei gas
nel sangue
Circolo
Sistemico
Scambio 3 :

~  Sangue - Cellule




L’ Unita Metabolica Equivalente (Metabolic Equivalent, MET)

Esempio: Dormire equivale ad 1 MET
Uomo di 70 Kg

3,5ml O, x 70 /min = 245 ml O,/min
70 Kcal/ ora = 1680 Kcal al giorno
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1sura dell’attivita’ fisica

MAR 8 FEB. 1720

Ronnie

[l

19:00

DOM 13 FEB. 13:10  Start Time

MER G FEB VEN 11 FEB SAB 12 FEB DOM 13

End Time.

- mer 8 feb 2005 18:48

Start
18:48

22:00 01:00 0400 0700

Annotations
Physical activity |||
Lying down

Sleep

Chooser

- gio 10 feb 2005 18:48

10:00

13:00 15:00

1IN B | | I |

I mmm |

Unitof measure: per minute

Total EE
2330 calories

includes off-body
estimate of D cal

Step Count

13238

Physical Activity (2.5 METS)

3 hrs 35 min

Active EE
814 cal

Centro l Dipartimento
Gpniro Monzino

edico
Dr. Piotro Pdlednd

Paziente

Eta | Sesso | Peso Altezza | Mano
unknown-5054709 55

Fumatore | BMI
Maschio | 687ka 175 &0 Destra o 2276

Ora inizio Orario fine
ven 20 mag 2005 11:02 | mar 24 mag 2005 09:40 | 3 giomi 22 ore 38 min

Durata della Visualizzazione | Tempg indossato
3 giomi 22 oré 16iH (99.6%)

Dispendio Encrgetico Totale

T702.. =

3185 e =
& . LI . . .

Tompo Indossato

18:51 e 0:00

* Giomo incompleto. 1 dato non & relativo @ un intervallo di 24-ore.

Lying Down
7 hrs 26 min

Sieep
6 hrs 46 min

L

J {
{

Duration of View
1 day

|
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METS medi

Media Die
1.3
1.4° 13
ven sab

1.2

13

lun

1.3"

mar

Misura dell’attivita’ fisica

Tipo di METs medi giornalieri
soggetto/

attivita“

Sovrappeso/ | 0.8-1.0

Obeso Numeri ridotti, dovuto alla bassa

attivita‘ fisica e alto peso corporeo

Sedentario/

1.2-13

Inattivo Ridotto, dovuto a limitata o ridotta
attivita“ fisica.

Normale 1.4-1.6

Attivo o >1.7

atleta Peso normale e buona/elevata

attivita“ fisica

) CCM




3. ATTIVITA' LAVORATIVE

Come s1 misura I’attivita
fisica

4 ) 6 ) 8 9 10 .11 .12 13 14 15

L’Unita Metabolica o
Equivalente (MET) ¢ la PAFE LEESTR Lavori domestici 3-5 METs
quantita di energia richiesta STENCERE L BUAT

in condizioni di riposo, o e

espressa come volume di ¢ et
053|9en.o‘co'nsumato PR [ = mm—ymy e
nell’unita di tempo x Kg BT oo ALe [ 15 MET
(ml/min/kg).

Unita di misura
1 MET = 3,5 ml O2/kg /min s

oppure

1 MET = circa 1 kcal/kg /ora e

METs e Attivita’ Fisica

Esempi di consumi per diverse attivita’
domestiche e lavorative

Attivita’ moderata = “zona verde”

oO-0o>»x-033>-0 8
g - - C

CIDTILIET] ATTITA' FISCA



Attivita fisica

Effetti evidenti Effetti biologici

<) CCM
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Gli EFFETTI dell’attivita fisica svolta regolarmente

Aumenta

» Colesterolo HDL (buono) (dislipidemia)
» Sensibilita all’insulina (diabete)
»Recettori per I’insulina (diabete )

> Il consumo massimo di Ossigeno
»Tolleranza cardiaca allo sforzo
»Capacita funzionale

»Forza e coordinamento muscolare
»Mobilita ed elasticita articolare
»Capacita ventilatoria (Pneumopatie)
»Sensazione di benessere

Diminuisce

» Colesterolo LDL (cattivo) (dislipidemia)
> Iperglicemia (dislipidemia)
»Trigliceridi (dislipidemia)

»Frequenza cardiaca (cardiopatie)

» (rasso corporeo (obesita”)

»Pressione arteriosa (ipertensione)

» Risposta tachicardica allo sforzo
»Limitazione articolare

» Consumo di ansiolitici

» Ansia depressione e irritabilita

) CCM



Fattori di rischio cardiovascolare

Fattort MODIFICABILI Fattori NON MODIFICABILI
v Fumo v Familiarita per
v" Dislipidemia

. . cardiopatia ischemica
v" Ipertensione arteriosa v S il
v" Diabete mellito €530 maschiie

v Obesita v Eta
v Sedentarieta &,

Y Attivita
Fisica
) CCM



I1 RUOLO dell’attivita Fisica

Soggetto Sano

.

Paziente con cardiopatia

Mantenere lo stato di salute

Prevenzione Primaria

Prevenzione Secondaria

Riabilitazione

) CCM




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 piu piccoli e con minor area di
scambio e con selettiva riduzione degli enzimi della via ossidativa)

Il risultato di cio e una ridotta efficienza metabolica con precoce aumento del
metabolismo ANAEROBICO e un piu alto rilascio di lattato



Principali modificazioni indotte dall’allenamento “aerobico”

T numero dei capillari
T mitocondri (numero, disposizione nella c.muscolare)
T enzimi ossidativi, ¥ produzione di lattati

T riserve energetiche muscolari (glicogeno,CP)

CARDIORESPIRATORIE

 frequenza cardiaca a parita di carico di lavoro
{ riduzione della richiesta ventilatoria a parita di lavoro

) CCM
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Krebs cycle enzymes

2.0

1.8
’ Enhanced oxidative

potential of FT fibers
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‘ Cross-sectional size of
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ST fibers
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Chronic heart failure
Tachycardiomyopathy T

Oxygen demand T

Ventricular efficiency T
Ventricular relaxation T

.

Comorbidities
Microalbuminuria T

Heart rate T

Atherosclerosis

Oxidative stress T
Plague stability |
Arterial stiffness T

Ischaemia

Diastale length |

Remodelling

€ CardiachypertrophyT

Oxygen consumptionT

Coronary perfusion |

A B
20+ CV death rz Admission for HF rs
= L4
#= 154
= L, F
'E 2 E 20 La
104 o
= _4_ _1_ a 2
= s —L I 15 10
LR 5
o T o 0= T T T T Q
Everts 85 & 79 54 55 75 77 79 70 57 46 98
Patients 1508 1237 o7l 660 464 598 1508 1237 971 660 464 598
104 Admission for Ml 3 1o Coronary revascularization 3
;] 0 & .
= z
Lg m | | | R ’_‘ ’—W | | | 1
o T T T T T o 0 T T 7 T T o
<65 6569 7074 7579 80-84 =84 <65 6569 < 7074 ' 7579 B0-B4 -84
Heart rate (bpm) Heart rate (bpm)
Everts 56 29 43 36 3 25 44 M =] 30 13 26
Patients 1508 237 971 660 464 598 1508 1237 971 660 464 598

dThe increase in mortality and HF
outcomes rises continously above 70
bpm, this relation is less pronounced for
coronary outcomesg
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O Adjusted OR S 145
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<50 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109 110-119 120-129 >130

Heart rate category
No. at risk
1562 8829 21488 27056 26021 18803 12946 7734 4616 6109

Adjusted odds ratio
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Quale attivita fisica ?

v" Scegliere attivita principalmente aerobiche ¥
(es.camminata, corsa, bicicletta, tappeto rotante, nuoto)

v" di intensita moderata non massimale
v’ adeguata alla predisposizione e alla scelta personale

v fare attivita fisica in modo regolare e costante

Esempi di attivita fisica quotidiana

v" 30 minuti di camminata a passo sostenuto al giorno
v" 15 minuti di corsa

v" 30 minuti di lavori in giardino

v" 20 minuti di cyclette



(Ippocrate - 460-377 a.C).

Ippocrate di Coo o Kosdoo, 460 a.Ccircai Larissa prima del377 a.C) & stato unmedicogreco
antico, considerato il padre dellanedicina

"Se fossimo in grado di fornire a
ciascuno la giusta dose di
e di esercizio fisico, né
in difetto né in eccesso, avremmo
trovato la strada per la salute*



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

Centro Ca rdiologiCO Grazie per I’attenzione!
Monzino

Si cura meglio dove si fa ricerca

Centro Cardiologico Monzino




