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Attività fisica in gravidanza 

Prescrizione 
Dizionario Zingarelli: Norma, regola, precetto. 

 (Med) Ciò che è ordinato nella cura di una 
malattia 

Dizionario Microsoft Office: Ordine, ordinanza, 
comando, imposizione, regola, norma, 
disposizione, precetto 

Dizionario Italiano web: Atto del prescrivere             
ordinare, stabilire  



Fattori che influenzano l’adesione  
del paziente alle prescrizioni 

•  Caratteristiche del paziente (età, storia 
familiare e personale, MOTIVAZIONE) 

•  Caratteristiche della terapia 
•  Percezione della malattia 
• Obiettivi (vantaggio della gravidanza come 

momento motivazionale) 
•  Abilità/MOTIVAZIONE dell’operatore sanitario 



Incongruenze tra sfera Biologica e Culturale 
nell’adattamento all’ambiente   

CIBO 
  Impulsi forti che spingono a 

mangiare 
  Deboli segnali di stop  
  Aumento della disponibilità di 

cibo 
  Mangiare è gratificante 
  Non ci sono alternative: bisogna 

mangiare 
  Mangiare bene è segno di status 

elevato 

ATTIVITA’ FISICA 
  Impulsi deboli che spingono 

all’attività fisica  
  Forti segnali di stop 
  Riduzione della possibilità di 

fare attività fisica 
  L’inattività è gratificante 
  L’inattività è una buona  

alternativa 
  L’inattività è segno di status 

elevato 

Girelli, Erice 2006  



Diabete e gravidanza: un’associazione 
sempre più frequente 

  Epidemia di obesità           DM2 
  Obesità infantile            DM2 in più 

giovane età 
  Modifiche sociali           Gravidanza in età 

più matura 

  Ridotta parità          Riduzione del rischio 
di DM2 



Exercise during pregnancy and the post-
partum period ACOG Committee. Opinion n°267 

 L’attività fisica va promossa per i suoi 
complessivi benefici sullo stato di salute della 
donna  

 La gravidanza è un momento particolare per 
indurre cambiamenti comportamentali 

 Possibile ruolo dell’esercizio fisico nella 
prevenzione e trattamento del diabete 
gestazionale  

Obstet Gynecol, 2002 



Vantaggi materni dell’attività fisica in 
gravidanza 

  benessere psicologico 
  benessere fisico soggettivo 
 Mantenimento fitness 

  Riduzione stress cardiovascolare 
  Prevenzione eccessivo incremento ponderale 
  Prevenzione varici e trombosi venose 
  Prevenzione dolore addominale 
  Più rapido recupero dopo il parto 

     
Hartmann, J Perinatal Med 1999 



Gravidanza ed esercizio fisico  

Effetto della 
gravidanza Cause  Effetto sulla risposta 

all’EF 

 Metabolismo basale •  Richiesta energetica 
fetale 

 Energia per 
contrazione muscolare 

 Frequenza cardiaca    
massimale 

 Frequenza cardiaca a 
riposo 

•   Risposta adrenergica 
all’esercizio 

•   Modulazione cardiaca 
a riposo del sistema 
parasimpatico 

 riserva cardiaca 

 Peso materno 
•  Crescita fetale 
•   Adipe materno  

 costo energetico per 
esercizi utilizzanti pesi 

 Concentrazione 
lattato dopo esercizi 

intensi 

•  Resistenza insulinica 
•  Emodiluizione lattato  
•  Utilizzazione feto/

placentare lattato 

 Capacità di utilizzare 
carboidrati e lattato 

durante esercizi intensi 

Wolfe, JOGC,2003 



Pate RR A reccomandation from the Centers for Disease Control and Prevention 
 and the American College of Sports Medicine JAMA 273: 402-7,1995 

Quale attività fisica in 
gravidanza? 

 Attività aerobica di base 

 Attività ricreativa  

 Attività sportiva competitiva 



Esercizi aerobici 

 Attivano i muscoli “lunghi” in maniera 
ritmica e continuativa; 

 Durata 15-20 min; 
 Mantenimento 60-80% della frequenza 

cardiaca massima 
 Scomodi a termine di gravidanza 
 Vantaggi nel GDM: 
 riduzione necessità di terapia insulinica se eseguito 3 
volte alla settimana 

Brankston, Am J Obstet Gynecol 2004 



Effetti benefici della ginnastica in acqua 
in gravidanza 

 Riduzione frequenza cardiaca  
 Aumento volume contrazione cardiaca 
 Utilizzo del glucosio come substrato energetico 

primario 
 Vantaggi sulla termoregolazione (temperatura materna 

<38°C) 

 Riduzione edema da effetto immersione 

Hartmann, J Perinatal Med 1999 



Esercizi di resistenza 

 Sovraccarico di uno o + muscoli attraverso una 
serie di movimenti con l’uso di sistemi che 
oppongono resistenza 

 Miglioramento della postura in gravidanza 
 Comodo a termine di gravidanza per la 

possibilità di usare i muscoli della parte 
superiore del corpo 

 Vantaggi nel GDM: 
 riduzione necessità di terapia insulinica 

Brankston, Am J Obstet Gynecol 2004 



Effetti favorevoli di AF sul feto 

L’esercizio fisico regolare intrapreso 
all’inizio della gravidanza ha un effetto 
benefico sul feto:  

 aumenta la crescita fetale in modo armonioso 
(lunghezza, massa magra e massa grassa) 

Miglioramento capacità 
funzionale fetale 

 Nutrienti al feto 

Clapp, Am J Obstet Gynecol 2000 



Attività fisica in gravidanza 

Melzer, Am J Obstet Gynecol 2010  



Rischi potenziali dell’EF per il feto 
  Aumentata temperatura corporea (0.5-1°C) – Teoricamente 

l’EF potrebbe causare ipertermia fetale (Clapp, Am J Obstet 
Gynecol 1990) 
  Non praticare AF in clima caldo, mantenere una buona idratazione 

soprattutto nel 1° trimestre 

  Ridotto flusso splancnico (-50%) - ipossiemia fetale? 
  Scarsa correlazione tra peso fetale o alla nascita e AF per  gittata 

cardiaca, resistenze vascolari (Hurtmann, J Perinat Med 1999) 

  Aumentata richiesta energetica (1° e 2° trim, 150 kcal/die; 
3° trim, 300 kcal/die 
  Peso alla nascita non modificato da EF anche intenso, purché 

adeguato apporto calorico (Hatch, Am J Epidemiol 1993) 



Gravidanza ed attività fisica - Rischi 

  10 gravide (25°-35° settimana), 10 controlli, simili per età, sesso e VO2 max 
  Esercizio fisico prolungato (1 h) a 55% VO2max 

Soultanakis, Semin Perinatol 1996 



Esercizio fisico in gravidanza  
Linee guida ACOG 

  L’esercizio regolare (3 volte/sett.) è 
preferibile a quello intermittente 

  L’introito calorico deve essere 
adeguato 

  Gli esercizi intensi non devono 
superare i 15 min, non devono essere 
fatti in ambienti umidi e/o caldi, 
devono essere preceduti da 5 min di 
riscaldamento (es aerobio) e devono 
essere seguiti da un 15 min di 
defaticamento (stretching leggero) 

  La frequenza cardiaca deve essere 
valutata al picco massimo 
dell’esercizio fisico e non deve 
superare i 140 bpm. 

  Le attività competitive sono 
scoraggiate 

  Le estensioni e flessioni intense 
devono essere evitate così come 
esercizi di rimbalzo e rapido 
cambio di postura ed esercizi di 
stretching intenso. 

  Non vanno eseguiti esercizi in 
posizione supina 

  Non vanno eseguiti esercizi che 
comportano la Manovra di 
Valsalva 

  La temperatura materna non 
deve superare i 38°C 



 Exercise during pregnancy and the post-
partum period ACOG Committee. Opinion n°267 

CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE: 
 malattie cardiache in fase attiva o insufficienza cardiaca 
 malattie reumatiche in fase attiva 
  TVP o recente tromboembolia polmonare 
 malattie polmonari 
 malattie infettive acute 
  Severa isoimmunizzazione 
  ipertensione grave indotta dalla gravidanza 
  gravidanza gemellare a rischio di parto prematuro 
  problemi ostetrici (placenta previa, parto prematuro, 

rottura membrane) 
Obstet Gynecol 99:171-3, 2002 



Exercise during pregnancy and the post-
partum period ACOG Committee. Opinion n°267 

CONTROINDICAZIONI RELATIVE: 
  anemia severa 
   bronchite cronica 
   obesità severa/ sottopeso 
   Diabete tipo1 non ben controllato 
   sedentarietà estrema 
   riduzione crescita fetale 
   ipertensione arteriosa non ben controllata 
   limitazioni ortopediche 
   m. tiroidee e epilettiche non controllate 
   abitudine al fumo  

Obstet Gynecol 99:171-3, 2002 



L’esercizio fisico deve essere interrotto 
per : 

 Perdita di liquido amniotico, dolore 
retrosternale, emorragia vaginale, cefalea, 
dispnea, astenia muscolare, dolore addominale, 
nausea, contrazioni uterine,vertigini 



Conclusioni 

  Four trials, involving 114 pregnant women with 
gestational diabetes, were included in the 
review.  

  None included pregnant women with T1 or 
T2DM.  

  Women were recruited during the third 
trimester and the intervention was performed 
for about six weeks. 

The Cochrane Library, 2010, Issue 1 



Lo stile motivazionale 

Il terapeuta guida il colloquio e: 
  Tiene conto dello stadio in cui si trovano le 

persone 
  manifesta empatia 
  rispetta i tempi del paziente per sviluppare 

un rapporto di fiducia 
  non propone  soluzioni precostituite 



Lo stile motivazionale 

Incoraggiare le persone a:  
  esprimere le loro difficoltà (barriere fisiche e 

mentali) 
  essere proattivi  
  chiedere apertamente le informazioni di cui 

hanno bisogno 
  acquisire abilità per assumere decisioni 

condivise 



Contapassi 
  strumenti semplici per registrare l’Attività Fisica 

quotidiana anche per lunghi periodi, giungendo ad una 
stima media dell’Esercizio Abituale   

  poco invadenti, leggeri  
  scarsa validità 
  Vantaggi motivazionali 

  Generano obiettivi (+500 passi/giorno) 
  Permettono di verificarne l’aderenza 
  Aumentano l’autoefficacia 



Misurare la propensione al 
cambiamento 

Studio epidemiologico nel diabete tipo 2 – Proposta per il Gruppo di studio 
Interassociativo sull’Attività Fisica 



Alleniamoli da subito…. 

…a sani stili di vita! 


