
L’attività fisica: come prescriverla

Dr.ssa Luisa Barana 
S.S.D. di Diabetologia ed Endocrinologia 

ASL di Biella



Dr.ssa Luisa Barana 
S.S.D. di Diabetologia ed Endocrinologia 

ASL di Biella

Dichiaro di aver contratto rapporti di natura finanziaria e
lavorativa con le seguenti imprese commerciali operanti
in ambito sanitario nei due anni precedenti all’evento:
Abbot, La Roche



L’attività fisica: perchè prescriverla

Le evidenze sono concordi nell’affermare che il calo
ponderale dovuto alla pratica di attività fisica nel medio
- lungo termine (3 – 6 mesi) è pari in media a circa 2 kg.

EASO,2024
ACSM, 2024

Bellicha et al., 2021



EASO, 2024

..sempre solo questione di peso..?





Restrizione calorica 
ed esercizio fisico 
hanno effetti tra 
loro complementari  



L’attività fisica: come prescriverla, o meglio quale?



Prescrizione

Quanto viene disposto, come terapia e profilassi, dal medico. In partic., 
nelle ricette mediche, l’indicazione dei farmaci prescritti, delle dosi e delle 
modalità di somministrazione, o anche l’enumerazione delle varie 
sostanze che compongono un preparato medicinale, se si tratta di p. di 
farmaci galenici. Il paziente è tenuto sotto la propria responsabilità ad 
attenersi alla p. farmaceutica, la quale è un documento che ha valore 
legale, nel caso in cui insorgessero patologie legate alla mancata 
osservanza di essa.  Ha valore legale anche per il farmacista, che è tenuto 
alla preparazione e alla consegna dei farmaci secondo p.; infine, è 
documento attestante l’opera del medico stesso, che con la sua firma 
sulla p. se ne assume la responsabilità professionale personale. Una p. 
non è valida se non reca le generalità del paziente e del medico 
prescrittore e la sua firma.

DOSI

MODALITA’

RESPONSABILITA’



L’ACSM (American College of Sports Medicine) 
suggerisce il metodo FITT:

▪ frequenza (quanto spesso)

▪ intensità (quanto faticoso)

▪ durata (quanto a lungo)  

▪ tipologia di esercizio.
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Tipologia di esercizio…
…e i suoi effetti

➢ AEROBICO (isotonico, prevede l’uso dei 
grandi gruppi muscolari in attività 
ripetute e ritmiche. Causa incremento  
di FC e riduzione delle resistenze 
periferiche)

➢ ANAEROBICO (di resistenza, con  
accorciamento delle fibre muscolari, 
incremento lieve della pressione e delle 
resistenze periferiche) 

➢ FLESSIBILITA’ (permette incremento del 
ROM, range of movement, lavora sulla 
stabilizzazione e sull’equilibrio).

▪ Fitness cardiorespiratoria
▪ Metabolismo lipidico
▪ Sensibilità insulinica
▪ Riduzione leptina  
▪ Aumento GH/adiponectina

▪ Miglioramento forza
▪ Incremento massa magra
▪ Riduzione stress ossidativo
▪ Riduzione rischio sarcopenia

▪ Equilibrio e propriocezione
▪ Benessere psico-fisico
▪ Maggiore tolleranza AF

O'donoghue et al., 2021



American College of Sports Medicine, 2024

In soggetti con BMI ≥ 30 kg/m2, un approccio che preveda la
combinazione di attività aerobica e di resistenza è considerato il più
promettente per ridurre CV, massa grassa (%) e migliorare la fitness
cardio-respiratoria, benchè non determini una sostanziale modifica
del BMI.
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American College of Sports Medicine, 2024

In soggetti con BMI ≥ 30 kg/m2, un approccio che preveda la
combinazione di attività aerobica e di resistenza è considerato il più
promettente per ridurre CV, massa grassa (%) e migliorare la fitness
cardio-respiratoria, benchè non determini una sostanziale modifica
del BMI.

van Baak MA et al., 2021 



Tipologia di esercizio

Waters DL et al., 2021

Esercizio aerobico e di 
resistenza hanno effetti

indipendenti sulla riduzione del 
grasso ectopico e la loro 

combinazione garantisce un 
effetto sinergico sulle

modifiche della composizione
corporea e sulla sensibilità

insulinica. 



Frequenza

AEROBICA:

3v/sett, 
incremento 

progressivo a 5 

RESISTENZA

 2-3 sessioni a 
settimana

FLESSIBILITA’

 2-3 sessioni a 
settimana 



Durata 

➢ Durante un trattamento multimodale (dieta/ farmaco): almeno 150 minuti/settimana di 
attività aerobica moderata (dispendio calorico: 2500 kcal) → 70.000 passi/settimana 

➢ Se si vuole ottenere calo ponderale con la sola attività fisica: almeno 200-300 minuti/sett 
(3500 kcal)→ (90.000 passi)

➢ Per il successivo mantenimento del peso: almeno 250-300 minuti/sett (>100.000 passi) 

DURATA MINIMA 
CONSIGLIATA : 6 MESI

DA PROSEGUIRE 
PER EVITARE IL WEIGHT 

REGAIN



Intensità
Per la perdita di peso sono raccomandati esercizi di intensità moderata- vigorosa (che raggiungano 
45-85% della FC massimale)

L’intensità viene espressa:
- %HRR o percentuale della frequenza cardiaca di riserva (ovvero la percentuale della differenza tra 

la frequenza cardiaca a riposo e la frequenza cardiaca massima raggiunta durante l’esercizio)
- Massimo consumo di ossigeno (VO₂max)

FC 
MASSIMALE

220-ETA’

226-ETA’



TALK TEST

Il talk test è un metodo per valutare l'intensità di un 
allenamento in base alla capacità di parlare durante 
l'esercizio. L'intensità è moderata quando si riesce a 
parlare durante l'esercizio fisico.

Intensità



..riassumendo 





Prima di intraprendere un’attività 
fisica più vigorosa di una semplice 
camminata veloce,  coloro che 
presentano segni o sintomi di 
patologie cardiovascolari, diabete 
o di altre complicanze associate 
all’ obesità o persone di età 
avanzata dovrebbero sottoporsi ad 
una valutazione funzionale.

VALUTAZIONE DELLA FORZA
• Forza isometrica dinamica AASS e AAII
• Handgrip

CAPACITA’ CARDIORESPIRATORIA
• ECG / TDS (es: cicloergometro)

• Ventilazione polmonare/consumo O2

VALUTAZIONE FLESSIBILITA’ E EQUILIBRIO 
• Romberg occhi aperti/chiusi
• Valutazione mobilità articolare



➢ Può essere utile direzionarsi verso esercizi adattati e schemi terapeutici ad intensità crescente 
(eventualmente iniziando con lavori di flessibilità e resistenza, inserendo l’attività aerobica in un 
secondo momento) 

➢ Qualora non sia possibile tollerare attività ad intensità medie, è consigliabile praticare attività ad 
intensità lieve 

➢ Se il paziente può scegliere una tipologia di attività fisica che lo aggrada, è più facile che vi sia 
aderenza nel breve-medio termine

➢ Attenzione al percorso dietetico in atto (ad es: in chetosi non consigliata attività aerobica!); lo 
schema nutrizionale in ogni caso va rivalutato ed adattato al percorso di attività fisica e quindi 
modificato nel tempo. 

➢ Nel paziente con obesità è fondamentale una valutazione delle condizioni fisiche e 
delle comorbidità prima di intraprendere l’esercizio, sia attraverso la clinica, che 
con questionari che con test strumentali 





L’attività fisica: come prescriverla …
…nel concreto: realtà o utopia?



➢  La prescrizione è effettuata dal medico di medicina generale (MMG) o dal 
pediatra di libera scelta (PLS)

➢ Nei casi in cui il MMG e PLS identifichino livelli di rischio più consistenti, 
indirizzano il paziente verso una rete di strutture specialistiche costituita da 
centri territoriali di primo, secondo (territoriali) o terzo livello (specialistici, in 
grado di prendere in carico il paziente complesso ad alto rischio in regime di 
ricovero)

➢  I centri di primo e di secondo livello sono organizzati in modo da assicurare 
una distribuzione territoriale ottimale delle strutture, in grado di prendere in 
carico tutti i pazienti a loro indirizzati, e da garantire nel contempo la presenza 
di strutture dotate di attrezzature e di personale di elevata esperienza



Fattori decisivi per il  successo di questi programmi sono stati il 
coinvolgimento degli MMG e il ruolo organizzativo 

svolto dai Servizi di MdS









In conclusione  

L’obiettivo dell’inserimento dell’attività fisica nel percorso di cura  nel paziente 
affetto da obesità non è principalmente il calo ponderale

In corso di terapia farmacologica per il calo ponderale il ruolo dell’attività fisica 
può essere determinante, soprattutto nel mantenimento della massa magra

L’attività fisica deve essere introdotta attraverso un programma strutturato e 
completo,  adeguato ed adattato alle caratteristiche del singolo

Adottare la prescrizione dell’attività fisica nella pratica clinica significa costruire 
percorsi e modelli sostenibili ed efficaci  





Grazie per 
l’attenzione
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