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HA SENSO CERCARE DI CAMBIARE STILE DI VITA ?

la risposta e SI

Uno stile di vita errato non porta salute, anzi:
- favorisce le malattie croniche invalidanti
- fa aumentare la spesa sanitaria all’interno di una crisi
economica di cui non si intravede la fine e nella quale
le risorse destinate alla ricerca si concentrano
sulle emergenze e sulle malattie gravi e/o orfane

Cambiare stile di vita € OGGI la medicina piu efficace
e meno costosa e possiamo gestirla in prima persona




SE CAMBIARE STILE DI VITA E’ COSI’ EFFICACE
CHE COSA CI IMPEDISCE DI FARLO?

- In molti casi siamo costretti ad uno stile di vita non
salutare (impegni, organizzazione del lavoro,
mense inadeguate, fast food, vita sociale,
induzione al consumismo, qualita/prezzo degli
alimenti)

- Una nuova poverta sta interessando i ceti
medio-bassi
(obbligando a risparmiare su cibo, confort, cure)




Una crisi che logora, che
'costringe a dolorose ri-
nunce. Non solo il diverti-
mento, la vacanza, la serata
al ristorante. In tanti, so-
prattutto anziani, sono ob-
bligati a tagliare anche sugh
alimenti. Si va alla ricerca
dello sconta, d:].l offerta,
del ciba che, in e, co-
sta di meno, E m:ﬂ, mold di
Ioro, decidono di tornare al—
]'annco, a quelle cene
li dove in tavola c'¢ una ma~
linconica tazza riempita di
latte caldo, magari accom-
pagnata da un tozzo di pa-
ne su cui poter spalmare
uznia noce di burro.

Nella “black list” alimenta-
re dei pensionatl | primi
piatti a scomparire sono
quelli a base di carne e pe-
§ce, certamente pii costosl
di un piatto di riso in bian-
o o di una minestrina,

5i imbocca questa strada
per necessita, ma non si sa
che il percorso rischia di di-
Veniare ancora pitt tortuo-

Perché una “dieta” di que-
sto tipo, povera di proteine
{contenute soprattutto in
Carne e pesce), porta I'an-
ziano a salvare qualche eu-
o nel portafoglio, ma a di-
ventare un-soggetto fragile,
malnutrito proteicamente.
Queste molecole sono fon-
damentali per Porganismo:
rappresentano I'impalcatu-
ra di ogni essere wmano, il
sostegno di muscoli e ossa.
1 problema coinvolge molti
over 75 del Tigullio e del-
Tentroterra in generale. Lo
studio di una decina di
dici generali del (erdmrlu,
che verra presentato sabato
mattina nei locali della So-

Acausa della crisi economica
molte persone, soprattutty
andiani, sono costretiea
rinunciare alf acquisto di car-
16 & pesce. Guesto, pers, non
fabenealloro organisma:
una corretta afimentazione
deve contenere anche iz pro-
teine. Il ischio & quatlo di
diventare soggetti a frequenti
caduts o influenze,

TEMPO DI CRISI

Tanti over 75
del Tigullio sono
malnutriti: uno
su tre & a rischio
per la sua salute

cieta Economica, tivela che
un terzo di loro ¢ a rischio
“malnutrizione proteica”,
mentre Il 6,6 per cento, pur-
troppo, Tientra gid in questa
categorla. «Nella nostra

1a piti vecchia d’Europa, gli
over 75 sono 23mila - affer-
ima Francesco Brunetti, me-
dico di famiglia chiavarese
che ha partecipato al pro-
getto - Abbiamo deciso di
analizzare questo fenome-
no perché una alimentazio-
ne non corretta comparta
molte problematiche. L'an-
ziano fragile, infart, corre il
rischio di cadere pia facil-
mente, ¢ questo pué voler

HAProllTo " Lo aﬂerma I‘C

dire, per esempo, rnmparsi

Ma o: ci si
ammala con pil frequenza
perché le difese immunita-
tle diventano pil deboli. Al
1a fine 5i soffre dal punto di
vista fisico e anche econo-
micamente per mettercl
una pezza.

Come un gatto che si mor-
de la coda: 1l benessere del
momento pus rivelarsi un
‘boomerang pericoloso. Tra
le cause, ¢ bene dir
' solo ] crisi: «['impoveri-
mento della popo-
lazione é certamen-
te un fattore - af-
ferma Brunetti
ma in alcuni casi
un'errata alimenta-
zione pud dipende-
re dal problemi di
masticazione e de
gluttizione. Altri in-
vece  prendono
molte medicine e
quindi hanno lo stomaco
che non tollera certi cibf. C'é
anche chi non ha nessuno
che gli pun preparare da
manglare ¢ quindi si arran-
gia come pud».

Lo studio ha escluso i sog-
getti che sono ricoverati in

Alcunt
sottoposti
ad un test
116,6%
rientra nella
categoria

ospedale o in altre strutru-
re, come le case di riposo,
ma anche guelli affetti da
neoplasie attive, demenza
grave ¢ insufficienza renale,

Depurando questi cast si &
arrivati al numero indicato
da Brunetti: «Abbiamo ese-
guito un test, validato scien-
tificamente, che ¢i ha dime-
Strato come uno su tre sia a
rischic: ¢id significa che nel-
I'intera Asl siamo attorno
alle 1.500 persones,

Agli anziani non malnutri-
i proteicamente, i
medici hanno con-
segnato una bro-
chure con tutti i
consigli per evitare,
in futuro, di rien-
trare in questa ca-
tegoria. Ai pazienti

fragili, invece, I'As]
chiavarese ha forni-
10 una dieta ad hoe.
E dopo due mesi -
lo studio ¢ durato un anno
ed & rerminato I'ottobre
scorso - gli esami clinici
hanno dato esiti positivi,
coni parametri tornatl nuo-
vamente ad un livello accet-

[d.ronc]
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‘Molti “tagliano” an(‘he le medicine

10 | farmaci,

olue a tutti gli altri sacrifi-
ci che devono sostenere,
1e famiglie povere sono co-
strette 2 fare tagli pesanti an-
che sulla salute, Cun il risul-
tato che la spesa sanitaria &
un guinto rispetta a guella
delle altre f; "spo-

stata” sul farmaci, rimedi
Spesso pill economidi rispet-
to ad altre terapie, £ questa
Ia fotografia scattata dal rap-
porto dell'Osservarorio s\)]la
donazione farmaci della Fonr
dazione banco I'am\aceuucu
che sottolinea come meno
di meta del fabbisogno di chi
& in difficolta viene coperto
dalle donazioni.

Nelle fan-uglze povere -

spiega il rapporto - si spen-  che spendono nvece 44 eu-
ro al mese in farmaci. Di pa-
i passo con I'incremento

dono in media 16,34 euro al
mese per la sanitd, pari a cir-
ca il 2% dell'intero
budget. familiare;

Le famiglie meno abbtent: spendono un quinto di quelle benestanti |

elle famiglie pove-
re, definizione che

donazion - sottalinea il do-
cumenio - Se nel 2007 la

ta di Raccalta del Far-
coprire qua-

il economici di u\\re |erap|e

un valore molto piir
basso ('80% in me-
o) rispetto ai 92 45

edia

sta_spesa; circa
12,50 exiro sui 16
complessivi sono dedicati al-
Vacquisto di farmaci. §i wrat-

ta di un'incidenza decisa-

mente superiore rispetto alla
‘media delle famiglie italiane,

ormai riguarda il
6,8% della popola-
zione italiana, au-
mentano anche le
richieste di farmaci:
secondo monsignor
Francesco Soddu,
diretrore della Cari-
tas ftaliana, sono
cresciute negli ulti-
mi ire anni del 57 per cento.

“I trend di forte espansione
dellx povertd ha aumentato
1a forbice tra bisogno e capa-
¢itd di risposta attraverso le

maco Husm

st il 55% delle richieste, nel
2013 la copertura del biso-
00 & scesa al 43,

Nel 2013 i vari enti cu!lega'
t al Banco hanno ajutato
quasi 680mila persone, di
51% sono darine. Negli
i due anni la presenza

ul
di ifaliani @ arrivam al 57%, e
Cresce in maniera preoccu-
pante anche il tasso di mino-
T, ormal un terzo degli assi-
stitl [ h:sogm maggiore ri-

guarda i farmaci da barico, la
«ui spesa @ interamente a ca-
Tico del dittadine.

Glovedi
16 Genriio 014

| dati piu recenti confermano questo
trend negativo:
Molti anziani consumano due soli
pasti al giorno spesso «poveri» dal
punto di vista nutrizionale ( pasta e
pane, prodotti manipolati e di bassa
qualita perché a prezzo accessibile)
A questo si si sovrappongono mode
discutibili enfatizzate dai media
e comportamenti inimmaginabili
fino a qualche anno fa che si
Sommano a
Pregiudizi
Immaginario inconscio stimolato
dalle immagini televisive
Proliferare di operatori della salute,
in campo nutrizionale, poco
preparati e/o senza scrupoli




DOBBIAMO RASSEGNARCI?

NO

Proviamo a cambiare usando il buon senso
e seguendo alcune semplici regole :

- Combattere la sedentarieta

- Educare ad una alimentazione
piu razionale e salutare
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EDELLE CURE PRIMARIE
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Stili di vita una nuova medicina

L'attivita fisica: prevenzione e cura

Giorgio Piastra
Medico dello Sport
gpiastra@asl4.liguria.it



L'uomo & “programmato” per muoversi

1,8 milioni —
30.000 30.000 - oggi Ultimi 50 anni

CAOS GENICO

34-1,8
milioni

SOCIETA [TALIANA DI
MEDICINA GENERALE
EDELLE CURE PRIMARIE



Lnits sils sedenisnets & premozions dell"aitivits faxs

Indice
1. Riassunto 7
2. Introduzione 9

3. Attivita fisica e sedentarleta due concetti diversi 12

i 5. | danni alla salute della sedentariets 20
FIE 6. Epidemiologla dell’attivith fisica/sedentarieta 22
= 7. La metodologia di costruzione di una linea-guida di sanita 28
pubblica per la promozione dell'atiivith fisica
= & 7.1 1 fogral framework 29
Lotta alla sedentarieta 7.2 La costruzione dei quesiti 30
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. e sull'efficacia degli interventi per la promozione deliattivita fisica
deu attivita hSlC'l g.1 pmeessu :Il adattamento delle raccomandazioni reperite 43
atfraveren Ia matndalnnia ADABTE

Il nostro essere fisicamente attivi e determinato dall’AF svth
nella vita di tutti i giorni (non strutturata ne sportlva)
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Il miglioramento di salute piu efficace si ottiene quando aumséa
Il livello generale di AF svolta nella quotidianita
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Attivita Fisica: quale prevenzione?

TRE livelli di prevenzione:

 Primaria - evitare insorgenza della malattia.
(es: vaccinazione, cinture di sicurezza, cuffie antirumore, cibo
sano, attivita fisica)

e Secondaria—> diagnosi precoces: pap test,
mammografia, ricerca sangue occulto)

e Terziaria -» favorire il miglioramento di una

malattia(es: cibo appropriato per diabetico, Attivita Fisica
Adattata)




L’Attivita Fisica nella prevenzione

1. Prevenzione Primaria—~> contro
«’epidemia sedentarieta» - campagna
di «wvaccinazione»con Attivita Fisica

2. Prevenzione Terziaria=> usare I'Attivita
Fisica come ufarmaco «adattato» a
combattere la patologia da cui una persona
e affetta

fos S I M G ' y
g SOCIETA [TALIANA DI ’
= MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE oot



Strategiaindividuale e di popolazionegrose 1992)
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Rischio di morte per malattia coronarica
per livelli di colesterolo

M=

20

Prevalenza %

10 —

Martalita coronarica/1.000/6 anni

0

13%
o3
. -
H .
270 200
Figura 3. Rischio di morte per malatia coronarica in relazione ai diversi livelli di colesterolemia in popo-
lazione. Il dato si riferisce a una popolazione di uomini americani partecipanti al WHITEHALL study=?
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Influenza AF su metabolismo glicidico e
lipidico In soggetti sani
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Prove di efficacia per
combattere la sedentarieta e

Incrementare I’AF quotidiana
(C.D.C.- Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta)

1. Valutazione: abstracts di 6.238 articoli
2. Revisione: 94 studi idon

3. Definite raccomandazioni:
— Fortemente raccomandate
— Raccomandate
— Evidenza insufficiente




Fortemente raccomandato Raccomandato Evidenza insufficiente
Approccio Intervento
Campagne informative su larga scala, frequente intensita e étemisibili (TV, radio, giornali (articoli e pubblicitd
e pubblicita nei teatsupportate da interventi di gruppi di sostegno, educazione sui fattori di rischio, elienti
comunita
Informativo Campagne di informazione utilizzando mass mefi@n_supportatedaaltri tipi di intervento (es. gruppi di
sostegno, educazione sui fattori di rischio, eventi di comunita)
Suggerimenti per incoraggiare 'uso delle scale
(Cartelli informativi collocati vicino agli ascensori per invagé I'utilizzo delle scale con indicazione esplicita dei
benefici per la salute e della perdita di peso)
Programmindividuali per il cambiamento dei comportamenti correlati alla salute
Programmi calibrati sul livello di disponibilita delle persone ahlsamento e disegnati per aiutare i partecipanti a
praticare AF nella loro vita quotidiana, con interventi di diversi gpippi, posta, telefono, mass media
Comportamentale | Interventi di sostegno sociale nel setting comunita basati sullzi@neadi reti sociali che gratificavano il
e sociale cambiamento.
(creare gruppi interessati all’AF, or joni, ecc.)
Interventi di so ociale nel setting familiare che prevedeamnbiame ntesto delle relazioni familiar|
Creazione di un accesso facilitato per I'AF abbinato con I'offertatdrventi educativi
Realizzazione e promozione di percorsi che facilitavano I'accesso:
-Riduzione prezzo d’ingresso
S(mz::eontale € -Concessione di tempo durante I'orario lavorativo

-Offerta di screening sui fattori di rischio

Politiche sul trasporto e cambiamenti delle infrastrutture per promeiduélizzo di mezzi non autorizzati
Pianificazione urbana che preveda aree attrezzate e areequertieri e strade che facilitino AF, ecc.

EDELLE CURE PRIMARIE




Approccio ambientale e politico

Creazione di uraccesso facilitatger I'AF abbinato
con l'offerta di interventi educativi

Realizzazione e promozione di percorsi che
facilitavano I'accesso:

-Riduzione prezzo d’'ingresso
-Concessione dempo durante I'orario lavorativo
-Offerta di screeningsui fattori di rischio

Pianificazione urbana che preveda aree attrezzate
aree verdi, quartieri e strade che faclilitino Aist
ciclablli, ecc.

EEEEEEEEEEEEEEE



Per combattere sedentarieta e incrementare I'AF
Int i opulation ondition
E-0-6-

Costruzionepiste ciclabili per raggiungere ospedali, scuolece.
Aumento di zone a traffico limitato
Progettazione di parchi che possano essere facilmemaggiungibili a
piedi o In bici, attraenti e sicuri
Progettazione di costruzioni con posizionamento delscale in luoghi
tali da favorirne l'utilizzo
Creazione di aree nelle scuole per praticare attita fisica
Sviluppo di infrastrutture e servizi, schemi per canminate e giri in
bici organizzati
Creazione e facilitazione di accesso a strutture sgive

SRSl cENRAE GP1c iy
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AF come prevenzione primaria

1. L'uomo nasce per muoversi, e la societa che o

ferma: il maggior fattore limitante e 'ambiente

2. Oggi il «movimento» va indottoartificialmente perché non e piu
una componente naturale della quotidianita
3. Per far aumentare «stile di vita movimento»
—> che eprevenzione primaria,
—> € necessaria ursdrategia di popolazione

—> cheraggiunga grossi numeri , altrimenti 'azione non
e efficace

- con«campagne di vaccinazione» contro la
sedentarieta

s S I M G
g SOCIETA [TALIANA DI
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Prevenzione terziaria: usare AF come farmaco

"Se |'esercizio fisico potesse essere sintetizzato In
una pillola, sarebbe il prodotto medico piu
prescritto al mondo”

Robert Butler,
Direttore del National Institute on Aging (USA

Prescrizione Attivita Fisica




Best Practice: la prescrizione nella regione nordica

Nella regione nordica ci sono diverse varianti di
prescrizione di attivita fisica:

1. Svezia:FaR® Fysisk aktivitet pa recept
(Physical Activity on Prescriptio)

2. Norvegia: Grgnnresept (Green prescription)

3. Danimarca: Motion somlaegemiddel
(Exercise as a remedy)

4. Finlandia: Prescription for physical activity

a SIMG
2 SOCIETA ITALIANA DI
&‘ MEDICINA GENERALE GP16
EDELLE CUREP
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FaR®

Fysisk aktivitet pa recept
Physical activity on prescription

»o

1.

2. How often?
3. How long?
4. How hard?

[ S SOCRTTO
FOR PHYSICAL ACTIVITY (SWEDEN)

@

SIMGwww.fyss.se
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Table 1: Types of activities
MINISTRY OF

HEALTH Health condition or Activity Prevention Management Enhancing
MANATU HAUDRA New Zealand Government Atceibute b %B:;::;I
Premature mortality from any A,R,B,F Vv - -
cause

Breast cancer A e v v
o d l o Colon cancer A s v v
Gul e lnes On Depression AR v v v
Ph - l A t' 't Frailty ARBF v Vv v
ySlca c lVl y Heart disease AR Vv v v v
for Older Peo le Injury from falls R.B VY - v
p Kidney dysfunction A vV v v v
(aged 65 years and Ovell) ;I::;{n;;l:og;?sl diseases eg, AB v Vv v
Obesity AR v v VvV v
- Osteoarthritis AR F s v vy v
Cosa SI d eve Osteoporosis AR v v v
Physical disability A R.BF vV v v
u Prostate cancer A v v v
prescrlve re : Rectal cancer A v v v
- Sarcopaenia ARB v - v
- - - - - - 3 Sleep disorders A.R,B,F v v v
| principi attivi dellAF ar
Type 2 diabetes AR vV vV v
I . 6 5 Vascular disease AR v v v
n e g I Ove r Cognitive decline A RBF Vv = =

Cognitive functioning A,R,BF = = v vy

General health ARBF - - Vv

Physical fitness A,R.B.F - = VvV

Physical functioning ARB.E = - vy

Wellbeing/quality of life ARBE = = Vv

# A = Aerobic, R = Resistance, B = Balance, and F = Flexibility

SOCIETA [TALIANA DI
MEDICINA GENERALE
E DELLE CURE PRIMARIE
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MODELLO DI Mal di Schiena

SUSSIDIARIETA e Dorso Curvo
Presupposti:
- ASL —>controllo e formazione COSTRUIAMO INSIEME
- Enti locali - palestre/luoghi di IL BEN-ESSERE
attivita NELLA ASL4 Chiavarese
P-.

Svolta da: OR
- associazioni di volontariato e di . B iscriviti ai corsi di

. . h QF E‘z Attivita Fisica Adattata
promozione sociale " VL (AFA)

o organizzati dalla
ASL 4 Chiavarese

Costi:

- totalmente a carico dell’'utenza ma

contenuti = circa 2 euro a seduta +
guota annua assicurativa (15 €)

3 ST T AL L
- MEDICINA GENERALE

E DELLE CURE PRIMARIE

Fer Informazioni telefona
all' UFFICIO RELAZIONI GON IL FUBBLICO della ASL 4 Chiavarese
0165329316 oppure 0165329266
dal lunedi al glovedi dalle 8.00 alle 16.00
ell venerdi dalle .00 alle 13.00

Elaborymima Fngrtte Sockon s Sty (Fos St 4514 Chenrma 05
p—



Al 31/03/2015

Numero corsi

attivati

Borzonasca 1

Carasco 1

Casarza Ligure 4
Castiglione Chiavarese 1
Chiavari 10

Cicagna 4

Cogorno 2

Lavagna 3

Moneglia 3

Ne 1

Rapallo 21

Santa Margherita Ligure 5
Sestri Levante 6

Totale complessivo 62




\
4

—_wwa asld liguria. it

uuuuuuuu

3 Distretti sociosanitari
148.000 ab.
con 28% >65 anni

EDELLE CURE PRIV

Al 31/05/2016

13 Comuni
73 corsi
22 istruttori



Corsi AFA ASL4 al 31/05/2016

Tlpo.log!e.dl AFA. AFA AFA AFA
corsi attivi al Mal di Forza Nordic EGUilbrS
31/05/16 Schiena Walking
Corsi 61 6 5 1
|struttori 22 4 6 1
Partecipanti 1039 127 81 15
attivi 82.3% 10.1% 6.4% 1.2%
Over | Over | Under | Under
F | M 1 65F | 65M | 65F | 65M
Partecipanti 2264 | 326 1350 235 914 91
dal periodo 2590
iniziale 87.4% | 12.6% | 52,1% 9,1% 353%  3.5%
Partec?lpantl 1262 1105 157
attivi 87.5% 12.4%

SIMG
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Come va la schiena rispetto a prima del’AFA?

Molto peggio
Peggio; Y . )
0% 0% Non ho pitl problem;
2%
E’ cambiato poco;
0
% Molto meglio;
26%
Meglio pOS ItIVO
57%
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Da quando frequento Il corso:

Non ho piu fatto
esami Rx, né RMN, né
TAC, ecc.

_ _ 21%
Ho ridotto l'uso di

farmaci antidolorifici
e/o antinflammatori
22%

Non sono piu
andata/o dal medico
per il mal di schiena

21%

Non ho piu fatto uso
di farmaci
antidolorifici e/o
antinflammatori

15%

Nessuna delle
precedenti
21%

a SIMG
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Come va I'umore rispetto a prima dell AFA

Molto peggio
Peggio; 0%  Non ho piu problemi;
0% 3%

Molto meglio;

E’ cambiato poco; 14%

23%

1 7%
POSItivo

Meglio;
60%

MEDICINA GENERALE



= GDS
o -
ol ] s
- - : ;
' B
- 4
| I
1 2
GDS Tempo 1 Tempo 2
11.0:88. 66 66
mediana 2 1
p-value < 0.001

= RM
w —_—
o E
% -
- -
|
2
RM Tempo 1 Tempo 2
11.0SS. 66 66
mediana 6 2
p-value =0.001

Grafico 2 — Geriatric Depression Scale (GDS) e Roland-Morris (RM): risultati al
tempo 1 ¢ tempo 2. Confronto statistico con Wilcoxon test per dati appaiati nei
soggetti che hanno frequentato almeno 6 mesi

SIMG
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Evoluzione degli effetti fisici e mentali nel
tempo dovuti allAF

physical effects psychao-
physiological
2 T effects
g
T psychological effects
5
&
i
i T -
L
| | |
3 B Q 12

time {maonths)

JJJJJ
MEDICINA GENERALE



£

Fositive
feelimg

Percezione dell’ AF

fase Iniziale

M egative
Feelings

Pos itive
feelings

- " EYE W
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Exceroise Exercis=
begins aends

Exerci=e
aends

Exerci=e
begins



numeno
wvisite

a SIMG
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Valutazione economica

Grafico 3.5 Visite specialistiche pre e post-Afa

Afa nel 2012

T —
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e Num_usite Afa
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Numero sedute AFA

75,4%

49,877

2014

I Assenze
73,9%

2013
M Presenze

W Totale sedute

2012

69,7%

0 10.000 20.000 30.000 40.000 50.000 60.000

v SIMG
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‘ Registro presenze corso SML AFA_MDS 03 (media presenti 74%) |

11 0202 06-02 09-02 13-02 16-02 20-02 23-02 27-02 01-03 05-03 02-03 12-03 1503 19-03 22-03 26-03 29.03

RHHECEanE 2 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012
}rf'mf'" T (83%) clle|lelleEfallelle |lElellele (|2l E]E|F| &
(L Mellellelflellellefalalalalalalelelelale PUSH
o e (7605 pllerflrlflrlPr|rlPrlPrlPrlr|alrllr|]r|]Pr]|a]|ar
ere e (569) e lTalelelelellelelelelelefalalele]e
e e (1 119%) el elr|rlelellellrleleleleleleleler]|er
e e (7 490 PPl P
ks e (000 allelfleplflalr|erlerlelrferlerllr|frPr|r]P]|r|EF
i ) =S =T == | = = Y = | | S RS | | S (S | e
e pllPplP|lalrllPllrlPPlP|lP|P|PrP|P]|P]|EPI|EFRF
e e (1 (100 pllerllellrpl|rPlrlelelerlrllellel]P|]P|ler|FP]|eP
e e (4 400y ! FLPR PPl alr|pr|alalallalalala]|a
Lﬁmcas%)_ TelTallefalelellelcelelelellelelelellaler
i e (53003 el e[alel el allalelelerlefalalele|erle
e s (9 400y pleflalep|pr|Pp|pr|lrlalelelfe|r|r|r|r|Er
e (63%) ellellef[elelelellele[elalelele[er]ala
e e (9700 el el el el el el el rl el rlelrlelrlelr @
e (30%)
e L )
e e e (5790 allale | p|falalr | alalalalal]as
o o e (900 allallalaler|palpr|alale|ale ‘ P ” A ” A*|
Totale presenti 12 13 14 13 15 15 13 14 12 12 11 11 12 13 14 10 1
Totale assenti 4 4 3 4 2 2 4 3 5 § B B 858 31 1 1 5§
% presenti 75 76 82 76 88 83 76 82 71 71 85 GBS 71 81 82 &9 69
% assenti 26 24 18 24 12 12 24 18 29 29 3% 3§ 28 18 18 41 3
iJ 1| i] B
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SCHEDA TECNICA

PEDANA STABILOMETRICA ARGO

ARGOE & una Piattaiorma di Forza che permeite di
misurare ke caratieristicoe  wnzmiemali  dellequiirio
consanmndy di ricoroscere ['origine di un avaniualo
disturoo cenraia vesinolere o semalosansoro (Test dl
Romberg stumantata).

La sensibilita @ la precisiona dala misurg, indpandenta
daita prsizone del parienia, modone qastn tast
altamente nproducibla & consenfomo di utiizzae e
informazioni acquisito eia por menitoraro Fovoluziono
fomporale celia funzione di controllo neuromotono sia
par uno screening diagnostico preneantivo.

L'ampia area utie dela pedana & |'adozione di guattro
celle o cance permettono unelevala fessibida o
impiage & fesacuziona di test particolari.

La accuratezza della miswra & dimostrata con l'impisgo
ditm rehat eapacs di gerarars ana ascillazinre nnfa

Il pacchatto soliwam a corrado fornsce assistonza alla
diagnoetica o coneomo un'ampea gamma di walutazion

S—

EDELLE CURE PRIMARIE

alaborsndo automaticamente 22 paramairi fra i quali,
ullre i Classici i Sway, i s guelli shullmall (Sway
Density) di pit recents propesta, la analisi armonica del
segnalke resa perticoarmente signicativa dalielevata
frequernza d campioramante ed un parametrs indice di
Funzionalits Pesturale. A coredo sono  fornite
funminralith i osfrazinone dati e graficd 7 foomati
compalbili con pacchatti saftware commercial.

SCHEDA TECNICA

ANALIFZATORE DI MASSA CORPOREA

N o 1

IFBocy 330 & un Analzabors mpedenzometrico bl Massa Tomoea,

La pisura wiene effebusis Con ur sisiema Seirapoiane ad ofo pues dl

contaEo & ImTpeganas e debode corenie afamals e owsion o

frequerza. C0 consente un rileyn dettagiato, npetbie = sicuro oela

[OMPOS EOn: CorporEsT

a)in meniem  segmentsie  fooncstendo  sefvamente i
onmposizons del < arl = el oo

Bl In reni=m pericorparimentale foonoooendn @ corDnadone
quantiatva 4 Ao Pira ad Extra Tefklare. Ol Mazsy Graszs &
Lassa kiagra perograno ded 5 segrment compons]

b di=posiieD misara | peso corpores & Mimpedenes registrata nele

diverse combinazioni o l=Sua. Apartine da @3l dafl & calfakerm ol

Qpeio e viens inzsrila afalio deln missm, 0 stumenio,

SErEVESG UNG elsbomione o uilizm sofishoatl sgortmy cogetin

0 brewes  Infemaronall, & capace di ndcare & wanificae e

Quating commore i sopraciabe,

Lo ssmenio mon ulf== afgormi & oo sialistoo = fomisoe anche 1

valor! dl Impegenzs segmentsie & ogrann dele Pequenz=

misum.

I i=st, mapido < 2 min], indolore & con maspinal controindicarion), &

Emporsie el coomosizon: dely TS CONROPES SEg e

SCHEDA TECNICA

ANALIZZATORE PLETISMOGRAFICO

CIRCOLATORIO es0 -
MED

SA-3000PE & undispositive non invasivo, rapido e maneggevole per
lanalsi della Variabilita del Ritmo Cardiaco HRV e delia rigidita
arteriosa con metodica APG.

La Variabilita del Ritmo Cardiaco (HRV = Heart Rate Variability) &
regolata dallequilibrio Simpato-Vagale ed esprime una significativa
indicaziore dello stato di salute e di equilibrio funzionale del
soggetto. Stati di stress o di depressione sistemica, sindromi da
sovraffaticamento © da reazione allergica vengono prontame nie
evidenziati. La funzione analizza ia Variabilit del Ritmo Cardiaco sia
nef Dominio del Tempo (analisi stafistica dell’ intervalio RR) sia nel
Dominio della Frequenza (quantificazions della potenza relativa a
alta frequenza, bassa frequenza e frequernza moito bassa) fomendo
tuiti i parametri previsti dal Consensus su gueste misure (European
Heart Journal (1938) 17, 354-5871).

La rigdita vascolare wviene analizzaia aftraverso [l'analisi deila
evoluzione temporale della perfusione periferica (estremita del dito
indice). Attraverso un sofisticato algontmo matematico detto APG
(Accelerated PhotoPletismogtaphy) la media dei parametri di circa
100 onde ematiche viene analizzata per fornire | dati di portata ed
elasticita dei vasi arteriosi. Tale indicaziore, ben supportata dalia
letteratura scientifica (Hypertension 1998:32:365-370) consemte di
riconoscere fa probabile presenza di numerosi disturbi.

Lo strumento, leggero, compatio e di facile impiego si presia
particolarmerie sia a funzioni di screening autonomico e vascolare
sia al monitoraggio di soggetti esposti a nischio di affaticamento
(sindromi da overtraining).

GP16



Progetti sperimentali

1. AFA per malattie cardiometaboliche -

1.  Nordic Walking /’k

i Q /=
2. AFA contro sarcopenia

L. Tono \\

2. Circuito

3. AFA contro le cadute
1. Tal — Chi

4. AFA mare




Bargone NW
21/06/2015

Google

Calorie bruciate v | Distanza totale v ' Durata complessiva v | ‘Salita totale v Discesa totale v

1500 kcal 20.00 km 2:46:40 200.00 m 300.00 m

15.00 km 2:05:00 150.00 m
1000 kcal 200.00 m
10.00 km 1:23:20 100.00 m
500 kcal 100.00 m
5.00 km 41:40 50.00 m
21. Giugno B 21. Giugno 21. Giugno ) 21. Giugno 21. Giugno
MEDICINA GENERALE OFL10 =
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Variazione delle capacita motorie con l'eta

1. Rapidita L1
2. Forza Ll
3. Resistenz; !

4. Mobilita articolare 767

5. Capacita coordinative ?- ?

3 SOCIETA [TALIANA DI
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Sedentarieta-> Fragilita

Fried, 2001
Stato di fragilita se presenti3 o piudi questi criteri:

1.
2.
3.

4.

D.

a SIMG
" SOCIETA [TALIANA DI
s MEI?\C\NA GENERALE

E DELLE CURE PRIMARIE

perdita di peso(maggiore di 4,5 Kg. nell’ultimo anno);
affaticamento(fatica in almeno 3 giorni/settimana);

riduzione della forza muscolarghand-grip) (<5,85 per i
maschi e 3,37 Kg per le femmine)

ridotta attivita fisica, valutabile con la scala PASE (Physical
Activity Scale for the Elderly);

riduzione della velocita del camming>7 secondi per
percorrere 5 m su percorso noto)




SARCOPENIA: definizione

La SARCOPENIA e una sindrome
caratterizzata da una progressiva e
generalizzata riduzione dellanassa muscolarg
dellaforza e dellaperformancefisica con
rischio di eventi avversi come la disabilita fisica
una cattiva qualita di vita e la morte

Age Ageing. 2010 Jul;39(4):412-23. Epub 2010 Apr 13.
Sarcopenia: European consensus on definition and diagnosis: Repatfthe
European Working Group on Sarcopenia in Older People.
Cruz-JentofAJ, Baeyens JP, Bauer JM, Boirie Y, Cederholm T, Landi F, Martin
FC, Michel JP, Rolland Y, Schneider SM, Topinkova E, Vandewoude M, Zamboni M.

i S I M G
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Table |. Criteria tor the diagnosis of sarcopenia

Diagnosis 15 based on documentation of cotenon 1 plus (caterion 2 or

criterion 3)

1. Low muscle mass
2. Low musde strength

3. Low physical performance

Table 3. EWGSOP conceptual stages of sarcopenia

Stage Muscle mass Muscle strength Pertormance
Presarcopenia |

Sarcopenia | | Cr |
Severe sarcopenia l l l

SOCIETA [TALIANA DI

MEDICINA GENERALE G P16 .

E DELLE CURE PRIMARIE
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Effetto dell'invecchiamento sulla spesa energetica

OTHER
eg BAT THERMOGENESIS
2-3%

o 100
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Wilson, M.-M. G. et al. J Appl Physiol 95: 1728-173 6 2003;

doi:10.1152/japplphysiol.00313.2003

SIMG
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RATE OF
GASTRIC EMPTYING

ﬂ LEAN BODY MASS

ﬂ ENERGY GENERATION
eg Na+K+ATPase



Trattamento della Sarcopenia

1. Nutrizione
2.Farmac
3. Attivita fisica

i S I M G
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Various levels of physical activity
and their benefits

i
ol

mimen for heaiss

Satipee. Profl Vuor, KR Iestiue,
Tampen: University, Prnlamd




Contraindications to strength training

Absolute:

Unstable coronary-artery disease

Uncompensated congestive heart failure

Uncontrolled cardiac arrhythmia

Pulmonary hypertension (severe, > 55 mm Hg )

Aortic stenosis (serious)

Acute myocarditis, endocarditis or pericarditis

Uncontrolled high blood pressure (> 180/110 mm Hg )

Aorta dissection

Marfan syndrome

0. High intensity strength training (80 —100% of 1 RM) among people with serious
kidney failure due to diabetes (diabetes nephropath )

11. Diabetes retinopathy

HOoO~NOoOO WM E

Relative contraindications (consult physician):

High risk of cardiovascular disease

Uncontrolled diabetes

Uncontrolled high blood pressure (> 160/> 110 mm HQ)
Severely impaired aerobic fithess (< 4 MET)

Limitations in muscles or skeleton

Those with a pacemaker or defibrillator

& SIMG Williams et al (8). @]
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Conclusioni per prevenzione terziaria

1. IL «<FARMACO MOVIMENTO» DEVE ESSERE DISPONIBILE E A
COSTI ACCESSIBILI

2. Abolizione«Certificato non agonistico»con sostituzione di
“Prescrizione medica dell’AF”

3. Formazionesui parametri di prescrizione (principi attivi, dose,
durata, intensita, ec

4. Riconoscimento legale e regolamentazione del ruolo dei
professionisti dell’AF - Laureati in Scienze Motorie,
Fisioterapisti e Istruttori Sportiv®> ognuno per | propri campi di
competenza

5. Monitorare gli indicatori di process® grossi numert>
INDISPENSABILE IL SUPPORTO DELLA MODERNA TECNOLOGIA

a SIMG
2 SOCIETA [TALIANA DI
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£

Raccomandazioni Linee Guida- Cadute

IA (Livello Di Prova I, Forza Delle Raccomandazioni A)
Sono raccomandati programmi di intervento personalizzati tesi a
migliorare la forza, la deambulazione e I'equilibrio

B PC (Buona Pratica Clinica)

Dovrebbe essere creata una rete informatizzata con relativa banca
dati centralizzata che consenta, da parte dei medici di base , la

segnalazione e la registrazione, di cadute e/o di infortuni relativi ad
eventi traumatici avvenuti in ambito domestico; ovvero, un a
struttura che consenta il monitoraggio della popolazione a nziana piu

a rischio e l'avvio di interventi mirati a supportare, ove necessario,
gli anziani piu fragili

SOCIETA [TALIANA DI
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Da chi hai saputo del corso AFA?

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10% -

0% -
2009

SIMG
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2010

2011

2012

2013

2014

2015

= Altro

® Giornali
Manifestini ASL

® Medico di famiglia
Medico di fiducia

® Medico specialista ASL

® Passaparola

® Televisione



Da chi hai saputo del corso AFA?

20%
mm Altro
18%
= Giornali
16% ormal
14% Manifestini ASL
12% mm \edico di famiglia

10% Medico di fiducia

0
8% mm \Medico specialista ASL

6%

mm Televisione
4%

=» Espo. (Medico di famiglia)

2%

= Espo. (Medico specialista
ASL)

0%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
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Modulo per la prescrizione dell’Attivita Fisica Adattata

COGNOME NOME DELL ASSIETITO COMUNE

Si prescrive |a pratica del’ AFA per | seguenti motivi:

O Mal di schiena elo dorso curvo O Disturbi dellequilibrio
O Problemi dismetaholici J Sarcopenia

Mote:

Conclusioni

Si prescrive la pratica dellAFA — Aftivita Fisica Adattata

senza controindicazioni

con necessita di preventiva valutazione (v. note)

Luogm & data Timbro e firna del Medico

Per informazioni chiamare: El E'
Ufficio Relazioni Con Il Pubblico — ASL4 Chiavarese E; -
0185 329316 oppure 0185 329266

dal lunedi al giovedi dalle 8.00 alle 16.00 E !

SEDI E CORSI

GP16



RIASSUMENDO l’intervento del Dr. Piastra al recente CONVEGNO
sugli STILI DI VITA :

'attivita fisica (A.F.) deve essere adeguata e continua ma NON strenua
" A.F. agonistica NON migliora I'aspettativa di vita

" A.F. deve essere praticata secondo eta e condizioni di salute

" A.F. nell’'anziano allo scopo di prevenire la «<SARCOPENIA» (riduzione
della massa muscolare con aumento della fragilita) deve essere sia
aerobica che di forza

Nell’anziano con patologie per cui vi e indicazione specifica (e che non
abbiano controindicazioni) deve essere ADATTATA (A.F.A.),

previa valutazione del medico di famiglia e del medico specialista
(geriatra, medico dello sport) ed eseguita sotto la sorveglianza di
personale esperto (laureato in scienze motorie/fisioterapista)

Deve essere facilitata dagli organismi Socio Sanitari (accesso/costi)

e dalla scelte di politica urbana (percorsi / piste ciclabili / spazi)

La nostra ASL ha realizzato parte del percorso verso una A.F.A. sempre
piu capillare ed efficiente di cui si possono verificare i primi risultati.
NON SI DEVONO FARE PASSI INDIETRO
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CONSIGLI PER UNA SANA ALIMENTAZIONE

Il tema dell’alimentazione é oggi al centro di numerosi dibattiti. Se ne parla in televisione, sui
giornali, sui libri di divulgazione di un’alimentazione sana ed equilibrata, tra esperti e studiosi
nell’ambito di indagini conoscitive, nuove scoperte scientifiche, e quant’altro. L’alimentazione é,
allo stesso tempo, fonte di grandi preoccupazioni come causa o rischio di gravi problemi di salute,
ma anche alla base di altrettanto grandi speranze di rinnovamento culturale. E’ oggetto di
attenzione quotidiana delle famiglie in ogni parte del mondo, ma anche di “macro” processi sociali
ed economici nel mondo globalizzato. E’ fonte di grandi ricchezze come di insopportabili
disuguaglianze. L’alimentazione e parte della vita, per questo motivo l'interesse verso di essa non
suscita stupore. Se analizziamo il significato della parola “dieta”, essa deriva dal greco “diaita” e
significa stile di vita: coniuga in maniera efficace i differenti aspetti ad essa correlati. Dieta vuol
dire infatti modalita di alimentarsi, stile di vita alimentare nell’individuo sano, e assume un
significato terapeutico, preventivo e riabilitativo nelle differenti condizioni patologiche. La normale
alimentazione di un individuo o di gruppi di individui puo infatti essere modificata con lo scopo di
curare, controllare o correggere errori alimentari e squilibri metabolici. Sequire una sana
alimentazione e avere un regime alimentare equilibrato e efficace per: mantenere un peso
ottimale nel tempo e un buon stato nutrizionale, con I'introduzione di tutti gli alimenti in maniera
bilanciata ed equilibrata. Tutto questo é essenziale per cercare di prevenire I'insorgenza di malattie
tra le quali: arteriosclerosi, ipercolesterolemia, diabete, ipertensione arteriosa, sindrome
metabolica, ecc...



Le principali regole alimentari e comportamentali per una sana e corretta alimentazione e per la
prevenzione di patologie sono:

 Mangiare lentamente e masticare il cibo in maniera adeguata;
e Evitare di leggere o guardare la TV durante i pasti;

* Frazionare i pasti in tre principali e due spuntini, possibilmente rispettandone gli orari
per migliorare la percezione della fame e della sazieta;

 Non saltare mai i pasti;

* Prediligere metodi di cottura semplici e digeribili come: alla griglia, in umido, lessatura,
al cartoccio, al limone, al forno, al vapore.

e Condire i primi piatti in maniera semplice: con olio, pomodoro fresco tipo pelati, sughi di
verdure; evitare condimenti particolarmente ricchi in grassi e l'ulteriore aggiunta di
parmigiano.

e Evitare i condimenti di origine animale (burro, strutto, panna, pancetta, lardo) e

limitare le quantita di olio utilizzate per il condimento quotidiano.

Ridurre il consumo di sale e utilizzare spezie o erbe aromatiche per dar maggior sapore ai cibi e
alle preparazioni alimentari: aglio, scalogno, porro, cappero, sedano, basilico,




* salvia, rosmarino, menta, alloro, origano, maggiorana, anice, cannella, noce moscata,
ginepro, pepe verde, pepe nero, semi di finocchio, senape, zenzero, zafferano.

e Variare i secondi piatti nell’arco della settimana:

» Carne 2/3 volte a settimana, evitare i tagli pit grassi e le frattaglie;

» Pesce 3/4 volte a settimana, limitando il consumo del pesce sott’olio e in
salamoia;

Formaggi 2 volte a settimana;

Legumi 2/3 volte a settimana;

Salumi e carni conservate 1 volta a settimana, togliendo il grasso visibile;

» Uova 1-2 volte a settimana.

YV V VY

o Consumare tutti i giorni 2/3 porzioni di frutta fresca di stagione e 2/3 porzioni di
verdura;

* Bere almeno 1 litro e mezzo di acqua al giorno, evitando bevande alcoliche, succhi di
frutta, bibite gassate e zuccherine.

» Evitare: dolci confezionati e merendine, creme, budini, caramelle, gelatine di frutta e di
tutti quei cibi eccessivamente ricchi di zuccheri e grassi.

* Svolgere almeno 30 minuti di attivita fisica moderata tutti i giorni.



FREQUENZA SETTIMANALE DEI SECONDI PIATTI

Carne 100 g 2-3 volte la settima na max

Pesce 150 g 3-4 volte la settim ana

Formaggio 40 g 2 volte la settimana max ( se ricotta 80 g)
Uova n° 1 2 volte la setti mana

Salumi 50 g 1-2 volte la settim ana max (prosciutto cotto,

crudo, s pek magro, bresaola, tacchino)

Legumi secchi 50 g 2-3 volte la settimana

Fagioli , ce ci, lenticchie, piselli, fave, soia
Legumi fresc hi ,surgelati o in scatola 150 g
Hamburger di soia 100 g

N.B.

<+ LE GRAMMATURE DEGLI ALIMENTI si riferiscono all'ali mento crudo, al netto degli
scarti (per es. frutta senza buccia e semi, pesce s enza pelle e spine).

* VINO E BIRRA: se non espressamente inseriti nel reg ime alimentare prescritto non e
opportuno che vengano consumati .

* CAFFE': limitare il consumo a due-tre tazzine al gi orno.

» ZUCCHERO: se lo zucchero non e espressamente consig liato , € opportuno utilizzare
solo dolcificanti di sintesi (ad es. ASPARTAME C OMPRESSE )

< Tutti gli alimenti compresi nella dieta devono ess ere cucinati secondo i seguenti
metodi di cottura: ALLA GRIGLIA, LESSATURA, AL CAR TOCCIO, AL FORNO, AL
VAPORE. Durante la cottura si possono utilizzare pomodoro, succo di limone ed anc he

latte o vino purché in modeste quantita.




ATKINS MOLECOLARE

MITOCONDRIALE PALM BEACH
LEMME
OHAT - METABOLICA
SENZA GLUTINE
SIRT

SCARSDALE DIETA MONTIGNAC
SUPERMETABOLISMO GIET DISSOCIATA
PALEODIETA ~ MONOALIMENTO PLANK

GRUPPO SANGUIGNO

TISANOREICA

DIETA MIMA DIGIUNO



Con il contributo della Dr.ssa Elisabetta PERI Medico con MASTER
in DIETETICA e NUTRIZIONE CLINICA




Diete vegetariane

_atto-ovo-vegetariana: esclusa la carne e |
nesce, consentiti latticini, uova, miele

_atto-vegetariana: consentiti i latticini ma non le
uova

Ovo-vegetariana: consentite le uova, esclusi i
latticini

Vegana: esclusi tutti i prodotti derivati dagli
animali (carne,pesce, uova, latticini, miele...)
Crudista

Fruttariana

Macrobiotica




Etiche
Ecologiche

Economiche

Filosofiche

Salutistiche

NON NEL MIO PIATTO
S

Nutrire gli animali con cereali & inefficiente

100 CALORIE DI CEREALI
DATI AGLI ANIMALI

|
[ [ ]
i Producono solo i

| 17-30 CALORIE |

Motivazioni
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Il consumo a lungo termine di carne rossa e in particolare
di carne processata e associata con un aumentato rischio
di mortalita assoluta, patologie cardiovascolari, cancro
colon-rettale e diabete tipo Il sia negli uomini che nelle
donne. 'associazione persiste anche dopo l'inclusione di
altri fattori confondenti come

eta, razza, BMI, fumo, pressione arteriosa, tasso di

lipidi, attivita fisica e altri parametri nutrizionali anche in
analisi multifattoriali. 'associazione non e stata sempre
notata con la carne rossa, ed e risultata assente con la
carne bianca. C’e 'evidenza che possano essere coinvolti
vari meccanismi patogenetici per ogni effetto avverso
osservato, ma ad oggi, il loro ruolo non e ancora definito.

Battaglia Richi E, Baumer B, Conrad B, et al. Health Risks Associated with Meat
Consumption: A Review of Epidemiological Studies.

Int J Vitam Nutr Res. 2015;85(1-2):70-8. doi: 10.1024/0300-9831/a000224.






DIETA VEGETARIANA: profilo nutrizionale

= ¥

Carboidrati Energia

Fibra Grassi saturi
Alcuni minerali Colesterolo
(Mg,K) Alcuni minerali
Alcune vitamine

Alcune vitamine (B12)

(C, E)
Composti fitochimici
Acidi grassi omega 6

Acidi grassi omega 3



E’ stato dimostrato che la dieta vegetariana correttamente
applicata permetta di ridurre il BMI, migliorare il profilo
lipidico, diminuire il rischio di ipertensione arteriosa, patologie
cardiovascolari, sindrome metabolica e aterosclerosi [.....] Altri
studi hanno sottolineato come la dieta vegetariana possa
favorire lo sviluppo di patologie come
iperomocisteinemia, deficit proteici, anemia, diminuzione di
creatina nei muscoli, squilibri mestruali in donne che svolgono
attivita fisica

Pilis W, Stec K, Zych M, Pilis A., Health benefits and risk associated with

adopting a vegetarian diet.
Rocz Panstw Zakl Hig. 2014;65(1):9-14.



Proteine
Il fabbisogno proteico € generalmente soddisfatto nei latto-ovo-vegetariani.
Nei vegani sussiste il rischio di un’assunzione insufficiente; importante I'associazione di
cereali e legumi per raggiungere un apporto proteico il piu possibile completo.

Calcio

Come per le proteine non ci sono significativi
rischi di carenza nel caso di una dieta latto-
ovo-vegetariana (anzi, 'apporto potrebbe
rivelarsi nettamente superiore ai LARN)
mentre nella dieta vegana il rischio e
consistente e richiede un’integrazione.
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Zinco.

Anche la disponibilita dello zinco nelle diete
vegetariane € minore per la presenza di fitati (in
legumi, cereali integrali) che inibiscono
I"assorbimento di questo minerale.
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Ferro.

Il ferro presente nei vegetali si presenta in
forma non-eme, piu sensibile all’azione di
sostanze che possono diminuirne
I'assorbimento, ad esempio i fitati presenti nei
vegetali; per questo motivo € necessario
monitorarne i livelli sierici, in particolare nelle
categorie a rischio carenza .

La vit. C ampiamente contenuta in frutta e
verdura puo favorire 'assorbimento di ferro non
eme contrastando l'effetto dei fitati.




Vitamina B12

Questa importante vitamina e praticamente
assente nel regno vegetale; indispensabile
I'integrazione nutrizionale nelle diete che

escludono carne e derivati.



In attesa dei risultati possiamo
comunqgue concludere che:

*Una dieta “semplice”, povera di grassi animali, in particolare carne rossa e carni

trasformate, che privilegi piccole quantita di latticini, uova, carne bianca e pesce

*Ricca di cereali integrali e fibre

*Ricca di frutta fresca, verdura, legumi e che apporti le giuste quantita di grassi
insaturi

PIRAMIDE della DIETA MEDITERRANEA

The Traditional Healthy 2
Vegetarian Diet Pyramid (Pl%pgtsazafrn)e Adulta

MANTENERE
PORZIONI
MODERATE

CONSUMO
SETTIMANALE

" BERE VINO CON
MODERAZIONE

e, Lr 7
1-2 porzioni
CONSUMO BOTTA gl cp lle
GIORNALIER: CIO SEMI
‘2 -3 porzioni LATTE
DERIVATi

O]..IO Di OLIVA

( OW enutc di.grassi)
P : ¢
PA! lélguﬁ':%'éomw PANE PG m ;
RDURA | cereali preferi -
< PRINCIPALI i Colori in!egrali -
1 Dally Physwal Acnvnty }\ i BERE ACQUA A\

ATTIVITA FISICA CONVIVIALITA STAGIONALITA PRODOTTI LOCALI

Rappresenti senza dubbio un’importante prevenzione non solo verso alcuni tipi di
tumore ma anche patologie croniche come obesita, diabete, malattie cardiovascolari

e metaboliche.



:ul 3jiqnpes 0Jo| Jad 2 34 |1

‘[IEJn[es nid ouels 1ssa ayd ouobuajl ayd 2 2jedipund auoibel ef ew

e

‘Ileyuaiquie uoibel sad ayo stodes |1 i2d eis 1916ojoiq 13uswWIje ouob|2os 110JRWNSUOD |

¢VAOW IQ OLNVL 4 ,4HOd4d

"2juaIquie ||2p on=dsi ouaid |2u
2 IS2JUIS IP B2IWIYD BZURISOS BUNIJjR BZUSS 13NUa10 ouos "eaibojoiq
einjjoolibe ep ouobusaold ay2 :THIDOT0IG LLLOAOdd

1019010149 ILNJdNWI1V




(9002 3NN 195 poo4 A2y 31D) (Ised | Iquiesua
ul sjueulwlalep ajedipuud |1 @ suejuswije auai1bl |) [jeuoizusAuod pUaLUIR Ip
0se2 |2u aY2 elen3|2 nid 3 uou e21bojoIqoJdIW SUOIZRUIWERIUOD IP OIYasU | &

(00 “4nN wniod)
O}IjUaWS 3U 03LLLI3JUOD 3U 3 UOU BuBwn 3IN|eS B||ns onjauaq oJje ubQ '€

(S00Z "Wwejuod Jppy poo4) "2Uoizezzi|eidl3Wod
2 2U0IZBAI2SUOD ‘2u0oizeAR|od 1p 3aweled 13| ep juapuadip ojuenb
ul 2[iqelieA 2 o3ep || ew ‘ijuepissonue Ip Loibbew |jj2a1] 2iejuasald ouossod 7

(007 "399dsia4 yyeay uoliAug) BIRIP | OSI2ARIR ISSIUIS Ip 1pdisad
|e LIOJBWNSUOD I2p 2uoizisodsa | juaw|iqisuas oueanpu ayd 3jiqeqoid 3 T

:1D1bojolq opoad 1
o> owelddes JHIIJTLNIIOS 3ZNIAIAT =lled




(6Z6T ‘1NN uiD [ wy ‘usjly) dI-
3|euad ISei}i] «

oonoJdodoalso
oss200.1d || opuelaj220e BSSO 3||BP OID|E) IP SUOIZBZZI[I(JOW 2Npold «

Suolzejelpisip alinpul ond
2]ej0Ze aydljoqe]sw a1100s 1p ejuenb ajeAs|s aonpodd «

eonpeusbojayo o
Ipidi] 1p eaquenb ajeAs|e pa nneaploqed 1p eljuenb asseq e B1RID0SSE 95 «

(6661 ‘ANS2qQ Jo |ewinof [euoneutalu] ‘Ac)S y'Y)

aulalo.ld a|jep 2juelzes ol3ayje aloibbew ~
Ipidi] @ neJploqied sa aulejoad a|ep *q'1'L 2401bbew ~

. m._m_.__m..—u__.__n.n_ 0]ED |l @dlI0AE] |2U D90EDL}}] »

VOI110dddddI v13d1d v114d 1113444



= Esint
e,

(z00T ‘“A121008 WoRLIINN Y3 jO SBUIPES20Id
‘saibaje.ls Aiejalp pue sjeob uonLilnu :3a1p s,219Yje ay] ‘ueybnep'y)

_eo1joad 1sejuls e Jad 11essaoau Ippeoujwe

1|6 @ ojoosnuwi j2u ouaboo1|b 1p 234005 9] aieunsudis [ou puawije 1|bap
1oeo1yys nid ouels 1poeoulwe o aulajodd Uod REIpIOgJED IP IUCIZEUIGIOD
Ep 131N}13S00 [jeioJawuwiod 113opodd | 2yo ojeljsowlip 0je)s Bl0dUE 3 UON

CLLNIWITY Q I521NIS 10 LLvEVesde



€00T ‘Ie 32 [ pnoT
oAIanpoadil ewalsis auolizelal|y
pnRews Ipidi] auoizesay|y
B}IAISSa1bby
930U @zuanbasuo)

‘TO0Z 12 32 T WonsyoIp ‘8667 ‘12 32 gy wnequabie
5661 12 12 WS Jouuel 966T 18 12 J BB /66T 18 12 FD S|esaj
700z 12 32 w7 BUINT [666T ‘ Joureizs-yiewnap 1002 18 32 dil G839

S00T sau3eipad ‘|e 32 p|ald

‘ezualedde,| ‘ezio} e| ‘edisl) euwio}
e] aJelolbiw 12d (8T-ZT) 2UIWIWR] I||PP %9'T @ IYyoseuw
I9p @ 94/ 'y |[oU 2judweAnjadsll 1I9plolals luowio ‘elidsald
e||op 2uoulo ‘suoldjsolpueidaolpiap ‘euneald ‘alanjod
ui Ipeoulwe/auidjold Ip ownsuod |I IRIDPISUOD BZUIS



(S00z suosT'3 sswer)
‘INSN|dWOD OAISSSSSO IgJnisip 19p ellobsies e| opos
d1-Al WSA [su ejussul (elydiowsAg sjasnyy) eibojojed-odisd eun maps 116 mny e 3

‘wjuBZZijogeue Ip Lojenoesoid Ip 8 1ojs)ie Lojejedsidopnasd ip luew

8jjau iysbbos jsenb ouobuids ewnsoine |jap elipiad B] 8 BISUR,| ‘BUOIZBJSIPPOSUI,T
" BSJSAUI BISS8J0UE,

Ip BLIOS BUN BJUSAIP BZZ8IN2Is sieubepenb s as Ip sulbewiwl| 813sngoll|»
«lfiUILILLIB) 818858 Ip UoU 8Y2 ljogsp alasss Ip sjednasoaid nid - »

alyss|ed ouejusnbali sy szzebel s syoue essalsly|

‘( 3jeIn0s ojuswelos! oine,) sysisy-oaisd szusnbssuod
S]NAOP 8| UOD OjusWIBUS||B-BIAOS IP 0}BlS oun & ouelnod syo
iAiund-oine pnusweuodwod ep ojeubeduwodoe s 012 oun |
‘liojesbajul Ip osnge

U0 syanselp |12ip ‘puenusise usweus|e odop eyunibbel
B2Isl) w0} epapad e aisplad Ip 210w} OAISSSSSO UNn pe
ojeinosse 02isl) opadse oudoud |1 Jad sauocizeisipposul B2IUCID

3INOQY P 0SSS[dWos O (822955016 Ip 5WE)) YISSIH0OIg

1i¢HS02 113N B alassauaq .| LN3Od3N3 A0




S00¢ ‘792ueT |

| ~ BUBWINSS BJ[e B3|OA BUN Ip ouaw
Jsg/ | ouejuanbaly Yo 010j0d & opadsi aioibbew ILEOT [SP eZUsiSisal
[MSUL[[SP ojuawne un ouejuasaid 2 NId UT BY §'F ouejuaLLINe BUBLUIRRS
ejje 33j0A g Ip nid pooy-Jse/ RueJolsl 19U 3sed ourWNSUOD 3y INpIApUL 1|9

auojzejuawije eues eun uj ojel|bisuod

oipaw 02110je> 03onul ||2p olddop |e spuodsiiiod
3y |1 ‘46 Q0T 4=d |22 Q97 B2 Ip OdLIojeD
03}1043Ul UN 32SIU104 ouedlIaWYy o0o1diy nusw upn
BOLI0|ED EJISUSp B[y »

(1223 O/ B4 1p OIpaLW 00LIojed oJoAuI

un Jad uy) 7 1senb einsuu enqiq 1p 221s Jadns, suoiziod e] wsn ul)
9002 "vavr :( sooz 59y S99 ) 03RLWINSUOD Oqd Ip
ejjuenb e| 2 auoibbew 2 eyejuasaid auoiziod ej=p
ezzapuelb e| 3 a101bbew ays ojesjsowllp ojeis 3
[Uoiziod 3||3p eZZspuels)

*d004 1SV4 1sed 19p sydnRsHaele)

dood 1Svd




Modelli culturali e mode pericolose

e Presenza di norme culturali considerate normali

 Abitudini alimentari e sportive che possono
diventare vere e proprie ossessioni, predisponendo
a Disturbi Alimentari e dell'immagine corporea

\




| 'eccesso salutista: I'Ortoressia Nervosa

Da orthos (sano, giusto), orexis
(appetito) e nervosa (nel
senso di patologica):
ossessione per Il mangiare

Sano
“Tutti sanno che mangiare bene e importante, ma
un sorprendente numero di persone ha cominciato
a farlo in modo ossessivo. E qui che comincia la
malattia.”

Steven Bratman, autore di “Health food junkies” (letteralmente “Drogati di



| 'eccesso salutista: I'Ortoressia Nervosa

e Anoressici e Bulimici sono
ossessionati dalla QUANTITA'’
del cibo ingerito

o Gli ortoressici dalla QUALITA’

« Corsa maniacale alla genuinita

* Ricerca e preparazione del
cibo occupa la maggior parte
del tempo della giornata




l'alimentazione nell’anziano

Si considera anziana, convenzionalmente, una
persona over 65
(anche se e piu importante I'eta biologica)

| fabbisogno calorico globale in genere cala
orogressivamente per la diminuita attivita fisica e

oer la diminuzione fisiologica della massa
muscolare (che condiziona il consumo).

Il fabbisogno PROTEICO al contrario aumenta
progressivamente:

SU QUESTO PUNTO VI E’ ANCORA SCARSA

ATTENZIONE




L’ALIMENTAZIONE DELL’ANZIANO NELL’AMBITO DELLA
PREVENZIONE

La nutrizione ha un ruolo fondamentale, sia in amipreventivo che terapeutic
specie nella popolazione anziaf@scia particolarmente fragile che spesso pre
malnutrizione,una vera e propria patologia nella patologia chesa@aaumento
morbilita e mortalita.

| cambiamenti nella composizione corporea assocalinvecchiamentc

L’invecchiamento e un processo fisiologico che’melividuo si associa a modificl
anatomo-stitturali che portano ad alterazioni della struttui@la morfologia e del
funzionalita di organi ed apparatie modificazioni fisiche del soggetto dure
I'invecchiamento riguardano la statura, il pes@ooeo e la composizione corporea.

L’'invecchiamento, inoltre, si associa a cambiamenti sigrificdella composizion
corporea, della distribuzione del grasso e del bmitmo basale. Si assiste infatt
un aumento del tessuto adiposo (con localizzazpyagalentemente addominale
alla diminwzione sia del volume plasmatico e dellacqua cappisia delle mas
muscolari.



Negli ultimi anni sono stafi effettuati numerosudit che hanno tenuto conto
rapporto massa grassa/massa magra dell'anziang lgacimo introdotto Il concettc
obesita sarcopenicaTale condizione, caratterizzata da un aumentpoceo dell
massa grassa e da una riduzione della massa nmescalsata da un'iperproduzi
di citochine proinfiammatorie da parte del tessadmposo periviscerale, Si espr
clinicamente con una riduzione della forza fisica.

Pertanto ['obesita e una condizione che contrigursztevolmente all'induzione de
disabilita, presumibilmente attraverso un'accelieraa dell'insorgenza della
sarcopenia. Le evidenze scientifiche suggeriscordemodificazioni della
composizione corporea dovute all'eta sono corredeitan eccessivo introito
energetico 0 ad una riduzione del dispendio enemper diminuita attivita fisica o
ad entrambi | fattori



| fabbisogni per la popolazione anziana

L'alimentazione nellanziano, per essere equili@ratquantitativamente
qualitativamente,deve considerare molteplici aspetti: deve valutéreispendi
energetico e lo stato di salute del soggetto, dseke varia anche per appa
aspetti edonistici, come Il gusto e l'olfatte,deve considerare gli aspetti pratici ¢
preparazione e dell'assunzione del cibi. Durantselaescenza riuscire a mante
un soddisfacente bilancio energetico, sia dal pudtovista quantitativo cl
qualitativo, rappresenta una sfida.

Per definire di cosa e di quanto Il paziente arziaecessita bisogna effettuare al
un calcolo appropriato dei liquidi e un correttazionamento e apporto
macronutrienti (lipidi, protidi, glucidi), da sommstrare in relazionall'eventual
stato di malnutrizione del paziente e alla pat@aia cui e affetto.




Fabbisogno proteico

Per quanto riguarda il fabbisogno proteico, stuecenti suggeriscono che
fabbisogni di azoto non sono diminuiti nellanziaremzi, nonostante laduzione
della massa magra che potrebbe far pensare ad maor rfabbisogno proteic
nell'anziano non si osservano modificazioni sigrafive del turnover proteico, |
via della minor capacita di assorbimento e diz#dzione delle proteine.

L’apporto di proteine nell’anziano, per poter mantenere un dancio azotatc
positivo, dovrebbe essere di circel,1 g/Kg/die. In condizioni di grave stres
metabolico (infezioni, fratture ossee, interventi kirurgici, piaghe da decubito
sarcopenia, ecc...) il fabbisogno proteico puo arrivé anche al,2 / 1,5 g/Kg/die.

E’ necessario privilegiare e incoraggiare I'utilizzo di alimenti con proteine ac
alto valore biologico, complete degli amminoacidi ssenziali, evitando pero ¢
superare il fabbisogno protéco in considerazione delle difficolta di smaltimeto
e del possibile accumulo di metaboliti azotati.



Fabisogno lipiclico

Per quanto riguarda | lipial, che rappresentano I witrienti con maggiore densit

10% ¢

calorica,
calorica giornaliera. | grassi safu

preser

nellolio d'oliva. Gli acidli grassi sono Indispensaili per

el totale energetico,
ti almeno per Il 26% e

| acidi grassi esseat ol

I resto € rappresentato da

apporto dellanziano deve ricoprire circa Il 25-30% della quots
1 di origine anmale non ¢

€vono Superare

1Sl

I devono esser

Mo

noinsaturipresent

"assorbimento delle

vitaming  liposolubill, gii omega3 hanno anche un effetto positivo S

metabolismo lipidico ed un ruolo protett

VO per I'apparato cardiovascolare.



Fabbisogno glucidico

La quantita raccomandabile di glucidi nella popolamne anziananon deve
essere Inferiore al 55% e superiore al 60% dell'aparto energetico totale Vanna
preferiti 1 carboidrati complessi e la percentualedi zuccheri semplici dev
restare il piu possibile bassa (10-12%) per | frecenti problemi di insulino-
resistenza dell'anziano e la conseguente iperglicem

Bisogna pero ricordare che i carboidrdi, oltre a fornire energia, consentono u
risparmio di proteine, utili per la sintesi di nuovi tessuti e prevengono inoltr
"acidosl.



Fabbisogno in fibra

Nell'anziano, a causa della riduzione sia del tonscolare intestinale che de
peristalsi, la stipsi € una condizione frequeRt. questo motivo I'apporto di fibra
alimentare raccomandato nella dieta dell'anziano €i circa 18 g/die Per
ottimizzare ['integrazione in fibre occorre raccomandarne un incremento lento ¢
progressivo fino a raggiungerea quota ottimale, per evitare | fastidiosi disturbl
legati alla distensione addominale, alla flatulenzad al dolore addominale.
Quando si incrementa la fibra e anche importante gantire un adeguato
apporto di liquidi, che dovra essere maggiore in arassume diuretici ed in
particolare nel mesi estivi, quando la perdita diiquidi e piu elevata.




Fabbisogno in acqua

Per quel che riguarda l'acqua, il fabbisogno mediogiornaliero e di 30/4(
ml/Kg/die. E’ noto che I'anziano ha una riduzione dello stima della sete e un
diminuita capacita di risparmiare acqua, per cui l'aspetto disidratato della cut
dell’'anziano e un chiaro segnale di squilibrio debilancio idrico.

Riassumendo la composizione dedieta dovrebbe esser
Carboidrati 55-60 %

Lipidi 25-30 %

Proteine 15%

Fibra 18 g al giorno

Acqua 30-40 mi/kg/die



ASL o4 - CHIAVARESE
Novembre 2012 - Ottobre 2013

PROGETTO SU ANZIANO
FRAGILE E RISCHIO
MALNUTRIZIONE

S.I.M.G. Sezione Tigullio
Igiene Pubblica ASL o4

Serv. Dietologia ASL o4
Approvato dal Comitato
Etico



DATI SULLA POPOLAZIONE DELLA ASL o4
over 75 al 30 GIUGNO 2013

Residenti:
Maschi 8.606
Femmine 14.475

Totale 23.081
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DATI definitivi del Dr. Francesco BRUNETTI

elaborati dalle Drsse M. Ferrari Bravo e C. Marchello

Totale pz >75 anni 242 Totale pz eleggibili 196

Totale pz >75 anni esaminati 193 (quasi 100% )
(3 pz NON reperibile perché fuori regione)

Pazienti fragili 187 (96,9 %) (IC 9% 94,4 -99,3%)

Per patologia 173 92,5 %
Per disagio sociale 26 13,9 %
Vive solo 52 27,8 %
Esente ticket 142 75,9 %
MNA < 11 69 - 352%

(di cui uno senza ematologici)
Malnutriti confermati 13 (6,6 % ) (IC%%31-10,1%)
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Paziente  Medico

Sthede Cambia Stampa Test i

HAZ ) 2TrIESLD 09

@ Principal () Aperti (7) Chiusi (17)

Nuavo problema |

Diario

Procedure di prevenzione
210 IPERCOLESTEROLEMIA
= 09 OSTEOPENIA

. 09 DEPRESSIONE ANSIOSA

. 04 OSTEOPOROSI

— 04 LOMBALGIA CRONICA

— 04 CIFOSCOLIOSI E SCOLIOS!I grave
— 94 COLELITIASI

— 94 IPERTENSIONE ARTERIOSA

Anagrafiche non presenti nellarchivio ASL (0)
Anagrafiche variate dall'archivio ASL (0}

Registro su MW dei Pazienti Fragili

Angioplastica coronarico o Bypass (0)

BPCO (0}

-0 X

= —

Diabete mellito (0)

Diabete tipo 1(0)

Diabete tipo 2 (31) ( POT attiva )

Diabetico in gestiona integrata (0)

Ipertensione (0)

16.06.98 iriﬁprurigo sine materia di ndd

4t 12 ECZEMA da stasi venosa gamba dx K(0)
4 10 COLON IRRITABILE K mammella (0)
K prostata (0)
Muove anagrafiche inserite dall'archivio ASL (0)
| Descrizion Pazienti critic (alto rischio farmacifesami) (0)
080643 ¥ Pazierti ragili (183) 183
040209 4-porta busio lombare alto semirgidQf | protesanca 0
22.02.06 [ |%epigastralgie, dispepsia Protesi ginocchio (0
131004 |migliorate epigastralgie con Limbitfll | Protesivalvole cardiache (0)
23.09.04[| |epigastralgie da esofagite da reflusffl | Reportdaimviare ad ASL (0)
003041 lombalgia subacuta || | _Rischio cardiovascolare elevato (0)
24103 |cisti _s,;[);azéa_.;.;lmrala cute addo S.curnpenso.\ cardlacol(ﬂ}
M0 gonartrosi bilaterale ' S'”“T“’“.e dlsmetabnhca &)
T T Vaccinazione influenza (0)
26.06.01 fjf lombalgia acuta orogetta WITT Q)
280400 [ lesione emisferica sinistr + . depd I"oroget SR 0
25199 ILf"f litiasi colecistica Registro Personals N° 1 (243)

Registro Personale M® 2(0)

&b Stampa gli accertamenti prescrit

& Misurare Pressione

Richiedere Accerdament

4 protocolli da completare. Elenca Mostra scadenze

& o
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L e B

Registro Personale N° 3 (245)

Registro Personale N° 4 (0)

TAQ (Terapia Anticoagulante Orale) (0)
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I miei assistiti con MPE confermata sono risultati
pari al 6,6%

Proiettando il mio dato sui residenti nella ASL o4
avremmo un totale di circa

1.200 cittadini con MPE

A questi bisogna aggiungere i neoplastici attivi, quelli con
insufficienza renale medio-grave e quelli con demenza
(esclusi dallo studio) che sono quasi per definizione in
prevalenza “malnutriti”.

Inoltre si devono aggiungere i NON Residenti (in prevalenza
anziani).



CONSIDERAZIONI RIASSUNTIVE

Premesso che ci sono molti studi su pazienti
«istituzionalizzati» specie in riabilitazione cardiologica e

geriatrica, sul TERRITORIO invece c’é una insufficiente

consapevolezza dell’importanza v

della MPE nell’anziano da parte
dei medici, dei familiari e degli
stessi pazienti e purtroppo

il problema viene spesso quasi
ignorato da molti specialisti
(cardiologo, neurologo, ortopedico, M
ecc.) che verosimilmente lo - ﬂ O
ritengono non di loro competenza, delegandolo ad altre figure

professionali e/o ai care givers (quando non ne sottovalutano o

disconoscono I’'importanza).
P



Nel colloquio con i pz e con i loro familiari si rileva la
persistenza di alcuni luoghi comuni e di indicazioni dei
curanti “corrette” ma “datate” in quanto riferite a
precedenti situazioni cliniche insorte in eta piu
giovanile e non piu
congrue.

Alcuni pz molto anziani ( a volte anche loro familiari)
sono prevenuti rispetto ad alimenti
industriali, conservati/surgelati, non “freschi” o non
“conosciuti”.



E’ necessario imparare a fare di routine
alcune semplici domande di anamnesi
alimentare.

Inoltre si puo tentare di costruire un
«vocabolario» e una «rappresentazione»
semplice e comprensibile

di quanto sia
importante
’apporto
proteico.




Per esempio:
anche il cuore € un muscolo per cui se non
introduciamo nutrienti sufficienti ad
alimentarlo le medicine
da sole «non bastano» a
garantirne I’efficienza




DA QUANTO DETTO SI DEDUCE CHE e NECESSARIO
- APPRENDERE
per
- INFORMARE
come?
- COMUNICANDO
percheé?
- LA CONOSCENZA E’ CULTURA
- LA CULTURA OFFRE MAGGIORE POSSIBILITA’ DI SCEGLIERE
- LA SCELTA CONSAPEVOLE PRODUCE SALUTE

Il 18 gennaio 2014 medici e cittadini si sono confrontati
Il 9 luglio 2016 medici di famiglia, geriatri, medici dello sport,
fisioterapisti e infermieri si sono confrontati

NON CI RESTA CHE ANDARE AVANTI su QUESTA STRADA!



incontrano i Cittadini e P
Sabato mattina K
18 Gennaio 2014 M,

REGIDME LHEURIA

Societa Economica Sala Ghio Schiffini _
Via Ravaschieri 1 Chiavari Rad’o G

PROGETTO :
ETA° BERA fondazione
INUE;LEF:m,HT ¢ ® cARIGE IL SECOLO XIX

Dr. WMI_Atzei, Medico di famiglia, Presidente Simg
Dr.ssa A.Neri, Pedagogista della Citta
Dr. P.Cavagnaro, Direttore Generale AslO4
Dr. F.Brunetti Medico di famiglia, Simg
Dr. FGallo Responsabile Dietologia AsIO4
Prof. G.Gabutti Direttore Igiene Pubblica AslO4
Dr- AZampogna iedico di famiglia, Simg

Dr.ssa E.Peri Mledico in formazione , Simg







Perché non provare a costruire insieme,
nel nostro territorio,
I’educazione ad uno «stile di vita»

SU misura
per ciascuno di noi ?




