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Training metabolico adattato
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Training metabolico adattato

[I' movimento diventa strumento  terapeutico nella
prevenzione e nel  trattamento dii alcune patolegie del
metaboelismo, come obesitar e soviappeso, diabete,
Sindrome.  metabolica,  ritenzione  1drica,  IPEFLtENSIONE
diiteriesa
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PROBLEMI

& Scarsa informazione e sensibilizzazione del paziente

¢ Scarsa motivazione a svolgere un regolare esercizio fisico
DEr periodit > 6 mesi




PROBLEMI

Raccomandazione meno sedguita e mantenuta nel tempo dai
pazienti

Molti motivi di abbandono: mancanza di tempo (40%),
disinteresse, stanchezza/pigrizia, motivi di salute, mancanza di
Impianti, distanza
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Aree di Iintervento del TMA

¢ Sovrappeso / Obesita

¢ Ridotta tolleranza glicidica

Sindrome metabolica

Familianitarpositivaperdiabetereros
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Stimolazione delle Stimolazione delle
fibre Tipo Il fibre Tipo |
“ Glicogeno, Glucosio /
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Characteristic

fibres
Fatigue Rapidly
Myosin isozyme (ATPase) Fast
Muscle fibre diameter Large
Capillary density Low
Oxidative capacity Low

Glycolytic capacity High

ATP consumption rate High




Enzyme activities In single
muscle fibres

(Nemeth et al. 1986).

Pathwav/Enzyme [

ATPase! low high high

Glycolysis (LDH) 31-42  251-319  251-312

Krebs cycle (MDH) 15 - 17

B-oxidation (HAD) 10

DATPase activity

LDH lactate dehydrogenase. MDH malate dehydrogenase. HAD }
B-hydroxyacyl-CoA dehyvdrogenase.



s

Relative changes in Krebs cycle enzyme activity

(Henriksson 1992),

Conditioning state Relative change in activity

Control

Immobilization X 0.7
Moderate endurance training X 1.5
Endurance athletes X 3

Chronic stimulation (rabbit muscle)



Premesse difisielogia

L2 guota di glicogeno’ Immagdazzinata nel muscoli € nel
fegato e di circa 450 gr (in un uomo dil 70 Kg dil peso) pari

a 1600 Kecal
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Premesse diifisiolegia

Sono iImmagazzinati sotte forma di Tirigliceridi’ nel tessuto adiposo
e nel muscoli dell seggetti allenati

Eostituiscono: duantitativamente l- maggiore: depoesitor dit Hserva
energetica (15 Kg = 140000 Kecal
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ESERCIZIO FISICO E OBESITA'




Definizione di Obesita

Aumento del peso corporeo, per aumento della massa adiposa (FM) dell’organismo,




Percentuale della popolazione italiana di eta 2 18 anni
in sovrappeso e obesa per sesso e classe d’eta, anno 2005
(numerosita del'campione: 120.000 individui, fonte: ISTAT-20095)

10,5 % (9.2% - 2002)

Eemmine 26,6 % 9,1 % (8:8/% = 2002)

Totale A0/ 9,8 % (9 %-2002;
/




Prevalenza dell’'obesita/sovrappeso nei giovani

Figura 3.2 Bambini e adolescenti con eccesso di peso in Italia, 1999 - 2000
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Fonte: Eccesso of peso nell’ infanzia e nell’ adolescenza - 5. Brescianind
(Istituto Superiore di Samita), L.Gargivlo (Istat), E.Gianicolo {Istat) -
Convegno Istat, settermbre 2002




Caratteristiche dell’'obesita’ nell’infanzia e nell’adolescenza

¢ Prevalenza dell” iperplasia sull” ipertrofia

¢ Picco di sviluppo nell primoe anne (10% vs 30%
= 501 % obesi da adulti

» PRiccordifsviluppornellarpuberta

- 80 Y obesii daraauitr




Aspetti nutrizionali dell’'obesita nell’eta evolutiva

¢ Assunzione calorica per lo pit uguale 6 anche inferiore a quella dei
NOFMOPESO

llendenza a sottostimare |‘assunzione alimentare
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Aspetti_energetici dell’'obesita nell’eta evolutiva

BMR, TEE, EEF non presentano difetti significativi

BMR superiore a quello dell bambino Normopeso: per aumento della
Massa magra

Incostante e minima riduzione della’ TEE, corretta dalla perdita di
PESO

Vaggiorersedentafetan@l T PEVideEogiochl)

EEE totale’ € aumentata per aumentor dil LM ma EEE/Ka BW: e
InVersamente: proporzionale allaradiposita
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Eattori determinanti |la comparsa di obesita tra 6-17 anni

¢ la familiarita

¢ la sedentarieta come stile di vita

¢ livello di istruzione della madre

¢ lo status socio—economico




Combattere |'obesita in eta evolutiva

Limitare drasticamente l|‘assunzione di zuccheri semplici e
grassi

Riabilitazione nutrizionale con recupero del Ficonoscimento
della sensazione di fame e sazieta

Combattere larsedentarietal e praticare Un regolare Eser:
[ISICOraerobicorallienante:
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CRITERI ANTROPOMETRICI DI VALUTAZIONE

NOrmopeso:
sovrappeso:

obesita:

BMI = Kg / h2
uomini donne
20.1 - 25.0 18.7 - 23.8
251 - 29.9 239 - 28.5

> 30 > 28.6



TESSUTI E SPESA ENERGETICA

¢ Nell'lambitor  della  massa  magra, i  tessuti
metabolicamente piu attivi sono i visceri:+ 20" volte
rispetto ad unita di riferimento (gr) di massa muscolare

quindi

¢ contrariamente a quantersipensa, INmUuscolir consumano;
assdals meno: dei Viscerd,  tuttavia: a - lorer "grande
estensione nellforganismoer renderil tessutor muscolaresil
principalescomponenterdeliarspesalenergeticartotale

eltiirlell

» Perunitardifnfiermenton(grs)ilicervelloyifegato,ilfrene
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ETA, SESSO E SPESA ENERGETICA

¢ il consumo energetico della massa magra e legato
alla sua efficienza metabolica (EE/Kg LM) e guantita

¢ nei piu giovani e superiore a quellor deglic adulti-
anziani, Che presentano’ una progressiva perdita di
tessuto muscolare con l'eta (sarcopenia)

¢ Il consumo energeticor nelle’ donne e infieriore a
guellor deglis- teminit percher in esse i muscoli’ senoe

MENO iapPPreESEntatis



CALCOLO DEL BMR

Formula di Mifflin

Men: (10 x PESO in KG ) + (6,25 X ALTEZZAin CM ) - (5 x ETA") + 5




Dinamica del tessuto adiposo

A sei mesi di vita costituisce il 25% del peso corporeo.

Fino alla fine dello’ sviluppo puberale, raramente anche
nell’‘eta  adulta, Il'aumento della massa adiposa €
determinata da fenomeni di iperplasia degli adipociti.

Tale fenomeno € legato alle dimensioni delle cellule
adipese, Ghe raggiunta una dimensione: critical (Ipertrofia)
stimolano; la formazione difnutovii adipoeciti daglisadipeblast
(Iperplasia)

IIF numeroe: deller celltule adipese non puer pitl diminuire,
neanche con it dimagrimento) SitViene cosi a determinare
Unarresistenzaralicalorponderale:



Dinamica del tessuto adiposo

o Pertanto, nell‘adulto, il principale meccanismo di perdita di

massa drassa sta nella riduzione dii velume, e non di

divenuter obesorprimardellasfinesdellaspuberta

CRES SUCCESSIVAmEntE: nal PERSOeE PESO, NG anche  a

pentrare nellasnonrmalita, poessieder comungues R NUMERG;
piurelevatordifcelluleradipose:




Dinamica del tessuto adiposo
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Da un punto di vista morfologico, cioe sulla base della
distribuzione del tessuto adiposo, si riconoscono due tipi di
obesita:

Androide Ginoide




Figura 9. Soggetto con obesita' lieve che
dimostra la t distribuzione

addominale del grasso corporeo.



L'aumento del grasso corporeo

addominale causa insulinoresistenza




Ormoni e tessuto adiposo

Testosterone: riduce I|a dimensione degli adipociti
promuovendo la lipolisi

Estrogeni: azione controversa (lipolitica? Lipogenetica?)

Progesterone: determina un aumento sia del numeroe: che del
volume dE%h adipociti- nella parte bassa del’ corpo: (fianchi,
COSCe, dambe) e promuoyve la termogenesi

Insulina: promuove: lar lipogenesi, inibisce la lipolisit ed e in
dradoe) dif accrescere  Sia lerdimensionischesil=numere: degli
adipociti

@rmonit tireiders ad  alte’ desit hanne! effettor lipoliticor per
INCreEmente dellasspesarenergetica

Eatecolaminere GHE effiettoNipolitico

EortISeIoN aumenta s woelume deglit adipecitis nellasparte
Centhalerdelfconrpe:



BILANCIO DIABETE RISCHIO
ENERGETICO ——> OBESITA' —> DISLIPIDEMIA ———» CARDIO-

POSITIVO (VISCERALE) IPERTENSIONE VASCOLARE



Rischio di Mortalita: dati dallo Studio dell' American Cancer Society
Lew EA, Garfinkel L: Variations in Mortality by Weight among 750.000 Men and Women

J Chronic Dis 32: 563 - 576, 1979

MORTALITY RATIO

ALL CAUSE MORTALITY
Digestive & Cardiovascular
Pulmonary Gall Bladder
Disease Diabetes Mellitus

Mod

Moderate

T | | I




La Sedentarieta

¢ Effetto della automazione tecnologica
¢ Attivita fisica solo nel fine settimana
+ Ipotonia e ipotrofia muscolare

¢ Psico-Astenia cronica e malattia
Ipocinetica

¢ Paramorfismi conseguenti a ipocinesia



