M. Schiavon
Asma, BPCO ed Esercizio Fisico

Esercizio fisico nei BPCO:
come, quanto, dove

Maurizio Schiavon '

UO Medicina dello Sport e Atti
“asa ai Colli

Asma, BPCO / ; 16 di Padova

ed Esercizio Fisico

Ferrara,

6 e 7 novembre 2015

6-7 novembre 2015

Esercizio fisico

&

premessa

Figura 1 - Popolazione totale dell'ltalia. 1° gennaio 2005-1° gennaio 2050
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Figura 3 - Piramide dell'eta della popolazione italiana, confronto 2005-2050
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Proiezione del risparmio di spesa sanitaria Massimo consumo di O e indipendenza
per investimenti in prevenzione 2

perdita 5 ml/[kg.min] per decade

[S6

1 miliardo di € Do e 2 [ 3miliardidi€

risparmio di spesa

-0 = Fisicamente attivo
attuale spesa in prevenzione
in Italia (0,8%)

== == = Fisicamente inattivo

2 miliardi di € arco temporale 10 anni ———
raddoppio spesa in ] — 6 miliardi di €

prevenzione in Italia (1,6%) MRlaiio di spesa

14 mi/{kg.min]

., 4 METS

fielaborazione di The  European House -Ambrosetti *
su dati_Oecd (Organisation_for economic_co-operation and development ) Health Shephard RJ. Br J Sports Med 2008
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siamga qussta
51l NO.. NON SI TRATTA CERTO DI UN SUO RICOVERO URGENTE... BENSI’ DI UN INTERESSANTE ED

INCORAGGIANTE ESPERIMENTO IN UNA STRUTTURA OSPEDALIERA ALL’AVANGUARDIA A LIVELL

. [ INTERNAZIONALE NELLA CARDIOLOGIA E CARDIOCHIRURGIA INFANTILE, MA NON SOLO. FORSE S|

|ESAMINA L’ESERCITAZIONE NEL THAI CHI COME FORMA DI PREVENZIONE... COME TERAPIA... 0 COM

I ESERCITAZIONE RIABILITATIVA... I

A «TAI CHI”... IN OSPEDALE?,

it
b

: Dit. Giulio Socci

Kiiesto & uno dei tanti articali apparsi sui quotidiani locali dela provincia di Massa, dopa la conferenza stampa del 17 L e
jfobre, sffefuata presso 2 sinifura ospedaliera dell OPA (FOspedale Pediatrico Apuano, sorto ale pendici massesi dei wontazoss LI
bt smoriimi) per presentare ai cittadini il primo ci una lUnga serie di evert facerti parte di Un progetto voko al

ivo di creare “fospedale cspisle”, una siruftura che apra ls sue ports per partecipare ala vita quldiana dela

gamunita cittadina 1 Tai Chi (?nnn adatio & L
‘Che cos’¢ ’0O.P.A.? jvano all'Opa

; Masea, 1-Omedae putirios Apuamo sce sl
{LiOspedale Pediatrico Apuano - OPA "G. Pasquinucei” di Massa & una sinffure speciaisiica dedicata all | iteEYChor TEERR ALY

disonosi < ala terapia dele malatie del cuore ¢ all ricerca avarzata. in ouesto seftore

| "= In particolere Ia strutura eraga attita di cardologia pediatica & per aduli & di cardiochirurgia neonatels
pediaica e per adui, ol ad Una afivta ambulatoriale e di diagnostica per immagini specifica,

= | pazierti el reparto pedltrico hanno uneta compresa fra | pochi giorni ed | 14 anni i eta e mol sono gl

"} iterventi effettuati su bambini prameturi per la correzione o gravi cifet cardiaci

L= Oire ad essere centro di riferimento regionale per la cerdiochinrgia pedielrica, IOPA costiuisce un riferimerta
| nemonale ed intemazionale _per tae afivita (moft sono | piccal peziert di Paesi svertaggiall operat alOPA

§+ olire 700 dal ‘97 ad oggi, provenienti in gran parte dal Baioani e oal Nord  Africal e per e efivia df formazione

| intemazionale nelfembito ella cardiologia, cardochirurgia & cardioanestesia

= Da sottoinears la con: fita o emodinamica. nterventistca pedierica, che preveds la correzione. d
sloune cardiopetie. nel bambino e nel neonato senza._ricorrere Al ntervero ChirLIICO Vero & proprio

L ne, ¢ Sede di Idboraton che svolgono atlita i ricerca Averzate, in perticolare nelfambito dell

biolooia celliare. della aenelica o delle orotesi _articial

@ intemet
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CIRCOLO RICREATIVO AZIENDALE LAVORATORI
AZIENDA UNITA’ LOCALE SOCIO SANITARIA 16
C.S.S. Colli tel. 049.8214693

UL% 16 orari i apertura mart - gov 11.00-13.00

Per i dipendenti della sanita padovana ¢ loro conoscenti riprendono presso il Complesso Socio
Sanitario ai Colli, dopo il successo delle edizioni precedenti. i corsi di Viet Tai-Chi

10 Viet Tai Chi (pronuncia viet ai ci). letteralmente “superarsi” “coltivare” “volonti, energia”. & un’antica arte marziale
orientale che si & trasformata nel corso dei secoli in una raffinata forma di esercizio per la salute e il benessere:
combina tecniche di respirazione diaframmatica e di rilassamento con posizioni che fluiscono armoniosamente
Vuna nellaltra, tramite movimenti lenti, garbati ed equilibrati. Numerosi 1 benefici deseriti in letteranisa, con
smiglioramento di

Capacith aexabica
Forza muscolare

Coordinazione o Riflessic tempi di
Velocith di marcia reazione

Fitness e Wellness
Qualit della vita

Equilibrio

MAYO
CLINIC

PATIENTCARE & ¥
HEALTH INFO

6-7 novembre 2015

Request an Appointment  Log n to Patient
Find a Doctor ccount
Transiated Content

H 06 E W @

Find a Job
Give Now

DEPARTMENTS& ~ RESEARCH EDUCATION FOR MEDICAL
v PROFESSIONALS

PRODUCTS& *  GIVINGTO
SERVICES MAYO CLINIC

Mayo Clinic Ranked #1

in more specialties than any other hospital in the nation

Endocrinology 1st Gynecology t Puimonology

st Gastroenterology & Gi Surgery  1st Nephrology st Urology

1st Geritrics

2nd Ear, Nose & Throat
2nd Orthopedics

15t Neurology & Neurosurgery  2nd Cardiology & Cardiec Surgery  3rd Cancer

Shorter hospital stays, fewer hospital admissions

Chrenic obstructive pulmonary disease is not a single disease but rather a group of lung
diseases that blocks airflow &s you exhale and makes it increasingly difficult to breathe.
Emphysema and chronic asthmatic bronchitis are the two main conditions that make up
GOFD. Dr. Benzo's research In self-eficacy, mindfulness and meditation is helping patients
find better ways to live with GOPD,

In & Mayo Clinic study of patients with severs lung disease who underwent lung surgery, the
patients who had self-efficacy training in mindfulness meditation before surgery reduced their
hospital stay by three days (Lung Cancer, June 2011, Dr. Benzo's current multicenter study
on this project was funded by the Mational Institutes of Health (NIH), A second NIH grant
supports Dr. Benzo's study on hospital readmissions. Qualitative analysis from these
ongoing studies suggests that his interventions might recuce hospital admissions by 20
percent for patients with GOPD. The impact could be huge, not only for the indvidual but for
national health care costs, Consider

* Seventy percent of the cost of COPD is related to hospitalizations,

GOFD s typically a disease of older adults, and people are living longer.

Mindfulness meditation training is low cost,

+ Mindfulness meditation could be broadly applied to & wide variety of diseases and

treatments
In‘arecent sludy, Br. Benzo evalu ated 500 pabents with COPD and showed that patient

perception of their own health is the most important predictor of their hospital admissions
(Fespiration, 2010)

MAY(O) For Medical

Health
Patient Care Information CLINIC Professiol

» o

W

fome. Healthy Lifestvle © Stress mananement © In-Deth * Tai ch Dis

Recuestan Appalntment  Find 2 Dactor  Find a Joh

shble heath berefts

:

Stress management

In-Depth

Stress basics (10)

Stress symploms: Cffects on
your bosy, teslings anct
behavior

Stress assessmert: Rate
Your stress level

How o be hagpy. Tis for
cutivating cortertment

Share on  £] Frint [ Reprints
Tai chi: Discover the many possible health
benefits

The ancient art of tai chi uses gentle flowing movements to
reduce the stress of today's busy lifestyles and improve
health. Find out how to get started.

Ry Mav o Clinir otoff

If youte looking for another way to reduce stress, cansider tai chi (TIE-chee).
Tai chi is somstimes described as “meditation in mation® because it
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CliicalInvestigations
MAYO Request an Appointment Log in to Patient
CLINIC ! e Find a Doctor Account Respiclor
Find a Job Translated Conter
Physical Acti Health Status and Risk
PATIENT CARE & DEPARTMENTS & ¥ RESEARCH ¥  EDUCATION FOR MEDICAL PRODUCTS & GIVING TO of Hospitalization In Patlents with Severe
HEALTH INFO CENTERS PROFESSIONALS SERVICES MAYO cLINIC] Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Roberto P Benzo®  Chung-Chou H.Chang™ MaxH.Farrell® Robert Kaplan®
AndrewBies®  Ferando | Martinez! Robert Wised Barry Make”
r

DISCOVERY'S EDGE

MAYO CLINIC'S ONLINE RESEARCH MAGAZINE

Table 2. Predictors of hospitalization based on multiple logistic
regression

Predictor ©Odds ratio palue
Featured Stories ~ Archives  About  Print Edition  Web Feed

Total lung capacity, % predicted

(every 10% increase) 088 (0.78-0.99) 0,03
teported time of =2 h of
physical activity per week 060 (0.41-0.88) 0,01
Seli-rated health status as fair o

poor versus good, very good,

INDFULNESS: A NEW APPROACH TO REDUCE COPD
HOSPITALIZATIONS

Voiume 8, fssue 7

or excellent (from SF-36 toal) 157(110-223)  0.01
Self-reported anxiety /
; (from quality of well-being tool)  1.75 (1.13-270)  0.01
Summary

Clare shown in parentheses.
variables included in the multiple logistic regression
the ones that were univariable significant at the 0.1
level or less (table 1). The area under the receiver operating char
acteristic curve for this model was 0.63. Impact Factor: 2,593

A Mayo Clinic researcher is helping patients with chranic
obstructive pulmonary diseass breathe easier and reducs their
hospital stays through traditional care combined with mindfuiness

Respiration

Esercizio fisico Livello
efficienza
fisica
Stato di Tipo di
salute patologia

premessa
come

giusta dose

Tipo di attivita Caratteristiche
fisica del soggetto
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, Forma di arte marziale
TA' CH' Disciplina spirituale/religiosa

Disciplina fisica

~ star bene
» fitness

j_\. > salul

P
%}\

Tai Chi
3.0-4.0 METs

\ Chang Kurland (Sports Med.,Training and Rehab., 1992, Vol 3, p228)
Qi Gong ¢ ‘1’ ) ;
Tai Chi &

Costo energetico
1MET =3.5mL +kgtemin- VO,

P,

N

Tai Chi
4.0-5.0 METs donne
5.0-6.0 METs uomini

Lan (Medicine & Science In Sports & Exercise , 1998)
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Heart Rate Responses and Oxygen
n during Tai Chi Chuan Practice

exereise.
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s
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z
T
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& 12 15 20 24 REST
Time(min)
Figure 1. The heart rate responses during TCC practice (values arc mean £ SD). Subjeets” HR
increased steadily during the first 12 mimtes, then it achieved @ near stcady-staie 1o the end of

Hindawi Publishing Corporation

Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
You s, A IS e

Ritpiidx.dol org/10.1155/2013/50:

Hindawi

Review Article
Tai Chi Chuan in Medicine and Health Promotion

Ching Lan,' Ssu-Yuan Chen,' Jin-Shin Lai,' and Alice May-Kuen Wong*
! Department of Physical Medicine and Rehabilitation, National Taiwan University Hospital,
7 Chung-Shan South Road and National Tatwan University, College of Medicine, Tatpet 100, Taiwan

2 Department of Physical Medicine and Rehabilitation, Charig-Gung Memarial Hospital and Department of Physical Therapy,
Post-Graduate Institute of Relabilitation Science, Chang-Gueng University, Taoyuan 333, Taiwan

Evidence-Based Complementary and Alterative
Medicine

Impact Factor 1.880

Chanand cc a1 h

ofa 3-month Tai Chi ngong (TCQ) program in patients with
COPD. 206 patients with COPD were randomly assigned
to three groups (TCQ, exercise, and control). Patients In
the TCQ group participated in a TCQ program, including
two 60-minute sessions each week for 3 months; patients
ik et icnd

vith walking. After training, the TCQ gr ‘greater

improvements in the symptom and acumy Somsns In
addition, the forced vital capacity, forced expiratory volume
in the first second, walking distance, and exacerbation rate
were improved in the TCQ group [132]

patiante with madarata tn cavara CODD wara randamizad o
3 Weeks of P tial care of tistial care alone. Afte:
training, there was significant improvement in Chronic Res-
piratory Questionnaire score in the Tai Chi group compared
with the usual-care group. There were nonsignificant trends
toward improvement in 6-minute walk distance, depression

scale, and shortness of breath score.

In a recent study, Leung and colleagues [134] examined
the effect of short-form Sun-style Tai Chi training in people
with COPD. Forty-two participants were randomly allocated
to Tai Chi or usual-care control group. Participants in the Tai
Chi group trained twice weekly for 12 week, and the exercise
irbam ity af Tai Chi e S20 + 100

ompared w ol Signfficantty
endurance shuttle walk time, reduced medial-lateral body
sway In semitandem stand, and increased total score on the

Chronic Respiratory Disease Questionnaire.

e S —

9. Tai Chi for Pulmonary Disease

S o e g e M 1 0 B im0 T
‘2 Tal chi Qig

related quaut»» of life and perceived social snppcn in chronic
obsteitoe g hmmary die s o7 Qb o LE Reeel
vol. 19, n0. 8, pp.

[132] A. W. K. Chan, A. m. L K. P. Suen, and W. W §. Tam,
“Tai chi Qigong improves lung functions and activity tolerance
in COPD clients: a single blind, randomized controlled trial.
Comptementary Therapies in Medicine, vol. 19, no. 1, pp. 3-11,
201

[133] G. Y. Yeh, D. H. Roberts, P: M. Wayne, R. B. Davis, M. T. Quilty;
and R. S. Phillips, “Tai chi exercise for patients with chronic
‘obstructive pulmonary disease: a pilot study” Respiratory Care,
vol. 55, no. 11, pp. 14751482, 2010

[134] R w Leung, Z. ]. McKeough, M. J. Peters, and J. A. Alison,
ort-form Sun-style Tai Chi as an exercise training modality
in penple with COPD; European Respiratory Journal, vol. 41, no.

5, pp. 1051-1057, 2013.

Hindawi Publishing Corporation
Evidence. Based Complementary and Alternative Medicin
Volume 2013, Articl 1D 502151, 17 pags

The effect of Tai Chi on four chronic conditions—
cancer, osteoarthritis, heart failure and chronic
obstructive pulmonary disease: a systematic review
and meta-analyses

Yi-Wen Chen,” Michael A Hunt," Kristin L Campbell, Kortni Peill,2 W Darlene Reid®

British Journal of Sports Medicine
Impact factor 5.025
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Tai Chi Cantrol Std. Mean Differance Std. Maan Difference “Tai Chi Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
SudyovSubprowp Waan SO Yorsl Mean Yotsl Welght W, Random, 95N O Study or Subgroup _ Mean SD_Total Mean SD_Total Weight IV, Random, 95% CI. 9
isox
Vusin200s 2693 373 11 4135 3123 10 100K 0791031, 1&8l .
S ecn H 108 ksl Sewder o oeor oa4 8 oo als e i ]
Sempoedi i aehable, Song 2010 S7am 3 3z 3 s e
rest for overall effect: =0.09) Subtotal (95% CI) 62 100.0% >
4833 7477 18 -1.76 10457 20 100.0% 0.53 [-0.11, 1.18] et "" “"E”"‘F"‘ ‘ 3
SR e cn i b e .
cortpio b Camnni 2011 182 4 30 41 3 30 J0ok  Lisroenisn
Testfor auerl efect 2 = 161 = 0.11 o 8k e ] 0N LpRisg X
s ur e P
Caminiti 2011 77.4 26 30 532 16 30 4L7% S T 40a® <0000ty
Yo 004 3308 R R R
reh 2013 68.8 445 8 104 445 8 27.9% 1.13 COPD
Subtotal (95% CI) 53 53 100.0% X 165 169 19 -45 522 19 100.0% t
Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi* = 6.16, df = 2 (P = 0.05); I = 68% Subtotal (95% C1) 19 19 100.0%
Tt o ovariatecr 2 932 7 < 0000
Vo 2010 2746695 98 8 72es o4 2ok 00910190381 oy
Wk B Vs AN BB sShms Favouts fcomol Favours (il
Chnsotiaon  nE 332 70 43 a3 & rex ot ioasosd = Test for subsrou dlfferences: Ch = 14,10, 6 = 2 (= 0,0009), = 85,6
ekt 185 10 833 1an o3
Figure 3 Forest plot for effects of Tai Chi on knee extensor strength (COPD, chronic abstructive pulmonary disease; HF, heart failure; OA,
osteoarthritis).
Sy 5 Chen YW, ot 1,51 Spors Med 701501 12 doT10 1 36 DRport 2018 054388
Test for subgroup differences: Chi® = 6.50, df = 3 (P = 0.09), I = 53.8% ORI ol P CTAECH
igure 2 Forest plot for effects of Tai Chi on 6MWD (6MWD, 6-min walking distance; COPD, chronic obstructive pulmonary disease; HF, heart
l:n\urz OA, osteoarthritis). Muscle strength
uscle streny
Walk test B
¢ disance (6MWD) test was performed in Muscle strength Knee extensor strength was assessed in OA, HF and COPD
6min walking distance cancer, OA, HF and COPD studies (figure 2). Analyses by cach 9 stidics (Ggurs 3), The subgroup (each chranic conditian) differ-
chronic condition dununﬁlmud a “vnurdlvh‘ effect of Tai Chi ANGE: Was: SIEn! ot (5=0.0009); Tai.Chi {mproved srength,
e g = o e a4 ven more so than the comparison group in one HF study
n.2 r ;, Seoi Gild (SMD*] 14; 95% CI 0.60 (0 1.69; p<0.0001) and one COPD
» COPD P00 and COPD (MD-0.37, 9506 (1 001 o 073 » COPD sudy (SMD =1.643 95% CI 0.90 to 2.39 p<0.0001), but it
g p=0.05) studics, and trends towards improvement in one cancer B e e i
» p=0.05 report (p=0.09) and one OA (p=0.11) report. > p<0.00001 rcpopany i ’
H (p=0.13) (figure 3).

705 1234 9 275 933 10 2ok
215 5% a3 4z s4 s ma

Esercizio fisico

e o v lect 2 650 & = 063

085 809 S8 0 76 41 47% 02028052 o
26 168 29 98 16 15 2 0730000138 =

686 74 30 304 74 20 2es  ositoixiie =

103 76 1000% 038001 075] [o

Barrow 2007 149 1659 25 24 1756 27 275 0720016128
Caminit 2011 3310 % 1o 1o % max odsionios
Yo zo0d 200s P Tt 15 2% issos 272 -
ven 201 don 3 1k0n 3 iox -osstasoors
Submu\ s s 8 1000% 036 1-026, 1381
ey T 0.5 1630, - 37 = 0010 1 - 8%
unzolozon 05z 1363 70 404 1044 @ e 04100T.07M -
Leung 2013 07 1 04 19 204% 1200051190 | —
No2014 453 1% 2 10t i6% 50 ;M ooerozeoss +
Slhmotal 953 C1 180 1000% 04 -0.06, 038] -
Hetrogenery: Tau’ = 016 = wm =20 = 000 R m 0%
Test for subgroup differences: Ch = 2.79, df = 3 (P = 0.43), 1 = 0% Diba ] st T

Figure 5 Forest plot for effects of Tai Chi on quality of lfe (COPD, chronic cbstructive pulmonary disease; HF, heart failue; OA, osteoarthriis).

R e R g quanto
Quality of life

Meta-analyses performed on cach chronic condition showed a
ignificant effect of Tai Chi in OA smdies (SMD=0.38; 95%
1 0.01 © 0.75; p=0.05), .\nd an improving wend for COPD
and HF sudics (p=0.08; p=0.18, respectively), whereas the
cancer (p=0.62) swdy i ot provide evidence of

> p=0.18 trend miglioramento improving quality of life more so than the comparison groups

(figure 5).

» COPD
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E ScienceDirect iR
o MEDICINE

Originalarticle
Experiences and perceptions of the short-form Sun-style Tai Chi tr
Caucasians with COPD

ining in

Regina Wai Man Leung <, Zoc Jane McKeough®, Matthew John Peters*
Jennifer Ailsey Alison”
7 ot Aot Sk, Py f s S en, ot : Pem—

The survey included eight questions with two questions
(Questions 3 and 1) consisting of five parts. Questions are liste
in Table 2. Each question was associated with a visual analogug
scale (VAS) of 100 mm [17] and participants were asked to place
» sessione di 1h x 2/settimana con istruttore a mark on A!vm line al the it which best described the answel

to the question. The blinded assessor scored the survey by mea.
» acasa x5/settimana [17] Wewens ME, Luwe NK. A critical review of visual
in the measurement of clnical phenomena. Res Nurs H
» DVD e manuale ey N

» 12 settimane

SSTC training program

scale]
h 1990;13:

Table 2
Results of all survey questions (n=23). A higher visual analogue score (VAS) individuates a better éxperience.

Table 1

Bascline characteristics of study participants (1= 23).

Characteristic: Mean (SD)

Age (year) 74(5)

Females (%) 43

BMI (kg/m?) 28(5)

FEV: (L) 13 (04)

FEV (%) predicted 55(16)

FVC (L) 28(0.9)

FVC (%) predicted 98(22)

FEVI/FVC (%) 46(14)

TLC (%) predicted 103(16)

FRC (%) predicted 125(35)

RV (%) predicted 13138)

RV/TLC 050.1)

D1.CO (%) predicied 56(17)

Data presented as mean (SD). unless otherwise stated. FEV | —forced expiratory
European Journal of Integrative Medicine volume in one second; FVC—forced vital capacity; TLC—total lang capac-

ity: FRC—functional residual volume: RV—residual volume: Dy CO—diffusion

Impact Factor: 0777 capacity of the lung for carbon monoxide: kg—kilogram: m _metres; L_litres

Tai i Survey VAS score (mm). Mean (5D) Positive anchor deseription
1 How enjoyable was your Sun-style Tai Chi exercise prog 8 (10) Enjoyable allthe time
2. How hard was the Sun-style Tai chi exercise program to learn 71 (10) Extremely casy

{Fiow eiptal do you think the Tai Chi program was at improving Extremely helpful

«Physical fitness 7720

eFlexibility 7520)

«Balance 73 (10)

«Shortness of breath during daily activities @0

«Relaxation 790

A R R R o s S e T S o wor Yt
eRemembering the movements of Tai chi
«Coordinating the Tai chi movements.
Balancing during the Tai Chi movements
Coordinating your breathing and the Tai Chi movements
«Doing your practice at home

Extremely casy

5. On average. how many fimes did you practise Sun-style Tai chi at home each weck Daily practice

6. How helpful did you find the DVD for home practice Extremely helpful
7. How helpful did you find the Tai chi booklet for home practice Extremely helpful
8. Would you like to-continue Tai chi training as your regular exercise regime 83 20) Very likely

NAS visual analogue scal Mimeies, SD i

CONCLI-01270; No of Pages 10

Contemporary Clinical Tras o (2015) 0ot

Contents lists available at ScienceDirect

Contemporary Clinical Trials

Journal homepage: www.elsevier. com/locate/canclintrial |

Long-term Exercise After Pulmonary Rehabilitation (LEAP): Design and rationale of a
randomized controlled trial of Tai Chi

Marilyn L Moy **, Peter M. Wayne >, Daniel Litrownik , Douglas Beach ®, Elizabeth S. Klings !,
Roger B. Davis %, Gloria Y. Yeh ¢

* Osher Cont pan and

 Division

A USA
‘oson MA USA

ARTICLE INFO

Article history:
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Available online x0cx

Keywords:
Pulmonary rehabilitation
Exerdse

Contemporary Clinical Trials Physical activity

Mind-body therapies

Impact Factor: 1.935 Chronic obstructive pulmonary disease

= Other
TEnjoyment Fayhosossl
2SatEfiosy ¥ TMood. 1Soc
N o Swport
finerventon
Adrerence

Improved
e

*COPD clinical outcomes: Exercise capacity, HRQL, Dyspnea
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Consented and Enrolled (N=90)

|

Baseline Testing
6-Minute Walk Test and Secondary Outcomes
ligibility Confirmed

P T

Usual Care Tai Chi
N= 36) = 36)

Group Walking
™=18)

\Pn’mg_«m l Erglammg.ﬁn/

3 Month Testing:
6-Minute Walk Test and Secondary Outcomes

|

1 Year Follow-up.
Phone Interview

Attivit a motorie adattate
BPCO

t migliorare la qualit & di vita
Riabilitare Mantenere | indipendenza

premessa Programmi di fisioterapia

mi di riabilitazione’

come Fisioterapisti Laureati Scienze Motorie

Riabilitatori specifici pecializzati attivita motorie
quanto adattate

Ferrara
SP Soprt 2015 9



M. Schiavon

Asma, BPCO ed Esercizio Fisico

Azienda ULSS 16 - Casa ai Colli

Attivita di riabilitazione sanitaria

+ cardiologica e fisiatrica

Corsi di
+ attivita motorie adattate
« di mantenimento

« a carattere socio-sanitario

Corsi di

+ attivitd motoria per la terza eta

Strutturazione

Palestra Casa ai Colli - FKT

6-7 novembre 2015

per soggetti affetti da

osteoporosi, artrosi del rachide e degli arti

Dal 2003

l Nel 2014
9 corsi per complessivi 119 partecipanti

35 partecipanti da Chirurgia Bariatrica
dell’Azienda Ospedaliera di Padova, con
in convenzione sovraccarico osteo-articolare

Settore Servizi Sociali

Comune di Padova

per soggetti con patologie cardiovascolari in fase
cronica stabilizzata

36 sedute in circa 3 mesi

3 sedute/settimana

1 ora/seduta
15-20 partecipanti per gruppo
Costo del corso 74,00€

Dal 2006

Nel 2014
18 corsi per complessivi 258 partecipanti

Docente laureato Scienze Motorie

Ferrara
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ELENCO DELLE PALESTRE

PALESTRA INDIRIZZO T TEL. mAIL

_in PALESTRA o #

Corso di Laurea in Scienze Motorie
Corso di Laurea Specialisica in Aflvita Motoria Preventiva e Adatiafa wai cenree
Universits di Padova:

BODY I CENTER! | A TRESTE 24/8 o
ATNESS FORMUEA | VAT AS LY .

REGIONE VENETO i d e
AREA VASTA DELLA FROVINGIA DI PADOVA e S e <ULSS T
- o X | g

&) e Ifisbe "

Rete con Palestre selezionate

Corretti stili di vita. [ AZIENDA
“La promozione dellattivita fisica: dalla raccomandazione AN

alla prescrizione dell’esercizio fisico”
LEGGE REGIONALE 11 miggio 2015, &
sposizion generali i materi i avih motoria ¢ sportiva.

Soggetti proponenti: Aziende ULSS 4-7-9-13, Universita degli Studi di Padova, Universita
THOLO 1V - Sature, sieurezza e accessibiliti mello sport degli Studi di Verona, SIMG.

Destinatari: medici di medicina generale, specialisti ambulatoriali, medici ospedalieri, laureati

CAPO I - Palestra della Salute, Requisiti per la sicurecza. Sancioni in Scienze Motorie (laurea triennale e magistrale), infermieri, psicologi clnici.

Team lavorativo:
1. Gar 1 corso: Dr. Daniele Frzz3, Dirigente Servizio Formazione e Aggioramento

2. Responsahile Scientifico: Dot Patrizio Sarto (ULSS 9).

3. Autori: Dott. Flavio Banavich (ULSS 4), Dr. Paclo Boldrini (ULSS 9), Dott. Giampietro
Bonivente, (ULSS 12), Dott. Luigi Ganciani (Responsabile Nazionale Area Prevenzione -
SIMG), Prof. Attilio Carraro (Universita di Padova); Prof. Andrea Ermolag (Universita
degli Studi di Padova), Dott. Antonio Fiacellini (ULSS 16), Dott. Franco Giada (LSS 13),
Dott. Vincenzo Lamberti (ULSS 7), Prof.ssa Annunziata Lapolla (Universita di Padova);
Dott.ssa Federica Michiclelin (Regione del Veneto), Dott.ssa Susanna Margante

rammi di eservizio fisico strutturato e adattato, di cui al comma 1, su
prescrizione di personale medico adcguatamente formato, sono da svolgersi, sotto il
contrallo di un lauresto magistrale in scienze motorie con indirizzo in ativitd motoria
preventiva e adattata, nell’ambito di idonee strutture, pubbliche o private, dette *palestre

della salute”, riconosciute dalla Regione attraverso procedura di certificazione. (Azienda Ulss 20), Dott.ssa Donatella Noventa (ULSS 13), Prof. Carlo Reggiani
3. La Giuma Regionale determina i reguisiti ¢ il procedimento necessari per oitenere (Universita degli Studi di Padova), Dott. Patrizlo Sarto (ULSS 9), Prof. Federico Schena
In certificazionc di palestra della saluie ¢ definisce indirizzi per a proserizione « la (Universita degli Studi di Verona), Dott.ssa Pogliaghi (Universita degli studi di Verona),
somministrazione dell'esercizio fisico i cui al comma 2. Dott. Andrea Ponchia (ULSS 16), Dott.ssa Sara Regazzo (ULSS 9), Dott.ssa Francesca
Russo (Regione del Veneto), Dott. Maurizio Schiavon (ULSS 16), Dott. Valter Spiller
Art. 22 - Sicurezza nella pratica delle attivita motorie e sportive (ASL 3 Genovese), Dott.ssa Nicole Tabatioi (Universita di Verona)
1 Le attivid motorie © sportive non fimalizzate all'agonismo, comportanti il 4. Tutor disciplinariz[777)
pagamento di corrispedtivi a qualsiasi itolo, anche sotco forma di quota associative, si . Esperto dei contenuti multimediali: Dott.ssa Sabina Trevisan (ULSS 9).
6. Progettista di attivita e-learning: Dott.ssa Lucia Ortolani (ULSS 9).
# programmi di afiviti prodispost, soito la responsabilita di un sogestto qualificato che 7. Coardinatore delle riprese audio-video: Referente allinterno dell’Azienda o Ditta
ne supervisioni 'applicaziane, in possesso di uno dei segueati titoli esterna.
a) diploma universitario rilasciato dall'Istituto superiore di educazione fisica (ISEF), Periodo di lavorazione: Gennaio 2015 -Marzo 2015

di cui alla legge 7 febbraio 1958, n. 88 “Provvedimenti per Iecucazione fisica” o titolo
equivalente nell‘ambito dell*Unione europea;
b) laurea in Scienze motorie di durata almeno triennale di cui al decreto legislativo § Modalita erogazione corso: Ii corso viene erogato in modalita e-learning con supporto di
_mageio 1998 n_ 178 degli Istituti_superiori di educazione fisica e J Jutoraggio.

Periodo erogazione: Aprile 2015 - Dicembre 2015
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pe

Tisw

Corso di perfezionamento
Ao Accade 0

Il “nursing”, l'attivita fisica e
I'esercizio

contil

logistica contenuti

“SEI ZAMPE A PASSEGGIO ”

la Pet -therapy per uno stile di vita salutare
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LATTIVITA MOTORIA
NEI CENTRI SPORTIVI
E NE| PARCHI CIADINI

SUGGERIMENTI UTILI
PER MANTENERSI IN FORMA
NELL ETA ADULTA

+SPORT IN CITTA,+SALUTE PER TUTTI

Ferrara
SP Soprt 2015

Acura di
Settore Servizi Sportivi

Ferdinando Schiavon Capo Setore
Fiorella Pasquetto Vice Capo Seftore
Lucia Paganin Funzionario Cuturale

Testi di:
Flavio Martinello  Responsabile A.S.D. GYMNASIUM
‘Coordinatore senvizio di promazione del benessere fisico
della terza et — Comune i Padova - Seftore Senviz Social
telfax 049 638876 e-mait asd gymnasium@aiice it
Maurizio Schiavon
Responsabile U.O. Centro Medicina delo
‘Sport ed Attvita’ Motorie
Dparimento Socio Sarianoa Col,

16 Padova

via dei Coli 4-35143 Padova
el 049.8216001

emai:

Per approfondimenti si rinvia ai testi:

- Mi muovo di pid, Indicazioni per fativita motoria di anziani sani senza
controindicazioni. A cura delULSS 16,

-Ogni momento é buono per fare ginnastica, Comune di Padova,
Servizi Sociali Ufficio Attivita Creative Terza Eta.

- Corso Garlbaldi 41- 35121 Padova.

it di riferimento:

it - I

Si ringrazia per la collaborazione il Settore Verde ¢ il Settore
Servizi Sociali

6-7 novembre 2015

PADOVAOGGI

Parco in onore di Margherita Hack Padova
omaggia l'astrofisica

Un'area verde titolata alla scienzata scomparsa il 29 giugno 2013. Lo spazio, in via Cossa a
Padova, sara attrezzato con strutture ginniche e ospitera alberi, piante e un'aiucla detta "giardino
dei profumi”

PO Redaziore - 16 Aprie 2014

Una nuova area verde in Via Cossa, dedicata alla professoressa Margherita Hack, cittadina
onoraria di Padova scomparsa il 29 giugno 2013. L'oasi in riva al ramo maestro del Piovego
diventa un‘altra opportunita per godere degli spazi verdi in citta. In futuro sara realizzato anche
un pontile per barche | approvato dal consiglio
comunale. Il parco, umi a piazzole con atirezzature ginniche, i)sp\ta grandi alberi e giovani
esemplari di aceri campesT® O una grande aiuola chiamata

o c
“giardino dei profumi’, che sprigiona di stagione in stagione gli aromi della salvia, del
rosmarino e della lavanda.

L'INAUGURAZIONE. L'inauqurazione sabato 19 aprile alle 11 in via Cossa. Saranno presenti il
sindace reggente e I'assessore al Verde. L'associazione Ginnasium con i suoi soci presentera una dimostrazione dellutilizzo
delle attrezzature per I'attivita motoria e alcuni esperti del Planetario di Padova inviteranno ad osservare il sole con strumenti
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