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Quanto sono conosciute le ricadute, sulla nostra
PREFAZIONE vita quotidiana, della ricerca scienti ca e deHa prati
ca medica? Quali sono le “passioni” e le motivazioni
che animano i ricercatori e i professionisti della salu
te? Che cosa conosciamo della loro professione?

Molti sono gli sforzi che la societa mette in atto per far cono
scere la scienza e le sue implicazioni alle persone comuni. Pensiamo
esempio, alla varieta di opuscoli che promuovono |importanza di uno stile
di vita sano e, in generale, il benessere. Naturalmente anche la scuola fa I
parte, proponendo dei principi di alfabetizzazione scienti ca e la sensibilizze
zione su una serie di tematiche che favoriscono la costruzione di una cultu
scienti ca per i nostri giovani.

Il progettd_et s Scieneetealizzato da Fondazione IBSA per la ricerca scien

ti ca in collaborazione con il Dipartimento delleducazione, della cultura e
dello sport del Canton Ticino (DECS) — prende avvio proprio da-queste ri
essioni. Il partenariato ha permesso di individuare interessanti aree temat
che che sono state a rontate coinvolgendo gli scienziati operanti sul territoric
cantonale. Sono state cosi accostate due realta — la ricerca scienti ca e la sc
— spesso distanti, favorendo il dialogo tra professionisti e allievi, coinvolti i
workshop tematici allo scopo di sviluppare una sensibilita sia al tema che &
sua comunicazione.

Ma qual e stato | orizzonte tematico del progetto e quali le ri essioni che han
no portato a determinate scelte strategiche? La scienza e la ricerca, specie
biomedicina e nelle discipline correlate, avanzano rapidamente e il continu
ampliarsi dei campi di indagine richiede un costante sforzo di aggiornamet
to per mantenere sia una prospettiva storica che per accogliere le non poc
novita. Poter disporre di informazioni scienti camente corrette, proposte at

traverso un linguaggio accessibile, apre la possibilita a ragazze e ragazzi (
vicinarsi e appassionarsi a tematiche giudicate in genere “di cili”.

Nasce cosi la collimhs Scienadie si propone di ampliare il panorama

degli argomenti scienti ci che possono essere approfonditi a scuola. | tern
di natura interdisciplinare e direttamente correlati con la salute e il benesse
della persona, sono presentati in modo innovativo: il testo scienti co € infatt



accompagnato da una storia realizzata partendo dall esperienza di classi dell
medie cantonali che, accompagnate dai loro docenti, hanno sviluppato-delle
giature originali tradotte poi in altrettanti fumetti da professionisti del settore.

Non ci resta, dunque, che invitare il giovane lettore a lasciarsi sorprendere d
pi di ricerca di sicuro fascinbeadis Scienadie aprono a loro volta opportunita
di ulteriori domande e approfondimenti. Chissa che qualcuno tra questi lettori
diventi a sua volta un giorno colei o colui che compira importanti passi avanti
comprensione della complessita della vita e del delicato equilibrio che perm
vivere sani e felici. Buona lettura!

SILVIA MISITI
Direttore della Fondazione IBSA per la ricerca scienti c

NICOLO OSTERWALDER
Consulente didattico della Divisione scuola per le scienze naturali (DE






introduzione

Il movimento e | energia che continuamente trasformiamo ci consentono di viv
re. Oggi, nella nostra societa sempre piu tecnologica che ci immobilizza dav
a un PC o ci connette globalmente mediante un tablet o un cellulare, luman
rischia paradossalmente di muoversi sempre meno. Siamo sempre piu velo
usciamo a sapere tutto cio che succede in ogni parte del nostro mondo, ma ¢
muovere un solo passo. Il grande rischio dei nostri giorni € quindi la sedentar

La rappresenta, infatti, il quarto piu importante fat
tore di rischio di mortalitd: ogni anno circa 3,2 milioni di persone muoiono
causa della vita sedentaria; solo in Europa si arriva a un milione di deces:
molti Paesi, inoltre, stanno aumentando i livelli di inattivita sica, con gravi cor
seguenze sullo stato di salute generale della popolazione.

L inattivita sica rappresenta un fattore di rischio fondamentale per malattie
non trasmissibili, quali | osteoporosi e la degenerazione articolare (artrosi), le
tologie cardiovascolari, i tumori e il diabete. Secondo un rapporto dell Organi
zazione Mondiale della Sanita (OMS) del @0fl$al health risks: mortality

and burden of disease attributable to selected)famgrdiskarieta e stimata

come la causa principale per circa il 21-25% dei tumori del seno e del colo
27% del diabete e circa il 30% dell infarto cardiaco. Negli ultimi decenni, inc
tre, sta aumentando rapidamente il numero delle persone sovrappeso e obe:
46 paesi europei la percentuale e di piu del 50% e, in diversi casi, arriva al 7

Cio che desta preoccupazione, in una prospettiva futura, € la mancanza d
tivita sica soprattutto tra i piu giovani. In Europa, sei su dieci ragazzi di e
superiore ai 15 anni non fanno mai esercizio o sport.

Oltre alle conseguenze di carattere sico, | inattivita riduce poi la capacita
gestire lo stress, diminuisce lopportunita di incontrare persone e quindi
socializzare.

Per queste ragioni | OMS ha pubblicato nel 20IRatsltenandazioniglo
bali sull attivita sica per la sa(@®bal Recommendations on Physical Acti
vity for Health fornendo indicazioni sui livelli di attivita sica che ognuno
dovrebbe praticare.



Ma cosa s intende pérviia sice? Per | OMS, e “qualunque sforzo eserci-
tato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduce in un dispendio di enert
superiore a quello in condizioni di riposo”. In questa de nizione rientrano,
quindi, non solo le attivita sportive, ma anche semplici movimenti come carr
minare, andare in bicicletta, ballare, giocare, fare giardinaggio e lavori don
stici, che fanno parte dell “attivita sica spontarea’clzice, invece, una
sottocategoria dell attivita sica che € piani cata, strutturata, ripetitiva, inte
zionale e persegue il ne di raggiungere unidoneita sica. Ma quanto movi
mento e necessario per stare in buona salute?

Gli obiettivi da raggiungere sanoinuti giornalieri per i bambini e ragaz-

zi(dai 5 ai 17 anni).80 minuti settimanali per gl adu(dai 18 ai 64 anni),

che possono essere distribuiti in varie sessioni nel corso della giornata. L Ol
raccomanda, nelle prime fasi, di svolgere attivita sica in maniera moderata [
poi progredire gradualmente verso livelli di intensita pic -  » é@'/]
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Nel rapportd_a salute nel Canton Ticino 2@ggiamo che “tra il 2002 e

il 2012, la percentuale di persone sicamente attive nel Cantone Ticino
passata dal 52,9% al 60,8%, mentre la quota di persone inattive & calate
32,0% al 21,5%. A livello nazionale, | andamento € stato analogo nello st
so intervallo di tempo. A titolo di paragone, nel 2012 la media svizzera
persone attive era del 72,5% e gli inattivi erano il 10,7%. La quota di pers
attive cala con laumentare delleta: nella fascia 15-34 anni il 70,9% de
abitanti del Ticino e attivo e il 13,0% e inattivo; nella fascia dai 65 anni i
su la percentuale di attivi € del 55,4% e gli inattivi sono il 32,9%. Da ril
vare il fatto che in Ticino, cosi come in Svizzera, nella fascia dai 65 ann
su gli uomini praticano piu spesso attivita sica rispetto alle donne (65,5
contro 47,3%) (Bollettino dell osservatorio svizzero della salute 8/2014)
Il miglioramento della situazione dimostra come anche da noi le politich
applicate in ambito di prevenzione dell inattivita sica stiano dando i frutti
desiderati”.

Anche la Svizzera, attraverso | U cio federale dello sport (UFSPQ), ha em:
nato delle ésul ruolo che esso ricopre nel
prevenire tutta una serie di malattie a carico dell apparato muscofo-schele
co, ma non solo. Nel Documento diNdaseersi fa bene alla satutaira

dell U cio federale dello sport (UFSPO) e dell U cio federale della sanita
pubblica (UFSP) si sottolinea che, in Svizzera, | inattivita sica provoca de
cessi, malattie e costi per la salute elevati: ogni anno si contano almeno 2
decessi prematuri, 2,1 milioni di casi di malattie e costi sanitari diretti pari
2,4 miliardi di franchi.

Nel 2016 | OMS, con la pubblicazione di un altro docum$&tredetzia per

| attivita sica OMS 2016-2Q02% invitato tutti i governi europei a un azione
concertata per aumentare i livelli di attivita sica praticata da tutti i cittadini.
L obiettivo e quello di 2'Cio
consentira di diminuire del 25% la mortalita precoce causata da malattie c
diovascolari, tumori, malattie respiratorie croniche e rallentare il forte aume
to del diabete e dell obesita.
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\@ cosa succede al nostro corpo
se non ci muoviamo?

Il corpo umano e fatto per muoversi ma, per restare e cienti, tutti gli organi e
le strutture che compongoraparato locomotoreossia il sistema musco-
lo-scheletricc * @/], hanno bisogno di una sollecitazione continua.

Il sistema muscolo-scheletrjcche costituisce il 70% della nostra massa cor-
porea, e formato da:
© 206 ossa di varie forme e dimensioni;

© 752 muscoli, di cui 327 scheletrici, che si attaccano cioé alle ossa
sono necessari per la funzione motoria;

W L apparato locomotore
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© 267 tendini, strutture brose che ssano i muscoli alle ossa o alla pel
permettendo all apparato contrattile di svolgere le sue funzioni;

© circa 360 articolazioni, strutture che tengono uniti i vari segmenti
ossei;

© legamenti, strutture brose che collegano tra loro due ossa o due pa
dello stesso 0sso.

Le sue funzioni principali sono quelle di sostenere il nostro peso, protegg
gli organi viscerali e, come abbiamo detto, consentire di muoverci. Alla nas
il sistema muscolo-scheletrico si presenta in modo assai diverso, si mod
con la crescita durante | eta pediatrica e puberale, si consolida nella eta ac
e involve, in ne, con | invecchiamento.

Le ossa, in particolare, sono soggette a un continuo processo di rinnovame
che le modi ca no alla ne dell accrescimento, quando raggiungono cioe
loro massima forza e densita minerale. Questo momento échiarmato

e-avviene intorno ai 16-18 anni per le femmine e intorno ai 20-2:
nei maschi. Da questo momento in poi la densita e la dimensione ossea
aumentano piu.

In generale, i fattori che determinano il picco di massa ossea sono:
© la genetica legata a fattori ereditari;
© la vitamina D e i nutrienti per | osso, quali il calcio e le proteine;
© i fattori endocrini, come gli ormoni sessuali;
© lattivita sica;
© il peso corporeo.

Nel corso della vita, la massa ossea viene continuamente riassorbita e ricc
ita, ma quando invecchiamo la quantita di 0Sso perso non viene sostituita
una pari quantita di nuovo 0sso. Seguire uno stile di vita sano e, soprattu
praticare costantemente un attivita sica prima del raggiungimento del picc
di massa ossea, quando il percorso di accrescimento € ancora in corso
aiutare un giovane ad accumulare una maggiore quantita di massa ossea
sicurarsi una migliore qualita dell osso anche nella vit:  »: 1;-5@}].
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Wy . L acquisizione del picco di massa ossea

[ ] [ 1] f [ ] [ 1] :t,’\%o [ 1]
- £ £ € oo ooene €
€ o oo £ oos € +
W e 4 A
{ ] { }
. :

Insomma, il nostro apparato locomotore € complesso e nemente regolato
per poter funzionare al meglio, ha bisogno di essere utilizzato. Esso interagi
con gli altri apparati del corpo ed & dunque fondamentale trattarlo con il do
vuto rispetto, in de nitiva averne cura signi ca volere bene a noi stessi.

Per capire cosa succede al nostro sistema muscolo-scheletrico con uno
di vita sedentario, gli studiosi hanno sviluppato diversi sistemi. Soprattutto
partire dagli anni 70 dello scorso secolo, sono stati approfondiitb diversi

Jlin cui vengono replicate le condizioni di base (ad esempio,
nei modelli animali, | immobilizzazione selettiva di un articolazione o, nei
modelli umani, la sedentarieta o le stazioni obbligate a letto), che hanno ag
volato il progresso delle conoscenze mediche e, di conseguenza, lo svilupg
strategie terapeutiche e caci.

guali sono gli effetti della sedentarieta
sulle nostre ossa?

Lo stile di vita sedentario pud provocare sulle nostre dssamna

aCio puo accadere sia nelleta dell accre-
scimento che negli adulti e anziani ed & scienti camente provato che sia u
delle cause piu importanti dell osteoporosi.
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L osteoporose una malattia che rende lo sche-
letro debole e frag: - " @/]; e particolar-
mente di usa nei paesi industrializzati e colpisc
soprattutto le donne. Chi so re di questa pato-
logia va incontro piu facilmente a fratture verte-
brali e del femore che causano dolore, immobili-

ta, disabilita e riduzione anche notevole della qualita della vita.

La patologia si caratterizzanperi cazioni qualitative e quantitative del
tessuto osseche e costituito da 3 diverse componenti: organica, minerale
cellulare.

© Componente organicaostituisce una specie di intelaiatura (ma-
trice ossea), formata da lunghe brille di una proteina chiamnata
geneche conferise@sticita e coesioralla struttura complessiva.

© Componente mineraiee formata da cristalli di sali di calcio, fo-
sforo, magnesio e altri elementi che si depositano sulla matrice orga
ca; garantisce all ossaustezza e capacita di sostenere il peso del
corpo.

W B E etti dell osteoporosi sull 0sso
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© ‘e costituita da cellule specializzate che re-
golano il livello di mineralizzazione delle ossa: alcune di queste cellu
( ) distruggono losso “vecchio’, altres( ) rigenera-
no losso “nuovo”. Queste cellule hanno il compito di rinnovare 10sso
ogni giorno, lungo tutto I arco della vita. Questo processo di costruzio-
ne e distruzione viene chiametto 2b.a fase dirias-
sorbimento & mediata dagli osteoclasti che erodono una piccola qual
tita di osso, formando una cavita microscopica; in questa fase vengot
liberati nel sangue calcio e altri minerali (fosforo, magnesio ecc.) cont
nuti nello scheletro. Non appena gli osteoclasti cessano la loro attivitz
gli osteoblasti ricostruiscono nuovo 0sso nelle cavita erose dagli oste
clasti )% in questa fase di ricostruzione, calcio e fosforo
vengono nuovamente recuperati dal sangue. In ogni momento, nell os
S0 sano, a ogni zona di distruzione, corrisponde sempre unaltra zona
ricostruzione, in modo che losso, pur rinnovandosi, mantenga sempre
la sua struttura e robustezza; quindi le due fasi tendono a essere in p
fetto . Tuttavia, siologicamente, in alcune fasi della vita tale
equilibrio manca; infatti durante la crescita dell individuo, e soprattut-
to durante la } la neoformazione prevale sul riassorbimento: in
guesto modo, lo scheletro cresce e si sviluppa; successivamente, n
, Ci0 che si é costruito si conserva, quindi neoformazione e rias
sorbimento si equivalgono; in ne, netiahiaiala distruzione tende
a prevalere sulla ricostruzione e losso diventa piu debole.

La .. " ci mostra lo schema dellomeostasi sulle ossa dei vari tipi di
carico. Le frecce verdi rappresentano i carichi statici e dinamici dovuti all
contrazione muscolare e alla locomozione, mentre le frecce rosse il disus
| assenza di carico. @li , parte della componente cellulare del tessuto
0sseo, avvertono la variazione spazio-temporale attraverso un sistema me
nosensoriale, producendo il imodellamento osseo. L assenza dei carichi p
duce perdita di massa ossea, mentre i carichi rinforzano le ossa.

Negli adulti i fattori di rischio dell osteoporosi sono:
© il sesso femminile;

© leta avanzata;

15



L omeostasi sulle ossa

Modulatori sistemici

© © © © ©

© © © © ©

la familiarita;

il basso peso corporeo;

il fumo di sigaretta;

| inattivita sica o immobilizzazione prolungata;

un ridotto apporto di calcio (il calcio si puo trovare soprattutto nel
latte, nei prodotti caseari e nei cereali e | assunzione giornaliera race
mandata e di 1.000-1.200 mg per gli adulti);

un de cit di vitamina [+ S,  E];
lalcolismo;

| iperparatiroidismo;

un de cit di estrogeni;

alcuni farmaci;

16



Se,, Assunzione di vitamina D raccomandata dal Comitato delle
linee guida dell Endocrine Society
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© diverse malattie: sistemiche (ad esempio, | ipotiroidismo); reumatiche
(ad esempio, |l artrite reumatoide); ematologiche (ad esempio, la talas
semia); neoplastiche (ad esempio, la leucemia).

Benché | OMS non abbia de nito dei fat-

tori di rischio primari per | osteoporosi nei

bambini e negli adolescenti, alcune pato-

logie comed el

, sempre piu frequenti tra i giovani, sono

causa in queste fasce di eta di osteoporosi

secondaria. | bambini obesi hanno una for-
za 0ssea maggiore ma che rimane sproporzionata rispetto al peso corpo
contribuendo ad aumentare il rischio di fratture.

Infatti, i bambini e gli adolescenti obesi 0 anoressici potrebbero avere durar
lo sviluppo una compromissione della forza ossea e quindi problematiche c
sistema muscolo-scheletrico.
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\@ e se non ci muoviamo che cosa succede
alla muscolatura?

| muscoli sono organi contrattili costituiti da bre o da brocellule muscolari
che, accorciandosi in seguito a uno stimolo nervoso, provocano il movime
to delle parti sulle quali il muscolo si inserisce. Esistono tre tipi di muscc
[ & @]:

© imuscoli lisciche sono caratterizzati dall assenza di striature trasver-

sali e rivestono gli organi interni (ad esempio, stomaco, intestino ecc
sono muscoli involontari, ossia non rispondono alla nostra volonta;

© imuscoli striatiche hanno un rapporto diretto con lo scheletro (mu-
scoli scheletrici) e ci consentono di muovere le articolazioni, producc
no calore e proteggono le ossa; sono muscoli volontari, ossia rispon
no ai nostri comandi;

W E | tre tipi di tessuto muscolare
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© ilmuscolo cardiacé un muscolo particolare; infatti, pur essendo un
muscolo striato, & involontario.

Sono su cienti pochi giorni di assenza di carico su un muscolo scheletricc
quindi di inattivita, a diminuire la sua sezione (immaginate, ad esempio, ¢
misurare la circonferenza della coscia con un metro a nastro, come si fa
valutare la perdita di tono muscolare dopo una frattura che ha necessitato
immobilizzare una gamba). Questa sezione, in inglese, prende it Aome di
(Cross-Sectional Area), de nita anche come sezione trasversa del muscc
cioe il volume di bre muscolari che producono energia e forza contraendos
Dopo soli 7 giorni di allettamento un muscolo antigravitario, quale il vasto
laterale (uno dei 4 muscoli dellacc. | ], presenta atro a.

W I muscoli del quadricipite femorale
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Le bre muscolari vengono classi cate in:

© bre ditipo | rossg caratterizzate da unelevata richiesta di energia
per portare a termine unatrazione leniatipica della fase iniziale

20



degli esercizi; prevalgono negli atleti che eseguono esercizi lenti e pr
lungati e in sport come la maratona;

© » responsabili di una contrazione rapida e inten-
sa grazie alla capacita di utilizzare i substrati energetici accumulati n
muscolo; prevalgono in soggetti che e ettuano esercizi intensi e rapidi

In condizioni di inattivita si giunge a quella che vieneaisonita

: venendo a mancare | energia necessaria per il metabolismo delle bre ros
il loro numero si riduce a favore di un aumento di bre bianche a contrazion:
rapida« Se,, ).

Diversi studi sono stati condotti durante voli spaziali, riposo a letto, immobiliz-
zazione (ingessatura), riduzione del passo, per veri care le modi che molecola
cellulari di un muscolo in fase di disuso. Dagli studi emerge che per ogni giornc
immobilizzazione si veri ca una perdita della forza contrattile dell 1-1,5% circa.

Quindi, solo evitando una vita sedentaria grazie all attivita sportiva o all esel
cizio sico a tutte le eta il nostro sistema muscolo-scheletrico si modellera
potremmo evitare patologie quali | artrosi e | osteoporosi.

anche i nostri tendini perdono di funzionalita
se restiamo bloccati

| tendini sono tessuti specializzati nel trasferire il movimento contrattile dei
muscoli alle articolazioni. Sono composti da celluiejii, e da

organizzate in una struttura lineare e allineata. Anche i tendini,
come tutti i connettivi del sistema muscolo-scheletrico, sono sensibili ai car
chi e sono dotati di un complesso sistema meccano-sensitivo che regola | or
ostasi del tessuto ste [’ C/]

Molti fattori intrinseci ed estrinseci sono coinvolti nella regolazione dei tendi-
ni: | invecchiamento, il sesso, le varianti anatomiche, alcune patologie sisten
che come i dismetabolismi, determinati farmaci (ad esempio, i uorochinolo:
nici, farmaci antibatterici a largo spettro), i carichi eccessivi durante | attivité
sportiva, le condizioni ambientali esterne.
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Lassenza di carichi sui tendini provaga catabolicy quali la perdita

di cellularita e di sostanze fondamentali per la loro elasticita; in particole
condizioni, anche i carichi eccessivi possono essere dannosi, mentre la
sca interruzione dell attivita sica (detraining) o un attivita sica discontinua
possono provocare alterazioni sulle strutture tendinee che predispongont
in ammazioni o rotture dei tendini.

Quando un tendine diventa patologico puo andare incontro a una rottura
In questo caso deve essere riparato molto rapidamente prima che i fenon
dovuti all assenza della funzione diventino prevalenti e non permettano ul
riparazione anatomica, come nel caso delle rotture del tendine di Achil

[ ™
Se in passato la rottura di un tendine comportava tempi di ripresa molto lu
ghi, oggi, fortunatamente, alcuni chirurghi hanno sviluppato tecniche minin

vasive che permettono una diminuzione dei tempi di assenza dallo sport e
lavoro.
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Spesso i tendini vengono confusi con i legamenti,
ma in realta sono strutture anatomiche diverse.
Pur essendo formati entrambi da bre di collage-
ne, i tendini collegano i muscoli alle ossa o ad altre
strutture di inserzione, mentezi colle-

gano tra loro ossa diverse o parti dello stesso 0sso.

le articolazioni non sono pensate
per stare immobili

Le articolazioni sono un complesso di strutture del nostro sistema muscc
lo-scheletrico che mantengono in contiguita due o piu super ci ossee; in qua
to unita funzionali, possono a buona ragione essere considerate organi. Ne c
tiamo almeno 360, che si distinguono per forma e grado di mobilita; quelle cf
costituiscono la volta cranica, ad esempio, hanno una capacita di movimen
guasi nulla. Permettono ogni nostro movimento, compresa la deambulazion
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Le articolazioni sono rivestite dalial £un tessuto elastico
dotato di notevole resistenza alla pressione e alla trazione. La sua funzio
simile a quella di un cuscinetto ammortizzatore che, con la sua azione, sc
guarda i normali rapporti articolari e permette il movii.~ %o [ @]

Nel nostro corpo si distinguono comunemente tre tipi di tessuto cartilaginec
con caratteristiche e funzioni di erenti.

© 1di colore bianco-bluastrol,
cNel feto costituisce gran parte dello scheletro; poi

con la crescita viene sostituita quasi completamente da tessuto 0ss
nel processo di formazione delle ossa. Nell adulto costituisce le cartil
gini costali, nasali, tracheali, bronchiali e laringee e ricopre le super
articolari. La cartilagine e rivestita da un sottile involucro di tessutc
connettivo compatto, chiamgato . In prossimita delle su-

per ci articolari tale tessuto scompare.

© :adi colore giallo opaco, presenta particolari caratte-
ristiche di 1 Costituisce | impalcatura del padiglione auricolare,
dell epiglottide, della tuba di Eustachio e di alcune cartilagini laringee

%0
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© 2 di colore biancastro, e particolarments
alle sollecitazioni meccaniche. Si trova nel punto di inserzione di
alcuni tendini sullo scheletro, nei dischi intervertebrali, nei menischi
di alcune articolazioni (ginocchio) e nella sin si pubica.

Una delle patologie pit comuni delle nostre articolazion € |

@] che colpisce non solo la cartilagine ialina distruggendola, ma anch
tutte le altre strutture. Una vita sedentaria, insieme ad altri fattori, puo causal
e accelerare il processo degene S¢, 1 .

L artrosi € una malattia cronica caratterizzataielia

; che viene sostituita da nuovo tessuto osseo, e provoca dolore e u
limitazione nei movimenti. Le articolazioni piu frequentemente interessate
sono quelle delle mani e dei piedi, il ginocchio, |anca, la colonna vertebrale

E una patologia di usa soprattutto in eta adulta: & presente nella maggioran:
degli esseri umani al quarantesimo anno di eta e nella quasi totalita dei sett
tenni, con un picco di massima incidenza frai 75 e i 79 anni. Prima dei 45 ar
e piu colpito il sesso maschile, dopo tale eta il sesso femminile.

E stato provato, in diversi modelli sperimentali animali e umani, che | immo-
bilizzazione altera le proprieta biomeccaniche e morfologiche della cartilagir

@ Articolazione normale e con artrosi
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lalina. Dopo 11 settimane di immobilizzazione, infatti, i glucosaminoglicani
che sono delle importanti proteine della cartilagine ialina, diminuiscono.

Di recente, e stato inoltre dimostrato che anche | articolazione controlater:
le che non & immobilizzata presenta una degenerazione artrosica. Ques
molto importante poiché nel caso di inabilita per diverse ragioni di un artc
ad esempio | allettamento per una frattura oppure per un artroprotesi, anct
| arto controlaterale subira dei danni da non uso, che necessitano di una c
retta riabilitazione oppure di supporto farmacologico.

L attraver-

SO interventi chirurgici, farmaci per via orale &

mediante in Itrazioni di sostanze terapeutiche .

guali lacido ialuronico, ma se vogliamo avere

delle articolazioni non dolorose e che invecchi-

no bene e fondamentale muoversi in maniera sana nel corso di tutta la v
L esercizio sico e una vita attiva sono considerati oggi una vera medicina
ché aiutano a prevenire i problemi alle articolazioni, rallentando | invecchi:
mento della cartilagine e dei legamenti.

Oltre alla cartilagine ialina, anche le altre strutture anatomiche all interno c
un articolazione subiscono dei danni se non vengono correttamente utilizza
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In caso di immobilizzazione di un arto, infatti, si veri ca un importante pro-
cesso in ammatorio che, entro poche settimane, causa alterazioni microsco
che irreversibili dell articolazione interessata e porta alla perdita di mobilita.

\@ gli effetti del movimento
sull’apparato circolatorio

Il sangue circola in un sistema di vasi sanguigni che, secondo i di erenti col
piti, prendono il nome di arterie, vene, capillari.

Il cuore, muscolo cavo, situato al centro della cavita toracica, fungendo ¢
pompa, porta il sangue arterioso (ricco di ossigeno), attraverspde
tutti i tessuti del corpo cedendo alle cellule i vari substrati energetici (ossiger

grassi, zucche: '’ @/].
W Il cuore
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Dalla periferia il sangue venoso (carico di anidride carbonica), attraversc
> ritorna al cuore.

Questo passaggio del sangue arterioso dal cuore alla periferia e il ritorn
guello venoso al cuore e chiamato jamentre e detia

il passaggio del sangue venoso dal cuore ai polmoni e il ritorr
al cuore del sangue divenuto arte ' e ¥ @/’].

Durante | attivita sica i muscoli hanno bisogno di una quantita maggiore d
sostanze energetiche e quindi il cuore aumenta il ritmo di contrazione da -
75 pulsazioni al minuto anche no a 200; di conseguenza, aumenta | intens
del usso sanguigno che permette cosi un miglior approvvigionamento di ¢
stanze energetiche al muscolo.

L allenamento, soprattutto se intenso, obbliga tutto lorganismo a delle mod
che morfologiche e funzionali, de aite 1 Questi possono essere
centrali o periferici.

POLMONI
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Gliadattamenti centrasono a carico del cuore e della circolazione polmonare:

© ipertro a del miocardio (aumento del volume delle cavita interne: gli
atri, i ventricoli e le stesse pareti muscolari si ispessiscono. Questa cc
dizione viene de nita “cuore datle "~ @/’];

© aumento della gittata sistolica (quantita di sangue espulsa a ogni col
trazione del cuore): aumentando il volume delle cavita interne e la for
za muscolare, il cuore pud pompare una maggiore quantita di sangt
a ogni sistole;

© aumento della portata cardiaca (quantita di sangue messa in circolo |
un minuto);

© aumento della frequenza cardiaca (numero delle pulsazioni al minuto
durante | attivita sica. E perd da ricordare che il soggetto pitl allenatc
avra un numero di pulsazioni minore, grazie alla capacita del suo cuo
di pompare una maggiore quantita di sangue;

© riduzione delle pulsazioni a riposo (bradicardia). E questo uno degl
e etti piu semplicemente controllabili, ma che si ottiene solo grazie a
un costante e prolungato allenamento. Grandi atleti, soprattutto quel-
li impegnati in gare di resistenza prolungata, hanno una frequenza ca
diaca di 36/ 40 battiti al minuto;

W - Cuore normale e cuore d atleta
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© riduzione dei tempi di recupero dopo sforzo. Il soggetto allenato ritor
na piu velocemente del sedentario al ritmo cardiaco di riposo.

Gli
capillari:

s0N0 a carico dei vasi sanguigni, arteriosi, venosi ¢

© aumento dei capillari del cuore; il cuore di chi si allena presenta L
numero maggiore di capillari rispetto a chi conduce uno stile di vita s
dentario, per garantire una migliore irrorazione e nutrizione del cuore

© aumento dei capillari nei muscoli; lapertura dei nuovi canaletti di
irrorazione sanguigna € importante per migliorare la nutrizione de
muscoli e per eliminare le scorie prodotte dalla contrazione muscolat

Quando un soggetto che conduce di nor-
ma una vita sedentaria esegue all impigv-
ViSO un esercizio particolarmente intensc

) . f 13
accusa spessa ) Il motivo e " t
che, non essendo allenato, non ha svilup- .
pato gli ampi circoli collaterali che irrora- < o
. S

no i muscoli e quindi la necessita di irro-
razione e ossigenazione viene soddisfatte
da organi come lintestino, lo stomaco,
il fegato e la milza che dirottano sangue
verso i muscoli.

E quindi evidente |importanza dell attivita sica per preservare |elasticit
delle pareti cardiache, il tro smo dei vasi e una buona ossigenazione di tu

tessuti.

gli effetti del movimento
sull’apparato respiratorio

L apparato respiratorio, grazie al funzionamento dei suoi organi, permet
alle cellule del corpo il continuo rifornimento di ossigged ¢minazio-
ne dell anidride carbonica (§.O
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Attraverso ihasoo laboccarespiriamo laria, ricca di ossigerodiae per-

corre le vie respiratotiedhezbronchi) e giunge gblmoni, a cui &€ a da-

to un compito fondaments - T... \/@]. Qui, negli alveoli polmonari, i
globuli rossi presenti nel sangue, per mezzo dellemoglobina, catturano |0
sigeno (Q) dall aria inspirata e lo trasportano ai tessuti. Le cellule che com:-
pongono i tessuti ottengono cosi | ossiggnoeE@ssario alla respirazione
cellulare e rilasciano | anidride carbonicg @@@le prodotto di ri uto. Il
sangue, di ritorno ai polmoni, si liberera di questo scarto per ricominciare u
nuovo ciclc | & @].

Durante lesercizio sico il fabbisogno di ossig¢aarf@nta notevolmente,
perché una sua maggiore quantita viene richiesta e utilizzata dai muscoli, sot
posti a sforzo. Il consumo di ossigghal(@ante un lavoro impegnativo, puo
aumentare anche di 15-20 volte rispetto al consumo in condizioni di riposo.

W ... ll sistema respiratorio
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W (E Lo scambio ossigeno-anidride carbonica

¢ T™M o

Per questo motivo durante | attivita sica
si ha uraumento del ritmo respirato-
rio, seguito dal sintomo della fatica, che
si manifesta con la comparsa della anno
( atone), a cui si puo ovviare imparando
a respirare meglio, cioé a eseguire atti re
spiratori completi con la massima espan-
sione possibile della gabbia toracica.

L abitudine al movimento permette:

© una maggiore capacita di recupero: il soggetto allenato, sottopostt
sforzo, riesce a riprendere il normale ritmo respiratorio piu facilmente

© il potenziamento della meccanica respiratoria: i muscoli respiratori,
in particolar modo il diaframma, con |esercizio motorio aumentano
la loro potenza e le cienza dei loro movimenti;

© laumento della capacita vitale, cioé la quantita di aria (misurata in lit
con lo spirometro) che si riesce a espirare dopo una massima inspirazic
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© laumento del tempo di apnea, ovvero la sospensione volontaria della r
spirazione, molto importante nel nuoto subacqueo e nelle immersioni;

© lariduzione della frequenza respiratoria, perché a ogni atto respirata
rio si riesce a immettere una maggiore quantita di aria.

gli effetti del movimento
sul benessere psico-emotivo

L attivita sica, se praticata con frequenza, incide in modo signi cativo anche
sul benessere delle persone.

Infatti, lo sport non solo permette di aggiungere anni alla vita, ma ne incre
menta anche da nel corso degli anni. Sin dal 1992 | International So-
ciety of Sport Psychology (ISSP) ha stabilito che | attivitd sica comporta de
miglioramenti psicologici a breve e lungo termine e prodace

. In particolare, i bene ci personali derivanti dal praticare attivita sica
sono:

© un aumento della ducia e della consapevolezza;

© un miglioramento del tono dell umore con riduzione della depres-
sione e dell ansia;

© un cambiamento positivo nella percezione di sé;

© un aumento dellenergia e dell abilita nel far fronte alle attivita

guotidiane.
Gli e etti di elevazione dell umore e di riduzione dell ansia indotti dall eserci-
zio sico pare siano legati al rilasciondi (una classe di sostanze na-
turalmente presenti nel nostro organismo che agiscono come neurotrasmet
tori e svolgono la funzionedi e riducono depressione
e stress). Nello speci co, il rilascio di endor ne sembra indtizie ano

(piu simile a uxn Jeerauna riduzione del

dolore. Pensate che dieci minuti di attivita sica intensa possono aumentare
. T - =
livelli di endor ne per unoi | .
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Ogni tipo di esercizio sico ha e etti importanti sulla produzione di endor-
ne e di alcuni neurotrasmettitori, sostanze chimiche anchesse presenti n
nostro corpo, che vengono rilasciate dal cervello e sono coinvolte nella con
nicazione tra le cellule nerv.  rf’ @/].

Accanto alle endor ne, un altro fattore ha e etti importanti sullumore e
sullansia: e il cosiddettoNF (Brain Derived Neurotrophic Factor). Sem-
bra, infatti, che una riduzioneligel

sia correlata con stati depressivi e ansiosi. Lesercizio sico, soprattutt
se condotto con regolarita, stimola il cervello ad aumentare la produzione
BDNF, indispensabile per avere una visione della vita piu positiva.

| diversi tipi di attivita fisica
Facendo riferimento @Bbal Recom-
mendations On Physical Activity For
Healthpubblicate dall OMS nel 2010,
T di cui abbiamo gia parlato, possiamo
¥ distinguere tre gruppi di eta a cui sono
associati diversi tipi di attivita e tempi:

© bambini e ragazzi (dai 5 ai 17 anni);
© adulti (dai 18 ai 64 anni);
© adulti/anziani (dai 65 anni in poi).

Prima di esaminare le attivita consigliate dall OMS e importante fare una di
stinzione trad e quella di

La prima si caratterizza normalmente per un dispendio energetico superiol
a quello a riposo e lesempio classico e la marcia a passo sostenuto. L atti
di intensita vigorosa comporta, invece, un dispendio energetico piu elevato.
tale intensita normalmente diventa piu di coltoso conversare, tanto da non
riuscire a pronunciare che poche parole prima di riprendere ato.

35



©

L attivita sica nei bambini e negli adolescenti include il gioco, |esercizio
sico strutturato e lo sport e dovrebbe essere di tipo prevalentemente aerok
iniziando gradualmente e aumentando durata, frequenza e intensita di vo
in volta.

In questa fascia di eta | OMS raccomanda di praticares@almena

ech esercizi di+raf
forzamento dell apparato muscolo-scheletrico almeno 3 volte a settimar
L obiettivo giornaliero dei 60 minuti di attivita sica pu0 essere raggiunto in
sessioni piu brevi (ad esempio 2 sessioni da 30 minuti).

E importante che | attivita sica sia di tipo aerobico, quali escursieni, passe
giate, arti marziali come il karate, pallavolo, nuoto, corsa, tennis, ginnasti
saltare la corda e giocare ad acchiapparsi.

©

L OMS consiglia di svolgereauet

aerobica d intensitd moderata oppure un minimo di
75 minuti di attivita vigorosa piu esercizi di ra orzamento dei maggiori grup
pi muscolari 2 o piu volte a settimana.

Oltre all attivita di tipo aerobico, gli adulti dovrebbero eseguire esercizi di fo
za come ad esempio piegamenti, essioni e idonei esercizi con pesi 0 ma
ne da palestra per un minimo di due sessioni a settimana e ettuate in giol
non consecutivi e strutturate in modo tale da coinvolgere la maggior parte
gruppi muscolari.

La condizione piu rischiosa e quella delle persone inattive e sedentarie
quindi opportuno raccomandare a tutti gli adulti di interrompere frequente
mente i periodi in cui si sta in posizione seduta o reclinata, idealmente alme
ogni 30 minuti, con periodi anche brevi (2-3 minuti) di camminate, esercizi *
corpo libero” sul posto (ad esempio, piegamenti sulle gambe, e ettuati anc
semplicemente alzandosi ripetutamente da una sedia o dal divano) o alterr
periodicamente la posizione seduta con quella in piedi (ad esempio, ogni
minuti).
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Secondo | OMS, gli adulti over 65 anni, per migliorare la salute cardiorespi
ratoria e muscolare, ridurre il rischio di malattie croniche non trasmissibili,
depressione e declino cognitivo, dovrebbero svolgere:

© almeno 150 minuti alla settimana di attivitaassioaicadi mode-
rata intensita;

© o almeno 75 minuti di attivita sica aerobica a intensita vigorosa ogni
settimana;

© o una combinazione equivalente di attivita con intensita moderata e
vigorosa.

Si raccomanda, inoltre, di associare esercizi di ra orzamento dei maggic
gruppi muscolari due o piu volte la settimana e attivita per migliorare | equili
brio e prevenire le cadute tre o piu volte la settimana per le persone con rido
mobilita. | livelli consigliati possono essere accumulati esercitandosi per inte
valli relativamente brevi di tempo.

E fondamentale invogliare le persone anziane a svolgere | attivita sica ne
propria quotidianita, per esempio preferendo lunghe passeggiate a passo
stenuto alluso di mezzi di trasporto privati. Anche con le normpaili occu
zioni della vita quotidiana (acquisti, pulizie e preparazione dei pasti) si pu
mantenere un adeguato livello di attivita.

Per gli anziani che intendono intraprendere un attivita sica regolare € oppor
tuno iniziare in modo graduale ed e necessaria un attenta valutazione prelin
nare, eventualmente anche attraverso la compilazione di questionari speci
sia per identi care i soggetti con malattie croniche o con sintomi correlabil
alla presenza di patologie sia per consigliare un programma di esercizi apy
priati e personalizzati.

Le raccomandazioni dell OMS sono recepite in Svizzera attraverso un doct
mento edito dal gia citato U cio federale dello sport, di cui riportiamo, nella
A . . . . . . \
’ ¥, le indicazioni per le diverse classi d eta.
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Fontewww.hepa.ch

la differenza tra i vari sport

Oggigiorno esistono tantissimi tipi di sport e vari criteri con cui classi carli
Uno dei piu accreditati distingue:

© sport di aatletica leggera, mezzofondo e fondo, nuoto, ca-
nottaggio, triathlon, nuoto pinnato, canoa e kajak, pentathlon moder-
no, ciclismo, pattinaggio a rotelle e corsa;

© sport di 2 nuoto sprint, sci alpino e derba, atletica (sprint,
ostacoli, lanci, prove multiple), ciclismo sprint e su pista, pesi, gol
arrampicata sportiva;
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© sport di e . lotta, judo,
scherma, karate, tennis, squash, pugilato, taekwondo, badminton
pallone elastico;

© sport di 2 baseball, so ball, calcio, pallanuoto, hockey, palla
volo, basket, pallamano, football americano e rugby;

© leequitazione, sci nautico e vela, pe
sca sportiva, tu e nuoto sincronizzato, precision skating, pattinaggio
su ghiaccio e pattinaggio artistico, ginnastica artistica e ritmica, danz:
biliardo, bocce e golf;

© sport di zkarting, motociclismo, tiro a volo,-auto
mobilismo e motonautica, cronometristi, tiro a segno e tiro con larco.

Le di erenze tra i vari tipi di sport sono molteplici, sia rispetto alla tecnica che
all intensita; infatti, ci sono, ad esempio, sport a intensita minore-ma a mag
giore resistenza e sport caratterizzati da grande potenza applicata in picc
segmenti temporali.

studi sulla sedentarieta

Come abbiamo detto in precedenza, gli scienziati hanno sviluppato molti mc
delli per studiare meglio alcuni aspetti speci ci della sedentarieta.

La NASA e |Agenzia Spaziale Europea dagli anni 70 dello scorse secolo h:
no iniziato a studiare gli astronauti di ritorno dai voli spaziali. Oggi sappiamc
chei inducono fragilitd ossea, aumentano il riassorbimento osseo
e sarcopenia, cjio& )| Questi processi nor
malmente sono correlati all invecchiamento, mentre negli astronauti si veri
cano precocemente a causa dei lunghi periodi trascorsi in assenza di gra
dove viene a mancare il carico meccanico che stimola | attivita degli osteoc
e dei muscoli scheletrici.

L durante i soggiorni spaziali non viene recuperato al 100% e, pe
evitare complicanze permanenti, gli astronauti seguono appositi programmi r
abilitativi basati su speci ci esercizi eseguiti sia in orbita sia al ritorno sulla Tert
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conclusioni

L essere umano é dunque in necessario e continuo movimento. Restare fer
pericoloso e rischia di compromettere la speranza e la qualita della vita. O
a guesto, combattere la sedentarieta ha anche un e etto positivo sul nos
essere sociali. Come ci ricorda il documento dell U cio federale dello sport
muoversi e incontrare altre persone signi ca contribuire a costruire e mant
nere vivo il tessuto sociale di una comunita. Non ci resta dunque che prenc
alla lettera, consapevoli degli e etti positivi del movimento, le raccomand:
zioni sparse qua e la all interno del volume e metterci in moto in tutti i sensi

Terminiamo questo volume, incentrato sull importanza del movimento, ri
cordando alcune frasi di uomini che hanno cambiato il mondo e che hant
capito quanto fosse importante muoversi in ogni senso: gurativo, biologic
loso co.

Chi vuol muovere il mondo, prima muova §8stess).
Mens sana in corpore Eiovenale, Satire, X, 356).

La vita € come andare in bicicletta. Per mantenere | equilibrio devi muoy
(Albert Einstein).

Non ci sono radici ai nostri piedi, essi sono fatti pefDauvioveesBreton).
Nulla rivela piu cose del moviniglaita Graham).
Mi muovo, dunque s@daruki Murakami).

Eppure si muo\&alileo Galilei al tribunale dell Inquisizione al termine della
sua abiura dell eliocentrismo).

La nostra natura € il movimento; il riposo completo éBmis®Pascal).
Ogni movimento, di qualsiasi natura esso sia, @dgatéian Poe).

Si sente la necessita assoluta di muoversi. E soprattutto di muowversi in un
zione particolare. Una doppia necessita: muoversi e sapere ifz&e direziol
vid Herbert Lawrence).

Muoversi, vivere, non pendargi Pirandello).
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Lenergia € sempre in movimento verso | esterno o verso | interno. Non puc
restare ferma: se fosse ferma non sarebbe energia, ma non esiste nulla che
energia. Quindi, tutto si sta muovendo in qualdi@simo&ajneesh).

Un atleta in corsa e una scultura in moviEckmio Moses).

La consapevolezza € possibile solo attraverso il cambiamento; il cambiam
possibile solo attraverso il movijAkldos Huxley).

Tutto € in un movimento continuo sopra la Terra. Niente conserva una for
costante, e ssa, e le nostre a ezioni, che si attaccano alle cose esterne, p
cangiano necessariamente com@®aquetieico Cirillo).

Le tenebre sono immobili, ma la luce, dove va a tutta que{Mdikikokita?
Kuzmin).

Senza emozione, e impossibile trasformare le tenebre in luce e tapatia in
mentq Carl Gustav Jung).

La vita € movimento, il movimento @witieew Taylor Still).
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E il risultato dell'unione tra 'apparato scheletrico e l'apparato
muscolare. | principali elementi anatomici che lo costituisco-
no sono: le ossa, il tessuto cartilagineo, i muscoli, le articola-
zioni, i tendini e i legamenti. Permette all uomo di muoversi e
protegge gli organi interni.

Le arterie sono vasi sanguigni (3 tipi in totale: arterie, arte-
riole e capillari arteriosi) che nascono dai ventricoli cardiaci:
solitamente portano il sangue ricco di ossigeno lontano dal
cuore.

Nel corpo umano le articolazioni sono strutture che collega-
no due o piu super ci ossee. Sono composte da un insieme
di tessuti: cartilagine, tessuto broso, legamenti, capsule e
membrane.

E costituita da due componenti metalliche, che sono ancorate
allosso con un “‘cemento’, e da una componente centrale di
“plastica” (polietilene) che ne permette lo scivolamento.

Malattia degenerativa, cronica e progressiva delle articolazio-
ni. Le persone che so rono di artrosi hanno, solitamente, do-
lore con associata limitazione del movimento.

Diminuzione delle masse muscolari dovuta alla mancanza di
attivita sica.
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E unattivita a bassa intensitd e lunga durata. Permette
“bruciare” i grassi di deposito e non solo gli zuccheri pres
nel sangue e nei muscoli. Consumare i grassi signi ca &
abbassare i valori del colesterolo e dei trigliceridi.

E un attivita di potenza: in un breve lasso di tempo ci si ¢
topone a uno sforzo intenso, tecnicamente chiamato me
male. E caratterizzata da contrazioni repentine dei must
contribuisce ad aumentare la massa muscolare e a cons
gli zuccheri.

Qualunque sforzo esercitato dal sistema muscolo-schele
che si traduce in un consumo di energia superiore a quel
condizioni di riposo.

E un polipeptide presente nel cervello dei mammiferi, .
partenente alla famiglia delle neurotro ne. Il BDNF agis
su determinati neuroni del sistema nervoso centrale e
sistema nervoso periferico, contribuendo a sostenere l¢
pravvivenza dei neuroni gia esistenti, e favorendo la cre
e la di erenziazione di nuovi neuroni e sinapsi. Nel cerve
e attivo nell ippocampo, nella corteccia cerebrale e nel |
sencefalo basale, aree vitali per | apprendimento, la men
e il pensiero. Il BDNF riveste di per sé un ruolo importar
per la memoria a lungo termine.

Tessuto connettivo di consistenza duro-elastica che rives
super cie articolare delle ossa e costituisce | impalcatur
organi quali la laringe e la trachea; forma lo scheletro em|
nale dei vertebrati.

E avascolare e circondata da pericondrio. La cartilagine €

ca da maggiore elasticita agli organi in cui e presente (ep
tide, padiglione auricolare, tuba uditiva o di Eustachio).
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Si presenta sotto forma di piccole placche a con ni poco
stinti, costituite da condrociti, da una scarsa quantita di s
stanza fondamentale e da abbondanti elementi brosi (c
lagene di tipo 1). E generalmente avascolare e non pres
pericondrio. E presente in alcune cartilagini articolari, nei
schi intervertebrali, nei menischi del ginocchio, della mant
bola, dell articolazione sternoclavicolare e nella sin si pubic

E il tipo di cartilagine piu rappresentato nei mammiferi. L
cartilagine ialina ha, oltre che una funzione di sostegno
compito di dare allo scheletro un certo grado di essibilit:
La cartilagine articolare, posta alle estremita delle ossa lur
nelle articolazioni, & priva di pericondrio, ha forma di lamir
ed e molto levigata in super cie, cosi da favorire lo scorrim
to delle super ci articolari.

Proteina brosa che costituisce la componente principale d
la matrice extracellulare e dei tessuti connettivi, in particole
di quelli brosi come le cartilagini e le ossa. E la proteina |
rappresentata nei mammiferi. Esistono diversi tipi di collac
ne a seconda delle varie funzioni.

E larea della sezione trasversale di un muscolo e puo e
misurata sia in vivo che su immagini. Serve per capire St
muscolo si é atro zzato oppure no dopo qualsiasi tipo di tr
tamento, come ad esempio |l esercizio sico.

E una costellazione di modi cazioni strutturali e funzional
che si riscontrano nel cuore dei soggetti che si allenano gt
dianamente per piu di unora. | cambiamenti sono asintom
tici; i segni comprendono bradicardia, so o sistolico e tor
aggiunti. E frequente la presenza di anomalie all elettroc
diogramma. La diagnosi e clinica ed ecocardiogra ca. N
occorre alcun trattamento.
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Il deallenamento o decondizionamento, in idgtesaing
odeconditioning un fenomeno che indica la parziale o col
pleta perdita di adattamenti siologici, anatomici e prestal
legati all esercizio sico come conseguenza di un periodo
porale, di durata variabile, in cui avviene una riduzione o
cessazione dell attivita sica.

Nome generico di composti chimici organici di tipo pol
peptidico secreti dall ipo si, con azione simile a quella d
mor na. Hanno un importante ruolo come analgesici e r
processi di apprendimento e memorizzazione.

E un tentativo programmato e intenzionale speci camet
destinato al miglioramento della forma sica e della sal
Puo comprendere attivita come camminare a ritmo sosten
andare in bicicletta, fare ginnastica aerobica e anche hob
natura attiva, come il giardinaggio e gli sport competitivi.

Corrisponde al numero di battiti al minuto e ettuati dal cuor
(bpm), ovvero il numero di volte in cui il cuore si contrae |
pompare il sangue. Non deve essere confusa con la pre
che invece viene esercitata dal sangue all interno dei vas
guigni. E, assieme a quest ultima, al ritmo respiratorio e
temperatura corporea una funzione vitale per |organismo

Si intende per grande circolazione, o circolazione sisten
quella parte dell apparato circolatorio che ha il compito
inviare il sangue (gia ossigenato per mezzo della piccol
colazione e ricco di sostanze nutritive raccolte dalle pe
intestinali) a tutti i tessulti.

E parte del cervello, situato nella regione interna del I¢
temporale. Svolge un ruolo importante nella formazione ¢
le memorie esplicite (dichiarativa e semantica), nella tras
mazione della memoria a breve termine in memoria a lu
termine e nella navigazione spaziale.
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Il legamento (o ligamento) e una formazione di tessuto cc
nettivo broso denso con la funzione di tenere unite fra lor
due o piu strutture anatomiche (ad esempio, due segmenti
sei) o mantenere nella posizione che gli € propria un orge
ovvero concorrere a delimitare aperture o cavita nelle qua
trovano altre formazioni anatomiche (vasi sanguiferi o linfal
ci, tronchi nervosi ecc.).

Un neurotrasmettitore (o neuromediatore) € una sostanza c
veicola le informazioni fra i neuroni, attraverso la trasmissic
sinaptica. All interno del neurone, i neurotrasmettitori sonc
contenuti in vescicole, dette vescicole sinaptiche, che sonc
densate alle estremita distali dell assone nei punti in cui €
contrae rapporto sinaptico con altri neuroni. L interazione fr.
il neurotrasmettitore e il recettore/canale ionico provoca ur
risposta eccitatoria o inibitoria nel neurone post-sinaptico.

Le neurotro ne sono una famiglia di proteine che determ
nano la sopravvivenza, lo sviluppo e la funzione dei neurol

In biologia e | attitudine degli organismi viventi a conserv:
re le proprie caratteristiche al variare delle condizioni este
dell ambiente tramite meccanismi di autoregolazione.

Tessuto organico che compone il nostro scheletro.

E una cellula che produce la matrice organica del tessuto @
stesso, costituita da bre collagene di tipo |, proteoglican
glicoproteine; la matrice ossea precoce prodotta dagli ost
blasti, non cristallizzata, e detta tessuto osteoide.

E la cellula piti abbondante del tessuto osseo dell adulto.
osteociti sono osteoblasti che, una volta esaurita la loro f
zione di formare |losso, rimangono intrappolati nelle lacur
ossee, piccole cavita all interno delle lamelle (strati con «
sono organizzati i componenti dell 0sso).
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E una cellula molto grande, polinucleata e ricca di lisosomi.
partiene alla linea dei monociti-macrofagi, deriva cioe dalla
lula mesenchimale emopoietica. Presenta molte estro essi
increspature nella membrana plasmatica. Gli osteoclasti vi
a contatto con la matrice ossea e hanno la funzione di riasst
| osso erodendolo mediante enzimi di esocitosi e pH acido,
laborano cioe all omeostasi calcica e al rimodellamento os:

E una malattia sistemica caratterizzata da una riduzione
la massa ossea e da unalterazione della microarchitettur
tessuto scheletrico, che diventa piu fragile e piu esposto
rischio di fratture spontanee o per traumi di lieve entita.

E la quantita di tessuto minerale osseo presente alla
dell accrescimento che viene raggiunto intorno ai 16-18 a
dalle femmine e intorno ai 20-22 dai maschi. Da questo |
mento in poi la densita e la dimensione ossea non aumer
piu e si mantengono costanti per tutta | eta adulta.

La piccola circolazione, anche detta circolazione polmon
e il circuito di vasi che parte dal ventricolo destro del cuor
capillarizza a livello degli alveoli polmonari e torna al cu
nell atrio sinistro tramite le vene polmonari, che trasporta
il sangue appena ossigenato.

E il processo continuo di adattamento strutturale dell os
alle sollecitazioni provenienti dall esterno, in modo da av
sempre una struttura adatta alle reali necessita biomecca
di quello speci co soggetto.

Vedioo ° , L)
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Si intendono tutti quegli insiemi di bre che permettono a
muscoli di trasmettere la propria contrazione a un 0SSO (
un articolazione, consentendo all apparato contrattile di svc
gere la sua funzione principale: il movimento. In caso di rot
ra tendinea si ha la perdita del movimento generato dal mus
lo interessato.

Il tendine di Achille, o tendine calcaneale, origina dal musc
lo tricipite della sura (formato dai muscoli gemelli e dal sole
e si inserisce sullosso calcaneale. Il nome “tallone d Achi
deriva dalla mitologia greca: alla nereide Teti, alla nascite
Achille, avevano predetto la morte del glio durante il cor
itto troiano; allora lo immerse nel ume Stige per protegge
ne il corpo dai pericoli. Tuttavia, lo tenne con la mano per
tendine, per cui |l acqua non tocco questa parte del corpo ¢
rimase quindi vulnerabile. Durante la guerra di Troia, Achi
le fu colpito su quel tendine da una freccia avvelenata, ch
uccise. E il tendine pit grosso e pill forte del corpo ed & lu
15 cm circa.

La cellula che si trova nei tendini. Provvede all omeostasi
tessuto tendineo, producendo la matrice extracellullare.

E uno dei quattro tipi fondamentali di tessuto che compor
gono il corpo degli animali. E responsabile dei movimel
volontari e involontari del corpo, ed € composto da: tesst
muscolare striato o scheletrico, di tipo volontario; tessuto
scolare liscio, di tipo involontario; tessuto muscolare cardia
di tipo autocontrattile.

Le vene sono vasi sanguigni che partono dagli atri card
e conducono il sangue verso il cuore. La maggior parte c
vene trasporta il sangue privo di ossigeno dai tessuti.
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