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Sport crescita e malattie
croniche: luci e ombre



La nostra sopravvivenza per un milione
di anni è stata possibile per la
capacità di correre per cacciare e per
la capacità di correre velocemente per
non divenire prede

Ieri ed oggi



Patologie neurologiche Epilessia

Il bambino con epilessia ha, come tutti i bambini, il diritto di praticare attività sportiva



Patologie neurologiche Epilessia

Gli sport più rischiosi sono salto con gli sci,
sport motoristici, equitazione, alpinismo,
immersioni, vela in solitario, surf…

Comunque è importante un corretto inquadramento diagnostico della patologia

L’EEG può rivelare in alcuni casi particolarità importanti per sviluppare un
programma di esercizio fisico efficiente e sicuro

La decisione spetta al neurologo di riferimento



Paralisi cerebrale infantile
La patologia è caratterizzata da difficoltà motoria, debolezza muscolare,spasticità,
difficoltà di equilibrio e di coordinazione, lentezza

Disturbi sensoriali, sensitivi, percettivi, cognitivi, comunicativi, comportamentali

Disturbo neurologico permanente che può avere una evoluzione in senso migliorativo o
peggiorativo

Sport come intervento riabilitativo e di integrazione

Tra le possibili attività sportive: scherma in carrozzina, nuoto, attività equestre

Patologie neurologiche



Distrofia muscolare

 atrofia e debolezza muscolare a progressione rapida,
con esordio nella prima infanzia. Presenza di ritardo
motorio con andatura anserina e Gowers positivo.

La perdita della deambulazione autonoma avviene tra i
6 e i 13 anni, e successivamente si sviluppano
rapidamente contratture articolari e scoliosi.

La cardiomiopatia e l'insufficienza respiratoria
rappresentano la principale causa di morte

La D. muscolare Duchenne
 esordio più tardivo, spesso intorno agli 11 anni, e una
progressione più lenta.

Andatura sulle punte o crampi dopo esercizio fisico, e può
portare a perdita della deambulazione autonoma in età
adulta.

Si associa una cardiomiopatia dilatativa che può
rappresentare il segno iniziale di malattia

La D. Beker

Un corretto programma fisioterapico permette di ridurre le
contratture articolari e prolungare la capacità di deambulare.

Le ultime indicazioni sulla diagnosi e il management della DMD
sottolineano l’importanza dell’esercizio fisico nel  prevenire uno stile di
vita sedentario che può causare un aumentato rischio di sovrappeso e
di isolamento sociale

Patologie neurologiche





Regola la risposta allo stress,
il metabolismo calcio fosforico e glucidico,
la crescita staturale e puberale

 fondamentale per permettere una
ottimale attività motoria e sportiva

Sistema endocrino



de Onis M et al. Am J Clin Nutr, 2010

OBESITY:
The global
epidemic

The Epidemic of obesity

Worldwide, prevalence of overweight and obesity
combined rose by 27.5% for adults

and 47.5% for children between 1980 and 2013
Marie Ng et al. Lancet, 2014



Raccomandati mediamente almeno 60-120 minuti al giorno di attività fisica
moderata/intensa

Non necessariamente un’attività sportiva strutturata, ma importante uno stile
di vita attivo (camminare a piedi, andare in bicicletta, giocare all’aperto ecc.)

In Italia elevata prevalenza di sovrappeso e
obesità in bambini ed adolescenti
Sovranutrizione e riduzione del movimento

Attività fisica previene sovrappeso e obesità
e migliora il metabolismo

Obesità



D’Adamo E et al. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care, 2013
Weiss R et al. Ann N Y Acad Sci, 2013

Background:



Insufficienza/deficit di vitamina D
(25OHD <30 ng/ml) per ridotta sintesi
cutanea o insufficiente introduzione

dietetica, più grave nel soggetto obeso

Ipovitaminosi D



Non ancora evidenze riguardo a modalità ottimali di
attività fisica per prevenire e trattare il rischio

metabolico nel bambino

Tipologia, intensità, frequenza e durata dell’attività fisica vanno stabilite in base al singolo soggetto,
associando attività aerobiche ad anaerobiche

Proporre approccio graduale, inizialmente lieve intensità e solo successivamente intensità elevata

Obesità



Importante deficit vitaminico D  iperparatiroidismo
secondario per ipersecrezione di paratormone

Cuore

Vasi

Osso

Paratormone

Ipovitaminosi D e iperparatiroidismo secondario

Attività fisica + corretta alimentazione: interventi di prima linea per l’ottimizzazione della
salute ossea (Ward, 2016)



Attività fisica regolare e di durata limitata: non raccomandato un aumento
della dose

Attività fisica inusuale, di intensità elevata o prolungata: potrebbe essere
necessario un aumento della dose di idrocortisone e di introito di Sali

Mancano studi sistematici a riguardo (Husebye, 2013)

Surrene risposta allo stress anche
durante l’esercizio fisico

Insufficienza surrenalica primitiva (SAG):
inadeguata sintesi o rilascio di ormoni
adrenocorticotropi
Trattamento: terapia sostitutiva con
glucocorticoidi e mineralcorticoidi

Patologie ghiandola surrenalica



Iperattivazione del sistema parasimpatico determina aumentato rischio di aritmie 

attenzione ai rischi legati ad un importante affaticamento fisico

S. Di Cushing

Ipertensione arteriosa associata a ipopotassiemia e ipernatremia

Aumentato rischio CV per funzione stessa dell’aldosterone sul cuore, indipendentemente dai
valori pressori

Iperaldosteronismo



Tiroide essenziale per assicurare al bambino un normale sviluppo
fisico, neuropsichico e sessuale

Tireopatie



Beneficio dell’esercizio sia aerobico che di resistenza nei
soggetti ipertesi



Terapia Insulinica

Alimentazione Attività fisica

Consapevolezza
di sè

Educazione terapeutica

Type 1 Diabetes



Aiuta a mantenere il peso

potenzia muscoli e sistema cardiovascolare, migliora la pressione arteriosa, il profilo
lipidico, funzione endoteliale

benefici psicologici (socializzazione, autostima, energia)

T1D & sport

migliora la sensibilità all’
insulina

facilita il trasporto del glucosio
senza insulina (glut4)



Diminuisce il
rilascio di
insulina

Aumenta l’attività
degli ormoni
controinsulari
(glucagone…)

Glicemia normale nonostante il
forte consumo di glucosio

Aumento dell’ingresso di
glucosio nei muscoli

Aumentata
disponibilità di
glucosio

Esercizio fisico prolungato nel soggetto non diabetico



Aumentato
ingresso

muscolare di
glucosio

Blocco
produzione
epatica di
glucosio

IPOGLICEMIA

Se diabete
troppa insulina

Se diabete
poca insulina

Ridotto ingresso
del glucosio nel

muscolo

Aumentata
produzione
epatica di
glucosio

IPERGLICEMIA

glucagone 
ormoni controinsulari 

Corpi chetonici



In pratica:

La Regola:
ridurre insulina ed assumere carboidrati (CHO)

Per eseguire un’attività fisica
non particolarmente impegnativa, di 1 ora:

Alla sera … Insulina basale

Insulina pronta che
precede/segue 20-40%

20-30%



Prima dell’attività fisica controllare la glicemia:

La Regola:
ridurre insulina ed assumere carboidrati (CHO)

< 130 mg/dL
15-30 g di CHO

130 – 200 mg/dL ≥ 250 mg/dL

Se chetoni +

In pratica:



Food-Dependent Exercise
Induced Anaphylaxis
Si tratta di una reazione di ipersensibilità IgE-
mediata nei confronti di allergeni alimentari  si
verifica quando l’esercizio fisico è preceduto dalla

ingestione dell’alimento offending

Triggers alimentari: in particolare grano, frutti di
mare e frutta secca

 evitare l’introduzione dell’alimento colpevole almeno 4 ore
prima ed un’ora dopo l’esercizio fisico

Durante l’attività fisica, i pazienti  con FDEIA
dovrebbero avere un amico o un familiare che sappia
immediatamente riconoscere i sintomi allergici  e sia
in grado di somministrare l’adrenalina



Exercice induced anaphylaxis
Reazione di anafilassi sistemica che insorge senza il

bisogno di altro fattore inducente (alimento,
farmaco ecc.) ad eccezione dell’esercizio fisico

possibili cause: variazione osmolalità plasmatica,
aumento della permeabilità intestinale, una
ridistribuzione del flusso ematico nell’organismo e
uno stato di acidosi metabolica

durante attività aerobica come la corsa
non a rischio il nuoto



Disturbi alimentari, amenorrea e osteoporosi

Amenorrea dovuta alla riduzione del peso corporeo e all'assenza quasi totale di massa grassa; può concorrere anche
l’intensità dell’allenamento, oltre allo stress neuro-endocrino che determina aumento del tono inibitorio sull’ipotalamo e
ridotta secrezione di GnRH

Anche nell’adolescente maschio una soppressione dell’asse neuroendocrino da ridotta disponibilità energetica porta a
riduzione della funzione riproduttiva e della densità minerale ossea

Approccio multidisciplinare

E’ fondamentale aumentare l’introito energetico e alleggerire il carico di allenamento o
sospendere l’attività fisica per un dato periodo (Cleary S., 2018)

Il goal è tornare a un BMI> 18,5 e a un introito energetico di 2000 kcal/ die



 In letteratura mancano indicazioni precise riguardanti l’attività sportiva nelle singole
patologie croniche ad eccezione del Diabete tipo 1

 Se attuata con le opportune precauzioni, la pratica sportiva non presenta controindicazioni

 Attività fisica di fondamentale importanza nella prevenzione dell’obesità, del rischio
cardiovascolare e nel mantenimento di una massa ossea ottimale

 Attenzione in ogni caso agli eccessi sia nel bambino sano che nelle malattie croniche

Take home messages


