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Ieri ed oggi

La nostra sopravvivenza per un milione
di anni e stata possibile per la
capacita di correre per cacciare e per
la capacita“di’ correre velocemente per
non_ divenire prede




Patologie neurologiche Epilessia

Il| bambino: con ‘epilessia ha, come tutti i bambini, ‘il diritto di praticare attivita sportiva

EPILESSIA E ATTIVITA SPORTIVE

Raccomandazioni congiunte
della Lega<ltaliana contro PEpilessia (LICE)
e della Féderazione Medico Sportiva-Italiana (FMSI)

Coordindgneito
GIUSEPPECAPOYHLA ¢ J'git\t_;f\!l PVEICSTEINAS

) CAPOVILLA, F BECCARIA, E. BEGHL G OH SSANTSA SMAGALU DDA 1 MAGAUDDA G BEFRRAVE
E BRUTTING, M. CASASEO, Ecfil FRBA, SDIERACITANO, A PEZZANOY
A wﬁllhm VABIUSTEINAS "




Patologie neurologiche Epilessia

— 1l rischio e determinate dal verificarsi di N 1 ey ﬁ“*fc{} pye l:Illglltlr:irF' la ‘t]u;lhtu
una crisi dirante Tattivita sportiva ma la del sonno nei pazienti con epilessia.

frequenza di traumi & di poco superiore

njﬁﬂm a qtigfiadpllp popelazione gene- 2= Lattivita fisica pud modificare’it metaboli-
Comunque & importante un corretto inquadramento diagnostico della patologia [%8'
L'EEG puo rivelare in alcuni casi particolarita importanti per sviluppare un
‘[ programma, di esercizio fisico efficiente e sicuro
gire
La decisione spetta al neurologo di piferimento ﬁ;i:
e | ri enzimatici. Pertanto’ particolare atten-

zione va posta nell’identificare i farmaci
responsabili, in base-anche alla annuale

Gli sport piu rischiosi sono salto con gli sci, lista della WADA; ove tali farmaci siano
utilizzati, & d'obbligo una segnalazione

sport motoristici,”equitazione, alpinismo, e < 4
. .. . S | alle autorita sportive competenti.
immersioni, vela .in solitario, surf...




Patologie neurologiche Paralisi cerebrale infantile

ELa patologia é caratterizzata da difficolta motoria, debolezza muscolare,spasticita,
Edifficolf& di equilibrio-e di coordinazione, lentezza

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

Disturbo neurologico permanente-che puo avere una evoluzioneiin senso migliorativoo

peggiorativo
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Sport:come intervento riabilitativo e di integrazione

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



Patologie neurologiche Distrofia muscolare

La D. muscolare Duchenne La D. Beker
- atrofia e debolezza muscolare a progressione rapida, - esordio piu tardivo, spesso intorno agli 11 anni, e una
con esordio nella prima infanzia. Presenza di ritardo progressione piu lenta.

motorio con andatura anserina e Gowers positivo.
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Un corretto programma fisioterapico permette di ridurre'le
contratture articolari e prolungare la capacita.di deambulare.

Le ultime indicazioni sulla diagnosi e il management della DMD
sottolineano |'importanza-dell’esercizio fisico nel" prevenire uno stile di
vita sedentario che puo causare un aumentato rischio di-sovrappeso e
di isolamento sociale
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A ha endocrine system

Hypothalamus,
Pituitary gland

\

Pineal gland "

Adrenal gland

Sistema endocrino

Regola“la risposta allo stress,
il-metabolismo calcio: fosforico e glucidico,
la.crescita staturale e:spuberale

> fondamentale per permettere’ una
ottimale’ attivita motoria e sportiva




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

T T Marie Ng et a. Lancet, 2014
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OBESITY:
The global
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Obesita £ K ‘
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In Italia®elevata prevalenza di sovrappeso e
obesita in bambini ed adolescenti
Sovranutrizione e riduzione ‘del movimento

Attivita fisica previene sovrappeso e obesita
e migliora il metabolismo

Raccomandati mediamente almeno 60-120>minuti al giorno di attivita fisica
moderatd/intensa

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



Background:

the NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE
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Childhood Obesity, Other Cardiovascular Risk Facrors,
and Premature Death
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Ipovitaminosi D

Mulr Hes. 2017 Feb;28:64-70. doi: 10.1016/.nulres 2017 .01.008. Epub- 2017 Jan 29

Elevated systolic blood pressure of children in the United States is associated with low serum 25-
hydroxyvitamin D concentrations related to body mass index: National Health and Examination
Survey 2007-2010.

Moore CE!, Liu Y=

Eﬂqrh.rerlet Sporizchaden. 2017 Jan 31 1):37-44. doi: 10_1055/5-0042-121743. Epub 2017 Feb 20.

[Impact of Vitamin D in Sports: Does Vitamin D Insufficiency Compromise Athletic Performance?]

[Article in German]
Buischeidt S, Rolvien T, Ueblacker P, Amling M, Barvencik E

Insufficienza/deficit di vitamina D
(250HD <30 ng/ml) per ridotta sintesi

cutanea o insufficiente introduzione
dietetica, piti_grave nel soggetto obeso’ =
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Ipovitaminosi D e .iperparatiroidismo.secondario = .

Importante deficit-vitaminico D > iperparatiroidismo
secondario per ipersecrezione di paratormone

5 <Cuore
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Osso

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



Patologie ghiandola ‘surrenalica

Slrrene - risposta allo'stress anche
durante |'esercizio fisico

Insufficienza surrenalicarprimitiva (SAG):

inadeguata sintesi o rilascio’'di ormoni
- adrenocorticotropi

Trattamento: terapia sostitutiva con

glucocorticoidi e mineralcorticoidi

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

Attivita fisica inusuale, di intensita elevata o prolungata: potrebbe:essere
necessario un aumento della dose dicidrocortisone e di introito di>Sali

Mancano studi sistematici a riguardo:(Husebye, 2013)



S. Di Cushing S ool p

‘fat pads \\—' g
Eur J Endocrinol 2015 Oct; 173(4xM133-57. doi: 10.1530/EJE-15-0354. Epub 2015 Jug S p}*'-._-naru facial hair twomen)

Metabolic comorbidities in Cushing's syndrome. Osteoporosis’
Ferrall F', Korbonits 2.
Lancet Diabetes Endocrinol. 2016 Juk4(7)6141-29.doi: 10.1016/52213-6587(16)00026-3. Epuly 2076 May 10. |
EG) ity i - Muscle wasting in__.-.-'_
Complications of Cushing's syndrome: state of the art. R S ——..
- - Jian Poor wnnd--heuiln!"""-"‘l"
Bivonelio R, Tsidori AM?, De Martino MC®, Newell-Price J*, Biller BM°, Colao A* B / el

Iperattivazione del sistema: parasimpatico determina aumentato:rischio di aritmie >

attenzione ai rischi legati-ad un importante affaticamento fisico

Iperaldosteronismo

pertensione arteriosa associata a ipopotassiemia e ipernatremia

umentato rischio“CV per funzione stessa dell‘aldosterone sul cuore, indipendentemente dai
alori pressori




Tireopatie

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

Thyreid-2018 Oct:26(10):1441-1449. Epub 2016 Sep 27

Thyrotropin Levels Are Associated with Cardiometabolic Risk Factors in Euthyroid Adolescents.
Le TN'2 Celi FS", Wickham EP 3rd"2

J Clin Res Pediatr Endocringl 2047 Jun 1,9(2y:144-149. doi: 10.4274/jcrpe 3719. Epub 2016 Dec 23

Association of Subclinical Hypothyroidism with Dyslipidemia and Increased Carotid Intima-Media
Thickness in Children.

Lnat ET_. Akin A, Yildipm R -Demir "u"! Yildiz |, Haspolat Y.




ted Sci Sporls Exerc. 2004 Jan:36(1)4-8

Regular exercise as an effective approach in antihypertensive therapy.
Ketelhut RG', Franz IV, Scholze J.

int J Spors Med. 2000 Mov,21 Suppl 22594-5; discussion 597,

Exercise as a therapy to control hypertension in children.
Alpert BS',

Mayo Clin Proc Inngv Qual Quizomes 2018 May 8,2(2):155-164. doi: 10 1016/ mayocpigo.2018.03.001. eCollection 2048 Jun.

Cardiorespiratory Fitness Is Inversely Associated With Clustering of Metabolic Syndrome Risk
Factors: The Ball State Adult Fitness Program Longitudinal Lifestyle Study.

Kelley E', Imboden MT", Harber MP', Finch H?, Kaminsky LA®, Whaley MH*

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




Type 1 Diabetes

Terapia Insulinica

Alimentazione

I Attivita fisica




Aiuta a mantenere il peso

potenzia muscoli e sistema cardiovascolare, migliora la pressione arteriosa, il profilo
lipidico, funzione endoteliale Tl D & SPOT"|'

benefici psicologici (socializzazione, autostima, energia)

migliora la sensibilita all’
insulina

facilitaiil trasporto del glucosio
senza insulina (glut4) :




Esercizio fisico ‘prolungato nel soggetto non diabetico

insulina

Diminuisce il
rilascio di

N\

Aumenta l'attivita
degli ormoni Aumentata

controinsulari disponibilita di %

(glucagone...) glucosio N ;
Aumento dell'ingresso di

glucosio nei muscoli

~

Glicemia normale nonostante il
forte consumo di glucosio



Se diabete Se diabete
troppa-insulina poca-insulina
Aumentato Ridotto ingresso
ingresso del glucosio nel
muscolare di muscolo
glucosio
S IPERGLICEMIA
Blocco Aumentata Corpi chetonici
: produzione
produzione . .
w2 epatica di
epatica di : )
glucosio glucosio
glucagone -
ormoni controinsulari -




In pratica:

rldurre insulina ed assumere carboidrati (CHO)

Per eseguire un’attivita fisica

non particolarmente impegnativa, di 1 ora:

20-40%
S @era ... Insulina basa
20-30%

Insulina pronta che
recede/segue




In pratica:

€130 mg/dD> 30 - 200 mg/dD> & 250 mg/dL>
C 15-30 g di CO G/P Se chetoni +




TGN

v"ﬁ‘& ﬂ " >

ANAPHYLAXIS

Hives, swelling,
itchiness,

redness, warmth

Mausea, vomiting,

pain or Grampi

Food-Dependent Exercise
Induced Anaphylaxis

Si_tratta di una reazione di jpersensibilita IgE-
mediata nei confronti di“allergeni alimentari > si
verifica quando |'esercizio fisico'é preceduto dalla

ingestione’dell'alimento offending

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

—> evitare I'introduzione dell’alimento colpevole-almeno 4 otre
prima ed un’ora dopo l'esercizio fisico

Durante |'attivita fisica, i pazienti -con FDEIA
dovrebbero avere un amico o un familiare che sappia
immediatamente riconoscere icsintoemivallergici e sia
in_grado di somministrare-tadrenalina




SIGHNS rTOM

-

1‘:‘ '\.F

ANAPHYLAXIS

*  sgspendere 1"attivita fisica;
® sistemnarsi in un luogo fresce:

=i
T R MR T (VT TN
e mriarhes, Tending

That somathing &
aliaiul Lo Ragpes

Exercice induced anaphylaxis

Reazione di anafilassi sistfemica che ‘insorge senza il
bisogno di altro fattore inducente-(alimento,
farmaco ecc.) ad eccezione dell'esercizio fisico
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possibili cause: variazione osmolalita plasmatica,
aumento della'permeabilita intestinale, una
ridistribuzione del flusso ematico nell’'organismo e
uno stato di acidosi metabolica

durante: attivita aerobica come la corsa
non a rischio il nuoto

s ge | sintomi non scompaiono alla sospensione dell’attivita fisica, & necessario somministrare
subito adrenalina per via intramuscolare;.

* chiamare, al telefono, numero di emergenza;

»  se, nell’attesa del soccorse avanzato. 1 sintomi dovessero progredite e dovésse comparire
senso di soffocamento: assumere broncodilatatore;

" agsumere un antistaminico orale nell attesa se non ¢’¢ perdita di coscienza;

» Eseguire seconda somministrazione di adeenalina con M nel caso m cu, dopo 5+
10 minut1, [a'sintomatologia non s1 s1a modificata



American Academy
Disturbi alimentari, amenorrea e osteoporosi of Pediatrics

DEDICATED TO THE'HEALTH OF ALL CHILDREN"

The Female Athlete Triad

Amanda K. Weiss KellyzMD, FAAP, Suzanne Hecht, MD, FACSM, COUNGIL ON SPORTS MEDICINE AND FITNESS

Approccio multidisciplinare

15 E. fondamentale aumentare l'introito energetico e alleggerire il carico di allenamento o
| sospendere |'attivita fisica per:un-dato periodo (Cleary S.,'2018)

Il goal € ftornare-a un BMI> 18,5 e a'un introito energetico./di 2000 kcal/ die

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



Take home messages

> In letterattiraPmancaho indicazioni precisefriguardanti I'attivita sportivarnelle’ singole
patologie croniche ad eccezione del Diabete . tipo 1

> Se attuata con le opportune precauzioni, la praticasportiva non presenta controindicazioni

» 'Attivita fisica di fondamentale importanza nella prevenzione dell'obesita, del rischio
cardiovascolare e nel mantenimento di una massa ossea ottimadle

> Attenzione.in ogni’caso agli eccessi sia.nel bambino sano che nelle-malattie.croniche




