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L’importanza dell’invecchiamento attivo

«processo di ottimizzazione delle opportunità di salute, 
partecipazione e sicurezza per migliorare la qualità della vita delle 

persone che invecchiano», OMS 2002.

Attivi in tutti gli ambiti della sfera fisica, psichica e sociale

Active ag(e)ing come strumento per raggiungere healthy ag(e)ing



Approccio multimodale per l’active aging

Le LG internazionali (OMS, ACSM) convergono nel raccomandare un
approccio multimodale all’attività fisica, indipendentemente dal genere,
ma con targettizzazione individuale secondo le necessità fisiche e sociali

 Training aerobico ctrll fattori CV, ctrll peso, resistenza, capacità funzionale (150’ sett)

Rafforzamento mm: corpo libero, elastici, macchine isotoniche (2gg/sett x gli over 65). Oltre gli 80
esercizi funzionali a prescindere dal genere (sit to stand)

Equilibrio 3v a sett: statico e dinamico con simulazioni ADL

Flessibilità: 3v/sett:

Postura: prevenzione ipercifosi

Wellness



Perché considerare il genere nella scelta 
dell’attività fisica in funzione dell’invecchiamento

«le donne anziane, pur avendo un’aspettativa di vita maggiore rispetto agli uomini, vivono questi 5 
anni aggiuntivi con più malattie croniche e disabilità, riportando una QoL inferiore legata a 

problemi di salute fisica, di isolamento sociale e di minori risorse economiche» (Stalling, 2024)

Disparità 
multifattoriale

Fattori bio: 

- effetti ormonali più rapidi e importanti nella F (nel M il declino del testosterone è + graduale)  rapida perdita di 
massa ossea, conversione del tessuto mm a a tessuto adiposo

- maggiore multimorbidità nelle F

Altri fattori legati al genere

- Disabilità: Maggiori limitazioni funzionali riportate dalle donne

- Preferenze: traiettorie di scelta e modalità di esecuzione diverse (wellness e fitness)

Fattori socioculturali

- M: minor cura dello stile alimentare, ridotta adesione ai programmi AFA e di prevenzione in generale

- F: tendenza all’isolamento sociale, spt se vedove, hanno svolto lavori con impegno fisico ridotto 



La valutazione pre training e il monitoraggio 
che considera (anche) il genere
Fattori CV, metabolici, funzionali, fisici, psicologici, cognitivi, sociali:

• Girovita: >=102 M, >=88 F  tendenza all’aumento nel postmenopausale

• Handgripp: soglia: 27Kg M, 16 Kg F

• 6’wt: parametri diversi in f dell’autore scelto

• Stato psicologico: + disturbi dell’umore nella f  bias?

• Stato cognitivo

• Preferenza e motivazione

• Es. PAS a riposo maggiore nelle f over 65  utile monitoraggio post es.

• FC max ts maggiore nei m (226 – età, formula adattata x le F) 



Effetti culturali del genere nella scelta delle attività 
fisiche per potenziare la compliance

Training aerobico

donne
Ballo, aerobica, zumba, 
camminate in gruppo

uomini

Nuoto, bike, jogging, 
trekking (maggior 

mantenimento di interessi 
specifici: tennis..)

Jogging VS cammino veloce



DUNQUE…

• Non esistono attività specifiche x genere, ma il training deve essere 
adattato alle esigenze della persona.

• La conoscenza degli aspetto bio-sociali legati al sesso/genere può 
orientare la scelta è appropriata del clinico



Riportano + difficoltà nelle ADL nonostante la minor perdita mm aderiscono a esercizi specifici x ADL e 
cadute
Maggior livello di fragilità (xes. Criteri di Fried: weight loss, debolezza, lentezza, affaticabilità, 
sedentarietà)



PREVENZIONE DELLE CADUTE

• 48,4%  + NELLE F PER COMORBIDITà, PESO, E EQUILIBRO
• I programmi di prevenzione cadute sono efficaci finché attivi
• Tendono ad aderire spt F anche perché M riportano meno 

frequentemente gli episodi di caduta
• Non ci sono studi sulle preferenze genere specifiche sugli approcci per 

ridurre le cadute, ma solo sulla percezione che uomini e donne hanno 
rispetta al fenomeno delle cadute e alla sua prevenzione (per entrambi di 
appannaggio femminile)

•  si può ipotizzare che per gli uomini sia + accettabile un training 
orientato al mantenimento di F e trofismo mm che preveda anche es che, 
simultaneamente, esercitino l’equilibrio: semisquat, affondi… (il contrario 
vale per le F)



Effetti culturali del genere nella scelta delle 
attività fisiche per potenziare la compliance

Equilibrio

donne

Essenziale x il maggior 
rischio fratture

Seguono training 
specifici o sulle ADL

uomini
Scarsa aderenza 

utile inserirli nel 
training x f e trofismo



Esercizio Unstable Surfaces

STU  IMPROVES STRENGHT AND BALANCE 
STU > IN TUTTE LE FASCE DI Età

STU = STS SOLO X ADULTI AZIANI

STU> STS SOLO NEGLI ADULTI GIOVANI E ADOLESCENTI (cioè le tavolette sono 
meglio di niente, ma se paragonate a es su piattaf stabile sono meglio solo neI
giovane e di poco)

NO GENDER GAP



Esercizio fisico x migliorare le FE
SPERIMENTA DIVERSI APPROCCI ALL’ES FISICO. 

 LEGAME PRESENTE MA DEBOLE

CORRELATO A UNA FREQUENZA MODERATA DI ES FISICO (ALMENO 2V A SETT)

CORRELATO A TIPO DIESERCIZIO (NELL’ORDINE: ALTRO TIPO, TAI CHI, YOGA, RESISTANCE, 
AEROBIC, COMBINED)

NESSUNO DIFFERENZA PER LA VARIABILE SESSO/GENERE, TEMPO DELLA SEDUTA O 
INTENSITà

DIFFERENZA X LA VARIABILE Età (EFFETTO SI RIDUCE CON L’Età FINO AD ESSERE QUASI 
NULLO NEGLI OVER 75



Trattamento dell’ipercifosi



Esercizio progressive resistance

Gruppo di ctrll soggetti attivi: ++ massa mm e peso globale solo nei M
Gruppo S progressive training 12week  ++ F e M



Attività in acqua

Riduce il dolore durante il movimento
Esercita equilibrio a minor rischio caduta
Supporta circolazione 
Permette mobilità e rinforzo fuori carico

 Artrosi
 Edema 
 Dolore
 Lavoro aerobico in presenza delle 

condizioni sopra

osteoporosi



Necessità genere specifiche per l’attività fisica 
healthy ageing: la donna
• Salute del pavimento pelvico

• Salute ossea maggior perdita di densità ossea maggior rischio fratture

• Salute articolare  seppure + flessibili  prevenzione degli accorciamenti 

• Maggior dolore riportato (bias?)

• Rischio CV: Aumenta dopo la menopausa fino a raggiungere quello M

• Cadute + frequenti

• Riportano + difficoltà nelle ADL nonostante la minor perdita mm aderiscono a 
esercizi specifici x ADL e cadute

• Maggior livello di fragilità (xes. Criteri di Fried: weight loss, debolezza, lentezza, 
affaticabilità, sedentarietà)

• Maggior tendenza all’isolamento

• Maggior piacere all’aggregazione sociale



Orientare la scelta per il genere femminile

Osteoporosi

Salute 
articolaredolore

Pavimento 
pelvico

Socialità e 
preferenze

Rischio 
cadute

Fragilità

Rischio 
frattura

Weight bearing:
(Resistenza 
progressiva + 
impact)
Flessibilità

Ballo, ginnastica, 
passeggiate di 
gruppo

H20

Ipopressiva/es 
specifici



Necessità genere specifiche per l’attività fisica 
healthy ageing: l’uomo
• Precoce rischio CV e + frequenti problematiche metaboliche

• Maggior riserva mm  rischio di perdita repentina da immobilità

• Minor flessibilità

• Maggior ipercifosi

• Minor rischio cadute, ma maggior adozione di comportamenti a 
rischio e peggiori esiti post fratture incidenti + gravi

• Riportano meno dolore e meno difficoltà nelle ADL seppure + affetti 
da fratture vertebrali non diagnosticate, iperostosi idiopatica e 
maggiori gradi di ipercifosi rigida



Orientare la scelta per il genere maschile

> riserva mm 
> perdita a 
seguito di 
immobilità

+ F e trofismo 
mm con 

attenzione al 
raddrizzamento

motivazione

Rischio cadute

Interessi 
passati

Tendenza a 
esagerare 

osteoporosi

CV

Attività 
CV 

moderata

Sufficienti 
resistance training 

moderati

ipercifosi
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