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[’1mportanza dell’invecchiamento attivo

«processo di ottimizzazione delle opportunita di salute,
partecipazione e sicurezza per migliorare la qualita della vita delle
persone che invecchiano», owms 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’attivita fisica, indipendentemente dal genere,
ma con targettizzazione individuale secondo le necessita fisiche e sociali

v’ Training aerobico = ctrll fattori CV, ctrll peso, resistenza, capacita funzionale (150’ sett)

v’ 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)

WHO GUIDELINES ON
PHYSICAL ACTIVITY AND

v’ Equilibrio 3v a sett: statico e dinamico con simulazioni ADL SEDENTARY BEHAVIOUR
v Flessibilita: 3v/sett:

v’ Postura: prevenzione ipercifosi
v Wellness




Gender differences in countries’ adaptation to societal
ageing: an international cross-sectional comparison

Cynthia Chen, Kenwin Maung, John W Rowe, on behalf of the Research Network on an Aging Society*

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

«le donne anziane, pur avendo un’aspettativa di vita maggiore rispetto agli uomini, vivono questi 5
anni aggiuntivi con piu malattie croniche e disabilita, riportando una QoL inferiore legata a
problemi di salute fisica, di isolamento sociale e di minori risorse economiche» (Stalling, 2024)

. HEIp Fattori bio:

Disparita | o | o \ | .
. . - effetti ormonali pili rapidi e importanti nella F (nel M il declino del testosterone & + graduale) = rapida perdita di

mu |t|fatt0 ria |e massa ossea, conversione del tessuto mm a a tessuto adiposo

=- maggiore multimorbidita nelle F

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

Altri fattori legati al genere
- Disabilita: Maggiori limitazioni funzionali riportate dalle donne

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



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'laumento 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 2 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 — eta, formula adattata x le F)



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

Ballo, aerobica, zumba,
camminate in gruppo

Training aerobico

Jogging VS cammino veloce

trekking (maggior
mantenimento di interessi
specifici: tennis..)

uomini




DUNQUE...

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

 La conoscenza degli aspetto bio-sociali legati al sesso/genere puo
orientare la scelta e appropriata del clinico

/l\
\V



Riportano + difficolta nelle ADL nonostante la minor perdita mm—> aderiscono a esercizi specifici x ADL e

Maggior livello di fragilita (xes. Criteri di Fried: weight loss, debolezza, lentezza, affaticabilita,

cadute
sedentarieta)
Experimental Geroatology 184 (2023) 112333
" Contents lists available at ScisnceaDirsct
.
D Experimental Gerontology
¥ il
FI SEVIFR journal homepage: wweaw.elsevier.com/locate fexpgero
Review article

Sex differences in frailty among older adults

Rola 5. Zeidan >*, Taylor McElroy ** ', Laxmi Rathor >', Matthew S. Martenson *, ¥i Lin ?,
Robert T. Mankowski ™

"Dapu.mmnrn_rPh}umlagr ared Aging, College of Madiciee, Dnbeersing of Floride, Goinesville FE, Dhebed St off Ao
" Deparoment of Heakh Outcomes and Fiomedical Informates, Collge of Medicine, Ditversity of Flonid, Gebweodlle, FT, United States of Amarica

Stalling et ol BMC Public Health  (2024) 241766 BMC Public Health
hitps:doi.org/ 10.1166/51 2689-024-192 18-

Sex differences in physical functioning among =
older adults: cross-sectional results from the
OUTDOOR ACTIVE study

mike Stalling'’, Martin Gruber' and Karin Bammann'



g e BMC Geriatrics

PREVENZIONE DELLE CADUTE

Gender perspectives on views and L

preferences of older people on exercise to
prevent falls: a systematic mixed studies

review
rist Ahlgr Anita Melander-Wikman®

+ 48,4% + NELLE F PER COMORBIDIT3, PESO, E EQUILIBRO ™~
* | 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 puo ipotizzare che per gli uomini sia + accettabile un training
orientato al mantenimento di F e trofismo mm che preveda anche es che,
simultaneamente, esercitino I'equilibrio: semisquat, affondi... (il contrario

vale per le F)



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

Sandlund ef al. BMC Geriatrics (2017} 17:58

DOI 10.1185/512877-017-0451-2 BMC Geriatrics
Gender perspectives on views and L

preferences of older people on exercise to
prevent falls: a systematic mixed studies
review

Marlene Sandlund @, Dawn A Skelton®, Petra PohP’, Christina Ahlgren’, Anita Melander-Wikman®*
and Lillernar Lundir-Olssan’



Esercizio Unstable Surfaces

STU IMPROVES STRENGHT AND BALANCE
STU >IN TUTTE LE FASCE DI Eta
STU = STS SOLO X ADULTI AZIANI

STU> STS SOLO NEGLI ADULTI GIOVANI E ADOLESCENTI (cioe le tavolette sono

meglio di niente, ma se paragonate a es su piattaf stabile sono meglio solo nel
giovane e di poco)

Sports Med (2015) 45:1645- 1669 \
DOL 10.1007/s40279-015-0384-x CrosshMark

NO GEN DER GAP SYSTEMATIC REVIEW

Effects of Strength Training Using Unstable Surfaces on Strength,
Power and Balance Performance Across the Lifespan:
A Systematic Review and Meta-analysis

& + - 2 5 - 3 T g 2
David G. Behm' - Thomas Muehlbauer? « Armin Kibele? + Urs Granacher



Esercizio fisico x migliorare le FE

—>SPERIMENTA DIVERSI APPROCCI ALLES FISICO.
—> LEGAME PRESENTE MA DEBOLE
— CORRELATO A UNA FREQUENZA MODERATA DI ES FISICO (ALMENO 2V A SETT)

—> CORRELATO A TIPO DIESERCIZIO (NELLORDINE: ALTRO TIPO, TAI CHI, YOGA, RESISTANCE,
AEROBIC, COMBINED)

ell\II\IESSIhJShIIO DIFFERENZA PER LA VARIABILE SESSO/GENERE, TEMPO DELLA SEDUTA O
TENSITa

—>DIFFERENZA X LA VARIABILE Eta (EFFETTO SI RIDUCE CON L'Eta FINO AD ESSERE QUASI
NULLO NEGLI OVER 75

Sports Medicine (2020) 50:1451-1467
https://doi.org/10.1007/540279-020-01292-x

SYSTEMATIC REVIEW

Effects of Exercise Training Interventions on Executive Function
in Older Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis

Feng-Tzu Chen' - Jennifer L. Etnier? - Kuei-Hui Chan? . Ping-Kun Chiu® - Tsung-Ming Hung®*® - Yu-Kai Chang*?

Published online: 23 May 2020
© The Author(s) 2020



Trattamento dell’ipercifosi

Men had greater baseline kyphometer-measured kyphosis, p = 0.09, and higher bone mineral density (BWVID), spine
strength, more vertebral fractures and diffuse idiopathic skeletal hyperostosis (DISH) than women, p < 0.01. There was
no statistically significant difference between groups in change in Cobb at 3-months, p = 009, however change in
kyphometer-measured kyphosis differed by 4.8 (95% CI-6.8-2.7) degrees, p < 0.001, favoring the active group. There
were no differences between men and women in change in either kyphosis measurement after intervention, p > 0.1.

Ratzman er ar. BT M3 Doraers (Z017] 18509

DOI 10.1186/512891-017-1862-0 BMC Musculqskeletal
Disorders

Sex differences in response to targeted
kyphosis specific exercise and posture
training in community-dwelling older
adults: a randomized controlled trial

Wendy B. Katzman'", Neeta Parimi?, Amy Gladin®, Eduard A. Poltavskiy*, Anne L. Schafer'®, Roger K. Long',
Bo Fan', Shirley 5. Wong' and Nancy E. Lane”




Esercizio progressive resistance
SCIENTIFIC REPLIRTS

Effects of a moderate-to-high
intensity resistance circuit training
on fat mass, functional capacity,
muscular strength, and quality

of life in elderly: A randomized
controlled trial

Pablo Jorge Marcos-Pardo (3, Francisco Javier Orquin-Castrillén’, Gemma Maria Gea-Garcia®,
Ruperto Menayo-Antinez'?, Noelia Gonzalez-Galvez(®?, Rodrigo Gomes de Souza Vale* &
Alejandro Martinez-Rodriguez’?

Gruppo di ctrll soggetti attivi: ++ massa mm e peso globale solo nei M
Gruppo S progressive training 12week 2 ++ Fe M



Attivita in acqua

v’ Artrosi
Riduce il dolore durante il movimento v’ Edema
Esercita equilibrio a minor rischio caduta v' Dolore

Supporta circolazione

v’ Lavoro aerobico in presenza delle
Permette mobilita e rinforzo fuori carico

condizioni sopra

esteeperosi

» Geriatrics (Basel). 2025 Jan 13;10(1):12. doi: 10.3390/geriatrics10010012 (5

Effects of Aquatic Exercise in Older People with Osteoarthritis: Systematic
Review of Randomized Controlled Trials

Carlos Ayan-Pérez 12, Daniel Gonzélez-Devesa >, Beatriz Montero-Garcia 2, Silvia Varela 2




Necessita genere specifiche per |'attivita fisica
healthy ageing: la donna

 Salute del pavimento pelvico

 Salute ossea 2 maggior perdita di densita ossea = maggior rischio fratture
Salute articolare - seppure + flessibili 2 prevenzione degli accorciamenti
 Maggior dolore riportato (bias?)

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

e Cadute + frequenti

 Riportano + difficolta nelle ADL nonostante la minor perdita mm—> aderiscono a
esercizi specifici x ADL e cadute

* Maggior livello di fragilité\gxes. Criteri di Fried: weight loss, debolezza, lentezza,
affaticabilita, sedentarieta

* Maggior tendenza all’isolamento
* Maggior piacere all’aggregazione sociale



Orientare la scelta per il genere femminile

Osteoporosi
. i o Weight bearing:
Rischio Rischio (Resistenza
cadute frattura progressiva +
impact)
T Flessibilitz
Fragilita i
N
H20
Ipopressiva/es N
| speifici
Pavimento Sal \
pelvico dolore ' _2alute

Ballo, ginnastica,
passeggiate di

gruppo

Socialita e

preferenze




Necessita genere specifiche per |'attivita fisica
healthy ageing: 'uomo

* Precoce rischio CV e + frequenti problematiche metaboliche
* Maggior riserva mm -2 rischio di perdita repentina da immobilita

 Minor flessibilita
* Maggior ipercifosi

* Minor rischio cadute, ma maggior adozione di comportamenti a
rischio e peggiori esiti post fratture—> incidenti + gravi

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



Orientare la scelta per il genere maschile

ipercifosi

+ F e trofismo
mm con
attenzione al
raddrizzamento

> riserva mm =
> perdita a
seguito di
immobilita

Sufficienti
resistance training
moderati

Interessi

passati

Rischio cadute Attivit)

CV

. moderata
osteoporosi

Tendenza a

esagerare

motivazione
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