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In Europa i due terzi della popolazione adulta (oltre i 15 anni) non raggiungono i livelli d'attivita motoria
raccomandati. Di la dai determinanti individuali e ambientali che possono favorirla od ostacolarla, le principali
motivazioni emerse sono, la mancanza di tempo, la sensazione d’inadeguatezza, il sentirsi spossati al punto
da preferire di dedicare il tempo libero al riposo ed infine la tipologia di lavoro. A cid si aggiunge che il
contesto sociale non favorisce adeguatamente la pratica dell’attivita motoria tra le classi sociali meno
abbienti, nei soggetti affetti da disabilita fisiche e psichiche e negli anziani. Il risultato finale di questa
complessa situazione & che l'inattivita motoria € causa di mortalita (dal 5 al 10% della mortalita totale di
ciascun paese comunitario), € causa d'invalidita e di malattie croniche (obesita, patologie cardiovascolari,
diabete e tumori al colon e al seno) e comporta enormi costi sociali: il costo annuale dell'inattivita motoria e
stato stimato tra i 220 e i 440 Euro a persona I'anno e costituisce, di fatto, una nuova tassa per l'intera
comunita.

| dati epidemiologici, che si pongono alla nostra attenzione, da un’attenta valutazione dello stato nutrizionale
delle nostre popolazioni, sono le modificazioni dell'intake alimentare che associate al minor dispendio
energetico hanno conseguenze ben note sulla salute. Leiberman sottolineava come questi fattori, assieme a
quelli evoluzionistici ed epigenetici, contribuiscono ad instaurare nelluomo il “sovrappeso” quale ciclo legato
all'iperalimentazione e all'inattivita fisica (sindrome ipocinetica) Fig. 1.
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Fig. 1 Modificazioni del bilancio energetico nell'uomo.

Migliorare lo stile di vita quindi, € un importante obiettivo di salute che richiede complesse strategie
intersettoriali per riprogrammare non solo I'alimentazione ma anche I'ambiente sociale e I'attivita lavorativa
dell'uomo.

Resta il dato che i professionisti della salute, appartenenti alle piu svariate discipline, si trovano di fronte a
nuove sfide diagnostiche e terapeutiche che riguardano anche la valutazione del free-living dei loro pazienti
nell'arco di una giornata o di piu giorni. Una corretta analisi cronobiologica dello stile di vita dell'uomo,
permettera, individuando i relativi cut/off delle sue attivita motorie, del riposo, del suo sonno di;

v diagnosticare l'ipocinesia



v' identificare le condizioni ipercinetiche (eccessi d’attivita fisica, disturbi del comportamento
alimentare.etc.) e i loro effetti destabilizzanti (ipoglicemie, deperimenti ecc).

v riconoscere la disregolazione dell'orologio biologico dovuta ad incongruenze energetiche tra intake e
consumi alimentari a riduzione delle ore di sonno o al turno lavorativo

v/ valutare le caratteristiche qualitative e quantitative del riposo e del sonno per i seguenti fini:
riconoscere l'insonnia (dormire meno favorisce obesita e sindrome plurimetabolica - riconoscere
precocemente i soggetti con dispera notturna (OSAS).

v influenza della dieta sulla tolleranza alla turnazione lavorativa

v valutare la cronobiologia del dispendio energetico ai fini del riequilibrio nutrizionale del paziente

v' prescrivere ad ognuno il giusto dosaggio d’attivita moderata tale da recare benefici alla salute e alle
capacita funzionali

v/ monitorare i livelli d’attivita motoria con strumenti di misurazione che assicurino la standardizzazione
dell'attivita motoria e la ripetibilita della misurazione nel tempo, in modo da poter coinvolgere e
motivare il paziente al cambiamento e poter indirizzare e pianificare la prescrizione motoria e la sua
verifica nel tempo

Oggetto della presente comunicazioni sara anche la presentazione di un nuovo software d’elaborazioni dati
dal polisensore Sensewear Armband, Cronolife ® frutto di tre anni di ricerca.

E' un programma applicativo, rivolto a tutti gli utilizzatori del Sensewear-Armband (Bodymedia), che utilizza i
dati esportati dal programma Innerview Professional 6.1 e consente una refertazione professionale nell’area
dell'adulto che completa l'analisi dello stile di vita del soggetto in esame con indicatori piu specifici di
definizione dell'attivita fisica e con la valutazione cronobiologica del dispendio energetico, del movimento e
del riposo secondo fasce orarie prescelte, rispettivamente di 4, 6 e 8 ore.

Cronolife® consente di individuare il Livello d’Attivita Fisica (LAF) e di fornire indici di caratterizzazione
motoria che valutano obiettivamente il quadro iniziale e permettono di stabilire I'utilita o meno della
prescrizione motoria, consentendo di definirne la posologia, di monitorizzarne gli effetti e di valutarne
I'efficacia o il riscontro di sottodosaggi o di sovradosaggi.

La promozione quindi e lo sviluppo di uno stile di vita attivo & un obiettivo primario di salute, ma la possibilita
di misurare contestualmente, in ciascun individuo, il dispendio energetico totale, l'attivita motoria, sia di tipo
spontaneo sia di tipo programmato, nonché la durata e la qualita del riposo ed infine la distribuzione
cronobiologica di tali parametri, secondo fasce orarie prescelte, apre un nuovo orizzonte per valutare lo stile
di vita e per far si che la prescrizione motoria diventi un effettivo strumento di prevenzione e di terapia.
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