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D)) scienz vasio seom

Uno sport per il cuore

di Vincenzo Liguori

Ipocinesi, una nuova malattia?

Negli Stati Uniti d’America il numero di morti per malattie cardiovascolari é drasti-
camente diminuito. Alcuni esperti di statistica hanno anche azzardato delle cifre
e parlano di un buon trenta per cento di morti in meno, il che significa circa
200 000 persone all’anno. Nel termine malattie cardiovascolari sono comprese
le conseguenze legate all’arteriosclerosi e tra tutte bastera ricordare il famigerato
infarto cardiaco; una vera strage se si pensa che nei Paesi occidentali, come nel
caso della Svizzera e del Ticino, tali malattie sono al primo posto tra le cause di
morte. Ebbene sembra che gli americani abbiano ottenuto sostanziosi successi
negli ultimi anni nella lotta contro questa autentica epidemia — come e stata defi-
nita - deitempi moderni, ed altri Paesi industrializzati, tra cuiil nostro, sono avvia-
ti ad ottenere analoghi risultati. E stata inventata una nuova medicina? Come nei
film gialli proviamo a seguire uno dei candidati tipici per un infarto del miocardio
mentre sirecadal suo medico di fiducia per farsi visitare. Scopriremo cosi che é di
sesso maschile, ha superato la quarantina, fuma, ha una pressione arteriosa alta,
pesa piu del dovuto, mangia molti grassi di origine animale per cui ha un livello ele-
vato di colesterolo e trigliceridi nel sangue, e per finire fa molto poco movimento.
Purnon accusando alcun disturbo, ilnostro uomo ha deciso di farsi controllare dal
medico perché crede nella prevenzione e vuole fare qualcosa prima che sia troppo
tardi. Del resto in famiglia ci sono gia stati dei casi di infarto e lui non vuole finire
prematuramente i suoi giorni nell’unita coronarica del reparto cure intense del vi-
cino ospedale.

mé, da qualche tempo erano spuntati
intorni ai fianchi, come un novello sal-
vagente, alle braccia e sotto le scapo-
le, il dottore gli aveva chiesto con aria

Un rimedio miracoloso conosciuto
da secoli

La visita medica era stata molto accu-

rata. Oltre al controllo vero e proprio,
come se lo eraimmaginato il nostro uo-
mo, che comprendeva un prelievo di
sangue per analisi di laboratorio, la mi-
sura accurata della pressione arteriosa
e le classiche manovre di auscultazio-
ne del cuore con il fonendoscopio, il
medico gli aveva posto un sacco di do-
mande. Dopo aver misurato |'altezza
edil peso, aveva voluto sapere con pre-
cisione quanto e che cosa mangiava a
casa e fuori casa, cosa sceglieva come
condimenti e come erano cucinati i ci-
bi. Per finire, dopo aver fatto delle stra-
ne misure deirotolini digrasso che, ahi-

indagatrice e con una certa insistenza
che tipo di attivita fisica svolgesse,
quanto moto e quale sport facesse e
per quanti giorni e quante ore alla setti-
mana. Con un po di fortuna il nostro
candidato all’infarto era riuscito a ri-
cordarsi di quella volta che aveva in-
dossato la tuta ed aveva fatto una cor-
setta intorno alla casa e poi natural-
mente di quando accompagnava i figli
a sciare, anche se per non prendere
freddo preferiva poi il calduccio del ri-
storante ed una buona birra ai pericoli
delle piste. Per non parlare di quella vol-
tache, due anni prima, aveva addirittu-
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ra camminato in montagna per quattro
ore tanto che gli erano venute le vesci-
che ai piedi.

Accompagniamo ora il nostro uomo
che, un po timoroso, si reca a ritirare i
risultati nello studio del medico. «Per
prima cosa deve smettere di fumare —
gli aveva detto con aria burbera il dot-
tore, ed a questo era gia preparato, or-
mai si sa che i medici sono dei gran
rompiscatole con i fumatori, aveva
pensato tra sé — e poi dica a sua mo-
glie che vuol cambiare le abitudini ali-
mentari». E git una serie di consigli sui
grassi da evitare, sui cibi da preferire e
perfino un ricettario-guida con i «piatti
della salute», proprio quellidi cuiaveva
sentito in una trasmissione alla televi-
sione.

Per finire il medico aveva tirato fuori il
ricettario ed aveva cominciato a scri-
vere le prescrizioni. «Devo essere pro-
prio malato se ho bisogno di tutte quel-
le medicine» — rifletteva il nostro uo-
mo mentre vedeva riempirsi il blocco
delle ordinazioni mediche che alla fine
glifu consegnato con tanto di firma co-
me al solito illegibile. Quali erano allora
le medicine prescritte? Con grande sor-
presa vide che era accuratamente
da eseguire progressivamente tanti mi-
nutial giorno e a carico crescente, e poi
tre o quattrotipidisport a sceltadafare
regolarmente e per un certo numero di
ore al mese e con intensita ed impegno
graduatineltempo. «Niente medicine e
nuovo controllo traun mese» — aveva
concluso il dottore un po sbrigativa-
mente — «e tenga un diario giornaliero
di quello che fa come attivita ed eserci-
zifisicie degli eventualiinconvenientio
disturbi che dovesse avvertire nel pra-
ticare lo sport di sua scelta».

Forse I"abbiamo presa un po alla lonta-
na, ma l'importanza dell’argomento
giustifica una cosi lunga introduzione
per quello che & il tema centrale che vo-
gliamo trattare; |'attivita fisica, e quin-
di lo sport in primo luogo, come stru-
mento di prevenzione delle malattie
cardiovascolari, tipiche dei paesi svi-
luppati. Un rimedio in effetti conosciu-
to da secoli.
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Ipocinesi, una nuova malattia?

Abituato da secoli a fare movimento, a
correre, a usare i propri muscoli per
procurarsi da mangiare e per costruirsi
il proprio habitat, I'uomo di oggi si tro-
va sempre piu confrontato con una so-
cieta in cui prevale I'utilizzo di mezzi
meccanici. Ci si sposta in macchina, si
prende |’ascensore, si usa il trapano
elettrico per piantare un chiodo ed il
frullatore per preparare il budino con la
panna, il lavoro si svolge sempre piu
spesso seduti a tavolino ed il televisore
ci inchioda, nelle nostre serate, in pol-
trona. Sedentarismo, viene comune-
mente definito, o ipocinesi e questa
condizione sta sempre di piu assumen-
do i connotati di una vera e propria ma-
lattia ed il pitt subdolo attentato alla sa-
lute. Una delle principali conseguenze
& |'arteriosclerosi, vera epidemia dei
nostri tempi se & vero che perfino in
giovani ventenni, come & stato verifi-
cato mediante autopsie su soldati mor-
ti nella guerra del Vietnam, si sono po-
tute riscontrare nelle arterie le tipiche
lesioni precoci aterosclerotiche.

Lalotta contro le malattie cardiovasco-
lari, al primo posto lo ribadiamo tra le
cause di morte in Svizzera e nel canton
Ticino, passa attraverso lamodifica dei
fattoridirischio, tra cui spiccano l'iper-
tensione arteriosa, il sovrappeso, erra-
te abitudini alimentari, il diabete ed il
fumo ditabacco. Ebbene lo sport costi-
tuisce uno dei mezzi piu efficaci per
prevenire e ridurre I'insorgenza dell’ar-
teriosclerosi, substrato patologico e
causa principale della patologia cardio-
vascolare. Unillustre specialista in me-
dicina dello sport, il dr. Pier Luigi Vero-
nesi, ha recentemente pubblicato per i
tipi dell’ALFA farmaceuticiitaliana uno
studio monografico sugli «Effetti pre-
ventivi dell’attivita fisica sulle cardio-
vasculopatie arteriosclerotiche»'. In
questarassegnaildr. Veronesiafferma
che lo sport, razionalmente praticato,
puod essere paragonato ad una vera e
propria medicina.

Sport uguale farmaco

L’esercizio fisico & in effetti in grado di
attivare, come non avviene nemmeno
per i farmaci piu potenti, diversi mec-
canismi tanto da poter essere definito,
oltre che una prevenzione, anche una
autentica terapia antiaterosclerotica.
Gli effetti beneficidello sport si allarga-
no quindi non solo alla prevenzione del-
le malattie ed ai positivi influssi in ter-
mini di sana occupazione del tempo li-
bero, diriequilibrio psicofisico, di scari-
co di tensioni e di fattore di socializza-
zione, ma anche come vero e proprio
trattamento di una malattia dagli effet-
ti devastanti come |'arteriosclerosi
precoce.

La stessa Organizzazione Mondiale
della Sanita sottolinea in un suo rap-
porto? la necessita che le autorita pub-
bliche si facciano carico della diffusio-
ne dell’attivita fisica tra tuttala popola-
zione, in particolare tramite la scuola,
mediante la messa a disposizione di
strutture adeguate e la formazione di
una mentalita atta ad educare alla pro-
secuzione per tutta la vita di un ade-
guato livello di attivita motorie. L'OMS
afferma: «Sirichiamano le autorita sa-
nitarie a rivolgere il loro interesse alla
physical fitness, quale problema di sa-
nita pubblica, assieme ad un piu siste-
matico approccio dell’educazione sa-
nitaria verso l’esercizio fisico, per i pit
vari gruppi d’eta e ad una attuazione
programmata delle strutture per la ri-
creazione che sono essenziali per il mi-
glioramento della qualita della vita. Gli
individui e le famiglie devono essere in-
formati, incoraggiati e praticamente
aiutati a vivere in modo piu sano: le
strutture esistenti nelle scuole ed in al-
tre istituzioni devono essere universal-
mente disponibili alla popolazione. Il
tempo dedicato allo sport deve essere
incrementato allo scopo di incoraggia-
re abitudini valide per tutta la vita».

Gli atleti, come indica una ricerca di
Fraccaroli®, muoiono raramente di in-
farto del miocardio purché continuino a
svolgere regolarmente le loro sedute di
allenamento. E quando colpisce i gio-
vani l'infarto fa molto frequentemente
vittime tra i sedentari*587, perfino tra
dipendenti della stessa impresa, met-
tendoinrapporto chifa attivita motoria
pesante e chi svolge un lavoro leggero,
si & visto che si muore di piu tra coloro
che stanno piu fermi®.

Dalle parole ai fatti

Sul modello di uomo attivo, sano, spor-
tivo e quindiin buona salute sidiconoin
principio tutti d’accordo, come affer-
ma Menotti in un libro sull’argomen-
to®. Che I'attivita muscolare favorisca
una migliore circolazione del sangue,
che migliori le prestazioni del cuore,
che produca un benefico rallentamen-
to del numero di battiti cardiaci per mi-
nuto, una dilatazione delle arterie peri-
feriche, creando nuovicanali, e dei vasi
che nutronoil cuore, una migliore utiliz-
zazione dell’ossigeno, un aumento del
suo consumo e degli scambi respiratori
a livello polmonare, che diminuisca le
resistenze della periferia abbassando
la pressione arteriosa, su questi effetti
benefici dell’attivita fisica scrive
Menotti — si dicono tutti d’accordo.
Tutti possono sperimentare su sé stes-
sila sensazione soggettiva di benesse-
re generale ed il miglioramento delle
capacita fisiche che produce il fare
sport, senza contare |'influsso positivo
esercitato sulla tensione nervosa e sul-
la psiche. Piu difficile risulta passare
dalle parole ai fatti e programmare un’
attivita sportiva che faccia realmente
bene alla salute e non provochi danni
da carico eccessivo. E qui si pone un
problema cruciale.
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Quanto sport fa bene alla salute?

E questa la domanda che ci si pone a
vari livelli. A cominciare dai genitori,
giustamente preoccupati che iloro figli
non facciano troppo o troppo poco e
che quello che fanno non pregiudichila
crescita e lo sviluppo oltre a non in-
fluenzare negativamente gli studi. E la
domanda che si pongono i maestri di
sport e di educazione fisica e gli allena-
tori, quando devono programmare i ca-
richi e le intensita degli esercizi e degli
allenamenti. E la domanda che si pon-
gono gli atletima anche gli sportivi del-
la domenica, specialmente quando so-
no un po’ avanti con gli anni. La rispo-
sta ce la da un grande fisiologo dello
sport, Rodolfo Magaria quando affer-
ma che: « Come normalmente viene de-
finita quantitativamente la prescrizio-
ne farmacologica, cosi, nell’assistenza
allo sportricreativo, ilmedico deve ten-
dere a prescrivere con esattezza la
quantita di esercizio muscolare di chi si
sottopone alle sue cure; lamancanza di
una prescrizione individuale quantitati-
vamente esatta puo portare agli stessi
pericoli e inconvenienti di un errato do-
saggio di medicinali».

Insomma, prescrivere lo sport cosi co-
me si prescrive un medicinale. Andre-
mo quindi dal medico a chiedere unari-
cetta su quando, quale e quanto sport
fare?

Fare sport
fa bene al cuore?

Fare sport fa bene alla salute. Su que-
sto principio, si dicono tutti d’accordo
sulla scia di quanto gia i latini afferma-
vano con il detto «mens sana in corpo-
re sano». Se ponessimo la domanda ad
un profano sul perché fare sport fa be-
ne riceveremmo spesso risposte del ti-
po «perché ci si sente meglio, piu effi-
cienti, pit sani» ed altre affermazioni
generiche. Negli ultimi anni sono anda-
ti tuttavia sviluppandosi numerosi stu-

POPOLAZIONE

PRESSIONE SISTOLICA

Tav. 1

Fare sport abbassa la pressione arteriosa

Numerosi studi sperimentalilo hanno confermato. E noto che con I’etail livello della pressione arterio-
sa tende ad aumentare; nelle persone che praticano regolarmente uno sport, la pressione sistolica
tende ad aumentare in misura molto minore rispetto a una popolazione non allenata. In basso i valori
della pressione, in nero il gruppo allenato, in bianco il gruppo che non pratica sport.

(Grafico di F. Mignano, tratto da uno studio di Mallerowicz)

di sperimentali su ampi gruppi di popo-
lazioni e su singoli atleti che hanno for-
nito una enorme mole di cifre e di dati
sulle variazioni che si registrano nel-
|"organismo umano nel corso deglianni
a seguito della pratica regolare di uno
sport e sull’effetto protettivo che I'atti-
vita fisica ha sull'insorgenza di diverse
malattie. Gli studi pit approfonditi han-
no interessato le malattie cardiovasco-
lari, che per la loro incidenza e gravita
sono le piu diffuse e preoccupanti alle
nostre latitudini. Un interessante sag-
gio sull’argomento & stato pubblicato
dal dr. Veronesi, specialista in medici-
na dello sport. In questa monografia’
vengono esaurientemente elencate le
influenze che I'attivita fisica ha su di-
versi parametri come la pressione arte-
riosa, il cuore, il livello di grassi nel san-
gue, il microcircolo, |'arteriosclerosi.
Proviamo a riassumere insieme le con-
clusioni di questa interessante rasse-
gna.

La pressione arteriosa
in chi fa sport

L’allenamento riduce i valori della pres-
sione arteriosa, soprattutto la diastoli-
ca, quella che comunemente viene de-
finita la «minima». Ancora piu impor-
tante & |’azione sull’aumento della ten-
sione che si verifica sotto sforzo.

E noto che alcune attivita sportive, do-
ve prevale l'esercizio di tipo statico
(come ad esempio il sollevamento pesi,
la lotta, lo sci nautico), provocano un
aumento improvviso della pressione
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arteriosa. Altri sport, come il tennis,
presentano attivita di tipo misto sta-
tico-dinamico, in quanto nel tennis ol-
tre al movimento dinamico vengono
impegnati anche i muscoli dell’ afferra-
mento per tenere la racchetta. Anche
nel calcio e nel rugby si ha una compo-
nente di tipo statico in quanto sono
presenti momenti di spinta del corpo
come quando si effettuano tiri o con-
trasti con I'avversario. Ricordiamo qui
brevemente che vengono definite co-
me attivita di tipo statico quelle in cui i
muscoli cambiano la loro tensione sen-
za nessuna O con minima variazione
della lunghezza (esercizio isometrico);
quelle di tipo dinamico sono le attivita
in cui la contrazione muscolare si ac-
compagna a variazioni anche della lun-
ghezza del muscolo (eserciziisotonici).
La corsa a piedi, il nuoto ed il ciclismo
appartengono agli sport di tipo preva-
lentemente dinamico.

Ebbene si & verificato che |'allenamen-
to fisico € in grado diridurre la pressio-
ne arteriosa e la tendenza della stessa
ad aumentare sotto sforzo. Natural-
mente |'allenamento deve essere im-
postato in maniera razionale, deve es-
sere progressivo, possibilmente non
venato da eccessivo spirito di competi-
zione e tale da non superare le capacita
funzionali dell’atleta né essere spinto a
valori vicini alla soglia massima. Gli
sport quindi piu consigliabili, per i moti-
vi detti sopra, sono la corsa a piedi, il
nuoto ed il ciclismo. Meno consigliati
gli sport altamente competitivi e quelli
di tipo statico con esercizi isometrici,
quali appunto la pesistica e la lotta.
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Il cuore dello sportivo

Fare sport aumenta |'efficienza del
cuore e della circolazione sia a riposo
che sotto sforzo. Si parla spesso di
«cuore d’atleta» indicando con questo
termine la dilatazione delle cavita car-
diache, I"aumento dello spessore delle
pareti sia del ventricolo sinistro che de-
stro che si nota in chi pratica regolar-
mente uno sport. Tale aumento & parti-
colarmente sensibile in quanti pratica-
no specialita di tipo aerobico, come la
corsa sulle lunghe distanze, lo sci di
fondo, il ciclismo, il nuoto. Suggestivo
I’esempio del cuore del coniglio che &
piccolo, paragonato a quello della le-
pre.

L"atleta allenato ha un cuore che impa-
ra a lavorare in maniera «economica»,
con meno energia, meglio nutrito, per
lo sviluppo di nuovi vasi che portano
ossigeno alla sua parete, in grado di
meglio utilizzare I’ossigeno e le sostan-
ze vitali, in altre parole che consuma
meno ma piu efficiente in termini di for-
za di spinta e di aumento della gettata
per ogni battito. E osservazione comu-
ne che il numero di battiti cardiaci a ri-
poso diminuisce nelle persone allena-
te. Si conoscono atleti che a riposo
avevano 28 battiti in un minuto e che
sotto sforzo, come il caso di uno scia-
tore di fondo, erano in grado di arrivare
fino a 170 battiti al minuto. Pensate
che tremendariservadienergie doveva
avere quell’atleta. Sisaanche che la di-
minuzione della frequenza cardiaca a
riposo costituisce una delle misure del
grado e della riuscita dell’allenamento
nel corso della preparazione. A propo-

e

di tipo isometrico.

sito; quale & la vostra frequenza cardia-
ca a riposo e sotto sforzo massimo?
D’altra parte si & visto anche che,
smettendo di allenarsi, anche il cuore
ritorna gradualmente ad un volume
normale e la frequenza ariposo aumen-
ta lentamente fino a ritornare a valori
vicini a quelli di coloro che non svolgo-
no alcun esercizio.

Cuore allenato uguale cuore di vincito-
re ma cuore di chi ha smesso di fare
sport, ahimé, con il tempo uguale a
cuore di sedentario. L'eta avanzata
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Tennis, sport di tipo misto statico-dinamico. La presa della racchetta comporta contrazioni muscolari

non costituisce una controindicazione
per continuare a fare sport, purché |'e-
sercizio sia ben dosato e progressivo.
Sempre da bandire gli sforzi acuti ed
improvvisi, da preferire le attivita di ti-
po aerobico, come la corsa su medie e
lunghe distanze, il nuoto, il ciclismo, lo
scidifondo. Uno dei modi per evitare di
sottoporre I’organismo a carichi troppo
intensi & quello di non superare per pe-
riodi di tempo lunghi una frequenza
cardiaca pari a 180 battiti al minuto
meno gli anni di eta.

Colesterolo e sport

Gli sportivi presentano un livello piu
basso dicolesterolo e di trigliceridi, che
sono un’altra categoria di grassi altret-
tanto pericolosi in quanto ambedue re-
sponsabili dell’aterosclerosi.

Si & molto parlato dell’esistenza di un
colesterolo cosiddetto «buono», in
quanto agirebbe come «spazzino» al-
I'interno delle arterie che trasportano il
sangue ripulendole dai grassi.

Questi, depositandosi sulle pareti dei
vasi arteriosi, potrebbero tapparli pro-
prio come succede nei tubi d’acqua
quando si formano delle incrostazioni.
Ilrisultato € una cattiva circolazione del
sangue che puo condurre, nel caso sia-
no colpite le arterie che portano sangue
al cuore, al temuto infarto del miocar-
dio. Quando le pareti del cuore non so-
no piu ben nutrite vanno in necrosi, in
pratica una parte del cuore muore con

Fare sport riduce anche la frequenza cardiaca

Nel corso diun periodo di allenamento continuato per alcuni mesi si é notato, con il passare del tempo,
sia un abbassamento della pressione sia del numero di battiti del cuore per minuto.

Notare |'abbassamento della pressione e della frequenza cardiaca da settembre a dicembre.
(Grafico di F. Mignano, tratto da uno studio di Mallerowicz)

le conseguenze che tutti conosciamo.
L'attivita fisica regolare aumenta il
contenuto percentuale di questo cole-
sterolo «buono» ed aumenta il ricam-
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bio metabolico dei grassi. In uno studio
sperimentale in alcune ragazze che
praticavano regolarmente sport (qua-
ranta minuti al giorno di nuoto) si € no-
tato dopo sei settimane un aumento di
quasi un quarto del colesterolo «buo-
no» rispetto a ragazze che non faceva-
no sport. Quando il colesterolo ed i tri-
gliceridi nel sangue sono aumentati,
|"allenamento pud quindi ridurre ed in
taluni casiriportare allanormalitail loro
livello.

La malattia da benessere

Cosi & stata definita |'arteriosclerosi,
una malattia a decorso lento e subdolo
e plurifattoriale, cioé provocata da va-
rie cause, alcune delle quali sono state
individuate. | fattori di rischio — lo ri-
petiamo ancora una volta sono la
mancanza di attivita fisica, |"'aumento
eccessivo del peso corporeo, una pres-
sione arteriosa elevata, il fumo di ta-
bacco, unaltolivello nel sangue dicole-
sterolo e trigliceridi, l'intolleranza al
glucosio ed il diabete, l'ereditarieta,
fattore quest’ultimo non modificabile.
Per non morire di infarto del miocardio
— si dice con una notevole dose di fa-
talismo e di ironia — bisogna anche
scegliersi genitori che siano immuni da
questa malattia.

L’attivita fisica ha un ruolo preventivo
nei confronti dell’arteriosclerosi per-
ché in grado di influenzare direttamen-
te o indirettamente gran parte di questi
fattoridirischio. E osservazione comu-
ne che chi pratica regolarmente uno
sport fumi di meno, abbia una maggio-
re facilita amantenere il peso forma, ed
inoltre presenti una composizione cor-
porea prevalentemente di muscoli e
meno di grassi, quindi con una massa
magra e attiva prevalente rispetto alla
massa grassa e passiva. Dell’influsso
positivo sulla pressione arteriosa, sui li-
velli di colesterolo e di trigliceridi nel
sangue, abbiamo gia parlato. Oltre a
queste influenze positive |'attivita fisi-
ca sembra agire direttamente anche
sul meccanismo stesso dell’ateroge-
nesi.

E stato osservato sperimentalmente
che animali tenuti rinchiusi sviluppava-
no maggiormente la malattia arterio-
sclerotica rispetto ad animali tenuti in
liberta, in grado quindi di muoversilibe-
ramente. Anche in animali nutriti con
dieta ricca di grassi |'esercizio fisico
era in grado di ridurre |'aterosclerosi.
Un organismo allenato inoltre tollera
meglio le conseguenze di questa pato-
logia. Essendo |’arteriosclerosi una
malattia a lento decorso, occorrono
provvedimenti in grado di prevenirne
I'insorgenza o di arrestarne |'evoluzio-
ne per tempo, che siano ben tollerati e
che attivino meccanismi di difesa fisio-
logici senza richiedere possibilmente
I'intervento di trattamenti a base di far-
maci. Alcuni successi realizzati con
programmi di educazione sanitaria
estesa a gruppi ampi di popolazione di-
mostrano che questo € possibile. Ac-
canto all’educazione ad una sana ali-
mentazione, che resta comunque uno
dei pilastri su cui deve basarsi un pro-
gramma di prevenzione, ed accanto al-
I’eliminazione di altri fattori di rischio
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modificabili, come il fumo di tabacco,
I'ipertensione, il sovrappeso, |’attivita
fisica, nella sua forma piu gratificante
ed accettata come lo sport, rimane una
delle carte vincenti se si vuole sconfig-
gere questa malattia da benessere.

Sport
abitudine da non perdere

L'uomo dovrebbe abituarsi all’attivita
fisica fin dalla prima eta e continuare
regolarmente per tutta la vita. Sul «co-
me» ci sembra interessante citare inte-
gralmente le conclusionidel dr. Masiro-
ni, riportate nella monografia’ cui ci
siamo ispirati. «Considerare |’attivita
motoria in senso lato come una specie
di panacea nella prevenzione primaria
delle cardiopatie coronariche é rischio-
so. Solo quando I’attivita fisica é eser-
citata con precisi criteri puo rivelarsiun
valido contributo preventivo. A questo
scopo questa dovrebbe essere cosi
concepita:

- tipo, intensita, frequenza e durata
tali da provocare allenamento della
funzione cardiocircolatoria, respira-
toria e muscolare, ma adattati all’e-
ta, sesso e condizione fisica del sog-
getto in modo da evitare eccessi pe-
ricolosi.

- continuazione dell’attivita fisica
adattata all’eta per praticamente
tutta la vita.

— adozione diuno stile di vita salutare,
tenendo sotto controllo i fattori di ri-
schio siaclinici (ipertensione, iperco-
lesterolemia) che di comportamento
(eccessi nutritivi, fumo, stress).»

Meditate, gente, meditate! O
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