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l 1998, DL 178
- DIDATTICO EDUCATIVO

- GESTIONALE
- SPORTIVO
- PREVENTIVO ADATTATO

LAUREA QUADRIENNALE (3+1) 4 indirizzi

1999, DM 509
(3+2)

LAUREA TRIENNALE - GESTIONALE

LAUREE SPECIALISTICHE == 3 indirizzi -SPORTIVO
- PREVENTIVA /ADATTATA

l 2004, DL 270

LAUREA TRIENNALE
L- 22 SCIENZE DELLE ATTIVITA MOTORIE E SPORTIVE

LAUREE MAGISTRALI

LM-68 SCIENZE E TECNICHE DELLO SPORT

LM-67 SCIENZE E TECNICHE DELLE ATTIVITA MOTORIE PREVENTIVE E ADATTATE

LM -47 ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZI PER LO SPORT E LE ATTIVITA MOTORIE




Dagli ISEF ai Corsi di Laurea e alle Facolta di Scienze Motorie.

Allegato comma 3 art. 2 D.Lgs 178/98

B) Nuovi settori

Scienze delle attivita' motorie:

teoria e metodologia del movimento umano;

teoria, tecnica e didattica dell'attivita’ motoria per I'eta’ evolutiva;

teoria, tecnica e didattica delle attivita' motorie per I'eta’ adulta e anziana;

teoria, tecnica e didattica delle attivita' motorie di gruppo, ricreative e del tempo libero;
teoria, tecnica e didattica dell'attivita’ motoria e sportiva "adattata”;

teoria, tecnica e didattica dell'educazione motoria preventiva e compensativa.

Scienze delle discipline sportive: dLIE settori M-ED Ffo 1 e M- EDF{02

teoria e metodologio dell'allenamento; [DM 4/10/2000

teoria, tecnica e didattica degli sport individuali;

teoria, tecnica e didattica degli sport di squadra;

teoria, tecnica e didattica degli sport natatori;

metodi di valutazione motoria e attitudinale nello sport;

organizzazione degli organismi sportivi.

Scienze dell'organizzazione e della gestione dell'impiantistica sportiva:
legislazione, organizzazione e gestione dell'impiantistica sportiva;
organizzazione e gestione delle strutture turisticosportive;

marketing e metodologia della comunicazione sportiva;

programmazione e pianificazione territoriale dell'organizzazione sportiva.




DM 4 ottobre 2000 — Settori Scientifico Disciplinari —
Allegato D - Affinita

Area 5 Area 6 Area 11
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Corsi di Laurea in Scienze Motorie e Facolta*

Universita degli Studi di Bari - PUGLIA

Universita degli Studi di Bologna - EMILIA ROMAGNA *
Universita degli Studi di Brescia - LOMBARDIA

Universita degli Studi di Cagliari - SARDEGNA

Universita degli Studi di Cassino —LAZIO ™

Universita degli Studi di Catania- SICILIA

Universita degli Studi di Catanzaro "Magna Grecia" - CALABRIA peis OF. §

Universita degli Studi "G. D'Annunzio” di Chieti-Pescara— ABRUZZO * ' e, Corsi di Laurea
Libera Universita della Sicilia Centrale "Kore" (ENNA) - SICILIA ’

Universita degli Studi di Ferrara — EMILIA ROMAGNA

Universita degli Studi di Firenze - TOSCANA

Universita degli Studi di Foggia - PUGLIA

Universita deqgli studi di Genova - LIGURIA

Universita degli Studi dell’ Insubria - LOMBARDIA

Universita degli Studi dell'Aquila— ABRUZZO *

Universita degli Studi di Messina - SICILIA

Universita degli Studi di Milano — LOMBARDIA ™

Universita Cattolica del "Sacro Cuore” di Milano - LOMBARDIA

Universita degli Studi del Molise — MOLISE

Universita degli Studi di NAPOLI Parthenope — CAMPANIA *
Universita degli Studi di Padova - VENETO

Universita degli Studi di Palermo — SICILIA *

Universita degli Studi di Parma — EMILIA ROMAGNA

Universita degli Studi di Pavia - LOMBARDIA

Universita degli Studi di Perugia - UMBRIA

Universita degli Studi di Pisa - TOSCANA

Universita degli Studi di Roma "Tor Vergata" - LAZIO

Universita di Scienze Motorie di Roma IUSM - LAZIO *
Universita degli Studi di Teramo - ABRUZZO

Universita degli studi di Torino - PIEMONTE

Universita degli Studi di Udine — FRIULI VENEZIA GIULIA
Universita degli Studi di Urbino — MARCHE *

Universita degli Studi di Verona — VENETO *

— B
o~ o
PaAcoLd

Laurea in Scienze Motorie e Sportive — Classe L22
Laurea Magistrale in Management dello Sport — Classe LM45
Lawurea Magistrale in Scienze e Tecniche dello Sport — Classe LM68
Laurea Magistrale in Attivita Motorie Preventive e Adattate — Classe
LM67
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

Universita degli Studi di Bari

Universita degli Studi di Bologna *

Universita degli Studi di Brescia

Universita degli Studi di Cagliari

Universita degli Studi di Cassino *

Universita degli Studi di Catania

Universita degli Studi di Catanzaro "Magna Grecia"

Universita degli Studi "Gabriele D'Annunzio " di Chieti -

Pescara *

Libera Universita della Sicilia Centrale "Kore" ( Enna )

Universita degli Studi di Ferrara

Universita degli Studi di Firenze

Universita degli Studi di Foggia

Universita degli studi di ~ Genova 21.

Universita degli Studi dell’ Insubria 22

Universita degli Studi  dell' Aquila * 23.

Universita degli Studidi ~ Messina 24.

Universita degli Studi di Milano * 25,

Universita Cattolica del "Sacro Cuore” di Milano 26.

Universita degli Studi del Molise 27.

Universita degli Studi di ~ Napoli Parthenope* 28.
29.

Universita telematiche 30.

31.
32.

* Sedi in cui e presente la 33.

Facolta di Scienze motorie

Classe delle Lauree in Scienze
delle Attivita Motorie e

Sportive:

Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Istituto  Universitario
Roma*

Universita degli Studi di
Universita degli studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di
Universita degli Studi di

Padova
Palermo *
Parma
Pavia
Perugia
Pisa
Roma

"Tor Vergata

di Scienze Motorie di

Teramo
Torino
Udine
Urbino *
Verona *



Classe delle Lauree Specialistiche

(Magistrale) in Scienze e Tecniche

delle Attivita Motorie Preventive e
Adattate:
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Universita degli Studi di Bologna

Universita degli Studi di Cassino

Universita degli Studi "Gabriele D'Annunzio” di Chieti
Universita degli Studi di Ferrara

Universita degli Studi di Firenze

Universita degli studi di Genova

Universita degli Studi dell’Aquila

Universita degli Studi di Messina

Universita Cattolica del "Sacro Cuore" di Milano

. Universita degli Studi di Napoli Parthenope
. Universita degli Studi di Padova

. Universita degli Studi di Pavia

. Universita degli Studi di Perugia

. Istituto  Universitario di Scienze Motorie di Roma
. Universita degli studi di Torino

. Universita degli Studi di Urbino
. Universita degli Studi di Verona

- Pescara




Classe delle Lauree Specialistiche (Magistrale) in
Scienze e Tecnica dello Sport:

Universita degli Studi di Bologna

Universita degli Studi di Cagliari

Universita degli Studi di Firenze

Universita degli Studi dell'’Aquila

Universita degli Studi di Milano

Universita degli Studi di Pavia

Universita degli Studi di Perugia

Universita degli Studi di Roma "Tor Vergata”
Istituto ~ Universitario di Scienze Motorie di Roma
10 Universita degli studi di Torino

11. Universita degli Studi di Udine

12. Universita degli Studi di Urbino
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Classe delle Lauree Specialistiche (Magistrale) in
Organizzazione e Gestione dei Servizi per lo Sport
e le Attivita Motorie:

Universita degli Studi di Catanzaro "Magna Grecia"
Universita degli Studi di Firenze

Universita degli Studi di Napoli Parthenope
Universita degli Studi di Palermo

Istituto  Universitario di Scienze Motorie di Roma
Universita degli Studi di Teramo

Universita degli studi di Torino
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Ricerca

DOTTORATI

Gli studenti con una spiccatavocaziona |l | 6at t I vpodsono, d |
dopo la laurea specialistica, accedere ad wottorato di ricerca

1999 | 2000 | 2001 | 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

cdLQ Laureati

L33 Laureati 33

Laureati LS

Dottorati M-EDF Dottori Ricerca M-EDF

L22 Laureati L22

LM Laurea LM

Ciclo formative completo DM509

Ciclo completo DM270

Dal documento di lavoro del Prof Figura e altri




NUOVO ORDINAMENTO

Master Master

| Livello eIIo

Laurea Laurea
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IL LAUREATO IN SCIENZE MOTORIE: COMPE
ESBOCCHI PROFESSIONALI

CODICISTAT



L-22
LAUREA TRIENNALE

- Organizzatori di eventi e di strutture sportive
- Allenatori e tecnici sportivi
- Intrattenitori



LM-47
ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI SERVIZI PER LO SPORT E
LE ATTIVITA MOTORIE

| laureati nei corsi di laurea magistrale della classe acquisiranno le
competenze necessarie per:

w LINPISGGINBET 2NBFYATTIFNBE S 3Sa0ANE
per lo sport e le attivita motorie;

w 2NBFYATTINBE S 3ISadANB SOSyidiA aLizn
w ASAUGANBZEI AY dzyU2GGA Ol SO2y2YAO2 |

settore dello sport e delle attivita motorie;

w ag2f ASNE FGGAGAGE RA LINRISOHOGIT A2y

che forniscono strumenti, tecnologie, beni e servizi per la pratica sportiva;

w ag2f ASNBE FdzyT A2y A RA LINRPISGOGFT A2y
delle attivita sportive nelle varie discipline presso associazioni e societa
sportive, enti di promozione sportiva e organizzazioni sportive in generale;



Laurea magistrale i'scienze dello Spo(LM68):

un biennio per diventare:

U allenatore nelle attivita agonistiche di alto livello

U preparatore atletico o personal trainer nelle svariate discipline
U coordinatore di staff tecnici

U responsabile e coordinatore delle attivita nelle palestre, nelle
LIAAaOAYSSE YySA OSYUNR aFAOUYSaa:s




LM Sbocchi occupazionali :
Insegnamento

Educaziondisica in ambitcascolastico nelle Scuole ed Istituti di | ell

grado previo acquisizione di 24 CFU (di materie gssotagogiche,
metodologiche, antropologiche) e concorso con tirocinio di 1 annc

{A 8§ Ay lGuSdal RS3ItA Zoddha PRIMARN

Il disegno di legge in oggetto (A.S. n. 99approvato in prima lettura dalla
Camera il 18 dicembre 2018 conferisce al Governo una delega in materia di

Insegnamento dell'educazione motoria netlauola primaria

Potenzialmente potrebbero essere interesskii000 insegnantirappresentare
oltre che un sicuro sbocco occupazionale, si sancirebbe finalmente il pieno
riconoscimento del laureato in Scienze Motorie e del giusto valore da conferire
£ f QSRdzOF T A2yS CAAAOF yStfQlYoAaildz R



Laureamagistralein
Scienzee tecnichedelle attivita motorie preventive e adattate (LM67):

dzyy 0ASYVYA2Z LISNJ LISNESIT A2V NBA: V!

-interventi di sostegno e di recupero delle efficienza fisica e sportiva

-attivita motorie finalizzate alla prevenzione delle patologie correlata
con la sedentarieta e scorretti stili di vita

- attivita rivolte a gruppi di popolazione con specifiche patologie, che
possono trarre beneficio dall'esercizio fisico




o)
profilo professionale del Laureato AMP?’/ */

( &
Chinesiologo (esperto del movimento): figura professionale in possesso della
Laurea Magistrale in Scienze della Attivita Motorie Preventive ed Adattate
(AMPA, LM-67) che utilizza I'attivita fisica a scopo preventivo e/o
rieducativo, ma anche educativo (educazione fisica nelle scuole).

Il laureto AMPA ha come obiettivo quello di promuovere il benessere psico-
fisico (prevenzione primaria), migliorare lo stato di salute (prevenzione
secondaria) e potenziare le abilita motorie residue (prevenzione terziaria)
delle persone “sane” efo affette da patologie cronico-degenerative
(clinicamente stabilizzate); esso e in grado di progettare, sviluppare e
gestire protocolli motori adattati alle caratteristiche dell’individuo
attraverso percorsi di Attivita Fisica Adattata ed Esercizio Fisico Adattato.

E una figura professionale non sanitaria che puo lavorare in autonomia, ma
in stretta collaborazione con il personale Medico e para-medico

profilo professionale




PROBLEMA DEI CODICI ISTAT PER LE PROFESSIONI DEL
LAURATO IN SCIENZE MOTORIE:

Al CODICI FANNO RIFERIMENTO SOLO A PROFESSIONI
TECNICHE ANCHE PER IL LAUREATO MAGISTRALE E
SONO SOTTORAPPRESENTATI E NON RISPECCHIANO IL
POTENZIALE MERCATO DEL LAVORO PER | LAUREATI



nuovi codici professionalizzanti per le Scienze Motorie
proposti da: Conferenza Presidenti CCdS in SM, SISMES, GSMS-SItl e Q}&(l}/‘l
Qu,
(0,
C

Op /Q?/

2.3.1. Specialisti nelle Scienze della Vita

ol

2.3.1.6. Professionisti delle attivita motorie e sportive

Relativamente ai 4 Corsi di Studio, i profili sarebbero (vedi

ALLEGATO):

LA BMSSIHGMUNE 2.3.1.6.0. Professionista delle attivita motorie e sportive [per
nEu_E PH“FESSIONI la laurea triennale L22 Scienze delle attivita Motorie e

sportive]

2.3.1.6.1. Professionista dell’attivita motoria per la
prevenzione e la salute [per la laurea magistrale 67/LM
Scienze e tecniche per le attivita motorie preventive e
adattative]

2.3.1.6.2. Professionista delle scienze e delle tecniche sportive
[per la laurea magistrale 68/LM Scienze e tecniche dello
Sport]

2.3.1.6.3. Professionista in management dello sport [per la
. ¢ . ¢ laurea magistrale 47/LM Organizzazione e gestione dei
AR servizi per lo sport e le attivita motorie]



nuovi codici professionalizzanti per le Scienze Motorie

2.3.1.6. Professionisti delle attivita motorie e sportive:

Le professioni comprese in questa categoria contribuiscono alla promozione di stili di vita attivi mediante la valutazione della forma fisica, la
programmazione e conduzione di attivita motorie individuali e di gruppo di carattere educativo, ludico ricreativo e sportivo nei diversi contesti sociali e
in funzione del genere, dell'ets, della condizione fisica e delle altre specifiche caratteristiche dei soggetti. Concorrono inoltre, tramite adeguate
competenze tecnico-scientifiche relative alle scienze motorie e sportive, alla corretta pratica dello sport e delle varie forme di attivita fisica che
possono essere esercitate, in forma organizzata, in luoghi pubblici e privati, con l'obiettivo di garantire il raggiungimento-mantenimento del
benessere psico-fisico, il miglioramento degli stili di vita, lo sviluppo delle relazioni sociali e il conseguimento di prestazioni gratificanti o competitive
a livello amatoriale e agonistico

2.3.1.6.1. Professionista dell’attivita motoria per la prevenzione e la salute (LM-67)

| professionisti compresi in questa unita, specializzati in attivita motoria preventiva e adattata, progettano, conducono, valutano i percorsi di attivita
motoria preventiva ed adattata al fine di contrastare i fattori di rischio della sedentarieta nelle diverse fasce d'eta, favorendo il raggiungimento e/o
mantenimento delle migliori condizioni di benessere psico-fisico che garantiscono l'autonomia degli individui lungo I'arco dell'intera vita.

In particolare progettano, conducono e valutano l'esercizio fisico -prescritto da medici- con finalita di consolidamento e miglioramento della funzione
motoria anche ad individui affetti da patologie croniche-non trasmissibili in condizioni clinicamente controllate e stabilizzate e in soggetti
diversamente abili. Contribuiscono, inoltre, alla promozione della salute individuale e collettiva e alla prevenzione (primaria, secondaria, terziaria)
collaborando con altri professionisti e adattando I'attivita fisica alle caratteristiche psico-fisiche dell’'individuo. Supervisionano i programmi di
attivita motoria e sportiva e accrescono la motivazione alla pratica di attivita fisica della popolazione

Prof. Federico Schena - Presidente Conferenza Presidenti dei Corsi di Studio in Scienze Motorie

Prof.ssa Pasqualina Buono - Presidente 5ISMeS (Societa ltaliana Scienze Motorie e Sportive)

Prof. Vincenzo Romano Spica - Coordinatore Gruppo di Lavore “Scienze Motorie per la Salute” della Societa Italiana di Igiene e Medicina Preventiva (Sltl)
Dott. Daniele lacd - Presidente CISM (Comitato Italiano Scienze Motorie)



La Tutela della figura del laureato in Scienze Motorie

Varie iniziative jproposta Ronchi (2007nh merito alla disciplina della
LINEFSaaA2yYyS RAY GLINRTFSaaAz2zyAaal RSt
preparatore fisico e atletico; specialista delle attivita motorie per il benessere,
YFYyF3ISNI RSEES FTOUOAGAGLE Y2U02NRS S &l

OVUNYI G AY OAI2NB RSt fprdfessio@AS n K H AN
regolamentat€ 0  teyfedKofessioni nonordinistiche

La legge in argomento si rivolge a tutte le professioni non riconducibili
Ffft QAAONRT A2YyS TR hNRAYA 2 [/ 2ff S3A
notevole impatto per i diversi sbocchi professionali che seguono i
conseguimento della Laurea

Cio e particolarmente vero anche per il laureato in SM che aveva lungamente
FdGSaz2 QI LILINROGFT A2YyS RA ddzy (Saia?2
professioni esercitabili con tale titolo di studio



DOCUMENTO FINALE del TAVOLO di LAVORO ISTITUITO PRESSO il MINISTERO della

SALUTE tra LAUREATI in FISIOTERAPIA e LAUREATI in SCIENZE

® |a laurea In Scienze Motorie NON abilita

all’esercizio di attivita professionali
SANITARIE (Art. 2, comma 7, D.Lgs. n°
178/98)

I"attivita fisica regolare e un fattore
fondamentale per il mantenimento di
un buono stato di salute e per

la prevenzione di numerose malattie
croniche non trasmissibili, con
particolare riguardo alla patologia
cardiovascolare

la presa in carico sanitaria non puo
essere prolungata oltre misura; dopo
il “periodo sanitario” previsto, ogni
persona deve vivere e agire nel
mondo, anche praticando attivita
motoria
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il difficile confine tra promozione della salute e attivita sanitaria

ATTIVITA

MOTORIA

FISIOTERAPISTA

LAUREATO in SCIENZE MOTORIE

scopo

caratteristiche

utenza
(soggetti)

utilizza il movimento:

- terapia con l'obiettivo di
risolvere/migliorare il problema di
salute di una persona (che include
autonomia e partecipazione)

- per fini di cura e riabilitazione
(necessari percorsi di studio specifici e
specializzati)

il movimento viene utilizzato insieme ad
altri mezzi fisici ed a una serie di interventi
di valutazione e di trattamento

- con instabilita clinica
- con patologie croniche in seguito a
valutazione

(CHINESIOLOGO)

utilizza il movimento:

- per prevenire problemi di salute promuovendo

stili di vita sani

- per combattere l'ipomobilita e favorire la

socializzazione

- per il ricondizionamento del soggetto al

termine della riabilitazione

I'attivita fisica é:

- adattata alle caratteristiche psico-fisiche di

ogni singolo individuo (anche con diversa
abilita)

= supervisionata e strutturata attraverso

percorsi che garantiscano il raggiungimento e
mantenimento nel tempo dei livelli di attivita
necessaria

- sani
- sedentari e anziani
- che hanno terminato il percorso riabilitativo e

esaurito il proprio potenziale di miglioramento

- con patologie croniche in seguito a valutazione
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Laurea In scienze del movimento come risorsa pe
promuovere stili di vita sani nel sistema sanitario

nazionale

AMiglioramenti durevoli dei comportamenti delle persone: necessari
cambiamenti consistenti nell'organizzazione dei servizi e nella
creazione di nuove opportunita nelle impostazioni della vita.

ANecessariamente il coinvolgimento di figure complementari con
competenze specifiche.

All laureato in Scienze del Movimento rappresenta una figura chiave il
guesto contesto e puo lavorare all'interno di interventi di educazione
alla salute e promozione insieme a gruppi multidisciplinari che
collaborano con il SSN



ADecreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017. Nu:
Livelli essenziali di assistendaEA. Gazzetta Ufficiale del 18 marzo 201
n.65

AdPromozione e attivazione di programmi volti a migliorare la pratica
dell'attivita fisica nella popolazione generale e nei gruppi a rischio,
promuovendo lo sviluppo di opportunita e sostegno da parte delle
O2YdzyAilut t20FtAE€T at NEINI YYA LN
servizi sanitari, istituti di istruzione e datori di lavoro"; " Promozione di
consulenza sull'attivita fisica da parte del personale sanitario”;
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APertanto, & necessario identificare una strategia globale coinvolgendo
maggior numero di parti interessate qualificate

AMinistero della Salute italiano e I'lstituto Superiore di Sanita italiano
hanno riconosciuto | suoi numerosi benefici e incluso la promozione
della PA tra le strategie raccomandate nel loro recente piano di
prevenzione e linee guidaifQee di indirizzg
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Direzione Generale della Prevenzione Sanitaria
Ufficio 8

Linee di indirizzo sull’attivita
fisica per le differenti fasce d’eta e
con riferimento a situazioni
fisiologiche e fisiopatologiche e a
sottogruppi specifici di
popolazione

redatto da un Tavolo di lavoro istituitsd hoc presso la Direzione Generale della
Prevenzione Sanitaria del Ministero della Salute



In tutto 1l mondo, 1 adulto su 4 e 3 adolescenti su 4 (di eta compresa tra 11 e 17 anni), non
svolgono attivita fisica secondo le raccomandazioni dell’Organizzazione mondiale della sanita (OMS).
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sui sistemi sanitari,




Il concetto di attivita fisica e molto ampio; esso comprende tutte le forme di
movimento che vengono realizzate nei vari ambiti di \atéivita fisica
lavorativa, non lavorativa(es. cura del giardino, lavori domestici, ecdi),
trasporto (es. spostamenti cadavoro),di tipo ricreazionale(svolta per
divertimento, per socializzare, per allenarsi).

{SO2yR2 fQha{yY

G! 00 A DA dgqualundué movidentd determinato dal sistema museolo
scheletrico che si traduce in un dispendio energetico superiore a quello delle
condizioni di riposo (attivita sportive, camminare, bicicletta, ballare, giocare,
AAFNRAYIFIIAZ2 S {1 O2NA R2YSAUAOA0D a
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pianificata ed eseguita regolarmente.

proposti sulla base delle evidenze scientifiche e di tipologia ed intensita
appositamente calibrati per le condizioni funzionali di coloro a cui e offerta



st Foca ddattana

DAY

definizione
programmi di esercizi non sanitari svolti anche
in gruppo appositamente predisposti per
cittadini con malattie croniche finalizzati alla
modificazione dello stile di vita

® non e attivita riabilitativa
® interviene nella fase cronica stabilizzata della malattia
® tempo di intervento: a trattamento riabilitativo esaurito

obiettivo
interrompere con adeguati programmi di attivita fisica regolare
e continuata nel tempo il circolo vizioso disabilita-

sedentarieta-ulteriore disabilita di molte patologie croniche
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attivita fisica raccomandati per la salute, distingueticgiogruppi

di eta:

U bambini e ragazzi dai 5 ai 17 anni,
U adulti dai 18 ai 64 anni,
U adulti/anziani dai 65 anni in poi

e precisando, per ogni fascia di eta, la frequenza, la durata,
f QAYIUSyaArdrs At GALR S €I | dz
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- activesociety

- activeenvironments

- activepeople,

- activesystems
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adolescenti entro il 2030.

necessita di un approccio che agisca sui diversi fattori che influenzano ['attivita
fisica (sociali, culturali, economici e ambientali, educativi, ecc.)

Anche per IRegione Europea OMSI { 0 N} 0 ST A LIRNA5E QF
O2YAARSNY fQFUOUAGAGLE FAAAOI |jdzrfS 7
popolazioni
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contrastare i quattro principali fattori di rischio di malattie croniche nel nostro

paese:scorretta alimentazione, inattivita fisica, consumo dannoso e rischioso di
bevande alcoliche e tabagismsecondo i principi di "Guadagnare Salute)
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L’aumento dei livelli di attivita fisica e fondamentale per 1l raggiungimento di altri tre obiettivi
mondiali entro 11 2025:
e lariduzione relativa del 25% della mortalita precoce dovuta a malattie cardiovascolari, tumori,
diabete o malattie respiratorie croniche;

e la niduzione relativa del 25% della prevalenza dell’ipertensione, oppure, a seconda della
situazione nazionale, il contenimento della prevalenza dell’ipertensione:

e [arresto dell’aumento del diabete e dell’obesita.



Molte delle azioni di prevenzione e promozione della salute sinor:
AYVOINI LINBAS LISNI AYOSYUAGEFNBE fQ
avuto carattere settoriale e frammentaripsenza incidere in modo
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NELLA POPOLAZIONE: necessita che tutti possono praticare att
FAAAOlI ySOSaaAdtr RA AYiIS3INI NB
Importanza gia in gravidanza e nelle prime fasi della vita, nonché
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condizioni di disabilita.



In alcune Regioni sono gia atsgecifici programmi strutturati

di esercizio fisice@he prevedono la presa in carico e

f UAYRAOIT A2YyS Ffftl LIN) GAOIF R
attraverso una integrazione professionale e organizzativa tra
aaDZ LISRAFUONR YSRAO2 RSff2z2 al
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strutture del servizio sanitario, in locali e luoghi di
socializzazione ritenuti idonei sulla base di indicazioni tecniche
regionali che in alcuni casi prevedono anche un percorso di
certificazione e accreditamentbaureato magistrale in SM

LM67



Regolamentazione regionale relativa al ruolo dei laureati in Scienze e Tecniche
di Attivita Fisica Preventiva e Adattativa nel Sistema Sanitario Nazionale

VENET®@pprovazione dei requisiti e delle procedure necessarie per ottenere la
certificazione di "palestra di salute" e indirizzi per la prescrizione e la gestione de
aspetti di esercizio fisico, come riportato nella legge regionale n.8 / 2015

EMILIA ROMAGNAnNdirizzi regionali per la promozione dell'attivita fisica e la
prescrizione dell'esercizio in persone con malattie croniche" e "Codice etico delle
palestre e delle associazioni sportive che promuovono la salute

CAMPANIALInee guida regionali per le autorita sanitarie locali sulla promozione
di attivita fisica adattata in individui con malattie stabilizzate non trasmissibili.

TOSCANASviluppo di azioni a sostegno dell'invecchiamento attivo della
popolazione toscana: aggiornamento degli indirizzi organizzativi per l'attivita
fisica adattata e indirizzi per I'adozione di iniziative a supporto dell'attivita
fisica nella comunita

MARCHEProgetti per sostenere la promozione dell'attivita fisiggogrammi
per gli anziani supervisionati da laureati in Scienze del movimento o persone
formate da istituzioni riconosciute dal Comitato olimpico nazionale italiano

ALTRBJMBRIA; SICILIA; SARDEGNA; PUGLIA, PIEMONTE;



Settore educativo

Il tempo dedicato allo sport e al movimento a scuola, durante le lezioni
di educazione fisica o nel corso delle attivita extracurricolari

DI N} YVIANBE €I LINBa&SY lcdrricuRfdésto@sidralzO |
scolastici

Forte investimento che il settore educativo ha rivolto al mondo dello
{LI2NIO 8§ NFLILINBaSyoalidz FFyOKS RIf 1
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Gli insegnanti, in particolare i docenti di educazione fisica, sono tra gl

attori principali per la promozione dell'attivita fisica, che dovrebbe
essere adeguata all'eta di ciascun bambino e adolescente.

Particolare attenzione deve essere rivolta alla formazione, al fine di
dotare gli insegnanti delle competenze necessarie



Persone obese

Il MMG e il PL®0ssonesvolgere attivita dcounsellingoer sensibilizzare e
motivare sui vantaggi dell'attivita fisica regolare/consigliare la tipologia di
FOOAGAGL FTAAAOF SacCompagdarddishpportaré ur I (0 U
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team multidisciplinarecollaborarecon figure professionali diversesia

sanitarie (dietologo, medico dello sport, psicologo eciag non (laureato in
scienze motorie}) FFAY OKS f QSASNDAT A2 @Sy3l
condizioni cliniche e alla capacita funzionale e efficienza fisica del paziente
Y2YAU2NINBE S Gl fdzill NBE £t QSFFAOI OA |

Settingsanitario emultiprofessionalenon sanitario

Unteam multiprofessionalgdmedico di medicina generale/pediatra di libera
scelta, psicologo, dietologo, medico dello spaatireato in scienze motorig
puO accompagnare e supportare un percorso di cambiamento consapevole
RSff2 aGAfS RA QAU X 2NASYGlFyR2 S
alimentazione e alla pratica costante di attivita fisica







Persone con diabete mellito tipo 2
I MMG puo

-svolgere attivita dcounsellingoer sensibilizzare e motivare sui vantaggi
dell'attivita fisica regolareonsigliare la tipologia di attivita fisica e/o sportiva
FREGGEGE EfQSGLE | ff S-moditdidkeS: vafutae A F
f QSFFAOIF OAF RA LINPINI YYA RA [GOGADAI

-collaborare con figure professionali diverse, sia sanitarie (diabetologo,
dietologo, medico dello sport, ecc.) che ndaureato in scienze motorig

F FFAYOKS f QSAaSNDAT A2 @Sy3aAl 2 LILI2 NI dz
alla capacita funzionale e efficienza fisica
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DOLCREYalutare le condizioni cliniche, in particolare per le donne a rischio
ostetrico o con patologie, al fine di consigliare attivita e/o esercizi specifici
adatti alle condizioni della gestante

Operatori sanitari e non (fisioterapisti/laureati in scienze motorie),
adeguatamente formatqualora fosse necessario apportare modifiche in
termini di durata e intensita di esercizio in riferimento alla diagnosi ed alle
prescrizioni del medico sono coinvolti nel programma di attivita fisica
secondo le rispettive competenze.



Persone con neoplasie

DONNE CON CARCINOMA MAMMARIO

-e opportuno scegliere tipologie di attivita il piu possibile gradevoli; tra
guelle aerobiche sono consigliate nuoto, ballo, ginnastica dolce (per le
anziane), bicicletta o cicloergometifdt, walkingo nordicwalking



schema dei diversi livelli per la prescrizione /
somministrazione dell’attivita fisica

tipologia

prescrizione

somministrazione

1) indicazione all’attivita fisica

MMG/PLS, nell’ambito dei NCP +
eventuale consulenza specialistica al
bisogno. Rivalutazione periodica minimale
(peso, pressione)

libera o eseguita in strutture non
sanitarie, ma idonee e selezionate
con personale esperto

Il) indicazione personalizzata
sulla base di una valutazione
funzionale

MMG/PLS, in raccordo con specialisti
(medicina dello sport, cardiologi, fisiatri,
etc.) Periodiche valutazioni

eseguita fuori dall'ambiente
sanitario, ma tutorata da
personale esperto e svolta presso
strutture idonee e selezionate

IIl) piano di trattamento
individuale sulla base della
valutazione delle condizioni
cliniche del paziente, e
monitoraggio della risposta
al trattamento

in ambiente specialistico (Centri di
Medicina dello sport di secondo livello ....)

controllata e tutorata in ambiente
sanitario

in ambito di Servizio sanitario regionale

fuori Servizio sanitario regionale. Necessario sostenere la partecipazione attraverso
accordi/programmi che permettano costi contenuti e qualita di servizio




IL GSMS. FORMAZIONE E RICERCA




il RUOLO DELLIGIENISTA &%

non siamo esperti della
attivita motoria e sportiva
ma sappiamo come

promuoverla in un’ottica &
di SALUTE per TUTTI
attraverso POLITICHE,
STRATEGIE, INTERVENTI,
AZIONI e PROGETTUALITA
che possano essere
verificate e valutate




«GSMS»

Nel 2009 confluiscononel GSM(S)precedenti
attivita promosse dal collegio dei docents
Incardinati nei CdL in Scienze Motorie. Sin
RI £ f Q@ngfivil RaBiahi, Brandi, Romano
Spica stretta interazione con territorio (ASL,
Sport, CONI,etc), ulteriormente rafforzata con
GSMSProffri RomanaSpicaliguor).




GruppodiLavoron Sci enze Mot or-iI e

Le tematiche sviluppate hanno riguardato 3 principali filoni di
ricerca
1) PromozioneadellaSaluteattraversoil movimentoe lo sport;

2) Sicurezzaeglilmpianti Sportivie formazionedeglioperator;;

3) Studi epidemiologici e biomedici in ambito motorio. In
collaborazioneconaltri gruppidi lavorotra cui:

Gruppo di Lavoro Igiene OspedalieraGI1SIO,Gruppo di lavoro
Edilizia, Gruppo di Lavoro Ambiente, come In contatto e
collaborazionecon altre societascientificheo enti, tra cui SISMES,
FIMSFIN,CONI



CENTRE FOR SCIENTIFIC CULTURE

2z TOPAY A PERMANTXT YRIBUIT YO GALIEO GALILEL FOUNDER OF MODERN SCIENCE 5
AND TG ENRKCO FERME “THE JTAIIAN NAVEGATOR®, FATHER OF THE #EAN FORCES i._;,:‘
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SCUOLA SUPERIORE DI EPIDEMIOLOGIA

E MEDICINA PREVENTIVA "G. D'ALESSANDRO"
Direttori: Gaetano Maria Fara - Ginseppe Giammanco

ATTIVITA MOTORIA, WELLNESS E FITNESS
NUOVE SFIDE PER LA PREVENZIONE E LA PROMOZIONE DELLA SALUTE

Adapted Physical Activity in Sport, Wellness and Fitness: new challenges for prevention and Health promotion
Direttort del Corso: Vincenzo Romano Spica - Pierluigi Macini

Carta di Erice

L’Attivita Motoria per la Prevenzione e per la Promozione della Salute
24 aprile 2015

LIl

GSMS - Gruppo di Lavoro Scienze Motorie per la Salute




Integrazione di professionalita e saperi diversi
Formazione Iinterdisciplinare e interprofessionale}

Prevenzione:

area centrale per sperimentare le possibili interazioni
e le modalita di integrazione tra

-gli esperti della presa in carico del cittadino (medici
di medicina generalg,

-gli esperti della salute della popolazioneg{i igienisti
e 1 dirigenti del distretti sanitari di base),

-gli esperti della assistenza a singoli e collettivita (gli
iInfermierl, in particolarelaureati specialisti)

-gli esperti del movimento (laureati in Scienze
motorie)



La Multidisciplinarieta emultiprofessionalita

I'intervento di prevenzione fondato sull'esercizio fisico deve
essere coordinato di concerto con varie figure professiorii
cul Medici dello Sport, MMG, Pediatri, Nutrizionisti, Assistenti
Sanitari, Fisioterapisti,Dietisti, Tecnici PAL, altri specialisti, ma
soprattutto attraverso il coinvolgimento stretto del Laureato in
Scienze Motorie

Ruolo del CONI e per le iniziative volte alla diffusione dello sport
S RSff{QFUGUAGAGL FTAAAOIZ 0O2YS
promozione dalla salute.



PROGETTI IN AMBITO SANITARIO CHE HAN
COINVOLTO O VEDONO COINVOLTI LAURSENKXE

MOTORIE



Counseling motorio ed Attivita Fisica Adattata quali azioni
educativo-formative per ridefinire il percorso terapeutico e
migliorare la qualita di vita del paziente con diabete mellito tipo 2
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Capofila: Campania (NA)
Regioni partner: Piemonte (TO), Lazio (RM4), Puglia (BA-FG)
Sicilia (PA)

MG O AN

DlSMQB palestre

. arruolamento pazienti . arruolamento specialisti D svolgimento programmi
previo consenso counseling nutrizionale e strutturati AFA
informato motorio e istruttori AFA D organizzazione incontri

] certificazione idoneita e u supervisione palestre di counseling
prescrizione AFA  test per verifica: J  esecuzione periodica

) raccolta e trasmissione - percezione salute (SF12) test di verifica

periodica dati clinici e - performance motorie
laboratoristici (SFT)



Gruppo di Lavoro Progetto Doping: Unita Operative:
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“FORCY ITALICO itaesras EMILIA-ROMAGHNA - na 12No
1938 catitiiis Arienda Unith Sanitarlia Locale di Modena UN'VEESITA DI PARMh m“—' Vel sieti
QUESTIONARIO

INDAGINE MULTICENTRICA PER IDIPARTIMENTI DI PREVENZIONE
(Come da lettera di accompagnamento, vogliate provvedere le seguenti informazioni)

1. Sono stati svolti o sono tutt’ora attivinel Suo Dipartimento programmi di promozione della salute

in linea con 1l progetto “Guadagnare salute™?




PROGETTO ESECUTIVO - PROGRAMMA CCM 2016
DATI GENERALI DEL PROGETTO

TITOLO: Imtegrazione di percorsi di attivita fisica adattata nella prevenzione
terziaria del carcinoma maminario.

ENTE PARTNER: REGIONE LIGURIA

NUMERO ID DA PROGRAMMA: § (otto)

REGIONI COINVOLTE:
numero: S (cingque)
elenco:

Nord: Liguria

Centro: Lazio, Marche

Sud: Calabria, Campania

DURATA PROGETTO: 24 MESI (VENTIQUATTRO MESI)



CONI

SCUOLA
DELLEO SPORT

MARCHE

Sport: attivita fisica e patologie oncologiche
Urbino, 30 novembre 2018

Tavola Rotonda

L’esercizio fisico nel percorso terapeutico assistenziale del paziente oncologico: il
punto di vista degli operatori di sanita pubblica e del territorio

Dr. Gabriele Brandoni - Consigliere Nazionale Federazione Medico Sportiva Italiana
Dott.ssa Marianna Capecci — Dirigente medico Clinica di Neuroriabilitazione,
Universita Politecnica delle Marche, Ancona

Dott.ssa Rita Emili — Medico oncologo, Ospedale di Urbino ASUR 1

Dott. Fabio Filippetti — Dirigente Agenzia regionale sanitaria Regionale Regione
Marche

Sig. Giulio Lucidi — Componente Giunta Regionale CONI Marche

Dott. Marco Pompili — Dirigente in servizio presso la UOC Epidemiologia, Screening
e Promozione Salute Area Vasta 1

Dott.ssa Enrica Testa — Primario oncologia Ospedale di Urbino ASUR 1




CONI

SCUOLA
DELLO SPORT

MARCHE

Sport: attivita fisica e patologigcologiche
Urbino, 30 novembre 2018

~

Al | e n Brageneti@® : 0 0
dalcounseling |  a supervisione d
nel percorso terapeutico del tumore al seno

Valentina Natalucci
UNIVERSITY OF URBINO CARBO
Department of Biomolecular Sciences{iSB
Ph.D. Course in Life Sciences, Health and Biotechnolog




RIUNITI

StudioPilota - I

CARLO BO

Promozione e prescrizione di attivita fisica in BCSper migliorare la qualita di
vita e gli esiti di salute

Ph.D Tesi di Natalucci V.

OBIETTIVO PRIMARIO OBIETTIVO SECONDARIO
Valutare gli effetti di un intervento di PA strutturato, A Counseling PA
sumisure di prestazionefisica e qualita di vita tra BCS A Promozione e prescrizione di esercizio in BCS per
che frequentavano la Breast Unit, OspedaliRiuniti di migliorare la qualita di vita e gli esiti di salute

Ancona

UNIVERSITA-
DEGLI STUDI | DIPARTIMENTO D
SCIENZE BIOMOLECOLAR
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ﬁ

Baseline Post Post
4-week 8-week
O Lifestyle counseling (30°)
A Health and lifestyle questionnaires (IPAQ-SF; SF-36)

m Health-related fitness assessments (Sit&Reach Test; Hand Grip Test; 6MWT)

ﬁ

Follow-up
2-month
(after t2)
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An example of a project for women who have undergone breast cancer surgel
which shows a high level of adherence to the exercise program




DIPARTIMENTO DI SCIENZE BIOMOLECOLARI "
ECA, SCUOLA DI SCIENZE MOTORIE @E)Q
IO Master di Rieducazione Funzionale e Posturologia Applicata Selaia nonc,

CARLO BO

24 -25 maggio 2019 8 URBINO (PU)
Workshop Teorico Pratico: MOVIMENTO E SALUTE OLTRE LA CURA, MoviS :
percorso di educazi one autlzionaleé gerpazientioncdlogisii ¢ a e

ProgettoMOVIS

Finalita: i| WS-MoviS & un corso di formazione per professionisti della salute e dell’esercizio.
Obiettivo del WS e di costruire le basi teorico-pratiche non solo per un servizio di consulenza su
un corretto e attivo stile di vita di pazienti oncologici, ma anche un percorso educativo di
intervento attraverso cui le persone coinvolte vengano avviate a una sana alimentazione e alla
pratica dell‘attivita fisica secondo le raccomandazioni ufficiali.



1 PARTNERS

U.O. Oncologia  DISB | Istituto Nazionale Tumrl‘ri
Ospedale di UniUrb} Milano
Urbino 1 B -

i 3.""‘ p hodid
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Dipartimento
Prevenzione A

| ssociazione 4 T AN
g A et 1 B
Donne delle Contrad- 8 Associazione culturale Golden Brain Bi=
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MOV I|Smira a costruire le basi per realizzare non solo un servizio di consulenzasu un corretto e attivo stile
di vita nelle donne operate al seno, ma anche un percorso educativo di intervento nel quale i pazienti
oncologici venganoavviati alla pratica di attivita fisica secondole raccomandazioniufficiali, conl 6 | A Edi
raggiungere un sufficiente grado di percezione del benessereindotto dal cambiamentodi stile di vita e dal

mantenimento dello stessoin autonomia.



MOV |SDISEGNO DI STUDIO PILOTA

COME NASCE?
OE AEA EI OOAOOAI AT O PDPOEI AOEI
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A CHI E RIVOLTO? COSA CAMBIERA?

. (Donne sopravvissute al carcinoma mammario)

Gli standard di cura
per il paziente oncologico i

Pazienti oncologici
COME?
A Consulenza nutrizionale Dianawel A #1111 NOE 11 OEOAUETT AT E AOOEI
A Accesso attivo a un percorso educativo strutturato di attivita fisica nel meditungo periodo (MoviS.
QUALI SONO GLI OBIETTIVI?

A Miglioramento della Qualita di Vita

A Riduzionedella fatica cronica

A Riduzionedei fattori di rischio clinico-metabolici
A Incremento dei livelli di attivita fisica



INTERVENTO COMPLIANCE/ADERENZA FOLLOWUP

(DianaWeh

Colloqui
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Valutazioni clinice

funzionali

Start RCT Stop RCT



MOV I ALLENARSI AL BENESSER




