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TERRITORIO ASL TO4

L'attivita AFA nellASL TO 4 anni 2011-2012.

Sono qui presentate le prime elaborazioni dei dataccolti con le schede di iscrizione ai corsi AFAel
distretti del’ASL TO 4 per dare un'immagine descrittiva della popolazione coinvolta in questa attivi.

La Direzione Integrata della Prevenzione con ilpguito della Direzione dell’ASL, sulla base delédenze
scientifiche e delle buone pratiche, ha avviattesthte del 2011, con un atto deliberativo “quddro
un’azione di proposizione dell’attivita fisica congdemento cardine della prevenzione della saloitettiva,
coinvolgendo un gran numero di attori per la castme di un progetto che supporti tutte le iniziatdi
attivita fisica nella popolazione del’ASL TO 4.

All'interno di questa delibera, in questa primaefasono quindi stati avviati in molti comuni delB4, con il
supporto fondamentale della UISP, corsi di AFA i{Atd Fisica Adattata) per portatori di rachialdie.
progetto si e caratterizzato per l'alto valorerdegrazione tra servizi del’ASL, medici di mediaigenerale
(MMG), specialisti fisiatri ed ortopedici, ed Emsterni, e per la presenza nel progetto, di urefakitativa
delle attivita svolte e dei risultati ottenuti.

Per fare cio € stata creata, in fase di progettazitell'attivita, una scheda individuale, dove ki dati
anagrafici di base, sono state inserite una sevieai atte a misurare la presenza di fattori sichio negli



stili di vita dei partecipanti e per poter caeel'inserimento dell’attivita fisica nelle abitulidi vita sia
diventato un elemento di cambiamento, anche akemplici test da eseguire all'inizio del corsola &he,
in modo da monitorare gli eventuali cambiamenti.

UISP Ivrea Canavese

Tra settembre 2011 e giugno 2012, sul territoeiodistretti 5 e 6, nel’ambito dell’attivita UISdRel
canavese sono stati avviati corsi AFA in 4 comwiichnavese: Ivrea, Caluso, Bollengo, Rivarola) doe
sedi nel comune di Ivrea. Sono state complessiveemeseritte ai corsi52 persone, che hanno frequentato
spesso, pit moduli dei corsi stessi, tenuti daistmettori laureati SUISM e abilitati all'insegnamte da un
corso specifico organizzato dalla UISP.

Sono state contatk82 “iscrizioni” intendendo per iscrizione quando una persondsgiréta al
corso per piu moduli, anche senza poi frequertartipletamente,(si possono avere piu iscrizioni per
iscritto) con una frequenza media di ciBZhsedute a persona (calcolata su 152 “iscritti"Su 432
“iscrizioni”, 150 hanno usufruito delle sedute per meno diléeymentre in 282 casi la frequenza é stata
almeno di 6 partecipazioni.

Distribuzione per genere

Su 150 iscritti, 121 risultano essere di generenfarite, pariall'80,6%, mentre I' eta media
complessiva dei partecipanti & stat®%j83 con un minimo d’eta di 37 e un massimo di 81 aanche se in
presenza del 26% di informazioni mancanti.

La % di dati mancanti & abbastanza consistent@®alperare la descrizione delle caratteristicHe de
“ campione” di popolazione (non statisticamentezeinato) che stiamo analizzando.

didstribuzione per genere

MASCHI FEMMINE

Scolarita

La distribuzione percentuale dei titoli di studiede la prevalenza di titoli medio-superiori, behghsia
ancora un 16 % di scolarita elementare, giustdick’avanzata eta media dei partecipanti. Ppptoo
anche in questo caso risulta ancora un 26 % dirirdaioni assenti.

Rispetto ai dati della sorveglianza PASSI, e (iia la rappresentazione della scolarita elementare,
plausibilmente giustificata dall’eta maggiore degto campione, e piu bassa la presenza di stueristip



Campione per titolo di studio
ASL TO 4 - PASSI 2008-11 (n=1720)
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Abitudine al fumo di sigaretta.

DISTRIBUZIONE PER ABITUDINE AL FUMO

B@NO FUMO ®BSI FUMO

La popolazione fumatrice € decisamente piu bassajghlla della popolazione generale. | dati
PASSI 2008-2011 indicano come fumatori il 28,9%ntco il 6,04 di questo gruppo di popolazione,
che quindi & decisamente selezionato su questabiari



Eccesso ponderale

Calcolo del BMI

BMI IM

DISTRIBUZIONE BMI
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Solo in due terziq4,6%)dei 150 aderenti € stato possibile calcolare il Bitilizzando peso
e altezza dichiarati, a causa delle informaziomi rievate. Di questi due terzi, berdir.4% risulta
sovrappeso o obeso.
In merito a questi dati bisogna tenere presentedznen lato sono autoriferiti ( senza misure
oggettive di peso e altezza), e questo potrebbewda stima inferiore del reale, e dall’altro che |
popolazione aderente € probabilmente selezionat@q@ene caratteristiche nelle quali I'eccesso
ponderale pud essere particolarmente rappresehidatiPASSI 2008-201 Yisultano
sovrappeso/obesid7,7% dei rispondenti al questionario che rappresent@no fa popolazione tra
i 18 e i 69 anni, mentre nel caso degli aderenth AEta € mediamente piu elevata.



Accesso

Escluse le informazioni mancanti, la maggior pdegli iscritti dichiara di accedere ai corsi, patticazione
di amici o conoscenti (conosc.), 0 per iniziatiegonale; tuttavia un dato rilevante € che complasgnte
il 21 % dichiara di essere stato inviato ai corsi da dperdella sanita, medici di medicina generale, o
specialisti L'aspetto interessante di questo elemento érahiesanitari € presente la sensibilita rispetto
all'attribuzione di efficacia dell’attivita fisicaome elemento di prevenzione, ma & necessarisi ¢ae questa
sensibilita aumenti ancora.
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AFA precedente

Gia il 22,7% degli iscritti aveva seqguito corsiggiesto tipo in precedenza, e quindi € positivactémento di
partecipazione.

% di iscritti che avevano gia seguito i corsi AFA

Sl NO

Percezione del miglioramento soggettivo

Si e cercato, usando la scheda individuale, ditgedualla fine dei corsi, se ci sia stato un miglinento oggettivo
e soggettivo delle condizioni fisiche degli isgritt

Si e visto al termine di questa prima esperieniza,il60% degli iscritti, ha dichiarato di essere soddisfatel
risultato del corso, avendo la percezione di urliorgmento del proprio stato di benessere fisioan C
I'esclusione delle informazioni non rilevate, nopresente nel campione nessun dato di peggiorarrarprima
e dopo il corso.




Miglioramenti soggettivi
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Per guanto concerne invece la valutazione di utiorégnento oggettivo delle condizioni individuali,
I'accertamento di questo parametro € risultatadifficoltoso.

Questo e uno degli aspetti pit complessi dellataalane, perché, i criteri usati per valutare igjlioramento
oggettivo nelle performance atletiche attravertsst pre e post, non € stato del tutto soddisfada quanto i
test individuati, sono, da un lato di facile eséone, ma dall’'altro poco sensibili ad individuamld variazioni di
rendimento e di performance in questi livelli divata fisica.

Sara quindi necessario rivedere questi paramdlel pessime edizioni.

26 febbraio 2013



UISP Cirié Settimo Chivasso

Tra marzo e luglio 2012, sul territorio dei distrét2,3 del’ASL TO 4, nell’ambito dell’attivita
UISP dell’Area Settimo, Cirie, Chivasso sono saatriati corsi AFA in 7 comuni: Borgaro, Cirie,
Germagnano, Lanzo Leini, Robassomero, Volpiano.
Sono state complessivamente iscritte ai c@rgiersone, che hanno frequentato spesso, pit mosudbdsi
stessi, tenuti da due istruttori laureati SUISMo#itati all'insegnamento da un corso specificoangzato
dalla UISP.

Distribuzione per genere
Su 97 iscritti, 76 risultano essere di genere femimiparial 78.4% mentre I' eta media
complessiva dei partecipanti & stat&djg8 con un minimo d’eta di 46 e un massimo di 80 anni

Distribuzione per sesso

mas fem totale

Scolarita

La distribuzione percentuale dei titoli di studiede la prevalenza di titoli elementari e medieriiafii,
mentre sono rappresentati meno i titoli superiori.

Questa distribuzione si discosta abbastanza déaqiedlterritorio eporediese, dove l'istruzione e
mediamente piu elevata.

Distribuzione per scolarita (%)
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Fattori di rischio e stili di vita.

Abitudine al fumo di sigaretta.

Anche in questo caso, come per i dati dell’epoi]ita prevalenza dei fumatori &€ estremamente baasa 8.9
(eporediese 6,04) e di non fumatori 91,1 controegiese 93,86) di fumatori ( nell’eporediese & alt
l'informazione mancante)

Distribuzione abitudine al fumo

fumatori

non fumatori

Eccesso ponderale

Distribuzione BMI

S-Normo peso sovrappeso obesi

Anche su questa popolazione I'eccesso ponderageisainente superiore ad altri dati di popolazi¢b@,5%),
plausibilmente per una selezione a monte delleopershe si avviano all'attivita AFA.



ACCESSO

Distribuzione per modalita di accesso
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Nel territorio dei distretti 2,3,4, la percentudigartecipazione allAFA, suggerita dai
MMG e specialisti comincia ad essere decisamelaeante, (54,9%), indicando la crescita di
attenzione da parte dei sanitari all'attivita fesmome momento importante di prevenzione.

AFA precedente

Distribuzione per effettuazione corsi precedenti

si no

I 60% dei partecipanti risulta avere gia partetomacorsi AFA, dimostrando una certa affezioneiestp attivita.



Percezione del miglioramento soggettivo

Percezione soggettiva del cambiamento (%6)
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Il 53% dei partecipanti ha dichiarato di avere perceqitmplessivamente un miglioramento della propria
condizione fisica in seguito ai corsi, mentre aoh@a piccola percentuale dichiara di non essereisfattd del
risultato.

Anche in questo caso, la valutazione “oggettivd ndiglioramento, a carico degli istruttori non atst
considerata in modo approfondito per gli stesdivngia citati per il Distretto eporediese, tuti@si puo
riscontrare in questo caso un tentativo di valatazida parte degli istruttori, che individua 58% dei
partecipanti alcuni dati di miglioramento dellefoemance fisiche.

Il tutto da prendere con cautela, viste le prolaléiche di sensibilita dei test adottati in primétiiz.

Valutazione degli istruttori del miglioramento.

NEG

NEUTRO

POSITIVO

T T T T T T T
0.00 10.00 20.00 30.00 40.00 50.00 60.00

A oggi l'attivita di AFA ha continuato ad espandec®involgendo altre municipalita e vedendo un
crescere di interesse sia dei decisori che deiagnetiie dei cittadini.
Nel prossimo futuro saranno ripresi gli aspettakeglla valutazione dell’attivita, cercando dirdiéicare nuovi
indicatori che sottolineino meglio i miglioramentie I'attivita fisica puo portare a chi si impegnassa.

Settimo T.se, febbraio 2013

A cura di Marina Ottino



