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ATTIVITA FISICA BENESSERE
E SALUTE AI TEMPI DEL COVID

1. Introduzione alla malattia da COVID-19

COVID-19 ¢ la malattia causata da un nuovo beta-coronavirus, SARS-
CoV-2 (sindrome respiratoria acuta grave da coronavirus 2). La malattia
¢ stata individuata per la prima volta nel Dicembre 2019 a Wuhan, Cina
(1). Si pensa che il virus abbia avuto origine dai pipistrelli e, attraverso
la barriera delle specie, sia arrivato fino all’uomo (2). I beta-coronavirus
sono responsabili di almeno tre epidemie zoonotiche negli ultimi 2 decen-
ni: SARS-CoV (2002-03), MERS-CoV (2012) e SARS-CoV-2 (dal 2019
fino ad oggi). A Marzo 2020, il COVID-19 si era diffuso a livello globale
ed ¢ stata dichiarata la pandemia dall’OMS, con, al momento della scrittu-
ra, il 1Dicembre 2020, oltre 64,5 milioni di persone infettate e 1,49 milioni
di morti, nonostante gli sforzi messi in atto dall’OMS e dai governi per
contenere I’infezione (3).

I1 SARS-CoV-2, un virus altamente contagioso, tende a diffondersi per
contatto umano diretto attraverso secrezioni della bocca e del naso (sa-
liva, secrezioni respiratorie o goccioline, droplets) e in modo indiretto,
attraverso oggetti o superfici contaminate. Il distanziamento sociale, 1’i-
giene personale, 1’utilizzo delle mascherine facciali, il lavaggio frequente
delle mani o la sanificazione utilizzando disinfettanti per le mani a base
di alcol (61-70%) e la disinfezione delle superfici sono regole fondamen-
tali per prevenire e limitare la diffusione del virus (4). RO ¢ un parame-
tro che misura la potenziale trasmissibilita di una malattia infettiva (5):
SARS-CoV-2 ha un intervallo di valori RO di 2-3 che ¢ significativamente
piu alto rispetto all’influenza spagnola per la quale 1’R0 registrato fu tra
0,9-2,1 (6,7) e il periodo di incubazione del virus varia da 2-14 giorni
con una media di 5 giorni (8). La malattia colpisce principalmente le
vie respiratorie e la gravita varia in funzione dell’eta, del sesso e della
presenza/assenza di comorbidita, come patologie cardiovascolari o di-
smetaboliche, associate ad un aumento dello stato infiammatorio siste-
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mico, con particolare rischio di esito infausto per i soggetti anziani >65
anni (4, 9-12). Di contro, 1’assenza di tali comorbidita potrebbe, almeno
in parte, spiegare, la presenza di individui infetti con sintomi lievi o del
tutto asintomatici.

2. Sedentarieta: effetti sulla salute

L’attivita fisica € qualsiasi movimento spontaneo che richiede un dispen-
dio energetico superiore al basale: es. lavori manuali, attivita quotidiane,
come camminare, andare in bicicletta, lavori domestici o attivita ludiche
quali ballare, giocare, fare giardinaggio. L’inattivita fisica ¢ al 4° posto tra i
principali fattori di rischio di patologie cronico-degenerative quali cardio-
vascolari, dismetaboliche, tumori e della mortalita da tutte le cause; almeno
i1 60% della popolazione mondiale ¢ sedentaria con un dispendo energetico
compreso tra 2<MET>3 ( MET: Equivalente Metabolico; 1 MET equivale
al consumo di 3,5 litri di ossigeno/kg peso corporeo/min, cioe 5 Kcal., ed
equivale al dispendio energetico di una persona a riposo) con una stima di
3 milioni di morti all’anno (13,14). Uno stile di vita sedentario ¢ un fattore
di rischio anche per le infezioni virali (15).

Nel 2010 I’OMS ha stabilito la quantita minima di attivita fisica che
dovrebbe essere accumulata durante la giornata per un buono stato di
salute per tre gruppi di eta: bambini e ragazzi (5-17 anni), almeno 60 mi-
nuti al giorno di attivita moderata — vigorosa, includendo almeno 3 volte
alla settimana esercizi strutturati (attivita sportiva); adulti (18-64 anni),
almeno 150 minuti/settimana di attivita moderata o 75 minuti di attivita
vigorosa, con esercizi di rafforzamento dei maggiori gruppi muscolari da
svolgere almeno 2 volte a settimana; anziani (dai 65 anni in poi): stesse
indicazioni degli adulti con aggiunta di attivita per migliorare I’equilibrio
e prevenire le cadute. Oppure attivita fisica strutturata almeno 3 volte alla
settimana e adottare uno stile di vita attivo adeguato alle proprie condi-
zioni. L’attivita fisica puo essere svolta anche frazionata nell’arco della
giornata, ad. es. 10 minuti per volta fino al raggiungimento del tempo
previsto.

I benefici di una vita attiva sulla salute e benessere dell’uomo sono
stati ampiamente dimostrati dalla letteratura scientifica dell’ultimo de-
cennio. In particolare, ¢ stato evidenziato che I’esercizio fisico moderato-
intenso condotto per piu di 2,50re/settimana riduce significativamente il
rischio di diabete di tipo 2 del 63-69% rispetto a soggetti che si muovono
per meno di lora/settimana, indipendentemente dalla dieta e dal IMC
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(Indice di Massa Corporea). Tale attivita equivale a 30minuti/giorno di
attivita fisica moderata/intensa o 1000 passi al giorno. Anche il consiglio
di prevenzione nazionale di Washington ha di recente raccomandato lo
stile di vita attivo nella terza eta per promuovere I’invecchiamento di
successo con il programma Healthy Aging in Action (HAIA) che prevede
I’organizzazione di gruppi di cammino e lo svolgimento di attivita ludi-
co-ricreative anche in contesti opportunistici quali circoli ricreativi, sale
da ballo, oratori etc. (16).

3. Attivita fisica durante il lock-down: effetti negativi sul benessere e
salute dei cittadini

Lattivita fisica regolare di intensita moderata (60% VO, ) e con-
dotta per almeno 30 minuti, meglio 1 ora, stimola il sistema immu-
nitario promuovendo 1’attivazione e la circolazione di citochine anti-
infiammatorie, neutrofili, linfociti T (17). Inoltre, sembra che I’attivita
fisica regolare abbia un effetto positivo riducendo la durata e la seve-
rita delle infezioni virali e forse anche del COVID-19 (18) (Figura 1).
Aiuta inoltre a ridurre la sensazione di stress ed ansia che sono co-
muni nei soggetti sottoposti a limitazione forzata della mobilita come
durante il lock-down. Differentemente, I’esercizio fisico intenso (VO-
Hma 10-75%) quale quello che si verifica nello sport competitivo, ¢ fon-
te di ulteriore distress sia metabolico che psicologico ed ¢ associato ad
effetti avversi sul sistema immunitario (19). D’altra parte ’alto rischio
di trasmissione del COVID-19 attraverso le goccioline di saliva e il
respiro durante lo svolgimento di attivita fisica/sportiva, soprattutto in
luoghi chiusi e umidi, quali le palestre, centri sportivi, piscine, ha por-
tato alla chiusura degli impianti sportivi ed alla limitazione di poter
svolgere le attivita ludico-ricreative preferibilmente outdoor, mante-
nendo la distanza di sicurezza di almeno 2 metri. L’ACSM (American
College of Sports Medicine) e molte societa scientifiche Italiane, tra cui
la SISMeS (Societa Italiana delle Scienze Motorie e Sportive) hanno
emanato linee guida intese a promuovere 1’attivita fisica anche durante
il lock-down attraverso 1’utilizzo di video-tutorial o consigli quali quel-
li di interrompere la sedentarieta magari alzandosi dal divano quando
si guarda la TV durante le pause pubblicitarie e fare un giro per casa o
svolgere faccende domestiche e fare attivita fisica alla fine del periodo
in cui si € stati davanti alla televisione, ad esempio scendere per portare
fuori il cane o buttare I’immondizia (20-23).
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Figura 1
Possibile impatto dell’attivita fisica regolare sulla gravita dello stato di malattia durante
le infezioni virali, incluso il COVID-19. Un aumento del tessuto adiposo comporta tra
I’altro il rilascio di citochine pro-inflammatorie che compromettono la risposta antivi-
rale e favoriscono la progressione in forma grave della malattia; viceversa, I’attivita
fisica regolare riduce lo stato infiammatorio ed aumenta la produzione di citochine anti-
infiammatorie determinando una riduzione del rischio di ingravescenza della stessa.

La Pandemia da COVID-19 ha provocato numerosi effetti negativi in-
diretti sulla salute acuendo peraltro le differenze sociali. Ad esempio, si
¢ verificato un aumento dell’obesita nei bambini, come riportato sulla
rivista “Obesity”: in uno studio condotto su 41 bambini inglesi costretti
a casa durante il lock-down, ¢ stato evidenziato un aumento del numero
medio di pasti giornaliero e del consumo di junk food e bevande zucche-
rate. Analoghe considerazioni sono state riportate sui quotidiani nazionali
da pediatri napoletani che hanno analizzato anche i fattori socio-culturali
legati all’incremento di peso in tale farget di popolazione, trovando che
la riduzione dei livelli di attivita fisica, che ovviamente incide insieme
all’aumento del numero di pasti e della qualita degli stessi sul peso cor-
poreo, correla con il titolo di studio dei genitori e con I’immigrazione,
essendo tali fattori riscontrati in maggior parte nei figli di immigrati e in
bambini con genitori con basso livello di istruzione. Un’altra survey ¢
stata fatta dalla societa Sport & Salute in collaborazione con SWG nel pe-
riodo 14-25 Luglio 2020 su un campione di 2000 soggetti italiani tra 16-
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90 anni (baby boomer, generazione Z, generazione silent, generazione X,
millennials) durante il primo periodo di lock-down (Marzo-Aprile 2020)
per valutare I’impatto del lock-down sui livelli di attivita fisica, sulla for-
ma fisica, anche in relazione all’utilizzo delle moderne tecnologie video
e di piattaforme digitali. Dalla fotografia virtuale scattata a Luglio subito
dopo il lock-down si evidenzia come solo il 42% dei soggetti intervistati
sia rimasto attivo contro il 58% (36% saltuari; 22% sedentari) dei sog-
getti che non ha raggiunto un livello minimo di attivita fisica consigliata
giornaliera. Dall’analisi sull’indice di forma fisica e salute, 1 pit compro-
messi risulterebbero quelli della generazione silent (>74 anni), i meno
istruiti 1 millennials (25-39 anni) e coloro che vivono in piccoli centri
rispetto ai residenti in citta. I piu performanti risulterebbero gli studenti,
la generazione Z (16-25 anni), i piu istruiti i residenti in citta. In merito
poi ai ragazzi che vivono in famiglia, le famiglie piu attive sono risultate
quelle con reddito medio e medio-alto e residenti al nord; viceversa, le
meno attive di nuovo sono le famiglie con reddito basso e con un livello
di istruzione basso e residenti al Sud (24).

Alla luce di tali considerazioni, la fotografia dell’aumento della seden-
tarieta forzata, correlata alla pandemia, ¢ rappresentata dall’aumento delle
disparita sociali che sono in stretta relazione con lo stato di salute e con
il rischio prospettico di un aumento delle patologie cronico-degenerative
quali sovrappeso/obesita e depressione. Tali condizioni sono particolar-
mente evidenti in famiglie in condizioni socio-economiche modeste.

4. Pandemia da COVID-19: cause e prospettive future
Eziologia

I coronavirus sono virus a RNA a filamento singolo. Il genoma virale
codifica per diverse proteine strutturali: tra queste, la glicoproteina di su-
perficie, la proteina spike (S) svolge un ruolo vitale per I’ingresso del virus
nella cellula ospite (25). Infatti, nell’uomo, SARS-CoV-2 infetta la cellula
bersaglio attraverso il legame della proteina S con il recettore dell’enzima
di conversione dell’angiotensina 2 (hACE2) umano (26). Sebbene ACE2
sia espresso nell’endotelio vascolare, nei tessuti renali e cardiovascolari,
nei muscoli scheletrici e negli epiteli dell’intestino tenue e dei testicoli, la
sua elevata espressione nelle cellule epiteliali alveolari spiega la specificita
dell’infezione polmonare e dei sintomi respiratori (12,27,28).

Strategia vaccinale
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La pandemia di SARS-CoV-2 ha richiesto un’azione rapida e lo svilup-
po di vaccini in un lasso di tempo brevissimo, senza precedenti. Fortunata-
mente, gli studi preclinici dei vaccini candidati per SARS-CoV ¢ MERS-
CoV hanno consentito di omettere sostanzialmente la fase iniziale della
progettazione esplorativa del vaccino, risparmiando una notevole quantita
di tempo. Piu di 180 vaccini candidati contro SARS-CoV-2 sono attual-
mente in fase di studio; di questi, 42 sono entrati in studi clinici nell’uo-
mo e 10 sono attualmente in fase III di sperimentazione. Un documento
contenente 1’elenco della maggior parte dei vaccini in fase di sviluppo ¢
disponibile su https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-
of-covid- 19-candidate -vaccini (29). Di seguito, riportiamo i principali
vaccini in fase III della sperimentazione clinica (Figura 2).

Vaccini prodotti da virus inattivati

I candidati vaccini prodotti da virus SARS-CoV-2 inattivati includono il
CoronaVac, sviluppato dalla Sinovac Biotech ed il vaccino della casa far-
maceutica Sinopharm, entrambi prodotti in Cina (30,31). In studi di fase II
su soggetti adulti sani (18—59 anni), il vaccino della SinoVac ha indotto una
buona risposta anticorpale (oltre il 90% degli individui ha mostrato siero-
conversione), anche se gli anziani hanno prodotto una risposta anticorpale
piu bassa rispetto agli individui piu giovani. Il vaccino della Sinopharm,
testato in soggetti adulti, ha mostrato risultati del tutto paragonabili a quelli
del vaccino CoronaVac.

Vaccini prodotti da vettori virali

Diversi vaccini prodotti da vettori virali hanno fatto progressi nello
sviluppo clinico, raggiungendo la fase Il della sperimentazione tra cui il
vaccino ChAdOx1 nCoV-19, prodotto da AstraZeneca (32-35), il vaccino
Ad-V5-nCoV di CanSino (36,37) ed il vaccino Sputnik V, prodotto dal
Gamaleya Research Institute (38,39). AstraZeneca, un’azienda biofarma-
ceutica svedese-britannica, in collaborazione con 1’Universita di Oxford, e
all’ IRBM di Pomezia, sta sviluppando il vaccino ChAdOx1 nCoV-19, un
adenovirus ricombinante che esprime la proteina virale S. In studi condotti
su partecipanti di etd compresa tra 18 e 55 anni, il vaccino ha indotto una
buona risposta anticorpale e un’efficacia pari al 62% dopo la seconda dose.
Inoltre, una differente dose di vaccino nelle 2 somministrazioni ha aumen-
tato I’efficacia del vaccino fino al 90%. Il vaccino di AstraZeneca mostra
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risultati soddisfacenti sia in termini di sicurezza che di immunogenicita,
anche negli anziani sani (35). CanSino, un’azienda farmaceutica cinese ¢
stata la prima a pubblicare i risultati promettenti di questo vaccino, attual-
mente autorizzato per 1’uso nell’esercito militare cinese (36,37). Infine, il
Centro Gamaleya ha sviluppato il vaccino Sputnik V, il vaccino della Rus-
sia, che prende il nome dal primo satellite spaziale sovietico. E’ stato re-
centemente testato in studi di fase I/II su soggetti adulti di eta compresa tra
18 e 60 anni, mostrando un’efficacia pari al 95% 42 giorni dopo la prima
dose. Sono in corso di completamento gli studi di fase Il che hanno visto
coinvolti piu di 40.000 volontari (38,39). Dopo aver annunciato al mondo
di aver registrato ufficialmente per primi il farmaco contro il virus SARS-
CoV-2, 1’11 Agosto scorso, il 2 Dicembre 2020, Vladimir Putin ha ordinato
I’inizio della somministrazione del farmaco, malgrado le perplessita della
comunita scientifica internazionale, pur non avendo completato la fase I11
di sperimentazione.

Vaccini a RNA

Di recente, sono stati pubblicati promettenti risultati di 2 candidati vac-
cini a RNA, che contengono frammenti di RNA messaggero (mRNA) che
codificano per la proteina S, in grado di stimolare la risposta immunitaria
nel soggetto vaccinato: i vaccini Moderna e Pfizer (40-43). L’azienda statu-
nitense che opera nel campo delle biotecnologie, Moderna, ha recentemen-
te riportato i dati dello studio di fase I/II del vaccino mRNA-1273 condotto
su individui sani di eta compresa tra 18 e 55 anni. L’analisi dei dati indica
un’efficacia del vaccino del 94,1% con un’efficacia contro le forme gravi
di coronavirus addirittura del 100%. Inoltre, il vaccino sembra essere ben
tollerato anche negli anziani, dove induce una risposta immunitaria simile
a quella evidenziata negli adulti (41). Pfizer, in collaborazione con la so-
cieta tedesca BioNTech, ha pubblicato i dati di studi di fase I/II del vaccino
BNT162b2 condotto su soggetti sani, di eta compresa tra 18 e 55 anni (42),
dimostrando un’efficacia del vaccino pari al 95% a partire dal 28° giorno
dopo la somministrazione della prima dose; pari efficacia ¢ stata osservata
negli adulti di eta superiore a 65 anni (43).
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Figura 2: Vaccini attualmente in corsa

VACCINI ANTI-COVID

5. Prospettive

I vaccini candidati contro il SARS-CoV-2 di AstraZeneca, Moderna e
Pfizer hanno compiuto, tra gli altri, i progressi piu avanzati negli studi cli-
nici sia negli Stati Uniti che in Europa, hanno mostrato una buona efficacia
e sono in attesa di licenza: i dati forniti sono decisamente incoraggianti e
si puo essere ottimisti.

La cautela in queste circostanze ¢ pero d’obbligo: innanzitutto, non sap-
piamo per quanto tempo persistera I’immunita vaccinale. Al momento non
¢ noto se le risposte immunitarie indotte dal vaccino abbiano una vita piu
lunga o piu breve rispetto alle risposte immunitarie indotte dall’infezione
naturale. In attesa di conferme ¢ anche ’efficacia di tali vaccini sugli an-
ziani, maggiormente a rischio di COVID-19; un altro punto importante ¢ la
tollerabilita, soprattutto quando si considera la vaccinazione dei bambini,
perché di solito essi mostrano una reattivitd maggiore rispetto agli adulti.
Inoltre, anche la distribuzione dei vaccini e la necessita di conservarli a
basse temperature (soprattutto quelli a RNA) rappresenta una sfida, spe-
cialmente nei paesi a basso reddito in cui anche le catene del freddo rego-
lari sono difficili da mantenere.

Infine, per la distribuzione dei vaccini, ¢ probabile che, in molti paesi,
le prime dosi saranno utilizzate per immunizzare i gruppi ad alto rischio
e gli operatori sanitari. In Italia, in data 2 Dicembre 2020, sono state pre-
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sentate le linee guida del Piano strategico dell’Italia per la vaccinazione
anti-SARS-CoV-2/COVID-19, elaborato da Ministero della Salute, Com-
missario Straordinario per I’Emergenza, Istituto Superiore di Sanita, Age-
nas e Aifa (44), in cui sono dettagliati gli elementi di preparazione e di
implementazione della strategia vaccinale.

6. Riflessioni conclusive

A breve arriveranno i nuovi vaccini per il COVID-19, dopo aver supe-
rato la procedura prevista di autorizzazione in base ai requisiti di qualita,
sicurezza ed efficacia.

Tuttavia, sono diversi gli interrogativi che emergono. A chi distribuire
per primo il vaccino, viste le limitate disponibilita? Come raggiungere ¢
mantenere una copertura vaccinale ottimale? La vaccinazione sara facol-
tativa o dovra essere obbligatoria? 11 Comitato Nazionale per la Bioetica
(CNB) ha redatto proprio di recente, il 27 Novembre 2020, un Parere sul
tema, dal titolo “/ vaccini e Covid-19: aspetti etici per la ricerca, il costo
e la distribuzione” (45). Prendendo atto delle numerose sperimentazioni
in corso, il CNB sottolinea sul piano etico come I’emergenza pandemica
non debba portare a ridurre i tempi della sperimentazione, indispensabi-
li sul piano scientifico, bioetico e biogiuridico per garantire la qualita e
la protezione dei partecipanti. Un’ altra importante riflessione riguarda la
considerazione che il vaccino & un “bene comune”: dunque, fondamentale
non vincolare la produzione e la distribuzione alle leggi di mercato, evitare
discriminazioni e spingere ad una fattiva solidarieta con I’aiuto, I’'impegno
e la supervisione imprescindibile dell’Unione Europea. Sotto il profilo sia
etico che giuridico, la distribuzione dei vaccini deve avere come riferimen-
ti la pari dignita di ogni essere umano e 1’equita, come sancito dall’art. 3
della Costituzione. Tuttavia, eguaglianza non significa, assoluta parita di
trattamento, che porterebbe a discriminare le persone che necessitano di
una maggiore tutela. Bisogna impedire una discriminatoria distribuzione a
favore di chi “ha piu facilita di accesso ai vaccini, per ragioni logistiche o
di possibilita di acquisire informazioni”. La distribuzione dei vaccini dovra
dunque tenere conto di diversi fattori tra cui la dinamica epidemiologica,
I’incidenza sulle diverse fasce della popolazione, la qualita e la quantita di
vaccino disponibile, le necessita dei territori.

Altro tema particolarmente scottante, con posizioni spesso conflittuali, ¢
I’obbligatorieta o meno della vaccinazione anti COVID-19. I vaccini sono
una delle misure preventive piu efficaci per contrastare la diffusione del
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virus ed ¢ necessaria I’immunita di almeno il 60-70% della popolazione
per ridurre significativamente la diffusione della pandemia. A cid il CNB
risponde privilegiando ed incoraggiando 1’adesione spontanea e consape-
vole da parte della popolazione, al fine di contrastare la diffusione del virus
e auspicando, nell’eventualita che perduri la gravita della situazione sani-
taria, di poter prevedere 1’obbligatorieta, soprattutto per le categorie piu
esposte a rischio di infezione e di diffusione del virus.

Infine, va ricordato il ruolo importante dell’informazione e della comu-
nicazione che dovrebbe essere trasparente, chiara, comprensibile e coe-
rente per una consapevole adesione alla campagna vaccinale. A tal fine le
notizie pubblicate sui vari giornali spesso confondono le idee o in alcuni
casi risultano fuorvianti. Pertanto ¢ auspicabile un maggior controllo sulle
“fonti di disinformazione e falsa informazione”.

Da quanto riportato e discusso finora si evince, in conclusione, che la
pandemia da COVID-19 impatta fortemente sulla salute dei cittadini in
maniera non omogenea acuendo le disparita sociali gia preesistenti.
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