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CURARE

IL

SANO!





In corso di attività fisica il flusso ematico 
muscolare degli arti inferiori si incrementa 
proporzionalmente all’entità dello sforzo. 

Il sistema venoso contribuisce in maniera 
determinante a mantenere la pressione di 
riempimento cardiaco grazie al sistema 
valvolare coadiuvato dalla pompa muscolare 
ed alla vasocostrizione splancnica

In letteratura sono presenti segnalazioni 
SEMPRE DI TIPO SOGGETTIVO circa gli 
effetti favorevoli sulla sensazione di 
affaticamento e sul recupero muscolare 
dopo esercizio fisico effettuato 
indossando una compressione elastica, non 
solo in caso di malattia venosa conclamata. 



Abbiamo quindi iniziato una serie di 
esperienze rivolte dapprima a verificare la 
reale capacità ad influenzare l’emodinamica
venosa da parte di tutori elastici (1 classe) 
su persone non affette da patologie venose 
conclamate che praticassero una attività
sportiva regolare, poi su atleti amatoriali 
verificando la possibilità di individuare un 
parametro oggettivo che fosse influenzato 
dal metabolismo muscolare (lattacidemia), 

quindi su atleti non professionisti 
verificando il carico di lavoro e parametri 

clinici riproducibili (calza dedicata)



Prima 
Esperienza:

38 soggetti 
sportivi



2 (5.3) nuoto

6 (15.8 %) tennis

10 (26.3 %)podismo

10 (26.3 %)ciclismo

10 (26.3 %)calcio/calcetto (N, %) 

Sport praticato:

37.4 (18-60)Età media (range)

38 (29 / 9)N° soggetti (M/F)
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Risultati della RLR (media ± DS) nei soggetti con Refilling time “> 20 
secondi” (gruppo 1) o “< 20 secondi” (gruppo 2)
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Seconda 
esperienza:

70

Atleti 
amatoriali
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Lattacidemia (su 20 soggetti):

NON SIGNIFICATIVA



Terza 
esperienza:

20

atleti non 
professionisti

(calza dedicata)





Carico di Lavoro massimale al cicloergometro

500

400

300

200

w
a
tt

basale senza con



0,5

0,7

0,9

1,1

1,3

1,5

1,7

1,9

2,1

2,3

2,5

w
60
 

w
90
 

w
12
0
 

w
15
0
 

w
18
0
 

w
21
0
 

w
24
0
 

w
27
0
 

w
30
0
 

w
33
0
 

w
36
0
 

w
39
0
 

w
42
0
 



0,025Alpha/2

0,050Alpha

2,093Student's t Critical value (df = 19)

0,007p-value

-2,676Student's t observed value

Student's t test for paired samples / two-tailed test:

0,3730,139-0,22320Diff(basale - calze)

0,2500,0622,26520calze

0,3420,1172,04120basale

Standard deviationVarianceMeanSample sizeSample

Rapporto carico di lavoro/frequenza cardiaca



Conclusioni:

•Una calza elastica sembra in grado di modificare 
l’emodinamica venosa degli arti inferiori anche in 
persone non flebopatiche

•Gli effetti sono maggiormente evidenti su parametri 
relativi alla capacitanza venosa (∆R)

•È possibile ipotizzare che la riduzione della congestione 
venosa secondaria allo sforzo atletico possa influenzare 
favorevolmente il metabolismo muscolare (incremento 
del carico di lavoro) e la funzionalità cardiaca (riduzione 
della fc media)

•I risultati descritti sono stati ottenuti 
sperimentalmente e solo in situazioni “short term” Sono 
in corso esperienze rivolte a verificare i dati sinora 
citati in corso di attività fisica maggiormente prolungata


