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insegnamento di 
IGIENE e PROMOZIONE della SALUTE 



ITALY 2016 total population 59.430.000 
                      2016 total death 640.000 



relationship among moderate-to-vigorous physical activity, 
sitting time, and risk of all-cause mortality 

source: Adapted from data found in Ekelund et al, 2016 

risk of all-cause mortality decreases as on moves from red to green 



Tratto da A EUROPEAN FRAMEWORK TO PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY FOR HEALTH 

http://www.euro.who.int/Document/E90191.pdf 

RELAZIONE tra                                  
ATTIVITÀ FISICA e SALUTE 



sostenere la salute degli immigrati e la loro integrazione nella 
società attraverso l’AF 

sostenere le capacità funzionali e la salute dei disabili e dei soggetti 
affetti da patologie croniche fornendo loro servizi per AF adeguate 
e in numero sufficiente 

fornire agli immigrati informazioni sulle strutture e sui servizi per 
AF nella loro lingua di origine 

sensibilizzare i cittadini sulle possibilità di svolgere attività ricreative 
all’aperto incoraggiandoli ad essere attivi 

HEPA = Health Enhancing Physical Activity                          
(un arco di vita attiva e divertente) 

sostenere lo sviluppo dei 
bambini in età pre-scolare 
attraverso programmi di 

attività fisica 

promuovere la salute 
nella scuola 
elementare 

aumentando le 
opportunità di 

sviluppare attività 
diversificate di AF 

aumentare le opportunità 
per i giovani di praticare 
attività fisica nel tempo 
libero come strategia di 
promozione della salute 

sostenere la salute e le 
capacità produttive dei 

lavoratori attraverso l’AF e 
sviluppando l’HEPA 

aumentare il numero di anni 
di capacità funzionale nella 
popolazione, sostenendo 

l’autonomia e modificando 
l’ambiente per prevenire 

l’isolamento 





Global Action Plan on physical activity 2018-2030: 
more active people for a healthier world 

increasing physical 
activity requires a 
system-based approach 
- there is no single policy 
solution 

target 
a 15% relative reduction in the 
global prevalence of physical 
inactivity in adults and in 
adolescents by 2030 

dare priorità agli investimenti nelle politiche sull’attività 
fisica come aspetto normale della vita quotidiana 

20 politiche multidimensionali applicabili in tutti i Paesi 

quattro obiettivi strategici: 
 

1. create active society 
2. create  active environments 
3. create active people 
4. create active systems 



https://www.who.int/publications/i/item/9789240015111 



 adulti (18-64 anni) 

raccomandazioni 

 anziani (+65 anni) 

 donne in gravidanza e in puerperio 

 adulti e anziani con cronicità (+18 anni) 

 bambini e adolescenti (5-17 anni) e adulti (+18 anni) 
con disabilità 

 bambini e adolescenti (5-17 anni) 







piramidi delle età e sesso della popolazione residente ai censimenti 
anni 1951 e 2019 a confronto 



malattie  
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arteriosclerosi 

scompenso 
cardiaco 

sedentarietà 



almeno il 60% della popolazione mondiale non raggiunge i 
livelli di AF minimi che sarebbero indispensabili per la 
salute 

dai dati ISTAT risulta che oltre il 40% degli italiani è 
sedentario e la quota più bassa di attività si riscontra tra gli 
ultra 65enni 

nella fascia di età tra i 6 e i 10 anni più di un bambino su 5, 
pari al 21,6%, non svolge alcuna attività fisica nel tempo 
libero 

tra i giovani di 18-19 anni, la quota di persone 
completamente inattive si aggira intorno al 24% 

solo il 29% tra i 35 e i 44 anni si muove regolarmente 

diffusione della sedentarietà 



lo stato socio-economico più elevato è associato con: 

disuguaglianze di salute 

minor consapevolezza dei determinanti della salute 

maggior convinzione che lo stato di salute è dovuto al caso  

minor tendenza a pensare al futuro 

aspettativa soggettiva di una minor sopravvivenza 

meno fumo 

più attività fisica 

maggior consumo quotidiano di frutta e verdura 

uno stato socio-economico inferiore è correlato con: 

diffusione della sedentarietà 



il bambino spende il suo tempo oggi più che mai all’interno 
di contesti istituzionali e questo determina di per sé una 
riduzione del movimento durante l’accrescimento. 
L’aumentato carico didattico avviene spesso a scapito delle 
lezioni di educazione fisica, anche se è ormai noto che una 
maggior attività fisica facilita anche le prestazioni 
scolastiche. Sempre più difficile è anche coprire il tragitto 
casa-scuola a piedi o in bicicletta 

scuola e attività fisica 

ore di educazione fisica in Europa nella scuola primaria: 
Austria 1.500; Francia 1.680; Germania 1.400; Spagna 
1.080; Italia: 528 

diffusione della sedentarietà 



la sedentarietà è uno dei maggiori determinanti di 

malattie e disabilità, responsabile di circa il 22% 

delle malattie coronariche, il 22% dei casi di cancro 

al colon, il 18% delle fratture da osteoporosi, il 12% 

dei casi di diabete e ipertensione, e il 5% dei casi di 

cancro alla mammella 

sedentarietà e salute 

negli USA, la sedentarietà causa il 2.4% della spesa 

sanitaria (circa 24 miliardi di dollari all’anno) 



 in uno studio su oltre 100.000 donne seguite per 24 
anni, il 31% delle morti premature totali e il 21% di 
quelle dovute a tumori nelle non fumatrici erano 
correlate con sovrappeso e inattività fisica 

 la mortalità risulta inversamente correlata con la 
quantità di attività fisica praticata 

 secondo l’OMS l’inattività sarebbe responsabile di 2 
milioni di morti all’anno 

sedentarietà e salute 



 studi su indicatori cardiometabolici hanno indicato 

come la sedentarietà causi un aumento dei trigliceridi 

nel plasma e il decremento del colesterolo ad alta 

densità (HDL) 

 l’effetto pare mediato da modifiche nell’attività 

dell’enzima lipoproteinlipasi (LPL), che facilita 

l’assunzione di acidi grassi liberi nei muscoli e nel 

tessuto adiposo; bassi livelli di LPL sono associati 

all’incremento del rischio cardiovascolare 

sedentarietà e salute 



 diversi studi suggeriscono che il comportamento 

sedentario influenza il metabolismo dei carboidrati 

attraverso il contenuto della proteina 

glucosotransportasi (GLUT), che veicola i carboidrati 

nel tessuto muscolare 

 anche minimi incrementi nell’attività contrattile 

muscolare possono incrementare il contenuto di 

GLUT nel muscolo, in particolare la forma GLUT-4, e 

quindi la tolleranza agli zuccheri dei soggetti 

sedentari 

sedentarietà e salute 



 un altro ben documentato effetto della sedentarietà 

riguarda la diminuzione della densità minerale ossea 

 gli studi indicano che il comportamento sedentario porta 

ad un rapido incremento del riassorbimento osseo, senza 

un concomitante incremento nella formazione del tessuto 

osseo, conducendo a demineralizzazione con aumentato 

rischio di osteoporosi 

 sembra che l’attività fisica vigorosa da sola non sia 

sufficiente a prevenire queste modifiche; è necessario 

anche diminuire la quota di tempo speso in sedentarietà 

sedentarietà e salute 



 esistono evidenze di effetti negativi sulla 
salute vascolare 

 molto forte è l’associazione tra 
sedentarietà e disturbi psicologici e di 
inserimento sociale, sia nei bambini sia 
negli adulti 

sedentarietà e salute 



l’attività motoria continuativa comporta 
benefici nel controllo motorio e migliora 
l’equilibrio, la forza, la coordinazione, la 
resistenza 

mens sana in corpore sano 

attività fisica e salute 

aiuta a prevenire ansia e depressione e migliora 
le funzioni cognitive 

favorisce corretti processi metabolici 



– aiuta lo sviluppo di ossa, muscoli e articolazioni 

nell’infanzia e nell’adolescenza l’attività motoria: 

– serve a controllare l’accumulo di grassi e il peso 
corporeo 

– migliora il funzionamento di cuore e polmoni 

– permette l’apprendimento degli schemi motori 
di base per la coordinazione 

– favorisce l’espressione e l’autostima 

attività fisica e salute 



Fonte: http://www.demenzemedicinagenerale.net/l-isola/149-una-buona-forma-fisica-fa-bene-anche-al-cervello  

principali benefici dell’attività fisica in età evolutiva 

aiuta a sviluppare 
capacità organizzative, 

di cooperazione e 
spirito di gruppo migliora attenzione, 

concentrazione e 
apprendimento 

favorisce il corretto 
sviluppo di organi 

e apparati 

previene 
importanti 
patologie 

favorisce il 
mantenimento del 

giusto peso corporeo 

CORRETTO 
SVILUPPO 

PSICO-FISICO 

fortifica l’apparato 
muscolo-scheletrico 

azione preventiva 
sulle possibili 

alterazioni della 
colonna vertebrale 

contribuisce alla 
prevenzione di 

comportamenti a 
rischio e antisociali 

ATTIVITÁ FISICA 
perché? 

insegna la  socialità, la 
lealtà, l’amicizia 

insegna il rispetto 
delle regole, 

l’accettabilità della 
sconfitta 

migliora  lo 
sviluppo di forza, 

agilità e resistenza 

promuove una crescita 
armonica del corpo 

garantisce un fisiologico 
accrescimento migliore 



in età adulta si registra una speranza di vita 
maggiore in chi svolge normalmente una 
regolare attività fisica 

ipertensione, ischemia, diabete mellito, obesità, 

osteoporosi, tumori, disturbi psichici 

l’attività motoria è utile alla prevenzione di 
malattie cronico-degenerative 

attività fisica e salute 



previene l’insorgenza 
del diabete tipo 2 

migliora il tono 
dell’umore 

e contrasta la 
depressione favorisce un sonno 

riposante e 
rigenerante 

regola le funzioni 
intestinali 

migliora 
l’articolazione della 
struttura scheletrica 

migliora la 
qualità del sonno 

migliora la 
memoria 

scarica lo stress  
e le tensioni 

previene la 
cellulite 

favorisce la 
disintossicazione 

dell’organismo 

MIGLIORA               
la  QUALITÁ                
e  ALLUNGA             

la VITA 

stimola il 
metabolismo, 

previene sovrappeso 
e obesità 

tonifica le masse 
muscolari prevenendo 
smagliature, edemi e 

vene varicose 

migliora la respirazione, 
l’efficienza cardiaca, la 

circolazione del sangue, 
quindi la forma fisica 

ATTIVITÁ FISICA 
perché? 

principali benefici dell’attività fisica in età adulta 

Fonte: http://www.demenzemedicinagenerale.net/l-isola/149-una-buona-forma-fisica-fa-bene-anche-al-cervello  



effetti dell’attività fisica sulle malattie                               
causate da corretti stili di vita 

patologie  
da stili di vita 

area del fitness 

diabete 
tipo 2 

patologie  
cardio- 
vascolari  

rischio di  
cadute 

osteoporosi 

metabolico  

muscolo- 
scheletrico 

cardio- 
vascolare 

parametri 

massa  
muscolare 

% di 
grasso 

VO2 max 

equilibrio  
posturale 

massa  
ossea 

tipologia di 
allenamento 

aerobico ad  
alta intensità 

resistenza  
alla velocità 

velocità, forza 

impatto osseo 

aerobico a  
intensità 
moderata 

aerobico a   
bassa-intensità 

tolleranza  
al glucosio 

pressione 
sanguigna 

Krustrup, 2010 



volume e qualità dei dati  
(livello di evidenza): 

basso 

medio 

alto 

patologie effetti  preventivi effetti  terapeutici 

Fonte.  At least five a week. Report of the Chief 
Medical Officer, Department of Health, UK 2014 

(modificata) 

livelli di evidenza della 
correlazione tra AF e alcune 

diffuse patologie croniche 



Benefici dell’Esercizio Fisico 
Benefici dei Farmaci o                                          

degli Interventi Chirurgici 

malattia cardiaca 40% riduzione del rischio 24% riduzione del rischio con le statine 

malattia 

coronarica stabile 

88% sopravvivenza a 12 mesi1 70% sopravvivenza a 12 mesi con 

Angioplastica Coronarica Percutanea1 

diabete Tipo 2 58% riduzione dell’incidenza 31% riduzione dell’incidenza con Metformina 

frattura dell’anca 55% riduzione dell’incidenza 38% riduzione del rischio con Risedronato 

carcinoma 

mammario 

40% riduzione del rischio 38% riduzione dell’incidenza e del rischio con 

Tamoxifene 

 

cancro al seno 

ricorrente 

54% riduzione della mortalità 59% riduzione della mortalità con Tamoxifene 

 

depressione 

maggiore 

l’esercizio fisico è efficace quanto la 

Sertralina (60.4% remissione) ma 

con un tasso di recidiva ridotta del 

30%2 

La Sertralina è efficace quanto l’esercizio fisico 

(65.5% remissione) ma con un aumento del 

tasso di recidiva del 52%2 

Gli studi scelti per dimostrare l'efficacia ed i benefici dell’esercizio fisico non dovrebbero essere considerati direttamente 
comparabili a parte per l’angioplastica percutanea coronarica1 e la depressione maggiore2. L’esercizio fisico può favorire 
benefici per la salute più ampi rispetto al trattamento farmacologico chirurgico 

esercizio fisico e trattamenti farmacologici                                   
e chirurgici a confronto 

Fonte: Rod Jaques, Mike Loosemore, Sports and exercise medicine in undergraduate training, The Lancet, Vol 380, July 
7, 2012 



l’obesità è fortemente associata con uno stile di 

vita sedentario e con la mancanza di attività 

fisica 

attività fisica e obesità 

la riduzione della spesa energetica durante il 

tempo libero può essere considerata il maggior 

determinante dell’attuale epidemia in Europa 

(globesity) 



complicanze dell’obesità 

sistema nervoso 
(ipertensione endocranica) 

sistema cardiovascolare 
ipertensione 
dislipidemie 
coagulopatie 
infiammazione cronica 
disfunzioni endoteliali 

sistema endocrino 
diabete insulino-resistente 
intolleranza al glucosio 
pubertà precoce 
anomalie mestruali 
sindrome dell’ovaio policistico 

sistema motorio 
problemi all’anca,  
ai piedi, alla tibia,  

al femore 

reni 
glomerulosclerosi 

sistema digerente 
calcoli alla cistifellea 

refluso gastroesofageo 
steopatite non alcolica 

polmoni 
affanno 

apnea ostruttiva notturna 
asma 

sfera psicosociale 
disordini alimentari 

bassa autostima 
isolamento sociale 

depressione 



effetti nella prevenzione e cura di sovrappeso e 

obesità: 

attività fisica e salute 

– diminuzione del colesterolo totale 

l’incremento dell’attività fisica (anche camminare 
velocemente) è fondamentale nella cura dell’obesità e nel 
mantenimento della forma fisica in coloro che hanno perso 
peso 

– diminuzione dei trigliceridi 

– aumento del colesterolo HDL 



l’attività fisica influisce sulla morbosità e mortalità 

correlate al sovrappeso 

attività fisica e malattie 
cardiovascolari 

livelli di fitness moderati-elevati riducono il rischio 

di MCV indipendentemente dal BMI 

la raccomandazione di 30 min di attività al giorno 

mira a ridurre le MCV e la mortalità correlata 



effetti nella prevenzione e cura dell’ipertensione 
e delle malattie cardiovascolari correlate: 

– riduzione delle resistenze vascolari periferiche 

– aumento del volume e sviluppo di circoli 
collaterali delle arterie coronarie 

– diminuzione della concentrazione di sodio nel 
sangue 

attività fisica e malattie 
cardiovascolari 



l’attività fisica è inversamente correlata col rischio di MCV 

i livelli più bassi di volume e intensità della dose protettiva 

non sono stati definiti con certezza, ma la 

raccomandazione di 30 minuti di attività moderata per più 

giorni alla settimana è considerata adeguata 

questa quantità è sufficiente per raggiungere una fitness 

cardiorespiratoria adeguata 

soggetti poco allenati o con alto rischio di MCV devono 

evitare attività ad elevata intensità 

attività fisica e malattie 
cardiovascolari 



ad uno stile di vita attivo con una buona forma fisica è 

associata una riduzione del 20-50% del rischio di morte per 

malattie cardiovascolari 

l’incidenza di morte si riduce anche nei pazienti con malattia 

cardiovascolare stabilizzata in cui un consumo energetico 

sufficiente (ca 1600 kcal/settimana) può rallentare la 

progressione della malattia 

l’attività motoria può anche ridurre la formazione di placche 

aterosclerotiche e i valori pressori 

attività fisica e malattie 
cardiovascolari 



interventi per ridurre la pressione 
arteriosa modificandolo stile di vita* 

modifiche raccomandazione 
riduzione prevista  
pressione sistolica  

(mmHg-range) 

riduzione del peso mantenere un peso normale (BMI di 8,5-24,9 Kg/m2) 
5-20 ogni  

10 kg persi 

alimentazione corretta 
(DASH)** 

consumare una dieta ricca di frutta e verdura e con 
basso apporto di altri alimenti ricchi di grassi totali e 
saturi 

8-14 

riduzione del sodio 
alimentare 

ridurre il consumo di sodio <100 mmol/die (2,4g di sodio 
o 6g di cloruro di sodio) 

2-8 

attività fisica 
praticare regolarmente AF aerobica (es, cammino 
veloce) almeno 30’ al giorno la maggior parte dei giorni 
della settimana 

4-9 

consumo di alcol 
moderato 

non bere più di due unità di bevande  alcoliche al giorno 
(per la maggior parte degli uomini), e una unità (per le 
donne e per le persone a basso peso corporeo) 

2-4 

* Modificato da: The 7th Report of the joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood 
Pressure. NIH December 2003 
** DASH – Dietary Approaches to Stop Hypertension. La dieta include anche l’assunzione di carni bianche, pesce e noci; un ridotto 
apporto di carni rosse e dolci ed è ricca di potassio, calcio, magnesio e fibre 



effetti nella prevenzione del cancro al colon 

(riduzione del 30-40% del rischio): 

attività fisica e tumori 

– miglioramento del transito intestinale, con 

diminuzione del contatto tra feci e colon 

– secrezione di prostaglandine (PGF1a e PGF2a), 

che rallentano il tasso di divisione cellulare 

– incremento della produzione di ormoni gastro-

entero-pancreatici, che aumentano la motilità 

intestinale 



effetti nella prevenzione del cancro alla 

mammella (riduzione del 20-30% del 

rischio): 

– riduzione della produzione di FSH da parte 
dell’ipofisi 

– riduzione della produzione di estrogeni e 
progesterone 

attività fisica e tumori 



– riduzione della produzione di testosterone e 

prolattina a seguito di un allenamento 

costante 

– riduzione del rischio non influenzata dallo 

status di fumatore 

effetti nella prevenzione del cancro alla 

prostata: 

attività fisica e tumori 



effetti nella prevenzione del cancro: 

l’attività fisica moderata (>4-5 METs) ha un più 
alto effetto protettivo rispetto a livelli minori 

la pratica regolare di attività motoria migliora la 
qualità della vita in pazienti già affetti da cancro 

attività fisica e tumori 



Exercise interventions during cancer treatment:  
biopsychosocial outcomes  

Courneya KS. Exercise and sport Sciences reviews, 2001;29:60 

revisione di 11 studi pubblicati in letteratura sugli effetti dell’attività fisica in pazienti 
con cancro durante il trattamento (radio o chemioterapico od ormonale) 

il cancro influenza negativamente la qualità di vita, provocando sintomi fisici (astenia, 
riduzione della funzionalità cardiaca e respiratoria) e psicologici (ansia, rabbia, 
depressione, compromissione dell’autostima, isolamento sociale) 

durante il trattamento i pazienti diminuiscono significativamente la quantità di attività 
fisica praticata 

l’attività fisica contrasta questi meccanismi aumentando la performance fisica, il senso 
di auto-efficacia, le interazioni sociali e riducendo ansia e depressione; ne consegue 
una minor compromissione delle attività della vita quotidiana e del tempo libero e un 
miglioramento dei rapporti interpersonali 

nei diversi studi sono stati osservati: aumento della forza muscolare, miglioramento 
degli indici ematologici, riduzione di alcuni sintomi particolarmente disturbanti 
(insonnia, nausea, astenia, dolore, diarrea) 

attività fisica e tumori 



dimostrati  possibili 
riduzione rischio cancro del colon riduzione rischio cancro del retto 

riduzione rischio cancro della 
mammella 

riduzione rischio cancro di: testicolo, 
prostata, utero, polmone, rene, tumori 
emopoietici 

miglioramento qualità di vita nei 
pazienti affetti da cancro 

riduzione delle ricadute nei pazienti 
affetti da cancro 

riduzione di altre patologie (m. 
cardiovascolari, diabete, obesità, 
depressione, demenza, impotenza) 

aumento della sopravvivenza nei 
pazienti affetti da cancro 

Effetti preventivi dell’attività fisica nei confronti dei tumori 

attività fisica e tumori 



attività fisica e diabete 

effetti nella prevenzione e cura del diabete: 

– diminuzione della produzione di noradrenalina, 

che inibisce la produzione di insulina 

– aumento della sensibilità all’insulina 

– regolazione della glicemia 

gli effetti si protraggono fino a 7 giorni 
successivi allo sforzo 



l’adiposità è un importante determinante per 

l’insulino-resistenza 

attività fisica e diabete 

la perdita di peso riduce il rischio di progressione 

dalla ridotta tolleranza al glucosio al diabete 

studi longitudinali hanno dimostrato che l’attività 

fisica riduce il rischio di sviluppare diabete 

indipendentemente dal livello di adiposità 

la durata minima di attività motoria richiesta per 

migliorare la sensibilità all’insulina non è stata ancora 

stabilita 



effetti nella prevenzione e cura 

dell’osteoporosi: 

attività fisica e osteoporosi 

– il miglioramento dell’equilibrio e della mobilità 

articolare negli anziani permette la riduzione 

delle cadute 

– l’esercizio di resistenza ha maggiore effetto sulla 

densità minerale ossea 



effetti nella prevenzione e cura delle 

broncopneumopatie croniche ostruttive (BPCO): 

attività fisica e BPCO 

– l’attività moderata e gli esercizi di 

respirazione selettivi migliorano la capacità 

ventilatoria e di ossigenazione 

– alleviando fatica e dispnea migliorano anche 

gli aspetti emotivi e la qualità della vita  



effetti nella prevenzione e cura dei 

disturbi psichici: 

attività fisica e salute mentale 

– maggiore produzione di endorfine 

– aumento delle capacità sensoriali 

– aumento dell’autostima 



declinare l’attività motoria 

attività fisica 

lavorativa 
 

 tagliaboschi 
 muratore 
 contadino 
 facchino 

di trasporto 
 tragitto casa-lavoro 
 uso scale 

finalizzata 
 lavori domestici 
 giardinaggio 

gioco sport esercizio fisico 

non agonistico agonistico 

attività  
fisica  

adattata 

esercizio 
terapia 

ricreazionale 
 svago 
 divertimento 



la maggior parte delle attività che compiamo nella vita 

quotidiana (attività domestiche, lavorative e scolastiche, 

mobilità e tempo libero) ci portano verso livelli sempre 

inferiori di attività fisica complessiva 

è necessario modificare la cultura e i comportamenti, agendo 

anche sui determinanti ambientali della sedentarietà, ovvero 

quei fattori modificabili  riguardanti l’ambiente fisico che 

influenzano direttamente la possibilità di impegnarsi 

nell’attività fisica 

attività fisica per la salute 



l’attività può essere frazionata 

attività fisica per la salute 

possono essere sufficienti attività quotidiane di 

moderata intensità, col consumo di circa 200 kcalorie  

in genere sono sufficienti 30 minuti (60 per i bambini) 

le attività possono essere le più diverse (camminata, 

giardinaggio) 

è possibile concentrarle in due-tre occasioni settimanali 

devono essere spese almeno 1400 kcalorie alla 

settimana 



consigli per aumentare il movimento 
nella vita e renderlo più piacevole 

 rendere più piacevole il cammino o la corsa ascoltando musica 
 fare attività fisica con un amico 

 «adottare» un cane 
 a casa: fare le pulizie da soli e fare giardinaggio: usare la cyclette davanti 

alla TV (o, almeno, stare seduti e non sdraiati sul divano) e stare in piedi 
al telefono 

 andare a ballare 
 organizzare vacanze «attive» e cercare strutture dove si possa fare 

movimento 
 al lavoro: organizzare un piccolo «torneo» e un «gruppo ginnastica». Fare 

«brainstorming» con i colleghi facendo una passeggiata; sfruttare le 
pause per una passeggiata e andare di persona nell’ufficio a fianco invece 
di telefonare 

 il cammino o la corsa ascoltando musica 

 fare le scale a piedi 

 andare a piedi o in bici al lavoro, a scuola o a fare la spesa 
 parcheggiare o scendere dal bus qualche fermata prima 



l’attività fisica giornaliera dovrebbe essere considerata come un elemento 
fondamentale di uno stile di vita salutare, ed inserita all’interno di una routine 
giornaliera (es. usare le scale invece dell’ascensore, camminare o andare in bici 
per piccoli spostamenti)  

raccomandazioni OMS e FIMS 

a bambini ed adolescenti dovrebbe essere fornita la possibilità di svolgere 
programmi giornalieri di esercizi divertenti 

gli adulti dovrebbero essere incoraggiati ad incrementare gradualmente 
l’attività abituale, per giungere ad almeno 30 min. di attività di moderata 
intensità. Attività più intense (corsa, andare in bici, tennis, calcio, nuoto) 
possono fornire ulteriori benefici  

alle donne dovrebbe essere offerto un maggior numero di opportunità e di 
incoraggiamenti ad intraprendere esercizi salutari 

le persone con disabilità o affette da malattie croniche dovrebbero svolgere 
attività specifiche per le loro necessità 

gli anziani dovrebbero essere incoraggiati a condurre vite attive fisicamente, 
per mantenere la propria indipendenza di movimento ed autonomia personale 
e per ridurre il rischio di incidenti fisici 



livelli raccomandati di attività fisica 

  adulto (18-64 anni)  
attività fisica da praticare per almeno 150 minuti 
complessivamente nell’arco della settimana con 
intensità moderata (es. camminata veloce, lavori 
domestici) e con frazioni di almeno 10 minuti 
continuativi  

  adulto dopo i 65 anni  
valgono le medesime indicazioni dell’adulto. Ad 
esse si aggiunge quella della pratica di esercizio per 
l’equilibrio almeno 3 volte a settimana in modo da 
prevenire le cadute. Se le condizioni di salute 
generali non consentono di raggiungere i livelli 
consigliati di attività fisica, il programma va 
impostato su base individuale  

  infanzia e  adolescenza (5-17 anni)  
indicato praticare non meno di un’ora di esercizio 
fisico moderato al giorno (es. gioco all’aperto) e 
come minimo 3 sedute la settimana di attività 
aerobica (es. correre o andare in bicicletta) 



– mantenere sani ed efficienti il tessuto osseo e le 
articolazioni  

– costruire delle buone masse muscolari  
– ridurre il grasso corporeo  
– mantenere un buon peso  
– prevenire lo sviluppo di pressione alta e aiutare la 

diminuzione della pressione negli adolescenti con 
ipertensione  

– migliorare le capacità di apprendimento 

attività fisica per fasce di età 

IN ETÀ EVOLUTIVA 

  con almeno 15-20 minuti di una vigorosa attività 
tipo corsa o altro sport aerobico al giorno, i 
bambini e ragazzi possono: 



si dovrebbe educare il bambino ad una forma di 
gioco/ginnastica fin dai 3 anni 

IN ETÀ EVOLUTIVA 

dai 6 anni si può inserire il bambino in un’attività di 
squadra 

l’attività agonistica non va iniziata prima dei 10 anni, e 
deve essere svolta senza esasperazioni o frustrazioni 

la scelta dello sport deve essere accettata dal bambino e 
non imposta 

l’attività va condotta costantemente e interrotta ai primi 
sintomi di saturazione (insonnia, irrequietezza) 

attività fisica per fasce di età 



influenza positivamente la qualità della vita 

IN ETÀ ADULTA 

aiuta a prevenire le malattie cronico-degenerative 

deve essere commisurata allo stato di salute e ai 

propri limiti fisiologici 

in presenza di patologie il tipo di attività deve 

essere consigliato dal medico 

attività fisica per fasce di età 



MALATTIA SPORT CONSIGLIATI SPORT SCONSIGLIATI 

ARTROSI 

ciclismo su strada 
cyclette 
nuoto 
yoga  

equitazione 
mountain bike 
sci di fondo 
tennis  

IPERTENSIONE 
ciclismo su strada 
corsa lenta 
podismo  

aerobica 
alpinismo 
corsa veloce 

OSTEOPOROSI 

ciclismo su strada 
cyclette 
podismo 
sci di fondo 

corsa veloce 
pesistica 
sci alpino 
tennis 
windsurf  

attività fisica per fasce di età 



l’attività motoria migliora le funzioni respiratorie e 

cardiovascolari e limita l’accumulo di massa grassa 

IN GRAVIDANZA 

le donne normalmente sedentarie dovrebbero 

effettuare almeno 150 min. alla settimana di 

attività aerobica; quelle attive possono continuare 

l’attività fisica quotidiana ma adattata alla nuova 

condizione 

attività fisica per fasce di età 



consigliate passeggiate, stretching, respirazione e 

attività fisica lieve 

IN GRAVIDANZA 

sconsigliati sport agonistici e da contatto 

sconsigliati sport che comportano compressione 

pelvica (es. bicicletta) e quelli che comportano 

sollecitazioni (corsa, sci, ecc.) 

attività fisica per fasce di età 



le persone sopra i 65 anni costituiscono una popolazione in 

continua espansione 

NEGLI ANZIANI 

l’età rappresenta un fattore di rischio cardiovascolare 

indipendente, non modificabile 

l’età non controindica l’attività fisica, anzi questa può 

prevenire le malattie cardiovascolari, la morbosità e la 

disabilità dell’anziano 

sono particolarmente consigliati gli esercizi aerobici con 

minor impatto sul sistema osteo-articolare: cammino veloce, 

nuoto, bicicletta… 

attività fisica per fasce di età 



l’esercizio in età avanzata, anche oltre i 90 anni, può 

aumentare la massa e la forza muscolare del doppio o 

più nei soggetti fragili 

NEGLI ANZIANI 

l’esercizio fisico negli anziani migliora la funzionalità e 

ritarda la perdita di indipendenza contribuendo quindi 

ad una buona qualità di vita 

gli studi clinici randomizzati hanno dimostrato che 

l’esercizio riduce il rischio di cadute del 25% circa 

attività fisica per fasce di età 



prevenire le patologie cronico-degenerative tipiche 

dell’anzianità 

l’attività motoria può aiutare a:  

ritardare/evitare l’insorgenza di patologie nei soggetti a 

rischio 

permettere il reinserimento sociale e il miglioramento 

della qualità della vita quando si sono manifestate 

prevenzione terziaria 

prevenzione secondaria 

prevenzione primaria 

attività fisica per fasce di età 



 essere effettuati tenendo conto degli effettivi bisogni 

della popolazione bersaglio 

promozione dell’attività fisica 

politiche di trasporto e ambientali, 
progettazione urbana 

personale sanitario, docenti 

gli interventi di promozione dell’attività fisica 

devono: 

 coinvolgere tutti i livelli di governo (centrale e locale) 

 prevedere interventi educativi per coloro che possono 

fornire consigli ed esempi 



adottare un approccio complessivo, integrato e multidisciplinare 

come agire 

Tratto da A EUROPEAN FRAMEWORK TO PROMOTE PHYSICAL ACTIVITY FOR HEALTH 

http://www.euro.who.int/Document/E90191.pdf 

includere una grande varietà di azioni complementari dimostratesi 

efficaci e valutabili, agire sui comportamenti individuali, sul 

contesto sociale e culturale delle comunità favorendone 

l’assunzione di responsabilità, agire sulla modifica dell’ambiente 

fisico e sul coinvolgimento dei decisori per l’istituzione di politiche 

locali sostenibili e appropriate 

comunicare in modo efficace per aumentare l’attenzione sul 

problema ed incoraggiare il cambiamento 

 

promozione dell’attività fisica 



popolazione generale: un complesso di individui che 
possono beneficiare di un intervento complessivo di 
promozione dell’attività fisica; comprende persone sane o 
ammalate, con o senza fattori di rischio, giovani e anziane, 
abili o con handicap; di diversa etnia, abitudini e livello 
socio-economico. Piccoli cambiamenti dei fattori di rischio di 
una popolazione numerosa comportano grandi benefici per 
la salute pubblica 

target 

gruppi di popolazione che per condizioni e/o caratteristiche 
possono trarre i maggiori vantaggi dal movimento 

singoli individui 

promozione dell’attività fisica 



persone che presentano fattori di rischio per le malattie 
croniche 

gruppi a rischio 

persone affette da patologie conclamate (diabetici, 
cardiopatici, psichiatrici, obesi..) che possono trarre maggior 
beneficio dalla prescrizione di interventi strutturati di 
attività fisica, progettati e prescritti sulla base della loro 
patologia e delle caratteristiche individuali 

è necessario offrire a queste persone un supporto 
comportamentale attraverso un’adeguata formazione del 
personale 

promozione dell’attività fisica 



gli interventi di promozione dell’attività fisica 
devono: 

 tener conto delle necessità di madri, donne lavoratrici, 
anziani, disabili 

 attuare campagne efficaci attraverso i servizi sanitari e i 
media 

 coinvolgere le associazioni non governative volontarie 
in campo sociale, ambientale, sportivo e ricreativo 

promozione dell’attività fisica 

 considerare l’esistenza di disuguaglianze sociali 
nella salute e nella pratica di attività fisica 

 monitorare la pratica di attività fisica e i 
programmi che mirano a promuoverla 



 corsi di ginnastica per anziani 

 corsi di ginnastica per diabetici 

 attività di cammino 

 attività fisica e nutrizione 

 attività fisica e formazione dei MMG 

 strumenti urbanistici, organizzazione del territorio 
e individuazione di percorsi di quartiere  

possibili attività: 

promozione dell’attività fisica 



la promozione dell’attività fisica dovrebbe essere 

riconosciuta come una componente fondamentale del 

lavoro di sanità pubblica e dovrebbe comprendere: 

interventi di promozione dell’attività fisica di cui 
possono beneficiare tutti gli individui indistintamente 

interventi di prescrizione dell’esercizio fisico; è 
necessario incoraggiare i medici e gli altri operatori 
sanitari a seguire le raccomandazioni sull’attività fisica 
in ambito clinico e ad essere essi stessi fisicamente 
attivi 

promozione dell’attività fisica 



gli interventi mirati a promuovere o aumentare l’accesso alle 

strutture per l’attività fisica (creazione di percorsi, costruzione di 

nuove strutture, facilitazione dell’accesso a quelle già esistenti) sono 

fortemente raccomandati perché: 

CDC – Guide to community preventive services - 2002 

possono portare a un aumento del 25% delle persone che 

praticano a. f. almeno 3 volte la settimana 

es. promozione e coprogettazione di percorsi e gruppi di cammino, 

diffusione delle informazioni su percorsi, strutture, attività 

organizzate 

 

riducono il peso e il grasso corporeo 

sono efficaci in persone di ambo i sessi e in vari contesti 

(università, industria, comunità povere) 

promozione dell’attività fisica 



applicare tali raccomandazioni può portare, 

secondo l’OMS, a benefici sostanziali in termini di 

vite salvate e miglioramento della qualità della 

vita 

è però fondamentale che l’attività fisica venga 

scelta da ciascun individuo, in base ai propri 

interessi e alle proprie possibilità   

promozione dell’attività fisica 



continuum salute/malattia 

promozione della salute 
educazione alla salute 

mantenimento 

riabilitazione  
post-acuzie 

misura dei 
risultati 

compliance/ 
autogestione del paziente 

diagnosi 

terapia 

coscienza della malattia/ 
individuazione sintomi 

prevenzione 

recupero 



la Carta di Toronto                        
per la promozione dell’attività fisica  

Dors, 2012 

 introdurre, a livello nazionale e locale, politiche a sostegno della 
promozione dell’attività fisica quotidiana 

  riconoscere l’attività fisica come una priorità ri-orientando i 
servizi e i finanziamenti 

 sviluppare alleanze e collaborazioni che coinvolgano i diversi 
settori della comunità 

per dare la possibilità concreta ai bambini, ai 
ragazzi, agli adolescenti e alle loro famiglie di 
svolgere  l’attività fisica raccomandata e goderne 
dei benefici, occorre: 

è una sfida importante e ampia che chiama in causa non solo la 
sanità, ma anche i settori dell’istruzione, della pianificazione 
urbanistica e del territorio, del mondo del lavoro, dello sport e del 
tempo libero 


