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Sintesi degli effetti dell’attivit à fisica
sullo stato di salute

Riduzione della mortalità e protezione verso:
le patologie cardiovascolari e l’ictus cerebri
le dislipidemie, l’obesità, l’ipertensione
la comparsa del diabete e le sue complicanze  
l’osteoporosi
il decadimento mentale e la depressione
alcuni tumori (colon, mammella, endometrio)
la disabilità
la disfunzione erettile



Changes in phys. fitness and all cause mortality
Blair et al. JAMA 1995;273:1093

Mortalit à totale Mortalit à
cardiovascolare

“ Never fit” 122 65

“ From unfit to fit ” 68 31

“ Always fit” 40 14

Studio prospettico su 9.777 persone. 

Follow up medio: tra le due misurazioni della fitne ss 4.9 anni; tra la 
seconda misurazione e la verifica dello stato in vi ta 5.1 anni. 

La mortalità è espressa in numero di morti/10.000 per sone-anno



Disuguaglianze di salute

Lo stato socio-economico più elevato è risultato associato con:

meno fumo

più attività fisica

maggior consumo quotidiano di frutta e verdura 

Un stato socio-economico inferiore è correlato con:

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. 



I fattori che ostacolano lo svolgimento dell’attività motoria

sono molteplici e riconducibili:

- all’ambiente inteso come territorio

(collegamenti stradali, cura delle strade, trasporti, zone pedonali, piste 
ciclabili, spazi pubblici all’aperto, sicurezza stradale e tasso di criminalità)

- all’ambiente come contesto sociale, politico, culturale e economico

(stato socioeconomico, norme sociali, azioni politiche ed educative,  coesione 
sociale)  

- a fattori individuali

(conoscenze, atteggiamenti, credenze, ostacoli percepiti, motivazioni)

le caratteristiche fisiche e organizzative dei principali contesti di vita (scuole, luoghi di 
lavoro, ecc.)



Definizioni

Attività fisica  è ogni forma di movimento del corpo prodotta dall’apparato 
muscolo scheletrico che comporta dispendio energetico.

Esercizio fisico è una forma di attività fisica definita come movimento del corpo 
pianificato, strutturato e ripetitivo finalizzato a migliorare o mantenere uno o più
componenti della buona  forma fisica.

La fitness fisica consiste in una serie di attributi che la gente ha o raggiunge nel 
campo delle abilità a compiere attività fisica.

Lo sport consiste in attività praticate attraverso esercizi e/o competizioni facilitate 
da organizzazioni sportive. Rappresenta quindi un settore più specializzato ed 
organizzato del più ampio settore dell’attività fisica.

Attività fisica per la salute (Health Enhancing Physical Activity) è una definizione 
utilizzata per evidenziare i benefici di salute legati all’attività fisica. 
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MISURA DELL’ATTIVITA’ FISICA

1 MET corrisponde all’energia che un soggetto 
consuma per ogni chilo di peso e per ogni ora, 
rimanendo a riposo. Generalmente una 
persona a riposo consuma 1 caloria all’ora 
per chilo di peso corporeo: quindi una 
persona di 70 Kg in un’ora di riposo consumerà
70 Kcal; se la stessa persona consuma 2 MET 
significa che sta svolgendo un’attività fisica che 
gli fa bruciare il doppio dell’energia consumata 
a riposo (140 Kcal), se consuma 3 MET il triplo 

(210 Kcal), e così via. 



Attività fisiche leggere
(1MET-2.9 MET)

Sedere al tavolo

Rimanere sdraiati

Leggere seduti

Dormire [1 MET]



Attività fisiche moderate 
[3 MET-4.9 MET]

Camminare alla velocità di 5-6 Km all’ora

Golf

Cavalcare

Andare a vela

Snorkeling

Tennis da tavolo

Giardinaggio



Attività fisiche pesanti 
[5 MET-7 MET]

Nuoto lento 

Danza aerobica

Danza sportiva

Bicicletta in pianura

Trekking

Attività subacquea

Pattinaggio a rotelle o su ghiaccio

Sci d’acqua



Promozione o prescrizione?

L’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 (“L’Esercizio è una medicina” TM

diffonde la consapevolezza che l’esercizio fisico può essere di fatto una medicina e 
va prescritto quando è indicato) E’ 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, aiutarli a diventare più efficaci nel 
counselling sull’attività fisica , fare in modo che i pazienti si aspettino dai medici la
dovuta attenzione ai  loro livelli di attività fisica 

Es. Programmi specifici di prevenzione cardiovascolare (applicazione della carta di 
rischio, specifici programmi riabilitativi, prevenzione delle recidive in ex infartuati o 
scompensati), programmi specifici per diabetici di I° e II° tipo, per obesi, per affetti 
da BPCO…, per pazienti psichiatrici.



IL PROGETTO CATONE
Progetto di promozione dell’attività fisica nella popolazione 

anziana del territorio biellese



PROMOZIONE O PRESCRIZIONE 

DELL’ATTIVITA’ FISICA?





L’attualità esistente:

una realtà globale



L’attualità esistente:

Stati Uniti



L’attualità esistente:

Veneto: Asl Treviso 



L’attualità esistente:

Perugia



LE EVIDENZE 

SCIENTIFICHE



Fat or fit: what’s more important? 

Hainer V et al. Diabetes Care. 2009 Nov;32 Suppl 2:S392-7

L’obesità si associa con una maggior morbilità e mortalità
rispetto ai soggetti normopeso. Anche l’incremento dell’AF 
e/o della fitness cardiorespiratoria (CRF) riduce la mortalità
e la morbilità per CVD, patologia metabolica e alcuni tumori

Alcuni studi hanno evidenziato un maggior impatto sulla 
mortalità e morbilità di AF e CRF rispetto a quello 
dell’obesità
Gli effetti dell’AF sono in parte indipendenti dalle 
modifiche del calo ponderale. Quindi soggetti obesi che 
non possano o non vogliano perdere peso possono trarre 
notevole giovamento dai programmi di promozione 
dell’attività fisica

I due fattori (AF e peso corporeo) comunque interagiscono e 
nel singolo individuo non è semplice distinguere l’impatto di 
ciascuno dei due





Su 2447 abstract: 19 studi inclusi 
nella valutazione critica

• 390 soggetti, 68,7% donne, varie diagnosi, pazienti in trattamento o 
postrattamento, uno studio su soggetti in cure palliative

• In uno score di punteggio di qualità tra 6 e 9 la media degli studi era 
7,7

• Attività per lo più di gruppi per periodo di 6/12 settimane

• Obiettivi per lo più psicosociali: continuità di vita, mantenimento della 
normalità, recupero e miglioramento del proprio corpo

• Utilizzo dell’esercizio per ricostruire un normale stile di vita, 
preservare o ricostruire la propria identità, mantenere un controllo 
psicofisico













VO2max � potenza del motore

alto VO2max

basso VO2max



livello minimo di VO2 per attivitlivello minimo di VO2 per attivitàà
quotidianequotidiane

























I PROGETTI DI PROMOZIONE DELL’ATTIVITA’

MOTORIA NELL’ASL BIELLESE

Progetto Nazionale CCM “Guadagnare Salute”

• Progetto “Muovi il tuo Peso”

• Progetto “Catone”

• Ambulatorio di “Camminoterapia” presso la 

Medicina dello Sport

• Progetto “Una rete di Azioni per la Carta di Toronto-

Linea 3”

• Progetto “Terapia in Movimento”



LIVELLO GIORNALIERO DI ATTIVITA’ FISICA DAL 

12 al 24 giugno



N.C. diabete 2  69a





PROPOSTA DI REALIZZAZIONE di uno 

SPAZIO INTEGRATO, MULTIFUNZIONALE DI PRESCRIZIONE DI 

ATTIVITA’ FISICA NEL NUOVO OSPEDALE DI BIELLA
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L’intervento

• Programma multimodale di EFA per il potenziamento della 
capacità funzionale e la promozione di uno stile di vita attivo
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Follow-up
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Progetto 

“Terapia in MOVIMENTO”



Progetto 

“Terapia in MOVIMENTO”

IV Congresso Nazionale  SIMSE    
Brescia, 18 - 19 novembre 2016 

PUNTI DI FORZA



Progetto 

“Terapia in MOVIMENTO”

IV Congresso Nazionale  SIMSE    
Brescia, 18 - 19 novembre 2016 

PUNTI DI DEBOLEZZA



LA DOMANDA DELLE CENTO PISTOLE……



“IL MOVIMENTO E’ SPESSO IN 

GRADO DI SOSTITUIRSI ALLA 

MEDICINA, MA NESSUNA MEDICINA 

PUO’ SOSTITUIRSI AL MOVIMENTO”

M. Tissot
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