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Tra le cause delle 
principali malattie 
croniche ci sono 
fattori di rischio 
MODIFICABIILI 
dovuti a stili di 
vita non corretti  
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L'obesità in tutto il mondo è quasi triplicata 

dal 1975. 

Nel 2016, più di 1,9 miliardi di adulti, dai 18 

anni in su, erano in sovrappeso. Di questi, 

oltre 650 milioni erano obesi. 

Il 39% degli adulti di età pari o superiore a 18 

anni era in sovrappeso nel 2016 e il 13% era 

obeso. 



Assessorato politiche per la salute 



Assessorato politiche per la salute 



Assessorato politiche per la salute 

Nature 2008; 454:463–9. 

OBESITA’ VISCERALE 

CHRONIC SYSTEMIC  INFLAMMATION 
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Primary Prevention of ASCVD and T2DM in Patients at Metabolic Risk: An Endocrine Society* 
Clinical Practice Guideline J Clin Endocrinol Metab, September 2019, 104(9):3939–3985 
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Rispetto ai lavoratori giornalieri, 

i turnisti con ≥5 notti al mese 

avevano un BMI superiore 

di 1,4 kg / m 2 , a 5 cm 

circonferenza della vita più 

grande, ed erano più spesso 

obesi (16% contro 9%).  

Al contrario, i partecipanti senza 

turni notturni e quelli con 1-4 

turni di notte / mese aveva un 

BMI e una vita simili 

circonferenza come i lavoratori 

diurni 

I lavoratori a turni avevano un apporto energetico più elevato rispetto ai 
lavoratori a giornata ( consumo di 103 kcal / d (IC 95% 29-176) in più rispetto ai 
lavoratori a giornata)  



Assessorato politiche per la salute 

Number of deaths and DALYs and age-standardised mortality rate and 
DALY rate (per 100 000 population) attributable to individual dietary risks 

at the global and SDI level in 2017 

Uno studio pubblicato nel 2019 sulla 
prestigiosa rivista Lancet ha esaminato I 
consumi alimentari relativi a 195 paesi 
fornendo un quadro complete dell’impatto di 
un regime alimentare scorretto sia sulla 
mortalità che sulla morbilità quantificata 
come insorgenza di malattie cardiovascolari, 
metaboliche e neoplastiche.  
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PROTEINE 
10-12% 

LIPIDI 

25-28% 

 

CARATTERISTICHE DI UNA 
CORRETTA ALIMENTAZIONE 

Completa:  tutti i nutrienti 
essenziali devono essere 
presenti 

 

Bilanciata:  tutti i  nutrienti  
devono essere correttamente 
ripartiti 

 

Deve fornire un apporto 
energetico totale adeguato al 
fabbisogno 
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Mediterranean Diet and Health 

Ecological evidence in the 1960s suggested that the traditional Mediterranean diet could have beneficial health 

effects, mostly on cardiovascular diseases. EPIC investigators operationalized adherence to the Mediterranean 

diet through a simple scoring system and have documented, in a series of papers, that closer adherence to this 

diet is associated with reduced overall mortality as well as incidence of and mortality from cardiovascular diseases 

and cancer. In a paper studying more than 70 000 elderly men and women from nine European countries, it was 

shown that adherence to the Mediterranean diet can improve survival in this vulnerable group. 

Trichopoulou A et ai. Modified Mediterranean diet and survival: EPIC-elderly prospective cohort study. BMJ. 2005 

Apr 30;330(7498):991. PMID: 15820966_ 

This review summarizes the latest 
evidence demonstrating that 
Mediterranean-type dietary pattern 
and physical activity are, alone and 
in combination, key Interventions to 
both prevent and control the rise of 
NCDs. 
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CARBOIDRATI SEMPLICI E 
BEVANDE ZUCCHERATE 
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In programma politiche fiscali 
con l’ obiettivo di aumentare 
prezzo delle bevande per  
ridurre proporzionalmente il 
consumo di questi prodotti  
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  ECCESSIVO CONSUMO   

Aumento carico glicemico  
insulino-resistenza        DM2              
Sindrome metabolica              
Ipertrigliceridemia      NAFLD 
Aumento lipoproteine 
aterogene            CV 
Aumento marker 
infiammazione 
Aumento acido urico 
Aumento processi di 
Glicazione (formazione Ages) 
Invecchiamento dei tessuti 
Stress ossidativo 

Raccomandazione forte: ridurre 
l'assunzione giornaliera di zuccheri 
semplici a meno del 10% del loro 
apporto energetico totale. 
Un'ulteriore riduzione al di sotto del 
5% o circa 25 grammi (6 cucchiaini) al 
giorno fornirebbe ulteriori benefici 
per la salute. 
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La NAFLD è associata a un elevato 
apporto calorico giornaliero e a un 
comportamento sedentario,  il consumo 
eccessivo di zuccheri aggiunti emerge 
come importante fattore di rischio di 
NAFLD nei bambini 
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 INDIVIDUA LE FONTI DI ZUCCHERI LEGGENDO LE TABELLE NUTRIZIONALI 
 

EVITA PRODOTTI CHE ELENCANO ZUCCHERO TRA I  PRIMI 3 INGREDIENTI 
 

SOSTITUISCI I CARBOIDRATI SEMPLICI CON QUELLI COMPLESSI 
 

SOSTITUISCI GLI ZUCCHERI RAFFINATI CON QUELLI NATURALI 
 

ESCLUDI CIBO FAST FOOD DALLA TUA ALIMENTAZIONE 
 

NON CONSUMARE BEVANDE ZUCCHERATE 
 

MANTIENI SOTTO CONTROLLO LA GLICEMIA PER DIMINUIRE FORMAZIONE 
DI AGEs ENDOGENI 
 

 DIMINUISCI APPORTO DI AGEs CON LA DIETA PER RIDURRE AGEs ESOGENI  
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CEREALI INTEGRALI  
FRUTTA E VERDURA 
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FIBRE SOLUBILI : in presenza di acqua, formano 
soluzioni colloidali nell'intestino, rallentano la 
digestione e l'assorbimento dei nutrienti, 
stabilizzando livello di glucosio e colesterolo   
forniscono una prolungata sensazione di sazietà e 
una diminuzione dell'appetito, gomme, pectine, 
beta-glucani e oligosaccaridi  
 Presenti in frutta e ortaggi  

FIBRE INSOLUBILI : passano intatte attraverso 
l'apparato digerente, accelerano il transito 
intestinale e svolgono un ruolo importante nel 
processo di disintossicazione dell'organismo 
lignina, cellulosa, emicellulosa, chitina, amido 
resistente   
Presenti in cereali integrali e legumi 

 VARIETA’ di fibre alimentari: 
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   FUNZIONI DELLA FIBRA 

Riduzione densità energetica 
dieta 
Aumentata tolleranza al 
glucosio e all’insulina 
Modulazione della  risposta 
immunitaria e infiammatoria 
intestinale  
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La riduzione del rischio 
associata a una serie di esiti 
critici era massima quando 
l'assunzione giornaliera di 

fibre alimentari era compresa 
tra 25 e 29 g.  

Figure 1. Dose-response relationships between total dietary fibre and critical clinical 
outcomes based on data from prospective studies 
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Migliorano profilo lipidico,   
migliorano profilo glicemico, 
diminuzione pressione arteriosa  
migliora az  vasomotoria, 
riduzione  aggregazione 
piastrinica,   
azione antiossidante 
azione antinfiammatoria 

SOSTANZE ANTIOSSIDANTI  
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AZIONE 
antiossidante, antiinfiammatoria, immonostimolante  
antitumorale, proteggono sist cardiocircolatorio 

Sostanze ANTIOSSIDANTI ad azione protettiva  
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Alimenti contengono un complesso 
di nutrienti i cui effetti protettivi 
sono ascrivibili ad azione congiunta 
e sinergica di questi 
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Fascia età 18-69 anni 

Il 52% riferisce di consumare 1-
2 porzioni di frutta o verdura al 
giorno, 
 il 38% consuma 3-4 porzioni,  
3% non consuma né frutta ne 

verdura. 
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CERCA DI NON CUOCERE TROPPO LE VERDURE, LA CONSISTENZA DEVE RISULTARE 
CROCCANTE 
 

SCEGLI FRUTTA E VERDURA DI COLORE DIVERSO, PRIVILEGIANDO QUELLA DI 
STAGIONE E DEL TERRITORIO, COSTA MENO ED È PIÙ SAPORITA 
 

INTRODUCI PICCOLE QUANTITÀ DI FRUTTA SECCA A GUSCIO DURANTE LA 
GIORNATA. ATTENZIONE A PREFERIRE PRODOTTI «AL NATURALE», EVITARE QUELLI 
GLASSATI O SALATI. 

CONSUMA PIÙ PORZIONI DI FRUTTA E VERDURA AVENDO CURA 
DI NON ESAGERARE NELLA PREPARAZIONE CON AGGIUNTA DI 
OLIO, SALE OPPURE ZUCCHERI 
 

AUMENTA IL CONSUMO DI CEREALI INTEGRALI E IN CHICCO E DI  
LEGUMI SIA FRESCHI CHE SECCHI ALTERNANDOLI AL CONSUMO DI 
PROTEINE ANIMALI 
 

SCEGLI FRUTTA E VERDURA ANCHE COME SPUNTINO (SNACK DI 
POMODORINI, FINOCCHIO O CAROTE) 
 

USA FRUTTA E VERDURA COME INGREDIENTI DI PIATTI 
ELABORATI, SARANNO PIÙ SAZIANTI E SALUTARI. (ES FRUTTI DI 
BOSCO PER DOLCIFICARE LO YOGURT) 
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Acidi grassi saturi: 10 % cal. tot  22 g / 2000kcal 
Prodotti di origine animale, es carni grasse, prodotti lattiero caseari, 
 olii vegetali tropicali come palma e cocco 
 

Acidi grassi polinsaturi: 5 -10% cal  tot 11-22 g/2000kcal 
Olii vegetali non tropicali, noci, nocciole, olio di semi:  mais,  
Girasole, soia, arachide, frutta a guscio (omega 6) 
 prodotti ittici, noci, olio di lino (omega3) 
 

Acidi monoinsaturi 10-15% cal tot 22-33 g/2000 kcal 
Olio di oliva, avocado, mandorle, olio di arachidi 
 

Colesterolo : inferiore a 300 mg/die 
Carne, uova, burro, formaggi  

Assessorato politiche per la salute 

I LIPIDI APPORTANO TRA IL 25 E IL 30% DELLA QUOTA CALORICA GIORNALIERA 
COMPLESSIVA 

Per quanto riguarda la loro ripartizione le quantità suggerite sono le seguenti: 

   LIPIDI SEMPLICI    
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Gli acidi grassi trans (TFA) sono prodotti creati 

dall’industria alimentare derivati dalla 

trasformazione industriale di olii vegetali (grassi 

insaturi) che subiscono processi di idrogenazione 

e vengono in tal modo saturati (doppio legame 

configurazione trans) per fare acquisire loro 

consistenza solida (es margarine) 

ACIDI GRASSI TRANS 

Grassi trans Interferiscono con il trasporto degli 
acidi grassi nel sangue ad opera delle lipoproteine; 
con riduzione delle HDL ed incremento LDL. Nel 
lungo termine questo determina l'accumulo 
di LDL ossidate all'interno delle pareti vascolari e la 
formazione di placche aterosclerotiche  

https://www.my-personaltrainer.it/Sangue.htm
https://www.my-personaltrainer.it/fisiologia/lipoproteine.html
https://www.my-personaltrainer.it/salute/valori-ideali-colesterolo-ldl.html
https://www.my-personaltrainer.it/cardiopatia-ischemica/ateroma-placca-aterosclerotica.html
https://www.my-personaltrainer.it/cardiopatia-ischemica/ateroma-placca-aterosclerotica.html
https://www.my-personaltrainer.it/cardiopatia-ischemica/ateroma-placca-aterosclerotica.html
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Nel report si sollecitano i singoli 
Stati a legiferare per favorire 
l'eliminazione dei grassi 
nocivi dai prodotti di origine 
industriale ma anche a definire 
eventuali sanzioni da applicare 
a chi violerà la norma. 

L’indicazione condivisa anche dal 
l’American Heart Association è  di 
non superare un consumo 
giornaliero di 2-2,5 grammi di 
acidi grassi trans al giorno, oltre il 
quale aumenta significativamente 
il rischio cardiovascolare: 
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Nel 2015 lo IARC pubblica una monografia 
basata sulla revisione di oltre 800 studi su  
«Carne rosse e trasformate» definendo  
1) la carne rossa come probabilmente 
cancerogena  (Classe 2° classificazione IARC   
2) la carne processata (insaccati e salumi) 
come sicuramente cancerogena (Classe 1 
classificazione IARC)  

Documento pubblicato dallo IARC nel 2017 
sul rischio di tumore colorettale stima che 
un consumo elevato di carne rossa lavorata 
(50 gr/die) aumenta del 16% il rischio di 
ammalarsi di questa neoplasia. 

RACCOMANDAZIONI: consumare una 
quantità di carne rossa non superiore 
a 500 gr a settimana ed evitare o 
limitare al massimo la carne 
processata.  
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CIBI NON PROCESSATI o minimamente processati, sono le materie prime, i 
prodotti grezzi di origine animale o vegetale 
 

INGREDIENTI LAVORATI alimenti ottenuti dal primo gruppo dopo alcune 
trasformazioni (taglio, pressione, raffinazione) Fanno parte di questi alcuni 
condimenti come burro, sale, miele, olio vegetale 
 

ALIMENTI PROCESSATI prodotti ottenuti utilizzando ingredienti dei gruppi 
precedenti lavorati per migliorarne la conservazione e renderli più gustosi. Al 
massimo costituiti da tre ingredienti. 
 

CIBI ULTRA-TRASFORMATI si tratta di preparazioni industriali con 5 e più 
ingredienti e sostanze non abitualmente utilizzate in cucina (proteine idrolizzate, 
maltodestrine, grassi idrogenati)  
Fanno parte di questo gruppo bevande zuccherate, prodotti da forno, caramelle, 
creme spalmabili, patatine fritte 
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Secondo la classificazione NOVA 4 gruppi di alimenti: 
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104 980 partecipanti (età media 42,8 anni) della coorte 
francese NutriNet-Santé (2009-17).  
CONCLUSIONI: un aumento del 10% nella percentuale di 
alimenti ultra-elaborati nella dieta è stato associato a un 
aumento significativo superiore al 10% dei rischi di cancro 
generale e al seno.  

105 159 partecipanti di almeno 18 anni. Le assunzioni 
dietetiche sono state raccolte utilizzando registri dietetici 
ripetuti di 24 ore. Questi alimenti sono stati classificati 
utilizzando la classificazione NOVA in base al grado di 
lavorazione. 
 CONCLUSIONI Un maggiore consumo di alimenti ultra-
elaborati è stato associato a maggiori rischi di malattie 
cardiovascolari, coronariche e cerebrovascolari.  

Vari fattori nella lavorazione, come la composizione nutrizionale del prodotto finale, gli additivi, i 
materiali di contatto e i contaminanti neoformati potrebbero svolgere un ruolo  
Inoltre le diete ricche di alimenti trasformati tendono ad avere una maggiore densità 
energetica, così come un alto contributo di bevande alcoliche, che potrebbe spiegare in parte 
l'associazione tra alimenti trasformati e rischio di cancro 

ALIMENTI PROCESSATI E PATOLOGIE 

STUDIO EPIC, 450.111 partecipanti sono stati inclusi in questa 
analisi.  
 Una sostituzione del 10% di alimenti trasformati con una 
quantità uguale di alimenti minimamente trasformati è stata 
associata a un ridotto rischio di cancro complessivo 
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In Italia il consumo medio di sale pro capite e stimato 
pari a circa 8-10 g giornalieri. Quantità due volte 
superiore rispetto a quanto suggerito dall’ OMS, cioe 

circa 5 g nell’adulto. 

L’uso consapevole del sale è più frequente fra le 
donne (61% vs 50% negli uomini), nelle persone più 
mature di età (raggiunge il 63% fra i 50-69enni vs 
43% fra i 18-34enni), fra i residenti con cittadinanza 
italiana (56% vs 49% fra gli stranieri) 
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Principali fonti di sodio 

  Il sodio aggiunto 
durante la cottura 
dei cibi o a tavola 

 35% 

dell’apporto 

totale 

Il sodio contenuto 
nei prodotti 
trasformati sia 
artigianali sia 
industriali e nei cibi 
consumati fuori 
casa 

Circa il 

55% 

dell’ 

apporto 

totale 

Il sodio 
contenuto 
naturalmente 
negli alimenti 
(frutta, verdura, 
acqua, carne, 
ecc.) 

 10% 

dell’apporto 

totale 
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Particolare attenzione rivolta al consumo di sale arricchito di iodio. 
 Lo iodio è il costituente essenziale degli ormoni tiroidei, i quali svolgono un ruolo critico sul 
differenziamento cellulare, in particolare per ciò che riguarda lo sviluppo del sistema nervoso 
centrale nelle prime fasi della vita e contribuiscono al mantenimento dell'equilibrio metabolico 

durante la vita adulta.  

Il consumo di sale iodato 

La carenza nutrizionale di iodio compromette la funzione tiroidea e si traduce in quadri patologici 
le cui manifestazioni variano in funzione del periodo della vita interessato a questo deficit. 
Gravidanza e prima infanzia sono fasi della vita durante le quali gli effetti della carenza iodica sono 
più gravi. 

Il metodo più efficace ed economico per prevenire le malattie da carenza di iodio consiste 
nell’utilizzare sale iodato invece del comune sale da cucina, senza superare comunque le dosi 
raccomandate. Si è visto che, a fronte di un consumo moderato di sale, le quantità di iodio 
raggiunte rientrano ampiamente nei livelli di assunzione appropriati. 
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https://salute.regione.emilia-romagna.it/prp/aree-tematiche/sicurezza-e-salute-
in-ambiente-di-vita-e-di-lavoro/buone-pratiche/documento-regionale-di-pratiche-
raccomandate-e-sostenibili-in-tema-di-adozione-di-sani-stili-di-vita 
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Sono piatti unici secondo le diverse 
tradizioni alimentari 

se accompagnati da verdure: 
kebab, cous cous, sushi, tacos, etc 
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ATTIVITA’ FISICA 
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Il concetto di attività fisica è 

molto ampio; comprende, 

infatti, tutte le forme di 

movimento realizzate nei vari 

ambiti di vita. 

Secondo l’OMS, per “attività 

fisica” si intende “qualunque 

movimento determinato dal 

sistema muscolo-scheletrico 

che si traduce in un dispendio 

energetico superiore a quello 

delle condizioni di riposo”. 

In questa definizione rientrano non solo le attività sportive, 

ma anche semplici movimenti come camminare, andare in 

bicicletta, ballare, giocare, fare giardinaggio e lavori 

domestici, che fanno parte della “attività motoria spontanea”. 

Con il termine di “esercizio fisico” si intende invece 

l’attività fisica in forma strutturata, pianificata ed eseguita 

regolarmente 
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Anziani (dai 65 anni in poi): 

 come per gli adulti (18-64 anni), e in più 

  eseguire, almeno tre giorni a settimana, attività fisica multicomponente 

differenziata per migliorare l’equilibrio e attività di rafforzamento a intensità 

moderata o superiore, per aumentare la capacità funzionale e prevenire le 

cadute accidentali. 

Bambini e adolescenti (5-17 anni): 

 praticare durante la settimana almeno una media 

di 60 minuti al giorno di attività fisica, soprattutto 

aerobica, di intensità da moderata a vigorosa 

 includere almeno 3 volte alla settimana attività 

aerobica vigorosa ed esercizi per rafforzare 

l’apparato muscolo-scheletrico.   

Adulti (18-64 anni): 

  praticare almeno 150-300 minuti settimanali di attività fisica 

aerobica di moderata intensità o 75-150 minuti settimanali di attività 

fisica aerobica vigorosa, oppure combinazioni equivalenti delle due 

 per ottenere ulteriori benefici,  eseguire attività di rafforzamento 

muscolare a intensità moderata o superiore che coinvolga tutti i 

principali gruppi muscolari, almeno due giorni a settimana. 
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1) Persona fisicamente attiva 
svolge almeno 150 minuti settimanali di attività fisica, 
moderata o intensa 
Oppure svolge un lavoro regolare (continuativo nel tempo) 
che richiede uno sforzo fisico notevole 
2) Persona parzialmente attiva: 
pratica attività fisica moderata o intensa nel tempo libero 
(fino a 149 minuti settimanali) senza raggiungere i livelli 
raccomandati e non svolge un lavoro regolare che richiede 
uno sforzo fisico notevole Oppure non pratica alcuna 
attività fisica nel tempo libero ma svolge un lavoro che 
richiede uno sforzo fisico moderato 
3) Persona sedentaria: 
non pratica alcuna attività fisica nel tempo libero e non 
lavora, o svolge un lavoro sedentario o uno sforzo fisico non  
regolare e continuativo nel tempo. 

Per ATTIVITA’ FISICA INTENSA si intende 
quella che per quantità, durata e intensità 
provoca un GRANDE aumento della 
respirazione e del battito cardiaco o 
un’abbondante sudorazione,  
Per ATTIVITA’ FISICA MODERATA si intende 
quella che per quantità, durata e intensità 
comporti un  LEGGERO aumento della 
respirazione e del battito cardiaco o un 
po’ di sudorazione,  
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Sistema PASSI fascia di età 18-69 

il 46,7% classificato come attivo 

il 23.7%  parzialmente attivo 
il 29,6%  sedentario 
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 le “WHO guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour” pubblicate nel 2020 sono state accompagnate 
dallo slogan Every move counts, Ogni movimento conta - 

 Nelle linee guida precedenti si consigliava di praticare almeno 150 minuti a settimana di 
attività fisica moderata, o 75 minuti di attività intensa, o combinazioni equivalenti delle 
due modalità, in sessioni di almeno 10 minuti per ottenere benefici cardio-respiratori. 
Nelle attuali linee guida non si considera il limite minimo dei 10 minuti consecutivi  
e il movimento fisico è considerato utile per la salute anche se praticato per brevi 
sessioni, con l’obiettivo di contrastare la completa sedentarietà. 
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Il “Piano d’azione globale sull'attività 

fisica per gli anni 2018-2030”, approvato 

nel 2018 dall' - OMS, definisce gli obiettivi 

strategici da realizzare per ridurre del 

15% la prevalenza globale dell’inattività 

fisica negli adulti e negli adolescenti 

entro il 2030 

     Global status report on physical activity 2022,  

Valuta tramite dati provenienti da 194 paesi come i governi 

stanno attuando le raccomandazioni per aumentare l'attività 

fisica  

Meno del 50% dei paesi ha una politica nazionale 

sull'attività fisica, di cui meno del 40% è operativo 

•Solo il 30% dei paesi dispone di linee guida nazionali 

sull'attività fisica per tutte le fasce d'età 

•Mentre quasi tutti i paesi riportano un sistema per monitorare 

l'attività fisica negli adulti, il 75% dei paesi monitora l'attività 

fisica tra gli adolescenti e meno del 30% monitora l'attività 

fisica nei bambini sotto i 5 anni 

https://www.who.int/
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240059153
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240059153
https://www.who.int/publications-detail-redirect/9789240059153
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"La corsa ha plasmato in modo 
sostanziale l'evoluzione umana. 
La corsa ci ha reso umani, 
almeno in senso anatomico. 
Pensiamo che la corsa sia uno 
degli eventi più trasformativi 
nella storia dell'umanità. 
Stiamo sostenendo che 
l'emergere degli esseri umani è 
legato all'evoluzione della 
corsa". 

"Oggi, la corsa di resistenza è 

principalmente una forma di esercizio 

e ricreazione, ma le sue radici 

possono essere antiche quanto 

l'origine del genere umano e le 

sue esigenze sono un importante 

fattore che contribuisce alla forma 

del corpo umano". 

Il nostro genere si è evoluto grazie ad una 
selezione naturale che ha favorito la 
sopravvivenza delle specie in grado di 
correre e, nel tempo, ha favorito la 
perpetuazione delle caratteristiche 
anatomiche umane che hanno reso 
possibile la corsa su lunghe distanze.  
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Revisioni sistematiche e/o meta-analisi 

hanno dimostrato una relazione dose-

risposta tra attività fisica e mortalità 

prematura e prevenzione primaria e 

secondaria di diverse condizioni 

mediche croniche.  

Le relazioni tra l'attività fisica e gli esiti sulla salute sono 

generalmente curvilinee, in modo tale che si osservano 

marcati benefici per la salute con volumi 

relativamente minori di attività fisica. 
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Rischi relativi di morte per qualsiasi 
causa tra i partecipanti con vari 
fattori di rischio e alto livello di 
colesterolo totale [TC ≥ 5,70 
mmol/L) che hanno raggiunto una 
capacità di esercizio inferiore a 5 
MET (equivalenti metabolici) o 5-8 
MET, rispetto ai partecipanti la cui 
capacità di esercizio era superiore a 
8 MET. 
Sembra esserci una relazione lineare 
graduale tra il volume dell'attività 
fisica e lo stato di salute, in modo tale 
che le persone più attive fisicamente 
sono a minor rischio. 
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Effetti benefici dell’attività fisica monitorati 

attraverso alterazioni metaboliche (adattamenti 

fisiologici) indotte da esercizio fisico:  

nella lipolisi, nel ciclo TCA, nella glicolisi, nel 

metabolismo degli aminoacidi, della carnitina, 

delle purine,  del colesterolo e nella sensibilità 

all'insulina,. aumento del metabolismo 

anaerobico e aerobico, aumento del turnover 

dell’ATP, nei cambiamenti nel metabolismo 

energetico di utilizzo del substrato, 

nell'ossidazione degli acidi grassi, 

nella chetogenesi, nel catabolismo, 

nel metabolismo del glutatione e nello stress 

ossidativo 

Gli individui fisicamente 
attivi hanno un "profilo 
metabolico coerentemente 
più sano rispetto alle loro 
controparti inattive"  
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Nel corso dell’infanzia e dell’adolescenza 

•è necessaria allo sviluppo osteo-muscolare 

•contribuisce allo sviluppo di un apparato cardiovascolare sano 

•contribuisce ad aumentare le capacità di apprendimento e il livello di autostima 

•rappresenta un valido strumento di aggregazione sociale 

•associata a una corretta alimentazione diminuisce il rischio di obesità infantile 

In età adulta 

•riduce la frequenza di malattie croniche non trasmissibili, come le malattie 

cardiovascolari, il diabete, l'ipertensione arteriosa, alcune forme di tumore (seno, 

prostata, colon) 

•migliora la mineralizzazione ossea, che contribuisce alla prevenzione dell'osteoporosi 

•migliora la funzione digestiva e la regolazione del ritmo intestinale 

•aumenta il dispendio energetico favorendo il controllo del peso corporeo 

•aiuta la salute mentale, preserva le funzioni cognitive e riduce ansia e stress e i rischi 

di depressione e di demenza 

•migliora la qualità del sonno e dell'autostima. 

In età avanzata 

•Favorisce l’autosufficienza e ritarda l’insorgenza delle patologie croniche 

•favorisce la partecipazione e l’integrazione sociale 

•Mantiene la massa e il tono muscolare e preserva l’ equilibrio, prevenendo  le cadute 

•produce un effetto positivo sulla funzione immunitaria 

•riduce il rischio di infezioni delle vie aeree 

•preserva la struttura e la funzione cerebrale favorendo la plasticità neuronale  

•ridurre l’osteoporosi e di indurre un aumentato rilascio di mediatori neurormonali, che 

conferiscono una sensazione di benessere generale 
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“Poco è meglio di niente” 
- Anche con quantità di attività fisica minime (ad esempio 60 minuti a 
settimana) gli adulti sedentari ottengono benefici per la salute. 
- Quantità di attività fisica superiori a quella minima raccomandata 
apportano però maggiori vantaggi per la salute e la prevenzione delle 
malattie croniche. 
“Muoversi di più e stare meno seduti” 
- E’ necessario interrompere frequentemente i periodi nei quali si sta in 
posizione seduta o reclinata, almeno ogni 30 minuti, con periodi anche brevi 
(2-3 minuti) di attività (pause attive) come brevi camminate, piegamenti 
sulle gambe, alternanza della posizione seduta con quella in piedi. 

PER IL LUOGO DI LAVORO 
- Attuare interventi volti a incentivare le occasioni di movimento e a ridurre 
il tempo passato in posizione seduta (es. programmi di esercizio sui luoghi di 
lavoro, forme di trasporto attivo per gli spostamenti casa-lavoro). 
- Favorire cambiamenti organizzativi per rendere i luoghi di lavoro ambienti 
favorevoli alla adozione consapevole e alla diffusione di stili di vita salutari. 

OGNI MOVIMENTO NELLA QUOTIDIANITA’ CONTA 
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