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Fitness cardiorespiratoria
Il motore dell’organismo 

Fitness muscolo-scheletrica
La carrozzeria dell’organismo

Tipo di attività fisica

Attività aerobica Esercizi di forza
Esercizi di equilibrio

Esercizi di stretching



Equivalente Metabolico del Lavoro (MET): unità di misura dell’intensità dell’attività fisica

1 MET = 3.5 ml O2/kg/min = 1 kcal/kg/h

Attività elevata (vigorosa)
 > 6 MET

Attività lieve-moderata 
1.6 - 6 MET

Sedentarietà
≤ 1.5 MET

Come quantificare l’attività fisica?



Attività fisica consigliata
Raccomandazioni 2020 Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS)
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190.000 a. c.
Numero di passi giornalieri

Il progresso non aiuta…

2.000 anni AC

1950

Oggi



ATTIVITÀ IERI OGGI DOMANI

Aratura Vomere guidato a mano Trattore (aria condizionata) -------

Mietitura Manuale con falce Mietitrebbiatrice -------

Carico/scarico materiali Manuale Muletto o pala meccanici -------

Segare/limare/piallare/fresare Manuali Meccanici -------

Guida mezzi pesanti Non assistita Elettro-idraulica -------

Spazzare/lavare pavimenti Scopa e straccio Aspiratore-lavatrice -------

Affettare Manualmente Affettatrice -------

Impastare Manualmente Impastatrici -------

Lavare piatti e biancheria Manualmente Lavatrice -------

Lavaggio autovetture Manuale Automatico -------

Scale Immobili Mobili -------

Lavarsi i denti Manualmente Spazzolino elettrico -------

Attività fisica / consumo di calorie

Il progresso non aiuta…



Attività fisica totale =  SLOTH
S: sleep
L: leisure 
O: occupational
T: transport

H: house

Popolazioni industrializzate

SLOTH

Quando si fa attività fisica

Popolazioni a basso reddito

SLOTH



Prevalenza sedentarietà/inattività fisica in Italia in base all’età

25 anni ≥75 anni

20-25%
60-70%

ISTAT 2022

40-50%

50 anni



Attività fisica negli adolescenti

Raccomandazioni OMS 2020 (5-17 anni): 

almeno una media di 60 min/giorno di attività fisica aerobica tra moderata-intensa



Prevalenza dei diversi gradi di attività fisica nella popolazione adulta



Prevalenza dei diversi gradi di attività fisica nella popolazione anziana



Perché è importante far muovere 

quel 30-50% di popolazione 

sedentaria/ipoattiva?



Sommario

• Alcuni concetti base

• Ci muoviamo poco …..

• Stare fermi fa male!

• Inattività fisica e invecchiamento: il percorso verso la disabilità 

• Come combattere la sedentarietà

• Esercizio fisico adattato

• Take-home messages



L’inattività fisica aumenta il rischio di:
• Ipertensione arteriosa 
• Eventi cardiovascolari (infarto miocardico, ictus, …)
• Obesità
• Diabete
• Tumori maligni
• Demenza senile
• Depressione
• ………………
• Sarcopenia 
• Fragilità
• Disabilità

Inattività fisica e malattie

L’inattività fisica aumenta la mortalità prematura, peggiora la qualità di vita ed aumenta I costi socio-sanitari



Mandsager et al, JAMA 2018

Probabilità di sopravvivenza e attività fisica

Insufficiente

Studio retrospettivo su 122.007 pazienti



Probabilità di sopravvivenza e attività fisica

Patel AV et al,  Am J Prev Med 2017

Attività
fisica

insufficiente



3101 adulti sono stati raggruppati in base 
al numero di giorni alla settimana in cui 
hanno fatto almeno 8000 passi 

• 0 giorni

• 1-2 giorni

• 3-7 giorni)

Kosuke et al, JAMA Network Open, 2023

Mortalità e numero di passi giornalieri in età adulta



Leong DP et al, Lancet, 2015

Rischio di mortalità e forza muscolare in diverse malattie

Studio retrospettivo su 139.691 pazienti (studio PURE)
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Buona
SaluteFragilita’Disabilita’ Sarcopenia

Tempo

Inattività fisica e invecchiamento: il percorso verso la disabilità



1988 Albuquerque (USA)

Greco antico: «Sarx» è «Carne» and «Penia» è «Perdita»

Sarcopenia

Definizione operativa dell’European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP)

Tre criteri:

1. Ridotta forza muscolare

2. Ridotta massa muscolare o alterata qualità del muscolo

3. Ridotta performance fisica

Cruz-Jentoft et al, Age Aging, 2018



Frailty

Consequences

As a group, frail individuals are more likely to:

– Have delayed recovery from illness and/or insult

– Develop greater functional impairment, thus becoming
disabled or dependent

– Worse outcomes once hospitalized
– Die

The concept

Regardless of cause, frail individuals have decreased

reserves with which to compensate for, or recover
from, stressors.

• Strength

• Balance

• Motor processing

• Endurance

• Physical activity

• Mobility

• Nutrition

• Psychological condition

• Cognition

• Social isolation

Clinical features



Sarcopenia and Frailty 

A close relationship



Sarcopenia primaria
Variazione della massa e forza muscolare con l’età

Range di 

variazione individuale

Accanto all’età, altri fattori influenzano

il range di variazione individuale. 

I principali sono:

- Predisposizione genetica

- Alcol/Fumo

- Malnutrizione

- Inattività fisica a tutte le età



Primary sarcopenia
Changes of muscular mass



• Cognitive impairment
• Mood disturbances
• Diabetes mellitus
• Heart failure 
• Liver failure
• Renal failure
• Respiratory failure

• Chronic inflammatory diseases
• Cancer

• Osteoarthritis
• Chronic pain

• Obesity

• Catabolic effects of drugs

Secondary sarcopenia
Changes of muscular mass and strength with diseases

Sarcopenia is affected by diseases:



L’attività/esercizio fisico prevengono/limitano la fragilità

Angulo et al, Redox Biol, 2020
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Come combattere la sedentarietà



Come combattere la sedentarietà
Da dove cominciare

L’interruzione del comportamento sedentario ogni 

• 20 minuti
Larsen RN et al. Appl Physiol Nutr Metab 2017;42:897-900
Dunstan DW et al.  Diabetes Care 2012; 35:976-83

• 30 minuti
Thorp AA et al. Med Sci Sports Exerc 2014;46:2053-61
Henson J et al. Diabetes Metab Res Rev 2016;32/suppl. 1):213-22
Thorp AA et al. Occup Environ Med 2014;71:765-71
Wennberg P et al. BMJ Open 2016;6:e009630

ha dimostrato di avere un chiaro beneficio sulla salute.



Banach M et al, Eur J Prev Cardiol 2023

Come combattere la sedentarietà
Camminare fa bene…. e basta anche abbastanza poco!

Il beneficio inizia già a 4.000-5.000 passi al giorno 
e aumenta progressivamente aumentando il numero dei passi



Come combattere la sedentarietà
Camminare fa bene…. e basta anche abbastanza poco!

Ding et al, Lancet 2025

Studio epidemiologico (60-160.000 individui)

Il beneficio dell’attività fisica comincia a 5.000 passi 

e diventa sempre significativo a 7.000 passi.

Riduzione del rischio di:

• Mortalità per qualsiasi causa

• Mortalità per malattie cardiovascolari
• Mortalità per tumore
• Diabete

• Malattie cardiovascolari
• Cadute 

• Demenza 

• Sintomi depressivi
5.000 passi

5.000 passi 7.000 passi

7.000 passi



Serpell J al,  J R Soc Med 1991

Come combattere la sedentarietà
Pet therapy

Circulation, 2013



What physical activity in the elderly?

Walking

Nordic walking

Dancing

Gymn



• does not load joints
• aerobic physical activit

•
• must be stable
• can be an obstacle in the home 

of the elderly
• needs balance especially when 

get on or off

What physical activity in the elderly?

Exercise bike A safe alternative



Come combattere la sedentarietà
Cosa fa il nostro sistema sanitario



Come combattere la sedentarietà
Non solo camminare… la piramide dell’attività fisica



Come combattere la sedentarietà
Che attività fisica bisognerebbe fare

Attività aerobica

Esercizi di forza

Esercizi di equilibrio
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↑ capacità
cardiorespiratoria

↑ forza e massa
muscolare

↑ equilibrio e
bilanciamento

↑ performance
funzionale

Prevenire/ridurre
sarcopenia

Prevenire/ridurre
fragilità



Come combattere la sedentarietà
Le Palestre della Salute

- Trapianto 
- Diabete
- Malattie cardiovascolari

Cerca su Google: 

Palestre della salute (regione, città)



Come combattere la sedentarietà
Usare la tecnologia
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Attività Motoria Adattata

• Attività Fisica Adattata (AFA)

Per persone affette da patologie muscolo-scheletriche e neuro-muscolari, al termine del percorso riabilitativo 

classico e finalizzata al mantenimento delle funzionalità recuperate

• Esercizio Fisico Adattato (EFA)

Per persone affette da altre patologie croniche (cardiovascolari, dismetaboliche, oncologiche, respiratorie, ….), 

finalizzato al miglioramento della capacità funzionale e della qualità della vita

DGR 2127/2016



Esercizio Fisico Adattato (EFA) nei pazienti con malattie croniche

- ↑ mobilità e la funzionalità dell’individuo

- ↓ rischio e/o la severità di fragilità e disabilità

- ↓ rischio di complicanze di malattie croniche

- ↓ progressione della malattia (prevenzione secondaria)

- ↑ tolleranza e la risposta alle terapie

- ↑ qualità di vita dei pazienti

- ↓ ospedalizzazioni e i costi socio-sanitari

Prevalenza di sedentarietà Obiettivi dell’EFA



NEJM, 3 Settembre 2025



NEJM, 3 Settembre 2025

Esercizio Fisico Adattato (EFA) nei pazienti anziano dopo infarto del miocardio

Pazienti >65 anni (età mediana 80 anni) dopo 1 mese da 
infarto del miocardio sono stati randomizzati a:

- Programma strutturato di EFA (342 pazienti) per 1 anno
- Consigli generici (170 pazienti)

Principale risultato
Riduzione significativa nel gruppo EFA 

dell’incidenza di morte e di ricoveri urgenti a 1 anno
(da 20.6 a 12.6% corrispondente a un calo del 43%)



Percorsi EFA

Medici
specialisti

Medici di
Medicina
Generale

Palestra
con

chinesiologo

Centro di 
Medicina

dello Sport



Modulo per la
prescrizione di Attività Motoria Adattata 

per persone con patologie croniche 



Prescrizione EFA



Percorsi EFA

Medici
specialisti

Medici di
Medicina
Generale

In autonomia

Opportunità sul 
territorio

(gruppi di cammino,
parchi in movimenti)

Palestra
con

chinesiologo

Centro di 
Medicina

dello Sport

Palestre
della 
salute



Ambulatorio per la prescrizione dell’Esercizio Fisico Adattato in pazienti con patologie croniche 

IRCCS AOU-BO

DIMEC
Unibo

QUVI
Unibo

Dipartimento di Sanità Pubblica
AUSL-BO

Settore  Prevenzione Collettiva
e Sanità Pubblica Regione E-R

Scuola di specializzazione in Medicina dello Sport
 e dell’Esercizio Fisico - Unibo

U.O.
IRCCS AOU-BO

Specialista in Medicina dello Sport + Chinesiologo

• valutazione del rischio cardio-vascolare

• valutazione di altre patologie e delle condizioni cliniche generali
• prescrizione di un programma di esercizio fisico adattato 

     alla situazione individuale del paziente
• definizione del follow-up e monitoraggio dei risultati

Collaborazione con altri specialisti (cardiologo, nutrizionista, fisiatra, ecc) 
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Take-home messages

• Circa il 40-50% della popolazione è sedentaria, inattiva o non svolge un’attività fisica sufficiente. La prevalenza di inattivi 
aumenta con l’età.

• La sedentarietà/inattività fisica aumenta il rischio di molte malattie, di sarcopenia, fragilità e disabilità, e di mortalità 
prematura. Riduce la qualità di vita delle persone e impone importanti costi socio-sanitari.

• Far muovere questa quota di inattivi è un’importante obiettivo sociale e sanitario.

• L’attività fisica anche al di sotto delle soglie suggerite dalla OMS comporta un beneficio per la salute rispetto all’inattività. 

• I benefici aumentano con l’aumentare dell’attività fisica sempre che sia eseguita correttamente

• Un’attività fisica ottimale si compone di esercizi aerobici, di forza e di equilibrio

• La prescrizione di esercizio fisico adattato in individui con malattie migliora la risposta alle terapie e la qualità di vita. 



Grazie per l’attenzione!


