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L’attivita fisica praticata regolarmente svolge un ruolo di primaria importanza nella prevenzione di
malattie cardiovascolari, diabete, ipertensione e obesita. Uno stile di vita sedentario contribuisce
invece allo sviluppo di diverse malattie croniche, in particolare quelle cardiovascolari: per le
cardiopatie ischemiche, ad esempio, si stima che I'eccesso di rischio attribuibile alla sedentarieta e
i conseguenti costi sociali siano maggiori di quelli singolarmente attribuibili a fumo, ipertensione e
obesita.

Esiste ormai un ampio consenso circa il livello dellattivita fisica da raccomandare nella
popolazione adulta: 30 minuti di attivith moderata al giorno per almeno 5 giorni alla settimana
oppure attivita intensa per piu di 20 minuti per almeno 3 giorni.

Promuovere l'attivita fisica rappresenta pertanto un'azione di sanita pubblica prioritaria, ormai
inserita nei piani e nella programmazione sanitaria in tutto il mondo.

In Italia, sia nel Piano Sanitario Nazionale sia nel Piano della Prevenzione, si sottolinea
limportanza dell’attivita fisica per la salute; il programma Guadagnare Salute si propone di favorire
uno stile di vita attivo, col coinvolgimento di diversi settori della societa allo scopo di “rendere
facile” al cittadino la scelta del movimento.

Quante persone attive fisicamente e quanti sedentar  i?

Livello di attivita fisica

- Nella ASL RmH il 44% delle persone ASL RMH-PASSI 2007-10 (n=776)
intervistate ha uno stile di vita attivo:
conduce infatti un’attivita lavorativa advo [T -

pesante o pratica [lattivita fisica
moderata o intensa raccomandata; il
35% pratica attivita fisica in quantita Poco attivo (|
inferiore a quanto raccomandato
(parzialmente attivo) ed il 21% e

completamente sedentario. Sedentario _ 21
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- La sedentarieta cresce alllaumentare dell'eta ed é piu diffusa nelle persone con basso livello
d’istruzione e con maggiori difficolta economiche; non sono emerse differenze significative tra
uomini e donne.

% di persone sedentarie
Pool PASSI 2010 Lazio PASSI 2010

. Tra le ASL partecipanti al sistema
PASSI a livello nazionale, é risultato
sedentario il 31% del campione, con un

evidente gradiente territoriale. 100 -
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- Nel Lazio la percentuale di sedentari nel
2010 e risultata del 35%. Non sono » 50 -
emerse  differenze  statisticamente
significative fra le ASL o5
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Gli operatori sanitari promuovono l'attivita fisica dei loro assistiti?

Attenzione e consiglio da parte degli operatori sanitari
. i 0 i sull'attivita fisica
_NeIIa_ AS!‘ RMH .SOIO Il 32% _degll ASL RMH-PASSI 2007-10
intervistati ha riferito che un medico o
un altro operatore sanitario ha chiesto
loro se svolgono attivita fisica; il 30%

ha riferito di aver ricevuto il consiglio consicLiato [ <o

di farla regolarmente.
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% di persone consigliate dall’operatore sanitario
di fare attivita fisica
. . . Pool PASSI 2010 Lazio PASSI 2010
. Tra le ASL partecipanti al sistema

PASSI a livello nazionale, Ila
percentuale di persone che hanno

riferito di aver ricevuto il consiglio di 100 1
svolgere attivita fisica da parte del
medico e risultata del 32%, con un 5 |
evidente gradiente territoriale.
.- Anche nel Lazio, nel 2010, la w50 4
percentuale di persone che ha riferito di
aver ricevuto il consiglio di svolgere
attivita fisica é risultata del 32%. 25 4
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W (33,5-40,9] .
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CINo dati

Come viene percepito il proprio livello di attivita fisica?

e La percezione che la persona ha del proprio Autopercezione e livello di attivita fisica pratica  ta
livello di attivita fisica praticata & importante in ASL RMH-PASSI 2007-10 (n=769)
gquanto condiziona eventuali cambiamenti verso 100 +
uno stile di vita piu attivo. 80

« Tra le persone attive, il 20% ha giudicato la % 60 -

propria attivita fisica non sufficiente. 40 4
* Il 54% delle persone parzialmente attive ed |l 20 1
13% dei sedentari ha percepito il proprio livello 0 -
di attivita fisica come sufficiente. Attivi Parzialmente Sedentari
attivi
* | dati regionali sono in linea con quelli rilevati a Autopercezione
livello delle ASL partecipanti al sistema PASSI a m Sufficiente  ® Non sufficiente

livello nazionale.
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Stile di vita sedentario e compresenza di altre con  dizioni di rischio

* Lo stile di vita sedentario si associa
spesso ad altre condizioni di rischio: in
particolare e risultato essere

sedentario: Depressione N
il 34% delle persone depresse Ipertensione  INEEGEG—— 25

il 26% degli ipertesi E derae N 03
: ,
il 23% delle persone in eccesso cessoponderae

ponderale. Fumo I -
Il 24% dei fumatori —_— .

Sedentari e altri fattori di rischio
ASL RMH- PASSI 2007-10 (n=160)
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Conclusioni e raccomandazioni

Nella ASL RMH si stima che circa 4 persone su 10 (44%) pratichino I'attivita fisica raccomandata,
mentre il 21% puo essere considerato completamente sedentario.

E presente una percezione distorta dell’attivita fisica praticata: circa un sedentario su dieci ritiene
di praticare sufficiente movimento.

La percentuale di sedentari € piu alta in sottogruppi di popolazione che potrebbero beneficiarne di
piu (in particolare persone con sintomi di depressione, ipertesi, obesi o in sovrappeso).

In ambito sanitario gli operatori non promuovono ancora sufficientemente uno stile di vita attivo tra
i loro assistiti.

Gli effetti positivi di una diffusa attivita fisica nella popolazione sono evidenti sia a livello sociale,
sia economico. Lo sviluppo di strategie per accrescere la diffusione dell’attivita fisica (attraverso
l'attivazione di interventi di dimostrata efficacia) € un importante obiettivo che puo essere raggiunto
solo con l'applicazione di strategie intersettoriali, intervenendo sugli aspetti ambientali, sociali ed
economici che influenzano 'adozione di uno stile di vita attivo (ad es. politica di trasporti, ambiente
favorente il movimento, ecc.).




