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Attivita fisica

Lattivita fisica praticata regolarmente indu-
ce numerosi benefici per la salute, aumenta
il benessere psicologico e svolge un ruolo
di primaria importanza nella prevenzione
della malattie cronico degenerative.

Per godere dei vantaggi di salute dell’attivi-
ta fisica non occorre diventare atleti. Primi
effetti sulla salute si osservano gia a partire
da poche ore settimanali di attivitd e cre-
scono con 'aumento della quantita di atti-
vita fisica praticata.

Tuttavia il livello dell’attivita fisica minima
raccomandato nella popolazione adulta ¢ di
trenta minuti di attivitd moderata al gior-
no per almeno cinque giorni alla settimana,
oppure attivita intensa per piu di venti mi-
nuti per almeno tre giorni alla settimana.

35%
26% 1,57
I 1,28
fumo  sedentarieta fumo  sedentarieta
PREVALENZA RISCHIO RELATIVO
. sedentari parzialmente attivi
Trentino n 42
0% 20% 40%

Sedentarieta e cattiva alimentazione contri-
buiscono in larga misura al carico di mor-
bilita, disabilita e mortalitd della popola-
zione.

Il rischio di ammalarsi a causa del proprio
comportamento ¢ maggiore nei fumatori ri-
spetto a quello dei sedentari, tuttavia, data
lelevata prevalenza della sedentarietd, la
frazione attribuibile nella popolazione (po-
pulation attributable fraction, PAF), cio¢ la
stima dei casi incidenti che non si verifiche-
rebbero in assenza di un particolare fattore
di rischio, ¢ all'incirca la stessa per il fumo e
per la sedentarieta. Infatti, a livello globale,
il numero annuale di morti attribuibili alla
sedentarieta ¢ all’incirca lo stesso di quello
attribuibile al fumo di tabacco [figura 1].
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Figura 1

Confronto dell’impatto
sulla salute del fumo
e della sedentarieta a
livello globale.
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“Stressing harms of physical
inactivity to promote exercise”,
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Figura 2

Livello di attivita fisica
in provincia di Trento.
(n=2800).
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Sedentari in provincia di straniera 80%
Trento: prevalenze per
caratteristiche socio-
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La lotta alla sedentarieta ¢ quindi da con-
siderarsi una priorita di sanita pubblica al-
meno pari alla lotta contro il fumo di ta-
bacco.

Le persone fisicamente attive e i sedenta-
ri: caratteristiche e andamenti temporali

I1 42% dei trentini trai 18 e i 69 anni adot-
ta uno stile di vita attivo: conduce infatti
un’attivita lavorativa pesante o pratica lat-
tivitd fisica moderata o intensa raccoman-
data; un altro 42% pratica attivita fisica in
quantita inferiore a quanto raccomandato
(parzialmente attivo) e il 16% ¢ completa-
mente sedentario.

Questo significa che circa 57.000 persone
in eta adulta non praticano nessun tipo di
attivitd fisica [figura 2].

ATTIVO Fa un lavoro pesante oppure ade-
risce alle linee guida (30 minuti di atti-
vita moderata per almeno 5 giorni alla
settimana, oppure attivita intensa per
pit di 20 minuti per almeno 3 giorni)
PARZIALMENTE ATTIVO Non fa lavoro
pesante, ma fa qualche attivita fisica nel
tempo libero, senza pero raggiungere i
livelli raccomandati

SEDENTARIO Non fa un lavoro pesante e
non fa nessuna attivita fisica nel tempo
libero.

La sedentarietd, in Trentino, cresce all’au-
mentare dell’etd, ¢ pit diffusa nelle donne,
nelle persone con basso livello d’istruzio-
ne e con maggiori difficoltd economiche
[figura 3].

Analizzando, separatamente per genere,
attraverso un’analisi multivariata, tutte
queste caratteristiche insieme, cid che re-
sta associato in maniera significativa alla
sedentarieta ¢ per gli uomini 'etd anzia-
na, Pavere difficoltd economiche e Iessere
cittadino straniero, per le donne la bassa
istruzione e la cittadinanza straniera.

La residenza non influisce sulla sedenta-
rieta, infatti lanalisi territoriale non fa
emergere differenze tra i distretti trentini

[higura 4].
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Ad un confronto nazionale i trentini risul-
tano tra i meno sedentari, sono piu attivi
solo gli altoatesini.

Mediamente in Italia la prevalenza di seden-
tarietd ¢ del 30% con un chiaro gradiente
nord-sud, a sfavore delle regioni meridio-
nali. La Provincia Autonoma di Bolzano
presenta la percentuale di sedentari signifi-
cativamente piu bassa (9%), mentre in Ba-

= % superiore
alla media nazionale

m % non diverso
dalla media nazionale

] % inferiore
alla media nazionale

'

Figura 6

Sedentari in Italia:
prevalenza per regione
di residenza.
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Figura 8
Autopercezione del
livello di attivita fisica
praticata. Distribuzione
della percezione per
categoria di attivita
fisica.
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La sedentarieta risulta fortemente correlata
anche con la disparitd nella distribuzione
dei redditi tra regioni: in quelle con reddi-
to minore la sedentarieta risulta pil elevata

[figura 7].

La percezione del proprio livello di attivi-
ta fisica

La percezione che la persona ha del livello di
attivitd fisica praticata ¢ importante in quan-
to condiziona eventuali cambiamenti verso
uno stile di vita pil attivo.

Tra le persone attive, il 34% ha giudicato la
propria attivita fisica non sufficiente, men-
tre il 44% delle persone parzialmente attive
e il 19% dei sedentari ha percepito il pro-
prio livello di attivita fisica come sufficiente
[figura 8].

In Italia la quota di persone sedentarie che
percepisce erroneamente come sufficiente il
proprio livello di attivita fisica ¢ pari al 20%,
al 49% per le persone parzialmente attive.

La promozione dell’attivita fisica

In provincia di Trento, nel periodo 2008-
2011, solo al 39% di chi ¢ stato dal medico
nell'ultimo anno viene chiesto se svolge atti-
vita fisica e solo al 36% viene consigliato di
farla regolarmente.

Linteresse da parte degli operatori sanitari
sulla pratica dell’attivita fisica non risul-
ta modificato nel quadriennio 2008-2011
[figura 9].

Linteresse da parte degli operatori sanitari
sulla pratica dell’attivita fisica ¢ abbastanza
omogeneo nei distretti trentini. Infatti la
percentuale di persone a cui ¢ stata posta
la domanda sull’attivita fisica da parte del
medico varia dal 36% del distretto Ovest
al 43% di distretto Centro Nord. Mentre la
percentuale di persone a cui ¢ stato consi-
gliato di fare attivita fisica varia dal 35% dei
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distretti Est e Centro Sud al 39% del distret-
to Centro Nord [figura 10].

Cosi come la prevalenza di sedentarietd, an-
che l'attenzione degli operatori sanitari si
distribuisce in modo disomogeneo sul ter-
ritorio italiano: la percentuale di intervistati
a cui ¢ stata posta la domanda sull’attivita
fisica ¢ mediamente del 31%, si osservano
differenze significative nel confronto tra le
regioni, con una minore attenzione del me-
dico o dell’'operatore sanitario in alcune re-
gioni meridionali. La prevalenza piu bassa si
registra in Basilicata (23%), quella piu alta
in Trentino e in Sardegna (39%) [figura 11].

Commento

La maggior parte dei trentini svolge alme-
no qualche tipo di attivicd fisica: il 42% ¢
fisicamente attivo secondo le linee guida e il
42% parzialmente attivo, valori decisamente
superiori rispetto alla media nazionale.

Tuttavia nella popolazione tra 18 e 69 anni
circa una persona su sei risulta completa-
mente sedentaria (non svolge nessun tipo di
attivita fisica, né al lavoro, né nel tempo libe-
ro). La sedentarietd aumenta con 'aumenta-
re dell’eta e risulta pit diffusa tra le persone
con livello di istruzione pit basso, tra coloro
che riferiscono di avere molte difficolta eco-
nomiche e tra gli immigrati. Come nel resto
del paese, il numero di sedentari in Trentino
non ¢ diminuito dal 2007. Inoltre circa un
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quinto dei sedentari ritiene di praticare suf-
ficiente attivita fisica. Occorre quindi pun-
tare sia sulla sensibilizzazione dei sedentari,
sia sull’aumento della consapevolezza della
larga fetta di popolazione parzialmente at-
tiva, per la quale non dovrebbe essere trop-

Figura 9 A/B

Persone a cui & stata
posta la domanda
sull‘attivita fisica (figura
9 A) persone che hanno
ricevuto il consiglio

di praticare attivita
fisica (figura 9 B).
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Figura 10

Attenzione degli
operatori sanitari:

% di persone a cui e
stata posta la domanda
sull'attivita fisica

e % di persone che han-
no ricevuto il consiglio
di fare pit attivita fisica.
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Figura 11

Persone a cui ¢ stata
posta la domanda
sull'attivita fisica.
Prevalenze per regione
di residenza.

PASSI, 2008-2001




po difficile incrementare il proprio livello
di attivitd fisica per poter godere di tutti i
vantaggi di salute che uno stile di vita pitt
attivo comporta. In questo contesto appa-
re opportuno sottolineare maggiormente i
numerosi effetti “collaterali” dell’attivita fi-
sica sul benessere psicologico e sulle positive
conseguenze ambientali e sociali.

Tutti i progressi dovranno infine essere mi-
surati anche in termini di una riduzione
delle disuguaglianze sociali, particolarmente
accentuate nell’ambito dell’attivita fisica. In
questo ambito assume particolare importan-
za lobiettivo del programma Guadagnare
Salute di “rendere facile” al cittadino la scelta
del movimento, a partire dalla realizzazione
di un ambiente favorevole attraverso il coin-
volgimento dei diversi settori della societa.
A tale proposito, oltre alla promozione
dell’attivita fisica in ambito scolastico, il Pia-
no Provinciale della Prevenzione 2010-2012
contiene dei progetti di diffusione e valoriz-
zazione dei percorsi salutari realizzati in al-
cuni comuni del Trentino, investendo anche
sullactivitd, di provata efficacia, dei medici
di medicina di base di “prescrivere” I'attivita
fisica ai loro assistiti.

Da settembre 2012 ¢ inoltre attiva una col-
laborazione tra Assessorato alla salute e po-
litiche sociali, Azienda per i servizi sanitari
e Universita della terza eta e del tempo di-
sponibile (UTETD) finalizzata a garantire
I'offerta di corsi di educazione al movimen-
to alla popolazione adulta-anziana e a quella
affetta da malattie croniche (specialmente
malattie reumatiche) su tutto il territorio
trentino.
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