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DipartimentoDipartimento PrevenzionePrevenzione ‏‏

““DirittoDiritto allaalla stradastrada come come 
dirittodiritto allaalla salute. salute. CamminareCamminare

e e pedalarepedalare, , fattorifattori didi
prevenzioneprevenzione e e didi benesserebenessere
per bambini, per bambini, giovanigiovani, , adultiadulti””



Ragazzi e ragazze della scuola 
media di Mirano. 
Età: 11-15 anni

Totale 691 studenti. 
(353 maschi – 338 femmine)‏

Questionario
(APeG & IUSM)‏

Dati antropometrici
Ambiente familiare
Dati sull’abitazione
Fattori tecnologici

Attività fisica a scuola
Attività sportiva 

Attività fisica/gioco nel tempo libero



Il 18 % del campione risulta essere a 
rischio di sovrappeso nell’età adulta.

(In Italia sono il 20% i giovani in sovrappeso) ‏

Il 2,5 % del campione risulta essere a 
rischio di obesità nell’età adulta.

(In Italia sono il 4% i giovani con problemi di obesità) ‏





Relazione tra ore di attività motoria non 
organizzata e luogo dove si svolge

*

*

*

*  P < 0.05

*  P < 0.05





BICICLETTA/CAMMINO
Vicinanza alla scuola (44,7%) ‏
Divertimento/compagnia ‏(23,5%)
Comodità (13,5%) ‏
Fa bene (9,5%)‏

AUTOMOBILE/MEZZI 
PUBBLICILontananza dalla scuola (44,3%)‏

Comodità ‏(27,2%)
No alternative per l’autobus (18,1%) ‏
Scelta/comodità genitori (6,5%)‏



Il mezzo di spostamento utilizzato 
nel tragitto casa scuola non ha 
influenza sul Body Mass Index.

Il tempo impiegato per il tragitto non supera mediamente i 10 minuti.



6,2 schermi per ogni 
abitazione.

Il 40% possiede la TV in 
camera da letto.

Il 93% possiede il 
cellulare.



Media delle ore settimanali =  6,1



Uso della TV durante la settimana



Relazione tra il  
numero di schermi 
e ore di televisione:

Relazione tra le 
ore di televisione e 
le ore di attività 
motoria non 
organizzata/gioco:

Non c’è relazione tra le ore di televisione e le ore di attività sportiva.
*



Ore di gioco, di sport e di televisione 
in relazione al BMI.

Probabilmente vi sono altri fattori, quali l’alimentazione, che influenzano il BMI.









• … ogni viaggio in taxi ci costa sia 
economicamente che in salute …



RISCHIO ESPOSIZIONE RISCHIO ESPOSIZIONE 
PARTICELLE ULTRASOTTILIPARTICELLE ULTRASOTTILI
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ORE IN AUTO

1 ora al giorno
531/anno

• 22 giornate/anno
• 7 anni della nostra vita



Alcool 
• Considerato una delle droghe più diffuse

• Si tende a sottavalutare la diffusione

• OMS < 30 gr. Die
– < 30 aa. M 43  F  30
– 30-60 aa. M 28-43  F 24-30
– > 60 aa.    M 28      F 24

1



FUMO NEI GIOVANI

• Fascia di età 15-24 la quota % appare 
simile a quella degli adulti oltre 24 anni, 
ma fortunatamente con tendenza a calare 
– 2001 = 34 %

• - 2002 29 %
• 2003= 26 %

• Riduzione piu’ netta per le femmine.



Sedentarietà nei giovaniSedentarietà nei giovani

38 % del  1995

Al 41% del 2006



SEDENTARIETA’SEDENTARIETA’

ITALIAITALIA

(Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare, 1998)‏

LAVORATIVALAVORATIVA

-- UOMINI  35 %UOMINI  35 %

-- DONNE  21 %DONNE  21 %

TEMPO LIBEROTEMPO LIBERO

-- UOMINI  33 %UOMINI  33 %

-- DONNE    43 %DONNE    43 %



“Se potessimo dare ad 
ogni individuo la giusta 
quantità di nutrimento e di 
esercizio fisico, né troppo 
né poco, avremmo trovato 
la giusta strada per la 
salute”



SEDENTARIETA’SEDENTARIETA’

UNO DEI MAGGIORI PROBLEMI DI UNO DEI MAGGIORI PROBLEMI DI 
SANITA’ PUBBLICASANITA’ PUBBLICA

Costi Diretti Costi Diretti 
Canada, 1999Canada, 1999

$ 2.100.000.000$ 2.100.000.000

--10 % INATTIVITÀ = 10 % INATTIVITÀ = 
+ + $$ 150.000.000/ anno150.000.000/ anno



OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO 
CARDIOVASCOLARECARDIOVASCOLARE

CORRELAZIONE POSITIVA CON CORRELAZIONE POSITIVA CON 
ORE/GIORNO DI TELEVISIONE ORE/GIORNO DI TELEVISIONE 

EUR J CLIN NUTR 2003EUR J CLIN NUTR 2003

CORRELAZIONE NEGATIVA CON CORRELAZIONE NEGATIVA CON 
ORE/SETTIMANA DI ATTIVITA’ ORE/SETTIMANA DI ATTIVITA’ 
FISICA INTENSAFISICA INTENSA

INDIPENDENTEMENTE DALL’ATTIVITA’ INDIPENDENTEMENTE DALL’ATTIVITA’ 
FISICA TOTALEFISICA TOTALE



“Se potessimo dare ad 
ogni individuo la giusta 
quantità di nutrimento e di 
esercizio fisico, né troppo 
né poco, avremmo trovato 
la giusta strada per la 
salute”

Ippocrate 



“…la ginnastica rappresenta un’inclinazione conforme alla 
natura umana e ha per fine quello di conservare la salute e 
di farla riacquistare a chi l’ha perduta…” 



Girolamo Girolamo 
MercurialeMercuriale

15301530--16061606

“…la ginnastica rappresenta un’inclinazione conforme alla 
natura umana e ha per fine quello di conservare la salute e 
di farla riacquistare a chi l’ha perduta…” 



130.000 a. c.
1950

1996







Test sub massimale Test sub massimale 

Misura indiretta della Misura indiretta della 
forza massimaforza massima

Formula Matt BrzyskiFormula Matt Brzyski

Forza massimaForza massima

1 RM1 RM



Ruiz JR. 2008Ruiz JR. 2008

FORZA MUSCOLARE FORZA MUSCOLARE 
E PROGNOSIE PROGNOSI







• Ipercolesterolemia
• Ipertrigliceridemia
• Diabete
• Obesità



• Ipercolesterolemia
• Ipertrigliceridemia
• Diabete
• Obesità



Effetti acuti dell’esercizio fisico sulla 
colesterolemia totale

Grandjean, J appl Physiol 2000;89:472



• Ipercolesterolemia
• Ipertrigliceridemia
• Diabete
• Obesità



Effetti acuti dell’esercizio fisico sulla 
trigliceridemia

Grandjean  J Appl Physiol 2000;89:472



• Ipercolesterolemia
• Ipertrigliceridemia
• Diabete
• Obesità



OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO OBESITA’ E MARKERS DI RISCHIO 
CARDIOVASCOLARECARDIOVASCOLARE

CORRELAZIONE POSITIVA CON CORRELAZIONE POSITIVA CON 
ORE/GIORNO DI TELEVISIONE ORE/GIORNO DI TELEVISIONE 

EUR J CLIN NUTR 2003EUR J CLIN NUTR 2003

CORRELAZIONE NEGATIVA CON CORRELAZIONE NEGATIVA CON 
ORE/SETTIMANA DI ATTIVITA’ ORE/SETTIMANA DI ATTIVITA’ 
FISICA INTENSAFISICA INTENSA

INDIPENDENTEMENTE DALL’ATTIVITA’ INDIPENDENTEMENTE DALL’ATTIVITA’ 
FISICA TOTALEFISICA TOTALE

Circa 3% 
con diabete 

tipo 2
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• Ipercolesterolemia
• Ipertrigliceridemia
• Diabete
• Obesità
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Giovanna Balconi



Hristov M; J Cell Mol Med. 2004





baselinebaseline 8 weeks ET8 weeks ET 8 weeks DT8 weeks DT
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FITTFITT

•• FFrequenterequente
•• eseguito con un minimo dieseguito con un minimo di IIntensitàntensità
•• prolungato per unprolungato per un TTempo minimoempo minimo

•• solo del solo del TTipo adeguatoipo adeguato



FrequenzaFrequenza

•• almeno tre volte alla settimanaalmeno tre volte alla settimana



IntensitàIntensità

•• Cammino a passo svelta tanto da poter Cammino a passo svelta tanto da poter 
dialogare con un’altra persona dialogare con un’altra persona 



190190

Uomo, 30 anni

Spinning, tonificazione 
muscolare

massimale



DurataDurata

•• 30 30 -- 45’45’



TipoTipo

•• tutti gli sport aerobici:tutti gli sport aerobici:

–– camminocammino
–– bicibici
–– nuotonuoto











Medicina dello Medicina dello 
sportsport

Sport Sport 
studiostudio

Mestre Mestre 
Green Green 

GardenGardenCentro Centro 
WellnessWellness

Centro Centro 
sportivo sportivo 

Riviera del Riviera del 
BrentaBrenta

Armonia Armonia 
FisicaFisica

TVTV

Isola Isola 
Wellness Wellness 

AreaArea

IsolaIsola

Training CenterTraining Center

FisiolineaFisiolinea

•• Istruttore Diplomato Isef oIstruttore Diplomato Isef o
Laureato scienze motorieLaureato scienze motorie
•• Corso di formazione sullaCorso di formazione sulla

somministrazione ell’eserciziosomministrazione ell’esercizio
•• Corso BLSCorso BLS--DD
•• Possibilità di una nostra Possibilità di una nostra 
supervisionesupervisione
•• Defibrillatore                                  Defibrillatore                                  P. Sarto, L. Merlo, P. Astolfo  et al.P. Sarto, L. Merlo, P. Astolfo  et al.

Journal of Cardiovascular  Medicine  in pressJournal of Cardiovascular  Medicine  in press

CandeoCandeo

TrigonosTrigonos

Studio Studio 
Fisioterapico Fisioterapico 

RivieraRiviera



LOTTET GROUPLOTTET GROUP



palestra 
71,40%

casa 17,10%

no training 
11,40%

palestra casa no training

PERCENTUALE DI PAZIENTI CHE PROSEGUONO PERCENTUALE DI PAZIENTI CHE PROSEGUONO 
IL TRAINING DOPO LA FASE INTRAOSPEDALIERAIL TRAINING DOPO LA FASE INTRAOSPEDALIERA

P. Sarto, L. Merlo, P. Astolfo  et al.P. Sarto, L. Merlo, P. Astolfo  et al.

Journal of Cardiovascular  Medicine  in pressJournal of Cardiovascular  Medicine  in press




