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 In Italia il 34% degli uomini ed il 46% delle donne non 

svolge alcuna attività fisica nel tempo libero                                                     
(Fonte: Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare –
Ital Heart J 2004)

L’evoluzione dell’uomo
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Franco O.H. et al, Arch Intern Med,  2005; 165: 2355

Effect of Phisical Activity Level on Life 

Expectancy at Age 50

A Trieste si muore
- di malattie CV (36%)
- di tumore (29%)
- di malattie 
respiratorie (9%)
- Altro (26%) 



L’attività fisica

La situazione dei bambini italiani fotografata 

da “Okkio alla SALUTE” - 2008



È sempre più preoccupante la situazione dell’obesità in Italia: 
Il 23,6% dei bambini è sovrappeso, il 12,3% obeso

1 bambino su 3 ha un peso superiore a quello che dovrebbe avere 
per l’età!!!!!!!!!

La situazione dei bambini italiani fotografata da 

“Okkio alla SALUTE” - 2008

Solo 1 genitore su 2 ha una 
percezione che sembra 

coincidere con la situazione 
reale riguardo il peso e 
l’attività fisica dei figli



Attività fisica

Attività fisica dichiarata

PASSI 2010-2013 Confronto ASS1 “Triestina”

(n=1.136)- Pool Nazionale (n=148.497)

• Considera sufficiente il proprio livello di attività fisica il 48% dei 

parzialmente attivi ed il 18% dei sedentari

• L’inattività è più frequente in chi ha più difficoltà economiche, più basso 

livello di istruzione, nelle donne, nelle persone anziane



(in)Attività fisica 
Sedentari e altri fattori di rischio

ASS1 Triestina - PASSI 2010-2013

Nel 2013, a livello nazionale, il 31% degli 

intervistati  ha riferito di aver ricevuto il 

consiglio di svolgere attività fisica da parte 

del medico. A Trieste solo il 20%!!!!
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Proporzione pazienti parzialmente attivi o attivi in pazienti 

con malattia CV e/o a rischio CV alto/molto alto 

(questionario IPAQ; 2-4/2015; età 69 aa; n=424)

Osservatorio Cardiovascolare della Provincia di Trieste
Centro Cardiovascolare ed Università di Trieste

>70% 

inattivi

60% 

Attivi (±)



COMBATTI LA SEDENTARIETÀ!

 Non si è mai troppo anziani per 
non trarre beneficio da un’attività 
fisica regolare.

 La riduzione della capacità fisica 
correlata all’età non è dovuta 
solo al processo fisiologico 
dell’invecchiamento ma anche 
alla diminuzione delle attività 
fisiche quotidiane.

 Un cuore allenato è un cuore che 
si mantiene giovane, che fa 
vivere meglio la quotidianità e si 
accompagna ad un umore 
positivo, condizione che 
contribuisce a vivere più a lungo.

 I sedentari, infatti, si ammalano di 
più.



Perché fare attività fisica?

Perché e’ bello, fa 
bene, mi rende 
ottimista, più calmo, 
meno ansioso, perché 
riesco a concentrarmi 
più a lungo nel lavoro 
e perché ho 
conquistato un miglior 
controllo della mia 
vita”

Jimmy Fixx



Approximate Mortality Reduction Potential of Lifestyle 

and Dietary Changes Estimated from Studies in CAD 

Patients and in the General Population

Smoking cessation  35% 50%

Physical activity 25% 20%-30%

Dietary changes 45% 15%-40%

Iestra JA et al. Circulation 2005;112:924

Mortality Risk Reduction
Estimated from Studies

in CAD Patients

Mortality Risk Reduction
Estimated from Cohort Studies

In General Population

Ma l’esercizio riduca anche il rischio di ictus del 33%, di 

cancro del colon del 22-33%, di fratture ossee secondarie 

ad osteoporosi del 18%...



Raccomandazioni relative all’Attività Fisica
European Guidelines on cardiovascular disease in clinical practice

Eur J Cardiov Prev Rehab 2003; 10 (Suppl1) : S1-S78

• Attività aerobica (cammino veloce, nuoto, bicicletta,

ginnastica a corpo libero)

• Durata: 30-40 minuti, 3-5 volte a settimana

• Intensità ottimale: raggiungimento del 60-70% della

frequenza massima cardiaca teorica (calcolabile come

220 meno l’età del soggetto)





Stato nutrizionale
•ASS 1 Triestina 

•PASSI 2010-2013 (n=1136) – PDA 2012 (n=502)

• tra le persone in sovrappeso il 37% ritiene il proprio peso giusto.

• il 21% degli intervistati ha riferito di essere aumentato di almeno 2 kg di peso nell’ultimo anno 
(30% fra obesi;  31% sovrappeso; 15% normopeso). 

• Solo metà delle persone in sovrappeso od obese ha ricevuto consiglio sanitario di perdere peso
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Modificato da: Global action 
plan for the prevention and 
control of non communicable 
diseases 2013-2020. © World 
Health Organization 2013

-25% mortalità prematura per 
malattie cronico degenerative (MCD) 

entro il 2025 

Almeno – 10% di consumo
dannoso di alcol  

Almeno il 50% dei soggetti eligibili
che riceva terapia farmacologica e 

counselling per prevenire 
cardiopatia ischemica e ictus    

Disponibilità per almeno l’ 80% della 
popolazione di  tecnologie di base 

sostenibili  e di farmaci generici per 
il trattamento delle MCD

– 30% di uso di tabacco in persone
oltre i 15 anni  

– 30% di introduzione di sodio 
nella  media della popolazione   

Stop all’incremento di obesità
e diabete mellito  

– 10% di insufficiente
attività fisica  

– 25% di uso di prevalenza di
ipertensione arteriosa  



PAL 2015 – AAS1 Triestina
Creazione di un “Calendario della Salute” sul sito web 

aziendale e del Centro Cardiovascolare in collaborazione 
con enti e/o associazioni finalizzate alla promozione di 

corretti stili di vita per far conoscere programmi ed 
iniziative di promozione della salute ed invecchiamento 

attivo nella Provincia di Trieste.

Organizzazione di eventi di 
promozione della salute e di 

corsi di promozione dell’attività 
fisica: atletica, ginnastica, 

nuoto e dei “gruppi del 
cammino” nella popolazione 

adulta e/o anziana.

Attività 
fisica

Sana
alimentazione

Organizzazione di almeno 3 
incontri informativi 

/educativi per una corretta 
alimentazione e proposta di 
un menù “per il Tuo cuore”
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3 maggio 2015:

Bavisela Family –

Cardio Run

La carica 

dei….600



Barcolana 2013



Soggetti “borderline” coloro che non 
hanno una malattia ma sono 
portatori di fattori di rischio 

cardiometabolici e neoplastici, legati 
allo stile di vita che conducono e li 

pongono a rischio

Soggetti affetti da patologie 
cardiovascolari e/o metaboliche 

stabilizzate, in terapia farmacologica 
o meno

Percorso «Star Bene», programma di promozione del benessere 
psicofisico e motivazione al self management organizzato dal Centro 

Cardiovascolare – ASS n°1 Triestina con la Ginnastica Triestina

25  soggetti  over 65 anni, identificati come 
“Gruppo Blu” (ginnastica dolce) avviati ad 
attività fisica trisettimanale per  9 mesi . 
Attività coordinata e monitorata da una 

fisioterapista,  supportata da infermieri del 
Centro Cardiovascolare

Oltre all’attività fisica i soggetti hanno 
partecipato a 3 interventi informativi/educativi 

di gruppo, svoltisi presso il Centro 
Cardiovascolare



UNTOUR

Per sognare, per sperare, per

credere

Trieste 16 - 17 luglio 2015

Il progetto "Volando sulle onde della

vita" nasce da un’idea di Monica

Priore, atleta affetta da diabete mellito

di tipo I, allo scopo di promuovere

l'importanza della pratica regolare

dell'attività fisica e di contrastare le

forme di "non conoscenza" che

ruotano intorno alla patologia

diabetica.

Il nome nasce da una metafora, l’onda

vista come una difficoltà della vita che

può essere superata grazie alle ali che

ogni essere umano ha dentro di sé.

Il tour si effettuerà nei mesi di

Luglio ed Agosto del 2015.







MEGLIO PREVENIRE CHE CURARE



CUORE AMICO MUGGIA
PROGETTO M.AR.E. 

Muggia A Rischio Elevato

Centro Cardiovascolare A.S.S.1 -Triestina

34 partecipanti; 19 uomini, 15 donne;                                   
Età media 60±11 aa

Fattori di rischio cardiovascolare % Partecipanti

Ipertensione arteriosa 58%  

Diabete mellito / Intolleranza glucidica 17%

Dislipidemia 62%

Sovrappeso / Obesità 62%

Familiarità per cardiopatia ischemica 58%

Fumo/Ex-fumo 31% 

Familiarità per cardiopatia ischemica 17 %

Colloquio con lo specialista / programma

Necessità di inizio e/o 
ottimizzazione della terapia 
medica cardio/metabolica ed 
avviamento ad interventi 
educazionali mirati

Interventi  
educazionali 
mirati 

Consegna 
contapassi

Pts con severi problemi 
cardio-metabolici in atto

Incontro sulla prevenzione fattori di rischio cardiovascolari 
Incontro con la Dietista 
Incontro sulla valenza attività sportiva 
Incontro MMG: Ipertensione arteriosa - Dislipidemia
Incontro IMPARIAMO A CUCINARE SANO 
Incontro ginnastica cardiaca 

Immediata presa in carico dei pts 
c/o  centro Cardio-Metabolico 
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