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Attività fisica (moderata) e benessere cardiovascolare.
Chi si ferma è perduto!

Pier Luigi Temporelli

Divisione di Cardiologia Riabilitativa, Fondazione Salvatore Maugeri, IRCCS,
Istituto Scientifico di Veruno, Veruno (NO)

It is well known that regular moderate physical activity, in the context of a healthy lifestyle, significantly re-
duces the likelihood of cardiovascular events, both in primary and secondary prevention. In addition, it is sci-
entifically proven that exercise can reduce the incidence of diabetes, osteoporosis, depression, breast cancer
and colon cancer. Despite this strong evidence, sedentary lifestyle remains a widespread habit in the western
world. Even in Italy the adult population has a poor attitude to regular physical activity. It is therefore neces-
sary, as continuously recommended by the World Health Organization, to motivate people to “move” since
the transition from inactivity to regular light to moderate physical activity has a huge impact on health, re-
sulting in significant savings of resources. We do not need to be athletes to exercise – it should be part of all
our daily routines.
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“Nati per muoverci”. Così titolava nel 2014 il libro-biografia di
Nerio Alessandri, promotore planetario della cultura del movi-
mento e dell’esercizio fisico1.

Di fatto già oltre 2000 anni prima l’illuminato Ippocrate, pa-
dre della medicina, nel suo “Regime” raccomandava con lungi-
miranza l’attività fisica: “... Non si può mantenersi in salute ba-
sandosi soltanto sul tipo di alimentazione, ma a questa bisogna
affiancare anche degli esercizi fisici”. Oggi noi sappiamo, sup-
portati da un’ampia (e datata) evidenza scientifica, che una re-
golare attività fisica sottomassimale nel contesto di uno stile di vi-
ta corretto riduce in modo significativo la mortalità e la probabi-
lità di eventi cardiocerebrovascolari, sia in prevenzione primaria
che secondaria2-5. In aggiunta, è scientificamente provato che
l’esercizio fisico è in grado di ridurre l’incidenza di altre patolo-
gie, tra cui diabete, osteoporosi, depressione e neoplasie (su tut-
te il tumore della mammella e del colon)6,7. Giustamente l’eser-
cizio fisico è stato definito una straordinaria terapia cardiovasco-
lare, a bassissimo costo e con pochissimi effetti collaterali8. Pur-

troppo, nonostante queste forti evidenze, la sedentarietà rima-
ne una diffusa abitudine in tutto il mondo occidentale. 

LA PANDEMIA DELLA SEDENTARIETÀ

I dati disponibili suggeriscono che il 31% della popolazione
mondiale non soddisfa le raccomandazioni di minima per l’at-
tività fisica e, nel 2009, la prevalenza globale di totale inattivi-
tà è stata del 17%9,10. Nonostante le promettenti tendenze po-
sitive dell’attività fisica nel tempo libero in alcuni paesi, la pre-
valenza di attività fisica trasporto-correlata e in ambito lavora-
tivo è globalmente in calo11. Anche in Italia dati recenti del-
l’Istituto Superiore di Sanità e di registri di società di settore
confermano che la popolazione adulta ha una scarsa attitudi-
ne alla regolare attività fisica: secondo le ultime rilevazioni il
36% dei maschi e il 44% delle femmine sono sedentari12. 

La necessità di contrastare l’inattività fisica a livello mondia-
le è amplificata dal rischio in termini di salute che conferisce. È
stato infatti dimostrato che il 6-10% di tutti i decessi da malat-
tie non trasmissibili in tutto il mondo possono essere attribuiti ad
inattività fisica, e questa percentuale è ancora più alta per ma-
lattie specifiche (ad esempio, 30% per cardiopatia ischemica).
Nel 2007, circa 5.5 milioni di decessi nel mondo da malattie non
trasmissibili potevano teoricamente essere evitati se le persone
che erano inattive fossero invece state sufficientemente attive7.

Inoltre, la morbilità associata alle patologie legate all’inat-
tività, tra cui la qualità di vita legata alla salute ed i costi eco-
nomici diretti e indiretti, esercita un notevole onere sulle socie-
tà e sui sistemi sanitari dei vari paesi, Italia inclusa.

OCCORRE CAMBIARE L’APPROCCIO MENTALE
ALL’ATTIVITÀ FISICA

Parlare di attività fisica non vuol dire parlare di sport in gene-
rale né di un particolare esercizio fisico. Non vuol dire correre
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POINT BREAK

“Affinché l’uomo possa avere successo nella vita,
Dio gli ha fornito due mezzi, l’educazione e l’attività fisica.

La mancanza di attività distrugge la buona condizione 
di ogni essere umano, mentre il movimento e l’esercizio fisico 

possono mantenerla e preservarla.”
Platone, 400 A.C.
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do di prevenire, ritardare, o modificarne la progressione è ben
più lunga di quanto potremmo immaginare. Per tali ragioni,
l’esercizio fisico si propone come mezzo preventivo e terapeu-
tico fisiologico, economico ed efficace in numerose condizioni
cliniche. 

I MOLTEPLICI BENEFICI DELL’ATTIVITÀ FISICA 

L’attività fisica ha effetti diretti ed indiretti sul sistema cardio-
vascolare: entrambi possono potenziare la capacità funzionale
e ridurre la probabilità di eventi cardiovascolari6,8,20.

I benefici indiretti includono la riduzione dei fattori di ri-
schio, il rafforzamento della muscolatura scheletrica e i cam-
biamenti su alcuni stili di vita scorretti, in particolare attraver-
so la riduzione dello stress. Inoltre, l’adozione di regolare atti-
vità fisica incoraggia altri cambiamenti nello stile di vita, che a
loro volta inducono riduzione dei fattori di rischio cardiova-
scolare. 

I benefici diretti includono riduzione della frequenza car-
diaca e della pressione arteriosa a riposo e da sforzo, un po-
tenziamento del tono venoso periferico, un’espansione del vo-
lume plasmatico e un incremento della contrattilità cardiaca. È
stato documentato anche un incremento del flusso coronarico
e della soglia di induzione di fibrillazione atriale. La riduzione
della frequenza cardiaca a riposo è forse l’effetto più evidente
di una regolare attività fisica. I meccanismi che veicolano tale ef-
fetto sono l’aumento del tono parasimpatico e della gittata si-
stolica. Anche la pressione arteriosa a riposo e da sforzo si ri-
ducono dopo regolare attività fisica, per una riduzione del po-
stcarico che induce un aumento della frazione di eiezione e del-
la gittata sistolica. L’incremento della contrattilità cardiaca au-
menta il consumo miocardico d’ossigeno ma riduce nello stes-
so tempo le dimensioni ventricolari attraverso una riduzione
della tensione parietale, facilitando in tal modo la perfusione di
zone critiche del miocardio. Dopo training fisico, è stato dimo-
strato un incremento della gittata sistolica fino al 20%, grazie
al miglioramento del precarico e alla riduzione del postcarico
(Tabella 1).

QUANTA ATTIVITÀ FISICA È SUFFICIENTE 
PER IL BENESSERE CARDIOVASCOLARE?

Sulla base della correlazione inversa dimostrata tra livelli di ca-
pacità lavorativa in esercizio e mortalità cardiovascolare sia in
soggetti sani che in coronaropatici (Figura 1)21 si potrebbe as-

su un tappeto in palestra guardandosi allo specchio mentre si
ascolta l’iPod. Vuol dire parlare del rapporto tra gli esseri uma-
ni e il loro ambiente, e di come migliorare il benessere uma-
no attraverso il rafforzamento di tale rapporto. Vuol dire ri-
cominciare (o continuare per chi non ha mai smesso) ad usa-
re il corpo che abbiamo nel modo per cui è stato progettato,
che è quello di camminare frequentemente, correre a volte, ed
essere fisicamente attivi in tutte le nostre esperienze quoti-
diane, cioè al lavoro, a casa, negli spostamenti da e per i luo-
ghi che frequentiamo, o durante il tempo libero. Incontrover-
tibili e universali evidenze dimostrano che la sedentarietà è
un fattore di rischio importante per morte e invalidità dalle
malattie non trasmissibili in tutto il mondo industrializzato13.
Purtroppo, a differenza di altri fattori di rischio di malattie non
trasmissibili quali tabacco e alcol, l’importanza dell’attività fi-
sica per antagonizzare la sedentarietà è stata solo marginal-
mente riconosciuta e non è stato finora correttamente ap-
procciato il problema a livello di popolazione non solo nelle
nazioni a basso o medio reddito ma anche in molti paesi oc-
cidentali, tra cui l’Italia.

L’attività fisica è spesso percepita solo come strumento per
controllare l’obesità e pertanto l’inattività è considerata come
un fattore di rischio minore o secondario. Inoltre è ben noto
che i benefici dell’attività fisica sono di vasta portata e si esten-
dono ben oltre la sola salute. Essere fisicamente attivi da un im-
portante contributo al benessere fisico e mentale. Risultati po-
sitivi comprendono una migliore qualità della vita, migliora-
mento del sonno, riduzione dello stress fino a maggior socia-
lizzazione. Inoltre, la promozione di modalità attive di sposta-
mento attraverso l’attività fisica, quali ad esempio andare a pie-
di o in bicicletta, sono salutari per l’ambiente, che a sua volta
ha un impatto positivo sulla salute14.

L’ATTIVITÀ FISICA: UNO STRAORDINARIO FARMACO
CARDIOVASCOLARE

Per molti anni i medici in generale ed i cardiologi in particolare
sono stati fortemente influenzati da errate congetture secondo
le quali andava raccomandato un prolungato riposo alla mag-
gior parte dei loro pazienti. All’inizio degli anni ’80, un celebre
studio dell’Università di Harvard su 17 000 allievi seguiti dal
1916 al 1950 ha mostrato come la curva di rischio cardiova-
scolare diminuisca all’aumentare dell’esercizio fisico praticato
fino ad avere un minimo con 6-8h settimanali; all’aumentare
dell’attività fisica il rischio di morte torna leggermente a salire4.
Lo studio di Harvard è stato una pietra miliare perché ha con-
vinto la classe medica che non solo è consigliabile fare attività
fisica, ma è addirittura necessario. Di conseguenza negli ultimi
decenni si è assistito ad una rivoluzione culturale ed una rego-
lare attività fisica “moderata” viene ora prescritta non solo per
la prevenzione di cardiopatia ischemica15 ma anche come com-
ponente fondamentale della terapia dopo infarto miocardico,
angioplastica, bypass aortocoronarico e addirittura scompenso
cardiaco stabile16,17. Studi epidemiologici, clinici e di laborato-
rio hanno fornito evidenze definitive sulla capacità dell’attività
fisica di migliorare le prestazioni fisiche da un lato e di ridurre
la morbilità e mortalità cardiovascolare e totale dall’altro18,19.
L’attività fisica, infatti, riduce significativamente il rischio di svi-
luppare malattie croniche quali l’obesità, il diabete, le cardio-
vasculopatie aterosclerotiche, l’osteoporosi, alcune neoplasie e
la depressione. E la lista di patologie che l’attività fisica è in gra-

Tabella 1. Meccanismi alla base della riduzione della mortalità totale e
cardiaca mediante regolare esercizio fisico.

Riduzione della frequenza cardiaca a riposo e da sforzo

Riduzione della pressione arteriosa a riposo e da sforzo

Riduzione della richiesta di ossigeno ai carichi sottomassimali

Espansione del volume plasmatico

Incremento della contrattilità miocardica

Incremento del tono venoso periferico

Effetti favorevoli sul sistema fibrinolitico

Miglioramento della vasodilatazione endotelio-dipendente

Incremento del tono parasimpatico

Incremento dei circoli collaterali coronarici e della densità capillare
miocardica
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sumere che maggiore è il livello di attività, maggiore è il bene-
ficio assoluto. In realtà non è così, ed è sufficiente molto meno. 

Da un lato è stato anzi obiettato che, a fronte di effetti po-
sitivi, l’attività fisica può comportare anche alcuni rischi, in par-
ticolare a carico dell’apparato cardiovascolare, in quanto l’eser-
cizio fisico se praticato ad elevata intensità può rappresentare
il trigger di eventi acuti cardiovascolari, quali infarto miocardi-
co, angina pectoris e morte improvvisa22. Per chiarezza an-
drebbe tuttavia ribadito che il rischio ad esempio di morte im-
provvisa persino nei runner estremi è risibile se paragonato al
rischio di eventi coronarici stimato tra il 20% e il 30% nei sog-
getti sedentari23.

D’altro canto, tutte le raccomandazioni internazionali insi-
stono su una quota di attività fisica standard sia in prevenzio-
ne primaria che secondaria, che si attesta sui 30 min/giorno di
attività fisica moderata (o 150 min/settimana) o di 75 min/set-
timana di attività fisica più intensa. È possibile che questo stan-
dard sia percepito da molti come troppo alto, e potrebbe per-
tanto indurre molti soggetti a non iniziare nemmeno. Fortu-

natamente, nell’ottica di fornire degli obiettivi raggiungibili da
tutti, studi recenti hanno dimostrato che anche livelli di attivi-
tà fisica inferiori a quelli raccomandati dalle linee guida sono
comunque sufficienti a garantire un beneficio in termini di sa-
lute cardiovascolare20,24,25. È stato infatti dimostrato che anche
la metà del tempo raccomandato dalle linee guida, ad esem-
pio 5-10 min/giorno di corsa leggera o 15 min/giorno di pas-
seggiata a passo svelto, è sufficiente a garantire comunque si-
gnificativi benefici specie sul rischio cardiovascolare. In ag-
giunta, in chi fa già regolare attività fisica moderata è emerso
che non serve fare di più per avere un ulteriore guadagno in
termini di salute27. Anche in soggetti coronaropatici è stato di-
mostrato che la maggior riduzione di mortalità si ottiene pas-
sando dalla sedentarietà ad una lieve o moderata attività fisi-
ca (Figura 2)26,27.

In sostanza, quello che conta è evitare la sedentarietà: è no-
to da tempo che i soggetti che diventano anche solo poco at-
tivi da sedentari hanno un rischio di mortalità aggiustato per
età del 44% ridotto rispetto ai loro coetanei che continuano a

Figura 1. Tassi di mortalità aggiustata per età in base al livello di attività fisica in sogget-
ti normali (A) e cardiopatici (B).
MET, equivalente metabolico.
Modificata da Myers et al.21.
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rimanere sedentari27. Val bene il vecchio adagio: “chi si ferma
è perduto”.

CONCLUSIONI

Fare attività fisica dovrebbe diventare per tutti una sana abi-
tudine quotidiana. La sfida globale è chiara: rendere l’attività
fisica una priorità di salute pubblica in tutto il mondo per mi-
gliorare la salute e ridurre l’onere delle malattie non trasmissi-
bili13. Per ottenere davvero questo risultato sono necessari sfor-
zi congiunti da parte di pazienti, medici, società e governi per
poter affrontare in modo efficace il problema dell’inattività fi-
sica e del suo impatto sfavorevole sulla salute globale. Come
medici, dovremmo passare dalle parole ai fatti, facendo noi al-
meno 15 min di attività fisica al giorno e diffondendo la cultura
dell’attività fisica intorno a noi. Non dobbiamo essere atleti per
fare movimento; dovrebbe piuttosto far parte della nostra quo-
tidianità. Dobbiamo insomma tutti far nostro lo slogan  co -
niato  dall’italianissima Technogym “Let’s move for a better
world”.

RIASSUNTO

Oggi noi sappiamo, supportati da una ampia evidenza scientifica,
che una regolare attività fisica sottomassimale nel contesto di uno sti-
le di vita corretto riduce in modo significativo la probabilità di even-
ti cardiocerebrovascolari, sia in prevenzione primaria che seconda-
ria. In aggiunta, è scientificamente provato che l’esercizio fisico è in
grado di ridurre l’incidenza di diabete, osteoporosi, depressione e
patologie neoplastiche, in particolare tumore della mammella e del
colon. Nonostante queste forti evidenze la sedentarietà rimane una
dilagante abitudine nel mondo occidentale. Anche in Italia, dati del-
l’Istituto Superiore di Sanità e di registri di società di settore confer-
mano che la popolazione adulta ha una scarsa attitudine alla rego-
lare attività fisica. È necessario dunque, come raccomanda sistema-
ticamente l’Organizzazione Mondiale della Sanità, stimolare la po-
polazione a “muoversi” perché il passaggio dalla sedentarietà ad
una regolare attività fisica anche lieve ha un enorme impatto in ter-
mini di salute, con conseguente significativo risparmio di risorse eco-
nomiche. Non serve essere atleti per fare attività fisica; per ottenere
significativi benefici basta davvero poco esercizio fatto regolarmen-
te, ma deve diventare parte della nostra routine quotidiana.

Parole chiave. Attività fisica; Rischio cardiovascolare.
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