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ogni movimento conta
Il messaggio chiave delle raccomandazioni svizzere sull’attività fisica è:

ogni movimento conta. 

L’attività	fisica	fa	bene	al	corpo	e	allo	spirito.
 – Si può fare attività fisica nel tempo libero e prati-
cando sport, ma anche al lavoro, a scuola, sotto 
forma di mobilità attiva (camminare, andare in bi-
cicletta/bici elettrica) o anche in casa e nei dintorni 
(p. es. lavori domestici, giardinaggio). L’attività fisica 
fa bene al corpo e allo spirito.

 – La pratica regolare di attività fisica aiuta a prevenire 
e a trattare le malattie cardiovascolari, il diabete di 
tipo 2 e il cancro, all’origine di quasi tre quarti dei 
decessi in Svizzera. Inoltre, l’attività fisica allevia i 
sintomi della depressione e dell’ansia, migliora le 
abilità cognitive, l’apprendimento, il benessere ge-
nerale e rafforza l’autonomia in età avanzata.

Pochi	minuti	che	possono	cambiare	la	vita:	ogni	at-
tività	fisica	è	utile,	più	se	ne	fa	e	meglio	è.

 – Per migliorare la salute e il benessere, l’OMS rac-
comanda: 
 · per tutti gli adulti, almeno 150-300 minuti di atti-
vità fisica a media intensità alla settimana (o 75-
150 minuti ad alta intensità);

 · per i bambini e gli adolescenti, una media di al-
meno 60 minuti di attività fisica a media intensità 
al giorno, distribuiti su tutta la settimana;

 · per i bambini di età inferiore ai 5 anni, 180 minuti 
di attività fisica al giorno;

 · per i neonati, a seconda dello stadio di sviluppo, 30 
minuti di movimento al giorno. 

Non	è	mai	troppo	tardi	per	cominciare.
 – Non c’è un’età per iniziare a fare attività fisica o 
incrementarne la quantità (adeguandola alle esi-
genze individuali). 

Rafforzare	i	muscoli	fa	bene	a	tutti.	
 – Fin dall’infanzia si raccomanda di eseguire esercizi 
diversificati per rafforzare i muscoli. Per gli adulti 
si tratta di esercizi che coinvolgono tutti i principali 
gruppi muscolari, da svolgere almeno due volte alla 
settimana. Per gli anziani si raccomanda di svol-
gere altre attività fisiche che stimolino l’equilibrio 
e la coordinazione, al fine di prevenire le cadute e 
favorire la salute e l’autonomia a lungo termine in 
età avanzata.

Meno	tempo	si	passa	seduti	e	meglio	è:	stare	 
seduti a lungo può essere dannoso per la salute. 

 – Stare seduti a lungo può aumentare il rischio di 
malattie cardiovascolari, cancro e diabete di tipo 2. 
Limitare o interrompere i lunghi periodi in posizione 
seduta facendo attività fisica di qualsiasi intensità 
(p. es. anche solo alzandosi per fare una telefonata) 
fa bene alla salute.

Fare	più	movimento	e	stare	meno	tempo	seduti	 
fa	bene	a	tutti.	

 – Fare più attività fisica e ridurre il tempo trascorso in 
posizione seduta fa bene a tutti, anche alle donne in 
gravidanza o dopo il parto e alle persone affette da 
malattie croniche o disabilità.
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2. Introduzione

2.1 Origine delle raccomandazioni sull’attività fisica

1  In linea con i principi e gli obiettivi chiave del Piano d’azione globale per la promozione dell’attività fisica 2018-2030 (GAPPA), che si propone di ridurre 
le disuguaglianze e aiutare tutte le persone a essere ogni giorno fisicamente più attive. Con il Piano d’azione GAPPA, nel 2018 l’OMS ha stabilito l’o-
biettivo di ridurre del 15% l’inattività fisica nella popolazione entro il 2030. 

Già dal 1999 in Svizzera esistono raccomandazioni 
per un’attività fisica salutare (in breve: raccomanda-
zioni sull’attività fisica) per gli adulti [1] e, dal 2006, 
anche per i bambini	e gli adolescenti [2] . Nel 2013 
queste due raccomandazioni sono state riviste sulla 
base di quelle dell’Organizzazione mondiale della sa-
nità (OMS) del 2010 [3] e integrate con il gruppo target 
degli anziani [4]. Inoltre, dal 2016 in Svizzera esistono 
raccomandazioni per	 lattanti	 e	 bambini [5] e, dal 
2018, per le donne in gravidanza e dopo il parto [6]. 

Alla fine del 2020 l’OMS ha aggiornato le raccoman-
dazioni globali sull’attività fisica del 2010 sulla base 
delle evidenze scientifiche e dei principali e più re-
centi rapporti, integrandole con raccomandazioni sul 
comportamento sedentario, nonché sull’attività fisica 
per gruppi di popolazione non ancora contemplati, 
come le donne in gravidanza e le persone affette da 
malattie croniche e disabilità [7].1 

L’aggiornamento delle raccomandazioni svizzere 
sull’attività fisica ha compreso:

 – un’analisi, basata sull’evidenza, delle necessità di 
adeguamento delle precedenti raccomandazioni 
svizzere sulla base delle nuove raccomandazioni 
dell’OMS;

 – la possibilità di ricevere un riscontro dai membri 
della Rete hepa in occasione della conferenza hepa 
2021, nonché un confronto e un dialogo con le as-
sociazioni professionali svizzere nell’ambito di un 
workshop dedicato;

 – un consolidamento delle raccomandazioni svizzere 
sull’attività fisica e del relativo documento di base 
con il comitato direttivo di hepa.ch e il team scienti-
fico di progetto e con il coinvolgimento mirato delle 
associazioni professionali.

https://www.who.int/news-room/initiatives/gappa/action-plan
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2.2 Quali sono le novità delle raccomandazioni  
sull’attività fisica?

2 Si veda a titolo di esempio il documento «Movimento e salute durante e dopo la gravidanza» di Promozione Salute Svizzera [6].

Le principali novità introdotte con l’aggiornamento 
delle raccomandazioni svizzere sull’attività fisica sono:

 – l’introduzione dello slogan «ogni movimento 
conta» quale messaggio chiave, abbandonando 
così la precedente raccomandazione secondo cui 
l’attività	fisica	doveva	essere	svolta	in	intervalli	di	
almeno 10 minuti. Si trattava, in un certo senso, di 
un artefatto metodologico: gli intervalli di 10 minuti, 
infatti, erano stati pensati allora per far sì che i par-
tecipanti agli studi si ricordassero di svolgere atti-
vità fisica. Oggi, tuttavia, i risultati di studi di coorte 
dimostrano che l’attività fisica ha un effetto positivo 
sulla salute indipendentemente dalla durata. Inol-
tre, l’accento posto sullo slogan «ogni movimento 
conta» si rivolge in particolare alle persone meno 
attive, che con un aumento anche minimo dell’at-
tività fisica possono ottenere benefici per la salute;

 – le raccomandazioni aggiornate per gli adulti e gli 
anziani puntano principalmente all’obiettivo di 
150-300 minuti di attività fisica di resistenza a me-
dia intensità oppure di 75-150 minuti di attività fi-
sica di resistenza ad alta intensità, diversamente 
dalle precedenti raccomandazioni che indicavano 
un valore minimo (150 o 75 minuti). La modifica si 
basa sulla recente evidenza scientifica secondo cui 
il massimo dei benefici dell’attività fisica per la sa-
lute si ottiene raggiungendo questo obiettivo;

 – un’altra novità consiste nell’introduzione dell’attività 
di rafforzamento	muscolare, da svolgersi almeno 
due giorni a settimana, come raccomandazione di 
base per gli adulti e gli anziani oltre all’attività fi-
sica di resistenza. Agli anziani si raccomanda una 
combinazione con attività che stimolino l’equilibrio, 
in quanto migliorano le capacità funzionali e pre-
vengono le cadute. Quest’ultima raccomandazione 
si applicava sinora solo alle persone con mobilità 
ridotta;

 – limitare e interrompere i periodi prolungati in 
posizione seduta è per tutti i gruppi di popolazione 
un importante elemento di promozione della salute 
delle raccomandazioni sull’attività fisica. Oltre a co-
stituire una situazione di inattività motoria, lo stare 
a lungo seduti è anche un altro rilevante fattore di 
rischio che comporta effetti negativi per la salute;

 – per i bambini sotto i 5 anni ci sono indicazioni 
specifiche	 sull’attività	fisica	 in	 base	 all’età	 e	 sul	
tempo di esposizione agli schermi; 

 – per i bambini e gli adolescenti tra i 5 e i 17 anni di età, 
la nuova raccomandazione è: «una media di almeno 
60	minuti	(un’ora)	al	giorno	distribuiti	nel	corso	di	
tutta la settimana» e non più «un’ora al giorno»;

 – le raccomandazioni si rivolgono ora anche ai gruppi 
target delle persone affette da malattie croniche o 
con disabilità.

2.3 Motivazioni e scopo delle raccomandazioni  
sull’attività fisica

Negli ultimi dieci anni le evidenze scientifiche sui di-
versi effetti dell’attività fisica per la salute, in termini 
di frequenza, durata, quantità e intensità, nonché 
sulle conseguenze dello stare a lungo seduti e il loro 
legame con la quantità di attività fisica svolta e la sa-
lute si sono notevolmente consolidate.

L’obiettivo principale delle raccomandazioni sull’at-
tività fisica è di fornire raccomandazioni, basate 
sull’evidenza, in merito alla quantità di attività fisica 
(frequenza, durata e intensità) necessaria affinché 
bambini, adolescenti, adulti, anziani (comprese per-
sone, di tutte le fasce d’età, affette da malattie cro-
niche o disabilità) e donne in gravidanza possano 
ottenere benefici significativi e ridurre i rischi per la 
salute. Il documento contiene anche raccomandazioni, 
basate sull’evidenza, su come limitare e interrompere 
i periodi prolungati trascorsi in posizione seduta indi-
cando gli effetti sulla salute che ne conseguono.

Le raccomandazioni sono un’importante fonte di in-
formazioni sull’attività fisica e sulla salute per i gruppi 
di professionisti che lavorano con i gruppi target men-
zionati. L’attenzione alle persone con malattie croni-
che e disabilità sottolinea la loro inclusione nelle po-
litiche e nella pianificazione e attuazione delle misure 
di promozione dell’attività fisica. 

Le raccomandazioni sull’attività fisica e sul comporta-
mento sedentario contenute nel presente documento 
dovrebbero fungere da base per la sensibilizzazione, la 
formazione e il perfezionamento degli operatori sani-
tari, dei professionisti dell’attività fisica e dello sport e 
degli educatori, nonché di altri attori interessati. Ulte-
riori consigli e raccomandazioni sull’attività fisica rivolti 
a gruppi target specifici, a singoli individui o a gruppi 
di popolazione dovrebbero basarsi sulle presenti racco-
mandazioni, adeguandone forma e contenuto in base al 
destinatario.2 Le raccomandazioni dovrebbero essere 
chiare e pratiche e illustrare motivazioni e limiti.
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2.4 Gruppi target del documento di base
Le raccomandazioni sull’attività fisica e il documento 
di base si rivolgono soprattutto a:

 – decisori politici negli ambiti della salute, della for-
mazione, dei giovani, dello sport, dei trasporti, della 
pianificazione territoriale e/o degli affari sociali a 
livello comunale, cantonale e federale, in Parla-
mento e nel Consiglio federale. Per questi soggetti 
il documento di base funge da modello per svilup-
pare piani e iniziative nazionali, cantonali o comu-
nali che, attraverso raccomandazioni, promuovano 
l’attività fisica e riducano i comportamenti seden-
tari nei vari gruppi di popolazione; 

 – persone che lavorano in organizzazioni non go-
vernative,	 in	 istituti	 di	 formazione	e	di	 perfezio-
namento o nel campo della ricerca, come profes-

sionisti e specializzandi in ambito medico (tra cui 
medici, infermieri, fisioterapisti), nel settore della 
promozione della salute e dell’attività fisica, nelle 
alte scuole pedagogiche, nella pianificazione ter-
ritoriale e dei trasporti, nell’architettura del pae-
saggio, nella gestione aziendale, nelle associazioni 
sportive e nella formazione degli allenatori;

 – studenti universitari delle discipline sopra elen-
cate e partecipanti a corsi di formazione e perfe-
zionamento di Gioventù+Sport (G+S) e Sport per gli 
adulti Svizzera (esa);

 – altri soggetti che lavorano nell’ambito della promo-
zione della salute (p. es. organizzatori di corsi, respon-
sabili delle risorse umane, dirigenti d’azienda, coach 
per la salute, operatori di marketing, influencer).

2.5 Spiegazione dei concetti di base
In linea di principio è possibile distinguere tra compor-
tamento sedentario, inattività e attività fisica. L’attività 
fisica comprende l’attività fisica salutare e lo sport, 
sebbene vi siano grandi intersezioni (v. figura 1):

 – L’attività	fisica comprende qualsiasi movimento	fi-
sico svolto dai muscoli scheletrici che richiede un 
dispendio energetico superiore a quello in condizioni 
di riposo. Questo concetto va pertanto inteso come 
termine generico che comprende l’attività fisica e 
sportiva salutare. Con attività fisica salutare si in-
tende qualsiasi attività che apporti miglioramenti 
alla salute con il minor numero possibile di effetti 
secondari indesiderati (in inglese: Health-Enhan-
cing Physical Activity, HEPA). Alcuni esempi sono la 
mobilità attiva (p. es. camminare o andare in bici-
cletta), la danza, il giardinaggio (p. es. spazzare le 
foglie), lo yoga, l’allenamento in palestra, il jogging, 
il nordic walking, il nuoto o lo sci di fondo. Affinché 
un’attività fisica sia salutare, sicura e priva di rischi, 
bisogna assicurarsi di svolgerla correttamente. Per 
esempio, il giardinaggio è solitamente un’ottima 
forma di attività fisica, ma può provocare problemi 
alla schiena se si adotta una postura scorretta. An-
che i tipi di attività che espongono al rischio di urti 

violenti (come le commozioni cerebrali nel calcio) 
o un’attività sportiva molto intensa svolta per un 
periodo prolungato possono essere dannosi per la 
salute (p. es. artrosi dopo una carriera sportiva). 
Nelle raccomandazioni per l’attività fisica ci si rife-
risce solitamente all’attività fisica salutare. L’attività 
fisica viene spesso classificata a seconda del conte-
sto di vita in cui viene svolta:
 · tempo libero (p. es. passeggiate, allenamento 
sportivo, danza);

 · luogo di lavoro (p. es. mestieri manuali, ristora-
zione); 

 · scuola/istituto di formazione;
 · mobilità attiva per spostarsi da un punto A a un 
punto B (p. es. andare a fare la spesa a piedi o in 
bicicletta/bici elettrica); 

 · casa (p. es. attività domestiche come le pulizie o il 
giardinaggio).

In questi contesti l’attività fisica può essere facil-
mente integrata nella routine quotidiana, per esem-
pio prendendo le scale al posto dell’ascensore, 
stando in piedi quando si parla al telefono o mentre 
si lavora, oppure andando al lavoro in bicicletta.

Lo sport comprende svariate forme di attività fisica 
che possono, ma non devono necessariamente, avere 
carattere ludico o competitivo. Oggigiorno sono classi-
ficate come sport anche altre attività fisiche praticate 
nel tempo libero, come per esempio l’escursionismo, 
lo yoga e la danza (si veda lo studio Sport Svizzera 2020 
[9]). Il confine tra sport e attività fisica è quindi labile.

Frequenza

Durata

Intensità

Tipo di attività fisica

At
tiv

ità
 fi

si
ca

Sp
or

t

Attiv
ità

 fi
si

ca
 s

al
utare

Figura 1: Legame tra attività fisica salutare e sport. Nella mag-
gior parte dei casi lo sport è anche attività fisica salutare, ma a 
una certa frequenza, durata, intensità e tipologia può risultare 
dannoso per la salute. Entrambi i concetti fanno parte dell’in-
sieme più grande dell’attività fisica, il quale si distingue dal 
comportamento sedentario.
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2.6 Componenti di un’attività fisica e sportiva salutare 
che soddisfi le raccomandazioni sull’attività fisica

3  Il MET (metabolic equivalent of task) è un’unità che stima il dispendio energetico di una persona. In termini di consumo di ossigeno, equivale a 3,5 
ml/min/kg, corrispondente a un dispendio energetico pari a 1 kcal per kg di peso corporeo all’ora (4 kJ/kg/h). Una persona di 80 kg che si allena per 
un’ora a un’intensità di 7 MET consuma circa 7 kcal/kg/h * 80 kg * 1h = 560 kcal rispetto alle 80 kcal/h stimate a riposo.

Per soddisfare le raccomandazioni sull’attività fisica, 
il parametro rilevante è la quantità di una determi-
nata attività fisica (resistenza, forza ecc.) svolta a set-
timana, calcolata come il prodotto della frequenza e 
della durata dell’attività in un determinato range di 
intensità.

Per frequenza si intende il numero di unità di attività 
fisica a settimana. In relazione alle raccomandazioni 
sull’attività fisica, vengono considerate sia le attività 
che interessano principalmente il sistema cardiova-
scolare, sia quelle che sollecitano la muscolatura. Un 
esempio di attività fisica di resistenza svolta quattro 
volte a settimana potrebbe essere andare al lavoro 
in bicicletta tre volte a settimana e fare jogging una 
volta a settimana. Un esempio di attività fisica di raf-
forzamento muscolare svolta due volte a settimana 
potrebbe essere l’allenamento di forza in palestra una 
volta a settimana ed esercizi di forza sul percorso vita 
una volta a settimana. 

La durata è definita come il tempo di una singola 
attività fisica. Per le attività di resistenza può essere 
indicata in ore, minuti o secondi, per esempio «30 mi-
nuti di bicicletta». Per gli esercizi di forza si indica il 
numero di ripetizioni, per esempio «12 squat».

Le raccomandazioni sull’attività fisica forniscono an-
che indicazioni sull’intensità. Solitamente si distingue 
tra attività a bassa, media e alta intensità (v. figura 2) 
e il comportamento sedentario:

 – Nella fascia inferiore dell’intervallo di intensità, il 
comportamento sedentario è definito come qual-
siasi comportamento in stato di veglia con un basso 
dispendio energetico (meno di 1,5 MET3) [10]. Vi ri-
entrano la maggior parte dei lavori d’ufficio e atti-
vità quali guardare la televisione, giocare al compu-
ter o guidare. Lo stare a lungo seduti è un fattore di 
rischio per la salute.

Comportamento sedentario
Sedere
Giocare al computer
Lavorare da seduti

Media intensità
Passeggiata
Bicicletta
Scale  

Alta intensità
Ballo
Calcio
Nuoto

Frequenza
cardiaca

Frequenza
respiratoria

Dispendio
energetico

Altissima intensità
Fitness
Rampichino
Allenamento a intervalli 

Bassa intensità
Gettare la spazzatura
Trasportare le stoviglie
Lavorare in piedi

Figura 2: Range di intensità con esempi di attività quotidiane, fisiche e sportive (adattato a partire da [12], sulla base di [13])
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 – L’attività fisica a bassa	intensità comprende attività 
che non comportano un aumento significativo della 
frequenza cardiaca o respiratoria, come per esem-
pio camminare lentamente, lavare i piatti o altre at-
tività che non richiedono grandi sforzi. Il dispendio 
energetico è compreso tra 1,5 e 3 MET. Sulla scala 
di Foster a 10 livelli4 (dove 0 indica «nessuno sforzo» 
e 10 indica «massimo sforzo»), basata sulla capa-
cità di prestazione individuale, questo tipo di atti-
vità corrisponde solitamente a un valore di 4 dello 
sforzo percepito individualmente. L’attività fisica a 
bassa intensità non conta per il raggiungimento 
delle raccomandazioni sull’attività fisica, ma è di 
grande importanza per il passaggio tra inattività/
comportamento sedentario e attività fisica salutare. 

 – L’attività fisica a media intensità comprende attività 
che comportano un certo aumento della frequenza 
respiratoria, ma (solitamente) senza sudorazione, 
che consentono ancora al soggetto di parlare, ma 
non di cantare. Esempi di attività a media inten-
sità sono camminare a passo spedito, andare in 
bicicletta, fare esercizi di rafforzamento con piccoli 
pesi, spalare la neve o fare giardinaggio, ma anche 
molte altre attività ricreative, quotidiane o sportive. 
Il dispendio energetico è compreso tra 3 e 6 MET, 
corrispondente a un valore di 5 o 6 della scala di 
Foster a 10 livelli relativa allo sforzo percepito in-
dividualmente. A partire da questo livello l’attività 
fisica risulta salutare. 

 – L’attività fisica ad alta intensità comprende attività 
che provocano almeno una leggera sudorazione e 
una respirazione accelerata e che permettono an-
cora soltanto un breve scambio di parole. In que-
sto tipo di attività vi rientrano esercizi e sport che 
interessano grandi gruppi muscolari, come per 
esempio il jogging e la bicicletta a grande velocità 
nel quotidiano e nel tempo libero, il nuoto, lo sci di 
fondo, ma anche l’allenamento cardiovascolare e di 
rafforzamento con attrezzi da palestra o esercizi di 
rafforzamento con il proprio peso corporeo (fles-
sioni, addominali, trazioni). Il dispendio energetico 
è superiore a 6 MET, corrispondente a un valore di 
7 o 8 della scala di Foster a 10 relativa allo sforzo 
percepito individualmente.

4  Un modello della scala di Foster è disponibile al link https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_
Def1.pdf

 – L’attività fisica ad altissima o massima intensità 
comprende attività che richiedono il più elevato li-
vello di sforzo, come per esempio gli sprint in sa-
lita, gli esercizi di rafforzamento con pesi o attrezzi 
con il carico massimo, o la corsa per non perdere 
il treno. Tali attività corrispondono a un valore di 
9 o 10 della scala di Foster a 10 livelli relativa allo 
sforzo percepito individualmente e sono svolte in 
intervalli brevi (di pochi secondi) in una sessione di 
allenamento, alternate a pause di riposo o ad atti-
vità a bassa intensità (allenamento a intervalli ad 
alta intensità, HIIT). È anche possibile combinare 
esercizi di resistenza e di rafforzamento muscolare. 
È stato dimostrato che l’attività fisica ad altissima 
o massima intensità apporta benefici per la salute 
alle persone sane e attive (bambini e adolescenti, 
adulti attivi, persone allenate) [11], mentre vi sono 
ancora pochissime prove dei benefici e dei rischi 
per gli anziani. In questo documento, nel caso di 
bambini, adolescenti e adulti senza limitazioni del 
movimento l’attività fisica ad alta intensità include 
sempre anche l’attività fisica ad altissima intensità.

«Concetto dell’intensità relativa»: è possibile distinguere l’attività fisica a media intensità da quella ad alta intensità tra-
mite il «test della parola»: riuscire a parlare ma non a cantare è indice di un’attività fisica a media intensità, mentre avere 
difficoltà a parlare senza fare pause è segno di un’attività fisica ad alta intensità.
L’intensità di un’attività fisica si riferisce all’entità dello sforzo della singola persona e varia pertanto non solo in base al 
tipo di attività o sport, ma anche a seconda delle condizioni individuali. Per esempio, il nordic walking può essere un’at-
tività a media intensità per una persona ben allenata, mentre può costituire un’attività ad alta intensità per una persona 
anziana o con problemi di salute. Gli esempi citati di sport e attività fisiche a media o alta intensità si applicano alla maggior 
parte della popolazione. Eventuali adeguamenti alle condizioni individuali possono essere effettuati nell’ambito di opportuni 
accertamenti e consulenze.

https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_Def1.pdf
https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_Def1.pdf
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Tipo di attività fisica
Nelle raccomandazioni sull’attività fisica si fa riferimento ai seguenti tipi di attività rilevanti per la salute indi-
viduale.

Tipo	di	attività	fisica Caratteristiche Esempi

Attività fisica di resistenza/alle-
namento di resistenza

 – Attività fisica con il coinvolgimento ci-
clico di grandi gruppi muscolari per un 
periodo di tempo prolungato, con suf-
ficiente apporto di ossigeno ai muscoli 
(fino circa ad alti livelli di intensità) 

 – Attività quotidiana o sportiva

 – Tempo libero: camminare, fare jogging, 
danza, basket o nuoto

 – Al lavoro: fare consegne in bici, salire 
le scale

 – A scuola: svolgere giochi fisici di resi-
stenza

 – Mobilità attiva: andare a fare la spesa a 
piedi, andare al lavoro in bicicletta

Attività fisica di rafforzamento 
muscolare 

 – Attività ed esercizi a intensità me-
dio-alta per aumentare la forza, la 
potenza, la resistenza e la massa dei 
muscoli scheletrici

 – Coinvolge possibilmente tutti i principali 
gruppi muscolari (gambe, fianchi,  
torace, schiena, addome, spalle e braccia)

 – Nell’allenamento per lo sviluppo della 
massa muscolare, l’intensità (p. es. il 
peso applicato all’attrezzo) viene scelta 
in modo che sia possibile eseguire in 
modo corretto un massimo di 8-12 ripe-
tizioni. La sequenza viene ripetuta  
due o tre volte dopo una breve pausa  
di 2-3 minuti

 – Attività quotidiana o sportiva

 – Tempo libero: svolgere esercizi di forza 
con elastici, esercizi a corpo libero (fles-
sioni, trazioni, addominali) ed esercizi 
con pesi liberi o su attrezzi, arrampicata

 – Al lavoro: portare oggetti pesanti, salire 
le scale

 – A scuola: esercizi a corpo libero
 – Mobilità attiva: pedalare in salita
 – A casa: salire le scale, portare le buste 
della spesa, fare giardinaggio, spalare 
la neve

Attività fisica di rafforzamento 
osseo

 – L’esercizio di forze di trazione e com-
pressione sull’apparato muscolo-sche-
letrico (attività fisica «ad alto impatto») 
o l’attività fisica di rafforzamento mu-
scolare stimolano la crescita delle ossa 
(massa e densità ossea)

 – Tempo libero: fare jogging, salto con la 
corda, escursioni/passeggiate in monta-
gna, danza, esercizi di forza (anche per i 
muscoli della parte superiore del corpo) 

 – Al lavoro: sollevare oggetti pesanti
 – A scuola: saltare, p. es. salto con l’ela-
stico

 – A casa: salire e scendere le scale, solle-
vare oggetti pesanti

Esercizi/allenamento di coordi-
nazione/equilibrio

 – Gli esercizi di coordinazione migliorano 
l’interazione tra il sistema nervoso e la 
muscolatura, favorendo il controllo dei 
movimenti

 – L’equilibrio è una capacità coordinativa
 – È una condizione fondamentale per 
agire in modo sicuro ed economico in 
situazioni prevedibili e imprevedibili 
(p. es. per evitare le cadute)

 – Costituisce la base per l’apprendimento 
rapido di nuovi esercizi fisici

 – Tempo libero: ballare a ritmo di musica, 
fare giochi di reazione o di gruppo in 
cui bisogna adattarsi continuamente a 
nuove situazioni

 – Al lavoro: stare in piedi su una gamba 
sola/balance board

 – A scuola: fare giochi di movimento su 
diversi campi da gioco e in spazi di  
movimento inusuali, giochi di destrezza

 – Mobilità attiva: camminare su suoli  
irregolari 

 – A casa: svolgere contemporaneamente 
diverse attività con entrambe le mani

Esercizi/allenamento per  
la mobilità articolare

 – Servono a mantenere o aumentare il 
range di movimento di una o più artico-
lazioni (Range of Motion)

 – Influiscono sulla tolleranza allo stira-
mento della muscolatura e del tessuto 
connettivo

 – Svolgere esercizi con la massima esten-
sione articolare possibile, senza dolore, 
su una o più articolazioni

 – Tempo libero: fare esercizi di ginnastica 
o stretching (p. es. nello yoga) e forme di 
gioco adeguate

 – Al lavoro e a scuola: fare esercizi di 
stretching alla postazione di lavoro/
scrivania

Tabella 1: Tipi di attività fisica (adattati a partire dalle raccomandazioni austriache sull’attività fisica [14]).
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Soddisfare le raccomandazioni sull’attività 
fisica: un esempio di calcolo
Per calcolare se le raccomandazioni sull’attività fisica 
vengono soddisfatte bisogna partire dalla quantità 
di attività fisica a settimana (frequenza e durata) per 
livello di intensità. Il metodo di calcolo più semplice 
consiste nel sommare	i	minuti	di	attività	fisica. Se si 
svolgono 30 minuti di esercizio a media intensità per 
7 giorni a settimana o 70 minuti di esercizio a media 
intensità per 3 giorni a settimana, il risultato è sem-
pre di 210 minuti a settimana. In generale, ogni atti-
vità fisica di intensità media o superiore contribuisce 
alla quantità settimanale di attività fisica. È possibile 
anche sommare più intervalli di attività fisica di breve 
durata distribuiti nel corso della settimana.

Per il calcolo vale la regola seguente: prima di som-
mare la durata settimanale di attività fisica di resi-
stenza a media e alta intensità, occorre moltiplicare 
per 2 i minuti di esercizio ad alta intensità. A questo 
risultato si sommano i minuti di attività fisica a media 
intensità. Per esempio: 60 minuti di camminata leg-
gera (media intensità) e 60 minuti di sci di fondo (alta 
intensità) a settimana danno come risultato 180 mi-
nuti di attività fisica a media intensità a settimana, in 
quanto i 60 minuti di attività ad alta intensità vengono 
calcolati come doppi sul totale dell’attività svolta.
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fa bene alla salute

3.1 I benefici di una regolare attività fisica sulla salute
È largamente riconosciuto e scientificamente dimo-
strato che la pratica di una regolare attività fisica e 
sportiva per tutte le fasce di età e i gruppi di popo-
lazione sia un importante fattore per mantenersi in 
forma e promuovere la salute lungo tutto l’arco della 
propria vita [15, 16].

La figura 3 mostra i benefici attesi dell’attività fisica 
sulla salute, dall’infanzia alla vecchiaia.

Benefici ulteriori 
per donne durante e dopo 
la gravidanza

Benefici ulteriori 
per anziani
(da 65 anni)

Adulti e anziani 
(da 18 anni)

Bambini e adolescenti 
(fino a 17 anni)

– Salute delle ossa (massa e forza ossea)
– Funzioni e salute cognitive
– Benessere cardiovascolare
– Efficienza muscolare
– Peso corporeo sano
– Sistema immunitario

– Malattie infettive
– Malattie croniche successive 
 (diabete di tipo 2, malattie 
 cardiovascolari)

– Abilità cognitive
– Rendimento scolastico
– Qualità di vita
– Sonno

– Depressione e stati depressivi
– Ansia 

– Salute delle ossa
– Peso corporeo sano
– Sistema immunitario 

– Mortalità in caso di malattie 
 cardiovascolari, per cancro 
 e in generale
– Malattie croniche (diabete 
 di tipo 2, ipertensione e malattie 
 cardiovascolari) 
– Malattie infettive 
– Mal di schiena

– Abilità cognitive
– Contatti sociali 
– Qualità di vita
– Benessere generale
– Sonno 

– Stress
– Malattie neurodegenerative come 
 demenza e Alzheimer
– Depressione e stati depressivi
– Ansia

– Ipertensione gestazionale 
 e preeclampsia
– Diabete gestazionale 
– Aumento eccessivo di peso durante 
 la gravidanza
– Complicazioni al momento del parto 
– Complicazioni neonatali

– Depressione post parto

– Abilità funzionali

– Cadute 
– Fragilità

– Salvaguardia dell’autonomia 
 più a lungo

Salute fisica Salute mentale e cognitiva Miglioramento Riduzione del rischio 

Figura 3: Benefici scientificamente dimostrati di una regolare attività fisica sulla salute [12, 14, 17, 92], con evidenze da moderate a forti (i benefici per 
gli anziani completano quelli per gli adulti)
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3.1.1 Bambini e adolescenti
È stato ampiamente dimostrato che l’attività fisica e 
lo sport hanno molteplici benefici per la salute dei 
giovani. Un’attività fisica sufficientemente intensa è 
essenziale per lo sviluppo fisico, motorio, psichico, 
sociale e mentale di bambini e adolescenti [3]. 

Migliore	profilo	di	rischio: i bambini e gli adolescenti 
fisicamente attivi hanno più resistenza e forza rispetto 
a quelli che non svolgono sufficiente attività motoria 
[15, 18]. L’attività fisica riduce la quantità di grasso 
corporeo e il rischio di sovrappeso [15,18], aumenta 
la massa e la forza ossea [15], rafforza il sistema im-
munitario e contrasta le malattie infettive [92]. Inoltre, 
l’attività fisica ha un effetto positivo su diversi fattori 
di rischio di malattie successive, soprattutto quelle 
metaboliche come il diabete di tipo 2 e le malattie 
cardiovascolari [15, 19-21]. I giovani fisicamente attivi 
soffrono meno di ansia e depressione [15] e ottengono 
risultati migliori a scuola [15, 18, 22].

Comportamento sedentario e salute: trascorrere 
molto tempo in posizione seduta, specialmente da-
vanti a uno schermo nel tempo libero, ha un impatto 
negativo sulla salute di bambini e adolescenti [15, 
23]. Un tempo schermo elevato, compreso quello tra-
scorso davanti al televisore, è associato a un peggio-
ramento della forma fisica e della salute del sistema 
cardiovascolare e metabolico [23], una correlazione 
che si rafforza in presenza di abitudini alimentari 
poco salutari [24, 25]. Stanno inoltre emergendo le 
prime evidenze di una correlazione negativa tra com-
portamento sedentario e benessere/qualità di vita, 
tra il tempo schermo e la depressione nei bambini e 
negli adolescenti [26, 27]5, nonché tra il tempo tra-
scorso davanti al televisore e ai videogiochi con 
comportamento prosociale [23]6 e il sonno [29]. 
Esistono maggiori evidenze scientifiche sugli effetti 
negativi dell’utilizzo del televisore, e degli schermi in 
generale, durante il tempo libero rispetto a quelli del 
comportamento sedentario nel suo complesso.7

Sonno	e	salute: è dimostrato che il sonno ha un im-
patto sulla salute ed è essenziale per lo sviluppo fi-
sico, psicosociale e mentale [30, 31], soprattutto nei 
bambini piccoli. Dormire poco è associato a disturbi 
del metabolismo, sovrappeso e obesità in età infan-
tile [32] e adolescenziale [33], oltre che a problemi di 
salute mentale negli adolescenti [33]. Una simile cor-
relazione emerge tra la carenza cronica di sonno fino 
all’età di 7 anni e l’aumento dell’obesità nei bambini e 
negli adolescenti [34]. 

5  Tali dati scientifici, ottenuti per la maggior parte da studi trasversali, necessitano di ulteriori indagini nell’ambito di studi longitudinali che permettano 
di stabilire un rapporto causa-effetto. 

6  «Un tipo di comportamento di aiuto che non è motivato da obblighi professionali e che non vede il coinvolgimento di un’organizzazione (a eccezione 
delle organizzazioni di beneficenza).» [28] 

7 Ciò può dipendere anche da una migliore misurabilità (ricordo) («measurement bias»).
8  Per ulteriori informazioni sulle forme di base del movimento fondamentali per la pratica di attività fisica e sport lungo tutto l’arco della vita, si rimanda 
a https://www.jugendundsport.ch/it/sportarten/kindersport.html

Per i bambini e gli adolescenti, l’attività fisica com-
prende il gioco,	lo	sport,	l’attività	motoria,	l’educa-
zione	 fisica	 e	 altre	 attività	 fisiche	 strutturate	 nel	
contesto	 della	 famiglia,	 del	 tempo	 libero	 e	 della	
scuola. Tuttavia, pochi sono gli studi che hanno ana-
lizzato diversi modelli e tipi di attività fisica nei bam-
bini e negli adolescenti.8 Di conseguenza, non è 
chiaro se la relazione tra attività fisica e salute vari 
in base al tipo di attività (p. es. attività fisica di resi-
stenza vs. di rafforzamento muscolare) o a seconda 
del contesto (p. es. mobilità attiva come camminare 
e andare in bicicletta vs. educazione fisica vs. sport 
e attività fisica nel tempo libero).

Per quanto riguarda l’allenamento	di	 forza, vi sono 
alcune evidenze che un’attività di rafforzamento mu-
scolare praticata almeno 3 volte a settimana apporti 
benefici per la salute. Tuttavia, data l’eterogeneità de-
gli studi di intervento disponibili, non è ancora chiaro 
quale sia il ruolo della durata e dell’intensità dell’al-
lenamento di forza [15, 18]. Nel caso dei bambini, 
vi sono evidenze ancora minori rispetto agli adulti 
riguardo a un effetto protettivo dell’allenamento di 
forza sulla salute cardiovascolare e metabolica.

La prima infanzia è un periodo di rapido	sviluppo	fi-
sico e mentale in cui si formano le abitudini del bam-
bino e lo stile di vita della famiglia è aperto a cambia-
menti e adattamenti. Le abitudini che si costituiscono 
nella prima infanzia possono influire sulla quantità e 
sul tipo di attività fisica nel corso dell’intera vita [35]. 
Il gioco attivo e le opportunità di praticare un’attività 
fisica strutturata e non strutturata possono contribu-
ire allo sviluppo delle abilità motorie e stimolare l’e-
splorazione dell’ambiente fisico. Promuovere l’attività 
motoria e un ciclo di sonno sano nei bambini piccoli 
contribuirà alla loro salute fisica, a ridurre il rischio di 
obesità infantile e, più tardi, di malattie non trasmis-
sibili a essa associate, nonché a migliorare il benes-
sere e la salute psicosociale [35].

https://www.jugendundsport.ch/it/sportarten/kindersport.html
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3.1.2 Adulti e anziani
Protezione da malattie e mortalità: una regolare at-
tività fisica è notoriamente un fattore protettivo nella 
prevenzione e nella gestione delle malattie non tra-
smissibili. Per una serie di disturbi e malattie di am-
pia diffusione, tra cui l’ipertensione e altre malattie 
cardiovascolari, il diabete di tipo 2, le malattie infettive 
e il mal di schiena, l’attività fisica a qualsiasi inten-
sità (anche bassa) ha un importante effetto di prote-
zione [3, 15, 36]. Le ricerche suggeriscono inoltre che 
una regolare attività fisica può influire positivamente 
sul sistema immunitario [92], sulla salute mentale 
(p. es. riducendo i sintomi e lo sviluppo di stati de-

9 Sono stati inclusi solo gli effetti per cui esistono moderate o forti evidenze scientifiche.

pressivi [37-40] e ansia [38, 41, 42]), sulla salute co-
gnitiva (specialmente la capacità di ragionamento e 
la memoria) [15], sul sonno [15], sulla riduzione dello 
stress, sulla qualità di vita correlata alla salute e sul 
benessere generale [15, 43] (v. tabella 2). Le persone 
fisicamente attive hanno meno probabilità di svilup-
pare malattie neurodegenerative, come la demenza e 
il morbo di Alzheimer [44-48], si sentono complessi-
vamente più sane, sia fisicamente che mentalmente, 
si recano meno dal medico o in ospedale, hanno bi-
sogno di periodi di degenza ospedaliera in media più 
brevi e mancano meno spesso dal lavoro [49]. 

Impatto Fasce di età Effetto A	breve	
termine

A lungo 
termine

Abilità cognitive Bambini tra  
i 6 e i 13 anni

Miglioramento delle abilità cognitive (migliore svi-
luppo di abilità e conoscenze; migliore orientamento 
agli obiettivi; maggiore rapidità di elaborazione;  
miglioramento della memoria)

Adulti Minore rischio di sviluppare demenze (compreso 
morbo di Alzheimer)

Adulti dai 50 anni 
di età

Miglioramento delle abilità cognitive (migliore orien-
tamento agli obiettivi; miglioramento dell’attenzione, 
della memoria e della capacità di richiamare e appli-
care le informazioni memorizzate; maggiore rapidità 
di elaborazione)

Qualità di vita  Tutti Miglioramento della qualità di vita

Depressione e stati 
depressivi

Tutti Minore rischio di sviluppare depressioni e stati  
depressivi

Ansia Adulti Minore frequenza di episodi di ansia di durata ridotta 

Adulti Minore frequenza di episodi di ansia di durata  
prolungata in persone con e senza disturbi d’ansia

Sonno Tutti Miglioramento del sonno (migliore efficienza, qualità 
e profondità del sonno, riduzione della sonnolenza 
diurna, riduzione del consumo di medicamenti che 
inducono il sonno)

Tutti Miglioramento del sonno (effetto a breve termine)

Tabella 2: Effetti dell’attività fisica sulla salute mentale e cognitiva (v. [14] basato su [15,16])9

Lo	stare	a	lungo	seduti	ha	un	effetto	negativo	sulla	
salute: studi recenti mostrano che la permanenza 
prolungata in posizione seduta è associata a malattie 
cardiovascolari e diabete di tipo 2, oltre che a morta-
lità cardiovascolare, per cancro e a mortalità in gene-
rale [15, 36, 50-53]. In linea di principio si raccomanda 
di ridurre i periodi prolungati in posizione seduta, 
qualunque sia l’età della persona, o di interromperli 
ripetutamente praticando esercizi fisici, in quanto gli 
effetti negativi di uno stile di vita sedentario superiore 
alle 8 ore al giorno non possono quasi essere com-
pensati aumentando la quantità di attività fisica [51]. 

L’attività	 fisica	 è	 inoltre	 una	 buona	 opportunità	 di	
socializzazione: che sia al circolo sportivo o nelle at-
tività quotidiane con gli amici, come andare a fare la 
spesa o recarsi in ufficio a piedi, è risaputo che chi 
mantiene vivi contatti e amicizie ha meno probabilità 
di ammalarsi. Questo aspetto sociale dell’attività fi-
sica è particolarmente importante per le persone 
anziane, in quanto i contatti dell’ambiente di lavoro 
spesso si interrompono dopo il pensionamento [54].

 ✔  ✔

 ✔

 ✔

 ✔

 ✔

 ✔

 ✔

 ✔

 ✔
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Vivere	meglio	e	più	a	lungo: in età avanzata, le per-
sone fisicamente attive sono più autonome, più dina-
miche, meno bisognose di assistenza e anche men-
talmente più in forma rispetto a quelle che conducono 
una vita sedentaria [55]. L’attività fisica, che consiste 
principalmente in una combinazione di esercizi tesi a 
stimolare l’equilibrio, la forza e la resistenza ed eser-
cizi motorio-cognitivi, può ridurre fino a un quarto il 
rischio di cadute e infortuni negli anziani [55], con una 
conseguente riduzione del rischio di fratture ossee, 
lesioni cerebrali traumatiche e altre lesioni che ri-
chiedono trattamenti o l’ospedalizzazione. 

Comportamenti salutari: spesso l’attività fisica fa 
parte di uno stile di vita attento alla salute: le persone 
fisicamente attive fumano meno, mangiano in modo 
più sano e soffrono meno spesso di sovrappeso [56].

3.1.3 Donne in gravidanza e dopo il parto
L’attività fisica prima e durante la gravidanza può con-
tribuire a ridurre	il	rischio	di	complicazioni	frequenti	
della gravidanza. Ciò comprende un minor rischio di 
ipertensione gestazionale e preeclampsia [57], dia-
bete gestazionale [58], aumento eccessivo di peso 
durante la gravidanza [58], complicazioni al momento 
del parto [59] e complicazioni neonatali. Tra le altre 
cose, una maggiore attività fisica non è associata a 
esiti neonatali avversi [61] o a un aumento del rischio 
di mortalità neonatale [58, 59].

Benché una maggiore attività fisica (in termini di fre-
quenza, durata e/o quantità) comporti in generale un 
aumento dei benefici per la salute, sono necessari ul-
teriori studi sul rapporto dose-effetto, in particolare per 
quanto riguarda i diversi tipi di attività e i range di inten-
sità nelle donne in gravidanza e dopo il parto. Tuttavia, 
per tali soggetti sono prevedibili correlazioni analoghe 
a quelle della popolazione adulta in generale [7].

In linea di principio, i benefici dell’attività fisica per 
le donne in gravidanza e dopo il parto prevalgono sui 
rischi. A seconda dello stato di allenamento e del de-
corso della gravidanza, si raccomanda di adeguare 
individualmente la frequenza, la durata, l’intensità e 
il tipo di attività fisica.
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3.2 Importanza della quantità di attività fisica
In linea di principio esiste una correlazione diretta 
tra la	quantità	di	attività	fisica	e	l’entità	degli		effetti	
sulla salute (v. figura 4): più movimento si fa, mag-
giore è la probabilità di trarre benefici per la salute. 
Inoltre, l’attività fisica riduce la mortalità in generale, 
sebbene la curva dose-effetto sia più ripida all’inizio 
e si stabilizzi all’aumentare della quantità di attività 
fisica [36], come pure nel caso della mortalità per 
malattie cardiovascolari, diabete di tipo 2 [62] e can-
cro nella popolazione adulta [63]. 150-300 minuti di 
esercizio a media intensità o 75-150 minuti ad alta in-
tensità rappresentano la quantità di attività fisica con 
i maggiori benefici sulla salute [15, 36, 64]. 

Non esiste, tuttavia, una soglia inferiore per i bene-
fici dell’attività fisica sulla salute. Coerentemente con 
il motto «ogni movimento conta», coloro che sinora 
hanno praticato poca o nessuna attività fisica pos-
sono ottenere il massimo dei benefici aumentando la 
quantità di attività fisica, proprio perché la curva do-
se-effetto è più ripida all’estremità inferiore [36].

Va osservato che una quantità di attività fisica supe-
riore alla raccomandazione di 150-300 minuti a media 
intensità o 75-150 minuti ad alta intensità alla setti-
mana è associata a ulteriori benefici per la salute [15, 
36, 63, 65], sebbene i vantaggi aggiuntivi diminuiscano 
all’aumentare della quantità di attività fisica. Non è 
ancora nota la soglia oltre la quale i benefici per la 
salute negli adulti diminuiscono [7].

«Effetti	a	breve	e	a	lungo	termine»
Alcuni effetti dell’attività fisica si manifestano 
nell’immediato, come la sensazione dello sforzo 
fisico, il miglioramento dell’umore subito dopo 
l’esercizio o il cambiamento degli indicatori fisici 
(frequenza cardiaca, pressione sanguigna, con-
centrazione di zucchero nel sangue). Al contrario 
gli effetti a lungo termine, come la riduzione della 
frequenza cardiaca quando si fanno sforzi fre-
quenti o l’aumento della muscolatura delle gambe 
quando si pratica il ciclismo, si verificano solo 
dopo ripetute sessioni di attività fisica a intensità 
medio-alta.

//
Minuti di attività fisica

per settimana

Maggiore beneficio per la salute

150 300

Be
ne

fic
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e

Curva lesioni e sovraccarico

Benefic
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Figura 4: Rapporto dose-effetto 
(adattato a partire da [7]). A ogni 
aumento della quantità di attività 
fisica aumentano i benefici per  
la salute, anche se i maggiori be-
nefici attesi riguardano le persone 
poco o per nulla attive. Non è  
ancora chiara la forma esatta 
della curva alle estremità per 
quanto concerne i benefici e  
i rischi indesiderati.
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Un’attività fisica insufficiente aumenta il rischio di 
malattie croniche. Tuttavia, all’aumentare della quan-
tità di attività fisica aumentano anche i possibili effetti 
indesiderati. In termini numerici, il rischio maggiore 
associato all’attività fisica e allo sport è rappresen-
tato dagli infortuni [66]. Il rischio di lesioni varia a 
seconda del tipo di attività. Sebbene le persone at-
tive subiscano un maggior numero di infortuni do-
vuti all’attività fisica e allo sport rispetto alle persone 
inattive, tali lesioni sono spesso meno gravi di quelle 
che colpiscono le persone inattive [67]. È possibile mi-
nimizzare i rischi con le opportune precauzioni, per 
esempio aumentando progressivamente la quantità e 
l’intensità dell’attività fisica, prevedendo fasi di riposo, 
eseguendo gli esercizi nel modo corretto e utilizzando 
la giusta attrezzatura. 

10 Si definisce inattività fisica la mancata osservanza delle raccomandazioni sull’attività fisica.

Nel	complesso,	 i	benefici	dell’attività	fisica	e	dello	
sport prevalgono sui rischi. Al contempo, l’attività fi-
sica può mitigare la correlazione tra il comportamento 
sedentario e l’inattività fisica10 con effetti dannosi per 
la salute (p. es. mortalità, sviluppo di malattie croni-
che) [15, 50, 51]. Tale correlazione varia a seconda 
della quantità di attività fisica praticata (v. figura 5).

Di conseguenza, è molto importante evitare di restare 
seduti a lungo senza praticare attività fisica. Soprat-
tutto per coloro che svolgono un lavoro che comporta 
di stare seduti a lungo (p. es. i cassieri al supermer-
cato o gli autisti) è importante muoversi regolar-
mente per compensare la posizione seduta. Gli studi 
più recenti dimostrano che, anche se si sta seduti per 
circa 10 ore al giorno, una quantità di attività fisica 
giornaliera di 30-40 minuti a intensità medio-alta è 
sufficiente per contrastare l’aumento del rischio di 
mortalità prematura [51, 68]. 

Maggiore rischio 
per la salute 

Rischio per
la salute ridotto

Incremento della quantità di attività fisica 

Limitare e interrompere i periodi prolungati in posizione seduta

Figura 5: Correlazione tra lo stare a lungo seduti e l’attività fisica [7]
Sull’asse orizzontale viene riportata la quantità di attività fisica a intensità medio-alta e sull’asse verticale il tempo giornaliero passato da seduti. Il 
colore nero indica un rischio maggiore di mortalità in generale e il blu un rischio minore.
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3.3 Non è mai troppo tardi per cominciare
Uscire dalla sedentarietà e attivarsi, per quanto poco 
si faccia, è importante e giova alla salute. Non è mai 
troppo tardi per cambiare le proprie abitudini: anche 
le persone anziane abituate all’inattività possono, con 
una regolare attività fisica integrata nella routine quo-
tidiana, trarre enormi benefici sul piano della salute 
fisica, del benessere generale e del rendimento (v. fi-
gura 6) [69].

D’altro canto, la ricerca ha dimostrato che l’attività 
fisica e lo sport non hanno quasi mai un «effetto ri-
tardato» sulla salute. In altre parole: chi a 30 anni 
praticava uno sport di resistenza, a 50 anni non ne 
trarrà più alcun beneficio se nel frattempo non si è 
mantenuto attivo. Se nel tempo non si seguono più 
le raccomandazioni, i benefici dell’attività fisica sulla 
longevità andranno perduti [70]. Ecco perché è impor-
tante praticare attività fisica il più a lungo possibile e 
a ogni età. 

Al contrario, tale principio non vale per la salute dei 
muscoli e delle ossa: uno sviluppo osseo carente in 
età giovanile può essere compensato solo in parte in 
età adulta. Nell’infanzia, gli esercizi di rafforzamento 
aiutano a sviluppare la forza muscolare e a costruire 
ossa sane, mentre negli adulti e negli anziani contri-
buiscono a mantenere la forza e a ritardare la natu-
rale riduzione di massa muscolare e densità ossea, 
che si verifica a partire dai 30 anni di età a causa dei 
naturali processi di invecchiamento [12]. Pertanto è 
fondamentale che i bambini e gli adolescenti facciano 
sufficiente attività fisica, comprese le attività che sol-
lecitano l’apparato muscolo-scheletrico. Esercizi di 
forza e di equilibrio mirati, svolti regolarmente e d’in-
tesa con il personale specializzato, consentono [55, 
69] di ridurre il rischio di cadute e fratture ossee a 
qualsiasi età, anche nel caso di osteoporosi concla-
mata [71, 75]. 

Ciò mostra l’importanza dell’attività fisica e dello 
sport per la salute lungo tutto l’arco della vita. Per 
questo motivo, sin dall’infanzia si raccomanda di fare 
un’attività fisica diversificata che rafforzi la musco-
latura, mentre per i soggetti anziani si consiglia di 
svolgere anche attività che stimolino l’equilibrio e la 
coordinazione, al fine di prevenire le cadute e favorire 
la salute e l’autonomia a lungo termine.

Infanzia/adolescenza  Età adulta Terza età

Re
si

st
en

za
, f

or
za

, e
qu

ili
br

io
  

Inattivo Parzialmente fino a sufficientemente attivo   Allenato

Aumento dell’attività fisica 

           

Riduzione dell’attività fisica 

Limite per la perdita 
di autonomia   

Figura 6: Salute e rendimento nel corso della vita: a qualsiasi età, le persone che si mantengono attive mostrano un miglior rendimento fisico e go-
dono di una salute migliore. Le persone inattive possono migliorare in qualsiasi momento la propria condizione di salute iniziando a svolgere una re-
golare attività fisica (sulla base di [12,71–74]).
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sull’attività fisica

4.1  Raccomandazioni sull’attività fisica per neonati, 
bambini piccoli e bambini sotto i 5 anni

La prima infanzia (sotto i 5 anni di età) è un periodo 
di rapido sviluppo fisico e mentale in cui si formano le 
abitudini del bambino e lo stile di vita della famiglia è 
aperto a cambiamenti e adattamenti. Il capitolo 3.1.1 
mostra come la quantità e il tipo di attività fisica ab-
biano un impatto positivo sullo sviluppo del bambino 
e lungo tutto l’arco della sua vita. 

Gruppo target delle raccomandazioni
Le seguenti raccomandazioni si applicano a tutti i 
bambini di età inferiore ai 5 anni, indipendentemente 
dal sesso e dalle capacità e abilità motorie. 

Raccomandazioni di base
Per ottenere i maggiori benefici per la salute, i bam-
bini sotto i 5 anni dovrebbero seguire tutte le racco-
mandazioni relative all’attività fisica, al comporta-
mento sedentario e al sonno nell’arco delle 24 ore. 

Sostituire la posizione seduta o il tempo trascorso 
davanti allo schermo, soprattutto se associato al con-
sumo di alimenti ad alto contenuto energetico, con 
un’attività fisica di intensità medio-alta, mantenendo 
un ciclo di sonno sufficiente, può apportare ulteriori 
benefici per la salute.

Anche i bambini sotto i 5 anni con esigenze specifiche, tra cui problemi di salute cronici, limitazioni del 
movimento o disabilità (disabilità sensoriali, fisiche, mentali o psichiche), possono trarre giovamento da 
un’attività fisica regolare e dovrebbero essere stimolati, per quanto possibile, a seguire le raccomandazioni 
di base. Per determinare la frequenza, la durata, l’intensità e il tipo di attività fisica più adatti può essere 
utile consultare uno specialista, che adeguerà le raccomandazioni alle esigenze individuali, in base alla malat-
tia, alla disabilità o alla situazione personale. Per i necessari adeguamenti è possibile consultare le organiz-
zazioni professionali competenti (p. es. leghe della salute, Procap bewegt, PluSport, Associazione svizzera 
dei paraplegici). Ai bambini in tenera età affetti da una disabilità deambulatoria che non possono limitare il 
tempo passato da seduti si raccomanda di cambiare regolarmente la posizione seduta (p. es. braccia in aria 
e allungamento del torso, inclinazioni laterali, curvatura/allungamento del torso). Per assumere posizioni 
diverse è necessario sfruttare tutto il range di movimento articolare individualmente possibile.
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 ●  Ai	bambini	di	età	inferiore	a	1	anno	si	raccomanda, 
nell’arco	delle	24	ore,	di:

 – eseguire diversi tipi di movimento ogni giorno, 
soprattutto facendo quanti più giochi interattivi pos-
sibili sul pavimento. I bambini che non sono ancora 
in grado di camminare possono assumere posizioni 
diverse più volte nell’arco della giornata (p. es. posi-
zione prona). A seconda dello sviluppo del bambino, 
la durata viene aumentata gradualmente fino a rag-
giungere almeno 30 minuti. 
 · Alcuni esempi di movimenti sono: sgambettare in 
posizione supina, prendere oggetti e i propri piedi, 
appoggiarsi sugli avambracci in posizione prona, 
girarsi dalla posizione supina a quella prona e vi-
ceversa, mettersi seduti da soli, sedersi autono-
mamente, strisciare, gattonare, alzarsi in piedi con 
un appoggio, camminare tenendosi ai mobili ecc;

 – mantenere la stessa posizione (p. es. carrozzina/
passeggino, seggiolino auto/rimorchio bici, seg-
giolone, girello, sdraietta) per	 non	 più	 di	 un’ora	
consecutiva quando il bambino è sveglio, alter-
nando con vari movimenti. Si sconsiglia di lasciare i 
bambini davanti a uno schermo. Quando il bambino 

11  La buona qualità del sonno si riferisce alla sua durata e alla collocazione temporale. Si tenga presente che per i bambini sotto i 5 anni il sonno 
notturno è altrettanto importante quanto quello diurno.

 
non svolge attività motoria, si consiglia di stimolare 
l’interazione con una persona di riferimento e con 
l’ambiente circostante;

 – dormire	a	sufficienza	e	 in	modo	corretto11 (com-
presi i sonnellini diurni).

		●  Ai	 bambini	 di	 1-2	 anni	 si	 raccomanda,	 nell’arco	
delle	24	ore,	di:	

 – dedicare almeno 180 minuti (3 ore) nell’arco della 
giornata a una serie di attività fisiche di qualsiasi 
intensità; più sono, meglio è.
 · Alcuni esempi: alzarsi in piedi tenendosi ai mo-
bili, camminare da soli, gattonare o salire le scale, 
correre, saltare, arrampicarsi, trasportare e spo-
stare oggetti adeguatamente all’età, lanciare e 
prendere una palla;

Dormire a sufficienza e in modo corretto, con ritmi regolari di sonno e veglia.
Durante la veglia, non mantenere la stessa posizione per più di un’ora consecutiva.

Almeno  
     180 minuti   
  di cui 60 minuti ad intensità 
media fino ad alta
 

       Almeno  
            180 minuti 
 Forme di movimento diversificate  

Diversi tipi 
     di movimento 

Attività fisica giornaliera raccomandata

Bambini di 1-2 anni Bambini di 3-4 anni Bambini di età inferiore a 1 anno 

Figura 7: Tempo raccomandato di movimento/attività fisica per neonati, bambini piccoli e bambini sotto i 5 anni. 
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 – mantenere la stessa posizione o restare seduti 
(p. es. passeggino, seggiolino auto/rimorchio bici, 
seggiolone, sulla schiena del genitore) per	non	più	
di un’ora.
 · Fino a 2 anni si sconsiglia di lasciare regolarmente 
i bambini davanti a uno schermo o al televisore, 
mentre non ci sono particolari restrizioni sull’uso 
occasionale dello schermo per guardare film o 
programmi adatti ai bambini, utilizzare app, guar-
dare album fotografici digitali o fare videochia-
mate con parenti e amici. Le persone responsa-
bili dell’educazione del bambino decidono quanto 
tempo al giorno il bambino può trascorrere davanti 
allo schermo, sotto la loro supervisione e compati-
bilmente all’età. Ogni bambino è diverso, pertanto 
occorre sempre badare all’effetto dei media digitali 
sulle capacità di attenzione individuali.12

 · Quando il bambino non svolge attività motoria, si 
consiglia di stimolare l’interazione attiva con una 
persona	di	riferimento e con l’ambiente circostante;

 – dormire	a	sufficienza	e	in	modo	corretto14 (compresi 
i sonnellini diurni), con ritmi regolari di sonno e veglia.

		●  Ai	 bambini	 di	 3-4	 anni	 si	 raccomanda,	 nell’arco	
delle	24	ore,	di:	

 – dedicare almeno 180 minuti (3 ore), distribuiti 
nell’arco della giornata, a diversi tipi di	attività	fi-
sica di qualsiasi intensità. Di questi, almeno 60 mi-
nuti (1 ora) dovrebbero essere dedicati ad attività a 
intensità medio-alta; più sono, meglio è. 
 · Alcuni esempi: camminare, correre, esplorare 
l’ambiente circostante, tenersi in equilibrio in di-
verse posizioni (in piedi su una gamba, a quattro 
zampe, con i piedi allineati), giocare con lo scivolo, 
andare sull’altalena, muoversi secondo il ritmo, 
arrampicarsi, saltare, ballare, girarsi, fare ca-
priole, lanciare, afferrare, calciare ecc.;

 – restare seduti o nel passeggino continuativamente 
per un’ora al massimo. 
 · Meno tempo si trascorre davanti allo schermo in 
posizione seduta e meglio è, idealmente non tutti 
i giorni, sotto la supervisione di un adulto e sce-
gliendo programmi adatti all’età del bambino. Non 
ci sono particolari restrizioni sull’uso occasionale 
dello schermo per guardare film o programmi 
adatti ai bambini, utilizzare app, guardare album 
fotografici digitali o fare videochiamate con parenti 
e amici. Le persone responsabili dell’educazione 
del bambino decidono quanto tempo al giorno il 
bambino può trascorrere davanti allo schermo, 
sotto la loro supervisione e compatibilmente 
all’età. Ogni bambino è diverso, pertanto occorre 
sempre badare all’effetto dei media digitali sulle 
capacità di attenzione individuali.13

12  Secondo gli esperti svizzeri, è importante che l’attenzione sia focalizzata sui contenuti, che devono essere adeguati all’età, e sulla supervisione degli 
adulti, motivo per cui essi non menzionano il tempo massimo di utilizzo giornaliero dello schermo raccomandato dall’OMS, che ritengono piuttosto 
elevato. Per le raccomandazioni sull’utilizzo dei media digitali consultare il portale Giovani e media.

13  La buona qualità del sonno si riferisce alla sua durata e alla collocazione temporale. Si tenga presente che per i bambini sotto i 5 anni il sonno not-
turno è altrettanto importante quanto quello diurno.

14 Adattato a partire dalle raccomandazioni austriache sull’attività fisica [14].

 · Quando il bambino non svolge attività motoria, si 
consiglia di stimolare l’interazione attiva con una 
persona	 di	 riferimento e con l’ambiente circo-
stante; 

 – dormire	a	sufficienza	e	 in	modo	corretto14 (com-
presi i sonnellini diurni), con ritmi regolari di sonno 
e veglia.

Attuazione delle raccomandazioni  
per i bambini sotto i 5 anni14

I genitori o le persone responsabili dell’educazione 
del bambino devono essere informati sulle racco-
mandazioni sull’attività fisica poiché contribuiscono 
in modo significativo alla promozione dell’attività fi-
sica nella vita quotidiana dei bambini. Per lo stesso 
motivo, è importante che le raccomandazioni ven-
gano trasmesse ai gruppi di gioco, agli asili nido e alle 
scuole dell’infanzia affinché possano diventare parte 
strutturale di questi istituti educativi e per far sì che 
l’attività fisica diventi una sana abitudine quotidiana. 
In questo modo è possibile raggiungere un numero 
elevato di bambini, anche quelli che magari non ver-
rebbero raggiunti altrimenti. I Comuni, la Confedera-
zione e i Cantoni possono contribuire all’attuazione 
delle raccomandazioni promuovendo programmi di-
versificati di attività fisica o un ambiente favorevole 
al movimento (p. es. parchi giochi, strade riservate ai 
giochi, offerte di attività fisica per le famiglie, progetti 
intergenerazionali sull’attività fisica, formazione di 
educatori).

Ambienti diversi, diverse attività
Molti luoghi si prestano allo svolgimento di attività 
fisica – eventualmente con piccoli adattamenti volti 
a rendere l’ambiente di gioco accessibile e a garan-
tire che non vi siano pericoli che un bambino possa 
non riconoscere. Sotto la supervisione di un adulto, il 
bambino dovrebbe svolgere attività fisica il più spesso 
e il più a lungo possibile, sia all’aperto (parco, bo-
sco, giardino, parco giochi, in o con acqua ecc.) sia 
al chiuso (casa, asilo nido ecc.). L’obiettivo è di infon-
dere nel bambino un sentimento positivo nei confronti 
dell’attività fisica fin dalla più tenera età, integrandola 
nel maggior numero possibile di situazioni quotidiane. 

Che cosa è importante sapere per quanto 
riguarda la promozione dell’attività fisica 
nei bambini sotto i 5 anni? 
Per riuscire a migliorare la salute attraverso l’attività 
fisica e a mantenere le abilità motorie attraverso un 
ampio ventaglio di esercizi è necessario scegliere at-
tività adatte all’età del bambino che siano fonte di di-
vertimento sul lungo periodo e che procurino al bam-
bino un senso di soddisfazione.

https://www.giovaniemedia.ch/
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Idealmente, durante il gioco i tipi di attività fisica (p. es. 
restare in equilibrio, saltare, correre, arrampicarsi, 
andare sullo scivolo, ballare, lanciare ecc.), le forme 
di sollecitazione motoria (in particolare resistenza, 
forza, velocità e coordinazione) e le intensità delle at-
tività dovrebbero variare. Praticare attività fisiche di-
versificate è una condizione essenziale per lo sviluppo 
sensoriale, per ampliare lo spettro delle competenze 
motorie, appropriarsi degli spazi e stimolare la gioia 
di muoversi. Il gioco attivo e libero può essere anche 
integrato da forme di attività fisica strutturate e gui-
date.

I bambini sotto i 5 anni rafforzano la muscolatura 
in modo spontaneo attraverso attività che solleci-
tano attivamente i muscoli (sgambettare, alzarsi in 

15  https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegung-
stipps-paprica.html

16 https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/ 
17  Le persone responsabili dell’educazione definiscono quanto tempo il bambino passa davanti allo schermo e lo accompagnano in modo adeguato a 

seconda dell’età. Ogni bambino è diverso. Per questo motivo occorre osservare l’effetto individuale dei media digitali e la capacità di attenzione del 
bambino. Vedi Giovani e media, all’indirizzo https://www.giovaniemedia.ch/raccomandazioni.

piedi, camminare a quattro zampe, arrampicarsi) e, 
di conseguenza, non necessitano di un allenamento 
muscolare guidato. Ulteriori informazioni e consigli 
sull’attività fisica dei bambini con i genitori sono di-
sponibili negli opuscoli «Paprica»15 e di Purzelbaum.16

Che	cosa	è	importante	sapere	per	quanto	riguarda	
il tempo trascorso davanti allo schermo?
È importante distinguere tra attività completamente 
passive (guardare la televisione) e attività con una fun-
zione educativa o sociale (videocomunicazione, giochi 
didattici). In ogni caso, l’utilizzo di questi apparecchi 
da parte dei bambini deve essere supervisionato da 
un adulto. Per le raccomandazioni sull’utilizzo dei 
media digitali consultare il portale Giovani e media.17

4.2  Raccomandazioni sull’attività fisica per bambini  
e adolescenti (5-17 anni)

Svolgere una regolare attività fisica è importante per 
la salute e le prestazioni durante tutto l’arco della 
vita. Nei bambini e negli adolescenti l’attività moto-
ria ha effetti benefici sulla forma fisica, sulla salute 
del sistema cardiovascolare e del metabolismo (p. es. 
contro l’ipertensione, il diabete, valori elevati di lipidi 
nel sangue), sul sistema immunitario e sulle malattie 
infettive, sulla salute delle ossa, sulle funzioni cogni-
tive (p. es. capacità di apprendimento, concentrazione, 
memoria), sulla salute psicosociale (meno depres-
sione, ansia e stress) e sul controllo del peso corporeo. 

Gruppo target delle raccomandazioni
Le seguenti raccomandazioni si applicano a tutti i 
bambini e gli adolescenti tra i 5 e i 17 anni, indipenden-
temente dal sesso e dalle capacità e abilità motorie.

Raccomandazioni di base per bambini  
e adolescenti
Ai bambini e agli adolescenti si raccomanda di pra-
ticare in media almeno 60 minuti (1 ora) di attività 
fisica di resistenza a intensità medio-alta al giorno, 
distribuita durante tutta la settimana; più attività fi-
sica si pratica, meglio è. Sono comprese attività quali 
il gioco al chiuso o all’aperto, la corsa, il monopattino, 
la bicicletta o il pattinaggio in linea, nonché le atti-
vità quotidiane, per esempio in giardino. Per almeno 
3 giorni alla settimana deve essere integrata un’at-
tività fisica intensa, con esercizi di rafforzamento dei 
muscoli e delle ossa (p. es. jogging, corsa, salto della 
corda, bicicletta e mountain bike veloci, nuoto ad alta 
intensità, giochi con la palla, danza ecc.).

Anche i bambini e gli adolescenti (5-17 anni) con esigenze specifiche, tra cui problemi di salute cronici, limitazioni del 
movimento o disabilità (disabilità sensoriali, fisiche, mentali o psichiche), possono trarre giovamento da un’attività fisica 
regolare e dovrebbero cercare, per quanto possibile, di seguire le raccomandazioni di base. Per determinare la frequenza, 
la durata, l’intensità e il tipo di attività fisica più adatti può essere utile consultare uno specialista, che adeguerà le racco-
mandazioni alle esigenze individuali, in base alla malattia, alla disabilità o alla situazione personale. Per i necessari ade-
guamenti è possibile consultare le organizzazioni professionali competenti (p. es. Procap bewegt, PluSport, Associazione 
svizzera dei paraplegici). Ai bambini e agli adolescenti affetti da una disabilità deambulatoria che non possono limitare il 
tempo passato da seduti si raccomanda di cambiare regolarmente la posizione seduta (p. es. braccia in aria e allungamento 
del torso, inclinazioni laterali, curvatura/allungamento del torso). Per assumere posizioni diverse è necessario sfruttare 
tutto il range di movimento articolare individualmente possibile.

https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
https://www.giovaniemedia.ch/raccomandazioni
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Un’attività fisica e sportiva diversificata è un prerequi-
sito fondamentale per lo sviluppo ottimale di bambini 
e adolescenti. Per questo si raccomanda di praticare 
più volte a settimana attività che abbiano i seguenti 
effetti:

 – stimolazione del sistema cardiovascolare attra-
verso attività sportive di resistenza come jogging, 
nuoto o sci di fondo, sotto forma di giochi, ma anche 
di altre attività fisiche, come andare in bicicletta;

 – rafforzamento	 della	 muscolatura attraverso at-
tività fisiche diversificate come l’arrampicata e il 
rimanere in sospensione o gli esercizi a corpo li-
bero; negli adolescenti, sotto la guida di un profes-
sionista, anche attraverso un allenamento mirato di 
forza a corpo libero, con pesi o attrezzi;

 – rafforzamento	delle	 ossa attraverso la corsa e il 
salto, per esempio sotto forma di giochi;

 – miglioramento della destrezza (coordinazione) 
attraverso un allenamento sportivo diversificato e 
tramite esercizi specifici durante il gioco o lo sport; 

 – mantenimento della mobilità attraverso esercizi 
ginnici, stretching e forme di gioco adeguate.

Buono a sapersi
 – Ogni	attività	fisica	fa	bene	alla	salute. Non è mai 
troppo tardi per cominciare.

 – Ogni attività fisica fa bene alla salute di bambini e 
adolescenti, anche se non soddisfano le raccoman-
dazioni.

 – Ai bambini e agli adolescenti che finora hanno pra-
ticato poca o nessuna attività fisica si raccomanda 
di iniziare con un’attività moderata e di aumentare 
gradualmente frequenza, durata e intensità.

 – Tutti i bambini e gli adolescenti devono avere le 
stesse opportunità di partecipare ad attività fisiche 
e sportive che siano divertenti, diversificate e adatte 
alla loro età e alle loro abilità.

 – Esistono molte occasioni per soddisfare le racco-
mandazioni sull’attività fisica: durante le lezioni di 
educazione fisica, ma anche durante altre attività 
scolastiche, nel tragitto verso la scuola, a casa con 
familiari e amici e nel tempo libero, per esempio nei 
club sportivi o giocando all’aperto.

       Almeno
     60 minuti 
  al giorno 
   di attività fisica 
ad intensità medio-alta

 Almeno 
  3 giorni 
la settimana

Più volte 
 a settimana

Limitare e interrompere i periodi prolungati in posizione seduta.

Resistenza

Rafforzare i muscoli e le ossa

De
st

re
zz

a e
 m

obilit
à

Figura 8: Tempo raccomandato per l’attività giornaliera dei bambini e degli adolescenti (5-17 anni)
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Comportamento sedentario
In bambini e adolescenti, lo stare a lungo seduti com-
porta un peggioramento della salute cardiovascolare 
e della forma fisica, nonché problemi comporta-
mentali e una minore durata del sonno. Ai bambini 
e agli adolescenti si raccomanda di limitare i periodi 
prolungati in posizione seduta, specialmente davanti 
a uno schermo nel tempo libero, o di interromperli 
sistematicamente svolgendo forme di attività fisica di 
qualsiasi intensità, anche bassa.18 

Attuazione delle raccomandazioni per 
bambini e adolescenti19

I genitori o le persone responsabili dell’educazione 
devono essere informati sulle raccomandazioni 
sull’attività fisica poiché contribuiscono in modo si-
gnificativo alla promozione dell’attività fisica nella vita 
quotidiana dei bambini. Per lo stesso motivo, è im-
portante che le raccomandazioni vengano trasmesse 
agli asili nido e alle scuole affinché possano diventare 
parte strutturale di questi istituti educativi e per far sì 
che l’attività fisica diventi una sana abitudine quoti-
diana. In questo modo è possibile raggiungere un nu-
mero elevato di bambini, anche quelli che magari non 
verrebbero raggiunti altrimenti. I Comuni, la Confede-
razione e i Cantoni possono contribuire all’attuazione 
delle raccomandazioni promuovendo programmi di-
versificati di attività fisica o un ambiente favorevole 
al movimento (p. es. parchi giochi, strade riservate ai 
giochi, piste ciclabili, offerte di attività fisica per fami-
glie e adolescenti, formazione degli insegnanti per la 
promozione dell’attività fisica) (v. anche cap. 8). 

Di quali aspetti bisogna tenere conto nella 
promozione dell’attività fisica per bambini 
e adolescenti? 
Per riuscire a migliorare la salute attraverso l’attività 
fisica e a mantenere le abilità motorie attraverso un 
ampio ventaglio di esercizi è necessario scegliere at-
tività adatte all’età che procurino divertimento sul 
lungo periodo e un senso di realizzazione. 
I tipi di attività fisica che meglio si adattano ai bambini 
e agli adolescenti sono i giochi di movimento che pre-
vedono un’applicazione ludica delle abilità motorie, 
ma anche l’apprendimento di abilità motorie come il 
ciclismo, il nuoto, le combinazioni di esercizi a terra 
e con attrezzi, i giochi con la palla ecc. A tutte le età 
si dovrebbe avere la possibilità di fare attività fisica 
senza pressione competitiva. Durante le pause o nei 
momenti di gioco libero, i bambini e gli adolescenti 
dovrebbero variare rapidamente i tipi di attività fisica e 

18  Le persone responsabili dell’educazione del bambino decidono, insieme al bambino stesso, quanto tempo al giorno può trascorrere davanti allo 
schermo, sotto la loro supervisione e compatibilmente all’età. Ogni bambino è diverso, pertanto occorre sempre badare all’effetto dei media digitali 
sulle capacità di attenzione individuali del bambino. Per i bambini più grandi e gli adolescenti, è più opportuno concordare dei momenti in cui non si 
sta davanti allo schermo. Per le raccomandazioni sull’utilizzo dei media digitali consultare il portale Giovani e media.

19 Adattato in base alle raccomandazioni austriache sull’attività fisica [14].
20  Per ulteriori informazioni si rimanda a Sport per i bambini Gioventù+Sport (S+S) sul sito https://www.jugendundsport.ch/it/sportarten/kindersport.html 
21  Disponibile in tedesco alla pagina https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/sportar-

ten-kompass.cfm 
22  V. https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegung-

stipps-paprica.html
23 V. https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/

di gioco (p. es. correre e saltare, arrampicarsi e soste-
nersi, lanciare e afferrare ecc.), i tipi di sollecitazione 
motoria (in particolare resistenza, forza, velocità e co-
ordinazione) e l’intensità degli esercizi svolti.20 Questa 
ampia gamma motoria fa parte del repertorio di movi-
mento di bambini e adolescenti, posto che abbiano lo 
spazio necessario a svolgere attività fisica. 

Come riconoscere l’intensità dell’attività 
fisica?
Durante un’attività fisica a media intensità si è an-
cora in grado di parlare, ma non più di cantare. Du-
rante un’attività fisica ad alta intensità si è in grado di 
scambiare solo qualche parola.

Come aumentare la quantità di attività 
fisica di bambini e adolescenti?
I bambini e gli adolescenti per lo più inattivi dovreb-
bero essere motivati ad aumentare gradualmente la 
quantità di attività fisica, scegliendo esercizi piacevoli 
per loro. Si prestano a questo scopo attività con una 
componente ludica che è possibile svolgere insieme 
a coetanei, come un percorso di orientamento sotto 
forma di caccia al tesoro. I bambini e gli adolescenti 
già attivi dovrebbero essere motivati dal loro contesto 
sociale a mantenere il proprio livello di attività fisica. 
L’obiettivo è di stimolarli ad apprendere (nuove) forme 
di esercizio e sport o di iscriversi a un club sportivo 
per partecipare a programmi di attività fisica strut-
turati [17].

Il comportamento degli adolescenti nei confronti 
dell’attività fisica sta cambiando: si organizzano per 
fare sport, svolgono attività fisica e si allenano da soli 
o in gruppo. Tuttavia, in età adolescenziale può ve-
rificarsi anche un calo significativo della quantità di 
attività fisica praticata. Data la differenza di genere in 
termini di quantità di attività fisica, oltre alle offerte 
specifiche per i ragazzi, si raccomanda di incoraggiare 
anche le ragazze in età adolescenziale a partecipare 
a programmi di attività fisica stimolanti [17]. Grazie 
alla «bussola degli sport» (Sportarten-Kompass), gli 
adolescenti possono scoprire quali sono gli sport più 
adatti ai loro interessi.21

Ulteriori informazioni e consigli sull’attività fisica dei 
bambini con i genitori sono disponibili negli opuscoli 
«Paprica»22 e di Purzelbaum.23

https://www.giovaniemedia.ch/
https://www.jugendundsport.ch/it/sportarten/kindersport.html
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/sportarten-kompass.cfm
https://www.feel-ok.ch/de_CH/jugendliche/themen/bewegung_sport/ressourcen/sportarten-kompass/sportarten-kompass.cfm
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://gesundheitsfoerderung.ch/kantonale-aktionsprogramme/ernaehrung-und-bewegung/kinder-und-jugendliche/empfehlungen/bewegungstipps-paprica.html
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
https://www.radix.ch/de/gesunde-schulen/angebote/purzelbaum-schweiz/elternbroschueren/
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4.3  Raccomandazioni sull’attività fisica per gli adulti 
(18-64 anni)

Svolgere una regolare attività fisica è importante per 
la salute e il rendimento fisico durante tutto l’arco 
della propria vita. Nei soggetti adulti l’attività fisica ha 
effetti benefici sui seguenti aspetti:

 – mortalità in generale, mortalità per malattie car-
diovascolari, ipertensione, vari tipi di cancro, dia-
bete di tipo 2 e malattie infettive;

 – sistema immunitario, salute psicosociale (meno 
sintomi di ansia e depressione), salute cognitiva e 
sonno, mantenimento di un peso corporeo sano.

Gruppo target delle raccomandazioni
Le seguenti raccomandazioni si applicano a tutti gli 
adulti dai 18 ai 64 anni, indipendentemente dal sesso.

Raccomandazioni di base per gli adulti
A tutti gli adulti si raccomanda di praticare una rego-
lare	attività	fisica. 

In particolare, si raccomanda di
 – svolgere	almeno	150	minuti	 (2	ore	e	mezza)	fino	
a	300	minuti	(5	ore)	di	attività	fisica	di	resistenza	
a media intensità alla settimana (p. es. camminata 
veloce, bicicletta, spalare la neve o giardinaggio);
 · oppure svolgere almeno 75 minuti (1 ora e un 
quarto)	fino	a	150	minuti	(2	ore	e	mezza)	di	atti-
vità	fisica	o	sport	di	resistenza	ad	alta	intensità 
alla settimana (p. es. jogging, bicicletta veloce, 
nuoto o sci di fondo, ma anche allenamento car-
diovascolare su attrezzi da palestra o trasporto di 
spesa/mobili su per le scale);

 · oppure svolgere un’adeguata combinazione di at-
tività fisica di resistenza a media e alta intensità;

 – svolgere, per	due	o	più	giorni	alla	settimana,	eser-
cizi	 di	 rafforzamento	 muscolare a media o alta 
intensità che coinvolgano tutti i principali gruppi 
muscolari, in quanto tali attività apportano ulteriori 
benefici alla salute (p. es. flessioni, squat o addo-
minali, con integrazione di attività quotidiane come 
salire le scale o spostare pesi facendo giardinaggio 
o sbrigando le faccende domestiche).

 

Anche gli adulti con esigenze specifiche, tra cui problemi di salute cronici (p. es. mal di schiena cronico), limitazioni del 
movimento o disabilità (disabilità sensoriali, fisiche, mentali o psichiche), possono trarre giovamento da un’attività fisica re-
golare e dovrebbero cercare, per quanto possibile, di seguire le raccomandazioni di base. Per determinare la frequenza, la 
durata, l’intensità e il tipo di attività fisica più adatti può essere utile consultare uno specialista, che adeguerà le raccoman-
dazioni alle esigenze individuali, in base alla malattia, alla disabilità o alla situazione personale. Per i necessari adegua-
menti è possibile consultare le organizzazioni professionali competenti (p. es. leghe della salute, Procap bewegt, PluSport, 
Associazione svizzera dei paraplegici). Alle persone affette da una disabilità deambulatoria che non possono limitare il 
tempo passato da seduti si raccomanda di cambiare regolarmente la posizione seduta (p. es. braccia in aria e allungamento 
del torso, inclinazioni laterali, curvatura/allungamento del torso). Per assumere posizioni diverse è necessario sfruttare 
tutto il range di movimento articolare individualmente possibile.
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Buono a sapersi
 – Ogni	attività	fisica	fa	bene	alla	salute e non è mai 
troppo tardi per cominciare.

 – Ogni attività fisica fa bene alla salute degli adulti, 
anche se non soddisfano le raccomandazioni.

 – L’intervallo di 150-300 minuti di attività fisica di resi-
stenza a media intensità o 75-150 minuti ad alta in-
tensità si riferisce alla quantità di attività fisica con 
i maggiori benefici per la salute. Gli adulti possono 
trarre ulteriori benefici, di minore entità, aumen-
tando la quantità di attività fisica a più di 300 minuti 
(5 ore) o 150 minuti (2 ore e mezza) alla settimana, 
rispettivamente a media e alta intensità, con la pos-
sibilità di combinare esercizi di resistenza a media 
e alta intensità.

 – Per soddisfare le raccomandazioni di base è pos-
sibile e utile combinare diverse attività e livelli di 
intensità, oltre che variarle. In questo caso, l’attività 
fisica ad alta intensità vale il doppio. Ad esempio, 
per soddisfare la quantità di attività fisica di resi-
stenza raccomandata è possibile:
 · fare 30 minuti (mezz’ora) di camminata a passo so-
stenuto a media intensità, 5 giorni alla settimana;

 · fare 30 minuti (mezz’ora) di bicicletta a media 
intensità per 3 giorni e 60 minuti (un’ora) di sci 
di fondo ad alta intensità per un giorno alla setti-
mana; 
= 3 x 30 min. = 90 min. e 2 x 60 min. = 120 min.  
Totale = 210 minuti

 – Nell’ambito del programma di attività fisica setti-
manale, l’obiettivo è diversificare i tipi di esercizio, 
svolgendo attività che migliorino la forza, la resi-
stenza, l’equilibrio e la flessibilità.

 – Agli adulti che finora hanno praticato poca o nes-
suna attività fisica si raccomanda di iniziare con 
un’attività fisica moderata e di aumentare gradual-
mente frequenza, durata e intensità.

 Almeno  
 150 minuti 
a settimana  

     Almeno 
  75 minuti 
a settimana

Due o 
  più giorni  

Limitare e interrompere i periodi prolungati in posizione seduta.

Re
sis

tenza ad intensità media Forza

Resistenza ad alta intensità

oppure

Figura 9: Tempo raccomandato di attività fisica settimanale per adulti
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24  In ordine decrescente secondo l’elenco degli sport praticati in Svizzera (popolazione residente dai 15 anni in su), cfr. studio Sport Svizzera 2020 [9].
25 Adattato a partire dalle raccomandazioni austriache sull’attività fisica [14].
26 Il questionario e i risultati delle ricerche sono disponibili sul sito https://bmzi.ispw.unibe.ch/home. 

Figura 10: Esempi di attività fisica a media e alta intensità per adulti24

Comportamento sedentario
Negli adulti, lo stare a lungo seduti comporta un au-
mento della mortalità in generale, della mortalità per 
malattie cardiovascolari e cancro nonché una mag-
giore probabilità di malattie cardiovascolari, cancro e 
diabete di tipo 2.

 – Si raccomanda di limitare i periodi prolungati in po-
sizione seduta o di interromperli ripetutamente svol-
gendo esercizi di qualsiasi intensità, anche bassa.

 – Per ridurre gli effetti negativi sulla salute, agli adulti 
che passano molto tempo seduti si consiglia di fare 
più attività fisica a intensità medio-alta di quanto 
raccomandata.

Attuazione delle raccomandazioni per  
gli adulti25

Per migliorare la propria salute attraverso l’attività fi-
sica e mantenere le abilità motorie attraverso un’am-
pia gamma di esercizi è importante svolgere attività 
divertenti sul lungo periodo e che procurino un senso 
di realizzazione. La figura 10 mostra diversi esempi di 
attività fisica a media e alta intensità. Alcune persone 
preferiscono praticare attività di gruppo, stimolate 
dalla componente sociale, mentre altre prediligono le 
attività individuali. La guida «Berner Motiv- und Zie-
linventar» aiuta gli adulti a capire quale sia l’attività 
motoria o sportiva più adatta a loro.26 L’attività fisica 
e lo sport possono essere utilizzati anche nella 
terapia e nella riabilitazione per tutta una serie di 
malattie e disabilità. 

Media intensità

Alta intensità

Escursione in montagna • ciclismo sportivo • nuoto veloce • jogging • allenamento fitness • allenamento per sviluppare 
la massa muscolare • calcio • escursioni in sci, snowboard, ciaspole • tennis • sci di fondo

Escursioni • ciclismo quotidiano (terreno piano) • nuoto • sci • yoga, pilates • ballo, ginnastica • camminare velocemente
walking o nordic walking • acqua gym • lavori in giardino o di riparazione
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Perché allenare la flessibilità?
La flessibilità è una componente della forma fisica 
insieme a resistenza, forza, velocità e coordinazione. 
Molte attività quotidiane richiedono un alto grado di 
flessibilità, tra cui allacciarsi le scarpe, infilarsi un 
maglione, curare l’igiene personale, guidare ecc. Gli 
esercizi di ginnastica e di stretching sono adatti per 
aumentare la flessibilità e costituiscono un’utile in-
tegrazione a un programma di attività fisica, benché 
non sia ancora ampiamente dimostrato che tali eser-
cizi abbiano effetti positivi sulla salute o sulla preven-
zione delle lesioni [14, 17]. Di conseguenza, il tempo 
dedicato all’allenamento della flessibilità non viene 
considerato nel calcolo del raggiungimento delle rac-
comandazioni di base. 

Attività di rafforzamento muscolare com-
plementari alla resistenza
Le attività di rafforzamento muscolare che coin-
volgono tutti i principali gruppi muscolari del corpo 
(gambe, fianchi, torace, schiena, addome, spalle e 
braccia) dovrebbero essere svolte almeno due volte 
alla settimana in aggiunta agli esercizi di resistenza. È 
molto facile integrare l’attività fisica di rafforzamento 
muscolare nella routine quotidiana (p. es. salire le 
scale, camminare in salita, trasportare borse pesanti 
della spesa ecc.) o nell’ambito di un programma di 
potenziamento, contribuendo così a mantenere la 
massa, la forza e la resistenza muscolare e a gene-
rare effetti benefici sull’efficienza muscolare e sulla 
densità ossea.

4.4  Raccomandazioni sull’attività fisica per anziani  
(dai 65 anni in su)

Svolgere una regolare attività fisica è importante per 
la salute e il rendimento fisico durante tutto l’arco 
della propria vita. Nei soggetti anziani l’attività fisica 
ha effetti benefici sui seguenti aspetti:

 – mortalità in generale, mortalità per malattie car-
diovascolari, ipertensione, vari tipi di cancro, dia-
bete di tipo 2 e malattie infettive;

 – sistema immunitario, salute psicosociale (meno 
sintomi di ansia e depressione, migliore benessere 
generale), salute cognitiva e sonno, mantenimento 
di un peso corporeo sano. 

Negli anziani l’attività fisica contribuisce anche a pre-
venire le cadute e le lesioni correlate, nonché a pre-
servare la salute delle ossa, le capacità funzionali e 
l’autonomia. 

Gruppo target delle raccomandazioni
Le seguenti raccomandazioni si applicano a tutti gli 
anziani a partire dai 65 anni, indipendentemente dal 
sesso.

Anche gli anziani (dai 65 anni di età) con esigenze specifiche, tra cui problemi di salute cronici (p. es. mal di schiena cro-
nico), limitazioni del movimento o disabilità (disabilità sensoriali, fisiche, mentali o psichiche), possono trarre giovamento 
da un’attività fisica regolare e dovrebbero cercare, per quanto possibile, di seguire le raccomandazioni di base. Per deter-
minare la frequenza, la durata, l’intensità e il tipo di attività fisica più adatti può essere utile consultare uno specialista, che 
adeguerà le raccomandazioni alle esigenze individuali, in base alla malattia, alla disabilità o alla situazione personale. Per 
i necessari adeguamenti è possibile consultare le organizzazioni professionali competenti (p. es. leghe della salute, Pro Se-
nectute, Procap bewegt, PluSport, Associazione svizzera dei paraplegici). Alle persone affette da una disabilità deambulato-
ria che non possono limitare il tempo passato da seduti, si raccomanda di cambiare regolarmente la posizione seduta (p. es. 
braccia in aria e allungamento del torso, inclinazioni laterali, curvatura/allungamento del torso). Per assumere posizioni 
diverse è necessario sfruttare tutto il range di movimento articolare individualmente possibile.
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Raccomandazioni di base per anziani 
A tutti gli anziani si raccomanda di praticare una re-
golare attività fisica. 

In particolare, si raccomanda di:
 – svolgere	almeno	150	minuti	 (2	ore	e	mezza)	fino	
a	300	minuti	(5	ore)	di	attività	fisica	di	resistenza	
a media intensità alla settimana (p. es. camminata 
veloce, bicicletta, spalare la neve o giardinaggio);
 · oppure svolgere almeno 75 minuti (1 ora e un 
quarto)	fino	a	150	minuti	(2	ore	e	mezza)	di	atti-
vità	fisica	o	sport	di	resistenza	ad	alta	intensità	
alla settimana (p. es. jogging, bicicletta veloce, 
nuoto o sci di fondo, ma anche allenamento car-
diovascolare su attrezzi da palestra); 

 · oppure svolgere un’adeguata combinazione di at-
tività fisica di resistenza a media e alta intensità;

 – per due	o	più	giorni	alla	settimana	si	raccomanda	
anche	di	 svolgere	esercizi	 di	 rafforzamento	mu-
scolare a media o alta intensità che coinvolgano 
tutti i principali gruppi muscolari (p. es. squat, eser-
cizi con l’elastico, con integrazione di attività quo-
tidiane come salire le scale) e di praticare esercizi 
che rafforzino	l’equilibrio, in quanto queste attività 
apportano ulteriori benefici alla salute (p. es. pre-
venzione delle cadute).

Buono a sapersi
 – Ogni	attività	fisica	fa	bene	alla	salute	e non è mai 
troppo tardi per cominciare.

 – Ogni attività fisica fa bene alla salute e aiuta a 
mantenere l’autonomia e la qualità della vita delle 
persone anziane, anche se non soddisfano le racco-
mandazioni. Agli anziani si consiglia di essere attivi 
nella misura delle proprie capacità funzionali e di 
adattare gli sforzi alla propria forma fisica.

Limitare e interrompere i periodi prolungati in posizione seduta.

Al
le

na
m

en
to

 d
el

la
 fo

rz
a + equilibrio + prevenzione delle cadute

Resistenza a media intensità

Resistenza ad alta intensità

    Almeno  
 150 minuti 
a settimana 

     Almeno 

  75 minuti 
a settimana

oppure

Due  o 
   più giorni

Figura 11: Tempo raccomandato di attività fisica settimanale per anziani 
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 – L’intervallo di 150-300 minuti di attività fisica di resi-
stenza a media intensità o 75-150 minuti ad alta in-
tensità si riferisce alla quantità di attività fisica con i 
maggiori benefici per la salute. Gli anziani possono 
trarre ulteriori benefici, di minore entità, aumen-
tando la quantità di attività fisica a più di 300 minuti 
(5 ore) o 150 minuti (2 ore e mezza) alla settimana, 
rispettivamente a media e alta intensità, con la pos-
sibilità di combinare esercizi di resistenza a media 
e alta intensità. 

 – Per soddisfare le raccomandazioni di base è pos-
sibile e utile combinare diverse attività e livelli di 
intensità, oltre che variarle. In questo caso, l’attività 
fisica ad alta intensità vale il doppio. Ad esempio, 
per soddisfare la quantità di attività fisica di resi-
stenza raccomandata è possibile:
 · fare 30 minuti (mezz’ora) di camminata a passo 
sostenuto a media intensità per 5 giorni alla set-
timana;

 · fare 30 minuti (mezz’ora) di bicicletta a media in-
tensità per 3 giorni e 60 minuti (un’ora) di sci di 
fondo o lavori di giardinaggio ad alta intensità per 
un giorno alla settimana;
= 3 × 30 min. = 90 min. e 2 × 60 min. = 120 min. 
Totale = 210 minuti

 – Nell’ambito della quantità di attività fisica settima-
nale, l’obiettivo è diversificare i tipi di esercizio, svol-
gendo attività che migliorino la forza, la resistenza, 
l’equilibrio e la flessibilità.

 – Agli anziani che finora hanno praticato poca o nes-
suna attività fisica si raccomanda di iniziare con 
un’attività fisica moderata e di aumentare gradual-
mente frequenza, durata e intensità. Prima di ini-
ziare un’attività fisica può essere utile, per gli an-
ziani meno attivi, consultare un professionista per 
capire le forme e la quantità di attività più adatte.

Comportamento sedentario
Negli anziani, lo stare a lungo seduti comporta un au-
mento della mortalità in generale, della mortalità per 
malattie cardiovascolari e cancro nonché una mag-
giore probabilità di malattie cardiovascolari, cancro e 
diabete di tipo 2.

 – Si raccomanda di limitare i periodi prolungati in 
posizione seduta o di interromperli ripetutamente 
svolgendo esercizi di qualsiasi intensità, anche 
bassa.

 – Per ridurre gli effetti negativi sulla salute, agli an-
ziani che passano molto tempo seduti si consiglia 
di fare più attività fisica a intensità medio-alta di 
quanto raccomandata.

27 Adattato a partire dalle raccomandazioni austriache sull’attività fisica [14].
28 Il questionario e i risultati delle ricerche sono disponibili sul sito https://bmzi.ispw.unibe.ch/home. 

Attuazione delle raccomandazioni per gli 
anziani27

In età avanzata è particolarmente importante man-
tenersi in salute svolgendo attività fisica. Lungo tutto 
l’arco della vita è quindi utile trovare attività diversi-
ficate, che siano divertenti e compatibili con le pos-
sibilità individuali. La guida «Berner Motiv- und Zie-
linventar» aiuta gli anziani a capire quale sia l’attività 
motoria o sportiva più adatta a loro.28 A seconda della 
situazione di vita, le attività di gruppo possono appor-
tare ulteriori benefici grazie all’interazione sociale. 
Soprattutto in questa fascia di età, lo sport e l’attività 
fisica possono essere utilizzati anche nella terapia e 
nella riabilitazione per tutta una serie di malattie e 
disabilità.

Perché allenare l’equilibrio?
In età avanzata il rischio di caduta è elevato, so-
prattutto se si sono già verificati episodi di caduta in 
passato o se una persona presenta difficoltà di de-
ambulazione. Per questo motivo, i soggetti anziani 
dovrebbero praticare una regolare attività fisica, con 
esercizi specifici volti a prevenire le cadute. Tra questi 
figurano esercizi che migliorano la forza delle gambe 
ed esercizi di coordinazione, in particolare di equi-
librio. Alcuni esempi sono riportati nel riquadro in 
basso. In generale, il rafforzamento dei muscoli della 
schiena, dell’addome e delle gambe migliora anche 
l’equilibrio, aumentando la stabilità del tronco.

Allenamento	specifico	per	la	prevenzione	delle	cadute
Per mantenere l’autonomia e prevenire le cadute fino in età avan-
zata è necessario integrare i seguenti elementi, in durata e inten-
sità sufficienti, nella routine quotidiana o nell’allenamento sportivo:
 – Esercizi di equilibrio statici e dinamici (p. es. stare in piedi su una 
gamba sola, con variazioni)

 – Rafforzamento mirato dei muscoli del piede, della gamba e del 
tronco (p. es. piegare il ginocchio, eventualmente appoggiandosi 
a un supporto)

 – Esercizi motorio-cognitivi (p. es. camminare seguendo la forma 
di un otto e risolvere un indovinello)

Per informazioni e programmi di esercizi consultare le pagine 
www.upi.ch e www.camminaresicuri.ch

https://www.camminaresicuri.ch/
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Perché allenare la flessibilità?
La flessibilità è una componente della forma fisica 
insieme a resistenza, forza, velocità e coordinazione. 
Molte attività quotidiane richiedono un alto grado di 
flessibilità, tra cui allacciarsi le scarpe, infilarsi un 
maglione, curare l’igiene personale, guidare ecc. Gli 
esercizi di ginnastica e di stretching sono adatti per 
aumentare la flessibilità e costituiscono un’utile in-
tegrazione a un programma di attività fisica, benché 
non sia ancora ampiamente dimostrato che tali eser-
cizi abbiano effetti positivi sulla salute o sulla preven-
zione delle lesioni [14,17]. Di conseguenza, il tempo 
dedicato all’allenamento della flessibilità non viene 
considerato nel calcolo del raggiungimento delle rac-
comandazioni di base.

Attività di rafforzamento muscolare com-
plementari alla resistenza
Le attività di rafforzamento muscolare che coin-
volgono tutti i principali gruppi muscolari del corpo 
(gambe, fianchi, torace, schiena, addome, spalle e 
braccia) dovrebbero essere svolte almeno due volte 
alla settimana in aggiunta agli esercizi di resistenza. È 
molto facile integrare l’attività fisica di rafforzamento 
muscolare nella routine quotidiana (p. es. salire le 
scale, camminare in salita, trasportare borse pesanti 
della spesa ecc.) o nell’ambito di un programma di 
potenziamento, contribuendo così a mantenere la 
massa, la forza e la resistenza muscolare e a gene-
rare effetti benefici sull’efficienza muscolare e sulla 
densità ossea. 

Che cos’è l’attività fisica diversificata?
Per i soggetti anziani un’attività fisica diversificata, 
cioè una combinazione di diversi tipi di esercizi, è im-
portante per migliorare le prestazioni fisiche e ridurre 
il rischio di cadute o lesioni correlate. Tali attività pos-
sono essere svolte a casa o in un gruppo strutturato. 
Molti di questi programmi di attività fisica combinano 
tutti i tipi di attività fisica (resistenza, rafforzamento 
muscolare, esercizi di coordinazione ed equilibrio, 
flessibilità). Un programma di attività fisica diversifi-
cata potrebbe includere, per esempio, la camminata 
(resistenza), il sollevamento di pesi (rafforzamento 
muscolare) e l’allenamento dell’equilibrio. Anche la 
danza è un’attività che coniuga elementi di resistenza 
e di equilibrio.

Come conciliare attività fisica e disabilità?
Alle persone anziane che non sono in grado di prati-
care 150-300 minuti di attività fisica di resistenza a in-
tensità media o una combinazione adeguata di esercizi 
a media e alta intensità alla settimana si raccomanda 
di fissare obiettivi raggiungibili. Consultare uno spe-
cialista può aiutare a determinare le forme e la quan-
tità di attività fisica più adatte. Anche quantità minime 
a media intensità apportano benefici alla salute.

Mantenere l’autonomia in età avanzata
Con l’avanzare dell’età si presentano, spesso contem-
poraneamente, diversi deficit, in parte dovuti a malat-
tie. Tale condizione, detta «fragilità» (frailty), è la con-
seguenza di perdite funzionali, come riduzione della 
mobilità, della forza e della massa muscolare, ma an-
che di carenza nutrizionale, frequenti cali dell’umore 
e riduzione delle relazioni sociali [54]. Le persone 
fragili hanno minore resistenza e sono più soggette a 
malattie, disabilità e cadute.

Esercizi di rafforzamento muscolare
Esercizi con una fascia elastica o pesi • alzarsi più volte da una sedia • salire le scale usando il corrimano • esercizi 
di rafforzamento delle gambe da seduti • acqua gym 

Forme di movimento orientate alla resistenza
Camminare (anche con un aiuto) • nordic walking • programma che favorisce il movimento • fare la spesa da soli 
o accompagnati • lavori in giardino

Figura 12: Esempi di forme di attività fisica orientate alla resistenza ed esercizi di rafforzamento muscolare, anche per persone fragili
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Poiché una delle cause principali della fragilità è la 
diminuzione della massa e della forza muscolare 
associata all’età (sarcopenia), è possibile ritardare 
l’avanzamento della fragilità tramite una pratica re-
golare di attività fisica e sport, compresi gli esercizi 
di rafforzamento muscolare, associata a una dieta 
equilibrata [76]. 

29  Le raccomandazioni dettagliate e altri documenti e video sull’attività fisica durante e dopo la gravidanza sono disponibili alla pagina https://promo-
zionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali

Come restare attivi in presenza  
di limitazioni funzionali?
Si parla di limitazione funzionale quando una persona 
non è più in grado di svolgere le normali attività quo-
tidiane. Negli anziani che hanno limitazioni funzionali 
una regolare attività fisica può apportare benefici in 
quanto

 – migliora le abilità funzionali (p. es. vestirsi o cuci-
nare autonomamente);

 – riduce i dolori;
 – rende più facile affrontare la vita di tutti i giorni e 
mantiene più a lungo la loro autonomia;

 – offre complessivamente una migliore qualità di vita.

4.5  Raccomandazioni sull’attività fisica per donne  
durante e dopo la gravidanza

Le seguenti raccomandazioni corrispondono a quelle 
dell’OMS e costituiscono una versione sintetica delle 
raccomandazioni dettagliate «Movimento e salute 
durante e dopo la gravidanza» di Promozione Salute 
Svizzera.29 Queste ultime contengono, inoltre, ulteriori 
considerazioni sulla sicurezza per le donne durante e 
dopo la gravidanza.

L’attività fisica prima e durante la gravidanza può con-
tribuire a ridurre il rischio di complicazioni comuni, 
tra cui ipertensione gestazionale e preeclampsia, dia-
bete gestazionale, aumento eccessivo di peso durante 
la gravidanza, complicazioni del parto e depressione 
post parto. Inoltre, l’attività fisica riduce il rischio di 
complicazioni nei neonati e non vi sono prove che ab-
bia effetti negativi sul peso alla nascita o sul rischio di 
mortalità neonatale.

Gruppo target delle raccomandazioni
Le seguenti raccomandazioni si applicano, senza 
controindicazioni, a tutte le donne durante e dopo la 
gravidanza.

Raccomandazioni di base per donne  
in gravidanza e dopo il parto
Durante tutta la gravidanza e dopo il parto si racco-
manda di praticare una regolare attività fisica, salvo 
controindicazioni. 

Si raccomanda inoltre di svolgere almeno 150 minuti 
(2	ore	e	mezza)	di	attività	fisica	di	resistenza	a	me-
dia intensità alla settimana (p. es. camminata veloce 
andando al lavoro, passeggiata a ritmo sostenuto, 
eventualmente con il passeggino, bicicletta, nuoto, 
nordic walking o giardinaggio), allo scopo di promuo-
vere e preservare la salute.

Anche le donne durante e dopo la gravidanza con esigenze specifiche, tra cui problemi di salute cronici 
(p. es. ipertensione), limitazioni del movimento o disabilità (disabilità sensoriali, fisiche, mentali o psichi-
che), possono trarre giovamento da un’attività fisica regolare e dovrebbero cercare, per quanto possibile, di 
seguire le raccomandazioni di base. Per determinare la frequenza, la durata, l’intensità e il tipo di attività 
fisica più adatti può essere utile consultare uno specialista, che adeguerà le raccomandazioni alle esigenze 
individuali, in base alla malattia, alla disabilità o alla situazione personale. Alle donne durante e dopo la 
gravidanza che a causa di una disabilità deambulatoria non possono limitare il tempo passato da sedute, si 
raccomanda di cambiare regolarmente la posizione seduta (p. es. braccia in aria e allungamento del torso, 
inclinazioni laterali, curvatura/allungamento del torso). Per assumere posizioni diverse è necessario sfrut-
tare tutto il range di movimento articolare individualmente possibile.

Grafici,  
ulteriori docu-
menti e video
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Si raccomanda infine di combinare	 diversi	 tipi	 di	
esercizi	fisici	di	resistenza	e	di	rafforzamento	mu-
scolare.	L’allenamento	di	 forza contribuisce ad au-
mentare il benessere e a mantenersi in salute. Si 
consiglia un allenamento muscolare leggero, senza 
trattenere il respiro, almeno due volte alla settimana, 
sia in gravidanza che dopo il parto, e di svolgere eser-
cizi di stretching dolce.

A complemento:
Le donne regolarmente attive già prima della gravi-
danza possono continuare a svolgere le abituali attività 
fisiche e sportive, comprese	quelle	ad	alta	intensità 
(p. es. bicicletta veloce o step aerobico), finché sentono 
di poterlo fare. Durante la gravidanza e nella fase di 
ripresa dell’attività fisica dopo il parto è bene adeguare 
frequenza, durata e/o intensità degli esercizi.

Buono a sapersi
 – Ogni attività fisica fa bene alla salute e non è mai 
troppo tardi per cominciare.

 – Ogni attività fisica fa bene alla salute delle donne 
durante e dopo la gravidanza, anche se non ven-
gono raggiunti gli obiettivi indicati nelle raccoman-
dazioni.

 – Alle donne durante e dopo la gravidanza che finora 
hanno praticato poca o nessuna attività fisica si rac-
comanda di iniziare con un’attività fisica moderata 
e di aumentare gradualmente frequenza, durata e 
intensità.

 – Durante la gravidanza e dopo il parto si raccomanda 
in particolare di fare quotidianamente esercizi per 
il pavimento pelvico, al fine di prevenire futuri pro-
blemi di incontinenza.

Comportamento sedentario
Come in tutta la popolazione adulta, anche nelle 
donne durante e dopo la gravidanza lo stare a lungo 
seduti comporta un aumento della mortalità in ge-
nerale, della mortalità per malattie cardiovascolari e 
cancro nonché una maggiore probabilità di malattie 
cardiovascolari, cancro e diabete di tipo 2.

Si raccomanda pertanto di limitare i periodi prolun-
gati in posizione seduta o di interromperli ripetuta-
mente	 svolgendo	 esercizi	 fisici	 di	 qualsiasi	 inten-
sità, anche bassa.
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4.6 Allenarsi in modo sicuro
Il messaggio principale delle raccomandazioni sviz-
zere aggiornate sull’attività fisica è «Ogni movimento 
conta», ossia che qualsiasi tipo di attività fisica è me-
glio di nessuna. Una regolare attività motoria orien-
tata alla resistenza e al rafforzamento muscolare ha 
importanti effetti benefici sulla salute (v. cap. 3.1). 
Tuttavia, nella pratica dell’attività fisica possono ve-
rificarsi eventi indesiderati, che principalmente inte-
ressano l’apparato muscolo-scheletrico, per esempio 
lesioni acute, come le fratture ossee, o processi di 
usura sul lungo periodo, come l’artrosi [77], e più ra-
ramente il sistema cardiovascolare [15], soprattutto 
in caso di attività fisica a intensità molto elevata.

Con un’adeguata preparazione, l’attrezzatura appro-
priata, una corretta esecuzione degli esercizi e la 
pianificazione di fasi di recupero, i benefici dell’atti-
vità fisica e dello sport, sia per la salute personale 
sia per quella della collettività, aumentano. Si ritiene 
ormai certo che l’attività fisica a intensità medio-alta 
raccomandata per ciascun gruppo target e un suo 
progressivo aumento in termini di frequenza, durata 
e intensità non sia rischiosa. Si può anzi ritenere che 
i benefici per la salute prevalgano sui rischi [7] (v. an-
che cap. 3).

Le fasi di recupero sono importanti in quanto le pre-
stazioni fisiche non migliorano durante l’attività fisica, 
ma si sviluppano nelle fasi di recupero successive. 
Inoltre, le fasi di recupero aiutano a contrastare il 
sovraccarico e le sue possibili conseguenze fisiche e 
psicologiche. Chi pratica attività fisica almeno ad alta 
intensità per più volte alla settimana dovrebbe preve-
dere fasi di recupero adeguate tra una serie e l’altra. 
Pause di 48 ore si sono rivelate utili in tal senso.

Alle persone con esigenze specifiche si raccomanda 
una consulenza personale con un professionista e un 
adeguamento individuale e specifico delle raccoman-
dazioni per quanto riguarda la frequenza, la durata, 
l’intensità e il tipo di attività fisica in base alla malat-
tia, alla disabilità e alla situazione personale.

Condizioni meteorologiche, inquinamento 
atmosferico e attività fisica
Le condizioni meteorologiche sono determinanti per 
prepararsi all’attività fisica e scegliere l’abbigliamento 
adatto [14]. Per esempio, nella stagione fredda biso-
gna tenere conto della presenza di strade ghiacciate o 
del rischio di valanghe in montagna, mentre nei mesi 
primaverili ed estivi è importante proteggersi dal sole.

In Svizzera, in molte giornate l’inquinamento da pol-
veri fini in inverno e l’inquinamento da ozono in estate 
raggiungono livelli così elevati da rappresentare un 
pericolo per la salute. Oltre a ridurre gli inquinanti 
atmosferici con gli strumenti giuridici, è anche utile 
e necessario ridurre l’intensità dell’attività fisica 
all’aperto quando si hanno concentrazioni particolar-
mente elevate di inquinanti atmosferici, evitando così 
grandi sforzi. Questo vale soprattutto per i soggetti 
vulnerabili, come quelli affetti da malattie respiratorie 
croniche. Ad ogni modo, dal punto di vista della salute 
è sbagliato evitare del tutto l’attività fisica per paura 
degli inquinanti atmosferici. Anche in questo caso, 
studi recenti hanno dimostrato che i benefici per la 
salute dell’attività fisica superano di gran lunga gli ef-
fetti negativi provocati dall’inquinamento atmosferico, 
anche quando la respirazione è più intensa a causa 
dello sforzo fisico [78, 79].

Per ulteriori informazioni su come prevenire gli infortuni 
durante l’attività fisica e sportiva si rimanda alle guide 
dell’Ufficio prevenzione infortuni: https://www.bfu.ch/it/
sport-e-movimento 

Nelle giornate molto calde e umide è possibile ridurre il rischio di 
disidratazione e colpi di calore adottando i seguenti accorgimenti:
 – Programmare la sessione di attività fisica al mattino presto  
anziché all’ora di pranzo 

 – Svolgere l’attività fisica in ambienti freschi anziché all’aperto
 – Cambiare attività fisica (p. es. nuotare anziché giochi con il pal-
lone all’aperto) 

 – Ridurre l’intensità dell’attività fisica (p. es. camminare anziché 
fare jogging) 

 – Fare delle pause, prediligere luoghi ombreggiati, bere a suffi-
cienza e cercare altri modi per ridurre l’effetto del caldo intenso

https://www.bfu.ch/it/sport-e-movimento
https://www.bfu.ch/it/sport-e-movimento
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e 5. Comportamento in materia 

di attività fisica in Svizzera30

5.1 Comportamento in materia di attività fisica  
di bambini e adolescenti

30  I paragrafi che seguono si basano su un estratto del rapporto «Piano d’azione globale per la promozione dell’attività fisica 2018-2030 (GAPPA). Bi-
lancio e analisi degli stakeholder in Svizzera» [80].

31  Dati aggiornati e ulteriori informazioni sono disponibili nell’indicatore «Comportamento in materia di attività fisica (età: 6-16)» del MonAM sul sito 
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-6-16 

32  I dati aggiornati sono disponibili nell’indicatore «Comportamento in materia di attività fisica (età: 15+)» del Sistema di monitoraggio svizzero delle di-
pendenze e delle malattie non trasmissibili (MonAM) dell’Ufficio federale della sanità pubblica (UFSP) sul sito https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/
monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-15 e negli indicatori del comportamento in materia di attività fisica e sport dell’Osserva-
torio sport e movimento Svizzera (Sportobs) sul sito https://www.sportobs.ch/de/indikatoren/sport-und-bewegungsfoerderung/indikatorenueber-
sicht-sportfoerderung/

La pratica di attività fisica di bambini e adolescenti 
è fortemente influenzata	dall’età e diminuisce net-
tamente nel passaggio dall’infanzia all’adolescenza. 
Si osserva inoltre una differenza	di	genere: solo la 
metà delle ragazze si attiene alla quantità di attività 
fisica raccomandata, pari ad almeno un’ora al giorno, 
a fronte dei tre quarti dei ragazzi.31

La quantità di attività fisica e il rispetto delle rac-
comandazioni da parte di bambini e adolescenti è 
maggiore tra quelli che frequentano club sportivi, nei 
giorni di scuola con educazione fisica e in generale 
nei giorni di scuola rispetto al fine settimana [81].

Inoltre, negli ultimi vent’anni la mobilità pedonale, 
compreso l’uso di mezzi simili a veicoli, come mono-
pattini e kickboard, si è molto diffusa tra i bambini e i 
giovani tra i 6 e i 20 anni di età [82], mentre l’uso della 
bicicletta è progressivamente diminuito, anche a causa 
di un maggiore utilizzo dei mezzi di trasporto pubblici. 
Ad ogni modo, il contributo della mobilità attiva è con-
siderevole: circa la metà dei bambini e degli adole-
scenti soddisfa il 50 per cento delle raccomandazioni 
sull’attività fisica con la sola mobilità quotidiana, vale a 
dire camminando e utilizzando mezzi simili a veicoli e 
bicicletta, mentre il 20 per cento dei bambini soddisfa 
addirittura tutte le raccomandazioni (v. [82], p. 185).

5.2 Comportamento in materia di attività fisica  
degli adulti

Complessivamente, il comportamento in materia di 
attività fisica della popolazione residente in Svizzera a 
partire dai 15 anni di età conosce uno sviluppo positivo: 
la percentuale delle persone che soddisfano le racco-
mandazioni svizzere sull’attività fisica è aumentata 
negli ultimi 15 anni e raggiunge circa i tre quarti della 
popolazione (somma degli «allenati» e dei «sufficien-
temente attivi» nella figura 13). Nello stesso periodo è 
diminuita la percentuale di coloro che non soddisfano 
le raccomandazioni («inattivi» e «parzialmente attivi»). 
Tuttavia, nel 2017 circa un	quarto	della	popolazione	
non	praticava	ancora	sufficiente	attività	fisica.32 

Nota: secondo la valutazione delle indagini sulla salute, 
i quattro livelli di attività fisica sono definiti come segue:

 – allenato: almeno 3 giorni di attività fisica alla setti-
mana con episodi di sudorazione

 – sufficientemente attivo: almeno 150 minuti di atti-
vità fisica a media intensità alla settimana o almeno 
2 giorni alla settimana con episodi di sudorazione

 – parzialmente attivo: almeno 30 minuti di attività fi-
sica a media intensità alla settimana o un giorno 
con episodi di sudorazione 

 – inattivo: nessuna attività fisica rilevante.

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-6-16
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-6-16
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-6-16
https://www.sportobs.ch/de/indikatoren/sport-und-bewegungsfoerderung/indikatorenuebersicht-sportfoerderung/
https://www.sportobs.ch/de/indikatoren/sport-und-bewegungsfoerderung/indikatorenuebersicht-sportfoerderung/
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Dai dati della Svizzera emergono:
 – differenze	di	età: gli anziani (oltre i 75 anni) prati-
cano meno attività fisica rispetto ai soggetti più gio-
vani. Questa differenza è maggiore tra le donne che 
tra gli uomini; 

 – differenze	di	genere: le donne e le ragazze tendono 
a praticare meno attività fisica degli uomini e dei 
ragazzi;

 – differenze	tra	regioni	linguistiche: le persone nella 
Svizzera francese e nella Svizzera italiana praticano 
meno attività fisica rispetto a quelle nella Svizzera 
tedesca;

 – differenze	 di	 istruzione	 e	 reddito: le persone di 
tutte le fasce d’età senza formazione successiva 
alla scuola dell’obbligo praticano molta meno atti-
vità fisica rispetto a quelle con una formazione su-
periore. Lo stesso vale per le persone e le famiglie 
con un reddito basso rispetto a quelle con un red-
dito medio o alto;

 – differenze	 di	 provenienza: i bambini e gli adulti 
provenienti dai Paesi dell’Europa meridionale e 
orientale e da alcune regioni extraeuropee prati-
cano meno attività fisica rispetto agli svizzeri e alle 
persone provenienti dai Paesi dell’Europa setten-
trionale e occidentale.

33  Dati aggiornati sono disponibili nell’indicatore «Mobilità attiva: a piedi/in bicicletta (età: 6+)» del MonAM sul sito https://ind.obsan.admin.ch/it/indica-
tor/monam/mobilita-attiva-a-piedi-in-bicicletta-eta-6 

34  Dati aggiornati sono disponibili nell’indicatore «Stare seduti (età: 15+)» del MonAM sul sito https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/stare-se-
duti-eta-15

Oggi il comportamento	di	mobilità	attivo (andare a 
piedi, in bicicletta o con mezzi simili ai veicoli) ha un 
ruolo significativo nel comportamento della popola-
zione in materia di attività fisica; tuttavia, c’è ancora 
potenziale di miglioramento, specialmente nell’uti-
lizzo della bicicletta, come mostra il Microcensimento 
[83] mobilità e trasporti. La mobilità attiva ha un’im-
portanza lievemente superiore nelle aree urbane ri-
spetto alle zone rurali,33 probabilmente a causa delle 
distanze più lunghe che deve percorrere chi risiede in 
queste ultime.

Per quanto riguarda il comportamento sedentario, la 
popolazione residente in Svizzera trascorre in media 
una parte considerevole della giornata in posizione 
seduta [56]. I giovani stanno seduti più a lungo de-
gli anziani e gli uomini trascorrono mediamente più 
tempo seduti rispetto alle donne. La maggior parte 
degli intervistati, comunque, afferma di interrompere 
i periodi prolungati in posizione seduta almeno ogni 
mezz’ora. Le persone con una formazione di grado 
terziario trascorrono in media molto più tempo se-
dute rispetto ai gruppi di popolazione con altri titoli 
di studio.34

Inattivo: nessuna attività fisica rilevante
Parzialmente attivo: almeno 30 minuti di attività fisica a media intensità alla settimana o un giorno con episodi di sudorazione 
Sufficientemente attivo: almeno 150 minuti di attività fisica a media intensità alla settimana o almeno 2 giorni alla settimana 
con episodi di sudorazione 
Allenato: almeno 3 giorni di attività fisica alla settimana con episodi di sudorazione
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Figura 13: Comportamento in materia di attività fisica della popolazione dai 15 anni in su, dal 2002 al 2017 (modificato a partire da [80])
Fonte: Indagini sulla salute in Svizzera 2002-2017 dell’UST [56]. I gruppi «allenati» e «sufficientemente attivi» soddisfano le attuali raccomandazioni 
svizzere sull’attività fisica.

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mobilita-attiva-a-piedi-in-bicicletta-eta-6
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mobilita-attiva-a-piedi-in-bicicletta-eta-6
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/stare-seduti-eta-15
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/stare-seduti-eta-15
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dell’inattività fisica

35  Dati aggiornati sono disponibili nell’indicatore «Mortalità dovuta all’inattività fisica (età: 35+)» Sistema di monitoraggio svizzero delle dipendenze e 
delle malattie non trasmissibili (MonAM) sul sito https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mortalita-dovuta-allinattivita-fisica-eta-35

36  Il 29% dei costi medici diretti è attribuibile alle malattie cardiovascolari (cardiopatie ischemiche, ictus e ipertensione), il 28% al mal di schiena, il 26% 
alla depressione e il restante 16% all’osteoporosi, al diabete di tipo 2, all’obesità, al cancro al colon e al cancro al seno.

37 V. l’indicatore «Costi economici dell’inattività» del MonAM sul sito https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/costi-economici-dellinattivita

L’inattività fisica dal punto di vista della 
salute della popolazione
Il comportamento in materia di attività fisica – cioè 
come e quanto spesso le persone sono fisicamente 
attive o inattive – è importante per la salute della po-
polazione per quattro motivi:

 – l’attività fisica apporta enormi benefici per la salute 
(v. cap. 3);

 – nonostante una tendenza positiva, la percentuale di 
persone non sufficientemente attive resta elevata, 
pari a un quarto della popolazione residente in Sviz-
zera di età superiore ai 15 anni (v. cap. 5);

 – l’inattività fisica è all’origine di problemi di salute, 
oltre che di diverse malattie e decessi;

 – l’inattività fisica comporta costi per l’economia [84].

Complessivamente, a livello sociale, nel 2017 l’inatti-
vità fisica in Svizzera ha causato in totale oltre 1287 
nuovi decessi [84], pari a quasi il 2 per cento di tutti 
i decessi annui, soprattutto a causa di problemi del 
sistema cardiovascolare, tra cui ipertensione, malat-
tie cardiache e ictus. Le donne sono molto più colpite 
degli uomini e in entrambi i sessi la fascia di età mag-
giormente interessata riguarda le persone sopra i 75 
anni. Dal 2002 il numero totale di decessi dovuti all’i-
nattività fisica è diminuito costantemente, parallela-
mente alla diminuzione dell’inattività fisica35 (v. cap. 5).

Conseguenze economiche: i costi  
dell’inattività fisica
I costi complessivi dell’inattività fisica sono stimati 
a circa 2,5 miliardi di franchi [85]; di questi, quasi la 
metà è relativa ai costi medici diretti dei trattamenti36, 
mentre il resto riguarda i cosiddetti costi economici 
indiretti, dovuti per esempio a giorni di malattia o a 
decessi prematuri.37

Per quanto riguarda la Svizzera, si calcola che nel 
2013 l’inattività fisica è stata responsabile del 2 per 
cento degli anni di vita in buona salute persi e dell’1,2 
per cento dei costi medici totali [86]. Le due malat-
tie che, a seguito di inattività fisica, hanno prodotto 
il maggior impatto in termini economici sono state il 
mal di schiena e la depressione.

Un nuovo studio dell’OMS ha rilevato che, se le rac-
comandazioni in materia di movimento della popola-
zione non saranno completamente soddisfatte, tra il 
2020 e il 2030 in Svizzera ogni anno circa 1,7 miliardi 
di dollari di costi diretti della salute pubblica saranno 
causati dalle sette malattie più importanti derivanti 
dalla mancanza di attività fisica [93]. 

In tutte le fasce d’età, ogni anno si verificano circa 
285 000 infortuni da caduta, spesso a causa di un’in-
sufficiente attività fisica [66]. Complessivamente, i co-
sti annuali che ne derivano ammontano a 1,7 miliardi 
di franchi per i soli ultrasessantacinquenni e a circa 
3 miliardi per tutte le altre fasce d’età, pari a circa un 
quarto dei costi materiali annuali di tutti gli infortuni 
non professionali. 

Conseguenze e prospettive sociali
È importante tenere conto anche dei costi sociali 
dell’inattività fisica: per poter partecipare alla vita 
sociale, incontrarsi, costruire relazioni e impegnarsi 
nella comunità le persone devono essere fisicamente 
attive. In questo modo possono incontrare persone, 
imparare a conoscersi e impegnarsi per la società. 

Le opportunità di incontrarsi e di muoversi nello spa-
zio pubblico rendono possibili e supportano diversi tipi 
di interazione. Se gli spazi in cui le persone possono 
muoversi e praticare attività fisica sono limitati, si ri-
schia di perdere il cosiddetto capitale sociale. Molti ap-
procci nell’ambito della promozione strutturale dell’at-
tività fisica portano con sé anche ulteriori vantaggi, 
come una maggiore sicurezza nella gestione del traf-
fico e degli spazi pubblici, un miglioramento della bio-
diversità, una riduzione delle emissioni e uno sviluppo 
urbano complessivamente più sostenibile [88, 89]. L’at-
tività fisica fino in età avanzata aumenta la probabilità 
di rimanere autosufficienti più a lungo e di mantenere 
un’elevata qualità di vita, il che è auspicabile sia da un 
punto di vista sociale che economico [89]. 

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mortalita-dovuta-allinattivita-fisica-eta-35
https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mortalita-dovuta-allinattivita-fisica-eta-35
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e 7. I fattori che influenzano  

il nostro comportamento  
in materia di attività fisica

7.1 L’attività fisica nei diversi contesti di vita

38 V. https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mobilita-attiva-a-piedi-in-bicicletta-eta-6

Si può praticare attività fisica in varie situazioni. Gli 
sport tradizionali e l’attività fisica nel tempo	 libero 
godono di crescente popolarità in Svizzera: nel 2020, il 
75 per cento della popolazione ha infatti dichiarato di 
fare sport almeno una volta alla settimana [9]. I tipi di 
attività fisica e sportiva più praticati sono l’escursioni-
smo, il ciclismo, il nuoto e lo sci. I motivi che spingono 
a praticare sport non sono di natura prettamente ago-
nistica: in primo luogo, infatti, vi sono ragioni legate 
per lo più alla salute e alla forma fisica, oltre che al 
mantenimento della mobilità quotidiana nei soggetti 
anziani; tra gli altri fattori di stimolo spesso citati vi 
sono lo stare nella natura e il senso di rilassamento 
e di riduzione dello stress. Si può fare attività fisica 
anche al lavoro e a casa, per esempio sbrigando le 
faccende domestiche o facendo giardinaggio. In que-
sto modo, quasi due terzi della popolazione soddisfa 
le raccomandazioni sull’attività fisica senza praticare 
sport [9]. Anche la scuola rappresenta un contesto di 

vita importante per le abitudini motorie: non solo le 
lezioni di educazione fisica, ma anche le attività du-
rante le pause, le lezioni che integrano l’attività moto-
ria, il tragitto verso la scuola e le giornate/settimane 
di gioco e sportive offrono opportunità di svolgere 
attività fisica, anche ai bambini meno attivi [81]. Un 
altro importante stimolo è rappresentato dalla mobi-
lità	attiva,	come	camminare	o	andare	 in	bicicletta: 
in media, la popolazione svizzera trascorre più di 30 
minuti al giorno praticando queste attività, per quanto 
vi sia ancora potenziale di miglioramento, soprattutto 
per quel che riguarda l’utilizzo della bicicletta.38

Il cambiamento permanente del comportamento in me-
rito all’attività fisica è spesso un processo lungo, in più 
fasi, che prevede anche battute d’arresto. Nell’elaborare 
modelli per la promozione della salute attraverso l’atti-
vità fisica e lo sport, occorre tenere conto della com-
plessità di questo processo, dell’importanza dei diversi 

fattori di influenza a livello 
comportamentale e relazio-
nale, nonché delle specificità 
dei rispettivi gruppi target.

La quantità di attività fisica 
in tutti questi contesti di vita 
dipende da diversi fattori di 
influenza, illustrati nella fi-
gura 14.
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Figura 14: Fattori che influenzano 
il comportamento in materia di 
attività fisica. Quest’ultimo è in-
fluenzato sia da fattori non modi-
ficabili (ereditarietà, età, sesso), 
sia da fattori modificabili, tra cui 
fattori personali e quelli legati 
all’ambiente sociale, fisico e 
politico.

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mobilita-attiva-a-piedi-in-bicicletta-eta-6
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7.2 Fattori di influenza non modificabili

39 V. l’indicatore «Mobilità attiva: Opinione della popolazione in merito alle misure strutturali (età: 15+)» del MonAM

I fattori non modificabili direttamente da misure di 
promozione dell’attività fisica sono:

 – Ereditarietà
 – Età e sesso
 – Appartenenza a un particolare gruppo culturale
 – Strato sociale (misurato in base all’istruzione o al 
reddito)

A causa del loro comportamento meno attivo, i se-
guenti gruppi di popolazione sono i principali desti-
natari delle misure di promozione dell’attività fisica (v. 
anche cap. 5):

 – Persone sopra i 75 anni, soprattutto donne
 – In tutte le fasce d’età soprattutto le donne rispetto 
agli uomini

 – Persone residenti nella Svizzera francese e nella 
Svizzera italiana, persone provenienti da Paesi 

dell’Europa meridionale, orientale e da alcune re-
gioni extraeuropee

 – Persone con un basso livello di istruzione
 – Persone provenienti da famiglie a basso reddito

Sebbene i benefici dell’attività fisica siano scientifi-
camente dimostrati e ampiamente condivisi dalla so-
cietà, molte persone hanno difficoltà ad adottare uno 
stile di vita fisicamente attivo. Questo non dipende 
solo da scelte individuali, ma anche da circostanze 
particolari. Pertanto, nella promozione dell’attività fi-
sica è importante garantire che i gruppi che svolgono 
meno attività motoria o con problemi di salute ab-
biano un accesso adeguato a offerte e opportunità di 
attività fisica e ricevano il giusto stimolo e il supporto 
necessario. Nel capitolo 8 sono illustrate in modo più 
dettagliato le misure raccomandate. 

7.3 Fattori di influenza modificabili
Come dimostra la letteratura scientifica, vi sono molti 
fattori che influenzano il comportamento in materia 
di attività fisica e che, con le misure appropriate, pos-
sono essere direttamente modificati. Si tratta, in par-
ticolare, dei fattori specifici della persona e di quelli 
legati all’ambiente fisico e sociale.

Fattori specifici della persona
L’atteggiamento personale nei confronti dell’attività 
fisica e l’autoefficacia, vale a dire la convinzione di 

riuscire a fare bene qualcosa, influenzano notevol-
mente il comportamento di una persona in merito 
all’attività fisica. Tra gli altri fattori rilevanti vi sono le 
abitudini	motorie	nell’adolescenza e l’intenzione di 
mantenere un comportamento attivo.

Dalla letteratura emergono anche altri fattori che in-
fluenzano il comportamento in materia di attività fi-
sica: tra questi, uno stato di salute sufficientemente 
buono, un’alimentazione sana, le abilità motorie e la 
competenza di movimento.

Ambiente fisico
La pianificazione del territorio, l’architettura del pa-
esaggio e l’architettura in generale hanno un ruolo 
significativo nella salute della popolazione, in parti-
colare nei luoghi in cui le persone vivono, lavorano, 
studiano o trascorrono il loro tempo libero. La qualità 
dell’ambiente che ci circonda è strettamente legata 
al tipo e alla quantità di attività fisica che pratichiamo 
quotidianamente. Queste correlazioni, benché siano 
facilmente individuabili, dovrebbero essere tenute in 
maggiore considerazione nei lavori di pianificazione, 
costruzione e progettazione. Saldamente legata allo 
sviluppo degli insediamenti è l’infrastruttura	di	tra-
sporto (trasporto privato motorizzato, il trasporto 
pubblico, traffico pedonale, piste ciclabili), che condi-
ziona direttamente il nostro comportamento in merito 
all’attività fisica. Circa il 75 per cento degli intervistati, 
per esempio, ritiene che aree pedonali e piste ciclabili 
continue e sicure costituiscano un importante incen-
tivo a camminare o a utilizzare di più la bicicletta.39

Dalla teoria alla pratica
Modificare un comportamento è un processo lungo e spesso  difficile, 
che prevede anche ricadute in vecchi modelli comportamentali.  
I programmi di promozione della salute attraverso l’attività fisica e 
lo sport dovrebbero tenere conto di questa complessità. Abbattere  
le barriere, focalizzarsi sulle aspettative positive e rafforzare l’au-
tostima possono aiutare le persone a intraprendere un percorso 
verso una vita più attiva.

Blocchi emotivi
 – «Non ho tempo»
 – «Non sono sportivo/a»
 – «Sono troppo stanco/a»
 – «Faccio già abbastanza movimento»

Come modificare questo comportamento?
 – Aumentare gradualmente l’attività fisica
 – Generare un senso di realizzazione
 – Rendere consapevoli dei progressi individuali
 – Scegliere modelli di comportamento adeguati 
 – Creare divertimento e piacere

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/mobilita-attiva-opinione-della-popolazione-in-merito-alle-misure-strutturali-eta-15
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La letteratura indica che i volumi di traffico e la 
velocità di spostamento determinano la decisione 
delle persone di spostarsi a piedi o in bicicletta, in 
particolare tra i più giovani. circolazione percepita 
come sicura e la presenza di strutture insediative 
miste, nelle quali si alternano spazi abitativi e strut-
ture per il tempo libero, sono un ulteriore incentivo 
alla pratica di attività fisica nella vita quotidiana.

Ambiente sociale
Il sostegno	della	 famiglia ha un effetto positivo sul 
comportamento in materia di attività fisica, anche se 
l‘influenza di modelli è minore di quanto si pensasse 
in precedenza. Anche gli amici o i gruppi sportivi in-
formali influenzano il comportamento in merito all’at-
tività fisica (coesione sociale).

Le offerte nel contesto	abitativo o nell’ambito dello 
sport organizzato, come del resto un ambiente	di	la-
voro stimolante, possono influenzare positivamente 
il comportamento rispetto all’attività fisica. Anche le 
condizioni socioeconomiche e le pari opportunità, ol-
tre a caratterizzare l’ambiente sociale, contribuiscono 
a modificare i comportamenti relativi all’attività fisica. 
Le persone con un reddito più basso hanno meno 
tempo libero da dedicare all’attività fisica e un ac-
cesso meno agevole a strutture sportive e spazi verdi 
[88]. Allo stesso modo, la cultura influisce sugli atteg-
giamenti e sulle convinzioni relativi alle abitudini mo-
torie dei diversi gruppi di popolazione, per esempio a 
seconda del sesso, dell’età e dei gruppi sociali.

Anche la percezione	pubblica e, in particolare, l’im-
magine veicolata da uno stile di vita attivo nella so-
cietà sono sempre più riconosciuti come importanti 
fattori di influenza. Per esempio, in alcuni Paesi la bi-
cicletta è considerata adatta e anche «alla moda» per 
tutti i gruppi di popolazione, mentre in altri è accetta-
bile solo per i bambini e le persone più povere. Anche 
le tendenze nella società, come una crisi economica 
o sanitaria o una fase di crescita economica, possono 
avere un impatto significativo sul comportamento 
della popolazione in materia di attività fisica.

È stata infine dimostrata una correlazione tra contesto 
politico	favorevole, che per esempio considera priori-
tari gli investimenti nel traffico lento, e l’incentivazione 
della mobilità attiva (come mostra l’esempio della mo-
bilità ciclabile in Danimarca o nei Paesi Bassi).

Promuovere	l’attività	fisica	in	un	ambiente	privo	di	barriere40

40  Per ulteriori informazioni consultare il sito Internet Promozione Salute Svizzera https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali/alimentazione-e-attivi-
ta-fisica/bambini-e-adolescenti/temi-principali/ambiente-favorevole-al-movimento.html e la guida «Gemeinde-Sportanlagenkonzept» dell’Ufficio federale dello sport 
(UFSPO) sul sito https://www.basposhop.ch/produkt/011d-gemeinde-sportanlagenkonzept-leitfaden/ (disponibile in tedesco)

Studi internazionali hanno tracciato l’identikit di un am-
biente in grado di stimolare l’attività fisica: In primo  
luogo, spostarsi con i mezzi propri deve essere sicuro  
e piacevole, così da consentire di coprire maggiori  
distanze a piedi, in bicicletta o con altri mezzi (p. es. sedia 
a rotelle, monopattino, skateboard ecc.). In secondo  
luogo, devono essere disponibili strutture ricreative facil-
mente accessibili, prive di barriere e attrattive che  
invoglino a praticare più attività fisica nel tempo libero.

Altri fattori che stimolano l’attività fisica sono:
 – Pianificazione di zone a destinazione mista (spazi  
abitativi, negozi/servizi, lavoro)

 – Rete capillare e interconnessa di aree pedonali e piste 
ciclabili, con collegamenti diretti e parcheggi per bici-
clette sicuri, asciutti e vicini 

 – Tragitti brevi tra una destinazione e l’altra
 – Elevata densità abitativa
 – Quartieri privi di barriere e progettati in modo che siano 
attrattivi per i pedoni e le persone con difficoltà motorie

 – Rete estesa di trasporti pubblici con tragitti brevi per 
raggiungere fermate e stazioni ben attrezzate

 – Accesso senza barriere a parchi e strutture per il 
tempo libero accoglienti

 – Promozione dell’attività fisica quotidiana e, allo stesso 
tempo, di un ambiente sicuro

 – Più pedoni e aumento della sicurezza per tutti i pedoni
 – Più ciclisti e aumento della sicurezza per tutti i ciclisti
 – Mantenere e creare spazi naturali e altri spazi verdi at-
trattivi e sostenibili

 – Accessi biciclette e parcheggi per biciclette negli edifici, 
androni accoglienti e corridoi luminosi

Nota essenziale per pianificatori territoriali e architetti 
paesaggisti: coinvolgere i fruitori e i residenti tramite 
processi partecipativi già in fase di progettazione e pre-
vedere opportunità di acquisizione autonoma e utilizzo 
creativo degli spazi per il futuro.

https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali/alimentazione-e-attivita-fisica/bambini-e-adolescenti/temi-principali/ambiente-favorevole-al-movimento.html?chash=993b3090ff2f32b018e8ec66cc86256f&cHash=ef11e1fc565f6802171c13b8503555fd&_gl=1*1i70w39*_ga*NzMwNzgzMjEuMTY1NjE0Njg4MA..*_ga_YG4EVEX5PF*MTY1NzgwMDMzNi41LjAuMTY1NzgwMDMzNi4w
https://promozionesalute.ch/programmi-dazione-cantonali/alimentazione-e-attivita-fisica/bambini-e-adolescenti/temi-principali/ambiente-favorevole-al-movimento.html?chash=993b3090ff2f32b018e8ec66cc86256f&cHash=ef11e1fc565f6802171c13b8503555fd&_gl=1*1i70w39*_ga*NzMwNzgzMjEuMTY1NjE0Njg4MA..*_ga_YG4EVEX5PF*MTY1NzgwMDMzNi41LjAuMTY1NzgwMDMzNi4w
https://www.basposhop.ch/produkt/011d-gemeinde-sportanlagenkonzept-leitfaden/
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e 8. Promuovere l’attività  

fisica
Il presente documento di base presuppone che la 
promozione dell’attività fisica sia un processo ciclico 

in cui le conoscenze esistenti sono al centro di tutto 
(v. figura 15).

Persone attive in un ambiente attivo:  
ambiti di intervento e misure 
È estremamente importante che le raccomandazioni 
svizzere sull’attività fisica vengano trasmesse ai prin-
cipali gruppi target e supportate da misure comuni-
cative adeguate, mirate e sostenibili che portino a una 
maggiore consapevolezza dei diversi benefici di un’at-
tività fisica regolare e a una limitazione dei compor-
tamenti sedentari. Tuttavia, perché possa avvenire un 
cambiamento comportamentale duraturo, tali misure 
dovrebbero essere sostenute da un approccio che 
coinvolga tutta l’amministrazione («whole of gover-
nment»), caratterizzato da pacchetti strategici e mi-
sure coordinate. Solo così è possibile creare un am-
biente favorevole all’attività fisica, che consenta a tutti 
di condurre uno stile di vita attivo e che dia stimoli in 
tal senso. Il coinvolgimento di un’ampia platea di por-
tatori d’interesse fa in modo che un numero maggiore 
di persone venga motivato a praticare attività fisica in 
diversi contesti della propria vita. 

Il Piano d’azione globale per la promozione dell’at-
tività fisica 2018-2030 (GAPPA) dell’OMS [8] si pone 
l’obiettivo di ridurre l’inattività fisica del 15 per cento 
entro il 2030 rispetto al 2016. Per realizzare un ap-
proccio sistemico alla promozione dell’attività fisica, 
l’OMS raccomanda 20 misure e interventi basati 
sull’evidenza in quattro ambiti [8]. Il Piano d’azione 
globale dell’OMS (GAPPA) [8]) è stato analizzato per 
la Svizzera tenendo conto dello stato di attuazione, 
degli attori interessati e della necessità d’azione [80]. 
Nell’analisi e nella sintesi delle opinioni degli esperti 
sono state identificate misure GAPPA con diverse pri-
orità per la Svizzera. 

Salute
Conoscenza

Strategie
Promuovere l’attività fisica 
tra le persone 

I fattori che influenzano 
il nostro comportamento 
in materia di attività fisica

Comportamento in materia
di attività fisica in Svizzera

Conseguenze sociali 
dell’inattività fisica

Perché l’attività fisica 
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mento

 in materia 
di attività

fisica

Fattori che 
influenzano 

il comportamento
 in materia 
di attività 

fisica

Misure 
della promozione 

dell’attività 
fisica

Figura 15:  Concetto quadro della 
promozione dell’attività fisica
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1.     Questo	ambito	di	misure	ha	 lo	 scopo	di	 scatenare	un	cambio	di	pa-
radigma nella società grazie a migliori conoscenze e una maggiore 
consapevolezza	in	merito	ai	molteplici	benefici	di	un’attività	fisica	re-
golare.	Tale	ambito	include	le	seguenti	misure: 

1.1      Implementare campagne di comunicazione sulle «best practice» per 
sensibilizzare e trasmettere le conoscenze, in combinazione con offerte 
locali specifiche. 

1.2     Condurre campagne di comunicazione in merito al valore aggiunto 
dell’attività fisica dal punto di vista sociale, economico e ambientale (in 
particolare in relazione alla mobilità attiva). 

1.3      Svolgere regolarmente grandi eventi dedicati all’attività fisica negli spazi 
pubblici durante i quali tutti i gruppi di popolazione possono fare attività 
fisica gratuitamente.

1.4      Organizzare formazioni e formazioni continue di professionisti all’in-
terno e al di fuori del settore sanitario per creare una società attiva a 
livello fisico.

3.  	Questo	ambito	di	misure	comprende	un	migliore	accesso	da	parte	di	tutti	
i	gruppi	di	popolazione	a	offerte	e	programmi	adeguati	in	diversi	setting:	 

3.1     Maggiori possibilità di fare attività fisica di qualità per bambini appli-
cando i principi dell’approccio whole of school (intero ciclo scolastico) a 
tutti i livelli.

3.2     Nel quadro di offerte sanitarie e sociali, valutazione e assistenza del 
paziente da parte di specialisti per quanto riguarda l’attività fisica e un 
comportamento meno sedentario.  

3.3     Più offerte di attività fisica per tutti i gruppi di popolazione negli spazi 
verdi e naturali pubblici nonché presso i luoghi di lavoro, centri comu-
nali, infrastrutture per lo sport e il tempo libero o luoghi di culto.

3.4     Più offerte specifiche per l’attività fisica e per combattere il comportamento 
sedentario a favore degli anziani nei centri comunali, nelle infrastrutture 
sanitarie e sociali, nelle case anziani e di cura nonché in famiglia. 

3.5     Maggiore sviluppo di programmi e offerte in diversi setting per i gruppi 
di popolazione meno attivi.

3.6     Attuare iniziative globali a livello comunale o cittadino che coinvolgano 
tutti gli stakeholder locali e che prevedano una combinazione di approcci 
nei diversi setting al fine di promuovere l’attività fisica e combattere la 
sedentarietà in tutti i gruppi di popolazione. 

2.     In	questo	ambito	di	misure	si	tratta	di	creare	spazi	incentivanti	e	sicuri	
per	l’attività	fisica	di	ogni	tipo	per	tutti	i	gruppi	di	popolazione.	Ciò	com-
prende	le	seguenti	possibilità	d’intervento:	

2.1     Rafforzare l’integrazione delle politiche di pianificazione urbana e dei 
trasporti per promuovere un’utilizzazione del territorio compatta e mista 
con particolare attenzione alla mobilità attiva e ai trasporti pubblici.

2.2     Miglioramento delle reti di mobilità lenta per promuovere un impiego 
sicuro della mobilità attiva e dei trasporti pubblici per tutti i gruppi di 
popolazione.

2.3     Miglioramento della sicurezza stradale e personale negli spazi pubblici, 
in particolare per quanto riguarda l’impiego della mobilità attiva e dei 
trasporti pubblici, con un occhio di riguardo agli utenti più vulnerabili. 

2.4     Migliore accessibilità agli spazi verdi e ricreativi pubblici nonché alle in-
frastrutture sportive per tutti i gruppi di popolazione. 

2.5     Rafforzamento delle direttive a livello politico, regolatorio e di pianifi-
cazione, per una maggiore promozione dell’attività fisica negli impianti 
pubblici, nelle scuole, nell’ambito sanitario, nelle infrastrutture sportive 
e per il tempo libero, nei luoghi di lavoro e nell’edilizia popolare. 

4.     Questo	ambito	di	misure	comprende	il	rafforzamento	della	leadership	
dello	 Stato,	 delle	 partnership	multisettoriali,	 della	 rappresentanza	
degli	interessi	nonché	del	sistema	di	informazione	e	finanziario:	

4.1      Rafforzare a tutti i livelli governativi le condizioni quadro politiche, i pac-
chetti di misure e la leadership dello Stato a favore della promozione 
dell’attività fisica, in particolare per quanto riguarda la coerenza tra i 
diversi settori politici, il monitoraggio e la valutazione. 

4.2      Migliorare i sistemi di raccolta di dati e di monitoraggio per quanto ri-
guarda il comportamento in materia di attività fisica in tutti i gruppi e 
categorie di popolazione, incluso l’utilizzo di nuove tecnologie digitali, 
allo scopo di sostenere il monitoraggio politico. 

4.3      Rafforzare le risorse in materia di ricerca e valutazione nonché promuo-
vere l’impiego di tecnologie digitali per accelerare l’attuazione di pro-
grammi e misure efficaci.

4.4      Ampliare le misure di rappresentanza degli interessi e di sostegno (ad-
vocacy) a favore della promozione dell’attività fisica tenendo conto, in 
particolare, dei leader, dei politici in diversi settori, dei media, del set-
tore privato, dei membri del consiglio comunale e del municipio nonché 
dell’intera popolazione.

Figura 16: Illustrazione dell’ampio ventaglio di attori che contribuiscono a rendere la popolazione più attiva, sulla base dell’approccio dell’OMS.
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Il Piano d’azione globale per la promozione dell’at-
tività fisica 2018-2030 (GAPPA) dell’OMS [8] si pone 
l’obiettivo di ridurre l’inattività fisica del 15 per cento 
entro il 2030 rispetto al 2016. Per realizzare un ap-
proccio sistemico alla promozione dell’attività fisica, 
l’OMS raccomanda 20 misure e interventi basati 
sull’evidenza in quattro ambiti [8]. Il Piano d’azione 
globale dell’OMS (GAPPA) [8]) è stato analizzato per 
la Svizzera tenendo conto dello stato di attuazione, 
degli attori interessati e della necessità d’azione [80]. 
Nell’analisi e nella sintesi delle opinioni degli esperti 
sono state identificate misure GAPPA con diverse pri-
orità per la Svizzera. 

Creare ambienti
attivi

Creare persone
attive 

Creare sistemi
attivi

1.1

2.1

1.2

2.3
2.4

2.5

3.1

3.2

4.1

4.3
4.4

4.2

3.4

3.5

1.3

1.4

1.

2.

4.

3.

Creare società
attive 

2.2

3.3

3.6

1.     Questo	ambito	di	misure	ha	 lo	 scopo	di	 scatenare	un	cambio	di	pa-
radigma nella società grazie a migliori conoscenze e una maggiore 
consapevolezza	in	merito	ai	molteplici	benefici	di	un’attività	fisica	re-
golare.	Tale	ambito	include	le	seguenti	misure: 

1.1      Implementare campagne di comunicazione sulle «best practice» per 
sensibilizzare e trasmettere le conoscenze, in combinazione con offerte 
locali specifiche. 

1.2     Condurre campagne di comunicazione in merito al valore aggiunto 
dell’attività fisica dal punto di vista sociale, economico e ambientale (in 
particolare in relazione alla mobilità attiva). 

1.3      Svolgere regolarmente grandi eventi dedicati all’attività fisica negli spazi 
pubblici durante i quali tutti i gruppi di popolazione possono fare attività 
fisica gratuitamente.

1.4      Organizzare formazioni e formazioni continue di professionisti all’in-
terno e al di fuori del settore sanitario per creare una società attiva a 
livello fisico.

3.  	Questo	ambito	di	misure	comprende	un	migliore	accesso	da	parte	di	tutti	
i	gruppi	di	popolazione	a	offerte	e	programmi	adeguati	in	diversi	setting:	 

3.1     Maggiori possibilità di fare attività fisica di qualità per bambini appli-
cando i principi dell’approccio whole of school (intero ciclo scolastico) a 
tutti i livelli.

3.2     Nel quadro di offerte sanitarie e sociali, valutazione e assistenza del 
paziente da parte di specialisti per quanto riguarda l’attività fisica e un 
comportamento meno sedentario.  

3.3     Più offerte di attività fisica per tutti i gruppi di popolazione negli spazi 
verdi e naturali pubblici nonché presso i luoghi di lavoro, centri comu-
nali, infrastrutture per lo sport e il tempo libero o luoghi di culto.

3.4     Più offerte specifiche per l’attività fisica e per combattere il comportamento 
sedentario a favore degli anziani nei centri comunali, nelle infrastrutture 
sanitarie e sociali, nelle case anziani e di cura nonché in famiglia. 

3.5     Maggiore sviluppo di programmi e offerte in diversi setting per i gruppi 
di popolazione meno attivi.

3.6     Attuare iniziative globali a livello comunale o cittadino che coinvolgano 
tutti gli stakeholder locali e che prevedano una combinazione di approcci 
nei diversi setting al fine di promuovere l’attività fisica e combattere la 
sedentarietà in tutti i gruppi di popolazione. 

2.     In	questo	ambito	di	misure	si	tratta	di	creare	spazi	incentivanti	e	sicuri	
per	l’attività	fisica	di	ogni	tipo	per	tutti	i	gruppi	di	popolazione.	Ciò	com-
prende	le	seguenti	possibilità	d’intervento:	

2.1     Rafforzare l’integrazione delle politiche di pianificazione urbana e dei 
trasporti per promuovere un’utilizzazione del territorio compatta e mista 
con particolare attenzione alla mobilità attiva e ai trasporti pubblici.

2.2     Miglioramento delle reti di mobilità lenta per promuovere un impiego 
sicuro della mobilità attiva e dei trasporti pubblici per tutti i gruppi di 
popolazione.

2.3     Miglioramento della sicurezza stradale e personale negli spazi pubblici, 
in particolare per quanto riguarda l’impiego della mobilità attiva e dei 
trasporti pubblici, con un occhio di riguardo agli utenti più vulnerabili. 

2.4     Migliore accessibilità agli spazi verdi e ricreativi pubblici nonché alle in-
frastrutture sportive per tutti i gruppi di popolazione. 

2.5     Rafforzamento delle direttive a livello politico, regolatorio e di pianifi-
cazione, per una maggiore promozione dell’attività fisica negli impianti 
pubblici, nelle scuole, nell’ambito sanitario, nelle infrastrutture sportive 
e per il tempo libero, nei luoghi di lavoro e nell’edilizia popolare. 

4.     Questo	ambito	di	misure	comprende	il	rafforzamento	della	leadership	
dello	 Stato,	 delle	 partnership	multisettoriali,	 della	 rappresentanza	
degli	interessi	nonché	del	sistema	di	informazione	e	finanziario:	

4.1      Rafforzare a tutti i livelli governativi le condizioni quadro politiche, i pac-
chetti di misure e la leadership dello Stato a favore della promozione 
dell’attività fisica, in particolare per quanto riguarda la coerenza tra i 
diversi settori politici, il monitoraggio e la valutazione. 

4.2      Migliorare i sistemi di raccolta di dati e di monitoraggio per quanto ri-
guarda il comportamento in materia di attività fisica in tutti i gruppi e 
categorie di popolazione, incluso l’utilizzo di nuove tecnologie digitali, 
allo scopo di sostenere il monitoraggio politico. 

4.3      Rafforzare le risorse in materia di ricerca e valutazione nonché promuo-
vere l’impiego di tecnologie digitali per accelerare l’attuazione di pro-
grammi e misure efficaci.

4.4      Ampliare le misure di rappresentanza degli interessi e di sostegno (ad-
vocacy) a favore della promozione dell’attività fisica tenendo conto, in 
particolare, dei leader, dei politici in diversi settori, dei media, del set-
tore privato, dei membri del consiglio comunale e del municipio nonché 
dell’intera popolazione.

Figura 16: Illustrazione dell’ampio ventaglio di attori che contribuiscono a rendere la popolazione più attiva, sulla base dell’approccio dell’OMS.
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41  Un modello della scala di Foster è disponibile al link https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_Def1.pdf

Termine Definizione

Allenamento 
sportivo

Una sottocategoria dell’attività fisica caratterizzata dal fatto di essere pianificata, strutturata, ripetitiva 
e orientata allo scopo di migliorare o a mantenere uno o più aspetti della forma fisica, delle prestazioni 
fisiche o della salute. 

Attività	fisica Qualunque movimento esercitato dal sistema muscolo-scheletrico che si traduce in un dispendio energetico 
superiore a quello in condizioni di riposo. Alcuni esempi sono camminare, fare jogging, salire le scale e bal-
lare.

Attività	fisica	a	
bassa	intensità

L’attività fisica a bassa intensità comprende attività che non comportano un aumento significativo della 
frequenza cardiaca o respiratoria, come per esempio camminare lentamente, lavare i piatti o altre attività 
che non richiedono grandi sforzi. Il dispendio energetico è compreso tra 1,5 e 3 MET. Sulla scala di Foster 
a 10 livelli41 (dove 0 indica «nessuno sforzo» e 10 «massimo sforzo»), basata sulla capacità di prestazione 
individuale, questo tipo di attività corrisponde solitamente a un valore di 4 dello sforzo percepito indivi-
dualmente. 

Attività	fisica	ad	
alta intensità

L’attività fisica ad alta intensità comprende attività che comportano almeno una leggera sudorazione e una 
respirazione accelerata e che permettono ancora soltanto un breve scambio di parole. In questo tipo di at-
tività vi rientrano esercizi e sport che interessano grandi gruppi muscolari, come per esempio il jogging e 
la bicicletta a grande velocità nel quotidiano e nel tempo libero, il nuoto, lo sci di fondo, ma anche l’allena-
mento cardiovascolare e di rafforzamento con attrezzi da palestra o esercizi di rafforzamento con il proprio 
peso corporeo (flessioni, addominali, trazioni). Il dispendio energetico è superiore a 6 MET, corrispondente 
a un valore di 7 o 8 della scala di Foster a 10 relativa allo sforzo percepito individualmente. 

Attività	fisica	ad	
altissima o mas-
sima intensità

L’attività fisica ad altissima o massima intensità comprende attività che richiedono il più elevato livello di 
sforzo, come per esempio gli sprint in salita, gli esercizi di rafforzamento con pesi o attrezzi con il carico 
massimo, o la corsa per non perdere il treno. Tali attività corrispondono a un valore di 9 o 10 della scala 
di Foster a 10 livelli relativa allo sforzo percepito individualmente e sono svolte in intervalli brevi (di pochi 
secondi) in una sessione di allenamento, alternate a pause di riposo o ad attività a bassa intensità (allena-
mento a intervalli ad alta intensità, HIIT). È anche possibile combinare esercizi di resistenza e di rafforza-
mento muscolare. È stato dimostrato che l’attività fisica ad altissima o massima intensità apporta benefici 
per la salute alle persone sane e attive (bambini e adolescenti, adulti attivi, persone allenate) [11], mentre 
vi sono ancora pochissime prove dei benefici e dei rischi per gli anziani.

Attività	fisica	 
diversificata

Per gli anziani un’attività fisica diversificata, ovvero una combinazione di diversi tipi di esercizi, è impor-
tante per migliorare le prestazioni fisiche e ridurre il rischio di cadute o le lesioni che ne conseguono. Tali 
attività possono essere svolte a casa o all’interno di un gruppo strutturato. Molti di questi programmi di 
attività fisica combinano tutti i tipi di attività fisica (resistenza, rafforzamento muscolare, esercizi di coor-
dinazione ed equilibrio, flessibilità). Un programma di attività fisica diversificata potrebbe includere, per 
esempio, la camminata (resistenza), il sollevamento di pesi (rafforzamento muscolare) e l’allenamento 
dell’equilibrio. Anche la danza è un’attività che coniuga elementi di resistenza e di equilibrio.

Attività	fisica	a	
media intensità

L’attività fisica a media intensità comprende attività che comportano un certo aumento della frequenza 
respiratoria, ma (solitamente) senza sudorazione, che consentono ancora al soggetto di parlare, ma non 
di cantare. Esempi di attività a media intensità sono camminare a passo spedito, andare in bicicletta, fare 
esercizi di rafforzamento con piccoli pesi, spalare la neve o fare giardinaggio, ma anche molte altre attività 
ricreative, quotidiane o sportive. Il dispendio energetico è compreso tra 3 e 6 MET, corrispondente a un 
valore di 5 o 6 della scala di Foster a 10 livelli relativa allo sforzo percepito individualmente. 

https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_Def1.pdf
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Termine Definizione

Attività	fisica	di	
rafforzamento	
muscolare

Esercizi e attività a intensità medio-alta che coinvolgono possibilmente tutti i grandi gruppi muscolari 
(gambe, fianchi, torace, schiena, addome, spalle e braccia) e che aumentano la forza, la potenza, la resi-
stenza e la massa dei muscoli scheletrici (p. es. allenamento della forza, della resistenza o una combina-
zione dei due).

Attività	fisica	 
salutare 
(in inglese:  
Health-Enhancing 
Physical	Activity,	
HEPA)

Si dice salutare qualsiasi tipo di attività fisica che apporti miglioramenti alla salute con il minor numero 
possibile di effetti secondari indesiderati. Alcuni esempi sono la mobilità attiva (camminare, andare in 
bicicletta), la danza, il giardinaggio (spazzare le foglie), lo yoga, il jogging, il nordic walking, il nuoto e lo sci 
di fondo. Affinché un’attività fisica sia salutare, sicura e priva di rischi, bisogna assicurarsi di svolgerla cor-
rettamente. Per esempio, il giardinaggio è solitamente un’ottima forma di attività fisica, ma può provocare 
problemi alla schiena se si adotta una postura scorretta. Anche i tipi di attività che espongono al rischio 
di urti violenti (come le commozioni cerebrali nel calcio) o un’attività sportiva molto intensa svolta per un 
periodo prolungato possono essere dannosi per la salute (p. es. artrosi dopo una carriera sportiva). Nelle 
raccomandazioni per l’attività fisica ci si riferisce solitamente all’attività fisica salutare.

Comportamento 
sedentario

Qualsiasi comportamento in stato di veglia o riposo con un dispendio energetico pari o inferiore a 1,5 MET, 
in posizione seduta, reclinata o sdraiata. La maggior parte dei lavori d’ufficio alla scrivania, guidare la 
macchina e guardare la televisione sono esempi di comportamenti sedentari. Ciò vale anche per le per-
sone che non sono in grado di alzarsi, come quelle in sedia a rotelle.

Contesti di vita 
dell’attività	fisica

Un’attività fisica può essere svolta in uno o più dei seguenti contesti di vita (detti anche setting o ambiti): 
tempo libero, scuola/formazione, lavoro (professione), mobilità attiva (trasporti), casa.

Disabilità Secondo l’Organizzazione mondiale della sanità (OMS), la disabilità indica un problema di salute che com-
promette una funzione o la struttura dell’organismo di un soggetto (menomazioni), limita la sua capacità 
di svolgere determinate attività (limitazioni dell’attività) od ostacola la sua partecipazione ad attività sociali 
(restrizioni della partecipazione). La disabilità risulta dall‘interazione tra problemi di salute, fattori perso-
nali e ambientali [91].

Efficienza	cardio-
respiratoria (resi-
stenza)

Componente della forma fisica legata alla salute che esprime la capacità del sistema cardiovascolare e 
respiratorio di garantire un adeguato apporto di ossigeno ai muscoli durante l’attività fisica prolungata. 
Definita solitamente come il consumo massimo di ossigeno misurato o stimato (VO2max).

Esercizi	di	equili-
brio/Allenamento	
dell’equilibrio

Esercizi statici e dinamici volti a migliorare la capacità di un individuo di reagire in caso di oscillazioni po-
sturali o stimoli destabilizzanti causati da movimenti individuali, dall’ambiente o da oggetti.

Esercizi	funzionali Esercizi che possono essere integrati nella routine quotidiana per migliorare la forza della parte inferiore 
del corpo, l’equilibrio e le prestazioni motorie. Alcuni esempi sono: cammino in tandem, tenuta su una 
gamba, squat, alzarsi dalla sedia, alzarsi in punta di piedi, superamento di ostacoli.

Esercizi di  
rinforzo	osseo

Attività fisica finalizzata principalmente ad aumentare la massa, la densità e la forza delle ossa che com-
pongono il sistema scheletrico. In questa attività sono esercitate forze di trazione e compressione sulle 
ossa per favorirne la crescita e la forza. Tra le attività per rinforzare le ossa vi sono fare jogging, saltare la 
corda e sollevare pesi.

Equivalente	meta-
bolico	dell’attività	
fisica	(inglese:	
Metabolic	Equiva-
lent	of	Task,	MET)

L’equivalente metabolico dell’attività fisica, o semplicemente equivalente metabolico (MET), è un parame-
tro fisiologico che esprime l’intensità dell’attività fisica. Un MET è l’equivalente dell’energia consumata da 
un soggetto a riposo in posizione seduta ed equivale al consumo di ossigeno di 3,5 ml/min/kg, corrispon-
dente a 1 kcal per kg di peso corporeo all’ora (4 kJ/kg/h). Se un soggetto di 80 kg si allena per un’ora a 
un’intensità di 7 MET, consuma indicativamente 7 kcal/kg/h * 80 kg * 1h = 560 kcal rispetto alle 80 kcal/h 
stimate a riposo.
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Termine Definizione

Flessibilità Componente della forma fisica legata alla salute e alla prestazione, finalizzata al mantenimento o al mi-
glioramento del range di movimento di una o più articolazioni (Range of Motion)42. Influisce sulla tolleranza 
allo stiramento della muscolatura e del tessuto connettivo.
La flessibilità è specifica per ogni articolazione e dipende, tra le altre cose, dalla rigidità di determinati 
legamenti e tendini. Gli esercizi di flessibilità migliorano la capacità di un’articolazione di sfruttare al mas-
simo il suo range di movimento.

Forma	fisica Parametro che esprime lo stato attuale delle prestazioni fisiche in termini di forza, resistenza, velocità, 
flessibilità e coordinazione.

Funzioni cognitive Attività cerebrali, come pensare, memorizzare, concentrarsi, interagire e parlare, che portano all’acquisi-
zione e all’elaborazione di informazioni e conoscenze. 

Grandi gruppi  
muscolari

I grandi gruppi muscolari comprendono i muscoli delle gambe, della schiena, dell’addome, del torace, 
delle spalle e delle braccia.

Inattività	fisica	 L’inattività fisica è definita come il mancato rispetto della raccomandazione di praticare un’attività fisica 
settimanale di almeno 150 minuti a media intensità o di almeno 75 minuti ad alta intensità.
Secondo l’analisi dell’Indagine sulla salute in Svizzera, l’inattività comprende i livelli «inattivo» e «parzial-
mente attivo».

Quantità di attività 
fisica

Termine utilizzato per indicare il prodotto della frequenza e della durata di un’attività fisica in un determi-
nato range di intensità.

Salute	cardiova-
scolare	e	metabo-
lica (salute car-
diometabolica)

Interazione degli effetti della pressione arteriosa, dei lipidi nel sangue, della glicemia e dell’insulina sulla 
salute.

Salute	 
psicosociale

Stato di benessere mentale, emotivo e sociale.

Sport Lo sport comprende svariate forme di attività fisica che possono, ma non devono necessariamente, avere 
carattere ludico o competitivo. Oggigiorno sono classificate come sport anche altre attività fisiche prati-
cate nel tempo libero, come per esempio l’escursionismo, lo yoga e la danza (si veda lo studio Sport Sviz-
zera 2020 [9]). Il confine tra sport e attività fisica è quindi labile.

Tempo schermo  
di tipo sedentario

Tempo trascorso davanti a uno schermo (televisione, computer, dispositivi mobili), esclusi i giochi a 
schermo interattivi che richiedono attività fisica. Il tempo schermo nel tempo libero non ha a che fare con 
lo studio o il lavoro.

Tipo di attività 
fisica

Forma o tipo di movimento, che può consistere in esercizi di resistenza, di rafforzamento muscolare, di 
rinforzo osseo, di coordinazione/equilibrio o di flessibilità.

42 Un modello della scala di Foster è disponibile al link https://www.mobilesport.ch/assets/lbwp-cdn/mobilesport/files/2016/06/HM_scala_Foster_i_Def1.pdf

https://ind.obsan.admin.ch/it/indicator/monam/comportamento-in-materia-di-attivita-fisica-eta-15
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Allegato A: Documenti scientifici di base per  
le raccomandazioni sull’attività fisica

L’aggiornamento delle raccomandazioni della Sviz-
zera sull’attività fisica si basa sui seguenti documenti 
di base, che comprendono in parte anche la lettera-
tura scientifica originale:

 – Ufficio federale dello sport (a cura di) (2013): 
Muoversi fa bene alla salute. Documento di base. 
 UFSPO, Macolin. https://www.hepa.ch/it/bewegun-
gsempfehlungen.html 

 – Ufficio federale dello sport (a cura di) (2016): Muo-
versi fa bene alla salute dei più piccoli: dai lattanti ai 
bambini in età prescolare. UFSPO, Macolin.

 – Canadian Academy of Sport and Exercise Medicine 
(ed.) (2019): Canadian Guideline for Physical Activity 
throughout Pregnancy. https://csepguidelines.ca/
guidelines-for-pregnancy/ 

 – Department of Health and Social Care, Llwodra-
eth Cymru Welsh Government, Department of He-
alth Northern Ireland and the Scottish Government 
(eds.) (2019): UK Chief Medical Officers‘ Physical 
Activity Guidelines. Gov. UK. 

 – Fonds Gesundes Österreich (Hrsg.) (2020): Österr-
eichische Bewegungsempfehlungen (Wissensband 
17), Wien.

 – Promozione Salute Svizzera (a cura di) (2018): Mo-
vimento e salute durante e dopo la gravidanza. Uni-
versità di Zurigo, Zurigo. 

 – Physical Activity Guidelines Advisory Committee 
(2018): Physical Activity Guidelines Advisory Com-
mittee Scientific Report. U.S. Department of Health 
and Human Services, Washington, DC. https://he-
alth.gov/paguidelines/second-edition/pdf/Physi-
cal_Activity_Guidelines_2nd_edition.pdf 

 – U.S. Department of Health and Human Services 
(2018): Physical Activity Guidelines for Americans, 
2nd edition. U.S. Department of Health and Hu-
man Services, Washington, DC. https://health.gov/
paguidelines/second-edition/pdf/Physical_Activity_
Guidelines_2nd_edition.pdf

 – Rütten, A., Pfeifer, K. (Hrsg.) (2017): Nationale Em-
pfehlungen für Bewegung und Bewegungsförder-
ung. FAU Erlangen-Nürnberg, Erlangen-Nürnberg. 

 – World Health Organization (2018): Global action 
plan on physical activity 2018-2030: more active 
people for a healthier world. Geneva: World Health 
Organization. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO.

 – World Health Organization (2018): ACTIVE: a techni-
cal package for increasing physical activity. Geneva: 
World Health Organization. Licence: CC BY-NC-SA 
3.0 IGO

 – World Health Organization (2019): WHO guidelines 
on physical activity, sedentary behaviour and sleep 
for children under 5 years of age. WHO, Geneva.

 – World Health Organization (2020): WHO guidelines 
on physical activity and sedentary behaviour. WHO, 
Geneva.

 – World Health Organization (2020): WHO guidelines 
on physical activity and sedentary behaviour: at a 
glance. WHO, Geneva.

 – World Health Organization (2020): WHO guidelines 
on physical activity and sedentary behaviour: web 
annex: evidence profiles. WHO, Geneva.
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