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Introduzione

Lo stile di vita che influisce in modo bene-
fico sulla salute della popolazione è quello
che comprende l’esercizio dell’attività fisi-
ca, la sana alimentazione e l’astensione dal
fumo di sigaretta. L’attività fisica riduce il
rischio di morte prematura, è associata alla
riduzione della mortalità per tutte le cause
e in particolare per quella cardiovascolare;
ha un effetto benefico sul controllo dell’i-
pertensione arteriosa, del diabete mellito,
dell’obesità; ha un effetto protettivo nei
confronti della morbosità per malattie cro-
nico-degenerative, in particolare sulla car-
diopatia coronarica, sull’osteoporosi, e sul
tumore del colon; ha un effetto favorevole
sull’assetto lipidico, sui fattori della coagu-

lazione, riduce l’insulino-resistenza e il rit-
mo cardiaco, aumenta la gittata cardiaca,
migliora il benessere psicologico ed è im-
portante per lo stato della muscolatura, del-
le ossa e delle articolazioni1. Per la popola-
zione degli Stati Uniti è stato stimato, in
termini di rischio attribuibile, che uno stile
di vita caratterizzato da un’attività fisica in-
tensa può prevenire intorno al 35% dei de-
cessi per cardiopatia coronarica, al 32% dei
decessi per cancro del colon e al 35% dei
decessi dovuti al diabete2.

Negli ultimi decenni è stato osservato
un cambiamento nelle abitudini dell’atti-
vità fisica svolta dagli italiani: quella lavo-
rativa, che fino a pochi anni fa contribuiva
in modo elevato all’esercizio fisico quoti-
diano di una persona, oggi è quasi comple-
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Background. Over the last decades a change in physical activity habits of the Italian population has
been observed. The aim of this study was to compare occupational and leisure-time physical activity,
to assess the relationship between physical activity and cardiovascular risk factors and the variation
in cardiovascular risk profile measured 20 years apart in the Italian population.

Methods. In two populations aged 35-69 years (MATISS 1984-1987: 2041 men, 2424 women; OEC
1998-2002: 4214 men, 4206 women) gender-specific levels of occupational (occupational physical ac-
tivity [OPA]-light, OPA-moderate, OPA-heavy) and leisure-time (leisure-time physical activity [LT-
PA]-low, LTPA-moderate, LTPA-high) physical activity were compared. Relationship between phys-
ical activity and cardiovascular risk factors was evaluated in the two samples using logistic regression
models adjusted for age, heart rate, educational level and other possible confounding variables in men
and women separately. The 10-year cardiovascular risk was assessed in the two periods and in dif-
ferent physical activity strata using the Progetto CUORE risk score.

Results. Comparing the two studies, prevalence of OPA-low had decreased, whereas the preva-
lence of LTPA-low had increased. With increasing LTPA blood pressure, heart rate and glycemia de-
creased, whereas high-density lipoprotein-cholesterol increased with a positive effect on obesity,
smoking habit and cardiovascular risk.

Conclusions. Over the last 20 years, physical activity apparently changed: currently men and
women dedicate more time to physical activity during leisure-time, and are less active at work. More
active people have lower levels of major cardiovascular risk factors. Societal efforts are needed to in-
crease physical activity levels in the population.
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tamente sostituita con l’attività fisica nel tempo libero.
Anche gli spostamenti da casa al posto di lavoro, un
tempo effettuati con automezzi pubblici o in bicicletta,
oggi sono stati sostituiti da quelli privati, riducendo la
possibilità di movimento.

Obiettivo dell’analisi è stato quello di verificare la
modificazione del livello di attività fisica lavorativa e
nel tempo libero, di valutare la sua associazione con i
fattori di rischio cardiovascolare e la variazione del pro-
filo di rischio cardiovascolare in ciascuna classe di atti-
vità fisica, utilizzando i dati di due campioni di popola-
zione esaminati a 20 anni di distanza.

Materiali e metodi

Nell’analisi è stato valutato il livello dell’attività fisica
in due popolazioni di età 35-69 anni arruolate, la prima
nel 1984-1987 (Progetto Malattie Aterosclerotiche
Istituto Superiore di Sanità [MATISS]), composta da
2119 uomini e 2477 donne, la seconda nel 1998-2002
(OEC, Osservatorio Epidemiologico Cardiovascolare),
composta da 4323 uomini e 4244 donne. Sono state in-
cluse nell’analisi solo le persone che non avevano avu-
to un precedente evento cardiovascolare, ictus o infarto
del miocardio (97% del campione MATISS, 2041 uo-
mini e 2424 donne; 98% dell’OEC, 4214 uomini e

4206 donne), in modo da escludere coloro che avevano
modificato l’attività fisica per motivi di salute3-5.

Il livello di attività fisica nei due studi era stato rile-
vato utilizzando lo stesso questionario validato nel-
l’ambito del Progetto “Medicina Preventiva-Ateroscle-
rosi-RF2” del Centro Nazionale delle Ricerche; alla
persona veniva chiesto di identificare il proprio livello
di attività fisica lavorativa e nel tempo libero sceglien-
do tra quattro categorie di ordine crescente6 (Tabella 1). 

I livelli di attività fisica lavorativa (AFL) e nel tem-
po libero (AFTL) sono stati espressi separatamente in
tre categorie: AFL-sedentaria, AFL-moderata, AFL-pe-
sante; AFTL-inattività, AFTL-moderata, AFTL-eleva-
ta. La categoria AFL-pesante accorpa le ultime due ca-
tegorie del questionario, così come la categoria AFTL-
elevata. Per i pensionati, gli invalidi e i disoccupati è
stata considerata la sola AFTL, mentre per le casalin-
ghe è stata considerata sia l’AFL, intesa come lavoro
domestico, sia l’AFTL.

È stata calcolata la frequenza dei vari livelli di AFL
e AFTL, standardizzata per età (metodo diretto, popo-
lazione italiana del 2001, uomini e donne insieme). I
confronti tra i due periodi sono stati valutati con il test
del �2.

I seguenti fattori di rischio cardiovascolare sono sta-
ti considerati essendo stati raccolti nelle due indagini
con metodologia standardizzata e confrontabile: pres-
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Tabella 1. Questionario per la valutazione dell’attività fisica utilizzato nel Progetto Malattie Aterosclerotiche, 1984-1987 e nell’Osser-
vatorio Epidemiologico Cardiovascolare 1998-2002.

Domande Possibili risposte, scegliere 1 tra le 4 (livello di AFL e AFTL)

1. lavoro prevalentemente seduto a tavolino e in genere senza bisogno di cammi-
nare (AFL-sedentaria)

2. lavoro che comporta lo stare in piedi o il camminare per molto tempo, ma che
non costringe a portare o spostare grossi pesi (questa risposta comprende an-
che i casi di normali lavori di casa, eccettuati quelli pesanti) (AFL-moderata)

3. lavoro che costringe a camminare molto e a spostare grossi pesi (questa rispo-
sta comprende anche i casi di regolari lavori pesanti di casa, come fare il bu-
cato a mano, strofinare a mano il pavimento) (AFL-pesante)

4. lavoro di tipo manuale pesante, con sollevamento e spostamento di grossi pesi
(AFL-pesante)

1. di solito legge, guarda la televisione, va al cinema, o spende il tempo in altre
attività sedentarie (AFTL-inattività)

2. cammina, va in bicicletta o svolge una attività fisica di qualche genere per al-
meno 4 h a settimana. Anche se va a piedi o in bicicletta da casa al posto di la-
voro, se fa del giardinaggio, se va a caccia o a pesca, se gioca a ping-pong, ma
non fa alcunché di più faticoso, indicare questa risposta (AFTL-moderata)

3. fa dello sport per passatempo, come corsa, nuoto, tennis, ginnastica, oppure fa
lavori pesanti in giardino o in casa o altri sforzi simili (ciò vale se l’attività in
questione è svolta per almeno 3 h a settimana) (AFTL-elevata)

4. si allena sistematicamente o fa attivamente dello sport agonistico come atleti-
ca, sci, nuoto, calcio, pallacanestro, tennis, varie volte a settimana (AFTL-ele-
vata)

A. Qual è l’attività fisica dovuta al suo lavoro?

Se pensionato, disoccupato o invalido,
passare alla domanda B.

B. Qual è l’attività fisica durante il tempo libero?

AFL = attività fisica lavorativa; AFTL = attività fisica nel tempo libero.

- Copyright - Il Pensiero Scientifico Editore downloaded by IP 216.73.216.91 Sun, 06 Jul 2025, 01:16:28



sione arteriosa sistolica (PAS) e diastolica (PAD), cole-
sterolemia totale e colesterolemia legata alle proteine
ad alta densità (HDL), glicemia, indice di massa corpo-
rea (BMI), abitudine al fumo di sigaretta, frequenza
cardiaca e livello di istruzione3-5. 

Seguendo le indicazioni del Joint National Commit-
tee7 la pressione arteriosa è stata suddivisa in normale
(PAS ≤ 120 mmHg e PAD ≤ 80 mmHg), pre-ipertensio-
ne (PAS tra 121 e 139 e/o PAD tra 81 e 89 mmHg), iper-
tensione I stadio (PAS tra 140 e 159 e/o PAD tra 90 e 99
mmHg), ipertensione II stadio (PAS ≥ 160 e/o PAD
≥ 100 mmHg e le persone in trattamento antipertensivo).
Secondo la classificazione dell’Adult Treatment Panel
III8 la colesterolemia totale è stata suddivisa in tre cate-
gorie, < 200 mg/dl, tra 200 e 239 mg/dl, ≥ 240 mg/dl;
nell’ultima categoria sono state incluse anche le persone
in trattamento farmacologico ipocolesterolemizzante,
indipendentemente dal livello di colesterolemia. In base
ai valori di glicemia (≥ 126 mg/dl) e alla dichiarazione
del trattamento farmacologico le persone sono state sud-
divise in diabetiche e non9. Sono stati considerati obesi i
soggetti con BMI ≥ 30 kg/m2; sono stati definiti fumato-
ri coloro che fumavano una o più sigarette al giorno, non
fumatori coloro che non avevano mai fumato o che ave-
vano smesso di fumare da almeno 1 anno.

La distribuzione dei fattori di rischio cardiovascola-
re nelle varie categorie di attività fisica è stata valutata
in entrambi i campioni e nei due generi attraverso le
medie e le prevalenze delle condizioni a rischio stan-
dardizzate per età; per il loro confronto è stato utilizza-
to il test ANOVA per le medie e il test del �2 per le pre-
valenze.

Sono stati inoltre stimati modelli di regressione lo-
gistica binaria per gli esiti dicotomici (diabete, obesità
e abitudine al fumo; singolarmente per le quattro cate-
gorie di pressione arteriosa e per le tre categorie di co-
lesterolemia totale) in funzione del livello di attività fi-
sica utilizzando età, frequenza cardiaca e livello di
istruzione come possibili confondenti e inserendo tutti
i fattori di rischio ad esclusione di quello considerato
nell’esito. In ogni modello per i due campioni sono sta-

ti riportati l’odds ratio e il corrispondente intervallo di
confidenza al 95% nei livelli AFL-moderata e AFL-se-
dentaria usando come categoria di riferimento l’AFL-
pesante, nei livelli di AFTL-moderata e AFTL-inatti-
vità usando come categoria di riferimento l’AFTL-ele-
vata. Sono stati confrontati gli odds ratio tra il 1984-
1987 e il 1998-2002 attraverso il test statistico che uti-
lizza la distribuzione normale standard10.

Applicando la funzione di rischio di primo evento
cardiovascolare maggiore del Progetto CUORE ai due
campioni in studio è stato calcolato nei due generi il ri-
schio medio a 10 anni nei diversi livelli di attività fisi-
ca11. Per facilitare il confronto, il rischio è stato stan-
dardizzato per età; in ciascun campione di popolazione
è stata valutata la variazione del rischio nei diversi li-
velli di attività fisica. Successivamente è stato analizza-
to, fra il 1984-1987 e il 1998-2002, il trend di rischio
cardiovascolare all’interno di ogni categoria di attività
fisica per uomini e donne. Per eseguire i confronti tra i
livelli di attività fisica è stato utilizzato il test ANOVA
e il test t di Student per il confronto tra i due periodi.

L’analisi statistica è stata effettuata con il pacchetto
statistico SPSS versione 13.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA).

Risultati

La Tabella 2 riporta nella popolazione MATISS e nella
popolazione OEC la proporzione dei diversi livelli di
AFL e AFTL nei due generi; dal confronto dei due cam-
pioni risulta aumentata in modo significativo quella di
persone con AFL-sedentaria, mentre è diminuita la pro-
porzione di persone con livello di AFTL-inattività. Ne-
gli uomini e nelle donne è diminuita l’AFL-pesante ed
è aumentata l’AFTL-moderata. La proporzione di uo-
mini che fa AFTL-elevata è aumentata mentre è scesa
quella delle donne.

La Tabella 3 mostra i dati dei due campioni di po-
polazione per gli uomini, distribuzione dei fattori di ri-
schio e frequenza delle condizioni a rischio nei livelli di
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Tabella 2. Prevalenza dei livelli di attività fisica lavorativa (AFL) e attività fisica nel tempo libero (AFTL) nella popolazione Progetto
MATISS (n = 4465) esaminata nel 1984-1987, e nella popolazione OEC (n = 8420) esaminata nel 1998-2002. Dati standardizzati per
età (popolazione italiana 2001), 35-69 anni.

N. AFL- AFL- AFL- N. AFTL- AFTL- AFTL-
sedentaria moderata pesante inattività moderata elevata

(%) (%) (%) (%) (%) (%)

Uomini
MATISS 1984-87 1164 17.7↓ 50.0 32.3 2041 55.4↓ 32.9↓ 11.8↓
OEC 1998-2002 2796 36.8↑ 47.2 16.0↓ 4214 34.3↓ 47.7↑ 18.1↑

Donne
MATISS 1984-87 1410 13.3↓ 59.0 27.7 2424 59.6↓ 25.6↓ 14.8↓
OEC 1998-2002 3254 22.8↑ 60.0 17.2↓ 4206 45.1↓ 44.5↑ 10.3↓

↓↑ = aumento/riduzione statisticamente significativo/a nel confronto tra 1984-1987 e il 1998-2002 (�2, p < 0.05).
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AFL e AFTL: in entrambi i periodi all’aumentare del li-
vello di attività fisica aumenta la colesterolemia HDL
in modo statisticamente significativo. Nell’AFTL in
entrambi i campioni, passando dall’AFTL-inattività al-
la AFTL-elevata, diminuisce la frequenza cardiaca;
nell’OEC diminuisce la glicemia, il BMI e si riduce la
prevalenza di ipertensione II stadio, di diabete, di obe-
sità e di abitudine al fumo.

Risultati importanti si osservano anche per le donne
(Tabella 4): all’aumentare del livello di AFL è evidente
nel MATISS una riduzione statisticamente significativa
della frequenza cardiaca e della glicemia; nella AFTL
diminuisce in entrambi gli studi la pressione arteriosa
diastolica, la prevalenza di ipertensione II stadio, men-
tre solo per l’OEC aumenta colesterolemia HDL e di-
minuiscono la frequenza cardiaca, la pressione arterio-
sa sistolica, la glicemia, il BMI e la prevalenza di dia-
bete e di obesità. È interessante notare che nell’OEC al-
l’aumentare sia della AFL sia dell’AFTL aumenta la
prevalenza delle persone con pressione arteriosa nor-
male associata, nell’AFL, ad una riduzione della preva-
lenza di pre-ipertensione e, nell’AFTL, ad un aumento
della prevalenza di pre-ipertensione e ad una diminu-
zione delle prevalenze di ipertensione di 1° e 2° stadio.

La Tabella 5 riporta l’analisi logistica riferita agli
uomini: un’influenza protettiva dell’AFL-pesante e
dell’AFTL-elevata è evidente solo nel campione del-
l’OEC; in particolare l’AFL-pesante sembra protettiva
nei confronti dell’ipertensione di II stadio, l’AFTL-ele-
vata è protettiva nei confronti del diabete, dell’obesità e
dell’abitudine al fumo. Inoltre dal confronto degli odds
ratio tra i due periodi (1984-1987 e 1998-2002) per gli
uomini inattivi nel tempo libero aumenta in modo si-
gnificativo la probabilità di essere obesi o fumatori. 

Anche nelle donne (Tabella 6) un’influenza protet-
tiva dell’AFL-pesante e AFTL-elevata è evidente solo
nel campione dell’OEC, in particolare l’AFL-pesante
sembra protettiva nei confronti della pre-ipertensione;
l’AFTL-elevata risulta protettiva nei confronti dell’i-
pertensione di I e II stadio, dell’obesità e dell’abitudine
al fumo. Nel confronto dei due periodi (1984-1987 e
1998-2002) nelle donne inattive nel tempo libero au-
menta la probabilità di essere ipertese o obese.

La Tabella 7 mostra nei due campioni il rischio car-
diovascolare a 10 anni calcolato nei livelli di AFL e
AFTL. In entrambi i generi, all’aumentare sia dell’AFL
sia dell’AFTL, si evidenzia una diminuzione del rischio
cardiovascolare particolarmente significativa nel cam-
pione OEC. Dal confronto dei due periodi è evidente
che il rischio si riduce negli uomini in tutti i livelli di
AFL e AFTL, nelle donne solo nell’AFL-moderata,
nell’AFTL-moderata e nell’AFTL-elevata.

Discussione

I nostri dati indicano che in circa 20 anni uomini e don-
ne hanno modificato il tipo di attività fisica, l’AFL è di-

minuita, mentre è aumentata l’AFTL. Tale riduzione di
AFL risulta in linea con le trasformazioni economiche
e le conseguenti modificazioni del mondo del lavoro
avvenute nell’ultimo ventennio, in particolare lo spo-
stamento dell’occupazione da settori legati ad una mag-
giore attività fisica, come l’agricoltura, verso settori co-
me quello dei servizi in cui il movimento fisico è forte-
mente ridotto, è ben documentato dalle indagini
ISTAT12.

Dagli anni ’80 si è assistito ad una crescita di inte-
resse della popolazione verso lo sport e verso una pra-
tica moderata di AFTL (dati ISTAT AFTL-moderata,
anno 2000: 34% donne, 29% uomini)13, risultato con-
fermato anche dai nostri dati. L’AFTL è indicatore di
un corretto stile di vita, in quanto costituisce il tempo
che altrimenti verrebbe trascorso in attività sedentarie.

Hanno contribuito alla modificazione dell’attività
fisica degli ultimi venti anni anche altri fattori sociali,
come il miglioramento delle condizioni di salute gene-
rale della popolazione adulta, la ricerca del benessere
psicofisico (attenzione all’estetica, ricerca di svago e
divertimento) e la crescita del livello medio di istruzio-
ne.

Nonostante questi miglioramenti, la proporzione di
persone tra i 35 e i 69 anni sedentaria al lavoro e inatti-
va nel tempo libero resta ancora molto elevata, pari cir-
ca al 20% degli uomini e delle donne (dati non riporta-
ti).

All’aumentare del livello di AFTL si riduce la pre-
valenza delle condizioni a rischio (ipertensione arterio-
sa, obesità, diabete e abitudine al fumo) nonché il ri-
schio cardiovascolare globale assoluto; tutto ciò è par-
ticolarmente evidente nel campione dell’OEC, che per
numerosità, periodo di arruolamento e distribuzione
geografica è rappresentativo della popolazione italiana
attuale.

L’utilizzo della classificazione della pressione arte-
riosa secondo i quattro livelli suggeriti dal Joint Natio-
nal Committee7 permette di evidenziare in modo più ar-
ticolato l’effetto dell’attività fisica: in particolare nelle
donne dell’OEC si nota come ad un aumento dell’AFTL
corrisponda un aumento della prevalenza di pressione
arteriosa normale o pre-ipertensione e una diminuzione
della prevalenza di donne ipertese sia in I sia in II sta-
dio; dunque un aumento di AFTL migliora la pressione
arteriosa delle donne spostandole a cascata verso cate-
gorie con livelli di pressione meno elevati. Questo stes-
so effetto sembra avvenire anche nell’AFL tra le cate-
gorie pre-ipertensione e normale.

Nell’ultimo ventennio il rischio cardiovascolare è
diminuito sia negli uomini sia nelle donne; quanto que-
sta variazione sia legata all’aumento complessivo di
AFTL e quanto ad un miglioramento degli altri fattori
di rischio è difficile da stabilire: è evidente per qualsia-
si livello di attività fisica la riduzione del livello medio
della colesterolemia totale, della pressione arteriosa si-
stolica e diastolica e negli uomini dell’abitudine al fu-
mo tra i due periodi.
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Per valutare la modificazione del tipo di attività fisi-
ca è stato utilizzato il confronto di due campioni di po-
polazione, il Progetto MATISS e l’OEC; i due studi, per
quanto condotti con metodologia confrontabile, pre-
sentano alcuni limiti. Ad esempio, il livello di attività
fisica nei due studi è autoriportato dalle persone esami-
nate; il questionario utilizzato nelle indagini è di tipo
qualitativo, cioè valuta il tipo di attività svolta espri-
mendola in quattro categorie di ordine crescente (que-
stionari di questo tipo sono poco precisi nella misura
del movimento e permettono di valutare più che l’eser-
cizio il livello di inattività fisica); gli studi MATISS e
OEC sono stati condotti in aree geografiche non omo-
genee, il campione OEC è composto da 51 centri di-
stribuiti sul territorio nazionale, mentre MATISS è
composto da quattro centri localizzati nella provincia di
Latina in un’area rurale; il tasso di partecipazione ai
due studi era diverso in conseguenza al tipo di campio-
namento e alla modalità di reclutamento degli esamina-
ti. Nel progetto MATISS gli esami dal 1984 al 1987
avevano avuto una partecipazione rispettivamente del
67 e del 40%, nell’OEC lo screening era stato concluso
in ogni centro al completamento della numerosità ri-
chiesta (200 soggetti, 25 per ogni decennio di età e ses-
so tra 35 e 74 anni)3-5; i risultati dell’OEC mostrano una
elevata differenza tra Nord e Sud d’Italia nella pratica
di attività fisica nel tempo libero, nel Nord-Est il 28%
degli uomini e il 34% delle donne non svolge alcuna at-
tività fisica nel tempo libero, rispetto al 40% degli uo-
mini e il 58% delle donne del Sud e Isole5.

Nonostante questi limiti, l’analisi da noi condotta
dimostra importanti risultati che sottolineano il ruolo
che assume oggi l’attività fisica nella prevenzione del-
le malattie cardiovascolari. L’attività fisica che apporta
benefici in termini di rischio cardiovascolare non è ne-
cessariamente la pratica sportiva, che richiede disponi-
bilità di tempo, di strutture e di risorse economiche, ma
è attività fisica di tipo moderato, che può essere prati-
cata sia nel tempo libero, facendo passeggiate o andan-
do in bicicletta, oppure in alcuni momenti della giorna-
ta lavorativa, ad esempio salendo le scale a piedi inve-
ce di prendere l’ascensore, lasciando l’automobile per
raggiungere il posto di lavoro a piedi, in bicicletta o con
automezzi pubblici.

Secondo le raccomandazioni del Centers for Disease
Control and Prevention e dell’American College of
Sports Medicine, uomini e donne traggono beneficio da
una pratica quotidiana di attività fisica di moderata inten-
sità, come camminare a passo sostenuto per almeno 30
min, o da una pratica di attività fisica sostenuta di 3 o più
volte a settimana, come correre per almeno 20 min14-16.

Riassunto

Background. Negli ultimi decenni è stato osservato un cambia-
mento nelle abitudini dell’attività fisica svolta dagli italiani.
Obiettivo dell’analisi è quello di valutare la modificazione del li-
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vello di attività fisica lavorativa e nel tempo libero, la sua asso-
ciazione con i fattori di rischio cardiovascolare e la variazione
del profilo di rischio cardiovascolare nella popolazione italiana a
20 anni di distanza.

Materiali e metodi. In due popolazioni di età 35-69 anni
(MATISS 1984-87: 2041 uomini, 2424 donne; OEC 1998-2002:
4214 uomini, 4206 donne) sono stati confrontati i livelli di atti-
vità fisica lavorativa (AFL-sedentaria, AFL-moderata, AFL-pe-
sante) e di attività fisica nel tempo libero (AFTL-inattività, AF-
TL-moderata, AFTL-elevata) nei due generi. L’associazione tra
attività fisica e condizioni di rischio cardiovascolare è stata sti-
mata nei due campioni attraverso modelli di regressione logisti-
ca aggiustati per età, livello di istruzione e altri possibili confon-
denti separatamente per uomini e donne. È stato valutato nei due
periodi e nei diversi livelli di attività fisica il rischio cardiova-
scolare a 10 anni attraverso l’applicazione della funzione di ri-
schio del Progetto CUORE.

Risultati. Dal confronto dei due studi risulta aumentata in
modo significativo la prevalenza di AFL-sedentaria, mentre è di-
minuita la prevalenza di AFTL-inattività. All’aumentare del-
l’AFTL diminuisce la pressione arteriosa, la frequenza cardiaca
e la glicemia mentre aumenta la colesterolemia legata alle pro-
teine ad alta densità con un effetto favorevole verso l’obesità, l’a-
bitudine al fumo e il rischio cardiovascolare.

Conclusioni. Negli ultimi 20 anni l’attività fisica sembra es-
sersi modificata: maggiore importanza ha assunto nei due gene-
ri l’AFTL, mentre l’AFL è diminuita. Le persone più attive han-
no livelli migliori della maggior parte dei fattori di rischio car-
diovascolare. Sono necessarie politiche sociali per aumentare il
livello di attività fisica nella popolazione.

Parole chiave: Attività fisica; Epidemiologia; Fattori di rischio.
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