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Almeno il 60 % della popolazione mondiale è sedentaria con un dispendio energetico quotidiano <3METs

L’inattività Fisica è al 4° posto tra i fattori di rischio di mortalità globale con circa 3 milioni di 

morti/anno

OMS: 2010

I NUMERI DELL’INATTIVITÀ FISICA

Questa traduzione non è stata realizzata dall'Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS). L'OMS non è responsabile del contenuto o dell'accuratezza di questa traduzione. L'edizione originale inglese è l'edizione vincolante e autentica.



✓ DIABETE TIPO 2   30%

✓ IPERTENSIONE ARTERIOSA 35%

✓ OBESITÀ 25%

✓ INFARTO DEL MIOCARDIO 30%

✓ DEMENZA 40%

✓ DOLORI OSTEO-ARTICOLARI 25%

✓ CANCRO (SENO, COLON) 20%

✓ CADUTE 40%

✓ ICTUS 26%

MUOVITI DI PIU’ E RIDUCI IL RISCHIO DI 

INSORGENZA DI MOLTE PATOLOGIE 
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Più di un Adulto su quattro (27.5%)

Più di tre Adolescenti su quattro (81%) 

Non raggiungono i livelli minimi di attività 

fisica quotidiana previsti dalle linee guida 

dell’ OMS
OMS, 2020
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GLOBAL ACTION PLAN ON PHYSICAL ACTIVITY (GAPPA) 

(WORLD HEALTH ASSEMBLY) WHA 

RIDUZIONE DELLA SEDENTARIETÀ A LIVELLO GLOBALE DEL 15% IN ADULTI ED 
ADOLESCENTI AL 2030



+

QUANTITÀ DI ATTIVITÀ FISICA RACCOMANDATA PER ADULTI (18-64 ANNI) 

Attivi: ≧ 600 MET-minuti/settimana, attraverso una combinazione di attività fisica moderata e vigorosa
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DISPENDIO ENERGETICO IN METs PER DIFFERENTI ATTIVITÀ QUOTIDIANE E SPORTIVE

Attività quotidiane METs Attività fisica/sportiva METs

Riposare 1.0 Camminare a passo normale (3 Km/h) 2.5

Attività leggera stando seduto 1.5 Ballare 2.9

Suonare il pianoforte 2.3 Camminare a passo svelto (4,5 Km/h) 3.3

Camminare da casa fino alla macchina o

alla fermata del bus
2.5

Andare in bicicletta

(ad andatura di passeggiata)
3.5

Annaffiare le piante 2.5 Nuotare (a ritmo costante) 4.5

Caricare o scaricare la macchina 3.0 Camminare a passo sostenuto (6 Km/h) 4.5

Portare a spasso il cane 3.0 Giocare a tennis 5.0

Passare l'aspirapolvere 3.5 Andare in bici (ad andatura moderata) 5.7

Fare le faccende domestiche 3.5 Sciare 6.8

Sollevare oggetti (in modo continuo) 4.0 Camminare in salita (collina/montagna) 6.9

Fare giardinaggio 4.5 Fare jogging (velocità 9 Km/h) 10.2

Adattata da Fletcher GF., 2001



Qualsiasi attività di veglia che implichi un dispendio energetico inferiore o uguale a 1.5 MET 

MET: Equivalente Metabolico

1 MET corrisponde al consumo di 3.5 mlO2/kg/min 

È equivalente al dispendio di 1 kilocaloria per kilogrammo di peso corporeo per ora

SEDENTARIETÀ



Lo stile di vita sedentario, oltre che

predisporre all’insorgenza di

patologie croniche non trasmissibili,

può causare dolori al collo e alla

schiena, oltre che sensazione di

tensione muscolare e stanchezza

specialmente a chi svolge lavoro di

ufficio e passa molte ore alla

scrivania

POSTURA SCORRETTA?

OMS, 2020



Lo scopo del video-tutorial è quello di suggerire una serie di esercizi che possono essere
facilmente eseguiti direttamente sul posto di lavoro es. nelle pause caffè per favorire il
rilassamento della muscolatura e contrastare le tensioni muscolari che possono verificarsi a
causa della posizione seduta prolungata e da ripetere anche a casa per interrompere la
sedentarietà.

È consigliabile fare almeno 2 pause-attive che coinvolgano la parte superiore ed inferiore del
corpo durante le 8 ore lavorative giornaliere; si consiglia di ripeterle anche a casa.

Nel corso del video-tutorial, vi guideremo nella corretta esecuzione degli esercizi per rilassare i
muscoli, ridurre la tensione muscolare e migliorare la flessibilità e l’equilibrio.

Ricordate sempre di ascoltare il vostro corpo e di non andare oltre i vostri limiti. Anche pochi
minuti di pausa attiva possono fare una grande differenza nel migliorare il vostro benessere fisico
e mentale durante la giornata.

State attivi!!!
Di seguito il link per il video-tutorial
https://youtu.be/xPNrd5MHs0w

https://youtu.be/xPNrd5MHs0w


MANTENERSI ATTIVI MIGLIORA 
LA SALUTE E IL BENESSERE 

LIMITARE 
la quantità di tempo 
trascorso in sedentarietà, in 
particolare il tempo trascorso 
davanti allo schermo anche 
quello a scopo ricreativo.

Fare un po' di 
attività fisica è 
meglio che non 
farne nessuna.

Allora, perché non camminare mentre
si parla al telefono?
Durante le riunioni, proviamo a non
stare sempre seduti e alziamoci ogni
30 minuti a sgranchirci le gambe.
Ogni minuto di attività conta!!
Sii attivo!!
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