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L’attività fisica è “qualunque 
forza esercitata dal sistema 
muscolo-scheletrico che porta 

Definizione

muscolo-scheletrico che porta 
ad un dispendio di energie 
superiore al livello di riposo” 1

1.Caspersen CJ, Powell KE, Christensen G (1985) Physical activity, exercise and physical fitness: 
definitions and distinctions of health-related research. Public Health Reports 100: 126-131



Trend dei livelli di attività fisica

• Studi recenti in diversi Paesi (5-20 anni)

evidenziano un declino dei livelli di attività fisica

quotidiana in età evolutiva (Hallal & Knuth, 2009).

• Recenti evidenze scientifiche indicano che bassi livelli 

di attività fisica in età scolare sono correlati ai rischi di 

malattia cronica: diabete II; patologie cardiache; 

soprappeso /obesità; osteoporosi 

(Strong et al., 2005).



Evoluzione o Involuzione 

dell’Attività Fisica
Forse 

Sono….

Forse 

Sono….

Stile di vita attivo



Trend dei livelli di attività fisica

• Bassi livelli di pratica motoria nell’età scolare

sono i presupposti di stili di vita sedentari in età Adulta.

• Stili di vita fisicamente “attivi” durante l’infanzia e l’adolescenza  o praticare 
sport almeno un giorno / settimana per le femmine e due / settimana per i 
maschi, è associato ad alti livelli di pratica in età adultamaschi, è associato ad alti livelli di pratica in età adulta

(Tammelin et al., 2003 ).

Il benessere di un bambino dipende dall’ambiente familiare che i genitori creano 
intorno a lui, 

per proseguire durante tutta l’infanzia e l’adolescenza

(ambiente obesogeno o ambiente stimolante )……..

D’Onofrio et al., 2012



Dieta 

Adeguata

“Incrementare il livello di attività fisica non è un 

problema individuale ma sociale”. D’Onofrio 2012.

Attività Fisica

Moderata

Longevità



• Per la salute :

Fascia 6-17 anni  1 bambino su 3 soprappeso e 

1 su 4 obeso ( 10/20 anni – rispetto ai 

coetanei normopeso).

Obesità e Società

coetanei normopeso).

• Per lo Stato :

8 miliardi di €uro , pari al 6-7% della spesa 

sanitaria nazionale.



La fotografia italiana
Sul piano nutrizionale bambini 8-9 anni:

il 9% dei bambini salta la prima colazione;

il 31% non è adeguata;

il 65% fa una merenda di metà mattina troppo 
abbondante;

il 22% dei genitori dichiara che i propri figli non il 22% dei genitori dichiara che i propri figli non 
consumano   quotidianamente frutta e/o verdura;

il 44% consuma abitualmente bevande zuccherate 
e/o    gassate. 

Prevalenza Nazionale 2012: soprappeso 22,6% e obesi 
10,9%

Risultati indagine, OKkio alla SALUTE. 2012 Aggiornato Marzo 2013 



La fotografia italiana
Sul piano motorio bambini 8-9 anni:

Il 17% non ha fatto attività fisica il giorno 
precedente l’indagine;

il 18% dei bambini pratica sport per non più di 
un’ora a settimana;un’ora a settimana;

il 44% ha la televisione in camera;

il 36% la guarda e/o gioca con i videogiochi per più 
di 2 ore al giorno;

solo un bambino su 4 va a scuola a piedi o in 
bicicletta. 

Risultati indagine, OKkio alla SALUTE. 2012 Aggiornato Marzo 2013 



…..…e il sistema scolastico…?????

LA SCUOLA

E’ il luogo educativo per l’attività fisica 

strutturata e rappresenta l’ambiente ideale  

per ogni alunno di acquisire maggiori livelli 

di attività fisica quotidiana, svilupparedi attività fisica quotidiana, sviluppare

le capacità motorie e l’apprendimento di 

abilità ma  anche  stili di vita fisicamente 

attivi.
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Possibili Soluzioni

• Informazione

• Diffusione di corretti stili di vita

• La vera arma è :• La vera arma è :

la prevenzione.



Azioni Preventive
Journal of Pediatrics 2005;2013.

• ridurre le barriere e le limitazioni all’AF;

• limitare l’uso della TV, videogames, PC, cellulare etc.;

• attività  fisica da  moderata  a vigorosa impegno quotidiano;

• supporto e incoraggiamento da parte degli insegnanti in 

ambito scolastico; ambito scolastico; 

• periodi ricreativi, interrompere l’attività scolastica favorendo il 

movimento spontaneo;

• i genitori, la scuola e la comunità incoraggiare i giovani all’AF;

• attività sportive  extrascolastiche;

• educazione alla salute  e benessere psico-motorio.



“Allenamento Gioco”

come prevenzione 
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Efficienza Fisica

………… per contrastare gli andamenti involutivi 

di decremento delle capacità motorie, ADHD, 

DAS o learning disabilities, occorre…..

counseling motorio.

• Per la salute (riduzione peso corporeo, riduzione rischio cardiovascolare, compenso glico-

metabolico, benessere psicologico, livello di autostima, sviluppo rapporti sociali, etc.).

• Per la prestazione (coordinazione, equilibrio, potenza, forza, resistenza muscolare 

flessibilità, etc.).



Standard per la salute 
(Corbin, Pangrazi et al. 2007)

Minimo

• Allenamento quotidiano

• Volume  AF suddiviso in + sessioni• Volume  AF suddiviso in + sessioni

• AF destrutturata

• Intensità moderata 



Dispendio Calorico Moderato

• Attività: Percorso per andare a scuola a 
piedi o in bicicletta

• Consumo Calorico  : 3 o 4  Kcal/Kg

• Durata: 30 minuti• Durata: 30 minuti

Es.  Bambino 10 Anni 

Peso Kg 40

120/160 Kcal /dì circa 800-1100 Kcal/W



Es. di suddivisione  delle Es. di suddivisione  delle 
sessioni di attività fisicasessioni di attività fisica

15’

15’

15’

15’

(Graf et. al. 2006)

Attività moderate (min)

Attività della vita quotidiana (min)

Attività moderata (min) 

Attività intensa (min)

15’

5’ 5’ 5’5’ 5’5’

15’ 15’ 15’

15’ 15’

possono trarre vantaggio anche solo svolgendo ogni giorno 30 minuti di esercizio moderato (come fare le scale o una passeggiata) non 
necessariamente da svolgersi in un’unica seduta, ma in ogni occasione della giornata.



Standard per la salute 
(Corbin, Pangrazi et al. 2007)

Ottimale

• Frequenza  giornaliera

• Volume  AF suddiviso in + sessioni• Volume  AF suddiviso in + sessioni

• Unire AF destrutturata/strutturata

• Intensità da moderata a vigorosa 



Dispendio Calorico Moderato/Vigoroso

• Attività: suggerita da esperti

• Consumo Calorico : 6 o 8  Kcal/Kg

• Durata: 60 minuti• Durata: 60 minuti

Es.  Bambino 10 Anni 

Peso Kg 40

240/320 Kcal /dì circa 1700-2200Kcal/w



Standard per la prestazione giovanile

Piano di lavoro  
• La lezione: 

20’ di preparazione organico-funzionale

(attività fisica grandi gruppi muscolari); 

35 ‘ di evoluzione e consolidamento organico-funzionale

(esercizi allenanti);

5’ di rigenerazione organico-funzionale

(attività fisica di allungamento e rilassamento);

• insegnamento ludico; 

• responsabilizzare gli alunni;

• i programmi devono essere indirizzati e diversificati;

• fare riferimento a vari giochi creativi e cooperativi, attività non 
ansiogena;

• autostima giovanile e senso di autoefficacia. D’Onofrio 2011.



Nel 2010 l’Oms ha pubblicato un documento, 

“Global recommendations on Physical activity for
Health” 

in cui definisce i livelli raccomandati di attività fisica 
per il  gruppo di età

bambini e ragazzi (5 – 17 anni):

Raccomandazioni

bambini e ragazzi (5 – 17 anni):

almeno 60 minuti al giorno di attività moderata–
vigorosa, includendo almeno 3 volte alla 

settimana esercizi per la forza che possono 
consistere in giochi di movimento o attività 

prettamente sportive 



Modello Positivo

Stili di vita attivo

Attività motorie Attività motorie 

SPORT

Agonismo/Competizione

Abilità  specifiche

Specializzazione

Regole strutturate

Organizzato/istituzionalizzato

GIOCO

Spontaneità

Abilità tecniche non necessarie

Regole definite dai partecipanti

Simbologia ed  immaginazione

De-strutturato/ non organizzato

Attività motorie 
strutturate

Attività Fisica

Attività motorie 
destrutturate

(Bellucci 2007, modificata).

ATTIVITA’ FISICA

Bisogno quotidiano

Trasporto attivo

Assenza di regole

Importanza per ulteriori finalità

Simbologia ed  immaginazione

De-strutturato/ non organizzato



Sviluppare linee di intervento 

comuni,  che accrescano la quantità 

di tempo speso dai giovani 

nell’essere fisicamente attivi e far sì 

che il movimento costituisca un che il movimento costituisca un 

piacevole stila di vita. 



Le strategie di azione

ad  impegno sociale 

• Garantire  la possibilità di trascorrere il tempo libero svolgendo attività motoria in 
spazi diversi: parchi da divertimento, parchi gioco giardini pubblici, ecc;

• predisporre  percorsi pedonali, piste ciclabili e campi polivalenti; attrezzature  che 
consentono il libero movimento;

• aumentare  la sicurezza stradale e sociale delle zone residenziali;

• collegare  i centri di interesse con percorsi che riducano le distanze e i tempi per 
raggiungerli;

• collegare  i centri di interesse con percorsi che riducano le distanze e i tempi per 
raggiungerli;

• favorire momenti di aggregazione giovanile socializzanti e contrastare il fenomeno 
dell’emarginazione.

Progettare gli spazi e le strutture (zone d’ombra o zone coperte) oppure utilizzare 
spazi non tradizionali  per l’attività fisica  (es. parcheggi  a  fasce orario alternate ).

D’Onofrio 2013. 

Brunton et al., 2006; Ogilvie et al., 2007; WHO Europe, 2007. 



Le strategie di azione

ad  impegno scolastico 

• Modificare i tempi di ricreazione;

• evitare periodi estesi di inattività; 

• gioco e cultura, riscoperta di quelli tradizionali e popolari,

• favorire il raggiungimento della scuola a piedi ed evitare 
l’insorgenza di vizi posturali;

• favorire il raggiungimento della scuola a piedi ed evitare 
l’insorgenza di vizi posturali;

• accogliere e inserire nei POF progetti che promuovono l’AF ;

• affiancare esperti al docente titolare in età prescolare e 
scolare, formazione ed informazione sui benefici dell’AF;



Le strategie di azione

ad impegno familiare 

• ridurre i tempi video;

• sollecitare > tempi di ricreazione  a scuola;

• promuovere l’AF come abitudine di vita,  mantenere attivi i propri figli 
sfruttando ogni occasione;

• favorire e promuovere lo stato di salute incrementando i livelli di 
efficienza fisica  dei propri figli attraverso lo sport;efficienza fisica  dei propri figli attraverso lo sport;

• creare un ambiente domestico arricchito di gioco attivo;

• all’autobus preferire  il piedibus o il bicibus;

• proposte e coinvolgimento nelle stesse attività di movimento (genitore 
modello);

GIOCHIAMO CON I NOSTRI BAMBINI.



Conclusioni 

Posizione esclusiva e operare in sinergia.

Percorso scolastico motorio e life skill

INVENTIAMOCI QUALSIASI FORMA DI MOVIMENTO

Nick Vujicic.avi

Questo è un rimedio basilare per contrastare il 

fenomeno prima che sia troppo tardi.

NON C’E’ EDUCAZIONE SENZA EDUCAZIONE FISICA



Grazie per 

l’attenzionel’attenzione
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