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Attivita fisica e obesita: criteri di scelta
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Qualche definizione condivisa......

Attivita Comprende tutti i movimenti del corpo che comportano un
fisica dispendio energetico. Sono comprese le attivita quotidiane come
le faccende domestiche, fare la spesa, il lavoro.

Esercizio Comprende i movimenti ripetitivi programmati e strutturati
fisico specificamente destinati al miglioramento della forma fisica e della
salute.
Yololqs Attivita fisica che comporta situazioni competitive strutturate e

sottoposte a regole. In molti Paesi europei, il termine “sport”
comprende anche vari tipi di attivita ed esercizio fisico effettuati
nel tempo libero.

Forma Una serie di fattori quali resistenza, mobilita e forza correlati alla
fisica capacita di praticare attivita fisica.

CDC, Physical Activity and Health, 1996; 2006.



Attivita motorie /[Educazione Fisica : apprendimento,
prevenzione e promozione della salute

Physical inactivity: the biggest public health
problem of the 21st century

Steven N Blair

Br J Sports Med 2009 43: 1-2

Prevention in the first place: schools a setting
for action on physical inactivity

P-J Naylor and H A McKay

Br J Sports Med 2009 43: 10-13 originally published online October 29, 2008
doi: 10.1136/bjsm.2008.053447




Attivita motorie, prevenzione, educazione,

apprendimento

Le direzioni del processo educativo

§

Apprendere Muoversi
a per
Muoversi Apprendere

(Sudgen, D. e Talbot, M., 1997)
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Physical activity as the main therapeutic tool for
metabolic syndrome in childhood

P Brambillu', G Pozzobon® and A Pietrobelli®

TASL Milang:2, Milano, Italy; *Peadiatric Department, Ospedale S:-Raffacle, Research Institute, Milan, Italy and *Pediatric
Unit, Verona University Medical School, Verona, Italy

Physical activity (PA) and diet directly influence obesity and metabolic syndrome (MS) as important determinants of body
compesition. Understanding how PA relates to MS in youthli€Tof great importance, and could offer a common strategy for
clinical and public health approaches to control this condition. The undedying disorder of MS is a condition of insulin resistance,
and a strong relationship between PA level and insulin sensitivity is clearly ascertained. The typé, duration, frequency and
intensity of PA affect fuel metabolism, in particular carbohydrate and lipid oxidation. The possible. modulation of metabolism
because©f increased fat oxidation by PA is the basis for both prevention and restoration offifisulin_resistance and MS in obese
children..In daily clinical practice, diet followed by pharmacologiciireatment are usually the approaches taken, whereas PA is
often considered just a suggestion. Although diet and PA have different effects on body composSition, with both contributing to
fat lgss,only PA increases muscle mass and thus has a direct effedt-on metabolic function, expressed by changes in
cardiovascular risk factors. Therefore, it is important to remember their.com@lementary'but different targets in daily clinical
practice, such as body weight control for diet and metabolic health for PA. In this review, we have summarized the literature on
the relationship between PA and MS in pediatrics. Then, we have analyzed the possibility of using PA for MS treatment, asan
altemative to drugs, by discussing” the results of intervention studies, reasons for low compliance to PA, related. benefits,
adherence difficulties and costs. Finally, we have triedto suggest recommendations for a multiple-step PA strategy in children
and adolescents at risk fof-MS, by considering PA as the ‘key’ player in treatment.

International journal of Obesity (2011) 35, 16-28; doi:10:1038/ij0.2010.255; published online 7 December 2010

L'analisi della letteratura esistente mette in evidenza
come l'esercizio fisico, in grado di influenzare i vari
fattori che caratterizzano la sindrome metabolica,
rappresenti lo strumento ideale per prevenire i rischi
metabolici anche nei bambini

Keywords: review; pediatric obesity; exercise; metabolic syndrome; drugs
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Systematic review of the health benefits of physical
activity and fitness in school-aged children and

youth
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’abitudine all’attivita fisica

« Studi pluriennali  svolti in diversi Paesi
evidenziano un declino dei livelli di attivita fisica

quotidiana in eta evolutiva (Hallal & Knuth, 2009; Hallal et al.,
2012)

» Si riducono le opportunita per la pratica di

attivita fisiche destrutturate e strutturate (naderetal.,
2008; Dyrstad et al., 2011; 1969- 2009 — 10% prestazioni)

 Nel bambini e negli adolescenti, praticare sport
almeno un giorno / settimana per le femmine e
due / settimana per i maschi, e associato ad alfi
livelli di pratica In eta adulta (Tammelin et al., 2003)



Fattori condizionanti la pratica di attivita fisica: il modello ecologico
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Una conseguenza di ridottl
livelli di attivita fisica nell’eta
evolutiva: sovrappeso ed
obesita
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Il processo della
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Physical activity
for children and young people
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Find ways to help all children and young people accumulate
at least 60 minutes of physical activity everyday
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Guidelines for Appropriate Physical Activity for Elementary

School Children” (C. Corbin, R. Pangrazi, 2003)

« Raccomandazione 1 | bambini dovrebbero accumulare almeno
60 minuti, o piu, di attivita fisica adeguata all’eta, in tutti o la
maggior parte dei giorni della settimana

« Raccomandazione 2: | bambini dovrebbero partecipare in diversi

periodi di attivita fisica della durata di 15 minuti o piu al giorno

« Raccomandazione 3: | bambini dovrebbero partecipare ogni
giorno ad uno rilevante varieta di attivita appropriate all’'eta e
finalizzate a conseguire una condizione di salute e di benessere
ottimale.

® Raccomandazione 4: Lunghi periodi (di 2 ore o pit) di inattivita sono
sconsigliati per i bambini, specialmente durante le ore mattutine



Strategia per la promozione dell’attivita fisica per la Regione
europea durante il periodo 2016-2025.

Obiettivo 2.2 - Promuovere |'attivita fisica nelle scuole

Gli Stati membri dovrebbero porre le basi per la partecipazione dei bambini all’ attivita fisica.

E importante rendere asili e scuole pit attivi, fornendo loro supporto metodologico-
organizzativo e risorse adeguate.

Gli Stati membri dovrebbero considerare I'utilizzo di misure fiscali per promuovere I’attivita
fisica a tutte le diverse fasce della popolazione.

Obiettivo 2.3 - Promuovere ['attivita fisica ricreativa per bambini e
adolescenti

Gli stati membri potrebbero sperimentare incentivi fiscali per promuovere la partecipazione
dei bambini e degli adolescenti nei programmi di attivita fisica extra scolastica soprattutto
per i bambini provenienti da ambienti socialmente svantaggiati o con disabilita.

Dovrebbero utilizzare anche approcci innovativi attraverso la tecnologia dell’informazione e
della comunicazione (social, media) per coinvolgere i giovani nelle attivita motorie.

Dario Colella



Quanto mi muovo ? Come mi muovo ?
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La Piramide delle attivita fisiche nell’eta evolutiva

Fonte:MU Extension, University of Missouri-Columbia ~USA- (1999)




L'intensita (MVPA)

* Intensita moderata (attivita che

utilizzano energia da 3 a 6 volte |l
metabolismo a riposo 3-6 MET; 40%-60%
max capacita funzionale

* Forte Intensita (attivita che utilizzano un
consumo di energia 6 > di quello del
metabolismo a riposo, > 6 MET, superiori
al 60% max capacita funzionale)



Il rapporto dose-risposta

- Stile di vita misurabile;

- Esercizio scarsamente praticato o praticato senza rispettare
indicazioni e prescrizioni riferite ai bisogni della persona.

Curva dose-effetto

A = inattivo
B = mediamente attivo
C = attivo

Benefici

Basso > Alto

. e e g s [Pate et. al. 1995]
Livello di attivita fisica



La Piramide del movimento

Attivita moderate (min) ﬂ m

Attivita intensa (min) m m
Attivita moderata (min) ﬂ ﬂ m m
Attivita della vita quotidiana (min) ﬂ H H H H ﬂ

(da: Graf et. al. 2006)
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FIGURE 1. Television viewing and the likelihood of
being obese. Based on a national representative sample of
746 pirls and boys aged 10-15 years. Modified from
Gortmaker et al. (1996).
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| Livelli di attivita fisica
FITT + D:

» Frequenza sistematicita dell’esercizio,
accumulando almeno un'ora di attivita
guotidiana

> Intensita modulazione dell’intensita.

» Tipo: contenuti specifici e stili
d’'insegnamento

» Tempo durata della lezione /sessione [>
numero di ripetizioni e serie; modalita
Organizzative] (U.S. Department of Health & Human Service, 2008).

» Difficolta esecutiva



Alcuni dati epidemiologici



Confronto HBSC-Italia 2010 e HBSC internazionale (2013)

http://www.hbsc.unito.it/it/index.php/pubblicazioni/reportnnazionali.html

La percentuale dei giovani italiani che fanno attivita fisica per “almeno
un’ora al giorno per sette giorni a settimana”, e di circa la meta rispetto
a quella internazionale.

In particolare, le percentuali per i maschi sono: a 11 anni 10% vs 28%,

a 13 anni 9% vs 24% e a 15 anni 10% vs 19%, mentre per le femmine:
a 11 anni 6% vs 19%, a 13 anni il 5% vs 13% e a 15 anni 5% vs 10%.

2016 — dati riferiti al 2014

v’ La percentuzle di ragazzi che dichiara di_ non praticare alcuna attivita fisica
cresce dal 4,2% negli undicenni, al 7,4% nhei tredicenni per raggiungere il
12,1% nei 15enni;

v La frequenza di coloro che raggiungono il valore raccomandato di un’ora di
attivita fisica quotidiana (sette giorni alla settimana) € rispettivamente del
13,7% a undici anni, del 9,6% a tredici anni e del 8,3% a quindici anni

v | maschi sono mediamente piu attivi delle femmine, in tutte le fasce d’eta: il
17% vs il 10% negli undicenni, il 13% vs il 6% a tredici anni e I'11% dei maschi
vs il 6% nelle femmine nei 15enni



Worldwide trends in body-mass index, underweight, @“"k @
overweight, and obesity from 1975 to 2016: a pooled

analysis of 2416 population-based measurement studies in

128-9 million children, adolescents, and adults

NCD Risk Factor Collaboration (NCD-RisC)* m

Summary

Background Underweight, overweight, and obesity in childhood and adolescence are associated with adverse health  Published 0nine
consequences throughout the lifecourse. Our aim was to estimate worldwide trends in mean body-mass index (BMI)  October10,2017

and a comprehensive set of BMI categories that cover underweight to obesity in children and adolescents, and to :::1‘;{)""’:7‘;:"(‘1";:?;3;”;’ '
compare trends with those of adults. G

See Online/Comment

Secondo lo studio dell'Imperial College di Londra e dell’Organizzazione Mondiale della
Sanita il numero di bambini e adolescenti obesi trai 5 e 19 anni nel mondo e aumentato di
10 volte negli ultimi 40 anni. Se la tendenza osservata continuera nel 2022 ci saranno piu
bambini e adolescenti obesi che moderatamente o severamente sottopeso. Lo studio
pubblicato su Lancet in occasione della giornata mondiale dell’obesita (11 Ottobre) ha
analizzato peso e altezza di circa 130 milioni di individui con piu di 5 anni (piu di 31 milioni e
mezzo con eta compresatrai 5 e i 19 anni, e di 97 milioni con piu di 20 anni. In Italia la
percentuale di bambini e adolescenti obesi & aumentato di quasi 3 volte nel 2016 rispetto
al 1975. Nel 2016 il 10,4% delle femmine e il 14,5% dei maschi erano obesi. A livello
mondiale I'ltalia si posiziona al 61° posto per le femmine e al 46° per i maschi ma tra i
paesi ad alto reddito I’ltalia si posiziona rispettivamente al 6° e 8° posto (Lancet, 2017).



Prestazioni motorie e livelli di attivita fisica
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motoria
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Ortega et al.,2008;




Declino delle prestazioni motorie

Time Method of
Source Locatlon Perlod Age Range  Assessment Findings
Boddy et al. United Kingdom 1998-  9-10years 20-meter shuttle 1.8% decline
(2012) 2010 (cohort) run per year
Tomkinsonetal.  Asia (China, Japan,S.  1964- 9-17years  Long-distance  16% decline
(2012) Korea, Singapore) 2009 running time
Santtila et al. Finland 1975-  20years  I2-minuterun 8% decline
(2006) 2004
Albon et al. New Zealand 1991-  10-14years 550-meterrun  1.6% decline
(2010) 2003 per year
Salmon et al. Australia [985-  9-13years Walkingtripsto  17% decline
(2005) 2001 school

taking physical ~ 28% decline

| s 4

Participating in\ 11% increase
school sport

Tomkinsonand 27 countries (varying time  1958-  6-19 years Various 0.36% decline
Olds (2007) periods and age ranges) 2003 per year




Colellaet al., 2014
N=510: N=212 (eta: F 9.52+0.59; M 9.79+0.52); N= 298 (eta: F 11.9+0.9; M 12+0,99)

Dario Colella



Colella et al., 2014 [Unifg -FIEP- Coni]
N=510: N=212 (eta: F 9.52+0.59; M 9.79£0.52); N= 298 (eta : F 11.9+£0.9; M 12+0,99)

Physical Activity Levels

Male 8-10 Male 11-13

Dario Colella



ATTIVITA FISICA E SVILUPPO MOTORIO
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RESEARCH

Effectiveness of a childhood obesity prevention programme
delivered through schools, targeting 6 and 7 year olds: cluster
randomised controlled trial (WAVES study)

Peymane Adab,' Miranda J Pallan,' Emma R Lancashire,’ Karla Hemming,' Emma Frew,’

Tim Barrett,? Raj Bhopal,? Janet E Cade,* Alastair Canaway,” Joanne L Clarke,’ Amanda Daley,
Jonathan | Deeks,! Joan L Duda,® Ulf Ekelund,”® Paramiit Gill,* Tania Griffin,' Eleanor McGee,’
Kiya Hurley,' James Martin," Jayne Parry,' Sandra Passmore,'® K K Cheng’

ABSTRACT

OBJECTIVE

To assess the effectiveness of a school and
family based healthy lifestyle programme (WAVES
intervention) compared with usual practice, in
preventing childhood obesity.

DESIGN
Cluster randomised controlled trial.

SETTING
UK primary schools from the West Midlands.

PARTICIPANTS

200 schools were randomly selected from all state run
primary schools within 35 miles of the study centre
(n=980), oversampling those with high minority
ethnic populations. These schools were randomly
ordered and sequentially invited to participate.

144 eligible schools were approached to achieve

the target recruitment of 54 schools. After baseline
measurements 1467 year 1 pupils aged 5 and 6 years
(control: 28 schools, 778 pupils) were randomised,
using a blocked balancing algorithm. 53 schools
remained in the trial and data on 1287 (87.7%) and
1169 (79.7%) pupils were available at first follow-

up (15 month) and second follow-up (30 month),
respectively.

INTERVENTIONS

The 12 month intervention encouraged healthy eating
and physical activity, including a daily additional 30
minute school time physical activity opportunity, a six
week interactive skill based programme in conjunction
with Aston Villa football club, signposting of local
family physical activity opportunities through mail-
outs every six months, and termly school led family
workshops on healthy cooking skills.

OUTCOME MEASURES

The protocol defined primary outcomes, assessed
blind to allocation, were between arm difference in
body mass index (BMI) z score at 15 and 30 months.
Secondary outcomes were further anthropometric,
dietary, physical activity, and psychological
measurements, and difference in BMI z score at 39
months in a subset.

RESULTS

Data for primary outcome analyses were: baseline, 54
schools: 1392 pupils (732 controls); first follow-up
(15 months post-baseline), 53 schools: 1249 pupils
(675 controls); second follow-up (30 months post-
baseline), 53 schools: 1145 pupils (621 controls). The
mean BMI z score was non-significantly lower in the
intervention arm compared with the control arm at 15
months (mean difference =0.075 (95% confidence
interval =0.183 to 0.033, P=0.18) in the baseline
adjusted models. At 30 months the mean difference
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Morano M., Colella D., Caroli M. (2008) Gross motor performance in a sample of overweight and non-overweight preschool
children. Int J Ped Obes, press.

- Campione: 38 M e 42 F (4.5£0.5 anni) divisi in 2 gruppi: NOW (n=42) e
OW/OB (n=38)

LOC SKkills OC Skills
Group: §= p <0.0001




Colella D., & Morano M., (2013) N = 302; 9 £0,3 anni; divisi in 2 gruppi (Nw vs Ow-Ob)

Standing Long jump 20m speed
2,5 8
5 7
| [ i
1,5 | T 5
Nw § 4 +— | - | —] S Nw
1 +— m Ow-Ob 31 | | | | Ow-Ob
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Morano M., Colella D. (2009) , Relazioni tra capacita motorie, pratica sportiva e indice di massa corporea in eta giovanile, SdS, 80

Salto in lungo da fermo (n =70)

Grafico 1 — Media e Deviazione Standard del test di
salto in lungo da fermo in ragazzi a rischio e non a
rischio di sovrappeso/obesita in eta adulta (t p <.01).

Corsa veloce sui 30m (n =70)

Grafico 2 — Media e Deviazione Standard del
test di corsa veloce sui 30m in ragazzi a rischio
e non a rischio di sovrappeso/obesita in eta
adulta (¥ p <.001).

o NOW

@ OWOB




BMI- Femmine

17,49=2.05

2597215

17.83=1,74

27.16=5,04

20,74+1.57

2643178

17,11£1,67

27,63=3.29

18.04=1.69

2782580

BMI - Maschi

1817143
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Risultati (b)

Saltoin Lungo da Fermo

Hand Grip

11 Nw 110w-0b 12 Nw 12 Ow-0b 13 Nw

——Femmine —i—Maschi

-

11 Nw 110w-0Ob 12 Nw 12 0w-0Ob 13 Nw 13 0w-0Ob

—o— Femmine -~ Maschi




Risultati (c)

Livelli di Attivita Fisica

11 Nw

110w-0b 12 Nw 120w-0b

—&— Femmine -~ Maschi

110w-0b

—&— Femmine -—fli—Maschi

12 Nw 12 0w-0b

13 Nw

130w-0b




Discussione

L’inattivita fisica e il fattore che maggiormente influisce sullo

sviluppo dell’obesita infantile (vaffeis 2000; Robinson 2001; Wardie 2001; Coon
2002).

L’evoluzione e lo sviluppo delle capacita motorie sono un
iIndicatore di salute in eta evolutiva ( Twisk,2001; Hirtz, 2002;
Ortega et al.,2008; Hills et al.,2011; Lonsdale et al.,2013; Bianco
et al., 2015, ecc)

| livelli di sviluppo motorio sono influenzati dal BMI

[Deforche, 2004; Mata Gomez de Avila,2008; D’Hondt et al.,2009; Lopes et
al.,2012; Cattuzzo, et al.,2014]

La scuola e un contesto privilegiato per aumentare |

livelli di attivita fisica e promuovere stili di vita attivi
(Ridgers et al.,2006; Stodden et al.,2008; Lonsdale et al.,2013)



Attivita fisica e sviluppo motorio

| bambini In sovrappeso e I bambini obesi, oltre a
svolgere meno attivita fisica, presentano distinti
modelli di MVPA e VPA rispetto al coetanel
NOIMOPESO (Dorsey et al., 2011);

Le condizioni di Sp /Ob in eta evolutiva influisce

negativamente sullo sviluppo delle capacita motorie
(Riddiford-Harland et al., 2006; Graf et al., 2007; Capkauskiené¢ et al., 2009;
Deforche et al., 2009; D’Hondt et al., 2009; Sirressi & Colella, 2010; Huang
& Malina 2010; Dumith et al., 2010; Shang et al., 2010; D’Hondt et al., 2011;
Pereira et al., 2011; Poulsen et al., 2011; Morano et al., 2011).
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* i bambini obesi dimostrano prestazioni motorie
inferiori rispetto ai normopeso nei compiti che
richiedono lo spostamento orizzontale e verticale del

Physical Fitness and Physical Activity in Obese corpo

* i bambini ob hanno dimostrato prestazioni maggiori

‘ . : nei compiti di lancio

(llld NOHObese FlemlSh Youth * entrambi i gruppi NP e OB avevano uguali LAF

_ ' ) T quotidiana

Benedicte Deforche,* Johan Lefevre, Iise De Bourdeaudhuij,* Andrew P. Hills,} William Duquet,§ and « risultati: i soggetti obesi avevano pill basse prestazioni

Jacques Bouckaert* motorie su compiti che prevedono lo spostamento del
corpo, ma non hanno i punteggi piu bassi su tutte le
prestazioni del fitness




LO SVILUPPO MOTORIO NEI GIOVANI OBESI

Esiste tra | bambini ed i giovani una significativa
associazione inversa tra partecipazione ad attivita fisica
moderata-intensa (MvPA) e massa grassa a livello del tronco
(Martinez-Gomez et al., 2011);,

| soggetti in sovrappeso e obesi, oltre a svolgere meno
attivita fisica, presentano distinti modelli di AF rispetto ai
coetanei NOrMOPESO (Dorsey et al., 2011);

Le condizioni di sovrappeso ed obesita nei bambini e nei
ragazzi influiscono negativamente sullo sviluppo delle

capacita motorie, sui livelli di A.F. e sui fattori psico-affettivi

(Biskanaki et al., 2004; Riddiford-Harland et al., 2006; Graf et al., 2007;Capkauskiené et al., 2009;
Deforche et al., 2009; D’Hondt et al., 2009; Sirressi & Colella, 2010; Huang & Malina 2010; Dumith et
al., 2010; Shang et al., 2010; D’Hondt et al., 2011; Pereira et al., 2011; Poulsen et al., 2011; Morano et
al., 2009; Morano et al., 2011; Tsiros et al, 2011; Rauner et al.,2013).



Lo sviluppo motorio



Hotz A., 1996
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La ricaduta metodologica

Top 10 practical lessons learned from physical activity interventions in
overweight and obese children and adolescents

Angela S, Alberga, Emily R, Medd, Kristi B. Adamo, Gary S. Goldfield, Denis Prud’homme, Glen P, Kenny, and Ronald J. Sigal

Appl. Physiol. Nutr, Metab, 38: 249-258 (2013} dx.doi.org/10.1139/apnm-2012-0227

[a] obiettivi realistici; [b] variabilita della pratica; [c] coinvolgimento dei
genitori; [d] Garantire un approccio multidisciplinare; [e] Proporre
sistematicamente un’agenda quotidiana; [f] > consapevolezza; >
autopercezione .



LA PRESA IN CARICO DEL BAMBINO E
DELL’ADOLESCENTE OBESO

APPROCCIO
INDIVIDUALE

® Concentrarsi su come
cambiare la persona

® Concentrarsi sui
cambiamenti delle
abitudini della persona

® La responsabilita del
cambiamento € nelle mani
del professionista della
salute

APPROCCIO
ECOLOGICO

® Concentrarsi su come
cambiare la comunita

® Attenzione rivolta alle
strutture, all‘economia e
alle politiche sociali

® La responsabilita del
cambiamento € nelle
mani dei leaders politi



Quali ambiti per quali contenuti ?

Espressivita e
drammatizzazione

Giochi
tradizionali

\_

Attivita in
ambiente
naturale

Gioco-sport




Educazione fisica e....

Orienteering; Trekking

Acrosport

Fitness musicale e attivita con la musica
Easybasket (scuola primaria e secondaria 1° grado).
Calcio a 3/5 indoor

Badminton

Arrampicata

Giochi cooperativi e outdoor training /education
Pre-acrobatica e giocoleria

Parkour

Dogeball https://www.youtube.com/watch?v=fgpgci4Nelo



https://www.youtube.com/watch?v=fgpgcj4NeJo

Gli Interventi. In quali direzioni ?

e Scuola: a. aumento delle ore di E. F.; b. metodologia
dell’insegnamento; c. offerta formativa extracurriculare;
Osservatorio provinciale.

o Famiglia: a. ridurre i periodi di sedentarieta; b. favorire
Il trasporto attivo; c. proporre modelli di stili di vita
attivi e corrette abitudini alimentarti;

e Comunita: a Attuare programmi di attivita fisiche e
sportive extracurriculari; b. assicurare la sicurezza delle
strade; c. disponibilita di spazi attrezzati per le attivita
fisiche; Osservatorio territoriale.

Floriani et al., 2008; Colella et al., 2010; 2011



Strategie per gli interventi

The Physical Activity 4 Everyone Cluster
Randomized Trial

2-Year Outcomes of a School Physical Activity Intervention
Among Adolescents

Rachel L. Sutherland, MPH, "> Elizabeth M. Campbell, PhD,"** David R. Lubans, PhD,*
Philip J. Morgan, PhD,” Nicole K. Nathan, M Hith Prom,*** Luke Wolfenden, PhD,"*
Anthony D. Okely, PhD,”° Karen E. Gillham, M Social Sc,™* Jenna L. Hollis, PhD,’

Chris J. Oldmeadow, PhD,** Amanda J. Williams, B Hith Sc (N&D),"* Lynda J. Davies, MPH,*~
Jarrod S. Wiese, MPH, ™ Alessandra Bisquera, MStat,”* John H. Wiggers, PhD"*>

Le Strategie per gli interventi per I’attivita fisica riguardano: curricolo scolastico;

ambiente scuola; partenariati scuola-extrascuola.

v" Stili e strategie d’insegnamento per aumentare i livelli di attivita fisica e
promuovere la consapevolezza

v" Sport scolastico extracurriculare;

v' Attivita fisica durante gli intervalli;

v" Continuita scuola territorio — enti locali

v' Coinvolgimento delle famiglie

(Sutherland et al.2016)



Preventive Medicine 66 (2014) 95-100

Contents lists available at ScienceDirect

Preventive Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ypmed

Physical literacy and Comprehensive School Physical Activity Programs @Cmm
Darla M. Castelli **, Erin E. Centeio °, Aaron E. Beighle <, Russell L. Carson ¢, Hildi M. Nicksic?

* The University of Texas at Austin, USA
" Wayne Stare University, USA

* University of Kentucky, USA

¢ Louisiang State University, USA

Comprehensive
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Before & After During
2RI IBIIID> Activity Leader

School Physical Education School
& Physical Activity

* &b Family &
Staff Community
Involvement Engagement

Active Students = Better Learners
www.cdc.gov/healthyschools/PEandPA
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SHE <

Attivita fisica
prima e dopo le
lezioni

Educazione
Fisica

A Whole-of-
School Approach

Attivita fisica Sostegno di
durante la famiglia e
giornata comunita

Staff
organizzativo

2015, SHAPE America — Society of Health and Physical Educators



Top 10 Reasons for Quality Physical Education

GUY LE MASURIER CHARLES B. CORBIN

When they ask “why,” this is what you tell them.

—

N0  mINePs v/

United Nations . .
Educational, Scientific and «

Cultural Organization -

DECLARATION OF BERLIN

The Ministers meeting at the 5th International Conference of Ministers and
Senior Officials Responsible for Physical Education and Sport (MINEPS V),
held in Berlin (28-30 May 2013),



Gillis et al. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 2013, 10:112
http//www.ijbnpa.org/content/10/1/112

RESEARCH Open Access

Research priorities for child and adolescent
physical activity and sedentary behaviours: an

international perspective using a twin-panel
Delphi procedure

Lauren Gillis', Grant Tomkinson'", Timothy Olds', Carla Moreira’, Candice Christie®, Claudio Nigg®, Ester Cerin®,
Esther Van Sluijs®, Gareth Stratton’, lan Janssen®, Jeremy Dorovolomo?, John J Reilly'®, Jorge Mota?,

Kashef Zayed'', Kent Kawalski'?, Lars Bo Andersen'?, Manuel Carrizosa'*, Mark Tremblay'®, Michael Chia'®,
Mike Hamlin'/, Non Eleri Thomas'®, Ralph Maddison'?, Stuart Biddle?®, Trish Gorely”’, Vincent Onywera®?

and Willem Van Mechelen”

La quantita e la qualita degli studi sull'attivita fisica: > in eta evolutiva

Direzioni di ricerca poco coordinate.

Tra le prime tre priorita della ricerca (su 29) per i prossimi 10 anni sono state individuate:

v" sviluppare interventi efficaci e sostenibili per aumentare I'attivita fisica dei bambini;

v’ attuare politiche per promuovere il cambiamento ambientale e la loro influenza sui
livelli di attivita fisica e la riduzione dei comportamenti sedentari bambini

v studi longitudinali sugli effetti dell’attivita fisica sulle abitudini sedentarie e la
promozione della salute



