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Attività 
fisica 

Comprende tutti i movimenti del corpo che comportano un 
dispendio energetico. Sono comprese le attività quotidiane come 

le faccende domestiche, fare la spesa, il lavoro.

Esercizio 
fisico

Comprende i movimenti ripetitivi programmati e strutturati 
specificamente destinati al miglioramento della forma fisica e della 

salute. 

Sport Attività fisica che comporta situazioni competitive strutturate e 
sottoposte a regole. In molti Paesi europei, il termine “sport” 

comprende anche vari tipi di attività ed esercizio fisico effettuati 
nel tempo libero. 

Forma 
fisica

Una serie di fattori quali resistenza, mobilità e forza correlati alla 
capacità di praticare attività fisica. 

CDC, Physical Activity and Health, 1996; 2006.

Qualche definizione condivisa……



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



Attività motorie, prevenzione, educazione, 
apprendimento

Apprendere 
a 

Muoversi

Muoversi 
per 

Apprendere

(Sudgen, D. e Talbot, M., 1997)

Le direzioni del processo educativo



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



L’abitudine all’attività fisica

• Studi pluriennali svolti in diversi Paesi
evidenziano un declino dei livelli di attività fisica
quotidiana in età evolutiva (Hallal & Knuth, 2009; Hallal et al.,
2012)

• Si riducono le opportunità per la pratica di 
attività fisiche destrutturate e strutturate (Nader et al., 
2008; Dyrstad et al., 2011; 1969- 2009 – 10% prestazioni)

• Nei  bambini e negli adolescenti, praticare sport 
almeno un giorno / settimana per le femmine e 
due / settimana per i maschi, è associato ad alti 
livelli di pratica in età adulta (Tammelin et al., 2003)



Fattori condizionanti la pratica di attività fisica: il modello ecologico

(Booth et al. 2001, modificato)
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Una conseguenza di ridotti 
livelli di attività fisica nell’età 

evolutiva: sovrappeso ed 
obesità



Il processo della 
sedentarietà

Abitudini 
Sedentarie 

Ridotte 
opportunità di 
apprendimento 

e sviluppo  
motorio 

Ridotti livelli di 
attività fisica 

Sovrappeso ed 
obesità 

Bassi livelli di 
prestazione 

motoria

Rinuncia 
all'attività fisica 

e sportiva

Colella,2015;2018





Guidelines for Appropriate Physical Activity for Elementary 

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

• Raccomandazione 1 I bambini dovrebbero accumulare almeno 
60 minuti, o più, di attività fisica adeguata all’età, in tutti o la 
maggior parte dei giorni della settimana

• Raccomandazione 2: I bambini dovrebbero partecipare in diversi 
periodi di attività fisica della durata di 15 minuti o più al giorno

• Raccomandazione 3: I bambini dovrebbero partecipare ogni 
giorno ad uno rilevante varietà di attività appropriate all’età e 
finalizzate a conseguire una condizione di salute e di benessere 
ottimale.

• Raccomandazione 4: Lunghi periodi (di 2 ore o più) di inattività sono 
sconsigliati per i bambini, specialmente durante le ore mattutine



Obiettivo 2.2 - Promuovere l'attività fisica nelle scuole 

Gli Stati membri dovrebbero porre le basi per la partecipazione dei bambini all’ attività fisica.
È importante rendere asili e scuole più attivi, fornendo loro supporto metodologico-
organizzativo e risorse adeguate.
Gli Stati membri dovrebbero considerare l'utilizzo di misure fiscali per promuovere l’attività
fisica a tutte le diverse fasce della popolazione.

Obiettivo 2.3 - Promuovere l'attività 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 attività fisica extra scolastica soprattutto
per i bambini provenienti da ambienti socialmente svantaggiati o con disabilità.
Dovrebbero utilizzare anche approcci innovativi attraverso la tecnologia dell’informazione e
della comunicazione (social, media) per coinvolgere i giovani nelle attività motorie.

Dario Colella

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



Attività fisica 
destrutturata

Attività fisica 
strutturata

Stile di vita 
fisicamente attivo

Quanto mi muovo  ? Come mi muovo ? 
Quantità e qualità



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

La Piramide delle attività fisiche nell’età evolutiva



L’intensità (MVPA)

• Intensità moderata (attività che 
utilizzano energia da 3 a 6 volte il 
metabolismo a riposo 3-6 MET; 40%-60% 
max capacità funzionale

• Forte Intensità (attività che utilizzano  un 
consumo di energia  6 > di quello del 
metabolismo a riposo, > 6 MET, superiori 
al 60% max capacità funzionale)



Il rapporto dose-risposta
- Stile di vita misurabile;
- Esercizio scarsamente praticato o praticato senza rispettare 

indicazioni e prescrizioni riferite ai bisogni della persona.

Basso Alto

Livello di attività fisica

B
en

ef
ic

i

[Pate et. al. 1995]



La Piramide del movimento

Attività della vita quotidiana (min)

Attività moderata (min)

Attività intensa (min)

15’

5’ 5’ 5’5’ 5’5’

15’ 15’ 15’

15’ 15’

15’

15’

15’

15’

(da: Graf et. al. 2006)

Attività moderate (min)
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I Livelli di attività fisica
FITT + D:

ØFrequenza: sistematicità dell’esercizio, 
accumulando almeno un'ora di attività 
quotidiana

Ø Intensità: modulazione  dell’intensità. 
ØTipo: contenuti specifici e stili 

d’insegnamento. 
ØTempo: durata della lezione /sessione  [> 

numero di ripetizioni e serie; modalità 
organizzative] (U.S. Department of Health & Human Service, 2008).

ØDifficoltà esecutiva



Alcuni dati epidemiologici



La percentuale dei giovani italiani che fanno attività fisica per “almeno 
un’ora al giorno per sette giorni a settimana”, è di circa la metà 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%.

Confronto HBSC-Italia 2010 e HBSC internazionale (2013)
http://www.hbsc.unito.it/it/index.php/pubblicazioni/reportnnazionali.html

2016 – dati riferiti al 2014

ü La percentuale di ragazzi che dichiara di non praticare alcuna attività fisica
cresce dal 4,2% negli undicenni, al 7,4% nei tredicenni per raggiungere il
12,1% nei 15enni;

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

ü I maschi sono mediamente più attivi delle femmine, in tutte le fasce d’età: il
17% vs il 10% negli undicenni, il 13% vs il 6% a tredici anni e l’11% dei maschi
vs il 6% nelle femmine nei 15enni



Secondo lo studio dell’Imperial College di Londra e dell’Organizzazione Mondiale della
Sanità il numero di bambini e adolescenti obesi tra i 5 e 19 anni nel mondo è aumentato di
10 volte negli ultimi 40 anni. Se la tendenza osservata continuerà nel 2022 ci saranno più
bambini e adolescenti obesi che moderatamente o severamente sottopeso. Lo studio
pubblicato su Lancet in occasione della giornata mondiale dell’obesità (11 Ottobre) ha
analizzato peso e altezza di circa 130 milioni di individui con più di 5 anni (più di 31 milioni e
mezzo con età compresa tra i 5 e i 19 anni, e di 97 milioni con più di 20 anni. In Italia la
percentuale di bambini e adolescenti obesi è 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 l’Italia si posiziona al 61° posto per le femmine e al 46° per i maschi ma tra i
paesi ad alto reddito l’Italia si posiziona rispettivamente al 6° e 8° posto (Lancet, 2017).



Prestazioni motorie e livelli di attività fisica 

Prestazione  
motoria

Livelli di attività 
fisica 

Ortega et al.,2008; 



Declino delle prestazioni motorie



Colella et al., 2014
N= 510: N= 212  (età: F 9.52±0.59; M 9.79±0.52); N= 298 (età: F 11.9±0.9; M 12±0,99)

Dario Colella



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

Dario Colella
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ATTIVITÁ FISICA E SVILUPPO MOTORIO





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

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.
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Morano M., Colella D. (2009) , Relazioni tra capacità motorie, pratica sportiva e indice di  massa corporea in età giovanile, SdS, 80.
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Grafico 1 – Media e Deviazione Standard del test di 
salto in lungo da fermo in ragazzi a rischio e non a 
rischio di sovrappeso/obesità in età adulta  († p <.01).
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Grafico 2 – Media e Deviazione Standard del 
test di corsa veloce sui 30m in ragazzi a rischio 
e non a rischio di sovrappeso/obesità in età 
adulta (‡ p <.001).
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Il campione 



Risultati (b)



Risultati (c)



Discussione
• L’inattività fisica è il fattore che maggiormente influisce sullo 

sviluppo dell’obesità infantile (Maffeis 2000; Robinson 2001; Wardie 2001; Coon
2002).

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

• I livelli di sviluppo motorio sono influenzati dal BMI 
[Deforche, 2004; Mata Gómez de Ávila,2008; D’Hondt et al.,2009; Lopes et 
al.,2012; Cattuzzo, et al.,2014]

• La scuola è un contesto privilegiato per aumentare  i 
livelli di attività fisica e promuovere stili di vita attivi 
(Ridgers et al.,2006; Stodden et al.,2008; Lonsdale et al.,2013)



Attività fisica e sviluppo motorio
• I bambini in sovrappeso e i bambini obesi, oltre a

svolgere meno attività fisica, presentano distinti
modelli di MVPA e VPA rispetto ai coetanei
normopeso (Dorsey et al., 2011);

• Le condizioni di Sp /Ob in età evolutiva influisce 
negativamente sullo sviluppo delle capacità motorie
(Riddiford-Harland et al., 2006; Graf et al., 2007; Čapkauskienė 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).



• i bambini obesi dimostrano prestazioni motorie 
inferiori rispetto ai normopeso nei compiti che 
richiedono lo spostamento orizzontale e verticale del 
corpo
• i bambini  ob hanno dimostrato prestazioni maggiori 
nei compiti di lancio
• entrambi i gruppi NP e OB avevano uguali LAF 
quotidiana
• risultati: i soggetti obesi avevano  più basse prestazioni 
motorie su compiti che prevedono lo spostamento del 
corpo, ma non hanno i punteggi più bassi su tutte le 
prestazioni del fitness



LO SVILUPPO MOTORIO NEI GIOVANI OBESI  

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

• I soggetti in sovrappeso e obesi, oltre a svolgere meno
attività fisica, presentano distinti modelli di AF rispetto ai
coetanei normopeso (Dorsey et al., 2011);

• Le condizioni di sovrappeso ed obesità nei bambini e nei
ragazzi influiscono negativamente sullo sviluppo delle
capacità motorie, sui livelli di A.F. e sui fattori psico-affettivi
(Biskanaki et al., 2004; Riddiford-Harland et al., 2006; Graf et al., 2007;Čapkauskienė 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).
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Lo sviluppo motorio
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Capacità 
motorie Apprendimento

Abilità 
motorieSviluppo

ABILITA’ 
MOTORIE

CAPACITA’ 
MOTORIE

Hotz A., 1996



Vissuto 
corporeo

Esperienze 
motorie

Sé corporeo
Autoefficacia 

percepita

Attività fisiche e percezione di sè



La ricaduta metodologica 

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



APPROCCIO 
INDIVIDUALE

APPROCCIO 
ECOLOGICO

� Concentrarsi su come 
cambiare la persona

� Concentrarsi sui 
cambiamenti delle 
abitudini della persona

� La responsabilità del 
cambiamento è nelle mani 
del professionista della 
salute

� Concentrarsi su come 
cambiare la comunità

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

� La responsabilità del 
cambiamento è nelle 
mani dei leaders politici

LA  PRESA IN CARICO DEL BAMBINO E 
DELL’ADOLESCENTE OBESO 



Quali ambiti per quali contenuti ?

Espressività e 
drammatizzazione 

Giochi 
tradizionali 

Gioco-sport
Attività in 
ambiente 
naturale

Attività con i  
piccoli attrezzi



Educazione fisica e….
• Orienteering; Trekking

• Acrosport

• Fitness musicale e attività 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=fgpgcj4NeJo

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


Gli Interventi. In quali direzioni ?

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

• Famiglia: a. ridurre i periodi di sedentarietà; b. favorire 
il trasporto attivo; c. proporre modelli di stili di vita 
attivi e corrette abitudini alimentari;

• Comunità: a Attuare programmi di attività fisiche  e 
sportive extracurriculari; b. assicurare la sicurezza delle 
strade; c. disponibilità di spazi attrezzati per le attività 
fisiche; Osservatorio territoriale.

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



Strategie per gli interventi

(Sutherland et al.2016)

Le Strategie  per gli interventi per l’attività fisica riguardano: curricolo scolastico;  
ambiente scuola; partenariati scuola-extrascuola.
ü Stili e strategie d’insegnamento per aumentare i livelli di attività fisica e 

promuovere la consapevolezza
ü Sport scolastico extracurriculare;
ü Attività fisica durante gli intervalli;
ü Continuità scuola territorio – enti locali
ü Coinvolgimento delle famiglie







Attività fisica 
prima e dopo le 

lezioni

Sostegno di 
famiglia e 
comunità

Staff 
organizzativo

Attività fisica 
durante la 
giornata

Educazione 
Fisica

A Whole-of-
School Approach

2015, SHAPE America – Society of Health and Physical Educators





La quantità e la qualità degli studi sull'attività fisica: > in età evolutiva
Direzioni di ricerca poco coordinate.
Tra le prime tre priorità della ricerca (su 29) per i prossimi 10 anni sono state individuate:
ü sviluppare interventi efficaci e sostenibili per aumentare l'attività fisica dei bambini;
ü attuare politiche per promuovere il cambiamento ambientale e la loro influenza sui

livelli di attività fisica e la riduzione dei comportamenti sedentari bambini
ü studi longitudinali sugli effetti dell’attività fisica sulle abitudini sedentarie e la

promozione della salute


