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CAPITOLO 1  

L’OBESITA’ NELL’ETA’ EVOLUTIVA 

 

1.1 Inquadramento della situazione globale 

 

Negli ultimi anni, l’obesità infantile è drammaticamente aumentata tanto da 

venire considerata come la “pandemia del nuovo millennio” (Meldrum et. al, 

2017) la quale può comportare importanti conseguenze psicosociali e 

soprattutto fisiche visto il sostanziale aumento del rischio d’insorgenza di 

patologie anche gravi nel corso della vita. Una situazione in rapida crescita 

quella dell’obesità, specialmente nella tenera età la quale sta comportando 

a livello internazionale una vera e propria transizione nutrizionale della 

popolazione, maggiormente soggetta a deficienze nutrizionali persistenti, 

notabile dall’alto aumento della prevalenza di soggetti anemici, 

ipoferritinemici e carenti di zinco e vitamine, quest’ultimi fondamentali per il 

corretto sviluppo del bambino (Uauy et. al, 2008). Una situazione in rapida 

crescita negli anni recenti anche per effetto della pandemia da COVID – 19 

la quale ha costretto tutti noi ad una “sedentarietà forzata” (Bates et. al, 

2020). 

 

Le ultime stime della Wealth Health Organization (2018), esprimono questo 

aumento esponenziale del tasso di sovrappeso e obesità nei bambini e 

adolescenti: all’incirca 40 milioni di bambini sotto i 5 anni e più di 330 milioni 

di bambini e adolescenti nella fascia d’età tra i 5 – 19 anni sono classificabili 

come sovrappeso/obesi.  

È un aumento rapido e preoccupante, campanello d’allarme degno di nota 

per le Istituzioni mondiali, le quali devono assolutamente mettere in atto 

delle strategie atte a virare questa tendenza. È necessario portare avanti 

campagne d’informazione periodiche le quali pongano al centro il 

movimento, in tutte le sue numerose sfaccettature e l’importanza di una 

sana e corretta alimentazione, elementi chiave per la salvaguardia alla 
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salute, un termine che, secondo la definizione data nell’atto costitutivo 

dell’OMS (1946) viene descritta come:” uno stato di completo benessere 

fisico, psichico e sociale e non la semplice assenza di malattia”. Aspetti che 

in una condizione di sovrappeso/obesità mancano. 

Nonostante le linee guida dettate dall’OMS, la quale considera sufficiente 

almeno 60 minuti di attività fisica da moderata a vigorosa (almeno 300 

minuti a settimana), la diminuzione del movimento e comportamenti 

alimentari scorretti stanno incrementando in maniera preoccupante, 

soprattutto negli ultimi tre anni in cui la pandemia da COVID – 19 ha 

costretto tutti a modificare le proprie abitudini quotidiane. 

 

1.2. Definizione di obesità  

 

L’obesità, semplicisticamente, è una situazione in cui vi è un eccesso di 

grasso corporeo. L’OMS (2000) definì tale condizione come uno stato in cui 

vi è una quantità di massa grassa tale da aumentare il rischio di morbilità e 

di alterare lo stato psicofisico o sociale della persona. 

È largamente accettato a livello interazionale come questa sia il risultato di 

uno squilibrio tra l’energia spesa e quella assunta tramite gli alimenti, unita 

ad uno stile di vita che non supporta la spesa energetica. (Kumar et. al, 

2017) 

 

1.2.1 I percentili  

 

Ad oggi, non è ancora possibile una misurazione accurata e semplice 

dell’accumulo di grasso corporeo, per cui nei bambini, nella pratica clinica, 

lo strumento più utilizzato è il BMI (Body Index Max). Viene determinato 

quindi calcolando l’indice di massa corporea mediante la formula: 

peso/altezza2 e successivamente comparato ai normali parametri relativi 

all’età e al genere utilizzando la scala del percentile. Le tabelle di riferimento 

sono quelle pubblicate dalla WHO nel 2006/2007. Da queste si evince che 

un soggetto con BMI tra l’85° e il 97° percentile è considerato “sovrappeso”;  
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   (Fonte: “Hot Topics Obesità infantile, MR. Licenziati et. Al,) 

 

un indice uguale o maggiore del 97° percentile classifica il bambino come 

“obeso” ed infine viene diagnosticata una “obesità grave” per BMI>99° 

percentile. 

Uno dei principali limiti di tale strumento è che questo non è in grado di 

differenziare tra massa magra e massa grassa (Cole TJ. Et. al, 2012). 

 

1.3. Eziologia 

 

Uno dei motivi principali di un aumento considerevole del peso corporeo è 

dovuto ad uno squilibrio tra quello che è l’introito calorico derivante dal 

proprio stile di vita nutrizionale e il suo consumo attivo per effetto dell’attività 

fisica e del movimento in generale, nonché da una possibile predisposizione 

genetica (Kumar et. al., 2017).  

Capire quelle che sono le determinanti principali allo sviluppo di tali 

condizioni di sovrappeso e obesità è un’impresa alquanto difficile visti i 

numerosi rapporti tra le variabili, le quali possono determinare la condizione 

psicofisica della persona. 

 

1.3.1 Fattori Psicosociali 

 

Uno studio del 2011, di Incledon et. al. Dimostrò come distress emozionali 

e psicosociali possano contribuire in maniera importante allo sviluppo e al 

peggioramento di una condizione di overweight, vista la tendenza a 
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sopperire a problematiche sociali, d’ansia e di carenza d’affetto con il cibo. 

Questo comportamento, può dare conforto nel breve termine, tuttavia il 

ripetersi di tale comportamento fa si che aumenti l’introito calorico e di 

conseguenza l’aumento di peso, e come un circolo vizioso, tale situazione 

si ripete. (Tryon et. al, 2013, Hruby et. al, 2015). In aggiunta, l’etnia e lo 

stato socioeconomico sono altri due fattori associati con l’obesità infantile. 

(Ogden et. al, 2018). Situazioni di inadeguatezza, diversità e difficoltà nei 

rapporti con gli altri, possono comportare degli effetti più gravi, su cui vi si 

deve prestare molta attenzione. Una review di Copeland et. al, (2015), 

infatti, ha raccolto informazioni su 1420 partecipanti a degli studi che 

analizzavano il rapporto di adolescenti sovrappeso od obesi con i pari e con 

loro stessi. Da questi è emerso che un alto tasso di bambini e ragazzi sono 

periodicamente vittime di bullismo e di denigrazione per il loro peso 

corporeo e un’alta correlazione tra questa problematica sociale e lo sviluppo 

di disturbi del comportamento alimentare, tra cui anoressia nervosa e 

bulimia. Molto spesso, infatti, il cibo viene visto come unica via di fuga da 

sentimenti d’ansia, tristezza e solitudine; si cerca di colmare le 

problematiche sociali con uno strumento che allieta e addolcisce, ma che 

allo stesso tempo se controllato in maniera ossessiva e scorretta può 

diventare pericoloso. 

 

1.3.2 Famiglia 

 

Il gruppo di El – Behadli nel 2015 si concentrò sulla famiglia dichiarandola 

come principale causa d’insorgenza di problematiche di overweight. 

Evidenziarono come i comportamenti all’interno della casa, lo stile di vita 

dei genitori e il tipo di dieta adottata in casa siano aspetti che influenzano in 

maniera considerevole il rapporto del bambino nei confronti dello sport e 

della corretta nutrizione.  

Ed è proprio il concetto di “corretta nutrizione” e di “corretto stile di vita 

nutrizionale” che sta venendo a mancare negli ultimi anni, per l’incremento 

sostanziale del commercio e del consumo di alimenti zuccherati, gassati e 
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scarsi dal punto di vita nutrizionale, da cui ne deriva un ambiente 

progressivamente “obeso-genico” in cui l’intreccio di numerosi fattori sta 

virando la rotta verso degli stili di vita scorretti. Tali alimenti, si è visto siano 

i prescelti in attività prettamente sedentarie quali la visione di schermi TV o 

videogiochi.  

Proprio trattando l’aspetto videoludico e la visione per gran parte del tempo 

libero della TV, le evidenze hanno dimostrato una correlazione tra il tempo 

davanti alla TV ed una minor fitness dell’individuo (aumento dell’adiposità 

(Biddle et. Al, 2017)) e di salute cardiometabolica (Carson et. Al, 2016;). 

Inoltre, gran parte delle famiglie, sono dotate di più schermi TV sparsi nelle 

stanze di casa con la tendenza di guardarla nel momento in cui si mangia.  

È stato visto come tale comportamento sia altamente dannoso per quanto 

riguarda il peso corporeo in quanto diminuisce l’attenzione nei confronti di 

ciò che si mangia per indirizzarla verso ciò che appare in TV, comportando 

un calo del senso di sazietà e un conseguente aumento della fame e 

dell’introito calorico, spesso allietato dal consumo dei cosiddetti “junk food” 

(Robinson et. al, 2017). 

 

1.3.3 Sonno 

 

Numerose evidenze, negli ultimi anni hanno evidenziato come la qualità e 

la quantità del sono influenzino la tendenza al sovrappeso. Il sonno, inoltre, 

ha una importante associazione con la sensibilità all’insulina, 

indipendentemente con l’associazione all’adiposità (Koren et. al, 2011). I 

bambini che soffrono d’insonnia, infatti, presentano un maggior rischio 

d’incorrere a problematiche di obesità rispetto a compagni della stessa età 

ma che dormono regolarmente (Taveras, 2014). Ulteriore fattore legato alla 

qualità del sonno riguarda il suo rapporto con la visione di schermi TV e 

videogiochi, per cui il loro utilizzo nelle ore precedenti al sonno aumenta in 

modo sostanziale la difficoltà ad addormentarsi (Hale & Guan, 2015). 
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1.3.4 Gravidanza 

 

Un altro fattore determinante lo sviluppo di tali problematiche riguarda ciò 

che si verifica ancor prima della nascita del bambino. Si è visto infatti che 

un aumento eccessivo di peso durante la gravidanza può comportare la 

nascita di un bambino già sovrappeso e con carenze considerevoli dal 

punto di vista dei micronutrienti essenziali alla sua evoluzione (Voreman et. 

al, 2019). 

 

1.4 Effetti a breve e lungo termine 

 

Il sovrappeso e l’obesità durante il periodo dell’età evolutiva ha importanti 

conseguenze, sia per quanto riguarda la condizione attuale che per quella 

a lungo termine, visto il collegamento che vi è tra l’obesità infantile e 

l’aumento del rischio di morte prematura. (Eun, et. al, 2018), una probabilità 

di cinque volte maggiore che permanga una situazione di sovrappeso per 

tutta la vita (Simmonds et al. 2016) e una maggior probabilità d’incorrere a 

sintomatologie di gravità maggiore a seguito di una positività da COVID – 

19 (Gotzinger et. al, 2020). Numerosi studi, inoltre, hanno evidenziato come 

una condizione di obesità durante l’infanzia comporti delle alterazioni per 

quanto riguarda lo sviluppo puberale del bambino. (Marcovecchio, Chiarelli, 

2013) 

 

1.4.1 Effetti a breve termine 

 

Tra gli effetti a breve termine, i bambini in sovrappeso od obesi sono 

maggiormente suscettibili alla possibilità d’incorrere a problematiche di 

natura psicologica, tra cui l’insorgenza di episodi di attacchi di panico, stati 

d’ansia, depressivi e di poca autostima (Quek et. al, 2017), sociale: episodi 

di bullismo e discriminazione (Fulton et al, 2022), fisici quali episodi d’asma, 

problemi di natura epatica, muscoloscheletrica (aumento della probabilità di 

fratture e distorsioni, ipomobilità articolare e posturali) (Smith, 2014). Vi è 
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inoltre un maggior rischio per quanto riguarda malattie metaboliche e 

cardiache tra cui l’insorgenza di fenomeni ipertensivi, dislipidemia e 

ormonali (diabete di tipo 2) (Raj, 2012,). A livello psicomotorio, l’effetto 

dell’inattività fisica e l’abbandono o la totale assenza della pratica sportiva 

portano ad un deficit di quelle che sono le fondamenta di ciascun nostro 

movimento, del rapporto con noi stessi, con l’ambiente e con gli oggetti, 

denominate con i termini “schemi motori di base” e “capacità coordinative” 

(Adank et. al, 2018). 

 

1.4.2 Effetti a lungo termine 

 

Nel lungo termine, il mantenimento di uno stile di vita scorretto, sedentario, 

oltre a peggiorare quelli che sono gli effetti maggiormente visibili già in età 

precoce, comporta il rischio di peggiorare o sviluppare problematiche 

principalmente a livello cardiovascolare (fenomeni ipertensivi, aumento 

della probabilità di miopatie ed infarti), diabete, questa collegata a 

neuropatie, ad una maggior probabilità di sviluppo di neoplasie e a 

problematiche muscoloscheletriche in età adulta (Krul et. al, 2009). Nonché 

permane l’aspetto psicologico e sociale, per cui il soggetto, in età adulta 

manifesterà problematiche di tipo psicologico quali attacchi d’ansia, panico 

e depressione.  

 

Appare quindi chiara l’importanza di un intervento unito e organizzato da 

parte dei principali operatori istituzionali e privati, a livello nazionale e 

mondiale affinché si rallenti quella che è una condizione in progressivo 

peggioramento. Un lavoro concreto e organizzato avente gli obiettivi di 

contrastare l’obesità, la malnutrizione e la sedentarietà. (Di Cesare et. al, 

2019) 
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2. La situazione in Italia – Analisi “Okkio alla Salute” 

 

“Okkio alla salute” è un sistema attivo in Italia dal 2008, promosso dal 

Ministero della Salute, a cura dell’Istituto Superiore della Sanità e in 

collaborazione con le regioni che, nella sua ultima rilevazione (2019), ha 

raccolto informazioni utili all’analisi degli stili di vita dei bambini nella scuola 

dell’infanzia, studiandone la tendenza al movimento, all’attività fisica e alla 

corretta nutrizione. Questo studio è stato inserito all’interno dell’iniziativa 

europea: “Childhood Obesity Surveillance Initiative” (COSI) che da oltre un 

decennio raccoglie i dati dei paesi che vi aderiscono, utili per una 

panoramica del tasso di obesità infantile a livello internazionale. L’Italia è 

uno dei paesi che periodicamente inviano dati all’OMS (circa 40.000 unità 

per rilevazione) ed è stata, nella rilevazione degli anni 2015 – 2017, 

classificata quarta tra i paesi con la maggior percentuale di bambini in 

sovrappeso (32%). 

 

Fonte: Cosi, (2015 – 2017) 

 

2.1 L’indagine 

 

Nell’ultima indagine di “Okkio alla Salute” (2018 – 2019), è stato preso in 

considerazione un campione di 52.273 bambini, facenti parte di 2.735 

classi, studiando indici quali le abitudini alimentari, la sedentarietà, l’attività 
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fisica, le ore di sonno e la percentuale di genitori che credono che i loro figli 

svolgano sufficiente attività fisica quotidianamente. 

 

2.2 I risultati 

 

Dagli indici emergono dati a dir poco preoccupanti: il 20,4% dei bambini 

della scuola dell’infanzia sono classificabili “sovrappeso”, con un 9,4% dei 

bambini in condizione di Obesità grave. 

Queste percentuali sono seguite da un’analisi più approfondita dello stile di 

vita e delle abitudini alimentari di questi bambini, ed è emerso un alto tasso 

di soggetti con un’alimentazione inadeguata al loro corretto sviluppo 

psicofisico, soprattutto per quanto riguarda l’abbondanza e il consumo di 

alimenti raffinati e zuccherati e la mancanza o totale assenza di consumo 

di frutta e verdura. 

 

Il loro movimento è considerato insufficiente, vista l’alta percentuale di 

alunni accompagnati a scuola con la macchina dai propri genitori o con i 

mezzi di trasporto e una scarsa adesione alla partecipazione ad attività 

sportive dopo la scuola (circa il 20,3% dei bambini non fanno sport), per 

prediligere attività sedentarie, al computer o ai videogames (il 44,5 dei 

bambini passa più di due ore al giorno davanti ad uno schermo). 

 

Ma il problema parte dai genitori: È stato testato un campione di 

popolazione di genitori italiani pari a 50.502 unità. Circa la metà delle madri 

testate pensa che i loro figli siano addirittura sottopeso, nonostante questi 

siano classificabili come sovrappeso o addirittura obesi; inoltre, quasi il 60% 

delle madri di figli sedentari ritiene che il proprio figlio svolga attività fisica 

adeguata alle sue necessità. Queste errate percezioni portano così gli 

stessi genitori ad aumentare l’introito calorico dei loro figli con un 

conseguente aumento della problematica del sovrappeso. Il 70% delle 

madri, infatti, crede che la quantità di cibo assunta dai loro figli non sia 

sufficiente. 
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Tuttavia, l’istituzione scolastica, negli ultimi anni, sta facendo passi avanti 

per quanto riguarda la promozione di buone abitudini alimentari e l’aumento 

dell’attività fisica, mediante una maggior attenzione, grazie all’ausilio di 

dietisti e nutrizionisti degli alimenti proposti nelle mense, optando quindi per 

un maggior quantitativo di frutta e verdura a discapito di alimenti raffinati e 

scarsi dal punto di vista nutrizionale, promuovendo iniziative di 

rafforzamento dell’attività motoria mediante esperienze curricolari ed 

extracurricolari, formando maggiormente i docenti sulle tematiche relative 

al movimento e alla salute. 

Si dovrebbe quindi programmare in maniera più efficace ed efficiente una 

campagna d’informazione utile ai genitori per far venir loro maggiormente a 

conoscenza gli effetti dannosi che possono avere l’inattività e il sovrappeso 

nel corretto sviluppo del bambino, evidenziando quelli che sono gli effetti 

più pericolosi del mantenimento di uno stile di vita scorretto e  consigliando 

quindi le migliori strategie d’intervento atte a modificarne la rotta verso una 

maggior consapevolezza e cura della salute del bambino e dell’intera 

famiglia. 
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CAPITOLO DUE  

IL MODELLO ECOLOGICO DELL’ATTIVITA’ FISICA 

 

Negli ultimi decenni, il numero di bambini e adolescenti attivi in una 

particolare attività fisica sta criticamente diminuendo, per via di numerosi 

fattori che hanno portato ad una modifica del concetto di tempo libero, non 

più visto come momento di liberazione dagli obblighi quotidiani e in cui si 

lascia spazio alla conoscenza di sé attraverso il movimento o ad un 

particolare sport ma come momento collegato ad attività prevalentemente 

sedentarie, a casa.  

 

La partecipazione attuale all’attività fisica nei paesi sviluppati è 

notevolmente ridotta rispetto ai livelli raccomandati per la salvaguardia della 

salute negli adulti, e nei bambini (WHO, 2019,2020) nonostante numerose 

evidenze, negli ultimi anni, dimostrino come il movimento in generale, in 

linea con le raccomandazioni dettate dall’Organizzazione Mondiale della 

Sanità nelle varie fasce d’età, sia in grado di portare a degli sviluppi e 

miglioramenti a livello fisico, mentale, sociale e della salute in generale 

notevoli (Alves, 2019) 

 

Proprio questa mutazione del concetto di tempo libero e la nuova 

concezione del movimento che verranno analizzate in questo capitolo, 

prendendo in considerazione i fattori che influenzano, ad oggi, il bambino e 

l’adolescente alla partecipazione all’attività fisica, visti all’interno di un 

sistema, un modello di sistema ecologico modificato rispetto a quello 

progettato da Broffenbranner (1979) proposto da Belsky e Steuart (1980) e 

ripreso da Mcleroy (1988) il quale raggruppa tutti i fattori che condizionano 

la partecipazione alla pratica sportiva, in quanto ostacoli ambientali e fattori 

intrapersonali ed interpersonali possono ostacolare uno stile di vita attivo 

(Abdelghaffar et. al., 2019).  

Le evidenze dimostrano come i comportamenti e gli stili di vita adottati dagli 

adulti siano fortemente condizionati dall’ambiente in cui hanno vissuto 
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durante la loro infanzia e adolescenza (Fernandez et. al, 2018), per cui 

capire quelle che sono le determinanti principali nello spingere o meno il 

bambino o l’adolescente a praticare attività fisica è di grande importanza 

per il suo sviluppo a lungo termine. L’obiettivo di impostare un sistema che 

analizzi ogni settore influenzante la persona è quello di creare un ambiente 

ideale per la crescita e la salute di un individuo. 

 

2.1 I Fattori 

 

Rispetto al modello ecologico originale, il quale si divideva in micro-, meso-

, eso- e macrosistema, quello proposto da Belsky e Steuart viene suddiviso, 

in ordine crescente nei seguenti fattori: 

I. Personali 

II. Interpersonali 

III. Organizzazioni 

IV. Ambientali 

V. Politiche pubbliche 

 

 

 
The social ecological model adapted from McLeroy, K.R., Bibeau, D., Steckler, A., and Glanz, K. 
(1988). An ecological perspective on health promotion programs. 
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Da queste classi di fattori, e in accordo con la teoria del “reciprocal 

determinism theory” proposta da Bandura (1986), secondo sui i 

comportamenti, l’ambiente e fattori personali siano correlabili e 

condizionabili reciprocamente si evince come ciascuno di noi sia immerso 

e coinvolto all’interno di un sistema e come l’interazione fra noi e l’ambiiente 

esterno sia in grado di condizionare la nostra persona, il modo in cui viviamo 

e ci relazioniamo. 

È proprio questa interazione, tra noi stessi e l’ambiente a condizionare la 

nostra partecipazione alla pratica sportiva, e quindi alil’adozione di uno stile 

di vita attivo, conforme alle raccomandazioni internazionali (Harper et al., 

2018). 

 

2.1.1 Fattori intrapersonali 

 

Tra i principali fattori appartenenti a questo livello, annoveriamo il genere: 

numerosi studi dimostrano come i maschi siano maggiormente attivi ed 

entusiasti per la pratica sportiva rispetto alle femmine. Il motivo principale 

di ciò, si è visto, è costituito dalle differenze a livello biologico, psicologico e 

culturale (Bissel et. al, 2018) 

 

Hesketh et. al, (2017) revisionando la letteratura scientifica, evidenziarono 

delle barriere in termini di partecipazione all’attività fisica in base all’età dei 

bambini e adolescenti, in quanto una pratica precoce aumenta la costanza 

alla partecipazione. Venkatapoorna et. al, (2020) evidenziarono come le 

preferenze dei bambini e adolescenti si rivolgano maggiormente ad attività 

sedentarie quali videogames e TV. 

Ulteriori fattori riscontrati come condizionanti alla pratica sportiva riguardano 

l’aspetto più interiore del bambino e adolescente, tra cui la mancanza di 

autostima, una visione scorretta del proprio corpo e la mancanza di 

motivazione. (Rankin et. al, 2016) 
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2.1.2 Fattori interpersonali 

 

Il principale fattore interpersonale riguarda la sfera dell’amicizia. Numerose 

sono le evidenze che dimostrano quanto importante sia l’aspetto sociale 

nell’intraprendere e nel mantenere uno stile di vita attivo, specie nei bambini 

e adolescenti. Si è visto infatti quanto sia importante la compagnia e il 

supporto della famiglia e dei pari (Sepulvèda et. al, 2020) in particolar modo 

quando i fattori intrapersonali spingono nel verso opposto (come, ad 

esempio una scarsa autostima personale). Ulteriore ambito di notevole 

importanza per lo stile di vita del bambino e dell’adolescente è quello 

familiare: è emerso da alcuni studi infatti come, oltre allo stile di vita dei 

genitori e parenti, il livello educativo all’interno della famiglia abbia una forte 

incidenza nella partecipazione dei figli alla pratica sportiva (Galiano et. 

al,2020). Tuttavia, quest’ultimo è oggetto di controversie nella letteratura 

scientifica in quanto altri studi smentiscono tale condizionante (Bauman et. 

al, 2012). 

 

2.1.3 Organizzazioni 

 

L’ambiente scolastico è uno dei luoghi maggiormente praticati dal bambino 

e dall’adolescente, per cui la sua corretta organizzazione è di fondamentale 

importanza visto l’impatto che esso ha nell’educare e nel formare gli 

studenti. Riprendendo le frasi di LW Green e MW. Kreuter (2005), 

l’ambiente scolastico ha l’onere di fornire agli studenti “qualsiasi 

combinazione di esperienze di apprendimento progettate per facilitare 

azioni volontarie favorevoli alla salute”. È stato visto infatti che il ruolo 

dell’insegnante ha un forte impatto nella promozione di uno stile di vita attivo 

nel bambino (Nga et. al, 2019) in particolar modo, questo impatto è 

maggiore qualora il docente si occupi di educazione fisica o ne abbia 

competenza date le evidenze che dimostrano un incremento delle skills del 

bambino, quando ad operare ci sono dei docenti preparati alla pratica 

sportiva (Pham et. al, 2021). 
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Fossou et. al, (2020) analizzarono le differenze che vi sono tra istituti privati 

e pubblici. Dal loro studio è emerso che le scuole private sembrano favorire 

maggiormente la pratica sportiva rispetto a quelle pubbliche e che gli 

studenti delle scuole private praticano maggiormente attività fisica nel loro 

tempo libero rispetto ai colleghi frequentanti le scuole private. 

 

2.1.4 Ambiente 

 

Le evidenze dimostrano che i principali fattori che condizionano la pratica 

sportiva sono legati alle caratteristiche e alla sicurezza dell’ambiente in cui 

si vive. Il 75% della popolazione europea, infatti, vive nelle città. Ad oggi si 

parla di “spawl” per definire l’insieme di tutte le questioni legate all’aspetto 

urbano (trasporti, uso dello spazio) e che scoraggiano l’attività fisica 

(Congdon P., 2019; Badland et. al, 2009). Tra i principali elementi 

condizionanti troviamo: connessione stradale, traffico stradale, tipologia di 

terreno e grandezza dei luoghi (Ding et. al, 2011).  

Un vecchio studio del 2005, ad opera di Ewing, dimostrò tale concetto 

prendendo in considerazione 200.000 partecipanti residenti in diverse 

cittadine del Maryland, valutandone il loro livello di attività fisica, massa 

corporea e altezza. È stato riscontrato nei soggetti residenti nelle città ad 

alto insediamento un peso maggiore, una minor tendenza al movimento in 

generale ed una pressione sanguigna maggiore, rispetto a chi viveva in 

ambienti con meno concentrazione demografica.  

In generale, gli studi dimostrano che vivere in ambienti rurali caratterizzati 

da un territorio più ampio e libero sono associati a dei cittadini con una 

maggior propensione all’attività fisica e ad una maggior salute (Congdon P., 

2019). 

Ulteriore elemento, degno di nota affinché vengano descritte le principali 

determinanti degli stili di vita della popolazione, riguarda la densità 

territoriale di fast food e ristoranti. Un elevata densità di tali strutture è 

collegata ad un alto tasso di obesità nella popolazione (Janssen et. al, 

2018). 
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2.1.5 Politiche pubbliche 

 

La sfera politica è posta al vertice del modello ecologico, vista la sua 

importanza e il suo effetto nei livelli sottostanti; infatti, gli aspetti legislativi 

dettano quelle che sono le linee che verranno adottate da enti ed istituzioni 

governative e non governative, condizionando l’intero sistema ecologico, 

l’organizzazione e le finalità dei principali enti che si occupano di sport e del 

movimento in generale, della scuola e dell’ambiente (Hu et. al, 2021). 

Inoltre, il costo dell’obesità (sia per quanto riguarda la salute personale che 

l’effettivo costo per sostenere le cure sanitarie) e delle co-morbilità ad essa 

associate è elevato (Trasande et. al, 2009). È necessario quindi intervenire 

legislativamente affinché aumenti la concentrazione di centri sportivi nei 

territori nazionali e aumentino gli spazi verdi perché si riduca la spesa 

sanitaria rivolta alla cura dell’obesità e delle malattie ad essa associate.  

 

2.2 “Mìranos” 

 

Nel paragrafo precedente si è visto quanto complicato sia definire le cause 

che portano a sviluppare nel bambino problematiche di sovrappeso o di 

obesità. Il bambino è sottoposto a numerose influenze che, se indirizzate 

verso strade scorrette, lo portano a adottare stili di vita scorretti, con 

importanti ripercussioni psicofisiche sia nel breve che nel lungo termine. Tali 

problematiche, si è visto, colpiscono molto spesso bambini appartenenti a 

famiglie minoritarie e poco agiate dal punto di vista economico (Isong et. al, 

2018). 

 

Yin e colleghi (2012) credono fortemente nell’importanza di un intervento 

che abbia la finalità di diminuire il trend dell’obesità infantile mediante la 

progettazione di attività destinate ad aumentare la consapevolezza 

dell’importanza dell’attività fisica e della corretta nutrizione per la salute 

generale di ogni persona. Nel 2011 viene quindi istituito il progetto 

”¡Míranos!!”, condotto grazie alla partecipazione di quattro “Head Start”, 
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centri del Dipartimento della salute e dei servizi umani degli Stati Uniti, 

deputati alla fornitura di servizi finalizzati all’educazione e alla salute in 

generale di bambini e famiglie. Tali centri, coinvolti nello studio, sono situati 

nell’ovest e sudovest di San Antonio, Texas, in una realtà, quella messico-

americana nella quale vi è un’alta percentuale di bambini con problemi di 

obesità (20%) principalmente a causa di alimentazioni scorrette dovute 

all’impossibilità di acquistare prodotti sani e nutritivi date dalle scarse 

possibilità economiche delle famiglie e da una scarsa attività fisica. (Sharon 

et. al, 2021). Lo studio ha avuto quindi l’obiettivo di valutare una possibile 

efficacia nell’impostare dei programmi atti a prevenire l’obesità infantile 

nella popolazione meno agiata, attraverso proposte che permettano al 

bambino e alle famiglie di modificare le loro abitudini alimentari e il loro 

livello di attività fisica. “Míranos!” quindi si pone l’obiettivo di portare dei 

cambiamenti all’interno dei dipartimenti che si occupano delle famiglie meno 

agiate, nelle famiglie stesse e sulla formazione del personale educativo 

(staff del dipartimento e familiari) in maniera tale da creare un ambiente di 

crescita adeguato allo sviluppo corretto del bambino, nel nome del 

benessere e del movimento. Si propone inoltre di stimolare il corretto 

sviluppo degli schemi motori di base del bambino, attraverso dei programmi 

da eseguire fuori casa, fornendo supporto alle famiglie e agli educatori in 

maniera tale che, una volta concluso il test, tali attività possano proseguire. 

 

2.2.1 Misurazioni 

 

Ai fini di analizzare gli effetti di tale progetto, vennero proposti a due centri 

unicamente degli interventi all’interno dei dipartimenti stessi, ad un centro 

sia l’intervento all’interno del dipartimento che in quello familiare e un centro 

non ricevette alcun intervento. Per quanto riguarda le modificazioni fisiche 

del bambino, vennero misurate altezza e peso dei bambini, all’inizio e alla 

fine del programma. Per valutare lo sviluppo degli schemi motori di base si 

utilizzarono i punteggi della Learning Achievement Profile Version 3 

utilizzata dagli educatori dei centri dipartimentali. Per valutare la quantità di 
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movimento dei bambini si utilizzarono dei pedometri. Il punteggio venne poi 

calcolato mediante il rapporto tra i passi totali e il tempo di attività fisica. Per 

analizzare l’apporto dietetico è stato misurato il peso degli alimenti serviti e 

quello residuo al termine del pasto. Veniva quindi calcolata l’assunzione 

media di ogni tavolo della mensa mediante differenza tra il peso inziale e 

quello finale. Il tipo di alimenti forniti ha seguito i menù forniti dai 

dipartimenti. Al fine di valutare la fattibilità del progetto, vennero forniti dei 

questionari sugli educatori che andavano ad analizzare se tale progetto era 

stato loro utile sia per quanto riguarda il lavoro con i bambini che per sé 

stessi. 

 

2.2.2 Interventi 

 

All’interno dei due dipartimenti della salute e dei servizi umani nei quali vi è 

stato l’intervento del team dello studio, si formò lo staff al fine di inserire 

all’interno delle loro attività momenti nei quali venisse fornita la possibilità ai 

bambini di implementare le loro capacità motorie, attraverso mezz’ora circa 

di attività strutturata, sia all’interno che all’esterno del dipartimento, 

utilizzando le strumentazioni e i materiali forniti dal centro di ricerca.  Lo staff 

del dipartimento risultò scarso dal punto di vista delle conoscenze in materia 

di nutrizione e attività fisica, per cui i ricercatori s’impegnarono al fine di 

fornire loro più conoscenze possibili su tali argomenti. Lo staff del 

dipartimento, al termine delle lezioni a loro dedicate, risultò in grado di 

strutturare autonomamente e di dirigere delle proposte atte ad aumentare il 

tempo di attività fisica dei bambini. Vennero inoltre introdotte delle lezioni 

specifiche per quanto riguarda l’educazione alla salute utilizzando sempre 

l’attività fisica come strumento di apprendimento sia mediante giochi 

strutturati che utilizzando DVD interattivi e proponendo dei momenti, 

durante i pasti o le merende, nei quali veniva data la possibilità ai bambini 

di provare alimenti sani e ricchi dal punto di vista nutritivo al fine di stimolare 

la loro propensione al consumo di alimenti sani ed equilibrati. Lo studio si 

occupò inoltre di creare un ambiente domestico favorevole a stili di vita più 
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corretti, dando la possibilità ai genitori e ai familiari di apprendere 

l’importanza di una corretta alimentazione, dell’attività fisica e della salute 

in generale attraverso delle attività da eseguire a casa.  

 

 

2.2.3 Risultati 

 

In questo studio sono stati coinvolti inizialmente 384 bambini. Lo hanno 

portato a termine 338 partecipanti. Questi inizialmente vennero classificati 

come obesi per il 17%, 20% sovrappeso, 62% normopeso e 1% sottopeso. 

Dal progetto ”¡Míranos! è emerso un aumento significativo dello sviluppo 

degli schemi motori di base e per quanto riguarda le abitudini alimentari e il 

peso corporeo è stato notato un maggior contenimento dell’aumento di peso 

nei bambini a rischio di obesità. I maggiori effetti sono risultati nei bambini 

che hanno partecipato sia alle attività nei dipartimenti che in quelli a casa. 

Nonostante i dati siano limitati, anche in letteratura, è emerso che tali 

programmi sono in grado di stimolare i bambini e le famiglie, di modificare 

le loro abitudini alimentari e i loro livelli di attività fisica. Analizzando i dati 

ricavati dai pedometri è risultato un aumento del tempo di gioco all’aperto 

nei bambini, sia per quanto riguarda i soggetti appartenenti al gruppo 

sottoposto unicamente ad attività all’interno del dipartimento che in quello 

in cui vi è stato un intervento all’interno delle famiglie. Per quanto riguarda 
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il cambiamento dello stile alimentare vi è stato un importante incremento del 

consumo di frutta e verdura, rispetto al gruppo non soggetto ad alcuna 

attività. Dall’’analisi dei questionari forniti agli educatori al termine del 

progetto è emerso che più del 60% dei soggetti era soddisfatto del 

programma e concordava sul fatto che i bambini avevano risposto in 

maniera positiva al progetto, sia all’interno dei dipartimenti che nelle 

famiglie. Dai questionari proposti agli educatori, è emerso che più del 90% 

dei soggetti confermava l’importanza di un intervento mirato a formare 

bambini e famiglie sulla salute in generale, delle proposte, della formazione 

e dei materiali forniti dal team di studiosi. 

 

Al progetto “iMíranos!” si deve quindi il merito di aver introdotto all’interno 

dei dipartimenti che si occupano della cura e dell’assistenza delle famiglie 

e all’interno delle famiglie stesse, meno agiate, delle attività e proposte utili 

a salvaguardare la salute dei componenti, attraverso programmi che hanno 

portato i bambini a potenziare il loro livello di attività fisica e a prestare più 

attenzione a ciò che mangiano, a modificare le abitudini giornaliere della 

famiglia in generale e formando i genitori sulla pericolosità di stili di vita 

scorretti. 
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CAPITOLO TRE  

LA COMPETENZA MOTORIA: GLI SCHEMI MOTORI 

DI BASE E LE CAPACITA’ COORDINATIVE 

 

Nel primo capitolo di questa tesi, si sono andati ad analizzare gli effetti a 

breve e lungo termine di una condizione di sovrappeso/obesità nell’infanzia 

e nell’età evolutiva, la quale è fortemente correlata con degli stili di vita 

scadenti dal punto di vista motorio, vista la tendenza in questi soggetti a 

passare gran parte della giornata seduti ed impegnati in attività 

prevalentemente sedentarie. 

Tra gli effetti citati, ricordiamo come la sedentarietà e la conseguente 

condizione di sovrappeso/obesità comporti un deficit di quelle che sono 

considerate le vere e proprie fondamenta della persona e del movimento 

umano, i “mattoncini” che porteranno all’apprendimento di gesti motori più 

complessi (Logan et al., 2018) i quali si sviluppano proprio nelle fasi precoci 

della vita di una persona, ovvero gli schemi motori di base, definiti come gli 

elementi costitutivi iniziali di movimenti più complessi (Gallahue et al., 2012) 

e le capacità coordinative, definite esaustivamente da Frey (1977) come 

l’insieme delle capacità che “permettono all’individuo di gestire le azioni in 

situazioni prevedibili ed imprevedibili, di eseguirle in maniera economica e 

di imparare rapidamente il movimento”. 

Vista la rapida crescita cognitiva nei primi due anni di vita, è essenziale che 

tali fondamenta vengano apprese proprio in questo periodo, affinché 

vengano correttamente consolidate e fatte proprie (Taanila et al., 2005). 

 

L’eccesso di peso infatti può ostacolare quelli che sono i movimenti e i 

normali livelli di attività fisica e quindi compromettere lo sviluppo motorio 

(Schmidt et al., 2014). Numerosi, infatti, sono gli studi che negli ultimi anni 

hanno evidenziato un calo dei livelli di sviluppo degli schemi motori di base 

nei bambini (Bardid et al., 2016; Hardy et al., 2010), situazione dovuta al 

fatto che oggigiorno i bambini non eseguono l’attività fisica adeguata alla 



 24 

loro età (almeno 60’ al giorno di attività fisica strutturata ad intensità da 

moderata a vigorosa, prevalentemente aerobica e almeno tre giorni a 

settimana di attività fisica vigorosa ai fini di potenziare la forza muscolare e 

ossea) (OMS, 2020); di conseguenza vi è una forte associazione tra 

l’obesità e un deficit a livello motorio, coordinativo e di partecipazione 

all’attività fisica (Liang et al., 2014; Lopes et al., 2012). 

 

Slining e colleghi (2010) hanno investigato proprio questo aspetto, in uno 

studio da loro condotto che è andato ad analizzare la relazione esistente tra 

l’obesità infantile e lo sviluppo motorio. Condussero questo studio in 

bambini di età compresa tra i tre e i diciotto mesi di vita e trovarono una 

maggior probabilità di ritardo a livello motorio di quasi due volte superiore 

rispetto ai bambini non sovrappeso. 

 

3.1 Gli schemi motori di base 

 

Lo sviluppo degli schemi motori di base è importante per la crescita olistica 

della persona, visto il loro intervento nella sfera psicofisica e sociale 

(Barnett, Stodden et al., 2016), nonché la loro importanza sia a livello 

accademico che cognitivo (Haapala, 2013).  

In generale, gli schemi motori di base permettono al bambino di muoversi 

liberamente nell’ambiente e di partecipare in maniera attiva ai giochi e agli 

sport sia all’interno delle ore di ginnastica curricolari a scuola che all’esterno 

(La Cava, 2020, slide) 

 

Ed è proprio la competenza motoria (Robinson et al., 2015) che condiziona 

la partecipazione alla pratica sportiva ovvero il grado di preparazione, 

competenza in un vasto range di abilità motorie e di controllo motorio 

(Utesch & Bradid, 2019) e quindi l’abilità di eseguire determinati gesti motori 

nella maniera più efficace. 
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Gli schemi motori di base vengono divisi nelle seguenti categorie (Lubans 

et al., 2010): 

• Locomotor skills (corsa e salto); 

• Object control skills (lanciare e afferrare); 

• Stability skills (rotolamento). 

 

Tali skills si apprendono durante lo sviluppo; appare chiara quindi 

l’importanza dell’intervento delle principali istituzioni che circondano il 

bambino (principalmente scuola e famiglia) affinché vengano apprese e 

consolidate nelle fasi precoci della vita del bambino stesso in quanto tali 

abilità sono essenziali per la partecipazione ad attività fisiche (sport e 

danza) (Gallahue et al., 2012) e per un completo e rapido sviluppo a livello 

motorio e cognitivo (Unicef, 2017). 

 

3.1.1 Valutazione 

 

Il metodo principale per l’analisi dello sviluppo delle abilità grosso motorie è 

costituito dai Test Grosso Motori (TGM), proposti da Ulrich (1985) e che ad 

oggi si sono sviluppati arrivando alla terza edizione (Ulrich, 2013). Il test 

valuta gli aspetti relativi alla locomozione e alle skills con la palla (Gallahue 

et al., 2012). 

 

Il test è individuale e misura le abilità principali che solitamente vengono 

apprese durante la scuola primaria ognuna delle quali valuta gli aspetti 

relativi alla locomozione e al controllo degli oggetti.  

Si parte da una rilevazione dei dati antropometrici (peso ed altezza) per poi 

successivamente partire con i test, partendo da quelli relativi alla 

locomozione (Ulrich, 2002) In particolare si vengono a misurare sette abilità: 

• Corsa; 

• Galoppo; 

• Saltelli avanti su un piede; 

• Balzi in avanti; 
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• Salto in lungo da fermo; 

• Saltelli in avanti alternati su un piede; 

• Galoppo laterale; 

 

Successivamente si andranno ad analizzare altre cinque abilità, relative al 

controllo di oggetti: 

▪ Colpire una pallina con una racchetta da tennis; 

▪ Far rimbalzare una palla da fermo; 

▪ Ricevere con le mani una palla lanciata; 

▪ Calciare una palla correndo; 

▪ Lanciare una pallina con una mano.; 

 

Una volta ricavati i dati, mediante una tabella di conversione sarà possibile 

analizzare e valutare le abilità di ciascun individuo. 

 

 

 

     (Scheda di valutazione delle abilità grosso motorie – Ulrich, 1992) 
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                                           (Scheda rilevazione dati, Ulrich, 1992) 
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3.2 Le capacità coordinative 

 

Con capacità coordinative si intendono le abilità di controllare un ampio 

raggio di movimenti e di mantenere le relazioni temporali e spaziali 

funzionali tra i segmenti corporei, oggetti, e l’ambiente per realizzare 

movimenti orientati agli obiettivi prefissati (Fu et al., 2016).  

 

Le capacità coordinative si dividono in: 

▪ Generali: costituite dalla capacità di apprendere, controllare, 

regolare, adattare e trasformare un movimento in base alle 

necessità. 

▪ Speciali: costituite dalle capacità di: 

o Combinazione dei movimenti: combinazione tra movimenti di 

segmenti corporei differenti; 

o Equilibrio: permette al corpo di mantenere una determinata 

posizione, sia essa statica o dinamica; 

o Differenziazione: permette di adattare il tono muscolare a 

seconda dell’esigenza motoria; 

o Ritmizzazione: permette di organizzare i movimenti in 

maniera che l’azione risulti più fluida ed armoniosa possibile; 

o Reazione: permette di rispondere agli stimoli con l’azione 

motoria più rapida e adeguata al contesto; 

o Anticipazione: capacità di organizzare una risposta motoria 

prevedendo il successivo evolversi dell’azione motoria. 

Generando così azioni sempre più convenienti. (Manno, 

1984) 

 

Entrambe, capacità coordinative e schemi motori di base sono dei forti 

predittori della partecipazione alla pratica sportiva. 
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3.3 Effetti 

 

È stato dimostrato come un deficit dei livelli di sviluppo degli schemi motori 

di base e delle capacità coordinative siano correlati a dei bassi livelli di 

percezione di competenza motoria, autostima, accettazione sociale 

(Webster, 2017). Un ritardo nello sviluppo di tali abilità comporta dei deficit 

nel controllo di strumenti quali palle di diversa misura, cerchi e tutte le 

strumentazioni necessarie per lo svolgimento della pratica motoria. 

Bassi livelli di abilità grosso motorie sono direttamente collegate a: 

▪ Incremento dell’indice di massa corporea (BMI) (Lopes et al., 2012); 

▪ Ridotto rendimento scolastico (Carson et al., 2015); 

▪ Diminuzione nella partecipazione all’attività fisica (Robinson et al., 

2015); 

▪ Bassi livelli di fitness cardiovascolare (Hardy et al., 2011). 
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CAPITOLO QUATTRO  

IL RUOLO DELL’ISTITUZIONE SCOLASTICA NELLA 

PREVENZIONE DELL’OBESITÀ 

 

All’interno del sistema ecologico dell’attività fisica, tra i fattori istituzionali, 

ritroviamo l’ambiente scolastico come uno dei principali fattori che 

condizionano la crescita olistica del bambino e la sua salute. È uno dei 

luoghi maggiormente praticati durante l’infanzia, pertanto, l’introduzione più 

consistente a livello curricolare di tematiche come la promozione alla salute 

e alla pratica sportiva potrebbero essere in grado di rallentare una 

pandemia che negli anni sta criticamente aumentando. Educare alla salute 

significa aiutare i bambini, già da piccoli, ad essere consapevoli 

dell’importanza di un corretto stile di vita nutrizionale e fisico (Broder et al., 

2017). È necessario, quindi, che un ambiente tanto frequentato dagli 

studenti come quello scolastico fornisca loro la possibilità di venire a 

conoscenza degli effetti che può avere uno stile di vita scorretto e di 

incominciare, già da piccoli, ad avere delle abitudini corrette, sia relative al 

movimento che all’apporto nutrizionale (Centers For Disease Control and 

Prevention, 2017).  

Gli interventi didattici orientati verso tali obiettivi, sono numerosi, tra cui 

quelli finalizzati ad (Beets et al., 2016): 

- Aumentare le possibilità di movimento prima, durante o dopo le 
lezioni; 

- Aumentare le ore o i giorni di educazione fisica, promuovendo anche 
attività extracurricolari pomeridiane; 

- Introdurre delle pause attive; 

- Proporre tematiche di ogni disciplina in duplice modalità: pratica e 
teorica (Casolo, 2019). 

 

L’educazione fisica a scuola è uno dei mezzi in grado di promuovere una 

maggior consapevolezza sul concetto di salute. Numerosi sono gli studi che 

evidenziano i tanti effetti dell’educazione fisica nell’infanzia sulla salute 

fisica (Ortega et al., 2008) e psicologica, tra cui l’aumento della self – 

efficacy, divertimento e motivazione intrinseca (Biddle et al., 2019).  
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Al fine di ridurre i comportamenti sedentari, a favore di stili di vita attivi e 

ambienti motivanti dal punto di vista del movimento, l’OMS (2018) ritiene 

fondamentale fornire a tutti i ragazzi e ragazze un’educazione adeguata alla 

prevenzione di condizioni di sovrappeso e obesità. 

Nonostante tale raccomandazione da parte dell’organo deputato alla salute 

mondiale, il tempo dedicato a livello scolastico all’educazione fisica rimane, 

in molte realtà europee, ancora basso ed insufficiente rispetto alle linee 

guida. Hollis et. al, (2017), revisionando venticinque lavori pubblicati tra il 

2005 e il 2014 riguardanti lo studio quantitativo del tempo speso in MVPA 

(moderate-to-vigorous physical activity), durante le lezioni di EF di studenti 

(dai 7 ai 18 anni) frequentanti scuole di sette paesi evidenziarono una media 

del 40,5% del tempo toale delle lezioni impegnati in attività moderate o 

vigorose, una media nettamente inferiore rispetto alle linee guida dettate 

dallla US Centre for Disease Control and Prevention e dalla UK associations 

for Physical Education. 

Periodicamente, la Commissione Europea, in collaborazione con l’agenzia 

esecutiva europea per l’istruzione e la cultura (EACEA), analizza la pratica 

dell’educazione fisica e dello sport nel continente. Si evidenziano realtà 

come la Danimarca che sono sul podio per quanto riguarda l’importanza 

attribuita al movimento date le numerose politiche nazionali introdotte che 

spingono verso la promozione di stili di vita attivi all’interno dell’ambiente 

scolastico e la Francia, la quale presta molta attenzione per la scuola 

dell’infanzia e per i percorsi di psicomotricità. L’Italia rimane ai livelli più 

bassi della classifica, nonostante negli ultimi anni si siano sviluppati 

numerosi progetti atti a virare la rotta verso una maggior attenzione alla 

pratica sportiva scolastica. Il nostro paese ha recentemente riconosciuto 

l’importanza di un docente specializzato nella scuola primaria (MIUR, 2022) 

ma le ore disponibili per la pratica sportiva sono ancora insufficienti, se 

rapportate alla media europea. L’assenza di un docente specializzato nel 

movimento, nell’ambito della scuola primaria, ha spesso portato le scuole e 

gli insegnanti a cui sono state assegnate le ore di educazione fisica a non 

perseguire o ad organizzare scorrettamente gli obiettivi dettati dalle linee 
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guida nazionali per il curricolo. Da uno studio proposto da Maulini e colleghi 

(2016) è emerso un senso di inadeguatezza da parte dei docenti, chiamati 

a coprire la pratica di docente di educazione fisica nonostante la poca 

conoscenza di questo mondo, che spesso preferiscono essere affiancati da 

tecnici esterni affinché questi conducano delle lezioni in linea con gli obiettivi 

prefissati. Fortunatamente, dopo anni di dibattiti e scontri con le realtà che 

si occupano dell’istruzione scolastica, è stato definitivamente approvato e 

riconosciuto l’importanza di un docente in possesso di laurea magistrale LM 

– 67 (Scienze e tecniche delle attività motorie preventive e adattate), LM – 

68 (Scienze e tecniche dello sport) o LM – 47 (Organizzazione e gestione 

dei servizi per lo sport e le attività motorie) o titoli equiparati affinché 

“vengano conseguiti gli obiettivi del Piano nazionale di ripresa e resilienza 

e di promuovere nei giovani, fin dalla scuola primaria, l’assunzione di 

comportamenti e stili di vita funzionali alla crescita armoniosa, alla salute, 

al benessere psico–fisico e al pieno sviluppo della persona, riconoscendo 

l’educazione motoria quale espressione di un diritto personale e strumento 

di apprendimento cognitivo […]”. (Disegno di legge di Bilancio 2022, Art. 

103). 

 

4.1 Le pause attive 

 

Al fine di diminuire la sedentarietà, caratteristica comune nei banchi di 

scuola, negli ultimi anni è emersa la metodologia delle così dette: “pause 

attive”, la quale consente agli alunni, durante le ore sui banchi di scuola di 

muoversi per alcuni minuti mediante alcuni esercizi di breve durata i quali, 

si è evinto da numerosi studi, sono in grado di aumentare la soglia di 

attenzione durante la lezione e ridurre quei comportamenti che ostacolano 

il corretto svolgimento della lezione, migliorando in maniera evidente il 

rendimento scolastico dell’intera classe (Monacis et al., 2020). In uno studio 

condotto da Donnelly e colleghi (2016) è emerso nei bambini, grazie alle 

pause attive, un aumento del rendimento scolastico del 6% rispetto ai 

compagni che non effettuano gli esercizi. Lo stesso Donnely, infatti, spiega 
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che una pratica regolare di attività fisica, introdotta come intervallo nella 

lezione o tra le lezioni, oltre ad incrementare l’attività motoria, stimola il 

funzionamento cognitivo degli alunni. 

Interessante è ciò che è stato dimostrato da De Greeff e colleghi (2017), 

confrontando le lezioni curricolari di educazione fisica con le pause attive in 

classe, eseguite durante le altre lezioni, come si arrivi a dei risultati 

differenti. Le ore di educazione fisica, infatti, aumentano esclusivamente la 

soglia di attenzione ma non le funzioni esecutive, le quali, ricordiamo sono 

l’insieme dei processi cognitivi (inibizione, pianificazione, memoria di lavoro 

ecc.) finalizzati all’applicazione di comportamenti più complessi che 

permettono agli individui di raggiungere gli obiettivi prefissati (Benso, 2010). 

L’aumento dell’attività motoria, invece, stimola tali funzioni e il rendimento 

scolastico, soprattutto se all’esercizio fisico vengono aggiunte anche 

stimolazioni cognitive.  

Per quanto riguarda l’aspetto fisico, le evidenze sono ancora limitate, ma 

da alcuni studi è emerso un aumento della fitness cardiorespiratoria (Fu et 

al., 2018) e del controllo dell’indice di massa corporea (de Greef et al., 

2016). 

Tale metodologia è stata consigliata dal Ministero della Salute durante il 

periodo di Lockdown per il COVID – 19 quale miglior metodo per 

interrompere per pochi minuti la sedentarietà, proponendo degli esercizi 

semplici da eseguire a casa (Ministero della Salute, 2021) 

 

4.2 I progetti in Italia 

 

4.2.1 Il progetto SBAM! 

 

In Italia negli anni sono stati proposti molti progetti per aumentare le 

proposte riguardanti la salute e il movimento. Tra i tanti ricordiamo un 

progetto, nato nel 2013 ed indirizzato ai bambini delle scuole primarie e 

medie (6 – 11 anni e 12 – 14 anni) , denominato con l’acronimo SBAM 

(Salute e Benessere Alimentazione Movimento a Scuola), promosso da 
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ADN (Associazione Diritti Negati), CPD (Consulta per le Persone in 

Difficoltà) e dal Centro Ricerche Performance e Benessere, con il contributo 

della Fondazione Compagnia di San Paolo, si propone come progetto per 

portare maggior consapevolezza sull’importanza del movimento e del 

corretto stile di vita nutrizionale, con una particolare attenzione nei confronti 

delle persone con disabilità affinché si sentano integrate all’interno di 

situazioni sociali accomunate dal concetto di attività motoria e abitudini 

corrette. Ad oggi sono coinvolte 230 classi, pari a più di 4600 studenti. 

Il progetto si compone di un work-out da fare quotidianamente in classe, 

della durata di circa tre minuti e visibile tramite LIM o altre strumentazioni, 

composto da esercizi per gambe, core, per la parte superiore e con qualche 

esercizio di mobilità articolare e stretching. Gli esercizi proposti sono poi 

modificati per favorire la partecipazione anche agli studenti con particolari 

disabilità. 

Al fine di aumentare la conoscenza e la consapevolezza di tali tematiche 

dei genitori sarà possibile loro accedere ad un’area riservata in cui sono 

contenuti approfondimenti su temi come lo sport, la salute e il benessere. 

 

4. 2. 2 Il Progetto “Sport di classe” 

 

Promosso dal ministero dell’Istruzione (MIUR) e dal Comitato Olimpico 

Internazionale (CONI), il progetto si presenta alla scuola con l’obiettivo di 

diffondere la pratica sportiva fin dall’infanzia, così da favorire il movimento, 

la socialità e l’apprendimento degli ideali sportivi, da incentivare a 

modificare la proposta di attività motoria nelle scuole affinché questa sia in 

grado di trasmettere concetti di salute, benessere e gioco di squadra e fair 

play, coinvolgendo più alunni possibili. 

 

4. 2. 3 Il progetto “Scuole aperte allo sport”  

 

Un progetto ideato per le scuole secondarie di primo grado, proposto dal 

MIUR, CONI e FSN (Federazioni Sportive Nazionali) affinché entri nella 
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scuola lo sport con i suoi valori educativi, si offre per fornire agli studenti un 

pacchetto di attività sportive da svolgere in orario scolastico grazie alla 

proposta di uno sport specifico per tre settimane proposte da un tecnico 

specializzato federale insieme a dei pomeriggi facoltativi all’insegna dello 

sport in cui verranno proposte ulteriori attività riguardanti degli sport 

specifici, variabili in base alla regione in cui tale progetto viene proposto. 

Agli istituti verranno fornite tutte le strumentazioni e attrezzature necessarie 

alla pratica dello sport che poi verranno date in dotazione ai docenti di ruolo 

affinché continuino anche al termine del progetto le attività proposte dai 

tecnici federali. 

Tale progetto ha raccolto l’adesione di più di 100 scuole, coinvolgendo più 

di 1500 classi per un totale di 30000 studenti partecipanti. 

 

4.3 Il “Pedibus” 

 

Ideato da David Engwitch nel 1992 (Engwitch, 1992), “Walking school 

buses”, da noi conosciuto con il termine “Pedibus”, viene definito come una 

forma di pendolarismo scolastico, mediante il quale, grazie alla 

collaborazione di genitori volontari, vi è la possibilità di creare delle vere e 

proprie linee e fermate che consentono ai bambini di giungere a scuola a 

piedi e in sicurezza, cercando di ridurre quello che è stato, negli ultimi anni, 

un forte aumento dell’utilizzo dell’auto per portare i bambini a scuola e un 

conseguente aumento del traffico urbano (Marique et al., 2013). 

 

L’itinerario e gli orari sono stabiliti dai genitori organizzatori del programma 

e generalmente ogni fermata viene segnalata da un cartello colorato in base 

alla linea.  
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  (Fonte: “ATA Pedibus” https://pedibus.ch/it/) 

 

È un progetto che ha convito molti paesi negli ultimi anni, tra cui gli Stati 

Uniti, Canada, Australia ed Europa (Collins et al., 2010; Mendoza et al., 

2012). L’obiettivo di tale sistema è quello di dare l’opportunità ai bambini di 

aumentare la loro attività fisica prevenendo l’obesità (Mendoza, 2011), 

riducendo l’utilizzo dei mezzi di trasporto, seppur alcuni studi hanno 

giudicato tale proposta poco efficace nella riduzione della sedentarietà 

(Moodie et al., 2009) e hanno messo in evidenza il timore di alcuni genitori 

per la sicurezza del proprio figlio nel tragitto a piedi (Stewart et al., 2012). 

Nonostante ci siano dei pareri contrastanti sulla sua efficacia, si è visto 

quanto questo metodo, a livello sociale, sia molto valido per instaurare 

rapporti più stretti tra i compagni e tra bambini di età differente (Collins et 

al., 2010). 

Un ulteriore punto a favore del pedibus riguarda i genitori: in una intervista, 

è stato riscontrato che più della metà dei genitori sono a favore di tale 

progetto visto il risparmio di tempo poiché questi non devono 

accompagnare i propri figli a scuola (Kong et al., 2009). 

 

4.4 Educazione alimentare 

 

Educare alla corretta e sana alimentazione rappresenta un mezzo formativo 

importantissimo sia per quanto riguarda la salute e il benessere degli 

studenti, sia per la lotta agli sprechi e per ostacolare un mercato alimentare 

https://pedibus.ch/it/
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che molto spesso offre prodotti non in linea con le raccomandazioni sulla 

qualità e salubrità dettate dalle linee guida Nazionali (Cappelli Vannucchi, 

2008). È stato visto come un programma di educazione alimentare sia in 

grado di portare gli studenti a scegliere degli alimenti più sani dal punto di 

vista nutrizionale, ad aumentare la loro autostima, il tempo di attività fisica 

e diminuire il loro BMI (Sherr et. al, 2017)  

Tra i numerosi programmi rivolti alle scuole, Pam Panorama, in 

collaborazione con la Fondazione “Salus Pueri”, la Pediatria di Padova e il 

Dipartimento salute donna e bambino dell’Università degli Studi di Padova 

ha istituito il progetto: “Nutri il sapere”, un progetto che vuole offrire la 

possibilità a studenti, famiglie e docenti di conoscere meglio il mondo 

dell’alimentazione e dello stile di vita sano. Attraverso un portale dedicato, 

è possibile conoscere l’origine dei cibi, delle loro proprietà benefiche e le 

migliori abitudini alimentari per crescere in salute. Sono previste numerose 

attività da fare in classe tra cui video, schemi, giochi e file da stampare e 

leggere con gli alunni in base alla tematiche che si è deciso di affrontare, 

tra cui: “Il mondo del cibo e i suoi segreti”, nel quale si affrontano tematiche 

riguardanti i principali alimenti presenti nella piramide alimentare, 

scoprendone il loro valore nutritivo e il loro inserimento all’interno di una 

dieta varia ed equilibrata, e “Le buone regole per crescere alla grande!” in 

cui protagonisti sono argomenti legati alla corretta alimentazione, al 

movimento e all’attività fisica e allo spreco alimentare.  

Un progetto quindi che analizza da più punti di vista il mondo 

dell’alimentazione e del corretto stile di vita, affinché si possano fornire allo 

studente più informazioni possibili per salvaguardare la sua salute e il suo 

rapporto con il cibo.  
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4.5 Le mense scolastiche 

 

La ristorazione collettiva, in questo caso scolastica, ha un ruolo 

importantissimo per quanto riguarda la salute, il rapporto con il cibo e la 

convivialità tra gli studenti. 

È un momento in cui gli studenti hanno la possibilità di conoscere e 

assaggiare nuovi alimenti e provare nuovi sapori, per cui è fondamentale 

che i pasti siano di alta qualità e organizzati all’interno di un piano 

nutrizionale settimanale vario ed equilibrato. Tali conoscenze, acquisite a 

scuola, possono costituire inoltre un’occasione molto importante per quanto 

riguarda lo stile alimentare nell’ambito casalingo (Ministero della Salute, 

2014).  

La mensa dovrebbe offrire agli studenti una dieta settimanale varia, colorata 

ed equilibrata, composta da alimenti di alta qualità, ricchi dal punto di vista 

nutrizionale e sicuri dal punto di vista igienico e sanitario la quale possa 

favorire l’inclusione e l’adozione di scelte salutari, anche fuori dal contesto 

scolastico, in maniera tale che si riducano i potenziali rischi di sovrappeso 

od obesità e le disuguaglianze fra pari. (Ministero della Salute, 2014). 

 

In Italia, quindi, i menù vengono elaborati sulla base delle evidenze 

scientifiche in tema di nutrizione, tenendo conto delle tabelle LARN (Livelli 

di Assunzione di Riferimento di Nutrienti ed energia per la popolazione 

italiana) proposte dalla SINU (Società Italiana di Nutrizione Umana). 

 

4.5.1 “Foodinsider”  

 

Foodinsider è un ente che si occupa di analizzare la situazione delle mense 

scolastiche a livello nazionale. Nato nel 2015 con l’obiettivo di “monitorare 

l’equilibrio delle diete proposte a scuola e l’evoluzione del sistema di 

ristorazione nei vari Comuni d’Italia”, rapporta i vari menu scolastici degli 

istituti d’Italia e li inserisce all’interno di una classifica, con la quale poi 

decreterà, secondo i parametri studiati, la miglior mensa scolastica d’Italia. 
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Viene considerata con punteggi maggiori di 150 punti, una mensa che 

rispetta i parametri dettati dalle linee guida internazionali; sotto di essa 

vengono poste tutte quelle realtà che presentano ancora delle 

problematiche di vario tipo e che necessitano di qualche cambiamento, sia 

per quanto riguarda l’organizzazione, che la qualità degli alimenti proposti 

agli studenti quotidianamente. Ai primi posti dell’ultima classifica pubblicata 

(2021) si trovano le città di Fano (Marche), Parma (Emilia-Romagna), 

Cremona (Lombardia) e Jesi (Marche), considerate come le migliori realtà 

che s’impegnano per utilizzare la mensa scolastica come un mezzo di 

grande importanza per l’educazione alimentare e ambientale, attraverso la 

proposta di menù vari, originali, sani ed equilibrati.  

 

Molte realtà rimangono ancora indietro a causa dei fondi insufficienti, di una 

scarsa attenzione all’equilibrio nutrizionale, alla qualità degli alimenti ed alla 

lotta contro lo spreco. Emergono menù che offrono cibi ultra-processati e 

scadenti dal punto di vista nutrizionale (crocchette, bastoncini, hot dog e 

dessert confezionati)  

per cui è indispensabile che le istituzioni sviluppino sistemi atti a sostenere 

realtà poste agli ultimi posti della classifica affinché queste siano in grado 

di promuovere il consumo di alimenti sani, preferibilmente locali e biologici, 

combattendo lo spreco alimentare e virando la rotta verso uno sviluppo più 

sostenibile (Foodinsider, 2021). 

 

(Fonte: “Foodinsider, 6° rating dei menu scolastici” 
http://www.foodinsider.it/6-rating-dei-menu-scolastici-ecco-
le-migliori-mense/) 
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CAPITOLO CINQUE  

L’IMPORTANZA DEL GIOCO COME STRUMENTO DI 

PREVENZIONE  

 

Il gioco è parte integrante della vita di ciascun individuo, un elemento così 

presente ed importante in ciascuno di noi da essere un vero e proprio diritto, 

sancito dagli articoli 31 e 32 della Convenzione Internazionale sui Diritti 

dell’infanzia, i quali affermano il diritto di ogni bambino al tempo libero, di 

dedicarsi al gioco e alle attività ricreative adatte alla sua età e di partecipare 

alla vita culturale artistica incoraggiando le organizzazioni ad adottare mezzi 

appropriati per il divertimento, in condizioni di uguaglianza (Unicef). 

Secondo Borasio (1978), il gioco è: “una forma di movimento essenziale” in 

quanto è parte integrante della nostra vita e funzionale a preparare il 

bambino alla vita adulta, permettendogli di svilupparsi in modo uniforme. È 

la forma migliore per offrire al bambino la possibilità di immergersi in nuove 

situazioni che si adattano e si trasformano, aumentando quindi la possibilità 

di conoscere, conoscersi ed apprendere (Casolo, 2018). 

Un termine complesso quello di “gioco”, che è sempre stato oggetto di studi 

e teorie da parte di numerosi esperti in ambito psicopedagogico in quanto 

considerabile da molti punti di vista, date le sue molteplici funzioni e 

possibilità.  

Importanti studiosi come Piaget, padre degli studi sui processi cognitivi, 

riconoscono nel gioco l’importante ruolo che possiede nello stimolare lo 

sviluppo cognitivo e personale del bambino e della sua personalità. Piaget, 

infatti, differenzia lo sviluppo cognitivo in quattro periodi, nei quali via via il 

bambino sviluppa la sua sfera cognitiva e motoria (Miller, 1994).  Vygotskji 

concorda su alcune idee del collega ma si discosta da una sfera 

prettamente cognitiva per concentrarsi sull’analisi degli aspetti 

interpersonali, affettivi e motivazionali che caratterizzano il gioco del 

bambino (Baumgartner, 2006), definendolo come uno strumento atto allo 

sviluppo della sua personalità ed educazione, variabile in base alla cultura 
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di appartenenza  e afferma che, attraverso l’impostazione di giochi 

finalizzati allo sviluppo di capacità di traslocazione nello spazio , si 

creeranno le basi per lo svilupparsi di schemi motori più complessi che 

consentiranno poi al bambino di partecipare ai primi giochi sportivi. Il 

bambino mentre gioca, infatti, esprime il suo mondo più interno; il 

movimento è quindi in grado di consentire al bambino di comunicare 

attraverso il linguaggio corporeo con i pari età e con gli adulti. Il gioco offre 

infine la possibilità di dare un nuovo significato agli oggetti, e infatti, come 

lo studioso afferma:” un pezzo di legno comincia ad essere una bambola e 

un bastone diventa un cavallo” (Vygotsky, 1966) per cui il gioco è un 

importante elemento che dona la capacità al bambino di apprendere, 

conoscere e dare nuovi significati alle cose stimolando la sua fantasia e i 

suoi desideri più profondi. 

 

5.1 Le funzioni del gioco 

 

Dalle teorie dei primi studiosi in ambito pedagogico e piscologico per lo 

sviluppo, si evince come il gioco non sia solamente un’occasione 

prettamente liberatoria, di pausa dagli impegni quotidiani, bensì un vero e 

proprio strumento funzionale alla crescita olistica del bambino in età 

evolutiva in quanto rappresenta una delle importanti occasioni per una 

crescita a livello cognitivo, morale, motorio e sociale (Casolo, 2011) 

Nella sfera cognitiva, il gioco è in grado di stimolare la memoria di lavoro, la 

fantasia, il focus su una determinata attività, la capacità di confrontarsi fra i 

pari età, con i più grandi e di relazione con gli altri (Nijhof et al., 2018). Esso 

stimola l’aspetto creativo e l’immaginazione, la capacità di creare nuovi 

giochi, di esprimere idee, preferenze e di commettere degli errori e imparare 

a correggerli. Numerosi studi, infatti, evidenziano come il gioco e l’attività 

fisica migliorino le funzioni cognitive (de Bruijn et al., 2019). 

Nella sfera emotiva, il gioco è un valido strumento atto alla conoscenza delle 

emozioni, dei sentimenti, provati da sé stessi o dagli altri e che insegna a 

riconoscerli e a dargli un significato preciso (Bettelheim, 1987) 
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Il gioco è socializzazione, in quanto permette al bambino di arricchire le sue 

conoscenze e amicizie, di apprendere a giocare ed accettare la presenza 

degli altri, di conoscere il movimento attraverso le azioni dei compagni, di 

imitarlo e riprodurlo (Catapane, 1984). 

Il gioco è anche regole: la sua organizzazione permette al bambino di 

apprendere che il mondo è anche fatto di limitazioni e responsabilità.  

Infine, il gioco è anche funzionale in quanto è un valido strumento atto al 

rafforzamento della funzionalità ossea – articolare e neuromuscolare, 

potenzia la fitness cardiovascolare e sviluppa gli schemi motori di base, le 

capacità coordinative e le capacità condizionali, le quali saranno le 

fondamenta solide di schemi motori più complessi.   

 

Dalla letteratura scientifica, si evince la multidimensionalità del gioco e ogni 

autore ne descrive la pluralità delle variabili che lo caratterizzano. Tra gli 

studiosi che hanno fatto tale distinzione, Lester e Russel (2008) distinguono 

il gioco in base a cinque dimensioni:  

- Giochi nei quali è necessaria un’alta attivazione da parte del 
bambino, come quelli d’inseguimento e di lotta; 

- Giochi di finzione, nei quali il bambino si mette nei panni degli altri e 
degli oggetti che lo circondano; 

- Giochi linguistici, mediante l’ausilio di indovinelli, rime, filastrocche; 
- Giochi non strutturati e giochi strutturati, distinguibili in base al grado 

di organizzazione delle attività e dal grado di libertà offerta ai 
bambini; 

- Giochi di costruzione nei quali la scoperta dei materiali a disposizione 
e il loro utilizzo consente al bambino di scoprire e creare cose nuove; 

 

Il National Institute of Play (2018), invece, ne distingue sette: 

- Giochi mimici nei quali il bambino ha la possibilità di rappresentare, 
tramite il suo corpo, gli oggetti e le persone che lo circondano; 

- Giochi che utilizzano il movimento del corpo; 

- Gioco con oggetti; 

- Gioco sociale; 
- Gioco immaginativo e di finzione; 

- Gioco narrativo; 

- Gioco creativo. 
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Il gioco è un’attività che contribuisce a creare un ambiente positivo, sia esso 

quello scolastico o le altre realtà in cui è possibile praticarlo, sviluppa le 

competenze di ogni bambino, l’immaginazione, le competenze motorie 

specifiche e la consapevolezza di tali competenze, favorisce il passaggio 

dall’esperienza vissuta a quella percepita pienamente, sviluppa l’inibizione, 

il controllo e l’equilibrio emotivo, la relazione con l’altro e il senso di 

appartenenza ad un contesto, presenta una componente di rischio 

motivante e non frustrante, alimenta la competizione costruttiva e offre una 

svariata gamma di opportunità di apprendimento, a partire dal gioco libero 

sino a quello strutturato (La Cava, 2020, slide). 

 

5.2 La situazione attuale 

 

In un mondo in cui il progresso tecnologico ha sconvolto le nostre vite, 

l’attività fisica e i giochi all’aperto, siano essi individuali o di gruppo, sono 

via via diminuiti nel corso degli anni per lasciar spazio ad attività 

prettamente sedentarie e solitarie quali l’utilizzo di videogames e la visione 

eccessiva della TV (de Lara Perez, 2022). L’utilizzo di tali strumenti 

elettronici, infatti, è direttamente collegato ad un maggior peso corporeo e 

ad uno stile di vita alimentare scorretto (Hu et al., 2018; Ghobadi et al., 

2018). Inoltre, dallo studio di Von Steinkeller e Grosse (2022) è emersa una 

netta differenza per quanto riguarda la capacità di comunicazione fra i 

bambini mettendo a confronto chi frequentava i compagni e ci giocava 

assieme all’aperto e chi rimaneva a casa a giocare con i videogames. I 

bambini che passavano il tempo con i giochi digitali riportarono una maggior 

difficoltà nel comunicare verbalmente con gli altri.  
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È stato sottolineato da numerosi studi, a partire dalla metà egli anni ’80, 

come la visione della TV contribuisca ad aumentare la probabilità 

d’incorrere in problematiche di obesità, in particolare una review 

dell’American Academy of Pediatrics (2011) elenca gli effetti di tale attività, 

riscontrando quindi un: 

- Aumento del tempo di inattività fisica; 

- Aumento di pratiche alimentari scorrette, spesso derivanti dalla 
proposta mediatica delle reti televisive e dalla loro programmazione 
(si stima che un bambino in media vede più di 30000 pubblicità 
dannose alla sua salute all’anno) (OMS, 2020); 

- Aumento dell’introito calorico e dei pasti fuori orario davanti alla TV; 

- Interferenza con i normali cicli circadiani del sonno. 
 

Numerosi studi negli ultimi tempi si son chiesti se fosse possibile utilizzare 

tale fenomeno di espansione dell’utilizzo eccessivo della TV e dei 

videogiochi come strumento per promuovere l’attività fisica in soggetti 

sedentari e in sovrappeso, vista la tendenza ad avere molte barriere nel 

partecipare ad attività sportive in questi bambini (Deforche et al., 2006). 

Staiano e colleghi (2018), in particolare, si posero l’obiettivo di studiare delle 

metodologie che sfruttassero l’utilizzo di dispositivi quali telefoni cellulari, 

televisioni e console per stimolare la propensione alla pratica sportiva. Da 

tale studio è emerso che utilizzando i così detti “exergaming” (da “exercise” 

e “gaming”) ovvero una proposta di giochi interattivi dove si richiede un certo 

impegno fisico, ci sia una diminuzione del rischio d’insorgenza di patologie 

cardiovascolari (diminuzione della pressione sanguigna e del colesterolo) e 

un aumento della propensione al movimento, riscontrabile da un incremento 

dell’enjoyment da parte dei soggetti partecipanti (46 ragazzi e ragazze di 10 

– 12 anni sovrappeso o obesi). Lo studio ha preso in considerazione un 

gruppo (la metà dei soggetti coinvolti nello studio) il quale eseguiva 60’ di 

attività fisica per tre sessioni settimanali per sei mesi utilizzando dei 

videogiochi proposti su una console dotata di un accessorio che rilevava il 

movimento del corpo umano e un gruppo di controllo che per l’intero periodo 

non ha eseguito alcuna attività. Un altro studio, promosso da Maddison e 

colleghi (2012), ha reclutato 322 bambini di età compresa tra i 10 e 14 anni 

affetti da obesità chiedendo loro di eseguire 60 minuti di attività fisica da 
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moderata a vigorosa per 24 settimane utilizzando un software per una 

console che portava il bambino a muoversi ad un’intensità, valutata in MET, 

da 2.0 a 5.0, prestando attenzione al consumo di alimenti ipercalorici e 

zuccherati. Dai risultati si evidenziarono una riduzione del 50% della massa 

grassa, misurata tramite l’analisi periodica del peso corporeo e dei test per 

il VO2Max il quale si è evidenziata una maggior fitness aerobica.  

Una questione di adattamento, quindi, cui la pratica sportiva deve sottostare 

al fine di riprendere importanza, in un mondo in cui la tecnologia e 

l’intrattenimento digitale hanno la meglio. 

 

5.2.1 “Pokémon Go” 

 

Tra i numerosissimi giochi elettronici utilizzati dai bambini negli ultimi anni, 

“Pokémon Go”, lanciato nei principali store telefonici nel 2016, è un software 

che ha permesso di unire il piacere del gioco videoludico dei bambini alla 

loro propensione al movimento. Scaricato più di 800 milioni di volte 

(Chamary, 2018), il gioco permette ai bambini (ma anche agli adulti) di 

essere fisicamente attivi, a contatto con la natura e ad instaurare relazioni 

sociali. Tra i principali effetti riscontrati nei vari studi degli ultimi anni 

annoveriamo quindi la riduzione del tempo di sedentarietà per lasciar spazio 

ad un maggior tempo libero dedicato al movimento e alla compagnia di 

amici, accomunati dall’interesse per il gioco (Althoff et al., 2016). Il gioco è 

stato sviluppato in maniera tale da esplorare e muoversi nel mondo reale 

andando alla ricerca di oggetti virtuali e catturando i caratteristici personaggi 

del gioco (chiamati, appunto, “Pokémon”); viene mostrata quindi nel gioco 

la mappa della città nella quale vengono man mano segnalate le presenze 

dei “Pokémon” in maniera tale che, camminando verso la direzione indicata, 

sarà possibile al giocatore catturarli in maniera tale da progredire nel gioco 

(Sicart, 2017). 
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Dai risultati raccolti dalla review di Wang e Skjervold (2021) sui dati relativi 

agli effetti dell’utilizzo del gioco per prevenire la sedentarietà, emergono 

risultati molto positivi. È emersa una forte correlazione sull’utilizzo di 

“Pokémon Go” e i livelli di attività fisica e di socialità tra i bambini, con degli 

aumenti maggiori tra i bambini di sesso maschile rispetto alle femmine, 

probabilmente a causa del tipo di gioco, utilizzato prevalentemente da 

bambini di sesso maschile (Wang, 2011). L’impegno da parte dei giocatori 

nel superare i compagni catturando più “Pokémon” possibili li ha portati ad 

essere fisicamente più attivi, passando molto più tempo libero fuori casa 

(Wong, 2017). 

Wei e colleghi (2017), nel loro studio pilota dimostrarono che Pokémon GO 

aumenta la tendenza all’esercizio fisico e al movimento in generale, 

stimando un aumento di circa 9km del movimento settimanale grazie 

all’utilizzo del gioco mentre si è fuori casa, grazie anche agli obiettivi 

presenti nel gioco, tra i quali, ad esempio, c’è la necessità di percorrere una 

distanza reale di 5 km affinché le uova contenenti i “Pokémon” si schiudano 

(Althoff et al., 2016). Tra i lati negativi del gioco, vi è una maggior distrazione 

da parte dei giocatori rispetto a ciò che succede nell’ambiente, per cui negli 

anni vi sono stati frequenti incidenti stradali a causa della distrazione dovuta 

al gioco (Ayers et al., 2016).  

 

 
Immagine tratta da: “Oggi scienza” 

(www.oggiscienza.it) 
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5.3 Il ritorno dei giochi tradizionali 

 

L’avvento delle nuove tecnologie, del consumo di massa, e lo svilupparsi di 

stili di vita completamente diversi rispetto a quelli di più di cinquant’anni fa 

hanno portato alla scomparsa di tutti quei giochi che venivano praticati dai 

nostri nonni e genitori. È cambiato l’ambiente, il traffico urbano è aumentato 

e non vi è più la possibilità per i bambini di servirsi delle strade per inventare 

e praticare nuovi giochi, talvolta creati sul momento, altre volte tramandati 

dai più grandi. Erano giochi poveri, in cui bastava un solo strumento (una 

palla, un gessetto, una trottola) per coinvolgere numerosi bambini, 

accomunati dall’interesse, dalla curiosità e dalla competizione, nel vedere, 

ad esempio, come si poteva utilizzare un tappo di bottiglia per simulare una 

macchina che sfrecciava all’interno di un percorso costruito con i pochi 

materiali a disposizione. 

L’UNESCO (2003) riconosce l’importanza di ridare vita a questi giochi, e li 

considera un vero e proprio patrimonio atto a stimolare la conoscenza, le 

capacità e le pratiche di ogni comunità.  È un patrimonio definito” 

immateriale” in quanto tali attività, conoscenze, gli oggetti e gli spazi sono 

parte integrante del patrimonio culturale di ogni persona, e contribuiscono 

a rafforzare l’identità personale della popolazione e alla creazione di 

tradizioni locali e nazionali,  ed a conservare e diffondere la cultura dei 

giochi di tradizione, valorizzare la tradizione locale, riprendendo i giochi e le 

attività specifiche di un particolare territorio e stimolando inoltre la capacità 

del bambino di relazionarsi con gli altri e con gli strumenti e i materiali a sua 

disposizione, di conoscere i giochi tipici del territorio locale e le regole che 

li caratterizzano. Tale patrimonio viene trasmesso di generazione in 

generazione e sempre ricreato dalle comunità in risposta all’ambiente e 

all’interazione che si ha con esso e con la sua storia, promuovendo quindi 

il rispetto della diversità culturale e la creatività umana (UNESCO, 2003). Il 

gioco è definito “figlio del tempo” in quanto è sempre adattabile al contesto 

sociale in cui si svolge (Antonio Manzolli). Appare chiaro come tale ripresa 

della pratica degli sport di tradizione sia uno strumento valido per favorire 
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la pratica sportiva nei bambini, prevenendo quella che è un costante 

aumento della sedentarietà.  

 

In Italia, La Federazione Italiana Giochi e Sport Tradizionali (FIGeST), una 

Disciplina Sportiva Associata riconosciuta dal CONI, con sede a Perugia, in 

accordo con la Convenzione per la salvaguardia del patrimonio culturale 

immateriale dell’UNESCO (2003), si occupa di portare a conoscenza dei 

bambini e ragazzi del territorio Nazionale ed Internazionale i giochi 

tradizionali che si praticavano sul territorio e che hanno contribuito a 

formare l’identità, la cultura e la storia del territorio stesso. La Federazione 

in particolare riconosce giochi appartenenti alla cultura e alla tradizione 

Nazionale e li raggruppa in: 

- Giochi e sport con uso di bastoni o palline: fiolet, rebatta, lippa; 

- Giochi e sport con l’uso di dischi, stringhe o cordelle: forma di 
formaggio, ruzzolone, ruzzola, rulletto; 

- Giochi con attrezzi vari: tiro alla fune, piastrelle – palet, boccia alla 
lunga, birilli, trottola, balestra, freccette, calciobalilla, fionda; 

- Giochi senza attrezzi: morra, calcio storico fiorentino. 
 

La pratica e la promozione di tali attività, oltre a favorire la conoscenza della 

storia e della cultura del territorio di appartenenza, possono essere un 

valido strumento per riportare i bambini a giocare fuori casa, a muoversi, a 

creare relazioni, interazioni con i compagni, ad apprendere che la realtà è 

fatta di regole, limitazioni e organizzazioni, a trasformare la realtà in base 

alle proprie esigenze. Giochi come il “nascondino”, “ce l’hai”, “il salto della 

corda”, il “tiro alla fune” o “campana” sono giochi adattabili ai luoghi e alle 

persone, sia in termini di regole che di organizzazione e che favoriscono la 

crescita fisica, intellettiva e motoria dei bambini (Casolo et al., 2003). 

 

5.4 Il gioco in oratorio 

 

L’oratorio è stato per me il primo campo da gioco. Una realtà sana e sicura, 

nella quale mi sentivo sempre parte di un gruppo, mai solo.  
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Dalmazio Maggi, in una Nota Pastorale Giovanile (NPG) (1996), descrive 

l’oratorio come un ambiente fatto prima di tutto di persone, accomunate dal 

desiderio di creare un forte senso di gruppo, collaborazione e di 

divertimento. 

 

Il cortile, componente essenziale di un oratorio come quello pensato da Don 

Giovanni Bosco, prete nato a Torino nel 1815, fondatore della prima 

congregazione clericale i cui membri vennero denominati “Salesiani” 

(Wikipedia, 2022), e inventore del progetto educativo pedagogico “Sistema 

Preventivo” (Colombo, 2008), è al centro di tutto il progetto dell’opera 

Salesiana. Lo stesso Maggi (1996) ritiene fondamentale promuovere 

l’ambiente parrocchiale per l’attività sportiva ricreativa, affinché si 

sviluppino, nei giovani, tutte quelle qualità come l’allegria, il rispetto delle 

regole, l’incontro con i pari e la salute, utilizzando i valori dello sport per 

sviluppare la “capacità umana di vivere il corpo come “luogo” di socialità nel 

momento della scoperta, della crescita, della competizione, dell’incontro e 

della comunione”. 

 

Ed è proprio seguendo la strada che Don Bosco ha tracciato nei suoi anni 

di operato a Torino, e ai pensieri di Don Maggi,  che Don Filippo Gorghetto, 

sacerdote e direttore dell’oratorio Salesiano “Leone XVII” situato nel 

Sestiere di Castello, in Venezia, sta lavorando, affiancato da animatori e 

cooperatori, affinché vengano messe in atto strategie finalizzate a 

riavvicinare i giovani alla realtà del cortile dell’oratorio, fornendo loro la 

possibilità di esprimersi attraverso il corpo e la competizione, ed alla 

convivialità e all’allegria  grazie a modi alternativi di concepire il gioco. 

 

Don Filippo, che di giovani ne vede passare molti, ha notato negli ultimi anni 

una netta diminuzione delle presenze in oratorio e una scarsa motivazione 

degli stessi nel partecipare alle attività parrocchiali, con la tendenza, di chi 

ancora frequenta il luogo, a stare gran parte del tempo seduto a giocare con 

i telefonini o mangiare snacks di ogni genere. Tutto ciò allarma Don Filippo 
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e durante le attività estive della “Proposta Estate 2022” decide di provare a 

portare dei cambiamenti all’interno oratorio, partendo delle attività offerte. 

Spinto dalle sue forti passioni per i giochi di squadra e il movimento in 

generale e prendendo spunti da realtà Salesiane sparse per il paese, ha 

deciso di creare i “Giochi in movimento” nei quali è andato a sconvolgere 

l’intera organizzazione di tutti quei giochi prettamente sedentari, per poterli 

rendere accessibili a tutti e modificarli in maniera tale che i partecipanti 

debbano necessariamente muoversi nello spazio con intensità e modi 

diversi, a seconda dell’attività, per portare a termine il gioco. Ad oggi sono 

stati ricreati tre grandi giochi, posti nel cortile dell’oratorio: Tris al muro”, 

“Puzzle gigante” e “Memory gigante”, creando competizioni di vario tipo, 

giocando a tempo o modificando le regole in base alle diverse squadre che 

competono, e sono già pronti progetti per ricreare “Forza quattro gigante” 

oltre ad altri giochi, meno sedentari ma sicuramente attraenti per i giovani 

come “Tennis Gigante”, giocabile grazie all’utilizzo di racchettoni in legno e 

palline di dimensioni maggiori rispetto agli standard del gioco e “Il grande 

gioco dei rigori” nel quale si chiede al giocatore di calciare contro un muro 

di legno dotato di quattro fori di dimensioni progressivamente minori e di 

centrarne quanti più possibile.  
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Ad oggi, oltre ad un netto incremento delle presenze in oratorio, Don Filippo 

ha potuto constatare che i ragazzi sono molto più partecipi, attivi e allegri. 

Vede che molti giovani, solitamente molto timidi o insicuri delle proprie 

potenzialità e capacità durante i giochi classici da campo come il calcio o la 

pallacanestro, riescono a mettersi maggiormente in gioco. Nota anche una 

maggior tendenza alla collaborazione, al senso di gruppo, di squadra. Vi è 

autonomia nello scegliere le squadre, il tipo di gioco e i materiali da 

utilizzare. Un progetto sicuramente molto positivo, che sarà continuamente 

modificato e progressivamente migliorato, implementando nuovi giochi, 

regole e strategie per avvicinare i giovani, ma che comunque ha dimostrato 

di essere efficace per limitare la tendenza alla sedentarietà dei giovani della 

Parrocchia del Sestiere di Castello.  

 

 

 

 

 

 

"Tris a muro" - Oratorio Salesiano "Leone 
XVII" 
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CONCLUSIONI 

 

La presente tesi ha voluto fornire una panoramica globale su un problema, 

come quello dell’obesità infantile che sta colpendo in modo esponenziale 

bambini di tutto il mondo, con importanti conseguenze psicofisiche e sociali, 

sia nel breve che nel lungo termine, le quali condizioneranno l’intera vita del 

bambino, vista la tendenza in tali soggetti a mantenere uno stato più o meno 

grave di sovrappeso e di inattività fisica anche nella vita adulta (Geserick et 

al., 2018) 

Determinare quelle che sono le cause scatenanti tale problematica è 

complicato, viste le numerose interrelazioni che ciascuno di noi ha con 

l’ambiente. È importante quindi agire sui principali fattori facenti parte del 

cosiddetto “sistema ecologico” affinché all’interno di questi si lavori per 

progettare delle proposte utili a rallentare l’espansione dell’inattività fisica, 

della scorretta nutrizione e il conseguente svilupparsi di condizioni di 

sovrappeso/obesità. (Getz et al., 2018). Ecco quindi come risulta 

indispensabile che gli istituti scolastici di ogni ordine e grado ricevano fondi 

a sufficienza affinché vengano proposte periodicamente attività adeguate, 

affinché venga fornita agli studenti una corretta educazione alla salute, al 

movimento e alla corretta alimentazione, organizzando progetti nei quali il 

movimento, il gioco e la nutrizione siano gli elementi principali. Ma la scuola 

da sola non basta: è necessario agire anche sulle famiglie, affinché queste 

vengano maggiormente a conoscenza degli effetti di stili di vita scorretti, 

tramite progetti e linee guida indirizzati proprio ai genitori, i quali poi saranno 

in grado di fornire all’intera famiglia un ambiente opportuno al corretto 

sviluppo dei figli (Rhodes et al., 2020). Infine, è necessario che il bambino 

ritorni a giocare, a muoversi liberamente e in sicurezza nell’ambiente, 

riducendo le ore passate a casa davanti alla TV e ai videogiochi per 

prediligere le attività all’aperto, grazie alle quali è in grado di esprimersi, di 

crescere a livello fisico e cognitivo, di rapportarsi con sé stesso e con gli 

altri, di scoprire il mondo e di mantenersi attivo. Ecco quindi come sia 

fondamentale agire anche sul territorio, affinché, grazie a maggiori spazi 
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destinati ai bambini, sia data loro la possibilità di crescere in salute e in 

sicurezza (Rahman et al., 2011). 
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