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Di cosa parliamo quando pensiamo all'attività fisica?
È più facile capirlo quando si conoscono i fattori che caratterizzano l'attività fisica.

1.1 Capire “l’Attività Fisica”

Per i bambini e gli adolescenti, l'attività fisica può essere svolta in contesti educativi,
domestici e comunitari in funzione di due ambiti principali: 

Informale
(i.e. non pianificati, non strutturati, autogestiti) nell'ambito del tempo libero

(giochi, attività ludiche), del trasporto attivo (ruote, pattini,
passeggiate a piedi e in bicicletta) o delle attività domestiche; e 

Attività fisica
È la nozione più ampia e si riferisce a "qualsiasi
movimento corporeo prodotto dai muscoli scheletrici
che richiede un dispendio di energia" [1].

Inattività fisica
Quando una persona ha un livello di attività fisica
insufficiente a soddisfare le attuali raccomandazioni
di attività fisica [2].

1 2
Formale

(i.e. pianificata, strutturata, diretta) come l'educazione fisica, lo sport e l'esercizio fisico. 

Attività fisica nel tempo libero
Attività fisica svolta da un individuo che non è richiesta come attività
essenziale della vita quotidiana ed è eseguita a discrezione dell'individuo
stesso. Tali attività includono attività ricreative e non strutturate come
passeggiare, ballare o giocare [2]. 
Attività domestica
Attività fisica svolta a casa per le mansioni domestiche (come le pulizie, la 
cura dei bambini, il giardinaggio, ecc.) [2].
Attività fisica durante i tragitti
Attività fisica svolta per andare e tornare da un luogo; si riferisce al 
camminare, andare in bicicletta o l'uso di mezzi di locomozione non 
motorizzati con ruote, come monopattini, pattini a rotelle, sedie a rotelle 
manuali, ecc. [2].

Educación Física
L'educazione fisica è l'unico spazio a disposizione di tutti i bambini e gli 
adolescenti durante la scuola dell'obbligo per apprendere i diversi aspetti 
dell'attività fisica ed essere esposti a una serie di esperienze di attività fisica 
con professionisti qualificati e specializzati, in condizioni inclusive e sicure, con 
risorse adeguate.

Sport
Una serie di attività svolte nell'ambito di un insieme di regole e intraprese come 
parte del tempo libero o della competizione. Le attività sportive comportano 
un'attività fisica svolta da squadre o da individui e sono ipicamente sostenute e 
regolate da un quadro istituzionale, come un'agenzia sportiva [2].

Esercizio
Si tratta di una sottocategoria di attività fisica pianificata, strutturata, ripetitiva e 
finalizzata al miglioramento o al mantenimento di una o più componenti della 
forma fisica [2].

“ “



È necessario conoscere le linee guida e capire come quantificare la quantità di attività fisica.

1.2 Cosa significa essere fisicamente attivi? 

Le linee guida dell'attività fisica per essere fisicamente attivi:

I bambini e gli adolescenti di età compresa tra i 5 e i 17 anni dovrebbero svolgere almeno una media di 60 minuti al giorno di attività fisica di
intensità da moderata a vigorosa, per lo più aerobica, per tutta la settimana. 

Le attività aerobiche di intensità sostenuta, così come quelle che rafforzano i muscoli e le ossa, dovrebbero essere incorporate almeno 3 giorni
alla settimana [2].

Per quantificare la quantità di attività fisica, è importante riconoscere i seguenti concetti: 

Frequenza

La frequenza con cui ogni persona svolge attività
fisica. Di solito si misura considerando il numero
di sessioni di attività fisica svolte al giorno (e.g.
svolgere 2 sessioni al giorno), per settimana (e.g.,
svolgere 4 sessioni a settimana), o il numero di
giorni della settimana (e.g., svolgere attività fisica
per 3 giorni nella settimana passata).

Durata

I minuti di ogni sessione o allenamento al giorno
(e.g., 60 minuti di attività fisica al giorno) o alla
settimana (e.g., 150 minuti di attività fisica alla
settimana).

Intensità
La quantità di energia spesa durante la
partecipazione ad attività fisiche, nella misura in
cui intensità più elevate portano a sessioni di 
attività fisica di durata inferiore. La partecipazione
all'attività fisica può essere classificata in tre tipi
di livelli di intensità, ovvero:

Bassa intensità Si riferisce ad attività che comportano un leggero aumento della frequenza cardiaca o respiratoria (e.g., si può parlare o cantare mentre si
svolge l'attività) [2].

Moderata intensità Si riferisce ad attività che comportano un moderato aumento della frequenza cardiaca o respiratoria (i.e., si può parlare brevemente mentre si svolge
l'attività) [2]. A livello personale, si riferisce a un punteggio di sforzo percepito compreso tra 5 e 6 su una scala da 0 a 10 [2].

Vigorosa intensità Si riferisce ad attività che comportano un aumento significativo della frequenza cardiaca o respiratoria (ad esempio, non si può parlare o cantare
durante l'attività) [2]. A livello personale, si riferisce a un punteggio di sforzo percepito compreso tra 7 e 8 su una scala da 0 a 10 [2].



1.2 Cosa significa essere fisicamente attivi? 

Tabella 1. Intensità attività fisica e esempi I attività.

Intensità Attività (esempi)

Vigorosa

Moderata

Leggera

Sedentaria

Correre, giocare a Calcio, giocare a Basket, Nuotare, Saltare la
funicella

Idroginnastica, Arrampicarsi sulla sedia, Camminare (>= 4km/h)

Cucinare, Rifare il letto, Lavare i piatti, Camminare (<=4 km/h), stare 
in piedi, guardare la tv da in piedi

Stare seduto, Stare sdraiati, guardare la tv da seduti, lavorare al
computer da seduti, giocare ai video game da seduti

Altri concetti importanti per comprendere le linee guida sull'attività fisica

Attività aerobica

Attività in cui i grandi muscoli del corpo si
muovono in modo ritmico per un periodo di tempo
prolungato. L'attività aerobica, detta anche di
resistenza, migliora la capacità cardiorespiratoria.
Ne sono un esempio la camminata, la corsa, il
nuoto e la bicicletta [2].

Attività di
rinforzo muscolare

Attività fisica ed esercizi che aumentano la forza,
la potenza, la resistenza e la massa dei muscoli
scheletrici (e.g., allenamento della forza,
allenamento della resistenza o esercizi di forza e
resistenza muscolare) [2].

Rafforzamento
delle ossa

Attività fisica che mira principalmente ad aumentare la
forza di specifici siti delle ossa che compongono il
sistema scheletrico. Le attività di rafforzamento osseo
producono una forza di impatto o di tensione sulle ossa
che ne favorisce la crescita e la forza. Correre, saltare la
corda e sollevare pesi sono esempi di attività di
rafforzamento osseo[2].



1.3. Benefici dell’Attività Fisica

Per i bambini e gli adolescenti, l'attività fisica
ha molti benefici [2, 4, 5, 6, 7, 8], tra cui:

Salute cardiometabolica  = migliore pressione sanguigna, riduzione della
dislipidemia, miglioramento della resistenza al glucosio e all'insulina

Aumento della Fitness  = alta capacità cardiorespiratoria e muscolare

Salute delle ossa  = alta densità ossea

Salute mentale  = riduzione dei sintomi di depressione, ansia e stress

Composizione corporea  = riduzione dei livelli di grasso corporeo

Sonno = miglioramento qualità del sonno

Salute psico-sociale  = miglioramento delle competenze sociali ed emotive

Competenza motoria  = miglioramento della competenza motoria e della
coordinazione

Benessere cognitivo  = prestazioni accademiche e abilità cognitive più elevate



mov
1.4 Il problema: livelli di attività fisica e di inattività fisica

Ci sono prove [9, 10, 11, 12, 13, 14] a sostegno di questa tesi in tutto il mondo: 

Circa il 18% degli adolescenti non pratica attività fisica durante la settimana, il 39% la pratica da 1 a 3 volte a settimana,
il 26% da 4 a 6 volte a settimana e solo il 17% la pratica quotidianamente.

Circa l'80% degli adolescenti non rispetta le raccomandazioni sull'attività fisica per la propria salute.

La prevalenza dell'inattività fisica aumenta dall'infanzia all'adolescenza.

A tutte le età, le ragazze hanno più probabilità dei ragazzi di essere fisicamente inattive, con un divario di genere
che aumenta con l'età. 

L'attività fisica è inoltre particolarmente bassa tra i bambini e gli adolescenti delle famiglie più povere.

La prevalenza dell'inattività fisica è più alta nei giovani dei Paesi ad alto reddito.

Le tendenze dell'attività fisica mostrano un miglioramento globale limitato o nessun progresso negli ultimi decenni. 

Durante la pandemia COVID-19 è stata identificata una diminuzione dei livelli di attività fisica e della forma fisica legata alla
salute nei bambini e negli adolescenti. 



Incoraggiate i vostri bambini e adolescenti a essere attivi ogni giorno, dentro o fuori casa. Ogni 
movimento conta e tutti possono sempre migliorare le proprie capacità, la fiducia, la motivazione e 
imparare a muoversi con piacere per tutta la vita.

Anche se i bambini e gli adolescenti non rispettano le raccomandazioni sull'attività fisica giornaliera, 
ricordate che fare un po' di attività fisica è meglio che non farne affatto e che questo gioverà alla loro 
salute.

Fornite ai vostri bambini e adolescenti opportunità sicure ed eque e incoraggiateli a partecipare ad 
attività fisiche piacevoli, varie e adatte alla loro età e alle loro capacità.

Incoraggiate i vostri bambini e adolescenti a muoversi, giocare ed essere attivi ogni giorno in tutti i modi 
possibili e divertendosi.

Per promuovere l'attività fisica, considerare tutti i diversi ambiti in cui essa può svolgersi: tempo libero, 
famiglia, educazione fisica a scuola, trasporti; esplorare anche le opzioni al chiuso e all'aperto.

Ricordate che le attività fisiche non devono essere necessariamente organizzate, competitive e/o a 
pagamento per essere utili. La creatività può superare le sfide del tempo e del denaro limitati. Ci sono 
molti modi per fare attività fisica senza costi e utilizzando materiali solitamente disponibili a casa!.

I bambini e gli adolescenti dovrebbero iniziare a praticare piccole quantità di attività fisica (per esempio, 
sessioni di 5 minuti durante il giorno) e aumentare gradualmente la frequenza, l'intensità e la durata nel 
tempo.

L'attività fisica di intensità da moderata a vigorosa giova alla salute dei bambini e degli adolescenti.

Scoprite quali sono le attività preferite dai vostri bambini e adolescenti. Aiutateli a stabilire una routine, a 
superare le barriere che ostacolano l'attività fisica (ad esempio, la mancanza di tempo, i mezzi di 
trasporto), a definire un piano e a iniziare a fare attività fisica.

Fornire un supporto costante (e.g., incoraggiamento, emotivo - dare valore all'attività fisica, logistico -
trasporto, acquisto di attrezzature; co-partecipazione; osservare le sessioni di allenamento) ai vostri 
bambini/adolescenti per coinvolgerli regolarmente in attività fisiche formali (club sportivi) o informali
(in strada con gli amici).

Siate voi stessi attivi fisicamente e fungete da modello per i vostri figli e adolescenti. Diffondete il vostro 
entusiasmo agli altri. Fare attività fisica con i propri figli e adolescenti è un ottimo modo per sviluppare 
relazioni parentali e modellare comportamenti sani.

Tenete conto dei tipi di attività a cui partecipano i vostri figli/adolescenti. Spiegate, sostenete e fornite 
loro idee per essere attivi e soddisfare le raccomandazioni sull'attività fisica. Di seguito è riportato un 
esempio di giornata scolastica fisicamente attiva.  
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1.5 Strategie pratiche per
la promozione dell'attività
fisica

9

10

11

12

Altre risorse utili: [15], [16], [17], [18] & [19].



Tabella 2. Linee guida sull'attività fisica: esempio di giornata scolastica fisicamente attiva per
bambini/adolescenti.

TEMPO (MIN)ATTIVITÁ

15

10

10

60

Portare a spasso il cane (prima o dopo la scuola)

Smettere di guidare l'auto/Scendere dall'autobus una fermata
prima e camminare per il resto del tragitto fino alla scuola

Giocare durante la ricreazione scolastica 

Lezione di educazione fisica

Bassa

Bassa

Moderata

Da moderata a vigorosa (incluse attività di
rafforzamento muscolare e osseo)

INTENSITÁ

20Compiti a casa (seduti)

1hGuardare la televisione con la famiglia

30Giocare con la famiglia

Sedentarietà (non ricreativa)

Sedentarietà (non ricreativa) (recreational)

Da Bassa a Moderata

Più di 60 minuti di attività fisica da moderata a vigorosa?

Attività fisica intensa

Attività di rafforzamento muscolare

Attività di rafforzamento osseoSi
Aiutare nel monitoraggio dei progressi dei bambini e degli adolescenti in merito: al loro livello di
attività fisica; ai tipi di attività svolte e se stanno rispettando le raccomandazioni sull'attività fisica.

Utilizzare la tecnologia come alleato dell'attività fisica (ad es. contapassi, app per l'esercizio fisico, e
smartwatch). Può aiutare i bambini e gli adolescenti a monitorare i loro progressi e ad ispirarsi a fare
attività fisica.

Cercate di alternare lo stare seduti con l'essere attivi. Incoraggiate i vostri bambini/adolescenti a
scendere dall'autobus una fermata prima o a incontrare gli amici per una partita al parco piuttosto
che passare il tempo libero con un comportamento sedentario davanti ad uno schermo.

Siate una famiglia attiva e divertitevi insieme. Ritagliatevi del tempo per fare attività fisica insieme
alla famiglia: visitate parchi giochi, parchi, riserve naturali, spiagge e tutti gli altri luoghi in cui i
bambini possono fare attività fisica. Provate nuove attività, esplorate nuovi ambienti, fate una
passeggiata nella natura, ad esempio durante i fine settimana.

Sostenere l'educazione fisica e le pratiche di attività fisica a scuola (programmi prima e dopo la
scuola, ricreazione, pause attive, sport scolastico).

Festeggiate i progressi e i successi dei vostri figli e/o adolescenti e il loro essere fisicamente attivie
in salute! 
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COMPORTAMENTO
SEDENTARIO
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2.1. Che cos’è il comportamento
sedentario?
Comportamento sedentario. Qualsiasi comportamento di veglia caratterizzato
da un basso dispendio energetico mentre si è seduti, reclinati o sdraiati. La
maggior parte dei lavori d'ufficio svolti alla scrivania, la guida di un'automobile, lo
stare in piedi su scale mobili e il guardare la televisione sono esempi di
comportamenti sedentari.

Alcune attività, come i compiti scolastici, il lavoro al computer o i viaggi, possono 
essere svolte da seduti. Tuttavia, altre attività, come il tempo trascorso davanti ad
uno schermo (ad esempio, TV, computer, dispositivi mobili) nei momenti di svago,
non lo sono e possono essere sostituite da comportamenti più attivi.

2.2 Comportamento sedentario e salute
Nei bambini e negli adolescenti, le ricerche suggeriscono che una maggiore quantità di comportamenti sedentari è
associata ai seguenti risultati negativi per la salute [1]: 

“

aumento dell'adiposità. 
peggioramento della salute cardiometabolica e della forma fisica.    
peggioramento della condotta comportamentale/dei comportamenti sociali.    
riduzione della durata del sonno.

Al momento, le ricerche suggeriscono che i benefici della limitazione di comportamenti sedentari nei bambini e negli
adolescenti sono superiori a possibili svantaggi. Ciò significa che la riduzione del tempo trascorso in comportamenti
sedentari sembra essere un fattore positivo per la salute. 

Tuttavia, si riconosce che non tutti i comportamenti sedentari sono dannosi. Attività come la lettura, i puzzle, il disegno, il
bricolage, il canto, i giochi da tavolo e la musica sono importanti per lo sviluppo del bambino/adolescente e hanno benefici
cognitivi e di altro tipo. 



2.3 Linee guida sul
comportamento
sedentario

I bambini e gli adolescenti dovrebbero limitare
la quantità di tempo trascorso in sedentarietà,
in particolare la quantità di tempo trascorso
davanti ad uno schermo a scopo ricreativo[1]. 

Nonostante l'OMS ritenga che non ci siano
ricerche sufficienti per specificare limiti di tempo
per il comportamento sedentario, le linee guida
canadesi [13] e australiane sul movimento di 24
ore[14] suggeriscono che i bambini e gli
adolescenti dovrebbero:

Limitare il tempo trascorso davanti ad uno
schermo a non più di 2 ore al giorno.

Spezzare i lunghi periodi di seduta il più
spesso possibile.

2.4 Il problema: i livelli di sedentarietà
Per quanto riguarda i livelli di sedentarietà, ci sono prove
[1, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 9, 10, 11, 12, 13, 14], a livello mondiale, che che
sostengono questo dato: 

I comportamenti sedentari dominano oggi la vita quotidiana degli adolescenti. 

I giovani trascorrono circa il 60% del loro tempo di veglia seduti, rendendo la sedentarietà il
comportamento più comune (oltre al sonno) per bambini e adolescenti.

La sedentarietà legata allo schermo è il comportamento sedentario più comune, che copre tra il
40% e il 60% del tempo complessivo trascorso seduti. 

Oltre il 50% dei quindicenni ha dichiarato di guardare la TV per due o più ore al giorno.

Oltre l'80% dei ragazzi di 15 anni e più del 70% delle ragazze di 15 anni in molti Paesi e regioni
ha superato le due ore di utilizzo del computer nel 2014.

Nella maggior parte dei Paesi, i bambini e gli adolescenti trascorrono più tempo in comportamenti
sedentari, in particolare per le attività ricreative, come l'intrattenimento su schermo (televisione e
computer) e le comunicazioni digitali, come i telefoni cellulari.

L'uso del computer per due o più ore per attività diverse dal gioco (come navigare in Internet o
fare i compiti) e dal gioco ha mostrato un forte aumento continuo tra il 2002 e il 2014 in tutti i
Paesi, le regioni e le fasce d'età].

L'aumento dei comportamenti sedentari legati allo studio e al lavoro accademico è correlato agli
anni dell'istruzione secondaria con maggiori richieste accademiche.
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Il tempo trascorso seduti deve essere limitato, in particolare la quantità di tempo trascorso davanti ad uno 
schermo a fini ricreativi.

Limitare il tempo sedentario e ricreativo trascorso davanti ad uno schermo a non più di 2 ore al giorno e 
stabilire dei limiti coerenti (per esempio, durata, contenuto, qualità).

Assegnare periodi di tempo specifici per l'uso dei media elettronici, preferibilmente non durante le ore 
diurne, quando si può essere attivi all'esterno.

Premiare i comportamenti corretti con tempo attivo in famiglia, piuttosto che con l'uso dei media 
elettronici.

Al posto di trascorre tempo davanti ad uno schermo, considerare la possibilità di incoraggiare 
comportamenti sedentari di qualità, come la lettura, la narrazione di storie e i puzzle, che favoriscono una 
crescita e uno sviluppo più sani, con formati non digitali che sviluppano ulteriormente la motricità fine.

Quando si utilizzano i media elettronici basati che hanno uno schermo, è necessario incoraggiare 
l'interazione sociale e le esperienze positive (ad esempio, guardare un film insieme, giocare insieme a 
giochi basati che hanno uno schermo).

Aiutate i vostri bambini e adolescenti a trovare occasioni per alzarsi e muoversi di più ogni volta che 
possono durante la giornata. Ad esempio, incoraggiateli a scendere dall'autobus una fermata prima o a 
incontrare gli amici per una partita al parco piuttosto che passare il tempo libero seduti su uno schermo.

Stimolare l'uso di modalità di trasporto attive (a piedi, in bicicletta) anziché passive.

Parcheggiare lontano dalla destinazione del trasporto attivo.

Evitare l'esposizione agli schermi in prossimità dell'ora di andare a letto, assicurando ai bambini e agli 
adolescenti routine di sonno corrette e coerenti.

Rendere la camera da letto una zona priva di schermi o limitarne l'uso al di fuori delle ore di sonno.

Spegnere la TV o qualsiasi altro dispositivo collegato allo schermo durante i pasti.

Ricordare al bambino/adolescente di spezzare i lunghi periodi di seduta, il più spesso possibile.

I bambini/adolescenti vedono e fanno quello che fate voi. Date il buon esempio. Siate un modello attivo, 
state meno seduti e muovetevi di più. Limitate e monitorate il tempo trascorso in famiglia davanti allo 
schermo e il comportamento sedentario.

Fate almeno una pausa attiva per ogni ora che passate seduti. Alzatevi regolarmente dalla sedia!

Stabilite, monitorate e rivedete gli obiettivi dei vostri figli per ridurre il comportamento sedentario. Date 
loro dei suggerimenti per il follow-up. Sostituite il comportamento sedentario con sfide di attività fisica 
diversificate.

2.5 Strategie pratiche
per ridurre il
comportamento
sedentario

Altre risorse utili: [16] & [17].
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3.1 Che cos'è il sonno?

Dormire.. È un processo fisiologico essenziale per la salute e il benessere dei
genitori e dei bambini. Veglia e sonno non possono essere separati. I nostri modelli
di sonno hanno un'influenza diretta sul nostro comportamento di veglia così come
le nostre attività diurne influenzano il nostro sonno.

Durante il sonno, gli esseri umani attraversano cinque fasi diverse che costituiscono
un ciclo di sonno. Un ciclo di sonno completo dura in media 90-110 minuti e il suo
completamento è fondamentale per l'omeostasi corporea. È quindi molto
importante dormire a sufficienza ogni giorno [1]. 

Qualità del sonno. È la misura di quanto una persona dorma bene. In pratica, migliorare la qualità del sonno può aiutare a garantire che i cicli del
sonno non vengano interrotti, il che a sua volta aiuta a garantire che le persone si sveglino piene di energia. Per misurare la qualità del sonno vengono
generalmente valutati quattro elementi [2] e tendono a essere più comuni tra le app di monitoraggio del sonno e i dispositivi indossabili (e.g.,
smartwatch, braccialetti).

“
Nonostante l'importanza di
dormire a sufficienza ogni
giorno, anche la qualità del
sonno è molto importante. 

Latenza del sonno

Misura il tempo necessario per addormentarsi.
Addormentarsi entro 30 minuti o meno dopo
essere andati a letto indica che la qualità del
sonno è buona..

Veglia notturna

Misura la frequenza dei risvegli notturni. I
frequenti risvegli notturni possono disturbare il
ciclo del sonno e ridurne la qualità. Svegliarsi una
volta o non svegliarsi affatto indica che la qualità
del sonno è buona.

Veglia

Misura il numero di minuti trascorsi svegli durante
la notte dopo essersi addormentati. Le persone
con una buona qualità del sonno hanno 20 minuti
o meno di veglia durante la notte.

Efficienza del sonno

La quantità di tempo trascorsa a dormire mentre
si è a letto. Questa misura dovrebbe essere
idealmente pari o superiore all'85% per ottenere
benefici ottimali per la salute. 

Insonnia. . È caratterizzata dalla difficoltà ricorrente di
addormentarsi o di rimanere addormentati nonostante la
motivazione e i mezzi per farlo. La condizione può essere di
breve durata (acuta) o può durare a lungo (cronica). L'insonnia
acuta dura da una notte a qualche settimana. L'insonnia è
cronica quando si verifica almeno 3 notti alla settimana per 3
mesi o più [4,5].

Apnea notturna. È una condizione caratterizzata da una
respirazione anomala durante il sonno. Le persone affette da
apnea notturna presentano più pause respiratorie prolungate
durante il sonno. Queste interruzioni temporanee della
respirazione causano un sonno di qualità inferiore e
compromettono l'apporto di ossigeno all'organismo, con
conseguenze potenzialmente gravi per la salute.

Nei bambini, gli incubi, la pipì a letto, il
camminare nel sonno sono alcuni esempi
di disturbi del sonno comuni che possono
influenzare e compromettere il loro sonno
e, di conseguenza, il loro sviluppo [4].



3.2 Effetti del (non) dormire

Il sonno interferisce con la vita quotidiana delle
persone e può generare effetti positivi e negativi
sulla loro salute e sul loro benessere, visibili
dall'umore, dall'aspetto e dalla capacità di svolgere
le attività quotidiane e il lavoro. 

Effetti fisici (sonnolenza, affaticamento, ipertensione, aumento del
rischio di obesità e diabete di tipo II) 
Disturbi cognitivi (deterioramento delle prestazioni, dell'attenzione e
della motivazione; diminuzione della concentrazione mentale e delle
capacità intellettuali e aumento della probabilità di incidenti sul lavoro
e durante la guida)
Complicazioni della salute mentale.

I principali effetti di un sonno insufficiente sono [4]:

Nei bambini e negli adolescenti, esistono
evidenze da moderate a forti relative agli effetti
del sonno che dimostrano che [3, 6, 7, 8]:

Una breve durata del sonno aumenta il rischio di obesità.
Un sonno inadeguato è associato al diabete di tipo 2.
Il sonno insufficiente è correlato a prestazioni cognitive inferiori e a
depressione, ansia, problemi di condotta e iperattività. 
Dormire a sufficienza è correlato positivamente con il rendimento
scolastico.



3.3 Linee guida per
il sonno

Nonostante l'OMS ritenga che le prove
disponibili non siano sufficienti per specificare
il tempo di sonno in base all'età, il “Canadian
24h movement” e le linee guida della “National
Sleep Foundation” raccomandano[10, 11, 12]:

Per i bambini e gli adolescenti, 9-11 ore di
sonno ininterrotto per notte per quelli di età
compresa tra 5 e 13 anni e 8-10 ore per notte
per quelli di età compresa tra 14 e 17 anni.

Per tutte le età è fondamentale avere orari
coerenti per andare a letto e svegliarsi.
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Adattato da The Sleep Charity from the United Kingdom 
(https://thesleepcharity.org.uk/how-much-sleep-does-my-child-need/)



3.4 Il problema: livelli
e qualità del sonno

Per quanto riguarda i livelli e la qualità del
sonno nei bambini e negli adolescenti, ci sono
evidenze [7, 13, 14, 15, 16, 17] che sostengo che:

Oggi la quantità di sonno insufficiente e la
scarsa qualità del sonno sono comuni sia tra
gli adulti che tra i bambini e gli adolescenti. 

Una durata del sonno insufficiente è associata
a cattive abitudini alimentari, a un tempo più
lungo trascorso davanti ad uno schermo e
all'obesità nei bambini.

Il tempo trascorso davanti ad uno schermo è
associato negativamente ai risultati del sonno
e il suo utilizzo è cresciuto esponenzialmente
negli ultimi anni da parte di bambini,
adolescenti e adulti.

La durata media del sonno è diminuita nei
bambini negli ultimi decenni. In Europa si
stima che tra il 20 e il 40% dei bambini soffra
di sonno insufficiente e che la metà di essi
abbia problemi persistenti nel tempo.

Inoltre, la prevalenza dell'insonnia è aumentata
in Europa negli ultimi anni, con una media del
10%.

3.5 Strategie pratiche per migliorare
la qualità e la quantità del sonno

Creare una routine che includa un orario regolare per andare a letto: andare a dormire alla
stessa ora ogni sera e alzarsi alla stessa ora ogni mattina. In questa routine cercate di rilassarvi
prima di andare a letto leggendo un libro o facendo un/a bagno/doccia.

Spegnete computer, schermi televisivi, videogiochi e altre luci intense.

Se si deve usare un dispositivo (ad esempio un dispositivo elettronico per leggere un libro)
abbassare l'intensità della luce.

Evitare di fare attività fisica prima di andare a letto e di dormire.

Cenare presto e molto prima di andare a letto.

Ridurre i sonnellini diurni irregolari o prolungati.

Evitare di addormentarsi sul divano o in qualsiasi altro luogo che costringa a muoversi
durante la notte.

Se i bambini e gli adolescenti tendono a rimanere svegli e ad essere preoccupati, fate un elenco
di cose da fare prima di andare a letto. Questo può aiutarvi a mettere da parte le loro
preoccupazioni per la notte.

Evitare contenuti spaventosi o violenti durante la notte.

Per i più piccoli, scegliere un peluche o una coperta che dia sicurezza per la notte.

Se i bambini e gli adolescenti non riescono ad addormentarsi di notte, proporre un'attività
tranquilla, come leggere invece di usare il telefono o giocare ai videogiochi.

Non rigiratevi, rilassatevi e non prendete in mano alcun dispositivo nel cuore della notte.

Rendere la camera da letto confortevole: buia, silenziosa e né troppo calda né troppo fredda.
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4.1 Cosa sono le abitudini alimentari? 

Una dieta completa e diversificata è fondamentale per una crescita e uno sviluppo
sano. Attraverso il consumo di bevande e alimenti, l'organismo riceve acqua e
sostanze nutritive essenziali per il suo sviluppo, il suo funzionamento e il suo
bisogno di energia e sopravvivenza.

Il corpo delle persone ha bisogno di energia per mantenersi in vita e per far
funzionare normalmente gli organi. Più una persona è attiva, più energia dovrà
consumare per poter svolgere la vita quotidiana. La quantità di energia contenuta
in un alimento o in una bevanda si misura in calorie. 

“

Abitudini
alimentari 

Sono le scelte alimentari preferite dalle persone
nella loro vita quotidiana. Le scelte alimentari
corrette richiedono un consumo vario di vitamine,
minerali e tre macronutrienti: carboidrati, proteine
e lipidi/grassi. Le abitudini e le scelte alimentari
svolgono un ruolo importante per la salute
umana [1].

Vitamine

Sono composti organici di cui le persone hanno
bisogno in piccole quantità. La maggior parte
delle vitamine è presente negli alimenti naturali e
una quantità insufficiente di vitamine può
aumentare il rischio di sviluppare alcuni problemi
di salute. 

Minerali

Sono un elemento chimico richiesto come
nutriente essenziale dagli organismi per svolgere
le funzioni necessarie alla vita. Sono importanti
per la produzione di enzimi e ormoni e per il
corretto funzionamento di ossa, muscoli, cuore
e cervello.

Carboidrati

Sono una fonte di energia per il corpo e l'attività
cerebrale grazie agli zuccheri, agli amidi e alle
fibre presenti in frutta, cereali, verdure e prodotti
lattiero-caseari. L'apporto di carboidrati per la
maggior parte delle persone dovrebbe essere
pari a circa il 60% delle calorie totali [2].
Carboidrati sono classificati come semplici (il
fruttosio che si trova nella frutta e il galattosio che
si trova nei prodotti lattiero-caseari) o complessi
(definiti alimenti amidacei e che comprendono
fagioli, patate, mais, pane e cereali integrali) e la
differenza tra le due forme è data dalla struttura
chimica e dalla velocità con cui lo zucchero viene
assorbito e digerito (i semplici sono più veloci).

Proteine

Sono presenti in ogni cellula del corpo e un
apporto proteico adeguato è importante per
mantenere in salute i muscoli, le ossa e i tessuti.
Sia gli alimenti di origine animale che quelli
vegetali possono essere ottime fonti di proteine.
L'apporto di proteine per la maggior parte delle
persone dovrebbe essere pari a circa il 15% delle
calorie totali [2].

Lipidi

Conosciuti soprattutto come grassi, i lipidi sono
fonti concentrate di energia e componenti
strutturali delle membrane cellulari. I grassi
forniscono più del doppio dell'energia per grammo
rispetto alle proteine o ai carboidrati, quindi hanno
una maggiore densità energetica.
Sono fondamentali per mantenere la temperatura
corporea, proteggere gli organi vitali, regolare gli
ormoni, trasmettere gli impulsi nervosi e
immagazzinare la memoria. L'assunzione di lipidi
per la maggior parte delle persone dovrebbe
essere pari a circa il 25% delle calorie totali [2].



L'apporto energetico (calorie) deve essere in equilibrio
con il dispendio energetico.
Se una persona non consuma regolarmente l'energia necessaria per la sua vita quotidiana
o se eccede nel suo fabbisogno energetico, si parla di malnutrizione. Storicamente, si è
parlato di due grandi gruppi distinti di condizioni [3, 4]:

sottonutrizione, che comprende l'arresto della crescita
(bassa altezza per l'età), il deperimento (basso peso per 
l'altezza), il sottopeso (basso peso per l'età) e le carenze o 
insufficienze di micronutrienti (mancanza di vitamine e 
minerali importanti);

sovrappeso/obesità e malattie non infettive legate 
all'alimentazione, come le malattie cardiache, l'ictus, 
il diabete e il cancro.

Indice di Massa Corporea
Viene normalmente utilizzato per calcolare la composizione
corporea, che consente di classificare una persona come
sottopeso, normale, sovrappeso o obesa. Il limite è che la
formula dell'Indice di Massa Corporea non distingue il peso
associato ai muscoli da quello associato al grasso che nonviene
speso, ma solo immagazzinato come grasso. 



4.2 Panoramica globale
delle abitudini alimentari
Per quanto riguarda le abitudini alimentari di
bambini e adolescenti, ci sono prove [3, 4, 5, 6]
che suggeriscono che:
L'aumento della produzione di alimenti trasformati, la rapida urbanizzazione e 
il cambiamento degli stili di vita hanno portato a un cambiamento dei modelli 
alimentari. Oggi le persone consumano più cibo ad alto contenuto energetico, 
grassi, zuccheri liberi e sale/sodio e molti non mangiano abbastanza frutta, 
verdura e altre fibre alimentari come i cereali integrali.

Si stima che la prevalenza dell'obesità sia responsabile del 10-13% dei 
decessi
in Europa.

A livello globale, nel 2017, un decesso su cinque è associato a 
un'alimentazione scorretta (si stima che siano 11 milioni i decessi). 

Nel 2020 si stima che 39 milioni di bambini sotto i 5 anni siano in sovrappeso 
o obesi.

I bambini affetti da obesità hanno molte probabilità di rimanere obesi da 
adulti e sono a rischio di sviluppare gravi malattie non trasmissibili.

La maggior parte delle persone consuma troppo sodio attraverso il sale
(corrispondente a un consumo medio di 9-12 g di sale al giorno) e non 
abbastanza potassio (meno di 3,5 g). L'elevato apporto di sodio e 
l'insufficiente apporto di potassio contribuiscono all'ipertensione arteriosa, 
che a sua volta aumenta il rischio di malattie cardiache e ictus.

Nel 2016, più di 1,9 miliardi di adulti, a partire dai 18 anni, erano in 
sovrappeso.
Di questi, oltre 650 milioni erano obesi.

Nel 2016, il 39% degli adulti di età pari o superiore ai 18 anni era in 
sovrappeso e il 13% era obeso.

Oltre 340 milioni di bambini e adolescenti di età compresa tra i 5 e i 19 anni 
sono in sovrappeso o obesi nel 2016.



4.3 L'importanza di avere
abitudini alimentari sane

Mangiare una varietà di alimenti e consumare meno sale, zuccheri
e grassi saturi e trans prodotti industrialmente sono essenziali
per una dieta sana.

L'obesità in età adulta è un importante fattore di rischio per le
principali cause di cattiva salute e morte precoce, tra cui le
malattie cardiovascolari, il diabete, i tumori e l'osteoartrite. La
prevenzione dell'obesità ha benefici diretti per la salute e il
benessere dei bambini, durante l'infanzia e fino all'età adulta [7].

È fondamentale garantire un consumo alimentare adeguato alle
esigenze nutrizionali e al dispendio energetico di ogni bambino e
adolescente. Optare per una dieta equilibrata, adeguata e varia è
un passo importante verso uno stile di vita felice e sano. 

Le vitamine e i minerali presenti nella dieta sono fondamentali per
rafforzare l'immunità e lo sviluppo sano.

Un individuo con abitudini alimentari sane tende a essere più
sicuro di sé, con una migliore autostima.
Se inadeguati e cronici, i comportamenti alimentari contribuiscono
allo sviluppo di malattie croniche, come ipertensione, obesità,
diabete di tipo 2, dislipidemia e malattie cardiovascolari.
L'educazione alimentare e nutrizionale è un processo importante
per implementare opzioni salutari [7].

Anche le abitudini alimentari sane possono contribuire a un
peso corporeo adeguato. I comportamenti alimentari si
acquisiscono in giovane età e tendono a persistere anche in età
adulta.



Una dieta sana comprende:

4.4 Linee guida sulle abitudini alimentari

Almeno 400 g (i.e., cinque porzioni) di frutta e verdura al giorno, escluse patate, patate
dolci e altre radici amidacee.

Frutta, verdura, legumi (e.g., lenticchie e fagioli), noci e cereali integrali (e.g., mais, miglio,
avena e riso integrale non lavorati).

Meno del 30% dell'apporto energetico totale proviene dai grassi. I grassi insaturi (presenti
nel pesce, nell'avocado, nelle noci e negli oli di girasole, soia, canola e oliva) sono da
preferire ai grassi saturi (presenti nella carne grassa, nel burro, nell'olio di palma e di cocco,
nella panna, nel formaggio, nel ghee e nello strutto) e ai grassi trans di ogni tipo.
Si suggerisce di ridurre l'assunzione di grassi saturi a meno del 10% dell'apporto energetico
totale e di grassi trans a meno dell'1% dell'apporto energetico totale. In particolare, i grassi
trans prodotti industrialmente non fanno parte di una dieta sana e dovrebbero essere evitati.Meno del 10% dell'apporto energetico totale derivante dagli zuccheri liberi, che equivale a

50 g (o circa 12 cucchiaini rasi) per una persona di peso corporeo sano che consuma circa
2000 calorie al giorno, ma idealmente è meno del 5% dell'apporto energetico totale per
ottenere ulteriori benefici per la salute. Gli zuccheri liberi sono tutti gli zuccheri aggiunti agli
alimenti o alle bevande dal produttore, dal cuoco o dal consumatore, nonché gli zuccheri
naturalmente presenti nel miele, negli sciroppi, nei succhi di frutta e nei concentrati di succo
di frutta [8].

Meno di 5 g di sale (equivalente a circa un cucchiaino) al giorno. Il sale dovrebbe essere
iodato [9].

Bere regolarmente acqua durante la giornata. Ricordare che nei climi caldi e in caso di
malattia o esercizio fisico è necessario consumarne di più. 

Il piatto
sano

Cereali
IntegraliVerdure e

ortaggi

Frutta
Proteine
Salutari

Per cucinare e condire
usate oil vegetali (in particolare
olio e.v. di oliva).
Limitate il burro ed evitate
i grassi trans.

Mangiate molta verdura e ortaggi,
variando frequentemente
la qualitá.

Mangiate molta frutta
variandone i color.

Bevete acqua, the
o caffé (con poco zucchero

o senza)

Limitate il consumo
di latte e derivati

(1-2 porzioni al giorno)
e di succhi di frutta.

Evitate le bibite
gassate.

Preferite il pesce,
le carni bianche, i legumi

e la frutta a guscio.
Limitate le carni rosse.

Evitate gli affettati e la carni
trasformate

Mangiate cereali integrali
(pasta, riso e pane)

Evitate i cereali
raffinati

(riso bianco e pane)



4.5 Strategie pratiche per
avere buone abitudini
alimentari

Mangiare e fornire una dieta nutriente basata su una varietà di alimenti
provenienti principalmente da piante, piuttosto che da animali.
Prestare attenzione alle dimensioni delle porzioni e agli ingredienti.
Mangiare e fornire una varietà di verdura e frutta, più volte al
giorno (almeno 400 g al giorno o 5 pezzi) e includerla negli
spuntini dei bambini e vostri.
Pianificare la spesa ed evitare di fare la spesa affamati. 
Coinvolgere i bambini nella spesa e nella preparazione dei pasti.
Incoraggiare i bambini a mangiare lentamente.
Mangiate e preparate i pasti in famiglia il più spesso possibile.
Incoraggiare i bambini a bere regolarmente acqua.
Controllare l'assunzione di grassi (non più del 30% dell'energia
giornaliera) e sostituire la maggior parte dei grassi saturi con oli
vegetali insaturi o margarine morbide.
Non privare completamente se stessi o i bambini/adolescenti dei
cibi che amano.
Evitare di mangiare dolci e di bere bibite.
Scegliere una dieta a basso contenuto di sale. L'assunzione
totale di sale non dovrebbe superare il cucchiaino (6 g) al giorno,
compreso il sale del pane e degli alimenti lavorati, stagionati e
conservati.
Evitare il numero di volte in cui ci si reca nei fast food.
Evitare di mangiare subito prima dei pasti principali.
Ai pasti principali cercate di mangiare un piatto con colori e
macronutrienti diversi.



EDUCAZIONE
FISICA

5
La materia scolastica che promuove
l'attività fisica e stili di vita sani



5.1 Cos’è l’Educazione Fisica?

“L'educazione fisica è il mezzo più efficace per fornire a tutti i bambini e i giovani
le competenze, gli atteggiamenti, i valori, le conoscenze e la comprensione per
la partecipazione alla società per tutta la vita". Dichiarazione di Berlino 2013 -
Conferenza mondiale dei ministri dello Sport dell'UNESCO (MINEPS V) [9]

Educazione Fisica
“È un'area disciplinare del contesto scolastico che svolge un ruolo

importante e unico nell'educazione e nella promozione di uno
stile di vita attivo e sano tra i bambini e gli adolescenti.

“L'esperienza di apprendimento pianificata, progressiva e inclusiva che fa parte
del curriculum nei primi anni di vita, nell'istruzione primaria e secondaria". In questo
senso, un'educazione fisica di qualità costituisce la base per un impegno
nell'attività fisica e nello sport per tutta la vita. L'esperienza di apprendimento
offerta ai bambini e ai giovani attraverso le lezioni di educazione fisica dovrebbe
essere adeguata allo sviluppo per aiutarli ad acquisire le abilità psicomotorie, la
comprensione cognitiva e le competenze sociali ed emotive di cui hanno bisogno
per condurre una vita fisicamente attiva”. (UNESCO) [9]Qualità dell’Educazione Fisica

“
Tutti gli studenti dovrebbero avere accesso ad esperienze di
educazione fisica di qualità, intendendo con questo termine:

“L'educazione fisica è come la costruzione di una casa: ogni esercizio,
esercitazione o gioco rappresenta un mattone che l'insegnante appoggia su
un altro per costruire un muro, assicurandosi che tutte le pietre siano collegate
tra loro per essere solide; c'è un muro per ogni anno scolastico e la casa è finita
quando il tetto è fissato alla fine della scuola dell'obbligo. La casa deve essere
pronta per essere utilizzata per tutta la vita.” [7]Obiettivo dell’Educazione Fisica

“
Preparare i bambini e gli adolescenti ad una vita di attività fisica
e coinvolgerli in attività fisiche. In Educazione Fisica, gli studenti
imparano a praticare attività fisiche ed è qui che gli insegnanti,
conoscendo da vicino i loro studenti, possono organizzare attività
e processi formativi adeguati, su misura per le loro esigenze
individuali. [1, 3, 4]

La scuola, attraverso l'Educazione Fisica, è il luogo in cui si trovano tutti i bambini e i giovani, dove il processo educativo del bambino
è guidato da criteri validati da insegnanti qualificati con formazione scientifica e pedagogica accreditata, impegnati in uno sviluppo
professionale continuo, per fornire esperienze di apprendimento e sviluppo adeguate e inclusive.



Promuove benefici fisici, sociali, affettivi e cognitivi;
È un modo privilegiato per sviluppare l'alfabetizzazione fisica;
È l'unica materia curricolare che combina il corpo e la competenza fisica con
l'apprendimento basato sui valori e la comunicazione, fornendo una porta
d'accesso all'apprendimento per sviluppare le competenze necessarie per il
successo nel 21° secolo;
La partecipazione regolare a un'educazione fisica di qualità e ad altre forme di
attività fisica può migliorare la capacità di attenzione dei bambini, aumentare il
loro controllo cognitivo e accelerare l'elaborazione cognitiva;
È un investimento utile per l'istruzione che può portare a miglioramenti nella
cognizione e nel rendimento scolastico;
È il punto di partenza per la partecipazione all'attività fisica per tutta la vita. A
livello globale, molte delle principali cause di morte sono legate a malattie non
trasmissibili (NCD) associate all'inattività fisica.
È una via privilegiata per lo sviluppo delle abilità motorie, della competenza motoria
e della forma fisica, aumentando le capacità fisiche in modo armonioso e adeguato
alle esigenze di sviluppo dello studente;
In tutto il mondo, la frequenza alle lezioni di educazione fisica è stata associata
positivamente alla partecipazione all'attività fisica tra gli adolescenti,
indipendentemente dal sesso e dal gruppo di età;
Permette uno sviluppo multilaterale e armonioso, attraverso la pratica di attività 
fisiche sportive, attività fisiche espressive e attività fisiche di esplorazione della
natura;
Promuove la socialità perché si fa sempre con gli altri;
Promuove il piacere per la pratica regolare delle attività fisiche e assicura la
comprensione della sua importanza come fattore di salute e componente della
cultura, nella dimensione individuale e sociale.
È un contesto di inclusione sociale; è una piattaforma per l'inclusione nella società
in generale, in particolare in termini di sfida allo stigma e di superamento degli
stereotipi.

5.2 Benefici dell’Ecuazione Fisica
L'educazione fisica ha molti benefici [1, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 20, 21]:
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Fin dalla nascita e durante la prima infanzia, l'Educazione fisica dovrebbe includere attività
quotidiane, giochi divertenti e sport che mirano a sviluppare le capacità neuromotorie di base e le
caratteristiche fisiche, psicologiche e sociali. Nell'istruzione primaria e secondaria, l'educazione
fisica dovrebbe includere un'ampia varietà di giochi, danze, sport ed esercizi fisici. L'educazione 
fisica deve essere divertente, piacevole, motivante e portare novità per massimizzare la volontà e il
desiderio dei bambini di imparare e partecipare.

I contenuti del programma di educazione fisica devono includere attività fisiche in base alle fasi
dello sviluppo umano, considerando i periodi favorevoli che consentono il pieno sviluppo delle
abilità neuromotorie e delle competenze.

Il curriculum di educazione fisica deve includere concetti di educazione alla salute come il
benessere personale e sociale, la promozione della salute e gli stili di vita sani da una prospettiva
più ampia che vada oltre la pratica dell'attività fisica e dello sport.

Tutti devono poter partecipare all'educazione fisica e alle attività extrascolastiche attraverso
metodologie e attività inclusive, differenziate e adattate, soprattutto i bambini meno attivi e
meno abili.

In tutto il mondo, diversi documenti hanno individuato enormi differenze tra i Paesi per quanto
riguarda il tempo minimo di insegnamento dell'educazione fisica. Pertanto, il tempo minimo di
insegnamento dell'educazione fisica raccomandato durante il periodo di istruzione obbligatoria
dovrebbe essere aumentato ad almeno 5 lezioni settimanali (~ 5 ore).

L'educazione fisica è una parte necessaria del programma scolastico e le esenzioni devono
essere concesse solo in circostanze straordinarie.

Gli insegnanti di educazione fisica qualificati e specializzati devono essere preferiti a tutti i livelli
di istruzione. Quando non è possibile, come minimo, gli insegnanti di educazione fisica qualificati
o gli allenatori certificati devono consultare e supportare gli insegnanti generici.

5.3 Raccomandazioni per
l'educazione fisica nelle scuole 
Esistono diverse raccomandazioni importanti per l'educazione
fisica nelle scuole [9, 21,22, 23] che i genitori dovrebbero
conoscere. Alcune di esse sono: 



Genitori hanno un ruolo decisivo nel garantire un'educazione fisica di qualità ai propri figli [10].
Possono influenzare l'attività dei bambini in due modi: 

5.4 Strategie pratiche per i genitori a sostegno dell'educazione fisica

Essere un modello di comportamento, adottando e mantenendo uno stile di vita
attivo e salutare.

Incoraggiando (e.g., con una motivazione verbale) i propri figli/adolescenti ad
apprendere e a partecipare attivamente alle lezioni di educazione fisica e a
condurre uno stile di vita attivo.

1
2

I Genitori dovrebbero [9]:

Incoraggiare i bambini a essere competenti nell'area dell'educazione fisica;

Assicurare che l'Educazione fisica sia una parte fondamentale dei programmi scolastici;

Esigere e garantire la qualità delle strutture per l'educazione fisica in cui viene sviluppata;

Esigere e garantire la qualificazione e la qualità degli insegnanti di educazione fisica;

Conoscere gli scopi e gli obiettivi dei programmi di educazione fisica;

Aiutare gli studenti a continuare a sviluppare le loro abilità di fitness a casa,
proseguendo ciò che viene fatto in parte delle lezioni di Educazione fisica;

Impegnarsi a sostenere i partenariati scuola-comunità-sport.
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