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Linattivita fisica € uno dei problemi pit im-
portanti di salute pubblica di questo secolo.
Il movimento in contesti ben definiti come il
trasporto attivo, I'educazione fisica a scuola e
lo sport, sono in declino in molti paesi (Dol-
Iman et al, 2005).

Secondo Trost e Loprinzi (2008), una regolare
attivita fisica & una componente importante
per uno stile di vita sano nei bambini e ne-
gli adolescenti. Tuttavia, studi riguardo i be-
nefici per la salute associati all’attivita fisica,

indicano che una percentuale significativa di
bambini e adolescenti non riesce a soddisfare
le linee guida raccomandate di 60 minuti di
attivita fisiche quotidiane di intensita mode-
rata-alta.

La preoccupazione fondamentale & che I'im-
portanza dell’attivita fisica sia sottovalutata,
in particolare nell'ambito della sanita pubbli-
ca e della medicina clinica. Si assiste infatti,
gia dall'eta dell'infanzia ad un costante decre-
mento delle ore dedicate all’attivita fisica.
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VALUTARE | LIVELLI DI ATTIVITA FISICA
Norton (2010) individua e distingue le categorie
di esercizio e attivita fisica: tutte le attivita fisiche
portano un dispendio energetico che varia dai
bassi livelli delle attivita sedentarie [generalmente
indicate come un equivalente metabolico di 1 MET
= 3.5 mLO2/kg/min] a livelli di esercizio ad alta in-
tensita per atleti allenati [da 9 a oltre il 20 MET].

Lintensita di un‘attivita puo essere espressa non
solo mediante una misura assoluta come il MET,
ma anche attraverso una misura relativa, come
una percentuale della frequenza cardiaca mas-
sima [FCmax% FCmax che viene solitamente
stimata sottraendo a 220, l'eta del soggetto]
(ACSM 2009).

CATEGORIA MISURE MISURE DESCRIZIONE
INTENSITA OGGETTIVE SOGGETTIVE MISURE
- Attivita che di solito preve-
:J‘gy,\ﬁg;ax RPE (C):< 8 dono lo stare seduti o sdraiati,
SEDENTARIETA <20(; FCR RPE (C-R): <1 oppure lo svolgimento di
] movimenti a basso consumo
<20% VO,max .
energetico
e e
LEGGERA 40 < 55% FCmax HASISBE0 nel tasso di respirazione
20 < 40% FCR RPE (C-R) 1-2 ol el
- Intensita che puo essere soste-
20< 40% VO, max A
2 nuta per almeno 60 minuti
- Attivita aerobica che e in gra-
3 <6 METs ) do di essere condotta mante-
55 < 70% FCmax HPZUCHITHIS nendo contemporaneamente
LMORECAE 40 < 60% FCR AR E una conversazione
40< 60% VO,max - Intensita che puo durare tra
i30 e i 60 minuti
- Attivita anaerobica, in cui una
70 <90% FCm RPE (C)1416 e e
R et 60 < 85 % FCR RPE (C-R):5-6 poraneamente
60< 85% VO, max - Intensita che puo durare fino a
circa 30 minuti
e - Intensita che in genere non
ALTA abioladu RPE (C): 17 uo essere soster?uta er piu di
> 85% FCR RPE (C-R): 27 ?o e Perp
> 85% VO, max
Tabella 1

Categorie di intensita di esercizio soggettive e oggettive (assolute e relative). Lintensita relativa misurata come %
FCmax; % FCR (frequenza cardiaca di riserva = FCmax - FC a riposo) e % VO max (massimo consumo di ossigeno) varia a
seconda dello stato di allenamento ed altre caratteristiche personali. Misure soggettive derivano dalla scala RPE di Borg

dove C = categoria della scala (6-20) e C-R = categoria — rapporto di scala (0-10) (7).
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La sedentarieta & un termine relativamente sog-
gettivo in quanto il limite di intensita tra I'attivi-
ta sedentaria e livelli bassi raramente & davvero
discutibile. Pate et al (2008) considerano seden-
tarie attivita aventi un livello metabolico equi-
valente a <1,6 METs (Pate RR et al 2008).

Le attivita di leggera intensita includono lavori
domestici o professionali come lavare i piat-
ti, fare e stendere il bucato, stirare, cucinare,
mangiare, lavorare su scrivania al computer o
eseguire altri compiti d’ufficio (1,6 <3,0 MET o
I'intensita relativa & 40 <55% HRmax, Ainsworth
B et al. 2000) (Gunn et al 2002).

Le attivita di intensita moderata variano da 3/6
< METs o hanno un’intensita relativa di 55 < 70%
FCmax. LAAS descrive di intensita moderata sia
attivita come camminare, per una durata supe-
riore a 10 min, sia altre attivita come il nuoto
moderato, il tennis o il golf (AAS, 2003).
Lattivita ad intensita vigorosa, moderata-alta
intensita (6-9 METs o intensita relativa di 70 90
< % HRmax) nei paesi sviluppati, non & svolta a
sufficienza (Ainsworth B et Il. 2000) (Healy G et
al, 2007).

L'attivita ad alta intensita possiede un livello di
intensita relativa pari ad almeno il 90% FCmax.
Usando le misure assolute, le attivita ad alta
intensita sono quelle che richiedono almeno 9
METs. Le attivita ad alta intensita sono impor-
tanti allinterno di programmi di condiziona-
mento per gli atleti giovani ed allenati.

LINATTIVITA FISICA

Uno studio di Nader et al (2008) ¢ stato condot-
to per valutare I'attivita fisica di bambini e ragaz-
zi dai 9 ai 15 anni. A 9 anni, i bambini svolgono
tutti i giorni tre ore di attivita fisica da moderata
a vigorosa. Al crescere dell’eta questa attivita di-
minuisce di 38 minuti all'anno nei giorni feriali,
mentre quella del fine settimana diminuisce di
41 minuti all'anno. All'eta di 15 anni, gli adole-
scenti svolgono attivita fisica per 49 minuti nei
giorni feriali e per 35 nei fine settimana. | maschi
sono piu attivi delle femmine, con 18 e 13 minu-
ti in pil rispettivamente nei giorni feriali e nei
fine settimana. | risultati sono preoccupanti se
si pensa che per contrastare gli effetti della se-
dentarieta, quali I'obesita e sindrome metaboli-
ca, sono consigliati almeno 60 minuti di attivita
fisica al giorno (NASPE, 2004; ACSM, 2008).
Incoraggiare i giovani a ridurre il tempo passato
davanti alla TV tuttavia, non garantisce un con-
seguente aumento del tempo dedicato all’at-
tivita fisica. Secondo uno studio pubblicato su
Pediatrics di Taveras et al (2007). Infatti, esercizio
fisico e televisione non rappresenterebbero due
opposti funzionali, bensi due concetti separati
tra loro. Per 4 anni circa, a 6.300 ragazze e quasi
4.500 ragazzi di eta compresatrai 10 ei 15 anni
& stata monitorata la quantita di tempo dedi-
cato ad attivita fisiche moderate-intense e alla
TV. Alla luce dei risultati, e risultato evidente che
limitare la visione della TV, senza intervenire su
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altri fattori, non é sufficiente ad aumentare I'at-
tivita fisica nei piu giovani.

Altri studi hanno dimostrato, invece, la grande
influenza che hanno le famiglie e i genitori dei
ragazzi per favorire un incremento dell’attivita
fisica. Numerose prove si possiedono a dimo-
strazione che alcune strategie sono potenzial-
mente efficaci per favorire 'aumento dell’at-
tivita fisica nei bambini. Per gli adolescenti ad
esempio, gli interventi multifattoriali e che in-
cludono il coinvolgimento delle scuole e della
famiglia hanno una grande importanza e quindi
dovrebbero essere promossi (Van Sluijs, 2007).
Il livello di attivita fisica praticato dagli adole-
scenti non sarebbe determinato dall'ambiente
in cui vivono, ma da una sorta di regolazione in-
terna indipendente dalle ore di educazione fisi-
cafrequentate a scuola, dalla routine giornaliera
e in generale dagli stimoli ambientali.

ATTIVITA FISICA

E questa la conclusione di uno studio di Wilkin
et al (2006) pubblicato sull'lnternational Journal
of Obesity, il quale ha comparato il livello di atti-
vita fisica praticato nel corso di 7 giorni da alcuni
giovani di eta compresa tra i 5 e i 10 anni, che
frequentavano scuole diverse, in zone diverse.

Lo studio HBSC 2010 sui livelli di attivita fisica
ha evidenziato uno scarso livello globale nei ra-
gazzi italiani. Il campione iniziale prevedeva il
coinvolgimento nelle classi prime e terze delle
scuole medie e nelle seconde delle scuole supe-
riori, per un totale di 83.750 ragazzi di 11, 13 e
15 anni. | questionari pervenuti al termine del-
la fase di somministrazione sono stati in totale
77.113: 25079 per gli undicenni, 26.048 per i
tredicenni e 25.986 per i quindicenni. Comples-
sivamente, la rispondenza nazionale risulta es-
sere del 92% circa.

Fare attivita fisica per almeno un‘ora al giorno per piu di 3 gg a settimana

Tredicenni

Valle dAosta --------- - -
Piemonte -------- .- -
Lombardia --------- .- -

Bolzano ------- - -

Trento --------- I -

Veneto --------- - -

Friuli Venezia Giulia ------- [ | -
Liguria --------- - -

Emilia Romagna --------- - -
Toscana --------- -

Marche -------- -
Lazio --------- -

Abruzzo --------- . -

Molise ----------- [ -
Campania ----------- . -
Puglia ---------- . -
Basilicata ---------- [ | EETERCRRTEEETRPRS
Calabria --------- . -
Sicilia ---------- . -
Sardegna --------- - -

100 60 30 0 30 60 9 100
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Quindicenni
---- - ----------- Per quanto concerne l'attivita fisica,
- - le analisi sono state condotte sui dati
-- - riferiti dai ragazzi circa lo svolgimento
--- - -------- - di almeno un‘ora di attivita fisica
---- - per piu di tre giorni alla settimana.
----- I -------------  Sono qui presentati i dati relativi
- ai tredicenni ed ai quattordicenni,
--- . --------- - in quanto gli undicenni non hanno
- mostrato differenze significative
- rispetto ai compagni delle classi terze.
---- . -------- -
..... I Dal grafico emerge che i ragazzi di 15
----- - anni(47,5% dei maschi e 26,6% delle
..... s -------------  femmine) svolgono meno attivita
______ - fisicarispetto ai tredicenni (50,9%
______ T dei maschi e 33,7% delle femmine).
------ L [REEEEERLLEREE
______ -  Ladifferenza éancora piu evidente
_____ - Nellefemmine, che svolgono meno
______ N attivita fisica dei compagni maschi
B — in tutte e tre le fasce d'eta.
Questo dato, che gia ci vedeva al 32°
CATS0 2660 posto rispetto agli altri Paesi
nell'indagine internazionale 2006,
60 30 0 30 60 90

evidenzia uno scarso livello globale
di attivita fisica nei nostri ragazzi



| BENEFICI DELL'ATTIVITA FISICA

L‘attivita fisica, unitamente alla dieta, costitui-
sce un‘importante determinante dello sviluppo
dell'obesita e della sindrome metabolica, che &
definita dalla presenza di tre o piu fattori di ri-
schio cardiovascolare (trigliceridi, colesterolo
HDL, circonferenza addominale, pressione arte-
riosa, glicemia).

Gia una review di Brambilla et al (2010) aveva
esaminato i risultati di una serie di studi pub-
blicati che hanno messo in relazione la pratica
dell'attivita fisica con la sindrome metabolica in
eta pediatrica, analizzando poi la possibilita di
utilizzare I'attivita fisica come alternativa al trat-
tamento farmacologico. L'analisi ha difatti mes-
so in evidenza come l'esercizio fisico sia in grado
di influenzare i vari fattori che caratterizzano la
sindrome metabolica e rappresenti lo strumen-
to ideale per prevenire i rischi metabolici anche

nei bambini. Per questo motivo bambini e ado-
lescenti dovrebbero svolgere almeno 60 minuti
al giorno, possibilmente tutti i giorni, di attivita
moderata o vigorosa, l'unica utile per migliorare
la composizione corporea e la distribuzione del-
la massa grassa.

L'epidemia di sovrappeso e obesita resta, in ogni
caso, una tendenza globale ed e fonte di parti-
colare preoccupazione per i bambini.

| recenti rapporti scientifici hanno evidenziato
una crescente obesita nei bambini, segnalando
che l'odierna generazione sara la prima da oltre
un secolo, per la quale I'aspettativa di vita dimi-
nuisce.

| risultati di una ricerca di Strong et al. (2005),
pubblicata sulla rivista statunitense Journal of
Pediatrics, ha messo in luce che vi sono prove
scientifiche sufficienti che permettono di indivi-
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duare gli effetti positivi dell'attivita fisica. Strong
et al (2005) hanno analizzato anche l'influenza
dell'attivita fisica su vari aspetti della“salute men-
tale” dei ragazzi in eta scolare, arrivando alla con-
clusione che l'influenza dell‘attivita fisica sull'an-
sia e i sintomi della depressione variano con il
tipo di attivita svolta (Strong, Malina, 2005).

Lo studio di Xiaoolin et al (2006) invece, ha valu-
tato come praticare sport nell’adolescenza non
scongiuri il rischio di obesita negli anni succes-
sivi, se poi il livello di attivita fisica non viene
mantenuto.

Uno studio pubblicato su “Medicine & science
in sports & exercise” si & occupato di monitorare
circa 1.300 soggetti dall'eta di 9-18 anni e per 21
anni. Lobiettivo era valutare in che modo il livel-
lo di esercizio nel corso degli anni influenzasse
I'indice di massa corporea e la circonferenza ad-
dominale.

Dai risultati @ emerso, innanzitutto, che coloro
che hanno diminuito i livelli di attivita fisica o
non ne hanno mai praticata, avevano un mag-
giore rischio di essere obesi, rispetto a coloro
che non avevano smesso di fare attivita fisica
con gli anni. In particolare, nelle donne che non
hanno mai praticato esercizio fisico e in quelle
che dopo la gioventu sono diventate piu seden-
tarie, il rischio di sovrappeso, obesita e obesita
addominale sarebbe piu che doppio rispetto
alle donne rimaste attive. Negli uomini, invece,
la diminuzione dell’attivita fisica con gli anni
non influenzerebbe il rischio di obesita.

Andersen et al (2006) hanno reclutato circa 1730
bambini, di eta compresa trai9ei 15 anni, pro-
venienti da Danimarca, Estonia e Portogallo. OlI-
tre a determinare la quantita di tempo dedica-
to all'esercizio fisico, & stato calcolato, per ogni
partecipante, un valore di rischio derivante dalla
misurazione di alcuni fattori: pressione arterio-
sa, peso, circonferenza addominale, resistenza
all'insulina, livelli di trigliceridi, rapporto tra co-
lesterolo totale e colesterolo HDL e spessore del
tessuto adiposo sottocutaneo. | risultati hanno
evidenziato che il rischio cardiovascolare dimi-
nuisce notevolmente con I'aumentare del tem-
po dedicato all'attivita fisica.

La regolare pratica di attivita fisica, inoltre, sem-
bra ritardare I'insorgere di un declino cognitivo,
rivelandosi salutare non solo per il corpo, ma an-
che per la mente (Blair SN et al, 2010).
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CONCLUSIONI ‘
Considerando che molti giovani non rispettano le linee guida stabilite, mi-

gliorare i livelli di attivita fisica & una sfida importante per la sanita pub- |
blica (Sallis et al, 2000), ma anche per la scuola e lo sport. Anche lo studio
internazionale HBSC 2001-2002 ha confermato che i ragazzi in tutti i Paesi

ed in tutte le fasce d'eta analizzate, risultano essere costantemente sotto la

media generale.

Resta opportuno dunque continuare a monitorare i livelli di attivita fisica

tra bambini e adolescenti, ponendo I'enfasi su attenzioni come lo sposta-

mento attivo, che puo rappresentare un modo conveniente per aumentare

i livelli di attivita fisica durante I'infanzia. E necessario inoltre, valutare rego-

larmente i programmi scolastici di educazione e attivita fisica, comprese le

modalita d'insegnamento, la natura e il livello dell’attivita degli allievi (Trost

SG et al, 2008).
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Abstract
Physical inactivity is one of the most important pub-
lic health problems of the 21st century. Physical ed-
ucation at school, as well as sports, are in decline in
! many countries.
i Regular physical activity, in association with factors
3 such as correct nutrition, is an important component
of a healthy lifestyle in children and adolescents.
However, several studies indicate that a significant
proportion of children and adolescents do not meet
the recommended 60-minute guidelines of daily
physical activity. :
4 This lack, represents a problem that results in nega-
1 tive aspects about health. The fundamental care, in i
fact, is that the importance of physical activity is un-
\ ' derestimated, especially in the field of public health
and clinical medicine. In fact, it already happens from
the age of infancy to a constant decrease in the hours
dedicated to physical activity.
Institutions and the role of parents seem to be deter-
mining about the possibility of a child being active
during the day and able to satisfy the recommended
activity guidelines.
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