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Nell’ultimo decennio si & assi-
stito a un declino generale delle
capacita motorie dei giovaniin tut-
° ° ta Europa, in modo particolare nel-
L atletlca va a SCHOla: le discipline atletiche prolungate.
o o \ e In ltalia, come verra poi mostra-

come l'atletica puo imparare . e cose non vanno mego.
. ° Prima di trattare la parte ine-
dalla scuola e cosa Patletica  rente le modaita di fare Atietica
\ a scuola, sono state analizzate le
puo dal'e alla ScuOla cause di questo declino motorio
partendo dalla constatazione che
in Europa vi & una diminuzione
dell’attivita fisica, che questo &
un fenomeno che riguarda in
prima persona i piu giovani. A

scuola e giovani

Antonio La Torre

Larticolo fa riferimento alla relazione presentata dall’autore al causa di questo decremento di
Convegno di aggiornamento per insegnanti e allenatori dal titolo: attivita fisica c’@ un allarmante
“L’atletica va a scuola”, svolto a Faenza il 26 ottobre 2007. trend di involuzione dell’efficien-

za fisica, un aumento dell’obe-
sita, una diminuzione delle ca-
pacita motorie in generale (forza,
resistenza...) e delle capacita
coordinative.

Occorre essere consapevoli di
questo mutamento per elaborare
proposte operative idonee, senza
perd che la diffusione allarmante
del fenomeno “obesita” diventi un
pretesto per proclamare I'impos-
sibilita di agire.

Il contesto sociale nel quale si
va oggi ad operare & sicuramen-
te assai differente e piu difficile di
quello di due decenni fa; nono-
stante cid non ci si pud permet-
tere atteggiamenti vittimistici e im-
produttivi.

Proporre oggi Atletica a scuo-
la & un po’ come correre “con-
trovento”, la fatica € maggiore al-
lo stesso tempo il successo di
proposte operative semplici e
coinvolgenti basate sul correre,
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saltare e lanciare spinge ad affron-
tare la “sfida” su come fare Atle-
tica a scuola nel terzo millennio.

Obesita

L'Organizzazione  Mondiale
della Sanita ha da tempo lancia-
to I'allarme: nello European Health
report 2002, il rapporto sulla sa-
lute in Europa nel’lanno 2002,
pubblicato dall’Ufficio Regionale
Europeo del’lOMS, I'obesita € de-
finita come una vera e propria epi-
demia estesa a tutta la Regione
Europea. “In molti Paesi europei
pit della meta della popolazione
adulta si trova al di sopra della
soglia di “sovrappeso” e circa il
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20-30% degli individui adulti rien-
tra nella categoria degli obesi (“cli-
nically obese”). [’obesita infantile
€ in continuo aumento e, in mol-
ti Paesi europel, un bamhbino su
cinque e affetto da obesita o so-
vrappeso. Un preoccupante dato
di fatto e rappresentato dalla per-
sistenza dell’obesita infantile nel-
'eta adulta, con conseguente au-
mento dei rischi per la salute”.

Nella “Conferenza sull’obesita,
una sfida per I’'Unione Europea”,
tenutasi a Copenhagen I'11 e il
12 settembre 2002, il tema ¢ sta-
to analizzato nella sua gravita, an-
dando anche oltre i confini del-
I'Europa.

Questi i punti fondamentali
emersi dal dibattito:

e nel mondo, circa 300 milioni di
individui sono obesi;

e tale numero é destinato ad au-
mentare, con gravi conseguen-
ze per la salute;

e | problema & piu serio nell’A-
merica del Nord ed in Europa,
ma ¢ diffuso in aree dove, in
passato, non era presente se
non in minima entita (Asia, In-
dia, Cina, Giappone ed anche
alcune regioni dell’Africa e del
Sud America, comprendendo

cosi anche alcuni Paesi in via

di sviluppo);

e l'incidenza dell’'obesita ¢ rad-
doppiata in molti Paesi, negli ul-
timi anni;

e nell’ultima decade, l'incidenza in
Europa € aumentata del 10-50%;

e secondo uno studio della “In-
ternational Obesity Task Force”,
circa il 4% di tutti i bambini
d’Europa ¢ affetto da obesita e
tale percentuale € in marcato
aumento;

e si stima che il 2-8% dei costi
globali per la sanita sia legato
all’obesita;

e |a dimensione del problema
negli USA & doppia rispetto
al’Europa, ma il tasso di au-
mento nei Paesi europei € piu
elevato;

e gli elementi chiave per la pre-
venzione ed il trattamento del-
I'obesita sono identificati nell’a-
limentazione corretta, nel ruolo
delle famiglie e nell’attivita fisica.

(fonte: Direzione Generale dei rap-

porti internazionali e delle politi-

che comunitarie)

Il tasso di aumento di obesita
giovanile & considerevolmente
maggiore che negli adulti (Trem-
blay et al. 2002). Questo veloce
aumento di obesita giovanile non



Si € registrato solo in paesi tec-
nologicamente sviluppati (Living-
stone 2001), ma anche in societa
meno evolute, nelle quali la denu-
trizione era precedentemente dif-
fusa (Siedell 1999). Bisogna sotto-
lineare che I'obesita infantile rap-
presenta un fattore predittivo di
obesita nell’eta adulta. Oltre ad
avere una maggiore predisposi-
zione al sovrappeso/obesita, la
persona che é stata in sovrap-
peso 0 obesa da piccola, risulta
maggiormente esposta a deter-
minate patologie, soprattutto di
natura cardiocircolatoria, respira-
toria, muscolo-scheletrica e di ti-
po metabolico (Sangi et al 1991;
Nieto et al. 1992; Mustet al 1992;
Dweyr et al 1994; Dweyr et al
1996; Beyker et al 1998; Tunnel
et al 1998; Dweyr et al 1998; Dietz
et al 1998; Freedman et al 1999;
Redline et al 1999; Pettit et al
2000; Fulton et al 2001).

Differenza
tra sovrappeso e obeso

Entrambi indicano un eccesso
ponderale, mal'obesita & uno sta-
dio piu avanzato del sovrappeso.
La definizione e i criteri dell’obe-
sita derivano da una svariata se-
rie di metodi di determinazione.
Una percentuale di grasso supe-
riore al 30% viene spesso usato
come criterio per determinare |'o-
besita.

In assenza di strumenti e me-
todiche complesse per stimare la
percentuale di grasso come la pli-
cometria, DEXA, impedenza bioe-
lettrica, pesata idrostatica, si pud
usare il rapporto peso/altezza. |l

piu comune indice usato per de-
finire obesita o sovrappeso & I'in-
dice di massa corporea (BM), ba-
sato su peso e altezza (BMI = pe-
SO in kg diviso per l'altezza? in
m). Per I'adulto vi & obesita se |l
BMI & uguale o superiore a 25-
29 kg/m2. Questo limite non & co-
munque valido per i bambini o gli
adolescenti. Sulla base di una ri-
cerca il limite & inferiore per gli
adolescenti rispetto agli adulti ed
€ ancora piu basso per i bambi-
ni (Cole et al. 2000). L'obesita in

eta pediatrica &€ un fenomeno or-
mai presente in tutto il mondo.
L'approccio clinico dovrebbe co-
minciare da una diagnosi ade-
guata, che comporti il calcolo del-
I'indice di massa corporea facen-
do riferimento ad un grafico per
percentili di BMI basato sui dati
di riferimento del paese stesso.
Qualsiasi tentativo terapeutico do-
vrebbe limitarsi ai bambini e alle
famiglie disponibili a cambiare sti-
le di vita. Nel caso di bambini obe-
Si, i cambiamenti devono neces-

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m?)
tra gli uomini, 1980-1989

Source: WHO Regional Office for Europe, 2006.

tra gli uomini, 2000-2006

Source: WHO Regional Office for Europe, 2006.

MASCHI

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra gli uomini, 1990-1999

Source: WHO Regional Office for Europe, 2006.

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra gli uomini, proiezioni per il 2010

Figura 1 - Dati della popolazione europea di maschi e femmine relative alla varia-
zione del BMI dal 1980 e la proiezione per il 2010.
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Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra le donne, 1980-1989

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra le donne, 2000-2006

Source: WHO Regional Office for Europe, 2006.

FEMMINE

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra le donne, 1990-1999

Prevalenza del sovrappeso (BMI >25 kg/m2)
tra le donne, proiezioni per il 2010

Source: WHO Global NCD InfoBase, 2005.

Figura 2 - Dati mostrati al’European Ministerial Conference on Counteracting Obe-
sity Istanbul, Turkey 15-17 November 2006.

sariamente coinvolgere i genitori
e dovrebbero comportare delle
modifiche sostenibili: aumento
dell’attivita fisica, riduzione della
sedentarieta, modifiche nella die-
ta (Reilly 2004).

Possibili cause
dell’obesita

In letteratura sono state fatte
alcune ipotesi tra le cause che de-
terminano questa epidemia. Le pit
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Citate sono: mutazioni genetiche,
aumento dell’introito calorico e di-
minuzione del dispendio energe-
tico e poca attivita fisica. Lipote-
Si genetica ¢ stata scartata per-
ché si esclude che questo tipo di
variazione si possa esprimere in
cosi poco tempo. Anche se al-
cuni studiosi non escludono, co-
munque, la possibilita di una con-
dizione di interazione genetica di
alcuni soggetti predisposti corre-
lata al cambiamento dell’attivita o
del consumo di cibo. (Clément e

Ferre 2003). Laumento dell’introi-
to calorico non sembra essere una
causa di obesita in quanto i dati
raccolti dal 1970 al 1990 non con-
fermano un aumento del consu-
mo energetico totale della mag-
gioranza dei giovani dai 2 ai 19
anni (Troiano et al. 2000). Mentre
nei paesi meno sviluppati sembra
invece esserci un aumento del
consumo di cibo. Se davvero non
vi & stato un aumento del consu-
mo di cibo nelle ultime decadi,
una delle possibili cause dell’epi-
demia e la diminuzione del di-
spendio energetico dovuto ad un
calo dell’attivita fisica (Bar-Or et
al. 1998; Troiano et al. 2000).

Sono stati condotti diversi stu-
di in questi anni sulla popolazio-
ne dei giovani obesi rispetto ai non
obesi (Bar-Or & Baranowski 1994;
Bar-Or et al. 1998). La maggior
parte di questi lavori (Bruch 1940;
Bullen et al. 1964; Waxman &
Stunkard 1980 Pate & Ross 1987;
Dionne et al. 2000) dimostra che
I'obesita e fortemente correlata ad
uno stile di vita sedentario.

In letteratura si & evidenziato
che in particolare una riduzione
dell'attivita fisica, per lo piu con-
nessa con il cosiddetto ‘screen ti-
me’ (ovvero tempo passato da-
vanti a TV, internet, giochi al com-
puter, video) & un’importante cau-
sa di questa epidemia.

La possibile relazione tra I'obe-
sita giovanile e la quota di tempo
passata guardando la TV ha ri-
SC0sso attenzione speciale. Diver-
si studi (Andersen et al. 1998 a-
b; Crespo et al. 2001; Dietz &
Gortmaker 1985; Gortmaker et al.
1996; Armstrong et al 1998) han-
no dimostrato che il rischio di di-



ventare obesi & correlato al tem-
po dedicato alla TV (Figure 3-4).
Per esempio un altro studio ha di-
mostrato che la probabilita di di-
ventare obeso & 3 volte maggio-
re in adolescenti che guardavano
la TV per 5 o piu ore al di, rispetto
a quelli che la guardavano da O
a 2 ore al giorno (Gortmaker et al
1996). Le principali cause di au-
mento di peso sono state attri-
buite al fatto che maggiore ¢ il
tempo passato davanti alla TV
maggiore €& la diminuzione del-
I'attivita del bambino e il suo di-
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Figura 3 - Aumento della prevalenza
dell’obesita in 746 bambini di 10-15 an-
ni e il tempo speso guardando la tele-
visione (modificato da Gortmarker et al
1996).

spendio energetico giornaliero
(Klesges et al 1993; Robinson
1999). Cid detto non comporta la
drastica eliminazione di visione
della TV, & indubbio che una del-
le prime misure per contrastare e
prevenire i fenomeni legati al so-
vrappeso e quella dilimitare il tem-
po passato davanti alla TV, sosti-
tuendolo con I'attivita fisica o da-
ta I'eta dei soggetti considerata,
va favorita ogni forma ludica e mo-
toria all’aria aperta.

Attivita fisica ma non solo....

Oltre all’attivita fisica, che da so-
la fa molto per combattere i pro-
blemi di soprappeso, € necessario
anche l'aiuto di cambiamenti die-
tetici e comportamentali (sia dei gio-
vani che dei loro genitori) (Epstein
et al. 1996; Bar-Or et al. 1998;
Sothern et al. 2000). In letteratura
sono molti gli effetti benefici docu-
mentati derivati dall’incremento del-
I'attivita motoria nell’obesita giova-
nile (Gutin & Humphries 1998; Bar-
Or et al. 1998; Epstein & Goldfield
1999; Sothern 2001).

Quale e la situazione
in Italia?

In ltalia, i dati ISTAT 2000 re-
lativi al periodo 1994-1999, oltre
a registrare la crescita della po-
polazione in soprappeso (16 mi-
lioni), rivelano che I'obesita & dra-
sticamente aumentata del 25%,
anche a causa di un’alimentazio-
ne ipercalorica, non sempre bi-
lanciata in rapporto alle effettive
esigenze energetiche, e della
scarsa attivita fisica.

Il dato allarmante emerso dal-
I'indagine riguarda in particolar
modo i bambini: il 4% & obeso, il
20% in soprappeso.

Attivita fisica in ltalia

Analizziamo ora i dati dell’in-
dagine ISTAT presentata nel mag-
gio 2006 sull’attivita sportiva svol-
ta dalla popolazione nel tempo li-
bero (Figura 5).

Se dal 1995 al 2000 la quota
di sportivi era aumentata del
3,4% del 2000 a 2006 la quota
di sportivi rimane stabile.

o 40—
o~ .
° W Electronic games
2 O Television
» 30 -
2
o
S 20
)
I3
c
2 104
©
>
2
e o
0 1 2 3 or
more

Time of use per day hour

Figura 4 - Aumento della prevalenza
dell’'obesita in 872 bambini di 8 anni e
il tempo speso usando videogiochi e a
guardare la televisione (Stettler 2004).

in modo continuativo

Persone di 3 anni e piu per pratica sportiva - Anni 1995, 2000, 2006
(per 100 persone di 3 anni e pit)

in modo saltuario
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Figura 5 - Indagine ISTAT sull’attivita sportiva svolta dalla popolazione con varia-

zioni dal 1995 al 2006.
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Diminuisce, invece, la quota di
popolazione che, non praticando
uno sport vero e proprio ma che
svolge attivita fisica & diminuita
dal 1995 al 2006 del 6,9%. Di
conseguenza vi € un aumento del-
la popolazione sedentaria del
1995 al 2006 del 4,2%.

Attivita fisica nei giovani
dai 3 ai 24 anni

Dalllindagine si nota come
un’elevata percentuale (circa il 25-
30%) dei giovani sono sedenta-
ri. In particolare un dato preoc-
cupante & che dal 1995 ad og-
gi vi € un aumento dell’inattivita
nei giovani che va dagli 11 ai 14
anni (Figura 6).

B 2006 inattivi
B 2000 inattivi
(] 1995 inattivi

Anni e % di inattivita nei giovani

20-24
18-19
16-17

anni

11-14
6-10

3-5

[ I I I I I
T 1T T 11
0 10 20 30 40 50 60

%

Figura 6 - Dati Istat inerenti all’inattivita
giovanile italiana e variazioni dal 1995 al
2006.

Interruzione
della pratica sportiva
giovanile

Dall’indagine emerge che 6 mi-
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[ Motivo dellinterruzione dell'attivita sportiva

Mancanza Mancanza di Scarsi  Difficoltd Altri
ditempo interesse  risultati neirapporti interessi
agonistici con
istruttori e
compagni

Motivi di
salute  economici  strutture famigla studio pigrizia

Motivi  Carenzadi Motividi Motividi Stanchezza, Altro

Figura 7 - Motivi per I'interruzione dell’attivita sportiva nei giovani dai 10 ai 24 anni.

lioni e mezzo di giovani di eta com-
presa tra i 10 e i 24 anni hanno
fatto un’esperienza sportiva. Ma
mentre 5 milioni 163mila pratica-
no ancora sport oltre 1 milione e
400mila hanno interrotto I'attivita
sportiva pari al 15,8% del totale
della popolazione di 10-24 anni.

Mentre piu di un quarto dei
giovani di 10-24 anni (circa il 25%)
non ha mai fatto sport!!!

Motivi per l'interruzione
dell’attivita sportiva
nei giovani dai 10 ai 24 anni

| principali fattori che determi-
nano I'abbandono dell’attivita
sportiva sono per mancanza di
tempo (38%) o per gli impegni
scolastici (23,1%). Gli altri due fat-
tori importanti che determinano
I'abbandono dell’attivita sportiva
sono la mancanza di interesse
(29,9%) e la stanchezza e pigri-
zia (12,9%) (Figura 7).

Dall'indagine si evince che i
motivi sopra elencati non solo de-
terminano I'abbandono dell’atti-
vita sportiva ma sono anche quel-
li per cui non si pratica sport nei
giovani dai 10 ai 24 anni.

Dall’analisi dei dati si nota co-

me a livello giovanile bisogna cer-
care di aumentare il numero di gio-
vani che praticano attivita sportiva
“cercando di non perderli per stra-
da a causa di scarso interesse o
per stanchezza o pigrizia”.

Oltre ad aumentare il numero
di giovani che fanno attivita spor-
tiva (in Italia nei giovani di 10-24
anni circa il 25% non ha mai fat-
to sport).

Forse il problema piu impor-
tante non e tanto la mancanza di
reclutamento ma l'aumento del-
I'abbandono dell’attivita sportiva.
Infatti, sei in ltalia ci sono circa 6
milioni di giovani di eta compre-
sa trai 10 e i 24 anni che hanno
fatto un’esperienza sportiva ma 1
milione e 400mila hanno interrot-
to lattivita fisica. (Dati Istat 2007)

Trend di involuzione
delle capacita coordinative
e condizionali

Nel nuovo secolo si evidenzia
una drammatica diminuzione di
moto spontaneo, al di la dello
sport e dell’attivita fisica struttu-
rata e delle poche ore di educa-
zione fisica scolastica (Figura 8)
(Filippone 2007), & una delle cau-



se principali che determinano una
diminuzione della spesa energe-
tica con il conseguente aumen-
to di peso corporeo che porta i
giovani di oggi al soprappeso e
all’obesita (Eisanmann 2006).

Il monitoraggio dell’efficienza
fisica e 'aspetto coordinativo del-
I’attivita motoria assume rilevan-
za nell’efficienza fisica collegata
alla salute dei giovani.

La diminuita attivita fisica de-
termina un abbassamento dei
parametri di riferimento per lo sta-
to di salute (Donati et al., 1993;
Andersen et al., 2006) (Figura 9).
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Figura 8 - Ore dedicate all’educazione fisica nelle scuole elementari € medie dei
principali Paesi europei (Dati Coni).

Probabilita
di problemi
- Obesita —> di salute
INATTIVITA FISICA quand% |
nei bambini EFFETTI saranno aduli
e ? NEGATIVI

negli adolescenti

- Efficienza motoria

- Capacita coordinative

- Capacita motoria di base
- Capacita aerobica
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—>» scarsi risultati
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Figura 9 - Schema delle conseguenze della sedentarieta sulle capacita coordinati-
ve e condizionali.

Dordel evidenzia come nel
2000 rispetto agli anni 1970 la
capacita di coordinazione dei
bambini in eta evolutiva tende a
regredire in misura maggiore nei
centri urbani che nelle zone rura-
li (Eggert et al., 2000) e che que-
sto fenomeno si ripercuote nelle
fasce d’eta superiori (Dordel,
2000; Schilling, 1974; Eggert et
al. 2000).

Che fare?

| dati relativi all’obesita e alla
complessiva diminuzione delle
capacita motorie, evidenziano co-
me in questo “passaggio diffici-
le” I'attivita motoria svolta a scuo-
la assuma una funzione assai de-
licata. Il paradosso & che men-
tre in numerosissimi lavori scien-
tifici vi € un costante richiamo ai
benefici indotti dall’attivita fisica,
un costante incoraggiamento ad
intraprendere e promuovere “sti-
li di vita attivi”, gli spazi dell’atti-
vita motoria concretamente rea-
lizzata vanno riducendosi.

Eppure € proprio nel passaggio
dalla puberta al’adolescenza che
pil incisiva e produttiva pud esse-
re I'azione degli insegnanti a scuo-
la per il forte momento di cambia-
mento vissuto da ragazzi/e.

Nel lavoro di Hillman (2007)
emerge che processi mentali
complessi (memoria, associazio-
ne di idee, capacita di program-
mare) sono nettamente migliori in
chi pratica attivita sportiva. La cor-
sa sviluppa maggiormente le ca-
pacita propriocettive e le vie sen-
sitive afferenti, fa crescere le neu-
trofine nel midollo spinale e nei
muscoli scheletrici.
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Una ricerca condotta sui topi
ha rilevato che quelli che aveva-
no corso di pitl su una ruota ave-
vano rigenerato il cervello e i ner-
Vi, avevano recuperato cioe un nu-
mero di assoni maggiore rispetto
a quelli sedentari (Molteni et al.,
2007).

attivita fisica ha un ruolo fon-
damentale nell’attivazione dei cir-
cuiti neuronali; il loro aumento di-
pende dallo sviluppo delle capa-
cita motorie e percettive, su cui
in seguito si sviluppano capacita
intellettuali di varia e piu elevata
natura. L attivita motoria produce
effetti non solo sulla corteccia mo-
toria e moto sensoriale, ma an-
che in altre aree celebrali (Natio-
nal Institute of Mental Health di
Bethesda). Le basi coordinative
delle future prestazioni di altissi-
mo livello vengono poste trai 7/14
anni.

A 13/18 anni nelle donne e
15/19 anni negli uomini si rista-
bilisce un equilibrio generale:

e il corpo presenta proporzioni
equilibrate;

e stabilita psichica;

e sviluppo intellettuale;

e 22 gta d'oro per I'apprendi-
mento motorio.
Numerosissimi sono i lavori

scientifici che riportano i comples-

si cambiamenti che avvengono
durante la puberta.

| dati principali sono cosi sin-
tetizzabili:

e Aumento testosterone (Reiter,
Root 1975).

e Aumento masse muscolari dal
27% al 40%. Laccresciuta
massa muscolare porta con-
seguentemente al miglioramen-
to funzionale dellattivita enzi-
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Figura 10 - La figura evidenzia le differenze prestative di maschi e femmine in re-

lazione all’eta (Malina, 2004).

matica del meccanismo ener-
getico anaerobico (Israel, Buhl
1980).

e 11-14 anni: scarse capacita gli-
colitiche, grandi capacita nei
processi ossidativi (Keul, 1982)

e Puberta: n° mitocondri > di
quello degli adulti (Berg, Keul
1980...777).

e 11-12 nelle donne e 13-15 ne-
gli uomini I'altezza aumenta di
10 cm. e il peso di 9,5 kg. e
piu (Bell, McDougall, Billeter,
Howald 1982).

Forza e coordinazione

Analisi sistematica

La diminuzione di capacita
aerobica & uno dei fattori impor-
tantissimi che rappresenta |'effi-
cienza fisica di un soggetto ed &
fortemente correlata anche alla sa-
lute dei giovani (Tomkinson 2003a).

Nell'ultimo decennio purtrop-
po € largamente dimostrato che
il test di performance aerobica in
bambini e adolescenti € in decli-
no (Tomkinson 2003b) (Figura 10).
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Figura 11 - Performance della gara di 1600mt con | relative ritardi in metri rispet-

to ai migliori (Olds et al., 2006).



La raccolta dati ha riguardato
un campione vastissimo di ado-
lescenti di aree diverse del mon-
do e si & basata sull’analisi del-
le distanze percorse nel “Test na-
vetta”.

e 418,026 ragazzi/e di 37 paesi
testati tra il 1981-2003.

Eppure la capacita aerobica &
ampiamente migliorabile soprat-
tutto tra gli 11 e 13 anni. Infatti:

e programmi aerobici che hanno
una buonariuscita: attivita con-
tinua intensa (ad es. 80% del
FC max) per piu di 30 min al-
meno 3 volte a settimana.

e Modificazione prevista: circa 3-
4 ml/kg.min, circa il 10% di in-
cremento.

e | e differenze individuali sono

considerevoli (Strong & Malina,
2005).

Shuttle run
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Figura 12 - 20 m shuttle run test (Malina, 2004).

Nonostante questo presuppo-
sto comune venga accettato dal-
la maggior parte degli esperti di
attivita motorie, vi & una scarsa
abitudine a raccogliere e rielabo-
rare sistematicamente i dati (Ma-
lina, 2004) sui quali far evolvere
poi le proposte didattiche.

Giochiamo con 'atletica

Tra le varie discipline sportive
e le attivita svolte a scuola durante
le ore di Educazione Fisica, I'A-
tletica Leggera ¢ lo sport che of-
fre e rielabora le piu numerose abi-
lita relative al camminare, correre,
saltare, lanciare, orientarsi, attra-
verso la sua vasta gamma di eser-
citazioni, giochi, gare e staffette.

Attraverso l'utilizzo di mezzi
propri dell’atletica leggera (osta-
coli, blocchi di partenza, palloni,
piccoli pesi, testimoni) e dei suoi
contenuti (corsa lenta e veloce,
marcia, salti, lanci...) l'insegna-
mento scolastico di questo sport
rispetta il concetto di multilatera-
lita per sviluppare le capacita e le
abilita motorie indispensabili per il
suo svolgimento.
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L'*atletica™
nella scuola primaria

Nella scuola primaria deve
trasparire “un’educazione motoria
che intenda sviluppare la coscien-
za del proprio corpo come espres-
sione della personalita e tramite re-
lazionale comunicativo operativo
deve fare leva sulle attivita motorie
e di gioco-atletica fino all’infanzia”.

Attraverso giochi codificati e
non, si proporranno attivita struttu-
rate in modo da favorire 1o svilup-
po graduale degli schemi motori di
base attraverso i gesti fondamen-
tali del correre, camminare, salta-
re, lanciare. L'apprendimento e la
maturazione degli schemi motori
determina I'arricchimento dell’alfa-
beto motorio e crea buone basi per
le attivita propedeutiche dell’ Atleti-
ca Leggera. Quelli che seguono so-
no solo alcuni possibili esempi di
attivita possibili. In diversi paesi del
mondo attraverso [I'utilizzo di ma-
teriali di recupero si sono costruiti
attrezzi utili all’apprendimento e al-
la realizzazione di sequenze moto-
rie di base dell’Atletica. Il program-
ma promosso dalla IAAF & deno-
minato “Kid’s Athletics” e deve il
SUO grande successo non solo al-
I'immediata comprensione dei con-
tenuti ma al coinvolgimento di tut-
ti i ragazzi coinvolti (sia quelli bravi
che meno bravi...) proponendo un
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concetto inedito di “squadra” in una
disciplina tradizionalmente indivi-
duale come l'atletica.

e Giochi tradizionali e inventati
con molte varianti motorie e di
regole.

e Filastrocche, girotondi, andatu-
re, giochi imitativi.

e Combinazioni di movimenti:
camminare, marciare, correre;
correre, saltare, lanciare, affer-
rare, saltare in alto, in lungo.

e Correre partendo da seduti, in
piedi, da proni, supini...

e Corsa a navetta, giochi di rapi-
dita.

e Saltare la corda, un elastico,
multisalti in zone segnate, in
cerchi.

e |anciare una palla avanti, in-

dietro, dentro a un bersaglio,
con mano destra e sinistra.

Che tipo di attivita fare?

La proposta di lavoro formula-
ta per gli alunni dai 10 ai 13 an-
ni intende favorire la conoscenza
del movimento della corsa, dei
salti e dei lanci e delle capacita e
abilita motorie indispensabili per il
loro svolgimento. Tale proposta
viene collocata nel processo edu-
cativo sia come attivita trasversa-
le alle varie esercitazioni e disci-

pline sportive (pallacanestro, pal-
lavolo, pallamano...) ma principal-
mente come primo approccio per
un eventuale proseguimento
sportivo nell’atletica leggera.
Fino ai 10 anni il lavoro sara
esclusivamente generale e ludico;
a partire dagli 11-12 anni dimi-
nuira la percentuale di lavoro ge-
nerale con I'introduzione di un la-
VOro piu tecnico inizialmente
allargato a tutte le discipline dell’a-
tletica leggera: tutti i ragazzi do-
vranno correre, saltare, lanciare.

Grado di difficolta
degli esercizi

E importante proporre eserci-
tazioni nuove o comungue con
difficolta crescenti in modo da sti-
molare in ogni seduta le capacita
di apprendimento motorio, I'at-
tenzione e l'interesse dei ragazzi.
Possono essere esercizi a corpo
libero, a coppie e poi quelli con
piccoli e grandi attrezzi.

Successione degli esercizi

Gli esercizi non devono impe-
gnare per un numero elevato di



Tratto da: Preparazione fisica di base - Merni, Nicolini, Beraldo.

volte lo stesso gruppo muscola-
re, a meno che I'obiettivo non sia
il miglioramento della forza resi-
stente. Infatti, interessare piu
gruppi muscolari in una succes-
sione di esercizi assicura un ade-
guato recupero locale. E oppor-
tuno usare diversi esercizi per lo
stesso gruppo muscolare, in mo-
do da potenziare con ogni eser-

cizio muscoli ausiliari diversi, non
creare dannosi stereotipi motori
e stimolare sempre I'attenzione
con sedute poco monotone.

Il carico nelle esercitazioni

[l carico dovra essere dosato
in funzione all’eta, nel periodo pu-

berale e prepuberale sara op-
portuno scegliere esercizi a cari-
co naturale o con sovraccarichi
molto leggeri.

Il dopo....

Dopo i 13 anni (maschi) e do-
po i 14 anni (femmine) & il mo-
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mento della scelta verso una spe-
cifica attivita sportiva. L’esperien-
za del gruppo sportivo e I'accetta-
zione delle norme comportamen-
tali che esso impone, possono
essere utili per un’identificazione
collettiva e aumentare la sicurez-
za delle proprie azioni.

’allenamento servira a miglio-
rare il bagaglio psico-fisico che
I’atleta possiede, a favorire atteg-
giamenti e comportamenti sem-
pre pit autonomi e di responsa-
bilita inducendo:

e un buon controllo emotivo,
® a una buona adattabilita,
e a una valida autostima,

| atleticastudi 2008/1

e a una buona capacita di so-
cializzazione

® a una maggior tolleranza alle
frustrazioni.

Cosa allenare?

Attraverso la pratica dell’Atle-
tica a scuola & possibile stimola-
re e suscitare miglioramenti sul-
le qualita di seguito indicate:

1. Abilita motorie — insegnamen-
to e pratica.
2. Forza muscolare — programmi

di forza.

3. Capacita aerobica.
4. Capacita anaerobica.

["attenzione andra spostata al-
la “qualita esecutiva” dei diversi
movimenti. Quello che un tempo
veniva chiamato “pre-atletismo” e
che oggi sempre piu SPesso Si
manifesta come necessita di una
vera e propria “scuola di movi-
mento” per imparare a correre, sal-
tare, lanciare, marciare BENE, &
un pre-requisito fondamentale se
si vuol giungere, talento permet-
tendo, a prestazioni di alto livello.

Capita spesso di osservare nei
diversi momenti agonistici come il
limite sia non tanto nel potenzia-
le organico e muscolare dell’atle-
ta bensi nell'incapacita di tradurre
il potenziale pur buono in altret-
tanta buona capacita tecnica.

Inoltre in questa fase di eta sem-
pre meno I'insegnante pud “im-
provvisare” ad esempio una ses-
sione pomeridiana di Gruppo
Sportivo.

L’adesione volontaria dei ra-
gazzi/e al gruppo sportivo di Atle-
tica perdura se le proposte of-
ferte rispetto alla normale lezio-
ne sono maggiori € se le poten-
zialita di ciascun soggetto ven-
gono costantemente stimolate.

Cosa deve trasmettere
un buon insegnante?

e Fiducia

e Ottimismo

e Competenza

e Motivazioni

e Passione

e Desiderio di imparare

e Gusto di eccellere e di realiz-
zarsi attraverso |'Atletica, sen-
za creare la psicosi della riu-
scita ad ogni costo.



Si comprende come la prati-
ca dell’Atletica sia di per sé in-
terdisciplinare, che possa permet-
tere il conseguimento di “obietti-
vi trasversali” tanto cari alla ter-
minologia in uso nella scuola ita-
liana e non solo, uscendo pero
dall’astrattezza che spesso con-
traddistingue la definizione di
obiettivi disciplinari, perché ha in

sé una risorsa formidabile (se
correttamente usata) che & quel-
la della costante, trasparente, de-
mocratica e continua valutazione
ed auto-valutazione.

La possibilita di misurare ogni
volta i passi avanti, le fasi di stal-
lo o di regresso delle proprie ca-
pacita, puo favorire la voglia di
“mettersi in gioco”, di impegno

per migliorarsi, di “misura di sé”
che ogni specialita dell’Atletica
offre, insegnando al tempo stes-
so ad “analizzare il percorso” che
determina un risultato piuttosto
che un altro, abituandosi con-
cretamente ad affrontare con la
giusta tensione il momento della
competizione, sviluppando altre-
si “il gusto di competere”.
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