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Introduzione

’attivita fisica e lo stile di vita sedentario sono
questioni d’interesse per la salute pubblica, la me-
dicina e I’educazione. La salute pubblica e i punti
di vista biomedici focalizzano I'attenzione sull’atti-
vita fisica nel contesto della promozione della sa-
lute e della prevenzione delle malattie e dell’inatti-
vita fisica, considerata come uno tra i maggiori fat-
tori di rischio di malattie degenerative. La prospet-
tiva educativa identifica I'attivita nell’lambito dell’e-
ducazione fisica come una componente delle espe-
rienze scolastiche complessive dei giovani.

Lattivita fisica e lo stile di vita sedentario si pro-
ducono in molti contesti. Entrambi rappresentano
importanti modi per apprendere, divertirsi, intera-
gire socialmente e comprendere di se stessi. At-
tualmente, tuttavia, prove e opinioni suggeriscono
che vi sia uno squilibrio, con un continuo aumen-
to dell’inattivita ed una riduzione dell’attivita, che
sono alla base dell’attuale epidemia di obesita e
dell’insorgere di fattori di rischio metabolici per le
malattie cardiovascolari nei giovani.

L'attivita fisica € un comportamento multi-di-

mensionale. Il piu delle volte essa viene studiata
dal punto di vista del costo energetico, degli stress
e degli sforzi associati al dover sopportare un pe-
so e le forze di reazione al terreno. La condizione
fisica (associata alla prestazione ed alla salute) e
I'abilita (capacita in vari movimenti) sono altre im-
portanti dimensioni di attivita. Il contesto € una di-
mensione importante dell’attivita fisica, che viene
spesso trascurata. Il contesto si riferisce ai tipi e
agli ambienti delle attivita, e include il gioco, I'edu-
cazione fisica, I'attivita fisica, lo sport, il lavoro ed
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altro. | contesti in sé ed i significati riferiti ad essi
variano tra loro e all’interno dei differenti gruppi cul-
turali.

La sedentarieta o I'inattivita fisica hanno parec-
chie dimensioni. La salute pubblica e la medicina
considerano I'inattivita in termini di insufficiente spe-
sa energetica, generazione di forza e condizione fi-
sica associata alla salute. La sedentarieta ha an-
che una componente culturale fondamentale; mol-
te forme di inattivita sono altamente considerate
nella societa — scuola, studio, lettura, arte, televi-
sione, videogame e simili. Anche il trasporto mo-
torizzato € una forma di inattivita, che € molto ap-
prezzata dai piu alti segmenti della societa.

’attivita fisica e I'inattivita rappresentano un re-
pertorio di comportamenti tenuti in un contesto so-
ciale, ed entrambe hanno un’alta valenza nella so-
cieta. L'essere fisicamente inattivi e attivi abbrac-
cia I'intero spettro della spesa energetica dalla mi-
nima fino alla massima.

Si presume generalmente che l'attivita fisica re-
golare sia essenziale per supportare la normale cre-
scita e maturazione. Gli studi, che abbracciano cir-
ca un secolo, hanno suggerito che I'attivita fisica
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regolare, incluso I'allenamento sportivo, abbia un’in-
fluenza stimolante sulla crescita e la maturazione.

In una delle prime analisi complessive su “atti-
vita fisica e crescita” & stato suggerito:

“Sembra che ci sia poco da discutere sul
fatto che certe quote minime di attivita musco-
lare siano essenziali per supportare la hormale
crescita e per mantenere l'integrita del proto-
plasma dei tessuti. Non € stato accertato quel-
lo che significano queste quote minime in ter-
mini di intensita e durata dell’attivita” (Rarick,
1960, p. 460).

Nello stesso tempo, inoltre, & stata espressa
preoccupazione, anche attualmente, per cio che ri-
guarda le influenze potenzialmente negative del-
I'attivita fisica, in special modo dell’allenamento spor-
tivo intensivo durante I'infanzia e 'adolescenza. La
questione dell’allenamento e dello stato di cresci-
ta dei giovani atleti & gia stato studiato (Malina,
2005; vedi anche Malina et al., 2004). Attualmen-
te, & importante notare che I'attivita fisica regolare
non e equivalente all’allenamento sportivo, sebbe-
ne lo sport sia il contesto maggiore di attivita per
bambini e adolescenti.

Obiettivi

La questione centrale dell’articolo riguarda le po-
tenzialita della regolare attivita fisica ai fini del mi-
glioramento della salute e della condizione fisica
dei giovani. | due seguenti aspetti necessitano di
essere analizzati:

1) Quali sono i benefici sulla salute e sulla condi-
zione fisica di una regolare attivita fisica per i
giovani in eta scolare?

2) Quale tipo e quantita (frequenza, intensita, du-
rata) di attivita pud essere necessaria per ap-
portare effetti benefici sugli indicatori di salute e
di condizione fisica nei giovani?

Successivamente si riassume I'influenza dell’at-
tivita fisica regolare e di programmi specifici di at-
tivita sui vari indicatori di salute e condizione fisica



di giovani in eta scolare. Gli indicatori considerati
includono (1) due componenti della composizione
corporea — adiposita (grassezza) e minerale 0sseo;
(2) parecchi marker di salute cardiovascolare — li-
pidi e lipoproteine, pressione sanguigna, frequen-
za e variabilita cardiaca; (3) componenti della sin-
drome metabolica — specialmente insulina e trigli-
ceridi; (4) due indicatori di salute associati alla con-
dizione fisica — la capacita aerobica e la forza e re-
sistenza muscolare; e (5) numerose variabili com-
portamentali potenzialmente associate allo stato di
salute dei giovani — concetto di sé, ansia e de-
pressione. L'attivita fisica non & senza rischi. Gl
infortuni sono legati ad uno stile di vita attivo. Quin-
di si esaminano le prove riguardanti gli infortuni.

La discussione che segue ¢é tratta in parte da
una recente sintesi dei lavori di un comitato con-
vocato ad hoc dai Centers for Disease Control (Cen-
tri per il Controllo delle malattie). Il comitato & sta-
to co-presieduto da Robert M. Malina e William B.
Strong. Il rapporto del comitato (Strong, Malina, e
al. 2005) include un’ampia tavola di sintesi € una
lista di riferimento. Vi sono inclusi anche i dati piu
recenti, in special modo gli indicatori riguardanti 1o
stato cardiovascolare, la sindrome metabolica € le
complicazioni causate dall’obesita nei giovani. Rias-
sumendo le prove disponibili, inizialmente sono sta-
te considerate le comparazioni tra giovani attivi e
meno attivi basate su studi longitudinali incrociati.
Poi & stata valutata I'influenza di programmi di at-
tivita specifica sugli indicatori della salute.

Prove

Adiposita

Gli indicatori di adiposita includono lo spessore
delle pliche cutanee, I'Indice di Massa Corporea
(BMI) e la percentuale di grasso corporeo (% gras-
s0). | risultati delle analisi di correlazione e regres-
sione in giovani di peso ponderale misto (peso nor-
male, sovrappeso, obeso) indicano una relazione
da bassa a moderata tra I'attivita fisica abituale e
I'adiposita. Le statistiche sono abbastanza coerenti
con studi che utilizzano un metodo misto per mi-
surare/stimare I'attivita; essi indicano che la mag-

gior parte della varianza nell’adiposita non & spie-
gata dall’attivita fisica. Tuttavia, i giovani che si im-
pegnano maggiormente nell’attivita fisica, in ma-
niera specifica con un’attivita intensa, tendono ad
avere meno adiposita di quelli che svolgono meno
attivita.

| programmi di attivita intensificata in giovani di
peso normale sembrano avere un effetto minimo sul-
I'adiposita. La questione del volume di attivita non
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& stata esaminata in maniera sistematica. E possi-
bile che i giovani di peso normale richiedano un
maggior volume di attivita, come suggerito da pa-
recchi studi su giovani obesi che effettuavano un’at-
tivita fisica di 80 min/giorno da moderata ad inten-
sa. Diversamente dai giovani di peso normale, i pro-
grammi di attivita fisica con giovani in sovrappeso
ed obesi hanno il risultato di ridurre I'adiposita glo-
bale e viscerale (addominale). Questi programmi in-
cludono un certo numero di attivita, largamente ae-
robiche, di intensita moderata ed alta, da 3 a 5 vol-
te alla settimana, da 30 a 60 minuti. Gli effetti fa-
vorevoli piu costanti dell’attivita sull’adiposita sono
stati trovati negli studi che utilizzavano stime piu di-
rette della composizione corporea, specificamente
le stime della percentuale di grasso attraverso la mi-
surazione di assorbimento con dual-raggi X (DEXA)
e la risonanza magnetica dell’adiposita viscerale,
piuttosto che le stime del grasso corporeo attraver-
so il BMI, le stime delle pliche cutanee e la per-
centuale di grasso derivata dallo spessore delle pli-
che cutanee (Malina et al., 2007).
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Condizione di salute di osseo/scheletrica

Prove derivanti da vari studi longitudinali e incro-
ciati indicano effetti benefici di una regolare attivita
fisica sul contenuto minerale delle ossa nei giovani.
La maggior parte dei dati riguarda bambini in pe-
riodo pre-puberale di entrambi i sessi e giovani nel-
la prima fase della puberta, con un numero mag-
giore di ragazze rispetto ai ragazzi. Tra i giovani in
fase post-puberale o quelli vicini alla maturazione,
l'influenza dell’attivita fisica, sebbene generalmente
positiva, & piu variabile. In una serie longitudinale di
giovani canadesi seguiti durante lo “spurt” e di cre-
scita adolescenziale, i giovani che sono attivi du-
rante il periodo di “spurt” di crescita hanno un tas-
SO maggiore di minerale osseo rispetto ai giovani
meno attivi (Bailey et al., 1999). Cio suggerirebbe
un effetto migliorativo dell’attivita fisica sul tasso di
minerale osseo durante il periodo di rapida cresci-
ta nei ragazzi maschi e femmine.

Gli interventi di attivita fisica mirati ad aumentare
il minerale osseo sono coerenti con le osservazioni



basate sulla comparazione tra giovani attivi e meno
attivi. Questi programmi generalmente prevedono, 2
0 3 volte alle settimane, attivita con intensita da mo-
derata ad alta, attivita con sovrappeso di una du-
rata piu lunga (45-60 minuti /o attivita ad alto im-
patto su una durata piu breve (10 minuti). | dati piu
recenti basati su immagini tridimensionali suggeri-
scono un ruolo positivo dell’attivita fisica nel miglio-
rare la resistenza ossea nei giovani. Di conseguen-
za, le modificazioni nella geometria ossea indicano
un incremento sostanziale nella resistenza ossea. La
resistenza ossea € associata all’attivita fisica abitua-
le e brevi sforzi intensi di attivita fisica possono es-
sere efficaci tanto quanto lattivita prolungata nei
giovani (MacDonald et al., 2006).

Lipidi e lipoproteine

Gli studi incrociati e longitudinali indicano asso-
ciazioni relativamente deboli tra livello di attivita fisi-
ca e colesterolo totale, HDL-C, LDL-C e trigliceridi.
Il rapporto, sebbene debole, € migliore tra attivita fi-
sica e HDL-C e trigliceridi. Questi dati, derivati dal-

le osservazioni, sono coerenti con vari studi di in-
terventi che mostrano una debole influenza positiva
dell’attivita fisica da moderata a intensa, 40 minuti
al giorno, 5 giorni alla settimana per 4 mesi su HDL-
C e trigliceridi; dall’altra parte, tali programmi non
hanno influenza sul colesterolo totale e LDL-C. In-
teressante il dato secondo cui i programmi di inter-
vento in ambito scolastico generalmente non sono
stati efficaci nel migliorare i profili di lipidi e lipopro-
teine dei giovani. Gli studi basati su progetti di atti-
vita fisica variano nella durata. E possibile che un
volume piu prolungato di attivita possa essere ne-
cessario per influenzare positivamente lipidi e lipo-
proteine. Inoltre, i programmi in ambito scolastico
possono essere fuorviati in parte da giovani che ave-
vano valori relativamente normali di lipidi e lipopro-
teine all’inizio dell’esperimento.

Pressione sanguigna

Non c’e un chiaro rapporto tra attivita fisica e
pressione sanguigna in giovani normotesi, ciog, gio-
vani con pressione sanguigna normale. Tuttavia, i
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programmi di allenamento aerobico hanno un ef-
fetto benefico sulla pressione sanguigna di giova-
ni ipertesi. | programmi variavano nella durata da
12 a 32 settimane. | programmi di allenamento ae-
robici possono ridurre la pressione sanguigna nei
giovani con una lieve ipertensione essenziale. Gli
scarsi dati sull’allenamento di forza non indicano
alcun effetto sulla pressione sanguigna dei giovani
ipertesi.

Altri indicatori
dello stato di salute cardiovascolare

Prove che l'attivita fisica pud migliorare altri in-
dicatori riguardanti lo stato di salute cardiovasco-
lare tra i giovani sono attualmente scarsi, ma in au-
mento. | dati riguardanti I'attivita fisica a livello fi-
brinogeno e reattivo alla proteina C sono poco cor-
relati nei giovani, mentre i dati relativi all’attivita fi-
sica e alla funzione endoteliale non sono convin-
centi. D’altronde, le prove suggeriscono che l'alle-

namento aerobico aumenta il tono vagale a riposo
nei giovani obesi, evidente nella variabilita battito
per battito nell’intervallo RR di un elettrocardio-
gramma. E chiamata variabilita della frequenza car-
diaca ed & un marker di attivita cardiaca parasim-
patica. Le implicazioni di questo cambiamento nel-
lo sviluppo della malattia cardiovascolare non so-
no chiare, ma una bassa attivita parasimpatica e
una forte indice di mortalita dopo infarto miocardi-
co. Tra gli adulti, I'attivita parasimpatica & relativa-
mente bassa negli obesi, € alta negli allenati in re-
sistenza, e aumenta in risposta all’allenamento re-
golare (Gutin et al. 2000).

Complicazioni metaboliche

L'insieme dei fattori di rischio per le malattie car-
diovascolari — basso HDL-C, alti trigliceridi, pres-
sione sanguigna elevata, metabolismo del glucosio
deteriorato, resistenza all’insulina, obesita, e obe-
sita addominale — viene comunemente definito co-
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me sindrome metabolica. La sindrome pone gli in-
dividui ad elevato rischio per il diabete di tipo Il e
mobilita cardiovascolare (Grundy, 2007). Rilevanti
per la presente discussione, i fattori di rischio che
definiscono la sindrome metabolica sono documen-
tati in maniera crescente nei giovani, in special mo-
do nei giovani obesi (Cook et al., 2003, 2008).

In un campione di giovani largamente non-obe-
si, un profilo metabolico favorevole (pressione san-
guigna, colesterolo totale, trigliceridi e glicemia piu
bassi; HDL-C piu alto; pliche cutanee piu basse) é
associato in maniera indipendente ad un’alta atti-
vita fisica e una bassa inattivita fisica e ad un’alta
condizione fisica aerobica (Katzmarzyk et al., 1999).
Prove dallo “European Youth Heart Study” (Studio
Europeo sul cuore dei giovani), uno studio multi-
centrico, internazionale, incrociato, mostrano rela-
zioni positive tra I'attivita fisica (misurata per mez-
z0 dell’accelerometria) e la condizione fisica aero-
bica (condizione cardiorespiratoria, produzione mas-
simale di potenza su un cicloergometro) da un la-
to, € un migliore profilo metabolico, dall’altro (An-
dersen et al., 2006, 2008; Anderssen et al., 2007;
Brage et al., 2004; Rizzo et al., 2007; Ekelund et
al., 2007). | dati dello “European Youth Heart Study”
indicano interazioni tra I'attivita fisica e la condi-
zione cardiorespiratoria, che influenzano il profilo
metabolico (Brage et al. 2004), rapporti piu forti tra
la condizione cardiorespiratoria e un ridotto rischio
metabolico rispetto a quelli tra attivita fisica e ri-
schio (Rizzo et al. 2007), e anche correlazioni in-
dipendenti inverse tra la condizione aerobica e il ri-
schio metabolico e tra l'attivita fisica abituale e |l
rischio metabolico (Ekelund et al., 2007). Nel com-
plesso, i giovani che sono regolarmente attivi e/0
che hanno una buona condizione aerobica tendo-
no a presentare un profilo di rischio metabolico fa-
vorevole. Anche I'adiposita € un fattore di rischio
indipendente per il rischio metabolico — i giovani
che sono piu snelli e con meno adiposita centrale
(misurata indirettamente come circonferenza della
vita) tendono a presentare un profilo di rischio me-
tabolico piu favorevole.

Gli studi precedenti sono incrociati e dimostra-
no importanti correlazioni tra I'attivita fisica e il ri-
schio metabolico. E importante stabilire quale & I'in-

fluenza dei programmi di attivita fisica sui fattori di
rischio metabolici singolarmente o a gruppi. Prima
sono state evidenziate le tendenze degli studi su
numerosi fattori di rischio, ad.es., adiposita, lipidi
e lipoproteine e pressione sanguigna. Le prove di-
mostrano sempre di piu che i programmi speri-
mentali di attivita fisica migliorano il profilo di rischio
metabolico di giovani in sovrappeso ed obesi — la
riduzione dell’adiposita, dell’insulina e dei trigliceri-
di; una migliore sensibilita all’insulina, il profilo lipi-
dico e la condizione cardiorespiratoria; I'incremen-
tata variabilita della frequenza cardiaca; e la ridu-
zione degli indicatori di inflammazione (Gutin et al.,
2000; 2008; Bell et al., 2007; Carrel et al., 2005;
Nassis et al., 2005). Tuttavia, le risposte favorevo-
i all’attivita regolare svaniscono, quando i giovani
obesi non svolgono piu un’attivita fisica regolare
(Carrel et al., 2007), cioé i giovani ricadono di nuo-
vo in uno stile di vita senza o con attivita fisica ri-
dotta. | risultati evidenziano la necessita di un’atti-
vita fisica su una base regolare.

Condizione fisica aerobica

| dati degli studi sia incrociati sia longitudinali in-
dicano migliori livelli di condizione fisica aerobica,
misurati come massima potenza aerobica (max) o
corsa di resistenza, in giovani attivi rispetto a quel-
li meno attivi. Alcuni dati longitudinali suggerisco-
no un effetto migliorativo dell’attivita fisica durante
il periodo di massima crescita sul max (Mirwald e
Bailey, 1986). In studi sperimentali su giovani, du-
rati per 8 anni nella loro adolescenza, I'attivita fisi-
ca continua, intensa ha un effetto favorevole sulla
massima potenza aerobica. | programmi general-
mente comportavano un’attivita continua ed inten-
sa (ad es., 80% della massima frequenza cardia-
ca) per 3 giorni alla settimana da 30 a 45 minuti
per seduta. Il miglioramento relativo al max era di
circa il 10% (3-4 ml/kg/min).

Forza e resistenza muscolare

| dati incrociati e longitudinali sono dubbi, poi-
ché riguardano dati associati derivati attivita fisica
di forza e resistenza muscolare tra giovani con una
eccezione. Prove derivanti da uno studio longitu-
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dinale su ragazzi indicano migliore forza e resistenza
muscolare della parte superiore del corpo (stare
appesi con le braccia flesse) in giovani attivi con-
frontati con quelli meno attivi (Beunen et al., 1992).
Dall’altra parte, i dati sperimentali mostrano un au-
mento significativo in forza e resistenza muscolare
in bambini e adolescenti con programmi di allena-
mento di forza con pesi, che prevedono varie atti-
vita progressive, riguardanti gruppi muscolari reci-
proci e ampi. La maggior parte dei programmi ha
comportato sedute con durata variabile da 30 a 45
minuti 2 o 3 giorni alla settimana con un giorno di
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riposo tra le sedute. La maggior parte dei pro-
grammi avevano una durata da 8 a 12 settimane.
| risultati dei programmi di forza con i giovani mo-
strano un certo grado di specificita. Maggiori in-
crementi di forza sono associati a protocolli con
pesi relativamente alti e poche ripetizioni, mentre
maggiori miglioramenti nella resistenza muscolare
sono associati a protocolli con peso relativamente
basso e numerose ripetizioni. Un ingrediente es-
senziale per la sicurezza dei protocolli di allena-
mento di forza € la supervisione di un adulto (Ma-
lina 20006).



Salute comportamentale

Il concetto di sé e i sintomi di ansia e depres-
sione sono fonte frequente di preoccupazione nei
giovani, in particolare negli adolescenti, ed hanno
conseguenze per la salute. Le prove che associa-
no l'attivita fisica e queste preoccupazioni dei gio-
vani sono scarse da varie prospettive. Viene usa-
ta una serie di valori, che limitano le comparazio-
ni. Le dimensioni del campione sono piccole e in
buona parte di convenienza, e molti sono limitati
agli adolescenti. Cid puo riflettere interazioni biolo-
giche e comportamentali, poiché i giovani si adat-
tano o cercano di adeguarsi ai cambiamenti e al-
le richieste sociali durante il periodo di transizione
nell’entrata e nel passaggio alla puberta. Gli studi
che analizzano l'influenza potenziale dell’attivita fi-
sica sono largamente associativi, sebbene alcuni
dati “quasi” sperimentali siano disponibili. | conte-
sti variabili o i modi dell’attivita fisica, ad es., sport,
aerobica e danza, sono considerati separatamen-
te o combinati. Viene presa in considerazione an-
che I'attivita associata alle modificazioni cognitive
comportamentali.

L'attivita fisica viene positivamente associata ai
valori del concetto di sé globale e a due sotto-
campi, il concetto di sé fisico e la competenza spor-
tiva percepita. Linfluenza dell’attivita fisica sulla com-
petenza sportiva percepita &€ generalmente positi-
va, ma c’& una considerevole variazione, che pre-
sumibilmente deve essere correlata con la vittoria
(positivo) e con la sconfitta (negativo), la qualita del-
la supervisione adulta ed il coinvolgimento nello
sport. Al contrario, non c¢’é¢ alcuna associazione
coerente tra I'attivita fisica e 'apparire, e gli ambi-
ti del concetto di sé socio/emozionale ed accade-
mico.

| dati sono meno estesi per quanto riguarda il
rapporto tra attivita fisica e sintomi di ansia e de-
pressione, e le tendenze sono variabili. Nel com-
plesso, sport, aerobica, e aerobica piu altre attivita
hanno un piccolo effetto positivo sui sintomi del-
I’ansia e della depressione nei giovani, ma I'attivita
fisica associata ad una modificazione comporta-
mentale cognitiva tende ad avere un effetto posi-
tivo piu forte sui sintomi dell’ansia e della depres-
sione.

Rischio di infortunio

Vi & un potenziale di rischio di infortunio in mol-
te attivita fisiche, ma le informazioni sono molto li-
mitate per quanto riguarda la scuola, le attivita ri-
creative e del tempo libero. Vi sono dati disponibi-
li per sport specifici, che naturalmente sono forme
piu importanti di attivita ricreative e del tempo li-
bero. La maggior parte delle informazioni, tuttavia,
derivano da una serie di casi basati su campioni
di convenienza, campioni del pronto soccorso del-
I’ospedale o delle cliniche della medicina dello sport,
verbali di incidenti, dati registrati dalle assicurazio-
ni, interviste, e questionari retrospettivi. Come tali,
essi hanno una ridotta utilita nella stima dei tassi
di infortunio o del rischio, dovuta in parte alle de-
finizioni variabili di infortunio e alla carenza di sta-
tistiche di esposizione.

Gli scarsi dati disponibili indicano un rischio mol-
to basso di infortunio associato ai programmi di
educazione fisica di attivita da moderata a inten-
sa, 3 giorni alla settimana (Strong et al., 2005). Uno
studio recente ha monitorato I'attivita fisica (diario
completo del genitore) e gli infortuni che hanno ri-
chiesto un intervento di pronto soccorso su un pe-
riodo di un anno in 744 bambini di 4-12 anni di
eta (Spinks et al., 2006). Circa il 79% dei 504 infor-
tuni registrati sono accaduti in un contesto di atti-
vita fisica, e di questi circa I’'80% e accaduto fuo-
ri dalla scuola e circa un terzo ha richiesto un trat-
tamento medico. Il tasso stimato di infortunio per
gli infortuni occorsi al di fuori dell’orario scolastico
e stato dell’1.7 ogni 10,000 ore di esposizione. |
tassi di infortunio sono stati del 2.4 e dell’1.6 ogni
10,000 ore di esposizione, rispettivamente, in atti-
vita fisica organizzata e non organizzata.

Visione globale

Il processo di crescita durante l'infanzia e I'a-
dolescenza pone molte richieste all’individuo e al-
cune di queste sono in conflitto con la prospettiva
dell’attivita fisica. Molte di queste richieste, che ri-
guardano i giovani, sono forme socialmente san-
zionate di inattivita fisica, ad. es., scuola, compiti
per casa, lettura non in orario scolastico, televisio-
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ne e videogiochi, corsi extracurricolari (tutoraggio,
musica, arte), e probabilmente altre. Inoltre, il tra-
sporto motorizzato ha un valore sociale molto al-
to. Si avverte la necessita di uno studio sistemati-
co dell’inattivita fisica o dei comportamenti seden-
tari nelle loro varie forme e contesti. Sia I'inattivita
che lattivita hanno significati e contesti differenti
nell'infanzia e nell’adolescenza, e sono generalmente
indipendenti I'una dall’altra.

Un fattore che disorienta nel valutare gli effetti
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dell’attivita fisica sui giovani riguarda le differenze
individuali nella normale crescita e maturazione. Mol-
te delle variabili di interesse mutano con la normale
crescita e maturazione e sono influenzate da diffe-
renze individuali nello stato di crescita e matura-
zione, specialmente nel tempo e nei ritmi della ma-
turazione sessuale € nello “spurt” di crescita ado-
lescenziale. Inoltre, parecchie variabili di interesse
(ad es., contenuto di minerale osseo, condizione
fisica aerobica, HDL-C, tessuto adiposo) hanno il
loro specifico modello di crescita e per alcuni la fa-
se dello “spurt” di crescita adolescenziale varia nel
tempo e nei ritmi (Malina et al. 2004).

Gli effetti benefici dell’attivita fisica sugli indica-
tori di salute, condizione fisica e di comportamen-
to sembrano essere differenti tra i giovani “sano” e
quelli “non in buone condizioni di salute”. Tra i bam-
bini e gli adolescenti “sani” (vale a dire, peso nor-
male, pressione sanguigna normotesa), le maggio-
ri prove a favore riguardano la condizione schele-
trica, la condizione aerobica, la forza e la resisten-
za muscolare, con effetti relativamente ridotti sui li-
pidi, 'adiposita e la pressione sanguigna. E possi-
bile che un maggiore volume di attivita possa es-
sere necessario per indurre effetti maggiori in gio-
vani sani. Dall’altro lato, effetti benefici dell’attivita
fisica sistematica sono generalmente piu evidenti
tra i giovani “non in buone condizioni di salute” —
gli obesi, ipertesi, e quelli con caratteristiche da
sindrome metabolica. Tra i giovani “non in buone
condizioni di salute” i programmi di attivita fisica
hanno effetti benefici sull’adiposita negli obesi, sul-
la pressione sanguigna negli ipertesi, e sull’insuli-
na, trigliceridi e adiposita nei giovani con la sin-
drome metabolica. Le prove sugli effetti benefici dei
programmi di attivita fisica associati ad una modi-
ficazione comportamentale cognitiva sull’ansia ¢ la
depressione sono significative.

Gli studi con progetti e sperimentazioni riguar-
danti I'influenza dell’attivita fisica sugli indicatori di
salute e condizione fisica sono generalmente fo-
calizzati sugli effetti dei rispettivi programmi. Sfortu-
natamente, gli studi non considerano la questione
della quantita di attivita, che & necessaria per man-
tenere gli effetti benefici dei programmi di attivita
sulla salute e sugli indicatori di condizione fisica



considerati. In generale, effetti benefici associati al-
I’attivita fisica sistematica vanno perduti o si ridu-
cono marcatamente quanto il programma termina.

Molti indicatori di salute e condizione fisica, in
particolare i fattori di rischio metabolico sono in-
fluenzati dall’obesita nei bambini e negli adolescenti.
Una questione chiave, quindi, & rappresentata dal-
la prevenzione di un dannoso aumento di peso nei
giovani, specialmente per quanto riguarda la ridu-
zione del rischio di sovrappeso/obesita e compli-
cazioni associate. Data l'individualita del tasso di
crescita e dei tempi e ritmi di crescita e matura-
zione durante lo “spurt” di crescita adolescenziale,
pud essere difficile definire “un aumento di peso
poco salutare”. Gli scarsi dati longitudinali indica-
no incrementi minori del BMI nei giovani fisicamente
attivi (Berkey et al., 2003). Il mantenimento di pic-
coli incrementi di peso nel BMI attraverso I'attivita
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fisica nel tempo pud prevenire un aumento di peso
dannoso, che a sua volta pud ridurre il rischio di
sovrappeso/obesita. Due studi longitudinali sugge-
riscono un ruolo importante dell’attivita fisica nella
prevenzione dell’eccesso del’aumento di peso in
differenti fasi della crescita: i bambini piu attivi tra
i 4 e gli 11 anni hanno meno grasso nella fase del-
la prima adolescenza e possono avere una ricadu-
ta seguente sull’adiposita (Moore et al., 2003), e
un incremento dell’attivita fisica durante I’adolescen-
za puo limitare I'incremento di massa grassa nei
maschi, ma non nelle femmine (Mundt et al., 2006).

La maggioranza degli studi con progetti e spe-
rimentazioni utilizzava programmi di attivita fisica da
moderata ad intensa per 30-45 minuti, da 3 a 5
giorni alla settimana. Sembra che sia necessaria
una maggiore quantita di attivita per raggiungere
effetti positivi simili nei giovani nelle circostanze quo-
tidiane ordinarie, le quali spesso comportano atti-
vita intermittenti e senza supervisione. Il nostro co-
mitato quindi raccomanda che i giovani in eta sco-
lare partecipino giornalmente a 60 minuti o pit di
attivita fisiche da moderate ad intense, che siano
appropriate dal punto di vista dello sviluppo e di-
vertenti e varie (Strong et al. 2005).

La maggior parte dei protocolli sperimentali utiliz-
zavano programmi di attivita continua, ad eccezio-
ne degli studi sulla condizione ossea e sulla forza
e resistenza muscolare. Tuttavia le attivita dei bam-
bini, specialmente i bambini piccoli, sono essenzial-
mente intermittenti. Si evidenzia quindi la necessita
di dati che esaminino gli effetti di protocolli di atti-
vita intermittente ad alta intensita sugli indicatori di
salute e condizione aerobica. Inoltre, I'attivita ha bi-
sogno di essere varia, quando si tratta di bambini
e adolescenti. E proprio durante I'infanzia che si
dovrebbe riservare maggiore enfasi all’attivita fisica
generale, con particolare attenzione alle abilita di
movimento. Quando i bambini entrano nella pu-
berta e nell’adolescenza, le loro capacita per le at-
tivita continue aumentano e I'attivita fisica puo di-
venire piu prescrittiva con particolare accento sul-
la salute e sulla condizione fisica (Malina, 1991).

Indirizzo per corrispondenza:
10735 IFM 2668 - Bay City, TX 77414 - rmalina@skvconnect.net
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