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Linee guida OMS 2020

Nei bambini e negli adolescenti, l’attività fisica conferisce benefici per i seguenti

outcome di salute:

• fitness (cardiorespiratoria e muscolare)

• salute cardiometabolica (pressione arteriosa, dislipidemie, iperglicemie e resistenza

all’insulina), 

• salute ossea

• outcome cognitivi (performance scolastica, funzioni esecutive) 

• salute mentale (ridotti sintomi di depressione) 

• ridotta massa grassa
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Nei bambini e negli adolescenti, alti livelli di sedentarietà sono associati in senso 

sfavorevole ai seguenti outcome di salute:

Adiposità (massa grassa)

Salute cardiometabolica

Fitness (cardiorespiratoria e muscolare)

Comportamenti e condotte pro-sociali e ridotta durata del sonno
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• Bambini e adolescenti con disabilità – ulteriori benefici

• Migliori funzioni congnitive per disabilità che colpiscono tale sfera, incluso il deficit di 

attenzione e il disturbo da iperattività

• Nei bambini con disabilità intellettiva potrebbero migliorare le capacità fisiche

• Le soglie da raggiungere per attività fisica e sedentarietà sono le stesse indicate per 

bambini senza disabilità

• Non esistono rischi importanti per la pratica di attività fisica appropriata rispetto al 

livello di attività fisica abituale
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• Bambini e ragazzi di età compresa fra i 5 e i 17 anni dovrebbero compiere mediamente
almeno 60 minuti al giorno di attività fisica di intensità variabile fra moderata e vigorosa.

• Lo svolgimento di attività fisica superiore ai 60 minuti fornisce ulteriori benefici per la 
salute.

• La maggior parte dell'attività fisica quotidiana dovrebbe essere aerobica. Attività di intensità
vigorosa, che comprendano quelle che rafforzano muscoli e ossa, dovrebbero essere previste, 
almeno tre volte la settimana.

• Se un bambino o un ragazzo non raggiunge i livelli raccomandati, è comunque meglio che
faccia almeno un po’ di attività fisica

• Le attività da proporre a bambini e ragazzi dovrebbero supportare il naturale sviluppo fisico, 
essere divertenti e svolte in condizioni di sicurezza. 

• Il tempo da sedentari dovrebbe essere il più ridotto possibile, soprattutto il tempo libero 
trascorso utilizzando dei monitor



Strategie proposte dal PRP

setting comunitario

• Promozione della fruibilità di spazi pubblici per movimento e  per i giochi all’aperto
• Promozione della mobilità attiva, specie nei percorsi casa-scuola

• Disponibilità di attività sportive inclusive (specie per bambini con disabilità)

• Azioni di prevenzione dell’abbandono della attività sportiva

anche collegate a percorsi di prevenzione secondaria in ambito sanitario (es. «bimbi in 

forma)



Strategie proposte dal PRP

setting scolastico

Rete delle scuole che 

promuovono salute 

Adozione di pratiche 

raccomandate

“pedibus” e di ogni 
iniziativa per la mobilità 

attiva casa-scuola con 

mezzi ecosostenibili, 

iniziative organizzate e 

continuative che 

facilitino l’adozione di 
pause attive;

organizzazione di tempi 

dedicati al gioco dei 

bambini durante la 

giornata scolastica ed 

extrascolastica; 

allestimento di spazi che 

facilitino il gioco libero 

all’aperto e l’outdoor 
education

Liberi di muoversi 

(attività fisica attraverso 

le materie curricolari)

Gruppo di lavoro,

 atti formali


	Diapositiva 1: Quanto mi muovo? Attività fisica e sedentarietà
	Diapositiva 2: Linee guida OMS 2020
	Diapositiva 3: Linee guida OMS 2020
	Diapositiva 4: Linee guida OMS 2020
	Diapositiva 5: Linee guida OMS 2020
	Diapositiva 6: Strategie proposte dal PRP setting comunitario
	Diapositiva 7: Strategie proposte dal PRP setting scolastico

