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Abstract 

Background: Negli ultimi decenni, l’aumento delle abitudini sedentarie 

e della prevalenza di sovrappeso e obesità in età evolutiva ha assunto 

rilevanza come un problema di salute pubblica globale, con implicazioni 

educative, sociali e comportamentali. La necessità di interventi mirati e 

multidimensionali ha stimolato la ricerca di strategie didattiche 

innovative. La scuola primaria rappresenta un contesto privilegiato per la 

promozione di stili di vita attivi e sani, fornendo supporto allo sviluppo 

motorio, cognitivo e socio-relazionale dei bambini.  

Obiettivi:  

In linea con l’obiettivo 3 dell’agenda 2030 e al fine di realizzare interventi 

volti alla promozione della salute, lo studio si propone di valutare 

l’efficacia delle Pause Attive (PA) nella scuola primaria sul dominio 

motorio, sull’autoefficacia percepita e sul coinvolgimento e l’enjoyment 

durante la pratica motoria. Inoltre, si intende indagare l’efficacia di tali 

interventi sulla gestione e sul clima della classe, dal punto di vista della 

percezione degli insegnanti. Materiali e Metodi: È stato condotto uno 

studio sperimentale su un campione di 176 alunni di quarta e quinta di 

scuola primaria (90 maschi, 86 femmine), suddivisi in gruppo 

sperimentale (GS) e gruppo di controllo (GC). L’intervento ha previsto 

l’implementazione di 3 PA settimanali, di 12–15 minuti ciascuna, per un 

periodo di 3 mesi. La valutazione è stata realizzata attraverso un 

approccio mixed-methods, combinando test motori standardizzati e 

questionari. I feedback degli insegnanti sono stati rilevati attraverso 

l’osservazione sistematica, liste di descrittori e scale di valutazione. 

Risultati: Lo studio è stato condotto in seguito a ulteriori ricerche (vedi 

appendice) e si sono osservati miglioramenti significativi nel GS nei test 

di velocità, agilità e controllo degli oggetti, mentre progressi più limitati 

si sono riscontrati in resistenza, forza rapida e sui livelli di 

alfabetizzazione motoria. L’autoefficacia percepita è rimasta stabile, 

mentre il piacere durante la pratica motoria è aumentato, in particolare 
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nei maschi. Nel GC, in assenza di interventi strutturati, si è osservata 

stabilità o regressione delle prestazioni. I feedback degli insegnanti del 

GS hanno evidenziato un miglioramento del clima della classe, della 

gestione delle lezioni e della partecipazione attiva degli alunni. 

Conclusioni: Le PA si configurano come una strategia educativa efficace 

per promuovere la salute, offrendo la possibilità di riambientare la 

didattica delle attività motorie all’interno della giornata scolastica e 

creare ambienti di apprendimento attivi e inclusivi. I risultati 

suggeriscono l’importanza della formazione degli insegnanti per la 

progettazione di repertori motori interdisciplinari, adattabili. Studi futuri 

potrebbero essere implementati su campioni più ampi, con interventi di 

durata maggiore e strumenti di valutazione integrativi per supportare 

politiche scolastiche volte alla promozione di stili di vita attivi fin dalla 

scuola primaria. 

 

Parole chiave: Promozione della salute; Interventi multicomponente; 

PA; Scuola primaria; Sedentarietà; Sviluppo Motorio 
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Introduzione 

L’educazione fisica nella scuola offre un importante contributo al 

processo educativo della persona, attraverso significative opportunità per 

l’apprendimento disciplinare, interdisciplinare e trasversale. Si tratta di 

un ambito attraversato da numerosi e diversi fermenti culturali, 

scientifici e metodologici che evidenziano i benefici delle attività motorie 

e sportive per il processo educativo in età evolutiva ed il contributo 

dell’esperienza corporeo-motoria per la promozione della salute 

attraverso corretti stili di vita.  

Negli ultimi decenni si è assistito a un progressivo e costante aumento 

della prevalenza di sovrappeso e obesità in età evolutiva, tanto da 

configurarsi come una delle problematiche più rilevanti e urgenti 

nell’ambito della salute pubblica mondiale. Tale fenomeno, inizialmente 

circoscritto ad alcune aree geografiche, si è ormai esteso in maniera 

capillare, coinvolgendo quasi tutte le fasce della popolazione infantile e 

adolescenziale. Questa tendenza, in continua ascesa, ha attirato 

l’attenzione della comunità scientifica internazionale e delle principali 

istituzioni sanitarie, che la considerano oggi una delle maggiori sfide 

globali per la sanità pubblica contemporanea.  

L’obesità infantile è il fenomeno più evidente che trascina non pochi 

fattori correlati e rappresenta non soltanto una questione medica, ma 

anche una vera e propria emergenza educativa e sociale, poiché coinvolge 

processi di apprendimento, comportamenti quotidiani, modelli familiari, 

relazioni sociali e dinamiche comunitarie. La sua diffusione, inoltre, 

risulta amplificata da trasformazioni profonde dei contesti di vita, dei 

sistemi scolastici e delle abitudini culturali che caratterizzano la società 

contemporanea. La crescente urbanizzazione, l’espansione dei dispositivi 

digitali e dei media interattivi, la riduzione degli spazi e delle occasioni di 

gioco spontaneo e di attività fisica quotidiana, nonché l’aumento del 

tempo trascorso in posizione seduta tra le mura domestiche e scolastiche 

costituiscono elementi determinanti che rendono il problema oggi ancora 
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più urgente rispetto al passato. In questo scenario, l’obesità in età 

evolutiva non è più soltanto una condizione clinica ma pone dinanzi a 

nuove sfide educative. 

La letteratura internazionale sottolinea in modo unanime come 

l’aumento della prevalenza dell’obesità infantile sia fondamentalmente la 

conseguenza di abitudini sedentarie e comportamenti non salutari e 

rappresenti un fattore di allarme per le conseguenze immediate sulla 

salute dei bambini e degli adolescenti, ma anche per le ripercussioni a 

lungo termine durante tutto l’arco della vita.  

L’obesità e il sovrappeso in età evolutiva, infatti, non si configurano 

come semplici squilibri temporanei tra introito e dispendio energetico 

(bilancio positivo), bensì come una condizione multifattoriale complessa, 

capace di influenzare in modo profondo e duraturo la traiettoria di salute 

dell’individuo. Le sue conseguenze non si limitano al periodo 

dell’infanzia, ma tendono a protrarsi nel tempo, aumentando in maniera 

significativa il rischio di sviluppare patologie croniche complesse, difficili 

da gestire e potenzialmente invalidanti. Questa condizione è considerata 

un vero e proprio indicatore sentinella dello stato di salute collettivo e del 

livello di benessere delle società contemporanee. Affrontare in modo 

efficace questa emergenza richiede, pertanto, un approccio integrato e 

multidimensionale, capace di considerare le molteplici dimensioni 

biologiche, ambientali, culturali e sociali da cui trae origine e che ne 

alimentano la persistenza nel tempo. Ciò implica non solo l’adozione di 

strategie di prevenzione e intervento sul piano sanitario e scolastico-

curriculare ma anche la promozione di un cambiamento strutturale negli 

stili di vita, nei modelli educativi e nelle politiche pubbliche. In questa 

prospettiva, la lotta al sovrappeso e all’obesità infantile deve essere intesa 

come un compito collettivo e intersettoriale, che coinvolge la scuola, la 

famiglia, le istituzioni sanitarie e la comunità nel suo complesso, in 

un’azione sinergica volta a garantire ambienti di vita favorevoli al 

movimento, alla socialità e al benessere integrale del bambino. 
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Capitolo 1 

Stili di vita in età evolutiva e ricadute sul benessere 

psicofisico: una prospettiva integrata 

 

1. Sedentarietà e obesità infantile: contesto, fattori di 

rischio e implicazioni 

La definizione della condizione di sovrappeso e obesità nei bambini e 

negli adolescenti si basa sull’utilizzo di specifici indici antropometrici 

standardizzati, elaborati al fine di consentire valutazioni oggettive e 

comparabili tra differenti popolazioni. In ambito clinico ed 

epidemiologico, secondo i parametri di riferimento elaborati dalla NCD 

Risk Factor Collaboration (2017), l’identificazione di tali condizioni 

avviene attraverso l’Indice di Massa Corporea (Body Mass Index, BMI), 

utilizzato per classificare lo stato nutrizionale. Il BMI viene calcolato 

dividendo il peso in chilogrammi per il quadrato dell’altezza espressa in 

metri (kg/m²). Tuttavia, per la popolazione pediatrica, la valutazione del 

BMI deve necessariamente considerare età e sesso, poiché la crescita 

influisce sulla proporzione tra peso e altezza e rende più complessa 

l’interpretazione del dato (De Rezende et al., 2014).  

Per questo motivo l’Organizzazione Mondiale della Sanità ha elaborato 

specifiche tabelle di riferimento, una per la fascia 2–5 anni e una per la 

fascia 5–19 anni (WHO, 2006) che consentono la distinzione tra 

normopeso, sovrappeso e obeso, in base a valori soglia adattati all’età e al 

sesso. In riferimento a questi, l’obesità infantile è comunemente definita 

come una condizione in cui il BMI del bambino risulta uguale o superiore 

al 95° percentile per età e sesso, mentre si parla di sovrappeso quando si 

colloca tra l’85° e il 95° percentile.  

L’eccesso ponderale in età evolutiva è un indicatore determinante e 

predittivo per lo sviluppo di numerose patologie cronico-degenerative 

nell’età adulta. Diversi studi epidemiologici evidenziano come il 

sovrappeso e l’obesità infantile favoriscano l’insorgenza di disturbi 
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metabolici, endocrini e cardiovascolari, che tendono a persistere nel 

tempo e a peggiorare con il passare degli anni. Il sovrappeso e l’obesità in 

età pediatrica sono, infatti, associati a un incremento del rischio di 

sviluppare la sindrome metabolica, ovvero un quadro clinico complesso 

caratterizzato dalla presenza simultanea di alterazioni quali 

l’ipertensione arteriosa, la dislipidemia, l’insulino-resistenza e 

l’iperglicemia (Wentzel et al., 2025).  

Le evidenze longitudinali confermano che tali condizioni, se già 

presenti in età evolutiva, tendono a persistere anche nelle fasi successive 

dello sviluppo, consolidandosi nel tempo e contribuendo in modo 

significativo al mantenimento della condizione di obesità nell’età adulta. 

Nello specifico, le indagini volte a indagare il rapporto tra obesità 

infantile, adolescenziale e adulta hanno confermato ed evidenziato una 

forte continuità del fenomeno lungo l’arco della vita: si stima che circa il 

55% dei bambini obesi mantenga questa condizione durante 

l’adolescenza e che circa l’80% degli adolescenti obesi sarà destinato a 

rimanere obeso anche in età adulta (Simmonds et al., 2016). 

L’eziologia del sovrappeso e obesità infantile è, però, complessa e 

multifattoriale, poiché deriva dall’interazione dinamica tra fattori 

genetici, ambientali, comportamentali e socioeconomici.  

In prima istanza, tra i determinanti in grado di modulare in maniera 

significativa la probabilità di eccesso ponderale, si identificano due 

tipologie di fattori (WHO, 2025): 

- modificabili (apporto calorico eccessivo rispetto al dispendio 

energetico, ridotta attività fisica); 

- non modificabili (predisposizione genetica, etnia e il livello di 

istruzione dei genitori). 

Non si tratta quindi di una condizione riconducibile a una singola 

causa, ma del risultato di un intreccio di diverse influenze che agiscono 

nel corso dello sviluppo del bambino.  
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Le evidenze più recenti hanno posto in rilievo come la possibilità di 

sviluppare condizioni di sovrappeso o obesità derivi, infatti, da elementi 

che coinvolgono non solo l’individuo, ma anche il contesto familiare e 

sociale in cui esso cresce (Ali et al., 2023). Infatti, il comportamento dei 

bambini può essere influenzato da numerosi fattori ambientali (Fig. 1), 

tra cui: 

1. la casa e il contesto familiare (dove il bambino trascorre la maggior 

parte del tempo e ha l’opportunità di apprendere e conoscere 

comportamenti più salutari); 

2. il contesto scolastico (in cui vi trascorre una parte significativa 

della giornata e può contribuire a favorire lo sviluppo di 

comportamenti sani e aumentare la consapevolezza dei rischi 

legati all’obesità); 

3. il quartiere di residenza (in cui il bambino può avere opportunità 

di movimento o incontra amici e tende a imitare e riprodurre i loro 

atteggiamenti). 

 

Fig. 1. Fattori che possono influenzare il comportamento sedentario dei 

bambini e l’obesità infantile (adattato da Ali et al., 2023) 

Negli anni, la ricerca scientifica ha, altresì, approfondito il ruolo delle 

influenze epigenetiche sullo sviluppo del sovrappeso e obesità dei 

bambini, prendendo in considerazione quei meccanismi biologici 
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attraverso cui anche l’ambiente, i comportamenti e gli stili di vita dei 

genitori possono modificare l’espressione genica dei figli, pur senza 

alterare la sequenza del DNA. Tali meccanismi, che agiscono come veri e 

propri “interruttori genetici”, parrebbero giustificare l’attivazione o 

disattivazione di determinati geni, influenzando processi cruciali come il 

metabolismo, lo sviluppo corporeo e la predisposizione a diverse malattie 

(Bottaccioli et al., 2021).  

Ciò spiegherebbe come la regolare pratica di attività fisica dei genitori 

possa esercitare effetti benefici sui figli, non solo attraverso l’esempio 

comportamentale, ma anche mediante meccanismi epigenetici 

trasmissibili (Boron, 2021).  

Ne consegue che i figli di genitori fisicamente attivi presentano una 

minore probabilità di sviluppare sovrappeso e disturbi metabolici, 

confermando il ruolo protettivo dell’esercizio fisico non solo per la 

generazione attuale, ma anche per quella futura. Al contrario, stili di vita 

non salutari, caratterizzati da un’alimentazione squilibrata e da 

un’eccessiva sedentarietà, sono fortemente associati a effetti negativi 

sulla salute, aumentando il rischio di esporre i figli alla possibilità di 

insorgenza di sovrappeso, obesità e patologie metabolico-cardiovascolari 

già in età pediatrica (Tur et al., 2022). 

Per una maggiore chiarezza, una migliore comprensione dei processi e 

per la definizione di interventi di prevenzione mirati, risulta necessario 

operare una chiara distinzione concettuale tra i concetti di sedentarietà e 

insufficiente attività fisica, spesso utilizzati come sinonimi nel linguaggio 

comune, ma in realtà riferiti a fenomeni differenti. Infatti, sebbene 

correlati, i due concetti agiscono attraverso meccanismi fisiologici e 

comportamentali distinti, producendo effetti specifici sullo stato di salute 

e sullo sviluppo psicofisico del bambino.  

La sedentarietà si configura come la condizione di riposo o assenza di 

movimento che implica il mancato consumo energetico calorico 

significativo, pari o inferiore a 1.5 METs, come dormire, stare seduti o 
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sdraiati e trascorrere tempo davanti agli schermi. Il MET (Metabolic 

Equivalent of Task), ovvero l’unità di misura che esprime la quantità di 

energia utilizzata dall’organismo durante l‘attività fisica rispetto al 

metabolismo in stato di riposo, consente di definire l’intensità 

dell’attività praticata: attività di intensità moderata corrispondono a un 

dispendio di 3–6 METs (ad esempio camminare a passo sostenuto), 

mentre attività di intensità vigorosa superano i 6 METs (come la corsa o 

il gioco sportivo attivo). In aggiunta, la sedentarietà può essere declinata 

nei diversi contesti della quotidianità dei bambini: scolastico (ore 

trascorse al banco o davanti al computer), domestico (televisione, tablet, 

smartphone) e dei trasporti (uso dell’automobile o di mezzi motorizzati 

per gli spostamenti) ed è, infatti, possibile definire i comportamenti 

sedentari classificandoli in screen-based, ovvero legati all’uso di 

dispositivi elettronici, e non screen-based, come la lettura o i giochi da 

tavolo (Saunders et al., 2022). In entrambi i casi, questi comportamenti, 

se protratti nel tempo, possono generare effetti negativi non solo sul 

piano fisiologico, ma anche su quello cognitivo e socio-relazionale, 

determinando, altresì, cali dell’attenzione, aumento dell’isolamento 

sociale, incremento di comportamenti oppositivi e riduzione del 

rendimento scolastico (Adelantado-Renau et al., 2019; Daryanti & 

Fitriahadi, 2022). A queste condizioni si aggiunge il rischio di 

ripercussioni sulla salute ossea (Pate et al., 2019). 

Differentemente, l’inattività fisica fa riferimento al mancato 

raggiungimento delle raccomandazioni internazionali circa la quantità di 

pratica di attività fisica quotidiana. Per bambini e adolescenti tra i 5 e i 17 

anni, l’Organizzazione Mondiale della Sanità (Bull et al., 2020) 

raccomanda almeno 60 minuti al giorno di attività fisica di intensità 

moderata o vigorosa (MVPA), associata ad attività di rinforzo muscolo-

scheletrico almeno tre volte a settimana. Malgrado ciò, le indagini 

internazionali rivelano che una quota considerevole di bambini non 

raggiunge tali livelli minimi raccomandati, evidenziando una diffusa 
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condizione di inattività che rappresenta il quarto principale fattore di 

rischio di mortalità globale (WHO, 2020; Tapia-Serrano et al., 2022).  

Sebbene si configurino come concetti distinti, la combinazione di 

inadeguati livelli di attività fisica e comportamenti sedentari può 

determinare una serie di conseguenze che incrementano il rischio di 

patologie cardiovascolari e di diabete di tipo 2, dirigendo verso la 

compromissione del funzionamento del sistema respiratorio, 

l’insorgenza di problematiche posturali e muscoloscheletriche e altre 

comorbidità (WHO, 2024). Periodi prolungati di inattività fisica nei più 

piccoli possono, quindi, essere interrelati ai fattori di rischio 

determinanti della triade dell’inattività pediatrica (Fig. 2), nello specifico 

(Faigenbaum et al., 2017): 

1. Disturbo da deficit di esercizio (exercise deficit disorder); 

2. Dinapenia pediatrica (paediatric dynapenia); 

3. Analfabetismo motorio (physical illiteracy). 

Questo paradigma abbraccia l’eziologia dell’inattività fisica e l’insieme 

di questi fattori consente di comprendere le reciproche interazioni e il 

modo in cui queste condizionano i livelli di attività fisica fin dai primi anni 

di vita. Miglioramenti anche modesti di uno solo di questi fattori possono 

generare effetti benefici a breve termine sulla salute, ma sono necessari 

significativi miglioramenti di ogni componente per produrre effetti 

maggiormente favorevoli e duraturi nel lungo periodo. Semplici 

esortazioni a “muoversi di più” possono risultare inefficaci a causa del 

senso di inappropriatezza legato al mancato sviluppo di alcuni domini 

motori che genererebbero ulteriori effetti negativi sulla motivazione e 

sull’autostima, allentando i bambini nuovamente dalla pratica. Infatti, 

chiedere a un bambino con disturbo da deficit di esercizio di giocare 

all’aperto o unirsi a una squadra sportiva spesso non è sufficiente, perché 

la partecipazione all’attività richiede specifici prerequisiti e abilità 

motorie per saltare, calciare, arrampicarsi, lanciare e correre in modo 

efficiente che non possiede. Questa percezione di inettitudine può portare 
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a una riduzione della MVPA e a un vortice di condizioni legate alla salute, 

che dirigono, sempre più, verso l’allontanamento dalla pratica. Una delle 

principali sfide in questo ambito di ricerca, quindi, consiste nel 

rispondere alla necessità di adottare un approccio che non si concentri 

unicamente su un unico fattore di rischio, proponendo percorsi in grado 

di trasmettere l’importanza di adottare uno stile di vita sano e fisicamente 

attivo. 

 

Fig 2. Triade dell’inattività fisica (adattato da Faigenbaum et al., 2017) 

Al fine di intervenire per incrementare i livelli di attività fisica, l’OMS 

ha redatto il piano d’azione globale “More active people for a healthier 

world 2018-2030”. Rivolgendosi ai governi, l’iniziativa ha come obiettivo 

quello di fornire linee guida aggiornate sulle politiche più efficaci per 

accrescere l’interesse della popolazione verso il movimento. Il piano si 

articola attorno a quattro obiettivi strategici: 

1. Importanza di creare società attive, promuovendo norme e 

comportamenti sociali positivi e favorendo un cambio di 

paradigma culturale basato sulla conoscenza, la comprensione e 

una maggiore consapevolezza dei molteplici benefici dell’attività 

fisica regolare, adattati alle capacità di ciascun individuo e all’età; 
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2. Creazione di ambienti di vita attivi, attraverso interventi volti a 

realizzare e mantenere spazi sicuri e accessibili a tutte le persone, 

di ogni età e condizione socio-economica, in cui sia possibile 

impegnarsi in attività fisica regolare; 

3. Promozione di stili di vita attivi, delineando e implementando 

programmi e opportunità per supportare comunità, famiglie e 

individui di tutte le età e abilità a partecipare regolarmente ad 

attività fisiche; 

4. Creare sistemi attivi orientati alla promozione dell’attività fisica e 

della salute, garantendo gli investimenti necessari per rafforzare la 

gestione e il coordinamento a livello internazionale, nazionale e 

locale, con l’obiettivo di aumentare l’attività fisica e ridurre i 

comportamenti sedentari. 

Nel contesto contemporaneo, a seguito della necessità di monitorare e 

comprendere l’evoluzione di questi comportamenti a rischio, nel corso 

del tempo, sono stati implementati sistemi di sorveglianza 

epidemiologica nutrizionale per l'adozione di stili di vita sani sin 

dall'infanzia, che hanno reso evidente l'importanza dell’implementazione 

di interventi educativi preventivi. A livello europeo, l’Organizzazione 

Mondiale della Sanità ha istituito la Childhood Obesity Surveillance 

Initiative (COSI), un programma di monitoraggio, sistematico e 

standardizzato, finalizzato a raccogliere dati accurati e comparabili sullo 

stato ponderale dei bambini in età scolare. La COSI rappresenta, infatti, 

uno strumento fondamentale non solo per documentare la prevalenza di 

sovrappeso e obesità, ma anche per identificare differenze geografiche, 

socioeconomiche e temporali nella diffusione di queste condizioni. Grazie 

a protocolli uniformi di raccolta dati, che comprendono misurazioni 

antropometriche standardizzate, questionari sulle abitudini alimentari e 

sul livello di attività fisica, la COSI consente di creare un quadro coerente 

e affidabile delle tendenze a lungo termine. 
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Il valore principale di questo programma risiede nella capacità di 

evidenziare variazioni significative tra Paesi e regioni, fornendo 

informazioni essenziali per orientare politiche sanitarie mirate e 

interventi di prevenzione efficaci, oltre a consentire di monitorare 

l’impatto di interventi pubblici e campagne di sensibilizzazione.  

La COSI si configura, pertanto, come uno strumento strategico e 

multidimensionale, che va oltre il semplice rilevamento di numeri, 

favorendo la definizione di linee guida e raccomandazioni evidence based 

che possano stimolare un approccio coordinato tra sistemi sanitari, 

istituzioni educative e politiche pubbliche. In questo senso, la 

sorveglianza continua e integrata proposta dalla COSI si colloca alla base 

delle politiche di prevenzione primaria, contribuendo a individuare 

precocemente comportamenti a rischio, a pianificare interventi mirati e 

a promuovere stili di vita salutari sin dalle prime fasi della crescita. 

In Italia, per partecipare alla raccolta dati della COSI, dal 2008 è attivo 

il sistema di sorveglianza nazionale “OKkio alla SALUTE”, promosso dal 

Ministero della Salute e dall’Istituto Superiore di Sanità (ISS), che 

rappresenta uno dei più importanti strumenti di osservazione sulla salute 

dei bambini in età scolare. Secondo l’ultimo report del 2023, i dati raccolti 

delineano un quadro allarmante: il 19,0% dei bambini di 8–9 anni risulta 

in sovrappeso e il 9,8% verte in condizioni di obesità, con una 

distribuzione disomogenea sul territorio nazionale. Le percentuali più 

elevate si registrano nelle regioni del Sud e del Centro Italia, dove si 

osservano contestualmente maggiori criticità in termini di abitudini 

alimentari e livelli di sedentarietà. Coerentemente con quanto riportato, 

anche i report dell’ISTAT documentano una persistenza del fenomeno, 

evidenziando come nel biennio 2022-2023, più di un ragazzo su quattro, 

nella fascia d'età 3-17 anni, vertesse in una condizione di eccesso di peso, 

con una prevalenza più marcata tra i bambini fino a 10 anni, dove circa il 

33% rientra in questa condizione, con picchi elevati tra le femmine di 3-5 

anni e i maschi di 6-10 anni. Ampliando la visione a una prospettiva 
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internazionale e assumendo come riferimento i cut-off definiti 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità, il quadro italiano solleva forti 

interrogativi.  

I dati relativi alla fascia d’età 8–9 anni indicano infatti una prevalenza 

del 20,2% di bambini in sovrappeso e del 16,3% con diagnosi di obesità. 

Questi valori collocano l’Italia tra i Paesi europei con i livelli più elevati 

di eccesso ponderale in età evolutiva, confermando una tendenza che 

sollecita un ripensamento delle politiche educative, necessarie per 

arginare un problema significativo come il benessere psicofisico delle 

nuove generazioni.  

Al fine di rendere più chiaro lo scenario di riferimento, OKkio alla 

SALUTE ha elaborato indicatori utili a definire i bambini “attivi”, 

prendendo in considerazione le loro abitudini in relazione alle attività 

svolte nelle 24 ore precedenti all’indagine: sono considerati “attivi” i 

bambini che nel giorno precedente hanno giocato all’aperto, hanno preso 

parte a un’attività sportiva strutturata o hanno partecipato ad attività 

motorie durante le lezioni scolastiche per almeno un’ora. In assenza di 

queste condizioni, i bambini vengono classificati come “non attivi”. 

Anche questa classificazione ha messo in luce significative 

disuguaglianze geografiche: nelle regioni del Centro-Nord si registra una 

quota più elevata di bambini “attivi” rispetto al Sud Italia (Nardone et al., 

2025). 

Alla luce del quadro descritto, se l’obiettivo inter-istituzionale è 

orientato alla promozione della salute a partire dalle prime fasi dello 

sviluppo del bambino, occorre una riflessione sul concetto di salute, così 

come delineata dagli organismi internazionali. Con la costituzione 

firmata dagli Stati membri nel 1946, l’Organizzazione Mondiale della 

Sanità ha definito la salute come “uno stato di totale benessere fisico, 

mentale e sociale”. Questa definizione, di natura rivoluzionaria per 

l’epoca, mostrava già l’avvio a una visione olistica e positiva del concetto 
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di salute, riconoscendone la dimensione multidimensionale e 

sottolineandone l’importanza dei determinanti sociali e ambientali. 

Quarant’anni più tardi, nel 1986, la Carta di Ottawa, redatta in 

occasione della prima Conferenza Internazionale per la Promozione della 

Salute, ha ulteriormente ampliato questa definizione, mettendo in luce 

che non si tratti di una responsabilità esclusiva del settore sanitario, ma 

un obiettivo che coinvolge l’intera società e richiede l’azione coordinata 

di molteplici attori istituzionali, comunitari ed economici. Il documento   

individua e definisce cinque strategie chiave a sostegno della salute 

pubblica che comprendono il costruire una politica sanitaria pubblica, 

creare ambienti favorevoli, rafforzare le azioni comunitarie, sviluppare le 

capacità personali e riorientare i servizi sanitari. Tuttavia, in alcuni 

contesti, la realizzazione di ambienti favorevoli si configura come una 

criticità significativa. Sebbene l’influenza dell’ambiente urbano sulla 

salute sia anche sottolineata dalla WHO European Healthy Cities 

Network e rappresenti uno dei determinanti per favorire o limitare 

l’attività motoria quotidiana dei bambini in età scolare (Fernández-

Barrés et al., 2022), molti spazi e arredi risultano inaccessibili o poco 

adatti alle necessità dei bambini.  

 

2.2 Riduzione degli spazi di movimento, sedentarietà scolastica 

e crescente uso dei dispositivi digitali 

La carenza di aree verdi e l’assenza di contesti sicuri ostacolano 

ulteriormente la promozione di gioco libero e della salute. I contesti urbani 

moderni tendono a essere sempre più poveri di stimoli motori e 

caratterizzati da spazi pubblici limitati, traffico intenso e una crescente 

percezione di insicurezza da parte delle famiglie (Zhao et al., 2023). La 

progressiva riduzione di spazi dedicati e delle opportunità di gioco e 

movimento spontaneo caratterizza in maniera sempre più invasiva la vita 

quotidiana dei bambini, condizionandone lo sviluppo. Nel corso degli 

ultimi trent’anni, diversi studi empirici hanno denunciato il declino 
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costante del tempo dedicato al gioco attivo e all’attività fisica non 

strutturata (Farooq et al 2020; Pereira et al., 2022), mostrando come i 

bambini oggi trascorrano una quota sempre maggiore del proprio tempo 

in ambienti chiusi come abitazioni, automobili, aule scolastiche, spazi 

digitali e una quota sempre minore in spazi aperti o in contesti che 

favoriscano il movimento. L’accessibilità a parchi, cortili e spazi verdi 

possiede, invece, una correlazione diretta con livelli più elevati di attività 

fisica (Nigg et al., 2023) e l’assenza di tali opportunità e luoghi sta 

rendendo le esperienze motorie sempre più mediate, strutturate o 

sostituite da attività sedentarie, riducendo la possibilità di una maggiore 

alfabetizzazione motoria a causa di limitate esperienze significative. In 

questo senso, l’ambiente urbano è inteso come un vero e proprio 

determinante sociale della salute ed è in grado di influenzare direttamente 

i livelli di attività fisica dei bambini. A conferma, i dati del 2024 resi 

disponibili dal COSI hanno evidenziato che i tassi più elevati di obesità 

infantile si concentrano nei quartieri con minore accesso a parchi e spazi 

pubblici sicuri e con una maggiore esposizione al traffico e 

all’inquinamento, testimoniandone le implicazioni non solo sul piano 

fisico, ma anche sul piano educativo e socio-relazionale. Il declino del gioco 

libero, infatti, compromette l’apprendimento motorio, cognitivo ed 

emotivo dei bambini: attraverso il movimento spontaneo si ha 

l’opportunità di sperimentare la libertà, il rischio controllato, la 

cooperazione e anche la gestione del conflitto e la contrazione di tali 

esperienze impoverisce le competenze trasversali legate alla curiosità, alla 

resilienza e alla regolazione emotiva (Ginsburg, 2007). 

In questo quadro, la scuola del XXI secolo si configura come uno degli 

ultimi luoghi in cui è possibile intervenire per una dimensione di 

movimento regolare e significativo. Tuttavia, anche gli spazi scolastici 

risultano spesso inadeguati o sottoutilizzati, l’orario scolastico riserva un 

tempo limitato all’educazione fisica e, non di rado, le palestre o i cortili 

sono condivisi da numerose classi o utilizzati solo per attività 
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programmate, riducendo ulteriormente le occasioni di gioco libero. Ciò 

incide sulla quantità di tempo che i bambini dedicano all’attività motoria 

(in ogni sua declinazione) e, infatti, all’interno di un recente rapporto 

dell’OMS (2024), è riportato che meno del 30% dei bambini europei 

raggiunge i livelli di attività fisica conformi alle raccomandazioni e in Italia, 

i dati dell’ISS (2023) confermano che solo un bambino su quattro 

raggiunge tale soglia, con differenze significative tra aree urbane e rurali. 

È necessario, dunque, ripensare gli spazi educativi come ambienti 

dinamici, nei quali il corpo non sia più un elemento secondario rispetto 

alla mente, ma una componente integrata del processo di apprendimento. 

La pedagogia contemporanea riconosce che la conoscenza non si 

sviluppa in astratto, ma attraverso l’interazione concreta tra corpo, 

ambiente e relazione. L’educazione motoria, in questa prospettiva, non si 

limita alla dimensione sportiva, ma diviene una forma di alfabetizzazione 

corporea e sociale, indispensabile per la crescita equilibrata dell’individuo 

e per la prevenzione delle disuguaglianze di salute. La scuola, quindi, non 

può essere soltanto considerata come un luogo di trasmissione di 

conoscenze, ma ha necessità di essere intesa come un vero e proprio 

laboratorio di cittadinanza motoria e di salute collettiva. Ripensare gli 

spazi scolastici, dai cortili alle aule, intendendoli come ambienti favorevoli 

al movimento significa riscoprire il valore formativo del corpo come 

linguaggio educativo. In questo contesto, le pratiche didattiche basate sul 

movimento, sul gioco cooperativo e sull’apprendimento attivo 

rappresentano strumenti efficaci non solo per la prevenzione dell’obesità, 

ma anche per promuovere inclusione, partecipazione e coesione sociale. 

Nel panorama della scuola primaria italiana, il quadro normativo di 

riferimento per l’educazione fisica è delineato dalle Indicazioni Nazionali 

per il Curricolo (D.M. 254/2012), che prevedono traguardi formativi 

specifici relativi al corpo e al movimento ed evidenziano l’importanza di 

promuovere l’assunzione di comportamenti corretti orientati alla salute e 

al benessere. Ancora, sottolineando l’importanza di attrezzare spazi di 
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apprendimento adeguati e della necessità di palestre e aree 

multifunzionali, il Decreto Interministeriale dell’11 aprile 2013 ha definito 

le linee guida per l’edilizia scolastica, ponendo particolare attenzione alla 

progettazione di ambienti in grado di favorire il benessere, 

l’apprendimento attivo e lo sviluppo motorio degli alunni. 

Il documento ha presentato criteri progettuali e funzionali per 

garantire spazi sicuri, accessibili e flessibili, capaci di sostenere diverse 

modalità di attività didattica, dall’insegnamento tradizionale alle attività 

laboratoriali, motorie e ricreative. 

Il decreto, così, si proponeva come un riferimento per la pianificazione 

delle scuole con l’obiettivo di renderle in grado di rispondere alle esigenze 

contemporanee del contesto educativo, allineandosi alle raccomandazioni 

internazionali sulla promozione dell’attività fisica nei contesti giovanili. 

Tuttavia, nonostante il riconoscimento normativo, in molte realtà del 

territorio nazionale persistono strutture insufficienti, inadeguate o in 

condizioni di degrado, ostacolando la possibilità di garantire esperienze 

motorie sicure e di qualità. 

Anche sul piano sanitario, con il Piano Nazionale della Prevenzione 

2020–2025 si richiama la necessità di agire in maniera intersettoriale, 

coinvolgendo e riconoscendo importanza alla scuola e prevedendo azioni 

strutturate per incrementare l’attività fisica dei bambini. In particolare, il 

Piano promuove iniziative che mirano a garantire opportunità regolari di 

movimento e di gioco attivo durante l’orario scolastico, a sviluppare 

competenze motorie e capacità di autogestione della salute, e a 

sensibilizzare le famiglie e le comunità sull’importanza di stili di vita attivi. 

Ciononostante, nella scuola persistono dinamiche organizzativo-

ambientali limitanti. L’elevato numero di ore di lezione frontale cui i 

bambini sono quotidianamente esposti implica posizioni sedute 

prolungate e abitudini sedentarie protratte nel tempo, con limitatissime 

opportunità di movimento ridotte unicamente alla lezione di educazione 

fisica. Eppure la letteratura internazionale conferma che il tempo trascorso 
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nell’aula scolastica rappresenti il maggiore periodo di inattività della 

giornata dei bambini (Bailey et al., 2012; McLellan et al., 2020), 

evidenziando come, se non compensato dalla sufficiente pratica di attività 

fisica durante il tempo libero, l’accumulo prolungato di questo tempo 

sedentario a scuola può essere associato al peggioramento degli indicatori 

metabolici e della salute ossea (Carson et al., 2016).  Considerando che la 

giornata scolastica in Italia è principalmente caratterizzata da attività 

sedentarie, questo pone diversi interrogativi sulla direzione della scuola, 

che necessiterebbe di interventi concreti a favore di un maggiore benessere 

dei bambini.  

Un ulteriore elemento critico emerso dal report del Sistema di 

Sorveglianza Nazionale riguarda l’utilizzo dei dispositivi digitali. Quasi un 

bambino su due (45,1%) trascorre oltre due ore al giorno davanti a schermi 

elettronici come televisione, smartphone, tablet o videogiochi, con una 

prevalenza ancora più marcata nelle regioni del Sud. Questo dato risulta in 

evidente contrasto con le indicazioni internazionali, che raccomandano di 

non superare le due ore quotidiane di esposizione agli schermi (Fearnbach 

et al., 2020). La rilevanza e la pericolosità di questa tendenza sono state 

ribadite anche dalla Società Italiana di Pediatria, durante gli Stati Generali 

della Pediatria del 2025. La SIP ha richiamato l’attenzione su 8 aree (Fig. 

3) legate ai rischi associati a un'esposizione digitale troppo precoce, 

sottolineando come ritardare l’accesso agli schermi rappresenti 

un’importante misura protettiva per lo sviluppo mentale, emotivo e 

relazionale dei bambini e, in questa prospettiva, invita a promuovere 

attivamente esperienze reali come il gioco libero, l’attività sportiva, le 

pratiche artistiche e musicali (SIP, 2025).  
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Fig. 3. Rischi dei media digitali durante l’infanzia (adattato da SIP, 2025) 

 

L’obiettivo è quello di contrastare la tendenza attuale che continua a 

mostrare un progressivo aumento dell’utilizzo del digitale, in particolare 

tra i bambini della scuola primaria.  

L’uso problematico dei videogiochi e dei dispositivi digitali 

rappresenta, infatti, una delle forme più pervasive di sedentarietà moderna 

e tali dati risultano allarmanti in relazione ai rischi legati all’aumento 

dell’uso non regolato di dispositivi digitali, costituendo una delle principali 

cause dell’incremento dei comportamenti sedentari (García-Velasco et al., 

2025). Infatti, a supporto, la letteratura internazionale conferma in modo 

consistente che l’aumento del tempo trascorso davanti agli schermi è 

inversamente proporzionale ai livelli di attività fisica e che un’elevata 

esposizione ai dispositivi elettronici sia associata a una riduzione 

significativa del movimento quotidiano e a una progressiva diminuzione 

delle occasioni di gioco attivo, fenomeno particolarmente rilevante 

durante le fasi sensibili dello sviluppo (Carson et al., 2016; Fan et al., 

2022). 
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A sua volta, la condizione di screen-exposure eccessiva non si limita a 

favorire l’insorgenza di sovrappeso e obesità (Bakour et al., 2022), ma 

esercita anche un impatto negativo sulla qualità del sonno, 

compromettendone sia la durata sia la profondità. Contestualmente, 

alterazioni del ritmo e della qualità del sonno possono interferire con il 

metabolismo energetico e con i processi cognitivi, incidendo sul 

rendimento scolastico e sulle capacità di apprendimento, e quindi sul 

benessere generale del bambino (Twenge et al., 2019).  

Più in generale, la pervasività dei dispositivi digitali ha 

progressivamente ridefinito i modi in cui i bambini apprendono, 

comunicano, si divertono e trascorrono il tempo libero. Se da un lato tali 

strumenti offrono nuove opportunità educative e relazionali, dall’altro 

hanno contribuito a generare una vera e propria “cultura della sedentarietà 

digitale”. Anche i dati riferiti al panorama europeo non sono rassicuranti: 

i bambini tra i 6 e i 14 anni trascorrono in media oltre 5 ore al giorno 

davanti a uno schermo, tempo che si somma alle ore di immobilità 

scolastica (Whiting et al., 2021). I dispositivi digitali, per la loro capacità di 

attrarre e gratificare immediatamente l’attenzione, competono 

direttamente con le attività motorie e sociali, riducendo la motivazione al 

movimento e compromettendo la partecipazione al gioco libero. 

L’inadeguato impiego del digitale espone alla possibilità di 

un’alterazione della relazione del bambino con il proprio corpo. 

L’interazione mediata dallo schermo riduce l’esperienza sensoriale 

diretta, la percezione cinestetica e la consapevolezza spaziale, elementi 

fondamentali per la costruzione dell’identità corporea e della competenza 

motoria e diventa necessario recuperare il valore educativo del corpo come 

luogo di apprendimento, comunicazione e relazione.  

I bambini oggi crescono in un contesto in cui la maggior parte delle 

esperienze è mediata da schermi e in cui il corpo rischia di divenire un 

“filtro passivo” anziché un canale attivo di conoscenza (WHO, 2019). Le 

ridotte opportunità motorie e il rapido progresso tecnologico stanno 
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modificando radicalmente le esperienze ludiche, di apprendimento e 

socializzazione dei bambini, allontanandoli dalla sperimentazione 

attraverso il corpo e aumentando il rischio di sedentarietà e isolamento. 

Occorre, perciò, restituire centralità al movimento e alla corporeità, 

fornendo al bambino la possibilità di riconoscersi come soggetto incarnato, 

capace di esplorare, agire e trasformare l’ambiente. In linea con quanto 

detto, le neuroscienze confermano che l’apprendimento corporeo è alla 

base dello sviluppo delle funzioni cognitive superiori educative (Gallese, 

2021): attenzione, memoria, linguaggio e pensiero simbolico derivano 

originariamente da esperienze motorie e sensoriali integrate. Da questa 

prospettiva, la promozione dell’attività fisica non può essere ridotta a una 

finalità sanitaria o disciplinare, ma deve diventare una componente 

costitutiva del progetto educativo globale. Pertanto, occorre bilanciare 

l’espansione del digitale con un’educazione che valorizzi la corporeità. La 

relazione tra corpo e tecnologia non va concepita in termini di 

contrapposizione, ma di integrazione consapevole poiché i dispositivi 

digitali possono diventare alleati educativi se utilizzati per promuovere il 

movimento. Ne consegue che l’obiettivo non è demonizzare la tecnologia, 

ma educare al suo uso consapevole, sviluppando nei bambini la capacità di 

gestire il proprio tempo digitale e di riconoscere il valore dell’esperienza 

corporea reale (OECD, 2019).  

In linea con l’Obiettivo 3 dell’Agenda 2030 per lo Sviluppo Sostenibile, 

il piano d’azione globale adottato nel 2015 dai 193 Paesi membri delle 

Nazioni Unite e articolato in 169 target da conseguire entro il 2030, che 

sottolinea la necessità di “assicurare una vita sana e promuovere il 

benessere per tutti a tutte le età”, è, dunque, necessario richiamare 

l’attenzione sui diversi ambiti di intervento, tra cui la salute e il benessere, 

mettendo in atto azioni volte a rafforzare la salute e a diffondere stili di vita 

salutari attraverso politiche e strategie che ne favoriscano l’adozione. 
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Alla luce di queste evidenze, ora più che in passato, risulta 

imprescindibile l’implementazione di strategie educative e la previsione di 

interventi multicomponente che aiutino a contrastare le dinamiche attuali. 

L’urgenza dell’intervento trova, quindi, le radici nella necessità di 

scardinare le abitudini sedentarie al fine di evitare che possano radicarsi 

già in età precoce e generare ripercussioni future. 

Per fare questo, il Sedentary Behaviour Research Network (SBRN), 

composto da una rete internazionale di ricercatori e professionisti 

impegnati nello studio e nella promozione di comportamenti sedentari 

salutari, al fine di contrastare i comportamenti sedentari, propone il 

metodo delle quattro “M”: 

- manage: gestire il comportamento sedentario; 

- meaningful: incoraggiare uso significativo degli schermi cercando di 

dare priorità alle interazioni faccia a faccia,  

- model: genitori, insegnanti, operatori dovrebbero essere d’esempio 

per le popolazioni più piccole; 

- monitor: monitorare i comportamenti a rischio generati da utilizzi 

disfunzionali dei dispositivi. 

In un momento storico in cui l’educazione si confronta con nuove sfide, 

il complesso scenario attuale impone un impegno condiviso e coordinato 

tra istituzioni, scuole, famiglie e comunità. Partendo da politiche e 

programmi intersettoriali, in grado di introdurre nuovi progetti orientati 

alla promozione della salute anche nell’ ambiente scolastico (De mei et al., 

2022), emerge il bisogno di intervenire tempestivamente per promuovere 

maggiore consapevolezza di benefici e rischi e cercando di ridurre 

l’incidenza dell’insorgenza di patologie future. La scuola deve assumere 

un ruolo attivo e integrare interventi di contrasto, promuovendo un 

ambiente che favorisca stili di vita attivi e salutari, orientati al 

miglioramento della qualità della vita individuale e collettiva a lungo 

termine. 
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Le principali strategie organizzative per promuovere l’attività fisica nei 

contesti scolastici possono essere ricondotte a tre principali direttrici 

(Beets et al., 2016):  

a) ampliare le occasioni in cui i bambini possano muoversi, ad esempio 

attraverso attività prima dell’inizio delle lezioni, al termine della 

giornata o durante la ricreazione;  

b) incrementare le opportunità curriculari già previste, come prolungare 

il tempo dedicato all’educazione fisica, aumentare le ore settimanali di 

lezione o arricchire l’offerta di attività sportive pomeridiane;  

c) valorizzare e rendere più efficaci le esperienze motorie già integrate nel 

curricolo, adottando approcci che accrescano il tempo di impegno 

motorio effettivo, quali la disponibilità di attrezzature adeguate, la 

diversificazione delle proposte sportive o l’uso contemporaneo di più 

spazi.  

Per fare ciò e incrementare l’attività fisica tra bambini e adolescenti in 

ambito scolastico è possibile, quindi, attivare programmi motori prima 

dell’inizio delle lezioni, promuovere le attività sportive e ricreative nel 

periodo post-scolastico, estendere l’orario scolastico per garantire 

almeno 60 minuti di educazione fisica o definire brevi intervalli di attività 

motoria della durata di circa 10 minuti durante la giornata scolastica 

(Babey et al., 2014). 

Dal momento che le Raccomandazioni Internazionali sui 

Comportamenti Sedentari Correlati alla Scuola per Bambini e 

Adolescenti, proposte dal l’SBRN (Saunders et al., 2022) definiscono una 

“giornata scolastica sana” quella che consideri l’interruzione di lunghi 

periodi sedentari con pause di movimento strutturato ogni 30 minuti, per 

bambini dai 5 agli 11 anni, variandone l’intensità e la durata, una strategia 

evidence-based analizzata, in grado di fare questo, è quella delle Pause 

Attive (PA).  

Integrandosi con le finalità delle Indicazioni Nazionali per il Curricolo 

(MIUR, 2012), le PA, progettate con intenzionalità didattica e ben 
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sostenute metodologicamente, si configurano come interventi didattici 

coerenti con l’impianto normativo che promuove l’educazione al 

movimento e la salute a scuola, consentendo di abbracciare la cultura 

della corporeità, accettandola pienamente nel sistema culturale di 

trasmissione del sapere (Mulato & Riegger, 2014; Monacis et al., 2020). 

Il presente lavoro si concentra nello specifico proprio sul contesto della 

scuola primaria italiana in cui emergono, con maggior evidenza, 

comportamenti sedentari precoci e le opportunità di movimento 

risultano ridotte. Alla luce dei dati riportati e delle condizioni descritte, si 

sono individuate e realizzate le PA come interventi sostenibili, facilmente 

integrabili nella quotidianità scolastica, volte a influenzare 

significativamente gli ambienti in cui i bambini passano la maggior parte 

della loro giornata. La direzione è stata quella di integrare nella scuola 

approcci non solo legati all’uso e interpretazione di concetti, codici e 

strutture logico-semantiche ma di implementare le modalità di 

apprendimento percettivo-motorie, basate sull’interazione diretta con 

l’ambiente attraverso il corpo, interrompendo lunghi peridi di 

sedentarietà.  
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Capitolo 2 

Neuroscienze, corporeità e apprendimento: basi teoriche ed 

educative 

2. Neuroscienze cognitive, plasticità cerebrale e ruolo 

dell’attività motoria nello sviluppo cognitivo ed esecutivo 

Le neuroscienze rappresentano un vasto ambito di ricerca, complesso, 

interdisciplinare e in continua evoluzione, volto a indagare in maniera 

approfondita le dinamiche e i meccanismi che sottendono il 

funzionamento del sistema nervoso, i processi mentali e 

comportamentali (Kandel et al., 2013).  

Nell’ambito neuroscientifico convergono diverse discipline che mirano 

a comprendere come le strutture e le funzioni neuronali si traducano in 

fenomeni cognitivi, emotivi e comportamentali osservabili.  

In questa direzione, le neuroscienze integrano una molteplicità di 

prospettive strutturali, funzionali, molecolari e biochimiche, interpretate 

anche in chiave evolutiva, con l’obiettivo di individuare i principi 

fondamentali attraverso cui il cervello elabora le informazioni, genera 

comportamenti complessi, regola le emozioni e media l’interazione 

dell’individuo con l’ambiente esterno.  

All’interno di questo articolato ambito, la branca delle neuroscienze 

cognitive si occupa in particolare dello studio dei processi mentali 

superiori quali l’attenzione, la memoria, il linguaggio e le funzioni 

esecutive (FE), analizzando le loro basi neurali e i meccanismi di 

integrazione tra diverse aree cerebrali (Gazzaniga et al., 2019).  

Attraverso la combinazione di evidenze provenienti da studi 

comportamentali, neurofisiologici e di neuroimaging, questo filone di  

ricerca aiuta a esplorare la relazione tra attività cerebrale e prestazioni 

cognitive, contribuendo a delineare un modello sempre più preciso del 

funzionamento del cervello. Inoltre, le neuroscienze cognitive offrono 

applicazioni rilevanti in ambito educativo, fornendo basi empiriche per 
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lo sviluppo di interventi mirati al potenziamento delle capacità cognitive, 

alla promozione del benessere psicologico e alla prevenzione dei disturbi. 

Negli ultimi decenni, l’evoluzione e la numerosità degli studi 

neuroscientifici hanno contribuito in modo decisivo al superamento del 

tradizionale dualismo cartesiano mente-corpo, secondo il quale la mente 

e il corpo venivano concepiti come entità distinte e indipendenti: le 

moderne prospettive neuroscientifiche riconoscono, invece, la profonda 

interdipendenza tra processi mentali, esperienze corporee e ambiente, 

sottolineando l’esistenza di una relazione bidirezionale e dinamica tra 

cervello, corpo e ambiente (Gallese et al., 2021). 

In questa prospettiva, i processi cognitivi non sono considerati 

disconnessi dai meccanismi biologici, sensoriali e motori che li 

sostengono, poiché le esperienze corporee e sensoriali contribuiscono a 

modellare le rappresentazioni cognitive, affettive e sociali nel corso dello 

sviluppo. Di conseguenza, la mente viene intesa come un sistema 

complesso e dinamico che emerge dall’interazione costante tra le 

strutture cerebrali, le esperienze corporee e l’ambiente di riferimento. Le 

strutture cerebrali, infatti, sono continuamente modulate dai segnali 

provenienti dall’organismo, che ne orientano l’attività e influenzano i 

processi cognitivi ed emotivi (Damasio, 1995). Il cervello può essere, 

quindi, concepito come un sistema aperto, sensibile agli input ambientali, 

capace di adattarsi e riorganizzarsi sulla base dell’esperienza. 

La reciproca influenza tra corpo e cervello trova, inoltre, riscontro nel 

concetto di plasticità cerebrale, principio cardine delle neuroscienze 

contemporanee, che descrive la straordinaria capacità del cervello di 

modificare la propria struttura, organizzazione e funzionalità in risposta 

all’esperienza, agli stimoli ambientali e alla pratica di attività fisica (Kolb 

& Gibb, 2011). Tale concetto si configura come una delle evidenze più 

solide volta a confermare l’idea che il sistema nervoso non sia un’entità 

statica e immutabile, ma un organismo dinamico e adattivo, in grado di 

riorganizzarsi continuamente sulla base delle richieste provenienti 
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dall’ambiente esterno. Nel dettaglio, con il termine plasticità si fa 

riferimento al meccanismo neurobiologico attraverso il quale 

l’interazione mente-corpo-ambiente si traduce in cambiamenti funzionali 

e strutturali duraturi all’interno del sistema nervoso centrale (Statsenko 

et al., 2025). Infatti, numerose ricerche empiriche confermano che gli 

stimoli sensoriali e motori e le esperienze vissute attraverso il corpo 

generano benefici cognitivi e neuroprotettivi significativi, in particolare 

nei processi di apprendimento e memoria, grazie all’attivazione di circuiti 

neurochimici che favoriscono la plasticità neuronale e il rilascio di fattori 

neurotrofici (Gallè et al., 2020). 

Nello specifico, durante le esperienze motorie complesse, in cui siano 

richiesti elevati livelli di attenzione, pianificazione, controllo e flessibilità 

cognitiva, la plasticità cerebrale non si limita a favorire l’acquisizione di 

nuove abilità motorie, ma si estende al potenziamento di processi 

cognitivi superiori e delle funzioni esecutive (FE) (Hillman et al., 2008; 

Chaddock et al., 2010). Questi adattamenti strutturali si traducono in un 

miglioramento delle prestazioni cognitive, dell’attenzione sostenuta, 

della memoria di lavoro e della capacità di autoregolazione e rendono 

l’esperienza motoria un potente catalizzatore per lo sviluppo cognitivo ed 

emotivo (Liu et al., 2025). Tali processi si realizzano anche grazie alla 

condivisione dei circuiti corticali tra le FE e le aree motorie, tra cui la 

corteccia prefrontale (Prefrontal Cortex – PFC), coinvolta nella 

pianificazione e nell’esecuzione di compiti complessi (Miller & Cohen, 

2001). Indagando le relazioni con le FE, è opportuno specificare che 

queste costituiscono un insieme articolato di processi cognitivi di ordine 

superiore, deputati alla regolazione dei comportamenti complessi, alla 

pianificazione dell’azione e all’adattamento flessibile agli stimoli 

ambientali. Le FE rappresentano, infatti, il sistema di controllo cognitivo 

che consente all’individuo di gestire in modo efficace pensieri, emozioni 

e comportamenti in funzione di obiettivi specifici.  
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Le FE consentono di promuovere risposte adattive in contesti mutevoli 

e situazioni nuove e si articolano in diverse componenti fondamentali, tra 

loro interconnesse ma parzialmente dissociabili, che cooperano 

nell’organizzazione dell’attività mentale (Miyake et al., 2000): 

• Attenzione selettiva: abilità che consente di dirigere e mantenere 

le risorse cognitive su stimoli o compiti rilevanti, inibendo 

simultaneamente le informazioni distraenti o non pertinenti. Tale 

capacità è essenziale per la concentrazione prolungata e per 

l’efficienza nell’elaborazione delle informazioni in ambienti 

complessi e ricchi di stimoli. 

• Memoria di lavoro: processo attraverso il quale l’individuo 

mantiene temporaneamente e manipola attivamente informazioni 

al fine di risolvere problemi, comprendere situazioni complesse e 

prendere decisioni consapevoli. Essa rappresenta il fulcro del 

pensiero razionale e costituisce la base operativa su cui si fondano 

molte funzioni cognitive superiori, come il linguaggio, la 

pianificazione e il ragionamento. 

• Controllo inibitorio: capacità di sopprimere o modulare risposte 

automatiche, impulsive o non adeguate al contesto, favorendo così 

l’attuazione di comportamenti coerenti con obiettivi a lungo 

termine. Il controllo inibitorio è cruciale per l’autoregolazione 

emotiva e comportamentale, nonché per la gestione delle 

interferenze cognitive. 

• Flessibilità cognitiva: abilità di modificare strategie, prospettive o 

modalità di risposta in funzione di cambiamenti nelle condizioni 

ambientali, nei compiti o nelle regole. Essa consente di passare in 

modo efficiente da un compito all’altro, di generare soluzioni 

alternative e di adattare dinamicamente i propri processi mentali 

agli obiettivi contingenti. 

Nel loro insieme, le FE sono associate al funzionamento della corteccia 

prefrontale, regione del cervello che svolge un ruolo centrale nella 
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coordinazione delle attività mentali superiori e nella modulazione 

dell’interazione tra cognizione, motivazione e comportamento. 

Attraverso la stimolazione della corteccia prefrontale e dei circuiti 

motori ad essa interconnessi, l’attività fisica svolge un ruolo 

fondamentale nel promuovere i processi di neuroplasticità, favorendo la 

formazione e il rafforzamento delle connessioni sinaptiche e 

incrementando l’attività neuronale nelle aree corticali coinvolte nella 

pianificazione, nel controllo e nella regolazione del movimento, così come 

in quelle deputate alle FE e ai processi cognitivi superiori (Best, 2010; 

Hillman et al., 2008).  

Ne consegue che la pratica di attività fisica in scenari dinamici, come 

quelli dei contesti open-skills, potenzia in particolare l’attenzione 

selettiva e il controllo inibitorio, mentre esercizi che implicano 

pianificazione e rapide prese di decisione migliorano la memoria di 

lavoro, consentendo di elaborare informazioni complesse e selezionare 

opzioni ottimali (Hu et al., 2025).  

Durante le fasi sensibili dello sviluppo cerebrale, caratterizzate da 

elevata plasticità e recettività agli stimoli ambientali, la pratica motoria 

svolge un ruolo determinante nel favorire la selezione, il consolidamento 

e il rafforzamento dei circuiti neuronali maggiormente utilizzati. 

Attraverso la ripetizione e la variabilità dell’esperienza motoria, il 

cervello ottimizza progressivamente le reti corticali e sottocorticali 

coinvolte nelle FE, sostenendo così lo sviluppo di processi cognitivi 

complessi. L’interazione continua tra percezione, azione e cognizione 

genera un flusso costante di informazioni che contribuisce alla 

formazione, stabilizzazione e potenziamento delle connessioni 

sinaptiche, sollecitando la plasticità corticale del sistema nervoso 

(Chaddock et al., 2010; Myer et al., 2014). 

In particolare, le esperienze motorie, quindi, determinano non solo 

benefici a livello cinetico, ma anche il potenziamento della memoria di 
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lavoro, la flessibilità cognitiva e la capacità di problem solving (Akil et al., 

2024).  

A supporto, le evidenze neuroscientifiche contemporanee definiscono 

il movimento fondamentale per lo sviluppo cognitivo, grazie alla capacità 

di condizionare la maturazione delle reti neurali lungo l’intero arco della 

vita. A livello neurobiologico, tali effetti sono mediati dal Brain-Derived 

Neurotrophic Factor (BDNF), una proteina della famiglia delle 

neurotrofine, essenziale per la sopravvivenza, la crescita e la 

differenziazione dei neuroni nel sistema nervoso centrale e periferico 

(Park & Poo, 2013). Il BDNF svolge un ruolo determinante per la 

plasticità sinaptica, ovvero la capacità delle sinapsi di rafforzarsi o 

indebolirsi in risposta all’esperienza (Lu et al., 2013). A livello 

molecolare, il BDNF agisce legandosi al recettore TrkB (tropomyosin 

receptor kinase B), la cui attivazione innesca vie di segnalazione 

intracellulari che promuovono la sopravvivenza neuronale, la crescita 

dendritica e la modulazione della trasmissione sinaptica, processi alla 

base di apprendimento e memoria (Park & Poo, 2013; Miranda et al., 

2019).  

Uno dei principali stimoli endogeni per l’aumento dei livelli di BDNF 

nel cervello e nel sangue periferico è proprio l'attività fisica (Seifert et al., 

2010): attività di tipo aerobico e ad alta intensità inducono l’espressione 

di BDNF nell’ippocampo e nella corteccia prefrontale, ovvero le maggiori 

aree coinvolte nelle FE (Erickson et al., 2011; Voss et al., 2013). A 

conferma di quanto detto, le evidenze neuroscientifiche hanno 

dimostrato come in età evolutiva e adolescenziale, il BDNF gioca un ruolo 

cruciale nello sviluppo e nel potenziamento delle FE e la regolare pratica 

di attività fisica favorisce la formazione di circuiti prefrontali efficienti 

(Hillman et al., 2008; Chaddock et al., 2010), soprattutto durante 

l’esecuzione di compiti con maggiori sollecitazioni cognitivo-motorie, 

grazie alla continua richiesta di adattamento a stimoli complessi 

(Vestberg et al., 2012). 
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L’incremento di BDNF correlato alla pratica di attività fisica è, dunque, 

associato a (Gómez-Pinilla, 2008): 

● miglioramento della memoria a breve e lungo termine; 

● aumento della plasticità sinaptica e della densità dendritica; 

● potenziamento della capacità di apprendimento e dell’attenzione 

sostenuta; 

● maggiore resilienza neuronale contro stress e 

neurodegenerazione. 

In aggiunta, è bene specificare che la pratica di attività fisica è in grado 

di stimolare i processi di angiogenesi, neurogenesi e neuroplasticità 

attraverso una complessa rete di meccanismi cellulari e molecolari, 

favorendo l’attivazione di pathway neurotrofici e metabolici che 

sostengono la crescita neuronale, la connettività sinaptica e l’efficienza 

del flusso ematico cerebrale (Cefis et al., 2023). Tra i principali 

meccanismi individuati dalla letteratura scientifica si distinguono: 

• Neurogenesi ippocampale: l’attività fisica, in particolare quella di 

tipo aerobico, promuove la proliferazione di nuove cellule 

neuronali nell’ippocampo, area cerebrale fondamentale per 

l’apprendimento e la memoria. Tale processo è mediato 

dall’attivazione del fattore di trascrizione CREB (cAMP response 

element-binding protein), che regola l’espressione genica 

implicata nella sopravvivenza neuronale e nella formazione di 

nuove connessioni sinaptiche. Gli effetti neurogenici si traducono 

in un potenziamento della memoria spaziale e di lavoro, oltre che 

in una maggiore resilienza cognitiva durante l’invecchiamento 

(Erickson et al., 2011). 

• Angiogenesi e ruolo del lattato: l’esercizio fisico, soprattutto quello 

a intensità moderata o elevata, induce la formazione di nuovi vasi 

sanguigni cerebrali, incrementando l’apporto di ossigeno e 

nutrienti alle cellule nervose. Parallelamente, l’aumento dei livelli 

di lattato prodotto dal metabolismo muscolare agisce come un 
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vero e proprio segnale molecolare, in grado di attraversare la 

barriera emato-encefalica e di stimolare la plasticità sinaptica e la 

trascrizione di geni neuroprotettivi (van Praag, 2008). Il lattato, 

un tempo considerato un semplice prodotto di scarto, è oggi 

riconosciuto come un modulatore chiave del metabolismo 

neuronale e della comunicazione neurogliale. 

• Plasticità sinaptica e fattori neurotrofici: durante l’attività fisica 

vengono rilasciate nel flusso ematico diverse miochine e 

neurotrofine — tra cui irisina, IGF-1 (Insulin-like Growth Factor 

1) e BDNF (Brain-Derived Neurotrophic Factor) — che, una volta 

attraversata la barriera emato-encefalica, agiscono direttamente 

sulle strutture cerebrali favorendo la sinaptogenesi, la 

mielinizzazione e la modulazione della trasmissione sinaptica 

(Wrann et al., 2013). In particolare, il BDNF rappresenta uno dei 

mediatori più potenti della plasticità neuronale, promuovendo la 

crescita dendritica e potenziando i processi di apprendimento e 

memoria. 

Ne consegue che, durante l’età evolutiva, in cui il cervello attraversa un 

periodo di straordinaria plasticità, le esperienze motorie assumono un 

ruolo determinante nel modellare l’architettura neuronale e nel definire 

l’efficienza delle reti funzionali. In questa fase, il sistema nervoso centrale 

è caratterizzato, inoltre, da un processo di rimodellamento sinaptico 

(pruning sinaptico) mediante il quale vengono rafforzate le connessioni 

più utilizzate ed eliminate quelle ridondanti o meno attive (De Deus et al., 

2024). Tale meccanismo di selezione e ottimizzazione sinaptica 

rappresenta una condizione essenziale per l’acquisizione di competenze 

motorie, cognitive e socio-emotive sempre più complesse. Attraverso un 

processo di pruning sinaptico le cellule microgliali, tradizionalmente note 

per la loro funzione immunitaria nel cervello, fagocitando le sinapsi meno 

efficienti, contribuiscono al mantenimento dell’omeostasi cerebrale e alla 

raffinazione delle reti neurali (Myer et al., 2014). Secondo questo 
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meccanismo, l’attività motoria, attraverso la stimolazione sensoriale, 

propriocettiva e cognitiva che comporta, guida quindi il processo di 

selezione sinaptica e favorisce la creazione di circuiti funzionali 

maggiormente specializzati e adattivi.  

Tuttavia, l’efficacia e la qualità dei benefici cognitivi e neurobiologici 

derivanti dalla pratica motoria dipendono in misura significativa anche 

dalla tipologia, dall’intensità e dalla complessità dell’attività fisica svolta. 

Diversi studi hanno evidenziato che non tutti i tipi di esercizio 

producono gli stessi effetti sul cervello, ma che differenti modalità 

agiscono su specifici sistemi e domini neurali e cognitivi (Kolovelonis et 

al., 2022): 

• Attività aerobica: attività che richiedono sforzi prolungati nel 

tempo e coinvolgono grandi gruppi muscolari (come la corsa, il 

nuoto o il ciclismo) promuovono la neuroplasticità attraverso 

l’aumento dei livelli di BDNF e altri fattori neurotrofici, 

migliorando la memoria a lungo termine, la memoria di lavoro e le 

FE. Questi effetti si associano a una maggiore funzionalità e a una 

più efficiente comunicazione tra ippocampo e corteccia 

prefrontale, regioni chiave per l’apprendimento e il controllo 

cognitivo; 

• Attività con elevato carico cognitivo: la richiesta di decisioni 

rapide, esercizi di coordinazione, l’adattamento continuo al 

contesto e il problem solving stimolano contemporaneamente reti 

motorie e cognitive, promuovendo apprendimento rapido, 

trasferibile e flessibile. Questi meccanismi favoriscono la 

regolazione esecutiva. 

Nel complesso, la letteratura conferma che la qualità dell’esperienza 

motoria è un determinante cruciale per lo sviluppo delle funzioni 

cognitive superiori e per la costruzione di un cervello dinamico, efficiente 

e adattivo (Guzmán-Muñoz et al., 2025) e che l’attività fisica, quando 

integrata in modo consapevole e sistematico nel processo di sviluppo, 
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rappresenta un potente strumento in grado di favorire l’apprendimento, 

la concentrazione e la regolazione comportamentale (Carcelén-Fraile et 

al., 2025).  

Gli effetti dell’attività fisica sui processi mentali variano, altresì, a 

seconda della fascia d’età. Durante l’età evolutiva, interventi 

maggiormente strutturati migliorano attenzione, memoria di lavoro, 

inibizione e linguaggio.  

Nei bambini in età scolare brevi sessioni di attività aerobica moderata 

si sono dimostrate efficaci nel migliorare l’umore e nel sostenere la 

capacità di attenzione, con ricadute positive sugli apprendimenti e sul 

rendimento scolastico (Wu et al., 2024). Al contrario, comportamenti che 

inducono a una riduzione della pratica di attività motoria e della 

frequenza dei movimenti abituali tendono a inibire l’apprendimento, 

ridurre la neuroplasticità e aumentare il rischio di disagi che coinvolgono 

i diversi domini della persona (Zhang et al., 2025). 

Risulta, quindi, necessario considerare un approccio olistico per lo 

sviluppo della persona, in grado di riconoscere al movimento un ruolo 

importante per la crescita, in grado di influenzare simultaneamente 

diversi domini della persona (Stodden et al., 2023). 

 

2.1 Embodied cognition e approcci correlati 

Negli ultimi anni, diversi studi interdisciplinari hanno riconosciuto 

sempre più il ruolo centrale e formativo della dimensione corporea nei 

processi educativi (Torregiani, 2017).  La significatività della corporeità 

nel processo di apprendimento trova supporto nella teoria in espansione 

dell’Embodied Cognition (EC). Tale approccio riconosce l’influenza 

dell’esperienza corporeo-motoria sullo sviluppo cognitivo e considera le 

esperienze corporee in grado di generare effetti significativi sul modo di 

pensare, percepire e comprendere il mondo (Gomez-Paloma, 2009). 

Questo paradigma è in linea con le basi fenomenologiche che 

considerano il corpo come un mediatore attraverso cui si strutturano le 
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esperienze personali e si acquisiscono le conoscenze (Merleau-Ponty, 

1945; Varela et al., 1991). In questa direzione, il comportamento è inteso 

come il risultato del corpo in azione e viene riconosciuta la 

subordinazione della cognizione al corpo (Berthoz, 1998). Nella 

prospettiva EC (Fig. 4), infatti, i processi mentali sono sollecitati 

dall’interazione con l’ambiente e sono il risultato dell’attività 

sensomotoria che la persona compie (Turati & Valenza, 2022). Fondato 

sui meccanismi di percezione e azione, questo approccio riconosce il 

corpo come medium del processo di apprendimento e definisce la 

cognizione come il risultato dell’interazione tra percezione e azione 

(Glenberg et al., 2013). In continuità con la pedagogia del XX secolo, la 

teoria della cognizione incarnata considera la mente profondamente 

radicata all’esperienza sensomotoria (Shapiro, 2019; Wilson & Golonka, 

2013) e consente di comprendere maggiormente l’importanza delle 

esperienze sensomotorie nei processi educativi, sostenendo l’adozione di 

strategie didattiche inclusive a scuola. Ciò fa emergere la necessità di 

ripensare il contesto educativo, orientando al riposizionamento e alla 

promozione dell’EC, al fine di:  

a) recuperare il corpo percepito-vissuto; 

b) correggere o re-indirizzare l’approccio tecnologico; 

c) valorizzare le motivazioni della persona (autodeterminazione). 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4. Embodied Cognition Framework (adattato da Hinton, 2014) 
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La promozione e l’adozione di pratiche inclusive, in cui il corpo viene 

posto al centro dell’esperienza didattica, è in linea con il quadro teorico 

dell’Universal Design for Learning (UDL) (Meyer et al., 2014), ovvero la 

guida metodologica e pedagogica per la progettazione di percorsi di 

apprendimento flessibili e accessibili, che si basa su tre principi 

fondamentali: 

● Engagement (coinvolgimento): strutturare proposte accessibili, 

durante le quali gli studenti possano scegliere il grado di difficoltà 

esecutiva; 

● Representation (rappresentazione): molteplici modalità di 

proposta dei contenuti e diversi stili di insegnamento, poiché gli 

studenti percepiscono le informazioni in modi diversi; 

● Action & Expression (azione e espressione): garantire molteplici 

modalità di azione e di espressione, poiché gli studenti 

differiscono nel modo in cui interagiscono con l’ambiente di 

apprendimento e manifestano ciò che hanno appreso. 

L’implicazione diretta di approcci orientati alla riscoperta della 

corporeità fronteggia la sfida del XXI secolo e sovverte l’idea che le 

conoscenze teoriche, specifiche della disciplina, debbano 

necessariamente anticipare l'esperienza pratica. In tal senso, la 

complessa serie di regole simboliche non è considerata necessariamente 

decontestualizzata dalle esperienze sensomotorie e dall'ambiente. 

Propriamente, le ricerche suggeriscono un approccio integrativo 

all'apprendimento, mettendo in risalto come l'esperienza pratica, vissuta 

attraverso il corpo, possa essere significativa per radicare i simboli 

astratti (Pallonetto et al., 2025).  

In una prospettiva orientata alla promozione della salute, un approccio 

embodied può, inoltre, consentire di aumentare i livelli di autoefficacia 

percepita nei bambini, aumentando la probabilità che questi si avvicinino 

alla pratica di attività fisica per tutta la vita (Jin et al. 2025), grazie a 

meccanismi sia fisiologici, come il rilascio di endorfine e serotonina e 
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riduzione del cortisolo, sia psicologici, legati a percezioni di competenza, 

autoefficacia e padronanza.  

A sostegno del ruolo strutturale della corporeità nello sviluppo della 

cognizione e per la motivazione, un modello che traduce queste evidenze 

in pratiche concrete, prevedendo l’organizzazione di rapporti 

interistituzionali, ambienti di apprendimento, spazi e attività volti alla 

salute, al benessere e all’apprendimento è quello delle Scuole che 

Promuovono Salute (SPS).  

Tale modello considera l’esperienza corporea e l’educazione alla salute 

non come percorsi paralleli, ma elementi interrelati all’interno di un 

approccio educativo globale, coerente e sostenibile. 

 

2.2 Le Scuole che Promuovono Salute. Indirizzi di policy e 

metodologici 

La promozione della salute in ambito scolastico è da intendere come 

un processo sociale, educativo e politico di ampio respiro, radicato in 

una visione sistemica del benessere individuale e collettivo e orientato 

alla creazione di condizioni che permettano alle persone e alle comunità 

di vivere in modo sano (IUHPE, 2011; Ministero della Salute & MIUR, 

2019). Tale prospettiva supera la logica degli interventi episodici o 

compensativi, configurandosi come un approccio trasformativo che 

opera simultaneamente su più livelli: curricolare e pedagogico, 

relazionale, organizzativo, ambientale e comunitario.  

In questo quadro si inserisce il modello della Scuola che Promuove 

Salute (SPS), volto alla creazione intenzionale e continua di un ambiente 

scolastico sano, sicuro e favorevole all’apprendimento (Leger et al., 

2010; Schools for Health in Europe, 2015). L’approccio SPS (Fig. 5) si 

caratterizza come un sistema integrato di politiche scolastiche, pratiche 

educative, ambienti fisici e sociali che riflettono coerenza e continuità. 

Promuovendo un vero e proprio modo di “fare scuola” nel quale il 

benessere assume una dimensione trasversale e strutturale e non come 
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aggiunta marginale o progetto accessorio, l’efficacia del modello risiede 

nella capacità di connettere esplicitamente salute e successo formativo, 

valorizzando il principio – sostenuto da un’ampia letteratura scientifica 

– secondo cui studenti sani apprendono meglio e, reciprocamente, 

contesti educativi sensibili al benessere favoriscono la maturazione di 

competenze emotive, cognitive e sociali con effetti duraturi sulla qualità 

della vita (St Leger et al., 2010; Dyson et al., 2016; Arufe-Giráldez, 

2023). L’approccio SPS assume quindi una doppia valenza: preventiva e 

strutturale. Sviluppatosi a partire dagli anni Ottanta con il sostegno di 

OMS, UNESCO e UNICEF, il framework delle SPS trova ulteriore 

legittimazione in documenti internazionali come l’International 

Charter of Physical Education, Physical Activity and Sport (UNESCO, 

2015) e il Global Action Plan on Physical Activity 2018–2030 (OMS, 

2018). Tali riferimenti sottolineano il ruolo centrale dell’educazione 

fisica di qualità e degli ambienti scolastici attivi nella costruzione di stili 

di vita sani, riconoscendo al movimento un valore non solo biologico, 

ma anche educativo, sociale e culturale. 

 

 

Fig. 5. Gli otto standard globali per le scuole e i sistemi che promuovono salute 

(Adattato da WHO, 2023) 

 



44 
 

Ancora, il modello si articola attorno a tre pilastri fondamentali, che 

costituiscono la struttura portante delle esperienze integrate e che 

consentono di definire una Scuola come vera Promotrice di Salute (Lee et 

al., 2020): 

• il curricolo, nel quale il processo di insegnamento-apprendimento 

è orientato verso la salute e il benessere, riconoscendo la 

corporeità come dimensione essenziale dello sviluppo; 

• le pratiche quotidiane, che riguardano relazioni, clima scolastico, 

organizzazione degli spazi, routines e ritualità che costruiscono il 

vissuto scolastico quotidiano; 

• le connessioni con il territorio, che includono partenariati 

interistituzionali e interprofessionali con servizi sanitari, enti 

locali, organizzazioni del terzo settore e famiglie, favorendo la 

costruzione di comunità educanti eque e partecipate. 

Numerosi studi in letteratura documentano i benefici associati 

all’adozione del modello SPS, evidenziandone l’efficacia sul 

miglioramento del rendimento scolastico, sui livelli di motivazione, 

sull’adozione di abitudini salutari, riduzione di obesità e sedentarietà e 

potenziamento del benessere psicosociale e dell’inclusione. All’interno 

del modello, la promozione dell’attività fisica è declinata attraverso 

esperienze motorie intenzionali e fondate metodologicamente per 

contribuire al raggiungimento delle raccomandazioni internazionali di 

almeno 60 minuti di attività fisica al giorno (Hills et al., 2014).  

In questo senso, la dimensione motoria è, dunque, intesa come fattore 

generativo di benessere globale e abilitante alla partecipazione piena alla 

vita scolastica. A livello europeo, il modello delle Health-Promoting 

Schools (HPS) si basa su cinque valori cardine di equità, sostenibilità, 

inclusione, empowerment e democrazia (IUHPE, 2011; Schools for 

Health in Europe, 2015) che informano non solo l’azione educativa ma 

anche la governance delle istituzioni scolastiche. Si tratta di valori che 

richiamano una visione della scuola come spazio di cittadinanza, dove il 



45 
 

diritto alla salute si intreccia con la promozione della giustizia sociale e 

con la costruzione di comunità solidali. 

Tuttavia, la piena attuazione delle SPS richiede la presenza di politiche 

scolastiche e intersettoriali coerenti e stabili, sostenute da un adeguato 

coordinamento tra Ministeri della Salute e dell’Istruzione, università, enti 

territoriali e professionisti della salute.  

La loro efficacia dipende dalla capacità di tradurre gli indirizzi 

strategici in pratiche concrete che considerino la progettazione didattica 

orientata alla salute, metodologie partecipative, gestione consapevole 

degli spazi e dei tempi educativi e sviluppo professionale continuo degli 

insegnanti (St Leger et al., 2010; WHO, 2018).  

Elemento trasversale e distintivo del modello è la partecipazione attiva 

degli studenti, che non sono destinatari passivi ma co-costruttori degli 

ambienti di salute: dalla definizione degli obiettivi alla progettazione 

degli spazi, fino alla realizzazione delle attività, la loro agency diventa 

motore di appartenenza, responsabilità e competenza. Analogamente, il 

coinvolgimento sistematico delle famiglie e delle comunità locali rafforza 

la sostenibilità degli interventi e consolida il legame scuola-territorio. 

Nonostante i progressi compiuti, persistono criticità significative 

relative alla frammentarietà delle progettualità, alle limitate risorse, alla 

scarsa integrazione tra sistemi educativi e sanitari ed è necessario 

investire nel coordinamento istituzionale, nella formazione continua e 

nella ricerca empirica al fine di monitorare, valutare e migliorare 

l’impatto del modello. 

In definitiva, le Scuole che Promuovono Salute rappresentano un 

paradigma educativo e organizzativo adatto ad affrontare le sfide della 

contemporaneità, promuovendo comunità scolastiche coese, inclusive e 

consapevoli, in cui la salute diventa parte integrante del progetto 

formativo e, al tempo stesso, un diritto e una responsabilità collettiva. 
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2.3 Approcci didattici e benefici dell’attività fisica di breve 

durata 

Tra gli interventi implementati per incrementare la pratica di 

attività fisica nella routine scolastica, una recente revisione della 

letteratura ha considerato le proposte realizzate nelle scuole 

europee per bambini dai 7 agli 11 anni, evidenziando 11 tipologie di 

pratiche, tra le quali, di seguito, quelle maggiormente implementate 

(Porter et al., 2024): 

a) interventi di attività fisica ancorati al curricolo; 

b) esperienze di apprendimento attivo o proposte di 

apprendimento attivo all’aria aperta; 

c) PA/ricreazioni attive; 

d) giochi attivi; 

e) iniziative e spostamenti attivi; 

f) interventi di pratica di attività fisica prima/dopo la scuola; 

g) assegnazione di compiti a casa attivi. 

In linea con queste evidenze, negli ultimi anni, l’attenzione della 

letteratura scientifica si è concentrata sull’efficacia degli interventi di 

breve durata in relazione ai domini cognitivo, emotivo e motorio. Le 

evidenze empiriche mostrano che attività della durata compresa tra i 10 

e i 20 minuti si rivelano efficaci non solo nel migliorare le competenze 

motorie, ma anche nel potenziare le funzioni esecutive, in particolare la 

memoria di lavoro, e l’attenzione selettiva (Chang et al., 2012; Infantes-

Paniagua et al., 2021). 

L’integrazione sistematica di brevi periodi di movimento nei contesti 

scolastici rappresenta, in tal senso, una strategia educativa significativa, 

capace di incidere simultaneamente su più piani formativi. Studi recenti 

confermano che tali approcci contribuiscono al miglioramento dei livelli 

di attività fisica, incidendo positivamente anche sul rendimento 
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scolastico e sul comportamento in classe (Mavilidi et al., 2020; Graham 

et al., 2021; Fiorilli et al., 2021). 

Sul piano pedagogico, l’inserimento regolare di brevi momenti 

destinati alla pratica di attività fisica nella giornata scolastica favorisce un 

aumento del coinvolgimento e della motivazione degli studenti (Jiménez-

Parra et al., 2022), creando condizioni per un apprendimento successivo 

maggiormente dinamico, partecipato e significativo. L’esperienza 

corporea, in questa prospettiva, si configura come un potente mediatore 

educativo che consente la costruzione delle conoscenze attraverso il 

vissuto esperienziale e il coinvolgimento emotivo che esso genera (Gomez 

Paloma, 2015). 

In linea con le Indicazioni Nazionali per il Curricolo (MIUR, 2012) 

secondo cui la corporeità non si configura soltanto come dimensione 

operativa della didattica, ma assume una valenza epistemologica, 

divenendo al tempo stesso strumento e oggetto dell’educazione, gli alunni 

hanno la possibilità di conoscere e interpretare il mondo, intrecciando 

dimensioni motorie, cognitive, emotive e relazionali.  

Ciò si allinea con le tre direttrici fondamentali dell’educazione fisica, 

che evidenziano la complessità formativa del rapporto tra corpo, 

movimento e apprendimento (Colella et al., 2020): 

a) educazione attraverso il corpo e il movimento, in cui la corporeità 

è intesa come mediatore per l’acquisizione di conoscenze, competenze 

e atteggiamenti, favorendo un apprendimento esperienziale e 

significativo; 

b) educazione del corpo e del movimento, finalizzata allo sviluppo 

armonico delle competenze motorie, in una prospettiva di crescita 

globale della persona; 

c) educazione al corpo e al movimento, orientata alla consapevolezza 

della propria corporeità, alla costruzione dell’identità personale e alla 

promozione di stili di vita attivi e consapevoli. 
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In questa direzione, lo scenario si apre alla promozione approcci 

pedagogici innovativi, in grado di attivare processi di apprendimento 

motivanti e partecipativi, fondati sull’integrazione di esperienze corporee 

significative (Paniagua & Istance, 2018).  

Con interventi in cui l’esperienza corporea dell’alunno è al centro del 

processo di apprendimento, diventa possibile incrementare sia la 

quantità sia la qualità dell’attività fisica svolta quotidianamente dagli 

studenti.  

In questo modo, da un lato è possibile contribuire sul piano 

quantitativo ad accrescere i livelli di attività fisica complessiva, 

integrandosi al tempo motorio giornaliero, dall’altro, sul piano 

qualitativo, è possibile favorire l’interconnessione tra processi cognitivi, 

emotivi e relazionali, promuovendo una dimensione interdisciplinare 

dell’apprendimento in cui l’attività motoria agisce come mediatore 

simbolico e cognitivo dei saperi disciplinari. 

Ne consegue che pillole di movimento, proposte intenzionalmente e 

con sistematicità all’interno della giornata scolastica, rappresentano un 

dispositivo didattico capace di offrire esperienze multisensoriali 

significative, orientate al benessere psicofisico e al potenziamento della 

motivazione intrinseca verso la pratica di attività fisica (Vitali et al., 2019 

cit. in Morano et al., 2019), agendo sui fattori correlati e generando un 

senso di piacere e autoefficacia che sostiene l’adozione di stili di vita 

attivi.  

Un’ulteriore revisione della letteratura (Petrigna et al., 2022) ha 

analizzato numerosi studi che consideravano l’implementazione di 

interventi di attività fisica, sottolineandone la variabilità in termini di 

durata, frequenza e tipologia per analizzarne l’efficacia. I risultati 

mostrano come, in generale, l’implementazione del movimento 

all’interno del curriculo scolastico non comprometta gli apprendimenti 

disciplinari, ma, al contrario, ne potenzi gli esiti. Anche brevi periodi di 

gioco motorio strutturato o di attività fisiche all’aperto si sono dimostrati 
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efficaci nel migliorare il comportamento in classe e la partecipazione alle 

attività cognitive. 

Tali evidenze sostengono l’idea che il tempo dedicato al movimento 

non debba essere concepito come una sospensione del processo 

educativo, ma come una sua prosecuzione, nella quale l’esperienza 

corporea contribuisce a migliorare la concentrazione, la memoria e la 

regolazione emotiva. 

Alla luce di questi risultati, è necessario ripensare la didattica in chiave 

corporeo-partecipativa, restituendo centralità al corpo come veicolo di 

conoscenza e non solo come oggetto dell’educazione fisica. Ciò implica la 

progettazione di esperienze motorie diversificate e integrate con 

l’insegnamento disciplinare, da affiancare alle ore curriculari, nella 

prospettiva di un’educazione fisica di qualità (Cale, 2023). 

Come strumento integrativo della didattica, brevi interventi di attività 

fisica strutturata si configurano dunque efficaci per contrastare il declino 

dei livelli di attività fisica e prevenire gli effetti negativi della sedentarietà 

sulla salute e sullo sviluppo cognitivo dei bambini, creando connessioni 

significative tra il dominio motorio e quello cognitivo e valorizzando 

concetti di spazio, tempo, quantità e qualità presenti anche nelle altre 

discipline. 

Malgrado ciò, il contesto scolastico italiano presenta ancora un quadro 

critico, in particolare nella scuola primaria, in quanto si assiste ancora 

all’assenza strutturale del corpo nei processi di insegnamento-

apprendimento (Batini, 2017).  

La sfida per la ricerca didattica implica, dunque, l’elaborazione di 

interventi metodologici innovativi, sostenibili e accessibili, capaci di 

promuovere l’importanza della corporeità nel processo di apprendimento 

e come dimensione fondativa della conoscenza, leva per l’inclusione, la 

motivazione e lo sviluppo globale della persona. 

 

 



50 
 

 

 

Capitolo 3 

Progettazione educativa e interventi multicomponente nei 

contesti scolastici 

 

3. Health literacy e Physical literacy: Relazioni e processi 

L’infanzia e l’adolescenza rappresentano momenti fondamentali per 

l’acquisizione di pattern comportamentali che possono influenzare lo 

stato di salute a breve e lungo termine. In queste fasi, infatti, vi è una 

maggiore esposizione al rischio di acquisire abitudini dannose per la 

salute, che possono persistere anche nell’età adulta (Sukys et al., 2019; 

Potrebny et al., 2019).  

Alla luce della maggiore vulnerabilità caratterizzante queste fasi dello 

sviluppo, per l’acquisizione si stili di vita attivi e salutari, assume un ruolo 

centrale il paradigma della Physical Literacy (Fig. 5), da tempo oggetto di 

studio dalla letteratura scientifica.  

Nel corso degli anni la definizione di PL ha subìto numerose 

interpretazioni. Storicamente, il termine fu utilizzato tra il 1927 e il 1945 

per evidenziare la necessità di non trascurare gli aspetti fisici nell'ambito 

scolastico, in risposta alle preoccupazioni per la salute nel dopoguerra e 

all'aumento della società meccanizzata. Successivamente, tra il 1958 e il 

1963, il termine fu impiegato per sottolineare l'importanza del fitness e, 

più propriamente, dello sviluppo delle abilità motorie. Verso la fine degli 

anni '60, l'interpretazione provò ad ampliarsi verso un approccio 

maggiormente sistemico, includendo i concetti di "creativo", "inventivo" 

e "sensibile" ma alla fine degli anni '70 si è assistito a una nuova 

regressiva della PL associata, nuovamente, al solo concetto di fitness 

(Cairney et al., 2019).  

Solo più tardi, la PL fu definita come "la motivazione, la fiducia, la 

competenza motoria, la conoscenza e la comprensione per svolgere 
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attività fisica in modo consapevole e responsabile nel corso della vita" 

(Whitehead, 2010), e fu, quindi, inquadrata come un processo educativo 

che coinvolge i diversi domini fisico, affettivo, cognitivo, e sociale della 

persona.  

La definizione più ampiamente accettata, diffusa dall'International 

Physical Literacy Association (IPLA) nel 2017, la descrive come "la 

motivazione, la fiducia, la competenza fisica, la conoscenza e la 

comprensione per valorizzare e assumersi la responsabilità di impegnarsi 

in attività fisiche per tutta la vita" (IPLA, 2017) (Bailey et al., 2023).  

In accordo con quanto detto, l’Australian Physical Literacy Framework 

(2019), sottolinea la dinamica interazione tra abilità-capacità motorie, 

psicologiche, sociali e cognitive lungo tutto l’arco della vita e, allo stesso 

modo, il modello cinese evidenzia la dimensione percettiva e il ruolo delle 

interazioni con l’ambiente (Li et al., 2022). Oltre alla crescente popolarità 

del concetto a livello scientifico, il valore della PL è stato 

progressivamente riconosciuto nella pratica e nelle politiche pubbliche. 

Ad esempio, il Global Action Plan on Physical Activity 2018–2030 

(GAPPA) e le linee guida dell’UNESCO (2015) per la qualità 

dell’educazione fisica riconoscono la PL come un fattore chiave nella 

promozione di stili di vita sani e duraturi e per l’incremento dei livelli di 

attività fisica.  

Analogamente, l'UNESCO orienta le linee guida per i policy-maker 

sulla Qualità dell'Educazione Fisica (QPE) verso la promozione 

sistematica della PL nei contesti educativi. Nonostante alcune differenze 

nelle sfumature concettuali, è possibile dunque, definire che, nel contesto 

educativo e formativo, il modello dell’alfabetizzazione motoria (PL) 

enfatizza la centralità delle esperienze corporeo-motorie per lo sviluppo 

del bambino, non solo in riferimento alle abilità motorie, ma anche come 

strumento per promuovere lo sviluppo della motivazione intrinseca, 

dell’autoefficacia percepita, della conoscenza e della consapevolezza 

critica verso la pratica di attività fisica.  
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Da questa prospettiva, la PL si discosta dagli standard orientati a 

prestazione e performance e si dirige verso la promozione di un approccio 

in cui è fondamentale la centralità della persona, che pone l’accento non 

sul risultato finale ma sul processo di apprendimento motorio e sulla 

trasferibilità di tali apprendimenti.  

Attraverso le esperienze significative vissute dal bambino e 

l’apprendimento graduale di competenze, è possibile instaurare una 

relazione positiva, autonoma e duratura con l’attività fisica. Infatti, il 

modello della PL, rende possibile la personalizzazione dei percorsi di 

sviluppo, inclusivi e accessibili a tutti, indipendentemente da abilità, età 

o background (Whitehead et al., 2010). Il contesto scolastico, quindi, può 

risultare determinante per lo sviluppo di competenze che rendano gli 

alunni capaci di gestire in maniera consapevole la propria vita e di 

prendere decisioni salutari sia a livello personale che sociale. Non ci si 

riferisce, quindi, alla sola acquisizione di nozioni, ma si considera la 

capacità di comprendere, analizzare e valutare consapevolmente le 

informazioni relative alla salute, all’alimentazione, all’attività fisica e al 

benessere, trasformandole in comportamenti concreti e sostenibili nel 

tempo (Sorensen et al., 2019; Guo et al., 2022).  

 

Fig. 5. Physical literacy framework (Adattato da Australian Sports Commission,2019) 

In questo scenario, la PL genera interconnessioni con il processo della 

Health Literacy (HL), un approccio costituito dalla capacità di reperire, 
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comprendere e utilizzare informazioni relative alla salute per mantenere 

e migliorare il proprio benessere, includendo (Nutbeam et al., 2021): 

• la valutazione critica delle informazioni; 

• il processo decisionale autonomo e responsabile; 

• l’applicazione pratica delle conoscenze sia a livello individuale sia 

collettivo.  

Anche l’HL subisce le prime influenze e si sviluppa sin dalle prime 

interazioni familiari ed è condizionato in parte anche dall’ambiente 

sociale e culturale. HL e PL condividono, quindi, elementi comuni quali 

conoscenza, apprendimento, percezione di competenza e promozione di 

uno stile di vita attivo, ma il paradigma della PL arricchisce lo scenario 

con le dimensioni motivazionali, emotive e sociali che consentono di 

applicare concretamente le conoscenze sulla salute (Sukys et al., 2019; 

Grauduszus et al., 2024).  

In quest’ottica, perciò, la PL è interpretabile come un ponte tra 

conoscenza e comportamento, colmando il divario tra il “sapere” tipico 

della HL e il “fare” necessario per tradurre le informazioni in azioni 

concrete (Eriksson et al., 2025; Liu et al., 2023; Wang et al., 2023).  

Un approccio orientato alla PL permette di superare interventi isolati 

focalizzati solo sul comportamento, promuovendo la motivazione, la 

fiducia in sé e la consapevolezza necessarie per un impegno sostenibile in 

pratiche salutari.  Ne consegue, che i due concetti non sono da 

interpretare come entità separate ma come fattori connessi ed efficaci per 

migliorare gli interventi educativi e sanitari, che potrebbero sostenere 

strategie di salute pubblica (Eriksson et al., 2025).  

Nel contesto scolastico, ciò si traduce nel tentativo di aumentare i 

livelli di motivazione degli alunni, sollecitando l’interesse, il piacere e il 

coinvolgimento durante la pratica di attività fisica, in parallelo alla 

trasmissione di conoscenze relative alla salute (Potrebny et al., 2019).  

A livello sociale, considerare PL e HL nella progettazione di linee guida 

e interventi sull’attività fisica significa considerare non solo le scelte 
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individuali, ma anche i fattori ambientali e contestuali, creando ambienti 

inclusivi, motivanti ed emotivamente coinvolgenti che favoriscano la 

partecipazione attiva lungo tutto l’arco della vita.  

Affinché si sviluppino l’interesse e la partecipazione alle attività 

motorie, le fasi sensibili dello sviluppo rappresentano un momento 

decisivo per influenzare tale percorso. In queste fasi assume particolare 

rilevanza la maturazione degli schemi motori di base, che costituiscono i 

“mattoni” fondamentali delle attività motorie del bambino e, a loro volta, 

e forniscono un contributo per sostenere l’evoluzione della PL (Essiet et 

al., 2021; Bardid et al., 2019).   

È, dunque, possibile interpretare la PL come un sottoinsieme della HL 

(Fig.6), capace di trasformare conoscenze in azioni, e la loro integrazione 

rappresenta una strategia efficace per promuovere salute, benessere e 

comportamenti attivi sia a livello individuale sia di popolazione (Eriksson 

et al., 2025; Liu et al., 2023; Wuang et al., 2023). 

 

 

Fig. 6. Analogie e differenze tra Health Literacy e Physical Literacy (adattato da 

Eriksson et al., 2025). 

Questi due impianti concettuali si inseriscono pienamente nel modello 

delle Scuole che Promuovono Salute, rappresentando un autentico 

processo di acquisizione e sviluppo di competenze motorie, attraverso il 
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quale la persona esprime il proprio repertorio di abilità e capacità 

motorie, sollecitando motivazione e agendo sulla percezione di 

competenza e sui fattori correlati (Martins et al., 2020; O’Sullivan et al., 

2020).  

Nel curricolo scolastico, la loro declinazione può essere interpretata 

attraverso un processo didattico organizzato con interventi che 

valorizzino l’attività fisica, quale strumento di promozione della salute e 

di sviluppo della cittadinanza attiva lungo tutto l’arco della vita (Durden-

Myers et al., 2018).  

 

3.1 Modelli e framework di riferimento per la promozione della 

salute nella scuola 

Nello scenario internazionale, le diverse istituzioni educative, sportive 

e sanitarie si sono progressivamente attivate per garantire la promozione 

dell’attività fisica e della salute all’interno del contesto scolastico.  

Tra i principali modelli di riferimento emersi in tale panorama, il 

framework svizzero della Scuola in Movimento rappresenta una delle 

proposte più consolidate e sistematiche (Ufficio federale dello sport, 

2023). Il modello introduce e orienta verso una vera e propria cultura del 

movimento nel contesto scolastico, superando l’idea che l’attività fisica 

sia confinata esclusivamente all’ora di educazione fisica. L’obiettivo 

centrale è quello di sostenere negli studenti l’adozione di uno stile di vita 

attivo attraverso un’integrazione costante del movimento nella 

quotidianità scolastica, valorizzando l’esperienza corporea come 

strumento capace di facilitare e potenziare i processi di insegnamento-

apprendimento, riconoscendo al corpo e all’azione motoria un ruolo 

essenziale nell’acquisizione delle conoscenze e nello sviluppo delle 

competenze. La sua implementazione prevede un coinvolgimento 

multilivello che interessa i vari contesti di vita del bambino tra cui 

famiglia, scuola e tempo libero, in un’ottica di continuità educativa e di 

coerenza tra i diversi ambienti frequentati dagli allievi. Il framework 
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include una serie di iniziative da realizzarsi prima e dopo le lezioni, 

durante il tragitto casa-scuola, nonché attraverso attività domestiche che 

possono essere reinterpretate come opportunità di movimento (UFSPO, 

2016).  

Il modello svizzero non si limita, quindi, a proporre attività isolate, ma 

promuove un approccio culturale che considera il movimento come parte 

integrante della vita scolastica, educativa e familiare, favorendo una 

crescita armonica, attiva e orientata al benessere complessivo del 

bambino. 

Un ulteriore quadro organizzativo significativo nel fornire opportunità 

di movimento è il Comprehensive School Physical Activity Program 

(CSPAP) (Castelli, 2014), sviluppato con l'obiettivo di affrontare la 

crescente prevalenza di comportamenti sedentari che hanno portato a un 

aumento dei fattori di rischio per la salute. L'obiettivo principale è aiutare 

i bambini a raggiungere la raccomandazione giornaliera di 60 minuti di 

attività fisica moderata o vigorosa (MVPA). In una prospettiva più ampia, 

il CSPAP si propone di promuovere l'attività fisica modificando le attuali 

convinzioni degli alunni per creare una cultura in cui tutti siano 

fisicamente alfabetizzati e considerino l'attività fisica come parte 

integrante della vita quotidiana. Basandosi sull’idea che i bambini sani 

imparano meglio (Basch, 2011), il modello adotta un approccio whole-of-

school approach, cioè integra interventi relativi a cinque livelli: 

1. Educazione Fisica; 

2. Attività Fisica durante la Scuola; 

3. Attività Fisica Prima e Dopo la Scuola; 

4. Coinvolgimento del Personale; 

5. Coinvolgimento della Famiglia e della Comunità. 

In aggiunta, tra i riferimenti si inserisce l’Health Oriented Pedagogical 

Project (HOPP) (Fredriksen et al. 2017), orientato a ridurre i fattori di 

rischio cardio-metabolico nei bambini della scuola primaria aumentando 

il livello di attività fisica nell’ambiente scolastico. Più specificatamente, 
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rappresenta un nuovo standard pedagogico obbligatorio che ha previsto 

un aumento dell'attività fisica di 225 minuti a settimana.  

A questi si è aggiunto, recentemente, un modello affine, introdotto in 

Italia nel 2014/2015, denominato DADA (Didattiche per Ambienti di 

Apprendimento), che prevede lo spostamento degli studenti tra diversi 

ambienti a seconda delle discipline. Tale organizzazione attribuisce 

all’attività motoria un ruolo funzionale all’apprendimento e favorisce il 

passaggio da una didattica trasmissiva a un approccio centrato sugli 

interessi dello studente, basato su pratiche attive e attività co-progettate 

per sostenere lo sviluppo delle competenze (Fattorini, 2023).  

In questa cornice si inserisce anche la struttura del TransformUs 

Active Breaks (TAB) (Natalie J. et al., 2024) che propone strategie 

innovative di tipo comportamentale, ambientale e pedagogico, 

integrando attività fisiche sia a scuola sia a casa, grazie anche al supporto 

di compiti attivi e newsletter informative per le famiglie. L’obiettivo, 

anche in questo caso, è incentivare il movimento quotidiano dei bambini 

e il loro coinvolgimento nel processo di apprendimento. Il modello 

attribuisce particolare valore alle PA, considerate interventi evidence-

based capaci di sostenere e potenziare sia l’insegnamento sia 

l’apprendimento, a seconda delle loro specifiche funzioni. 

A livello internazionale, sono, quindi, numerosi gli interventi che si 

collocano nell’orizzonte dell’Active Learning (AL), e che pongono in 

relazione la pratica motoria, la progettazione curricolare e modalità di 

apprendimento fondate sull’esperienza corporea (Bailey et al., 2023). 

3.2 PA: definizione, classificazione e short review 

In questa cornice teorica, che considera la dimensione motoria non 

come un semplice complemento delle attività scolastica ma come un 

elemento strutturale dei percorsi formativi, capace di favorire processi di 

partecipazione attiva degli alunni, emerge un filo rosso che risiede nella 

necessità di proporre strategie efficaci per aumentare il tempo di impegno 

motorio nella giornata scolastica.  
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Tra queste strategie hanno rilievo le PA -  pause attive - (Masini et al., 

2022), ovvero brevi intervalli di attività fisica, realizzabili in diversi 

momenti della giornata scolastica che possono essere introdotti durante 

la lezione, tra due lezioni successive o durante la ricreazione, ancorate o 

meno agli apprendimenti disciplinari (Bailey, 2023) e che hanno 

l’obiettivo di contrastare i lunghi periodi di sedentarietà, caratterizzanti 

la giornata scolastica.  

Generando motivazione e coinvolgimento, le PA sono in grado di agire 

positivamente anche sui livelli di enjoyment dei bambini (Boutios et al., 

2021), che favoriscono l’avvicinamento alla pratica di attività fisica, 

nonché uno degli obiettivi primari.  

Le PA possono essere declinate e implementate in una serie di 

modalità per adattarsi alle esigenze specifiche dei contesti educativi.  

Tra le diverse declinazioni, in una prospettiva generale, le possiamo 

classificare in: 

- PA riconducibili agli obiettivi di apprendimento e sviluppo 

percettivo motorio-coordinativo;  

- PA di diversa intensità e difficoltà esecutiva;  

- PA correlate con gli apprendimenti curriculari. 

Altresì, un’ulteriore classificazione degli interventi li potrebbe 

considerare distinti in (Salmon et al., 2020): 

• non intenzionalmente ancorati al curriculo; 

• ancorati al curriculo; 

• cognitivamente sfidanti  

Ancora, in riferimento ai contenuti delle proposte, il modello TAB 

(Natalie J. et al., 2024) le differenzia in:  

1. strutturate - attività fisica integrata nella lezione, durante la quale 

gli studenti rispondono a domande attraverso il movimento;  

2. di transizione - spostamenti attivi durante particolari fasi della 

lezione;  
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3. di gestione - interruzioni delle lezioni e pratica di attività fisica per 

20-30 minuti, agganciata o meno al curricolo;  

4. energizzanti – attività fisica di media-alta intensità;  

5. per l’apprendimento - attività fisica volta al consolidamento di 

conoscenze. 

Ogni singola PA è composta da contenuti che possono essere distinti e 

raggruppati nelle diverse declinazioni dei compiti motori: 

a. schemi posturali e varianti esecutive spaziali, temporali, 

quantitative e qualitative, proposte in forma alternata e/o successiva o 

simultanea; 

b. finalizzati allo sviluppo della percezione motoria e della 

coordinazione motoria (capacità di ritmo, orientamento spazio-

temporale, adattamento e trasformazione motoria, combinazione 

motoria, equilibrio, differenziazione cinestesica, ecc.); 

c. interdisciplinari, agganciati al curricolo formativo; 

d. realizzati attraverso l’impiego delle tecnologie digitali (LIM, 

dispositivi LED, ecc.). 

Al fine di migliorare l’efficacia, i contenuti di ogni PA sono suddivisi e 

strutturati in più fasi per gestire le attività in modo progressivo, 

favorendo un’attivazione adeguata del corpo e una transizione finale 

sicura verso la ripresa delle attività scolastiche.  

Le fasi di una PA (Fig. 7) possono essere articolate in:  

✓ attivazione iniziale (2 minuti ca), per generare un clima 

ottimale alle attività;  

✓ fase centrale in cui sia previsto un incremento del carico 

cognitivo-motorio, con proposte di compiti motori di maggiore 

intensità e con un recupero attivo (6/7 minuti);  
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✓ fase finale di rilassamento (2 minuti) più blanda, per 

promuovere il ripristino del clima favorevole a successivi 

apprendimenti. 

 

Fig. 7. Le fasi di una PA (Adattato da Petrigna et al., 2022) 

 

Tra i punti di forza delle PA trova rilievo la sostenibilità legata alla 

possibilità di essere realizzate sia outdoor che indoor e senza l’impiego di 

attrezzature specifiche. Questo aspetto rende le attività facilmente 

adattabili a una vasta gamma di contesti e ambienti, permettendo di 

superare limitazioni logistiche, economiche o strutturali.  

Negli ultimi anni, l’interesse scientifico verso le PA è cresciuto in modo 

significativo, portando alla produzione di numerosi studi che ne hanno 

analizzato le modalità di implementazione e l’efficacia degli interventi. La 

letteratura recente ha esaminato in particolare come diverse tipologie di 

PA, inserite direttamente nel curricolo scolastico, possano incidere non 

solo sui livelli complessivi di attività fisica degli alunni, ma anche sul loro 

funzionamento cognitivo, sul comportamento in classe o, più nello 

specifico, sul time on task.  

La short review seguente si inserisce in questo quadro, proponendo 

una sintesi degli studi più rilevanti sull’argomento.  
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I lavori riportati in tabella 1, offrono una prospettiva sui rapporti tra 

PA, apprendimento e comportamento scolastico e sono selezionati 

attraverso i seguenti database: 

1. PubMed; 

2. Web of Science;  

3. SPORTDiscus. 

Gli studi riportati rispettano i seguenti criteri di inclusione: 

a) studi pubblicati tra il 2020 e il 2025; 

b) partecipanti agli studi di età compresa tra gli 8 e i 15 anni.  

c) studi che presentano l’efficacia delle PA sul tempo di impegno 

motorio (TIM), performance motorie (PM), sulle funzioni 

esecutive (FE) e sul time on task (TOT); 

d) sono state escluse revisioni sistematiche. 

 

AUTORI OBIETTIVO RISULTATI DURATA 

INTERVENTO 

Mavilidi et al., 

2020 

Effetti delle PA 

sulle FE e PM 

↑FE ↑PM 3 sessioni da 5’ a 

settimana, per 4 

settimane 

Gallè et al., 2020 Effetti delle PA sul 

TIM 

↑TIM 2 sessioni al giorno di 

5’ ciascuna per 6 mesi 

Graham et al., 

2021 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE Più sessioni (20’ al 

giorno)  

per 6 settimane 

Fiorilli et al., 

2021 

Effetti delle PA 

sulle FE e PM 

↑FE ↑PM 3 sessioni al giorno di 

15’ (testati pre e post) 

Muñoz-Parreño et 

al., 2021 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE 3-5 sessioni al giorno  

di 5-10’ per 17 

settimane 

Mazzoli et al., 

2021 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE 2 sessioni di 5’ al 

giorno  

per 6 settimane 

Arribas-Galarraga 

& Maiztegi-

Kortabarria, 2021 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE 7 settimane  

Broad et al., 2021 Effetti delle PA sul 

TIME ON TASK 

↑TOT 2 sessioni al giorno di 

4’, diverse proposte  

Mendoza-Muñoz 

et al., 2022 

Effetti delle PA sul 

TIM 

↑TIM 3 sessioni a settimana 

da 10’ per 3 mesi 

Zask et al., 2023 Effetti delle PA sul 

TIM 

↑TIM Una sessione al giorno 

di 10’  
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per 6 settimane 

Jimenez-Parra et 

al., 2023 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE Tre sessioni a settimana 

di 30’  

per 7 settimane 

Rosa-Guillamon 

& Carrillo Lopez, 

2024 

Effetti delle PA 

sulle FE 

↑FE 1 sessione da 10’, 

valutazione in acuto  

Melo et al., 2025 Effetti delle PA sul 

TIM 

↑TIM 2 sessioni al giorno di 5 

– 10’ per 8 settimane  

Urbano-Mairena 

et al., 2025 

Effetti delle PA sul 

TIM 

↑TIM 2 sessioni al giorno di 

10’ ciascuna, per 7 

settimane 

 

Tab. 1. Studi selezionati. 

Dei 14 studi inseriti nella tabella, nove articoli hanno analizzato in 

modo specifico l’efficacia delle PA sulle funzioni esecutive dei bambini e 

sul TIM (Mavilidi et al., 2020; Graham et al., 2021; Fiorilli et al., 2021; 

Muñoz-Parreño et al., 2021; Broad et al., 2021; Mazzoli et al., 2021; 

Arribas-Galarraga & Maiztegi-Kortabarria; Jimenez-Parra et al., 2023; 

Rosa-Giullamon & Carrillo Lopez, 2024), mentre otto hanno preso in 

esame l’implementazione delle PA all’interno del curricolo con l’obiettivo 

di incrementare i livelli di attività fisica e favorire l’apprendimento delle 

abilità motorie, contribuire allo sviluppo della coordinazione e il 

miglioramento della forma fisica (Mavilidi et al., 2020; Fiorilli et al., 

2021; Broad et al., 2021; Mendoza-Muñoz et al., 2022; Gallè et al., 2020; 

Zask et al., 2023; Melo et al., 2025; Urbano-Mairena et al., 2025).  

In parallelo, due studi si sono concentrati anche sull’impatto degli 

interventi di PA sul rendimento scolastico in matematica, mostrando 

come l’integrazione di attività motorie brevi e strutturate possa agire 

positivamente anche sull’apprendimento disciplinare (Mavilidi et al., 

2020; Fiorilli et al., 2021).  

Nel complesso, le evidenze selezionate confermano che l’introduzione 

di brevi sessioni di attività fisica durante la giornata scolastica, in 

particolare nella scuola primaria, può contribuire in modo significativo al 

miglioramento del processo educativo.  
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Dai lavori analizzati emerge chiaramente che le PA integrate nella 

didattica non solo possono incrementare i livelli quotidiani di attività 

fisica degli alunni, offrendo loro un’ulteriore opportunità per muoversi e 

mantenersi attivi, ma favoriscono anche un incremento dell’attenzione, 

della concentrazione e della partecipazione in classe.  

Complessivamente, la scelta di integrare le PA nel contesto scolastico 

si può configurare come una strategia multidimensionale favorevole per 

il rendimento scolastico oltre che per i livelli di attività fisica degli 

studenti e i diversi fattori correlati allo sviluppo motorio, cognitivo e 

motivazionale. Tale approccio, dunque, si pone come un’opportunità 

concreta per migliorare la qualità dell’ambiente educativo. 

3.3 Metodologie dell'intervento educativo: triangolo didattico 

e modello degli Stili d’insegnamento  

Perché risultino efficaci, le PA necessitano di una progettazione 

accurata, riconducibile alla necessità di una chiara intenzionalità 

didattica, capace di ancorarle al curricolo, evitando che rappresentino 

soltanto momenti di movimento spontaneo.  

Una pianificazione consapevole permette infatti di attribuire alle PA 

una funzione educativa mirata, rendendole efficaci per sostenere 

l’attenzione, facilitare la comprensione dei contenuti, promuovere 

l’apprendimento e garantire la significatività e l’efficacia degli interventi 

educativi.   

In primo luogo, l’implementazione delle PA necessita di un approccio 

che parta da una relazione armonica tra insegnante, studente e contenuto 

per favorire il coinvolgimento e lo sviluppo globale del bambino nelle sue 

dimensioni fisiche, cognitive, affettive e sociali.  

In quest’ottica, si rivela efficace la progettazione delle PA in coerenza 

con il triangolo didattico di Chevallard (1991) che riconosce 

l’interconnessione tra contenuti, insegnante e alunno nei processi di 

apprendimento ed evidenza l’importanza, non solo del contenuto 

disciplinare, ma anche dell’accordo del contenuto stesso con gli aspetti 
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cognitivi, emotivi e sociali della persona (Van den Akker, 2003; Hiebert 

& Stigler, 1999).  

Nello specifico, il triangolo didattico (Fig. 8) rappresenta un modello 

schematico che prevede il coinvolgimento dei due soggetti del processo di 

insegnamento-apprendimento in relazione tra loro e con il contenuto, nel 

momento dell’azione didattica, ed è presentato come segue (Fabbroni, 

2003): 

• il contenuto: l’insieme delle conoscenze, abilità, competenze e 

valori che costituiscono l’oggetto dell’insegnamento e attorno al 

quale si articolano le interazioni tra insegnante e alunno; 

• l’insegnante: il mediatore del processo educativo, ovvero colui 

che seleziona, struttura e presenta il contenuto, adattandolo alle 

caratteristiche degli alunni e il cui ruolo comprende la 

progettazione didattica, la gestione delle attività, la valutazione 

e la creazione di un clima educativo favorevole; 

• l’alunno: il soggetto centrale del processo formativo che non è 

un destinatario passivo, ma un partecipante attivo con propri 

bisogni, esperienze pregresse, motivazioni, emozioni e ritmi di 

apprendimento. 

Secondo questo modello, la qualità della relazione tra l’allievo e il 

contenuto didattico non è determinata unicamente dall’oggetto 

presentato, ma dipende in misura significativa sia dalla mediazione 

consapevole dell’insegnante, che svolge un ruolo-guida 

nell’organizzazione, nella presentazione e nell’adattamento dei contenuti 

alle esigenze degli studenti, sia dalle risorse personali dello studente 

stesso, comprese le conoscenze pregresse, le abilità cognitive, la 

motivazione, l’autonomia e le strategie di apprendimento adottate. È 

proprio in questa direzione che le PA devono essere progettate, tenendo 

conto di queste dinamiche per interconnettere intenzionalmente obiettivi 

didattici, coinvolgere lo studente e valorizzare le caratteristiche personali. 
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Fig.8. Triangolo didattico (adattato da Chevallard, 1991) 

Nel caso specifico della proposta di compiti motori, le relazioni 

didattiche e pedagogiche tra alunno e insegnante, devono essere in grado 

di mobilitare i diversi domini della competenza (abilità motorie, 

conoscenze, comportamenti). Ne consegue che, quando un insegnante 

decide di proporre le PA, dovrebbe interrogarsi sulle modalità con le quali 

farlo, cercando di riflettere su come promuovere i legami tra i diversi 

fattori nell’azione didattica.  

Considerando la competenza motoria come l’espressione 

dell’interazione tra le abilità, conoscenze sottese ed i comportamenti 

riferiti a un determinato contesto (Ubaldy, 2005; Colella, 2018) e che tale 

competenza non si limita alla sola prestazione motoria, è necessario 

capire come promuovere legàmi tra i diversi fattori e scoprire come 

promuovere diverse modalità di apprendimento. A tal proposito, la 

ricerca nell’ambito della didattica delle attività motorie, sottolinea 

l’importanza dell’analisi delle modalità di insegnamento per favorire la 

mediazione didattica e la coerenza tra i compiti motori e i processi di 

apprendimento (Mosston & Ashworth, 2008; Castoldi, 2015; Pill et al., 

2023;).  

Per guidare l’azione didattica delle PA e favorire l’integrazione tra le 

decisioni del docente e le risposte degli alunni (Goldberger et al., 2012), 
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quindi, occorre  fare riferimento al modello degli stili d’insegnamento 

(Mosston & Ashworth, 2008) che esplicita le modalità con cui viene 

messa in atto la relazione educativa, in che modo avviene la scelta e la 

predisposizione degli scenari didattici, delle richieste e delle proposte di 

un compito o un’attività motoria, a seconda dei diversi obiettivi. Ciò si 

traduce in una vera e propria scelta dei contenuti, delle modalità 

organizzative e delle attrezzature disponibili. 

L'assioma centrale dello Spectrum degli stili di insegnamento 

considera l’insegnamento come una catena di decisioni, in cui ogni atto 

deliberato di insegnamento è la conseguenza di una decisione precedente.  

In questo modo, attraverso un continuum, gli stili sono definiti: 

- dalle decisioni; 

- da chi prende quali decisioni; 

- da quali aspetti considerare, quando e su cosa prendere decisioni. 

Concettualmente, secondo il modello degli stili d’insegnamento, la 

struttura di qualsiasi evento di insegnamento è composta da tre insiemi 

di decisioni (Mosston & Ashworth, 2008):  

1. Pre-impact (Intenzione): pianificazione e preparazione 

dell'intento; 

2. Impact (Azione): decisioni riguardanti l’attuazione e la conduzione 

diretta delle attività di insegnamento e apprendimento; 

3. Post-impact (Valutazione): decisioni relative alla valutazione e al 

feedback. 

Inoltre, gli stili di insegnamento sono declinati in base al grado di 

responsabilità e di decisione sulle modalità organizzative ed esecutive 

(Fig.9): dal massimo livello di controllo attribuito all’insegnante (stili di 

riproduzione; tab. 2), a un approccio in cui le decisioni e le scelte 

didattiche sono principalmente affidate all’alunno (stili di produzione; 

tab.3).  

La scelta degli stili d’insegnamento parte, quindi, dall’insegnante e 

genera impatti diretti sui processi di apprendimento degli allievi, 



67 
 

richiedendo un continuo adattamento e modifica. L’utilizzo di stili 

d’insegnamento differenti anche nella medesima lezione consente di 

generare risposte diverse da parte dell’allievo e determina stili di 

apprendimento diversi.  

Purtroppo, gli stili d’insegnamento maggiormente utilizzati in ambito 

motorio sono quelli del comando e della pratica alunni (Yanik et al., 

2023), con i quali l’insegnante ha maggiore potere decisionale rispetto 

agli alunni. Malgrado ciò, occorrerebbe evitare la monotonia delle scelte 

selezionando lo stile più appropriato in funzione di una serie di fattori 

(Sicilia-Camacho & Brown, 2008), tra cui: 

a) i diversi repertori motori degli allievi che richiedono tempi differenti 

di apprendimento; 

 b) i diversi obiettivi (dominio motorio, cognitivo, emotivo e sociale); 

c) la progettazione del compito motorio, che rappresenta il focus 

dell’apprendimento e al contesto maggiormente favorevole 

all’insegnamento. 

 

Fig. 9. Analisi dello spettro (adattato da Goldberger et al., 2012).  

 

Infatti, sfruttando la numerosità degli stili d’insegnamento diventa 

possibile promuovere tutti i fattori della competenza motoria, poichè non 

tutti gli stili attivano le medesime risposte e modalità di apprendimento 
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(Mosston & Ashworth,2008) ma ciascuno stile pone l’accento 

maggiormente su alcuni domini o aree della persona.  

Nel dettaglio, lo stile della pratica consente l’apprendimento e la 

rielaborazione delle abilità motorie attraverso differenti modalità 

organizzative che vengono predisposte dall’insegnante. Contestualmente, 

lo stile della pratica, favorisce lo sviluppo delle capacità motorie 

condizionali e percettivo-coordinative.  Differentemente, lo stile della 

scoperta guidata prevede risposte aperte da parte dell’alunno in cui può 

sperimentare diverse modalità esecutive a seconda delle proprie 

motivazioni e del proprio repertorio motorio, agendo attivamente.  

Per queste ragioni, tale stile è spesso impiegato nelle prime fasi 

dell’apprendimento in modo che gli alunni abbiano la possibilità di 

sperimentare le varianti esecutive di uno o più schemi motori, di entrare 

a conoscenza delle numerose modalità di utilizzo di un attrezzo o 

sperimentare tipologie di spostamenti in spazi diversi, ecc. Il momento 

della scelta di un determinato stile richiede, quindi, l’analisi 

dell’appropriatezza per il raggiungimento degli obiettivi prefissati 

(Goldberger et al.,2012) all’interno della singola PA.  

 

Stili d’insegnamento di riproduzione (o Direttivi) 

Stile 

d’insegnamento 

Descrizione  Condizioni della 

didattica 

Descrittori del 

comportamento 

dell’insegnante 

 

 

 

 

Comando 

L’insegnante decide 

la tipologia del 

compito motorio e le 

modalità 

organizzative; il 

numero di 

ripetizioni/serie; 

l’intensità e la 

difficoltà esecutiva; 

gli intervalli; gli 

attrezzi da utilizzare; 

gli spazi. 

L'obiettivo di 

apprendimento dello 

stile del comando è la 

precisione delle 

prestazioni motorie 

Imitare e riprodurre 

un compito motorio; 

il gruppo di allievi 

esegue il compito 

contemporaneament

e e secondo un 

modello 

prestabilito. 

a) Presenta il 

compito 

motorio e le 

modalità 

organizzative; 

enuncia 

l’obiettivo; 

b) Indica il 

numero di 

serie, 

ripetizioni, gli 

intervalli, la 

durata; l’inizio 

ed il termine 

dell’esecuzione 

del compito 
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/risposte motorie, in 

seguito alla consegna 

dell’insegnante. 

motorio che è 

uguale per tutti;  

c) Dimostra le 

modalità 

esecutive, 

precisa l’uso 

degli attrezzi; 

d) Richiede 

un’esecuzione 

del compito “a 

tempo” e 

Comunica i 

criteri di 

riuscita del 

compito; 

e) Corregge 

l’errore in 

modo 

prevalentement

e indiretto. 

 

 

 

 

Pratica 

L’insegnante 

definisce i compiti 

motori / la durata, 

l’intensità e la 

difficoltà esecutiva – 

secondo varie 

modalità 

organizzative - e 

comunica i feedback 

all’allievo. 

Eseguire il compito 

autonomamente; 

memorizzare 

sequenze motorie; 

acquisire e ripetere 

le varianti 

esecutive;  

acquisire la 

consapevolezza del 

processo di 

apprendimento e dei 

feedback ricevuti; 

distribuire ed 

aumentare il tempo 

d’impegno motorio 

durante la lezione. 

a) Presenta il 

compito 

motorio e 

comunica 

l’obiettivo 

didattico; 

b) Predispone le 

modalità 

organizzative e 

gli spazi 

operativi 

(compiti 

individuali, a 

coppie, 

percorsi, 

staffette, 

circuiti, in cui 

sia previsto 

anche l’uso di 

piccoli attrezzi; 

ecc); 

c) Predispone 

l’organizzazion

e di sotto-

gruppi; 

d) Indica le 

modalità 

esecutive, il 

numero di 

serie, 

ripetizioni, 

l’intensità del 

compito e la 

difficoltà 

esecutiva;  
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e) Comunica i 

criteri di 

riuscita del 

compito; 

f) Corregge 

l’errore in 

modo diretto ed 

indiretto. 

 

 

 

Reciprocità 

Lo scopo di 

apprendimento dello 

stile della reciprocità 

è quello di sviluppare 

un’interazione sociale 

che rafforzi il 

processo di 

trasmissione e 

ricezione di un 

feedback immediato 

guidato da specifici 

criteri predefiniti 

dall'insegnante. 

Eseguire compiti   

motori   a coppie; 

osservare le 

sequenze motorie 

richieste ed i 

dettagli 

dell’esecuzione del 

compagno; 

osservare, 

confrontare e 

valutare un’abilità 

secondo criteri 

predefiniti; 

individuare e 

correggere gli errori 

dopo l’esecuzione. 

a) Presenta il 

compito 

motorio ed 

enuncia 

l’obiettivo; 

b) Indica le 

modalità 

esecutive;  

c) Predispone le 

modalità 

organizzative e 

gli spazi 

operativi; 

d) Comunica le 

abilità-criterio 

su cui 

esercitarsi; 

e) Predispone 

l’organizzazion

e di coppie e 

sottogruppi; 

f) Indica le 

modalità di 

comunicare il 

feedback al/ai 

compagno-i 

 

 

 

 

 

 

 

Autovalutazione 

L'obiettivo di 

apprendimento è 

quello di 

sviluppare una 

pratica 
indipendente di un 

compito di motorio 

e di impegnarsi in 

un’autovalutazione 

guidata da criteri 

stabiliti. 

L’insegnante 

stabilisce le abilità-

criterio 

dell’esecuzione 

motoria; gli allievi 

eseguono i compiti 

motori 

autonomamente e 

Acquisire e 

sviluppare le 

informazioni 

cinestesiche, 

valutando 

l’esecuzione del 

compito; eseguire 

i compiti motori 

proposti 

dall’insegnante e 

confrontare la 

qualità della 

prestazione con i 

criteri predefiniti; 

correggere gli 

errori della 

propria 

esecuzione 

motoria; 

a) Presenta il 

compito 

motorio e 

comunica 

l’obiettivo; 

b) Predispone le 

modalità 

organizzative, 

gli spazi 

operativi; le 

schede di 

registrazione-

dati; 

c) Indica le 

modalità 

esecutive ed 

organizzative; 

d)  Comunica le 

abilità-criterio 



71 
 

confrontano la 

propria 

performance con i 

criteri predefiniti 

dall’insegnante.  

aumentare il 

tempo di impegno 

motorio.  

su cui 

esercitarsi e 

con cui 

confrontare i 

risultati; 

e) Sollecita il 

processo 

metacognitivo 

(la riflessione 

personale sul 

percorso di 

apprendiment

o compiuto, le 

difficoltà 

incontrate, i 

progressi 

compiuti ed i 

risultati 

conseguiti). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Inclusione 

L'obiettivo di 

apprendimento 

dello stile 

dell’inclusione è 

fornire opportunità 

di partecipazione a 

tutti gli allievi 

nell’attività 

programmata, 

indipendentemente 

dai vari livelli di 

padronanza 

motoria. I compiti 

sono presentati con 

diversi livelli di 

difficoltà, in modo 

che gli allievi 

possano valutare le 

opzioni e 

selezionare un 

livello di difficoltà 

iniziale.  Gli allievi 

scelgono il livello di 

difficoltà esecutiva 

più appropriata su 

cui esercitarsi, 

secondo le loro 

abilità e capacità 

motorie. 

Progettare una 

gamma di 

proposte operative 

per consentire 

l’avvio delle 

attività a tutti gli 

allievi; rispettare 

le differenze 

individuali 

(repertorio 

motorio e livelli di 

apprendimento); 

scegliere il livello 

di difficoltà su cui 

esercitarsi; 

eseguire compiti 

motori secondo 

differenti livelli di 

difficoltà; favorire 

una 

partecipazione 

continua ed 

aumentare il 

tempo d’impegno 

motorio; 

promuovere il 

processo di auto-

valutazione 

dell’allievo. 

a) Presenta il 

compito 

motorio ed 

enuncia 

l’obiettivo; 

b) Presenta le 

modalità 

esecutive ed 

organizzative, 

secondo 

differenti 

livelli di 

difficoltà/inte

nsità, 

aumentando o 

riducendo il 

numero di 

varianti 

esecutive e 

l’uso di 

attrezzi;  

c) Adatta il 

compito 

motorio; 

d) Comunica i 

rapporti tra 

abilità 

motorie 

eseguite 

/richieste e 
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Inoltre, gli allievi 

controllano le loro 

prestazioni motorie 

rispetto ai criteri 

predefiniti. 

capacità 

motorie 

correlate; 

e) Corregge 

l’errore in 

modo diretto 

ed indiretto. 

 

Tab. 2. Stili d’insegnamento e centralità dell’insegnante. 

 

Stili d’insegnamento di produzione (o non-direttivi) 

Stile 

d’insegnamento 

Descrizione  Condizioni della 

didattica riferite 

all’allievo 

Descrittori del 

comportamento 

insegnante 

 

 

 

 

 

 

 

Scoperta guidata 

Lo scopo di 

apprendimento 

dello Stile di 

scoperta guidata è 

indurre l’allievo a 

scoprire un 

concetto, un 

principio, una 

relazione o una 

regola 

predeterminati che 

non erano 

precedentemente 

noti. 

L’insegnante 

propone un compito 

motorio riferito 

prevalentemente ad 

un’abilità motoria e 

sollecita gli allievi 

ad individuare sia 

modalità esecutive 

diverse sia relazioni 

tra le varianti 

(spazio-temporali, 

quanti-qualitative), 

le modalità di 

utilizzo di un 

attrezzo; di 

spostamento entro   

spazi di grandezze 

diverse.  

Scoprire le 

varianti esecutive 

di un compito, un 

attrezzo, uno 

spazio 

(multilateralità); 

individuare le 

relazioni tra le 

varianti esecutive 

di un compito ed 

analoghe modalità 

esecutive di 

compiti diversi; 

sviluppare 

risposte motorie 

differenti, 

originali, creative, 

trasferibili in altri 

apprendimenti. 

a) Enuncia 

l’obiettivo, 

presenta il 

compito 

motorio e 

richiama le 

abilità 

motorie già 

acquisite; 

b) Propone un 

compito 

motorio e 

pone 

domande sulle 

possibili 

varianti 

esecutive 

spaziali-

temporali-

qualitative-

qualitative 

/modalità di 

utilizzo di un 

attrezzo/gesti

one degli 

spazi 

c) Propone un 

compito 

motorio e 

sollecita la 

scoperta di 

analogie e 

differenze con 

altri 
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compiti/attrez

zi/attività; 

d) Richiede la 

ripetizione del 

compito 

motorio senza 

ripetere lo 

stesso 

compito; 

e) Comunica 

all’allievo 

feedback 

interrogativi/d

escrittivi  

 

 

 

 

 

 

Risoluzione dei 

problemi 

Attraverso lo stile 

della scoperta 

divergente/ problem 

solving si favorisce 

la produzione di 

numerose e diverse 

risposte in seguito 

ad una richiesta 

motoria posta sotto 

forma di problema 

motorio non 

conosciuto in 

precedenza.  

L’insegnante pone 

un compito, in cui 

sono richieste 

soluzioni motorie 

aperte, ricorrendo al 

repertorio 

individuale di 

abilità motorie; gli 

allievi eseguono il 

compito 

individuando 

risposte diverse, 

inusuali e creative. 

Produrre risposte 

e   soluzioni 

motorie aperte ad 

una domanda o un 

problema; 

sperimentare il 

repertorio motorio 

individuale; 

scoprire e 

sperimentare 

risposte motorie 

inusuali, comuni a 

più compiti; 

individuare 

diverse soluzioni 

motorie utili a 

scopi specifici. 

a) Comunica 

l’obiettivo, 

presenta il 

compito 

motorio e 

richiama le 

abilità 

motorie già 

acquisite; 

b) Propone 

l’esecuzione 

di un compito 

motorio e 

sollecita 

risposte 

motorie 

aperte, 

divergenti; 

c) Pone 

domande e 

sollecita 

risposte 

motorie 

aperte; 

d) Pone 

domande e 

sollecita 

risposte 

motorie 

attraverso le 

combinazioni 

di varianti 

esecutive; 

e) Propone 

compiti 

motori entro 
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vincoli 

spazio-

temporali; 

f) Comunica 

all’allievo 

feedback 

interrogativi/d

escrittivi. 

Programma 

individuale a 

scelta dell’allievo 

In questo stile, 

l’allievo progetta la 

propria esperienza 

di apprendimento e 

determina il grado 

di coinvolgimento 

dell’insegnante. Gli 

allievi decidono un 

ambito disciplinare, 

scoprono nuove 

risposte motorie, 

rivolgono domande 

all’insegnante per 

individuare criteri 

di esecuzione 

motoria ed 

organizzano attività 

e sequenze anche 

riferendosi alle 

competenze dei 

compagni. 

Scoprire ed 

organizzare 

compiti e 

sequenze motorie 

in uno o più ambiti 

della disciplina; 

analizzare un 

ambito operativo 

disciplinare; 

definire standard 

di prestazioni e di 

valutazione delle 

proprie abilità 

motorie e 

conoscenze. 

 

a) Enuncia gli 

obiettivi, 

presenta 

ambiti 

operativi, 

compiti 

motori ed 

attrezzature 

ed organizza 

un setting 

didattico; 

b) Richiama 

abilità 

motorie ed 

ambiti 

disciplinari; 

c) Interagisce 

con gli allievi 

indicando i 

criteri di 

riuscita; 

d) Comunica 

feedback 

descrittivi. 

Autonomia 

dell’allievo con 

supervisione 

dell’insegnante 

Gli allievi decidono 

l’ambito 

disciplinare 

d’interesse ed i 

compiti motori su 

cui esercitarsi; 

l’insegnante   

suggerisce i criteri 

di successo, 

comunica i  

feedback, favorisce 

l’autovalutazione. 

Scegliere 

un’esperienza di 

apprendimento 

motorio per 

scoprire, 

rielaborare e 

sviluppare le 

abilità in uno 

specifico ambito; 

eseguire i compiti 

scelti in modo 

multilaterale. 

 

a) Enuncia gli 

obiettivi, 

presenta 

ambiti 

operativi, 

compiti 

motori ed 

attrezzature 

ed organizza 

un setting 

didattico; 

b) Propone 

abilità-

criterio; 

c) Comunica 

feedback 

descrittivi; 
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d) Richiama 

abilità 

motorie ed 

ambiti 

disciplinari. 

Autonomia 

dell’apprendimento 
L’obiettivo di 

apprendimento 

dello stile 

dell’autonomia 

dell’apprendiment

o è sviluppare la 

motivazione 

intrinseca per 

strutturare le 

proprie esperienze 

di apprendimento.  
Gli allievi decidono 

in modo autonomo 

l’ambito 

disciplinare ed i 

compiti motori su 

cui esercitarsi; 

l’insegnante 

condivide le 

decisioni 

dell’allievo riferite 

ai contenuti 

individuati. Questo 

stile è in relazione 

alle aspettative ed 

alle motivazioni 

dell’individuo di 

imparare ad 

imparare. 

Favorire la più 

ampia scelta di 

ambiti ed attività 

su cui svolgere 

esperienze 

motorie 

multilaterali; 

individuare le 

relazioni 

didattiche 

interdisciplinari. 

a) Presenta le 

tematiche 

caratterizzanti 

inerenti 

all’educazion

e fisica, le 

attività 

motorie, lo 

sport e le 

competenze 

motorie per la 

formazione ed 

il benessere 

della persona; 

b) Presenta gli 

obiettivi ed 

indica 

percorsi 

didattici per 

promuovere 

l’apprendime

nto di 

competenze 

motorie, 

l’educazione 

alla salute e 

stili di vita 

attivi; 

c) Propone la 

ricerca di 

documenti sui 

rapporti tra 

attività 

motorie, 

fitness, 

corrette 

abitudini 

alimentari e 

prevenzione; 

d) Presenta i 

significati ed i 

valori intriseci 

dell’espressio

ne corporea 

attraverso le 
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attività 

motorie, il 

gioco, lo 

sport. 
Tab. 3. Stili d’insegnamento e centralità dell’allievo (Colella, 2016; 2018,2019) 

 

3.4 Valutazione orientata all’apprendimento  

 

In aggiunta alla scelta della modalità di proposta degli interventi, 

anche la valutazione costituisce un processo importante e ineludibile, in 

grado di restituire agli insegnanti informazioni sull’apprendimento e 

sulla qualità dell’insegnamento (Comoglio, 2013).  

Il momento della valutazione rappresenta, infatti, un indicatore 

dell’efficacia delle strategie didattiche messe in atto dai docenti per il 

conseguimento di obiettivi disciplinari e interdisciplinari (Sibilio, 2012). 

In quest’ottica, è possibile sia apprezzare le precedenti acquisizioni degli 

alunni che le conoscenze e abilità ancora da acquisire (Da Re, 2013), 

consentendo agli insegnanti la personalizzazione e l’eventuale 

ridefinizione dei propri interventi didattici.  

Secondo quanto previsto dal D.Lgs. 62/2017 e dal DPR 122/2009, 

l’insegnante, nel momento valutativo, è chiamato a garantire coerenza tra 

ciò che valuta e il percorso di apprendimento svolto dagli studenti.  

La valutazione deve quindi riflettere gli obiettivi delineati nel PTOF e 

nelle Indicazioni nazionali, andando oltre il semplice esito finale per 

restituire indicazioni sull’intero processo formativo. Ciò implica 

considerare non solo ciò che l’allievo sa fare, ma anche come è pervenuto 

all’obiettivo, quali strategie ha adottato, quali processi metacognitivi ha 

sviluppato e in quale relazione si pongono disciplina, contesto didattico e 

studente (Colella & Lanza, 2020). 

All’interno di questo quadro, l’insegnante ha il compito di selezionare 

modelli d’intervento (le cornici pedagogiche e didattiche), metodi e prove 

valutative coerenti sia con le norme ministeriali sia con l’attività didattica 

realmente svolta.  
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In ambito motorio, la complessità della corporeità di ciascuno richiede 

strumenti che vadano oltre la semplice registrazione dell’esecuzione di 

gesti o performance motorie isolati (Naughton et al., 2006; Sibilio, 2012) 

utilizzando strategie diversificate che integrino misurazioni quantitative 

con interpretazioni qualitative dei risultati (Cottini, 2003; Tolgfors, 

2017). 

La valutazione assume così la funzione di strumento dinamico, utile a 

adattare continuamente le scelte didattiche ed è costantemente orientata 

sul processo di apprendimento. In quest’ottica, la competenza motoria 

non può essere ricondotta a un singolo fattore, ma rappresenta 

l’espressione integrata di abilità, conoscenze, comportamenti e 

atteggiamenti, sempre rapportati alle capacità individuali (Bertagna, 

2000; Colella, 2003). Tale competenza richiede la compresenza 

inscindibile di sapere, saper fare e saper essere (Pellerey, 2002; Ubaldi, 

2005).  

L’esecuzione di un compito motorio o la risoluzione di una situazione 

di gioco presuppongono conoscenze dichiarative (cosa fare), procedurali 

(come fare) e condizionali (perché, quando, con chi) (Bertagna, 2000; 

2004; Colella, 2003). 

L’articolazione stessa della competenza motoria rende necessaria 

l’adozione di modelli valutativi che mettano in relazione aspetti 

quantitativi e qualitativi, permettendo di cogliere i nessi tra sviluppo 

motorio, conoscenze e atteggiamenti, senza ignorare il contesto in cui 

l’apprendimento avviene (Colella, 2007). In particolare, i principali 

fattori da rilevare nella valutazione della competenza motoria sono 

(Naughton et al., 2006; Edwards et al., 2018; Colella & Lanza, 2020): 

• capacità motorie (forza, velocità, resistenza, mobilità articolare, 

coordinazione); 

• abilità motorie di base e loro varianti (camminare, correre, saltare, 

lanciare-afferrare ecc.); 
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• aspetti socioaffettivi e atteggiamenti (relazioni, stili di vita, 

abitudini motorie); 

• conoscenze dichiarative (regole dei giochi, modalità di 

svolgimento delle attività, relazioni tra movimento e salute); 

• percorsi di apprendimento e autovalutazione dell’allievo. 

Ogni dimensione richiede uno specifico modello di valutazione e porta 

a utilizzare una pluralità di strumenti oggettivi, comparativi, criteriali e 

non comparativi. È quindi necessario richiamare la distinzione tra 

modello normativo, di matrice quantitativa-comparativa, e modello 

criteriale, di tipo qualitativo e non comparativo (Pièron, 1989; Scheuer et 

al., 2019). Il primo consente una misurazione oggettiva della prestazione 

motoria tramite dati metrici e cronometrici, utili per confrontare un 

allievo con la popolazione di riferimento (Edwards et al., 2018; Scheuer 

et al., 2019), ma non permette di cogliere appieno il processo educativo 

(Sibilio, 2012). 

Per questo motivo si rende necessario reinterpretare i test motori in 

chiave pedagogica, riconoscendone il potenziale nel migliorare la 

didattica (Silverman et al., 2008).  

Poiché l’esperienza motoria del bambino riflette la sua globalità, le 

dimensioni socioaffettive e cognitive non possono essere trascurate 

(Colella & Lanza, 2020). Il modello criteriale consente di valutare 

prestazioni e conoscenze in relazione a criteri stabiliti dall’insegnante, 

con livelli di accettabilità predefiniti, mettendo in evidenza ciò che 

l’allievo riesce a fare in rapporto agli obiettivi formativi (Burton & Davis, 

1995; Edwards et al., 2018). 

Attraverso tale modello è possibile analizzare non solo la prestazione, 

ma l’evoluzione delle abilità in contesti differenti (statici, dinamici, con 

attrezzi, in spazi diversi) e verificare le conoscenze che supportano 

l’azione motoria. Questo approccio permette confronti longitudinali e 

evita valutazioni isolate, integrando il controllo del percorso direttamente 

nella pratica didattica (Edwards et al., 2018). 
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Una prospettiva di questo tipo è coerente con la teoria costruttivista 

(Hay, 2006) e con le strategie della valutazione autentica, che aiutano il 

docente a riflettere sull’efficacia del proprio insegnamento e a calibrarlo 

sulle necessità degli allievi (Black & Wiliam, 2009; Wiliam, 2011; 

Tolgfors, 2018).  

Ne deriva un sistema valutativo centrato sul soggetto che apprende, 

capace di creare connessioni tra valutazione iniziale, intermedia e finale 

(Penney et al., 2009) e di attribuire valore al processo formativo relativo 

a competenze, obiettivi e nuclei tematici (Chng & Lund, 2018).  

In coerenza con quanto detto, anche la proposta delle PA necessita di 

una valutazione deve essere concepita secondo i principi di un approccio 

integrato e centrato sul soggetto che apprende.  

Non si tratta infatti di misurare solo la quantità di movimento o la 

correttezza dei gesti eseguiti durante la proposta in aula, ma di osservare 

e interpretare il loro impatto sul processo di apprendimento, 

sull’attenzione, sul coinvolgimento e sullo sviluppo anche delle 

componenti cognitive e socioaffettive degli studenti. Attraverso 

strumenti sia quantitativi sia qualitativi, come rubriche di osservazione, 

autovalutazioni, check-list e test motori contestualizzati, da eseguire 

prima e dopo un periodo definito di interventi, l’insegnante può 

raccogliere informazioni significative per modulare e adattare le PA al 

percorso educativo, garantendo che l’esperienza motoria contribuisca in 

modo coerente agli obiettivi formativi previsti dal curricolo. 

Riguardo alle abilità motorie, i criteri di verifica scaturiscono dalla 

stesura di specifiche liste di descrittori dell’apprendimento motorio. Si 

definisce in questo modo un’abilità-criterio con cui vengono confrontati i 

risultati dell’allievo, relativi a uno specifico “saper fare (Colella, 2017). In 

seguito all’individuazione delle abilità motorie ritenute significative nel 

processo didattico in corso, sono definiti i livelli di accettabilità.  
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Nella stesura di un repertorio di descrittori dell’apprendimento per un 

gruppo classe, è necessario individuare i nuclei tematici e definire e 

adattare le abilità- criterio.  

È possibile strutturare liste di descrittori dell’apprendimento (Box 1) 

attraverso 3 direzioni e precisamente:  

• l’alfabetizzazione motoria, considerando schemi motori e varianti 

esecutive dei i compiti motori; 

• le capacità percettive e coordinative;  

• l’ambito di riferimento disciplinare, ovvero un nucleo tematico (secondo 

le Indicazioni Nazionali per il Curricolo del 2012), circoscrivendo le 

abilità motorie essenziali caratterizzanti, riferite alle attività 

programmate e svolte.  

Ciò è conforme con la prospettiva educativa orientata alla promozione 

del processo metacognitivo dell’allievo, grazie ai feedback dell’insegnante 

utili a riflettere sul proprio processo di apprendimento e su analogie e 

differenze tra i diversi compiti motori.  

 

La registrazione e la misurazione dei risultati avviene avvalendosi di specifiche 

tabelle, in cui saranno registrati i punteggi in relazione all’esecuzione motoria, 

per porre in relazione la misurazione qualitativa e quantitativa, rispettando 

criteri come segue:  

• 0, se l’allievo non riesce ad eseguire il compito;  

• 1, se esegue il compito con difficoltà e non autonomamente;  

• 2, se esegue il compito con difficoltà autonomamente;  

• 3, se esegue il compito correttamente e in maniera autonoma.  

 

Box 1. Punteggi per la valutazione delle prestazioni motorie 

Durante le PA e nelle ore di educazione fisica, la misurazione può 

essere riferita al singolo allievo (confrontando il risultato in diversi 

periodi: prima, durante e al termine dell’intervento didattico) e al gruppo 

classe, al fine di definire le abilità più difficili e più facili di altre, nonché 

la percentuale di allievi che ha eseguito le abilità-criterio predefinite nei 

diversi periodi dell’anno.  
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La valutazione motoria rappresenta uno strumento chiave per 

individuare le necessità degli studenti e adattare le PA (Annoscia e 

Colella, 2025). 

Nell’ottica della promozione della salute a scuola e 

dell’implementazione delle PA, la valutazione e la scelta delle modalità di 

proposta dei compiti sono utili a orientare gli interventi. In particolare, 

sia la valutazione dei processi che la scelta degli stili d’insegnamento 

permettono di trasformare questi momenti da semplici interruzioni a 

opportunità strutturate per consolidare intenzionalmente abilità 

motorie, supportare il benessere e promuovere l’apprendimento attivo. 

 

3. 5 Formazione degli insegnanti 

Alla luce della complessità del processo di progettazione e integrazione 

delle PA nel curricolo scolastico, diventa evidente come la formazione 

dell’insegnante rappresenti un elemento imprescindibile per garantire 

una progettazione adeguata e una valutazione autentica e coerente. 

Rendere in grado gli insegnanti di implementare le PA con 

intenzionalità didattica vuol dire non limitarsi allo studio dei contenuti 

disciplinari, ma porre l’accento sulle metodologie didattiche che 

sostengono gli apprendimenti e promuovono il benessere degli studenti.  

Se gli insegnanti possono variare le modalità di proposta delle PA in 

base ai tempi, agli obiettivi e alle caratteristiche organizzative della scuola 

(Watson, Timperio, Brown & Hesketh, 2018), gli interventi, però, 

necessitano di essere progettati in linea con gli obiettivi di 

apprendimento delle Indicazioni Nazionali per il Curricolo (MIUR, 

2012) e con una solida struttura metodologica.  

Ogni attività richiede infatti un’attenta analisi del compito motorio e 

una precisa progettazione delle attività. Le modalità organizzative 

prevedono la possibilità che i compiti possano essere eseguiti 

individualmente, a coppie o in piccoli gruppi.  L’insegnante deve essere 

in grado di proporre le attività modulando l’intensità e il carico cognitivo-
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motorio, stimolando connessioni con gli obiettivi curriculari e 

promuovendo l’inclusione e il rispetto delle differenze individuali tra gli 

studenti. Una PA potrebbe intendersi come una cerniera educativa e 

didattica tra varie aree curriculari. 

Durante la progettazione delle PA è necessario, quindi, selezionare e 

graduare i compiti motori, variandone l’intensità e la difficoltà, 

prevedendo esercizi coerenti con i livelli coordinativi appropriati all’età e 

al repertorio motorio degli allievi (Monacis & Colella, 2020; Masini et al., 

2023).  

Questo approccio richiede all’insegnante di predisporre contenuti e 

modalità organizzative conformi a criteri prestabiliti.  

Ogni proposta didattica deve prevedere stili d’insegnamento 

corrispondenti alle modalità di apprendimento, creando un filo 

conduttore coerente tra teoria, pratica e processo educativo. 

Considerando che l’efficacia delle PA non dipende esclusivamente 

dalla variazione o dall’adattamento dei compiti motori, ma soprattutto 

dall’interazione dinamica tra insegnante e allievo, dalla modulazione 

degli stili d’insegnamento lungo un continuum, che va dalle decisioni 

dell’insegnante alle scelte di risposta dell’allievo, garantisce una reciproca 

influenza e un apprendimento significativo. 

Per supportare l’insegnante, è possibile orientare la formazione 

partendo da una selezione ragionata di compiti motori, organizzata in un 

portfolio (tab. 4) contenente le proposte operative per la 

programmazione didattica delle PA. Questo strumento consente di avere 

un repertorio di PA da integrare in maniera organica all’interno del 

curricolo, implementabile in qualsiasi momento al fine di diventare un 

repository di proposte, suddivise per obiettivi. 

La proposta delle PA può essere mediata anche attraverso l’uso di 

tecnologie educative per arricchire ed espandere la proposta curriculare, 

ridefinendo l’epistemologia disciplinare e favorendo nuove relazioni 

interdisciplinari. Tablet, lavagne digitali, dispositivi indossabili e 
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Exergames o Active videogames, definiti come giochi digitali che 

richiedono un movimento corporeo totale o parziale del corpo (Benzing 

& Schmidt, 2018), infatti, permettono di combinare compiti motori, 

sollecitazioni cognitive e coinvolgimento, aumentando la motivazione 

degli alunni e favorendo la partecipazione attiva.  

Nello specifico, gli Exergames rappresentano una possibile strategia in 

grado di contrastare efficacemente il crescente fenomeno della 

sedentarietà tra i più piccoli (Sotoca-Orgaz et al., 2025; Rutkauskaite et 

al., 2025), sfidando la visione tradizionale del gioco passivo (Beltrán-

Carrillo et al., 2011; Lozano-Sánchez et al., 2019; Sotoca-Orgaz et al., 

2025), e promuovendo l'attività fisica (Ho et al., 2022) e l'adozione di 

abitudini sane (Dávila-Morán et al., 2024; Sotoca-Orgaz et al., 2025). 

Queste tecnologie sono in grado aumentare i livelli di attività fisica e 

contribuire al miglioramento delle abilità motorie (Liu et al., 2020; 

Comeras-Chueca et al., 2022). 

Una meta-analisi condotta sul tema, ha indicato che l'exergaming ha 

un impatto positivo e significativo anche sulle funzioni esecutive dei 

bambini (4–12 anni), in particolare sulla flessibilità cognitiva, sul 

controllo inibtorio e sulla memoria di lavoro (Chen et al., 2023). Il 

successo degli exergames è fortemente legato alla loro capacità di 

generare elevata motivazione e divertimento grazie alla natura interattiva 

che richiede di rispondere a sfide attraverso il corpo e il movimento. 

Inoltre, la natura di questi giochi consente agli insegnanti di regolare 

l'intensità in base alle esigenze degli alunni (Sotoca-Orgaz et al., 2025), 

garantendo l’inclusione di tutti, nel rispetto di necessità e bisogni 

individuali. 

 
SCHEMI 

POSTURALI+VA
RIANTI 

ESECUTIVE 

FATTORI 
DELLA 

COORDINAZIO
NE MOTORIA 

CAPACITA’ 
SENSOPERCETIVE 

INTERDISCIPLI
NARI 

“Viaggio nella 
galassia” 

ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto. 
Ad ogni battuta 

“Equilibristi” 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto. 
Al segnale, 

“C’è o non c’è?” 
ATTIVAZIONE: Alunni 
disposti a coppie (A e 
B), uno dietro l’altro. 
Marcia sul posto. 

“Pari o Dispari?” 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
mentre l’insegnante 
spiega l’attività. 



84 
 

delle mani 
dell’insegnante 
eseguire delle 
spinte in alto degli 
arti superiori per 
raggiungere la 
galassia. 
FASE CENTRALE: 
Ad ogni battuta 
delle mani scansare 
i pianeti eseguendo 
flessioni laterali del 
busto per 10 
secondi. 
*Al segnale 
SPAZIO, 
camminare 
liberamente nello 
spazio; 
*al segnale LUNA 
eseguire torsioni 
del busto per 10 
secondi 
*al segnale SOLE 
eseguire 
circonduzioni per 
avanti, alternate 
degli arti superiori 
DISATTIVAZIONE
: tornare sulla 
terra! eseguire 
oscillazioni delle 
braccia con semi 
piegamento degli 
arti inferiori. 

arrestarsi sui 
talloni; 
*al segnale 
arrestarsi sulle 
punte 
FASE 
CENTRALE: un 
alunno A ha il 
potere di decidere; 
correre sul posto, 
quando A si 
arresta in 
equilibrio 
monopodalico, 
tutto il gruppo-
classe esegue lo 
stesso compito; 
*variare destra e 
sinistra ad ogni 
arresto 
*durante il gioco 
l’insegnante può 
contare 10 
secondi: 
immaginare di 
camminare su una 
fune 
DISATTIVAZION
E: circonduzioni 
del capo 

Quando B tocca una 
parte del corpo di A, 
quest’ultimo esegue un 
movimento con la parte 
del corpo indicata. 
FASE CENTRALE: 
L’insegnante chiede 
agli alunni A di 
sperimentare in quanti 
modi possono eseguire 
un salto immaginando 
che la parte del corpo 
toccata d B diventi 
“fantasma” 
*cambio A e B 
*terzetti, C tocca una 
parte del corpo di A e b 
differenti. 
DISATTIVAZIONE: 
massima estensione 
degli arti superiori per 
raggiungere le nuvole.  

FASE CENTRALE: 
camminare sul 
posto, se 
l’insegnante 
pronuncia un 
numero pari: 
eseguire salti 
divaricando e 
chiudendo gli arti 
inferiori; se 
l’insegnante 
pronuncia un 
numero dispari: 
eseguire 
circonduzioni degli 
arti superiori per 
dietro; 
*il numero di 
ripetizioni del 
compito 
corrisponde al 
numero chiamato 
dall’insegnante; 
*il numero pari o 
dispari è il risultato 
della somma di 
numeri pronunciati 
dall’insegnante. 
DISATTIVAZIONE
: Eseguire 2 battute 
delle mani se il 
numero è pari; 3 se 
è dispari 

 
“Animali 

fantastici” 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
mentre 
l’insegnante spiega 
l’attività. 
FASE CENTRALE: 
l’insegnante 
associa alle due 
categorie compiti 
motori differenti 
*VERTEBRATI: 
spinte degli arti 
superiori per 
avanti-alto, avanti-
laterale; 
*INVERTEBRATI: 
circonduzioni per 
avanti degli arti 
superiori. 
L’insegnante 
mostra immagini di 
animali e gli alunni, 
a seconda che 
l’animale 

 
“Nord Sud Ovest 

Est” 
Orientamento 
spazio-temporale 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
mentre 
l’insegnante 
spiega l’attività. 
FASE 
CENTRALE: 
Quando 
l’insegnante dice 
-ALBA, il sole 
sorge ad EST: gli 
alunni eseguono 
un quarto di giro 
verso destra 
-
MEZZOGIORNO, 
il sole indica il 
SUD: gli alunni 
eseguono due salti 
a piedi pari uniti, 
ruotando di mezzo 
giro; 

 
“Creta, modello, 

scultore” 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
mentre l’insegnante 
spiega l’attività. 
FASE CENTRALE: 
Terzetti (A creta, B 
modello, C scultore). 
B assume una 
posizione senza che il 
bambino “creta” la 
veda. C deve 
posizionare il corpo di  
A nella stessa posizione 
assunta dal modello. 
*l’insegnante decide il 
numero di appoggi che 
il modello può avere al 
suolo. 
DISATTIVAZIONE: 
circonduzioni del capo, 

 
“In which 
Moment?” 

 ATTIVAZIONE: 
marcia sul posto 
mentre l'insegnante 
spiega l'attività. 
FASE CENTRALE: 
l'insegnante associa 
dei compiti motori a 
momenti della 
giornata (morning, 
afternoon, evening, 
night) e li riporta 
sulla lavagna  
Quando l'insegnante 
pronuncia 
un’attività (es. Fare i 
compiti) gli alunni 
eseguono il compito 
motorio 
corrispondente alla 
personale risposta. 
DISATTIVAZIONE: 
oscillazione delle 
braccia con semi 
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appartenga ai 
vertebrati o agli 
invertebrati, 
eseguono il 
compito motorio di 
riferimento. 
DISATTIVAZIONE
: immaginare che le 
dita delle mani si 
trasformino in 
mille piedi, far 
passare il 
millepiedi su tutto 
il nostro corpo.  

-TRAMONTO, il 
sole va verso 
OVEST: eseguire 
un quarto di giro 
verso sinistra 
-SOLE 
ACCECANTE: 
giro intero 
fermandosi a 
NORD. 
DISATTIVAZION
E: spinte degli arti 
superiori 
nell’ordine sud-
nord-ovest-est 

piegamenti degli arti 
inferiori. 
 

 
 
 

"Palla, pallina" 
 
ATTIVAZIONE: A 
coppie (Ae B), 
disposti uno di 
schiena all'altro, 
passare una pallina 
di carta al 
compagno 
eseguendo torsioni 
del busto (senza 
muovere i piedi) 
 
FASE CENTRALE: 
A e B disposti uno 
di schiena all'altro a 
gambe divaricate, 
passare la pallina al 
compagno dal 
basso, eseguendo 
una flessione del 
busto in avanti 
*Passare la pallina 
al compagno dopo 
una spinta in alto 
degli arti superiori, 
sopra la testa 
*passare due 
palline 
contemporaneame
nte al compagno, 
con una flessione 
dell'avambraccio 
sul braccio  
*passare la pallina 
al compagno 
eseguendo una 
flessione laterale 
del busto (dal lato 
opposto rispetto a 
quello del 
compagno) 
*eseguire 
piegamenti degli 

 
 
 

"Che 
combinazione!" 

 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
con spinte degli 
arti superiori per 
avanti-alto. 
 
*piegamenti degli 
arti inferiori  
*piegamenti degli 
arti inferiori 
+spinte degli arti 
superiori per 
avanti-alto. 
 
FASE 
CENTRALE: 
Corsa sul posto. 
Al comando "1", 
eseguire dei salti a 
piedi pari uniti; 
 al comando "2", 
eseguire 
circonduzioni 
degli arti 
superiori; 
 al comando “3”, 
eseguire 
piegamenti degli 
arti inferiori  
Attenti alle 
combinazioni! 
*L'insegnante 
combina due 
numeri e i 
bambini devono 
eseguire compiti 
motori 
corrispondenti 
(es. 1+2.3+1,3+2). 
 

 
 
 

"Marcia, gira, stop!" 
 
ATTIVAZIONE: Alunni 
disposti a coppie (A e 
B), uno dietro l'altro. 
Marcia sul posto. Se B 
tocca la spalla destra di 
A, A si gira verso 
destra; se B tocca la 
spalla sinistra, A si gira 
verso sinistra; se B 
tocca il centro della 
schiena di A, A si 
arresta/riparte. 
 
FASE CENTRALE: A 
coppie, A e B. Corsa sul 
posto, se B tocca la 
spalla destra di A, A si 
gira verso destra se B 
tocca la spalla sinistra, 
A si gira verso sinistra: 
se B tocca il centro della 
schiena di A, A si 
arresta/riparte: se B 
tocca la testa A salta sul 
posto, B tocca i talloni, 
A esegue un 
piegamento degli arti 
inferiori. 
*cambio A e B 
 
DISATTIVAZIONE: a 
coppie, schiena contro 
schiena. Raggiungere 
la massima estensione 
degli arti superiori in 
alto per 20 secondi. 
 

 
 
 

"Pianeti in corsia” 
 
ATTIVAZIONE: 
Alunni divisi per 
file: ogni bambino 
prende il nome di un 
pianeta stabilendo la 
distanza dal sole,  in 
ordine (Mercurio 
Venere Terra, 
Marte, Grove, 
Saturno..) 
 
FASE CENTRALE 
Ogni pianeta corre 
sul posto; 
Quando Insegnante 
comunica: 
- moto di rotazione 
si esegue un giro 
intorno al proprio 
asse 
- moto di 
rivoluzione si esegue 
una mezza 
rotazione, 
fermandosi con 
fianco sinistro 
esposto al sole 
-pianeti impazziti: si 
cambia posto con un 
altro pianeta 
 
DISATTIVAZIONE: 
L’insegnante 
pronuncia il nome 
del pianeta capofila 
che decide se far 
eseguire ai 
compagni 
circonduzioni, 
oscillazioni o spinte 
degli arti. 
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arti inferiori, 
mantenendo la 
pallina dietro la 
schiena a contatto 
con il compagno. 
 
DISATTIVAZIONE
: slanci degli arti 
superiori 
mantenendo la 
pallina tra le 
gambe;  
*circonduzioni del 
capo 
 

DISATTIVAZION
E: 
body percussion 
seguendo il ritmo 
dettato 
dall’insegnante 
(toccare parti del 
copro diverse, 
contemporaneam
ente e a ritmo). 

  “Che emozione sei?” 
ATTIVAZIONE: 
Marcia sul posto 
mentre l’insegnante 
spiega l’attività. 
FASE CENTRALE:  
a coppie, A e B. 
L’insegnante mostra 
un colore a turno, 
prima A e poi B, 
eseguono un compito 
motorio associato 
all’emozione scatenata 
dal colore. 
*il compagno prova ad 
indovinare l’emozione 
suscitata dal colore. 
 
DISATTIVAZIONE: a 
coppie, schiena contro 
schiena, massima 
estensione degli arti 
superiori. 

 

Tab. 4. Prototipo di portfolio di PA. 
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Capitolo 4 

Studio preliminare: disegno sperimentale, strumenti e 

procedure  

Nel presente capitolo viene presentata la ricerca empirica condotta, al 

fine di analizzare in maniera sistematica i dati raccolti. La ricerca trae, 

dunque, origine dalla crescente esigenza di contrastare il tema 

dell’obesità e della sedentarietà infantile. Come ampiamente esplicitato 

nei capitoli precedenti, tale fenomeno, infatti, rappresenta una delle 

principali sfide per la sanità pubblica e mette in evidenza l’urgenza di 

sviluppare interventi educativi strutturati, sistematici ed adattati capaci 

di promuovere stili di vita attivi e salutari fin dall’infanzia.  

In questo contesto, lo studio si colloca nel più ampio panorama 

dedicato alla promozione della salute, del benessere e dello sviluppo 

motorio dei bambini, attraverso strategie innovative.  

Specificatamente, si presenteranno i risultati di un intervento che ha 

previsto l’implementazione di PA nella scuola primaria, orientate a 

integrare intenzionalmente l’attività fisica nella routine scolastica 

quotidiana.  

Il capitolo è organizzato in modo da offrire una descrizione dell’intero 

progetto di ricerca, seguendo una struttura che accompagna la scansione 

delle diverse fasi dello studio.  

Nello specifico, il capitolo si apre con la definizione delle domande di 

ricerca, degli obiettivi e delle ipotesi formulate, alle quali seguono il 

disegno di ricerca adottato e l’impianto metodologico, con una 

descrizione del campione coinvolto, dei metodi e degli strumenti di 

valutazione e delle procedure impiegate per la raccolta e l’analisi dei dati. 

Nella parte centrale del capitolo vengono presentati nel dettaglio i 

risultati ottenuti, mettendo in evidenza non solo gli esiti generali 

dell’intervento didattico, ma anche le eventuali differenze tra gruppi, con 

riferimento sia alle categorie di peso (normopeso e sovrappeso/obesità) 

sia al livello di competenze motorie iniziali. L’analisi dei dati sarà 
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accompagnata da grafici e tabelle esplicative, con l’obiettivo di rendere 

più immediata la lettura dei risultati e di facilitare la comprensione.  

Nella sezione dedicata alla discussione dei risultati, saranno 

interpretati i principali effetti riscontrati, evidenziando i progressi 

ottenuti dai bambini e riflettendo sulle differenze emerse tra i vari 

sottogruppi.  

Saranno inoltre analizzati i limiti metodologici dello studio e verranno 

formulate proposte per ricerche future, mirate a ottimizzare 

ulteriormente l’efficacia delle PA nel contesto scolastico.  

In conclusione, il capitolo intende offrire una visione completa e, per 

quanto possibile organica, del percorso di ricerca, contribuendo in modo 

significativo alla comprensione del ruolo che interventi motori brevi, ma 

strutturati, possono avere sullo sviluppo armonico dei bambini. 

4. Domande di ricerca e obiettivi 

Nel panorama scolastico italiano, la suddetta sfida al centro delle 

problematiche per la scuola primaria è rappresentata dalla necessità di 

implementare interventi orientati alla prevenzione della sedentarietà ed 

alla promozione della salute attraverso l’attività motoria quotidiana nel 

contesto educativo.  

Lo studio persegue il tentativo di offrire un contributo concreto alla 

ricerca educativa. Tra le matrici del progetto rientra la necessità di 

colmare il divario tra il potenziale didattico delle PA, la loro possibile 

efficacia e l’effettiva implementazione nella pratica quotidiana-

curriculare 

In questo contesto, si intende indagare circa l’efficacia della 

promozione di interventi coerenti con il curricolo, accessibili e sostenibili, 

al fine di incrementare la partecipazione a lungo termine dei bambini 

all’attività fisica.  

Nello specifico, si condurrà un’analisi in relazione al dominio motorio 

e a quello cognitivo-emotivo, riguardo all’autoefficacia percepita dei 

bambini durante la pratica.    
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Nel dettaglio, gli obiettivi attesi riguardano:  

a) Riambientare la didattica delle attività motorie in ambiente scolastico 

durante le ore di didattica curriculare, coinvolgendo anche le popolazioni 

speciali e valorizzando il carattere inclusivo dell’istituzione scolastica;  

b) Aumentare le opportunità quantitative e qualitative in relazione alla 

pratica di attività motorie in ambiente scolastico;  

c) Promuovere interventi di attività motorie finalizzati alla promozione 

della salute e di corretti stili di vita in ambiente scolastico, anche 

attraverso l’utilizzo di tecnologie informatiche e multimediali;  

d) Ri-orientare l’organizzazione della didattica curriculare tradizionale in 

maniera non-lineare. 

Alla luce di queste premesse, le domande di ricerca che hanno guidato 

lo studio sono le seguenti: 

• RQ1: Come promuovere interventi finalizzati ad aumentare la 

partecipazione dei bambini all’attività motoria quotidiana e a generare 

opportunità di raccordi interdisciplinari oltre le due ore settimanali di 

educazione fisica? Quali proposte didattiche ancorate al curricolo? 

• RQ2: In che modo favorire l’inclusione durante attività motorie di breve 

durata e accessibili a tutti? 

• RQ3: Come valorizzare gli spazi e gli ambienti scolastici trasformandoli 

in risorse per la promozione del movimento? 

Queste domande costituiscono il riferimento teorico e metodologico su 

cui si è sviluppata l’intera ricerca, orientando la scelta degli strumenti di 

rilevazione, la progettazione dell’intervento e l’analisi dei risultati.  

Alla luce degli obiettivi definiti e della letteratura scientifica analizzata, 

sono state formulate le seguenti ipotesi di ricerca: 

• Ipotesi 1 (H1): gli alunni appartenenti al Gruppo Sperimentale (GS), che 

hanno partecipato all’intervento con PA, mostreranno un miglioramento 
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significativo nelle prestazioni motorie rispetto al Gruppo di Controllo 

(GC); 

• Ipotesi 2 (H2): gli alunni del GS registreranno punteggi superiori di 

autoefficacia percepita rispetto al GC; 

• Ipotesi 3 (H3): le insegnanti coinvolte nell’intervento valuteranno in 

modo positivo l’implementazione delle PA. 

4.1 Disegno della ricerca  

È stato condotto uno studio di tipo sperimentale all’interno della 

scuola primaria dell’Istituto Comprensivo Commenda di Brindisi.   

Il campione (tab.5) è stato costituito da 176 alunni di scuola primaria, 

di cui 90 maschi e 86 femmine. Sono stati inclusi alunni frequentanti le 

classi quarte e quinte, che vi hanno espresso adesione su base volontaria. 

Nello specifico, prima dell’avvio degli interventi, si è raccolto il consenso 

informato da parte delle famiglie, utile, altresì, per illustrare il progetto e 

le finalità.    

Il campione è stato suddiviso in GS e GC. L’analisi dei dati ha 

considerato un’ulteriore suddivisione in sottogruppi: normopeso (NW) e 

sovrappeso/obesi (OW-OB), sia per il gruppo maschile che per quello 

femminile. Nell’elaborazione dei risultati, saranno inclusi solo i dati degli 

alunni che hanno partecipato a tutte le fasi dell’intervento, escludendo 

quelli di chi è stato assente anche solo a una delle valutazioni o durante 

le proposte operative. 

Genere Gruppo N Età Peso Altezza BMI 

M Nw 40 10,05±0,64 34,17 ±5,57 1,39 ±0,07 17,48 ± 1,71 

 Ow-Ob 50 9,8± 0,62 50,59 ±11,90 1,43± 0,10 24,45 ± 3 

F Nw 60 9,81±0,62 33,25± 5,43 1,40 ±0,07 16,76 ± 1,93 

 Ow-Ob 26 10,08±0,8 47,45± 8,8 1,40 ±0,07 23,99 ±2,98 

TOT 176 

 

    

Tab. 5. Campione 
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4.2 Metodologia  

La metodologia della ricerca ha previsto un approccio Mixed-Methods, 

basato sui modelli della ricerca quantitativa e qualitativa. La valutazione 

dei processi e degli esiti prevede, pertanto, da un lato l’utilizzo di 

questionari (ricerca qualitativa) e dall’altro la proposta di protocolli di 

valutazione motoria (coordinativi e condizionali). L’analisi dei dati 

prevede, oltre alla statistica descrittiva di base, anche alcune procedure 

della statistica parametrica e, considerato l’approccio quanti-qualitativo, 

della statistica non parametrica, al fine di individuare relazioni 

significative tra le variabili considerate. 

4.3 Strumenti di valutazione 

Sono stati proposti a tutti gli alunni di entrambi i gruppi i seguenti test 

motori (Falk et al.,2001; Ruiz et al., 2011; Kammin, 2022; Ulrich, 2000; 

Kirby et al., 1991):  

a. salto in lungo da fermo;  

b. navetta 10 x 4;  

c. 6 Minutes Walking Test;  

d. protocollo di valutazione TGMD-2. 

Inoltre, sono stati proposti i seguenti questionari:  

• Questionario PACES (Physical Activity Enjoyment Scale) per valutare il 

divertimento e il piacere durante l’attività (Carraro et al., 2008); 

• Questionario PAQ_C (Physical activity Questionnaire for Children, 

Crocker et al., 1997; Kowaliski et al., 1997) per l’autovalutazione dei livelli 

di attività fisica nell’ultima settimana. I valori di riferimento per questa 

scala sono i seguenti: una media bassa dei risultati indica scarsa attività 

fisica, mentre una media dei risultati di 5 indica alta attività fisica. Gli 

allievi vengono di solito classificati in 3 categorie in base alle loro medie 

totali dei risultati di attività fisica. Un allievo con una media totale dei 

punteggi che va  
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- da 1 a 2.33 viene inserito nei bassi livelli d’attività fisica; 

- da 2.34 a 3.66 nei livelli d’attività fisica moderata; 

- da 3.67 a 5 nella categoria di alti livelli d’attività fisica (Crocker et al., 

1997).  

• Questionario PSP_C (Physical Self Perception Scale for Children, Colella 

et al., 2008) per la valutazione dei livelli di autoefficacia percepita; 

• Questionario PLAYself per la percezione dei livelli di alfabetizzazione 

motoria (https://play.physicalliteracy.ca/play-tools/playself/ ). 

In aggiunta, la ricerca ha previsto la raccolta di feedback da parte degli 

insegnanti dei gruppi-classe appartenenti al GS, attraverso: 

Al fine di raccogliere i feedback degli insegnanti, si sono predisposte: 

• lista di descrittori del comportamento dell’allievo attraverso 

l’osservazione dell’insegnante; 

• scala per la percezione dell’insegnante circa la variazione di 

comportamento degli studenti, prima e dopo la PA. 

 

4.4 Procedura   

È stato previsto un primo incontro informativo con la Dirigente 

scolastica che ha provveduto ad organizzare una riunione con il corpo 

docente delle classi incluse nello studio, per la presentazione del progetto 

e a chiarire le modalità metodologiche e organizzative degli interventi.  

Gli interventi sono stati svolti da due Esperti laureati in Scienze delle 

Attività Motorie Preventive e Adattate.  

Al fine di programmare gli ingressi degli esperti di riferimento nella 

giornata scolastica, è stato richiesto agli insegnanti coinvolti l’orario 

settimanale di ogni classe.  

Inoltre, per poter strutturare PA ancorate al curricolo e 

interdisciplinari, si è avuto accesso alla programmazione didattica e alle 

unità di apprendimento.  

Ciò ha reso possibile desumere gli obiettivi di apprendimento dei vari 

nuclei tematici, relativi al periodo in cui si sarebbero realizzate le PA.  

https://play.physicalliteracy.ca/play-tools/playself/
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Successivamente è stato realizzato un planning settimanale con la 

scansione degli ingressi degli esperti (Fig. 9).  
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Fig. 9. Planning settimanale interventi 

Prima dell’inizio della sperimentazione è stata eseguita una fase 

iniziale di osservazione del campione in palestra. In seguito, sono state 

rilevate la statura ed il peso di ciascun allievo per il calcolo del BMI, in 

presenza ed in collaborazione dell’insegnante specialista. Al termine delle 

rilevazioni antropometriche, sono stati proposti i test motori selezionati 

e, in un secondo momento, gli allievi hanno compilato i questionari.  

Questa procedura è stata effettuata sia prima (T0) che dopo (T1) gli 

interventi sperimentali.  

L’intervento ha previsto 3 PA a settimana, ciascuna della durata di 12–

15 minuti, per ogni gruppo-classe.  

Ogni intervento ha previsto: 
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✓ una fase di attivazione iniziale,  

✓ una fase centrale;  

✓ una fase di disattivazione finale 

Sono state effettuate un totale di 27 PA per una durata complessiva di 

tre mesi, precisamente dal 6 febbraio 2024 al 6 maggio 2024.  

In fase di progettazione è stata strutturata una raccolta di pause, declinate 

per obiettivi, al fine di sollecitare:  

✓ Schemi posturali (circondurre; oscillare, spingere; flesso-estensioni; 

ecc); 

✓ I fattori della coordinazione motoria (ritmo, equilibrio, combinazione 

motoria); 

✓ Interconnessioni con i nuclei tematici delle Indicazioni Nazionali per 

il Curricolo (nuclei tematici prevalenti: Il gioco, lo sport le regole e il 

fair play e il linguaggio del corpo come modalità comunicativo-

espressiva); 

✓ Interdisciplinarità con le altre discipline (Matematica, arte, scienze, 

inglese e geografia); 

Contestualmente, le attività saranno proposte con un’interazione 

sistematica di stili di produzione e stili di riproduzione, in relazione ai 

compiti motorie proposti ed alle relative modalità organizzative. 

Tra i supporti didattici utilizzati, si è fatto ricorso a numerose TIC come 

LIM, piattaforme digitali, materiale multimediale e LED luminosi.  

Si sono variate le modalità organizzative e di proposta delle PA come 

segue:  

1. compiti da eseguire individualmente; 

2. compiti da eseguire a coppie; 

3. compiti da eseguire a coppie in piccoli gruppi. 

Contestualmente, si adottata una variazione degli stili 

d’insegnamento, garantendo un’alternanza settimanale di stili di 

produzione e stili di riproduzione.  



95 
 

Tra i supporti didattici utilizzati, si è fatto ricorso a numerose TIC come 

LIM, piattaforme digitali, materiale multimediale e LED luminosi. Si 

sono, infatti, strutturate PA con l’utilizzo dei LED, con compiti motori 

eseguiti secondo diverse modalità organizzative, singolarmente, a coppie 

e in piccoli gruppi.  

Inoltre, attraverso le piattaforme digitali si sono realizzate delle Escape 

room motorie, giochi di società motori adattati e PA interdisciplinari, su 

argomenti specifici delle unità di apprendimento o sugli obiettivi 

dell’agenda 2030. Durante la progettazione degli interventi, gli esperti 

hanno, altresì, creato dei video guida in laboratorio, su base digitale. 

Ancora, attraverso le tecnologie, si sono creati scenari di ambientazione 

in cui gli alunni erano chiamati ad immergersi, immaginando di essere il 

personaggio di un video-gioco. 

In aggiunta, durante i mesi di sperimentazione, è stata introdotta 

un'attività complementare che ha coinvolto i bambini in modo creativo e 

riflessivo. Al termine di ogni settimana, è stato richiesto agli alunni di 

disegnare a casa le emozioni sollecitate dalle senso-percezioni 

riguardanti la PA svolta in classe. I bambini dovevano completare il 

disegno e consegnarlo nella sessione successiva di PA (Chatzipanteli e 

Gonazidisi, 2024). Questa iniziativa ha apparentemente aumentato il 

coinvolgimento dei bambini, stimolando non solo la loro creatività, ma 

anche una maggiore attenzione e partecipazione durante le PA.  

Il processo di riflessione e rappresentazione grafica delle attività 

fisiche ha contribuito a consolidare l'esperienza vissuta, rendendo 

l'intervento più significativo e memorabile per gli studenti. Questa 

strategia ha dimostrato come l'integrazione di elementi creativi possa 

potenziare l'efficacia delle attività fisiche proposte, migliorando 

l'engagement e l'interesse dei bambini verso l'iniziativa educativa. 
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4.5 Analisi dei dati  

In riferimento all’analisi dei dati, oltre alla statistica descrittiva 

(M±Ds), è stato eseguito il T-test per verificare se le differenze osservate 

fossero significative. L’indice di significatività è stato fissato a p < 0,05. 

In linea generale, i risultati preliminari mostrano che il gruppo 

sperimentale (GS) ha registrato miglioramenti significativi in alcune aree 

specifiche.  

In particolare, i maschi, sia normopeso che sovrappeso/obesi, hanno 

evidenziato progressi nelle prove di velocità e agilità, come indicato dalla 

riduzione dei tempi nel test 4x10 e dall’aumento della distanza percorsa 

nel test del cammino di sei minuti (6MWT). Nello specifico, infatti, i 

maschi normopeso hanno aumentato significativamente la distanza 

percorsa, mentre i maschi sovrappeso/obesi hanno mostrato un lieve 

calo; le femmine hanno tutte manifestato miglioramenti, con progressi 

più marcati nelle sovrappeso/obese. 

Nel salto in lungo da fermo, si sono registrati progressi, sebbene non 

statisticamente significativi, con miglioramenti evidenti nei gruppi 

maschili.  

In riferimento al controllo degli oggetti, sono migliorate le prestazioni 

dei maschi, mentre nelle femmine i miglioramenti, pur presenti, risultano 

più contenuti ma comunque significativi. I maggiori miglioramenti si 

sono concentrati nell’area delle abilità di locomozione, in particolare tra 

i maschi sovrappeso/obesi, insieme alle femmine normopeso che hanno 

evidenziato progressi significativi nel controllo degli oggetti.  

I livelli di attività fisica hanno mostrato un incremento consistente tra 

i maschi, con miglioramenti meno pronunciati ma comunque presenti 

nelle femmine. 

In riferimento all’autoefficacia percepita, le variazioni sono state più 

limitate, con lievi decrementi nei punteggi, soprattutto tra le femmine 

sovrappeso/obese. Analogamente, il piacere percepito durante l’attività 
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fisica è aumentato solo nei maschi normopeso, mentre le femmine 

normopeso hanno registrato un leggero calo.  

Infine, nel questionario PLAYself relativo all’alfabetizzazione motoria, 

si è riscontrata una diminuzione complessiva dei punteggi, ad eccezione 

delle femmine normopeso che hanno mostrato un miglioramento 

significativo. 

In sintesi, questa prima rilevazione dei dati evidenzia progressi nei 

parametri di performance fisica, soprattutto nei maschi, mentre aspetti 

legati all’autoefficacia, al coinvolgimento emotivo e all’alfabetizzazione 

motoria riporta variazioni più eterogenee.  

GS               

Genere Numero SLF T0 SLF T1 4x10 T0 4X10 T1 6MWT T0 

6MWT 

T1 

Maschi 

Nw 22 1,31± 0,24 1,32±0,23 18,41± 1,70 

13,74±2,0

0 

566,36± 

62,90 

597,16± 

51,74 

Maschi 

Ow-Ob 35 1,19± 0,18 1,21± 0,14 19,94± 1,17 

13,81± 

1,17 

566,63 

±56,89 

588,16± 

60,48 

Femmin

e Nw 26 1,26 ± 0,16 1,25± 0,13 19,65± 2,05  

13,74±1,1

6 

572,38± 

57,30 

598,09± 

61,53 

Femmin

e Ow-Ob 12 1,08± 0,18 1,02 ±0,15 20,28± 1,50 

14,04±1,1

9 

552,29± 

53,61 

563,62± 

50,95 

TOTALE 95 

 

      

Tab. 6. GS: Test SLF (T0 – T1); Test 4x10 (T0 – T1); Test 6MWT (T0 – T1) 

GS               

Genere Numero 

TGM LOC 

T0 

TGM LOC 

T1 

TGM CONT. 

T0 

TGM 

CONT. T1 SEE P T0 

SEE P 

T1 

Maschi 

Nw 22 36,72±6,38 

39,32±5,1

3 39,36± 5,04 

41,72± 

3,78 

10,22±1,7

2 

10,09±1

,34 

Maschi 

Ow-Ob 35 37,78±6,99 

38,89±6,5

3 34,40± 6,13 

39,75± 

4,43 9,78 ±1,34 

9,75±1,

40 

Femmin

e Nw 26 38,54±7,62 

39,61±7,0

0 35,92± 5,51 

40,42± 

4,23 9,92±1,46 

9,96±1,

07 

Femmin

e Ow-Ob 12 36,33±4,98 

36,83±5,0

4 31± 6,01 

37,91± 

4,56 9,33±0,98 

9,25±1,

18 

TOTALE 95 

 

      

Tab. 7. GS: Test TGM LOC (T0 – T1); TGM CONT (T0 – T1); SEE P (T0 – T1) 
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GS               

Genere Numero 

PACES 

T0  PACES T1 LAF T0 LAF T1 

PLAYSEL

F T0 

PLAYSE

LF T1 

Maschi Nw 22 

38,59± 

3,99 

39,86± 

4,200 2,97±0,70 2,84± 0,68 

70,96±10,

22 

66,65± 

7,32 

Maschi Ow-

Ob 35 

38,78± 

5,52 

37,40± 

6,46 2,65±0,62 2,50± 0,55 

68,12±11,

54 

66,52± 

11,98 

Femmine 

Nw 26 

39,23± 

5,63 

37,96± 

6,28 2,65±0,66 2,57± 0,53 

69,05±12,

06 

67,79± 

12,43 

Femmine 

Ow-Ob 12 38±5,18 35,5±6,97 2,65±0,51 2,36± 0,57 

67,47± 

11,28  

63,84±1

0,33 

TOTALE 95       

Tab. 8. GS: PACES (T0 – T1); LAF (T0 – T1); PLAYself (T0 – T1) 

GC               

Genere Numero SLF T0 SLF T1 4x10 T0 4X10 T1 6MWT T0 

6MWT 

T1 

Maschi Nw 18 1,35± 0,15 1,35± 0,20 

13,20± 

1,47 

13,15± 

1,92 

607,88± 

46,20 

623,52± 

50,36 

Maschi Ow-

Ob 13 1,10± 0,27 1,30± 0,28 

15,39± 

1,96 

15,45± 

2,67 

580,73± 

48,29 

575,92± 

70,40 

Femmine Nw 34 1,20± 0,17 1,20± 0,18 

14,28± 

1,24 

14,41± 

1,61 

569,39± 

45,97 

574,48± 

27,40 

Femmine 

Ow-Ob 14 1,07± 0,18 1,02± 0,15 

14,72± 

1,34 

14,8± 

1,60 

550,32± 

46,90 

574,89± 

35,70 

TOTALE 79       

Tab. 9. GC: Test SLF (T0 – T1); Test 4x10 (T0 – T1); Test 6MWT (T0 – T1) 

GC               

Genere Numero 

TGM LOC 

T0 

TGM LOC 

T1 

TGM 

CONT. 

T0 

TGM 

CONT. 

T1 SEE P T0 SEE P T1 

Maschi Nw 18 

37,94±5,5

0 37,58±7,17 

35,22±

6,82 

34,05± 

3,26 10,61±1,95 

10,64± 

0,93 

Maschi Ow-

Ob 13 

27,53±9,3

6 31,61± 6,56 

34,15± 

5,87 

33,76± 

3,89 9,38± 1,66 9,61±1,50 

Femmine Nw 34 

35,55±7,3

2 36,47±8,06 

27,88± 

6,28 

30,94± 

5,88 9,38± 1,55 9,5± 1,35 

Femmine 

Ow-Ob 14 

32,57±7,6

8 33,28±4,04 

29,85± 

5,31 

31,5± 

3,54 9±1,41 

9,21± 

1,52 

TOTALE 79             

Tab. 10. GC: Test TGM LOC (T0 – T1); TGM CONT (T0 – T1); SEE P (T0 – T1) 

 



99 
 

GC               

Genere Numero PACES T0  PACES T1 LAF T0 LAF T1 

PLAYSELF 

T0 

PLAYSE

LF T1 

Maschi Nw 18 

40,94± 

2,95 40,94± 3,64 

2,98± 

0,43 

3,42± 

0,91 64,53± 21,26 

8,21± 

2,95 

Maschi Ow-

Ob 13 

38,15± 

4,01 38,23± 5,93 

2,66± 

0,55 

3,35± 

0,63 57,70± 25,90 

8,56± 

2,00 

Femmine Nw 34 

37,26±5,0

8 35,5± 6,47 

2,83 

±0,63 

2,91± 

0,90 60,56± 14,81 

8,18± 

2,66 

Femmine 

Ow-Ob 14 

37,14± 

4,18 37,21± 5,32 

2,62± 

0,78 

2,84± 

0,71 52,93± 26,27 

8,30± 

2,01 

TOTALE 79       

Tab. 11. GC: PACES (T0 – T1); LAF (T0 – T1); PLAYself (T0 – T1) 

 

4.6 Analisi dati GS 

In questa sezione sono presentati i risultati dei test motori e delle 

misurazioni raccolte tramite questionari nelle classi appartenenti al GS. 

L’obiettivo dell’analisi è valutare le prestazioni e le variazioni registrate 

dai partecipanti a seguito dell’intervento, considerando variabili quali 

genere e BMI.  

In riferimento al test del SLF (Fig. 10), nel GS non è stata riscontrata 

una differenza statisticamente significativa tra T0 e T1. Tuttavia, l’analisi 

descrittiva mostra un lieve miglioramento delle prestazioni per il gruppo 

maschile: i normopeso hanno evidenziato un miglioramento da 1,31 m a 

1,33 m, mentre gli allievi in condizione di sovrappeso/obesi riportano una 

variazione trascurabile, con valori pressoché invariati (da 1,20 m a 1,21 

m). 

Nel gruppo femminile, è emersa una generale stabilità o leggero 

peggioramento. Il gruppo delle normopeso ha riportato valori 

sostanzialmente stabili (da 1,26 m a 1,25 m), mentre le femmine 

sovrappeso/obese hanno mostrato un calo maggiormente marcato, con 

una riduzione della performance da 1,08 m a 1,03 m. L’analisi dei dati del 

SLF suggerisce che l’intervento abbia prodotto miglioramenti minimi e 
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non significativi, più evidenti nei maschi normopeso, mentre le femmine 

e i soggetti sovrappeso/obesi non hanno mostrato progressi apprezzabili 

e, in alcuni casi, hanno registrato un declino delle prestazioni. 

 

Fig.10. SLF (GS) 

Il test della navetta 4×10 ha evidenziato una differenza altamente 

significativa tra T0 e T1 in tutti i sottogruppi analizzati (p < 0,0001) (Fig. 

11).  

Nel dettaglio, i maschi normopeso hanno mostrato una marcata 

riduzione del tempo di esecuzione, passando da 18,42 s a 13,74 s, 

evidenziando un miglioramento sostanziale nella rapidità e nell’agilità. 

Un andamento analogo è stato osservato nei maschi sovrappeso/obesi, 

che hanno ridotto significativamente il tempo impiegato nel test da 19,94 

s a 13,81 s. Anche le femmine hanno riportato miglioramenti comparabili 

a quelli dei maschi. Il gruppo normopeso ha ridotto significativamente i 

tempi, passando da 19,65 s (T0) a 13,75 s (T1). Allo stesso modo, il gruppo 

sovrappeso/obese ha registrato un miglioramento altrettanto rilevante, 

con un decremento temporale da 20,28 s a 14,04 s. Nel complesso, i 

risultati mostrano un miglioramento significativo delle prestazioni 

motorie. 
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Fig.11. 4x10 (GS) 

Per il test del cammino di sei minuti (6MWT) non è emersa una 

differenza statisticamente significativa tra T0 e T1. Tuttavia, l’analisi 

descrittiva mostra un miglioramento generale delle prestazioni, 

evidenziato dall’aumento della distanza percorsa nel periodo T1 (Fig. 12). 

Nel dettaglio, i maschi normopeso hanno registrato un incremento 

significativo della distanza percorsa, passando da 566,36 m in T0 a 597,16 

m in T1. Un andamento simile è stato osservato nei maschi 

sovrappeso/obesi, che hanno aumentato la distanza percorsa da 566,64 

m (T0) a 588,16 m (T1), evidenziando valori simili tra i due gruppi 

ponderali. Per quanto riguarda le femmine, emergono differenze tra i due 

sottogruppi. Le femmine normopeso hanno mostrato un miglioramento 

più marcato, con un incremento da 572,38 m (T0) a 598,10 m (T1).  

Le femmine sovrappeso/obese hanno riportato un progresso più 

contenuto, passando da 552,29 m a 563,63 m, evidenziando un 

miglioramento marginale rispetto alla condizione iniziale. 
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Fig.12. 6mwt (GS) 

Facendo riferimento ai risultati ottenuti dal TGMD-2, si può 

osservare che, nei subtest relativi alle abilità di locomozione, non sono 

stati rilevati risultati statisticamente significativi. Nonostante ciò, 

l’analisi descrittiva evidenzia un lieve miglioramento delle prestazioni 

sia nei maschi sia nelle femmine tra il momento T0 e il momento T1. 

Analizzando nel dettaglio i dati, i maschi normopeso mostrano un 

miglioramento della prestazione, passando da 36,73 (T0) a 39,32 (T1). 

Un andamento analogo si riscontra nei maschi sovrappeso/obesi, che 

registrano un aumento da 37,78 a 38,89. Anche le femmine 

normopeso evidenziano un miglioramento, con un passaggio da 38,54 

(T0) a 39,62 (T1).  

Le femmine sovrappeso/obese, infine, pur presentando valori 

inferiori rispetto agli altri gruppi, mostrano comunque una lieve 

crescita, passando da 36,33 a 36,83 (Fig. 13). 
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Fig.13. TGM LOC (GS) 

Nei subtest dedicati al controllo degli oggetti, per i maschi è stata 

osservata una variazione significativa tra T0 e T1, accompagnata da un 

incremento dei punteggi medi, suggerendo un miglioramento rilevante 

nelle capacità di manipolazione e nella coordinazione oculo-manuale.  

Il progresso più marcato riguarda i maschi sovrappeso/obesi, il cui 

punteggio medio passa da 34,41 (T0) a 39,76 (T1), con una differenza 

statisticamente significativa. Anche i maschi normopeso evidenziano un 

miglioramento, seppur meno pronunciato, con un aumento da 39,36 a 

41,73. 

Analogamente, nelle femmine si osserva un miglioramento, seppur di 

entità più contenuta, con una significatività moderata nel confronto tra 

T0 e T1 (Fig. 14). Le femmine normopeso registrano un incremento da 

38,54 a 40,42, indicando un progresso nelle abilità di controllo degli 

oggetti. Le femmine sovrappeso/obese mostrano un miglioramento 

ancora più consistente, con un aumento da 31,00 (T0) a 37,92 (T1), a 

indicare una risposta positiva all’intervento e un significativo 

potenziamento delle competenze motorie valutate. 
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 Fig.14. TGM CONT (GS) 

In riferimento ai livelli di attività fisica (LAF), l’analisi dei dati non 

evidenzia miglioramenti tra T0 e T1, indipendentemente dal genere o dal 

BMI dei partecipanti (Fig. 15). Al contrario, i dati suggeriscono una 

tendenza generale a un lieve decremento. 

Nei maschi normopeso, i LAF diminuiscono da 2,97 (T0) a 2,85 (T1), 

mentre nei maschi sovrappeso/obesi il calo risulta più marcato, con 

valori che passano da 2,66 a 2,50.  

Un andamento analogo si osserva nel gruppo femminile: le femmine 

normopeso registrano una diminuzione da 2,65 a 2,57, mentre le 

partecipanti sovrappeso/obese presentano la riduzione più consistente, 

passando da 2,65 (T0) a 2,36. 
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 Fig.15. LAF (GS) 

I risultati ottenuti mediante il questionario PSP_C, finalizzato alla 

valutazione dell’autoefficacia percepita, indicano una sostanziale stabilità 

dei punteggi tra T0 e T1 (Fig. 16), con variazioni di entità limitata. Nei 

maschi normopeso si osserva una lieve diminuzione dei livelli di 

autoefficacia percepita, che passano da 10,23 (T0) a 10,09 (T1). Nei 

maschi sovrappeso/obesi la variazione è ancora più contenuta, con valori 

da 9,78 (T0) a 9,76 (T1). Tra le femmine, si riscontra un piccolo 

incremento dei punteggi nelle normopeso, da 9,92 (T0) a 9,96 (T1), 

mentre le partecipanti sovrappeso/obese mostrano una lieve riduzione, 

passando da 9,33 (T0) a 9,25 (T1). Nel complesso, si registra una stabilità 

dei punteggi inerenti i livelli di autoefficacia percepita all’interno del 

campione.  
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Fig.16. PSP_C (GS) 

I dati del questionario PLAYself mostrano una tendenza generale al 

decremento dei punteggi tra T0 e T1, osservabile in entrambi i sessi e 

indipendentemente dal BMI (Fig. 17).  

Nei maschi normopeso si registra una diminuzione dei valori, che 

passano da 70,96 (T0) a 66,65 (T1). Nei maschi sovrappeso/obesi il calo 

risulta più contenuto, con punteggi che scendono da 68,12 (T0) a 66,52 

(T1). Anche tra le femmine si osserva un peggioramento nella percezione 

della propria alfabetizzazione motoria: le partecipanti normopeso 

mostrano un decremento da 69,06 (T0) a 67,80 (T1), mentre le femmine 

sovrappeso/obese evidenziano la riduzione più marcata, con punteggi 

che passano da 67,47 (T0) a 63,85 (T1). 
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Fig.17. PLAYself (GS) 

Il questionario PACES evidenza un incremento dei punteggi 

esclusivamente nei maschi normopeso, mentre negli altri gruppi i valori 

risultano stabili o in diminuzione (Fig. 18). Nei maschi normopeso si 

osserva un aumento dei punteggi da 38,59 (T0) a 39,86 (T1), a indicare 

un miglioramento nell’esperienza di piacere legata all’attività fisica. Al 

contrario, i maschi sovrappeso/obesi mostrano una lieve riduzione, con 

punteggi che passano da 38,78 (T0) a 37,41 (T1). Tra le femmine, sia 

normopeso sia sovrappeso/obese, emerge un calo dei livelli di 

divertimento percepito. Le femmine normopeso registrano una 

diminuzione da 39,23 (T0) a 37,96 (T1), mentre le partecipanti 

sovrappeso/obese evidenziano la riduzione più significativa, con valori 

che scendono da 38 (T0) a 35,5 (T1).  

Nel complesso, i risultati suggeriscono che, ad eccezione dei maschi 

normopeso, l’intervento non ha prodotto un aumento del piacere 

associato all’attività fisica. Le diminuzioni osservate nei maschi 

sovrappeso/obesi e, in misura più marcata, nelle femmine 

sovrappeso/obese, evidenziano la necessità di sviluppare interventi 

mirati volti a potenziare l’esperienza positiva dell’attività fisica in questi 

gruppi. 
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Fig.18. PACES (GS) 

 

4.7 Analisi dei dati GC 

L’analisi dei dati relativi al GC esprime un peggioramento nelle 

prestazioni al test navetta 10x4, ad eccezione dei maschi normopeso (Fig. 

19).  

In particolare, i maschi normopeso registrano un tempo medio di 13,21 

secondi a T0, che scende a 13,16 secondi a T1. Al contrario, i maschi 

sovrappeso/obesi evidenziano un leggero peggioramento, con tempi che 

passano da 15,40 a 15,45 secondi.  

Per quanto riguarda il campione femminile, si osserva un incremento 

dei tempi, più marcato nelle normopeso, che passano da 14,28 secondi a 

14,41 secondi, e più contenuto nelle sovrappeso/obese, con valori che 

salgono da 14,73 a 14,80 secondi. Complessivamente, questi dati 

suggeriscono che, nel GC, a differenza del GS, c’è stata una tendenza 

generale al peggioramento delle prestazioni nel test navetta 4x10. 
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Fig.19. 4x10 (GC) 

Diversamente, nel test del SLF, si osserva una stabilità dei valori 

prestativi uguali in T0 e T1 (Fig. 20). Infatti, i maschi normopeso hanno 

mantenuto costanti i loro parametri, con un punteggio di 1,35m sia a T0 

che a T1. Nel caso dei maschi sovrappeso/obesi i valori si sono discostati 

di poco da T0 a T1, con un miglioramento minimo, passando da 1,11 nel 

T0 a 1,13 nel T1. 

Per quanto riguarda le femmine, anche il campione normopeso ha 

riportato valori costanti (1,20 sia a T0 che a T1). Tuttavia, le femmine 

sovrappeso/obese ha evidenziato un miglioramento, passando da 1,06 a 

T0 a 1,13 a T1, pur senza raggiungere significatività statistica. 

Questi dati indicano che, in assenza di un intervento sperimentale 

opportunamente orientato, i valori nelle prestazioni del SLF rimangono 

invariati. 
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Fig.20. SLF (GC) 

Nel test del cammino di sei minuti (6MWT), i dati evidenziano alcune 

significatività.  

I maschi normopeso hanno mostrato un miglioramento 

significativo, passando da una distanza percorsa di 607,89 metri nel T0 

a 623,53 metri nel T1. Al contrario, i maschi sovrappeso/obesi hanno 

registrato un peggioramento delle prestazioni, passando da 580,73 metri 

(T0) a 575,92 metri (T1). 

Per quanto riguarda il genere femminile, entrambi i gruppi hanno 

dimostrato miglioramenti. Le femmine sovrappeso/obese, in particolare, 

hanno evidenziato un significativo progresso, aumentando la distanza 

percorsa da 550,32 metri (T0) a 574,89 metri (T1). Anche le femmine 

normopeso hanno mostrato un miglioramento, seppur leggero, passando 

da 569,40 metri nel T0 a 574,49 metri nel T1 (Fig. 21). 

Ciò evidenza che, assenza di interventi mirati, la capacità aerobica può 

variare tra i sottogruppi, probabilmente a causa di fattori legati alle 

abitudini individuali. 
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Fig.21. 6MWT (GC) 

Il TGMD-2, nell'area della locomozione ha registrato lievi 

miglioramenti in entrambi i sessi, ad eccezione dei maschi normopeso 

(Fig. 22) i quali hanno manifestato un leggero peggioramento nei 

punteggi, passando da 37,94 nel T0 a 37,59 nel T1. I maschi in condizioni 

di sovrappeso/obesi, al contrario, hanno mostrato un miglioramento 

significativo, con un punteggio che è passato da 27,54 nel T0 a 31,62 nel 

T1. 

Nel campione femminile, i dati mostrano un leggero miglioramento, 

sebbene non indicato come significativo. In particolare, le femmine in 

condizioni di normopeso hanno registrato un incremento nei punteggi, 

passando da 35,56 (T0) a 36,47 (T1). Le femmine in condizioni di 

sovrappeso/obese hanno anch'esse mostrato un miglioramento, seppur 

minimo, passando da 32,57 (T0) a 33,29 (T1). 
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Fig.22. TGM LOC (GC) 

 

I dati relativi al controllo degli oggetti mostrano un andamento 

differenziato tra i sessi.  

Nei maschi si riscontra una tendenza al peggioramento, mentre nelle 

femmine si evidenziano progressi, particolarmente significativi nelle 

normopeso (Fig. 23). 

In dettaglio, i maschi normopeso registrano un calo dei punteggi, 

passando da 35,22 a T0 a 34,06 a T1. Analogamente, nei maschi 

sovrappeso/obesi i punteggi diminuiscono da 34,15 a 33,77. Al contrario, 

le femmine normopeso mostrano un miglioramento significativo, con 

punteggi che salgono da 27,88 a 30,94, mentre le femmine 

sovrappeso/obese evidenziano un incremento da 29,86 a 31,50. 

Questi risultati suggeriscono che, in assenza di interventi sperimentali, 

i maschi mostrano una leggera regressione nelle abilità di manipolazione, 

mentre le femmine, e in modo più marcato le normopeso, evidenziano 

progressi misurabili. 

 

 

Fig.23. TGM CONT (GC) 

In riferimento ai livelli di attività fisica, si è osservata una differenza 

tra il genere maschile e femminile (Fig. 24).  I maschi (Ow/Ob) hanno 

mostrato un aumento significativo nei livelli di attività fisica, mentre le 

femmine, pur non raggiungendo una significatività statistica, hanno 
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comunque evidenziato un lieve miglioramento. 

Nello specifico, i maschi normopeso hanno incrementato i loro livelli 

di attività fisica in modo considerevole, passando da un punteggio di 2,98 

nel T0 a 3,42 nel T1. Analogamente, i maschi sovrappeso/obesi hanno 

registrato una lieve significatività statistica, passando da 2,66 nel T0 a 

3,35 nel T1.  

Per quanto riguarda il genere femminile, non si riscontra una 

significatività statistica ma è emerso un incremento nei livelli di 

attività fisica. In particolare, le femmine normopeso hanno aumentato i 

loro livelli da 2,84 (T0) a 2,91 (T1). Le femmine sovrappeso/obese hanno 

evidenziato un miglioramento simile, passando da 2,62 (T0) a 2,85 (T1). 

Questi dati suggeriscono che, pur in assenza di un intervento 

sperimentale, i partecipanti maschi evidenziano progressi più marcati 

rispetto alle femmine, soprattutto nel sottogruppo sovrappeso/obeso.

 

Fig.24. LAF (GC) 

Il riferimento al PSP_C, nei maschi normopeso, i punteggi registrano 

un leggero, quasi impercettibile, incremento, passando da 10,61 a T0 a 

10,65 a T1. Nei maschi sovrappeso/obesi, invece, si registra un 

miglioramento lievemente più evidente, con un aumento da 9,38 a 9,62. 

Tra le femmine, si osserva un andamento differenziato. Le partecipanti 

normopeso riportano un lieve peggioramento dei punteggi, che passano 
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da 9,33 a 9,25, indicando una modesta diminuzione nella fiducia nelle 

proprie abilità fisiche. Al contrario, le femmine sovrappeso/obese 

mostrano un lieve miglioramento, con punteggi che aumentano da 9,00 

a 9,21 (Fig. 25).  

Nel gruppo maschile si evidenza un modesto miglioramento nei 

maschi normopeso mentre risulta più marcato nei maschi 

sovrappeso/obesi. Tuttavia, il lieve peggioramento osservato nelle 

femmine normopeso potrebbe evidenziare la necessità di interventi 

specifici per questo gruppo.  

 

Fig.25. PSP_C (GC) 

L’analisi dei dati del questionario PLAYself riporta un peggioramento 

generale (Fig. 26). I maschi normopeso hanno riportato un decremento, 

passando da un punteggio di 64,54 nel T0 a 62,99 nel T1. Anche i maschi 

sovrappeso/obesi hanno mostrato un declino, seppur inferiore rispetto 

ai loro coetanei normopeso, registrando un calo dei punteggi da 66,66 

nel T0 a 65,47 nel T1. 

Per quanto riguarda le femmine, la situazione appare diversa. Le 

femmine normopeso hanno registrato un miglioramento nei livelli di 

alfabetizzazione motoria, passando da 60,57 nel T0 a 63,37 nel T1. 

Tuttavia, anche nelle femmine sovrappeso/obese si è osservato un 

lieve declino, con i punteggi che diminuiscono da 59,58 nel T0 a 58,01 

nel T1.  



115 
 

 

 

Fig.26. PLAYself (GC) 

I risultati del questionario PACES, impiegato per valutare il 

divertimento e il piacere percepito durante l’attività fisica, non 

evidenziano variazioni tra la prima rilevazione (T0) e la valutazione finale 

(T1) nei diversi sottogruppi (Fig. 27). 

Infatti, per i maschi normopeso i punteggi si sono mantenuti invariati, 

con un valore di 40,94 sia a T0 che a T1, indicando una sostanziale 

stabilità nella percezione di divertimento e piacere durante l’attività 

fisica. I maschi sovrappeso/obesi hanno invece mostrato un incremento 

minimo, da 38,15 a 38,23. Tra le femmine, le partecipanti 

sovrappeso/obese hanno evidenziato un aumento altrettanto esiguo, 

passando da 37,14 a 37,21. Le femmine normopeso, invece, hanno 

riportato un decremento maggiormente marcato, con punteggi che 

passano da 37,26 a 35,50, suggerendo una diminuzione della motivazione 

o del coinvolgimento nell’attività fisica. 

Nel complesso, i dati indicano una generale stabilità o peggioramento 

dei livelli di divertimento percepito, con incrementi lievi nei gruppi 

sovrappeso/obesi e una riduzione più evidente nelle femmine 

normopeso. 
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Fig.27. PACES (GC) 

4.8 Descrittori del comportamento dell’allievo per 

l’osservazione dell’insegnante  

Al fine di raccogliere i feedback degli insegnanti, è stata approntata e 

proposta una griglia di osservazione ai cinque docenti presenti in aula o 

impegnati nella lezione successiva all’intervento, con l’obiettivo di 

valutare i comportamenti degli alunni nei 60 minuti seguenti alla PA. 

È stata richiesta una sola compilazione dopo la prima settimana di PA 

(T0) e un’altra al termine dei tre mesi, in fase finale (T1), agli stessi 

insegnanti. 

Nel T0, gli insegnanti hanno dichiarato che per gli alunni era più facile 

iniziare o riprendere la lezione successivamente alla PA. Questo dato ha 

trovato conferma anche nel T1, registrando una quasi unanimità di 

risposte positive (Fig. 28).  

A conferma, in un altro dei quesiti, è stato chiesto agli insegnanti di 

osservare se gli alunni fossero concentrati e attenti durante la spiegazione 

o lo svolgimento di un'attività post-intervento. I risultati evidenziano sia 

in T0 che in T1 un risultato positivo. Ciò indica che, secondo la percezione 

dell’insegnante, il livello di concentrazione e attenzione degli alunni nella 

fase successiva alla PA è rimasto elevato e costante da T0 a T1 (Fig. 29). 
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T0  T1 

Fig. 28 

T0                                                          T1 

 

 

Fig. 29 

Analogamente, un successivo quesito indagava la motivazione della 

classe all’apprendimento, alla partecipazione attiva, alla richiesta di 

chiarimenti e alla condivisione di osservazioni ed esperienze dopo la PA. 

I risultati sono rimasti invariati tra T0 e T1, indicando che, secondo gli 

insegnanti, il livello di motivazione e partecipazione degli alunni è stato 

costantemente elevato nel tempo (Fig. 30). Gli insegnanti hanno inoltre 

riconosciuto un clima positivo in classe dopo la PA, caratterizzato da 

alunni allegri, collaborativi e con modalità comunicative migliorate. Le 

valutazioni sono rimaste costantemente positive sia in T0 che in T1 (Fig. 

31). 
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T0      T1 

 

 

Fig. 30 

T0 T1 

 

 

Fig. 31 

Un seguente quesito ha fatto emergere che, secondo gli insegnanti, in 

T0 non tutti gli alunni erano in grado di gestire adeguatamente le proprie 

emozioni dopo la PA. In T1 questo aspetto risulta essere migliorato (Fig. 

32).  

In riferimento alla frequenza delle richieste di uscire per recarsi al 

bagno, in T0 non si evidenziavano cambiamenti dopo la PA. Tuttavia, in 

T1 si è registrata una riduzione delle richieste da parte degli alunni (Fig. 

33). 

T0  T1 

 

Fig. 32
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T0 T1 

 

 

Fig. 33 

Nel complesso, le osservazioni riportate dagli insegnanti suggeriscono 

che l’inserimento della PA nella routine scolastica abbia contribuito a 

creare o mantenere condizioni favorevoli allo svolgimento delle attività 

didattiche e che non abbia alterato il clima della classe negli 

apprendimenti successivi.  

Infatti, il clima di classe è stato descritto in entrambe le rilevazioni 

come positivo, caratterizzato da interazioni collaborative e da una 

comunicazione più efficace tra gli alunni.  

Questo indica che l’intervento non ha avuto effetti limitati al singolo 

alunno, ma ha contribuito anche alla qualità delle dinamiche relazionali 

all’interno del gruppo. 

Sia in T0 sia dopo tre mesi di intervento (T1), gli insegnanti hanno 

evidenziato una maggiore facilità degli alunni nel riprendere o iniziare la 

lezione. In particolare, è emerso un miglioramento nella capacità di 

controllo emotivo, una costante partecipazione attiva alle attività 

didattiche e una regolare motivazione all’apprendimento, unitamente 

alla riduzione delle richieste di uscire per andare in bagno. 

Un elemento implicito ma rilevante che emerge dalle osservazioni è 

che gli insegnanti non sembrano manifestare resistenze o atteggiamenti 

contrari all’intervento. Al contrario, la coerenza e la stabilità dei giudizi 

positivi tra T0 e T1, suggeriscono un atteggiamento complessivamente 

favorevole e una percezione dell’intervento come utile o non 

problematico nel contesto delle attività scolastiche.  
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Inoltre, i risultati rafforzano l’idea che iniziative educative come le PA, 

possano avere un impatto significativo sulla qualità dell’ambiente 

scolastico, promuovendo anche l’autoregolazione comportamentale degli 

studenti. 

4.9 Scala per la percezione dell’insegnante: valutazione del 

comportamento degli alunni prima e dopo la PA. 

Il secondo strumento utilizzato per registrare un’istantanea 

valutazione degli insegnanti prima e dopo la PA è stata una scala per 

registrare la percezione degli insegnanti riguardo ai cambiamenti nel 

comportamento degli alunni. La compilazione è stata richiesta prima e 

dopo l’ultima PA, al termine dell’intervento sperimentale. 

Un primo indicatore ha riguardato l’attenzione degli alunni: i risultati 

evidenziano che, secondo gli insegnanti, il livello di attenzione dopo 

l’intervento è rimasto sostanzialmente stabile, mostrando un lieve 

miglioramento dopo la PA (Fig.34). 

Prima dell’intervento Dopo l’intervento  

Fig. 34 

Un secondo indicatore riguardava la collaborazione tra gli alunni: 

dopo la PA è emerso un incremento delle risposte positive rispetto al pre-

intervento e la maggior parte degli insegnanti ha osservato 

comportamenti collaborativi più frequenti e funzionali all’interno del 

gruppo classe (Fig. 35). 
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Prima dell’intervento Dopo l’intervento  

 

Fig. 35 

Successivamente, si è indagata la percezione degli insegnanti in 

riferimento all’atteggiamento degli alunni.  Emerge che la maggior parte 

degli alunni presentava un atteggiamento positivo e allegro già prima 

della PA, con un incremento dopo l’intervento (Fig. 36). 

 

Prima dell’intervento Dopo l’intervento  

Fig. 36. 

In riferimento ai lavori prodotti dagli alunni prima e dopo la PA, è 

stato richiesto agli insegnanti di valutare se fossero di alta qualità. Le 

risposte ottenute sono risultate positive sia a T0 sia a T1, confermando 

che l’implementazione dell’intervento didattico non abbia condizionato 

negativamente la produzione degli alunni (Fig. 37). 
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Prima dell’intervento Dopo l’intervento  

Fig. 37 

Tra gli indicatori, è stata richiesta l’osservazione di eventuali 

comportamenti   provocatori degli alunni. Prima della PA, gli insegnanti 

hanno notato un numero maggiore di alunni con questo tipo di 

comportamento, mentre, a seguito dell’intervento, si è registrata una 

riduzione di questi atteggiamenti provocatori, suggerendo un 

miglioramento nel comportamento disciplinare (Fig. 38). 

Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

Fig. 38 

In riferimento all’indicatore relativo alla motivazione degli studenti, 

sebbene si sia evidenziato un lieve incremento della motivazione dopo 

l’intervento, la percezione degli insegnanti è risultata sostanzialmente 

invariata prima e dopo la PA. (Fig. 39). 
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Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

Fig. 39 

Per quanto riguarda l’eccessiva esuberanza degli studenti, i dati 

evidenziano un miglioramento prima e dopo la PA, suggerendo una 

gestione più efficace dei comportamenti da parte degli alunni durante le 

lezioni (Fig. 40). 

Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

 

Fig. 40 

Un ulteriore indicatore chiedeva di riflettere sul livello di disattenzione 

degli studenti. Le risposte degli insegnanti sono risultate sostanzialmente 

simili prima e dopo la PA, indicando una percezione della disattenzione 

stabile degli alunni, in entrambe le rilevazioni (Fig. 41). 
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Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

 

Fig. 41 

L’indicatore riguardante le difficoltà a cambiare compito dopo la PA ha 

evidenziato un lieve peggioramento rispetto al T0 (Fig. 42). 

 

Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

Fig. 42 

Per la percezione degli insegnanti sulla tristezza degli studenti si è 

registrato un dato costante in riferimento al prima e dopo la PA, 

suggerendo una stabilità emotiva tra i due momenti di osservazione 

(Fig. 43). 

Prima dell’intervento                                              Dopo l’intervento  

Fig. 43
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Capitolo 5 

Discussione dei risultati e implicazioni educative 

Introduzione 

Sulla base dei dati raccolti dalla ricerca empirica condotta, sarà di 

seguito esaminata l’efficacia dell’intervento. Contestualmente, si 

presenterà una discussione e riflessione dei risultati ottenuti, 

valutandone limiti e possibili implicazioni future. Nello specifico, i dati 

riferiti al GS mostrano miglioramenti significativi in alcuni domini, 

mentre in altri gli effetti sono risultati eterogenei (Fig. 44). Eseguendo un 

confronto tra i dati del GS e quelli del GC si cercherà di evidenziare 

l’impatto degli interventi. 

5.1 Velocità e agilità: test navetta 4×10 

• GS: tutti i sottogruppi hanno registrato miglioramenti altamente 

significativi tra il pre-intervento (T0) e il post-intervento (T1) (p < 

0,0001). I maschi Nw hanno ridotto i tempi da 18,42 s a 13,74 s e 

i maschi Ow/Ob da 19,94 s a 13,81 s; analoghi miglioramenti sono 

stati osservati nelle femmine Nw e Ow/Ob. 

• GC: si è osservato un peggioramento generale delle prestazioni, 

con lievi miglioramenti solo nei maschi Nw, mentre maschi 

Ow/Ob e femmine di entrambi i sottogruppi hanno registrato 

tempi peggiori. 

L’intervento nel GS ha prodotto un miglioramento significativo e 

uniforme, a sostegno dell’efficacia delle attività proposte su velocità e 

agilità, mentre nel GC l’assenza dell’intervento ha comportato regressi o 

stabilità. 

5.2 TGMD-2: locomozione e controllo degli oggetti 

• GS: non sono emersi miglioramenti statisticamente significativi 

nelle abilità di locomozione, mentre si sono registrati 
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miglioramenti significativi nell’area del controllo degli oggetti, 

soprattutto nei maschi. 

• GC: progressi minimi nella locomozione e scarsi miglioramenti 

nel controllo degli oggetti. 

Il GS evidenzia maggiore efficacia sulla capacità di controllo degli 

oggetti, mentre nel GC appare quasi assente. Ciò evidenza la necessità di 

implementare nelle proposte compiti volti a sollecitare le diverse 

componenti motorie, in modo equilibrato. 

5.3 Resistenza: 6MWT 

• GS: miglioramento globalmente significativo, con differenze tra i 

sottogruppi. In particolare, i maschi Nw hanno registrato un 

incremento della distanza percorsa nei 6 minuti, da 566,36 m a 

597,16 m. Una maggiore regolarità e progressione dell’intensità 

del carico delle proposte potrebbero favorire benefici simili anche 

nei soggetti Ow/Ob. 

• GC: andamento eterogeneo, con miglioramenti solo in alcuni 

sottogruppi (femmine Ow/Ob e femmine Nw) e peggioramento 

nei maschi Ow/Ob. 

Gli interventi nel GS hanno favorito un miglioramento uniforme nelle 

prestazioni di resistenza e questo dato suggerisce che l’intervento possa 

essere in grado di sollecitare la capacità di resistenza dei bambini.  

I dati riferiti ai sottogruppi che non hanno registrato miglioramenti 

significativi, invece, invitano a riflettere sulla necessità di considerare 

una progressione graduale dell’intensità del carico all’interno delle 

proposte, insieme a una maggiore regolarità delle proposte motorie per 

permettere anche ai soggetti con maggiori difficoltà fisiche di trarre 

benefici significativi.  

Nel GC le differenze hanno determinato risultati non costanti. Ciò può 

essere interpretato come andamento non lineare dell’espressione delle 
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capacità motorie in assenza di un intervento strutturato e sistematico. Il 

peggioramento riscontrato tra i maschi Ow/Ob potrebbe inoltre riflettere 

la maggiore vulnerabilità di questo sottogruppo a stili di vita sedentari, 

soprattutto quando non sono previste attività che ne sostengano la 

partecipazione. 

5.4 Salto in lungo da fermo (SLF) 

• GS: nessuna differenza statisticamente significativa. Si sono 

registrati lievi miglioramenti nei maschi Nw e stabilità o leggero 

peggioramento nelle femmine. Probabilmente la frequenza e 

l’intensità degli interventi non sono state sufficienti per produrre 

effetti rilevanti. 

• GC: Miglioramento generale minimo, con stabilità dei maschi Nw 

e leggero progresso nei maschi Ow/Ob e femmine Ow/Ob; le 

femmine Nw hanno mantenuto prestazioni stabili. 

Nel test del SLF, il GS non ha mostrato risultati migliori rispetto al GC: 

sebbene nei maschi Nw (GS) si osservino lievi miglioramenti, tali 

progressi non raggiungono la soglia di significatività e rimangono quindi 

indicativi di un effetto marginale dell’intervento. Nelle femmine, al 

contrario, si evidenzia una situazione di stabilità o un leggero 

peggioramento, segnale che le condizioni attuate non sono state 

sufficientemente incisive. Questo quadro richiede di mettere in 

discussione la frequenza delle attività proposte, in riferimento a un 

periodo probabilmente non sufficientemente lungo. In aggiunta, le 

variazioni del GC possono essere attribuite a normali processi di crescita, 

a differenze individuali o fattori relativi alla quotidianità. 
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5.5 Livelli di attività fisica (PAQ_C) 

• GS: non sono stati registrati miglioramenti significativi; si è 

osservata una tendenza al lieve decremento in quasi tutti i 

sottogruppi. 

• GC: miglioramenti minimi o assenti. 

L’intervento nel GS non ha determinato variazioni comportamentali 

sostanziali. Questo andamento potrebbe essere attribuito a diversi 

fattori: è possibile che le abitudini consolidate dei bambini, insieme alle 

dinamiche scolastiche e familiari, abbiano esercitato un’influenza più 

forte rispetto agli stimoli motori proposti, impedendo la traduzione delle 

proposte didattiche in reali cambiamenti comportamentali. La stabilità 

dei dati del GC suggerisce che i livelli di attività fisica tendono a 

mantenersi invariati. 

5.6 Autoefficacia percepita (PSP-C) 

• GS: Stabilità dei punteggi senza variazioni significative tra i 

gruppi. 

• GC: Andamento simile, con lieve calo delle femmine Nw. 

L’intervento non ha avuto effetti sull’autoefficacia percepita; ciò 

suggerisce la necessità di integrare maggiori elementi che sollecitino le 

componenti motivazionali all’interno degli interventi, orientati a 

rafforzare la consapevolezza, la motivazione e la fiducia degli alunni. 

5.7 Piacere e divertimento (PACES) 

• GS: è stato registrato l’incremento del piacere solo nei maschi Nw; 

si è assistito a una riduzione negli altri gruppi, in particolare nelle 

femmine Ow/Ob. 

• GC: è stata evidenziata una stabilità o calo, con decremento 

marcato nelle femmine Nw. 
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I dati del GS suggeriscono che l’intervento abbia avuto un impatto 

positivo sui maschi Nw, probabilmente grazie a una maggiore 

predisposizione del sottogruppo all’attività fisica o a una percezione 

maggiormente favorevole delle proprie competenze. Tuttavia, negli altri 

sottogruppi si osserva una lieve riduzione del piacere percepito. Ciò 

evidenza la necessità di approcci pedagogici volti a sollecitare 

maggiormente la dimensione emotiva legata alla pratica motoria, 

favorendo il gioco cooperativo, la personalizzazione delle sfide e un clima 

incoraggiante. 

5.8 Alfabetizzazione motoria percepita (PLAYself) 

• GS: Decremento generale, con pochi miglioramenti marginali in 

sottogruppi specifici. 

• GC: Andamento simile; unica eccezione le femmine Nw che hanno 

registrato un lieve aumento. 

In entrambi i gruppi l’alfabetizzazione motoria tende a ridursi. Nel GS 

questo calo potrebbe essere dovuto alla necessità di interventi più mirati 

e personalizzati. Ciò conferma che l’alfabetizzazione motoria percepita è 

un costrutto sensibile a diversi fattori informali, familiari, contestuali e 

che il cambiamento non dipende solo da interventi strutturati. I risultati 

offrono indicazioni per orientare la proposta futura delle PA, 

evidenziando la necessità che gli interventi integrino strategie con 

obiettivi personalizzati e momenti di riflessione guidata.  

5.9 Feedback degli insegnanti (GS) 

La percezione degli insegnanti ha confermato l’efficacia dell’intervento 

sulla classe, tra cui: 

• Maggiore facilità di gestione della lezione dopo l’attività fisica; 

• Clima di classe collaborativo e positivo; 

• Miglioramento della gestione emotiva degli alunni e riduzione di 

comportamenti provocatori o richieste di uscita. 
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Quanto riportato dagli insegnanti sottolinea come l’implementazione 

di queste pratiche nella giornata scolastica non interferisca con gli 

apprendimenti e non sia riferita solo a benefici legati al piano motorio, 

ma possa anche influire positivamente sulle dinamiche sociali ed emotive 

della classe, creando condizioni più favorevoli all’apprendimento e alla 

partecipazione attiva degli alunni.  

5.10 Sintesi generale 

• GS: complessivamente, i dati evidenziano che l’intervento 

strutturato di PA nel GS ha prodotto miglioramenti significativi 

nei test di velocità/agilità (test navetta 4×10) e controllo degli 

oggetti (TGMD-2).; progressi limitati sulla resistenza (6MWT), 

forza rapida (SLF) e alfabetizzazione motoria (PLAYself). Sul 

piano dell’autoefficacia percepita (PSP_C) i dati riportano 

stabilità dei punteggi, con lievi decrementi in alcuni sottogruppi; 

il piacere e il divertimento durante la pratica (PACES) sono 

aumentati nei maschi Nw, mentre negli altri sottogruppi si è 

osservata una lieve diminuzione. In continuità con tali risultati, 

anche i livelli di attività fisica (PAQ_C) non mostrano incrementi 

nel GS, evidenziando una sostanziale stabilità dei comportamenti 

motori quotidiani nonostante l’esposizione all’intervento. Un dato 

positivo è quello riferito alla percezione degli insegnanti: si è 

registrata efficacia sul clima della classe e sulla gestione delle 

emozioni da parte degli alunni.  

• GC: miglioramenti minimi o regressi, soprattutto nei test di 

velocità/agilità (test navetta 4×10) e resistenza (6MWT); progressi 

minimi nella locomozione e scarsi miglioramenti nel controllo 

degli oggetti (TGMD_2); stabilità o lieve peggioramento nei 

punteggi di autoefficacia percepita (PSP_C), alfabetizzazione 

motoria (PLAYself) e divertimento durante la pratica (PACES). In 

linea con questo quadro, anche i livelli di attività fisica abituale 

(PAQ_C) mostrano valori pressoché invariati, con assenza di 
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miglioramenti significativi. L’andamento eterogeneo conferma 

che, senza interventi mirati e sistematici, i fattori valutati tendono 

a stabilizzarsi o declinare. 

L’intervento strutturato nel GS ha, dunque, prodotto benefici evidenti 

sul dominio motorio (velocità, agilità, controllo degli oggetti), mentre nel 

GC l’assenza di intervento ha riportato uno stallo o regressione. I risultati 

evidenziano la necessità di interventi mirati, di maggiore durata e 

intensità, soprattutto per i gruppi femminili e Ow/Ob, al fine di ottenere 

benefici uniformi e consolidati nelle diverse competenze motorie e nelle 

dimensioni psicologiche correlate all’attività fisica. 

Test GS GC Differenze 

Navetta 4×10 

(velocità/agilità) 

Miglioramento 

significativo in 

tutti i sottogruppi 

(p < 0,0001) 

Peggioramento 

generale, lievi 

miglioramenti solo 

maschi Nw 

GS mostra 

miglioramenti; GC 

presenta regressi o 

stabilità 

TGMD-2 – 

locomozione 

Nessun 

miglioramento 

significativo 

Progressi minimi 

Nessun 

cambiamento 

rilevante in entrambi 

TGMD-2 – controllo 

oggetti 

Miglioramenti 

significativi, 

soprattutto nei 

maschi 

Lievi 

miglioramenti 

GS maggiore 

controllo post-

intervento; GC 

miglioramento quasi 

nullo 

6MWT (resistenza) 

Miglioramento 

globale, progressi 

eterogenei nei 

gruppi Ow/Ob 

Miglioramenti 

variabili; 

peggioramento 

maschi Ow/Ob 

GS maggiori 

benefici; GC mostra 

un peggioramento 

per i maschi Ow/Ob 

 

 

Salto in lungo da 

fermo (SLF) 

 

 

Nessuna 

differenza 

significativa; lievi 

miglioramenti 

maschi Nw 

 

 

Miglioramento 

minimo, stabilità 

in maschi Nw; 

leggero progresso 

negli altri 

sottogruppi 

 

 

GS e GC simili; 

Livelli di attività fisica 

(LAF) 

Lieve decremento 

generale; nessuna 

variazione 

significativa 

Miglioramenti 

minimi 

GS non registra 

cambiamenti 

significativi rispetto 

al GC 

Autopercezione (PSP-

C) 
Stabilità generale 

Lieve 

peggioramento in 

alcuni sottogruppi 

(femmine Nw) 

Nessuna variazione 

significativa; GS 

mantiene o 

leggermente migliore 

i l’autoefficacia 

percepita 
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Alfabetizzazione 

motoria percepita 

(PLAYself) 

Decremento 

generale; 

miglioramento 

marginale solo in 

alcuni sottogruppi 

Decremento 

simile; eccezione 

femmine Nw 

 

GS e GC simili; 

Piacere/divertimento 

(PACES) 

Aumento solo 

maschi Nw; calo 

negli altri gruppi, 

soprattutto 

femmine Ow/Ob 

Stabilità o calo, 

marcato nelle 

femmine Nw 

GS mostra stabilità 

nel piacere per 

maschi Nw; GC 

riporta decrementi  

Feedback insegnanti 

Miglioramento 

clima classe, 

gestione 

emozioni, 

concentrazione 

post-PA 

// 

Evidenzia benefici 

comportamentali e 

relazionali degli 

interventi nel GS 

Fig. 44. GS e GC a confronto. 

5.11 Formazione degli insegnanti e integrazione curricolare 

Le proposte realizzate aprono interessanti prospettive di riflessione su 

ulteriori ambiti d’intervento, in particolare quello della formazione degli 

insegnanti. Per garantire l’implementazione di PA metodologicamente 

strutturate, risulta necessario non affidarsi esclusivamente al supporto di 

esperti esterni ma è fondamentale fornire agli insegnanti una formazione 

adeguata e mirata, orientata non solo all’acquisizione di conoscenze 

teoriche sui contenuti da trattare, ma soprattutto alla comprensione delle 

metodologie didattiche che sostengono l’apprendimento degli alunni. 

Dal momento che gli insegnanti possono implementare le PA in 

qualsiasi momento della giornata scolastica, devono essere in grado di 

decidere in che modo proporle. È, perciò, essenziale che siano in grado di 

selezionare le modalità di proposta, adattandole alle esigenze del gruppo, 

agli obiettivi educativi e ai tempi disponibili.  

In particolare, l’insegnante dovrebbe essere in grado di programmare 

didatticamente le PA, definendo in maniera consapevole i contenuti e le 

modalità operative più efficaci per favorire l’aumento del tempo di 

impegno motorio, promuovendo il miglioramento delle capacità motorie 

fondamentali a sostegno dello sviluppo delle funzioni esecutive e delle 

competenze relazionali e sociali degli alunni. È opportuna la modulazione 
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e l’adattamento dei compiti motori, ma soprattutto all’interazione e 

variazione degli stili di insegnamento, elementi fondamentali per rendere 

l’intervento realmente efficace e motivante per tutti gli alunni.  

In quest’ottica, risulta necessario che gli insegnanti sviluppino 

competenze di pianificazione interdisciplinare, integrando in maniera 

consapevole anche le tecnologie educative come strumenti di supporto 

all’attività fisica e alla gestione della classe.  

Per garantire indicazioni formative efficaci, la formazione del 

personale docente dovrebbe comprendere non solo conoscenze sui 

benefici dell’attività fisica, ma anche approfondimenti sui principali 

componenti del movimento e sulle pratiche operative fondamentali per 

la progettazione di interventi strutturati. 

In particolare, i programmi di formazione dovrebbero includere 

moduli specifici dedicati a: 

• analisi e costruzione dei compiti motori, sia ancorati sia non 

ancorati al curriculum; 

• tecniche di adattamento delle attività ai diversi livelli di abilità 

degli alunni; 

• strategie per la gestione del gruppo classe durante il movimento e 

per l’utilizzo delle tecnologie a supporto dell’attività fisica. 

In questa direzione, gli insegnanti potrebbero generare un archivio di 

PA, ovvero un repertorio strutturato di proposte motorie consultabile e 

aggiornabile, che consenta loro di declinare e selezionare le attività 

maggiormente appropriate agli obiettivi educativi, alle caratteristiche e 

ai livelli di abilità degli alunni e alle specifiche esigenze della classe. Ciò 

faciliterebbe l’adattamento continuo delle attività ai bisogni dei diversi 

gruppi, migliorando l’efficacia complessiva delle PA e garantendo 

interventi personalizzati, motivanti e sostenibili nel tempo. 
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5.12 Limiti della ricerca e prospettive future 

Le limitazioni dello studio analizzano lo scenario metodologico e 

operazionale, riflettendo sui fattori che potrebbero aver influito sui 

risultati della ricerca.  

In riferimento al campione selezionato, la sua dimensione potrebbe 

aver costituito un potenziale limite. Infatti, nonostante si trattasse di un 

campione rappresentativo, il numero di partecipanti potrebbe non essere 

stato sufficientemente grande per garantire una generalizzazione 

completa dei risultati a una popolazione più ampia. Un campione 

maggiormente copioso avrebbe potuto migliorare la robustezza statistica 

e consentire una maggiore precisione nelle analisi delle differenze tra 

gruppi. 

Un'altra considerazione riguarda la varietà delle variabili esaminate. 

Sebbene lo studio abbia analizzato prestazioni motorie specifiche, 

l'autoefficacia percepita, l’alfabetizzazione motoria e la percezione degli 

insegnanti, l'introduzione di altre variabili avrebbe potuto arricchire 

ulteriormente l'analisi. L’inclusione di parametri psicologici o socio-

demografici avrebbe potuto fornire una comprensione più approfondita 

delle dinamiche sottostanti ai risultati osservati.  

Un ulteriore limite è legato al disegno temporale della ricerca. Un 

periodo di interventi più lungo o l'introduzione di un terzo periodo 

temporale (T2) avrebbe potuto fornire una prospettiva maggiormente 

dettagliata sull’efficacia degli interventi e sull'evoluzione delle variabili 

nel lungo termine. 

In riferimento agli strumenti utilizzati, la scelta di utilizzare 

autovalutazioni per misurare l'autoefficacia percepita potrebbe non aver 

aiutato a riflettere completamente l'effettiva competenza motoria dei 

partecipanti. 

In sintesi, è importante interpretare i risultati alla luce delle 

limitazioni sopra descritte che offrono spunti per la progettazione di 

ricerche future più robuste. Indagini future potrebbero orientarsi verso 
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ambiti di approfondimento e sviluppo metodologico diversi, ampliando 

la dimensione del campione e diversificando le variabili considerate. 

Inoltre, studi futuri potrebbero integrare parametri psicologici, 

motivazionali, indagando i livelli di attenzione o l’efficacia degli 

interventi sull’apprendimento e sulle prestazioni legate alle discipline 

caratterizzanti il curricolo.  

Inoltre, prevedere un arco temporale più ampio in cui realizzare gli 

interventi e aumentare il timing di ogni singola proposta, con 

l’introduzione di eventuali follow-up aggiuntivi, permetterebbe di 

osservare l’evoluzione delle variabili nel medio-lungo termine, fornendo 

informazioni più dettagliate sull’efficacia e sui benefici delle PA sulla 

promozione della salute. 

A supporto di quanto detto, al fine di fornire supporto alla didattica 

quotidiana, è in fase di progettazione un catalogo utile per 

l’implementazione delle PA e per la formazione degli insegnanti. 

All’interno del fascicolo saranno disponibili i test di valutazione per il 

dominio motorio, gli strumenti per valutare l’autoefficacia percepita, 

l’enjoyment, i livelli di attività fisica, la percezione degli insegnanti e 

l’attenzione selettiva. In aggiunta, il catalogo espliciterà i fattori da 

considerare per la proposta degli interventi, con indicazioni pratiche su 

come progettare interventi, adattabili al contesto classe e materiale 

supplementare scaricabile. 

Conclusioni 

La presente ricerca si proponeva di valutare l’efficacia delle PA nella 

scuola primaria. Nello specifico, lo studio perseguiva l’obiettivo di 

riambientare la didattica delle attività motorie durante le ore curricolari, 

promuovendo la partecipazione di tutti gli alunni. In parallelo, aspirava 

ad aumentare le opportunità di pratica motoria, sia in termini 

quantitativi sia qualitativi, al fine di promuovere stili di vita attivi e 

corretti, anche attraverso l’uso di tecnologie informatiche e multimediali, 
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e a ri-orientare l’organizzazione della didattica tradizionale secondo 

modalità più flessibili e non lineari. Il contributo di questa tesi voleva, 

quindi, offrire una valutazione multidimensionale delle PA, permettendo 

di identificare punti di forza e aree di miglioramento e di proporre 

strategie differenziate a seconda delle necessità degli alunni.  

Le ipotesi formulate prevedevano che gli alunni del GS, coinvolti 

nell’intervento, avrebbero mostrato miglioramenti significativi nelle 

prestazioni motorie e punteggi superiori di autoefficacia percepita 

rispetto al GC e, in aggiunta, si riteneva che gli insegnanti avrebbero 

valutato positivamente l’implementazione delle PA. 

I risultati hanno confermato in parte le ipotesi di partenza. Nel GS si 

sono osservati miglioramenti significativi nei test di velocità, agilità e 

controllo degli oggetti. Progressi più limitati sono stati riscontrati nei test 

di resistenza, forza rapida e sui livelli di alfabetizzazione motoria, 

indicando la necessità di interventi più prolungati, intensi o 

personalizzati.  

In aggiunta, le PA non hanno migliorato ma hanno mantenuto stabile 

l’autoefficacia percepita e incrementato il piacere durante la pratica 

motoria nei maschi Nw. Nel GC, in assenza di interventi strutturati, si è 

osservata una stagnazione o talvolta una regressione dei punteggi. Ciò 

evidenzia che, in assenza di sollecitazioni motorie intenzionalmente 

proposte, lo sviluppo delle abilità risulta più disomogeneo e fortemente 

influenzato da fattori individuali e contestuali, rendendo il 

miglioramento meno probabile. 

Assume rilievo il feedback positivo degli insegnanti, che hanno 

segnalato una migliore gestione delle lezioni dopo la PA, un clima 

collaborativo e una riduzione di comportamenti problematici degli 

alunni, sottolineandone l’impatto positivo anche sulle dinamiche socio-

relazionali della classe.  
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In ottica futura, le PA possono essere considerate come strategia 

efficace nella scuola del XXI secolo per promuovere ambienti di 

apprendimento attivi, inclusivi e motivanti.  

Ciò che risulta necessaria è la formazione continua degli insegnanti, 

l’uso consapevole delle tecnologie educative e la costruzione di repertori 

strutturati di proposte motorie che consentono di modulare le attività in 

base alle caratteristiche della classe. 

In sintesi, le PA si configurano come pratica educativa innovativa e 

sostenibile, che coniuga salute, apprendimento e inclusione e i risultati 

indicano la necessità di studi futuri con campioni più ampi, interventi 

maggiormente duraturi e l’integrazione di ulteriori strumenti di 

valutazione, al fine di guidare le politiche scolastiche verso la promozione 

di stili di vita attivi fin dalla scuola primaria 
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Appendice 

Questionari Proposti 

PSP_C 

Cognome/Nome  Sesso M F             Età  

 
Le frasi che trovi scritte si riferiscono a situazioni di gioco, ginnastica e sport. 

Leggi le frasi e per ogni riga segna la casella che corrisponde a quello che 

pensi di te stesso. 

 

 

1  
Corro pianissimo 

 
Corro piano 

 
Corro veloce 

 
Corro velocissimo 

 

2 
 

Sono capace di 

fare esercizi 

d ifficilissimi 

 
Sono capace di 

fare esercizi 

difficili 

 
Sono capace di 

fare solo 

esercizi facili 

 
Sono capace di 

fare solo esercizi 

facilissimi 

 

3 
 

I miei muscoli 

sono debolissimi 

 
I miei muscoli 

sono deboli 

 
I miei muscoli 

sono forti 

 
I miei muscoli 

sono fortissimi 

 

4 
 

Sono rapidissimo 

quando mi 

muovo 

 
Sono rapido 

quando mi 

muovo 

 
Sono lento 

quando mi 

muovo 

 
Sono 

lentissimo 

quando mi 

muovo 

5 
 

Sono molto 

insicuro e incerto 

quando mi muovo 

 
Sono un po’ 

insicuro e incerto 

quando mi 

muovo 

 
Sono sicuro 

quando mi 

muovo 

 
Sono molto 

sicuro e 

deciso 

quando mi 

muovo 

6 

 
Non faccio 

proprio nessuna 

fatica quando mi 

muovo 

 
Non faccio fatica 

quando mi muovo 

 
Faccio fatica 

quando mi 

muovo 

 
Faccio molta fatica 

quando mi muovo 
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PACES – Children 

                                                                                                            

Cognome e Nome:  Età:  Classe:  Data:  A.S.: 

Quando pratico attività fisica: 

 

sono in 

completo 

disaccordo 

sono in 

disaccordo 

sono 

incerto 

sono 

d'accordo 

sono 

completamente 

d'accordo 

1. mi 
diverto 

1 2 3 4 5 

2. mi annoio 
1 2 3 4 5 

3. non mi piace 
1 2 3 4 5 

4. lo trovo 
piacevole 

1 2 3 4 5 

5. non mi diverto 
per niente 

1 2 3 4 5 

6. mi dà energia 
1 2 3 4 5 

7. mi fa sentire 
triste 

1 2 3 4 5 

8. è molto 
piacevole 

1 2 3 4 5 

9. il mio corpo si 
sente bene 

1 2 3 4 5 

10. ottengo 
qualcosa 

1 2 3 4 5 

11. è molto 
eccitante 

1 2 3 4 5 

12. è deludente 
1 2 3 4 5 

13. non è per niente 
interessante 

1 2 3 4 5 

14. mi dà una forte 
sensazione di successo 

1 2 3 4 5 

15. mi fa sentire 
bene 

1 2 3 4 5 

16. mi sento come 
se preferissi fare 
qualcos’altro 

1 2 3 4 5 

 

  

PAQ_C 
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Questionario sui livelli di Attività fisica (8-14 anni) 

 

Età: Sesso:   M     F        Classe:    

Vorremmo conoscere il tuo livello di Attività fisica negli ultimi 7 giorni 

(nell'ultima settimana). Questo include sport o danza o altre attività che ti fanno 

sudare o rendono le tue gambe stanche oppure giochi che ti fanno venire il 

fiatone, come rincorrersi, saltare con la funicella, correre, arrampicarsi. 

1.  L'attività fisica nel tuo tempo libero: Hai mai fatto una delle seguenti attività 

negli ultimi 7 giorni (ultima settimana)? Se sì, quante volte? (Segna con una X 

una sola risposta per riga).  

 NO 1-2 3-4 5-6 7 volte o più 

Saltare con la funicella 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Canoa  􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Pattinare 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Giocare a rincorrersi 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Tennis tavolo 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Andare in bicicletta 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Fare footing o correre 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Ginnastica aerobica 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Nuoto 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Pallamano 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Danza 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Rugby 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Tennis 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Andare in skate-board 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Calcio 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Hockey  􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 
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Pallavolo 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Ginnastica artistica 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Pallacanestro 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Atletica leggera 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Sci 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Arti marziali 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Altro:  􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

      

2. Negli ultimi 7 giorni, durante le ore di educazione fisica a scuola, quante volte 

sei stato molto attivo (giocando intensamente, correndo, saltando, lanciando)? 

(Segna con una X una sola risposta). 

 

Non faccio Educazione Fisica 􀂁 

Quasi mai 􀂁 

Qualche volta 􀂁 

Piuttosto spesso 􀂁 

Sempre 􀂁 

 

 

 

 
  
  
  
  

3.   Negli ultimi 7 giorni, cosa hai fatto la maggior parte del tempo durante 

l’intervallo a scuola (la ricreazione)? (Segna con una X una sola risposta). 

 

Stavo seduto (parlando, leggendo, facendo i compiti, 

giocando col videogioco) 
􀂁 

Stavo in piedi o camminavo 􀂁 

Correvo o giocavo un poco 􀂁 

Correvo e giocavo parecchio 􀂁 
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Correvo e giocavo intensamente la maggior parte del 

tempo 
􀂁 

 

4.   Negli ultimi 7 giorni, cosa hai fatto regolarmente durante il pranzo (oltre a 

mangiare)? (Segna con una X una sola risposta). 

 

Stavo seduto (parlando, leggendo, facendo i compiti, 

giocando col videogioco) 
􀂁 

Stavo in piedi o camminavo 􀂁 

Correvo o giocavo un poco 􀂁 

Correvo e giocavo parecchio 􀂁 

Correvo e giocavo intensamente la maggior parte del tempo 􀂁 

 

5.   Negli ultimi 7 giorni, quante volte nel pomeriggio hai praticato sport, 

danza o giochi in cui sei stato molto attivo? (Segna con una X una sola 

risposta). 

Nessuna 􀂁 

1 volta nell’ultima settimana 􀂁 

2 o 3 volte nell’ultima settimana 􀂁 

4 volte nell’ultima settimana 􀂁 

5 volte nell’ultima settimana 􀂁 

 

 

 

 

 

 

6.   Negli ultimi 7 giorni, quante sere hai praticato sport, danza o giochi in cui 

sei stato molto attivo? (Segna con una X una sola risposta). 
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Nessuna 􀂁 

1 volta nell’ultima settimana 􀂁 

2 o 3 volte nell’ultima settimana 􀂁 

4 o 5 volte nell’ultima settimana 􀂁 

6 o 7 volte nell’ultima settimana 􀂁 

 

7.   Nell'ultimo fine-settimana, quante volte hai praticato sport, danza o giochi 

in cui sei stato molto attivo? (Segna con una X una sola risposta). 

 

Nessuna 􀂁 

1 volta  􀂁 

2 - 3 volte 􀂁 

4 - 5 volte 􀂁 

6 o più volte 􀂁 

 

8.   Pensando agli ultimi 7 giorni, quale delle seguenti frasi  ti descrive meglio?  

Leggile tutte e cinque prima di decidere la risposta (una sola).  

      

A. Tutto il mio tempo libero o la maggior parte di esso è stato 

impiegato per fare attività che richiedono poco sforzo fisico 
 

􀂁 

B. Ho praticato attività fisica nel mio tempo libero (es. ho 

fatto sport, nuoto, aerobica, sono andato a correre o in 

bicicletta) qualche volta (1/2 volte nell'ultima settimana) 􀂁 

  
C. Ho praticato attività fisica nel mio tempo libero spesso (3 / 

4 volte nell'ultima settimana 􀂁 
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D. Ho praticato attività fisica nel mio tempo libero piuttosto 

spesso (5 / 6 volte nell'ultima settimana) 
 

􀂁 

E. Ho praticato attività fisica nel mio tempo libero molto 

spesso (7 o più volte nell'ultima settimana) 
 

􀂁 

9.   Quante volte hai fatto attività fisica (es. praticando sport, giocando, 

facendo danza o qualunque altra attività motoria) in relazione a ciascun giorno 

dell'ultima settimana (Segna con una X una sola risposta per riga). 

 Per nulla Poco Abbastanza Spesso Molto spesso 

Lunedì 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Martedì 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Mercoledì 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Giovedì 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Venerdì 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Sabato 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

Domenica 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 􀂁 

10.  Nell'ultima settimana sei stato malato o è accaduto qualcosa che ti ha 

impedito di fare attività fisica regolarmente? (Segna con una X una sola 

risposta). 

Sì 􀂁 

No 􀂁 

 

Se Sì, cosa? 

_______________________________________________________________ 
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GRIGLIA DI 
OSSERVAZIONE 

PER L’INSEGNANTE 
 

Classe: Giorno:  

La presente griglia di osservazione è finalizzata a condividere le 
percezioni dell’insegnante sul comportamento degli alunni e sul 
clima della classe al termine dei 60 minuti successivi alle Brain Breaks 
programmate ed effettuate. 
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Scala per la percezione dell’insegnante 

Progettata per registrare un'istantanea percezione dell'insegnante 
del comportamento di un'intera classe di studenti, prima e dopo 
l’intervento. Indicare la proporzione della classe che mostra un 
comportamento sul compito durante il periodo di osservazione. 

Classe: 

Giorno: 

Prima della pausa 
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Dopo la pausa 
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PLAYself 

Questionario PLAYself per la percezione dei livelli di alfabetizzazione 

motoria (https://play.physicalliteracy.ca/play-tools/playself/ ) 

  

 

 

PLAYself  

 
Physical Literacy 

Assessment  
for Youth  

 

Nome e Cognome ________________________________________________________________________ Sesso: M F 

 
Età: 
_____ 

Generalmente sono più attivo in  O estate   O inverno O attivo in entrambe      
        

Quanto sei bravo nelle seguenti attività/sport?  Mai provato Non tanto bravo OK  Molto bravo 

Ecc
elle
nte 

          

1. In palestra?        
          

2. In ambiente acquatico (sia dentro che sull’acqua)?        
          

3. Sul ghiaccio?        
          

4. Sulla neve?         
          

5. Attività all’aperto?        
          

6. Al parco giochi?         
          

Qual è la tua opinione riguardo l'attività fisica e lo sport? 
Totalmente 

falso 
Parzialmente 

falso 

 Vero  Total
mente 
vero 

 
 

  

          

7. Apprendo rapidamente nuove abilità motorie / sport o attività        
         

8. Sono in grado di praticare qualsiasi attività o sport        
          

9. Essere fisicamente attivi è importante per la salute e il benessere        
          

10. Essere attivo mi rende contento/soddisfatto        
          

11. Posso partecipare a qualsiasi attività fisica/sport che desidero         
          

12. Le mie capacità mi consentono di partecipare a qualsiasi attività che scelgo         
          

13. Provare nuove attività o sport mi spaventa        
          

14. Comprendo i termini e le spiegazioni dell’insegnante di educazione fisica        
          

15. Mi sento sicuro quando pratico attività fisica        
          

16. Non vedo l’ora di provare nuove attività o sport        
          

17. Generalmente sono il migliore della classe in un’attività        
          

18. Non ho necessità di esercitarmi, sono già bravo        
       

Leggere e scrivere sono molto importanti. Sei d’accordo con questa affermazione?   

  Fortemente in disaccordo In disaccordo D’accordo  
Fortemente in 
disaccordo 

       

A scuola         
         

A casa con la famiglia         
         

Con gli amici         
       

 
La matematica è molto importante. Sei d’accordo con questa affermazione?   
       

 
Fortemente in disaccordo In disaccordo D’accordo  

Fortemente in 
disaccordo 

        

A scuola         
         

https://play.physicalliteracy.ca/play-tools/playself/
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Fig.45.  Qr code - Portfolio Pause Attive  

 

Fig. 46. Qr code – Materiale fotografico dell’intervento 
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