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FRANCO CAVALLO. Il prof. Franco Cavallo si è laureato in medicina nel 1971 presso la Facoltà di Medicina 

dell'Università di Torino. Si è successivamente specializzato in Neuropsichiatria Infantile e in Igiene e 

Medicina Preventiva. Ha sviluppato all'inizio la sua carriera scientifica occupandosi di salute del bambino e 

di prevenzione delle malattie dell'età infantile; un campo particolare di interesse è stato quello 

dell'epidemiologia delle Malformazioni Congenite. Dall'inizio degli anni '80 si è spostato verso lo studio 

dell'organizzazione e valutazione dei servizi sanitari. Un altro campo di ricerca sviluppato nell'ultimo 

decennio è stato quello dell'epidemiologia del tumore della mammella e dell'uso ed abuso di sostanze 

alcoliche. Durante la seconda metà degli anni '80 ha iniziato a lavorare sull'innovazione della formazione 



 
 

 

 

degli operatori sanitari, collaborando con l'Ufficio Europeo dell'OMS. Nel corso del 1993 il prof. Cavallo si é 

aggiudicato un finanziamento CEE per l'introduzione di elementi di Sanità Pubblica nel curriculum di base 

degli studi medici nella Repubblica di Bulgaria. Nel corso del 1996 il prof. Cavallo é stato nominato dal 
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Cavallo ha maturato un particolare interesse nel campo della promozione della salute in età infantile ed 

adolescenziale, che lo ha portato a sviluppare la ricerca sull'autostima e l'auto-efficacia nel bambino, come 
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ABSTRACT DEGLI INTERVENTI 
 

EDUCAZIONE MOTORIA ED EDUCAZIONE ALIMENTARE NELLA SCUOLA PRIMARIA, di Roberta Bartolomei 

I 15 anni di ricerca all’interno della Scuola Primaria (ex Elementare), presupposto alla relazione in oggetto, 

hanno cercato di proporre, attraverso il percorso didattico concertato con le insegnanti titolari della classi 

coinvolte, una maggiore acquisizione della consapevolezza dei benefici e della funzione preventiva che un 

corretto stile di vita può produrre sulla qualità della vita stessa e soprattutto su quella di soggetti in 

accrescimento.  

L’attività proposta è stata di un percorso di attività motoria guidata da insegnanti di educazione fisica e di 

uno dedicato all’educazione alimentare. Per quanto riguarda l’aspetto motorio sono state proposte tre ore 

alla settimana (nei primi due cicli di ricerca: a.s. 1995-2005) e di 5 ore alla settimana (a.s. 2005-2010) per 

tutta la durata dell’anno scolastico. 

I relativi test di controllo svolti all’inizio e al termine di ogni anno scolastico hanno permesso di valutare gli 

effetti di tale programmazione, che ha avuto tra i suoi riscontri positivi il coinvolgimento non solo dei 

bambini, ma anche delle insegnanti che hanno adeguato e specificato il loro percorso didattico.  



 
 

 

 

Le famiglie, oltre alle ricadute indirette dell’attività dei loro figli, hanno avuto la possibilità di partecipare ad 

incontri di informazione con medici dietologi per la parte riguardante l’educazione alimentare, ed hanno 

avuto un confronto diretto per tutti i cinque anni scolastici con gli insegnanti di educazione fisica per tutto 

quello che ha riguardato l’acquisizione e il consolidamento della motricità di base e l’orientamento sportivo 

dei propri figli. 

A prosecuzione di tale significativa esperienza è stato avviato un Monitoraggio sugli effetti che le numerose 

proposte di attività motoria e sportiva realizzati nella Scuola Primaria, producono a livello di accrescimento, 

di consolidamento delle abilità motorie di base e degli aspetti cognitivi inerenti l’attività motoria. 

In particolare lo studio iniziato con l’anno scolastico 2009-2010, fa riferimento al progetto “1,2,3, minivolley 

Kinder+Sport” che l’Istituto di Medicina dello Sport FMSI di Torino sta monitorando sia durante i 5 anni 

della Scuola Primaria, che nel 1° anno della Scuola Secondaria di I° grado, confrontando i dati dei soggetti 

coinvolti nel progetto durante la scuola elementare, con i valori dei compagni che hanno seguito altri 

percorsi di tipo motorio. 
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LO STUDIO HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN (HBSC), di Franco Cavallo. 

L’importanza di modelli di vita quotidiana che prevedano una sufficiente pratica di attività sportiva anche 

nel periodo adolescenziale determina molteplici effetti positivi sulla salute: corretto sviluppo fisico, 

importante azione preventiva dell’obesità e del sovrappeso, aumento dell’autostima e della soddisfazione 

di sé (Fox, 2000; Alfermann, 2000). La riduzione della quantità di attività fisica praticata ha in parte 

contribuito al progressivo aumento dell’obesità in questa fascia d’età (Welk, 2000). L’acquisizione di 

modelli comportamentali attivi durante l’infanzia e l’adolescenza tende a rendere tali 

comportamentiabitudinari anche in età adulta (WHO, 2008; Schor, 2003) consentendo, quindi, di 

contrastare i rischi e i disturbi causati dalla sedentarietà (WHO, 2004). Esiste una forte relazione tra 

l’incremento dell’attività fisica in età adolescenziale ed una migliore salute in età adulta, e sono numerose 

le ricadute documentate sul benessere psicosociale del ragazzo (Hickman, 2000; Stroebe, 1997). La 

televisione ed il computer, quando utilizzate come forme di svago passivo e quando occupano la maggior 

parte del tempo extra-scolastico, possono ostacolare lo sviluppo delle abilità motorie (Zanon, 2000). 

L’utilizzo di tali mezzi di svago si associa inoltre spesso all’assunzione di cibi ipercalorici: quando il tempo 

dedicato ad attività sedentarie supera, in frequenza e durata, quello dedicato alle attività motorie è più 

facile incorrere in problemi di sovrappeso ed obesità in età adolescenziale: Il rischio è quello di protrarre 

questa abitudine in età adulta, causando disturbi coronarici e cardiaci. 

Lo studio HBSC (Health Behaviour in School-aged Children - Comportamenti collegati alla salute in ragazzi di 

età scolare) ha lo scopo di monitorare i comportamenti di salute degli adolescenti italiani di 11, 13 e 15 

anni, al fine di costituire un supporto per l’orientamento delle politiche di educazione e promozione della 

salute in questa età (www.hbsc.unito.it). Si tratta di uno studio multicentrico internazionale svolto in 

collaborazione con l`Ufficio Regionale dell’Organizzazione Mondiale della Sanità per l`Europa 

(www.hbsc.org). L’Italia ha iniziato la sua collaborazione nel 2000 ed ha svolto finora tre indagini nazionali. 

A partire dal 2009 l’indagine HBSC è entrata a far parte del progetto nazionale, coordinato dall’Istituto 

Superiore di Sanità (ISS), “Sistema di indagini sui rischi comportamentali in età 6-17 anni”, promosso dal 

Ministero della Salute/CCM, in collaborazione con il Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca 

e collegato al programma europeo “Guadagnare Salute” (www.epicentro.iss.it). I dati qui discussi 

riguardano i risultati relativi all’ultima indagine, che ha raggiunto 77113 ragazzi in tutta Italia, di età 

compresa fra gli 11 e 15 anni. Lo strumento utilizzato per la raccolta delle informazioni è un questionario 



 
 

 

 

auto-compilato e anonimo somministrato nelle scuole. La popolazione è costituita dai ragazzi di 11, 13 e 15 

anni selezionata nelle scuole pubbliche e private di tutte le regioni, all’interno delle classi I e III media e II 

superiore.  

I livelli di sovrappeso/obesità nella popolazione oggetto di indagine sono stati individuati secondo gli 

standard raccomandati dall’IOTF(10) in base all’Indice di Massa Corporea (IMC=kg/m2), indicatore 

riconosciuto a livello internazionale, calcolato sui valori antropometrici (peso e altezza) auto-riferiti dai 

ragazzi intervistati.  

Per quanto concerne l’attività fisica, le analisi sono state condotte sui dati riferiti dai ragazzi circa lo 

svolgimento di almeno un’ora di attività fisica al giorno per più di tre giorni alla settimana. Le domande 

sulla sedentarietà arricchiscono questa area di indagine dedicata all’attività fisica: ai ragazzi intervistati è 

stato chiesto di specificare quante ore al giorno trascorrono davanti alla televisione e davanti al computer 

e/o giochi elettronici (almeno due ore al giorno, tutti i giorni, durante la settimana). 

Nella nostra indagine si evidenzia come i livelli di sovrappeso/obesità nella nostra popolazione siano 

particolarmente elevati e come il livello di attività fisica sia ben lontano dagli standard desiderati. 
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LA PRESCRIZIONE MOTORIA IN AMBITO FISIOLOGICO E PATOLOGICO, di Giampietro Michelangelo 

L'obiettivo principale nella terapia di molte patologie metaboliche caratterizzate, come nel caso 

dell’obesità, da un aumento del peso corporeo, è creare una condizione di bilancio energetico negativo 

attraverso la promozione e lo sviluppo di uno stile di vita attivo che favorisca l'incremento dell'attività fisica 

e la riduzione delle attività sedentarie comunemente svolte dai pazienti. 

La sedentarietà è divenuta, progressivamente nel corso degli ultimi decenni, una caratteristica dominante 

dello stile di vita di una parte, purtroppo sempre maggiore, delle popolazioni dei paesi occidentali. Siamo di 

fronte ad un fenomeno sociale e culturale trasversale, che riguarda entrambi i sessi, coinvolge tutte le fasce 

di età ed è sostanzialmente diffuso in maniera sufficientemente omogenea nelle varie classi sociali. 

La crescente disponibilità di mezzi meccanici, tecnologicamente evoluti e di facile accesso ad ampi strati di 

popolazione, ha ridotto sempre più le occasioni di movimento spontaneo delle persone, tanto da 

provvedere anche alle attività manuali più semplici della vita quotidiana, contribuendo in tal modo a ridurre 

in maniera “drammatica” il dispendio energetico e le abilità motorie di una larga parte della popolazione. 

La riduzione del movimento spontaneo è profondamente radicata nelle abitudini così come dimostra l'uso 

costante, anche quando si potrebbe evitare, dell'automobile e dell'ascensore, o quello di vari piccoli 

elettrodomestici che sopperiscono anche ai movimenti più semplici e poco dispendiosi del vivere di tutti i 

giorni. 

La sedentarietà, tanto più se prolungata e acquisita precocemente, altera negativamente il tono-trofismo 

della muscolatura scheletrica - perdita di massa muscolare (sarcopenia) - responsabile a lungo andare di 

una progressiva riduzione della capacità di lavoro e di efficienza anche di altri organi ed apparati. 

L’adozione di uno stile di vita attivo ha assunto negli anni un ruolo sempre più importante nell’ambito di un 

approccio multidisciplinare finalizzato alla prevenzione e alla terapia del sovrappeso corporeo e 

dell’obesità, così come della malattia diabetica e della gran parte delle altre malattie dismetaboliche e 

cronico degenerative. 

In tal senso, sarebbe auspicabile creare le condizioni favorevoli affinché un numero quanto maggiore 

possibile di individui piuttosto che tentare, spesso invano, di praticare un’attività sportiva, siano invogliati a 

svolgere una maggiore attività fisica “spontanea” come ad esempio andare a scuola o a lavoro a piedi, 

camminare a passo svelto nei parchi e nei giardini pubblici, salire le scale a piedi evitando di usare ascensori 

e scale mobili oppure usare quanto più possibile i mezzi pubblici cercando di salire o scendere una o due 

fermate prima o dopo quella di destinazione. 

La pratica regolare di programmi personalizzati di esercizio fisico viene considerata parte integrante, 

insieme alla terapia dietetica e comportamentale, dei protocolli terapeutici di queste alterazioni del 

metabolismo, anche in considerazione degli effetti positivi indotti dall’attività fisica sullo stato di salute 

generale e sull’efficienza fisica (in particolare cardiovascolare e respiratoria), nonché per le ripercussioni 

altrettanto favorevoli prodotte sulla sfera psicologica. 

L'attività fisica quando svolta con regolarità e configurata come un vero programma di allenamento, per 

quanto personalizzato alle specifiche condizioni di ciascun soggetto, che presenti o meno una o più 

malattie, è sempre in grado di determinare una serie molto articolata di benefici sia a carico dei parametri 

emotochimici, sia a carico dei vari organi ed apparati del nostro organismo. 

Praticare un'attività fisica per un tempo sufficientemente lungo, e quindi necessariamente a bassa 

intensità, comporta una maggiore mobilizzazione dei depositi cellulari di grasso, al fine di sostenere il 

lavoro muscolare prolungato, in tal modo l'attività fisica può contribuire alla graduale riduzione dei depositi 

corporei adiposi, vero ed unico obiettivo di qualsiasi programma terapeutico dell'obesità. 

In ogni caso, rimane pur sempre valida la considerazione che l’incremento del dispendio energetico 

prodotto con il movimento, a prescindere dal tipo di lavoro muscolare svolto e dalla sua entità, non può 



 
 

 

 

che contribuire favorevolmente a creare un bilancio energetico negativo e indurre nel tempo un effetto 

positivo sul controllo del peso corporeo, anche in considerazione dell’aumento della massa magra, 

metabolicamente attiva, che solo l’attività motoria è in grado di produrre. 

Per quanto riguarda, invece, la pratica di una vera e propria attività fisica sportiva specificamente mirata al 

calo ponderale la maggior parte delle organizzazioni scientifiche internazionali sono concordi nel ritenere 

che debbano essere seguite le stesse indicazioni valide per l'elaborazione dei programmi finalizzati al 

miglioramento dell'efficienza cardiovascolare.  

In generale, si è orientati a ritenere che qualunque attività fisica di tipo aerobico-dinamica, ad impegno 

cardiocircolatorio costante (camminare, marciare, correre, andare in bicicletta, nuotare, ecc.), se praticata 

con regolarità e ad una intensità non superiore al 70-75% del massimale individuale, è in grado di produrre 

effetti favorevoli sull’organismo e sullo stato di salute, con particolare riguardo per l’apparato 

cardiovascolare, senza esporre chi la pratica ad un aumento di rischio. 

Per ottenere il beneficio maggiore, anche in termini di riduzione della massa grassa corporea, il programma 

di ricondizionamento fisico deve privilegiare soprattutto la spesa energetica settimanale, come valore 

assoluto, piuttosto che l'intensità di esercizio.  

In ogni caso, al di là della più scontata e diffusa indicazione alla pratica di un'attività fisica di tipo aerobico, 

anche l'allenamento con i pesi, oggi tanto di moda, può essere concepito per ottenere benefici simili a 

quelli realizzabili con un allenamento di tipo aerobico - di resistenza. Si può adottare la metodica dei circuiti 

(circuit training) che impegnino molti gruppi muscolari, con basso carico (pesi di modesta entità, macchine),  

molte ripetizioni e brevi intervalli di recupero tra una serie e l'altra di ripetizioni. In tal modo anche il 

sollevamento pesi e il body-building possono diventare un sistema di allenamento di tipo aerobico, con i 

vantaggi già esposti sul calo ponderale, da utilizzare per coloro che non gradiscano le attività di lunga 

durata più tradizionali (passeggiare, marcia, corsa, nuoto, bicicletta, ecc.), che hanno meno tempo a 

disposizione, e che preferiscono praticare un'attività fisica più di moda. 

  

TESTI CONSIGLIATI  

1. 2008 Physical Activity Guidelines for Americans. Office of Disease Prevention & Health Promotion, US 

Department of Health and Human Service, October 2008. (www.health.gov/paguidelines). 

2. ACSM. Progression models in resistance training for healthy adults. Med Sc Sports Exer (2009) 

3. ACSM’S Guidelines for Exercise Testing and Prescription. Eighth Edition. Lippincot Williams & Wilkins (2009) 

4. Canadian Physical Activity Guidelines. Canadian Society for Exercise Physiology. January 2011  

5. Consoni C “Attività fisica: domande e risposte” Il Pensiero Scientifico Editore, Roma (2003) 

6. Effectiveness-Based Guidelines for the Prevention of Cardiovascular Disease in Women-2011 Update. A 

Guidelines from the American Heart Association (Circulation February 21, 2011). circ.ahajournals.org 

7. Erikson KI, et al Physical activity predicts gray matter volume in late adulthood. Neurology (2010); 75: 1415-22 

8. Giampietro M “L’alimentazione per l’esercizio fisico e lo sport”. Il Pensiero Scientifico Editore, Roma (2005) 

9. Giampietro M, Consoni C “L’attività fisica nella prevenzione primaria e secondaria delle malattie cardio-

cerebro-vascolari” in M.G. Gentile (Ed) “Aggiornamenti in nutrizione clinica vol. 12” Il Pensiero Scientifico 

Editore, Roma (2004) 

10. Giampietro M, Spada R, Caldarone G “L’attività Fisica: prevenzione e terapia dell’obesità” 

11. Haskell WL, et al. Physical activity and public healt: updated recommendation for adults from the ACSM and 

AHA. Med Sc Sports Exer (2007) Mediserve Editore, Napoli (2001) 

12. What men should know about the impact of physical activity on their healt. Int J Clin Pract 82010) 64, 13: 

1731-34 

 

 



 
 

 

 

IL PROGRAMMA DI EDUCAZIONE ALIMENTARE MIUR SCUOLA E CIBO, di Cristiano Sandels Navarro 

Sono numerose le evidenze che sostengono l’importanza di intervenire con urgenza per migliorare il 

quadro di salute delle giovani generazioni. Al contempo sono molte le sollecitazioni che inducono a 

considerare prioritario l’impegno della Scuola quale agente che promuove attivamente il benessere 

individuale e collettivo. In particolare, nell’agire sul piano dell’educazione alimentare, quest’impegno si 

colloca nel rispetto della specifica competenza e centralità educativa della scuola che, in collaborazione con 

le altre istituzioni, opera per la reciproca valorizzazione delle relative peculiarità. 

Il programma Scuola e Cibo, Piani di educazione Alimentare del MIUR, si propone di fornire un quadro di 

riferimento e di orientamenti innovativi in materia di educazione alimentare in primis alla scuola ma anche 

ai soggetti che si relazionano ad essa così da diffondere gradualmente le attività di educazione alimentare 

nelle scuole italiane di ogni ordine e grado. In particolare l’attenzione del programma verte su aspetti 

valoriali e metodologici. 

Nel contempo, Scuola e Cibo, valorizza quanto autonomamente è stato realizzato e capitalizzato dalle 

scuole in materia di educazione alimentare e favorisce i rapporti collaborativi tra la scuola le famiglie e il 

territorio. 

 

Rif. DM 1.04.09 – Decreto del Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca che istituisce il 

Comitato Scuola e Cibo, piani di educazione alimentare per la scuola italiana. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gli organizzatori del Convegno informano che a partire da lunedì 21 marzo 2011 gli atti del Convegno 

(composti dalle relazioni, abstract ed altri contenuti che i docenti e relatori vorranno mettere a disposizione) 

saranno resi disponibili sul sito del Comitato Provinciale del Coni Modena (www.francobertoli.com). 

 

 “In movimento… con stile!” è la newsletter periodica del Coni Modena per rimanere informati sui nostri 

progetti e le nostre iniziative. 

Siamo presenti su Youtube con un nostro canale (raggiungibile dal nostro sito) in cui inseriamo materiale video 

relativo ai Seminari e Convegni che organizziamo. 

 Chi è presente sul network Facebook può aggiungersi alla nostra pagina (www.facebook.com/conimodena). 

 


