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Analisi e confronto dei metodi di valutazione dei livelli di attività fisica, 
con particolare riferimento all’età evolutiva

Metodi di valutazione dei livelli di attività fisica 
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L’evidenza scientifica dei benefici 
indotti dall’attività fisica ha alimentato
il bisogno di valutare in maniera valida
ed affidabile i livelli attraverso cui essa 
si realizza, al fine di identificare specifici
trend relativi ai modelli di stili di vita
fisicamente attivi e di individuare e 
personalizzare azioni finalizzate alla 
promozione della salute e del benessere
nelle diverse fasce di età. Il presente
lavoro intende proporre un contributo
metodologico per la prescrizione 
dell’attività fisica finalizzata ad obiettivi
diversi. Dopo aver analizzato il ruolo
preventivo delle attività fisiche, con 
particolare riferimento all’età evolutiva,
si presentano i metodi di valutazione 
dei livelli di attività fisica, più validi 
ed attendibili, attraverso un esame 
ed un confronto della letteratura. 
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Introduzione

La crescente consapevolezza dei benefici
indotti dall’attività fisica ha alimentato il
bisogno di valutare in modo valido ed
attendibile i livelli attraverso cui essa si
realizza, necessari ad assicurare un effica-
ce processo sia di prevenzione sia di edu-
cazione al movimento. Individuare ed uti-
lizzare metodi di valutazione dei livelli di
attività fisica, affidabili e validi, consente
di identificare specifici trend relativi ai
modelli di stili di vita fisicamente attivi,
individuare e pianificare azioni finalizzate
alla promozione della salute e del benesse-
re nelle diverse fasce di età, personalizzare
un piano metodologico.

Lo studio dei livelli di attività fisica e dei
relativi metodi di controllo è pluridisciplina-
re; esso coinvolge diversi ambiti scientifici
(metodi e didattiche delle attività motorie e
sportive, medicina dello sport, cardiologia,
pediatria, endocrinologia), poiché può esse-
re correlato con la programmazione di
interventi preventivi e con la verifica del-
l’efficacia di eventuali interventi terapeutici.
D’altronde, il livello di attività fisica quoti-
diana del soggetto è strettamente legato
alla qualità della vita sia di un individuo
sano sia di un individuo con patologie e, se
personalizzato, migliora lo stato di salute e
riduce il rischio di malattie.
Le Raccomandazioni provenienti da Orga-
nizzazioni e Ministeri riguardanti la neces-
sità di svolgere sistematicamente una deter-
minata quantità di attività motorie quoti-
diane, sollecitano l’analisi dei principali
metodi per la sua valutazione periodica e la
scelta delle stesse attività. Una misura accu-
rata e riproducibile dell’attività fisica è diffi-
cile, in modo particolare per i bambini, e
questo è il limite fondamentale della ricerca
condotta in questo campo. Tutti i metodi e
gli strumenti presentano vantaggi e svan-

taggi e l’analisi dei livelli di attività può
essere attuata attraverso metodi diversi, ma
complementari, soprattutto in riferimento
alle differenti esigenze socioculturali dei
giovani.
Lo scopo del presente lavoro è quello di
proporre un contributo metodologico allo
studio di una fase del processo attraverso
cui si giunge alla prescrizione dell’attività
fisica finalizzata ad obiettivi diversi. 
Dopo aver analizzato il ruolo preventivo
delle attività fisiche, con particolare rife-
rimento all’età evolutiva, si presentano i
metodi di valutazione dei livelli di attività
fisica, più validi ed attendibili, attraverso
un esame ed un confronto della lettera-
tura. 

La problematica

È universalmente riconosciuto che l’attività
fisica sistematica è un importante determi-
nante di salute e di benessere nei bambini e
nei giovani. Recenti evidenze scientifiche
indicano che bassi livelli di attività fisica in
età scolare sono correlati ai rischi di malat-
tia cronica (come diabete di tipo II, patolo-
gie cardiache, osteoporosi e alcuni tipi di
cancro) e di sovrappeso e obesità in età
adulta (Strong et al. 2005). Tale evidenza
ha generato un interesse scientifico pluri-
disciplinare volto ad approfondire il cosid-
detto fenomeno del tracking, secondo cui
un’alterazione o un comportamento speci-
fico presente in età pediatrica tende a per-
petuarsi, almeno in una certa misura, nel-
l’età adulta (Malina 2001; Iughetti, De
Simone 2005).
Nonostante la mancanza di dati longitu-
dinali, i risultati di alcuni studi suggeri-
scono, infatti, che l’introiezione di un
modello comportamentale “attivo” duran-
te l’infanzia e l’adolescenza è importante
nel generare l’abitudine all’attività fisica in
età adulta (Malina 1996, 2001; Pate et al.

1996; Beunen et al. 1997; Telama et al.
1997; Kemper et al. 2001; McMurray et al.
2003). 
Tuttavia, nonostante l’attività fisica svolga
un ruolo di primaria importanza per la
salute ed il benessere dell’individuo, i livelli
minimi raccomandati sono lontani dall’es-
sere praticati e dal divenire un elemento
che caratterizza lo stile di vita personale
(Miur/Federalimentare 2005). 
Secondo l’ultimo rapporto dell'Internat-
ional Obesity Task Force, gli adolescenti
italiani sono più “pigri” della media euro-
pea: ciò risulta sia per il minor numero
medio di giorni in cui praticano almeno 60
minuti di attività fisica, sia per il numero
di ragazzi che affermano di praticare,

almeno cinque giorni la settimana, almeno
60 minuti di attività fisica (OMS/HBSC
2006). La prevalenza dell’abitudine a svol-
gere regolarmente o occasionalmente atti-
vità fisico-motoria decresce notevolmente
passando dal Nord Italia al Sud e alle Isole
e con l'aumentare dell'età e del grado di
scolarità (Ministero della Salute 2003). 
La crescente consapevolezza che bambini
e giovani non sono sufficientemente attivi
ha sollecitato, negli ultimi dieci anni,
numerose organizzazioni internazionali a
formulare linee guida sui livelli e sulle
tipologie di attività considerati idonei per
ottenere un miglioramento dello stato di
salute a medio e a lungo termine (CAH-
PERD 1988; Sallis, Patrick 1994; National
Centre for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion 1996; Public Health
Agency of Canada/Canadian Society for
Exercise Physiology 2002; Saris et al. 2003;
PCPFS 2003; Department of Health and
Aging 2004; NASPE 2004; U.S. Department
of Health and Human Services/U.S.
Department of Agriculture 2005) 
Tali raccomandazioni mancano, però, di
forti basi sperimentali in relazione non
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solo al numero di studi disponibili, ma
anche alla validità di questi sulla base
delle metodologie utilizzate e della coe-
renza dei risultati ottenuti. La conoscenza
dei livelli di attività fisica durante l'infan-
zia e l'adolescenza risulta, infatti, ancora
scarsa. In particolare, non solo la mancan-
za di dati longitudinali rende difficile ana-
lizzare il fenomeno del tracking e, conse-
guentemente, gli effetti dell’attività fisica
sulla salute a medio-lungo termine dei
bambini, ma anche l’utilizzo degli stru-
menti di misurazione e di protocolli di
studio differenti ha reso sinora difficile
ogni eventuale comparazione. 
La problematica risulta ancora più ampia se
si considera che la maggior parte delle
ricerche si è concentrata per lo più sugli
incrementi relativi all’efficienza fisica piut-
tosto che su quelli riguardanti i livelli di
attività fisica dei bambini. I risultati relativi
ai test di efficienza, utili per analizzare lo
sviluppo delle capacità motorie, non forni-
scono dati anche sulla valutazione dei livel-
li di attività fisica. Inoltre, essa è spesso
misurata esclusivamente in termini di costo
calorico, non tenendo, cioè, conto di tutti
gli aspetti che la caratterizzano, come la
tipologia (es. spontanea o organizzata,
aerobica o anaerobica, professionale), l’in-
tensità, l’efficienza, la durata, la frequenza
e il costo energetico specifico dell’attività
praticata (Goran 1998).
La mancanza di forza delle evidenze scien-
tifiche a sostegno delle raccomandazioni
specifiche per bambini e giovani non è da
considerare prova di inefficacia dei risultati
sperimentali, ma evidenzia spunti e direzio-
ni per ulteriori ricerche. In quest’ottica, l’in-
dividuazione di metodi di valutazione dei
livelli di attività fisica validi ed attendibili

per la popolazione giovanile, è di fonda-
mentale importanza per la determinazione
dei livelli di intensità specifici, i quali costi-
tuiscono sia gli indicatori degli stili di vita e
delle motivazioni intrinseche al movimento
sia i presupposti per la personalizzazione
dei processi di insegnamento-apprendi-
mento motorio (figura 1).

La valutazione dei livelli 
di attività fisica 

In relazione al tipo di informazione che
forniscono, i metodi di valutazione dei
livelli di attività fisica possono essere clas-
sificati in soggettivi (o di self-report) ed
oggettivi. 

Gli strumenti di misurazione soggettivi
sono: 

• diari e agende
• questionari e interviste
• check-list

I metodi di valutazione oggettivi sono:

• osservazione diretta
• acqua doppiamente marcata
• podometri
• accelerometri
• cardiofrequenzimetri
• calorimetria indiretta

Nessuno strumento è in grado di valutare
tutti gli aspetti relativi all’attività fisica
(Oppert 2006); tutte le tecniche disponibili
presentano, infatti, vantaggi e svantaggi
(Goran 1998). La scelta dello strumento di
valutazione più adatto dipende dagli obiet-
tivi e dall’oggetto di studio, dalle caratteri-
stiche e dalla numerosità del campione e
dalle risorse disponibili.

Metodi soggettivi

Gli strumenti soggettivi, come i diari, le
agende, i questionari e le indagini sono
metodiche non invasive, di semplice utiliz-
zo e di basso costo. Possono essere auto-
somministrati o richiedere la presenza di
personale specificamente preparato per la
compilazione. 
Tali strumenti sono generalmente validi ed
attendibili, ma – proprio perché soggettivi
– possono essere influenzati da fattori
come la memoria, la razza, la cultura o lo
status socioeconomico del campione in
esame.

Le Raccomandazioni sui livelli di attività fisica quotidiana, specifiche per
i bambini ed i giovani, sono di recente sviluppo. Prima del 1990, i livelli di
attività fisica in età scolare erano valutati considerando le linee guida per
l’età adulta, non tenendo, cioè, conto delle differenze relative ai comporta-
menti motori tra bambini ed adulti. Alcuni studi (Bailey et al. 1995; Sallo,
Silla 1997; Nilsson et al. 2002) hanno evidenziato che i comportamenti
motori tipici di un bambino sono estremamente variabili e non organizzati;
essi includono generalmente scatti brevi e frequenti di attività fisica mode-
rata ed intensa, differendo in maniera significativa da quelli osservati negli
adulti, e rendendone problematica  la valutazione (Sirard, Pate 2001).
Le raccomandazioni formulate negli ultimi anni per bambini e giovani hanno
preso in considerazione le differenze relative ai bisogni di movimento per
fasce di età, ma rimangono piuttosto prudenti in termini di tempo e di
durata dell’attività fisica. Pur mancando di forti basi empiriche e sperimen-
tali, esse prevedono accordo unanime su quanto segue:

• I bambini ed i giovani dovrebbero praticare almeno 60 minuti di attività
fisica quotidiana (CAHPERD 1988; Sallis, Patrick 1994; National Center
for Chronic Disease Prevention and Health Promotion 1996; Public
Health Agency of Canada/Canadian Society for Exercise Physiology
2002; Saris et al. 2003; PCPFS 2003; Department of Health and Aging
2004; NASPE 2004; U.S. Department of Health and Human
Services/U.S.Department of Agriculture 2005). 

• La maggior parte di tale attività deve essere realizzata mediante brevi
periodi di attività intensa (PCPFS 2003; Department of Health and
Aging 2004; NASPE 2004), della durata pari o superiore ai 15 minuti
(NASPE 2004).

• I bambini ed i giovani dovrebbero partecipare a differenti tipologie e livelli
di intensità di attività fisica; dovrebbero essere incoraggiati a partecipare a
diverse attività di movimento (CAHPERD 1988; Sallis, Patrick 1994;
National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion
1996; Public Health Agency of Canada/Canadian Society for Exercise
Physiology 2002; Saris et al. 2003; PCPFS 2003; Department of Health
and Aging 2004; NASPE 2004; U.S. Department of Health and Human
Services/U.S. Department of Agriculture 2005) che siano adeguate alla
loro età (Sallis, Patrick 1994; PCPFS 2003; NASPE 2004), e a ridurre il
tempo impiegato in attività sedentarie (Public Health Agency of
Canada/Canadian Society for Exercise Physiology 2002; Department of
Health and Aging 2004; NASPE 2004; U.S. Department of Health and
Human Services/U.S. Department of Agriculture 2005). Lunghi periodi
(es. due o più ore al giorno) di sedentarietà sono associati ad un decre-
mento dei livelli di attività fisica e ad un aumento del rischio di sovrappeso
e di obesità (CAHPERD 1988; Public Health Agency of Canada/Canadian
Society for Exercise Physiology 2002; Saris et al. 2003; Department of
Health and Aging 2004; NASPE 2004; U.S. Department of Health and
Human Services/U.S. Department of Agriculture 2005).

Metodologie 
personalizzate 
ed adattate per 

l’apprendimento e 
lo sviluppo motorio

Metodi 
di valutazione

dei livelli
di attività 

fisica

Determinazione 
dei livelli 

di attività fisica

Funzionalità 
di sistemi 

ed apparati

Figura 1 – Relazioni tra i metodi di valutazione,
determinazione dei livelli di attività fisica a
processo preventivo e formativo.
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    CARATTERISTICHE   

Strumento Modalità di Periodo  Parametri misurati: Scala 
  somministrazione  valutato  tipo/freq/dur/intens/sed  di misura 
     
Attività abituale     
     
Godin Shephard Questionnaire intervista  7 giorni no/si/si/si/no MET totale 
  o autocompilato      

World Health Organisation     
Health behaviour in school autocompilato 7 giorni no/si/si/no/no Durata settimanale 
children (WHO HBSC) survey    tipica dell’AF 
          

Adolescent physical activity   autocompilato  7 giorni  si/si/si/no/no  Durata & EE settimanali 
recall questionnaire (APARQ)       

Children’s leisure activities   autocompilato 7 giorni si/si/si/no/no Durata & EE settimanali 
 study survey (CLASS)    tipiche dell’AF 
          
≥ 2 giorni precedenti     
     
7-d physical activity recall intervista  7 giorni no/no/si/si/no EE settimanale 
 (7-d PAR) o autocompilato   in AF 
          

Weekly activity checklist (WAC) autocompilato 7 giorni si/no/no/no/no Frequenza METb 
modificato     

7-d tally  autocompilato  7 giorni  no/si/no/no/no  N° giorni di A 
     

Weekly active sum  autocompilato  7 giorni  si/si/no/no/no  EE quotidiana 
    in AF 

7-d Physical activity questionnaire autocompilato  7 giorni  si/si/no/no/no  A da 1 a 5 
for older children (PAQ-C)     

7-d Physical activity questionnaire autocompilato 7 giorni si/si/no/no/no A da 1 a 5 
for adolescent (PAQ-A     
 
3-d sweat recall intervista 3 giorni no/si/no/no/no N° episodi 
        di forte resp/sudore
       
3-d aerobic recall  intervista  3 giorni  no/si/no/no/no  Come sopra 
     
1 giorno precedente     
     
Aerobic activity same day recall intervista  1 giorno si/si/si/no/no Durata quotid dell’AF 
modificato/intervista o auto    

Previous day physical activity  autocompilato  1 giorno  si/si/si/si/si  EE quotid (MET-30m) 
recall (PDPAR)     

Child/adolescent activity  autocompilato  1 giorno  si/si/si/no/no  EE quotid. in AF 
log (CAAL)      Durata quotid. dell’AF 

Yesterday active checklist  autocompilato  1 giorno  si/si/no/no/no  Frequenza MET 

Four by 1-d recalls  intervista  1 giorno  no/si/si/si/no  EE quotid. in AF 

Self-administered physical activity autocompilato 1 giorno si/si/si/si/si EE quotid. in AF 
checklist (SAPAC) modificato      Durata quotid. dell’AF 
     
Multimedia 1 giorno precedente      
     
Computer delivered physical autocompilato  1 giorno si/si/si/si/si EE quotid. in AF 
activity questionnaire (CDPAQ) via computer   Durata quotid. dell’AF 

Computerized activity recall   autocompilato   1 giorno  si/si/si/no/si  EE quotid. in AF 
(CAR)  via computer     Durata quotid. dell’AF 

ACTIVITYGRAM autocompilato  1 giorno si/si/si/si/si EE quotid. (MET-30m) 
 via computer   Durata quotid. dell’AF 
     

Tabella 1 – Caratteristiche e affidabilità degli strumenti soggettivi più comunemente utilizzati per la valutazione dell’attività fisica in età evolutiva (adattato da 
**p<0,01; ***p<0,001, nr: non riportato; ICC = coefficiente di correlazione intra-classe. a L’età dei partecipanti è riportata in gradi scolastici o in anni (media ± d
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  AFFIDABILITÀ

Studio Campione Età (gradi Periodo Correlazione  Risultati
   o anni)a  di somministrazione  statistica   
       
       
       

(Godin e Shephard 1985) 698 M/F gradi 7-9 2 settimane Non specificato r=0,84nr
(Sallis et al. 1993)  102 M/F  gradi 5, 8, 11  2 settimane  Pearson  r=0,81***

     grado 8 M: 67%
(Booth et al. 2001) 121 M/F gradi 8, 10 2 settimane % accordo  grado 8 F: 70%

     grado 10 M: 85%
            grado 10 F: 70%

(Booth et al. 2002)  121 M/F  gradi 8, 10  2 settimane  % accordo   Estate: 67-80%
        Inverno: 73-83%

Telford et al. 2004) 111 M/F 10,6 ± 0,8 1 settimana ICC r=0,36**
       
              
   (test-retest)    
       

(Sallis et al. 1988) 290 M/F 12  stesso giorno Pearson r=0,78*
(Sallis et al. 1988) 102 M/F gradi 5, 8, 11 2-3 giorni Pearson r=0,79***

      4-6 giorni   r=0,45***

(Sallis et al. 1993a) 66 M/F 9 3 giorni ICC r=0,74*
(Mota et al. 2002) 30 M/F 8-16 1 settimana ICC r=0,71*

(Sallis et al. 1993a)  66 M/F  9  3 giorni  ICC  r=0,68*
       

(Sallis et al. 1993a)  66 M/F  9  3 giorni  ICC  r=0,51*
       

(Crocker et al. 1997)  84 M/F  9-14  1 settimana  ICC  r=0,75*
         1 settimana  ICC  r=0,82*

(Kowalski et al. 1997) 95M/F 13-18 3 volte in 1 anno Coefficiente G=0,90
    di generalizzabilità  

(Janz et al. 1995) 30 M/F 11,2 ± 2,0 1 mese ICC r=0,30*

         
(Janz et al. 1995)  30 M/F  11,2 ± 2,0  1 mese  ICC  r=0,54

       
   (test-retest)    
       

(Janz et al. 1992) 12 M/F 7-15 12 ore Non specificato r=0,90*
       

(Weston et al. 1997)  90 M/F  gradi 8-11  30 min  Pearson  r=0,98*
       

(Garcia et al. 1997)  25 M/F  12  45 min  Non specificato  r=0,95*
          

(Sallis et al. 1993a)  66 M/F  9  3 giorni  ICC  r=0,60*

(Cale 1994)  12 M/F  11-14  4 settimane  Non specificato  r=0,62*

(Treuth et al. 2003) 68 F 9,0 ± 0,6 4 giorni ICC r=0,80***
           
       
   (test-retest)    
       

(Ridley et al. 2001) 15 M/F 12,1 ± 0,5 125 min ICC r=0,94*
       

(McMurray et al. 1998)  22 M/F  12-14  1 settimana  ICC  r=0,61**
          

(Treuth et al. 2003) 68 F 9,0 ± 0,6 1 giorno x 3 volte ICC r=0,24**
       
       

Ridley 2005). Note: Parametri misurati: tipo/frequenza/durata/intensità/comportamenti sedentari; EE: spesa energetica; A: attività; AF: attività fisica; *p<0,05;
deviazione standard); b Frequenza MET: si ottiene dalla somma dei prodotti delle frequenze di ciascuna attività. 
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L’evidenza scientifica che sostiene l'affida-
bilità e la validità degli strumenti soggettivi
più comunemente utilizzati per stimare i
livelli di attività fisica nella popolazione
infantile, risulta contraddittoria. Negli studi
disponibili – considerevolmente diversi per
obiettivi e metodologia utilizzata – il cam-
pione differisce significativamente per età,
sesso e status socio-economico, rendendo,
di conseguenza, difficile ogni eventuale
comparazione (tabella 1).
Anche i questionari che rappresentano la
metodica più diffusa di valutazione dell’at-
tività fisica, presentano alcuni svantaggi.

La difficoltà più grande relativa al loro uti-
lizzo in età evolutiva, consiste nella capacità
del bambino (o del genitore o dell’insegnan-
te) di ricordare in maniera accurata le atti-
vità svolte nel periodo precedente alla som-
ministrazione (Goran 1998; McCormack,
Giles-Corti 2002). 
È stato dimostrato che i bambini riescono a
ricordare solo il 50% delle attività effettua-
te nella settimana precedente (Goran 1998)
e che l’esattezza dei loro ricordi varia in
funzione dell’età, con correlazioni più alte
negli adolescenti (Kohl et al. 2000): i risul-
tati di alcuni studi raccomandano, infatti,
l’utilizzo dei questionari su campioni di età
superiore ai dieci anni (Aaron et al. 1995;
Crocker et al. 1997).
Un’altra difficoltà consiste nel tradurre le
informazioni qualitative ottenute in dati
quantitativi – specifici per i bambini – rela-
tivi alla spesa energetica delle varie attività
effettuate: i dati disponibili in letteratura
presentano ancora numerosi limiti e neces-
sitano di ulteriori indagini (Goran 1998).
Anche la capacità dello strumento di misu-

rare la natura sporadica dell’attività fisica
della popolazione infantile risulta piuttosto
discutibile: la variabilità inter ed intra-indi-
viduale nel praticare una determinata atti-
vità fisica non permette quasi mai una defi-
nizione dei reali dispendi energetici connessi
con le molteplici attività quotidiane e/o
sportive (Welk et al. 2000a). 
Inoltre, gli strumenti che si occupano in
larga misura delle attività di tempo libero
organizzate possono non tener conto delle
attività ludiche o ricreativo-spontanee (Kohl
et al. 2000) – caratteristiche dell’attività fisi-
ca dei bambini – e tendono, talora, a
sopravvalutare la spesa energetica inclu-
dendo anche il tempo non effettivamente
impiegato in attività motorie (Montoye et al.
1996; Oppert 2006). 

Metodi oggettivi

Gli strumenti oggettivi sono metodiche più
precise rispetto a quelle soggettive, dal
momento che non subiscono l’influenza di
fattori umani. Secondo alcuni Autori (Scho-
eller et al. 1986; Maffeis et al. 1995), la
migliore misura della spesa energetica per
l’attività fisica in condizioni di vita libera è
data dalla combinazione del metodo dell’ac-
qua doppiamente marcata con la calorime-
tria indiretta; tuttavia, il costo elevato ne
limita l’utilizzo su piccoli gruppi. 

Diari e agende
I diari e le agende richiedono ai partecipanti di
registrare periodicamente le proprie attività in
termini di tipo, durata, intensità e frequenza
per un periodo di tempo variabile da poche
ore a qualche giorno. È possibile tradurre l’at-
tività fisica in dispendio energetico totale
mediante specifiche tabelle di classificazione
del costo energetico delle varie attività.
Ainsworth et al. (2000) elencano 605 attività
specifiche, ciascuna assegnata ad un livello di
intensità basato sulla stima della spesa ener-
getica espressa in METs, cioè multipli della
spesa energetica basale. Un MET è definito
come la spesa energetica in condizione di
riposo che, per un adulto di età media, corri-
sponde approssimativamente a 3,5 ml di ossi-
geno assunto per chilogrammo di peso corpo-
reo al minuto (1,2 kcal/min per un individuo di
70 kg), (U.S. Department of Health and
Human Services et al. 1999). Tuttavia, le
tabelle di classificazione del costo energetico
sono state elaborate principalmente a partire
da valutazioni effettuate su individui sani di
età media e, di conseguenza, la loro applica-
zione in relazione ad altre popolazioni o situa-
zioni patologiche può essere limitata (U.S.
Department of Health and Human Services
et al. 1999; Oppert 2006). La metodica del
diario/agenda è poco costosa e applicabile
contemporaneamente a più soggetti la cui
disponibilità ed accuratezza nella compilazione
risultano cruciali per eseguire una registrazio-
ne la più fedele possibile delle proprie attività.
Per tale motivo essa non è adatta alle popola-
zioni infantili e risulta tanto più dispendiosa al
crescere della numerosità della popolazione di
studio e del periodo di osservazione (Mezzani,
Giannuzzi 2000).

Questionari e interviste
I questionari rappresentano il metodo più dif-
fuso di valutazione dell'attività fisica abituale
(Montoye et al. 1996; Vuillemin et al. 1998;
Oppert 2006).  
Le domande – che nel caso dell’intervista
sono poste da un ricercatore – indagano il
tipo, la frequenza, l’intensità e la durata del-
l’attività fisica di un individuo. Esse possono

riguardare un periodo da uno a più giorni, a
una settimana o pochi mesi, sino all’intero
anno precedente e vengono generalmente
scelte in relazione agli obiettivi dello studio e
alla popolazione in esame. Come per i diari e
le agende, il dispendio energetico complessi-
vo è ricavato dall’uso di specifiche tabelle di
stima del costo energetico delle varie attività:
tale utilizzo può, tuttavia, introdurre errori
valutativi legati a discrepanza di età e/o di
nazionalità fra la popolazione in esame e
quella da cui le tabelle sono state ricavate
(Mezzani, Giannuzzi 2000; Oppert 2006).
La metodica del questionario/intervista è poco
costosa, veloce da eseguire e ideale per lo stu-
dio di grandi popolazioni. Essa può essere con-
cepita specificamente per popolazioni di età,
lingua, ambiente socio-culturale e/o patologia
sovrapponibili (Mezzani, Giannuzzi 2000) e,
quindi, preparata adeguatamente per valutare
in maniera specifica bambini e giovani. 

Acqua doppiamente marcata
La metodica (per una rassegna, cfr. Welk et
al. 2000a; Kohl et al. 2000) consiste nell’as-
sunzione da parte del soggetto di una quan-
tità di acqua contenente una concentrazione
nota di isotopi dell’idrogeno (2H) e dell’ossi-
geno (18O) i quali, dopo essersi distribuiti nel-
l’organismo, lasciano il corpo sotto forma di
acqua marcata (2H2O e H2

18O) e, solo nel
caso dell’ossigeno, di anidride carbonica
(C18O2). Dalla differenza delle concentrazioni
di 2H2O e H2

18O nelle urine è possibile risalire
alla produzione di CO2 durante il periodo di
studio e, mediante la stima del quoziente
respiratorio – non senza un margine di rischio
di errore – al consumo di ossigeno (VO2),
(Coward 1988; Davies et al. 1994; Mezzani,
Giannuzzi 2000). 
L’acqua marcata è una tecnica molto accurata
che è stata proposta, tra l’altro, come gold
standard per le varie metodiche di valutazione
del livello di attività fisica abituale (Mezzani,
Giannuzzi 2000). Essa fornisce informazioni
circa il dispendio energetico totale per un
periodo di tempo compreso tra i dieci e i quat-
tordici giorni (Melanson, Freedson 1996;
O’Connor et al. 2003). Tuttavia, si tratta di un
metodo estremamente costoso e di comples-
sa attuazione, applicabile, quindi, su campioni
numericamente ridotti e non adatto per valuta-
zioni su larga scala dei livelli di attività fisica
dei bambini (O’Connor et al. 2003).
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Alcuni studi (Livingstone et al. 1992; Fontvi-
eille et al. 1993; Goran et al. 1995) hanno
utilizzato tale combinazione metodologica
per misurare la spesa energetica per l’attività
fisica dei bambini in condizioni di vita libera,
evidenziandone valori piuttosto bassi (400
kcal/giorno) e confermando che, in età
infantile, solo una piccola frazione di tempo
è impiegata in attività ad alta intensità
(Gilliam et al. 1981; Bailey et al. 1995). 
Gli strumenti oggettivi più adatti per la
valutazione dell’attività fisica dei bambini
e dei giovani sono l’osservazione diretta,
il cardiofrequenzimetro, il podometro e
l’accelerometro (Hands et al. 2006). In
merito alla metodica dell’osservazione
diretta, alcuni studi hanno utilizzato la
Children’s Activity Rating Scale (CARS) per
comparare differenti livelli di spesa ener-
getica in bambini di 5 e 6 anni (Puhl et al.
1990), della fascia di età 3-5 (Noland et
al. 1990) e 4-5 anni (DuRant et al. 1993),
evidenziando un’affidabilità (84,1%; Puhl
et al. 1990) e una riproducibilità (r = 0,81;
DuRant et al. 1993) dello strumento ele-
vate. 

Calorimetria indiretta
La metodica (per una rassegna, cfr. Ferrannini
1988; Welk et al. 2000a; Kohl et al. 2000)
consente di valutare la spesa energetica a parti-
re dalla misurazione delle variazioni di concen-
trazione di ossigeno e anidride carbonica nei
gas respiratori e di calcolare, altresì, l’ossidazio-
ne dei substrati energetici (glucidi, lipidi, proti-
di). La produzione energetica viene calcolata
stimando il consumo di ossigeno e trasforman-
do, successivamente, i litri di O2 consumati in
kcal spese. Per misurare il consumo di ossigeno
di un individuo in condizioni di riposo e/o impe-
gnato nelle varie  attività fisiche, la calorimetria
indiretta si avvale di tecniche a circuito chiuso
e/o a circuito aperto (Sacchi di Douglas;
Respirometri portatili: di Kofranyi-Michaelis;
Oxylog; K4). La tecnica di calorimetria indiretta
a circuito aperto – che stima il consumo di ossi-
geno e la produzione di anidride carbonica – è
quella più comunemente utilizzata, anche per-
ché consente di calcolare il Quoziente
Respiratorio (QR, definito come il rapporto tra
moli di anidride carbonica prodotta e ossigeno
consumato nell’ossidazione) di ciascun nutrien-
te. Da esso è possibile determinare quale sub-
strato energetico abbia fornito la quota maggio-
re di energia durante l’attività fisica che si sta
valutando e, quindi, quale valore di equivalente
calorico di 1 litro di ossigeno utilizzare nel calco-
lo della spesa energetica (per valori di QR com-
presi tra 0,8 e 0,85, si è soliti indicare l’equiva-
lente calorico di 1 litro di O2 = 5 kcal). Pur per-
mettendo un monitoraggio e un controllo del-
l’attività fisica e dell’introito calorico, la metodi-
ca risulta applicabile solo per periodi brevi (soli-
tamente 30 minuti) e non sempre riproducibile
nella popolazione infantile (Goran 1998).

Osservazione diretta
Questa metodica (per una rassegna, cfr.
Mckenzie et al. 1991) richiede all’osservatore
di annotare il tipo, la durata, l’intensità e la
frequenza di esecuzione delle attività quotidia-
ne del soggetto in esame, il cui dispendio
energetico sarà poi calcolato sulla base di
tabelle di classificazione del costo energetico
delle varie attività.
L’osservazione diretta è generalmente utilizza-
ta per lo studio delle popolazioni infantili
(Puhl et al. 1990; Noland et al. 1990;
McKenzie et al. 1992; DuRant et al. 1993,
1996; Baranowski et al. 1993; Finn, Specker
2000) o come “gold standard” contro cui
confrontare misurazioni del livello di attività
fisica ottenute con metodi differenti (Klesges
et al. 1985; Freedson, Melanson 1996;
Hands et al. 2006). Pur fornendo risultati
validi ed attendibili, è una metodica estrema-
mente dispendiosa, specie se è prevista la
presenza di un osservatore per ogni soggetto
in esame: risulta, quindi, applicabile solo per
periodi di osservazione brevi (che possono
non rappresentare adeguatamente il livello di
attività fisica abituale) e su piccoli gruppi
(Mezzani, Giannuzzi 2000).

L’affidabilità e la validità dei cardiofre-
quenzimetri come misure oggettive del
costo energetico e dei livelli di attività
fisica dei bambini e dei giovani risultano
ancora incerte (Welk et al. 2000a; Sirard e
Pate 2001). In merito, i dati esistenti in
letteratura si riferiscono a un numero
limitato di studi effettuati su campioni
numericamente ridotti (Gilliam et al.
1981; Emons et al. 1992; Janz et al. 1992;
Livingstone et al. 1992; Maffeis et al.
1995; Bitar et al. 1996; Freedson, Miller
2000); inoltre, nella maggior parte di tali
lavori (Gilliam et al. 1981; Emons et al.
1992; Livingstone et al. 1992; Maffeis et
al. 1995) non è stata stimata l’affidabilità
dello strumento.

Cardiofrequenzimetri
La metodica (per una rassegna, cfr. Welk et al.
2000a; Kohl et al. 2000) consiste nella misu-
razione della frequenza cardiaca, variabile fisio-
logica notoriamente correlata con il livello di
attività fisica abituale dell’individuo. Il cardio-
frequenzimetro è uno strumento costituito da
un trasmettitore (applicato al torace mediante
una fascia) che ricava la frequenza cardiaca
dal segnale elettrocardiografico derivato attra-
verso due elettrodi – posti a contatto della
cute – e da un orologio da polso che funge da
ricevitore/registratore. Quest’ultimo visualizza,
tra l’altro, la frequenza cardiaca in tempo reale
e, se collegato al computer, può fornirne l’an-
damento nel tempo (in un periodo selezionabi-
le dall’operatore) sotto forma di grafico e/o di
valori numerici (Mezzani, Giannuzzi 2000).
I cardiofrequenzimetri sono strumenti semplici,
non invasivi e poco costosi. Possono essere
utilizzati per valutare in maniera indiretta il
dispendio energetico e la frequenza, l’inten-
sità, la durata dell’attività fisica (Hands et al.
2006). La stima del dispendio energetico si
basa sulla relazione che lega la frequenza car-
diaca al VO2 (e, quindi, al dispendio energetico
aerobico) del soggetto: essa appare più valida
per intensità di esercizio >50% del picco di
VO2 (Mezzani, Giannuzzi 2000), dal momento
che la correlazione diretta tra frequenza cardia-
ca e consumo di ossigeno diventa lineare al di
sopra di una certa soglia di attività (Oppert
2006). Altro limite di questa metodica è costi-
tuito dall’esistenza di fattori non legati all’atti-
vità fisica (stress, temperatura corporea, far-
maci, fattori genetici) che possono indurre
variazioni anche marcate della frequenza car-
diaca (Welk et al. 2000a; Mezzani, Giannuzzi
2000; Eslinger et al. 2005; Oppert 2006;
Hands et al. 2006). Tuttavia, l’associazione
del cardiofrequenzimetro con un sensore di
movimento (es. accelerometro) costituisce un
approccio metodologico interessante per la
valutazione dei livelli di attività fisica (Emons et
al. 1992; Bitar et al. 1996; Louie et al. 1999;
Oppert 2006).
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Strumento/i Caratteristichea Affidabilità Validità Bibliografia
         

CSA Accelerometer* Campione: Non rilevante Cammino e corsa: Louie 
Tritrac Accelerometer N = 21 M di età 8-10 anni   SVO2 e CSA (anca sx): r = 0,809 et al. 1999
Yamix Digiwalker Pedometer     SVO2 e Tritrac (anca dx): r = 0,934 
  Validati contro:   SVO2 e Pedometer (anca sx): r = 0,772 
  Calorimetria indiretta (SVO2)   Attività ludiche: 
      SVO2 e CSA (anca sx): r = 0,881 
      SVO2 e Tritrac (anca dx): r = 0,934 
      SVO2 e Pedometer (anca sx): r = 0,931 
         
Tritrac Accelerometer Campione: Non rilevante Attività in classe (organizzate): Kilanowski
Yamix Digiwalker Pedometer N = 10 bambini di età 7-12 anni   CARS e Tritrac (anca): r = 0,70 et al. 1999
      CARS e Pedometer (anca): r = 0,80   
  Validati contro:   Attività ricreative (ludico-spontanee):  
  Osservazione diretta (CARS)   CARS e Tritrac (anca): r = 0,94  
      CARS e Pedometer (anca): r = 0,97  
         
CSA Accelerometer* Campione:   Non stimata Fairweather 
  Studio 1: Nessun soggetto    et al. 1999
  Stima delle differenze     
  intra-strumento (IS) (CSA ad
 accelerometro meccanico) IS: r = 0,98 a 0,99     
         
  Studio 2: N = 10 bambini in    
  età prescolare   
 Effetto posizionamento CSA        
  (anca sx-anca dx)  Anca sx vs anca dx:  
 durante attività ludiche r = 0,92   
    
  Studio 3: N = 11 bambini 
 in età prescolare     
  Confronto CSA -  CSA-CPAF: r = 0,87    
  Children’s Physical Activity
 Form (CPAF) durante attività 
 ludiche organizzate     
         
Caltrac Accelerometer Campione: Non stimata Studenti grado 3 Simons- 
  N = 27 bambini di grado 3   Caltrac and HR: Morton
  N = 21 bambini di grado 4   r = 0,70 (A moderata) et al. 1994 
      r = 0,80 (A intensa)  
  Validato contro:   Studenti grado 5  
  HR (Heart rate) telemetria   Caltrac and HR:  
  Diario di attività   r = 0,57 (A moderata)  
      r = 0,50 (A intensa)  
         
CSA Accelerometer* Campione: Affidabilità IC (g) = giorni Non stimata Trost 
  N = 92 bambini di grado 1-3 Gradi 1-3:    et al. 2000
  N = 98 bambini di grado 4-6    Alpha = 0,46 (1g)    
  N = 97 giovani di grado 7-9    Alpha = 0,77 (4g)   
  N = 94 giovani di grado 10-12    Alpha = 0,86 (7g)   
    Gradi 4-6:   
       Alpha = 0,49 (1g)    
       Alpha = 0,79 (4g)    
       Alpha = 0,87 (7g)    
    Gradi 7-9:    
       Alpha = 0,33 (1g)    
       Alpha = 0,66 (4g)    
       Alpha = 0,77 (7g)    
    Gradi 10-12:    
       Alpha = 0,31 (1g)    
       Alpha = 0,64 (4g)    
       Alpha = 0,76 (7g)    
         
CSA Accelerometer* Campione: Correlazioni IC  CSA e Tritrac: r = 0,86 Ott
Tritrac R3D Acceleromer N=28 bambini di età 9-11 anni (ultimi 3’ di A) CSA e HR: r = 0,64 et al. 2000
  Validati contro: HR (range): r = 0,92-0,99 CSA e METs: r = 0,43 
  HR (Heart rate) telemetria CSA (range): r = 0,59-0,94  Tritrac e HR: r = 0,73 
  METs calcolati Tritrac (range): r = 0,60-0,96 Tritrac e METs: r = 0,66 
         
RT3 Accelerometer Campione: Non stimata RT3 (anca dx) con sVO2:  Rowlands  
Tritrac R3D Acceleromer N=19 M  di età 9,5 ± 0,8 anni   r = 0,87 (bambini) et al. 2004
  N=15 M  di età 20,7 ± 1,4 anni      
  Validati contro:   Tritrac (anca sx) con sVO2:   
  SVO2    r = 0,87 (bambini)  
         
Actical Campione: Non stimata Actical con EE: r = 0,83 Puyau
Actigraph N = 32 bambini e giovani    Actical con AEE: r = 0,85 et al. 2004
  di età 7-18 anni
 Validati contro:   Actical con HR: r = 0,60  
  EE stimata con calorimetria    Actigraph con EE: r = 0,79  
  diretta e indiretta
 HR (Heart rate)   Actigraph con AEE: r = 0,82  
      Actigraph con HR: r = 0,63  

Tabella 2 – Affidabilità e validità dei podometri e degli accelerometri per la valutazione dell’attività fisica in età evolutiva (adattato da McCormack,
Glies-Corti 2002). Note: sx: sinistra; dx: destra; EE: spesa energetica; A: attività; IC = intra-classe aL’età del campione è riportata in gradi scolastici o
in anni (media ± deviazione standard); * CSA Ac (model 7164) conosciuto anche come MTI Ac o Actigraph Ac.
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Infine, gli accelerometri e i podometri sono
strumenti oggettivi affidabili e validi di
misurazione dell'attività fisica in età evolu-
tiva (tabella 2). 
Il loro utilizzo in associazione con gli stru-
menti soggettivi rappresenta un approccio
metodologico interessante per una valuta-
zione ottimale dei livelli di attività fisica.

Conclusioni

Il tema della valutazione dei livelli di attività
fisica in modo particolare per l’età evolutiva,
costituisce un ambito di ricerca e di applica-
zione di notevole interesse teorico-pratico
perché indica il passaggio da un approccio
pluridisciplinare alle scienze delle attività
motorie e sportive ad un approccio interdi-
sciplinare. Se, in prima battuta, potrebbe
sembrare una necessità prevalente dell’ambi-
to biomedico (ad es. in pediatria per l’attua-
zione della terapia nei confronti dell’obesità
o nell’attività fisica adattata ai cardiopatici,
ecc.), in realtà è un tema di raccordo scienti-
fico e metodologico tra più ambiti, al fine di
attuare un’azione preventiva attraverso le
attività motorie e non va confusa con l’anali-
si dei livelli di efficienza/sviluppo motorio
condizionale e coordinativo (indicanti presu-
mibili livelli di pratica o sedentarietà).
Lo studio sulla valutazione dei livelli di atti-
vità fisica e, parallelamente, delle metodolo-
gie, infatti, riunisce in un rapporto dialettico,
saperi afferenti all’ambito biomedico, meto-
dologico, psicopedagogico; costituisce una
problematica di snodo tra i settori scientifici,
è uno dei temi di dialogo interdisciplinare
che riafferma l’interdipendenza tra i settori
scientifici che si occupano del movimento
umano. Non solo, la valutazione e l’analisi
dei livelli di attività fisica permette, in una
cornice più ampia, di dare contenuto alla
funzione preventiva delle attività fisiche e di
concretizzare, attraverso linee guida scienti-
fiche e metodologiche corrette e condivise
sia il ruolo delle attività fisiche e sportive per
la prevenzione delle malattie ed il migliora-
mento della qualità della vita sia il ruolo
delle attività fisiche come “farmaco”, cioè
come terapia per obiettivi personalizzati. 
Negli ultimi decenni si è registrato un cre-
scente interesse, a livello mondiale, per il
tema della salute e per la prevenzione da
promuovere ed attuare attraverso modalità
differenti da parte di tutte le agenzie for-
mative. La salute dei bambini e degli adole-
scenti oggi, infatti, è significativamente
influenzata da numerosi fattori, sociali,
economici, culturali: informazione, educa-
zione, abitudini alimentari, spazi e condi-
zioni che favoriscono o limitano la pratica
delle attività fisiche, incidono notevolmente
sulla salute e la qualità della vita. 
Le evidenze scientifiche ormai da tempo
sono concordi nel ritenere che l’esercizio
fisico costituisca un’attività determinante
per il mantenimento di un corretto equili-
brio psico-fisico dell’individuo, in grado di
migliorare in modo significativo la qualità
della vita e di attuare un’efficace attività di
prevenzione di numerose patologie tipiche
della società contemporanea. L’analisi dei
bisogni e dello stile di vita dei bambini e dei
giovani, ha evidenziato, infatti, il ruolo pre-

Accelerometri
L’accelerometro è uno strumento che, median-
te un trasduttore piezoelettrico – capace, cioè,
di piegarsi sotto l’effetto di una forza applicata
in una certa direzione – misura l’accelerazione
di un determinato segmento corporeo. 
Durante un movimento, infatti, il segmento
corporeo è sottoposto ad accelerazioni e
decelerazioni che determinano un piegamento
del trasduttore; quest’ultimo genera una diffe-
renza di potenziale teoricamente proporziona-
le alla forza esercitata su di esso e, quindi,
all’energia spesa (Montoye et al. 1996;
Melanson, Freedson, 1996; Westerterp
1999; Oppert 2006).
Attraverso sistemi computerizzati, previo inse-
rimento di dati riguardanti l’età, il sesso, la
statura e il peso del soggetto, è possibile,
quindi, risalire – dall’intensità e dalla frequen-
za della corrente prodotta – al consumo ener-
getico delle attività effettuate. In alternativa,
lo strumento può essere utilizzato come sem-
plice contatore dei movimenti del distretto
corporeo cui è applicato (solitamente il fian-
co, il polso o la caviglia), (Mezzani, Giannuzzi
2000). Esso permette, altresì, di definire i
profili comportamentali individuali relativi
all’attività fisica, dal momento che misura la
quantità totale e l’intensità di essa (Freedson,
Miller 2000; Eslinger et al. 2005; Oppert
2006).
Gli accelerometri uniassiali (come il Caltrac o
il CSA Accelerometer) rilevano movimenti
effettuati secondo l’asse verticale, sono di
piccole dimensioni, relativamente leggeri e
adatti per le popolazioni infantili (Bar-Or et al.
1994; Trost et al. 2002; Hands et al. 2006).
Gli accelerometri triassiali (come il Tritrac-
R3D), ovvero sensibili ai movimenti effettuati
su tutti e tre i piani dello spazio, sono relativa-
mente grandi e pesanti (PCPFS 2004; Hands
et al. 2006); tuttavia, essi sembrano partico-
larmente promettenti in termini di accuratezza
di valutazione del dispendio energetico globa-
le (Mezzani, Giannuzzi 2000). 
La metodica è valida e ripetibile (almeno in
condizioni di laboratorio), anche se il suo
costo rimane ancora piuttosto elevato per
applicazioni su larga scala (Mezzani, Giannuzzi
2000; Hands et al. 2006). Inoltre, l’affidabi-
lità dei dati raccolti dipende dal suo posizio-
namento sul corpo; in particolare, i bambini
possono incontrare difficoltà nell’applicare
correttamente tale strumento su di sé (Welk
2002), influenzandone, di conseguenza, l'affi-
dabilità e la validità.

Podometri
Il podometro è uno strumento di piccole dimen-
sioni in grado di contare il numero di passi
compiuti da un individuo (Montoye et al. 1996;
Freedson e Miller, 2000; Oppert 2006). I movi-
menti effettuati lungo l’asse verticale determi-
nano, infatti, lo spostamento dall’alto verso il
basso di una leva – contenuta all’interno dello
strumento – la quale giunge a contatto con un
dispositivo elettronico, permettendo di risalire,
così, al numero totale di passi compiuti (Welk
et al. 2000a; Oppert 2006).
Solitamente applicato alla cintura o alla cavi-
glia, il podometro è uno strumento poco costo-
so e di semplice utilizzo anche per lunghi perio-
di (Welk et al. 2000; Tudor-Locke, Myers
2001). Alcuni modelli recenti, oltre a contare i
passi effettuati dal soggetto durante il cammi-
no o la corsa, offrono informazioni supplemen-
tari. Digitando, infatti, dati relativi alla lunghezza
del passo alla statura, al peso, al sesso e
all’età dell’individuo, è possibile risalire – dal
numero di passi compiuti – alla distanza per-
corsa e alla spesa energetica (Tudor-Locke,
Myers, 2001). Tuttavia, il podometro non per-
mette di valutare l’intensità del movimento e le
attività eseguite da fermo o con scarsa compo-
nente verticale, quali il ciclismo o il nuoto
(McCormack, Giles-Corti 2002; PCPFS 2004;
Ozdoba et al. 2004; Hands et al. 2006).
Nonostante questi limiti, tale metodica – ideale
per applicazioni su larga scala – risulta relativa-
mente accurata (Le Masurier, Tudor-Locke
2003; Schneider et al. 2003) e valida (Bassett
et al. 1996; Crouter et al. 2003); essa rappre-
senta anche uno strumento di pratico utilizzo
adatto per la valutazione dell’attività fisica di
bambini e adolescenti (Vincent, Pangrazi 2002;
Wilde et al. 2004).



ventivo e formativo delle attività fisiche e
sportive ed il contributo fondamentale al
“ben essere” individuale, inteso non solo
sotto l’aspetto della tutela dell’integrità e
della salute fisica ma anche sotto l’aspetto
psicologico e socioaffettivo. 
La prevenzione attraverso le attività motorie
e sportive è necessario però che sia corretta. 
Molto spesso la consapevolezza da parte di
genitori ed insegnanti dell’importanza delle
attività motorie coincide con la scelta delle
attività stesse (quale attività o sport svolgere
durante l’età evolutiva) ma ciò può conside-
rarsi solo una tappa che richiede, contestual-
mente, anche la valutazione di alcuni para-
metri relativi all’esecuzione motoria (cioè,
come attuarla): la quantità e la durata di
attività necessaria, l’intensità, la difficoltà
esecutiva, la frequenza settimanale e mensi-
le. La valutazione e l’adattamento personaliz-
zato di tali parametri, riferiti ad un’attività
motoria, infatti, sono necessari a garantire
livelli essenziali di efficienza funzionale dei
sistemi e degli apparati dell’organismo e per
l’apprendimento e lo sviluppo delle capacità
motorie.
Un obiettivo perseguibile attraverso l’analisi
dei livelli di attività fisica riguarda, poi, l’e-
ducazione del giovane alla consapevolezza
della propria condizione fisica e della pro-
pria salute e del ruolo che occupano le atti-
vità motorie e sportive nel proprio, perso-
nale, quadro di valori. Ulteriore interesse
scientifico-metodologico, infine, assume lo
studio degli effetti dei differenti livelli di
attività fisica (blando – moderato – intenso)
sullo sviluppo socioaffettivo e delle meto-
dologie più efficaci secondo bisogni indivi-
duali e contesti socio-culturali.

La bibliografia dell’articolo può essere consultata
e scaricata da www.calzetti-mariucci.it
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