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Riassunto

Sulla base della letteratura scientifica attualmente disponibile —in
totale 42 ricerche, di cui 13 provenienti dala Svizzera — ¢
possibile valutare il significato dell’attivita fisica e dello sport
praticati in eta giovanile ai fini della salute. Stando a tali dati,
un’ attivita sportiva regolare gia nel secondo decennio di vita
presenta tutta una serie di positivi effetti biopsicosocidi, in parte
immediati — ad es. maggiore stabilita a livello psicosociale con
diminuzione di stress e shalzi d'umore — e in parte riscontrabili a
lungo termine — ad es. una maggiore massa 0ssea come protezione
dalle fratture osteoporotiche in eta avanzata. Sono invece
quantificati in misura meno affidabile gli effetti dello sport svolto
da giovani sui fattori relativi alla salute nell’adolescenza o
relativamente ad una futura attivita nel senso del cosiddetto sport
«Lifetime». Una pratica sportiva piu frequente € in viadi principio
correlata a migliori prestazioni a scuola e negli studi (e non il
contrario) e presenta inoltre un notevole potenziale a fini della
prevenzione dalle dipendenze, in particolare del fumo. | dati
disponibili relativi ala Svizzera mostrano che — a prescindere dal
sesso -’ attivita fisica inizia a diminuire in modo consistente gia a
partire dal tredicesmo anno di eta e che pertanto I’ attivita svolta
nell’ambito delle tre ore di educazione fisica scolastica
obbligatoria diventa tanto piu importante quanto piu s va avanti
con I'eta. Sulla base di tali considerazioni di fatto, ogni misura
volta a sostenere I'attivita fisica nei giovani e negli adolescenti

merita di essere appoggiata. Vada sé che, a contrario, ogni misura
che minaccia di diminuire il livello dell’ attivita fisico sportiva del
ragazzo deve essere fermamente respinta. Le istituzioni e le societa
responsabili della presente presa di posizione assumono pertanto
un atteggiamento estremamente scettico nel confronti di ogni
tentativo di riduzione dell’insegnamento dell’ educazione fisica agli
dlievi e agli apprendisti. Attualmente € in corso una accesa
discussione sull’eventuale riduzione delle ore d'insegnamento
dell’educazione fisica a scuola e negli istituti professiondi. Il
dibattito sembra essere dominato da considerazioni di politica
finanziaria. Movimento, sport e gioco in eta giovanile pero,
presentano una varieta di effetti salutari — o ampliando il concetto
biopsicosociali — in parte scoperti e valutati solo recentemente, che
risultano estremamente interessanti dal punto di vista della sanita
pubblica. La presente presa di posizione non intende essere
esaustiva, ma piuttosto rappresenta una sorta di condensato
attualizzato dei risultati delle ricerca empirica sui citati effetti
dello sport sui giovani. L’eta adulta, sulla quale si dispone di una
quantita di dati incontestati (Marti et a 1999a), viene pertanto
consapevolmente esclusa dalle considerazioni. Nei limiti in cui cio
sia possibile, si attribuisce di seguito, importanza particolare agli
studi condotti in Svizzera. Lo scopo dell’articolo € di apportare
elementi nuovi a dibattito citato offrendo argomenti dal punto di
vistadellamedicinadello sport.

1. Effetti biologici dell’ attivita sportivain eta giovanile

Di grande interesse, admeno potenziamente, sono le nuove
conoscenze in merito ala crescita ed ala formazione del tessuto
0sse0 nel secondo decennio di vita e sui fattori di rischio e di
prevenzione  dell’osteoporosi in eta avanzata. Si considera
attualmente riconosciuto da tutti che la quantita di attivita sportiva
in eta giovanile rappresenta un fattore d'influenza molto
importante per quel che riguarda la densita delle ossa quale s
raggiunge al termine della crescita, il cosiddetto «peak bone mass»
(Slemenda et al 1991, Bailey et al 1996, Buhlmann 1999).
Particolarmente suscettibile di adattamento e quindi recettivo nel
confronti degli stimoli motori sembra a questo proposito lo
scheletro nella fase puberale (Theintz et a 1992). Un'attivita
sportiva regolare con carichi di tipi ripetitivo—ritmico dello
scheletro nella direzione della forza di gravita sembra —
presupponendo alimentazione ed apporto di calcio sufficienti —uno
stimolo assolutamente essenziale. Persino una attivita sportiva
intensa nel solo secondo decennio di vita mostra effetti

significativi nel senso di un notevole aumento del «patrimonio
0sseo» (Kontulainen et a 1999), che cogtituisce, come s
accennava, una grandezza essenziae a fini della prevenzione del
rischio di fratture da osteoporosi nella vecchiaia. Sembra pertanto
molto probabile che in questa fascia di eta per quel che riguardala
sdute dello scheletro s possano aprire opportunita finora
sottovalutate, che non s ripetono piu in eta adulta.

E generalmente accettato che | attivita fisico-sportiva in bambini e
ragazzi puo essere postain relazione con il peso eccessivo (Malina
1994, Bar-Or 1994), anche se poi il nesso di causalita non &
chiarito del tutto, nel senso che la mancanza di movimento e il
sovrappeso dovrebbero essere in stretta correlazione ed ambedue
potrebbero essere visti nel contempo come causa ed effetto
dell’altro. D’dtra parte, si puo affermare in modo plausibile che la
durata del periodo passato ogni giorno davanti dla televisione
riconosciuta come misura della mancanza di attivita fisica nei
giovani e presenta una significativa correlazione con il sovrappeso
(Anderson et a 1998). Presupponendo un’analogia con gli effetti



noti di un alenamento sportivo sui fattori della condizione fisica
come resistenza, forza , mobilita articolare e coordinazione, si
tende a supporre notevoli effetti dell’ attivita fisica in eta giovanile
sulla condizione fisica. Si tratta di una supposizione che pero vale
a livello generde soltanto parziamente, in quanto a livello
scientifico esso non & ancora sufficientemente provato. Gli studi
disponibili indicano piuttosto che ad esempio il patrimonio di
resistenza, cosi importante negli anni successivi in relazione dla
prevenzione dei disturbi cardiovascolari (Malina 1994) nel primo
decennio pud essere alenato solo in modo parziade e anche nel
secondo decennio di vita non rivela una stretta correlazione con
| attivita sportiva (Payne et a 1993). Si tratta di una constatazione
confermata da uno studio su vasta scala ed attuale condotto nel
Canton Vaud su un campione di 3540 giovani frai 9 ei 19 anni
(Michaud et al 1999) (correlazione fra attivita sportiva e capacita
aerobica massimale : ragazze r=0.15, ragazzi r=0.11). Il motivo di
questa correlazione statisticamente scarsa  non pud comunque
risiedere solo sul limitato effetto dello sport sul livello della
resistenza, ma andrebbe ricondotto anche ad una variazione
relativamente limitata del fattore attivita sportiva nei giovani o
anche ad una misurazione poco precisa dell’attivita sportiva
Quest'ultima ipotesi viene confermata indirettamente da un
risultato non ancora pubblicato dello studio vodese (Michaud et a
in preparazione) in quanto risulta una maggiore correlazione con il
livello della resistenza se I'attivita sportiva viene rilevata non
tramite questionari, ma per mezzo di un contatore di movimento
applicato al giovane (r=0.30). Partendo da questa considerazione e
semplificando a massimo s potrebbe concludere che da un po’
pit 0 meno sport nell’adolescenza non c¢i si devono attendere
effetti spettacolari sul livello di resistenza dei giovani, siain senso
positivo sia negativo.

In merito agli effetti sulla forza dell’ attivita fisica regolare in eta
giovanile non s dispone di dati certi; sembra tuttavia che — un po’
come avviene per la formazione delle ossa — |'allenabilita della
muscolatura dei giovani riguardo ala forza prima e dopo la
puberta & percentualmente a massmo (Pfeiffer et a 1986). E
documentata inoltre gia nel bambini e nei ragazzi una correlazione
diretta fra attivita fisico sportiva e lipoproteine HDL nel sangue,
che in eta adulta costituiscono un importante fattore di protezione
dall’infarto cardiaco (Armstrong et a 1994). Unamaggiore attivita
sportiva riesce ad influenzare in modo positivo il profilo dei grassi
ne sangue, ad esempio nei giovani con rischio di malattie
cardiovascolari maggiori per motivi familiari (Armstrong et al
1994), fattore significativo in quanto il processo di restringimento
delle arterie nei malati di cuore come s sa inizia gia in eta
giovanile. Nonostante tutte le misure di prudenza, |I'attivita
sportiva comporta anche ad un notevole numero di infortuni e
lesioni. A questo proposito va sottolineato che la frequenza degli
infortuni (relativa ala quantita di attivita sportiva svolta) nei
giovani é inferiore che negli adulti (de Loés 1995, Marti et a
1999h), che in chi & pratico dello sport incorre meno in infortuni
rispetto a chi &€ meno abituato (de Loés 1995) e che fra le diverse
discipline sportive esistono enormi differenze per quel che
riguarda la frequenza degli infortuni; laquota di infortuni nel disco
su ghiaccio ad alti livelli in Svizzera, ad esempio, € circa 50 volte
superiore rispetto al’ alenamento controllato svolto in un centro di
fitness (Marti et al 1999b). Tutte le teorie finora conosciute, per il
momento non ancora del tutto elaborate dal punto di vista
metodologico per un’analisi costi/efficacia dell’attivita sportiva
giungono alla conclusione che le spese (relativamente facili da
quantificare) degli infortuni sportivi non superano i costi della
sdute evitati contemporaneamente grazie ai positivi effetti di
prevenzione dello sport (Marti et a 1999a). Infine, una attivita
sportiva regolare in eta giovanile non va assolutamente equiparata
alo sport di puntain eta giovanile. Quest’ultimo, se praticato in
una disciplina che presuppone un alenamento intensivo, in
particolare nelle ragazze pud portare a disturbi nell’ equilibrio
ormonale e del ciclo mestruae (Bihimann 1999); una carenza di

estrogeni ad esso collegata pud causare una densita elle ossa
inferiore dlamedia alafine del periodo di crescita, che asuavolta
va vista come pesante ipoteca dal punto di vista del rischio di
osteoporos in eta avanzata (BiUhlmann 1999) Uno studio
prospettico svizzero non ancora pubblicato, condotto in
collaborazione con 30 praticanti la corsa su lunghe distanze in eta
di giovani adulte ha mostrato effettivamente che le atlete che
soffrono di disturbi delle mestruazioni presentano una densita
ossea ridotta a livello di vertebre lombari, ma non di articolazione
dell’anca (Gremion et a, i preparazione). Conclusione: |'attivita
sportiva nel secondo decennio di vita offre una opportunita finora
trascurata, che non si presentera mai pitl in seguito, di aumentare
in modo significativo la densitd delle ossa , con conseguente
protezione dal rischio di fratture dovute all’osteoporosi in eta
avanzata. Inoltre € provato che lo sport influenza in modo positivo
la forma fisica — resistenza, forza— e i fattori considerati a rischio
per le malattie cardiovascolari. | rischi legati allo sport, soprattutto
gli infortuni, non vanno minimizzati, ma neanche eccessivamente
sopravvalutati.

2. Effetti sulle funzioni cognitive e sulle prestazioni scolastiche

Gli effetti dell’ attivita fisico-sportiva sulle funzioni cognitive sono
stati  studiati approfonditamente. In questo ambito gia una
«vecchia» ipotes (Piaget 1956) presuppone una positiva influenza
dell’ apprendimento psicomotorio sulle funzioni intellettuali. Una
approfondita meta analisi (Etnier et al 1997) comprende 134 studi
esaminando caratteristiche dai semplici test di reazione fino a
compiti combinatori complessi. || comune denominatore di tutti gli
studi € un significativo miglioramento della prestazione cognitiva
grazie al’attivita sportiva, con variazioni standard di un quarto.
Programmi di movimento di breve durata non hanno portato
vantaggi acuti, ma il movimento fatto per migliorare lo stato di
sdute su un arco di tempo piuttosto lungo mostra positive
influenze sulle funzioni cognitive. Durata e numero delle attivita
motorie quotidiane non hanno invece importanza. Va comungue
notato che la grandezza statistica risultava tanto piu elevata quanto
pill vago si presentava il criterio utilizzato per esaminare le
prestazioni cognitive.

E pertanto facile concludere che le lezioni investite nell’ educazioni
fisica, dal punto di vista intellettuale e cognitivo non sono «tempo
perso». Uno studio canadese conosciuto e verificato a livello
internazionale condotto su 500 allievi di scuola elementare («Trois
Rivieres») dalla prima alla sesta classe scolastica ha confrontato
I'influenza esercitata sulle prestazioni scolastiche dall’ inserimento
di 5 ore settimanali di educazione fisica in piu rispetto ad un
gruppo di confronto in cui I'insegnamento dell’ educazione fisica
era rimasto di 40 minuti settimanali. Le ore in piu erano state
inserite a spese di altre materie (francese, matematica, scienze
naturali, arte, religione), per cui I'orario settimanale era rimasto
uguale per i due gruppi. Il risultato dell’esperimento & una
prestazione migliore o quantomeno invariata dalla prima alla sesta
proprio in queste materie in cui il numero di ore era diminuito del
15% (Shepard 1997). Un altro studio attuale proveniente dagli
USA (Salliset a 1999) harilevato che gli alievi (scelti acaso) che
frequentavano  piu ore di educazione fisica con docenti
appositamente formati non presentano lacune a livello intellettuale
nei confronti degli alievi del gruppo di confronto, ma piuttosto, a
contrario presentano indicatori di una migliore «performance»
scolastica.

Conclusione: una maggiore attivita sportiva e collegata a
prestazioni scolastiche o accademiche non peggiori, ma a
contrario tendenzialmente migliori.

3. Effetti ddl'attivita fisica sul’'umore e sulla salute
psicosociale dei giovani

Mentre — come si vedeva in base all’esempio della densita delle
ossa — il tempo di latenza fra mancanza di movimento e il
manifestarsi delle sue conseguenze biologiche remote pud essere



notevole, per quel cheriguardala salute psicosociale del giovane la
fattispecie € completamente diversa. In questo ambito negli ultimi
cinque anni s sono fatte scoperte scientifiche di importanza
essenzide che provano in modo chiaro il significato del
movimento e dello sport giovanili per la salute e il benessere a
livello psicologico e sociae. |l citato studio rappresentativo svolto
frai giovani vodesi, ad esempio (Michaud et a 1999) harilevato
chei giovani attivi nello sport piu volte alla settimana s sentono
notevolmente meglio dal punto di vista della salute e sono molto
piu soddisfatti del proprio aspetto esteriore (anche se non era
questa la domanda principal e esaminata nello studio).

In merito a vaore di un’attivita sportiva regolare per la salute
psicologica («Mentale health») del giovani sono inoltre da poco
disponibili i risultati di uno studio svizzero di lungo periodo
(Réthlisberger et a 1997, 1999). In una indagine di due anni con
oltre 300 studenti ginnasiali ed apprendisti  sono stati provati
chiari e consistenti effetti dello sport sulla salute psicologica. |
giovani impegnati stabilmente in attivita sportive, dopo due anni si
dimostravano piu stabili dal punto di vista psichico rispetto ai
coetanel non sportivi. Dal punto di vista della salute psicologicalo
sport risulta persino piu significativo della sicurezza emotiva o
dello stress (come elemento negativo). Un effetto diretto nel senso
di maggiore stress € stato rilevato solo in caso di attivita
relativamente intense (Réthlisberger et a 1997). Ora s hanno
quindi anche in Svizzera dei dati che confermano chiaramente i
risultati spesso citati dello studio trasversale britannico noto a
livello internazionale (Steptoe et a 1996) e le conclusioni di una
rassegna accurata di 20 studi condotti su un totale di oltre 2000
giovani in un eta compresafra1ll — 20 anni (Cafas et al 1994).

Le modificazioni dello stato di benessere che subentrano
immediatamente dopo |’attivita sportiva sono  un probabile
meccanismo ala base del citato effetto stabilizzante a
livellopsicologico. Ricerche del genere non sono praticamente
disponibili nell’ambito dello sport scolastico fino a 15 anni,
mentre esiste un recente studio svizzero che ha esaminato le
modifiche del benessere psicofisico dopo I'educazione fisica
scolastica nei giovani frai 16 ei 22 anni che frequentano la scuola
professionale (Birrer 1999). Questo lavoro ha rilevato variazioni
notevoli e positive immediatamente dopo |’ attivita, in dipendenza
diretta dalla situazione all’inizio della lezione: I’ effetto in termini
di miglioramento dell’umore era tanto maggiore quanto peggiore
era I’'umore al’inizio della lezione di educazione fisica. Il tipo di
sport praticato, fitness o gioco sportivo, rivestiva un significato
secondario. Importante & I'effetto complementare dello sport in
diverse dimensioni dello star bene: non solo migliorano I’umore e
I’ energia, ma vengono altresi ridotti la depressione e il malumore.
Osservazioni tendenzialmente simili  che indicano un effetto
antidepressivo dell’attivita sportiva erano state gia fatte prima
nell’ambito di uno studio settoriale del PNR 33 «Efficacia del
nostro sistema di formazione» (Tschanz 1997).

Anche in Germania si € giunti a conclusioni analoghe; uno studio
con aunni dellaterza media (Kleine 1994) ha esaminato gli effetti
per ragazzi e ragazze delle ore di educazione fisica separate con
allenamento a circuito in relazione dlo stress accumulato in
precedenza nell’ora di matematica. Nei confronti del gruppo di
controllo — che invece aveva avuto un’ora di tedesco — siai ragazzi
che le ragazze mostravano un notevole miglioramento del
benessere nel campi «energia», «tensione» ed «efficienza». Le
variazioni della sensazione di benessere dopo I’ educazione fisica,
per i ragazzi erano piu forti nei campi efficienza e tensione rispetto
ale ragazze. | miglioramenti maggiori grazie all’ ora di educazione
fisica sono stati sentiti dai ragazzi pit in forma fisicamente.
Conclusione: I’ attivita sportiva migliora il morale immediatamente,
e |'attivita sportiva regolare migliora la saute psicosociae e la
qualita di vita dei giovani in modo molto significativo. Questo
effetto stabilizzante a livello psicologico € una scoperta scientifica
degli ultimi dieci anni che pertanto non viene ancora
sufficientemente osservata.

4. Correlazioni fralo sport giovanile e altre abitudini salutari

L’ attivita sportiva dovrebbe essere vista non come fattore isolato
dello tile di vita di una persona, ma piuttosto nel complesso di
atre abitudini rilevanti per la salute. In questo ambito, soprattutto i
non addetti ai lavori, troppo spesso si aspettano troppo dallo sport,
ad esempio per quel che riguarda gli aspetti legati alla prevenzione
delle dipendenze. A questo proposito € invece essenziae
differenziare esattamente in base a tipo di sostanza. Ad esempio
per quel che riguarda il fumo di sigarette, a livello nazionae s
hanno dati sulla chiara contrapposizione fra attivita sportiva e
fumo, basata su prove recenti e metodol ogicamente valide, raccolte
in nello studio piu volte citato sui giovani nel Canton Vaud
(Michaud et a 1999). Un dtro studio atrettanto attuale e ancora
pit approfondito dal punto di vista dei contenuti, condotto su un
campione di oltre 600 giovani nella Svizzera romanda (Schmid
1998), conferma |'importanza della distinzione da operare fra le
diverse sostanze; tale studio rileva una correlazione evidente fra
attivita sportiva (nella fattispecie particolarmente intensa per alcuni
sport come pallavolo, tennis e tennistavolo) e fumo, di cui restano
solo labili tracce nel caso del consumo di droghe e che non puo
addirittura essere provatain rapporto all’ alcool .l risultati raccolti in
Svizzera sono tanto pit importanti in quanto la contrapposizione
fra sport e fumo sembra essere confermatain altri paes come USA
(Escobedo et a 1993, Sdlis et a 1996) e Finlandia (Marti et a
1989), manon ad esempio in Italia (Donato et a 1997).
Conclusione: i giovani attivi nello sport fumano molto piu di
rado; per un effetto di prevenzione rispetto alle droghe dello sport
sussistono primi indizi.

5. Sport giovanile come introduzione allo sport per tutta la
vita??

A tutt’atro livello si situa la domanda su fino a che punto
ginnastica e sport da giovani siano significativi per una pratica
sportiva lungo I'arco di tutta la vita, senza dubbio uno degli
obiettivi pit importanti dal punto di vistadella politica sanitaria. In
questo ambito i dati confermati alivello scientifico sono purtroppo
rari, perché studi in tal senso sarebbero molto lunghi e dispendiosi
(quantita dei diversi fattori che esercitano un loro influsso, durata
necessaria). Una valutazione sul lungo periodo del gia ricordato
studio canadese Trois-Rivieres (Trudeau et a 1999)ha o
consentito di rilevare indizi precisi dell’ effetto di un’ ora quotidiana
di educazione fisica sulla pratica sportiva in eta adulta (donne) e
sul non fumare (uomini). Un lavoro svedese risalente a qualche
anno prima (Engstrém, 1986, 1991) ha documentato I'importanza
delle esperienze sportive in eta giovanile per la predisposizione
psicologica apraticare il fitnessin eta matura.

Non sembra s possa parlare di una relazione fra il livello
dell’ attivita fisica fatta da giovani e quellain eta adulta, anche sulla
base delle esperienze olandesi (“Amsterdam Growth Study”, van
Mechelen et a 1995). Si fanno delle ipotesi per spiegare questo
“Tracking” relativamente poco sentito fra sport in eta giovanile e
come abitudine di vita (ovwwero scarsa costanza nel
comportamento). Diversi studi a livello internazionale indicano
che lo sport svolto a livello obbligatorio da giovani non viene
vissuto solo in modo positivo; ad esempio una indagine condotta
fra 400 maturandi nel Lander tedeschi della Westfalia e della Bassa
Sassonia (Joch, 1995) rileva che solo il 14% degli alievi considera
lo sport a scuola come preparazione per | attivita dopo la scuola e
solo il 17% ritiene di aver ricevuto durante la lezione di
educazione fisica delle competenze di carattere sociae; solo il 20%
circa dichiarano che parteciperebbero ala lezione di educazione
fisica se fosse facoltativa e senza note. In un’atra indagine svolta
in Germania fra oltre 400 studenti frai 15 ed i 19 anni s sono
studiate le spiegazioni del singolo per la mancanza di attivita
sportiva (Koppe et a 1989); se da un lato I'educazione fisica
scolastica con le note obbligatorie e la correlazione fra persona del
docente e quaita dell’insegnamento vengono addotti spesso come
motivo, il 64% di questi giovani non attivi fisicamente hanno fatto



esperienze negative anche nell’ambito dello sport societario, per
cui non c'é stato un approccio aternativo ad una pratica sportiva
convincente e destinata a durare tutta la vita. A conclusioni simili
accenna uno studio recente proveniente dagli USA (Taylor) che ha
messo in relazione il modo in cui si vive lo sport da bambini e
ragazzi e lo sport in eta matura senza trovare associazioni
significative — il che non stupisce, visto quanto detto in precedenza
— CON una eccezione: una notevole attivita sportiva forzata (forced)
nel primo decennio di vita, soprattutto negli sport individuai &
collegata in modo significativo con una pratica sportiva inferiore
dlamediain eta adulta. | tre studi citati da ultimo, comungue, non
vanno utilizzati in modo selettivo ed isolato per discreditare
I" educazione fisica scolastica come materia obbligatoria, in quanto
esistono prove che una scoperta positiva dell’ educazione fisica
(“enjoy physical education”), ameno a partire dai 12 anni,
costituisce una importante determinante del livello globale di
praticafisica e sportivadei giovani (Salis et a 1999)

Conclusione: il livello dell’attivita fisica nei giovani € collegato
solo parzialmente con |’ attivita sportiva in eta adulta. Si prova a
spiegare questo “Tracking” poco marcato ricorrendo a divers
spunti teorici. Una determinante decisiva per I’ attivita sportiva dei
giovani dovrebbe essere il vedere I'educazione fisica scolastica
come stimolante e positiva.

6. Valore dell’educazione fisica scolastica per I'attivita fisica
dei giovani Die hier vorgestellten.

Gli studi scientifici esposti in questa sede distinguono solo di rado
fra effetti dell’educazione fisica scolastica a scuola o durante
I"apprendistato dal un lato e sport facoltativo nel tempo libero
dall’altro. Non sono pertanto possibili conclusioni differenziate
sugli effetti biopsicologoici dell’educazione fisica scolastica
confrontata allo sport praticato nel tempo libero.

Dinanzi dle tendenze che s evidenziano nel dibattito politico,
verso una riduzione delle ore di educazione fisica scolastica
obbligatoria, s tratta in questa sede soprattutto di esaminare
I'importanza dell’ educazione fisica obbligatoria (dal punto di
vista quantitativo) per I'attivita sportiva dei bambini e dei ragazzi
del nostro paese. In proposito non esistono dati precisi, ma s
dispone di ricerche parziali di un certo rilievo, ainiziare dal citato
studio vodese (Michaud et al 1999): I’indagine ha rilevato sia nei
maschi che nelle femmine una tendenza a diminuire I’ attivita fisica
settimanale gia a partire dai 13 anni, dal livello massimo di 7 — 9
episodi di attivita fisica settimanale a 12 anni ai 4 — 4,5 episodi
riscontrati a 18 anni. In atre parole, maggiore € I’ eta dei ragazzi,
tanto piu significativo si fal’apporto delle ore di educazione fisica
scolastica sul totale di movimento! Anaoghe ricerche condotte
negli USA (Surgeon General’s Report 1994) confermano che
I’ educazione fisica scolastica € di notevole rilevanza per I attivita
fisica dei giovani. | risultati dello studio vodese indicano in
maniera univoca che nel corso del secondo decennio di vita una
notevole parte di giovani di entrambi i sessi s muovono troppo
poco. Non stupisce quindi che la capacitdy aerobica massima (il
patrimonio di prestazioni di resistenza) diminuisce in maniera
lineare (nelle ragazze a partire dai 13, nei ragazzi dai 16 anni)e a
20 anni finisce per essere nelle media in base ale norme
internazionali (Marti et al 1999c). Conclusione: a voler trasporre i
dati dello studio vodese a livello nazionale svizzero, fra i nostri
giovani s dovrebbe supporre a partire dai 13 anni una notevole
diminuzione dell’attivita fisica e sportiva, cui fa seguito una
notevole diminuzione della forma fisica. Maggiore & I'eta dei
ragazzi nel secondo decennio di vita, pertanto, tanto piu importante
diventa la parte di movimento fatta nell’ambito dell’ educazione
fisica scolastica obbligatoria.

7. Valuzazione conclusiva

A livello globale, i risultati degli studi presentati in precedenza
indicano che la quantita di ginnastica, movimento e sport in eta
giovanile riveste un notevole significato nel breve, medio e lungo

periodo, che s estende ben oltre la sfera dell’ educazione fisica
come materia scolastica, ma finora é stato abbastanza trascurato.
Forse perché in maniera riduttiva si vedeva nell’ educazione fisica
scolastica solo un elemento in grado di migliorare il “vantaggio
biologico” del movimento o di avviare i giovani ad un pratica
sportiva destinata a durare tutta la vita.

Dagli studi si evince da un lato che un’ attivita sportiva regolare in
eta giovanile costituisce un elemento essenziale per la saute
psicologica e la stabilita del giovane. D’atro canto, I'impatto della
ginnastica e dello sport in eta giovanile € stato forse sottovalutato
per quel che riguarda gli effetti positivi sul sistema osseo; dinanzi
dle enormi spese che |'osteoporosi causa a sistema sanitario
nazionale s devono ora vedere sotto una luce nuova le possibilita
di prevenzione or ora evidenziate. Infine, nessuno degli studi
finora pubblicati indica che la quantita di tempo impiegato dai
giovani nelle ore di educazione fisica e sport influenza in modo
negativo le loro prestazioni prettamente scolastiche o intellettuali;
piuttosto si ha il contrario. Da punto di vista scientifico s deve
chiaramente ribadire che per acune delle correlazioni elencate,
significative dal punto di vista statistico formae non & stato
possibile rilevare un nesso causale chiaro e netto che possa
legittimare un’affermazione del tipo “lo sport & causa di...” In
questo ambito s apre pertanto un ambito di interpretazione
soggettivo  che pud relativizzare I’ obiettivita scientifica che s
ricerca, senza perd metterladel tutto in discussione. Ad ogni modo
non risponde certo ala cultura accademica I'abitudine di
estrapolare dal contesto determinati passaggi delle presente presa
di posizione per sostenere in modo “scientifico” una determinata
posizione.

8. Conclusioni

Le igtituzioni e le societa scientifiche citate all’inizio sulla base di
una vautazione globale degli elementi scientifici attuamente
conosciuti — non sempre convincenti per i divers effetti dello sport
— sono giunte alle seguenti conclusioni:

Ogni misura che appaia sensata per promuovere |’ attivita fisica dei
bambini e dei ragazzi svizzeri merita di essere appoggiata da
punto di vista della salute pubblica. Argomentando a contrariis, va
respinta con decisione ogni misura che potrebbe diminuire il
livello dell’ attivitafisica e sportivain questafascia di eta.

Per questi motivi vediamo con notevole scetticismo qualsivoglia
misura tendente e ridurre le tre ore obbligatori di educazione fisica
nelle scuole e negli istituti professionali Consigliamo piuttosto una
discussione scevradi pregiudizi ed innovativa, se possibile fondata
su basi scientifiche, in merito a qudita, contenuti e forme
dell’educazione fisica obbligatoria, alo scopo di assicurare e
ottimizzare i suoi documentati effetti positivi.
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