PROGETTO 2010: INCREMENTO  ATTIVITA’ FISICA STUDENTI SEDENTARI O POCO ATTIVI  LICEO MALPIGHI
PREMESSA
“… Un concetto che va diffuso tra la popolazione è che la sedentarietà non è una condizione di

normalità ma è causa di varie patologie….…Sono necessarie azioni  responsabili che favoriscano l’intervento di politiche volte ad aumentare i livelli di attività fisica….” OMS 2006.

MOTIVAZIONI

Come è noto,i livelli di attività fisica si sono notevolmente ridotti grazie al progresso tecnologico, basti pensare che nel 1850, il 30% dell’energia utilizzata per il lavoro era  ancora dovuta al dispendio energetico dell’uomo, mentre già nel 1990 questo valore si riduceva all’1%.
 Nei giovani, recentemente, l’utilizzo di nuove tecnologie comunicative  , il diffondersi dell’utilizzo di mezzi di trasporto motorizzati , l’abbandono di spazi all’aperto dove svolgere attività fisica in modo continuativo e impegni personali sempre più pressanti che favoriscono la tendenza  all’abbandono dell’attività sportiva per “mancanza di tempo”, stanno influenzando significativamente i parametri metabolici utili al conseguimento e al mantenimento di una buona salute. A titolo di esempio è utile citare l’andamento di  alcuni importanti indicatori metabolici nei nostri giovani: 1- l’aumento dell’indice di massa corporea, indicatore della composizione corporea e in particolare del deposito di grassi , principalmente dei depositi viscerali, insidiosi perché origine di processi infiammatori che espongono a numerose patologie metaboliche; 2- il decremento del VO2max, indice, che rappresenta il grado di efficienza  dell’apparato cardiocircolatorio e respiratorio. 3- la scarsa efficienza dell’apparato osteo-mio-articolare  sia in termini di azione metabolica , massa magra,  che per i benefici effetti sulla vita relazionale e la prevenzione di infortuni. Sono da ricordare inoltre  i benefici sul SNC e sulla sfera  psicologica indotti dall’attività fisica e le prove evidenti che anche nei soggetti normopeso inattivi, l’inattività fisica incide fortemente sotto il profilo delle aspettative e qualità della vita, al pari circa dei soggetti obesi, ma fisicamente attivi.
L’attività motoria  praticata quindi regolarmente, incide in modo significativo sulla qualità della vita, migliorando lo stato di salute nel limitare l’insorgere delle malattie croniche non trasmissibili e riducendo il rischio di mortalità generale. 
Le conoscenze scientifiche attuali dimostrano come l’incidenza di molte patologie sia legata agli stili di vita e sottolinea il ruolo fondamentale dell’attività fisica e di una corretta alimentazione per la protezione della salute,
Evidenze sul ruolo positivo (efficacia) dell’attività fisica sulla salute:

La classificazione internazionale, adottata nel 1998 dal National Heart, Lung and Blood Institute –NHLBI per determinare la qualità dell’evidenza è la seguente:

·  Categoria A: dati numerosi, randomizzati e controllati

·  Categoria B: dati limitati, randomizzati e controllati

·  Categoria C: trial non randomizzati (studi osservazionali,descrittivi)

·  Categoria D: non rientrante nei casi da A a C, parere ottenuto da Comitati di valutazione

Prove di efficacia riferite all’Attività fisica 
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¥ PASIPAD: 7,768 mmHg

AF. Effetto Evidenza
Mortalita >1.000 Kcalisett. + 20-30% mortalita per tutte le cause Cat. C
Malattie cardiovascolari AF. dose- Incidenza e mortalita inversamente correlate | Cat. C
(++ Card.isch.) dipendente 2 AF (Kohl,2001)
Lipidi ematici (Leon, Sanchez, >30 min. x HDL-C 46% cat.B
2001) 3die/sett. ¥ LDLC cat.B
¥ TG e Colesterolo Totale
Cancro (Thune, Furberg, 2001) AF.in generale 4 RISCHIO del 20% cat.C
COLON: ¥ fino al 70% cat.C
MAMMELLA: ¥ fino al 30%
Osteoporosi (Vuori, 2001) AF.ad alto impatto | ¥ 1% x anno perdita massa ossea Cat. A
Lombalgia (Vuori, 2001) AF. in generale AF. efficace nella prevenzione manonperil | Cat. A
trattamento
DIABETICO: ¥ 05-1% HbATc Cat.B
PREVENZIONE. PRIM: ¥ 6% del rischio cat.B
Obesita (Ross, Janssen, 2001; >2000 Kcal./sett ¥ peso 0,26 Kgisett. Cat.B
Williams, 2001) >1000 Kcalfsett | ¥ peso 006 Kgisett.
Depressione e Ansia (Dunn et al, 2001) | >1000 Kcalsett ¥ 28% Rischio cat.C
2500 Kcalisett ¥ 17% Rischio ¥ SINTOMI dur. terapia Cat.B
farmacologica
Pressione arteriosa e 30-60 min. x 34 NORMOTESI Cat.A
pertensione (Fagard 2001) diefsett. Al 40-70% | V.PASIPAD: 2,6-1.8 mmHg
VO2 max o IPERTESI cat.A





I principali benefici vengono riassunti nella tavola seguente:

BENEFICI DELL’ESERCIZIO FISICO -EVIDENZE CLINICHE

· Miglioramento composizione corporea
· Miglioramento sensibilità insulinica e prevenzione del diabete mellito di tipo 2

· Aumento del colesterolo “buono” (HDL), riduzione di quello “cattivo”   (VLDL e LDL) = assetto  lipidico meno aterogeno 

· Riduzione pressione arteriosa e dell’obesità

· Riduzione della mortalità da tutte le cause

· Riduzione della mortalità coronarica

· Prevenzione della lombalgia

· Probabile riduzione del rischio di ictus cerebrale

· Riduzione della mortalità per cancro del colon e mammella

· Riduzione osteoporosi e riduzione delle fratture

· Miglioramento della sensazione di benessere fisico e della qualità della vita (azione antiansia e antidepressione )
Ruolo dell’Educazione fisica 

La Task Force on Community Preventive Services ha condotto revisioni  sistematiche su interventi di comunità per incrementare l’attività fisica; sono stati individuati 6238 studi potenzialmente interessanti. Di questi ne sono stati recuperati 849. Solo 253 sono stati accuratamente valutati, 159 sono stati esclusi per limiti di esecuzione o di disegno sperimentale; 94 sono stati considerati studi qualificati. Da questi sono emerse raccomandazioni basate sulla revisione sistematica e sulla valutazione degli studi che presentavano una esecuzione buona o accettabile .

Gli interventi fortemente raccomandati sono sei:

due di carattere informativo 

· campagne di informazione per la comunità;

· invito all’utilizzo delle scale nei punti strategici;

tre di carattere comportamentale e sociale 

· educazione all’attività fisica all’interno della scuola; 

· interventi di supporto sociale nella comunità (attraverso la facilitazione di creazione di gruppi di amici o tra altre persone interessate per superare i limiti alla pratica di attività fisica);

· cambiamenti dello stile di vita relativi al singolo individuo;

uno di carattere politico e ambientale 

· creazione o facilitazione dell’accesso alle strutture dove si pratica attività fisica in associazione ad attività di informazione.

Sono invece stati valutati insufficienti i dati disponibili per formulare raccomandazioni a favore o contro i seguenti interventi:

· educazione alla salute nelle classi scolastiche focalizzata solo su informazioni, stili di vita corretti e interventi di supporto sociale alle famiglie (non hanno prodotto risultati apprezzabili né nel comportamento relativo alla pratica di attività fisica, né nei parametri di efficienza fisica);

· campagne dei mass media 
· educazione alla salute nelle classi scolastiche focalizzata sulla riduzione delle ore spese a guardare la TV o a giocare ai videogiochi, in quanto non si è osservata una relazione tra questi comportamenti e l’incremento dell’attività motoria.
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*per evidenza insufficiente si intende sia necessità di ulteriori ricerche sia inefficacia dell’intervento. 

L’Educazione fisica curriculare rientra quindi negli interventi fortemente raccomandati, l’invito è di potenziarne l’azione incrementandone anche l’attività extracurriculare
DEFINIZIONE ED ANALISI DEL PROBLEMA

Promuovere una cultura della salute, significa far prendere coscienza all’individuo delle proprie scelte, aiutarlo a prendere una decisione e a far sì che salute e benessere diventino veri e propri stili di vita. Il controllo personale dello stato di salute risente del fatto che ogni individuo è in grado di controllare e  modificare il proprio stato di salute attraverso un corretto stile di vita, ma molte persone trovano difficoltà nel modificare comportamenti non idonei.  E’ bene quindi pensare alla salute come ad un vero e proprio stile di vita che viene promosso sin dall’età più precoce e perseguito e potenziato durante tutto il percorso dell’esistenza. E’ da ricordare come le dinamiche di salute dell'intera collettività (scuola) influenzino in modo consistente le condizioni di salute dei singoli individui; è dunque da contesti favorevoli che conviene partire e la scuola deve essere inserita tra  i principali promotori
IDENTIFICAZIONE DEGLI OBIETTIVI

GLI OBIETTIVI GENERALI del progetto sono : 

· Promuovere azioni che mirino all’incremento dell’attività motoria in studenti sedentari o scarsamente attivi (destinatari finali) al fine di favorire l’adozione di uno stile di vita attivo.

· Diffondere una corretta cultura della salute tramite la conoscenza e la pratica di una corretta attività motoria e fornire indicazioni sui principali determinanti la salute.
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.OBIETTIVI INTERMEDI 

L’obiettivo del progetto, oltre alla sensibilizzazione sul problema salute e l’identificazione e diffusione  di conoscenze specifiche interdisciplinari, si ripropone di fornire ai destinatari finali la possibilità di incrementare il proprio livello di attività fisica giornaliero, sia modificando, ove opportuno, stili di vita non idonei ,sia  programmando attività pratiche collettive grazie all’ utilizzo delle possibilità operative offerte dalla scuola e da altre palestre presenti sul territorio. L’attuazione del progetto dovrà consentire di definire interventi adeguati alla promozione dell’attività fisica propri di ciascuna realtà operativa e di verificarne l’andamento durante l’intera durata del progetto. 

In sintesi si identificano i seguenti obiettivi intermedi :
· rendere consapevoli i destinatari finali delle azioni da adottare al fine di conseguire idonei stili di vita e la possibilità di sperimentare nuove esperienze motorie/sportive;

· insegnare adeguate attività quotidiane che incidano sui modelli comportamentali propri dell’educazione alla salute;

· migliorare le capacità motorie, l’autostima, il rispetto interpersonale e la percezione della qualità di vita.
· Rendere consapevoli gli studenti dei benefici dell’ AF e di altri determinanti la salute (es. alimentazione)
OBIETTIVI SPECIFICI

· Incrementare del 50 % la proporzione di studenti sedentari che pratica regolarmente attività fisica, da leggera a moderata, per almeno 30’ al giorno e portare ad almeno a tre giorni settimanali, compresa l’attività curriculare di Educazione Fisica , i momenti inderogabili dedicati all’attività fisica ;

· Accrescere l’attività fisica in soggetti parzialmente attivi almeno fino ai livelli raccomandati dalle linee guida di riferimento;
· Diffondere informazioni  riferite  ad idonei  stili di vita
· Valutare le capacità motorie dei partecipanti 
PROGRAMMA OPERATIVO
1) Conoscere le abitudini motorie e le aspettative degli studenti: questionario validato  

2) Valutare la necessità di palestre e spazi idonei /Orari/Assicurazione/Costi/ Esperti /..

3) Scegliere le attività motorie in accordo con linee guida ACSM 
4) Diversificare le  attività proposte secondo le motivazioni degli  studenti
5) Creare gruppi di attività motoria in grado di rispondere alle esigenze degli studenti
6) Coinvolgere almeno il 50% degli studenti inattivi o parzialmente attivi  in  AF 2-3 volte settimana
7) Fidelizzare : rendere possibile il mantenimento nel tempo dell’attività motoria anche variando le attività prescelte
8) Rendere consapevoli gli studenti sui benefici AF. Diffondere aspetti culturali sui determinanti la salute. Programmare momenti didattici con specialisti

9) Modificare in positivo gli stili di vita quotidiani

10) Rendere gli studenti praticanti e promotori AF nel corso della vita, nel rispetto di sé e degli altri.
1) Conoscere le abitudini motorie e le aspettative degli studenti: questionario validato  

Utilizzo di  questionario IPAQ , valutazione capacità motorie 
2) Valutare la necessità di palestre e spazi idonei /Orari/Assicurazione/Costi/ Esperti /..

Le due palestre scolastiche  e la palestra Acquadela dotata di macchine isotoniche, pista di atletica coperta affittata a tariffa comunale, possono garantire un’ampia coperture alle necessità del progetto, inoltre ulteriori possibilità sono da ricercare nel possibile utilizzo della piscina comunale a tariffa agevolata  e di corsi a tema (spinning presso la palestra Sempre Avanti) ,mirati prevalentemente  all’attività cardio-circolatoria .
Gli orari obbligatori per le palestre Acquadela , Sempre Avanti  e piscina comunale prevedono che l’attività si realizzi dalle 14.30 alle15.30 ,questa limitazione è imposta dalla minor affluenza di praticanti in quegli orari, rendendo così  possibile un notevole abbassamento dei costi. Questi  orari sono auspicabili anche nelle nostre palestre per realizzare l’obiettivo di coinvolgere il maggior numero di studenti nel progetto.La scuola già dispone di una copertura assicurativa estesa . Gli studenti pagheranno una quota mensile, come in qualsiasi altra attività sportiva, ma fortemente ridotta, l’assicurazione  personale verrà stipulata con le palestre attraverso la quota di iscrizione . Saranno inseriti nel progetto esperti referenziati nel ballo ,nelle arti marziali, nel nuoto e nello spinning.
3) Scegliere le attività motorie in accordo con linee guida ACSM:

Ad es.: Potenziamento muscolare, corsa , stretching, nordic walking, ballo, Kung Fu, atletica, ginnastica posturale.
4) Diversificare le  attività proposte secondo le motivazioni degli  studenti
Gli sports di squadra vengono gestiti dalla società Open. Verrà creata un’apposita griglia di preferenza nel questionario relativa alle aspettative degli studenti che non intendono praticare sports di squadra , si terrà conto delle preferenze limitatamente alle possibilità e disponibilità operative.
5) Creare gruppi di attività motoria in grado di rispondere alle esigenze degli studenti
L’offerta di attività motoria dovrà comunque tener conto , oltre alle motivazioni personali, anche delle obiettive necessità dei singoli. Il percorso si pone l’obiettivo di rispondere al meglio alle lacune personali cercando di individualizzare le attività e i carichi di lavoro sui singoli, fermo restando l’intento di influire positivamente sulle condizioni di salute attraverso l’esercizio fisico.

6) Coinvolgere almeno il 50% degli studenti inattivi o parzialmente attivi  in  AF 2-3 volte settimana 
In linea di massima, gli studenti che già praticano attività fisica secondo i livelli stabiliti sufficienti dalle linee guida internazionali, non rientrano tra i destinatari del progetto, viceversa il target è riferito agli studenti che non raggiungono tali livelli e che stanno così strutturando minacce per la propria salute presente o futura ( dati recenti segnalano che oggi,  già  in giovane età , si rilevano casi di  sindrome metabolica, condizione impensabili fino a qualche anno fa). La scuola ha il dovere di facilitare il più possibile l’adesione al progetto da parte degli studenti. 
7) Fidelizzare : rendere possibile il mantenimento nel tempo dell’attività motoria anche variando le attività prescelte.
Il progetto deve prevedere la possibilità da parte degli studenti,  di cambiare attività fisica durante l’anno senza alcuna difficoltà, al fine di garantire il proseguimento dell’attività fisica per la salute.
8) Rendere consapevoli gli studenti sui benefici AF. Diffondere aspetti culturali sui determinanti la salute. Programmare momenti didattici con specialisti
A latere dei corsi di attività motoria per la salute, sono necessari incontri informativi sui determinanti la salute. Sebbene l’autorevole Task Force on Community Preventive Services  ha evidenziato che l’ educazione alla salute nelle classi scolastiche  centrata sul dare informazioni sui comportamenti  ha  evidenze insufficienti per il mancato coinvolgimento personale , la diffusione dei concetti fondamentali in situazioni di attiva partecipazione ad un programma di attività fisica, consente il rinforzo e l’assimilazione di concetti sperimentati rendendo più consapevoli gli studenti
9) Modificare in positivo gli stili di vita quotidiani

Sono previsti suggerimenti pratici sulla vita quotidiana, atti ad aumentare il movimento e la corretta attuazione di esso anche in relazione alla prevenzione posturale.
10) Rendere gli studenti praticanti e promotori AF nel corso della vita, nel rispetto di sé e degli altri.

Le attività prevedono di formare i giovani appassionandoli alla disciplina prescelta e  di instaurare condizioni di rispetto reciproco  e atteggiamenti civili tra i partecipanti.
COSTI

Il progetto avrà luogo solo se coperto interamente sotto il profilo economico dalle quote dei partecipanti.

ENTRATE:
· quota di X euro mensili per singolo partecipante:  da stabilire 
· eventuali sponsor

USCITE:

· rimborso esperti

· affitto della palestra fitness  Acquadela C/O Stadio Dall’Ara per 2 giorni alla settimana 
· affitto della palestra spinning  Sempre Avanti C/O Stadio Dall’Ara per 2 giorni alla settimana 

· accesso piscina comunale C/O Stadio Dall’Ara per 1 giorni alla settimana 

· quote assicurative

FASI DEL PROGETTO
Entro 15 Giugno 2010
1. verifica aspetti assicurativi
2. approvazione del progetto da parte del Consiglio d’Istituto

3. orari  e giorni stabiliti per le attività del progetto

4. contatti per affitto palestra fitness, piscina ,corsi e pista di atletica Antistadio
5. contatti per una eventuale disponibilità di esperti
Dal 15 settembre al 20 settembre 2010

1. somministrazione questionari 
2. formazione gruppi studenti interessati
Dal 22 settembre 2010

Inizio Progetto Attività Motoria
Insegnanti di EDF Liceo Malpigli
Rendere autonomi e consapevoli gli studenti su AF e salute
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