N NIEBP

Pause attive a scuola

Datadi inserimento

Anno

Descrizione
dell'intervento

Popolazione target

Potenziale bacino di

utenza

Equita

Operatori coinvolti

https://www.niebp.com

19/10/2026

2026

Le pause attive, anche dette active breaks 0 movement breaks, sono brevi interruzioni dellalezione
standard o dell'attivita che si sta svolgendo, dedicate all'esecuzione di attivitafisica. Le pause attive
durano mediamentetrai 5 ei 15 minuti; & fondamentale, perché possano definirsi tali, che
interrompano la sedentarieta: non devono quindi essere svoltein posizione seduta o reclinata, ma
necessariamente in movimento, anche sul posto.

| protocolli di base delle pause attive prevedono, per essere strutturati adeguatamente, 2 minuti di
riscaldamento, 5 minuti di attivazione (spesso con esercizi ad ataintensitaintermittente) e 3 minuti di
defaticamento. | tempi possono aumentare o diminuire, maletre fasi devono sempre essere mantenute. La
metodol ogia delle pause attive e le prime applicazioni alivello italiano sono state condotte dal gruppo di
ricerca del Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie dell'Alma Mater Studiorum — Universita
di Bologna, che dal 2019 ha condotto e pubblicato numerosi studi sul tema (1-3) 1l protocollo dello
studio quasi sperimentale I-M OVE (Imola Active Breaks) ha previsto un anno e mezzo di
somministrazione, 3 volte al giorno, di sessioni da 10 minuti in classi di scuola primaria del comune
di Imola (Bologna). Ogni classe € stata guidata da insegnanti opportunamente formate/i, grazie aun corso
di formazione predisposto delladurata di 4 ore, secondo il protocollo descritto daMasini et al. (3); i
risultati dello studio sono stati successivamente pubblicati (4).

Bambini e adolescenti in eta scolare, dalla scuola primaria alla scuola secondaria di primo e secondo
grado.

Tutti i bambini e gli adolescenti delle scuole; il modello, con opportuni adattamenti nel tempi e
nell'intensita, € inoltre trasferibile a contesti lavorativi e ala popolazione anziana, dove le pause attive
possono rappresentare un ulteriore strumento di promozione dell‘attivita fisica e di contrasto alla
sedentarieta

L'intervento € idealmente accessibile atutti i plessi scolastici: la disponibilita dei materiali operativi e
degli eventi di formazione lo rende tale. Laformazione si presta anche a essere erogata online, cosi da
raggiungere un maggior numero di scuole e territori, comprese le aree pit decentrate o0 con minore
disponibilitadi risorse.

- Conduttori dellaformazione: due operatori per sessione, che possono essere membri dello staff
specialistico strutturato (medici, chinesiologi, psicologi)

- Conduttori/facilitatori delle pause attive in classe: gli insegnanti stessi, opportunamente formati (corso di
4 ore), che guidano quotidianamente le sessioni con la propria classe, garantendo continuita e autonomia
nel tempo
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Efficaciateorica

Laletteratura prodottain ambito scolastico dimostra effetti benefici su diversi outcome, sintetizzati di
seguito per singolo ambito.

« Attivitafisicae sedentarieta: aumento dei livelli di attivita fisicamoderata-vigorosa e del numero di
passi, con riduzione del tempo sedentario (1,2)

e Comportamento in classe: incremento del tempo dedicato a compito (“time on task") in tutti gli studi
chelo hanno misurato (1).

« Memoriadi lavoro: miglioramento significativo delle prestazioni di memoriadi lavoro nel gruppo
pause attive rispetto a gruppo di controllo, in uno studio quasi sperimentale condotto su un anno e mezzo
I-MOVE study (4).

« Attenzione: miglioramento dell'attenzione selettiva e sostenuta, con effetti che aumentano nel tempo e
risultano piu marcati dopo almeno 3 mesi di intervento (5); benefici sull'attenzione osservati anchein
associazione a miglioramenti nel rendimento in matematica (6).

* Rendimento scolastico e autoefficacia: miglioramento dell'autoefficacia scolastica e del rendimento
accademico, osservato siain studenti normopeso siain studenti in sovrappeso (7)

* BMI estato ponderae: gli studi che hanno misurato I'indice di massa corporea e |'adiposita non hanno
finorarilevato variazioni significative nel breve periodo, pur confermando la fattibilita dell'intervento
anche nei sottogruppi in sovrappeso/obesita (8,9).

Si tratta di outcome complementari a quelli direttamente indagati dal gruppo di ricercadi Bologna (attivita
fisica, sedentarieta, comportamento in classe, memoriadi lavoro e benessere), che ampliano il quadro delle
potenzialita dell'intervento, pur con un livello di evidenza ancora eterogeneo trai diversi ambiti, in
particolare per I'outcome BM|/adiposita, dovei risultati non sono al momento conclusivi.

L'intervento e raccomandato dal Ministero della Salute nelle Linee di indirizzo sull'attivitafisica per le
differenti fasce di eta (10), trale strategie da proporre a scuola per promuovere |'attivitafisicaeridurre la
sedentarieta nei bambini e nel ragazzi, ed & coerente con gli obiettivi dellarete SHE — Schools for Health
in Europe. In letteratura sono state condotte, a oggi, numerose revisioni sistematiche incentrate sui divers
outcome delle pause attive, siain eta scolare primaria (1) siain eta preadolescenziale e adolescenziale
(1D).

- Percentuale di insegnanti che partecipano alla formazione e che implementano le pause attive
- Coesione del gruppo docenti della classe e supporto della direzione scolastica

- Adesione del protocollo proposto

- Coinvolgimento delle famiglie

- Inserimento del progetto del Piano triennale dell’ offerta formativa

| programmi di pause attive iniziamo con un'apposita formazione degli insegnanti e dei dirigenti siateorica
sia pratica, Successivamente con il supporto di libri/manuali di esercizi/video o altro si possono
implementare le pause attive nel contesto scolastico. L’evidenza scientifica suggerisce di implementare
pause attive ? volte al giorno per 5/10 minuti cercando di inserire esercizi di riscaldamento, attivazione e
rilassamento/defaticamento (12).

- Manuale operativo degli esercizi di pause attive

- Formazione specifica per i conduttori/facilitatori (corso di circa4 ore)
- Materiale informativo e di sensibilizzazione per le famiglie

- Spazio in aula minimo (non sono necessarie attrezzature dedicate)

L'intervento presenta un‘altafattibilita nel contesto italiano. 11 programma di base eil relativo programma
di mantenimento sono gia stati sviluppati, tradotti e adattati al contesto scolastico nazionale, e I'efficacia
del protocollo sul territorio & supportata da uno studio quasi sperimentale I-MOVE study (4). La
robustezza scientifica del modello nel panoramaitaliano ha trovato ulteriore confermain unavasta
revisione sistematica con meta-analisi (1), acui si aggiunge la revisione sistematica dedicata nello
specifico allafascia preadolescenziale e adolescenziale (11).

Sul piano psicologico e del benessere, I'intervento si e rivelato efficace nel ridurre la percezione di
stanchezza e nel migliorareil climadi classe, la qualita della vita scolastica (misurata con il questionario
PedsQL) eil senso di benessere percepito dagli alunni durante I'orario scolastico (13).
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Lasostenibilita dell'intervento nel tempo & favoritada diversi fattori: le pause attive non richiedono
spazi, attrezzature o costi aggiuntivi, potendo esser e svolte direttamente in classe; una volta formati,
gli insegnanti diventano autonomi nella conduzione delle sessioni, garantendo continuita senza la
necessita di personale ester no dedicato; il protocollo € facilmente integrabile nella nor male attivita
didattica quotidiana ed & stato pensato per poter essere mantenuto anche negli anni scolastici
successivi alla formazione iniziale, attraverso un apposito programma di mantenimento. Studi
condotti in Italia mostrano che, dopo laformazione, gli insegnanti riferiscono un buon livello di
consapevol ezza e autonomia nella gestione delle pause attive nel tempo (13).

Uno studio qualitativo condotto in due scuole secondarie italiane, tramite focus group con insegnanti e
studenti, ha permesso di individuare le principali barriere percepite (14). A livello individuale, gli
insegnanti hanno segnalato timore di sentirsi inadeguati o in imbarazzo nel condurrele attivita,
scar sa competenza per cepita nell' attivita fisica eil timoredi " perderetempo” didattico; gli studenti
hanno inveceriportato il timore del giudizio dei compagni e difficolta aritrovarela calma dopo
|"attivita. A livello sociae, gli insegnanti hanno espresso preoccupazione per il rischio di infortuni o
di esclusione socialetra pari, mentre gli studenti hanno segnalato il rischio di disorganizzazione della
lezione. A livello ambientale, e barriere piu citateriguardano la carenza di spazioin aula, la
presenza di arredi difficili da spostar e (banchi, sedie) e, nella scuola secondaria, larigidita dell'orario
scol astico suddiviso per singola disciplina, che rende pit complesso trovare il momento adatto per inserire
la pausa attiva.

L'accettabilita dell'intervento da parte di insegnanti e studenti risulta complessivamente buona. Le
insegnanti coinvolte negli studi italiani (I-MOVE e Active Breaks Study — ABS) hanno riportato
entusiasmo verso la pratica delle pause attive, riconoscendonei benefici sul clima di classe e sulla
propria azione didattico-educativa (13,14). Anche durante la didattica a distanza | egata all'emergenza
COVID-19, gli insegnanti hanno confermato una buona accettabilita e un impatto positivo delle pause
attive sul comportamento in classe (15). Il coinvolgimento diretto di insegnanti e studenti nellafase di co-
progettazione delle attivita (ad esempio nella scelta della durata, del momento della giornata e della
tipologia di esercizi) e risultato un fattore chiave per aumentare il gradimento, in particolare nella scuola
secondaria (15).
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Sintesi e traduzione Scheda redatta da Alice Masini, Dipartimento di Medicina Traslazionale Universitadel Piemonte
Orientale erivistada Luisella Gilardi del Centro di Documentazione per |la Promozione della Salute
(DoRS), ASL TO3 - Regione Piemonte.

* | Piani Regionali di Prevenzione 2026-2031 sono organizzati in Programmi Predefiniti (PP).II PP, definito coerentemente alla specificitae al’analisi del contesto
regionale, & I’elemento fondamentale di pianificazione nonché I’ oggetto del monitoraggio dei PRP e deriva direttamente dagli orientamenti e dalle priorita nazionali.

** | aprevenzione delle malattie descrive le misure finalizzate aridurre I’ esposizione ai fattori di rischio, a prevenirel’insorgenza delle malattie, ad arrestare
I’evoluzione di una malattia giainsorta e aridurne le conseguenze.

Laprevenzione primaria é voltaadiminuire la prevalenza del fattori di rischio comuni ad una serie di malattie (come il consumo di tabacco e di alcol, I'obesitae
I"ipertensione), al fine di prevenire|’insorgere precoce di un disturbo, per esempio attraverso dei consigli su come modificare un comportamento. Potrebbe anche
comprendere delle azioni che contrastano le condizioni ambientali, economiche e sociali che notoriamente aumentano questi rischi.

Laprevenzione secondaria € volta a diagnosticare precocemente le malattie gia esistenti, nella prospettiva di arrestare o ritardare le malattie stesse e i loro effetti, per
esempio attraverso programmi di screening e di diagnosi precoce, comei controlli periodici.

Laprevenzioneterziaria generamente si riferisce alle strategie di gestione delle malattie e/o allariabilitazione, volte ad evitare o ridurre il rischio di peggioramento o
di complicanze da malattia conclamata, per esempio attraverso I’ educazione del paziente e lafisioterapia.

Fonte: Glossario OMS, 2021
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