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CONCLUSIONI 

Lo studio della sedentarietà e dell’obesità è diventato negli ultimi anni una priorità a 

livello mondiale. Le stime a disposizione indicano, infatti, come il trend nella 

diffusione di questi due fenomeni sia in crescita in tutta la popolazione, ma in modo 

particolare tra i bambini e gli adolescenti. Tutto ciò malgrado esistano ormai prove 

scientifiche forti che indicano come un’errata alimentazione, l’obesità e una 

insufficiente attività fisico-motoria costituiscano alcuni tra i comportamenti/fattori di 

rischio maggiormente associati all’insorgenza di numerose malattie croniche non 

trasmissibili. 

A partire dalle fonti disponibili sulla sedentarietà e sull’eccesso ponderale, nel 

lavoro che è stato presentato in queste pagine si è cercato innanzitutto di 

analizzare ed approfondire le tematiche oggetto di studio tramite gli strumenti 

teorici e metodologici disponibili nell’ambito del dibattito attualmente in corso. C’è 

da dire che nel panorama nazionale ed internazionale sono presenti, ormai da 

tempo, numerosi fonti che danno la possibilità di effettuare delle riflessione sulla 

diffusione di entrambi i fenomeni. 

Per quanto concerne le metodologie di misurazione della sedentarietà e 

dell’obesità, si possono fare delle riflessioni che riguardano sia la loro definizione 

teorica, che il passaggio dal piano teorico-definitorio a quello empirico, che risulta 

essere un processo indispensabile per una corretta misurazione dei due fenomeni. 

A tal proposito, riguardo allo studio della sedentarietà emerge come si sono 

sviluppati sull’argomento due principali filoni di ricerca. Un primo filone studia 

l’inattività fisico- motoria definendola come l’estremo inferiore di una variabile 

continua la cui estensione va da un’attività intensa ad una completa inattività; un 

secondo filone la identifica, invece, con tutta una serie di attività che 

presuppongono scarso o nullo sforzo fisico come ad esempio guardare la 

televisione, usare il computer, leggere. In realtà, ciò che sembrerebbe più corretto 

adottare è una terza via che miri cioè a studiare l’interrelazione che sussiste tra 

livello di attività fisico- motoria praticata da una parte e attività sedentarie dall’altra. 

Questa terza prospettiva di analisi deriva dalla constatazione che spesso individui 

che praticano un attività fisico-motoria anche intensa trascorrono il resto della loro 
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giornata in attività e passatempi sedentari. I due aspetti vanno visti quindi in modo 

congiunto per valutare quale sia il loro impatto sul bilancio energetico giornaliero 

globale e sullo stile di vita generale dell’individuo. 

L’obiettivo più concreto di questa ricerca sarebbe quello di aver fornito al medico di 

medicina generale dei parametri basilari su cui lavorare per una corretta 

valutazione del livello di attività fisica dei propri pazienti, che andrebbe ad inserirsi 

in un più ampio discorso di valutazione degli stili di vita. Resta da discutere quanto 

possa essere incisiva un’indagine a tappeto sulla popolazione, volta ad indagare il 

livello di sedentarietà dei soggetti, con lo scopo, non solo scientifico di raccolta 

dati, ma anche di svolgere una sorta di counseling motivazionale che porti il 

paziente alla consapevolezza dei benefici di una vita “in movimento”. 
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