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SCOPI DELLO STUDIO

1) Indagare i rischi connessi ai contagi da SARS-CoV-2 nel mondo sportivo.

Chi ha fatto sport si è contagiato di più?

2) Valutare il benessere psicofisico di bambini e giovani in relazione alle
misure di contenimento, in particolar modo alla chiusura delle attività
sportive.

Che impatto ha avuto la chiusura dello sport sui giovani?

Sono aumentati di peso?

Hanno avuto un marcato malessere psicologico?



QUESTIONARIO

https://forms.gle/JMj7w4PExW3YVGMV7 Informazioni sull’attività sportiva 
pre-Covid e durante il Covid
❑ Iscrizione a società o centro 

sportivo
❑ Sport di interesse
❑ Svolgimento di allenamenti e 

gare: periodo e numero
❑ Allenamento in squadra o 

individuale
❑ Ambiente di allenamento 

chiuso/aperto
❑ …

https://forms.gle/JMj7w4PExW3YVGMV7


QUESTIONARIO

Informazioni sull’attività fisica, il benessere psicologico e la dieta

Due questionari validati 
diversi per 
-bambini
-adolescenti/giovani adulti

Questionario validato 
(Gnagnarella 2018)



QUESTIONARIO

Informazioni su esperienza digitale e dispositivi elettronici



CI SONO STATI BENEFICI NELLA 
CHIUSURA DELLE ATTIVITA’ 

SPORTIVE NELL’ANNO 2020-2021?

Campione

1.324 BAMBINI E RAGAZZI fino a 15 anni.

422 RAGAZZI E GIOVANI ADULTI dai 16 ai 25 anni.



n. allenamenti e CONTAGIO INDIVIDUALE
ANALISI MULTIVARIATE OVERALL

1

0.5

2

0
Nessuna differenza di rischi di 
contagi per numero di 
allenamenti rispetto a chi non 
si è allenato

Rischi più elevati con:
-i genitori che lavorano fuori 
casa

-nelle classi sociali più basse e 
livello scolastico più basso

-nei maschi



n. allenamenti e CONTAGIO FAMILIARE
ANALISI MULTIVARIATE OVERALL

Nessuna differenza di rischi di 
contagio in famiglia per numero di 
allenamenti rispetto a chi non si è 
allenato

Rischi più elevati con:
-i genitori che lavorano fuori casa

-nelle classi sociali più basse e 
livello scolastico più basso

-al nord più che al centro



Raimondi S, et al. Int J Environ Res Public Health. 2022

Rischio significativamente più 
basso per gli atleti che hanno 
continuato a fare sport nei centri 
sportivi durante le chiusure.

Rischi più elevati con:
-i genitori che lavorano fuori casa

-nelle classi sociali più basse

-nei maschi

Periodo dell’allenamento NEI CENTRI SPORTIVI 

e contagio individuale
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Gli sportivi che hanno continuato a fare 
sport non hanno aumentato il rischio 
di contagio nelle famiglie rispetto a chi 
non ha fatto sport.

Rischi più elevati: 
-nelle famiglie con più persone 
conviventi 

-nelle classi sociali e livello scolastico 
più bassi 

-se i genitori lavoravano fuori casa 
durante le chiusure

Periodo dell’allenamento NEI CENTRI SPORTIVI 

e contagio famigliare



1 Logistic regression models adjusted by gender, ancestry, cancer body and histological type 

MISURE DI PREVENZIONE

Quali sono state le misure di prevenzione più efficaci nel prevenire i contagi?

MISURE VALUTATE

Utilizzo mascherine Triage Utilizzo spogliatoi

Aerazione dei locali Distanziamento

Disinfezione



Stime di associazione tra le misure di prevenzione e i contagi

Triage

Evitati spogliatoi e docce

Distanze mantenute

Areazione continua

Disinfettare gli ambienti

Uso delle mascherine
nell’allenamento 



+1%
0% -1%

+1%
0% -1%

P=0.04P<0.001

+1%
-1% -1%

P<0.001

a) Overall

(N=1,475)
b) Obesi 

(N=358)

c) Peso normale 

(N=1,117)

Aumento di BMI per chi non ha praticato attività sportiva



SPORT E AUMENTO DI PESO CORPOREO
ANALISI MULTIVARIATE

+ +

+

+
+

Aumento del BMI:

- in chi non ha fatto attività
sportiva;

- in chi ha usato dispositivi
elettronici per più di due ore al
giorno.

- Al Sud e negli universitari



24/10/2022 Titolo Presentazione Pagina 17

Disagio psicologico in bambini e adolescenti

Hanno risentito di più:

• I maschi

• I bambini a scuola dell’infanzia
e primaria

• Chi non aveva spazi all’aperto

•Chi ha fatto meno attività fisica

•Per l’uso di dispositivi mobili
per più di 2 ore al giorno



24/10/2022 Titolo Presentazione

Disagio psicologico in ragazzi e giovani adulti

Hanno risentito di più:

• Chi non ha potuto 
continuare ad allenarsi nel 
periodo delle chiusure

• Le femmine

• Con l’uso continuativo dei 
dispositivi mobili



PROBLEMI EMOZIONALI nei bambini

OR (CI 95%), p value

Allenamenti medi

>2 allenamenti vs 0

≤2 vs 0

0.39 (0.27-0.58), <0.0001

0.70 (0.53-0.93), 0.01
IPAQ attivo secondo WHO vs non attivo

Missing vs non attivo

0.61 (0.44-0.82), 0.001

1.33 (0.33-4.84), 0.67

Tempo dispositivi elettronici

> 4 ore vs ≤2

2-4 ore vs ≤2

1.31 (0.96-1.79), 0.09

1.29 (0.93-1.79), 0.13
La tua abitazione possedeva spazi esterni 

in cui svolgere attività fisica?

Si vs no

0.64 (0.51-0.82), 0.004

Significativamente meno 
problemi in: 

• Chi ha potuto allenarsi

• Chi ha svolto attività fisica

• Viveva in una casa con spazi 
esterni



PROBLEMI COMPORTAMENTALI nei bambini

OR (CI 95%), p value
Genere

Maschio vs femmina

Missing vs femmina

1.37 (1.08-1.73), 0.009

0.53 (0.02-5.46), 0.62
Allenamenti medi

>2 vs 0

≤2 vs 0

0.48 (0.33-0.69), <0.0001

1.17 (0.87-1.57), 0.29
Area geografica

Estero o altro vs Centro

Missing vs Centro

Nord vs Centro

Sud e isole vs Centro*

0.67 (0.16-2.31), 0.54

0.72 (0.29-1.71), 0.47

0.89 (0.64-1.23), 0.47

1.63 (1.07-2.49), 0.02
Hai effettuato attività fisica all'aperto? 

Si vs no 0.72 (0.56-0.95), 0.02
Abitazione spazi esterni: Si vs no 0.66 (0.52-0.84), 0.0005

Significativamente meno 
problemi in: 

• Chi ha potuto allenarsi

• Nelle femmine

• Chi ha svolto attività fisica 
all’aperto

• Viveva in una casa con spazi 
esterni



PROBLEMI IPERATTIVITA’-DISATTENZIONE nei bambini
OR (CI 95%), p value

Genere

Maschio vs femmina

Missing vs femmina

1.73 (1.31-2.29), 0.0001

2.61 (0.23-27.9), 0.41
Allenamenti 

Almeno un allenamento periodo 

chiusure vs Zero

almeno un allenamento periodo 

aperture vs Zero 

0.56 (0.41-0.77), 0.0004

0.76 (0.52-1.11), 0.16

IPAQ

Attivo secondo WHO vs non attivo

Missing vs non attivo

0.56 (0.40-0.79), 0.001

1.11 (0.22-4.36), 0.89
Area geografica

Estero o altro vs Centro

Missing vs Centro

Nord vs Centro

Sud e isole vs Centro

3.17 (0.86-11.2), 0.07

1.01 (0.34-2.60), 0.99

1.15 (0.79-1.70), 0.48

1.24 (0.76-2.02), 0.39
Abitazione spazi esterni

Si vs no 0.68 (0.52-0.88), 0.004

Significativamente meno 
problemi in: 

• Chi ha potuto allenarsi

• Nelle femmine

• Chi ha svolto attività fisica 

• Viveva in una casa con spazi 
esterni



1 Logistic regression models adjusted by gender, ancestry, cancer body and histological type 

➢ Le attività sportive, in particolare quelle organizzate, sono state
scagionate dalla responsabilità di incrementi significativi di contagi
da Covid-19

➢ Possibile effetto protettivo:

-un miglioramento delle difese immunitarie degli atleti

- attività in contesti con misure di prevenzione.

➢ Aumento del BMI e aumento dei punteggi di disagio psicologico in
chi non ha fatto attività sportiva

Conclusioni



Outline

• Attività sportive: studio nazionale italiano sui rischi per Sars-Cov2 

• Impatto delle misure di prevenzione sulla salute psichica dei giovani:

Cosa dice la letteratura scientifica internazionale?

• Chiusura della scuola: evidenze dagli studi nazionali e internazionali 



• Il 37% ha riportato ansia da moderata a grave 

• Il 40% ha riportato sintomi di depressione da moderati a gravi.

• Le femmine hanno riportato una maggiore prevalenza di sintomi di ansia da 
moderati a gravi: femmine 43,7% contro maschi 28,2%.

• Il punteggio totale sulla qualità di vita era peggiore per gli atleti delle contee 
con il più alto livello di povertà.

McGuine TA et al. Mental Health, Physical Activity, and Quality of Life of US Adolescent Athletes During COVID-19-
Related School Closures and Sport Cancellations: A Study of 13 000 Athletes. J Athl Train. 2021

Studio condotto durante le chiusure del 2020 
su un totale di 13 000 atleti adolescenti in USA



Gli atleti che non sono tornati a fare sport nella seconda ondata avevano: 

- più del doppio di probabilità di depressione da moderata a grave

- sei volte più probabilità di forte ansia

- livelli di ansia e depressione più elevati rispetto alla primavera del 2020.

Timothy A. McGuine et al. High School Sports During the COVID-19 Pandemic: The Effect of Sport Participation on the 
Health of Adolescents. J Athl Train (2022) 

Studio su adolescenti statunitensi che sono potuti tornare a fare sport

I risultati si confermano anche tenendo conto delle differenze per etnia, stato 
socioeconomico, gender e la frequentazione della scuola in presenza.
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I bambini sono stati i più colpiti: 
è aumentato significativamente il tempo sedentario di 159,5 ± 142,6 min giorno

Il tempo trascorso davanti allo schermo è il 47% del tempo sedentario nei bambini.

L'aumento del tempo sedentario è correlato negativamente con la salute mentale, in 
particolare con la depressione, l'ansia e la qualità della vita, indipendentemente 
dall'età.

Runacres A, et al. Impact of the COVID-19 Pandemic on Sedentary Time and Behaviour in Children and 
Adults: A Systematic Review and Meta-Analysis. Int J Environ Res Public Health. 2021

Impatto della pandemia COVID-19 sulla sedentarietà e sul comportamento 
in bambini e adulti: revisione sistematica e una meta-analisi



Studi di coorte su bambini e adolescenti: aumento sia depressione che di suicidi 
In Cina e Giappone 

Sintomi Sintomi        Lesioni         Pensieri        Piani               Tentativi
depressivi ansiosi        personali       suicidi          di suicidio di suicidio

Prima
dopo

Lei Zhang et al JAMA Netw Open.  2020. Takanao Tanaka & Shohei Okamoto. Nature Human Behaviour volume. 2021 

Pianificazione e tentativi di suicidi tra bambini e adolescenti è 
aumentato significativamente. 
La seconda ondata ha peggiorato la situazione, in particolare 
nei giovani e nelle donne e in corrispondenza con le scuole.

Settembre 2020



Bignardi G et al.  Archives of Disease in Childhood Published. December 2020

Aumenti significativi dei tassi di depressione 
nei bambini 8-12 anni in UK

I tassi di depressione dei 
bambini sono aumentati 
significativamente durante 
il lockdown, rispetto a 18 
mesi prima, con un effetto 
medio-grande.

Bignardi G et al Archives of Disease in Childhood Published. 09 December 2020



Pediatric BMI changes during COVID-19 pandemic: An electronic health record-based retrospective cohort study. Brooks, 
Corinne G. et al.. EClinicalMedicine. 2021

Aumento di peso preoccupante durante la pandemia in USA 
in particolare nei bambini con livello socio-economici più bassi in neri o ispanici



Aumento significativo di ansia e aggressività 
anche nei bambini piccoli. Studio italiano

Incremento significativo di ansia-depressione, reattività emotiva ed aggressività 
nei bambini durante il lockdown rispetto a prima

Il disagio psicologico delle madri durante il lockdown ha contribuito a esacerbare 
il malessere dei figli. 

Coorte di mamme e figli, 
a partire dalla gravidanza, 
prima dello scoppio della 
pandemia, e durante il primo 
lockdown



Engzell, P., Frey, A., & Verhagen, M. D. Learning Inequality During the Covid-19 Pandemic. PNAS. 

Riduzione di apprendimento in Olanda
Specialmente nelle famiglie con minor scolarizzazione

Su 350.000 persone

PERDITA PERCENTUALE    
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Possibile aumento 
del divario sociale

Alto
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Molto
Basso

Genitori non laureati



Apprendimento in Svezia

Anna Eva Hallin, Henrik Danielsson, Thomas Nordström, Linda Fälth. No learning loss in Sweden during the pandemic evidence from primary
school reading assessments. International Journal of Educational Research, 2022.

- Nessuna perdita di 
apprendimento nella lettura 
correlabile alla pandemia negli 
studenti svedesi della scuola 
primaria.
- La percentuale di studenti con 
scarse capacità di lettura non è 
aumentata durante la 
pandemia.
- Gli studenti provenienti da 
contesti socio-economici 
svantaggiati non sono stati 
particolarmente colpiti.



Save The Children

• In Italia la dispersione scolastica implicita, cioè l'incapacità di 
un ragazzo/a di 15 anni di comprendere il significato di un testo 
scritto, è arrivata al 51%.

•Nei Paesi a basso e medio reddito, le perdite di apprendimento 
dovute alla chiusura delle scuole hanno lasciato fino al 70% dei 
bambini di 10 anni incapaci di leggere o capire un testo 
semplice, rispetto al 53% di prima della pandemia.

https://www.huffingtonpost.it Save the Children, metà dei 15enni italiani incapace di comprendere un testo scritto. 19/05/2022

https://www.huffingtonpost.it/


https://www.euro.who.int/en/media-centre/sections/press-releases/2021/largest-disruption-to-schooling-in-history-due-to-covid-19-measures-
must-not-rob-children-of-their-education-and-development

OMS, UNICEF e UNESCO: La più grande interruzione della scuola nella storia 
non deve privare i bambini della loro istruzione e sviluppo



Mortalità per Covid-19 nei giovani per paesi

Ioannidis, J.P. (2021), COVID-19 Vaccination in Children and University Students. Eur J Clin Invest. Accepted

3 decessi per milione in Italia sotto i 20 anni
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Dal 14 settembre al 7 dicembre 

-7 milioni di studenti e 700 mila insegnanti e personale non docente: il 97% delle 
scuole italiane

Dati MIUR, Protezione civile, database ATS da tracciamento 

Contagi nelle scuole durante la seconda ondata in Italia



Incidenza negli studenti delle scuole elementari e medie 

Regioni con 
incidenza 
inferiore alla 
popolazione 
generale
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Incidenza negli insegnanti e personale non docente

Incidenza maggiore che
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Studenti Insegnanti Studenti Insegnanti Studenti Insegnanti

Materna Elementari Medie
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La frequenza di casi secondari negli insegnanti è significativamente 
maggiore quando il caso indice è un insegnante

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

40%

Insegnante Alunno

P=0.007

Caso indice

Insegnante Studente



Fenton et al BMJ 2021

Gli insegnanti non sono stati a maggiore rischio di malattia

Gli insegnanti e le loro famiglie sono risultati a minor rischio di covid-19 grave rispetto ad altre 
categorie professionali. 



A Roma le scuole hanno aperto 10 giorni prima di Napoli, 
ma i positivi hanno cominciato a crescere 12 giorni dopo Napoli
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Napoli

Roma 

K: indicatore adottato dal comitato COVID-19 giapponese per controllare i cambiamenti della curva epidemica

Apertura
Scuole 
Roma

Apertura
Scuole 
Napoli

Stesso andamento confrontando Ancona con Teramo o L’Aquila



Anche se vengono chiuse le scuole
la curva dei contagi in Campania continua ad aumentare come prima

Scuole 

aperte

Scuole 

chiuse

Studenti scuole superiori

Studenti scuole elementari e medie



Conferme anche da altri paesi

https://www.nature.com/articles/s41591-021-01571-8.pdf https://doi.org/10.1016/



Meta-analisi sugli studi di screening indipendentemente dai sintomi
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Kriemler, 2021
Crowe, 2021
Villani, 2021
Volpp, 2021
Gillespie, 2021
Lubke, 2021
[Judd], 2021, 2
[Pesaro], 2021, 2
[L'Aquila], 2021, 2
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[Pesaro], 2021
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Bordi, 2021
Doron, 2021
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Kriger, 2020
Mossong, 2021
Szepf alusi, 2021
Desmet, 2020

0.14 [0.00, 0.79]
5.97 [4.41, 7.89]
1.28 [0.73, 2.07]
2.12 [1.38, 3.11]
2.18 [1.76, 2.70]
0.02 [0.00, 0.11]
1.11 [0.90, 1.35]
0.44 [0.24, 0.73]
0.11 [0.01, 0.40]
0.00 [0.00, 1.23]
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0.97 [0.77, 1.21]
0.28 [0.22, 0.35]
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0.07 [0.01, 0.19]
0.23 [0.03, 0.82]
0.88 [0.02, 4.83]
0.19 [0.00, 1.04]
0.00 [0.00, 4.25]
0.07 [0.05, 0.10]
0.10 [0.01, 0.35]
0.00 [0.00, 4.30]

0.44 [0.13, 0.92]Summary

Author, PY % of Positivity [95% CI]

21 studi e più di 120,000 soggetti

In media 0.44% di positivi
SARS-CoV-2 circulation in the school setting: A systematic review and meta-analysis
Chiara Martinoli et al.  medRxiv 2021.09.03.21263088
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9 studi per un totale di 17,879 soggetti

40% ridotta suscettibilità degli 
students vs insegnanti
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70% ridotta infettività negli studenti vs gli insegnanti
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• Il rischio zero non esiste in nessun luogo 

• In assenza di prove evidenti dei vantaggi della chiusura delle attività 
sportive e delle scuole, proprio il principio di precauzione impone di 
non chiudere per prevenire danni psicologici ai bambini e adolescenti

Conclusioni 


