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Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività:  
l’esercizio fisico come strategia educativa  

utile a migliorare il funzionamento cognitivo 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder:  

physical exercise as an educational strategy useful  
for a better cognitive functioning 

ABSTRACT 
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a developmental disor-
der, frequently diagnosed in childhood, characterised by a spectrum of phys-
ical, cognitive and behavioural disorders. The therapeutic strategies used to 
date, include the administration of psychostimulant drugs associated with 
psychological interventions. This multimodal approach could have negative 
effects for the health of children with ADHD, in the long-term. For this rea-
son, the need to find ecological and educational approaches, in support of 
traditional ones, is becoming increasingly important. Recent research has in-
troduced physical exercise as a potential symptom management treatment 
option for children with ADHD. The purpose of this work was to analyse re-
cent literature, to understand the potential effects of physical exercise on 
cognitive functioning in children with ADHD. The analysis conducted sug-
gests that physical exercise represents a promising additional alternative. In 
this study the beneficial effects induced by both acute and chronic aerobic 
exercises were highlighted. The study provides recommendations on the du-
ration and type of exercise that is most effective for improving cognitive 
functioning in ADHD. This information could be useful for developing phys-
ical exercise programs adapted to the needs of children with ADHD. 
 
Il Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) è uno dei disturbi 
dello sviluppo, frequentemente diagnosticato nell’infanzia, caratterizzato da 
uno spettro di disturbi fisici, cognitivi e comportamentali. Le strategie tera-
peutiche adoperate fino ad oggi, prevedono la somministrazione di farmaci 
psicostimolanti associati ad interventi di tipo psicologico. Questo approccio 
multimodale, a lungo termine, può determinare effetti negativi sulla salute 
dei bambini con ADHD. Per tale motivo la necessità di trovare approcci eco-
logici ed educativi, a sostegno di quelli tradizionali, sta diventando sempre 
più importante. Recenti ricerche hanno introdotto l’esercizio fisico come 
una potenziale opzione di trattamento della gestione dei sintomi dei bam-
bini con ADHD. Lo scopo di questo lavoro è stato analizzare la letteratura 
recente per comprendere i potenziali effetti dell’esercizio fisico sul funzio-
namento cognitivo nei bambini con ADHD. L’analisi condotta suggerisce che 
l’esercizio fisico rappresenta un’alternativa aggiuntiva promettente. In que-
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sto studio, sono stati evidenziati gli effetti benefici indotti dagli esercizi ae-
robici sia di tipo acuto che cronici. Nello studio sono fornite delle raccoman-
dazioni sulla durata e sulla tipologia di esercizio fisico più efficace per il 
miglioramento del funzionamento cognitivo nell’ADHD. Queste informa-
zioni potrebbero essere utili per l’elaborazione di programmi di esercizio fi-
sico adattato alle esigenze dei bambini con ADHD.  
 
KEYWORDS 
ADHD, children, cognition, sport, school. 
ADHD, bambini, cognizione, sport, scuola 

 
 
 
 
 

Introduzione 
 

Il Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) è un disturbo del neu-
rosviluppo, caratterizzato da deficit di attenzione, iperattività, difficoltà nell’ese-
guire compiti ed impulsività (Edition, 2013). Dati epidemiologici, stimati a livello 
mondiale, indicano che la prevalenza di tale disturbo è molto alta in età adole-
scenziale ed è persistente nell’età adulta (Drechsler et al., 2020; Faraone et al., 2015; 
Thapar & Cooper, 2016). Evidenze scientifiche hanno dimostrato condizioni di co-
morbilità dell’ADHD con altre disfunzioni, che includono i disturbi dell’umore, 
dell’ansia, della personalità, aggressività, comportamenti provocatori, disturbi spe-
cifici dell’apprendimento e successivamente l’abuso di sostanze (Katzman, Bilkey, 
Chokka, Fallu, & Klassen, 2017), che incidono negativamente sulla qualità della 
vita. Nei bambini è stato osservato anche uno scarso rendimento scolastico (Daley 
& Birchwood, 2010) e problemi di socializzazione (Mikami, Smit, & Khalis, 2017). 

Attualmente, l’intervento elettivo nella terapia dell’ADHD risulta essere un ap-
proccio multimodale, che include da un lato terapie farmacologiche, e dall’altro 
interventi psicosociali, rivolti ai familiari, docenti ed educatori che operano in con-
testi educativi, il cui scopo è quello di fronteggiare in modo efficace i disturbi 
dello sviluppo. Sebbene l’approccio multimodale sembri essere efficace nel mi-
gliorare la gestione della disfunzionalità, l’assunzione dei farmaci psicostimolanti 
per un periodo prolungato può determinare molteplici effetti collaterali (Chil-
dress & Sallee, 2014). Inoltre, bisogna considerare che, con l’interruzione della te-
rapia farmacologica e/o cognitivo-comportamentale, i sintomi dell’ADHD 
generalmente si ripresentano. La gravità e l’alta prevalenza dell’ADHD richiedono 
nuove strategie di gestione che possano integrare o potenziare l’effetto del trat-
tamento multimodale, tra queste l’esercizio fisico adattato sembra costituire una 
terapia di supporto, molto efficace nell’alleviare i sintomi, sicura e non dispen-
diosa.  

Dall’analisi della letteratura attuale, emerge che l’esercizio fisico regolare, in-
nesca una vasta gamma di eventi fisiologici e induce cambiamenti strutturali e 
funzionali del cervello (Liparoti & Minino, 2021; Troisi Lopez, Cusano, & Sorren-
tino, 2020; Minino, Belfiore, & Liparoti, 2020). Tali modifiche possono indurre un 
miglioramento del benessere psicofisico, nonché delle funzioni cognitive com-
preso il dominio della memoria. Ad esempio, nei bambini che praticano esercizio 
fisico rispetto ai bambini sedentari, sono state osservate migliori prestazioni nel-
l’apprendimento e nei compiti di attenzione e di memoria (Liparoti & Troisi Lopez, 
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2021; Serra et al., 2021). È interessante notare che questi cambiamenti funzionali, 
sono associati ad un aumento del volume delle aree corticali e sottocorticali, che 
sono coinvolte nella pianificazione dell’azione e nel consolidamento delle infor-
mazioni (Lardone et al., 2018; Mandolesi et al., 2018; Voss et al., 2012). Inoltre, gli 
effetti benefici dell’esercizio fisico nei bambini, sembrano essere associati anche 
ad un migliore rendimento scolastico nei compiti di attenzione e di memoria di 
lavoro (Pesoli et al., 2021; Serra et al., 2021). Queste evidenze suggeriscono che 
l’esercizio fisico può essere un approccio rilevante anche per migliorare la sinto-
matologia associata all’ADHD.  

Il presente lavoro ha lo scopo di analizzare le evidenze scientifiche che esa-
minano la relazione tra esercizio fisico e funzionamento cognitivo nei bambini 
con ADHD, al fine di fornire un quadro degli effetti benefici e formulare delle rac-
comandazioni relative alla durata, l’intensità e al tipo esercizio fisico finalizzato al 
miglioramento della sintomatologia dei bambini con diagnosi di ADHD. 

 
 

1. Esercizio fisico può migliorare selettivamente alcune funzioni cognitive nei bam-
bini con ADHD? 
 

Lo sport e l’educazione fisica è un’esperienza che nei bambini contribuisce al 
buon funzionamento cognitivo, ad esempio influenzando positivamente la fles-
sibilità mentale, le abilità di attenzione, la memoria e la percezione, e migliorando 
la capacità di elaborare strategie di problem solving (Holt/Hale & Persse, 2015). La 
percezione dell’importanza dell’educazione fisica per una crescita in salute nei 
bambini e del contributo dell’educazione fisica al successo scolastico, nel corso 
del tempo è cambiato notevolmente. Gli operatori che esercitano in ambito edu-
cativo, per molto tempo hanno sostenuto la necessità di introdurre l’esercizio fi-
sico già nei primi anni di scolarizzazione, suggerendo che il tempo trascorso a 
svolgere esercizi fisici gioverebbe alla salute e potrebbe contribuire ad un buon 
rendimento scolastico. Numerosi studi scientifici si sono concentrati sulla rela-
zione tra esercizio fisico e funzionamento cognitivo nei bambini (Liparoti, 2021a), 
sostenendo l’importante contributo dell’esercizio fisico per il benessere psicofi-
sico, per il miglioramento cognitivo nei bambini e  nel successo scolastico (Don-
nelly et al., 2016).  

Il successo o il fallimento dei programmi di esercizio fisico, dipende da innu-
merevoli fattori come l’intensità, la frequenza, la durata dell’esercizio, se l’attività 
viene svolta in gruppo o in modo individuale e se il tipo di esercizio fisico prevede 
anche un coinvolgimento non solo motorio ma anche cognitivo (Liparoti, 2021b). 
La ricerca scientifica in corso è focalizzata principalmente sul comprendere quale 
tipo di esercizio fisico è necessario per produrre questi effetti benefici. Studi di 
comparazione tra diverse modalità di esercizio fisico, come nel caso di esercizio 
fisico aerobico ed anaerobico, oppure di esercizio fisico acuto e cronico, sugge-
riscono che principalmente l’esercizio fisico di tipo aerobico, praticato con co-
stanza, è quello che induce il maggior beneficio sul corpo e sulle abilità mentali 
(Mandolesi et al., 2018). La principale differenza tra l’esercizio fisico aerobico e 
anaerobico è la fonte di energia. L’esercizio aerobico si caratterizza per l’uso del 
metabolismo aerobico durante lo sforzo fisico per generare energia principal-
mente dai grassi e con l’uso di ossigeno. Esempi di esercizi aerobici di resistenza 
sono la corsa, il nuoto e il ciclismo. L’esercizio anaerobico è caratterizzato invece 
da sforzi elevati, ma di breve durata e sfrutta l’energia fornita dal metabolismo 
anaerobico, senza l’uso di ossigeno, che comporta un elevato accumulo di acido 
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lattico nel sangue. Esempi di esercizi anaerobici sono gli esercizi di sprint, il salto 
in lungo, il sollevamento pesi, o qualsiasi attività di durata molto breve e massi-
male. Un’altra categorizzazione dell’esercizio si basa sulla durata degli effetti, che 
possono essere classificati come acuti (cioè effetti misurabili successivamente ad 
una singola sessione di esercizio fisico) o cronici (cioè effetti durevoli nel tempo 
indotti da un’attività praticata costantemente) (Liparoti, 2021b).  

Evidenze scientifiche hanno dimostrato che sia l’esercizio fisico acuto che 
quello cronico determinano effetti benefici, in bambini e adolescenti, sulle abilità 
percettive, l’acuità mentale, il rendimento scolastico e sull’abilità di portare a ter-
mine compiti verbali e matematici (Crawford, Caplan, & Loprinzi, 2021; Loprinzi, 
Day, et al., 2021; Loprinzi, Roig, Etnier, Tomporowski, & Voss, 2021). Si pensa che 
l’esercizio acuto migliori il funzionamento cognitivo mediante risposte neurochi-
miche immediate, mentre l’esercizio cronico potrebbe indirettamente promuo-
vere una cognizione e un apprendimento attraverso cambiamenti strutturali e 
funzionali del cervello. Effetti benefici sulle funzioni esecutive dei bambini sono 
stati osservati a seguito di un esercizio fisico aerobico praticato con costanza. 
Questi benefici nelle funzioni esecutive erano più forti nei tipi di esercizi che ri-
chiedono impegno cognitivo, che comportano consapevolezza della coopera-
zione, anticipazione, richieste di compiti e pensiero strategico dello sport di 
squadra, rispetto ai tipi di esercizi che non richiedono tale coinvolgimento cogni-
tivo (Montuori et al., 2018, 2019). È bene sottolineare l’importanza delle funzioni 
esecutive, necessarie per sviluppare la capacità di pianificare e strutturare attività 
mirate e la capacità di adattarsi alle nuove situazioni mostrando flessibilità ai cam-
biamenti e mostrare capacità di problem solving, tutti aspetti fondamentali per lo 
svolgimento delle attività della vita quotidiana (Liparoti, 2021a; Liparoti & Troisi 
Lopez, 2021; Montuori et al., 2019). 

La raccolta di queste evidenze scientifiche che dimostrano l’influenza del-
l’esercizio fisico sul funzionamento cognitivo dei bambini normodotati, induce a 
riflettere sulla possibilità di usare in modo adattato l’esercizio fisico come terapia 
aggiuntiva per il trattamento dei bambini con ADHD.  

Una rassegna della letteratura scientifica, suggerisce che dopo l’esecuzione di 
esercizi fisici aerobici di tipo acuto, diverse funzioni cognitive risultano migliorate 
nei bambini con ADHD, come ad esempio la flessibilità cognitiva, la velocità di 
elaborazione delle informazioni e l’inibizione delle risposte (Chang, Liu, Yu, & 
Lee, 2012; Hartanto, Krafft, Iosif, & Schweitzer, 2016; Pontifex, Saliba, Raine, Pic-
chietti, & Hillman, 2013). È stato anche riscontrato un miglioramento delle presta-
zioni scolastiche di comprensione della lettura e aritmetica (Pontifex et al., 2013). 
Tuttavia, ci sono evidenze che dimostrano che non tutti gli aspetti del funziona-
mento cognitivo sono sensibili agli effetti dell’esercizio fisico, con particolare ri-
ferimento alla memoria verbale a breve termine e alla memoria di lavoro, che sono 
alcune sottofunzioni delle funzioni esecutive come ad esempio l’inibizione di ri-
sposte perseveranti (Chang et al., 2012; Pontifex et al., 2013; Ziereis & Jansen, 2015).  

Un migliore funzionamento cognitivo nei bambini con ADHD è stato associato 
anche all’esecuzione di esercizi fisici di tipo cronico, con conseguente migliora-
mento dell’attenzione, del funzionamento cognitivo, della memoria di lavoro e 
della velocità di elaborazione delle informazioni (Ahmed & Mohamed, 2011; 
Chang, Hung, Huang, Hatfield, & Hung, 2014; Choi, Han, Kang, Jung, & Renshaw, 
2015). Diversi studi scientifici hanno fornito evidenze degli effetti dell’esercizio 
fisico di tipo cronico anche sugli aspetti comportamentali. Ad esempio, è stato 
osservato un miglioramento dell’attenzione, dell’autostima, una migliore gestione 
dell’ansia e della depressione, un miglioramento del comportamento pro sociale 
e scolastico con una maggiore propensione alla collaborazione ed una riduzione 
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dell’aggressività (Kang, Choi, Kang, & Han, 2011). Infine, è stato osservato anche 
un miglioramento delle prestazioni motorie, che comprendono soprattutto la lo-
comozione e le abilità coordinative (Pan et al., 2017). Studi di neuroimmagine evi-
denziano anche un miglioramento dell’attività delle aree frontali e temporali in 
linea con il migliore funzionamento cognitivo (Choi et al., 2015).  

 
 

2. Raccomandazioni 
 

Sulla base delle prove sopra citate è possibile elaborare delle raccomandazioni, 
relative alla relazione tra esercizio fisico e funzionamento cognitivo nei bambini 
con ADHD.  

L’esercizio fisico di tipo cronico sembra essere un efficace intervento aggiun-
tivo al trattamento multimodale nei bambini con ADHD. In particolare sembra es-
sere molto efficace nel migliorare il controllo inibitorio e dell’attenzione. Al 
contrario gli effetti dell’esercizio fisico di tipo acuto appaiono meno robusti. Que-
sta informazione potrebbe essere presa in considerazione per l’elaborazione di 
protocolli di attività motoria adattata e finalizzata al miglioramento o al recupero 
di specifiche funzioni motorie e cognitive nei bambini con ADHD. Hart e colleghi  
hanno osservato che l’esecuzione di 15 minuti di esercizio all’inizio della giornata 
favoriscono una riduzione dei disturbi comportamentali associati all’ADHD, ciò 
nonostante gli effetti di questo esercizio acuto si dissipano in breve tempo. Al 
contrario un esercizio fisico cronico consente di mantenere più a lungo tali be-
nefici (Hart, 2015). Una nota che necessita di essere sottolineata è che la quantità 
e il tipo di esercizio fisico deve essere adattato ai diversi aspetti individuali dei 
bambini con ADHD. L’idea di individualizzare l’attività fisica in modo che si adatti 
al livello fisico e cognitivo di ciascun bambino è fondamentale in ogni contesto 
educativo, così che ognuno di essi possa essere stimolato e coinvolto in modo ot-
timale nelle attività proposte. L’esercizio fisico dovrebbe essere preso in conside-
razione come strategia educativa aggiuntiva anche nei contesti scolastici per la 
gestione dei bambini con ADHD. Questi interventi potrebbero mirare a migliorare 
la lettura e lo sviluppo di abilità verbali ed aritmetiche, a ridurre il comportamento 
dirompente e iperattivo. Un atteggiamento inclusivo da parte degli operatori dei 
contesti scolastici e ludico/ricreativi, dovrebbe essere svolto al fine di motivare il 
bambino a svolgere l’attività e ad avere comportamenti sociali più propensi al-
l’apertura e alla relazione con gli altri bambini.   

 
 

3. Conclusioni  
 

Lo scopo del presente saggio è stato quello di evidenziare l’importanza dell’eser-
cizio fisico come strategia educativa a supporto degli approcci multimodali ado-
perati per il trattamento della sintomatologia correlata all’ADHD. L’esercizio fisico, 
specialmente se adattato e cronico, favorisce un miglioramento delle funzioni 
motorie e cognitive e migliora gli aspetti comportamentali. L’esercizio fisico è un 
approccio ecologico, economico, non invasivo e facile da implementare, che de-
termina innumerevoli benefici per la salute e sul benessere psicologico. Tuttavia, 
bisogna considerare che i programmi di allenamento dovrebbero essere sempre 
adattati ed individualizzati, per evitare potenziali rischi e problemi fisici che po-
trebbero compromettere l’efficacia degli interventi terapeutici. Sulla base degli 
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studi proposti, è possibile suggerire l’implementazione degli approcci multimo-
dali, convenzionalmente utilizzati per il trattamento dell’ADHD, con periodi di 
esercizio fisico adattato quotidiani di almeno 30 minuti.  
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