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INTRODUZIONE
Sulla base delle conoscenze scientifiche attuali si è

concordi nell’affermare che la promozione della salute
e la prevenzione di numerose condizioni di malattia e
morte prematura sono legate all’adozione di stili di vi-
ta sani. L’Organizzazione Mondiale della Sanità (O.M.S.)
stima che gli stili di vita non salutari comportino nel-
l’Europa benestante il 50% delle malattie negli uomini
e il 25% nelle donne(1) (tab. 1).

Tra le cause che determinano queste percentuali vie-
ne sicuramente ritenuta una tra le più importanti l’i-
nattività a cui l’O.M.S. attribuisce il 10-16% dei casi di
tumore (colon retto, seno), il 10-16% del diabete mel-
lito (tipo II) e circa il 22% delle malattie ischemiche(2).

Un modo efficace per ridurre tali malattie può esse-
re ottenuto attraverso una strategia di prevenzione che
comprende anche una corretta attività fisica. Quest’ul-
tima è intesa soprattutto come un’attività motoria che
si serve del metabolismo aerobico e che deve essere ba-

sata su determinati principi quali: • specificità; • gra-
dualità; • continuità; • individualizzazione.

Attraverso un corretto programma di allenamento ba-
sato su questi elementi base si riescono ad ottenere nu-
merosi benefici sull’organismo che in particolare ri-
guardano: • cuore; • respirazione; • muscoli; • tessuto
connettivo; • sangue; • pressione arteriosa; • composi-
zione corporea; • sfera psichica; • aspetto sociale (in te-
rapie di gruppo).

L’attività fisica porta infatti ad un aumento dell’ef-
ficienza generale dell’organismo garantendo o miglio-
rando la qualità della vita e la salute. Si ricorda a questo
proposito che l’O.M.S. definisce salute non solo l’as-
senza di malattie, ma il pieno benessere fisico, psichico
e sociale(3).

A dimostrazione della potenzialità dell’attività fisica
regolare di influire positivamente sulle condizioni di vi-
ta di una persona si illustrerà e documenterà di seguito
un’esperienza nella quale l’esecuzione di uno specifico

Benefici dell’attività fisica praticata regolarmente 
e la sua incidenza sulla qualità della vita

Protocollo di lavoro personalizzato e interdisciplinare

Riassunto
Nonostante siano sempre più numerosi gli studi scientifici che mostrano i benefici dell’attività fisica praticata rego-

larmente, quando una persona non si sente in salute il primo rimedio a cui pensa rimane la terapia strettamente medica.
A questo proposito il lavoro che andremo ad illustrare di seguito vuol provare a proporre, senza alcun tipo di pre-

sunzione, l’attività fisica come mezzo preventivo e terapeutico di alcune patologie ritenute scomode nella nostra epo-
ca e il laureato in scienze motorie come figura operativa e paritetica all’interno di una equipe di medici specialisti
che lavorano in sinergia per il superamento o il miglioramento di tutte quelle situazioni patologiche dove l’attivi-
tà fisica gioca un ruolo importante.

Il protocollo di lavoro che mostreremo avrà il limite di non avere un riscontro statistico: il campione esaminato,
infatti, è stato composto da una sola persona adulta con una serie di patologie e fattori di rischio che, modificando
le proprie abitudini, ha ottenuto nell’arco di un anno come risultato finale il miglioramento della qualità della vita.
Tale esperienza quindi sarà puramente di supporto per tutti i casi analoghi riscontrabili nel campo scientifico.

Parole chiave: benefici dell’attività fisica, ruolo del laureato in scienze motorie, lavoro di equipe.

Summary 
Even though there are numerous scientific studies that show the benefits of daily physical activity when a person is not

feeling well the remedy they turn to is only medical therapy. As a proposition the work that we are illustrated to follow with-
in the scientific field without any type of hesitation is physical activity as a method of prevention and a therapeutic rem-
edy for some pathologic disorders in one epic. A  graduated operator will work in synergy with  medical specialist for the
improvement of particular pathologic situations where physical activity play an important role. The schedule of this work
that we will demonstrate has a limit of  lack of direct statistics, as a result, all the projects have come to this conclusion.

In fact the ultimate example has been a single adult with a series of pathologies and futures of risks. Within one year
from modifying his habits the results were a betters lifestyle and overall health.

Key word: benefits of physical activity, the role of the graduated person in movement sciences, work-equip.
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programma di allenamento, associato ad una dieta ali-
mentare, ha rappresentato per un utente adulto il pas-
saggio graduale da uno stato di malessere a uno stato di
apprezzabile recupero funzionale e fisiologico, con con-
seguente miglioramento della qualità della vita. Questo
lavoro, frutto anche della collaborazione di una equipe
di medici specialisti, si è basato sulla realizzazione di un
protocollo di lavoro personalizzato che ha permesso di evi-
denziare nei 12 mesi della sua durata le evoluzioni e di
conseguenza gli eventuali benefici di questa terapia.

DISCUSSIONE E IPOTESI DEL PROGETTO
Obesità, dislipidemia, iperirucemia, ipertensione e

osteoartrosi: se andiamo ad analizzare singolarmente
queste patologie o fattori di rischio vediamo che tutte
principalmente sono dovute a cattive abitudini protratte
nel tempo. La loro concomitanza può portare ad una se-
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rie di conseguenze a catena sempre più evidenti e, quin-
di, preoccupanti per la propria salute.

E’ questa la situazione che caratterizza il caso del-
l’utente esaminato in tale progetto.

Sulla base di ciò è stata formulata l’ipotesi secondo
cui la programmazione di specifici esercizi fisici, ese-
guiti in maniera regolare, insieme ad una buona dieta ali-
mentare, entrambi protratti per dodici mesi, possono in-
fluire sulla qualità della vita dell’utente, rappresentando
anche un notevole fattore di prevenzione.

Di contro si può ipotizzare che la continua man-
canza di movimento fisico, sommata ad una cattiva ali-
mentazione, si riflettono negativamente sulla salute,
portando con l’avanzare dell’età problemi anche molto
gravi e soprattutto irrimediabili.

Al fine di avvalorare tale ipotesi, è stato realizzato
un progetto (con il limite di non avere un riscontro sta-
tistico) impostato sull’elaborazione di due terapie for-
mulate rispettivamente dalle seguenti professionalità:
• DIETOLOGO (con consigli generici e una dieta ali-

mentare personalizzata);
• PERSONAL-TRAINER.

Quest’ultima figura ha elaborato un programma di
intervento terapeutico prestando particolare attenzio-
ne non solo all’aspetto fisico e fisiologico dell’utente,
ma anche all’aspetto psicologico.

A tal proposito la scelta metodologica si è orienta-
ta sulla stesura di un programma di allenamento da
svolgere in ambienti diversi dalla solita palestra con l’u-
tilizzo di attrezzature alternative più facilmente reperi-
bili: l’abitazione dell’utente e alcuni ambienti naturali
(mare, parchi, boschi...) sono stati infatti alcuni luoghi
scelti per eseguire le attività proposte, che facevano uti-
lizzo di acqua, sedie, alberi...

Tutto ciò è stato pensato per ridurre al massimo il ri-
schio di abbandono della terapia, molto elevato soprattutto
in utenti obesi che non hanno mai compiuto un’attività
motoria nel passato proprio come l’utente esaminato.

Un altro elemento importante della metodologia se-
guita in tale lavoro è sicuramente costituito dal cosiddetto
“principio della consapevolezza”: si è fatto in modo che
l’utente si rendesse conto dei molteplici benefici di uno
stile di vita attivo; si è inoltre cercato di fare apprende-
re all’utente il modo corretto di eseguire il programma
di attività aerobica, evitando gli inconvenienti tipici di
una esagerata attività.

Nel leggere i risultati ci limiteremo a vedere il bino-
mio attività fisica-alimentazione come unico elemen-
to, essendo difficile valutare la singola incidenza dei due
tipi di interventi terapeutici su quelli che sono stati gli
obiettivi raggiunti.

MATERIALI, METODI
E PROTOCOLLO DI LAVORO

L’utente è stato sottoposto a: - anamnesi patologica re-
mota; - anamnesi familiare; - anamnesi fisiologica; -
anamnesi patologica prossima; - anamnesi alimentare; -
scheda di rilevamento dei dati personali per l’attività
motoria; - misure antropometriche [altezza, peso, cir-

Tabella 1

Graduatoria dei 10 principali fattori di rischio e delle 10 maggiori malattie e di-
sabilità, Paesi sviluppati con bassa mortalità, anno 2000 (*)
(I Paesi sviluppati con mortalità infantile bassa o molto bassa comprendono le seguen-
ti Regioni, individuate dall’OMS: AMR-A, EUR-A, EUR-B, EUR-C, WPR-A)
Fonte: Organizzazione Mondiale della Sanità, World Health Report 200
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conferenza, misura delle pliche (plicometro)]; - visita del
medico di famiglia; - visita oculistica; - visita specialisti-
ca dall’ortopedico; - visita endocrinologica; - visita spe-
cialistica dal gastroenterologo; - visita specialistica dal
dietologo; - visita specialistica dal cardiologo; - esami di
laboratorio [e.emocromocitometrico completo; VES, glice-
mia; curva glicemica; uricemia; transaminasi; gamma GT;
amilasi pancreatica; sodiemia; potassiemia; colesterolo totale;
colesterolo HDL; trigliceridi; nefelometria; proteina C reatti-
va; apo lipo A; apo lipo B; immunometria; paratormone; or-
mone tiroideo (TSH); tiroxina (T4free); triodotironina
(T3free); mucoproteina; creatinchinasi; esami delle urine]; -
esami strumentali [ecocardiografia cardiaca; ecodoppler car-
diaco; ecocardiogramma basale; ECG da affaticamento (er-
gometria); RX torace; esami della funzione respiratoria (spi-
rometria); impedenziometria; RX piedi; RX ginocchia].

Le prove motorie effettuate sono state:
- test di equilibrio statico e dinamico;
- test di controllo segmentario;
- test di mobilità articolare;
- test di forza degli arti superiori;
- test di forza degli arti inferiori;
- test di coordinazione generale;
- test di rapidità e ritmizzazione degli arti (tapping);
- test Metacento (per la valutazione approssimativa del-

l’efficienza aerobica).
Hanno contribuito per la realizzazione di tale lavo-

ro: il Medico di famiglia, il Dietologo, il Cardiologo,
l’Endocrinologo, l’Ortopedico, il Pneumologo, la Cuo-
ca e il Personal Trainer: quest’ultimo, responsabile anche
della mediazione tra i diversi specialisti. 

PROGRAMMA DI ATTIVITA’
FISICA PERSONALIZZATA

Il soggetto esaminato presentava soprattutto a livel-
lo dell’articolazione tibio-tarsica una situazione non fa-
cile dovuta in gran parte all’ostoartrosi. Questa patolo-
gia, diversamente da altre, non migliora con l’attività
fisica, ma sicuramente potrebbe peggiorare se non seguita
adeguatamente.

Nella stesura del programma è stato importante anche
valutare le conseguenze di uno stato ipertensivo duratu-
ro che dagli esami effettuati si presentava già in esso.

Tenendo presenti questi dati, insieme alle altre pa-
tologie e fattori di rischio riscontrati all’inizio del pro-
getto, la scelta delle attività è stata orientata su allena-
menti di tipo aerobico a intensità moderata. L’iter pra-
tico di tale attività fisica è stato suddiviso in 5 fasi prin-
cipali in tutte le quali l’uso della cyclette ha sicuramen-
te assunto un ruolo di fondamentale importanza.

La tabella II illustra sinteticamente la strutturazione
del programma di allenamento: viene riportato per ciascuna
fase di allenamento il numero delle settimane, la frequenza
settimanale, la durata della seduta e l’intensità (stabilita
sulla percentuale della frequenza cardiaca massima rag-
giunta alla prova ergometrica). Dalla terza fase in poi è
stato inserito l’utilizzo dell’ambiente naturale e dell’acqua
come mezzi dai molteplici benefici sull’organismo.

Di seguito sono riportate alcune foto relative ad al-
cuni esercizi fisici svolti dall’utente nelle varie fasi del-
l’iter pratico-operativo del protocollo di
lavoro in esame.

Figura
1. Esercizi
svolti du-
rante la I e
II fase in
ambiente
domesti-
co: a) fase

di stretching; b) uso della cyclette.

Figura 2.
Esercizi svolti
durante la III
fase in ambien-
te domestico e
naturale: c) fa-

se di stretching; d)
camminate sulla riva
del mare.

Figura 3. Alcuni
sercizi svolti durante
la IV fase; in piscina:
e) fase di stretching;
f ) esercizi in acqua.

Figura 4. Alcuni
esercizi svolti duran-
te la V fase; in am-
biente naturale:  g)
fase di stretching; h)
camminate in per-
corsi vita e parchi na-
turali.
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Tabella II - Sistesi del programma di allenamento
elaborato per l’utente in esame

Fig. 1 a

Fig. 2 c Fig. 2 d

Fig. 1 b

Fig. 3 e Fig. 3 f

Fig. 4 g Fig. 4 h
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RISULTATI E PROVE MOTORIE
Le prove motorie che vedremo di seguito sono sta-

te utilizzate per: 
1.valutare la situazione di partenza del soggetto
2. fissare gli obiettivi da perseguire

3. verificare l’efficienza del programma motorio.

Livello proposto:
per soggetti non allenati e appartenenti all’età media

di 40-60 anni
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Tabella III - Risultati dei vari esami realizzati nella struttura ospedaliera
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TEST METACENTO
(elaborazione del Test di Cooper)

Il Test Metacento (elaborazione del test di Cooper)
è un sistema semplice e pratico per stabilire il grado di
forza fisica di ciascuno; consiste nel camminare veloce-
mente (a passo molto sostenuto) su terreno pianeggiante
per 12 minuti esatti.

Tabella IV - Prove di valutazione delle capacità motorie più rilevanti al fine di tale progetto

Fonte - VINCENZINI O., Aspetti preventivi e rieducativi della ginnastica correttica,
Margiacchi-Galeno, Città di Castello, 2000, pp. 386-399; DEL MONTE, FAINA,
Valutazione dell’atleta, Utet, Torino, 2000, pp. 300-304
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Al termine di questo tempo, in base alla distanza
percorsa ed alla propria età, si conosce il proprio livel-
lo di efficienza fisica che può essere paragonato ad una
apposita tabella elaborata da A. Angeloni e collaboratori
che ha esteso i dati riferiti dal test di Cooper per le fa-
sce di età dai 55 ai 90 anni(4).

GRAFICI SULL’ANDAMENTO
DEL PESO TOTALE

Dai grafici 1, 2, sopra riportati, è apprezzabile os-
servare l’andamento del calo di peso e la % di peso to-
tale perso durante l’anno di terapia.
(In questo caso non distinguendo la massa magra dalla grassa tali valo-
ri non sono completamente significativi  per dimostrare l’effettiva vali-
dità della terapia ma comunque indicativi allo studio).

CONCLUSIONI
I dati pervenuti attraverso i test e gli esami

clinico-laboratoristico-strumentale, alcuni dei
quali appena esposti, sono stati analizzati a livel-
lo clinico e pratico-operativo.

ANALISI CLINICA
L’utente ha mostrato variazioni significative:

• sull’efficienza respiratoria aumentata
• sulla potenza aerobica aumentata
• sulla resistenza generale aumentata
• sul carico massimo raggiunto aumentato
• sul recupero dopo uno

sforzo massimo in tempo minore
• sulla frequenza cardiaca basale

e sotto sforzo diminuita
• sulla pressione arteriosa a riposo 

e sotto sforzo diminuita
• sul rapporto massa grassa/

massa magra diminuito
• sul peso totale diminuito
• sulla circonferenza addominale diminuita
• sull’Indice di Massa Corporea
(BMI) diminuito

• sulla superfice corporea diminuita
• sul rapporto colesterolo tot/

colesterolo HDL diminuito
• sul livello di colesterolo totale diminuito

• sul livello di colesterolo HDL aumentato
• sul livello della proteina C reattiva (PCR) diminuito
• sul livello di trigliceridi diminuito
• sul livello dell’acido urico diminuito
• sul livello della glicemia diminuito
• sul valore dell’ormone tiroideo aumentato
• sul valore del paratormone diminuito

ANALISI PRATICO-OPERATIVO
Dai test effettuati sulle principali qualità motorie

l’utente ha mostrato variazioni significative:
* sull’equilibrio sia in forma statica che dinamica;
* sulla mobilità articolare della colonna vertebrale

in flessione anteriore e laterale, dl cingolo scapolo-ome-
rale e dell’anca;

* della forza sugli arti inferiori;
* sulla coordinazione generale;
* sulla rapidità e ritmizzazione degli arti superiori e

inferiori;
* sull’efficienza aerobica e quindi sulla resistenza ge-

nerale.

Tabella V a - Test Metacento

N.B. le cifre fra parentesi sono gli anni; le altre cifre rappresentano i metri percorsi; il segno -
sta per percorrenza minore. Nella successiva tabella si riportano i risultati del test Metacen-
to a cui è stato sottoposto l’utente;si può osservare che si è avuto un significativo progresso
nella distanza

N.B. le distanze riportate in questa tabella sono state prese sommando i giri compiuti in pri-
ma corsia intorno ad un pistino di 250 m

Tabella V b - Test Metacento

Grafico 1

Grafico 2
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Utente esaminato:
Si riporta in breve la situazione patologica iniziale del-

l’utente e quella ottenuta al termine dello studio.

Fattori di rischio e patologie riscontrate all’inizio del pro-
getto (26-2-2004)
• Obesità (BMI=39)
• Dislipidemia
• Iperuricemia
• Stipsi
• Ipertensione
• Sclerosi cardio-aortica ipertensi-

va
• Inizio del processo artrosico alle

ginocchia
• Osteartrosi ai piedi (in stadio

avanzato)
• Piedi piatti
• Angolo astragalo calcaneare au-

mentato.

Fattori di rischio e patologie riscon-
trate alla fine del progetto (24-2-
2005)
• Soprappeso (BMI=30)
• Ipertensione rientrata a valori nor-

mali
• Condizione cardio-circolatoria

migliorata
• Processo artrosico alle ginocchia

mantenuto stabile
• Osteartrosi ai piedi
• Piedi piatti
• Angolo astragalo calcaneare au-

mentato.

E’ possibile osservare che si sono ottenuti dei bene-
fici dalla terapia proposta: tra questi spicca certamente
la forte diminuzione di peso (si  è passati da una con-
dizione di obesità ad una di soprappeso; -25 kg), la sta-
bilizzazione intorno a valori normali della pressione ar-
teriosa e il miglioramento della condizione cardio-cir-
colatoria.

INTEGRAZIONI E AUSPICI
Dai dati riscontrati in questo studio è possibile con-

cludere che il programma di allenamento elaborato per
l’utente, congiuntamente con il regime alimentare pro-
posto dal dietologo, si è rivelato idoneo e efficace.

In attesa di quella che sarà l’evoluzione dei risultati
nei prossimi anni, si vuole comunque sottolineare con
questa esperienza l’importanza del ruolo dell’attività fi-
sica regolare e quindi del laureato in scienze motorie: il
protocollo di lavoro da lui elaborato supporta, infatti,
l’importante contributo che questa nuova professiona-
lità può aggiungere al panorama dei risultati in campo
clinico mediante l’elaborazione di una appropriata terapia
motoria. 

Note:
1 Organizzazione Mondiale della Sanità, World Health Report 2002

- elaborazione: redazione del portale del Ministero della Salute 
2 TASK FORCE, Stili di vita salutari: educazione, informazione e co-

municazione in Europa, Ministero della Salute, Milano, pp. 4 -5
3 FEDERICI A., Una vita in cammino, Editrice Montefeltro, Urbino,

2001, pp. 2 -29
4 FEDERICI, Una vita in cammino, Editrice Montefeltro, Urbino,

2001, pp. 131-132.
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