
Gli stili di vita fanno riferimento
ad una serie di diversi comporta-
menti, abitudini e attitudini che
possono essere modificati; gli stili
di vita possono avere profonde ri-
percussioni sulla salute. Corretti

stili di vita prevedono l’introdu-
zione dell’attività motoria nella
vita quotidiana; moderni studi
hanno evidenziato come un eser-
cizio fisico costante e corretta-
mente eseguito porti benefici nel-
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Lifestyle refers to a constellation of different habits, behaviors and atti-
tudes that can be modified; lifestyles can have a profound effect on
health. Correct styles of life need an introduction of daily motor activity;
modern studies prove that a constant and well done physical exercise can
help the prevention of a lot of chronic and disabling diseases and, first of
all, the obesity; the Italian National Health Service shows that the most
damaged categories are children, elders and workers; this study describes
a project realized in the District of Langhirano of Parma’s AUSL where,
from January to June 2010, 63 employees have done motor activity in
the workplace with very good results.

Riassunto
Gli stili di vita fanno riferimento ad una serie di diversi comportamenti,
abitudini e attitudini che possono essere modificati; gli stili di vita posso-
no avere profonde ripercussioni sulla salute. Corretti stili di vita prevedo-
no l’introduzione dell’attività motoria nella vita quotidiana; moderni stu-
di hanno evidenziato come un esercizio fisico costante e correttamente
eseguito porti benefici nella prevenzione delle principali malattie croni-
che invalidanti e, prima fra tutte, l’obesità; le indicazioni che arrivano da
più parte nei confronti del Servizio Sanitario Nazionale indicano la po-
polazione di rifermato nei bambini, anziani e operatori nei luoghi di la-
voro; questo lavoro descrive un progetto attuato presso il Distretto di
Langhirano dell’AUSL di Parma dove, nel periodo tra gennaio e giugno
2010, 63 operatori dipendenti si sono sottoposti all’attività motoria al-
l’interno del luogo di lavoro con ottimi risultati.
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la prevenzione delle principali
malattie croniche invalidanti e,
prima fra tutte, l’obesità; le indi-
cazioni che arrivano da più parte
nei confronti i del Servizio Sani-
tario Nazionale indicano la popo-
lazione di rifermato nei bambini,
anziani e operatori nei luoghi di
lavoro (1). L’ambiente di lavoro è
stato riconosciuto a livello inter-
nazionale come un adeguato con-
testo per la promozione della sa-
lute, in quanto può migliorare lo
stato di benessere dei lavoratori e
contribuire ad una immagine
aziendale positiva (2). Altri bene-
fici possono includere il migliora-
mento del morale del personale,
della concentrazione, della memo-
ria, dei tempi di reazione, della
produttività, del rapporto con i
colleghi e la riduzione del turno-
ver dei dipendenti, dell’assentei-
smo e delle assenze per giorni di
malattia (3). Inoltre può essere vi-
sto come un piano di riduzione
dei costi della salute e dei costi
per disabilità. Il luogo di lavoro è
un ambiente favorevole, non solo
per la percentuale di tempo tra-
scorso al lavoro dalla grande mag-
gioranza della popolazione, ma
anche perché offre l’opportunità
di incoraggiare il cambiamento
dello stile di vita dei lavoratori
(2). Il contesto “ambiente di lavo-
ro” ha il potenziale per raggiunge-
re una proporzione significativa di
lavoratori adulti e quindi potrebbe
implementare le condotte salutari

attraverso la diminuzione dei fat-
tori di rischio individuali legati al-
l’uso di tabacco, sedentarietà, ca-
renze alimentari e altri comporta-
menti che portano ad un rischio
per la salute.
Il Ministero della Salute in colla-
borazione con la Regione Europea
dell ’Organizzazione Mondiale
della Sanità (OMS) ha elaborato
un progetto per la definizione di
una strategia di contrasto alle ma-
lattie croniche, valida per l’Euro-
pa, dall’Atlantico agli Urali, deno-
minata Guadagnare Salute - e ap-
provata a Copenaghen il 12 set-
tembre 2006 dal Comitato Regio-
nale per l’Europa ed ha operato
per la costruzione di una strategia
europea di contrasto all’obesità,
che è stata approvata il 15 novem-
bre 2006 ad Istanbul nel corso del-
la Conferenza Ministeriale Inter-
governativa, durante la quale i Mi-
nistri della Salute hanno sotto-
scritto per i propri governi una di-
chiarazione di appoggio alle misu-
re nazionali ed internazionali di
contrasto all’obesità (4).
La nascita di questo progetto trova
le basi nelle Linee Guida “Guada-
gnare salute” del Ministero della
Salute ed in particolare nella voce
“Favorire l’attività fisica nei luoghi
di lavoro e nel tempo libero”; que-
ste linee guida sono state recepite
dalla Regione Emilia Romagna
che, nel 2003, ha elaborato il Dos-
sier 80 che fornisce tutte le indica-
zioni utili per la realizzazione pra-

tica da parte degli operatori sani-
tari (5)
Il progetto “Langhirano” è stato
organizzato attraverso quattro fasi
fondamentali:
1) Prima fase: percorso formativo,

rivolto ad operatori che utiliz-
zano il videoterminale per mol-
te ore o esercitano un’attività la-
vorativa prevalentemente se-
dentaria, con l’obbiettivo di for-
nire conoscenze su esercizi fisici
e atteggiamenti posturali cor-
retti da adottare per ridurre
l’effetto negativo del disagio e i
vincoli connessi. Per questa pri-
ma fase è prevista la realizzazio-
ne di un depliant guida sui vari
esercizi.

2) Seconda fase: organizzazione
dei corsi di attività motoria nel-
la struttura del polo socio-sani-
tario con esercizi individualiz-
zati condotti sotto la supervi-
sione di uno studente del 2° an-
no del corso di laurea speciali-
stica in scienze e tecniche delle
attività motorie preventive e
adattative, della durata di 40
minuti, con frequenza di 2 volte
a settimana. In questa fase i di-
pendenti partecipanti al proget-
to, su base volontaria, sono stati
sottoposti ad una visita da parte
del Medico dello Sport, del Fi-
siatra e sottoposti ad una serie
di test per la valutazione fun-
zionale.

3) Terza fase: Svolgimento del
programma di attività fisica.



4. Quarta fase: valutazione finale
tramite questionario di gradi-
mento, valutazione funzionale e
visita finale da parte del medico
dello sport.

Il progetto è stato organizzato in
modo da proporre ed offrire due
importanti attività:
1) Partecipazione dei dipendenti

del Polo socio-sanitario di Lan-
ghirano, a un programma di at-
tività fisica, utilizzando la pale-
stra della struttura dove opera-
no, sotto la supervisione degli
Studenti del 2° anno del Corso
di laurea specialistica in Sscien-
ze e Tecniche delle Attività
Motorie preventive e adattative,
identificati all ’interno della
convenzione esistente tra
l’azienda AUSL e il Corso di
Laurea Specialistica in Scienze
delle Attività Motorie. Tali
esercizi sono stati personalizzati
a seconda delle possibilità e del-
le esigenze di ogni singolo di-
pendente.

2) Apprendimento delle corrette
posture da assumere e dei movi-
menti corretti da eseguire du-
rante lo svolgimento dell’attivi-
tà lavorativa e dell’attività fisica.

All’inizio dell ’attività (gennaio
2010) ogni partecipante è stato
sottoposto, su base volontaria, ad
un accurato controllo clinico gene-
rale.
La valutazione clinica è stata an-
che occasione per indagare sugli
aspetti motivazionali del paziente

ed istruirlo sui cambiamenti ne-
cessari da apportare alla propria
condotta per un adeguato stile di
vita.
È importante che l’attività da in-
traprendere non resti fine a sé
stessa ma costituisca un momento
formativo utile a consolidare nel
tempo l’attività fisica nel proprio
stile di vita.
Per ottenere questo importante ri-
sultato è necessario che il medico
dello sport, assieme al laureato in
scienze motorie, offrano program-
mi di attività fisica che tengano in
considerazione l’inserimento di
esercitazioni personalizzate da su-
bito non troppo impegnative, pro-
prio per rendere piacevole e quindi
maggiormente degno di attenzio-
ne il concetto di vivere coltivando
costantemente la virtù del benes-
sere psicofisico.
I soggetti che hanno partecipato al
programma iniziale sono stati 63;
tra questi 57 soggetti (54 femmi-
ne, 3 maschi) si sono sottoposti ai
test clinici, i restanti 6 hanno pre-
sentato un certificato di idoneità
sportiva non agonistica rilasciato
dal loro Medico di Medicina Ge-
nerale.
Nella valutazione clinica è stato
calcolato il BMI (body mass in-
dex: dato biometrico che esprime
il rapporto tra peso in chilogram-
mi e altezza in metri al quadrato);
a seconda del valore ottenuto è
possibile classificare un soggetto
(6):

• sottopeso: BMI 16-18,49;
• normopeso: BMI 18,50-24,99;
• sovrappeso: BMI 25-29,99;
• obeso di 1° grado: BMI 30-34,99
• obeso di 2° grado: BMI 35-39,99
• obeso di 3° grado: BMI ≥40
Il BMI medio dei 57 soggetti è ri-
sultato di 25, classificandoli quindi
nel range del sovrappeso.
Sono poi stati misurati alcuni dati
antropometrici: circonferenza della
vita, della coscia e del braccio.
La circonferenza della vita si cal-
cola utilizzando un metro inesten-
sibile ed effettuando la misurazio-
ne a metà tra la cresta iliaca e
l’angolo inferiore delle coste. Il va-
lore medio dei 57 soggetti è risul-
tato di 93,8 cm.
La circonferenza della coscia si
calcola effettuando la misurazione
a livello della piega glutea. Il valo-
re medio è risultato di 57,9 cm.
La circonferenza del braccio si cal-
cola prendendo le misure a metà
tra olecrano e acromion a braccio
rilassato lungo il corpo. Il valore
medio dei 57 soggetti è risultato di
28,7 cm.
Risulta importante la misurazione
delle circonferenze corporee, spe-
cialmente quando ci si rapporti
con persone in sovrappeso o obese,
inoltre, costituisce nel tempo, un
elemento di verifica dei benefici
ottenuti praticando un programma
di attività fisica.
Il terzo test effettuato è stato la
bioimpendeziometria per determi-
nare la composizione corporea dei
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soggetti. Questa metodica misura
la resistenza elettrica del corpo al
passaggio di una corrente elettrica
a bassa potenza e alta frequenza
(50 kHz); ogni tessuto ha una re-
sistività differente al passaggio
della corrente elettrica. Tramite
questo test si può determinare
l’acqua corporea totale, l’acqua ex-
tracellulare, l’acqua intracellulare,
la massa cellulare, la massa magra,
la massa grassa, la massa muscola-
re e il metabolismo basale (6). In
particolare sono stai presi in mag-
gior considerazione i valori del
metabolismo basale, della massa
grassa e del contenuto in acqua to-
tale. La percentuale media di mas-
sa grassa dei 57 soggetti è di
28,7%, il metabolismo basale me-
dio è risultato di 1355 Kcal e il
contenuto in acqua medio è risul-
tato di 33 l.
Il quarto test effettuato è stato
l’esame spirometrico. La spirome-
tria è un esame della funzione re-
spiratoria che si esegue con
l’ausilio di uno strumento chiama-
to spirometro. L’indagine è molto
semplice, per nulla fastidiosa, e ri-
chiede solo una modesta collabo-
razione da parte del paziente che
deve eseguire delle manovre respi-
ratorie mentre è collegato con la
bocca allo spirometro. Il risultato
dell’indagine mostra una serie di
valori che indicano oltre alla capa-
cità del polmone anche il grado di
pervietà dei bronchi (7). Sono stati
presi in considerazione i valori

della capacità vitale dei singoli
soggetti ed il risultato medio dei
valori dei 57 soggetti è di 2,7l.
Infine è stato effettuato un elet-
trocardiogramma a riposo e dopo
sforzo per valutare la funzionalità
cardiaca ed escludere eventuali
cardiopatie. Come test ergometri-
co è stato eseguito lo Step Test
con la determinazione dell’I.R.I.
(indice rapido di idoneità). Que-
sto esame, oltre al valore diagno-
stico, costituisce il primo indice di
valutazione funzionale rilevato e
viene utilizzato, insieme agli altri
test, sia per misurare le capacità
motorie di base sia come indica-
tore di risultato a distanza. La
formula per il calcolo dell’I.R.I. è
data dalla durata dell’esercizio in
secondi x 100/5,5 x numero pul-
sazioni dal 60° al 90° secondo. Il
valore medio dell’I.R.I. test è ri-
sultato di 44,1.
Nei soggetti “a rischio” poteva es-
sere effettuato un test ergometrico
massimale (TE max) al Cicloergo-
metro o al tapis roulant e altri esa-
mi individualizzati per affrofondi-
re eventuali sospetti diagnostici.
Alla fine del programma di attività
fisica (giugno 2010), per valutare
l’efficacia del lavoro svolto, sono
stati effettuati gli stessi test ed esa-
mi clinici.
16 femmine hanno partecipato al-
la valutazione finale, per questo
motivo, sono stati estrapolati dai
dati iniziali complessivi e compiu-
te le valutazioni statistiche sul

gruppo che ha effettuato il con-
trollo (Tabb. 1, 2).
Dai valori ottenuti si riscontra la
diminuzione del BMI da 25 a
24,8, la variazione anche se mini-
ma è sufficiente a collocare il
gruppo nel range dei normopeso,
un miglioramento della perfor-
mance (I.R.I. da 45,2 a 41), ridu-
zione del tessuto adiposo viscerale
(circonferenza vita da 97,9 cm a
91,9 cm), riduzione della massa
grassa (da 30,8% a 26,5%), incre-
mento del metabolismo basale (da
1489,8 Kcal a 1548,5 Kcal). Il pe-
so corporeo non ha subito varia-
zioni di rilievo come i parametri
respiratori.
I test proposti per valutare l’effi-
cienza fisica e la resistenza/forza di
base, scelti perché facilmente ri-
producibili e somministrabili a tut-
ti ed utili per costituire un criterio
di valutazione confrontabile tra-
sversalmente, sono stati:
1) lo “squat con appoggio su fit-

ball” che è semplicemente un
esercizio di accosciata con gi-
nocchio a 90° e appoggio lom-
bare sulla fitball.

2) le “alzate sulle punte dei piedi”,
test in cui il soggetto con le ma-
ni appoggiate al muro esegue
una flessione plantare, quindi,
andando sulle punte dei piedi,
stacca i talloni da terra.

3) le “flessioni al muro” che è un
test in cui il soggetto, mante-
nendo capo, collo, tronco e
gambe allineate, esegue un pie-
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gamento sulle braccia tendendo
braccia abdotte in linea con le
spalle e gomito flesso a 90°.

L’esecuzione dei test era semplice-
mente il maggior numero di ripe-
tizioni che un soggetto riusciva ad
eseguire in un minuto. Le medie
iniziali dei tre test eseguiti dai 57
soggetti prima dell’inizio del pro-
gramma di attività fisica sono de-
scritti nella tabella 3.
Il protocollo dell ’attività fisica
proposto è stato programmato sul
concetto che un soggetto sedenta-
rio necessita di un programma di
attività motoria tale da riportarlo
ad una vita attiva grazie ad un

programma di ricondizionamento
fisico. Il ricondizionamento fisico
deve avere come obbiettivi:
1) aumentare la spesa energetica;
2) migliorare il rapporto massa

grassa/massa magra;
3) riattivare le strutture muscolari

divenute ipotoniche;
4) restituire la fisiologica mobilità

alle grosse articolazioni, con
particolare riferimento alla cer-
niera cervico-dorsale e lombo-
sacrale, del cingolo scapolo-
omerale e delle ginocchia;

5. raggiungere una favorevole effi-
cienza cardiocircolatoria e respi-
ratoria, con gli adattamenti che

fanno seguito a tale risultato
(bradicardia a riposo, riduzione
dei valori pressori, migliora-
mento del ritorno venoso, capa-
cità di sopportare esercizi anche
impegnativi, tendenza alla nor-
malizzazione di eventuali indici
metabolici compromessi).

Avendo a che fare con persone di
età, peso e condizione fisica diver-
sa si è adottata la personalizzazio-
ne degli esercizi, pur senza sco-
starsi da un programma di attività
comunque standardizzato.
Il programma è stato formulato
con dei principi di base tali da
ispirare la formulazione del ricon-
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Iniziali Età B.M.I. FAT M.B. H2O C. vita C. coscia C. deltoide I.R.I. C.V.

B. M. 55 39.3 49.5 1493 33 131 61 33.5 34 1.74
B. D. 47 22 21.5 1600 37 86 56 26 47 3.84
C. A. 47 29.2 37.5 1471 33 111 58 35 43 2.60
C. O. 60 24.3 35 1342 28 100 57 29 42 2.66
C. R. 43 20 16.7 1363 29 78 49 23 48 2.90
C. D. 42 20.6 19.5 1428 31 77 50 24 48 2.76
E. C. 44 35.9 39.8 1708 41 120 62 35 47 3.10
G. R. 47 26.4 22.7 1600 37 95 58 30 56 3.11
G. A. 49 26.9 36.4 1406 30 95 55 28 48 2.79
L. T. 49 22 28 1385 29 86 54 29 45 2.32
M. C. 43 26.8 40.3 1363 29 99 55 28 42 1.54
R. L. 46 28.7 37.5 1579 37 108 64 31 51 3.34
R. L. 44 24.5 24.2 1514 34 89 59 29 37 2.90
S. T. 54 24.9 23.4 1557 36 91 60 28 42 2.31
S. R. 53 27 29.7 1471 32 102 57 27.5 41 1.63
U. M. 54 26.4 31 1557 36 99 56 28 52 3.10

Media 48.6 26.5 30.8 1489.8 33.3 97.9 56.9 29 45.2 2.66

Tabella 1 - Valori iniziali delle 16 femmine del gruppo di controllo



dizionamento fisico, definendone
le caratteristiche fondamentali.
In un secondo tempo, proseguen-
do nell’attività, è stato possibile
proporre ai soggetti, metodiche
che tenessero conto delle necessità
e delle caratteristiche individuali.
In linea generale dunque il pro-
gramma è stato svolto in tre fasi:

1) ricondizionamento generale;
2) attività fisica di tipo aerobico;
3) pratica sportiva.
Nella prima parte sono stati pro-
posti esercizi intesi a mobilizzare
gli arti superiori, inferiori e la co-
lonna vertebrale. Questi esercizi
devono essere praticati a corpo li-
bero aritmicamente, inizialmente a

bassa frequenza e intensità, per li-
mitare l’insorgenza della dolorabi-
lità (D.O.M.S) che spesso compa-
re alla ripresa dell’esercizio fisico
dopo una prolungate sedentarietà.
Raggiunta una più agevole artico-
larità, agli esercizi a corpo libero si
alternano movimenti progressiva-
mente più impegnativi, in grado di
indurre il ricondizionamento mu-
scolare attraverso lo stimolo gravi-
tario.
La durata di questo periodo è stata
di circa quattro settimane con fre-
quenza bisettimanale e di durata
di 40 minuti per seduta e com-
prendente:
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Iniziali Età B.M.I. FAT M.B. H2O C. vita C. coscia C. deltoide I.R.I. C.V.

B. M. 55 38.8 48.5 1557 36 122 64 33 42 0.94
B. D. 48 22 12.3 1730 40 84 55 26 50 3.55
C. A. 47 29.6 32.9 1557 36 106 58 33 45 2.84
C. O. 61 24.3 33.3 1363 29 84 57 28 41
C. R. 44 23 14.3 1406 30 73 51 23 40 2.40
C. D. 41 19.3 19.1 1320 20 74 49 23.3 50 2.78
E. C. 44 35.5 29.5 1902 47 115 61 34 46 3.09
G. R. 47 26.1 23.1 1579 36 39 2.88
G. A. 49 24.1 29.1 1507 32 88 52 28 30 2.93
L. T. 49 22.1 26 1405 32 82 54 27 38 2.42
M. C. 53 27.3 30.9 1514 34 100 55 27 36 1.93
R. L. 46 28.3 31.6 1665 39 95 62 30 52 3.33
R. L. 44 23.8 21.3 1536 35 86 56 28 34 2.66
S. T. 54 24.1 22.6 1536 35 78 60 28 34 2.88
S. R. 53 27.4 27.7 1513 34 95 55 28 40 2.45
U. M. 54 26.4 22.5 1686 40 96 55 27 39 2.97

Media 49.3 26.3 26.5 1548.5 34.6 91.9 56.3 28.2 41 2.6

Tabella 2 - Valori finali delle 16 femmine del gruppo di controllo

N. 57 Squat su fitball Alzate sulle punte dei piedi Flessioni al muro

Media 20 38,1 30,3

Tabella 3 - Medie iniziali dei test dei 57 soggetti



a) esercizi generali di riscaldamen-
to, mobilità articolare ed eserci-
zi di allungamento (10-20 min);

b) esercizi a corpo libero (serie da
2-6 min. ripetute 3-5 volte, in-
tervallate da 30”-1 min. di recu-
pero);

c) esercizi con piccoli attrezzi: ma-
nubri, elastici, fitball e palla da
minivolley (serie da 2-6 min.,
ripetute 3-5 volte, intervallate
da 1 min. di ristoro).

d) Esercizi di defaticamento e di
allungamento muscolare (10-
15 min).

Nella seconda parte del program-
ma motorio è stato somministrato
un protocollo di esercizi in grado
di incrementare l’efficienza e la ca-
pacità dei grandi apparati, in parti-
colare l’apparato cardiocircolatorio,
respiratorio e muscolo-scheletrico.
Questa fase è caratterizzata da im-
pegni prevalentemente di tipo iso-
tonico, come quelli previsti nella
prima fase del programma, in cui
alle contrazioni muscolari faceva
riscontro solo un cambiamento di
posizione di alcuni segmenti e non
di tutto il corpo.
In questa fase si è passati ad un
esercizio fisico più impegnativo e
completo, che ha nella movimen-
tazione globale il suo obiettivo
fondamentale.
Gli esercizi proposti sono stati:
A. esercizi generali di riscalda-

mento ed esercizi di allunga-
mento e a corpo libero, della
durata di 10-20 min.;

B) Esercizi di tipo anaerobico uti-
lizzando manubri ed elastici,
che hanno come obbiettivo
principale quello di incremen-
tare la massa muscolare magra.
Gli esercizi devono essere in-
crementati gradualmente con
un aumento della densità (au-
mentando il lavoro svolto nel-
l’unità di tempo aumentando
peso, ripetizioni e serie e dimi-
nuendo i tempi di recupero tra
una serie e l’altra);

C) attività di tipo aerobico, da 15 a
30 minuti a seduta, con incre-
menti di 5 minuti a settimana,
ad intensità pari al 50-70%
della massima frequenza car-
diaca teorica;

D) esercizi di defaticamento e di
allungamento muscolare di 10-
15 min.

Questa è la fase più impegnativa,
perché anche per impegni di mo-
desta intensità si assiste alla preco-
ce insorgenza dei fenomeni di fati-
ca muscolare, unitamente a una
precoce tachipnea e tachicardia,
soprattutto se non si è svolta con
attenzione la prima fase del pro-
gramma motorio. Quindi il regime
motorio va iniziato con stimoli a
carichi sottomassimali, ma che al
contempo devono essere in grado
di indurre un aumento della fre-
quenza cardiaca pari almeno al 50-
60% del valore massimo teorico.
In pratica, per quanto blando,
l’esercizio fisico deve comunque
rappresentare un carico allenante e

la misura di questo è data proprio
dall’incremento del lavoro cardia-
co e respiratorio.
L’esercizio fisico aerobico più
adatto per raggiungere questi ri-
sultati è la marcia di buon passo e
la corsa a ritmo blando. Sono due
tipi di attività con numerose carat-
teristiche favorevoli, tra le quali la
possibilità di somministrare cari-
chi progressivamente crescenti,
con l’opportunità di adattarli alle
reali capacità del soggetto.
L’esercizio può essere rallentato
oppure ridotto in relazione alle
esigenze dell’organismo, così da
consentire un sufficiente recupero
ed essere successivamente ripreso.
La corsa può essere praticata al-
l’interno della palestra, ma anche,
se le condizioni climatiche lo con-
sentono, all ’aperto, in qualsiasi
luogo e con qualsiasi terreno.
All’inizio del programma è bene
camminare a passo sostenuto,
quindi correre per periodi non su-
periori ai 15 min., a bassa velocità
e ritmo blando.
Prima di iniziare occorre sempre
compiere gli esercizi di riscalda-
mento e, dopo, sempre quelli di
defaticamento, in particolare uti-
lizzando esercizi di allungamento
e a corpo libero.
Il raggiungimento di un tipo
d ’impegno prolungato (40-60
min.) coinciderà con una completa
gratificazione non solo sul piano
fisico ma anche e soprattutto su
quello metabolico-nutrizionale.
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La perdita di peso, unitamente al
senso di recupero delle possibilità
del proprio corpo costituisce la
trasformazione da esercizio coatto
a vero e proprio divertimento e
anche eventuali restrizioni calori-
che dettate da uno stato di soprap-
peso vengono, a questo punto, tol-
lerate senza eccessivo sacrificio.
La terza parte ed ultima è la più
gratificante per il soggetto ma è
opzionale al programma di attività
motoria prestabilito da svolgersi
all’interno del luogo di lavoro.
Mentre le prime due fasi, serializ-
zate correttamente, sono in grado
di indurre una serie di modifica-
zioni a carico dei vari organi ed
apparati, tali da permettere al sog-
getto di affrontare esercizi fisici
anche impegnativi, senza l’insor-
genza di manifestazioni dolorose e
senza precoci affaticamenti, la ter-
za parte è di durata illimitata, ri-
chiede una frequenza da tre a sei
giorni alla settimana e viene la-
sciata alla libera attività del sog-
getto, al di fuori dell’ambiente di
lavoro, una volta assimilato e com-
preso il coretto stile di vita e le
conseguenze benefiche sul proprio
organismo:

1) esercizi di allungamento a cor-
po libero per 10-15 min.;

2) attività fisica di resistenza (po-
dismo, nuoto, ciclismo ecc.) per
20-30 min.;

3) attività specifica (giochi di
squadra, tennis, golf ecc.) per
30-60 min.

Alla fine del programma di attività
fisica sono stato rifatti i 3 test ini-
ziali per valutare eventuali miglio-
ramenti dell’efficienza fisica, della
resistenza e forza muscolare. Ri-
cordo che nei test il soggetto do-
veva compiere il maggior numero
di ripetizioni in un minuto; la ta-
bella 4 esprime la media dei test.
Da un confronto con le medie ini-
ziali, si riscontra un significativo
aumento della performance e della
forza di base: la media dello “squat
su fitball” è aumentata di12,6; la
media delle “alzate sulle punte dei
piedi” è aumentata di 13,1; ed in-
fine, la media delle “flessioni al
muro” è aumentata di 5,5.
Il programma di attività fisica
svolto presso il Polo socio-sanita-
rio di Langhirano è durato 5 mesi
(febbraio 2010-giugno 2010) e ha
compreso un periodo di ricondi-
zionamento fisico generale (circa 4

settimane) ed un periodo di attivi-
tà specifica.
Gli operatori partecipanti al pro-
gramma e che hanno ottenuto be-
nefici rilevabili hanno chiesto e
ottenuto di continuare a praticare
l’attività motoria all’interno della
struttura
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N. 57 Squat su fitball Alzate sulle punte dei piedi Flessioni al muro

Media 32,6 51,2 35,8

Tabella 4 - Medie finali dei test dei 57 soggetti


