
Attività Motorie Preventive e Adattate 

Camilla Raffaelli, PhD



1 (Aula).  
PHYSICAL ACTIVITY & HEALTH
Relazione esercizio fisico/salute 
Ruolo preventivo esercizio fisico
Caratteristiche esercizio fisico finalizzato alla salute
Criteri individualizzazione

3 (Aula – Es).  
VALUTAZIONE INIZIALE: STATO DI SALUTE E  IDENTIFICA ZIONE DEI 
RISCHI CV, ATTEGGIAMENTO, ADL

2 (Aula).  
EXERCISE PRESCRIPTION
Dose-response Principle
FITTE Principle
Position Stand

4 (Aula – Es).  
EXECRCISE TYPE 
Tecnica e didattica delle attività di gruppo condotte su  base musicale (Acqua)

5 (Aula – Piscina).  
EXECRCISE TYPE 
Tecnica e didattica delle attività di gruppo condotte su  base musicale (Acqua)



1 (Aula)  
PHYSICAL ACTIVITY & HEALTH







Fattori di rischio CV

• Età
• Familiarità

• Fumo
• Sedentarietà

• Obesità
• Ipertensione
• Dislipidemia

• Diabete





FATTORI MODIFICABILI FATTORI IMMODIFICABILI

95% 5%



PROBLEMA QUALITATIVO PROBLEMA QUANTITATIVO

PROMOZIONE ADOZIONE STILI DI VITA ATTIVI 
INCREMENTO ESERCIZIO FISICO IN OGNI FASCIA D’ETA’

SFIDA



L’esercizio fisico può avere un ruolo 
PREVENTIVO quando presenta le 

caratteristiche che lo rendono capace 
di incidere in maniera significativa 

sulla salute delle persone

QUALITA’
the health /physical exercise relationship

QUANTITA’
Aderenza ai protocolli di lavoro



ESERCIZIO FISICO SALUTE

NON CASUALE



Physical activity. Bodily movement produced
by the contraction of skeletal muscle that

requires energy expenditure in excess of resting
energy expenditure.

Exercise. A subset of physical activity: planned, 
structured, and repetitive bodily movement

performed to improve or maintain one or more 
components of physical fitness. 
Physical fitness. This includes





Pate et al. (1995)JAMA,273 (5): 402-407 



Frequency

Intensity

Time

Type

Enjoiment

EFFICACIA

ADERENZA

EFFICACIA-ADERENZA



Il successo di un programma di esercizio che vuole incidere in maniera significativa 
sulla salute delle persone ed avere un ruolo reale nella PREVENZIONE delle 

patologie età correlate si basa su step definiti e precisi

1. VALUTAZIONE INIZIALE

2. VALUTAZIONE FUNZIONALE

3. VALUTAZIONE COMPOSIZIONE CORPOREA

4. PRESCRIZIONE ESERCIZIO (FITTe)

5. PROGETTAZIONE E CONDUZIONE (fittE)

INDIVIDUALIZZAZIONE



2.aula
LA PRESCRIZIONE DELL’ ESERCIZIO FISICO



SPECIFICITÀ
I risultati di un programma di allenamento saranno direttamente correlati al tipo di 

allenamento eseguito

CARICO
Lo stimolo allenante (sovraccarico o intensità) non è efficace se non è almeno 

leggermente superiore a quello a cui il soggetto è abituato (stress)

PROGRESSIONE
Lo stimolo allenante (sovraccarico o intensità) deve essere ri-aggiornato per 

continuare ad essere superiore a quello a cui il soggetto è abituato e per continuare 
ad essere allenante

EXERCISE PROGRAM CHARACTERISTICS



LA PRESCRIZIONE DI 
UN PROGRAMMA DI 

ESERCIZIO DEVE 
TENERE CONTO

DELLE CARATTERISTICHE DEI 
SOGGETTI A CUI SI RIVOLGE

DEGLI OBIETTIVI

1

2



THE EXERCISE PRESCRIPTION



GENERAL EXERCISE RACCOMENDATIONS FOR HEALTHY ADULTS



EXERCISE MODE:
AEROBIC EXERCISE

(CARDIOVASCULAR ENDURANCE)



FREQUENCY

The number of days for week dedicated to an
exercise program

� Moderate intensity aerobic exercise done at least 5 d . wk -1

or

� Vigorous intensity aerobic exercise done at least 3 d . wk -1

or

� A weekly combination of 3-5 d . wk -1 of moderate and vigorous intensity exercise

is recommended for the majority of adults to achieve and maintain health/fitness benefits



INTENSITY

There is a POSITIVE CONTINUUM of health/fitness benef its with INCREASING 
exercise intensity

� A minimum intensity threshold that results in health/fi tness benefits exist for
most people, with the possible exception of physically d econditioned persons

� Exercise of at least moderate intensity is recommended a s the minimum exercise
intensity for adults to achieve health/fitness benefits

� However, a combination of moderate and vigorous inten sity exercise is ideal for
the attainment of improvements in health/fitness bene fits in most adults



L’INTENSITA’ PUO’ ESSERE ESPRESSA:



METODI PER PRESCRIVERE L’INTENSITA’ DI ESERCIZIO

MEASURES OF ABSOLUTE EXERCISE INTENSITY
(caloric expenditure, absolute oxygen uptake, METs)

VS.

MEASURES OF RELATIVE EXERCISE INTENSITY
(VO2R, HRR, %HRmax, %VO2max, %METmax)



INTENSITY OF EXERCISE TRAINING IS USUALLY DETERMINE D AS A 
RANGE, SO THE CALCOLATION USING THE FORMULAE WILL N EED 

TO BE REPEATED TWO TIMES: ONCE FOR THE LOWER LIMIT OF THE 
DESIDERED INTENSITY AND ONCE FOR THE UPPER LIMIT OF THE 

DESIDERED INTENSITY RANGE

ES: HR reserve method:

Lower limit
Target HR (THR) = [(HR max – HRrest ) x % intensity desidered] + HR rest

Upper limit
Target HR (THR) = [(HR max – HRrest ) x % intensity desidered] + HR rest

Qualunque sia il metodo utilizzato:



Classification of PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY, ACSM 1998

CLASSIFICAZIONE INTENSITA’ ESERCIZIO



Classification of PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY, ACSM 2007
(absolute intensity ranges (METs) across fitness levels )



2011



TIME 
(quantity and duration)

Exercise duration is prescribed as a measure of 
amount of time physical exercise is performed (i.e. 

for session, day or week) or by the total caloric
expenditure

The quantity of physical activity may be performed contin uously (i.e. one 
session) or intermittenly and acconulated over the co urse of a day through 
one or more sessions of physical activity of at last 10  minutes in duration



There is a dose-response relationschip between total cal ories
expended per week in physical activity and exercise and health

benefits.

Thus 1,000 kcal .wk -1 is the RECOMMENDED MINIMUM 
QUANTITY OF PHYSICAL ACTIVITY AND EXERCISE FOR MOST  

HEALTHY ADULTS

This quantity of physical activity is approximately equal to 150 
min .wk -1 or 30 min .d-1 of exercise



TYPE or EXERCISE MODE
(CARDIOVASCULAR)

RHYTHMIC, AEROBIC EXERCISE OF AT LEAST MODERATE 
INTENSITY THAT INVOLVED LARGE MUSCLE GROUPS AND 
REQUIRES LITTLE SKILL TO PERFORM IS RECOMMENDED 

FOR ALL ADULTS TO IMPROVE HEALTH / FITNESS

OTHER EXERCISE AND SPORTS REQUIRING SKILL TO 
PERFORMOR HIGHER LEVELS OF FITNESS ARE 

RECOMMENDED ONLY FOR INDIVIDUALS POSSESSING 
ADEGUATE SKILL AND FITNESS TO PERFORM THE ACTIVITY





EXERCISE MODE:
RESISTANCE EXERCISE



FREQUENCY

THE NUMBER OF DAYS FOR WEEK DEDICATED TO 
AN EXERCISE PROGRAM

EACH MAJOR MUSCLE GROUP:

� 2 – 3 d . wk

� 48 hours separating the exercise training session for th e same muscle group



2011



VOLUME
(REPETITION AND SETS)

TO IMPROVE MUSCULAR FITNESS:

ADULTS should train each muscle group for a total of:

� 2 to 4 sets
�8 to 12 repetitions per set with a rest interval of 2 to 3 minutes between sets
� 60 – 80% 1RM

�OLDER ADULTS AND VERY DECONDITIONED PERSONS
� one or more sets
� 10 to 15 repetitions
�moderate intensity (i.e. 60%-70% 1RM)

THE RESISTENCE – TRAINING INTENSITY AND NUMBER OF 
RIPETITIONS PERFORMED WITH EACH SET ARE INVERSELY
RELATED: GREATER INTENSITY OR RESISTANCE - FEWER 

THE NUMBER OF REPETITIONS  



TYPE
(RESISTANCE)

FOR ALL ADULTS ARE RECOMMENDED:

�Multijoint exercises affecting more than one muscle grou p (targeting agonist and 
antagonist muscle groups are recommended for all adults

�Single joint exercises targeting major muscle groups may also be included in 
a resistance - training program



PROGRESSION / MAINTENANCE



EXERCISE MODE:
FLEXIBILITY EXERCISE (STRETCHING)



Stretching exercise is recommended for inclusion in an exe rcise
training program for ALL adults





EXERCISE MODE:
NEUROMUSCOLAR EXERCISE





COMPONENTS OF THE EXERCISE TRAINING SESSION



3. Aula Es.
LA VALUTAZIONE INIZIALE



Prima di pianificare un programma di esercizio è fondamentale effettuare una valutazione
Iniziale inerente a valutare lo stato generale di salute, l’atteggiamento rispetto all’esercizio fisico 

e lo stile di vita abituale del soggetto coinvolto al fine di ottenere le informazioni necessarie a 
programmare un allenamento sicuro ed adeguato alle sue capacità funzionali

Obiettivi dello screening:

- Conoscere lo stile di vita della persona
- Identificare le condizioni generali di salute ed i fattori di rischio CV
- Identificare l’esistenza di possibili controindicazioni all’attività fisica
- Identificare la possibilità di effettuare test da sforzo (valutazione funzionale)



� Compilazione di un QUESTIONARIO (facoltativo) generale relativo all’ atteggiamento 
rispetto all’esercizio fisico 

STRUMENTI PER LO SCREENING INIZIALE: 
LE INTERVISTE E I QUESTIONARI

Consultazione del cliente (INTERVISTA): presuppone un colloquio durante il 
quale il laureato in scienze motorie acquisisce informazioni relative allo stile di 

vita e alle abitudini della persona. Di norma si discutono gli obiettivi e si stabilisce 
un accordo di massima relativo all’intervento che si va ad attuare

La compilazione di un questionario per la valutazione del rischio medico ha il SOLO scopo di 
stabilire l’eventuale presenza di patologie cardiache, ortopediche, respiratorie e metaboliche

� Compilazione di un QUESTIONARIO generale relativo allo stato di salute per stabilire 
l’eventuale presenza di condizioni potenzialmente rischiose se non correttamente 
valutate

� Compilazione di un QUESTIONARIO e/o diario dedicato a conoscere lo stile di vita 
del soggetto relativamente alla quantità/qualità dell’ attivita’fisica praticata normalmente



1.
VALUTAZIONE DELLO STATO DI SALUTE ED 

IDENTIFICAZIONE DEI RISCHI CV



PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q) 

E’ un questionario che richiede un auto-recall di oss ervazioni, segni e 
sintomi sperimentati dal soggetto 

VANTAGGI:
Validato

Economico
Facile da somministrare

Sensibile (identifica i 
soggetti che richiedono uno 

screening medico)

SVANTAGGI:
È stato studiato e 
programmato per 

determinare range di 
sicurezza accettabili 

durante l’attività fisica ma 
non necessariamente i 

rischi CV



PHYSICAL ACTIVITY READINESS QUESTIONNAIRE (PAR-Q) 



Se il soggetto dovesse rispondere in modo affermativo ad una o più domande del 
questionario sarà necessario indirizzarlo al medico per ulteriori accertamenti e per 

ottenere l’approvazione allo svolgimento di attività fisica







HEALTH/MEDICAL QUESTIONNAIRE (HM-Q) 

E’ un questionario che richiede di indicare le patol ogie pregresse o in atto, 
l’anamnesi familiare relativamente a molte patologi e possibilmente

ereditarie, l’anamnesi dell’attività fisica praticat a e alcuni indicatori dello 
stile di vita (es. fumo)

VANTAGGI:
Validato

Economico
Facile da somministrare

Sensibile (identifica i 
soggetti che richiedono uno 

screening medico)

SVANTAGGI:
Manca una specifica  

indicazione finale 









I questionari 

NON forniscono strumenti utili ad effettuare una diagnosi di malattia (compito non 
di Vostra competenza)  ma semplicemente segnalano situazioni per le quali è

fortemente raccomandato il parere del medico od una precisa valutazione sotto 
sforzo eseguita in struttura idonea

NON sostituiscono l’osservazione attenta da parte del tecnico ma 
costituiscono uno strumento prezioso per la sua professionalità

NOTA BENE:



Fattori di rischio CV

• Età
• Familiarità

• Fumo
• Sedentarietà

• Obesità
• Ipertensione
• Dislipidemia

• Diabete



7th edition of 
ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription

POSITIVE RISK FACTORS

2. Family History
Myocardial infarction (heart attack), coronary revascularization (heart bypass or 
angioplasty) or sudden death (attributed to a stroke or cardiovascular disease) 

before 55 years of age in men considered immediate family (father, brother, son) 
or before 65 in women considered immediate family (mother, sister, daughter)

1. Age
Men ≥45 yr; Women ≥55 yr

3. Smoking
Current smoking or those who quit within the previous six months

4. Physical Inactivity
Persons not participating in a regular exercise program or not meeting the 

minimal recommendations of the 1996 Surgeon General’s Report 



5. Obesity
BMI >30 kg/m2 or 

Waist girth (circonferenza addominale) >102 cm for men and >88 cm for women or 
Waist/hip ratio (rapporto vita/fianchi) >0.95 for men and >0.86 for women 

(The waist-girth measurement has changed from one previous score of 100 cm to 
individual scores of 102 cm for men and 88 cm for women) 

6. Hypertension
Systolic blood pressure >140mm or diastolic blood pressure >90mm, confirmed by 

measurements on at least two separate occasions or on antihypertensive 
medications

7. Dyslipidemia (name changed for 2006 from hypercho lesterolemia)
LDL >130 mg/dL, HDL < 40 mg/dL

If serum cholesterol is all that is available, use total serum cholesterol (colesterolo totale)
>200mg/dL 

(The HDL score has changed from 35 mg/dL to 40 mg/dL for 2006. Additionally, total 
cholesterol score is de-emphasized in favor of HDL and LDL scores, unless those two 

scores are unavailable)

7th edition of 
ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription

POSITIVE RISK FACTORS



8. Impaired Fasting Glucose
Fasting blood sugar (valori di glicemia a riposo) >100 mg/dl, confirmed on at least 

two separate occasions (The score has changed from 110 mg/dL to 100 mg/dL for 2006)

7th edition of 
ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription

POSITIVE RISK FACTORS



ACSM Initial Risk Stratification

1. Low Risk
Younger individuals (men < 45 years, women < 55 years) who are asymptomatic and 

meet no more than one risk factor 

2. Moderate Risk
Men > 45 years, women > 55 years or individuals who meet the threshold for two or 

more risk factors and are asymptomatic

3. High Risk
Individuals with one or more signs and symptoms for cardiovascular disease, 

individuals with known cardiovascular (including peripheral vascular disease, 
cerebral vascular disease), pulmonary (chronic obstructive pulmonary disease, 
asthma, cystic fibrosis) or metabolic (renal, liver or thyroid disorder) disease 

The risk stratification criteria has not changed for 2006 



PRESENZA FATTORI DI RISCHIO APPROFONDIMENTO MEDICO 

ASSENZA FATTORI DI RISCHIO 
PROCEDERE ALLA VALUTAZIONE
ED ALLA PRESCRIZIONE

F
I
T
T
E





Sulla base dei 
risultati del test 

da sforzo il 
medico può 

raccomandare

Programma di attività
NON SUPERVISIONATO

Programma di attività
SUPERVISIONATO

Programma di attività
SUPERVISIONATO DAL

MEDICO

Soggetti in 
apparenza sani o 

supposti sani 
senza rischi 

apparenti

Soggetti che 
hanno limitazioni 
che impongono 
cautela ma non 

limitano lo 
svolgimento di 
attività fisica

Soggetti che 
presentano un 

rischio potenziale 
più elevato, 

molteplici fattori di 
rischio o malattia 
non controllata

Progettati 
dall’esperto ma 

auto-gestiti

Progettati e diretti 
dall’esperto

Progettati dal 
medico, diretti 
dall’esperto e 
monitorati da 

operatori sanitari in 
ambiente clinico con 

la possibilità di 
ricorrere 

immediatamente a 
strutture di 
emergenza



2.
L’ATTEGGIAMENTO RISPETTO ALL’ESERCIZIO FISICO



La valutazione INIZIALE non dovrebbe riguardare solo le condizioni 
fisiche ma anche l’atteggiamento e le prospettive che il soggetto ha 

nei confronti dell’esercizio fisico

ATTEGGIAMENTO ADERENZA

POTENTE FATTORE PREDITTIVO DEL COMPORTAMENTO VERSO 
L’ESERCIZIO FISICO 



Per ogni domanda chiedere all’interessato di 
classificarsi su una scala da 1 a 4

Nella prima parte di ciascuna domanda (la 
valutazione della condizione attuale) i 

soggetti più motivati avranno almeno sette 4 
e non una sola valutazione inferiore a 3. I 

soggetti con tre o più domande la cui risposta 
è pari a 1 avranno bisogno di un’attenzione 
particolare per sviluppare obiettivi corretti e 

potranno necessitare di istruzioni e feedback 
più frequenti 





PHYSICAL ACTIVITY
ENJOIMENT SCALE

(PAES)



PHYSICAL SELF-EFFICACY
SCALE (PSE)



SEES



3.
LO STILE DI VITA



MINNESOTA LEISURE-TIME PHYSICAL 
ACTIVITY QUESTIONNAIRE

È un questionario che si compila come un 
diario annotando (da un elenco precostituito) 

tutte le attività svolte



1. Utilizzo classico

2. Utilizzo diario



Permette di classificare l’intensità dell’attività svolta
Permette di classificare l’individuo come attivo o sedentario









IPAQ: ANALISI 1
Permette di conoscere il dispendio energetico settimanale in METS/min/week): mentre il 
Minnesota si presta principalmente al calcolo del dispendio energetico, l’IPAQ si presta 
principalmente alla definizione dello stile di vita (sedentario, moderatamente attivo, 
attivo)

Es.



IPAQ: ANALISI 2
Permette di classificare il livello di attività fisica dei soggetti 





Rangul et al. BMC Medical Research Methodology 2008 8:47 doi:10.1186/1471-
2288-8-47



4. Aula Es.
LA PRESCRIZIONE DELL’ESERCIZIO FISICO:

EXERCISE TYPE



AEROBIC ACTIVITIES

RESISTENCE EXERCISE
WEIGHT – BEARING EXERCISE

FLEXIBILITY EXERCISE

CALISTHENICS, BALANCE, 
AGILITY EXERCISE



L’immagine è tratta da una precedente presentazione del Prof. M.Lanza

ATTIVITA’ GUIDATE
(fitness)



LAND WATER

ATTIVITA’ GUIDATE

WALKING, NORDIC WALKING, 
RUNNING, CYCLING, AEROBICS, 

STEP……. 

NUOTO
WATER BASED ACTIVITIES



BACKGROUND 1

cardio respiratory factors, body 
composition and lipoproteins-
lipids patterns :
Cassady et al. 1992
D’Acquisto et al. 2001
Takeshima et al. 2002
Campbell et al. 2003
Broman et al. 2006
Gappmaier et al. 2006
Barbosa et al. 2009
Barbosa et al. 2007

resistance component of static 
and dynamic strength :
Poyhonen et al. 2002
Robinson et al. 2004
Martel et al. 2005
Tsourlou et al. 2006
Colado, 2008
Colado et al. 2009
Triplett et al. 2009 

only few studies considered other physical capacities such as 
flexibility (e.g. Takeshima et al. 2002; Tsourlou et al. 2006), 

agility and balance (e.g. Tsourlou et al. 2006)

WATER BASED ACTIVITIES



BACKGROUND 2

water walking:
Green et al. 1990
Takeshima et al. 1997
Gappmaier et al, 2006
water running:
Frangolias & Rhodes, 1996a
Frangolias et al.1996b
Mercer & Jensen, 1998
Svedenhag et al, 1992
Dowzer et al.1999
Chu et al. 2001
Reilly et al. 2003
Broman et al. 2006
water bike:
Avellini et al. 1983
Shapiro & Pandolf, 1983
Sheldahl et al. 1987

aquaerobics or calistenics exercises:
Adamczyk & Tennoe, 1977
Vickery et al. 1983
Cassady et al. 1992
Eckerson & Anderson, 1992
Ruoti et al. 1994
Darby et al. 2000
D’Acquisto et al. 2001
Campbell et al. 2003
Benelli et al. 2004
Johnson et al. 2006 



H2O vs LAND

POTENZIALITA’ / LIMITI VANTAGGI / SVANTAGGI



ATTIVITA’ NON GUIDATE

LEISURE ACTIVITIES

RICREATIVE HOBBY

ATTIVITA’ QUOTIDIANE

LAVORO TRASPORTO
ATTIVO



ATTIVITA’ SPORTIVE

CON COMPETIZIONI SENZA COMPETIZIONI 


