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PERCHÈ QUESTO MANUALE 
"COME CONDURRE" 

 
Il manuale “Programma di Esercizi Otago (OEP)” è uno strumento completo, una guida basata 
sulle evidenze, utile per la formazione degli istruttori. È progettato per fornire supporto  durante 
l’attuazione del programma per l’allenamento della forza e dell’equilibrio. Lo sviluppo dell'OEP 
fu finanziato da “Accident Compensation Corporation” (ACC) e “New Zealand Health Research 
Council”. L'OEP originale neozelandese può essere acquisito e scaricato attraverso l'ACC ed è 
attualmente utilizzato in Europa, America, Australia, Nuova Zelanda ed in alcune parti dell' Asia. 
 
Perché è stato introdotto questo supplemento "Come condurre …”? 
L'insegnamento e l'istruzione dell'esercizio sono riconosciuti come abilità complesse, definite da 
competenze specifiche che richiedono studio, addestramento e pratica. I professionisti che 
insegnano e conducono i programmi di esercizio, devono mostrare di essere adeguatamente 
qualificati, in accordo con gli standard nazionali ed internazionali. 
 
L'insegnamento degli esercizi e dell'attività fisica agli anziani fragili è sempre più riconosciuto 
come una abilità specialistica che richiede conoscenza e competenza specifica, basate sulla 
pratica e l'addestramento. “Later Life Training” (LLT) è stato, nel Regno Unito, il principale 
erogatore di questo programma di formazione per oltre 10 anni. 
 
Questo manuale è il risultato di una collaborazione tra i principali ricercatori dell'OEP, la  
Prof.ssa Dawn Skelton e la Dott.ssa Susie Dinan di Later Life Training (LLT) ed i ricercatori dello 
studioFaME (Falls and Exercise Management). Quest’ultimo, è uno studio randomizzato e 
controllato condotto nel Regno Unito che ha dimostrato una riduzione del numero di cadute di 
oltre la metà. Il programma FaME, (che includeva gli esercizi OEP) è stato condotto da istruttori 
di stabilità posturale (postural stability instructors: PSI), formati nei corsi LLT PSI. 
 
La considerevole esperienza di LLT nello sviluppo di programmi di educazione e 
addestramento, ha dimostrato che, sia per professionisti sanitari che per istruttori di educazione 
fisica, la formazione specifica nell’insegnamento di ciascun esercizio assicura la massima 
standardizzazione ed efficacia. La collaborazione LLT/OEP è stata realizzata per: 
 sviluppare e accrescere ulteriormente il materiale OEP per l’insegnamento 
 fornire l'opportunità ad un più ampio numero di professionisti sanitari ed istruttori di 

educazione fisica di conoscere l'OEP 
 fornire a livello nazionale una qualifica accreditata, attraverso una formazione pratica in 

linea con gli standard nazionali, rivolta allo sviluppo delle abilità necessarie per proporre 
OEP 

 fornire l'opportunità di sviluppo delle capacità necessarie per la conduzione degli esercizi 
sia in gruppo che individualmente. 

 
Questo è il manuale del corso LLT OEP  ed affianca il manuale originale Neozelandese OEP. 
 

Susie Dinan e Dawn Skelton (Later Life Training) 
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OBIETTIVI DEL CORSO DI FORMAZIONE OEP 
 
Obiettivi: 
 
Fornire agli istruttori OEP: 
 
1. Conoscenza dei presupposti che supportano il progetto OEP, dei principi di 

programmazione dell'attività e delle linee-guida per la conduzione dell'esercizio in sedute 
individuali o di gruppo mirate alle persone anziane fragili. 
 

2. Informazioni riguardo ai benefici dell'esercizio sulla salute, sulla prevenzione delle cadute e 
sull’impatto che le cadute hanno sulle persone anziane fragili. 
 

3. Opportunità di sviluppare le abilità necessarie per somministrare un programma OEP sicuro 
ed efficace per le persone anziane fragili con alto rischio o storia di cadute. 
 

4. Opportunità di far valutare le proprie capacità di leadership da istruttori e colleghi e 
sviluppare capacità di auto-valutazione. 
 

 
 
Risultati dell’apprendimento: 
 
 
Alla fine del corso l'istruttore OEP sarà in grado di: 
 
1. Identificare gli obiettivi, le componenti e le progressioni del programma OEP e i principi di 

programmazione e di conduzione dell'esercizio per le persone anziane fragili. 
 

2. Conoscere incidenza, localizzazione e conseguenze delle cadute negli anziani. 
 

3. Mostrare competenza nelle abilità necessarie per insegnare agli anziani il programma OEP 
in sedute individuali o di gruppo. 
 

4. Identificare, attraverso istruttori, colleghi ed auto-valutazioni, le principali competenze 
possedute e quelle che devono essere migliorate. 
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LE EVIDENZE DELL'OEP 
 
 
L’OEP è stato studiato inizialmente in 4 studi. I risultati sono descritti dettagliatamente nel 
manuale Neozelandese OEP. In sintesi OEP è: 
 
 Progettato per ridurre le cadute, attraverso l'incremento della forza e dell'equilibrio. 

 
 Efficace nel ridurre le cadute negli anziani che vivono al proprio domicilio. 

 
 Efficace quando condotto da fisioterapisti e da infermieri addestrati e supervisionati. 

 
 Più efficace in persone con età superiore ad 80 anni con storia di pregresse cadute. 

 
 Permette un risparmio se proposto a persone con più di 80 anni, è comunque 

conveniente per quelle con più di 65 anni. 
 

 Efficace in persone anziane con deficit visivo solo se hanno una buona aderenza. 
 
 
Inoltre: 
 Il programma è stato più efficace per le persone di 80 anni o più rispetto alle persone di età 

compresa tra 65 e 79 anni, specialmente nella prevenzione delle cadute con conseguenza 
traumatiche. Può essere che i piccoli incrementi di forza ed equilibrio nel gruppo dei 
soggetti più anziani li abbia fatti tornare sopra la soglia necessaria per la stabilità. 

 Il gruppo delle persone più anziane cade più spesso, quindi ci sono più eventi da prevenire, 
 I gruppi con o senza pregresse cadute hanno beneficiato ugualmente del programma. 
 Sia le donne che gli uomini hanno beneficiato in ugual misura del programma con una 

riduzione del 35% delle cadute. 
 Una versione di OEP basata su intervento di gruppo, effettuato da personale formato, per 

un periodo di oltre 6 mesi, ha mostrato una diminuzione delle cadute ed un miglioramento 
delle funzioni cognitive. 

 Il più recente articolo pubblicato su OEP ha confrontato gli esercizi di gruppo rispetto alla 
versione originale di esercizi a casa. Ha dimostrato che, nelle persone a rischio di caduta 
che vivono al proprio domicilio, il programma OEP effettuato in gruppo, rispetto a quello 
eseguito individualmente a casa, è più efficace per migliorare equilibrio funzionale, forza 
muscolare e salute fisica. Ha invece riscontrato una efficacia simile per cadute e salute 
mentale. L'OEP eseguito in gruppo va quindi considerato per questa tipologia di 
popolazione.  
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PROSPETTIVE ATTUALI SULL'ATTIVITÀ FISICA ED 
INVECCHIAMENTO 

 
 
 
Introduzione 
 
Non è mai troppo tardi per migliorare la forma fisica e godere di una vita più 
indipendente ed attiva. 
Se qualcuno è stato attivo per la maggior parte della sua vita avrà una migliore riserva 
funzionale, ma non è possibile “accumulare” la forma fisica poiché il corpo per conservare le 
abilità di sostenere il peso e mantenere la postura eretta deve essere sottoposto ad un continuo 
allenamento. La frase “usalo o lo perdi” è verità. L’immobilizzazione a letto, per riposo o 
malattia, può ridurre la densità ossea entro qualche settimana. Le persone che vivono nelle 
strutture residenziali, spesso sono più sedentarie di quelle che vivono al proprio domicilio 
(anche se malati, ansiosi o fragili). Questo significa che saranno più inclini a ridurre l’attività e 
quindi divenire più deboli. 
 
 
 
L’età è meno importante della capacità fisica   
Quando si considerano fattori genetici, stili di vita e salute, l’età in sé ha una limitata influenza 
sulle capacità fisiche di una persona anziana. “L’età funzionale” di un individuo è la chiave per 
determinare se una persona anziana può vivere in modo indipendente e mantenere una buona 
qualità della vita. E’ dimostrato che ad ogni età, lo stile di vita sedentario, spesso si associa con 
un declino della capacità funzionale. Questo è ancora più evidente nella popolazione anziana 
ed  inattiva. 
 
 
Evidenze dell’attività fisica e dell’allenamento sugli anziani 
 Con l’aumento dell’età, l’obiettivo del mantenimento dell’autosufficienza è la più forte e 

efficace motivazione che spinge ad intraprendere un programma di attività fisica rispetto 
alla prevenzione delle malattie. 

 Le persone anziane vivono più a lungo grazie a numerosi fattori come una assistenza 
sanitaria avanzata, una migliore nutrizione e maggiori cure  mediche. 

 L’età causa un declino nelle abilità funzionali dell’1-2% per anno. 
 Il comportamento sedentario accelera questa perdita funzionale. 
 Il declino delle capacità funzionali è causa di una diminuzione della autonomia nelle attività 

della vita quotidiana (ADL). 
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 La forza a livello dei muscoli della coscia diminuisce sia negli uomini che nelle donne tra i 
50 ed i 75 anni. In almeno un terzo delle donne si può arrivare ad una mancanza di forza 
sufficiente a far perdere sicurezza nell’alzarsi da una sedia bassa senza l'uso delle braccia. 

 La mancanza di attività in piedi conduce ad una riduzione della massa ossea e muscolare. 
Una settimana a letto riduce la forza di circa il 20% e la densità minerale ossea della 
colonna di circa l’1%. L’esercizio riduce il rischio di alcune malattie come l’osteoporosi, le 
malattie cardiache coronariche, l’ictus ed il diabete di tipo 2. 

 L’esercizio migliora o mantiene la postura, l’umore, la memoria, il ritmo del sonno, i contatti 
sociali e pertanto migliora la qualità della vita e l’autonomia. 

 
 
 
Benefici dell’attività fisica 
 
Una regolare attività fisica può aiutare a: 
 
 Incrementare la mobilità, la flessibilità e la 

forza 
 Ridurre il dolore 
 Controllare il peso 
 Ridurre alcuni fattori di rischio nelle cadute 

accidentali 
 Migliorare la capacità funzionali 
 Migliorare la qualità e la durata del sonno 

 Aumentare le opportunità di socializzazione, 
riducendo l’isolamento e la solitudine 

 Migliorare la sensazione di fiducia e 
consapevolezza degli altri 

 Migliorare il benessere e l’autostima 
 Divertirsi 

  
 
L’esercizio può aiutare a prevenire: 
 
Malattie quali: L’immobilità che può causare: 
Osteoporosi 
Diabete non insulino dipendente 
Ipertensione arteriosa 
Trombosi venosa profonda 
Malattie cardiache 
Ictus 
Cancro al colon 

Costipazione  
Incontinenza 
Edemi da stasi agli arti inferiori 
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L’esercizio può inoltre aiutare a prevenire: 
 
Disabilità causate da: 
 

Isolamento che può determinare: 

Angina pectoris 
Asma 
Insufficienza cardiaca 
Bronchite cronica 

Solitudine 
Depressione 

          Young and Dinan 2005 
 
 
 

“Una  proporzione significativa di disabilità associata con l’età è una conseguenza del 
non uso e non delle malattie” 

Dr Dawn Skelton: “Physical activity in later life" 1999 
 
 
 
I benefici di una regolare attività motoria si possono ottenere nella maggior parte degli individui 
senza considerare lo stato di salute o malattia (WHO, 2002; Taylor et al. 2005). Questi effetti 
sono maggiori nei soggetti più anziani (Young e Dinan, 2005; Dinan 2001). Sebbene la 
popolazione anziana riconosca l'importanza dell'attività fisica, promuovere una appropriata 
attività fisica per gli anziani rimane una delle maggiori sfide nell’ambito della salute. Questo 
dipende da livelli generalmente bassi di attività fisica, dalla scarsa comprensione circa la qualità 
e tipo di esercizi necessari per migliorare la salute, dal sommarsi di vari problemi di salute, della 
disabilità e dall’uso di farmaci.  
 
Anche i più scettici possono acquisire fiducia grazie ai risultati positivi degli studi sperimentali 
sui programmi di esercizio per gli anziani tra 76 e 98 anni. L'esercizio, come i farmaci, segue 
una curva di risposta in base alla dose somministrata. Più basso è il livello base di attività fisica, 
maggiore sarà il beneficio di salute associato con un aumento dell'attività stessa. L'esercizio 
può essere adattato ad ogni condizione medica (Haskell 1996). Uno studio basato sull'effetto 
dell'esercizio in una residenza per anziani con più di 90 anni, ha mostrato un “ringiovanimento” 
dei livelli di forza di circa 10-20 anni in sole 12 settimane (Fiatarone 1990). 
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Benefici sulla salute: Sommario 
 
Fisico 
↑ Funzione cardio-circolatoria 

↑ Forza ossea 

↑ Condizione e funzione dei muscoli 

↑ Massa magra 

↑ Funzione articolare 

↑ Flessibilità dei legamenti 

↑ Elasticità dei tendini 

↑ Equilibrio, reazioni e coordinazione 

↓ Malattie cardio-coronariche 

↓ Pressione sanguigna 

↓ Osteoporosi 

↓ Fatica 

↓ Cadute e danni 

↓ Massa grassa 

↓ Problemi di equilibrio 

↓ Rigidità articolare 

 
Mentale 
↑ Miglioramento umore ↓ Depressione 

↑ Fiducia ↓ Stress 
↑ Immagine di sé  
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FATTORI DI RISCHIO DI CADUTA, CONSEGUENZE E 
PREVENZIONE 

 
 
Le cadute sono comunemente definite come "spostamento non intenzionale ed inaspettato del 
corpo che si arresta su terreno, pavimento o altro livello più basso. Sono esclusi i cambiamenti 

di posizione intenzionali per arrestarsi su mobili, muri o altri oggetti".  
WHO, 2007 

 
 
Perché è necessaria la prevenzione delle cadute 
In tutto il mondo, il numero di persone di età sopra i 60 anni sta crescendo più velocemente di 
qualsiasi altra fascia di età. Il numero di persone di questa fascia di età nel 2006 era stimato 
essere di 688 milioni, con la previsione di raggiungere i 2 miliardi entro il 2050. Il segmento di 
popolazione più vecchia, sopra gli 80 anni, particolarmente soggetta alle cadute e alle loro 
conseguenze, è quello con la maggior crescita tra la popolazione anziana. Ci si aspetta che 
rappresenterà il 20% della popolazione anziana entro il 2050 (UN, 2004). 
 
La maggior parte delle cadute con le conseguenti lesioni sono prevedibili. Infatti, se non 
saranno prese misure preventive nell'immediato futuro, il numero di infortuni causati dalle 
cadute è destinato a raddoppiare entro l'anno 2030. Le cadute riguardano ogni anno un terzo 
dei soggetti di età >65 anni e la metà di quelli hanno un’età >80 anni (Skelton & Todd, 2004). 
Circa il 30-50% delle persone che vivono nelle case di riposo cade ogni anno. Tra questi 
soggetti caduti, il 40% cade in modo ricorrente (WHO, 2007). Le cadute e l'instabilità provocano 
il 40% degli inserimenti nelle case di riposo. Le cadute e le conseguenti lesioni sono problemi 
rilevanti per i sistemi sanitari poiché spesso richiedono assistenza medica. Nel 20-30% dei casi 
le cadute provocano lesioni gravi e sono la causa del 10-15% degli accessi ai reparti di Pronto 
Soccorso (WHO, 2007). Più del 50% degli infortuni tra le persone >65 anni comporta 
ospedalizzazione. Tra le cause di ospedalizzazione per caduta le principali sono fratture di 
anca, traumi cranici e lesioni a livello del bacino. Il 20% delle persone muore entro un anno da 
una frattura di anca causata da una caduta (WHO, 2007). 
 
Fattori di rischio delle cadute 
Le cadute sono il risultato di una complessa interazione tra più fattori di rischio. I principali 
riflettono i numerosi determinanti della salute che direttamente o indirettamente influiscono sullo 
stato di benessere. Sono classificati in quattro categorie: biologici, comportamentali, ambientali 
e socio-economici (WHO, 2007). 
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Figura: Fattori di rischio delle cadute (da WHO, 2007) 
 

La scarsa forza muscolare ed un ridotto controllo dell’equilibrio sono i maggiori fattori di 
rischio per le cadute con conseguenti lesioni (Skelton & Todd, 2004). La riduzione della forza, 
dell’equilibrio e della coordinazione sembrano essere fattori chiave per mantenere la postura 
eretta in situazioni dinamiche, come ad esempio fare in modo che un inciampo o un passo falso 
non provochino una caduta. Questo può essere spiegato dal cambiamento nella localizzazione 
delle fratture con l’aumentare dell’età. Ad esempio le fratture di polso sono più comuni nelle 
persone giovani, le fratture d’anca sono invece più comuni nelle persone anziane alle quali 
manca la velocità di reazione nel mettere le mani avanti per prevenire la caduta. 
 
Conseguenze delle cadute 
La percentuale di ricoveri ospedalieri dovuti a cadute per le persone di età pari o superiore a 60 
anni in Australia, Canada e Regno Unito è di 1,6-3,0 ogni 10.000 persone. La percentuale di 
lesioni dovute a cadute nei Pronto Soccorso nello stessa fascia di età in Australia e Regno 
Unito sale a 5,5-8,9 ogni 10.000 persone (WHO, 2007). La percentuale di cadute fatali aumenta 
esponenzialmente con l’età per entrambi i sessi, fino a raggiungere il valore massimo negli over 
85. Nonostante le cadute degli uomini siano meno numerose rispetto alle donne, la percentuale 
di cadute fatali tra gli uomini supera quella delle donne in tutte le fasce d’età. Questo è dovuto 
al fatto che gli uomini hanno maggior comorbilità rispetto alle donne della stessa età (WHO, 
2007). Una differenza simile tra uomini e donne è stata riportata nella mortalità in seguito a 
fratture di anca. 
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L’incidenza di fratture di anca è maggiore tra le donne, mentre la mortalità dovuta a fratture di 
anca è maggiore tra gli uomini. 
 
Nel Regno Unito, avviene una frattura di anca ogni 10 minuti (e una “riparazione” di anca 
costa 12-15.000 sterline solo per i costi ospedalieri), una frattura di polso ogni 9 minuti (e una 
“riparazione” di polso costa 500 sterline per i costi ospedalieri) e una frattura vertebrale ogni 3 
minuti. Un terzo delle persone alle quali è diagnosticata una frattura vertebrale dorsale ne avrà 
un’altra nell’anno successivo. Tuttavia, meno del 5% di tutte le cadute provoca una frattura. 
Altre lesioni o complicazioni dovute alle cadute includono: 
 

 Tagli e lacerazioni 
 Contusioni profonde e lesioni dei tessuti molli 
 Lussazioni e distorsioni 
 Aumento del dolore alle articolazioni (da vecchie lesioni) 
 Rimanere a terra per lungo tempo (non riuscendo ad alzarsi dal suolo anche in 

assenza di lesioni) e complicazioni date dal giacere su un pavimento freddo o bagnato 
 Sindrome post-caduta (risvolti psicologici come depressione ed ansia) 
 Evitare attività con conseguente isolamento sociale 

 
La paura di cadere si osserva in persone che non sono cadute in precedenza, ma è 
estremamente comune in quelle che sono già cadute, soprattutto se non riescono a rialzarsi dal 
pavimento. La paura può portare ad evitare le attività inducendo la perdita della forma fisica; 
talvolta vengono messi in atto schemi di movimento inappropriati, grazie alle quali sarà 
maggiormente probabile che si verifichino ulteriori cadute (Skelton e Todd, 2004). 
 
 
Bibliografia 
 
Skelton DA, Todd C. What are the main risk factors for falls amongst older people and what are 
the most effective 
interventions to prevent these falls? Health Evidence Network. World Health Organisation 2004. 
United Nations (UN). World Population Prospects: The 2004 Revision. New York, USA, 2004. 
WHO. WHO Global Report on Falls Prevention in Older Age. World Health Organisation, 2007. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 14

  
 

PROGRAMMAZIONE DELL’ESERCIZIO: LA TEORIA 
 

PRINCIPI DELL’ESERCIZIO: PROGRESSIONE,  
SICUREZZA ED EFFICACIA 

 
 
Introduzione 
 
E’ stato dimostrato che esercizi specifici per equilibrio e forza prevengono le cadute e 
migliorano l’equilibrio e la sicurezza. Tuttavia questi risultati dipendono dai principi di 
programmazione ed esecuzione degli esercizi e dal fatto che siano personalizzati ed eseguiti 
dagli anziani regolarmente e a lungo termine. 
 
Il leader OEP (Otago Exercise Program), oltre ad avere familiarità con i principi dell’allenamento 
in generale, deve quindi conoscere e aderire al particolare modo con il quale questi sono stati 
messi in pratica da Clare Robertson, Melinda Gardener e John Campbell nello strutturare il 
programma di esercizi Otago. 
 
I principi dell’allenamento sono: 
 

1. Specificità – il tipo di esercizio, la frequenza, l’intensità e il tempo necessario per 
raggiungere il desiderato effetto(i) specifico(i). 

2. Carico Progressivo – per progredire dobbiamo “sovraccaricare” 
3. Riposo e Recupero – essenziale per prevenire lesioni e/o esaurimento 
4. Reversibilità – se ci fermiamo perderemo la forma fisica e i benefici per la salute 
5. Differenze individuali – l’esercizio deve essere su misura per le necessità di ciascun 

individuo 
 
 
1. Specificità 
 
L’esercizio specifico causa degli specifici adattamenti all’allenamento (cambiamenti del corpo 
come risultato dell’esercizio). Per esempio, lo stretching migliora la flessibilità, l’allenamento 
della resistenza migliora la forza e gli esercizi per la coordinazione e l’equilibrio migliorano o 
stimolano l’equilibrio. E’ stato dimostrato che la combinazione di esercizi per migliorare la 
forza e l’equilibrio è la più efficace nel ridurre le cadute. La specificità deve andare oltre la 
semplice tipologia dell’esercizio. Il numero di volte per settimana, la quantità di sforzo (intensità) 
e la durata (lunghezza della sessione) sono tutti fattori che influenzano i risultati, così come 
l’approccio, es. esercizi a casa o di gruppo. 

 
  



 15

 
 
 
2. Progressione / Carico Progressivo 
 
La progressione è un principio chiave per l’esercizio e la pianificazione di un programma. E’ 
necessario garantire un giusto “sovraccarico”. Per “sovraccarico” si intende un lavoro 
individuale sostenuto per una durata o una intensità leggermente maggiori a quelle a 
cui un individuo è abituato. Al fine di raggiungere un giusto carico di lavoro a livello di 
intensità di esercizio (sforzo) è importante cominciare delicatamente per poi progredire 
gradualmente. L’intensità (sforzo) può essere incrementata in diversi modi: aumentando le 
ripetizioni o le serie di un esercizio (una serie è un gruppo di ripetizioni, es. una serie di 12 
ripetizioni è un gruppo di 12 ripetizioni), alternando il ritmo (velocità) dell’esercizio, 
accrescendo l’escursione del movimento, aumentando la resistenza (peso) sollevata, o 
riducendo i tempi di riposo. 
 
Questi posso essere ricordati più facilmente come le cinque “R”: 
 
Ripetizioni (e Serie) 
Ritmo 
Range (Escursione) di movimento 
Resistenza 
Riposo 
 
Per quanto riguarda il tempo dell’esercizio, di solito si comincia con brevi “spuntini di attività” 
per poi allungare gradualmente la durata. Il tempo dovrebbe essere incrementato prima 
dell’intensità, es. arrivare a una camminata di 30 min prima di aumentare l’andatura o 
arrivare a 10 ripetizioni prima di aumentare la resistenza. 
 
NB: L’OEP originale prevede una tabella di progressione in linea con i principi di 
progressione citati sopra. 
 
 
3. Riposo e Recupero 
 
Concedere sia il riposo che il recupero tra e durante le sessioni può migliorare la 
prestazione ed i risultati. Inoltre aiuta a prevenire un’eccessiva fatica e/o un 
indolenzimento muscolare e/o possibili lesioni da uso eccessivo che possono essere 
scoraggianti e demotivanti. 
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4. Reversibilità 
 

I benefici dell’esercizio discussi in precedenza si interromperanno non appena la persona 
smetterà di fare una regolare attività fisica e tornerà ad essere sedentaria. E’ importante 
sottolineare l’importanza di far diventare l’attività fisica parte della vita di tutti i giorni e di 
continuare a farla per tutta la vita. Anche in coloro che svolgono una regolare attività fisica, c’è 
bisogno di mantenere un “sovraccarico progressivo” o i miglioramenti dovuti all’allenamento si 
stabilizzeranno e non ci sarà più un significativo miglioramento delle capacità. 
 
 

5. Principio delle Differenze Individuali 
 

Adattare l’OEP alle persone anziane con storia o ad alto rischio di cadute è una sfida nella 
programmazione dell’esercizio. Questo principio enfatizza l’unicità di ciascuna persona e di tutti 
coloro che partecipano all’OEP, anche se anziani. Ogni persona avrà le proprie esigenze di 
salute, le proprie limitazioni funzionali e le proprie convinzioni, abitudini, preferenze e 
comportamenti. Il leader OEP dovrà considerare tutte queste cose nel decidere la maniera 
migliore per trasmettere alle persone informazioni, cambiamenti di programma (es. 
progressione), elogi e correzioni e nel definire gli obiettivi. 
 
 
Questi principi di base dell’allenamento devono essere applicati alle variabili dell’allenamento. 
Le variabili dell’allenamento sono: 
 
 Frequenza (quanto spesso, numero di volte a settimana) 
 Intensità (quanto pesante) 
 Tempo (durata di ogni sessione) 
 Tipo (quale tipo di esercizio) 
 Approccio/Adesione 

 
 
Alcune raccomandazioni FITTA per alcune componenti del fitness sono descritte nella prossima 
sezione. 
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PROGETTAZIONE DEL PROGRAMMA E STRUTTURA 
DELLA SESSIONE OEP 

 
 
Teoria del Riscaldamento 
 

Obiettivi del Riscaldamento: 
 Preparare gradualmente il corpo e la mente all’esercizio 
 Favorire la circolazione e il riscaldamento muscolare 
 Mobilizzare le articolazioni 
 Migliorare la coordinazione  
 Aumentare il divertimento e la motivazione 
 
 
Ogni sessione programmata di esercizio dovrebbe essere preceduta da un riscaldamento per 
preparare il corpo e la mente all’attività che seguirà. Le specifiche attività nell’ambito del 
riscaldamento possono variare, ma la struttura generale presenta sempre esercizi: per la 
mobilità delle articolazioni e il riscaldamento/aumento della circolazione. 
 
 
Esercizi di riscaldamento / attivazione circolatoria 
 
Queste attività sono necessarie per alzare la temperatura interna al corpo, cosa che si ottiene 
aumentando la circolazione lentamente e progressivamente. Queste attività aumenta inoltre il 
ritmo cardiaco (o pulsazioni) e quindi qualche volta sono chiamati esercizi per “l’incremento 
delle pulsazioni”. Gli esercizi per aumentare la circolazione devono essere ritmici, continui e 
coinvolgere i grandi muscoli come quelli delle gambe; è importante che siano lenti e graduali. 
La marcia lenta è un buon esempio di “acceleratore della circolazione”. Il riscaldamento con gli 
esercizi per l’aumento della circolazione per essere efficace dovrebbe durare dai 2 ai 3 minuti 
circa. 
 
 
Mobilizzazione delle articolazioni 
 
Questo tipo di esercizio conduce un’articolazione o più articolazioni a muoversi lungo l’intera 
escursione (range) naturale di movimento a una velocità stabile e controllata per 
promuovere il rilascio del loro “olio” naturale, il liquido sinoviale. Il rilascio di liquido sinoviale 
contribuisce inoltre alla capacità dell’articolazione di assorbire gli urti. Ogni movimento 
dovrebbe essere effettuato per circa 5 volte (5 ripetizioni) al fine di promuovere il rilascio di 
liquido sinoviale all’interno delle articolazioni senza affaticare i muscoli coinvolti. 
  



 18

 
 
La componente “Riscaldamento” dell’OEP 
 
Il riscaldamento OEP include tutti i tipi di esercizi sopracitati, con particolare enfasi nel renderli 
appropriati ai partecipanti ai quali sono destinati, ossia le persone anziane più fragili. Inoltre 
siccome la parte principale dell’OEP comprende esercizi in piedi (sia per l’equilibrio che per la 
forza) anche il riscaldamento è effettuato in piedi. Questo permette di preparare le abilità 
necessarie nella parte successiva del programma. 
 
 
Adattamenti per gli anziani più fragili 
 
In termini di tempo totale di riscaldamento, 10-15 minuti è generalmente considerato un tempo 
appropriato. Quando si lavora con gli anziani il riscaldamento dovrebbe essere più lungo per 
concedere più tempo per mobilizzare articolazioni che probabilmente sono più rigide e per 
preparare più gradualmente il sistema cardio-respiratorio (cuore e polmoni) a un aumento della 
circolazione. Quando si guidano persone anziane fragili e sedentarie è raccomandabile un 
tempo iniziale di 20 minuti. Questo può essere progressivamente ridotto man mano che la 
forma fisica migliora. 
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Teoria del Rinforzo 
 
 

Obiettivi dell’elemento “Forza”: 
 Aumentare l’autostima e la fiducia 
 Aumentare e mantenere la forza muscolare, aiutare l’equilibrio e inoltre migliorare la 

postura 
 Migliorare le abilità e il controllo del movimento 
 Ridurre il rischio di lesioni, sforzo e stanchezza 
 Aumentare la densità ossea 

 
 
La forza muscolare e la resistenza muscolare possono essere allenate usando una resistenza. 
La forza è definita come l’abilità di un muscolo di esercitare una forza massima per vincere 
una resistenza. Questo è riferito all’abilità di un muscolo di contrarsi con più forza possibile per 
sollevare o muovere il peso più pesante possibile. Al fine di allenare la nostra forza muscolare 
abbiamo bisogno di usare il principio di allenamento: alto peso e poche ripetizioni. 
 
La resistenza muscolare necessita del sollevamento di un peso per permettere una prestazione 
che consenta di effettuare un più alto numero di ripetizioni. Sono generalmente considerate 
appropriate da 1 a 14 ripetizioni per allenare la forza muscolare. Tuttavia il peso deve essere 
abbastanza pesante per raggiungere il sovraccarico entro questo numero di ripetizioni. Se 
possono essere effettuate 15 o più ripetizioni questo è un allenamento per la resistenza 
muscolare ma non per la forza. Lo schema di allenamento contro resistenza sotto riportato dà 
una guida generale. 
 

 
 
La resistenza può essere sotto forma di pesi liberi (es. manubri), bande di forza (es. bande 
elastiche) o anche peso del corpo. L’intensità o la durezza dell’esercizio di allenamento contro 
resistenza è valutato in termini di ripetizioni massime (spesso abbreviato a “rep. max”). 
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Questa è la massima quantità di peso che un individuo può sollevare con la tecnica corretta. 
Una ripetizione massimale (1 RM) è quindi la quantità di peso che un individuo può sollevare 
solo una volta. I carichi di lavoro sono spesso descritti con una percentuale rispetto a questo 
valore. Per esempio 50% di 1 RM è la metà del peso maggiore che una persona può sollevare. 
La percentuale rispetto a 1 RM può essere collegata al numero di ripetizioni come mostrato nel 
grafico precedente. 
 
La forza diminuisce con l’età, soprattutto in mancanza di attività fisica, e questo riduce la 
capacità di effettuare le attività della vita quotidiana con facilità. Anche la Potenza (forza x 
velocità) decresce. C’è una perdita selettiva di fibre muscolari veloci e alcune di quelle che 
restano diventano più lente. Questo significa che un muscolo “vecchio” è meno capace di 
contrarsi con forza o velocemente. In pratica, la perdita di forza muscolare e di potenza può 
significare che sollevare il peso del proprio corpo (per esempio da una sedia) richieda una 
contrazione quasi massimale, trasformando questa attività quotidiana in un enorme dispendio di 
energia. Questo influenza l’indipendenza e la qualità della vita. 
 
I normali esercizi contro resistenza rafforzano i muscoli aumentando la dimensione delle fibre 
muscolari e quindi la dimensione di tutto il muscolo. I miglioramenti della forza possono essere 
raggiunti in meno di 12 settimane. E' anche importante ricordare che l'allenamento della forza è 
stato dimostrato essere benefico nel rallentare o invertire la perdita di tessuto osseo dovuta 
all'età. Con questo obiettivo l'allenamento con resistenza di pesi deve essere sito-specifico, 
ossia deve essere indirizzato a quelle parti del corpo più a rischio frattura; anche, polsi e 
colonna vertebrale. 
 
  
Le raccomandazioni per l'allenamento contro resistenza con tutti gli anziani sono le 
seguenti: 
  
Frequenza: 2-3 volte a settimana 
  
Intensità: Fino a 70-80% di 1RM. 8-15 Ripetizioni (cominciare con le più alte e diminuire 
gradualmente). 1-3 Serie (1 per i muscoli principali, 3 per aree-obiettivo specifiche) 
  
Tempo: 20-60 minuti 
  
Tipo: Pesi caviglia/polso, bande di resistenza (elastici), attrezzature di resistenza fissa 

 ACSM, 1998 
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E' necessario procedere gradualmente ai livelli raccomandati, usando i principi della 
progressione. Ripetizioni, velocità, escursione articolare, resistenza e riposo possono essere 
tutte accresciute; tuttavia è consigliabile aumentare questi parametri uno solo alla volta in modo 
da evitare un aumento troppo netto dell'intensità. Se la resistenza aumenta, le ripetizioni 
devono diminuire dal momento che il peso è maggiore e i muscoli hanno bisogno di tempo per 
adattarsi al nuovo carico; quindi è possibile fare soltanto poche ripetizioni in modo corretto con il 
nuovo peso. 
 
  
La componente “Forza” nell'OEP 
 
 Cominciare provando i movimenti senza l'uso dei pesi 
 Raggiungere le 10 ripetizioni in tutti gli esercizi in un certo periodo di tempo 
 Concedere un periodo di riposo di 1-2 minuti tra gli esercizi 
 Tutti gli esercizi per la forza dell'OEP sono effettuati in piedi eccetto per il rafforzamento della 

parte anteriore della coscia 
 Tutti gli esercizi per la forza sono svolti in modo lento e controllato (2-3 secondi per sollevare 

il peso, 4-5 secondi per abbassarlo) all’interno dell'escursione articolare di ciascun individuo 
 Tutti gli esercizi per la forza sono eseguiti con un metodo preciso 
 
  
Adattamenti per gli anziani più fragili 
 
In termini di frequenza e di percentuale rispetto a 1RM, le linee guida per l'allenamento contro 
resistenza per gli anziani sono più o meno le stesse del resto della popolazione. Tuttavia, vale 
la pena considerare che il 70-80% di 1 RM per gli anziani più fragili può essere decisamente 
basso rispetto alle persone più giovani poiché il loro punto di partenza è molto inferiore. 
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Teoria dell’Equilibrio 
 
 

Obiettivi della componente Equilibrio 
 Migliorare l’equilibrio dinamico e il controllo del movimento 
 Aumentare la sicurezza nel mantenimento dell’equilibrio 
 Migliorare l’autostima e la fiducia in se stessi 
 Ridurre il rischio di lesioni, sforzo e fatica 

 
 
 
L’equilibrio è fondamentale per eseguire in sicurezza le attività quotidiane come raggiungere i 
piani alti della cucina o riprendersi se si scivola su un pavimento molto lucido. Sfortunatamente, 
le persone anziane con problemi di equilibrio hanno spesso molta paura di cadere (anche se 
non sono mai caduti) e la loro paura contribuisce anche ad una riduzione sia delle attività sociali 
e funzionali che della sicurezza in se stessi.  
 
L’allenamento dell’equilibrio comporta il mettere alla prova i meccanismi finalizzati al 
mantenimento dello stesso. Una modo per farlo è ridurre la base di appoggio. Quando stiamo 
in piedi, la nostra base di appoggio è data dai nostri piedi e dallo spazio tra di essi; questa può 
essere ridotta avvicinando i piedi, riducendo la superficie d’appoggio degli stessi (per es. 
sollevando i talloni da terra) o staccando un piede dal suolo (appoggio monopodalico). 
Un’ulteriore sfida potrebbe essere quella di fare queste cose su una superficie più instabile, 
ad es. su un materassino per esercizi. Come in questi esercizi, l`equilibrio nella vita quotidiana 
può essere mantenuto tenendo il centro di gravità all’interno della nostra base di appoggio. 
L`equilibrio può essere ulteriormente stimolato portando il centro di gravità al di fuori della 
base di appoggio; un esempio è flettere il tronco di lato quando siamo in posizione seduta o 
spostare il corpo in avanti rispetto alle caviglie in posizione eretta. 
 
 
La componente dell`equilibrio nell`OEP 
 
A causa degli effetti dell’invecchiamento nei meccanismi dell`equilibrio, questo tipo di esercizi 
dovrebbero avere una progressione lenta, assicurandosi sempre che il soggetto sia in grado di 
eseguire un esercizio con sicurezza prima di proseguire al successivo. L’approccio “conquistare 
il successo” per gli esercizi di l’equilibrio assicura non solo la massima sicurezza, ma promuove 
anche la fiducia in se stessi. 
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 Offrire varie opzioni di supporto e se possibile iniziare sempre i nuovi movimenti con 
l’appoggio di due mani 

 Raggiungere il numero di ripetizioni o la durata richieste come specificato per ciascun 
esercizio di equilibrio in un certo periodo di tempo 

 Incoraggiare cambi di movimenti cauti, specialmente nel girarsi. 
 Assicurarsi che la persona capisca che all’inizio probabilmente si sentirà instabile, e che 

il sentirsi traballare un po’ o fare un passo per recuperare l’equilibrio sono risposte 
normali 

 
 
Adattamenti per le persone anziane più fragili 
 
Le linee guida per l’allenamento all’equilibrio sono pressoché uguali per tutta la popolazione, 
tuttavia quando si lavora con anziani fragili con storie di cadute o di instabilità bisogna tenere in 
considerazione la paura di cadere. Iniziare sempre con obiettivi che sappiamo essere 
raggiungibili per promuovere la fiducia in se stessi. L’approccio “conquistare il successo” è 
essenziale (ossia: lenta ma graduale progressione che permette alla persona di avere sempre 
buoni risultati). Gli incoraggiamenti e gli elogi devono essere abbondanti, e dobbiamo mostrare 
apprezzamenti per il coraggio delle persone quando riescono ad intraprendere ulteriori sfide. 
 
 
Raccomandazioni per la durata e la progressione dell’allenamento dell’equilibrio: 
 
Frequenza:  3 volte a settimana 
 
Intensità:  aumentare il numero e la complessità dei compiti in modo cauto 
 
Tempo:  da 10 minuti ad 1 ora 
 
Tipo:  Equilibrio Dinamico, ossia equilibrio in movimento (a differenza dell’Equilibrio 

Statico) 
 

Skelton et al.,1999 
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Teoria della Flessibilità 
 
La “Flessibilità” è definita come la possibile escursione di movimento a livello di una 
determinata articolazione. Questa escursione può essere limitata dai tessuti molli che 
circondano l’articolazione come muscoli, tendini e legamenti. Il miglioramento della flessibilità 
deve quindi essere raggiunto lavorando sulla capacità di piegarsi e sull’elasticità di questi 
tessuti: possiamo farlo tramite gli esercizi di allungamento (stretching). 
 
Ci sono diversi tipi di allungamento che possono essere usati nelle sessioni di esercizio 
terapeutico: 
 

 Gli allungamenti durante il riscaldamento sono leggeri e brevi nella durata: 8-10 
secondi. Il loro scopo non è aumentare la flessibilità, ma semplicemente allungare e 
allineare i muscoli prima dell’allenamento principale. 

 Gli allungamenti durante il defaticamento sono utilizzati a seguito dell’allenamento 
principale e possono essere sia progressivi che di mantenimento; sono tenuti per 12-
20 secondi circa. 

 Raccomandiamo una sola ripetizione di ogni allungamento; se necessario, può 
essere utile fare più di una ripetizione per pochi secondi fino a totalizzare 20 sec. 

 
Gli allungamenti sono stati aggiunti all’OEP nel rispetto delle linee guida sullo stretching sicuro 
dell’American College of Sports Medicine (ACSM); questo significa che sono statici, svolti con 
un allineamento corretto dell’articolazione, con l’obiettivo di aumentare la flessibilità nel 
defaticamento. 
 
 
Raccomandazioni per l’allenamento della flessibilità in tutte le persone anziane: 
 
Frequenza:  quotidiana, ciascuna sessione  
 
Intensità:  tensione muscolare blanda, senza dolore 
 
Tempo:  10-15 secondi per gli allungamenti di mantenimento nel defaticamento;  

12-20 secondi per gli allungamenti in progressione più profondi nel defaticamento 
 
Tipo:  allungamenti statici (tenuti), non balistici (rimbalzati) 
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Adattamenti per le persone anziane più fragili 
 
A causa della ridotta elasticità dei tessuti che circondano le articolazioni, si raccomanda che gli 
allungamenti non siano mantenuti per più di 20 secondi. A questo proposito, può essere utile 
pianificare 2 o 3 allungamenti più brevi in progressione invece di 1 allungamento prolungato. 
E’ opportuno prendere in considerazione la posizione più confortevole per eseguire gli 
allungamenti. Nella popolazione in generale è comune svolgere gli allungamenti progressivi 
stando sdraiati, ma questo con anziani fragili potrebbe essere impossibile se non sono capaci di 
sdraiarsi e di rialzarsi dal pavimento senza aiuto. 
 
Dal momento che i muscoli sono meno flessibili e le articolazioni più rigide, si raccomanda di 
passare da un allungamento all’altro con maggiore attenzione e delicatezza. Visto che gli 
allungamenti sono importanti anche per il mantenimento dell’escursione articolare e per la 
sicurezza dei muscoli e dei tendini, se si è a corto di tempo ci si può limitare a fare 8-10 secondi 
di allungamento della parte posteriore della gamba (tricipiti surali) per poi occuparsi 
dell’allungamento della parte posteriore della coscia (flessori). 
 
E’ importante selezionare specifici gruppi muscolari quando scegliamo gli allungamenti per le 
persone anziane fragili, particolarmente se hanno storie di cadute e di postura scorretta. 
Sappiamo che una ridotta escursione di movimento dell’articolazione della caviglia contribuisce 
ad aumentare il rischio di caduta, pertanto i muscoli dei polpacci sono un target prioritario. In 
modo analogo, la scarsa flessibilità attorno all’articolazione dell’anca può alterare il cammino 
contribuendo al rischio di caduta (in modo particolare se anche i muscoli degli arti inferiori sono 
deboli). Anche l`allungamento dei muscoli attorno all’anca, come i muscoli della parte posteriore 
della coscia (flessori), rappresenta quindi una priorità. 
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Teoria del defaticamento 
 
 

Obiettivi del Defaticamento: 
 Recuperare gradualmente dall`esercizio riportando il corpo allo stato precedente 

all’esercizio 
 Aumentare e mantenere la flessibilità 
 Ridurre la probabilità di fatica 
 Aumentare l’escursione  di movimento e ridurre la probabilità di danno 
 Migliorare la postura 
 Promuovere il rilassamento durante lo stretching 
 Rinvigorire/rivitalizzare il corpo alla fine della sessione di esercizi 

 
 
 
Allungamenti durante il defaticamento 
 
Gli allungamenti del defaticamento  vanno mantenuti 12-20 secondi, insistendo un po’ più in 
profondità. Questi allungamenti più lunghi e più profondi sviluppano la flessibilità e dovrebbero 
essere fatti soltanto durante il defaticamento, quando il corpo è completamente caldo. 
 
 
Bibliografia 
 
ACSM (1998) Position stand on exercise and physical activity for older adults. Medicine 
Science, Sports and Exercise 30(6):992-1008. 
 
Skelton DA and Dinan S (1999) Exercise to reduce falls in older women: Rationale for an 
exercise programme to reduce postural instability. Physiotherapy, Theory and Practice 16:105-
120. 
 
 
 
  



 27

TEORIA DELLA MODALITÀ DI CONDUZIONE 
DELL’ESERCIZIO 

 
 
Abilità di condurre l’esercizio 
 
Ci sono diverse abilità che bisogna sviluppare per condurre/insegnare efficacemente un 
esercizio. "Queste potrebbero essere delle nuove abilità o abilità già esistenti di cui il leader 
potrà avvalersi"(Denon e Skelton, 2003- Jone e Rose, 2007). 
 
 
Istruzioni per l’insegnamento 
Le istruzioni per l’insegnamento di ogni esercizio prevedono il "cosa", il "dove" e il "quando". 
Vengono fornite indicazioni precise ai partecipanti su cosa sta per accadere, cioè forniscono il 
"piano dell’azione". Ad esempio: 
 cosa: adesso andremo a fare 6 ripetizioni di “in punta di piedi” 
 dove: per fare questo esercizio dobbiamo stare in piedi dietro la sedia con le mani 

appoggiate allo schienale e con i piedi uniti 
 quando: adesso iniziate. 

 
Le istruzioni per l’insegnamento devono essere: 
 

 Semplici 
 Chiare 
 Concise 
 Precise 

 
Quando si descrive un'attività è importante assicurarsi che le istruzioni verbali siano 
sufficientemente chiare in modo che i partecipanti capiscano cosa fare. Le istruzioni visive 
rinforzano quelle verbali e possono aiutare qualcuno a comprendere più facilmente. Le 
istruzioni visive comprendono le dimostrazioni dell’esercizio e l’uso del linguaggio del corpo 
come ad esempio i segnali con le braccia per indicare la direzione corretta. 
 
 
Punti chiave di insegnamento 
Indicano ai partecipanti come fare l’attività. Per esempio “assicurati di mantenere il bacino in 
avanti e le ginocchia morbide”. I punti di insegnamento sono riferiti alla postura ed 
all’allineamento delle articolazioni in modo da garantire l’esecuzione della attività in modo sicuro 
ed efficace. I punti di insegnamento devono essere: 
 

 Comunicati in modo chiaro, conciso, accurato ed attinente. 
 “Stratificati”/presentati in modo temporizzato (non tutti in una volta sola) 
 Rinforzati ad intervalli regolari 
 Adattati ai partecipanti sia nella realtà di gruppo che nel rapporto uno ad uno, 

come in “correggere la tecnica” 
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Dimostrazione dell’esercizio 
La dimostrazione dell’esercizio effettuata prima che venga eseguito dai partecipanti è utile per 
mostrare come farlo esattamente. La dimostrazione di ogni esercizio dell’OEP deve essere: 

 Corretta (tecnicamente corretta; articolazioni allineate, velocità corretta) 
 Concisa (non troppo lunga, fornendo soltanto una panoramica) 
 Fatta in una posizione giusta (che tutti possono vedere). 

 
 
Posizione per l’insegnamento 
Si tratta della posizione che assume l’istruttore quando conduce/istruisce o dimostra l’esercizio. 
Le posizioni per insegnare devono essere: 

 Viste chiaramente dai partecipanti 
 Viste da angolature che possano aiutare i partecipanti ad eseguire l’esercizio 

correttamente. 
 
Durante l’esecuzione di ogni sessione di esercizio, la posizione dell’insegnante deve cambiare 
frequentemente così da poter osservare, correggere e comunicare in modo efficace con i 
partecipanti (mantenere il contatto visivo, stare vicino, lontano ecc ..). La conduzione 
dell’esercizio non può essere fatta efficacemente stando esclusivamente di fronte alle 
persone. E’ necessario spostarsi ed allontanarsi dalla propria sedia, girare intorno alla persona 
o muoversi tra i partecipanti al gruppo, osservare da varie angolature, elogiare, incoraggiare 
rinforzando costantemente i messaggi chiave. 
 
 
Le capacità personali 
Queste sono essenziali per comunicare in modo efficace all’interno del gruppo o nel rapporto 
uno ad uno. 
Queste capacità includono: 

 La qualità del movimento (movimento chiaro e fluido per rafforzare l’apprendimento 
visivo) 

 Il linguaggio del corpo (segnali/gesti delle mani chiari per rinforzare ed enfatizzare) 
 La voce (deve essere udibile dalle persone anziane, sicura, con un ritmo non troppo 

lento) 
 Il contatto visivo (mantenere costantemente il contatto visivo con la persona o con il 

gruppo) 
 Essere motivanti (entusiasti, propositivi, propensi ed aperti alla discussione) 
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Comunicazione 
Si tratta di una combinazione tra ‘le capacità personali’ e l’abilità di ascoltare, essere empatici, 
rispondere in modo sensibile, positivo ed appropriato nei confronti degli anziani quando ci 
parlano della loro situazione attuale, dei bisogni, degli interessi e delle loro capacità motorie. 
 
 
Osservazioni e correzioni 
È l’abilità di “vedere, non solo guardare”. Osservando le capacità dei partecipanti, l’istruttore 
deve essere in grado di valutare le attività svolte rispetto all’esecuzione ideale fornendo una 
guida e decidendo: 

 Se l’esercizio è corretto o no, rispondere in modo efficace ai dubbi, elogiare la 
persona e, se opportuno, assegnare un nuovo obiettivo. 

 Se è svolto in modo scorretto (allineamento posturale, velocità, controllo del 
movimento), ripetere di nuovo le istruzioni ed i consigli tecnici, magari usando 
parole diverse e/o mostrando l’esercizio per aiutare a migliorare. 

 
L’istruttore dell’OEP deve usare queste capacità per personalizzare ed adattare gli esercizi di 
forza e di equilibrio dell’OEP sfruttando anche gli esercizi del LLT. 
 
 
Contenuto: selezione e progettazione dell’esercizio. 
Il contenuto dell’esercizio deve essere sicuro ed efficace. 

 Appropriato alla componente su cui bisogna lavorare (es. la forza nella componente di 
forza) 

 Appropriato nel ritmo (costante/moderato). E’ necessario considerare il ritmo 
appropriato per l’esercizio e l’individuo. Per esempio se la persona cammina troppo 
velocemente o troppo lentamente = perdita dell’equilibrio; se i movimenti del collo sono 
troppo veloci = insicurezza; se il cammino laterale è eseguito troppo lentamente = 
affaticamento precoce e perdita di equilibrio. 

 Livello appropriato (intensità cioè quanto difficile) 
 Transizioni appropriatamente guidate (passo dopo passo). Queste dovrebbero essere 

tutte guidate passo per passo, lentamente con cadenza regolare, con istruzioni chiare, 
per esempio dicendo “tra un momento dovrete alzarvi e andate dietro la sedia. Da seduti 
spostatevi in avanti verso il terzo anteriore della seduta controllando che le ginocchia 
siano sopra le punte dei piedi e che le mani siano appoggiate sulla sedia. Contiamo 
insieme “1, 2, 3 in piedi”. Ora muovete lentamente le gambe per facilitare la circolazione 
ecc. 
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Ordine e selezione degli esercizi Otago 
 
 
Gli esercizi e le modalità di progressione sono pre-selezionati dagli autori 
dell’OEP. Gli istruttori devono seguire l’ordine e la selezione in quanto qualificati per 
svolgere l’OEP come insegnato in questo corso. 
 
 
Gli istruttori dell’OEP spesso non sono fisioterapisti o istruttori quindi per agevolarli abbiamo 
selezionato l’ordine degli esercizi per l’equilibrio partendo da compiti semplici per arrivare a 
quelli più complessi. 
Ordine degli esercizi raccomandati: 

1. Flessione delle ginocchia  
2. Cammino sulle punte 
3. In piedi tacco-punta 
4. Cammino tacco-punta 
5. In piedi con appoggio monopodalico 
6. Cammino laterale 
7. Cammino sui talloni 
8. Passaggi seduti-in piedi 
9. Cammino indietro 
10. Cammino indietro tacco-punta 
11. Camminare e girarsi 
12. Salire le scale 

 
 
 
Bibliografia 
 
Dinan S, Skelton DA. Postural Stability Instructor Manual, Later Life Training, 2003 
Jones J and Rose D. Eds. Physical Activity Instruction of Older Adults. Human Kinetics Books, 
Champaign, Illinois, USA. 2007. ISBN: 0736045139 
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PROGRAMMAZIONE DELL’ESERCIZIO: LA PRATICA 

 
 
Benefici pratici dell’OEP 
 
L’OEP (a domicilio e in modo specifico se svolto in gruppo*) ha lo scopo di: 

 Aumentare i livelli di attività fisica quotidiana attraverso esercizi strutturati ed attraverso il 
cammino 

 Prevenire le cadute 
 Migliorare l’equilibrio e la forza dei muscoli degli arti inferiori 
 Migliorare l’ampiezza di movimento articolare 
 Migliorare il controllo del movimento e la postura 
 Migliorare la performance nelle attività funzionali della vita quotidiana 
 Migliorare la forma fisica in senso generale (cioè resistenza allo sforzo, coordinazione, 

forza e flessibilità che contribuiscono al raggiungimento di un buon equilibrio e di una 
buona mobilità) 

 Aumentare la sensazione di benessere promuovendo una sensazione di maggiore 
salute 

 Aumentare la fiducia in se stessi e ridurre l’ansia 
 Apportare un’opportunità di socializzazione* 
 Apportare informazioni sulla prevenzione delle cadute e sul mantenimento della salute 

nelle persone anziane 
 

 
Sottolineare l’importanza delle attività motorie per la vita di tutti i giorni 
L’OEP è un insieme di esercizi per il rinforzo muscolare e per l’allenamento dell’equilibrio. Gli 
esercizi di forza sono focalizzati sui muscoli usati per svolgere le attività della vita quotidiana* 
(ADL e IADL). Mantenere gli esercizi di equilibrio dinamici (eseguiti muovendosi) invece che 
statici (stando in piedi fermi). Focalizzare l’attenzione sul miglioramento dell’equilibrio e sulla 
necessità di recuperarlo nella  vita di tutti i giorni (ADL e IADL). Durante l’insegnamento è 
importante enfatizzare questi elementi in quanto ha un grande effetto sulla motivazione. 
Richiedere ai partecipanti di segnalare anche i piccoli miglioramenti raggiunti nello svolgimento 
delle attività di vita quotidiana. Questo aiuta a controllare dimostrando interesse verso i 
progressi fatti dai partecipanti ed a individualizzare l’esercizio più efficacemente. 
 
 
Esempi di ADL Esempi di IADL 

 Lavarsi i denti 
 Fare il bagno  
 Pettinarsi i capelli  
 Vestirsi            
 Usare il gabinetto 

 

 Fare la spesa 
 Camminare 
 Fare le faccende domestiche 
 Salire le scale 
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PROGRAMMA DI ESERCIZI OTAGO  
DA SVOLGERE A DOMICILIO 

 
 
  

I contenuti e le immagini di questa sezione sono derivate dal seguenti documenti: 
The Otago Exercise Programme NZ Manual, Cambell & Robertson. 
The Chair Based Exercise Leadership (CBE) Later Life Training, 2006-2013. 
The Postural Stability Instructor Manual, Later Life Training, 2006-2013. 
 
 
 
Legenda: 
 
 Istruzioni chiave di insegnamento  
 Punti chiave di insegnamento 
 Potenziali problemi 
 Soluzioni 
 Esercizi aggiunti da “Later Life Training” 
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Controllo della postura eretta* 
 
 Stare diritto con i piedi sotto le anche, le punte dei piedi in avanti e con il peso del corpo 

distribuito in modo uguale su entrambi i piedi 
 

 Ginocchia morbide, non in blocco articolare (né troppo estese né troppo flesse), allineate 
con le caviglie 
 

 Assicurarsi che il bacino sia in posizione neutra  
(vedi posizione neutra del rachide) e successivamente  
contrarre i muscoli addominali portando l’ombelico  
verso la colonna vertebrale 
 

 Allungare la colonna vertebrale come se si volesse creare 
uno spazio tra coste ed anche 
 

 Assicurarsi che le spalle siano indietro, basse e rilassate 
 

 Allungare il collo e la testa in alto 
 

 Mento parallelo al pavimento 
 

 Sguardo rivolto in avanti 
 

 Per una maggiore stabilità e/o comfort, può essere preferibile stare diritti con i piedi larghi 
sotto le spalle e le punte dei piedi leggermente rivolte all’esterno 
 

 Per una maggiore sicurezza per la schiena, durante alcuni esercizi, sarebbe meglio flettere 
le ginocchia portandole sopra le dita dei piedi (per es. durante le rotazioni del tronco) 
 

 CONTROLLARE LA POSTURA ALL’INIZIO DI OGNI SESSIONE di esercizi. Richiamare 
l’attenzione al controllo posturale durante l’esecuzione delle attività. 
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Esercizi di riscaldamento 
 
1.  Attivazione della circolazione: Marcia semplice* (2-3 minuti) 
 
Iniziare da seduti/in piedi con il controllo della postura 
 
     
Scopo 
Spiegare che questo esercizio promuoverà l'attivazione della circolazione ed il riscaldamento 
dei muscoli. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Lo scopo di questa attività è quello di aumentare la circolazione  

ed iniziare il riscaldamento. 
 Marciare senza interruzione, con passo lento e regolare, fino a  

quando la persona non si sente un po’ più calda. 
 Iniziare soltanto con le gambe, successivamente interrompere  

il movimento delle gambe, porre i  piedi alla larghezza delle spalle,  
e iniziare l'azione di marcia con le braccia. 

 La marcia delle braccia deve essere avviata dalla spalla con un  
angolo fisso al gomito. 

 Marciare combinando il movimento di gambe e braccia. 
 
Punti chiave di insegnamento 
 In piedi: assicurarsi che i piedi siano alla distanza delle spalle,  

le ginocchia morbide e la schiena ben diritta 
 Da seduti: assicurarsi che la persona sia seduta in avanti con la  

schiena dritta e perpendicolare alle ginocchia 
 

Potenziali problemi 
 Affaticamento precoce (o sensazione di bruciore) nella parte  

anteriore delle anche  
 

Soluzioni 
 Assicurarsi che le gambe siano ferme con l'introduzione della  

marcia soltanto delle braccia 
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2. Movimenti della testa (mobilizzazione del collo) 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio ha come scopo la 
mobilizzazione del collo, aiuta a mantenere 
l’escursione di movimento e dà sollievo ai muscoli del 
collo e delle spalle. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Assicurarsi che i piedi siano posizionati sotto le spalle. 
Porsi di fronte al soggetto e mostrare la corretta 
esecuzione del movimento. 
Dire di ruotare la testa lentamente verso sinistra e poi 
lentamente verso destra. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Spiegare che questo esercizio ha lo scopo di allentare i muscoli del collo e ridurne la 

tensione. 
 Dite di di appoggiare le mani sulla sedia. 
 RIPETERE 5 VOLTE PER CIASCUN LATO ALTERNANDO IL MOVIMENTO DA UN LATO 

E DALL'ALTRO. 
 

Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che le ginocchia siano morbide e la schiena ben diritta. 
 Assicurarsi che il movimento sia lento e controllato. 
 Assicurarsi che le spalle e il petto rimangano rivolte in avanti in modo che si muova solo la 

testa. 
 Assicurarsi che le spalle siano rilassate e basse, più lontane possibile dalle orecchie. 

 
Potenziali problemi 
 La persona che esegue l'esercizio potrebbe girare le spalle insieme alla testa non 

muovendo quindi il collo e non svolgendo correttamente il movimento richiesto. 
 
Soluzioni 
 Ricordare di mantenere le spalle ed il petto rivolti in avanti in modo che si muova soltanto la 

testa. 
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3. Movimenti del collo (mobilizzazione) 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio ha come obiettivo la mobilizzazione del 
collo e che contribuisce a mantenere la colonna vertebrale allungata; 
inoltre, questo movimento ha lo scopo di sciogliere la tensione dei 
muscoli del collo e delle spalle. 
 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Spiegare che questo movimento serve per migliorare la postura. 
Assicurarsi che i piedi della persona siano posizionati alla larghezza 
delle spalle. 
Porsi di fianco alla persona che esegue l'esercizio e mostrare la 
corretta esecuzione del movimento. 
La mano è posta sul mento per guidare il mento diritto indietro, non 
indietro in estensione né in avanti in flessione (mostrare). L'altra 
mano è sulla sedia. 
Sottolineare che il movimento è lento. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Dite alla persona di guidare il mento indietro con una mano. 
 RIPETERE 5 VOLTE. 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che le ginocchia siano morbide e la schiena ben diritta. 
 Chiedete alla persona che esegue l'esercizio di fissare un punto davanti a sé. 
 Invitare la persona a sentire l'allungamento dei muscoli nella parte posteriore del collo 

quando il mento viene guidato indietro. 
 
Potenziali problemi 
 Il mento potrebbe essere spinto verso l'alto con iperestensione del collo. 
 Il mento potrebbe essere spinto in basso verso il petto con una flessione del collo. 

 
Soluzioni 
 Ricordare che il movimento è di ampiezza ridotta e di guidare il mento indietro mantenendo 

la schiena dritta. 
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4. Estensione della schiena (mobilizzazione) 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio ha come obiettivo la mobilizzazione del 
tratto lombare della schiena e che aiuta a prevenire la rigidità nella parte 
bassa della schiena. 
 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Assicurarsi che i piedi siano posizionati alla larghezza delle spalle. 
Spiegare di mettere una mano nella parte bassa della schiena, o se non 
fosse possibile sul fianco. In questa fase questo esercizio verrà eseguito 
sempre con una mano alla sedia e l'altra al bacino/tratto lombare. 
Informate che il movimento consiste in un inarcamento delicato 
all'indietro. 
Porsi di fianco alla persona che esegue l'esercizio e mostrare la corretta 
esecuzione del movimento. 
Ricorrere ad una facilitazione manuale se necessario, posizionando le 
mani in fondo alla schiena della persona che sta eseguendo l'esercizio 
per far "sentire" meglio il movimento e assicurarne il corretto 
svolgimento. 
 
La persona potrebbe desiderare di svolgere questo esercizio dopo aver lavorato in giardino o 
dopo aver fatto dei compiti che richiedono lo stare piegati in avanti. 
 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 In accordo con le linee guida per l' esercizio clinico, è attualmente considerato più sicuro e 

più comodo per questo movimento posizionare la mano sul gluteo, piuttosto che nel tratto 
lombare 

 RIPETERE 5 VOLTE 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che le ginocchia siano morbide all’inizio dell’esercizio e non vengano bloccate e 

irrigidite durante il movimento 
 Assicurarsi che lo sguardo sia sempre rivolto in avanti e non al soffitto 
 Mantenere il movimento di ampiezza ridotta 

 
Potenziali problemi 
 La persona che esegue questo movimento potrebbe spingere i fianchi troppo in avanti 

bloccando le ginocchia e fare un inarcamento eccessivo della schiena 
 
Soluzioni 
 Ricordare che il movimento è di ridotta ampiezza e di mantenere le ginocchia sempre 

morbide 
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5. Movimenti del tronco (mobilizzazione della schiena) 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio mobilizzerà il tratto dorsale 
e lombare della colonna e manterrà la flessibilità nella 
parte superiore del corpo. Inoltre, aiuterà la stabilità nello 
svolgimento delle attività della vita quotidiana come 
guardare sopra le spalle. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Assicurarsi che i piedi siano posizionati alla larghezza 
delle spalle. 
Assicurarsi che giri solo la parte superiore del corpo (non 
i fianchi). 
Dire che il movimento deve essere delicato. 
Se necessario utilizzare una facilitazione manuale 
ponendo le mani sulle spalle per far "sentire" meglio il 
movimento e assicurarne il corretto svolgimento. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Stare In piedi dietro la sedia con la schiena ben diritta 

e le ginocchia ben piegate 
 Mettere la mano sullo schienale della sedia per sostegno, poi in progressione portare le 

braccia leggermente davanti al petto o sui fianchi 
 Allungare il tronco e poi ruotare lentamente la testa e le spalle a sinistra 
 Tornare alla posizione di partenza e ripetere dall'altro lato 
 RIPETERE 5 VOLTE PER CIASCUN LATO ALTERNANDO IL MOVIMENTO DA UN LATO 

E DALL'ALTRO 
 

Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che le ginocchia restino piegate e la schiena ben dritta 
 Mantenere il bacino fermo e rivolto in avanti 
 Fare una pausa al centro prima di passare all'altro lato 
 Effettuare i movimenti più ampi possibile ma in modo confortevole 

 
Potenziali problemi 
 La persona ruota il bacino causando uno stress eccessivo sulle ginocchia 
 La persona blocca e irrigidisce le ginocchia 
 La persona inclina la testa mentre esegue la rotazione del tronco 
 La persona solleva una o entrambe le spalle e inarca la schiena mentre esegue il 

movimento 
 
Soluzioni 
 Ricordare di non ruotare il bacino e di mantenerlo diritto 
 Assicurarsi che le ginocchia siano piegate all’inizio dell’esercizio e che venga mantenuto 

quest'angolo durante tutta l'esecuzione dell'esercizio 
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6. Movimenti della caviglia (mobilizzazione) 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio mobilizzerà le caviglie, 
prevenendo o riducendo la rigidità. Inoltre migliorerà la 
stabilità ed aiuterà durante il cammino 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Informare che questo movimento aiuterà a riscaldare le 
caviglie poiché saranno proposti molti esercizi che le 
solleciteranno.  
Dire che venga portato il piede in basso e successivamente 
tirato indietro. 
Richiedere che il movimento venga eseguito lentamente 
ma con forza. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Spiegare di non piegare il ginocchio mentre il piede 

viene puntato in basso  
 RIPETERE 5 VOLTE PER OGNI GAMBA 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Le persone devono essere sedute con la schiena 

appoggiata allo schienale ma sempre sostenuta e ben 
dritta 

 Evitare di estendere completamente il ginocchio 
evitando il blocco articolare 

 
Potenziali problemi 
 Insorgenza precoce della fatica (percepito come sensazione di “bruciore”) nella parte 

anteriore della coscia 
 Eccessivo sollevamento della gamba o flessione in avanti della schiena 

 
Soluzioni 
 Evitare l'affaticamento muscolare precoce in questa fase di riscaldamento eseguendo solo 

tre ripetizioni, poi una pausa e quindi ripetere 
 Mantenere il piede più in basso del ginocchio 
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Mettere e togliere i pesi  
 
Assicurarsi che i partecipanti siano seduti correttamente per mettere e togliere i pesi. 
Idealmente questo andrebbe fatto con la schiena ben appoggiata allo schienale. Tuttavia, se 
l’altezza della sedia o la lunghezza dell’arto o la limitazione nell’arco di movimento non rende 
possibile la posizione ottimale o confortevole va bene andare più al centro della seduta distanti 
dallo schienale. Alcune persone possono aver bisogno di stare più avanti sulla sedia per 
mettere bene i pesi alle caviglie. Quindi l’istruzione deve essere personalizzata, non deve 
esserci un’istruzione uguale per tutti. 
 
 Una volta posizionato correttamente sulla sedia: 

 Seduti ben dritti, con addominali contratti e piedi appoggiati a terra 
 Mettere la gamba un po’ avanti e far scivolare lentamente il peso giù lungo la gamba  
 Tenere il mento su, lontano dal petto, e respirare normalmente 
 Quando il peso è indossato bene (aggiustare i pantaloni se necessario) riportare le mani 

indietro lungo le gambe e infine sollevare la testa 
 Ripetere con l’altro peso 
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PROGRAMMA DI RINFORZO OEP 

 
1. Rinforzo della parte anteriore della coscia 

 
Scopo 
Spiegare che l’esercizio serve per rinforzare i muscoli della parte anteriore della coscia ed aiuta 
a stabilizzare l’articolazione dell'anca e del ginocchio, importanti per camminare e fare le scale. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Mettere un peso intorno a una caviglia come descritto 
precedentemente. 
La persona dovrebbe sedersi con la schiena ben sorretta e allo 
schienale. 
Iniziare con le gambe piegate, posizionate leggermente sotto la 
sedia. Portare il piede leggermente indietro prima di iniziare. Alla 
fine del movimento il piede torna parallelamente all'altro. 
Successivamente viene riportato indietro sotto la sedia per 
iniziare il nuovo movimento. 
Importante per l’insegnante: 
Assicurarsi che la persona possa mettere e togliere il peso senza 
problemi ed assicurarsi che il peso sia ben allacciato alla caviglia. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Contare lentamente ad alta voce 1,2, 3 mentre solleva il peso 

e 1, 2, 3, 4, 5 mentre abbassa la gamba 
 Spingere bene i glutei verso lo schienale 
 Alzare il piede, riabbassarlo sempre lentamente controllando 

bene il movimento 
 Riposare con il piede a terra dopo ogni ripetizione 
 INIZIARE CON 1 SERIE DI 5 RIPETIZIONI E ARRIVARE FINO A 10 RIPETIZIONI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che il movimento sia lento e controllato 
 Assicurarsi che il ginocchio si estenda senza raggiungere il blocco articolare 
 Assicurarsi che il rachide sia in posizione neutra e gli addominali contratti  
 Evitare di trattenere il respiro; assicurarsi che il respiro sia regolare e il tempo sia corretto 

contando con calma ma chiaramente 
 Assicurarsi che la coscia rimanga in contatto con la sedia 

 
Potenziali problemi 
 La persona solleva la coscia dalla sedia 
 La persona non porta la gamba sufficientemente indietro alla fine del movimento 

(leggermente oltre 90°) 
 La persona non fa riposare la gamba appoggiando il piede sul pavimento tra i movimenti 
 La persona iperestende il ginocchio  
 La persona inarca la schiena e scivola giù dallo schienale della sedia 
 La persona trattiene il respiro  
 La persona sente fastidio o dolore al ginocchio 
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Soluzioni 
 Assicurarsi che la persona tenga la coscia a contatto con la sedia 
 Assicurarsi che nella fase di discesa, l’angolo del ginocchio arrivi poco oltre i 90° 
 Assicurarsi che il tronco sia dritto mentre le spalle e le braccia siano rilassate 
 Assicurarsi che il ginocchio sia esteso ma non iperesteso 
 Assicurarsi che il sollevamento avvenga con regolarità e che le dita dei piedi siano sotto il 

ginocchio 
 Riposizionare la schiena in contatto con lo schienale della sedia 
 Se la tecnica dell’esercizio è corretta, continuare secondo la progressione descritta qui 

sotto. 
 

Progressione dell’esercizio 
 
► Iniziare senza peso con una serie di 5 ripetizioni 
► Progredire con il peso minore (1 kg) iniziando con 5 ripetizioni fino a 10  
► Aumentare al peso successivo (1,5 kg), progredire da 5 a 10 ripetizioni 
► Aumentare al peso successivo 
► Fare 2 serie da 10 ripetizioni 

 
Assicurarsi che la persona completi ciascun stadio con la tecnica corretta per almeno 2 
settimane prima di aumentare 

 
 
 

 
Alternativa  con sostegno al ginocchio* 
 
Posizionare un asciugamano arrotolato sotto il ginocchio, poi incoraggiare la persona ad 
estendere il ginocchio contraendo i muscoli della coscia 
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2. Rinforzo della parte posteriore della coscia 
 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio renderà l' articolazione dell’anca più resistente e rinforzerà i 
muscoli della zona posteriore della coscia (muscoli ischiocrurali). Faciliterà le attività quotidiane 
come salire o scendere le scale o entrare e uscire dall’auto e per alzarsi/abbassarsi dal 
pavimento. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Mostrare la tecnica di esercizio corretta, mettersi di 
lato.  
Assicurarsi che il peso sia indossato, che la persona 
sia in piedi davanti ad un sostegno e che si sostenga 
con entrambe le mani. 
Non mettere mai la gamba che fa l’esercizio davanti a 
quella che sostiene; far capire che il ginocchio flette, 
la coscia rimane ferma ed è la gamba che si deve 
muovere, non l’anca. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Spiegare che si deve contare lentamente 1,2,3, 

mentre si solleva e 1,2,3,4,5, mentre si abbassa 
 Iniziare in posizione eretta, base allargata con i piedi sotto le anche e le ginocchia 

leggermente rilassate 
 Portare il tallone verso i glutei 
 INIZIARE CON  1 SERIE DI 5 RIPETIZIONI E ARRIVARE A 10 RIPETIZIONI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Far scivolare il piede indietro sul pavimento finché il ginocchio non si trova più indietro 

rispetto all’anca prima di iniziare a muovere il tallone verso i glutei (si trasferisce il peso del 
corpo sulla gamba d'appoggio) 

 Tenere il ginocchio in linea con l’anca mentre si solleva il tallone verso i glutei 
 Abbassare il piede lentamente portando di nuovo il peso del corpo su entrambi i piedi per 

un breve riposo prima del movimento successivo 
 Assicurarsi che la colonna sia in posizione neutra e gli addominali tesi 
 Evitare di trattenere il respiro; assicurarsi che sia regolare e che il tempo di esecuzione sia 

corretto contando con calma ma chiaramente ad alta voce 
 
Potenziali problemi 
 La persona porta la gamba con cui esegue l’esercizio davanti alla gamba che sostiene il 

carico, flettendo l’anca 
 Spostando tutto il peso sulla gamba di appoggio vengono deviati bacino ed anche di lato, 

anziché rimanere in piedi ben dritto con le anche sotto le spalle in linea con le ginocchia 
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Soluzioni 
 Dire alla persona di portare il tallone verso i glutei facendo in modo che la rotula sia rivolta 

verso il pavimento e le ginocchia siano in linea tra loro 
 Anche se il peso è su una gamba, usare il supporto per mantenere il peso il più possibile al 

centro. In piedi usare i muscoli dell’addome per mantenere la colonna ben dritta e le anche 
allineate 
 
 

Progressione dell’esercizio 
 
► Iniziare senza peso con 1 serie di 5 ripetizioni 
► Progredire usando la cavigliera più leggera (1kg), iniziare con 5 ripetizioni ed arrivare a 10  
► Progredire con peso successivo (1,5 kg) e passare da 5 a 10 ripetizioni 
► Aumentare il peso 
► Fare 2 serie da 10 ripetizioni 
► Per ciascuna fase, assicurarsi che la persona mantenga una buona tecnica per almeno 2 

settimane prima di progredire 
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3.  Rinforzo dei muscoli laterali dell’anca 
 
Scopo 
Spiegare che l’esercizio serve a rinforzare l’articolazione dell’anca e dei muscoli laterali 
dell’anca (abduttori). Facilita le attività quotidiane come camminare di lato o scavalcare oggetti. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Mostrare la tecnica di esercizio corretta (di fronte, 
spostando la sedia). 
Enfatizzare che il movimento è di piccola ampiezza 
Assicurarsi che il peso sia indossato e che la persona sia di 
fronte o vicina ad un supporto, ma che non deve spingere 
con la mano durante il movimento. 
Se la persona ha poco equilibrio, l’istruzione sarà di stare 
con il supporto davanti e di appoggiarsi con entrambe le 
mani. 
Il piede deve essere con la punta rivolta in avanti e non 
girato in fuori. 
La gamba che fa l’esercizio deve essere allineata alla 
gamba di appoggio e non più avanti. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Spiegare che si deve contare lentamente 1,2,3, mentre 

solleva e 1,2,3,4,5, mentre abbassa 
 Stare in piedi ben dritti con i piedi vicini e mai ad una 

distanza maggiore delle anche 
 Sollevare ed abbassare la gamba di lato lentamente controllando il movimento 
 INIZIARE CON 1 SERIE DI 5 RIPETIZIONI E ARRIVARE A 10 RIPETIZIONI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che la colonna sia in posizione neutra e i muscoli dell’addome tesi 
 Assicurarsi che il ginocchio della gamba in appoggio sia rilassato 
 Tenere la punta del piede rivolta in avanti e guidare il movimento con l’anca e non con la 

caviglia 
 Tenere il peso il più “centrato” possibile e distribuirlo equamente tra la gamba in appoggio 

ed il supporto 
 

Potenziali problemi 
 Il movimento viene guidato con la punta del piede o gira la gamba in fuori ed in avanti 
 Il movimento è largo e non controllato 
 La persona sposta eccessivamente il peso sulla gamba in appoggio tanto che l’anca ed il 

bacino si spostano lateralmente 
 La persona inclina il tronco sul lato opposto quando solleva la gamba 
 La persona non riposa prima del successivo sollevamento  
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Soluzioni 
 Incoraggiare la persona a tenere il piede dell’esercizio rivolto in avanti 
 Assicurarsi che la persona alzi e abbassi la gamba in modo controllato: evitare con 

attenzione il dondolamento dell’arto 
 Usare il supporto e tenere il peso più “centrato” possibile. Stare in piedi ben dritto usando 

gli addominali per mantenere la colonna in posizione neutra e le anche allo stesso livello. 
 Chiedere alla persona di immaginare un filo attaccato dalla testa al soffitto per aiutarla a 

star su diritta e a non inclinarsi 
 Assicurarsi che i momenti di riposo tra le ripetizioni siano con il peso del corpo ben 

distribuito su entrambi i piedi 
 

Progressione dell’esercizio 
 
► Iniziare senza peso 1 serie di 5 ripetizioni 
► Progredire usando la cavigliera più leggera (1kg), iniziare con 5 ripetizioni e arrivare a 10  
► Progredire con peso successivo (1,5 kg) e passare da 5 a 10 ripetizioni 
► Aumentare il peso 
► Fare 2 serie da 10 ripetizioni 
► Per ciascuno stadio, assicurarsi che la persona abbia avuto una buona tecnica per almeno 

2 settimane prima di progredire 
 
 
Alternativa da seduti 
Posizione seduta per il rinforzo degli abduttori dell’anca: 
Sedersi sulla parte anteriore della seduta con una buona postura 
Gambe e piedi uniti, ginocchia allineate con le caviglie 
Alzare i talloni, avvolgere la banda elastica intorno alle cosce 
Fermare la banda elastica con le mani sulle cosce e abbassare i talloni 
Allargare piedi e ginocchia alla larghezza delle anche 
Spingere le cosce in fuori contro la resistenza della banda elastica 
Tenere 5 secondi 
Spiegare che deve contare lentamente fino a 5 durante la spinta in fuori e 
poi ritornare a livello delle anche lentamente controllando il movimento 
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4.  In punta di piedi 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio rinforzerà i muscoli del  polpaccio, le articolazioni delle caviglie e 
delle dita dei piedi. Facilita le attività di ogni giorno come camminare, raggiungere delle cose 
poste in alto.  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Assicurarsi che la persona stia in piedi di fronte al supporto. 
Inizialmente per facilitare il sostegno la persona si appoggerà con 
entrambe le mani, poi progressivamente con una mano sfruttando 
un contatto leggero in modo che la maggior parte del controllo 
dell’equilibrio avvenga con le caviglie. 
Il movimento è lento. 
Il corpo deve rimanere ben diritto durante il movimento e non in 
avanti. 
Progredire togliendo l’appoggio. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Spiegare che si deve contare lentamente “1,2,3” mentre si 

solleva e “1,2,3,4,5” mentre si abbassa 
 Alzare ed abbassare entrambi i talloni contemporaneamente 
 Iniziare con una serie di 5 ripetizioni ed arrivare a 10 ripetizioni  

 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi ben diritto e assicurarsi che la colonna sia in posizione neutra con i muscoli 

dell’addome tesi 
 Guardare avanti e non in basso 
 Mantenere il peso sul primo e secondo dito così che le caviglie non ruotino in fuori 
 Evitare di tenere le ginocchia bloccate 
 Abbassare i talloni fino a toccare il pavimento sempre controllando il movimento, fare una 

pausa di un secondo e successivamente spostare tutto il peso indietro su entrambi i piedi e 
riposare 

 
Potenziali problemi 
 La persona guarda in basso o in alto 
 Le caviglie ruotano in fuori 
 La persona raggiunge il blocco articolare del ginocchio (iperestende) 
 La persona si inclina in avanti a livello delle anche e porta troppo peso sulle braccia 
 La persona sposta il peso indietro mentre abbassa i talloni e le punte si alzano dal 

pavimento 
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Soluzioni 
 Ricordare alla persona di guardare avanti 
 Mantenere il peso del  corpo sulla punta di primo e secondo dito in modo che le caviglie 

non ruotino in fuori 
 Le ginocchia devono essere morbide 
 La  schiena è dritta e la persona non deve sporgersi in avanti con le anche 
 Incoraggiare la persona  ad abbassare i talloni mantenendo il controllo della postura con le 

punte in contatto con il pavimento per tutta la durata dell’esercizio 
 Iniziare l’esercizio in maniera comoda con piedi uniti prima di progredire con piedi sotto le 

anche ed infine sotto spalle 
 Mantenere lo sforzo costante e continuo e cercare di sollevarsi sempre più in alto 

 
 
Progressione OEP  
► Progredire  da 10 ripetizioni con supporto a 10 ripetizioni senza 

supporto 
 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► INIZIARE CON UNA SERIE DI 5 RIPETIZIONI E ARRIVARE A 

10 RIPETIZIONI 
► FARE 2 SERIE DI 10 RIPETIZIONI 
► Quando si riduce il supporto passare da 2 mani a 1, poi a 2 dita e 

1 dito, poi a nessun supporto 
► Ricordare che la posizione del piede influisce sul livello di 

difficoltà; questo esercizio è più difficile con piedi ed anche 
allargate che a piedi uniti a causa della forza richiesta per 
mantenere le caviglie allineate 

 
 
 
 
 
Alternativa da seduti 
Sedere sulla parte anteriore della seduta con postura corretta, piedi allargati quanto le anche e 
allineati sotto le ginocchia. Tenersi ai lati della sedia con le mani oppure appoggiarle sulle 
cosce. Procedere come nel movimento fatto in piedi. 
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5. In piedi sui talloni  
  
Scopo 
Spiegare che questo esercizio rinforza i muscoli della parte anteriore della gamba che muovono 
la caviglia e la punta del piede. Questo esercizio migliorerà le attività quotidiane come 
camminare in avanti e indietro e salire e scendere da un marciapiede. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO  
Spiegare che questo esercizio è opposto a quello di alzarsi 
sulle punte. 
Posizione di partenza: in piedi di fronte al supporto. 
Inizialmente la persona si appoggia con entrambe le mani poi 
la progressione prevede una mano con un tocco leggero in 
modo che incrementi il controllo dell’equilibrio da parte delle 
caviglie. 
I piedi sono posizionati alla larghezza delle spalle. 
Il movimento è lento. 
Spiegare che il movimento deve avere una piccola ampiezza. 
Assicurarsi che non sia eseguito un movimento a dondolo. 
Progredire verso l’assenza di supporto. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Spiegare il numero di ripetizioni e di serie che devono 

essere eseguite 
 Dire di contare ad alta voce lentamente "1,2,3", quando 

si sollevano le punte e "1,2,3,4,5" quando si abbassano 
 Sollevare e abbassare le dita dei piedi con un movimento 

lento e continuo 
 INIZIARE CON UNA SERIE DA 5 RIPETIZIONI FINO A 

RAGGIUNGERE 10 RIPETIZIONI 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi ben diritto con la colonna in posizione neutra ed i muscoli dell’addome tesi 
 Sguardo in avanti e non in basso 
 Mantenere le anche sopra le caviglie 
 Evitare di bloccare le ginocchia 

 
Potenziali problemi 
 Alle anche ci può essere debolezza muscolare con riduzione dell’ampiezza di movimento; 

inizialmente può non esserci quasi nessun movimento 
 Pur di sollevare le dita dei piedi dal pavimento flette il tronco sulle anche portando il bacino 

indietro 
 La persona ha scarso controllo nel movimento quando abbassa le punte dei piedi 
 La persona può sentirsi instabile perché l’elevazione della punta del piede non è un 

movimento abituale 
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Soluzioni 
 Rassicurare che la scarsa ampiezza di movimento è comune e migliorerà rapidamente 

ripetendo questo esercizio le volte successive 
 Assicurarsi che la postura sia ben controllata con la colonna in posizione neutra, i muscoli 

dell’addome in tensione ed i glutei contratti. Questo farà in modo che le anche siano sopra 
le caviglie 

 Incoraggiare ad abbassare l’avampiede in modo controllato 
 Incoraggiare ad eseguire un sollevamento dell’avampiede lento e sostenuto 
 Rassicurare che essere insicuri in un primo momento è comune e che l'equilibrio migliorerà 

rapidamente con questo esercizio 
 
Progressione OEP 
► Passare da 10 ripetizioni con sostegno a 10 ripetizioni senza sostegno 

 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► INIZIARE CON UNA SERIE DA 5 RIPETIZIONI, POI PASSARE A 10 
► PASSARE A DUE SERIE DA 10 RIPETIZIONI CIASCUNA 
► Per ridurre il sostegno passare da 2 mani, a 1 mano, a due dita poi a 1 dito fino a nessun 

supporto 
► Ricordate che la posizione dei piedi condiziona il livello di difficoltà; in questo esercizio 

eseguire il compito con i piedi distanti è più difficile che con piedi uniti perché comporta un 
impegno muscolare maggiore a livello delle caviglie 

 

 
 
 
Alternativi da seduti 
Seduti sulla parte anteriore della seduta con una postura corretta, i piedi alla stessa distanza 
delle anche, le caviglie sotto le ginocchia. 
Tenere con le mani i lati della sedia o mettere le mani sulle cosce. 
Eseguire il compito come nell’esercizio in piedi. 
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ESERCIZI DI ALLENAMENTO DELL’EQUILIBRIO OEP 
 
NB. Per tutti questi esercizi spiegare bene che è possibile fare un passo per recuperare 
l’equilibrio; questo non è un aspetto negativo perché significa stimolare le reazioni per 
migliorarle. 
 
1. Piegamenti sulle ginocchia 
 
Scopo 
Spiegare ai partecipanti che questo esercizio migliorerà il loro equilibrio e li aiuterà a sentirsi più 
stabili e sicuri sui piedi. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben diritto di fronte ad un supporto sostenendosi 
con entrambe le mani 
I piedi devono essere paralleli e sotto le anche 
Piegare le ginocchia per spostare i glutei indietro come per 
sedersi 
Assicurarsi che le ginocchia siano mantenute posteriormente 
alle dita dei piedi  
Assicurarsi che i talloni non si sollevino durante l'esecuzione di 
tutto l’esercizio 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Spiegare che si tratta di un esercizio per l’equilibrio che 

può, in un primo momento, far sentire instabili e che fare un 
passo per recuperare l'equilibrio è normale 

 Iniziare con movimenti di piccola ampiezza e con il 
massimo sostegno 

 Iniziare con una serie da 5 ripetizioni per arrivare a farne 10 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Tenere il petto in fuori prestando attenzione a non flettere il 

tronco in avanti 
 Mentre le ginocchia si piegano, portare i glutei indietro (come per sedersi) 
 Mantenere lo sguardo in avanti durate l’esecuzione di tutto il movimento 
 Assicurarsi che le ginocchia non si spostino verso la linea mediana 
 Assicurarsi che la linea dei glutei rimanga sopra le ginocchia per evitare un eccessivo 

carico su ginocchia e schiena 
 Assicurarsi che le ginocchia restino sopra i piedi durante l’esecuzione dell’intero esercizio 
 Evitare di iperestendere o bloccare le ginocchia una volta tornati in posizione eretta 

 
Potenziali problemi 
 La persona porta il petto in direzione delle ginocchia inclinando in avanti il tronco con la 

flessione delle anche 
 Le anche vengono portate avanti anziché indietro e conseguentemente le ginocchia si 

portano davanti alle dita dei piedi provocando un carico eccessivo sulle ginocchia 
 Le ginocchia cedono verso l’interno durante il movimento 
 Il bacino scende sotto il livello delle ginocchia causando un carico eccessivo sulle ginocchia 
 Se il ritorno alla posizione di partenza avviene troppo velocemente le ginocchia 

raggiungono la posizione di blocco articolare 
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Soluzioni 
 Dare enfasi al mantenimento della schiena dritta e dello sguardo in avanti 
 Durante il movimento, immaginare di sedersi su una sedia cercando di mantenere le 

ginocchia sopra le dita dei piedi per tutta la durata dell’attività 
 Mantenere le ginocchia alla distanza delle anche immaginando di utilizzarle per sostenere 

una palla 
 Ricordare di fermarsi, durante la flessione delle ginocchia, prima di raggiungere l’angolo 

retto al ginocchio 
 Richiedere di eseguire il movimento di ritorno dalla flessione lentamente ed in modo 

controllato. 
 
 
Progressione OEP  
► Da 10 ripetizioni con appoggio progredire a 10 senza 

supporto 
 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► Ciascuna delle seguenti progressioni inizierà con una 

serie da 5 ripetizioni per poi aumentarle a 10 
► Iniziare con il supporto delle due mani 
► Quando le abilità migliorano, ridurre il supporto ad una 

mano 
► Procedere riducendo il supporto utilizzando la punta delle 

dita delle due mani e poi la punta delle dita di una mano 
► Utilizzare la punta di un solo dito delle due mani e poi la 

punta di un solo dito di una mano 
► Eseguire senza supporto 
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2. Cammino sulle punte 
 
Scopo 
Spiegate che questo esercizio migliorerà l’ equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi di fianco al sopporto  
Tenersi e guardare in avanti 
Portare il peso sulle punte dei piedi 
Fare 10 passi sulle punte dei piedi 
Abbassare i talloni a terra riportando il peso del corpo su entrambi i 
piedi e girare 
Ripetere in direzione opposta 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Spiegare il numero di ripetizioni dell’esercizio che sta per fare 
 Fare un passo per recuperare l'equilibrio è normale 
 Rimanere in piedi di lato rispetto al supporto 
 Iniziare con movimenti di piccola ampiezza e massimo 

sostegno 
 Stare eretti con i piedi vicini in una posizione confortevole in 

preparazione dell’esercizio 
 Portare il peso sulle punte dei piedi sollevando i talloni 
 Alla fine dell’esercizio riunire i piedi per recuperare l'equilibrio 

prima di riportare i talloni a terra 
 Per motivi di sicurezza, il cambio di direzione deve essere fatto 

girandosi verso il supporto; ripetere l’esercizio nell’altra 
direzione 

 INIZIARE CON UNA SERIE DA 3 PASSI INCREMENTANDO 
FINO A 4 SERIE DA 10 PASSI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Tenere il peso sul primo e sul secondo dito del piede 
 Stare ben diritto controllando la postura durante tutta l’esecuzione dell’esercizio 
 Evitare di guardarsi i piedi 
 Evitare di inclinarsi verso il supporto 
 Inizialmente i passi devono essere piccoli fino a quando l’abilità nello svolgimento 

dell’esercizio non migliora 
 
Potenziali problemi 
 Il carico viene sostenuto sul quinto dito o sul margine laterale del piede determinando un 

eccessivo carico sulla caviglia e riducendo la stabilità 
 La persona si inclina in avanti flettendo le anche 
 La persona si inclina verso il supporto 
 La persona inizia il cammino prima di aver raggiunto la stabilità 
 La persona fa passi troppo lunghi e troppo veloci aumentando la velocità e diminuendo il  

controllo sull’azione 
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Soluzioni 
 Mantenere il carico sul primo e sul secondo dito in modo che le caviglie non ruotino in fuori 
 Assicurarsi che la schiena sia ben dritta e che la persona non si inclini in avanti flettendo le 

anche o metta troppo peso sul supporto 
 Incoraggiare la persona ad unire i piedi ed abbassare lentamente i talloni a terra in modo 

controllato alla fine dell’esercizio  
 Se la persona si sente instabile abbassare i talloni a terra, riposare e provare di nuovo 
 Assicurarsi che sia stabile prima di iniziare il cammino 
 Ridurre la lunghezza dei passi per mantenere il controllo dell’equilibrio 

 
 
 
Progressione OEP  
► Iniziare con 4 serie da 10 passi con supporto progredendo 

poi con 4 serie da 10 passi senza appoggio 
 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► Ciascuna delle seguenti progressioni inizierà con una 

serie da 3 passi fino ad arrivare a 10 passi 
► Iniziare con due serie da 10 passi e successivamente 

incrementarle prima a 3, poi 4 serie da 10 passi ciascuna. 
► L'attività si inizia con l'appoggio di due mani, poi 

sostenendosi con tocco leggero delle dita fino ad eseguire 
l'attività senza sostegno. 

► Esercitarsi allontanandosi dal supporto, gradualmente 
aumentare il tempo di non appoggio 
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3. In piedi tacco-punta 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio migliorerà il suo equilibrio e lo aiuterà a sentirsi più stabile e 
sicuro sui piedi  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben diritto accanto al sostegno. 
Tenere il supporto e guardare in avanti. 
Mettere un piede di fronte all'altro in modo che siano sulla stessa linea. 
Mantenere la posizione. 
Girarsi dall'altro lato, portando l'altro piede davanti. 
Tenere la posizione. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Informare su numero di ripetizioni, serie e la durata in secondi 

dell’attività da svolgere 
 È normale fare un passo per recuperare l'equilibrio 
 Iniziare con movimenti di ampiezza ridotta e avvalendosi del 

massimo sostegno 
 Iniziare mettendo i piedi in posizione confortevole e vicini tra loro 
 Per iniziare portare avanti il piede più lontano dal supporto (gamba 

esterna)  
 Riportare il piede anteriore nella posizione di partenza e girarsi 

dall'altro lato per ripetere l'esercizio 
 Per motivi di sicurezza, ruotare verso il supporto per affrontare 

l'esercizio nella direzione opposta 
 INIZIARE CON IL MANTENIMENTO DELLA POSIZIONE PER 3-4 

SECONDI PER RAGGIUNGERE I 10 SECONDI 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Assicurarsi che il peso sia distribuito in modo uguale sui due piedi 
 Stare in piedi ben dritti con ginocchia rilassate guardando avanti 
 Mantenere un piccolo spazio tra i due piedi 
 Assicurarsi che il rachide sia in posizione neutra e i muscoli dell'addome tirati in dentro 

 
Potenziali problemi 
 La persona si inclina indietro tenendo eccessivo peso sul piede posteriore oppure in avanti 

flettendo il tronco, le anche o le caviglie 
 La persona si sente instabile o insicura con i piedi in  tandem 
 La persona è incapace di mettere un piede davanti all’altro senza perdere l’equilibrio o si 

sente insicura 
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Soluzioni 
 Controllare che stia in piedi ben diritto, spalle sopra le anche, rachide in posizione neutra, 

muscoli addominali tesi, mento parallelo al pavimento e peso distribuito egualmente tra i 
due piedi 

 Controllare la posizione rispetto al sostegno. La persona è troppo lontana o troppo vicina? 
Controllare inoltre che non si stia progredendo troppo rapidamente. Può aver bisogno di 
tornare al supporto di una mano o di fare l’esercizio tra due sedie 

 Iniziare mettendo il tallone del piede davanti accanto all’alluce del piede dietro (posizione di 
semitandem)  

 Usare inizialmente il piede esterno. Completare l’esercizio e poi girarsi in modo da avere il 
supporto dal lato opposto e ripetere.  

 
 
Progressione OEP  
► Progredire iniziando da 10 secondi con supporto fino a 10 

secondi senza supporto 
 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► Con ciascuna delle seguenti progressioni iniziare con 5 

secondi incrementando fino a 10. Solo una ripetizione per 
questo esercizio. 

► Iniziare con il sostegno di una mano 
► Progredire con il sostegno della punta delle dita di una 

mano 
► Progredire senza sostegno 
► Aumentare gradualmente la durata dell’esercizio senza 

sostegno fino ad un massimo di 30 secondi  
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4. Cammino tacco-punta 
 
Scopo  
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben dritti vicino al supporto. 
Tenersi al supporto e guardare avanti. 
Mettere i piedi uno davanti all’altro sulla stessa linea. 
Mettere il piede dietro direttamente avanti all’altro. 
Ripetere per 10 passi. 
Girarsi e ripetere l’esercizio. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 E’ normale fare un passo per recuperare l’equilibrio 
 Partire con movimenti piccoli e massimo supporto 
 Per prepararsi a fare un passo trasferire il peso sulla parte anteriore 

del piede in modo da sollevare il tallone e portarlo in avanti 
 Lasciare un piccolo spazio fra tallone del piede davanti e punta del 

piede dietro per permettere la progressione in avanti del cammino 
 Cercare di ottenere un cammino “tacco punta” regolare e stabile  
 Dopo aver completato l’esercizio rimettere i piedi uno accanto 

all’altro per ridistribuire il peso del corpo su entrambi i piedi prima di 
girarsi 

 INIZIARE CON UNA SERIE DI 5 PASSI PER ARRIVARE FINO A 2 SERIE DI 10 PASSI  
 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi ben dritti controllando la postura 
 Assicurarsi che la colonna sia in una posizione neutra e i muscoli addominali tesi 
 Assicurarsi che le ginocchia siano rilassate per facilitare il movimento in avanti e aumentare 

la stabilità 
 Evitare lo sbilanciamento indietro del corpo o di camminare sui talloni. Cercare di 

camminare in modo regolare 
 Evitare di inclinarsi verso il sostegno o lontano dal supporto 
 Fare piccoli passi e muoversi in modo regolare e controllato 

 
Potenziali problemi 
 La persona si sente instabile o insicura mentre  cammina 
 La persona è incapace di mettere un piede direttamente davanti all’altro senza perdere 

l’equilibrio o senza sentirsi insicura 
 La persona mette il tallone del piede davanti troppo vicino al piede dietro 
 Quando la persona muove il piede posizionato più indietro, pesta con il tallone la punta del 

piede posizionato avanti 
 La persona fa passi troppo lunghi o troppo veloci e  perde il controllo dell’equilibrio 
 La persona si gira troppo rapidamente per cambiare direzione alla fine dell’esercizio 
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Soluzioni 
 Aumentare il sostegno o utilizzare inizialmente la posizione di semi-tandem, procedendo 

con la posizione di tandem solo quando migliora la sicurezza 
 Lasciare un piccolo spazio tra tallone del piede anteriore e la punta del piede posteriore 
 Nelle prime fasi dell'allenamento eseguire l'attività tra due sedie per un sostegno 

supplementare 
 L'obiettivo è raggiungere un cammino tacco punta lento, stabile, regolare e controllato 
 Assicurarsi che il cambio di direzione non avvenga facendo perno su un piede ma 

incoraggiare a portare i piedi uno vicino all'altro e solo dopo girarsi verso il supporto 
 
 
Progressione OEP  
► Procedere iniziando con 2 serie da 10 passi utilizzando il 

supporto fino ad eseguire 2 serie da 10 passi senza 
supporto 

 
Ulteriore progressione dell’esercizio 
► Con ciascuna delle seguenti progressioni iniziare con 5 

passi incrementando fino a 10 in ogni direzione. 
► Iniziare con il sostegno di una mano 
► Progredire solo quando l'equilibrio può essere recuperato 

con il compenso di un passo 
► Supporto della punta di un dito di una mano 
► Quando la sicurezza e la funzione migliorano, togliere il 

supporto 
► Aumentare gradualmente il tempo senza supporto 
► Aumentare gradualmente il numero di passi 
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5.  In piedi su una gamba 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio e aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben diritti accanto al supporto. 
Guardare in avanti. 
Alzare una gamba. 
Provare a mantenere la posizione per 10 secondi. 
Abbassare la gamba e ripetere dall'altra parte. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 E’ normale fare un passo per recuperare l'equilibrio  
 Iniziare con massimo supporto 
 Iniziare stando eretti, con una distanza tra i piedi confortevole 

ma non maggiore di quella delle anche, con le ginocchia 
leggermente morbide (non in blocco articolare) 

 Portare un tallone verso la natica 
 Riposizionare il piede a terra, trasferire il peso del corpo su 

entrambi i piedi e poi girarsi dall'altro lato per eseguire 
l'esercizio con l'altra gamba 

 INIZIARE CON 3-4 SECONDI FINO AD ARRIVARE A 10 
SECONDI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi ben dritti guardando avanti 
 Mantenere il bacino in posizione neutra, gli addominali contratti, le spalle sopra le anche e il 

mento parallelo al terreno 
 Contrarre gli addominali prima di trasferire il peso sulla gamba di appoggio 
 Prima di sollevare il tallone verso la natica, far scivolare il piede all’indietro sul pavimento, 

fino portare il ginocchio diversi centimetri dietro l'anca  
 Evitare di trattenere il respiro, e assicurarsi che la respirazione sia uniforme e regolare 
 Mentre si porta il tallone verso la natica e durante il mantenimento della posizione, 

mantenere il ginocchio in linea con l'anca  
 Mantenere morbido (non in blocco articolare) il ginocchio in appoggio 
 Abbassare il piede in modo controllato e riposarsi brevemente 

 
Potenziali problemi 
 La persona si sente instabile 
 La persona si appoggia pesantemente al supporto 
 La stabilità della persona è cosi precaria da renderla incapace di alzare la gamba dal 

pavimento 
 La stabilità della persona è cosi precaria da fare un uso eccessivo degli arti superiori per 

mantenere l'equilibrio piuttosto che concentrarsi sul tronco 
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Soluzioni 
 Inizialmente, eseguire l'esercizio tra due sedie 
 Trasferire il peso sulla gamba di appoggio e appoggiare leggermente le dita dell’altro piede 

sul pavimento; alzare quindi il piede dal pavimento lentamente. 
 Controllare la postura, la posizione rispetto al supporto e i possibili supporti; aumentare il 

supporto per diminuire la difficoltà 
 Iniziare con una base di appoggio più stretta 

 
Progressione OEP  
► Iniziare da 10 secondi con appoggio fino a 10-30 secondi 

senza appoggio. 
 
Ulteriori progressioni dell’esercizio 
► Con ciascuna delle seguenti modalità iniziare mantenendo 

la posizione per 5 secondi fino ad arrivare a 10 secondi. 
Eseguire solo una ripetizione dell'esercizio per ogni 
gamba 

► Per iniziare, appoggio con una mano 
► Appoggio sulla punta di un dito 
► Senza appoggio 
► Aumentare gradualmente il tempo senza appoggio fino a 

20 secondi, in seguito fino a 30 secondi 
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6. Cammino laterale 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio e aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi. Li aiuta anche a spostarsi lateralmente e anche in spazi piccoli come il bagno. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben diritto e con l'appoggio anteriore alla sedia. 
Fare 10 passi laterali a destra. 
Fare 10 passi laterali a sinistra. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Fare un passo per recuperare l'equilibrio è normale 
 Iniziare con piccoli movimenti e massimo supporto 
 I piedi devono essere posizionati comodamente vicini, rivolti in 

avanti 
 Fare un piccolo passo laterale trasferendo il peso sulla gamba 

che ha fatto il passo, poi riavvicinare l’altra gamba; i piedi 
devono tornare alla posizione iniziale 

 Far scorrere le mani lungo il supporto 
 INIZIARE CON UNA SERIE DI 5 PASSI, FINO AD 

EFFETTUARE 4 SERIE DI 10 PASSI 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Mantenere la schiena eretta, guardare avanti con il bacino in posizione neutra, gli 

addominali contratti e le ginocchia morbide (non in blocco articolare) 
 Nel fare il passo, assicurarsi che il piede sia posizionato in sicurezza prima di trasferire il 

peso dall'avampiede al tallone 
 Piegare le ginocchia leggermente prima di fare il passo 
 Far poggiare prima la punta del piede e poi il tallone 
 Inizialmente, fare il passo con i piedi alla distanza delle anche e poi arrivare alla stessa 

distanza delle spalle 
 Dopo aver riportato la gamba senza peso vicino a quella di appoggio, assicurarsi che il 

peso sia posto ugualmente su entrambi i piedi; ripetere di nuovo il cammino laterale 
 
Potenziali problemi 
 La persona gira il piede che fa il passo verso l'esterno ponendo un eccessivo carico sul 

ginocchio e sulla parte inferiore del rachide 
 La persona appoggia la gamba che fa il passo troppo lontano 
 La persona fa il movimento troppo rapidamente 
 La persona fa il movimento troppo lentamente 
 La persona si piega a livello delle anche e inclina il torace in avanti. 
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Soluzioni 
 Concentrarsi nel mantenere il bacino rivolto in avanti, le spalle sopra le anche e lo sguardo 

rivolto in avanti 
 Richiamare l’attenzione sulla postura corretta, con le spalle sopra le anche 
 Richiamare l’attenzione su un’andatura ritmica e costante 
 Incoraggiare a mantenere quel ritmo 

 
 
Progressione OEP 
► Iniziare con 4 serie da 10 passi con appoggio, passando a 4 serie di 10 passi senza 

appoggio. 
 
Progressione dell’esercizio 
► Iniziare dietro a una sedia; cominciare l'esercizio con entrambe le 

mani appoggiate allo schienale della sedia 
► Iniziare con un passo laterale, e gradualmente arrivare a due, tre 

passi laterali etc.  
► Passare al sostegno con le sole punte delle dita 
► Effettuare l’esercizio di fronte a un muro, a un lungo tavolo o a una 

lunga fila di sedie 
► Aumentare gradualmente il numero dei passi che utilizzano il 

supporto delle punta delle dita, per poi progredire con le mani sui 
fianchi 

► In ciascuna delle seguenti modalità, iniziare con: 
► 5 passi laterali, fino ad arrivare a 10 
► Aumentare a 2 serie da 10, fino ad arrivare a 3 e infine 4 serie da 10 

 
 
 
 
L’esercizio può progredire fino 
ad effettuare una flessione  
del ginocchio tra un passo e 
l’altro 
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7. Cammino sui talloni 
 
Scopo  
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi. Nella vita quotidiana solitamente non si cammina sui talloni ma questo esercizio provoca 
uno sbilanciamento importante con uno spostamento del peso su uno spazio ridotto come 
quello dei talloni, quindi nella persona anziana ricercare l'equilibrio in questo esercizio o attivare 
una reazione come quella del "passo di recupero" aiuta a migliorare la stabilità e le capacità 
reattive. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Stare in piedi ben dritti accanto al supporto e guardare avanti. 
Portare il peso sui talloni sollevando le dita dei piedi da terra. 
Effettuare 10 passi sui talloni. 
Riabbassare le dita dei piedi a terra e girarsi. 
Ripetere nella direzione opposta. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Fare un passo per recuperare l'equilibrio è normale 
 Iniziare con piccoli movimenti e massimo supporto 
 Stare con i piedi comodamente vicini in preparazione di questo 

esercizio 
 Trasferire il peso sui talloni e alzare le dita dei piedi 
 In seguito al cammino, prima di riabbassare le dita dei piedi a 

terra riallineare nuovamente i piedi  
 Per sicurezza, girarsi dalla parte dell'appoggio 
 INIZIARE CON 1 SERIE DI 3 PASSI, FINO AD ARRIVARE A 4 

SERIE DI 10 PASSI 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi con una postura corretta 
 Assicurarsi che la colonna vertebrale sia dritta e che gli addominali siano contratti 
 Guardare avanti e non verso il basso 
 Mantenere le anche sopra le caviglie 
 Evitare la flessione a livello dell’anca, in modo che le natiche sporgano all’indietro per 

consentire un maggior movimento alla caviglia durante il sollevamento delle dita dei piedi 
 Tenere le spalle abbassate e rilassate 
 Evitare di trattenere il respiro 
 Evitare di bloccare le ginocchia 
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Potenziali problemi 
 La persona si inclina indietro 
 La persona perde l'equilibrio alla fine del movimento, quando ritorna alla posizione iniziale 
 Inizialmente, la persona fa i passi troppo lunghi 
 La persona si piega in avanti a livello delle anche, e sposta le natiche indietro per alzare le 

dita dei piedi dal pavimento 
 La persona ha scarso controllo nell’abbassare i piedi 
 La persona solleva le dita dei piedi troppo in fretta e inizia a camminare prima di “trovare” 

l'equilibrio 
 La persona si sente instabile e poco sicura quando fa l'esercizio 
 La persona sbatte i talloni con forza durante il cammino a causa delle ginocchia bloccate, 

aumentando lo stress articolare e riducendo il controllo dell'equilibrio 
 
Soluzioni 
 Assicurarsi che la persona sia ben diritta, con la colonna in posizione neutra e le spalle 

sopra le anche 
 Alla fine del cammino, assicurarsi che la persona riallinei i piedi e abbassi le dita 

controllando il movimento  
 Fino a che non aumenta la capacità, eseguire piccoli passi 
 Assicurarsi una postura ben eretta con la colonna in posizione neutra e gli addominali 

contratti; questo garantirà che le anche siano sopra le caviglie 
 Incoraggiare ad alzare e abbassare la punta dei piedi controllando il movimento 
 Assicurarsi che le punte dei piedi siano alzate lentamente e che la persona abbia un buon 

controllo dell'equilibrio prima di camminare 
 Nel caso che il soggetto si senta instabile, riportare le punte dei piedi sul pavimento, 

riposarsi e riprovare 
 Rassicurare la persona sul fatto che questo esercizio è molto difficile e che all'inizio essere 

traballanti è normale, ma le prestazioni miglioreranno molto rapidamente 
 Incoraggiare a mantenere le ginocchia morbide (non in blocco articolare) e a portare il 

tallone dolcemente sul pavimento ad ogni passo 
 
Progressione OEP 
► Iniziare con 4 serie da 10 passi con appoggio, e 

aumentare fino a 4 serie di 10 passi senza appoggio. 
 
Ulteriori progressione dell’esercizio 
► Con ciascuna delle seguenti progressioni iniziare con 5 

passi per arrivare fino a 10. Progredire con 2 serie di 10 
passi, poi 3, fino a 4 serie di 10 passi. 

► Iniziare con l'appoggio di una mano, in seguito appoggiare 
solo la punta delle dita, infine senza appoggio 

► Imparare ad allontanarsi dall'appoggio; aumentare 
gradualmente il tempo senza appoggio 
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8. Da seduto a in piedi 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi. Inoltre, aiuterà ad aumentare la forza delle gambe e dei muscoli delle anche. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Sedere su una sedia non troppo bassa. 
Posizionare i piedi sotto le ginocchia. 
Inclinarsi avanti sulle ginocchia. 
Spingere con entrambe le mani e alzarsi in piedi. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 
Per alzarsi 
 Sedere ben dritti con una buona postura sul terzo anteriore 

della seduta; porre gambe e piedi alla larghezza delle anche e 
le ginocchia ad angolo retto 

 Mettere i piedi un po’ più indietro mantenendo i talloni in 
contatto con il pavimento 

 Inizialmente, appoggiarsi alla seduta della sedia per supporto 
 Contrarre bene gli addominali e inclinarsi in avanti flettendo le anche e mantenendo la 

colonna allungata 
 Spingere sulle cosce e i piedi e sollevarsi in piedi 

 
Per sedersi  
 Fare dei passi indietro, fino a quando la parte posteriore delle ginocchia tocca la sedia 
 Piegare le ginocchia e poi le anche, lentamente, controllando il movimento fino ad arrivare 

alla sedia 
 Per ripetere, muovere le anche in avanti spostando le natiche fino al terzo anteriore della 

seduta 
 INIZIARE CON UNA SERIE DI 5 RIPETIZIONI, FINO AD ARRIVARE  A 10 RIPETIZIONI. 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Tenere sempre le ginocchia della stessa larghezza delle anche 
 Mantenere lo sguardo sempre avanti 
 Tenere la schiena dritta, non inclinarsi in avanti piegandosi sulle anche 
 Nell’alzarsi, portare il peso leggermente avanti  
 Nell’alzarsi, tenere le ginocchia morbide (non in blocco articolare) ma stare bene eretti con 

una buona postura 
 Nel sedersi, prima piegare le ginocchia poi le anche per permettere alle natiche di andare 

indietro senza portare il torace troppo avanti. 
 
Potenziali problemi 
 Nell’alzarsi, la persona si inclina troppo avanti; in questo modo, il lavoro è svolto dalla 

schiena piuttosto che dai muscoli delle cosce 
 Nel sedersi, la persona si inclina/fa perno sulle anche; in questo modo, il lavoro è svolto 

dalla parte bassa della schiena e non dai quadricipiti 
 La persona raggiunge la sedia con un lato del corpo durante la fase di discesa, causando 

un disallineamento e un eccessivo stress alle ginocchia e alla colonna vertebrale 
 Prima o durante la fase di discesa, la persona si gira per controllare che la sedia sia 

abbastanza vicina 
 Nell’alzarsi, la persona ha vertigini o sente la testa "vuota" 
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Soluzioni 
 Aiutarsi con le mani sulla sedia e/o mettere un cuscino stabile,non morbido, sulla sedia per 

aumentare l'altezza iniziale della seduta, fino a quando la forza delle gambe non migliorerà 
 Ricordare di mantenere la schiena dritta e guardare avanti 
 Ricordare di piegare le ginocchia, mantenere la schiena allungata e sguardo rivolto in 

avanti; dire alla persona di sedersi portando le natiche indietro 
 Rinforzare il “controllo di sicurezza”, cioè l’abitudine a sentire la sedia con la parte 

posteriore delle ginocchia per essere sicuri che sia nel posto giusto; in seguito abbassarsi 
dolcemente, sentendo la sedia con entrambe le mani, e tenendo sempre lo sguardo in 
avanti 

 Prima di alzarsi fare un po’ di marcia da seduti; una volta alzati, muovere dolcemente le 
gambe ed i piedi 

 
Progressione OEP 
► Iniziare con 5-10 ripetizioni con l’appoggio di entrambe le 

mani, poi 5-10 ripetizioni con l’appoggio di una sola mano, 
infine 10 ripetizioni senza appoggio 

 
Progressione dell’esercizio 
► Con ciascun esercizio, iniziare con 5 ripetizioni per 

arrivare fino a 10. Dopo un periodo di riposo, progredire 
fino a un massimo di 2 serie da 10 ripetizioni 

► Appoggio di entrambe le mani sulla sedia 
► Appoggio di una sola mano sulla sedia 
► Senza appoggio 
► Arrivare a compiere le azioni di alzarsi e sedersi un po’ 

alla volta, fino a quando il soggetto non sarà in grado di 
alzarsi con un movimento unico e fluido, senza l’uso delle 
mani 
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9. Cammino all’indietro 
 

Scopo  
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO  
La persona dovrebbe stare lateralmente e accanto al supporto, e tenerlo 
con la mano più vicina.  
Stare ben diritto e guardare avanti. 
Mettere i piedi vicini. 
Fare 10 passi indietro, iniziando con la gamba più esterna (lontana al 
supporto). 
Quando ha finito, rifarlo nell’altra direzione, girandosi dalla parte del 
sostegno. 
Ripetere l’esercizio. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Dire alla persona il numero di ripetizioni/serie dell’esercizio che sta 

per fare 
 Dire alla persona che questo esercizio è di moderato livello di difficoltà per quanto riguarda 

l’equilibrio 
 Dire alla persona che si tratta di un esercizio per l’equilibrio e che, in un primo momento, 

potrebbe sentirsi instabile e che fare un passo per recuperare l'equilibrio è normale 
 Stare in piedi con il supporto di lato e sistemarsi alla migliore distanza da esso in modo da 

non doversi inclinare da nessuno dei due lati 
 Iniziare con piccoli movimenti e il massimo sostegno 
 Controllare la postura e assicurarsi che il respiro sia regolare, in quanto questo contribuirà 

a ridurre la tensione che può interferire con l'equilibrio 
 Quando la sicurezza migliora, aumentare gradualmente la lunghezza dei passi 
 INIZIARE CON UNA SERIE DI 5 PASSI, FINO AD ARRIVARE A 4 SERIE DI 10 PASSI 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Tenere la schiena ben dritta e guardare avanti per tutto l'esercizio 
 Assicurarsi che la colonna vertebrale sia in posizione neutra e gli addominali contratti 
 Ginocchia sempre morbide (non in blocco articolare) 
 Prima di iniziare a camminare indietro, assicurarsi di essere in equilibrio  
 Quando si trasferisce il peso sul piede posteriore, appoggiare prima la punta e poi il tallone; 

assicurarsi che la punta del piede davanti si stacchi dal suolo nel momento in cui il è 
appoggiato il tallone del piede dietro 

 Assicurarsi che la mano di appoggio si sposti indietro insieme al corpo 
 Fare piccoli passi e mantenere un ritmo costante e controllato 
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Potenziali problemi 
 La persona si inclina all'indietro 
 La persona tenta di guardare dietro 
 La persona fa i passi troppo lunghi 
 La persona si sente traballante o sbilanciata 

 
Soluzioni 
 Mantenere una postura ben eretta 
 Guardare avanti 
 Incoraggiare a fare passi piccoli, ad esempio (per cominciare) della misura della lunghezza 

del piede. Con l’aumentare della sicurezza, aumenterà anche la lunghezza dei passi 
 Inizialmente, eseguire l’esercizio tra due sedie 

 
Progressione OEP 
► Progredire da 4 serie di 10 passi con appoggio fino a 4 

serie di 10 passi senza appoggio 
 
Progressione dell’esercizio 
► Iniziare con l’appoggio di una mano 
► Aumentare la difficoltà solo quando l’equilibrio può essere 

mantenuto per 10 passi 
► Passare dall’appoggio di una mano all’appoggio della 

punta delle dita; quando sicurezza e capacità migliorano, 
proseguire senza appoggio 

► Aumentare gradualmente il tempo senza appoggio, in 
seguito aumentare gradualmente il numero dei passi 

► Personalizzare con le seguenti modalità: 
 Cominciare con 5 passi, fino ad arrivare a 10 
 In seguito riposare per 2 minuti, o “riposare 

attivamente” facendo un altro esercizio, poi arrivare a 
una seconda serie di 10 

 Arrivare a 4 serie da 10 
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10  Cammino tacco-punta all’indietro 
 
Scopo  
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà a sentirsi più stabili e sicuri in 
piedi. 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO  
Stare in piedi ben diritto e guardare avanti. 
Mettere un piede direttamente dietro all’altro mantenendo una piccola 
distanza tra i due piedi.  
Mettere il piede che è di fronte dietro all’altro. 
Ripetere per 10  passi. Girarsi dalla parte del supporto poi ripetere 
l’esercizio nell'altra direzione. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 E’ normale fare un passo per recuperare l’equilibrio  
 Iniziare con piccoli movimenti e massimo supporto 
 Controllare la postura e assicurarsi che la respirazione sia 

regolare. Questo aiuterà a ridurre la tensione che potrebbe 
interferire con l’equilibrio. 

 Il momento appropriato per spostare all’indietro il piede 
posizionato più avanti, è quando il peso si trova ancora sulla parte 
anteriore del piede posizionato più indietro, ma con il tallone a 
terra. Evitare di aspettare che il peso del corpo sia sul tallone 

 COMINCIARE CON 1 SERIE DI 3 PASSI, FINO AD ARRIVARE A  2 SERIE DI 10 PASSI 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Stare in piedi ben dritti con la schiena in posizione neutra, gli addominali contratti, le 

ginocchia morbide (non in blocco articolare) e il mento parallelo al terreno 
 Evitare di inclinarsi in avanti o indietro con il busto 
 Durante l’esercizio, lasciare un piccolo spazio tra il tallone del piede che è davanti e la 

punta di quello dietro 
 Appoggiare la punta del piede prima di trasferire il peso all'indietro 
 Evitare di inclinarsi verso l'appoggio 
 Muoversi con regolarità e controllando i movimenti  

 
Potenziali problemi 
 La persona si sente instabile o incapace di mettere il piede nella posizione corretta 
 La persona si gira troppo velocemente per cambiare direzione 
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Soluzioni 
 Inizialmente, mettere il tallone del piede posizionato anteriormente accanto all’alluce del 

piede posizionato posteriormente e/o eseguire l’esercizio tra due sedie 
 Provare a mettere il piede posteriore esattamente dietro al piede anteriore, assicurandosi 

che ci sia sufficiente spazio tra tallone e dita per evitare di pestare queste ultime, cosa che 
potrebbe ridurre la stabilità 

 Per girarsi fare passi piccoli e stabili; effettuare il movimento dalla parte del supporto 
 
 
Progressione OEP 
► Procedere iniziando con 2 serie da 10 passi utilizzando il supporto 

fino ad eseguire 2 serie da 10 passi senza supporto 
 
Progressione dell’esercizio 
► In ognuna delle seguenti modalità, iniziare con 3 passi fino ad 

arrivare a 10 
► Per iniziare, stare in piedi tra due sedie per un supporto ulteriore; in 

seguito, passare all’appoggio con una mano 
► Successivamente, appoggiare soltanto la punta delle dita di una 

mano; infine, senza appoggio 
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11. Camminare e girare intorno 
 
Scopo  
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio ed aiuterà e sentirsi più stabili e sicuri. 
Questo esercizio li aiuterà ad evitare oggetti/ostacoli, a spostarsi in spazi piccoli.  
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Iniziare facendo un passo laterale in mezzo a due sedie.  
Poi effettuare un cerchio in senso orario intorno ad una sedia. 
Ritornare alla posizione di partenza in mezzo alle due sedie. 
Camminare facendo un altro cerchio in senso antiorario. 
Ritornare alla posizione di partenza in mezzo alle due sedie. 
Fare due cerchi intorno alle due sedie di seguito come a disegnare un 8 a terra. 
Camminare con passo normale. 
Tutto il movimento dovrebbe ricordare il numero 8. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Iniziare questo esercizio usando una sedia per favorire la 

consapevolezza dello spazio ed utilizzarla come supporto 
 Stare  in piedi ben diritti  dietro una sedia ed immaginare un 

cerchio  intorno ad essa: girarci intorno ritornando al punto di 
partenza. Poi chiedere di immaginare un cerchio simile dal lato 
opposto immaginando di essere in piedi al centro del numero 8 

 Iniziare camminando con piccoli passi e sicuri intorno alla propria 
sedia dirigendosi verso destra o verso sinistra. Scegliere la 
direzione in base a come si sente più sicuro   

 Completato il cerchio e ritornato dietro la sedia, fare una breve 
pausa di riposo. Assicurarsi di avere un buon equilibrio. Quindi 
girare e camminare facendo un cerchio intorno alla sedia vicina 
alla propria tornando infine alla posizione di partenza 

 Provare a fare i cerchi della stessa misura 
 Ripetere fino a quando è possibile muoversi da un cerchio all’altro senza il supporto della 

sedia e senza fermarsi fra i due cerchi 
 COMINCIARE CON 1 CERCHIO E AUMENTARE FINO A 2 FIGURE  AD 8 

 
Punti chiave di insegnamento 
 Inizialmente fare piccoli passi 
 Fare tanti passi quanto è possibile 
 Prendere consapevolezza sfruttando la posizione della sedia come riferimento, ma evitare 

di guardarla. Lo sguardo deve essere sempre rivolto in avanti. 
 Camminare con andatura regolare, con attenzione all’equilibrio e controllando i movimenti  
 Mantenere la postura ben diritta con il rachide in posizione neutra, i muscoli addominali in 

tensione ed il mento parallelo al pavimento 
 Se la persona si sente instabile o se  l’andatura aumenta o diminuisce di velocità, fermarsi 

per un momento, rilassarsi, stare ben dritti e ripartire 
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Potenziali problemi 
 La persona si muove troppo velocemente da un cerchio all’altro diminuendo la stabilità 
 La persona esita oppure è incapace a partire, anche con il supporto della sedia 
 La persona è capace di completare il primo cerchio, ma non il secondo cioè è capace di 

completare i cerchi camminando verso una direzione ma non nell’altra 
 
Soluzioni 
 Inizialmente assicurarsi che venga completato un cerchio e che venga fatta una pausa per 

prepararsi a fare l’altro  
 Mettere una sedia a metà oppure più sedie, una ad un quarto del cerchio una a metà ed 

una a tre quarti. Rimuoverle per gradi fino a che sicurezza e capacità di esecuzione non 
migliorano 

 Mettere due sedie  schienale contro schienale  lasciando uno spazio sufficiente tra le due in 
modo da poter passare con sicurezza. Sistemarle al centro della figura a 8 

 
 
Progressione OEP 
► Progredire da 2 ripetizioni con supporto a 2 ripetizioni senza supporto 

 
Progressione dell’esercizio 
► Iniziare con una breve pausa tra i cerchi appoggiandosi allo schienale  della sedia e poi 

completare l’altro cerchio. Ripetere 2 volte 
► Completare senza  tenersi alla sedia . Ripetere 2 volte 
► Rimuovere la sedia e ripetere una figura completa a 8 e arrivando a 2 ripetizioni 
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12. Salire le scale 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio migliorerà l’equilibrio e la stabilità nel fare le scale 
 
Istruzioni di insegnamento OTAGO 
Per questo esercizio tenersi al corrimano 
Salire  e scendere le scale 
 
Istruzioni chiave di insegnamento 
 Iniziare con massimo supporto 
 Controllare la postura e assicurarsi che  la respirazione sia 

regolare. Questo aiuterà a ridurre la tensione che potrebbe 
interferire con l’equilibrio 

 Inizialmente usare la gamba più forte per salire sul primo 
scalino 

 Mettere il primo piede completamente sullo scalino 
 Spingersi in alto e in avanti con il piede che sta sullo 

scalino più in basso 
 Portare il piede che sta sullo scalino più in basso, sullo 

stesso scalino del piede davanti 
 INCREMENTARE FINO A 14 SCALINI DIVERSE VOLTE 

AL GIORNO 5 GIORNI A SETTIMANA 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Guardare in basso con gli occhi senza abbassare la testa 
 Mantenere la postura ben diritta per tutto l’esercizio 
 Assicurarsi che il rachide sia in posizione neutra e i muscoli addominali tesi 
 Sentire, nel salire lo scalino, che i muscoli della coscia della prima gamba che sale stanno 

lavorando e si stanno rinforzando  
 Usare il corrimano come supporto, ma cercare di usare le cosce che spingono e non le 

braccia che tirano durante l’esercizio 
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Potenziali problemi 
 La persona usa il corrimano per tirare il corpo verso l’alto  
 La persona si inclina verso il corrimano 
 La persona inclina il tronco o flette le anche facendo uno sforzo inappropriato sul tratto 

lombare 
 La persona tocca con la punta del piede  lo scalino 

 
Soluzioni 
 Incoraggiare l’uso del corrimano ma solo come supporto. Spingere in alto con le gambe 
 Incoraggiare la postura ben eretta, guardando in avanti e non in basso 
 Ricordare di fare attenzione al movimento della gamba che sta dietro 

 
Progressione OEP 
Progredire con pochi scalini alla volta, aumentare di tanto in tanto 
 
Progressione dell’esercizio 
► Iniziare a salire con la gamba più forte e portare il piede dietro sullo stesso scalino e 

ripetere 
► Poi allenare la salita portando avanti la gamba più debole 
► Gradualmente progredire fino a quando i passi saliranno consecutivamente, alternando le 

due gambe nel salire gli scalini 
► Quando si scendono le scale, iniziare con la gamba più debole e poi portare l’altro piede 

sullo stesso scalino e ripetere 
► Poi allenare la discesa con la gamba più forte 
► Progredire gradualmente fino a che i passi discendono consecutivamente, alternando le 

gambe 
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Esercizi di defaticamento 
 

1. Allungamento dei muscoli posteriori della coscia * 
 

Scopo 
Spiegare che questo esercizio serve per allungare i muscoli nella parte posteriore della coscia e 
per mantenere una buona mobilità dell'articolazione dell'anca. Aiutano nelle attività che 
richiedono piegarsi in avanti come indossare calze e scarpe o raccogliere oggetti da terra 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Da seduto sulla parte anteriore della sedia con la postura 

corretta. Schiena ben diritta, gambe alla larghezza delle 
anche e ginocchia piegate sopra caviglie 

 Stendere una gamba in avanti, appoggiare il tallone sul 
pavimento tenendo il piede rilassato 

 Mettere entrambe le mani appena sopra il ginocchio piegato 
per sostenere la schiena ed il peso del corpo  

 Sollevare il torace ed allungare la parte superiore del corpo 
verso l'alto ed in avanti, flettendo le anche finché non si 
avverte una leggera sensazione di tensione nella parte 
posteriore della coscia  

 TENERE LA POSIZIONE PER 12-20 SECONDI, rilasciare e 
ripetere con l'altra gamba. 

 ESEGUIRE SOLO UNA VOLTA 
 N.B. anche due ripetizioni più brevi se la persona ha difficoltà a tenere la posizione a lungo 

 
Punti chiave di insegnamento 
 La colonna vertebrale deve rimanere in posizione naturale e i muscoli addominali contratti 

perché questo facilita il movimento di inclinazione in avanti del busto 
 Mantenere la parte posteriore del collo allungata 
 Il ginocchio della gamba che sta eseguendo il movimento di allungamento non deve essere 

rigido 
 Allungare e rilasciare i muscoli gradualmente 
 Mantenere il respiro nomale e regolare 
 Assicurarsi che l’arto allungato sia tenuto fermo e che, nella fase di riscaldamento, sia 

mantenuto rilasciato. 
 

Potenziali problemi 
 Vengono inarcate la schiena e le spalle 
 Viene avvertito dolore nella parte posteriore del ginocchio 
 Difficoltà a distendere il ginocchio 
 Viene posto troppo peso sulle mani e che i gomiti sporgano sui lati del corpo  
 Vengono messe le mani sul ginocchio della gamba distesa 
 Viene percepito allungamento nel polpaccio anziché nella coscia 

 
Soluzioni 
 Spiegare che il movimento di inclinazione del tronco trova il suo fulcro nelle anche, che non 

si deve inarcare la schiena e che invece si deve mantenere l'allungamento del collo 
evitando di guardare verso il basso o verso l'alto 

 Tenere inizialmente un po' più piegato il ginocchio della gamba che si estende (tenerlo cioè 
più rilassato) 

 Assicurarsi che la persona sia seduta nel primo terzo della seduta e che siano posizionate 
correttamente; iniziare l'allungamento con una leggera flessione del ginocchio e procedere 
con lentamente e con cautela 

 Assicurarsi che il piede sia rilassato e non dorsiflesso  
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2. Allungamento del polpaccio* 
 
Scopo 
Spiegare che questo esercizio allungherà i muscoli del polpaccio (gastrocnemio e soleo), 
migliorerà la mobilità della caviglia e la lunghezza del passo. Facilita le attività quotidiane come 
camminare o salire scale. 
 
Istruzioni chiave di insegnamento  
 Sedersi sul terzo anteriore della seduta o anche più avanti 

con la schiena ben dritta, gambe piegate al ginocchio e 
piedi leggermente divaricati, punte dei piedi in avanti  

 Sostenersi ai lati della sedia  
 Stare con un ginocchio piegato sopra alla caviglia 
 Allungare l’altra gamba in avanti, senza bloccare il 

ginocchio, appoggiando il tallone sul pavimento 
 Avvicinare la punta del piede alla tibia 
 RIPETERE DA 12 A 20 SECONDI POI CAMBIARE 

GAMBA (una volta per gamba) 
 N.B.: una ripetizione o anche due ripetizioni più brevi se la 
persona ha difficoltà a tenere la posizione a lungo 

 
 
Punti chiave di insegnamento 
 Non inarcare la schiena 
 Mantenere sempre la colonna in posizione neutra 
 Assicurarsi che il ginocchio della gamba che sta lavorando sia esteso ma non bloccato 
 Mantenere sempre un respiro regolare 
 
Potenziali problemi 
 La persona si  inclina in avanti e confonde questo esercizio di allungamento con quello 

della parte posteriore della coscia 
 La persona non riesce ad allungare il ginocchio dal lato dell’esercizio a causa della 

posizione tenuta sulla sedia 
 La persona prova fastidio dietro al ginocchio 
 La persona avverte un eccessivo fastidio nell’allungare il polpaccio 

 
Soluzioni 
 Assicurarsi che il ginocchio dal lato dell’esercizio sia rilassato o leggermente piegato 

all’inizio dell’esercizio 
 Ridurre il grado della dorsiflessione 
 Assicurarsi che siano ben  tenuti i lati della sedia e che la schiena sia ben dritta 
 Assicurarsi che l’esercizio inizi con la persona seduta sul terzo anteriore della seduta o 

anche più avanti 
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MOTIVAZIONE E COMUNICAZIONE: 
MODIFICAZIONE DEI COMPORTAMENTI DI SALUTE 

 
Perché  motivazione ed adesione sono importanti nell’OEP? 
Per molte persone anziane, che sono state incoraggiate a partecipare all’OEP e ad iniziare il 
programma di esercizi avverrà un importante cambiamento dello stile di vita - le loro precedenti 
abitudini di inattività hanno contribuito a farle considerare “a rischio“ di caduta. 
 

Punti chiave di apprendimento 
 Perché abbia  successo è necessaria la partecipazione all’OEP per almeno 12 mesi. 
 Se la partecipazione agli esercizi non è mantenuta, se ne perderanno presto i benefici. 
 L’istruttore OEP può giocare un ruolo importante nel sostenere un cambiamento del 

comportamento. 
 
 
Promozione positiva della salute 
In passato la promozione di stili di vita più salutari e attivi, si basava sull’assunto che l’aumento 
della conoscenza dei rischi accompagnato dalle raccomandazioni sui benefici derivanti da uno 
stile di vita più salutare, si sarebbe tradotto automaticamente in un cambiamento del 
comportamento. La recente evidenza scientifica ha dimostrato, in un ampio range di gruppi di 
età, che sebbene l’informazione sia importante, non è sufficiente da sola. Per essere efficaci nel 
motivare le persone a seguire l'OEP è necessario “adattare”  il  nostro approccio alle 
convinzioni, agli interessi e alle motivazioni delle persone. Dobbiamo inoltre incoraggiare ed 
elogiare, evidenziare i  progressi e dare sostegno, specialmente nei primi giorni. Con i più 
anziani in particolare, Yardley et al. (2006) hanno trovato che l’informazione che enfatizza i 
rischi e le conseguenze delle cadute, invece di  porre attenzione sugli effetti benefici positivi 
dell’allenamento della forza e dell’equilibrio, hanno un  effetto negativo. Alcuni la ritengono 
paternalistica, altri credono che aumenti l’ansia, l’isolamento e faccia diminuire l’attività fisica. 
La maggioranza delle persone sopra i 70 anni di età, ha ritenuto che l’informazione non li 
riguardasse ma  fosse destinata piuttosto alle persone più anziane e più fragili di loro (Yardley et 
al. 2006). 
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Caratteristiche comuni che influenzano la nostra capacità di adottare un 
comportamento che preveda l’esercizio 
Molte teorie possono essere usate per spiegare come cambiare i nostri comportamenti di salute 
(e diventare fisicamente attivi). Questi, sebbene differiscano in alcuni aspetti, presentano degli 
elementi comuni, riguardo ai fattori che influenzano la nostra capacità di cambiare. 
 
 L’attenzione posta al cambiamento ed ai risultati (es. aumento della forza e 

dell’equilibrio) degli individui ( “questo mi aiuterebbe con tutte le cose che io ho bisogno di 
fare, farebbe una reale differenza nella mia vita”) 

 Le credenze  delle persone riguardo alla loro abilità in modo da renderli capaci di 
controllare e cambiare il loro comportamento (auto efficacia) (“Io sono troppo vecchio 
per cambiare”, ”io non posso vedermi far questo”, “questo è troppo difficile”) 

 L’accesso all’attività e la comodità nel praticarla (“io sono troppo occupato”, “io non 
posso inserirlo nella mia routine quotidiana”, ”io non posso seguire il corso, è troppo 
lontano”) 

 Il bisogno di incoraggiamento, rinforzo e supporto (es. dalla famiglia, coetanei e 
professionisti, ”Che penseranno i miei amici?”) 

 L’influenza dell’ambiente (es. sicurezza dei percorsi di cammino, ”le strade sono troppo 
affollate; camminare mi fa male ai piedi”). 

 
 
Cambiare e adottare un programma di esercizi che dura nel tempo 
Il diventare fisicamente attivi è stato illustrato attraverso l' identificazione di una serie di fasi, per 
esempio: 

 
EVIDENZA- IL CAMBIAMENTO AVVIENE NEL TEMPO  

 

Arruolamento 
 
Venire coinvolto, motivato  
o essere inviato 
 

  

Approvazione 
 
 Iniziare 
 0-10 settimane 

 
  

Transizione 
 
 Imparare ad essere attivi 
 10-24 settimane 

 
  

Mantenimento 
 
 Abitudine all’esercizio per la vita 
 24 settimane e oltre 

 
  

 
 (Adapted Health Action Process Model, Greaves, 2010) 
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Arruolamento 
La fase è associata all’essere coinvolto o essere stato inviato ad un programma di esercizi. 
Questo potrebbe essere il risultato di una indicazione da parte di un professionista sanitario, un 
consulente, un amico, o dall’interesse generato dalla promozione e propaganda fatta 
dall'istruttore OEP. 
 
 
Approvazione - Iniziare 
Per alcuni la  decisione positiva di iniziare e approvare un programma di esercizi può essere 
un ritorno alla partecipazione attiva gradita nel passato, per altri un' esperienza nuova e 
stimolante. L’istruttore OEP deve garantire che il partecipante possa iniziare con sicurezza e 
con successo, costruire la fiducia del partecipante e favorire uno stile di vita che includa 
l’attività fisica in modo duraturo. 
 
 
Transizione - Imparare ad essere attivi 
Dopo aver iniziato un programma, ci può essere uno stadio di transizione, dove il partecipante 
impara ad esercitarsi, sia ad eseguire gli esercizi correttamente che ad inserire la loro 
esecuzione nella routine giornaliera e settimanale.  L’istruttore OEP deve cogliere la possibilità 
di rinforzare l’attività fisica e i cambiamenti comportamentali, prevenendo possibili abbandoni o 
rifiuti attraverso momenti di sostegno per il gruppo e l’individuo. 
  
 
Mantenimento – L’abitudine all'attività fisica per tutta la vita  
Tutto lo scopo del programma sarà mantenere la partecipazione regolare all’attività fisica e 
assicurarsi che questa divenga una parte importante dello stile di vita dell’individuo. L’istruttore 
OEP deve incoraggiare, oltre all'adesione alle attività svolte in gruppo, la continuazione 
dell’esercizio svolto a casa e una integrazione con le opportunità offerte nella sua 
comunità. Deve anche continuare a  fornire vari tipi di supporto incluso quello sociale e 
prevenire abbandoni e rinunce. E’ necessario il mantenimento della partecipazione per 
almeno 52 settimane per avere risultati nella prevenzione delle cadute. 
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Abbandoni e rinunce 
Durante la nostra vita, cambiamo molte volte le nostre abitudini verso l’attività fisica per 
differenti motivi (es. abbandoniamo per una malattia, un trauma, o abbiamo qualcos’altro da 
fare che ci sembra più importante). L'insegnante OEP dovrebbe controllare il progresso dei 
partecipanti durante tutto il programma, prevedendo quando e perché qualcuno potrebbe 
abbandonare e intraprendere così un'azione preventiva. 
 
 
Cosa può fare l’istruttore OEP? 
Il ruolo dell’istruttore OEP va oltre la conduzione degli esercizi. Ci sono 6 strategie che possono 
essere usate per migliorare la motivazione e l’adesione ai programmi di esercizio e di 
prevenzione delle cadute. 
 
Tre di queste strategie possono essere usate all’inizio del programma e sono: 
 Intraprendere una valutazione della disponibilità pre-esercizio, aiutando i partecipanti ad 

avere un inizio di successo e sostenendo il cambiamento del loro comportamento (auto-
efficacia) e la fiducia. 

 Altre tre strategie possono essere utilizzate per tutta la durata del programma: definire gli 
obiettivi e l'auto- monitoraggio, prevenire le interruzioni (abbandoni e rinunce) e fornire 
strategie di supporto individuali e di gruppo. 

 
Le tre  strategie motivazionali  che possono essere usate all’inizio del programma: 
 
 
1. Valutazione pre-esercizio  della disponibilità al cambiamento 
L’obiettivo della valutazione della disponibilità è quello di determinare quanto il partecipante è 
“pronto” a cambiare il suo comportamento e prendere parte all’OEP.  Sarebbe errato pensare 
che tutti quelli che stanno iniziando il programma siano fortemente motivati verso l’esercizio. 
Quelle persone che hanno svolto poca attività fisica in passato o che sono attualmente inattive, 
potrebbero non aver mai preso in considerazione che un programma di esercizi di forza e di 
equilibrio sia efficace nel ridurre il rischio di cadute o prevenirne di ulteriori e quindi non essere 
disposte verso questo cambiamento. Le persone più anziane saranno inserite nella categoria 
descritta come  sedentari.  L’istruttore OEP, comprendendo la disponibilità al cambiamento, 
potrà intuire la motivazione del partecipante. 
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Come possiamo scoprirlo? 
L’istruttore OEP potrebbe avere bisogno di un colloquio con il partecipante, al fine di 
determinare se è pronto e determinato ad aderire al programma. L’esperienza suggerisce che le 
seguenti domande aperte (senza alcuna priorità) possono essere utilizzate per iniziare tale 
colloquio e rivelare fattori sia negativi che positivi in grado di influenzare la decisione di 
partecipare all’attività. 
 

La domanda sull’importanza 
Per lei quanto è importante l’attività fisica? 

 
La domanda generale 

Attualmente che tipo di attività fisica fa? 
 

La domanda sulle barriere 
Cose le impedisce di fare più attività fisica? 

 
La domanda su ciò che preoccupa 

Per quali motivi fare più attività fisica la preoccupa? 
 
L’uso di queste domande aperte invita i partecipanti a condividere le loro opinioni, convinzioni, 
preoccupazioni e motivazioni rispetto all’OEP. Orienteranno l’istruttore OEP su come fornire 
informazioni, consigli e sostegno per rassicurare i partecipanti e incoraggiarli a cominciare. 
 
 
Cosa può condividere il partecipante come risultato di tale conversazione? 
Una combinazione di fattori (positivi e negativi) possono influenzare i nostri tentativi di indurre 
una persona ad essere attiva, tra cui le nostre convinzioni, atteggiamenti e l'ambiente che ci 
circonda. Un modo di pensare agli ostacoli in relazione all'attività fisica e all'esercizio potrebbe 
essere quello di considerarli come appartenenti ad una delle tre categorie.  
 
 
Fattori intrinseci - personali Fattori derivanti dal 

programma 
Fattori ambientali 

Mancanza di fiducia e bassa auto-
stima 
Assenza di precedenti esperienze 
positive di programmi di esercizio 
Preoccupazione che l’esercizio 
fisico possa essere dannoso 
Non dare valore all’attività fisica 

Orari scomodi 
Locazione e trasporti 
sconvenienti 
Esercitarsi da soli 
Conduzione mediocre 
Gli esercizi sono troppo facili o 
difficili 

Carenza di supporto dalla 
famiglia/ partner 
Sostegno sociale 
Camminare non è percepito 
come piacevole o sicuro in 
nessun luogo 
Problemi medici 

 
(Jones and Rose 2005) 
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Utilizzare le differenze individuali per costruire la motivazione 
Le persone anziane non sono un gruppo omogeneo, e tra esse vi sono importanti differenze 
individuali per quanto riguarda l’atteggiamento, la motivazione e gli ostacoli nei confronti 
dell’attività fisica. 
 
Queste includono: 
 Esperienze pregresse (atteggiamenti verso vecchiaia, esercizio fisico, problemi di salute) 
 Il contesto ambientale e abitativo in cui si vive (vivere in campagna, in città, in casa 

propria o in una residenza assistita) 
 Il sesso (uomini e donne hanno atteggiamenti diversi nei confronti dell’attività fisica, in 

particolare dopo il pensionamento) 
 Motivi culturali o religiosi (anche se non ci sono pretesti culturali o religiosi che vietano la 

partecipazione alle persone appartenenti a minoranze etniche, l'origine etnica e la cultura 
possono influenzare il tipo di attività fisica e il tipo di servizi richiesti)  

 Occupazione o fase della vita (cambiamento dei ruoli in diversi momenti della vita, es. 
continuare a lavorare, prendersi cura dei nipoti, desiderio di viaggiare, volontariato, 
possono modificare o ridurre il tempo disponibile) 

 Immagine di sé negativa (molti anziani vedono una riduzione della capacità, dell’abilità e 
la perdita di amici come inevitabili conseguenze dell'invecchiamento). 

(Finch, H 1997) 
 
 
Motivazioni chiave che incoraggiano gli anziani a intraprendere esercizi di forza ed 
equilibrio: 
 Pensare di essere la persona giusta che deve svolgere queste attività 
 Giudizio degli altri che pensano che queste attività debbano essere svolte 
 Essere convinto che queste attività saranno piacevoli 
 Essere preoccupato per il rischio di una futura caduta 

(Yardley et al 2006) 
 
 

 
2 . Iniziare con una buona partenza 
 
Le persone che entrano in un programma di esercizio per la prima volta potrebbero essere 
preoccupate per la nuova esperienza. L’istruttore OEP deve garantire che i partecipanti: 
 Ricevano un caloroso benvenuto e siano coinvolti nel gruppo 
 Comprendano cosa è atteso da loro e cosa devono fare 
 Sentano di avere successo e provino un senso di realizzazione, specialmente in caso di 

progressi rapidi 
 Sentano di apprezzare l'esperienza oltre a fare progressi 
 Vogliano continuare con gli esercizi OEP 
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3 . Costruire auto–efficacia e fiducia 
 

L'auto-efficacia è definita come le fiducia della persona sulla propria 
 capacità di produrre adeguati livelli di performance  

(Bandura 1997). 
 

L'auto-efficacia determina come le persone si sentono, si pensano, si motivano e si 
comportano. L'auto-efficacia è il più forte fattore predittivo di aderenza al corso di esercizio e 
diventa più importante con l'età. L'auto-efficacia è più importante della fiducia e può essere 
migliorata: 
 Utilizzando dei modelli per mostrare come le persone con capacità simile possano avere 

successo 
 Avvalendosi delle storie di altri che hanno fatto cambiamenti simili 
 Incoraggiando e lodando 
 Impostando compiti realizzabili per promuovere il successo nella fase iniziale. 

 
Tre strategie che possono essere utilizzate in tutto il programma: 
 
 
1 . Scelta degli  obiettivi e auto-monitoraggio 
Concordare gli obiettivi insieme alla persona anziana. Formulare obiettivi a breve e lungo 
termine e rivederli regolarmente. Tutti gli obiettivi dovrebbero essere SMART. 
 
Specifico (Specific) 
 
Misurabile (Measurable) 
 
Condiviso (Agreed) 
 
Realistico (Realistic) 
 
Temporizzato (Timed) 

es.: 2 rampe di scale; tirare su la punta del piede 
 
es.; 2 volte al giorno 
 
documentato 
 
facili da raggiungere, a piccoli passi 
 
es.: in 2 settimane 

 
 
Obiettivi a lungo termine 
 
Gli obiettivi a breve termine devono essere orientati verso l'obiettivo a lungo termine. Per prima 
cosa vanno concordati e definiti gli obiettivi a lungo termine, per esempio: "In 6 settimane voglio 
essere in grado di fare un pic-nic in campagna dei miei nipoti". 
 
Obiettivi a breve termine saranno pertanto (come esempio): 
 
a.  Stabilire una routine di attività fisica settimanale, e verificare che la persona aderisca al 

programma condiviso   
b.  Alla terza settimana fare 8 sollevamenti tacco - punta, 8 flessioni del ginocchio, 6 

sollevamenti  laterali della gamba, 2 passeggiate di 10 minuti al giorno su un sentiero 
pedonale 

c.  Alla quinta settimana fare 10 ripetizioni di ogni esercizio, e 1 passeggiata di 30 minuti al 
giorno 15 minuti dei quali su prato, e gli altri 15 minuti su sentiero pedonale. 
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È risaputo che l’ auto-monitoraggio da parte del partecipante (ad es. per mezzo di un diario 
dell’attività, o un pedometro) rinforza il comportamento e aiuta la motivazione. 
 
 
2 . Prevenire abbandoni e rinunce 
 
La rinuncia (comunemente descritta come abbandono – drop out) è un problema molto rilevante 
(succede a molte persone!). È importante distinguere tra gli abbandoni temporanei (lapse) e la 
rinuncia definitiva (re-lapse) (tornare ad un comportamento sedentario, o ritirarsi in modo 
definitivo dal corso). 
 
 
Quali situazioni possono causare gli abbandoni 
 Ha piovuto tutto il giorno, non volevo andare, il trasporto è stato annullato o non è arrivato 

(abbandoni temporanei) 
 Infortunio, malattia o non sentirsi bene, aumento degli impegni o altre responsabilità 

(rinuncia o abbandono definitivo) 
 
Il ruolo dell’istruttore OEP è di identificare i partecipanti a rischio di abbandono (coloro che 
stanno avendo difficoltà a frequentare, cattive condizioni di salute, o che trovano il programma 
OEP troppo impegnativo), aiutarli a superare le difficoltà e gli impedimenti, e accoglierli al 
rientro dopo una pausa. 
 
 
3 . Dare sostegno continuo sia all’individuo che al gruppo 
 
Sostegno continuo può essere fornito sia a livello individuale che di gruppo. Il sostegno e la 
coesione del gruppo può essere ottenuto per mezzo di attività sociali, sviluppando senso di 
appartenenza e aumentando l’interazione tra i membri del gruppo. I partecipanti possono anche 
ricevere supporto sociale da familiari e amici. Mantenere rapporti regolari con i singoli 
partecipanti attraverso contatti telefonici e visite a domicilio aiuta a monitorare i progressi, 
fornire incoraggiamento in caso di difficoltà, sostenere la motivazione e l'adesione al 
programma di esercizi. 
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CAMMINARE 
 
 
La salute e gli altri benefici del camminare 
 
 Previene e controlla la malattia 
 Nella malattie croniche ripristina la funzione  
 Migliora la circolazione 
 Migliora la resistenza muscolare allo sforzo 
 Aumenta la mobilità 
 Aumenta l'indipendenza 
 Aumenta le opportunità di socializzazione e di attività all'aria aperta 

 
Camminare può essere molto impegnativo per tante persone anziane, fragili e decondizionate. 
L’enfasi dovrebbe essere posta su una progressione piacevole, costante, lenta. Attività di 5 o 10 
minuti (assaggi di esercizio) sono l’ideale per cominciare. La progressione deve essere 
graduale, ma costante, fino a  raggiungere 30 minuti di attività continua. Gli obiettivi a breve e 
lungo termine dovrebbero essere obiettivi SMART (vedi pag 84 ); realistici, funzionali e 
significativi per quella persona in quel momento. 
 
Gli obiettivi a breve termine possono essere: 
 
 Camminare lungo il corridoio 
 Arrivare in fondo al giardino (o al cortile) e tornare indietro 
 Andare avanti e indietro nella sala ricreativa 

 
Gli obiettivi a lungo termine possono includere: 
 
 Andare ai negozi del luogo o all'ufficio postale 
 Fare un giro del parco locale  
 Andare in un posto desiderato (accompagnato da amici) 
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Tecniche e attività del cammino 
 
È importante incoraggiare il partecipante a camminare nel miglior modo possibile. Questo 
significa saper fornire i consigli più adatti al mantenimento di una corretta postura e 
all’esecuzione di un cammino efficiente, con gradualità e pazienza. Significa anche che 
l’istruttore deve garantire che il partecipante abbia informazioni sufficienti per scegliere percorso 
e durata del cammino e che essi siano adeguati al suo livello di forma fisica e stato di salute. 
 
 
Fattori associati con un cammino corretto 
 
Ci sono quattro fattori chiave su cui concentrarsi per ottenere un cammino corretto: 
1. Corretta postura eretta mentre si cammina (vedi riscaldamento) 
2. Corretta tecnica del cammino - parte inferiore del corpo (posizione del piede e modo in cui si 
appoggia) 
3. Corretta tecnica del cammino - parte superiore del corpo (rotazione del tronco e oscillazione 
delle braccia) 
4. Corretta tecnica del cammino - tutto il corpo (andatura ritmica, naturale) 
 
1. Corretta postura eretta mentre si cammina (vedi riscaldamento) 
 

2. Corretta tecnica del cammino - parte inferiore del corpo (posizione del piede e 
modo in cui si appoggia) 

 Il tallone tocca il suolo per primo 
 Il peso dovrebbe quindi progredire alla pianta del piede e alle dita dei piedi, fino al 

distacco dell’alluce 
 L'altra gamba dovrebbe oscillare con una ampiezza naturale (evitando ad es. una falcata 

troppo lunga) 
 Ripetere con l’altra gamba 
 In molte persone, il piede è ruotato verso l'esterno (rispetto ai talloni) di circa 10 gradi 

dalla linea mediana del corpo. Questo angolo tende a diminuire all’aumentare della velocità 
del cammino. Tuttavia questo "angolo di andatura", varia da un individuo all'altro. Tra gli 
anziani fragili la posizione del piede varia significativamente. 

 
3. Corretta tecnica del cammino - parte superiore del corpo (rotazione del tronco 

e oscillazione delle braccia) 
 Camminare ben dritti a testa alta con il collo allungato e guardando avanti 
 Le braccia ai lati del corpo, gomiti flessi, oscillano insieme all'arto inferiore 

controlaterale  
 Il tronco deve ruotare leggermente verso destra, quando la gamba destra avanza (e 

viceversa). 
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4. Corretta tecnica del cammino - tutto il corpo (andatura ritmica, naturale) 
Bisogna essere consapevoli del fatto che molti anziani fragili non saranno in grado di 
raggiungere la postura e ritmo dell’andatura ideali per i cambiamenti nel tessuto connettivo così 
come l’accorciamento dei muscoli pettorali e del polpaccio, per la presenza di problemi della 
colonna vertebrale e dell’equilibrio. E 'importante aiutare i partecipanti a lavorare per 
raggiungere la tecnica del cammino ottimale, consentendo loro di trovare modi naturali 
per realizzare questi compiti. 
 
 
Strategie per la progressione nell’esercizio del camminare 
 
 Aumentare la lunghezza del passo e la cadenza fino ad effettuare un cammino veloce 

(cioé respirando con un po’ di difficoltà, ma ancora in grado di parlare durante il cammino) 
 Trovare ritmo e velocità che siano percepiti come naturali e impegnativi al punto giusto 

per il corpo 
 Oscillare le braccia più ampiamente, in modo che siano di guida al movimento 

 
 
Ascoltare e riconoscere segni di sofferenza e disagio 
 
L’istruttore deve educare il partecipante su quelle che sono le risposte normali del corpo al 
cammino. 
Il camminare è utile e sicuro quando: 
 La respirazione è un po’ più frequente del solito (ma regolare, senza trattenere il fiato) 
 Si sente il corpo un po' più caldo e anche un po' sudato 
 Si percepisce una leggera sensazione di stiramento muscolare cominciando a sentire i 

muscoli caldi o stanchi 
 Si avverte una lieve rigidità la mattina seguente, se l'attività fisica parte da zero. 

 
Fornire specifiche informazioni pratiche (come le precedenti) su come e cosa le persone 
anziane potrebbero sentire durante il cammino, può migliorare l’abilità e la fiducia dei 
partecipanti. La pratica e il feedback consentirà alle persone anziane fragili di lavorare al livello 
appropriato. 
 
Sia l’istruttore che il partecipante dovrebbero essere in grado di riconoscere e rispondere ai 
segni di sofferenza (risposta anormale del corpo) e sapere quando si deve INTERROMPERE il 
cammino e  richiedere una consulenza. 
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Il cammino non è UTILE e deve essere IMMEDIATAMENTE INTERROTTO se: 
 Battito cardiaco irregolare 
 Sudore freddo 
 Dolore o fastidio al petto, 

addome, schiena, collo/ mascella 
 Pallore estremo, soprattutto intorno alla 

bocca 
 Sudorazione combinata con pallore 
 Accentuato e non usuale respiro corto/ 

ansimante 
 Sensazione di nausea durante o dopo 

il cammino 

 Estrema fatica 
 Perdita di attenzione o confusione 
 Vertigini, svenimenti o circostanze di 

inciampo mentre si cammina 
 Insorgenza di dolore insolito, aumento del 

dolore cronico alle articolazioni 
 Estrema e sgradevole rigidità  

della durata di due o più giorni 
 Sensazione di malessere (es.; per 

raffreddore/febbre/infezione polmonare) 
 

 
 
In caso di incidente: 

Al chiuso 
 Chiedere subito aiuto 
 Fare uscire le altre persone anziane presenti nelle vicinanze 
 Rassicurare gli altri 

 
All’aperto 
 Chiedere subito aiuto (a un passante) 
 Mettere la persona seduta, e tenerla calda 
 Rassicurare il partecipante 
 Valutare la necessità dell’intervento di un'ambulanza o di aiuto dalla struttura di riferimento 

 
Se si programma una camminata all’aperto 
 Informare gli altri su durata e percorso della passeggiata 
 Portare un telefono cellulare 
 Prendere il numero di telefono della struttura di riferimento 
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Pianificazione del percorso 
 
Un percorso appropriato per una camminata dovrebbe: 
 Essere selezionato e valutato in precedenza per la sicurezza e la distanza (ad esempio 

caratteristiche della pavimentazione, lontano dal rumore/traffico intenso, in un giardino, al 
parco) 

 Avere adeguate strutture di riposo a intervalli regolari per esempio sedie, panchine e 
muretti 

 Includere il tragitto di ritorno in qualsiasi calcolo della distanza e/o del tempo 
 Essere diviso in fasi discrete (cioè in percorsi più brevi da ripetere in sequenza) in modo da 

poter tornare a chiedere aiuto in qualsiasi momento. 
 

 
Fattori ambientali 
 
Clima caldo, alta temperatura e umidità 
 Assicurarsi disponibilità di liquidi da bere ed essere preparati ad accorciare il percorso e 

ridurre l'intensità del cammino 
 Scegliere abiti leggeri con una visiera/cappello. 

 
Temperature fredde 
 È consigliabile un abbigliamento caldo, a strati (compresi cappello e guanti) 
 Mai uscire con tempo gelido, effettuare una passeggiata al coperto, se possibile. 

 
Tempo ventoso 
 Assicurarsi di avere vestiti caldi come per le temperature fredde, considerando che il fattore 

“vento freddo” può ridurre ulteriormente la temperatura 
 Essere consapevoli del fatto che camminare contro vento è più faticoso e si può 

compensare adottando una posizione del corpo inclinata. Può darsi che sia necessario 
ridurre la passeggiata, o che occorra un tempo maggiore per il suo completamento. 

 
Inquinamento atmosferico 
 Evitare di fare attività in zone dove c'è un elevato livello di inquinamento atmosferico, ad 

esempio strade trafficate e le aree in cui ci sono lavori in corso (presenza di esalazioni, 
polveri, o simili). 

 
Abbigliamento e calzature 
 Adatti alla stagione (vedi le considerazioni ambientali di cui sopra) 
 Abbigliamento comodo, confortevole, "leggero", cioè una serie di strati, piuttosto che un 

solo indumento, pesante, rigido, che non si adatta al movimento e può contribuire ad un 
affaticamento precoce 

 Evitare pantaloni a gamba larga, cinture strette, colli alti o che stringono 
 Scarpe comode da passeggio, basse, con suola rigida, confortevoli; chiusure con velcro, 

lacci o fibbie sono l'ideale. Sandali, scarpe aperte, e tacchi medio/alti costituiscono un 
pericolo. 
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ORGANIZZAZIONE DELL’OEP NEL PROPRIO 
AMBIENTE DI LAVORO 

 
 
In differenti paesi e località regionali, l'OEP è applicato in modi differenti e può essere messo in 
pratica in vari modi. A causa delle strutture di servizio e delle risorse, alcuni si concentrano 
nell'eseguire l'OEP nella sua metodologia di ricerca originale, cioè come un programma di 
esercizi domiciliari dove gli anziani compiono gli esercizi senza supervisione e seguendo una 
tabella prestabilita di supporto (le visite domiciliari più il supporto motivazionale telefonico). Altre 
regioni/località preferiscono  lavorare con gli anziani in piccoli gruppi. Ci sono molti benefici 
addizionali nell'eseguire l'OEP in piccoli gruppi:  
 per favorire il supporto tra pari 
 per assicurare la progressione degli esercizi nel tempo 
 per correggere tecniche sbagliate e assicurare la comprensione della progressione prima di 

spostarsi in una fase di mantenimento nella quale gli anziani continuano gli esercizi a casa 
autonomamente 

 per aumentare le opportunità sociali e la possibilità di compiere educazione e informazione 
e applicare strategie motivazionali. 

 
 A tutti gli istruttori OEP, indipendentemente dall'ambiente di esecuzione, saranno richieste le 
stesse abilità essenziali inerenti al contenuto OEP, conoscenze tecniche e strategie 
motivazionali. Ci sono, tuttavia, ulteriori considerazioni che sono ugualmente importanti ma 
specifiche per ognuno di questi setting: casa o gruppo. Questa sezione affronterà le 
considerazioni di salute e sicurezza per entrambe le ambientazioni e quindi affronterà in 
dettaglio le applicazioni in ognuna. 
 
 
Considerazioni su salute e sicurezza per applicare l'OEP in ogni ambiente 
 
Prima di iniziare una sessione di esercizi di gruppo o condurre una sessione a casa di 
qualcuno, il leader OEP dovrebbe controllare che l'ambiente sia sicuro effettuando un 
controllo attraverso una semplice checklist: 
 assicurarsi che l'ambiente/sede permetta esercizi sicuri e confortevoli 
 pavimento idoneo – non scivoloso, in piano e senza ingombri 
 riscaldamento/climatizzazione – confortevole per allenarsi 
 vicinanza dei bagni alla stanza degli esercizi 
 possibilità di ristorarsi 
 spazio sufficiente per il numero dei partecipanti 
 attrezzature sufficienti per la grandezza del gruppo 
 considerare il deposito sicuro degli attrezzi quando non in uso 
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 sedie idonee – in buone condizioni, di altezza corretta per l'individuo, solide, senza braccioli 
per permettere i movimenti della parte alta del corpo (se è sicuro per l'individuo), con 
schienale (es.: sedia da pranzo) 

 livelli di rumore (di altre attività/residenti che potrebbero distrarre chi si esercita) 
 rapporto di supervisione. Indicazione:1 istruttore ogni 10 partecipanti (dipende dai 

partecipanti). 
 
Prima di iniziare una sessione di esercizi di gruppo o condurre una sessione a casa di 
qualcuno, l'istruttore OEP dovrebbe assicurarsi che il partecipante sia idoneo al 
programma di esercizi. 
 Eseguire un controllo della salute di tutti i partecipanti prima di iniziare l’allenamento e 

cercare un consiglio medico quando appropriato o se è presente uno dei seguenti fattori di 
rischio: 

 
CONTROINDICAZIONI ASSOLUTE ALL'ESERCIZIO 
 Problemi di salute non controllati o instabili (es. angina, diabete) 
 Dolore non controllato o sentirsi male all'arrivo 
 Eventi cardiovascolari diagnosticati recentemente 
 Pressione sistolica >180 mmHg o diastolica >100 mmHg 
 Tachicardia a riposo > 100 bpm 
 Aritmie atriali o ventricolari non controllate 
 Insufficienza cardiaca instabile o acuta 
 Dolore che persiste o aumenta in seguito a una precedente sessione 
 Sospetta condizione acuta 
 Lesioni da recente caduta senza valutazione medica 
 Grave affanno o vertigini 
 Cambiamenti recenti di terapia 
 Problemi polmonari non controllati 
 Incapacità a seguire semplici istruzioni fino al punto di porre se stessi e gli altri a rischio di 

lesioni 
 Riacutizzarsi di artrite reumatoide o malattie/infezioni acute sistemiche 
 Sonnolenza inspiegabile 

 
ATTENZIONE: 
 Presenza di lesioni o ferite che siano visibili e/o protette (bendate) 
 Dolore osservabile di origine conosciuta 
 Difficoltà a comprendere le istruzioni 
 Incapacità a mantenere l'equilibrio in sicurezza da seduto 
 Problemi di salute in fase di accertamento 
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Se viene data una risposta positiva (cioè la persona risponde "si") alle domande sulla salute, si 
suggerisce all'istruttore OEP di rinviare la persona ai medici di riferimento, prima della 
partecipazione, in uno dei due modi: 

 
 
1. Il partecipante prende contatto con il proprio medico 
Il partecipante richiede un certificato di idoneità a partecipare al programma di esercizi da 
seduti. Per ridurre il tempo e facilitare un esito positivo, l’OEP Leader può fornire informazioni 
dettagliate sul programma di esercizi, requisiti, ecc. Questo assicura che il medico abbia 
informazioni sufficienti per determinare l'idoneità al programma per quel particolare individuo. 
Queste informazioni dovrebbero includere: 
 
 Una breve descrizione del programma OEP. Ricordare sempre che è basato su evidenze  e 

che è composto da esercizi di riscaldamento, defaticamento, forza ed equilibrio 
 I partecipanti dovrebbero riuscire a stare seduti diritti autonomamente per 10 minuti 
 Una lista di ragioni per escludere i partecipanti, es. angina instabile 

 
 
2. L'istruttore prende contatto con il medico del partecipante 
L'istruttore OEP ottiene il consenso scritto del partecipante a contattare il dottore direttamente, 
dettagliando tutte le informazioni delineate sopra. Questo può aiutare a stabilire un rapporto con 
il personale sanitario locale e ad assicurasi le informazioni rilevanti. 
 
Infine, seguendo il consiglio del proprio medico e del proprio istruttore i partecipanti dovrebbero 
essere incoraggiati a prendersi cura autonomamente della propria salute esercitandosi in modo 
adeguato. 
 
 
Identificazione attraverso l'osservazione 
Informazioni preziose delle capacità, sia fisiche che funzionali, possono essere derivate da 
un'attenta osservazione della persona durante gli esercizi di riscaldamento e i movimenti 
funzionali come alzarsi da una sedia, camminare intorno alla stanza, ecc. L’istruttore OEP può 
acquisire importanti informazioni, per la definizione degli obiettivi, osservando non solo il livello 
funzionale, ma anche gli interessi presenti e passati, la percezione attuale della propria forma 
fisica percepita dal partecipante, le preferenze personali e il perchè di eventuali barriere verso 
l'attività fisica. 
 
Quanto sei fuori forma?  
 Le manca il respiro anche se cammina per una breve tratto (es. 50 metri)? 
 Il suo cuore batte forte dopo poche rampe di scale? 
 Le fa male dappertutto dopo aver lavorato anche solo in una piccola area del giardino? 
 Si sente sfinito dopo un'ora di lavori domestici? 
 Si sente sfinito dopo aver portato due borse della spesa per una breve tratto? 
 E' uno sforzo allacciare le stringhe delle scarpe? 
 Qual è l'attività più pesante che svolge? 
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Rispondere SI a queste domande indica che il partecipante conduce una vita sedentaria e non 
è abituato all'esercizio. Se questo è il caso, avrà bisogno di iniziare con esercizi di mobilità  e 
flessibilità e con un lavoro di rinforzo di intensità molto bassa. In questo caso non bisogna 
iniziare con attività vigorose in piedi. 
 
 
SEGNALI DI STOP! (quando l'esercizio deve essere interrotto) 
E' responsabilità dell’istruttore OEP fornire chiare linee guida ai partecipanti su quando 
l'esercizio deve essere interrotto e quando può continuare (per es. una persona con artrite 
dovrebbe interrompere qualsiasi esercizio quando l'aumento del dolore dura più di 2 ore). NB: 
ricorda che il dolore può non presentarsi fino al giorno dopo. 
 
L’ istruttore OEP dovrebbe fare delle "verifiche pre-sessione" prima di iniziare ogni esercizio al 
fine di informare le persone sull'importanza del concetto di non partecipare quando si accusano 
malesseri o si è doloranti. 
 
I partecipanti dovrebbero essere temporaneamente esclusi dall'esercizio e incoraggiati a 
fermarsi e chiedere aiuto se: 
 Si sentono indisposti, hanno febbre o infezioni respiratorie 
 Presentano vomito, diarrea, vertigini, spossatezza, diabete instabile 
 C'è un insolito gonfiore alle gambe 

 
I partecipanti dovrebbero essere incoraggiati a riconoscere e manifestare immediatamente se 
l'esercizio diventa troppo pesante 
 
Indicazioni per le quali l'esercizio dovrebbe essere interrotto immediatamente: 
 
EFFETTI AVVERSI DELL'ESERCIZIO: 
 Dolore e malessere nel petto, addome, schiena, collo, mandibola o braccia 
 Battito del cuore irregolare 
 Dolore ad una gamba (o alle gambe) 
 Pallore estremo, specialmente intorno alla bocca 
 Sudorazione combinata a pallore o sudorazione fredda o ingiustificata   
 Avere il fiato corto e ansimare in maniera estrema e inconsueta   
 Confusione, inconsueta perdita di attenzione 
 Vertigini, mancamenti, inciampare/cadere durante l'esercizio 
 Dolore alle articolazioni o qualsiasi parte del corpo 
 Spossatezza 
 Sensazione di nausea durante o dopo l'esercizio 
 Estrema rigidità che dura due o più giorni 
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Azioni/considerazioni in caso di qualsiasi evento avverso: 
Gli istruttori OEP che lavorano in qualsiasi ambiente dovrebbero conoscere gli appropriati 
provvedimenti da prendere in caso di emergenza. Questi dovrebbero essere documentati  in un 
"Piano di Azione d' Emergenza" dettagliato come segue: 
 Conoscere la catena di responsabilità in caso di emergenza 
 Identificare la prima persona che può aiutare nel  prestare assistenza (magari con 

competenze BLS) 
 Localizzare il telefono di emergenza 
 Completare il report di incidente 

 
Indicazioni (attraverso osservazione e domande) che l'intensità di esercizio è adeguata: 
 
 La frequenza respiratoria aumenta poco più del solito 
 Sentirsi più caldi (più caldo del normale con i vestiti indossati) anche sudando un po’ 
 Sentire che i muscoli stanno lavorando più del solito, un leggero stiramento durante gli 

esercizi di allungamento, iniziare a sentirsi caldi o stanchi, anche eccessivamente, durante 
gli esercizi di forza 

 E’ normale una lieve rigidità il giorno dopo se si parte da zero o con un esercizio nuovo di 
forza; al contrario una rigidità importante è segno si sovrallenamento 

 
Farmaci 
Non è richiesto che l'istruttore OEP abbia conoscenze su specifici tipi di farmaci. Tuttavia, dal 
momento che molti disabili e anziani prendono farmaci, è necessario conoscere alcuni effetti 
collaterali comuni e sapere come questi possono essere gestiti durante una sessione di 
esercizi. Comuni effetti dei farmaci sulla capacità di partecipare in sicurezza includono: 
 Ridotta vigilanza 
 Lipotimia – una significativa diminuzione della pressione arteriosa quando la persona 

cambia posizione (per es. da seduto a in piedi) può causare una sensazione di testa 
"vuota" e svenimento. Questo può essere prevenuto con il movimento dei piedi prima di 
alzarsi ed una volta in piedi, ed evitando cambiamenti rapidi di posizione durante 
l’esercizio. 

 Riduzione dell’equilibrio 
 Ridotto feedback propriocettivo – gli arti mandano messaggi al cervello della loro posizione 

nello spazio e i farmaci possono disturbare questo: di conseguenza la persona può non 
avere equilibrio o non sapere bene la posizione dei propri arti 

 Difficoltà nel monitorare l'intensità dell'esercizio perché alcuni farmaci diminuiscono la 
frequenza cardiaca 

 Urgenza/frequenza nell'urinare, significa che la persona può avere bisogno del bagno più 
frequentemente o con un breve preavviso 

 Allungamento dei tempi di reazione con conseguente alterazione della coordinazione 
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Consenso informato 
Alcuni istruttori OEP preferiscono usare come strumento addizionale un modulo di consenso 
informato. Il consenso informato per l'esercizio consiste di solito in un documento di una/due 
pagine con la seguente lista di informazioni: 
 i benefici potenziali del programma di esercizi proposto 
 i rischi associati alla partecipazione al programma di esercizi proposto 
 un invito al cliente a chiedere all'istruttore ogni domanda riferita al programma di esercizi 

proposto 
 
Il cliente e l'istruttore mettono la firma (e la data) sul documento. Firmando, il cliente accetta di 
partecipare al programma di esercizi proposto, avendo dato la dovuta considerazione ai 
benefici e ai rischi elencati. 
 
 
Riservatezza 
Ogni informazione personale che l'istruttore OEP ottiene come parte del processo di screening 
deve essere trattata come confidenziale. In altre parole: 
 NON trattare informazioni personali in maniera inappropriata o riferirle ad altri membri del 

gruppo 
 Riporre le cartelle in armadietti chiusi a chiave e assicurarsi che le informazioni elettroniche 

siano protette da password o criptate 
 NON divulgare le informazioni ad altri professionisti senza il permesso scritto del cliente (il 

consenso scritto permette di collaborare con il medico o con il fisioterapista). 
 
Prima di iniziare una sessione di esercizi di gruppo o condurre una sessione a casa 
l'istruttore OEP dovrebbe preparare il soggetto alla partecipazione e promuovere la 
fiducia e favorire il divertimento con queste strategie: 
 Insegna al partecipante a riconoscere e a rispondere in maniera appropriata agli effetti 

dell'esercizio 
 Si assicura che il partecipante riconosca e risponda in maniera adeguata ai segnali di 

malessere e conosca le procedure di emergenza 
 Si assicura che il movimento sia confortevole per  il partecipante, osserva i segnali di 

malessere e fornisce alternative dove necessario 
 Si muove intorno al gruppo o all'individuo e guarda da diverse prospettive, questo permette 

di osservare e correggere efficacemente 
 Si assicura di essere dentro la visuale del gruppo o dell'individuo mentre si cambia 

esercizio 
 Modula la voce per focalizzare l'attenzione: varia volume e tono. Parla in modo semplice e 

chiaro, con spiegazioni brevi. Fa una pausa tra le istruzioni lasciando un tempo sufficiente 
al sistema nervoso per rispondere 

 E' rispettoso quando invita a migliorare la posizione dell'esercizio o il range di movimento. 
Non manipola mai gli arti o le articolazioni di una persona se non ha titolo (per es. un 
fisioterapista) 

 Elogia tutti i tentativi di eseguire le istruzioni che vengono date e collega sempre il proprio 
feed-back all’attività eseguita, piuttosto che ripetere banalmente "bene" e "ben fatto". Usa il 
nome della persona quando sta dando un rinforzo positivo 
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Esercizi OEP per casa 
Le seguenti sezioni ricordano le strategie sicure per sostenere la progressione  degli esercizi a 
casa. 
 
La PRIMA VISITA domiciliare (settimana 1) 
 Data e ora della prima visita sono programmate con il partecipante 
 Stabilire una buona relazione di lavoro con il partecipante e spiegare la ragione del 

programma 
 Trovare la sedia più adatta (la più sicura) e valutare l'ambiente domestico 
 Portare i pesi della fase 1 
 Identificare nella casa il posto più appropriato per esercitarsi e modificare l’ambiente per la 

sicurezza, per es. spostando i mobili 
 Prescrivere un set di esercizi e incoraggiare la persona a prendere familiarità con le 

istruzioni di ognuno 
 Compilare i moduli 
 Fissare una data per il controllo 

 
La SECONDA VISITA domiciliare (settimana 2) 
 Rivedere gli esercizi seguendo il “libretto” e incoraggiare la persona a prendere familiarità 

con le istruzioni di ogni esercizio 
 Consigliare alla persona con malattie muscolo-scheletriche di lavorare senza dolore (cioè 

sotto soglia e non aumentare i livelli di dolore cronico) 
 Consigliare al partecipante di interrompere immediatamente se non si sente bene e 

contattare il dottore se ha vertigini, dolore al petto o respiro corto mentre si esercita, e se il 
dolore muscolare non migliora entro 48 ore 

 Consigliare al partecipante di riferire al medico se ha una caduta  
 Se il partecipante si ammala, consigliare di contattare l'istruttore prima di riprendere gli 

esercizi 
 Decidere una data per il controllo 

 
La TERZA VISITA domiciliare (settimana 4) 
 Valutare l'abilità del partecipante nell'eseguire gli esercizi e progredire se necessario 
 Per gli esercizi di forza il partecipante dovrebbe essere in grado di completare due serie di 

10 prima di progredire con un peso maggiore 
 Per gli esercizi di equilibrio è richiesto che la persona sia sicura con il supporto a mano 

aperta prima di passare al supporto della punta delle dita e poi a senza supporto 
 Introdurre un programma sicuro di cammino decidendo questa attività con il partecipante 
 Consigliare di camminare al solito ritmo con il solito ausilio 
 Cominciare con 10 minuti di cammino per 3 volte al giorno, progredendo gradualmente fino 

a 30 minuti continuativi al giorno 
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La QUARTA VISITA domiciliare (settimana 8) 
 Progredire con gli esercizi e il piano di cammino 
 Incoraggiare il partecipante a continuare il programma e spiegarne i benefici  
 Incoraggiare a camminare e a fare altre attività fisiche 
 Combinare gli esercizi domiciliari con i programmi di gruppo 
 Considerare di coinvolgere i membri della famiglia per migliorare l'aderenza 

 
La QUINTA VISITA domiciliare (mese 6) 
 Progredire  con gli esercizi e il piano di cammino 
 Sottolineare nuovamente la tecnica corretta di esecuzione degli esercizi 
 Incoraggiare il partecipante a continuare il programma e spiegarne i benefici 

 
La SESTA VISITA domiciliare (mese 12) 
 Progredire  con gli esercizi e il piano di cammino 
 Sottolineare nuovamente la tecnica corretta di esecuzione degli esercizi 
 Incoraggiare il partecipante a continuare il programma e spiegarne i benefici 

 
 
Esercizi OEP in gruppo 
L'organizzazione e gestione di un gruppo di esercizio necessita di considerazioni aggiuntive per 
andare incontro ai bisogni di ogni individuo. La seguente lista fornisce un promemoria e consigli 
pratici per gli istruttori OEP quando guidano un piccolo gruppo: 
 Selezionare ambienti appropriati con accessi sicuri (parcheggio, su un unico piano) e con i 

requisiti della lista di sicurezza ambientale 
 Assicurarsi di aver preso il registro e che i riferimenti dei contatti per ogni emergenza siano 

a portata di mano 
 Dare al partecipante istruzioni chiare (verbali e non-verbali) di come arrivare e dove 

precisamente vi incontrerete nell'edificio 
 Fornire indicazioni su vestiti e scarpe idonei, sull’orario di eventuali medicine da prendere 

(che devono essere portate),  quando mangiare e bere ecc. 
 Assicurarsi che l’istruttore o un suo collega sia nel luogo convenuto per incontrare tutti i 

partecipanti al loro arrivo specialmente la prima volta 
 Assicurarsi che le preferenze del partecipante siano state chiarite prima di partecipare al 

gruppo (es.: che sia consapevole del numero di persone nel gruppo, che abbia voglia di 
socializzare) 

 Incoraggiare i membri della famiglia e gli amici ad accompagnare e a sostenere i 
partecipanti per le prime lezioni fino a che non si sentono più sicuri 

 Assicurarsi che la struttura della sessione sia organizzata e tutte le sedie siano al loro posto 
prima dell’arrivo dei partecipanti (per evitare che si offrano per aiutare a portare e a 
sistemare le sedie) 

 Considerare dove si vuole che i partecipanti si siedano in relazione a difficoltà di vista o di 
udito e livello di sicurezza 

 Facilitare la comunicazione di esperienze positive, di successi personali e successi/benefici 
del programma 

 Assicurarsi di avere tempo a sufficienza per parlare con ciascuno prima di iniziare la 
sessione per verificare lo stato di salute dei singoli partecipanti. Ricordare i “segnali di stop” 
per chi non si sente bene 

 Verificare il materiale da utilizzare (sedie, cavigliere) controllando che non ci siano segni di 
logoramento 

 Considerare le buone pratiche per controllo delle infezioni (lavaggio). 
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ULTERIORI INFORMAZIONI 
 
ProFouND- Prevention of Falls Network for Dissemination 
http://profound.eu.org 
Costo: registrazione gratuita 
Per avere documenti ed opuscoli rivolti ai pazienti ed ai professionisti 
Una App (2014) potrà essere utilizzata dai professionisti che si occupano di prevenzione delle cadute per 
preparare opuscoli rivolti alle persone anziane 
Su questo sito potrai trovare opuscoli con gli esercizi per casa tradotti in numerose lingue e altri 
documenti sulla prevenzione delle cadute in differenti lingue europee 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ProFaNE - Prevention of Falls Network Europe 
www.profane.co 
Costo circa 12€ l' anno 
Eccellenti articoli che spiegano in inglese in modo chiaro la ricerca e come tradurla in pratica. Esempi: 
 10 passi per un programma di esercizio per la prevenzione delle cadute  
 Piedi, calzature e cadute  
 Vista e cadute 
 Farmaci e cadute 
 Protocolli dopo la caduta 
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Traduzione in italiano dall’originale The LLT ‘How to Lead the Otago Exercise Programme’ Handbook effettuata 
nell’ambito del Progetto PROFOUND da Gianluca Federighi, Moreno Nicolai, Milo Rigetti, Roberta Alfaroli, Serena 

Barsotti, Claudia Biricolti, Elisa Buonandi, Francesco Ferrarello, Elisa Ferretti, Stefania Marchi, Virginia Nucida, 
Gennaro Voccia, Giorgia Busanna e Francesco Benvenuti per conto del Servizio Sanitario della Regione Toscana 

 

 


