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INTRODUZIONE

Le società industrializzate sono 
soggette a un aumento della popo-
lazione anziana. Questo aumento di 
anziani over 65 comporta molti pro-
blemi di salute dipendenti dall’età e 
la sostenibilità del sistema sanitario 
[1]. Pertanto, la capacità di equilibrio 
rappresenta un fattore significativo 
per la salute degli over 65, in parti-
colare per il mantenimento dell’au-
tonomia e della mobilità individuale 
[2,3,4].
Inoltre, negli ultrasessantacinquen-
ni, l’equilibrio e la deambulazione 
si influenzano reciprocamente e 

le difficoltà si accentuano durante 
l’esecuzione simultanea di compiti 
motori e cognitivi [4,5,6,7].
Infatti, si dice che il controllo dell’e-
quilibrio sia dipendente dal compito 
motorio [8,9,10,11,12].
Pertanto, la progettazione dei com-
piti motori per aumentare la capa-
cità di equilibrio deve considerare 
in quale ambiente l’over 65 sarà in 
grado di utilizzare questi apprendi-
menti e attraverso quali strategie.
Dopo una perturbazione posturale, 
infatti, il recupero dell’equilibrio può 
essere realizzato attraverso strate-
gie di caviglia e/o anca, mediante 
passi di compensazione, grazie alla 
presa di un supporto o per via di 
efficienti contro-rotazioni dei seg-
menti corporei [13,14].
L’attività fisica di tipo ricreativo 
sembra essere adatta per l’incre-
mento della capacità di equilibrio 
[15,16,17,18], ma una metodologia più 
specifica, conosciuta in letteratura 
quale allenamento dell’equilibrio 

basato sulle perturbazioni, sembra 
restituire i vantaggi adattativi più 
evidenti [19].
L’allenamento dell’equilibrio basato 
sulle perturbazioni ha finora utiliz-
zato principalmente solo alcuni tipi 
di perturbazioni: la perturbazione 
del terapista, la perturbazione otte-
nuta dall’azione di un cavo mentre 
i soggetti sono su tapis roulant 
tradizionale, quella realizzata su 
di un tapis roulant specifico con 
perturbazione dell’accelerazione 
del nastro assistita dal computer, 
quelle create da piattaforma mo-
bile o perturbazioni causate dalla 
piattaforma mobile e dal relativo 
operatore [19].
Tuttavia, oggi la rapida diffusione di 
strumenti che generano instabilità 
e perturbazioni (elastici, sovracca-
richi di sabbia o di acqua ecc.) du-
rante l’esecuzione del movimento, 
rende possibile strutturare questo 
tipo di compiti motori con maggiore 
semplicità, soprattutto in palestra.

Compiti motori di tipo non 
anticipatorio ed effetti sulle 
capacità motorie negli over 65
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La disponibilità di questo nuovo tipo 
di attrezzi e di compiti specifici per-
mette di strutturare nuovi esercizi 
molto più simili al movimento della 
vita quotidiana degli over 65.
Questi movimenti, infatti, vengono 
eseguiti contemporaneamente sui 
tre piani di movimento, a differen-
za di quanto spesso accade nei 
programmi di allenamento dell’e-
quilibrio in cui sono stati privilegiati i 
compiti sul piano sagittale [20]. 
Tuttavia, in letteratura un problema 
aperto è quello di comprendere l’ef-
ficacia di esercizi di deambulazione 
combinati con esercizi di appoggio 
monopodalici, quando sono ese-
guiti con l’uso di attrezzi o condizio-
ni ambientali variabili che generano 
instabilità improvvisa.
La strutturazione di compiti motori 
di tipo contestuale/situazionale 
permette inoltre di creare esercizi 
molto vicini a quanto avviene nella 
realtà, dove le perturbazioni e le 
variazioni del movimento non sono 
proattive ma reattive [2,19,20,21].
Il meccanismo di controllo reat-
tivo, diverso dal meccanismo di 
controllo proattivo dell’equilibrio, 
si basa principalmente sui sistemi 
somatosensoriale e vestibolare per 
determinare l’entità e il tipo di sti-
molo (“minaccia”) e per innescare 
risposte posturali adeguatamente 
graduate [2,19] Queste risposte po-
sturali sono principalmente riflessi 
spinali polisinaptici e risposte so-
praspinali [20,22,23,24].
Tutto questo ambito di intervento 
didattico in palestra apre una serie 
di considerazioni circa i rapporti 
tra tipologia di compiti individuati o 
strutturati ad hoc e movimenti non 
programmati: sono proprio questi 
movimenti a richiedere un’elevata 
efficienza coordinativa in condizio-
ni, spesso, di pressione temporale.
Lo scopo di questo studio è veri-
ficare gli effetti di compiti motori 
attraverso strumenti di instabilità e 
compiti motori reattivi sulle capaci-

tà motorie in donne anziane rispet-
to ad attività fisiche non specifiche 
ed esercizi non specifici.

SEZIONE SPERIMENTALE

Campione
Un campione di 53 (originariamen-
te, n=58) donne (67,9±5,6 anni, 
59,6±7,4 kg, 156,1±5,2) ha parte-
cipato all’indagine; il campione è 
stato suddiviso mediante randomiz-
zazione in due gruppi: n=27 sono 
stati inclusi nel gruppo di allena-
mento con compiti di instabilità (IG), 
mentre n=26 sono stati inclusi nel 
gruppo di controllo (CG); n=5 sono 
stati esclusi dallo studio perché 
non hanno completato le valutazio-
ni (per motivi personali e familiari). 
I soggetti inclusi nello studio non 
presentavano patologie cardio-
vascolari, metaboliche o muscolo 
scheletriche, né erano sottoposti 
a trattamento farmacologico. Tutti i 
soggetti sono stati informati in anti-
cipo sull’allenamento proposto e sul 
potenziale rischio di lesioni; lo stu-
dio è stato condotto riconoscendo i 
principi presentati nella Dichiarazio-
ne di Helsinki.

Materiali
Per valutare la capacità motoria 
sono stati utilizzati i seguenti test 
funzionali:

•	 per valutare la forza degli arti 
inferiori è stato presentato il 
Chair stand test; il soggetto è 
invitato ad alzarsi e a seder-
si il maggior numero di volte 
nell’intervallo di 30 secondi. Il 
rilevatore registra il numero di 
ripetizioni eseguite [25];

•	 il test 8-foot-up-and-go è stato 
presentato per valutare l’equi-
librio dinamico in un compito 
quotidiano; la valutazione pre-
vede di alzarsi da una sedia, 
camminare per 2,44 metri ver-
so e intorno a un cono e torna-
re alla sedia nel minor tempo 

possibile. Il tempo necessario 
per eseguire il compito, misura-
to con una precisione di 1/10 di 
secondo, costituisce il risultato 
del test [25];

•	 il test Single leg stance è stato 
presentato per la valutazione 
dell’equilibrio statico; il sog-
getto in piedi su un arto, con le 
mani sul petto e con gli occhi 
aperti, è invitato a mantenere 
la posizione assegnata, facen-
do attenzione a non inclinare il 
busto, abdurre l’arto inferiore in 
sospensione o toccare il suolo. 
Si rileva il tempo in cui il sog-
getto è in grado di mantenere 
il compito assegnato. Il test è 
stato eseguito sull’arto preferi-
to e misurato con una precisio-
ne di 1/10 di secondo [26];

•	 2 minutes Step test è stato uti-
lizzato per valutare la capacità 
aerobica; il soggetto esegue 
il maggior numero di flessioni 
della coscia sul bacino sul 
posto. Rileva il numero di movi-
menti eseguiti in 2 minuti [25].

•	 il test Arm curl (arto superiore 
preferito) è stato utilizzato per 
valutare la forza della parte 
superiore del corpo; il soggetto 
esegue il maggior numero di 
movimenti di flessioni dell’a-
vambraccio sul braccio, utiliz-
zando un manubrio di 2,3 kg 
nell’intervallo di 30 secondi. 
Rileva il numero di movimenti 
eseguiti in un intervallo di 30 
secondi [25];

•	 il 3-m backwards walk test è 
stato utilizzato per valutare 
l’equilibrio dinamico durante 
la deambulazione indietro; il 
soggetto cammina indietro 
per 3 metri e il compito è stato 
misurato con una precisione di 
1/10 di secondo. Il partecipante 
esegue due prove e viene cal-
colato il tempo medio [27];

•	 il Tandem Walk test è stato uti-
lizzato per valutare l’equilibrio 
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dinamico durante un com-
pito specifico di camminata 
eseguito su una linea (2 m di 
lunghezza, 5 cm di larghezza): 
il soggetto è stato istruito a po-
sizionare un piede dietro l’altro, 
assicurandosi ogni volta che la 
punta del piede oscillante fos-
se posizionata a contatto con 
il tallone del piede di partenza. 
Il soggetto doveva camminare 
il più velocemente e comoda-
mente possibile senza cadere 
[28,29].

Disegno sperimentale
Il periodo di allenamento è durato 6 
settimane, 3 sessioni a settimana 
per un totale di 18 sessioni di circa 
50 minuti ciascuna, in accordo con 
la letteratura [30].

Prima e dopo il periodo di allena-
mento (T0 e T1), sono state effet-
tuate due sessioni di valutazione 
delle capacità motorie e delle va-
riabili antropometriche, che pre-
vedevano Chair stand test, l’Arm 
curl test, il Leg stance test, l’8 foot 
up and go test, il 3-m backwards 
test, il Tandem walk test e il 2-mi-
nute step test. Queste sessioni di 
valutazione sono state condotte 
da esperti valutatori in attività fisica 
preventiva e adattata.
L’ordine dei test è stato casuale, ad 
eccezione del test del passo di 2 
minuti, che è sempre stato eseguito 
per ultimo, così come da indicazioni 
fornite dal protocollo [25].
Ogni sessione di allenamento ha 
previsto una fase iniziale di atti-
vazione di 10 minuti per entrambi 

i gruppi, mentre le fasi centrali 
sono state differenziate in base ai 
programmi assegnati (Tabella 1); 
le capacità motorie dei soggetti e 
le indicazioni della letteratura, con 
particolare riferimento agli anziani, 
hanno determinato la scelta dell’in-
tensità assegnata (3/settimana, 
50 min/sessione) dell’allenamento 
statico dell’equilibrio e dei compiti 
di deambulazione con l’utilizzo di 
strumenti di instabilità (slashpipe, 
Slashpipe GmbH, Essen, Germania) 
e dei compiti motori reattivi. Il grup-
po di controllo ha seguito attività 
ricreative e attività fisiche non spe-
cifiche (camminata libera, mobilità, 
flessibilità e attività motorie con 
musica), senza la determinazione 
precisa del carico motorio per la 
stessa durata temporale.

FASE CENTRALE GRUPPO ALLENAMENTO CON INSTABILITÀ (IG) FASE CENTRALE GRUPPO DI CONTROLLO (CG)

a.	 Deambulazione libera in uno spazio che muta continuamente 
(l’insegnante sposta continuamente i delimitatori; cambia le forme 
geometriche e le dimensioni disponibili), cambiando direzione per 
evitare di toccare/urtare  gli altri (5x1 min, Rec. 15 sec).

b.	 Deambulazione libera con una bacchetta di legno che serve per 
eseguire movimenti degli arti superiori: quando due anziani si in-
contrano, si scambiano la bacchetta (5x30 sec, Rec. 15 sec).

c.	 Deambulazione libera, trasportando una palla: quando due parteci-
panti si incontrano, si scambiano la palla (5x30 sec, Rec. 15 sec).

d.	 Deambulazione libera: ogni partecipante varia la velocità di de-
ambulazione (veloce/lenta) in relazione alle posizioni che assume 
l’insegnante (5x30 sec, Rec.15 sec).

e.	 Deambulazione libera in un quadrato di 20x20 metri, eseguendo 
torsioni sul piano trasversale con lo slashpipe (5x30 sec, Rec. 15 
sec).

f.	 Elevazione dello slashpipe (Fig.1) durante la deambulazione in 
avanti (3x15 metri, Rec. 15 sec).

g.	 Elevazione dello slashpipe sopra il capo (Fig.2) associata alla fles-
sione della coscia (4x6 rip, Rec. 15 sec).

h.	 Braccia in alto che impugnano lo slashpipe, camminare,  inclinando 
il tronco a destra e a sinistra e mantenendo il controllo monopoda-
lico per 3 secondi (3x15 metri, Rec. 15 sec).

i.	 Deambulazione spingendo lo slahpipe in avanti e indietro verso il 
petto (3x10 metri, Rec. 15 sec).

j.	 In posizione eretta e in appoggio monopodalico, sollevare lo sla-
shpipe sopra il capo, controllando l’equilibrio (3x10 sec per ogni 
arto, Rec.30 sec).

k.	 Passo laterale e ¼ di squat con la slashpipe sul petto (4x4 passi 
per ogni arto, tempo di recupero 15 sec).

l.	 In deambulazione: eseguire due passi in avanti ed uno a destra o a 
sinistra in funzione dello spazio disponibile ed utile per non urtare 
gli altri partecipanti (5x30 sec, Rec. 15 sec).

m.	 In deambulazione: eseguire 5 passi in avanti e 3 in un altra direzio-
ne in funzione dello spazio disponibile e utile per non urtare gli altri 
partecipanti (5x30 sec, Rec. 15 sec).

n.	 Medesimo esercizio precedente ma organizzato con I partecipanti 
suddivisi in due quadrati di 15x15 m (5x30 sec, Rec. 15 sec).

Tutte le proposte sono state presentate in forma random in ogni seduta.

a.	 Camminata libera
b.	 Mobilità articolare
c.	 Flessibilità 
d.	 	Attività motoria con musica (danza libera ricreativa)

Tabella 1: I differenti training assegnati al gruppo sperimentale ed al gruppo di controllo
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Analisi statistica 
Per tutti i valori ottenuti è stata de-
terminata la statistica descrittiva 
(media, deviazione standard). È stata 
utilizzata un’ANOVA a modello misto 
2 (tempo) x2 (gruppo) per esaminare 
i dati di entrambi i gruppi insieme (IG 
e CG) nelle valutazioni pre e post-al-
lenamento (T0 vs T1) al fine di deter-
minare gli effetti principali e interattivi 
dell’allenamento. La significatività 
statistica è stata fissata per p<.005.

RISULTATI

I risultati hanno evidenziato un 
cambiamento nei punteggi dei test 
nei due periodi di tempo (pre-in-
tervento e post-intervento , IG) nei 
seguenti test:

•	 8-foot-up-and-go test F(1,50)= 
10,73, p<.005, parziale 𝜂2 2,17, 
ES grande [31,32];

•	 2 minute step test F(1,50)= 
44,74, p<.005, parziale 𝜂2 2,47, 
ES grande [31];

•	 Arm curl test F(1,50)= 42,37, 
p<.005, parziale 𝜂2 2,45, ES 
grande [31];

•	 Chair stand test  F(1,50)= 28,57, 
p<.005, parziale 𝜂2 2,36, ES 
grande [31];

•	 Single leg stance arto destro 
F(1,50)= 11,93, p<.005, parziale 
𝜂2 2 .19, ES grande [31];

•	 Tandem walk test F(1,50)= 
2,84, p<.005, parziale 𝜂2 2,19, 
ES grande [31].  

L’effetto principale nei punteggi dei 
test che confrontano i due gruppi 
(IG: gruppo instabilità, CG: attività 
fisiche non specifiche) è risultato 
significativo nei seguenti test:
•	 8-foot-up-and-go test F(1,50)= 

41,68, p<.005, partial 𝜂2 2,45
•	 2 minute step test F(1,50)= 

28,68, p<.005, parziale 𝜂2 2,36
•	 Arm curl test F(1,50)= 75,17, 

p<.005, parziale 𝜂2 2,60
•	 Chair stand test F(1,50)= 54,63, 

p<.005, parziale 𝜂2 2,52
•	 Single leg stance arto destro 

F(1,50)= 8,87, p<.005, parziale 
𝜂2 2,15

•	 Single leg stance arto sinistro 
F(1,50)= 4,84, p<.005, parziale 
𝜂2 2,08

•	 3-m backwards walk test 
F(1,50)= 93,04, p<.005, parziale 
𝜂2 2,65

•	 Tandem walk test F(1,50)= 
63,25, p<.005, parziale 𝜂2 2,57. 

Le interazioni più significative tra 
tipo di programma e tempo nei se-
guenti test:
•	 8-foot-up-and-go test F(1,50)= 

5,61, p= <.05, parziale 𝜂2 2,10
•	 2 minutes Step test F(1,50)= 

6,31, p<.01, parziale 𝜂2 2,11
•	 Arm curl test F(1,50)= 9,32, 

p<.005, parziale 𝜂2 2,11
•	 Chair stand test F(1,50)= 8,14, 

p<.01, parziale 𝜂2 2,14
•	 Single leg stance arto destro 

F(1,50)= 5,21, p<.05, parziale 𝜂2 
2,09

•	 Single leg stance arto sinistro 
F(1,50)= 10,39, p<.005, parziale 
𝜂2 2,17

•	 3-m backwards walk test 
F(1,50)= 67,95, p<.005, parziale 
𝜂2 2,57

•	 Tandem walk test F(1,50)= 
15,04, p<.005, parziale 𝜂2 2,24.

Tabella 2: Valori medi, deviazione standard e percentuali di incremento nei test motori presentati nel T0 e T1.

T0 T1

Variabile Gruppo Media ± ds Media ± ds Δ % 

8-foot-up-and-go test (sec) IG 6,6 ± 1,9 4,8 ± 0,7 -27,2

CG 6,1 ± 0,5 6,6 ± 0,7 +7,6

2 minutes step test (rip) IG 121,2 ± 40,7 178,6 ± 42,7 +32,2

CG 128,5 ± 15,4 134,9 ± 7,1 +4,8

Arm curl test (rip) IG 17,4 ± 3,7 21,7 ± 4,7 +19,2

CG  17,4 ± 3,6 16,6 ± 3,9 -4,6

Chair stand test (rip) IG 15,6 ± 3,01   18,6 ± 3,6 +16,2

CG 15,1 ± 3,8  14,5 ± 2,5 -3,9

Single leg stance test destro (sec) IG 19,2 ± 7,9 26,10 ± 5,1 +26,5

CG 19,1 ± 7,9 18,7 ± 6,4 -2,1

Single leg stance test sinistro (sec) IG 20,7 ± 7,9 24,7 ± 4,9 +16,2

CG 19,5 ± 3,8 18,1 ± 4,8 -7,2

3-m backwards walk test (sec) IG 4,4 ± 0,8 2,8 ± 0,6 -26,4

CG 4,8 ± 0,7 5,9 ± 1,5 +18,7

Tandem walk test  (sec) IG 9,5 ± 2,6 6,4 ± 1,7 -22,7

CG 9,5 ± 2,5 10,7 ± 1,5 +11,2
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Tabella 3: Analisi della varianza  e significatività statistica

Variabili F (1,50) p Partial η2 Cohen’s f

8-foot-up-and-go test (sec) Time 10,73**** .002 .17 0,43

Group 41,68 **** .000 .45

Time x Group 5,61* .02 .10

2 minutes step test (rip) Time 44,74**** .000 .47 0,91

Group 28,68**** .000 .36

Time x Group 6,31* .01 .11

Arm curl test (rip) Time 42,37**** .000 .45 0,89

Group 75,17**** .000 .60

Time x Group 9,32**** .004 .15

Chair stand test (rip) Time 28,57**** .000 .36 0,72

Group 54,63**** .000 .52

Time x Group 8,14** .006 .14

Single leg stance test arto destro (sec) Time 11,93**** .001 .19 0,45

Group 8,87**** .004 .15

Time x Group 5,21* .02 .09

Single leg stance test arto sinistro (sec) Time 2,35 .13 .04 0,44

Group 4,84* .03 .08

Time x Group 10,39**** .002 .17

3-m backwards walk test (sec) Time 2,84 .98 .05 0,68

Group 93,04**** .000 .65

Time x Group 67,95**** .000 .57

Tandem walk test  (sec) Time 12,27**** .001 .20 0,46

Group 63,25**** .000 .57

Time x Group 15,04**** .000 .24
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DISCUSSIONE

Lo studio si proponeva di descri-
vere e comprendere gli effetti 
dell’introduzione di compiti con 
attrezzi che generano instabilità e 
di compiti motori reattivi sulle ca-
pacità motorie di individui di genere 
femminile over 65. Nella vita di tutti 
i giorni l’ambiente in cui l’over 65 si 
muove è estremamente variabile; 
in particolare, questa variabilità ri-
chiede un continuo adattamento e 
adeguamento nell’esecuzione del 
movimento e nella deambulazione 
[7].

Alcuni autori hanno dimostrato che 
l’integrazione senso-motoria attra-
verso la sollecitazione visiva può 
essere una componente importan-
te per il miglioramento dell’equilibrio 
dinamico negli over 65 durante i 
compiti funzionali integrativi e fun-
zionali alla deambulazione [2,33].
La valutazione della forza degli 
arti inferiori nell’IG ha mostrato un 
aumento statisticamente significa-
tivo delle prestazioni (circa + 16%, 
p = .006, ES grande) alla fine delle 
8 settimane: la capacità di alzarsi 
dalla sedia è infatti fortemente in-
fluenzata dal controllo posturale e 
dall’equilibrio [34,35]. I guadagni di 
prestazione ottenuti nell’IG nell’Arm 
curl test (circa + 19%, p = .004, ES 
grande) possono essere spiegati 
in considerazione della scelta di 
alcuni compiti motori che prevede-
vano l’uso della slashpipe di circa 
5 kg: questa resistenza esterna, 
anche se modesta, può aver rap-
presentato un carico efficace per 
aumentare la forza dell’arto supe-
riore negli over 65. La valutazione 
della velocità di deambulazione 
attraverso l’8-foot-up-and-go nel 
confronto pre-post test nell’IG ha 
mostrato un aumento significativo 
(circa + 27%, p = .000, ES grande): 
questo aumento è coerente con 
quanto individuato in letteratura a 
seguito di programmi di allenamen-
to per l’equilibrio [30].

Ciò suggerisce che la velocità di 
deambulazione è aumentata non 
solo perché i partecipanti dell’IG 
hanno migliorato proattivamente 
la loro stabilità di movimento, ma 
anche perché hanno migliorato la 
loro risposta reattiva in modo che 
la perdita di equilibrio che risulta 
nel compito motorio della deambu-
lazione diminuisca, come indicato 
in letteratura da molti anni [2,36].
L’aumento statisticamente signi-
ficativo delle prestazioni ottenute 
nel 3-m backwards walk test 
(circa il 26%, p = .000, ES gran-
de) suggerisce che il programma 
proposto consente di trasferire i 
vantaggi prestativi ottenuti anche 
nei riguardi di compiti o abilità 
(camminare all’indietro) non speci-
ficamente sollecitate durante le 8 
settimane. 
I compiti di deambulazione libera in 
cui lo spazio disponibile per l’eser-
cizio era costantemente variato e 
quelli che prevedevano lo scambio 
di attrezzi, hanno, probabilmente 
richiesto agli over 65 impegnati 
nell’attività di variare improvvisa-
mente le modalità di traslocazione, 
imponendo di camminare indietro, 
lateralmente e/o, comunque, in 
direzioni diverse, per evitare di toc-
care/spingere/urtare gli altri com-
pagni coinvolti.
Gli incrementi di prestazione otte-
nuti nel test Single-leg stance per 
entrambi gli arti (sinistra + 16%, 
p = .002 ES large, destra + 26%, 
p = .004, ES large) sono inferiori 
a quelli descritti in letteratura 
[30,37]. Nonostante l’incremento 
percentuale e statisticamente 
signficativo, molto probabilmente 
l’uso prevalente di compiti motori di 
equilibrio dinamico può aver limita-
to la sollecitazione delle prestazioni 
di equilibrio statico; tutto ciò con-
ferma che il controllo dell’equilibrio 
è strettamente dipendente dalla 
tipologia di compiti motori [9,10,11]. 
Gli incrementi di prestazione stati-
sticamente significativi ottenuti nel 
test Tandem walk (circa + 22%, 

p = .000 ES large), che è un test 
di equilibrio dinamico, sembrano 
confermare questa ipotesi poiché 
i vantaggi ottenuti sono superiori 
a quelli già osservati in letteratura: 
infatti, finora, sono stati osservati 
incrementi  prestativi più contenu-
ti, pari a circa all’1,3% e il 14,6% 
[30,36,38,39]. Lo studio ha per-
messo di comprendere i vantaggi 
ottenibili dall’utilizzo di compiti 
motori che richiedono un controllo 
reattivo, attraverso le improvvise 
perturbazioni determinate dagli 
attrezzi utilizzati in questo studio 
o attraverso la creazione di vin-
coli esecutivi nell’ambiente, che 
richiedono cambiamenti rapidi e 
inaspettati nell’esecuzione del mo-
vimento programmato.

CONCLUSIONI

La strutturazione di programmi di 
allenamento che introducono le 
donne over 65 in un ambiente va-
riabile o che richiede un controllo 
dell’instabilità permette di ricreare 
condizioni in cui devono muoversi, 
simili a quelle della realtà e della 
vita quotidiana e, quindi, molto 
specifiche [10,11,12]. 
Infatti, il controllo reattivo alle per-
turbazioni improvvise è il più fun-
zionale alle richieste dell’ambiente 
in cui le over 65 vivono e interagi-
scono (7). 
Tuttavia, gli esercizi proposti pos-
sono essere ulteriormente ampliati 
(in termini numerici e di difficoltà 
esecutiva e percettiva) per poter 
rispondere meglio alle indicazioni 
metodologiche indicate in lettera-
tura [40].  Tuttavia, questo studio 
presenta alcune limitazioni: non 
è stata richiesta un’aderenza mi-
nima per consentire l’inclusione/
esclusione dei soggetti dallo stu-
dio; e non sono state riscontrate 
differenze tra coloro che hanno 
mostrato maggiore o minore ade-
renza alle sessioni di allenamento 
proposte.
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