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Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	
soggetti	al	movimento?	

In	USA...	



Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	soggetti	al	
movimento?	

In	Gran	Bretagna...	



Chi	si	occupa	di	educare	e/o	rieducare	i	soggetti	al	
movimento?	

...E	in	Italia..	 Istruttore	in	
palestra?	

Cardiologo	

Medico	dello	Sport	

Fisioterapista	

Specialista	in	
Attività	Motoria	
Preventiva	e	
Adattata	

Laureato	in	
Scienze	
Motorie	



Il	nostro	NUOVO	contributo	



Il	LAUREATO	IN		
“SCIENZE	MOTORIE”	

	
Chi	è	questo	
sconosciuto?	



La	progressione	della	formazione	in	Scienze	Motorie		

•  Il	comma	115	della	Legge	127/97	e	il	successivo	D.Lgs	178/98	hanno	dato	avvio	
anche	nel	nostro	paese	al	trasferimento	della	formazione	nell’ambito	della	
educazione	fisica	e	dello	sport	dagli	Istituti	Superiori	di	Educazione	Fisica	(ISEF)	
all’Università	

•  A	seguito	del	citato	DLgs	178/98	si	è	attuata	in	modo	ampio	e	uniforme	su	tutto	il	
territorio	nazionale	una	progressiva	trasformazione	degli	ISEF	in	Corsi	Universitari,	
rapidamente	seguita	dalla	istituzione	ex-novo	di	Corsi	di	Laurea	in	Scienze	Motorie	
anche	in	altre	sedi	universitarie,	precedentemente	non	coinvolte	nell’attività	di	un	
ISEF			



Laurea	di	I	Livello	
	e	

	Lauree	di	II	livello	
	nelle	Scienze	Motorie	

E’	fondamentale	ricordare	che	quando	si	parla	di	Laureati	di	primo	
livello	e	di	secondo	livello	ci	si	riferisce	non	soltanto	a	professionisti	
con	un	diverso	livello	di	approfondimento	delle	proprie	conoscenze,	

ma	anche	e	soprattutto,	ad	esperti	con	una	precisa	connotazione	di	
intervento,	relativamente	ai	contesti	di	intervento,	ai	ruoli	da	

svolgere	ed,	in	misura	ancora	più	rilevante,	alla	popolazione	coinvolta	
nell’attività	gestita	dal	laureato.		



Laureato	triennale	Cl33-L22		

si	riconosce	una	elevata	professionalità	tecnica	
e	pratica	di	tipo	operativo,	finalizzata	

essenzialmente	alla	conduzione	e	monitoraggio	
di	attività	motorie	e	sportive	“consolidate”	con	
finalità	di	benessere	generale,	ludiche,	sportive,	

ricreative	o	preventive	da	applicarsi	
sull’universo	dei	soggetti	SANI	di	diversa	età	e	

sesso	



Laureato	Magistrale	Cl76/S-LM67		

è	finalizzato	anche	a	saper	progettare	e	gestire	attività	
motorie	verso	singoli	o	in	gruppi	di	popolazione	speciali,	
quali	i	soggetti	in	recupero	motorio	post-riabilitativo	a	
lungo	termine	finalizzato	al	mantenimento	dell’efficienze	

fisica,	i	soggetti	diversamente	abili	e	i	soggetti	con	
patologie	croniche	in	condizioni	di	salute	clinicamente	
controllate	e	stabilizzate	(Attività	Fisica	Adattata)	e	a	

svolgere	attività	per	la	promozione	della	salute	e	degli	stili	
di	vita	attivi.		



Laureato	Magistrale	Cl75/S-LM68		

è	finalizzato	a	saper	progettare,	gestire	
e	monitorare	attività	di	preparazione	
atletica	e	tecnica	degli	sportivi	di	
discipline	individuali	e	di	squadra.		



Il	Laureato	Triennale	può	essere	considerato	come	operatore	
nell’ambito	della	prevenzione	e	promozione	della	salute	
attraverso	l’esecuzione	dell’attività	motoria,	laddove	il	Laureato	
Magistrale	LM67	può	assumere	un	ruolo	nella	fase	del	recupero	e	
del	mantenimento	delle	condizioni	di	salute,	anche	in	condizione	
di	guarigione	“sufficiente”	rispetto	a	patologie	cronico	
degenerative	anche	che	presentino	la	necessità	di	trattamenti	a	
lungo	termine	o	a	vita	(diabete,	mantenimento	post-trattamento	
oncologico,	patologie	psichiatriche,	ecc.)	o	in	gruppi	particolari	di	
soggetti	(diversamente	abili,	anziani,	etc.)		
	

DUNQUE…	













-  Il	medico	è	il	coordinatore	responsabile	della	condotta	terapeutica	
da	seguire	e	il	consulente	della	condotta	educativa.	

	
-  Il	fisioterapista	è	corresponsabile	della	condotta	terapeutica,	
realizza	le	indicazioni	del	medico	e	mette	in	atto	tutte	le	
applicazioni	che	mirano	alla	riabilitazione	del	paziente.	

	
-	Il	Laureato	in	Scienze	Motorie	(LM-67)	è	il	responsabile	del	motorio	
della	persona	e,	pur	subordinato	al	momento	terapeutico,	applica	
tutte	quelle	opportunità	“ginnastiche”	o	“sportive”	necessarie	alla	
persona	normale	o	con	esiti	di	patologia	cronica	stabile.	

QUALE	MANSIONE	SPETTA	ALLE	TRE	FIGURE	PROFESSIONALI?	



MONDO	vs	ITALIA	



FORMAZIONE	ALL’ESTERO	
BACHELOR	OF	KINESIOLOGY	AND	EXERCISE	SCIENCE	

Fitness	and	Wellness	Programs:	Istruttori	o	direttori	salute	e	fitness,	specialista	dell’esercizio	e	
preparatore	atletico,	personal	trainer.	
	
Clinical	Programs:	Specialista	dell’esercizio	clinico	(riabilitazione	cardiaca,	polmonare,	diabetici,	
obesi),	tecnico	dei	test,	ricercatore	clinico.	
	
Ricercatore	fisiologia	dell’esercizio:	Preparazione	ai	master,	specializzazioni	e	dottorati,	tecnico	
di	laboratorio,	ricercatore.	
	
Sport	Trainig	Programs:	Preparatore	fisico,	performance,	ricerca	fisiologia	sportiva.	



ORGANISMI	INTERNAZIONALI	DI	FORMAZIONE	E	TUTELA	

ACSM	(America	College	Sport	Medicine),	ASEP	(American	Society	
of	Exercise	Physiologists),	NHESA	(National	Health	&	Exercise	
Science	Association)	
	
ESSA	(Exercise	&	Sports	Science	Australia)	
	
BASES,	EUPEA,	IFAPA	e	EUCAPA,	organismi	europei	di	tutela	e	
formazione	nell’ambito	delle	attività	motorie	e	sport	per	disabili	
	
CSEP	(Canadian	Society	for	Exercise	Physiology)	
	
CEPA	(Clinical	Exercise	Physiology	Association)	
	
Scuola	dello	Sport	(CONI),	Università	(Master	I	e	II	livello)	e	varie	
Associazioni	(UNC,	PASSI,	CAPDI,	DMSA,	SISMeS	e	altre)	



Organismi	internazionali	di	Formazione	e	Tutela	

In	molti	Paesi	Occidentali	esistono	degli	importanti	organismi	di	formazione	e	ricerca	
universitaria	e	post	universitaria	riconosciuti	dalla	legge	che	avvalorano	E	TUTELANO	il	
titolo	del	Laureato	in	Scienze	Motorie.	
	
In	molti	Stati	il	prerequisito	minimo	per	ottenere	una	certificazione	da	parte	di	queste	
Associazioni	è	una	laurea	o	diploma	in	scienza	dell’esercizio,	fisioterapia,	medicina,	
kinesiologia,	terapista	occupazionale,	psicologo,	infermiere	professionale,	in	base	
all’impiego.	
	
Bachelor’s,	master’s	or	doctor	degree	



ASSOCIAZIONE	DI	CATEGORIA	



MOVIMENTO SCIENZE MOTORIE 

OLTRE 21.000 ISCRITTI SU FACEBOOK! 
(https://www.facebook.com/groups/scienzemotorieitalia/) 

COLLABORAZIONE CON OGNI ORGANO  
COINVOLTO  

INCONTRO CON GLI ORGANI COMPETENTI 
per presentazione documenti 

OBBIETTIVO: riconoscimento della figura del Laureato come principale 
responsabile di ogni forma di attività motoria proposta al cittadino.  

OLTRE 10.300 COLLEGHI SUL NOSTRO CANALE UFFICIALE 
Scienze Motorie Italia CISM (https://www.facebook.com/
ScienzeMotorieItalia/) 
 
 



MOVIMENTO SCIENZE MOTORIE 
 

Contatti utili: 

scienzemotorieitalia@gmail.com 
 
Cercateci su facebook:  
Scienze Motorie Italia (group) 
Scienze Motorie Italia CISM  (fan page) 
 
Dott. Iacò Daniele             Dott. Umberto Litterio 
+39 3314331789                 +39 3383736400 
Dott.ssa Elisa Ubezio        Dott. Cornale Luca  
+39 3382884704                 +39 3477496625 
 



RICONOSCIMENTO	PROFESSIONALE	
	

Evoluzione	dal	1500	(Mercuriale,	Ippocrate)	ad	oggi	secondo	ricorsi	storici	e	culturali	

ADDESTRAMENTO	FISICO	MILITARE	–	ginnastica	bellica	
	

PREPARAZIONE	PER	DISCIPLINE	SPORTIVE	–	ginnastica	atletica	
(…o	viziosa…	atleti	accecati	dalla	cura	ossessiva	del	corpo…)	

	
EDUCAZIONE	FISICA	PEDAGOGICA,	RIEDUCATIVA,	ADATTATA	–	ginnastica	medica	

(…tanto	più	pregevole	quanto	più	il	suo	impiego	è	preferito	all’uso	di	medicamenti)	
	

1980	
	

Attività	fisica:	SALUTE,	EFFICIENZA	FISICA	E	PERFORMANCE	ATLETICA	
	

Ricerca	scientifica:	FISIOLOGIA	SPORTIVA	(Sherrington,	Frank	e	Starling,	Bosco,	
Knott)	

	
OGGI	
	

Scienze	motorie	applicate	al	benessere	del	cittadino	-	Wellness	



AREA	FISIOTERAPICA	



AREA	GINNASTICA	PREVENTIVA	E	ADATTATA	



AREA	RIEDUCATIVA	





Assicurazione	di	Responsabilità	Civile	
(R.C.)		













La	D.G.R.	n.	2127	del	5	dicembre	2016	fornisce	indirizzi	sulla	costruzione	di	percorsi	per	la	
promozione	dell’attività	fisica	nelle	persone	affette	da	patologie	croniche,	attraverso	
l’integrazione	e	la	realizzazione	di	programmi	intersettoriali,	che	includono	partnership	tra	
sistema	sanitario	e	soggetti	pubblici	e	privati	del	territorio,	azioni	di	comunicazione	ai	cittadini	
e	agli	operatori	sanitari	e	la	realizzazione	di	momenti	di	counselling	individuale	sull’esercizio	
fisico.	In	tal	senso,	essa	anticipa	quanto	introdotto	nei	Livelli	Essenziali	di	Assistenza	rispetto	alla	
promozione	di	percorsi	di	attività	fisica	strutturata	in	gruppi	a	rischio	(punto	F5	dell’allegato	1	al	
DPCM	17	febbraio	2017	“Nuovi	LEA”).		

Il	termine	Attività	Fisica	Adattata	(A.F.A.)	è	utilizzato	quando	ci	si	riferisce	a	una	fattispecie	
dell’attività	motoria	adattata	che	si	rivolge	in	particolare	a	persone	affette	da	patologie	
muscolo-scheletriche	e	neuro-muscolari,	spesso	al	termine	di	un	percorso	riabilitativo,	ed	è	
finalizzata	al	mantenimento	delle	funzionalità	recuperate.	Si	rivolge	a	persone	in	condizioni	di	
relativa	stabilità,	che	possono	beneficiare	degli	effetti	di	una	ginnastica	preventiva	e	di	
mantenimento.	I	protocolli	relativi	a	Lombalgia,	Artrosi,	Fibromialgia,	Malattia	di	Parkinson	
ricadono	in	questa	fattispecie.	

Il	termine	Esercizio	Fisico	Adattato	(E.F.A.)	è	utilizzato	quando	ci	si	riferisce	a	una	fattispecie	
dell’attività	motoria	adattata,	che	si	rivolge	a	persone	con	patologie	croniche	che	beneficiano	
maggiormente	di	programmi	finalizzati	a	stimolare	soprattutto	la	risposta	metabolica	
(centrale	e	periferica)	all’esercizio	fisico,	come	nel	caso	di	patologie	cardiovascolari,	
dismetaboliche,	pneumologiche	e	oncologiche,	in	condizioni	di	stabilità	clinica.		



È	prescritta	dal	medico	di	medicina	generale	o	dallo	specialista.	Qualora	sia	richiesta	una	
valutazione	di	secondo	livello,	questa	è	svolta	da	uno	specialista	in	medicina	fisica	e	
riabilitazione.	
			
La	“somministrazione”	di	tali	esercizi	avviene	da	parte	di	laureati	specialistici	in	Scienze	e	
Tecniche	dell’Attività	Motoria	Preventiva	e	Adattata,	opportunamente	formati	con	la	
supervisione	di	un	fisioterapista.		
		
Le	attività	si	svolgono	esclusivamente	in	strutture	non	sanitarie,	riconosciute	come	“Palestre	
che	promuovono	salute	per	l’Attività	Motoria	Adattata”	ai	sensi	della	delibera	della	Giunta	
Regionale	2127/2016	del	5/12/2016.	



PALESTRE	CHE	PROMUOVONO	SALUTE		
PER	L’ATTIVITA’	MOTORIA	ADATTATA	

www.mappadellasalute.it	







1)ESERCIZIO	DELL’ATTIVITÀ	DI	“PALESTRA	DELLA	SALUTE”	E	RELATIVO	RICONOSCIMENTO	
L'attività	di	“Palestra	della	Salute”	è	esercitata	in	forma	di	impresa,	individuale	o	societaria,	
ai	sensi	delle	norme	vigenti,	da	parte	di	soggetti	iscritti	all'Albo	delle	imprese	artigiane	di	cui	
all'articolo	5	della	legge	8	agosto	1985,	n.	443,	o	nel	Registro	delle	imprese	di	cui	all'articolo	
8	della	legge	29	dicembre	1993,	n.	580,	nonché	da	parte	di	soggetti	esercenti	una	
professione	sanitaria	riabilitativa	(fisioterapisti,	ecc.).	

2)	REQUISITI	DELLE	PALESTRE	
A)	REQUISITI	STRUTTURALI	(ubicazione	e	caratteristiche	
delle	palestre	della	salute)		
	
…Servizi	di	supporto:	spogliatoi,	servizi	igienici	e	docce	
…Servizi	di	supporto	per	l’attività	sportiva:	accettazione,	
requisiti	vari,	pavimenti,	ecc.		
		
	
	



B)	REQUISITI	STRUMENTALI	
Le	palestre	della	Salute	dovranno	possedere	i	seguenti	strumenti:	
	
Strumenti	per	la	sicurezza	e	la	valutazione	pre-esercizio	dell’utente	
-	Defibrillatore	automatico,	con	obbligo	che	gli	operatori	abbiano	frequentato	il	
corso	Basic	life	Support	Defibrillation	(BLSD)	ed	i	relativi	richiami	periodici	
-	Bilancia	pesapersone	
-	Sfigmomanometro	da	braccio	automatico	
-	Cardiofrequenzimetri,	da	tenere	a	disposizione	per	l’utenza	



Strumenti	per	l’allenamento	aerobico	
Tutti	i	seguenti	strumenti	devono	essere	dotati	di	rilevazione	della	frequenza	
cardiaca.	
	

-  Tapis	roulant	elettrico	

-  Bike	verticale	

-  Ergometro	a	braccia	

Strumenti	per	l’allenamento	della	forza	muscolare	
-	Leg-press	orizzontale	
-	Leg-extension	
-	Manubri	da	0,5	a	10	kg	
-	Panca	regolabile	
-	Cavigliere	da	1	kg	e	2	kg	
-	Fasce	elastiche	(diverse	resistenze)	

C)	REQUISITI	ORGANIZZATIVI	LEGATI	ALLA	PRIVACY		
	











Strutture	 territoriali	 certificate	 PPS-AMA	 rivestono	 un	

ruolo	 ponte	 tra	 strutture	 sanitarie	 e	 territorio	

nell’ambito	delle	patologie	croniche	sensibili	all’esercizio	

fisico,	 con	 programmi	 di	 Attività	 Motoria	 Adattata	

proposti	 da	 soggetti	 ad	 elevata	 formazione	 e	

qualificazione	nel	campo	delle	Scienze	Motorie.	

Conclusione	




