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Chiropratica
e personal fitness training
A cura di Michela Verardo e Fabio Grossi

Salute In Movimento, Genova

Il Personal Fitness Trainer è una "gura 

professionale preposta a gestire in ma-

niera individualizzata l’esercizio "sico di 

coloro che si avvicinano o praticano at-

tività "sica con l’obiettivo di migliorare 

il proprio stato di salute o di forma "sica 

(Fonte: wikipedia). Importante e nuova 

area di intervento del Personal Trainer è 

relativa all’educazione a stili di vita saluta-

ri, ovvero al Lifestyle Coaching.

La formazione culturale di un personal 

trainer è di tipo interdisciplinare, in con-

tinua formazione, e si articola attraverso 

la "siologia, l’anatomia, la psicologia, la 

medicina dello sport, l’allenamento ed i 

fondamenti della nutrizione umana. Al 

trainer non viene chiesto semplicemente 

di trasmettere le sue abilità e conoscenze, 

ma anche di educare, organizzare, colla-

borare e -soprattutto- motivare sceglien-

do momento per momento ciò che è ot-

timale per ogni singolo cliente. Per poter 

svolgere con evidenti risultati questo 

ruolo sono oggettivamente necessarie 

delle particolari doti di disponibilità, pro-

fessionalità e comprensione non separate 

da una elevata motivazione all’aggiorna-

mento continuo con lo scopo di migliora-

re il proprio livello di abilità e conoscenze 

in tutti i campi.

Più in particolare l’attività pratica del 

Personal Trainer per il proprio cliente si 

svolge in diverse fasi: l’intervista inizia-

le, la valutazione dello stato di partenza 

mediante tests per la mobilità articolare 

e la valutazione delle tensioni muscolari, 

l’elaborazione e l’esecuzione di un pro-

gramma di allenamento assolutamente 

personalizzato.

Ultimamente, seguendo le tendenze del 

settore "tness, il personal trainer ha af-

"ancato, alla consueta consulenza atleti-

ca, anche quella di miglioramento della 

sfera psicologica e motivazionale (attra-

verso le ormai note tecniche di PNL), spe-

cialmente nella gestione degli sportivi di 

alto livello. In Italia, per quanto riguarda 

il "tness, mancano leggi e regolamenti in 

grado di salvaguardare la salute del con-

sumatore, ed in più le normative vigenti 

(cause di quello che viene de"nito “fede-

ralismo sportivo”, contraddistinto da forti 

di&erenze da regione a regione) stanno 

creando soltanto grande confusione in 

un settore giovane ed in rapido sviluppo.

Se i primi Personal Trainers erano per lo 

più appassionati del settore, con alle spal-

le semplicemente diversi anni di allena-

mento, attualmente ci si a*da a trainers 

con una formazione universitaria. Nel cor-

so di laurea in Scienze Motorie (ex ISEF), 

vengono insegnate materie medico-

scienti"che come l’anatomia umana, la 

"siologia dell’ esercizio, la biomeccanica 

del movimento e le basi della nutrizione.

Chi non sceglie il percorso universitario 

deve districarsi tra le innumerevoli fede-

razioni, associazioni o enti che svolgono 

corsi di formazione che consentano di 

operare in tale settore. Tra queste la più 

rilevante a livello mondiale è l’Interna-
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tional Sport Sciences Association -ISSA-, 

fondata nel 1988 da Sal Arria e Frederick 

Hat"eld e riconosciuta a tutti gli e&etti 

negli Stati Uniti. La "loso"a di questa as-

sociazione si sintetizza nello slogan “non 

esiste il programma perfetto, non esiste 

l’esercizio perfetto, esistono solo il cliente 

ed il professionista che lo segue”.

La brevità di molti corsi e le loro di&eren-

ze, sommate all’assenza di pre-requisiti 

tra i candidati, fa sì che manchi una me-

todologia formativa uniforme, essenzia-

le per una categoria professionale che 

vorrebbe esistere, ma che di fatto ancora 

non c’è, in attesa di una regolamentazio-

ne delle professioni sportive assente nella 

realtà italiana.

Come opera sul campo

un personal !tness trainer

Il primo strumento nelle mani di un Per-

sonal Trainer utile a costruire un program-

ma di esercizio "sico personalizzato è 

l’intervista iniziale. Questa prima fase per-

mette di indagare sulla storia medica, sul-

le caratteristiche psicologiche individuali 

e sugli stili di vita di una persona. Durante 

questa intervista vengono poste dal trai-

ner domande create appositamente per 

conoscere in maniera approfondita la 

persona, in tutti i suoi aspetti: lo stato di 

salute, la storia medica ed eventuali trau-

mi passati, l’alimentazione e in generale 

tutto ciò che riguarda il corpo e la motiva-

zione all’esercizio "sico. La seconda parte 

dell’intervista è dedicata alla determina-

zione degli obiettivi in relazione alle esi-

genze o alle necessità di una persona, ai 

risultati che vorrebbe ottenere, al tempo 

che ha a disposizione per l’allenamento.

Successivamente verranno svolti dei test 

di e*cienza "sica allo scopo di fornire im-

portanti informazioni sui livelli di funzio-

nalità corporea. L’obiettivo di questa fase 

è avere dei feedback reali che permette-

ranno al Personal Trainer di elaborare un 

programma adatto ad una persona e alle 

sue caratteristiche speci"che. Tutta que-

sta parte va a de"nire quello che viene 

chiamato "t-check del cliente.

Integrando tutte le osservazioni con l’in-

tervista iniziale insieme ai valori misurati 

per mezzo dei test di e*cienza "sica, il 

Personal Trainer potrà elaborare il pro-

gramma di allenamento personalizzato 

ad una persona. Questo, per l’individuo 

che richiede un servizio di Personal Trai-

ning, si traduce sul campo nell’avere 

esercizi muscolari più adatti alle esigenze 

personali, nella modi"ca degli esercizi a 

seconda dei risultati ottenuti, in un co-

stante controllo dell’e*cienza "sica attra-

verso ulteriori tests, nella scelta di esercizi 

di stretching utili ad alleviare eventuali 

tensioni muscolari nella persona. 

Negli anni ’90, in particolare, l’attenzione 

degli operatori nel campo del benessere 

si è spostata verso la prevenzione. Per 

prevenzione si intendono “azioni mirate 

a sradicare, eliminare o minimizzare l’im-

patto di malattia e disabilità”. Si individua-

no tre gradi di prevenzione e precisamen-

te (da Petroni M., 2006):

prevenire lo sviluppo di una malattia; di 

identi"care i fattori di rischio che met-

tono l’individuo a rischio di sviluppare 

una malattia; di ridurre i fattori di rischio 

modi"cabili, quindi il rischio di sviluppo 

della malattia. Può essere e&ettuata a li-

vello di individuo o di popolazione.

 Prevenzione secondaria: ha lo scopo di 

migliorare la prognosi a lungo termine di 

una malattia già esistente; di e&ettuare 

una diagnosi precoce di una malattia già 

esistente; di ridurre la comparsa di com-

plicanze di una malattia già esistente.

-

palmente la fase di riabilitazione di un 

individuo.

Ed è proprio sulla prevenzione primaria 

che dovrebbe agire il personal "tness trai-

ner, dal momento che la cura dei soggetti 

patologici spetterebbe al medico e che la 

parte riabilitativa sarebbe di competen-

za del "sioterapista. L’attività del trainer 

rivolta dunque a persone “sane-sedenta-

rie”, appartenenti ad ogni fascia di età. E’ 

da sottolineare come anche nell’ambito 

della prevenzione sia necessario posse-

dere determinate competenze, che con-

sentano al professionista di "tness di im-

partire indicazioni precise e sicure nella 

salvaguardia della salute dei clienti.

Dalla nostra personale e non brevissima 

esperienza è emersa la necessità di con-

sigliare ed inserire nei programmi un’ im-

portante numero di esercizi per il miglio-

ramento della mobilità articolare (specie 

su cervicale, spalle, bacino e tibio-tarsica) 

lavoro da sempre sottovalutato dagli 

istruttori di "tness in palestra.

A tal riguardo risulta interessante la col-

laborazione tra il "tness trainer ed il chi-

ropratico, entrambe importanti "gure 

operanti nel campo della prevenzione 

primaria. La chiropratica si adatta benissi-

mo alla prevenzione, soprattutto nell’eli-

minare in partenza danni da stress, fumo, 

alcool, vita sedentaria (Michele De Leo, da 

“La Stampa” del 17/11/2004).

Il chiropratico che va a sbloccare -attraver-

so l’utilizzo di tecniche manuali, manipo-
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lative e manovre speci" che- le problema-

tiche osteo-articolari del cliente a breve/

medio termine; il personal trainer attra-

verso la somministrazione di programmi 

d’allenamento individualizzati che, moti-

vando da vero coach il cliente all’attività 

" sica ed a uno stile di vita adeguato, fa in 

modo che il preciso lavoro manuale del 

chiropratico possa assumere una valenza 

a medio-lungo termine, diminuendo di 

fatto l’incidenza di ricadute con la ricom-

parsa di stati dolorosi localizzati.
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