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SOMMARIO

L' esercizio fisico € oggi ampiamente riconosciuto come uno strumento efficace,
per migliorare lo stato di salute e rappresenta una pietra miliare nella prevenzione e
nel trattamento non farmacologico di numerose patologie correlate a scorretti stili di
vita. Numerose evidenze scientifiche indicano che il pilates rappresenta, uno
strumento versatile che combina allenamento di forza, equilibrio, resistenza e
flessibilita nei soggetti che lo praticano, e se adattato, pud essere utilizzato per

migliorare la salute e fitness in soggetti di tutte le eta. Il mio percorso di dottorato

svolto sotto la supervisione della Prof.ssa Pasqualina Buono dell’Universita
Parthenope in collaborazione con il Prof. Gian Pietro Emerenziani dell’Universita
Magna Grecia di Catanzaro, mi ha permesso di ampliare ed acquisire le conoscenze e
competenze transdisciplinari applicate alle scienze motorie e sportive ed in particolare
degli effetti del pilates domiciliare sul miglioramento dello stato di salute di donne
sovrappeso/obese. Nel corso quindi del dottorato mi sono occupata di valutare gli
effetti di un programma di allenamento di Pilates on-line domiciliare, in combinazione
con un intervento dietetico basato sul modello mediterraneo sulla composizione
corporea di donne affette da sovrappeso e obesita. Successivamente ho studiato tale
intervento associato a un regime dietetico di tipo mediterraneo anche in un campione
di adulti maschi e femmine sovrappeso o obeso valutandone gli effetti sulle
componenti della fitness muscolare. A tale scopo, sono stati valutati gli effetti di un
programma di pilates domiciliare on-Line associato ad un regime dietetico di tipo
mediterraneo sulla composizione corporea in un campione di donne affette da
sovrappeso o obesita. Sono state reclutate in maniera volontaria trentacinque donne
sovrappeso/obese (eta: 49.3 + 10.8 anni; BMI: 31.4 + 5.2 kg/m?), le partecipanti sono
state arruolate presso 1I’Unita di Nutrizione Clinica e Ricerca Clinica per il Trattamento
dei Disturbi Alimentari dell'Ospedale Universitario "Renato Dulbecco" di Catanzaro,
Italia. Tutte le partecipanti sono state sottoposte a valutazione fisica presso il
laboratorio di Scienze Motorie e Sportive dell'Universita "Magna Graecia" di
Catanzaro, Italia. Le volontarie sono state assegnate in modo casuale a un gruppo che
ha praticato Pilates a casa (PG, n = 18) e un gruppo di controllo senza intervento

(gruppo di controllo, CG, n = 17). Entrambi i gruppi hanno seguito un piano alimentare

che si atteneva ai principi della dieta mediterranea. (La composizione dietetica dei
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macronutrienti consisteva in un apporto giornaliero del 30% di calorie provenienti dai
grassi, del 20-25% dalle proteine e del 45- 50% dai carboidrati. La media dell’apporto
calorico giornaliero risultava mediamente ridotto di circa 500 kcal rispetto al
fabbisogno stimato). I1 PG ha seguito un programma on-line di Pilates Matwork della
durata di dodici settimane (tre volte alla settimana; 180 min/settimana), mentre il CG
non ha partecipato ad alcun programma strutturato di esercizio fisico. L'aderenza
all'esercizio fisico e alla dieta o alla sola dieta ¢ stata valutata settimanalmente per
ciascun gruppo (PG e CG). L’aderenza al programma ¢ stata calcolata come
percentuale di sedute completate rispetto al totale previsto.
Per il PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad ogni lezione
supervisionata dall'insegnante di Pilates. Le presenze alle lezioni di pilates
supervisionate sono state registrate in un database dedicato, accessibile
esclusivamente all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre, raccolti i
valori di RPE, FS e FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti
dovevano ripetere autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale
e inviare 1 relativi valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento.
Per il CG, un medico ha monitorato l'aderenza al programma dietetico tramite una
telefonata e ai
partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere uno stile di vita attivo.

La composizione corporea (BIA ACCUNIQ 360, Daejeon, Repubblica di Corea)
e la forza di presa della mano. Sono state valutate al basale (To) e dopo l'intervento di

. ® tre
mesi (T3). E stata condotta un'analisi statistica utilizzando il software IBM
SPSS

Statistics versione 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Le variabili mostravano una
distribuzione normale e sono state analizzate con test parametrici. E stata riscontrata
una significativa interazione gruppo x tempo (F1,18= 5.824, p < 0.05, n° = 0.244), p <
0.05) per la percentuale di massa grassa (%FM). Nello specifico, la %FM era
significativamente piu bassa (%FM: T0:42.3 £6.3; T3:39.3 + 6.9) nel PG al T3 rispetto
al To, sono state inoltre riscontrate interazioni significative gruppo X tempo per la
massa corporea priva di tessuto adiposo FFM (F1,18 = 7.203, p < 0.05, #° = 0.286), la
massa muscolare scheletrica appendicolare ASMM (F1,18= 6.384, p < 0.05, n° =0.262)
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e la massa muscolare scheletrica (F1,18= 8.938, p < 0.01, #° = 0.332). Tutte queste
variabili erano significativamente piu elevate al T3 rispetto al To nel PG (p < 0.05). Le
caratteristiche di base dei due gruppi sono state verificate utilizzando un test t non
appaiato a To. Per ciascuna variabile, ¢ stata utilizzata un' ANOVA a due vie (gruppo
X tempo) per misure ripetute nel tempo al fine di rilevare gli effetti significativi di due
fattori principali: gruppo (PG vs CG) e tempo (To vs. T3). Quando sono state rilevate
differenze significative, ¢ stata effettuata un'analisi post hoc di Bonferroni. Il livello di
significativita ¢ stato fissato a p < 0.05. Questi dati preliminari hanno evidenziato che
il Pilates a domicilio combinato con un intervento dietetico pud rappresentare una
strategia efficace per migliorare la composizione corporea in termini di riduzione della
massa grassa e¢ aumento della massa muscolare in donne sovrappeso /obese.
Successivamente ho ampliato le osservazioni anche su un campione di 88 volontari
adulti maschi e femmine (eta: 50.1 + 10.4 anni; BMI: 31.3 + 4.6 kg/m?) con
sovrappeso/obesita, reclutati presso 1’Unita di Nutrizione Clinica e Ricerca Clinica per
il Trattamento dei Disturbi Alimentari dell'Ospedale Universitario "Renato Dulbecco"
di Catanzaro, Italia. I partecipanti sono stati assegnati in modo casuale a un gruppo di
controllo (CG, n=37) e a un gruppo Pilates (PG, n=51); entrambi i gruppi hanno
seguito un programma dietetico di tipo mediterraneo (la composizione dietetica dei
macronutrienti consisteva in un apporto giornaliero del 30% di calorie provenienti dai
grassi, del 20-25% dalle proteine e del 45- 50% dai carboidrati. La media dell’apporto
calorico giornaliero risultava mediamente ridotto di circa 500 kcal rispetto al
fabbisogno stimato); solo il PG ha svolto il Pilates on-line. L'aderenza all'esercizio
fisico e alla dieta o alla sola dieta ¢ stata valutata settimanalmente per ciascun gruppo
(PG e CG). L’aderenza al programma ¢ stata calcolata come percentuale di sedute
completate rispetto al totale previsto. Per il PG, I'esercizio fisico e la dieta sono stati
monitorati ad ogni lezione supervisionata dall'insegnante di Pilates. Le presenze alle
lezioni di pilates supervisionate sono state registrate in un database dedicato Excel,
accessibile esclusivamente all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre,
raccolti i valori di RPE, FS e FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti
dovevano ripetere autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale

e inviare irelativi valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento.
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Per il CG, un medico ha monitorato 1'aderenza al programma dietetico tramite una
telefonata e ai partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere uno stile di vita attivo.

Sono stati valutati gli effetti del programma di Pilates a domicilio e dell'intervento
dietetico sulla composizione corporea e sulle componenti della forma muscolare negli
adulti affetti da sovrappeso e obesitd. Sono stati analizzati i seguenti parametri:
Composizione Corporea (BIA ACCUNIQ 360, Daejeon, Repubblica di Corea), la
forza massima degli arti inferiori (sistema MuscleLab ™ 6000 Ergotest Innovation e
un software dedicato (MuscleLab v. 10.213.98.5188, Porsgrunn, Norvegia; Fmax), la
potenza degli arti inferiori mediante il Sit to Stand test (STS), la forza di presa della
mano (HGS), la resistenza muscolare arti inferiori su 12 ripetizioni (F12rep), l'indice
di affaticamento muscoli arti inferiori (FI), il tasso di sviluppo della forza (RFD) e
l'indice di qualita muscolare (MQI) sono stati valutati al basale (To) e dopo tre mesi di
intervento (T3). E stato osservato un effetto significativo del tempo sui parametri della
composizione corporea sul peso corporeo (F 1,32 =20.950, p <0.001, n>= 0.396),
BMI (F 1,32 =15.650, p <0.001,12=0.328), e la FM (F 1,32 = 18.791, p < 0.001, n
2 =0.370). L'analisi post hoc ha mostrato che il peso corporeo (p<0.001), il BMI
(p<0.001) e la FM (p<0.001) erano significativamente inferiori a T3 rispetto a To (peso
corporeo, 82.3 £ 15.9 vs 79.5 £ 15.2 kg; BMI, 31.3 £ 4.6 vs 30.2 + 4.4 kg/m 2; FM,
42.1 £6.1 % vs 40.1 = 6.1 % rispettivamente a T3 vs To). La massa grassa ¢ diminuita
nel PG. L' ANOVA a modello misto ha mostrato una significativa interazione gruppo
x tempo sulla SMM (F 132=6.924 p = 0.013, n*> = 0.0178) Un'analisi post hoc ha
mostrato una riduzione della massa muscolare scheletrica nel CG (Massa Muscolare
Scheletrica; p=0.05). E stato osservato un effetto principale significativo del tempo per
Fmax e F12rep: Fmaxxkg (F 132=27.047, p <0.001,112=0.458) € F12 r¢p (F 1,32=14.930,
p=0.014,12=0.175). L'analisi post hoc ha mostrato un miglioramento significativo
(p <0.01) di F maxkg e F12 repa T3 rispetto a To (F maxkg4.5 = 1.3 vs 5.0 = 1.2 Nm/kg;
F12 rep, 325.8 + 93 vs 344.99 + 95 N; a T3 vs To rispettivamente) e una significativa
interazione gruppo x tempo per STS (F 132=4.117, p = 0.05, n*> = 0.114), che ha
mostrato un valore significativamente inferiore a T3 rispetto a To nel PG (STS: TO:
23.6 £8.8;T3: 19,8 £4.1 p<0.05). L’indice di qualita muscolare ¢ stato calcolato come
il rapporto tra la forza di presa muscolare e la massa muscolare scheletrica (forza

specifica , kg/kg) e tra la potenza muscolare (test Sit-to-Stand) e la massa muscolare
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scheletrica (potenza specifica, W/kg), seguendo il metodo descritto da Valenzuela et
al. (2020). La qualita muscolare ¢ stata classificata in: qualita muscolare normale
(NMQ), bassa qualita muscolare (LMQ) o scarsa qualitd muscolare (PMQ)
(BarbatArtigas et al., 2012; Valenzuela et al., 2020). Pertanto, dai nostri risultati si
osserva che tre dei partecipanti in entrambi 1 gruppi e genere hanno raggiunto un MQI
normale (NMQ > 1.53) (Barbat-Artigas et al., 2012).

Complessivamente gli studi evidenziano che il Pilates domiciliare on-line
associato ad una dieta alimentare di tipo mediterraneo preservano la massa muscolare
e migliorano la potenza muscolare degli arti inferiori solo negli adulti
sovrappeso/obesi al termine del programma di Pilates.

Durante il mio percorso di dottorato ho inoltre collaborato a diversi studi attivi
presso i laboratori di Napoli e Catanzaro che avevano la finalita di valutare gli effetti
dell’attivita fisica nella prevenzione e promozione della salute, ivi inclusi la
promozione dell’invecchiamento attivo attraverso anche la danza sociale e il
Taekwondo. I risultati ottenuti in questi studi sono ad oggi oggetto di lavori scientifici
in preparazione. In aggiunta, ho collaborato a diversi studi su argomenti differenti: gli
interventi sulla Whole Body Vibration (WBYV) sono stati condotti su adulti di mezza
eta, studenti universitari e giocatrici di futsal femminile; le ricerche sul contesto rurale
e urbano hanno valutato attivita fisica, atteggiamenti sessuali, tendenze ortoressiche e
volizione negli studenti universitari; gli interventi di stretching dinamico e core
stability sono stati realizzati su adolescenti pallavolisti; i programmi scolastici di pause
attive sono stati applicati a studenti adolescenti; gli studi sul nuoto e sull’allenamento
di resistenza hanno coinvolto adolescenti con anoressia. Queste esperienze mi hanno
permesso di integrare approcci sperimentali e applicativi in popolazioni, eta e ambienti

differenti.
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ABSTRACT

The main cause of obesity is an increase in calorie intake and a decrease in
physical activity. Regular physical activity is recommended as one of the most
effective options for the prevention and non-pharmacological treatment of
lifestylerelated diseases. Physical exercise promotes energy balance, reducing body fat
and improving musculoskeletal health and quality of life. During menopause,
hormonal changes can alter lipid metabolism and promote weight gain. For this reason,
alternative forms of exercise such as Pilates are useful in controlling overweight and
obesity. Having passion for pilates, it was a great experience for me to enlarge my
knowledge on pilates training and health promotion topics in in two different research
group coordinated by Profs P. Buono and G.P. Emerenziani. During my PhD period, i
collaborated on different projects focusing on - evaluating the health effects of pilates
training and examining the relationships between body weight, lifestyle and fitness in
adults with overweight and obesity. I evaluated the effects of an on-line home Pilates
training programme, combined with a Mediterranean-based dietary intervention, by
examining the body composition of post-menopausal women who were overweight or
obese. Subsequently, by expanding the sample to include men, the components of
muscular fitness in overweight and obese adults were evaluated. My first thesis project
was evaluate the effects of on-line home Pilates training combined with an intervention
based on the Mediterranean diet in order to ensure good health and reduce the
complications of this condition. We evaluated the effects on body mass and body
composition in a sample of women who were overweight or obese. Thirty-five women
were randomly assigned to a group that practised Pilates at home (PG, n = 18) or a
group without intervention (control group, CG, n = 17). Both groups followed a
Mediterranean diet program. The PG followed a twelve-week on-line Pilates Matwork
programme (three times a week; 180 min/week), while the CG did not participate in
any structured exercise programme. Adherence to exercise and diet or diet alone was
assessed weekly for each group (PG and CG). Adherence to the program was
calculated as the percentage of sessions completed compared to the total planned. For
the PG, exercise and diet were monitored at each lesson supervised by the Pilates

instructor. Attendance at supervised Pilates lessons was recorded in a dedicated
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database, accessible only to the instructor. During each session, RPE, FS, and FAS
scale values were also collected. For unsupervised classes, participants had to repeat
the same session proposed in the weekly class on their own and send the relevant RPE,
FS, and FAS values as confirmation of completion. For the CG, a doctor monitored
adherence to the diet program via a phone call, and participants were reminded to
maintain an active lifestyle. Body composition and handgrip strength were assessed at
baseline (To) and after the intervention (T3). %FM was significantly lower at T3 than
at To in PG also appendicular skeletal muscle mass (p < 0.05) and skeletal muscle mass
(p <0.01). All these variables were significantly higher at T3 than at To in the PG (p <
0.05). These preliminary data show us that home Pilates combined with a dietary
intervention can be an effective strategy for improving body composition in terms of
reducing fat mass and increasing muscle mass in adults with obesity. My second thesis
project was to examine the effects of on-line home Pilates training and dietary
intervention on body composition and components of muscular fitness in overweight
and obese adults. Eighty-eight participants (age: 50.1 + 10.4 years; BMI: 31.3 + 4.6
kg/m?) were randomly assigned to a control group (CG, n=37) and a Pilates group (PG,
n=51) following a Mediterranean diet programme; only the PG completed on-line
Pilates. Muscle fitness variables and muscle quality index (MQI) were assessed at
baseline (To) and (T3). A significant effect of time on BC parameters was observed
(p<0.05). Fat mass decreased in the PG (p<0.05). A reduction in skeletal muscle mass
was observed in the CG (p=0.05). A significant main effect of time was observed for
Fmax and F12rep. A significant group x time interaction (p<0.05) was found for STS,
which showed a significantly lower value at T3 compared to To in the PG (p<0.05).
Three participants in both groups achieved a normal MQI. Mat Pilates and MD may
preserve muscle mass and improve lower limb muscle power in obese adults. During
my PhD, I collaborated on several studies and research projects conducted on different
variables and samples of muscular fitness, in order to explore the role of physical
activity in health prevention and promotion. These experiences allowed me to integrate
experimental and applied approaches in different populations, age groups and

environments.

CAPITOLO 1 - SOVRAPPESO E OBESITA

1.1 Definizione, eziologia e classificazione
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Secondo I’organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), il sovrappeso e 'obesita,
sono definiti come un anormale o eccessivo accumulo di grasso corporeo (WHO,
2020b). La causa principale del sovrappeso e obesita ¢ dovuta ad un aumento delle
calorie introdotte e una diminuzione dell’energia consumata. Diversi fattori
interagendo tra loro sono in grado di accelerare lo sviluppo di un aumento ponderale,
per cui ’eziologia dell’obesita potrebbe essere influenzata anche da interazioni
genetiche (WHO, 2020b). L’obesita ormai definita come patologia cronica, detiene una
elevata prevalenza ed eziologia multifattoriale, a componente multigenica sulla quale
intervengono fattori ambientali in grado di determinare la sua insorgenza, la cui
manifestazione piu evidente ¢ rappresentata dall’aumento del peso corporeo, dovuto
ad un eccessivo accumulo del grasso depositato. I sovrappeso e 1'obesita, sono i
principali fattori di rischio per I’insorgenza delle malattie croniche non trasmissibili
quali: malattie cardiovascolari, diabete e diversi tipi di tumori che aumentano il rischio
di complicanze croniche e di mortalita (WHO, 2020). Il grado di obesita, cio¢ I’eccesso
di grasso, viene comunemente espresso con ’indice di massa corporea (BMI). Viene
definita obesita quando si ha un indice di massa corporea [BMI = massa
(kg)/altezza*(m?)] >30, mentre il sovrappeso ¢ definito con un BMI >25 (WHO 2025).
Secondo Gallagher et al. (2000) la percentuale di grasso corporeo tra il 20-25 % nel
sesso maschile, e, del 30-35 % nel sesso femminile, potrebbero indicare livelli di
sovrappeso e dell’obesita. L’obesita viene a sua volta classificata in: Obesita di I °

2 2 grado: 30 e 34.9 Kg/m ; Obesita di II ° grado: 35 ¢ 39.9
Kg/m ; e Obesita di III °

2 grado: >40 Kg/m (WHO 2025; Gallagher et al., 2000). I
soggetti appartenenti a questi valori di BMI solitamente potrebbero incombere in un
alto rischio di sviluppare malattie e comorbidita correlate all’obesita (WHO 2025). A
conferma di tutto cio, nel 2019, I'OMS ha stimato che un BMI superiore al livello
ottimale ha causato 5 milioni di decessi dovuti alle Malattie croniche Non Trasmissibili
(MNT) (WHO 2025). Nonostante studi precedenti evidenziano come in alcuni casi
I’obesita potrebbe essere considerata “obesita metabolica sana” in quanto non provoca
alcun tipo di malattie, ma, non considerata sicura se estesa negli anni (Schulze &
Stefan, 2024). Un recente studio suggerisce una nuova definizione di obesita,

affermando come questa patologia per essere definita tale non puo basarsi solamente
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sul calcolo del BMI, ma, considera come fattore principale la massa grassa e la sua
distribuzione (Fourman et al., 2025). Pertanto questo studio, evidenzia un aumento, di
prevalenza di obesita, poiché, le persone con un BMI normale, ma con una eccessiva
massa grassa e distribuzione non favorevole potrebbero essere classificate obese
(Fourman et al., 2025). Secondo I'Organizzazione Mondiale della Sanita nel 2016 piu
di 1,9 miliardi di adulti, dai 18 anni in su, erano in sovrappeso e, di questi, oltre 650
milioni erano obesi (WHO, 2020b). Infatti, secondo Branca (2001), nel loro libro
hanno evidenziato anche come i valori piu elevati di BMI erano presenti negli individui
piu anziani e in quelli con basso livello culturale sottolineando come anche questi
fattori possano incidere sullo stato di salute. Inoltre, 1'epidemia di obesita non sta
diminuendo, ma sta crescendo sempre di piu (WHO, 2020b), crescendo all’aumentare
dell’eta, con una prevalenza piu che raddoppiata negli adulti di eta pari o superiore a

18 anni dal 7% al 16% tra il 1990 e il 2022 (WHO 2025).

2
BMI (Kg/m )
2
SOTTOPESO <18.5 Kg/m
2
NORMOPESO 18.5—-24.9 Kg/m
SOVRAPPESO 25-29.9
2
30 ¢ 34.9 Kg/m
2
Grado 1
35-399 ng/m Grado I
OBESITA =40 Kg/m
Grado 111

Body Max Index (BMI (Kg/m?) (WHO 2025; Abarca-Gémez et al., 2017; Gallagher et al., 2000).
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1.2 Effetti del sovrappeso e dell’obesita sulla qualita della vita

Il sovrappeso e l'obesita aumentano il rischio di malattie non trasmissibili,
influenzando negativamente la qualita della vita di una persona (WHO, 2020) e,
quindi, la propria salute psicofisica e sociale. Il sovrappeso e I'obesita sono spesso una
conseguenza di uno stile di vita sedentario, cattive abitudini alimentari e inattivita
fisica (IF), portando cosi a diverse problematiche: aumenta il dolore, peggiora la
fatica, causa uno stato infiammatorio che contribuisce allo sviluppo di diverse
patologie croniche che comportano problematiche nella quotidianita (Gallus et al.
2006; Kolotkin, Meter, ¢ Williams 2001; Larsson, Karlsson, ¢ Sullivan 2002;
Sukatemin et al. 2025; WHO, 2020). Precedenti studi affermano come 1’aumento dello
stato infiammatorio dettato dall’adipe in eccesso comporti un incremento del dolore
che nella maggior parte dei casi viene cronicizzato portando spesso a malattie come la
Fibromialgia (Yao et al., 2025; Long et al., 2024). Inoltre, ¢ stato evidenziato come
tale patologia e le sue comorbidita influenzino negativamente la qualita del sonno (Yao
et al., 2025). Tutte queste comorbidita, potrebbero, impattare negativamente sulla
salute psicologica e sociale attraverso differenti aspetti come: 1’autostima, 1’auto
discriminazione, lo stress, le malattie depressive e la solitudine riducendo cosi i livelli
di Attivita Fisica (AF) (Pietrabissa et al., 2025; Steptoe & Frank, 2023; Horenstein et
al., 2021). Infatti, & stato dimostrato che I'lIF influenzi negativamente la qualita della
vita oltre ad essere riconosciuta come il quarto fattore di rischio piu importante per la

mortalita globale (WHO 2010).

1.3 Impatto del sovrappeso e dell’obesita sulle componenti della forma fisica:

1.3.4 Composizione corporea

L'impatto dell'obesita va oltre il contenuto di grasso corporeo in eccesso, poiché
influenza anche la composizione corporea ovvero il rapporto tra grasso e muscolo (Z.
Wang et al., 2024). La massa muscolare rappresenta una variabile antropometrica che
si modifica in funzione dell’attivita fisica, con 1I’aumento del trofismo muscolare. Nello
specifico, la massa muscolare scheletrica ¢ un biomarcatore della salute metabolica
coinvolto in diverse malattie legate all'eta, come la sarcopenia (Kim & Kim, 2020;
Cruz-Jentoft et al., 2019). Il sovrappeso e l’obesita, portano ad un importante
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incremento della massa grassa, soprattutto a livello viscerale e sottocutaneo, riducono
la massa muscolare causando una maggiore predisposizione per 1’insulino-resistenza
e le malattie metaboliche (Oliver, 2012; Pourhassan et al., 2014; Hany et al., 2023).
L’obesita provoca variazioni importanti a livello della massa corporea totale (Oliver,
2012; Schwartz et al., 2017). Studi scientifici hanno osservato che la popolazione
obesa mostra una funzione muscolare compromessa con una riduzione della qualita
muscolare . Per valutare la massa muscolare (ovvero la quantita di muscoli) possono
essere utilizzate diverse tecniche e metodi. In genere viene indicata come massa
muscolare scheletrica totale o appendicolare oppure utilizzando le aree trasversali di
specifici gruppi muscolari (Cruz-Jentoft et al., 2019). Inoltre, ¢ un importante
componente correlato alla salute, valutato principalmente quando si esegue 1'analisi
della composizione corporea (Wolfe, 2006; Dopsaj et al., 2020). Il tessuto adiposo pur
rappresentando uno dei distretti volumetricamente piu consistenti, in termini di peso ¢
il piu leggero tra le varie sezioni, e, in condizioni sane, quando la massa grassa
aumenta si osserva un aumento delle circonferenze corporee e del peso, mentre,
quando il tessuto adiposo eccede il peso e le dimensioni del corpo aumenta
sproporzionatamente (Gonzalez-Muniesa et al., 2017), sviluppando un gran numero di
malattie (Favaretto et al., 2022; Kahn et al., 2006; Klein et al., 2022; Sakers et al.,
2022). Inoltre, esistono delle differenze sessuali sulla distribuzione e quantita di grasso
corporeo; le donne hanno piu grasso di deposito a livello fianchi ed arti rispetto ai
maschi che presentano una classica distribuzione viscerale ¢ addominale (Jackson et
al., 2002). L’obesita oltre alla stretta relazione con il tessuto adiposo comporta un
marcato stato infiammatorio. Il tessuto adiposo, € composto da adipociti che rilasciano
adipochine e citochine pro-inflammatorie, che producono a sua volta diversi mediatori
inflammatori provocando a livello sistemico una risposta infiammatoria cronica e
tessutale sviluppando cosi malattie non trasmissibili e comorbidita (Ellulu et al., 2017;

Khanna et al., 2022).

1.3.4 Fitness muscolare
Il muscolo scheletrico, rappresenta circa il 40% della massa corporea totale,

svolge un ruolo fondamentale nelle funzioni meccaniche e metaboliche,
rappresentando quindi un pilastro per la salute e la prevenzione delle malattie (Frontera

& Ochala, 2015; Wolfe, 2006). I1 muscolo scheletrico in base alle sue proprieta
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meccaniche, produce forza per svolgere attivita quotidiane che contribuiscono al
mantenimento della forma fisica (Frontera & Ochala, 2015). La forma fisica ¢
costituita da componenti legate alla salute e alle abilita come la flessibilita la
composizione corporea la resistenza cardiorespiratoria, la forma muscolare. Questi
ultimi sono ampiamente riconosciuti come componenti chiave di una buona
funzionalita fisica per la maggior parte delle attivitd quotidiane (ad esempio,
camminare ¢ scendere le scale) (American College of Sports Medicine, 2018) che
comprendono aspetti funzionali del muscolo scheletrico. Secondo 1'American College
of Sports Medicine 2018, la forma fisica muscolare comprende le componenti
funzionali della forza muscolare, della resistenza e della potenza. Secondo altri studi ¢
la capacita di svolgere le attivita quotidiane, e si ottiene o si mantiene nel tempo grazie
a un'attivita fisica regolare, che rappresenta un aspetto fondamentale della salute (Bull
etal., 2020; Caspersen et al., 1985). Nello specifico, la forza muscolare si riferisce alla
capacita dei muscoli di esercitare la massima forza contrattile muscolare in un singolo
sforzo; la resistenza muscolare ¢ definita come la capacita dei muscoli di continuare a
eseguire contrazioni ripetute nel tempo; la potenza muscolare si riferisce allo sviluppo
della massima forza muscolare nel minor tempo possibile (American College of Sports
Medicine, 2018). La forma fisica e l'indice di qualita muscolare sembrano essere
compromessi dall'obesita a causa dei cambiamenti nella composizione corporea e
dell'infiltrazione di grasso (Valenzuela et al., 2020; Vieira et al., 2025). Alcuni studi
confermano questa teoria, evidenziando come ’obesita oltre a  ridurre 1 livelli di
forza, RFD e potenza muscolare comporti un conseguente decremento della capacita
di movimento, con successive limitazioni funzionali nelle prestazioni muscolari
(Stenholm et al., 2009; Tomlinson et al., 2016). Secondo Koushyar (2016) gli individui
affetti da obesita possono mostrare una maggiore forza muscolare assoluta, ma la loro
forza relativa ¢ spesso inferiore a quella delle loro controparti di peso sano, il che pud
compromettere la mobilita, aumentare il rischio di cadute e la qualita della vita. Inoltre,
(«The Effects of Obesity on Skeletal Muscle Contractile Function.», 2018)
evidenziano come a livello cellulare l'obesitda provochi un declino nella funzione
contrattile del muscolo scheletrico portando cosi ad una riduzione di forza, potenza e
resistenza muscolare. Sebbene I'obesita e la funzione muscolare compromessa siano

considerate fattori di rischio indipendenti di morbilita e mortalita, ¢ stato recentemente
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riportato che la combinazione di queste due condizioni aumenta notevolmente il
rischio di disabilita (Alexandre et al., 2018, 2019; Yang et al., 2014) ¢ mortalita (da
Silva Alexandre et al., 2018). Infatti, un’adeguata forma fisica nella popolazione obesa
¢ raccomandata per contrastare l'invecchiamento associato al declino fisiologico, al

fine di salvaguardare la funzione motoria e promuovere la longevita e il benessere.

1.3.4 Mobilita articolare
Nel presente studio, sebbene la mobilita non sia stata valutata direttamente, ¢ stata

approfondita per sottolineare il valore funzionale considerando che solitamente ¢
strettamente correlata alla fitness muscolare. Molti studi osservano come un declino
appartenente ad una o piu componenti della fitness muscolare come forza, potenza,
resistenza muscolare possa compromettere la capacita di deambulazione, il controllo
posturale, I’equilibrio e le attivita quotidiane. La mobilita ¢ la capacita di muovere una
o piu articolazioni nel loro completo range di movimento. Essa viene definita attiva,
quando attraverso gli spostamenti a piedi o in bicicletta durante le attivita quotidiane,
raggiunge 1 livelli di attivita fisica raccomandati dall’OMS apportando benefici
significativi alla fitness muscolare e alla salute (EpiCentro, 2024; WHO, 2020b).
Tuttavia, molti sono 1 fattori limitanti che possono compromettere questa capacita,
come ad esempio l’obesita. Alcuni studi evidenziano come oltre ai problemi
metabolici, I'obesita influisce negativamente anche sull'esecuzione delle attivita
quotidiane, come in mantenimento della posizione eretta, camminare influenzando
cosi la forma fisica (Teasdale et al., 2013). Secondo Finkelstein et al. (2007), le persone
affette da obesita, hanno un maggiore rischio di subire una caduta in seguito ad un
infortunio dal 15 al 79% piu elevate rispetto agli individui normopeso. Infatti, ¢ stato
osservato che il tasso d’infortunio negli adulti gravemente obesi era piu alto rispetto a
quello dei soggetti normopeso (Pollack & Cheskin, 2007). Negli individui affetti da
sovrappeso € obesita vi ¢ una compromissione della funzione dei muscoli scheletrici,
portando cosi ad una riduzione della mobilita, dovuti a problemi di equilibrio,
dell’assetto posturale, e della fitness muscolare (forza, potenza, resistenza) (Teasdale
et al., 2007; McGraw et al., 2000; Teasdale et al., 2013). Lee et al. (2020) sottolineano
come la massa grassa e il peso in eccesso portano ad un affaticamento muscolare
alterando sia I’assetto posturale statico e dinamico e sia 1’equilibrio. Secondo altri

studi, ’equilibrio viene alterato in quanto vi ¢ una minore ricezione dei meccanocettori
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plantari a causa di una prolungata pressione al fine di sostenere una massa di notevoli
dimensioni (Teasdale et al., 2013). Mentre 1’alterazione posturale potrebbe essere
causata perché i soggetti affetti da obesita, mostrano una maggiore oscillazione del
corpo ad occhi chiusi rispetto ai soggetti normopeso riducendo le prestazioni dei
movimenti eseguiti in posizione eretta (Son, 2016). Diverse evidenze scientifiche
osservano come l'obesita porti a una diminuzione della stabilita suggerendo che
I’eccesso di peso influisce negativamente sulla postura e a sua volta sulla mobilita e
sul cammino attraverso fattori meccanici, neuromuscolari e sensomotori (Garcia et al.,
2021; Moser et al., 2019; Rossi-Izquierdo et al., 2016; Son, 2016). Infatti, ¢ stato
osservato come 1’eccesso di peso limiti la mobilita, peggiora la stabilita e la qualita del
cammino, influenzando negativamente le attivita quotidiane, a causa di un elevato
eccesso di carico (Moser et al.,, 2019; Ponta et al., 2014). Un’altra plausibile
spiegazione potrebbe essere attribuita alla evidente riduzione di forza in questa
popolazione. Uno studio ha evidenziato come la popolazione obesa affetta da una
ridotta forza e potenza muscolare mostri un peggioramento nella deambulazione e
nella velocita di cammino sviluppando disabilita rispetto ai soggetti normopeso
(Stenholm et al., 2009). Queste evidenze scientifiche confermano quanto riportato
dall'American College of Sports Medicine (2018) secondo il quale la fitness muscolare
come forza, la mobilita, potenza muscolare e 1’equilibrio sono considerati un indicatore

correlati alla salute e alla funzionalita muscolare.

1.4 11 ruolo dell’attivita fisica nella prevenzione e il management del peso corporeo

L'obesita sta diventando un problema mondiale di primaria importanza (NCD Risk
Factor Collaboration (NCD-RisC; 2024). Un aumento dell’introito calorico e una
riduzione dell'attivita fisica risulta essere il principale rischio d’insorgenza dell'obesita
causando, inoltre, una diminuzione della termogenesi. Le componenti che possono
indurre alla termogenesi sono la dieta, Dlattivita fisica o altri movimenti. La
termogenesi, congiuntamente al metabolismo basale costituisce la somma dell’energia
che un organismo utilizza per mantenere le funzioni vitali ovvero una delle principali
componenti del dispendio energetico totale, un elemento di fondamentale rilevanza per
la salute (Committee on the Dietary Reference Intakes for Energy et al., 2023). Per

prevenire lo sviluppo del sovrappeso e obesita, nel corso della vita bisogna adottare
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strategie comportamentali sane equilibrando la combinazione tra dispendio energetico
e attivita fisica. Pertanto, l'attivita fisica regolare ¢ raccomandata come uno dei metodi
di prevenzione e trattamento piu efficaci (WHO, 2020). Tra i molteplici benefici
osservati nella pratica di attivita fisica vi rientrano: la prevenzione delle malattie
cardiovascolari artrosi € metaboliche, il controllo del colesterolo nel sangue, il livello
di glicemia e la riduzione della pressione arteriosa; ulteriormente, contribuisce a
ridurre il tessuto adiposo in eccesso facilitandone il raggiungimento del bilancio
energetico, comportando benefici evidenti anche per 1’apparato muscolo-scheletrico e
sulla qualita della vita (WHO, 2020b). Inoltre, secondo alcune stime, riduce il rischio
di obesita del 25 % (Jakicic et al., 2019), il diabete di tipo 2 e l'infarto miocardico del
30 % (Kraus et al., 2019; Pescatello et al., 2019), dell'ipertensione del 35% e della
demenza fino al 40% (Erickson et al., 2019). Nonostante siano conosciuti i molteplici
benefici che la pratica di esercizio fisico apporti alla salute, gli attuali livelli di
inattivita fisica rimangono ancora molto alti e aumentano con 1’eta. Secondo (Istituto
Superiore di Sanita EpiCentro - I’epidemiologia nella sanita pubblica, 2022) il 27,5%
della popolazione adulta mondiale non raggiunge 1 livelli minimi di attivita fisica
raccomandati dall'OMS. Secondo I’OMS, l'inattivita fisica rappresenta il quarto fattore
di rischio per la mortalita generale e, in tutte le fasce di eta (ISTAT, Istituto Nazionale
di Statistica, 2024). Fra le diverse motivazioni per cui non si pratica sport, la mancanza
di tempo ¢ quella piu diffusa, seguita dall’avanzare dell’eta e la perdita di interesse
(ISTAT, Istituto Nazionale di Statistica, 2024). Pertanto, ¢ fondamentale inserire nel
proprio stile di vita, la giusta dose di esercizio fisico regolare per il trattamento del
sovrappeso € obesita. Le linee guida attuali affermano che per essere considerati attivi
¢ necessario raggiungere almeno 600 minuti MET/settimana, attraverso una
combinazione di attivita fisica moderata e vigorosa (Katzmarzyk et al. 2019;
WHO:PGAQ). Pertanto, I’OMS raccomanda alla popolazione sovrappeso e obesa di
partecipare ad almeno 150 minuti/settimana di attivita fisica di intensitd moderata o 75
minuti/settimana di attivita vigorosa, oltre ad attivita di rafforzamento muscolare che
coinvolgono i principali gruppi muscolari per almeno due giorni alla settimana (WHO,
2020; WHO 2025). In particolare, per 1 soggetti che cercano di mantenere la perdita di
peso, livelli elevati di attivita fisica (225-420 min/settimana di esercizio di intensita
moderata) sono stati associati ad un migliore mantenimento del peso rispetto a livelli
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inferiori (<150 min/settimana). Inoltre, la perdita di peso gioca un ruolo chiave nel
ridurre I’insorgenza di comorbidita legate all’obesita e nel miglioramento dello stile di

vita (Celik & Yildiz, 2021).

CAPITOLO 2 - STRATEGIE DI INTERVENTO
NEL POSTMENOPAUSA

2.1 Modifiche dello stile di vita

Il sovrappeso e I’obesita solitamente sono il risultato di molte comportamenti
legati a stili di vita non salutari che se adottati per lungo tempo possono favorire lo
sviluppo di patologie croniche non trasmissibili (WHO 2025). Col passare del tempo
i tassi di incidenza di tali malattie aumentano sempre di piu. Tra i principali
comportamenti responsabili di questi stili di vita troviamo: fumo di sigarette, stress,
consumo di alcool e sedentarieta. Durante il periodo della menopausa, a causa
dell’alterazione ormonale ¢ molto comune I’aumento di adiposita responsabile
dell’incremento e del peggioramento di queste malattie (Juppi et al., 2025; Palacios et
al., 2024). Pertanto, inserire modifiche nello stile di vita delle donne affette da
sovrappeso e obesita, adottando per molto tempo comportamenti salutari come lo
svolgimento di attivita fisica regolare e seguire un piano nutrizionale adeguato
potrebbero apportare benefici alla salute (Elmakki, 2025; Govori et al., 2024; Sadiq,
2023). Precedenti studi evidenziano che smettere di fumare, seguire una dieta
equilibrata e fare esercizio fisico regolare, gestire lo stress e limitare I’introito di alcool
riduce I’insorgenza di malattie cardiovascolari e diabete (Nho, 2017). Nell’obesita
femminile durante il post menopausa, ’attivita fisica svolge un ruolo chiave per
migliorare la salute cardiometabolica e muscolare. Precedenti studi osservano come
I’attivita fisica sia responsabile nella rimodulazione della composizione corporea
migliorando il profilo lipidico, riduce la fatica, migliora la resistenza, la fitness
cardiovascolare, la qualita muscolare e la glicemia (Baker et al., 2016; L. Tan et al.,
2023). Sebbene, ¢ noto come nella gestione dell’obesita l'attivita fisica ¢ di
fondamentale importanza nella socializzazione, nella gestione dell’ansia e nella

depressione (Kris-Etherton et al., 2022; Tunay et al., 2018), ancora oggi molte sono le
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donne affette da obesita, che a causa dello stigma del peso tendono spesso a ridurre la
propria motivazione e partecipazione all’attivita fisica, nonostante i1 vantaggi
riconosciuti (Horenstein et al., 2021; Thedinga et al., 2021). Infatti, secondo le donne
fanno meno attivita fisica rispetto agli uomini a causa di molteplici cause. Pertanto,
per combattere queste barriere, una strategia efficace sono 1’adozione di nuove regole
comportamentali e il supporto sociale incentivando i1 gruppi di attivita fisica (André,
Grousset, e Audiffren 2024; Espinosa-Salas e Gonzalez-Arias 2025; Dalle Grave et al.
2011), oppure, una seconda strategia potrebbe essere 1’attivita fisica on-line (Greco et
al., 2024; A. Tan et al., 2025). Tutte queste modificazioni degli stili di vita se adottate
per lungo tempo, potrebbero ridurre le barriere psicologiche, dimostrandosi
un'eccellente strategia per migliorare la composizione corporea, i livelli di attivita
fisica e la salute nelle donne in post-menopausa. (Kris-Etherton et al., 2022; Tunay et

al., 2018).

2.2 11 Pilates associato ad altre strategie di intervento

Secondo le linee guida dell’OMS, al fine di combattere 1’obesita e di promuovere
I’insorgenza di sarcopenia e malattie non trasmissibili, un adeguato intervento
nutrizionale, come la dieta mediterranea, in combinazione con 1’esercizio fisico
regolare ¢ ideale per la salvaguardia di un bilancio energetico ottimale (WHO, 2020).
La dieta mediterranea ¢ uno dei piani nutrizionali piu diffusi, che include una buona
gestione di energia e dei vari nutrienti tra i pasti durante la giornata. Questo intervento
nutrizionale, ¢ composto da un alto consumo di vegetali come fibre, cereali, legumi,
frutta e verdura, olio d’oliva, un moderato consumo di proteine animali come pollame,
pesce e latticini e un ridotto consumo di zuccheri, grassi e carne rossa (WHO, 2019;
Willett et al., 2019; Sofi et al., 2025). Secondo la WHO, (2019) la grande quantita di
frutta e verdura, insieme all’olio extra vergine di oliva, al vino rosso, oltre all’apporto
significativo di minerali e vitamine, assicura, I’assunzione di sostanze antiossidanti
che difficilmente sono presenti in altri tipi di programmi nutrizionali. Pertanto, gli studi
che hanno esaminato l'impatto dell'attivita fisica combinata con programmi dietetici a
restrizione energetica sul peso hanno mostrato una maggiore perdita di peso rispetto
agli interventi di sola attivita fisica (Lahti-Koski et al. 2002). Pertanto, una forma

alternativa e con un basso dispendio energetico utilizzata da molto tempo per il
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miglioramento della salute in diverse condizioni cliniche ¢ il Pilates (Campos De
Oliveira et al., 2015; Eliks et al., 2019; Sharma et al., 2018; Xu et al., 2023). Molti,
sono gli studi che osservano come la dieta mediterranea ¢ una terapia di intervento
nutrizionale diffusa per la gestione dell'obesita, riducendo le circonferenze e i sintomi
legati alla mepopausa (Best & Flannery, 2023; Pugliese et al., 2020; Vetrani et al.,
2022). Inoltre, in combinazione con un programma di Pilates supervisionato potrebbe
rappresentare un approccio efficace per promuovere la partecipazione all'attivita fisica,
migliorare la qualita della vita e la salute nel post menopausa (Greco et al., 2024; Y.
Wang et al., 2021). Il Pilates ¢ un metodo di allenamento a basso impatto sulle
articolazioni in quanto gli esercizi possono essere eseguiti in posizione sdraiata, seduta
o in piedi; aspetti fondamentali che rendono ’esecuzione di questa disciplina molto
piacevole per I’obesita femminile (de Almeida et al., 2024; K. Lee, 2021; Nichues et
al., 2015). Studi precedenti hanno riportato, effetti positivi del Pilates su diversi aspetti
della performance fisica come forza soprattutto su tronco e addominali e resistenza
muscolare, mobilita, performance fisica ed equilibrio (Bergamin et al., 2015; Y. Wang
et al., 2021). Inoltre, pud portare a miglioramenti significativi nella composizione
corporea, nella flessibilita, nella capacita di svolgere compiti funzionali e sulla fitness
cardiorespiratoria (Greco et al., 2024; Rayes et al., 2019) al., 2019) rappresentando un

ottimo strumento finalizzato alla promozione della salute generale.

2.3 Effetti del Pilates su:
2.3.1 Composizione corporea

La composizione corporea ¢ una delle componenti del fitness correlate alla salute
che facilita una migliore interpretazione delle complicanze associate all'obesita
(BosyWestphal et al., 2018). Durante il periodo di transizione della menopausa, si
verificano vari disturbi della composizione corporea dovuti a modificazione della
produzione degli ormoni sessuali secondari e del GH. Questi cambiamenti riguardano
anche il metabolismo energetico, riduzione del Metabolismo Basale, I’aumento della
massa adiposa e riduzione della massa magra. Inoltre, la menopausa ¢ associata anche
ad alterazioni dei livelli di vari lipidi circolanti nel sangue (Ko & Kim, 2020). In uno
studio di coorte ¢ stato osservato che la prevalenza della dislipidemia e dei

cambiamenti legati al rapporto tra massa grassa € massa muscolare siano maggiori
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nelle donne in post- menopausa (N. Wang et al., 2016). Inoltre, Juppi, Karppinen, e
Laakkonen (2025) confermano che nel periodo post-menopausale a causa del
cambiamento ormonale, si osserva una maggiore infiltrazione di grasso corporeo
principalmente a livello addominale, e una riduzione della massa muscolare. E noto
come nel tempo, 1’obesita femminile legato a differenti comorbidita peggiorano la
qualita della vita (X. Wang et al., 2025). Tuttavia, la letteratura scientifica afferma
come nell’obesita il metodo pilates apporti benefici a livello della composizione
corporea contribuendo alla riduzione delle comorbiditda annesse al periodo del
postmenopausa (de Almeida et al., 2024; Greco et al., 2024). Inoltre, recenti evidenze
scientifiche affermano quanto un programma di pilates sia efficace sulla riduzione del
peso corporeo, BMI e percentuale di grasso corporeo in adulti affetti da sovrappeso o
obesita (Y. Wang et al., 2021; Rayes et al., 2019). Molti sono gli studi che evidenziano
come il pilates possa rimodulare la composizione corporea nel periodo postmenopausa
(Bergamin et al., 2015; Greco et al., 2024; Savkin & Aslan, 2017), sottolineando come
la riduzione della percentuale di adiposita corporea sia un ottimo indicatore per il
miglioramento della qualita della vita e della salute (Jayedi et al., 2022). Studi
precedenti hanno osservato come un decremento della massa grassa e un incremento
della massa muscolare, portano ad un significativo miglioramento dei sintomi legati al
periodo post-menopausale e della qualita della vita (Gokalp & Kirmizigil, 2025; Yigit
Kocamer & Atilgan, 2025). Contrariamente, altri studi scientifici non hanno osservato
benefici sulla composizione corporea dopo I’intervento di Pilates (Park et al., 2023;

Savkin & Aslan, 2017; Wong et al., 2020). Le motivazioni che potrebbero essere
collegate a questa diversita di risultati sono differenti come ad esempio: I’eta e il
campione (Rayes et al., 2019) usi, costumi ed etnie, (Wong et al, 2020;
RodriguezFuentes et al., 2022) o addirittura I’assenza di un programma dietetico, come
nello studio di Park et al. (2023). Seppur noto come il solo esercizio fisico o il solo
programma alimentare dietetico garantisce una riduzione di peso e BMI, studi
scientifici evidenziano come la combinazione di entrambi i programmi apporta una
maggiore perdita di peso e una rimodulazione della composizione corporea verso un

profilo piu salutare con un conseguente miglioramento della fitness.

2.3.2 Fitness muscolare
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La menopausa porta ad una rimodulazione ormonale causando un aumento
dell’infiammazione e un peggioramento della fatica e della fitness muscolare (forza
resistenza e potenza) (Kodete et al., 2024). Tutte queste alterazioni potrebbero
apportare ulteriori peggioramenti se vi ¢ un’eccessiva infiltrazione del tessuto adiposo
comunemente manifestato nel periodo post-menopausale, soprattutto a livello
addominale, poiché, aumenta lo stato di inflammazione della menopausa portando a
un decremento della massa muscolare e uno sviluppo del rischio di sarcopenia (X.
Wang et al., 2025; Kodete et al., 2024; Jiang et al., 2025). Precedenti studi confermano
che nell’obesita femminile, la fatica, la fitness, la qualita muscolare, e la capacita
contrattile siano compromesse influenzando negativamente la salute e la qualita della
vita (Palacios et al., 2024; Fr et al., 2012; Maltais et al., 2009). La fitness muscolare,
definita come la capacita di produrre e mantenere la forza in modo efficiente, ¢ un
indicatore chiave della salute nell'obesita a causa del suo impatto sulla mobilita,
'autonomia e la regolazione metabolica (American College of Sports Medicine, 2018).
Studi precedenti mostrano che una riduzione di queste componenti potrebbe
compromettere la qualita della vita e aumentare il rischio di lesioni soprattutto nelle
donne (Batrakoulis et al., 2019; Tomlinson et al., 2016; Valenzuela et al., 2020). Negli
individui affetti da obesita , ¢ importante preservare una buona massa muscolare che
rappresenta il tessuto metabolicamente sia ai fini di dispendio energetico (BMR) che
per preservare la mobilitd e motricita promuovendo una migliore qualita della vita
(American College of Sports Medicine, 2018). Interventi come il metodo pilates mirati
al miglioramento della fitness muscolare, assumono un ruolo fondamentale nel
contrastare gli effetti negativi legati a questa patologia soprattutto nel post-menopausa
in quanto si tratta di attivitd a basso impatto sulle articolazioni e non comporta un
dispendio energetico elevato (de Almeida et al., 2024; Gokalp & Kirmizigil, 2025; X.
Wang et al., 2025). Il pilates essendo una disciplina a basso impatto, non affatica le
articolazioni ulteriormente, favorisce perod il miglioramento della postura,
dell’equilibrio e della resistenza muscolare e la percezione corporea (Arslan
Kabasakal & Delice, 2025; Y. Wang et al., 2021). Una caratteristica principale nel
metodo pilates € la respirazione, poiché favorisce 1’assetto posturale, 1’equilibrio e la
coordinazione durante 1’esecuzione degli esercizi, fondamentale per la funzionalita
muscolare nel post-menopausa (de Almeida et al., 2024). E noto come nel
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postmenopausa il pilates apporti benefici a livello del tronco e addome, poiché la
continua attivazione e il rinforzo di questi gruppi muscolari insieme al lavoro
isometrico contribuisce a migliorare la fitness muscolare (Y. Wang et al., 2021).
Attraverso 1’ausilio di piccoli strumenti, del peso corporeo e dell’elevato numero di
ripetizioni, il Pilates determina un miglioramento significativo sulla forza, potenza e
resistenza, la flessibilita (Gokalp & Kirmizigil, 2025; Majewska et al., 2025; Bergamin
et al.,, 2015; Y. Wang et al., 2021). Questi adattamenti si traducono non solo in un
miglioramento della fitness e dell’indice di qualitd muscolare, ma correlano anche con
una migliore efficienza contrattile e una riduzione dell’infiltrazione adiposa
intramuscolare. Pertanto, il Pilates durante il periodo post-menopausa, si evidenzia
come un approccio adeguato a contrastare la perdita di massa e funzione muscolare
soprattutto nei soggetti sedentari migliorando la salute e la qualita della vita.

2.3.3 Indice di Qualita Muscolare

L'indice di qualita muscolare (MQI) ¢ un indicatore dell'efficienza della forza
muscolare in relazione al peso corporeo (Barbat-Artigas et al., 2012; Valenzuela et al.,
2020). Uno strumento efficace, fondamentale per prevenire e controllare la sarcopenia
o nello specifico 1’obesita sarcopenica ¢ le patologie ad essa correlate (Valenzuela et
al., 2020). Nel lavoro di Valenzuela et al. (2020), la qualita muscolare viene valutata
attraverso due indici: la specific strength e la specific power.

La specific strength si ottiene rapportando la forza muscolare, misurata tramite I’HGS,
alla SMM, e, indica quanta forza il muscolo riesce a produrre per unita di massa; la
specific power rappresenta la capacita del muscolo di generare potenza in relazione
alla sua massa; si ricava dalla formula: (W) = ( L — 0.4) x peso corporeo x g x 10/
STS)/SMM dove la “L” corrisponde alla lunghezza dell'arto del partecipante in metri,
0,4 corrisponde all'altezza della sedia in metri, g corrisponde all'accelerazione di
gravita (9,8 m-s— 2) esecuzione in secondi dell’STS a 10 ripetizioni e rapportata alla
SMM. Secondo i cut off di Barbat-Artigas et al. (2012), la qualita muscolare ¢ stata
classificata in differenti categorie: qualitd muscolare normale (NMQ), bassa qualita
muscolare (LMQ) o scarsa qualita muscolare. (PMQ). Nell'obesita, 'MQI ¢ spesso
ridotto a causa dell'infiltrazione di tessuto adiposo e dei cambiamenti nella

composizione corporea soprattutto nel post-menopausa (Vieira et al., 2025).
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Valenzuela et al. (2020) nel suo studio afferma che I’'MQI non sempre ¢ correlato al
BMI, suggerendo la possibilita di mantenere una buona qualita muscolare anche con
un eccessivo peso, bisogna tuttavia considerare le comorbidita e gli stili di vita di
questa popolazione. Pertanto, tramite movimenti semplici e mirati, il Pilates potrebbe
essere un metodo efficace per ridurre i sintomi del post-menopausa, migliorare la
funzionalita sessuale e sviluppare una maggiore percezione muscolare (J. J. Lee et al.,
2020; Yigit Kocamer & Atilgan, 2025). Inoltre, tale disciplina favorisce il recupero
della funzionalitd muscolare (Rayes et al., 2019). Studi precedenti, confermano come
il Pilates durante la fase post-menopausale incrementa significativamente la forza nella
zona lombare, e la massa muscolare migliorando cosi la qualita muscolare (J. J. Lee et
al., 2020; Yigit Kocamer & Atilgan, 2025). Secondo Bergamin et al. (2015), dopo 12
settimane di Pilates nelle donne postmenopausa, il significativo incremento della forza
degli arti superiori e inferiori, della massa muscolo scheletrica e la riduzione del peso
potrebbero comportare una migliore qualitda muscolare e stabilita posturale con
conseguente aumento del controllo neuromuscolare contribuendo ad una migliore

aspettativa di vita.

CAPITOLO 3 - SCOPO DELLA TESI

VALUTAZIONE DEGLI EFFETTI DI UN PROGRAMMA DI PILATES E DI MAT-
PILATES ON-LINE DOMICILIARE ABBINATO AD UN REGIME DI
DIETA MEDITERRANEA SULLA COMPOSIZIONE CORPOREA DI

DONNE OBESE E SULLA FORMA MUSCOLARE
IN ADULTI SOVRAPPESO/OBESI

Il mio percorso di dottorato svolto sotto la supervisione della Prof.ssa Pasqualina
Buono dell’Universita Parthenope in collaborazione con il Prof. Gian Pietro
Emerenziani dell’Universita Magna Grecia di Catanzaro, mi ha permesso di ampliare
ed acquisire le conoscenze e competenze transdisciplinari applicate alle scienze
motorie e sportive ed in particolare degli effetti del pilates domiciliare sul
miglioramento dello stato di salute di donne sovrappeso/obese. Considerando che vari
aspetti della salute sono spesso compromessi dal sovrappeso e I’obesita, soprattutto
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nelle donne in post-menopausa a causa delle alterazioni ormonali, seguire uno stile di
vita sano incentrato sulla combinazione esercizio fisico regolare come il pilates e un
piano alimentare adeguato possono influenzare gli aspetti della forma fisica muscolare,
noti per essere indicatori significativi della salute. Tuttavia, la letteratura scientifica ¢
ancora molto dibattuta a riguardo. La tesi mira ad evidenziare gli effetti benefici di un
programma di pilates domiciliare on-line associato ad un regime dietetico di tipo
mediterraneo sul miglioramento della CC e di alcune componenti della fitness
muscolare in adulti sovrappeso/obesi.

Nello specifico, lo studio 1 mirava a fornire una panoramica aggiornata sugli effetti
dell'allenamento Pilates on-line a domicilio e dell'intervento dietetico sul peso
corporeo e sulla composizione corporea in donne affette da sovrappeso o obesita.

Nel secondo studio che riporto, ho preso in esame gli effetti dell'allenamento
MatPilates on-line a domicilio e dell'intervento dietetico sulla composizione corporea
e sui componenti della forma fisica muscolare in adulti affetti da sovrappeso e obesita.
I risultati ottenuti forniscono informazioni su come il pilates in combinazione con un
intervento dietetico possano migliorare lo stile e la qualita di vita in questi soggetti

oltre poi a migliorare alcuni indici della fitness correlati alla salute.

STUDIO 1: GLI EFFETTI DEL PILATES ON-LINE

DOMICILIARE ABBINATO ALLA DIETA SULLA
COMPOSIZIONE CORPOREA NELLE DONNE AFFETTE DA
OBESITA: UNO STUDIO PRELIMINARE

1. Scopo dello studio

Sebbene i benefici per la salute dell'esercizio fisico regolare siano ben noti, i livelli
di inattivita fisica sono ancora elevati e tendono ad aumentare con l'eta (Physical
Activity 2025). La prevalenza di sedentarieta e la difficolta a raggiungere palestre o
centri sportivi legata molto spesso a ritmi frenetici di vita e lavoro, spesso fanno
prediligere protocolli di allenamento a casa anche mediante I’utilizzo di video-tutorial,
e tale abitudine ¢ particolarmente aumentata negli individui sovrappeso e obesi
(Baillot et al., 2021). L'allenamento on-line consiste in un insieme di modalita di
allenamento supervisionate e non supervisionate (ad esempio, lezioni preregistrate) e
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rappresenta una valida strategia per superare le barriere all'attivita fisica in questa
popolazione. Ad esempio, Perri et al. (1997) hanno riferito che gli individui affetti da
obesita che si allenano a casa hanno una maggiore aderenza all'esercizio fisico e/o
perdono pitl massa corporea rispetto all'allenamento in loco (ad esempio, palestre).
Pertanto, i protocolli di allenamento on-line possono essere un'alternativa fattibile alla
tradizionale prescrizione di esercizi negli individui sovrappeso e obesi.

I1 Pilates ¢ una disciplina caratterizzata da esercizi utili a equilibrio, forza, flessibilita
e controllo muscolare (Latey, 2001). Tutte queste caratteristiche rendono il Pilates
molto attraente per gli individui affetti sedentari e obesi (Niehues et al., 2015). Sebbene
non sia progettato per ridurre la massa corporea, il Pilates puo rappresentare una valida
opzione per gli individui sovrappeso o obesi che hanno difficolta con i programmi di
esercizio fisico tradizionali (Y. Wang et al., 2021). Studi precedenti hanno riportato
effetti positivi del Pilates supervisionato in loco sulla massa corporea, sull'indice di
massa corporea e sulla massa grassa in individui affetti da obesita (Armstrong & Bull,
2006; Rayes et al., 2019; Savkin & Aslan, 2017). Per quanto ne sappiamo, solo uno
studio recente ha riportato miglioramenti significativi in diverse componenti della
forma fisica dopo 12 settimane di Pilates on-line (Park et al., 2023). Tuttavia, quello
studio ha considerato solo un intervento di Pilates senza intervento dietetico (Park et
al., 2023).

La dieta mediterranea rappresenta un modello di dieta equilibrata che pud essere
associata all’EF utilizzato anche per migliorare la CC e ridurre la massa grassa in
soggetti sovrappeso/obeso.

Pertanto, questo studio mira ad indagare gli effetti di un programma di 12 settimane di
Pilates on-line a domicilio associato ad un intervento dietetico di tipo mediterraneo
sulla riduzione del peso corporeo, sulla composizione corporea e sull’Handgrip (HGS)

in donne obese.

2 Materiali e metodi

2.1. Progetto dello studio

Questo studio ha adottato un disegno di studio randomizzato controllato. I partecipanti

sono stati arruolati presso le Unita di Nutrizione Clinica e Ricerca Clinica per il

23
Loretta Francesca Cosco




Trattamento dei Disturbi Alimentari dell'Ospedale Universitario "Renato Dulbecco" di
Catanzaro, Italia. Tutti i partecipanti sono stati sottoposti a valutazione fisica presso il
laboratorio di Scienze Motorie e Sportive dell'Universita "Magna Graecia" di
Catanzaro, Italia. Dopo la valutazione iniziale (To), le partecipanti sono state assegnate
in modo casuale a un gruppo Pilates domiciliare (PG) o a un gruppo senza intervento
(gruppo di controllo, CG). Il PG ha seguito un programma Pilates Matwork on-line
della durata di dodici settimane (tre volte alla settimana; 180 min/settimana).
L'intensita del Pilates ¢ stata valutata utilizzando la scala di percezione dello sforzo
(Borg CR-10) (Borg, 1998) alla fine di ogni lezione. La scala valuta lo sforzo percepito
da 0 (nessuno sforzo) a 10 (il massimo assoluto) (Borg, 1998). I partecipanti del CG
non hanno partecipato ad alcun programma di esercizio fisico strutturato e hanno
mantenuto le loro normali abitudini di vita. L'aderenza all'esercizio fisico e alla dieta
o alla sola dieta ¢ stata valutata settimanalmente per ciascun gruppo (PG e CG).
L’aderenza al programma ¢ stata calcolata come percentuale di sedute completate
rispetto al totale previsto. Per il PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad
ogni lezione supervisionata dall'insegnante di Pilates. Le presenze alle lezioni di
pilates supervisionate sono state registrate in un database dedicato Excel, accessibile
esclusivamente all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre, raccolti i
valori di RPE, FS e FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti
dovevano ripetere autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale
e inviare 1 relativi valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento.
Per il CG, un medico ha monitorato I'aderenza al programma dietetico tramite una
telefonata e ai partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere uno stile di vita attivo.
Entrambi 1 gruppi hanno seguito lo stesso protocollo di dieta mediterranea. (La
composizione dietetica dei macronutrienti consisteva in un apporto giornaliero del
30% di calorie provenienti dai grassi, del 20-25% dalle proteine e del 45- 50% dai
carboidrati. La media dell’apporto calorico giornaliero risultava mediamente ridotto di
circa 500 kcal rispetto al fabbisogno stimato). La composizione corporea, le
caratteristiche antropometriche e la forza di presa sono state valutate prima (To) e dopo
(Ts) l'intervento al mattino e alla stessa ora durante il giorno. Il disegno dello studio

adottato ¢ riportato nella Figura 1.
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Figura 1. Diagramma di flusso del disegno dello studio. PG, gruppo Pilates; CG, gruppo di controllo;

To, baseline; T3, dopo dodici settimane di intervento.

Tutte le procedure sperimentali descritte nei paragrafi seguenti sono conformi alla
Dichiarazione di Helsinki. Dopo essere stati informati delle procedure di ricerca, degli
obiettivi, dei rischi e dei benefici della partecipazione allo studio, i partecipanti hanno
firmato un modulo di consenso informato scritto approvato dal comitato etico della

Regione Calabria (numero di approvazione n. 396/19 novembre 2020).
2.2. Partecipanti

Una stima a priori della dimensione del campione effettuata utilizzando G-Power
3.1.9.2 ha dimostrato che venti partecipanti erano sufficienti per ottenere una potenza
statistica di 1 — B = 0,80 (una dimensione dell'effetto di 0.35; a = 0.05). Per tenere
conto del possibile tasso di abbandono, come riportato in un recente studio incentrato
sulla formazione on-line (Perri et al., 1997), sono state reclutate trentacinque donne
affette da sovrappeso/obesita in base a criteri di ammissibilita. I criteri di inclusione:
donne di etd compresa tra 25 ¢ 64 anni con un BMI > 25 kg/m?; criteri di esclusione:
l'uso corrente di farmaci anti-obesita, gravidanza, diabete mellito di tipo 1 e 2, diabete
autoimmune latente, insufficienza renale cronica, infezioni attive o gravi, insufficienza
epatica, recenti eventi cardiovascolari maggiori, angina instabile, insufficienza
cardiaca (NYHA III-IV) e insufficienza respiratoria, aritmie cardiache e malattie
neoplastiche. Le partecipanti sono state assegnate in modo casuale al PG (n = 18) o al

CG (n = 17). Poich¢ quindici partecipanti si sono ritirati dallo studio (PG, n =7; CG,
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n = 8) durante le dodici settimane, venti partecipanti (media + SD; eta: 47.7 + 10.7
anni; BMI: 33.1 + 4.7 kg/m?; livello di attivita fisica: 2184.2 £4367.8 MET/settimana,
utilizzando il Questionario Globale sull'Attivita Fisica (Armstrong & Bull, 2006)
hanno completato il protocollo di intervento (PG, n = 11; CG, n = 9 ). Tutte le
partecipanti erano donne italiane di razza caucasica senza precedenti di attivita fisica
strutturata o interventi dietetici nei 6 mesi precedenti lo studio. Durante lo screening
medico, tre partecipanti nel PG e tre nel CG hanno riferito di essere in menopausa.
Inoltre, la maggior parte delle nostre partecipanti aveva un livello di istruzione
intermedio. Le caratteristiche di base delle partecipanti che hanno completato il

protocollo di intervento (n = 20) sono riportate nella Tabella 1.

Tabella 1. Caratteristiche basali delle partecipanti (To).

PG (n=11) CG(n=9) Valore p *
Age (years) 52.0+10.4 46.0 £6.9 0.140
Height (m) 1.62 +£0.09 1.64 £0.09 0.502
Body mass (kg) 82.7+13.3 942 +£18.7 0.126
BMI (kg/m2) 31.7+4.0 349+£52 0.138

I valori sono riportati come medie + deviazione standard (SD).; PG, gruppo Pilates; CG, gruppo di
controllo; BMI, indice di massa corporea; * valore p dal T test di Student tra le caratteristiche di base di

entrambi i gruppi (PG vs. CG).

2.3. Programma alimentare ed esercizio fisico

La dieta mediterranea era basata sul dispendio energetico giornaliero totale di

ciascun partecipante, con nutrienti suddivisi secondo lo schema della dieta
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mediterranea in cinque pasti (colazione, spuntini mattutini e pomeridiani e cena). La
dieta tradizionale si concentra su verdura, frutta, cereali integrali e legumi, aumentando
il consumo di fibre. Le proteine sono assunte dal pesce e dal pollame, mentre 1'olio
extravergine di oliva ¢ la principale fonte di grassi e di condimento. La dieta
mediterranea prevede un elevato apporto di carboidrati (50-60% del fabbisogno
energetico giornaliero) e un regime a basso contenuto di grassi (non piu del 30%
dell'energia totale), ponendo l'accento sulla restrizione calorica. La composizione
dietetica dei macronutrienti consisteva in un apporto giornaliero del 30% di calorie
provenienti dai grassi, del 20-25% dalle proteine e del 45- 50% dai carboidrati. La
media dell’apporto calorico giornaliero risultava mediamente ridotto di circa 500 kcal
rispetto al fabbisogno stimato. Il programma di allenamento Pilates Matwork on-line

da svolgere a casa ¢ stato eseguito tramite una lezione virtuale utilizzando

®
Microsoft Teams (versione: 19.1.8). Nello specifico, i partecipanti al programma PG

hanno svolto tre lezioni di Pilates a settimana (una supervisionata € due non
supervisionate), ciascuna della durata di un'ora, per un totale di 12 settimane. Ogni
lezione era composta da esercizi di riscaldamento (10 minuti di respirazione e
attivazione totale del corpo); Pilates Matwork (45 minuti di condizionamento generale
con il repertorio tradizionale di esercizi Pilates per principianti ¢ intermedi) e un
defaticamento (5 minuti di stretching ed esercizi respiratori). Alcuni degli esercizi
tradizionali adottati per la fase centrale includevano 1’Hundred, il roll up, il roll over,
le forbici, il ponte, il calcio laterale, il cerchio con una gamba sola e lo swimming.
Quando necessario, sono state adottate varianti di esercizi piu semplici nel caso in cui
un partecipante non fosse inizialmente in grado di eseguire correttamente il movimento
0 non si sentisse a proprio agio. Il programma di Mat -Pilates adottato durante le 12

settimane di intervento ¢€ riportato nella Figura 2
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Mat Pilates intervention program for 12 weeks

Main exercise
Warm up (45 min) Cooldown
(10 min) Beginner Intermediate Advanced (10 min)
(1-4 weeks) (5-8 weeks) (9-12 weeks)
- S Side fidk cirdie
Bridging ChesIRl e
The hundred Pendulum/ } 1 Neck rel
Chest lift pendulum reverse Chialot ) e
1.  Breathing 5 3 Locust ghiteus 2. Armsand legs
g S S Bent knee opening Spine stretch s stretch
5 Y Bridging The roll-Over n Pyramid
3.  Stoning Z Reverse hundred ; .
£ Kemams Half roll-up The leg circle et 4; Cobra position
legs Roll-up Neck pul Locust pose 3 i;;posﬁ}qn
stretches Side kicks Side kicks 7 p My postion
- htleft < htleft Swimming 7 Breathing
nghi/le nehtle Late glute right/left
Swan dive Scissor
Plank
Dart
5 reps 8 reps 12 reps
Intensity RPE 1-3 RPE 3-5 RPE 5-6

Figura 2. Il programma di Pilates su tappetino adottato in questo studio. RPE, tasso di sforzo percepito

secondo la scala di Borg CR-10; reps, ripetizioni.

Tutti gli esercizi di Pilates sono stati eseguiti in una singola serie di ripetizioni e il
numero di ripetizioni ¢ stato aumentato in base alla capacita del partecipante di
completare l'esercizio (da 5 a 12 ripetizioni nell'arco delle 12 settimane). Inoltre, dopo
8 settimane ¢ stato introdotto 1'uso di una palla morbida da Pilates. Durante le lezioni
di Pilates supervisionate, i praticanti sono stati seguiti da un istruttore certificato di
Pilates. Ogni lezione on-line supervisionata ¢ stata registrata e aggiornata regolarmente
ogni settimana. Nello specifico, le lezioni supervisionate erano accessibili ai
partecipanti per consentire loro di replicare gli esercizi durante le altre due lezioni non
supervisionate. L'intensita del Pilates ¢ stata valutata utilizzando la scala di percezione
dello sforzo (Borg CR-10) (Borg, 1998) alla fine di ogni lezione. La scala valuta lo
sforzo percepito da 0 (nessuno sforzo) a 10 (il massimo assoluto) (Borg, 1998). Ai
partecipanti ¢ stato insegnato come utilizzare la piattaforma on-line durante la
valutazione iniziale e 1'aderenza all'esercizio fisico e alla dieta o alla sola dieta ¢ stata
valutata settimanalmente per ciascun gruppo (PG e CG). L’aderenza al programma ¢
stata calcolata come percentuale di sedute completate rispetto al totale previsto. Per il
PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad ogni lezione supervisionata

dall'istruttore di Pilates. Le presenze alle lezioni di pilates sono state registrate
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dall’insegnante in un database dedicato, accessibile esclusivamente a lei. Per le lezioni
non supervisionate, i partecipanti dovevano ripetere autonomamente la stessa seduta
proposta nella lezione settimanale e inviare i relativi valori di RPE, FS e FAS come
conferma dell’avvenuto svolgimento. Per il CG, un medico ha monitorato 1'aderenza
al programma dietetico tramite una telefonata e ai partecipanti ¢ stato ricordato di

mantenere uno stile di vita attivo.

2.4. Valutazioni della forma fisica

All'inizio dello studio (To) e dopo 12 settimane di intervento (T3), 1 partecipanti
sono stati sottoposti a un esame della forma fisica che comprendeva le seguenti

misurazioni;

« L'altezza ¢ stata misurata a piedi nudi con una precisione di 0.1 cm utilizzando
uno stadiometro (SECA, In-termed S.r.l., Milano, Italia). I partecipanti sono
stati fatti stare in piedi con il peso corporeo distribuito uniformemente su
entrambi 1 piedi, 1 talloni uniti e la testa in posizione mediana (piano orizzontale
di Frankfort), con le braccia distese lungo i fianchi. Per ottenere una
misurazione affidabile, ai partecipanti ¢ stato chiesto di inspirare
profondamente e di allungarsi per raggiungere la massima altezza. Sono state
effettuate tre misurazioni dell'altezza.

- La massa corporea e la composizione corporea sono state misurate utilizzando
un metodo di impedenza bioelettrica (BIA ACCUNIQ 360, Daejeon,
Repubblica di Corea), mentre 1 partecipanti indossavano indumenti minimi e
rimuovevano qualsiasi accessorio metallico prima dell'analisi. Dopo aver
inserito l'altezza, la data di nascita e il sesso del partecipante nel dispositivo, la
massa corporea veniva misurata automaticamente. Durante la misurazione, i

partecipanti sono rimasti in posizione eretta, con le braccia ad un angolo di

o
circa 30 rispetto al tronco. Questa posizione ¢ stata mantenuta fino al termine

della misurazione e non era consentito parlare o muoversi. Le variabili di
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interesse erano l'indice di massa corporea (BMI = massa corporea (kg)/(altezza
(m))?, la massa grassa (%FM) espressa in percentuale della massa corporea, la
massa magra (FFM) espressa in chilogrammi e la massa muscolare scheletrica
appendicolare (ASMM) e la massa muscolare scheletrica (SMM) espresse in
chilogrammi. Le valutazioni della composizione corporea sono state sempre
effettuate al mattino e alla stessa ora durante il giorno. Ai partecipanti ¢ stato
chiesto di astenersi dal mangiare o bere 3-4 ore prima della valutazione.

- E stato utilizzato un test di forza di presa (Handgrip, HGS) per valutare la forza
isometrica massima dei muscoli della mano e dell'avambraccio utilizzando un
dinamometro a mano (Jamar Hydraulic Hand Dynamometer, Sammons
Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, USA) (Roberts et al., 2011). Ai partecipanti
¢ stato chiesto di stringere il dinamometro con la mano il piu forte possibile per
tre secondi, mantenendo il gomito ad angolo retto, mentre erano seduti su una
sedia standard senza braccioli. La larghezza dell'impugnatura ¢ stata regolata
per ciascun partecipante in base alle dimensioni della mano (ovvero la falange
media sull'impugnatura interna). Sono state eseguite tre prove intervallate da
30 secondi di riposo per ciascuna mano ¢ la media dei risultati della mano

destra e sinistra ¢ stata utilizzata per ulteriori analisi.

2.5. Analisi statistica
®
E stata condotta un'analisi statistica utilizzando il software IBM SPSS Statistics

versione 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). La distribuzione normale delle variabili

dipendenti (massa corporea, BMI, %FM, FFM, ASMM, SMM e HGS) ¢ stata
verificata utilizzando il test di Shapiro-Wilk. Poiché tutte le variabili erano distribuite
normalmente, ¢ stata condotta un'analisi parametrica. Le caratteristiche di base dei due
gruppi sono state verificate utilizzando un test t non appaiato a To. Per ciascuna
variabile, ¢ stata utilizzata un'ANOVA a due vie (gruppo X tempo) per misure ripetute
nel tempo al fine di rilevare gli effetti significativi di due fattori principali: gruppo (PG
vs CG) e tempo (To vs T3). Quando sono state rilevate differenze significative, ¢ stata
effettuata un'analisi post hoc di Bonferroni. I1 livello di significativita ¢ stato fissato a
p <0.05.
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3 Risultati

Venti partecipanti hanno completato il protocollo di intervento, senza segnalare
effetti avversi. Le percentuali di aderenza ai protocolli PG e CG sono state
rispettivamente del 64% e del 78%. Nel gruppo PG, 1 valori RPE variavano tra 4 e 5.
I risultati relativi a massa corporea, %FM, FFM, ASMM, SMM e HGS in entrambi i
gruppi (PG e CQG) sono riportati graficamente nella Figura 3.
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Figura 3. Risultati delle misure Ty, baseline; T3, dopo 12 settimane di intervento. * Indica differenze

significative p<0.05 tra Ty e Ts.

L'ANOVA a modelli misti ha mostrato una significativa interazione gruppo x tempo

sul %FM (F1.13= 5.824, p < 0.05, 5° = 0.244), FFM (F1.15 = 7.203, p < 0.05, °= 0.286),

ASMM (F1,18= 6.384, p < 0.05, n° = 0.262) e SMM (F1,18=8.938, p < 0.01, * =
0.332). Un’analisi post hoc

ha mostrato che il %FM era significativamente piu basso al T3 rispetto al Ty nel PG (p
< 0.05), mentre non ¢ stata osservata alcuna differenza significativa nel CG (Tabella

2). Inoltre, la FFM, I'ASMM e la SMM erano significativamente piu elevate al T3
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rispetto al To nel PG (p < 0.05), mentre non ¢ stata riscontrata alcuna differenza
significativa nel CG (Tabella 2). Pertanto, il PG al T3 mostra risultati statisticamente
significativi rispetto il CG per queste variabili.

E stato riscontrato un effetto principale significativo del tempo sulla massa corporea
(F1,18=29.960, p < 0.01, = %° 0.625), sul BMI (F1,18=34.941, p < 0.01, 7°= 0.660) e
%FM (F1,18 = 30.048, p < 0.01, ° = 0.625).

L'analisi post hoc ha mostrato che la massa corporea, il BMI e il %FM erano
significativamente inferiori a T3 rispetto a To (p < 0.01) (Tabella 2). Inoltre, non ¢ stata

riscontrata alcuna differenza significativa per la variabile HGS (Tabella 2).

Tabella 2. Risultati relativi alla composizione corporea dei partecipanti valutati prima
(To) e dopo (T3) l'intervento.

To Ts
Body Mass (kg)
PG 82.7+13.3 79.5+12.6
CG 94.2 +18.7 90.2 +15.8
BMI (kg/m?)
PG 31.7+4.0 30.5+3.9
CG 349+52 33.3+4.2
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%FM

PG 43.6+7.3 3904+7.9%

CG 427469 41.0 £6.9
FFM (kg)

PG 463 +7.5 47.6+7.6 *

CG 53.1+10.8 52.7+10.5
ASMM (kg)

PG 18.8 3.3 19.4+£3.5 *

CG 21.5+£4.7 212+47
SMM (kg)

PG 23.9+5.7 24.9 +5.4 *

CG 26.9+7.0 26.5+7.2
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HGS (kg)

PG 289+73 29073

CG 349+12.9 349+ 11.4

I valori sono riportati come medie + deviazioni standard (SD); PG, gruppo Pilates; CG, gruppo di
controllo; BMI, indice di massa corporea; %FM, percentuale di massa grassa; FFM, massa magra;

ASMM, massa muscolare scheletrica appendicolare; SMM, massa muscolare scheletrica; HGS, presa

manuale; * p < 0.05 vs. To.

4 Discussione

Questo studio mirava a indagare gli effetti dell'allenamento Pilates online a
domicilio sulla massa corporea e sulla composizione corporea in un gruppo di donne
adulte affette da obesita e coinvolte in un programma di dieta mediterranea. I nostri
risultati hanno mostrato che solo le partecipanti coinvolte nelle lezioni di Pilates online
a domicilio combinate con la dieta hanno mostrato un aumento della massa magra e
della massa muscolare appendicolare e scheletrica e una riduzione della percentuale di
massa grassa dopo l'allenamento rispetto alla valutazione pre-intervento. Pertanto, il
Pilates puo rappresentare una strategia di esercizio efficace in combinazione con un
protocollo nutrizionale tradizionale per migliorare la composizione corporea nelle
donne affette da obesita. Nonostante 'aumento dell' ASMM e dell'SMM osservato nel
PG, nessuno dei due interventi ha indotto modifiche nella forza di presa. Sebbene
l'esercizio fisico fosse supervisionato settimanalmente, il tasso di abbandono (43%)
conferma che la modifica delle abitudini di vita e, in particolare, l'integrazione
dell'allenamento nella vita quotidiana rimangono una sfida per una popolazione affetta
da obesita. Il nostro tasso di abbandono ¢ stato inferiore a quello riportato in una
precedente indagine (~60%) in cui le persone affette da obesita hanno seguito un
programma di esercizio personalizzato (Emerenziani et al., 2018). Precedenti studi

hanno riportato effetti positivi del Pilates in loco sul BMI e sulla massa grassa di
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individui affetti da obesita (Rayes et al., 2019; Savkin & Aslan, 2017; Y. Wang et al.,
2021). I nostri risultati in accordo con questi studi, hanno osservato una riduzione della
percentuale di grasso corporeo, che rappresenta un indicatore importante per la
riduzione dei fattori di rischio legati alla salute (Jayedi et al., 2022). La massa corporea
e il BMI invariati potrebbero essere spiegati dalle modifiche nella composizione
corporea osservate dopo l'allenamento e in particolare dagli aumenti di FFM, ASMM
e SMM. La composizione corporea ¢ una delle componenti della forma fisica correlate
alla salute che facilita una migliore comprensione delle complicanze legate all'obesita
(Bosy-Westphal et al., 2018). Di conseguenza, nel presente studio, abbiamo dimostrato
che combinare l'intervento dietetico con il Pilates ¢ una strategia valida per influenzare
positivamente la composizione corporea negli individui affetti da obesita. Infatti, solo
nel PG abbiamo osservato una significativa riduzione della massa grassa,

sottolineando 1'importante ruolo dell'esercizio fisico e degli interventi dietetici come
strategia primaria per contrastare I'obesita (WHO, 2020). In entrambi i gruppi, dopo
dodici settimane non sono state osservate differenze nella forza di presa come
indicatore dello stato di salute generale (Bohannon, 2015). E stato suggerito che per
aumentare la forza muscolare, l'intensita dell'esercizio dovrebbe essere superiore al
60% di una ripetizione massima (Garber et al., 2011). Alla luce di queste
considerazioni, si puo ipotizzare che due fattori spieghino la mancanza di

miglioramento dell'HGS osservata nel nostro studio: (1) il tipo di esercizio proposto
coinvolgeva principalmente gli arti inferiori e i muscoli del Core; (2) la bassa intensita
dell'esercizio di forza proposto. Nel gruppo di controllo, le variabili relative alla
composizione corporea hanno mostrato un leggero miglioramento, nonostante non
siano state osservate differenze significative. Cio potrebbe essere spiegato dal basso
tasso di aderenza al programma dietetico. Infatti, sebbene abbiamo monitorato
l'aderenza dei partecipanti al programma dietetico tramite una telefonata settimanale,
non siamo stati in grado di stabilire se le risposte dei partecipanti fossero accurate. Nel
complesso, il Pilates potrebbe essere considerato una modalita di esercizio alternativa
per le persone affette da obesita che hanno difficolta a seguire i protocolli di esercizio
tradizionali (Rayes et al., 2019). Tuttavia, sono necessari ulteriori studi controllati per
chiarire I'efficacia del Pilates nel trattamento del sovrappeso e dell'obesita (Y. Wang et

al., 2021). Sono necessarie ulteriori ricerche sugli effetti della combinazione di Pilates
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e diversi regimi alimentari, come l'integrazione proteica, sulla composizione corporea.
Infine, ulteriori studi con un campione piu ampio, una fascia d'eta ristretta e diversi
stadi della menopausa dovrebbero confrontare gli effetti dei formati di allenamento
online e in loco con intensita di esercizio comparabili sulla composizione corporea in
individui affetti da obesita.

In conclusione, il Pilates praticato a domicilio in combinazione con una dieta
mediterranea ha ridotto la massa grassa e migliorato la massa muscolare nelle donne
affette da obesita. Dopo gli interventi non sono stati riscontrati miglioramenti nella
forza di presa. Tuttavia, ¢ fondamentale sottolineare che sono necessarie ulteriori
ricerche per comprendere le implicazioni cliniche e valutare gli effetti a lungo termine

di questi risultati.

STUDIO 2: GLI EFFETTI DEL MAT PILATES ON-LINE
DOMICILIARE E DELLA DIETAMEDITERRANEA SULLA FORMA
MUSCOLARE IN ADULTI SOVRAPPESO E OBESI

1. Scopo dello studio

L'obesita ¢ una patologia che pud compromettere anche la funzione
muscoloscheletrica, riducendo la mobilita (Teasdale et al., 2013). Tra 1 differenti tipi
di Attivita Fisica (AF) strutturata, il Pilates potrebbe essere considerato un'alternativa
per le persone in sovrappeso o con obesita, poiché puod portare a miglioramenti nella
composizione corporea (Greco et al., 2024), nella forza muscolare e nella flessibilita.
Tuttavia, studi precedenti si sono spesso concentrati solo sull'equilibrio isometrico,
sulla resistenza o sulla pratica della propriocezione (Nageswari et al., 2025; L. C.
Oliveira et al., 2017; Rayes et al., 2019; Suner-Keklik et al., 2022). La valutazione
della forma muscolare ovvero la forza massima (Fmax), potenza (CST) e tasso di
sviluppo della forza (RFD) negli individui affetti da obesita ¢ essenziale per
identificare deficit funzionali che compromettono la mobilita (American College of
Sports Medicine, 2018; Batrakoulis et al., 2019). Studi precedenti mostrano che una
riduzione di queste componenti potrebbe compromettere la mobilita quotidiana e la
qualita della vita e aumentare il rischio di lesioni (Batrakoulis et al., 2019; Tomlinson
et al., 2016; Valenzuela et al., 2020). Negli individui con obesita , un buon livello di
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forma muscolare ¢ essenziale per contrastare il declino fisiologico associato
all'invecchiamento, preservando la funzione motoria (American College of Sports
Medicine, 2018). Allo stesso modo , I'RFD ¢ un parametro essenziale per prevenire le
cadute, poiché consente una risposta muscolare piu tempestiva ai movimenti
improvvisi (Kamo et al.,, 2019). La riduzione dell'affaticamento migliora lo
svolgimento delle attivita quotidiane senza sforzi eccessivi (American College of
Sports Medicine, 2018). Tra i1 parametri chiave, 1'indice di qualita muscolare (MQI) ¢
un indicatore dell'efficienza della forza muscolare rispetto al peso corporeo
(BarbatArtigas et al., 2012; Valenzuela et al., 2020). Nell'obesita, 'MQI ¢ solitamente
ridotto a causa dell'infiltrazione di grasso nel tessuto muscolare e dei cambiamenti
nella composizione corporea (Vieira et al., 2025). Il Pilates potrebbe essere utile come
esercizio per migliorare questi parametri, favorendo il recupero della funzionalita
(Rayes et al., 2019).

Questo studio indaga quindi gli effetti dell'allenamento Mat-Pilates online a domicilio
e dell'intervento dietetico sulla composizione corporea e sui componenti della forma

fisica muscolare negli adulti affetti da sovrappeso e obesita.

2. Materiali e metodi

2.1. Progettazione sperimentale

Questo studio ha adottato un disegno di studio randomizzato controllato. Abbiamo
reclutato un totale di 88 volontari adulti sani. E stata effettuata una valutazione basale
(To), dove 1 partecipanti sono stati assegnati in modo casuale a due gruppi: un gruppo
di intervento che ha seguito un allenamento di Pilates online a domicilio (PG) e un
gruppo senza intervento (gruppo di controllo, CG). I partecipanti sono stati arruolati

presso le Unita di Nutrizione Clinica e di Ricerca Clinica per il Trattamento dei

Disturbi del Comportamento Alimentare dell'Azienda Ospedaliero-Universitaria
"Renato Dulbecco" di Catanzaro, Italia. Tutti 1 partecipanti sono stati valutati
fisicamente presso il laboratorio di Scienze dell'Esercizio Fisico e dello Sport
dell'Universita "Magna Grecia " di Catanzaro, Italia. Entrambi i gruppi hanno seguito
un piano alimentare che si atteneva ai principi della dieta mediterranea. (La

composizione dietetica dei macronutrienti consisteva in un apporto giornaliero del
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30% di calorie provenienti dai grassi, del 20-25% dalle proteine e del 45- 50% dai
carboidrati. La media dell’apporto calorico giornaliero risultava mediamente ridotto di
circa 500 kcal rispetto al fabbisogno stimato). Il programma di Pilates di 12 settimane
consisteva in tre sessioni settimanali di 60 minuti ciascuna per un totale di 180 minuti
a settimana. | partecipanti del gruppo di controllo hanno mantenuto il loro stile di vita
abituale. Tutti i test sono stati eseguiti dopo un digiuno notturno di 12 ore. L'aderenza
all'esercizio fisico e alla dieta o alla sola dieta ¢ stata valutata settimanalmente per
ciascun gruppo (PG e CG). L’aderenza al programma ¢ stata calcolata come
percentuale di sedute completate rispetto al totale previsto.

Per il PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad ogni lezione
supervisionata dall'istruttore di Pilates. Le presenze alle lezioni di pilates con
I’insegnante sono state registrate in un database dedicato, accessibile esclusivamente
all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre, raccolti i valori di RPE, FS e
FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti dovevano ripetere
autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale e inviare i relativi
valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento. Per il CG, un
medico ha monitorato I'aderenza al programma dietetico tramite una telefonata e ai
partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere uno stile di vita attivo. La composizione
corporea, le caratteristiche antropometriche e la fitness muscolare sono state valutate
prima al basale (To) e dopo tre mesi di intervento (T3). Tutti 1 test sono stati eseguiti al
mattino e alla stessa ora del giorno. Il monitoraggio dell'aderenza ¢ stato effettuato
telefonicamente. Abbiamo suggerito ai partecipanti di essere attivi, incoraggiandoli ad
aumentare il numero di passi e a migliorare il loro stile di vita. Il disegno dello studio

adottato ¢ riportato nella Figura 1.
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Figura 1. Diagramma di flusso del disegno dello studio. PG, gruppo Pilates; CG,

gruppo di controllo; To, basale; T3, dopo dodici settimane di intervento.

Tutte le procedure sperimentali descritte nei paragrafi seguenti sono conformi alla
Dichiarazione di Helsinki. E stato ottenuto il consenso informato scritto. Il protocollo
¢ stato approvato dal comitato etico della Regione Calabria (numero di approvazione

n. 396/19 novembre 2020).
Partecipanti

Sono stati reclutati ottantotto volontari adulti sani di entrambi i sessi. I partecipanti
sono stati assegnati in modo casuale al gruppo Pilates (PG, n = 51) o al gruppo di
controllo (CG, n = 37). Sono stati inclusi volontari sani di eta compresa tra 18 e 64
anni con un BMI > 25 kg/m?. I criteri di esclusione erano: diabete mellito di tipo 1 e 2,
diabete autoimmune latente, insufficienza renale cronica, patologie attive o gravi,
insufficienza epatica, recenti eventi benefici importanti, angina instabile, insufficienza
cardiaca (NYHA III-IV), insufficienza respiratoria, aritmie cardiache e patologie
neoplastiche, gravidanza e soggetti con attuale uso di farmaci anti-obesita. Tutti 1
partecipanti erano italiani, senza anamnesi di attivita fisica strutturata o interventi
dietetici nei 6 mesi precedenti lo studio. La maggior parte dei partecipanti aveva un

livello di istruzione intermedio.

Programma di dieta ed esercizio fisico
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Il programma alimentare proposto ai partecipanti era un programma alimentare
individuale basato sullo schema della dieta mediterranea, personalizzato in base al loro
fabbisogno calorico previsionale. Questo piano ¢ stato progettato con una distribuzione
dei nutrienti suddivisa secondo il programma della dieta mediterranea, in cinque pasti
(colazione, spuntini mattutini € pomeridiani e cena). Questi due schemi alimentari sono
ricchi di verdura, frutta, cereali integrali e legumi, aumentando il consumo di fibre. Le
proteine provengono da pesce e pollame, mentre l'olio extravergine di oliva ¢ la
principale fonte di grassi da condimento. La composizione alimentare dei
macronutrienti prevede un apporto giornaliero del 30% delle calorie da grassi, del
2025% da proteine e del 45-50% da carboidrati. La media dell’apporto calorico
giornaliero risultava mediamente ridotto di circa 500 kcal rispetto al fabbisogno
stimato. Il programma di allenamento online Mat-Pilates da casa ¢ stato erogato tramite
Microsoft Teams (versione 19.1.8). Il programma di Pilates, della durata di 12
settimane, consisteva in tre sessioni settimanali di 60 minuti ciascuna, per un totale di
180 minuti a settimana. Una sessione era supervisionata, mentre le altre due non erano
supervisionate. Ogni sessione consisteva in una fase iniziale di riscaldamento di 10
minuti con esercizi di respirazione e attivazione muscolare globale, Pilates Matwork
(45 minuti di condizionamento generale con il repertorio Pilates tradizionale per
principianti e intermedi) e una fase finale di defaticamento di 5 minuti con esercizi di
stretching e respirazione. Gli esercizi principali praticati erano cento, roll up, roll over,
forbici, ponte, calcio laterale, cerchio su una gamba e nuoto. A seconda delle esigenze
o del livello dei partecipanti, venivano fornite delle varianti per adattare il lavoro al

peso. Il programma Mat Pilates ¢ descritto in dettaglio nella Tabella 1.

Tabella 1. Programma di intervento di Mat-Pilates

MAT PILATES INTERVENTION PROGRAM FOR 12 WEEKS

WARM UP Main exercise COOLDOWN
(10 MIN) (45 min) (10 MIN)
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Breathing

Butterfly

Stoning

Arms And
Legs
Stretches

BEGINNER ADVANCED
INTERMEDIATE
(1-4 (9-12
(5-8 WEEKS)
WEEKS) WEEKS)
Side kick
‘ _ circle
Supine twist S
_ Arm arcs Neck release Side kick bicycle
Arms and legs
Chest lift charlot
stretch
Locust
Bridging
Pendulum/ gluteus beats
Pyramid
pendulum reverse
The hundred Reverse
hundred Cobra
Spine stretch
position
Chest lift
Crunch
The roll-Over Cat position
Bent kpee Locust pose
opentig The leg circle Child position
Swimming
Bridging Neck pull Breathing
Late glute
Side kicks right right/left
Half roll-up
left
Plank
Scissor
Roll-up
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Side kicks
right left
Swan dive
Arm arcs
Dart Chest lift
5 REPS 8 REPS 12 REPS
INTENSITY RPE 1-3 RPE 3-5 RPE 5-6

Tutti gli esercizi di Pilates sono stati eseguiti in un'unica serie, con ripetizioni
progressivamente aumentate da 5 a 12 in base alla tolleranza individuale. Dalla nona
settimana, ¢ stato introdotto I'uso di una palla morbida. Le lezioni supervisionate
(1/settimana) sono state condotte da un insegnante certificato, registrate e aggiornate
ogni settimana, consentendo ai partecipanti di ripetere gli esercizi nelle altre due
sessioni autogestite. La presenza dei partecipanti ¢ stata registrata a ogni lezione. La
Feeling Scale (FS) (Hardy & Rejeski, 1989) e la scala RPE (CR-10) (Borg, 1998) sono
state somministrate alla fine di ogni sessione. Durante la visita iniziale, ¢ stato spiegato
l'uso della piattaforma online e I'aderenza settimanale al programma (esercizio + dieta
per 1 PG; solo dieta per 1 CG) ¢ stata monitorata telefonicamente. L’aderenza al
programma ¢ stata calcolata come percentuale di sedute completate rispetto al totale
previsto. Per il PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad ogni lezione
supervisionata dall'insegnante di Pilates. Le presenze alle lezioni di pilates
supervisionate sono state registrate in un database dedicato Excel, accessibile
esclusivamente all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre, raccolti i
valori di RPE, FS e FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti
dovevano ripetere autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale

e inviare i relativi valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento.

42
Loretta Francesca Cosco




Per il CG, un medico ha monitorato I'aderenza al programma dietetico tramite una

telefonata e ai partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere uno stile di vita attivo.

Misurazioni antropometriche e della composizione corporea

I partecipanti sono stati sottoposti a misurazioni antropometriche e della
composizione corporea sia all'inizio (To) che dopo 12 settimane (T3). Le misurazioni
per valutare la loro composizione corporea includevano altezza, peso, indice di massa
corporea (BMI) e composizione corporea. Il peso e l'altezza sono stati misurati
utilizzando una bilancia e uno stadiometro con una precisione rispettivamente di 0,1
kg ¢ 0,1 cm (SECA, Intermed Srl ., Milano, Italia) (American College of Sports
Medicine, 2018). Il BMI ¢ stato calcolato come il rapporto tra peso corporeo e altezza
al quadrato (kg/m ?). Inoltre, per ciascun partecipante, la composizione corporea ¢ stata
misurata utilizzando il metodo dell'impedenza bioelettrica mano-piede (BIA) (BIA
ACCUNIQ 360, Daejeon, Corea del Sud) per stimare la massa grassa (FM) in
percentuale e la massa muscolare scheletrica (SMM), mentre i1 partecipanti
indossavano indumenti minimi (ad esempio, biancheria intima) (American College of

Sports Medicine, 2018).
Valutazioni di idoneita fisica

I partecipanti sono stati sottoposti a test di fitness sia all'inizio (To) che dopo 12
settimane dall'inizio dell'intervento (T3). Le misurazioni per valutare la loro forma

muscolare includevano:

* Handgrip Strength Test (HGS): utilizzato per misurare la massima forza
isometrica dei muscoli della mano e dell'avambraccio utilizzando un

dinamometro idraulico (Jamar Hydraulic Hand Dynamometer, Sammons
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Preston Rolyan, Bolingbrook, IL, USA) (Roberts et al., 2011). I partecipanti
seduti su una sedia standard senza braccioli, con il gomito flesso a 90°, hanno
esercitato la massima forza di presa per 3 secondi. La larghezza
dell'impugnatura ¢ stata adattata alle dimensioni della mano di ciascun
partecipante, posizionando la falange media sull'impugnatura interna. Sono
state eseguite tre prove per mano, con 30 secondi di recupero tra ciascuna
prova. Il valore medio delle prestazioni della mano destra e sinistra ¢ stato
utilizzato per l'analisi.

Test Sit to Stand (STS): questo test ha valutato la capacita degli arti inferiori ed
¢ stato scelto per analizzare la funzione muscolare dinamica. Ai partecipanti ¢
stato chiesto di alzarsi e sedersi su una sedia standard 10 volte nel piu breve
tempo possibile, tenendo le braccia incrociate sul petto (Takai et al., 2009). Il
tempo impiegato, in secondi, per completare le 10 ripetizioni ¢ stato registrato
con un cronometro CASIO HS-80TW.

Forza di picco isometrica dell'estensore del ginocchio (Fmax) e tasso di
sviluppo della forza (RFD): i dati di forza sono stati acquisiti utilizzando il
sistema MuscleLab ™ 6000 Ergotest Innovation e un software dedicato
(MuscleLab v. 10.213.98.5188, Porsgrunn, Norvegia). I partecipanti hanno
eseguito un protocollo isometrico muscolare come precedentemente descritto
(Greco et al., 2022). La frequenza di campionamento della cella di carico era
di 200 Hz, con una singola interfaccia dati. In breve, 'arto inferiore dominante
¢ stato bloccato su un supporto con il ginocchio flesso a 90°, utilizzando
cinghie regolabili per garantire stabilita e ridurre al minimo 1 movimenti del
corpo durante il test. La cinghia della caviglia ¢ stata collegata a una cinghia
(Fitgriff; GmbH, Bergheim, Austria), che ¢ stata collegata a una cella di carico
(MuscleLab ™ 6000; MuscleLab, Porsgrunn, Norvegia) per misurare la forza
massima esercitata. I'angolo tra il tronco e la coscia ¢ stato mantenuto a 90°,
mentre le cinghie fissate sulle spalle e sul bacino hanno ridotto al minimo 1
movimenti del corpo durante i test. Ai partecipanti, con le braccia incrociate
sul petto, ¢ stato chiesto di contrarre i muscoli estensori del ginocchio con la
massima forza e rapidita possibile. Il test consisteva in cinque contrazioni

isometriche massimali, ciascuna mantenuta per 3 secondi, separate da un
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recupero di 60 secondi. Durante il test, i partecipanti sono stati incoraggiati
verbalmente a fornire il massimo sforzo il piu forte e veloce possibile. L'RFD
¢ stato calcolato come la pendenza della curva forza-tempo tra il 20% e 1'80%
della forza di picco raggiunta (Juneau et al., 2024; Maffiuletti et al., 2016). La
media delle tre migliori misurazioni ¢ stata considerata per analizzare sia i
valori di forza di picco che quelli di RFD.

* esercizio di forza isometrica e resistenza.: dopo 3 minuti di riposo, 1 partecipanti
hanno eseguito l'esercizio di forza di resistenza, consistente in dodici
contrazioni isometriche massimali mantenute per 3 secondi intervallate da 5
secondi di riposo tra ogni ripetizione (Greco et al., 2022).

* Indice di qualita muscolare (MQI): 'MQI ¢ stato calcolato come il rapporto tra
la forza di presa della mano e la massa muscolare scheletrica (forza specifica ,
kg/kg) e tra la potenza muscolare (test Sit-to-Stand) e la massa muscolare
scheletrica (potenza specifica, W/kg), seguendo il metodo descritto da
Valenzuela et al. (2020) . I dettagli riguardanti la valutazione della
composizione corporea, della forza e della potenza muscolare sono forniti nelle
sezioni dedicate precedenti. La qualita muscolare ¢ stata classificata
individualmente come qualita muscolare normale (NMQ), bassa qualita
muscolare (LMQ) o scarsa qualita muscolare. (PMQ) (Barbat-Artigas et al.,
2012; Valenzuela et al., 2020).

Analisi statistica

Tutti i risultati sono espressi come media + deviazione standard (DS). Una stima
a priori della dimensione del campione, ¢ stata eseguita con G*Power 3.1.9.2, ed ha
indicato che 34 partecipanti erano sufficienti per ottenere una potenza statistica di 1—
B = 0,80 (dimensione dell'effetto = 0.25; su un livello di significativita bilaterale di
0.05). Il test di Shapiro-Wilk ¢ stato utilizzato per garantire una distribuzione normale
dei dati. Per ciascuna variabile, € stata utilizzata un'ANOVA mista 2X2 con misure
ripetute sul tempo per rilevare effetti significativi di due fattori principali: il gruppo
(gruppo Pilates vs. il gruppo di controllo) e il tempo (To vs. T3). Le variazioni
intragruppo sono state analizzate utilizzando un t-test per dati appaiati come procedura

post hoc. Per analizzare le differenze tra i gruppi, € stato eseguito un t-test per dati non
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appaiati multipli con correzione di Bonferroni. Le analisi statistiche sono state eseguite
con il pacchetto statistico SPSS (versione 23.0 del software (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). La significativita statistica ¢ stata impostata a p<0.05.

3. Risultati

Inizialmente sono stati arruolati nello studio ottantotto partecipanti. Trentaquattro
partecipanti (PG, n = 18; CG, n = 16) hanno completato il protocollo di dodici
settimane senza effetti avversi. Durante l'intervento, il 61,4% dei partecipanti ha
abbandonato lo studio (54 su 88), con tassi di abbandono del 63,3% (31 su 49) nel PG
e del 59,0% (23 su 39) nel CG. I tassi di aderenza sono stati del 38,6% complessivo,
del 36,7% (18 su 49) nel PG e del 41,0% (16 su 39) nel CG. Le caratteristiche iniziali

dei partecipanti che hanno completato il protocollo sono riportate nella Tabella 1.

Tabella 1. Caratteristiche dei soggetti esaminati.

PG (n =18) CG (n=16) p-value
Age (years) 51.6+11.3 48.4+9.5 0.61
Height (m) 1.60 +0.08 1.63 £0.07 0.55
Body weight (kg) 779+ 15.4 87.3+15.6 0.75
BMI (kg/m?) 30.02+4.5 32.80+4.4 0.88

PG, Gruppo Pilates; CG, Gruppo di Controllo; BMI, indice di Massa Corporea; GPAQ, Questionario

Globale sui Livelli di Attivita Fisica. I valori sono riportati come media + deviazione standard (DS)

I partecipanti al PG hanno riportato valori FS compresi tra 3 e 5 e valori RPE compresi
tra 4 e 5. Per quanto riguarda la composizione corporea, un effetto principale
significativo del tempo sul peso corporeo (F 1,32 = 20.950, p < 0.001, n* = 0.396),
BMI (F 1,32 =15.650, p <0.001,2=0.328), e la FM (F 1,32 =18.791, p < 0.001, n
2 = 0.370). L'analisi post hoc ha mostrato che il peso corporeo (p<0.001), il BMI
(p<0.001) e la FM (p<0.001) erano significativamente inferiori a T3 rispetto a Ty (peso
corporeo, 82.3 + 15.9 vs 79.5 + 15.2 kg; BMI, 31.3 + 4.6 vs 30.2 + 4.4 kg/m ?; FM,
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42.1 £6.1 % vs 40.1 £ 6.1 % rispettivamente a T3 vs To). L' ANOVA a modello misto
ha mostrato una significativa interazione gruppo x tempo sulla SMM (F 132=6.924, p
=0.013,1>=0.0178) e sulla FM (F 132=6.144, p =0.019, n*=0.161). Un'analisi post
hoc ha mostrato che I'SMM era significativamente inferiore a T3 rispetto a Ty nel CG
(p = 0.05), mentre non ¢ stata osservata alcuna differenza significativa nel PG (Figura
2). Non ¢ stata riscontrata alcuna differenza significativa nell'SMM tra i due gruppi a
Ts. Inoltre, la FM era significativamente inferiore a T3 rispetto a To nel PG (p < 0.05)
mentre non ¢ stata riscontrata alcuna differenza significativa nel CG (Figura 2). Non ¢
stato osservato alcun effetto principale significativo del gruppo per nessuna delle

variabili di interesse.

SKELETAL MUSCLE MASS (KG) FAT MASS (%)
30 50
—PG —PG
--CG --CG
------------- 45
) *
!
25 * ~
.——————'__-__— ----------
. \
*
20 35
TO T3 TO T3

Figura 2. Risultati delle misure di esito. Ty, basale; T3, dopo 12 settimane di intervento. * p< 0.05 =

differenze significative rispetto a To.

Per quanto riguarda la Fitness Muscolare ¢ stato osservato un significativo effetto
principale del tempo su Fmaxke (F 132=27.047, p < 0.001, 2= 0.458) ¢ F12 rep (F 132
= 14.930, p = 0.014, n 2 = 0.175). L'analisi post hoc ha mostrato un miglioramento
significativo (p < 0.01) di F maxkge F12 repa T3 rispetto a To (F maxkg4.5+ 1.3 vs 5.0 +
1.2 Nm/kg; F12 rep, 325.8 + 93 vs 344.99 £ 95 N; a T3 vs Ty rispettivamente). Inoltre,
non ¢ stata riscontrata alcuna differenza significativa per la variabile RFD. L'ANOVA
a modello misto ha mostrato una significativa interazione gruppo x tempo per STS (F
132 = 4.117, p = 0.05, n?> = 0.114). L'analisi post hoc ha mostrato che I'STS era
significativamente inferiore a T3 rispetto a Ty nel PG (p < 0.05), mentre non ¢ stata
riscontrata alcuna differenza significativa nel CG (Figura 3). Non ¢ stato osservato

alcun effetto principale significativo del gruppo per nessuna delle variabili di interesse.
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Tre partecipanti del PG e 3 partecipanti del CG raggiungono il normale MQI dopo
l'intervento (Tabella 2).

SIT TO STAND (S)

30
—PG
--CG
7))
20
10

TO T3
Figura 3. Risultati delle misure di esito. To, basale; T3, dopo 12 settimane di intervento. * p<

0.05 = differenze significative rispetto a To.

Tabella 2. Distribuzione delle categorie MQI in entrambi 1 gruppi, valutate a To e Ts.

T0 T3
Poor (n) Low (n) Normal(n) | Poor(n) Low(n) Normal(n)
PG 15 0 3 12 1 5

Scarsa (Scarsa qualita muscolare -PMQ); Bassa (Scarsa qualita muscolare -LMQ); Normale (Normale
qualita muscolare -NMQ); PG, Gruppo Pilates; CG, gruppo di controllo. I dati sono presentati come
numero di partecipanti (n) a indicare la prevalenza.

Intervalli di classificazione MQI:

DONNE: NMQ: >1 DS; Specific strength (SS): >1.53 kg/SMkg; Specific Power (SP): >5.50 W/SMkg.
LMQ: 1-2DS; SS:1.53 - 1.35 kg/SMkg; SP: 5.50 - 4.08 W/SMkg. PMQ: <2 DS; SS: < 1.35 kg/SMkg;
SP: <4.08 W/SMkg.

UOMINI: NMQ: > 1 DS; SS: > 1.53 kg/SMkg; SP: > 5.50 W/SMkg. LMQ: 1- 2 DS; SS: 1.53 - 1.36
kg/SMkg; SP: 5.50 - 4.33 W/SMkg. PMQ: <2 DS; SS: < 1.36 kg/SMkg; SP: <4.33

W/SMkg.(BarbatArtigas et al., 2012)

4. Discussione

Questo studio ha indagato gli effetti del Pilates online a domicilio in combinazione

alla dieta mediterranea sulla forma muscolare e sulla composizione corporea in
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soggetti sovrappeso e adulti obesi. Sebbene l'esercizio fosse supervisionato
settimanalmente, il tasso di abbandono (61,4%) conferma che la modifica delle
abitudini di vita rimane difficile in questa popolazione. Questo elevato tasso di
abbandono sostiene 1'adozione di strategie complementari per aumentare l'aderenza
all'esercizio , in linea con altri studi (Greco et al., 2024). Cruz-Ferreira, Fernandes,
Laranjo, et al. ( 2011) che sottolineano come meno di un terzo degli studi riportati
presentino tassi di abbandono inferiori al 15%. Le principali cause di abbandono
potrebbero essere attribuite alla mancanza di motivazione nel cambiare il proprio stile
di vita (Han et al., 2018), il senso di vergogna e stigma corporeo (Thedinga et al.,
2021), la mancanza di tempo (Varghese et al., 2024) e 1 fattori culturali legati all'eta
(Belza et al., 2004). Nonostante 1'alto tasso di abbandono, i nostri risultati hanno
mostrato miglioramenti statisticamente significativi nel tempo del peso corporeo,
dell'indice di massa corporea (BMI) e della massa grassa in entrambi i gruppi, che
possono essere attribuiti al minore apporto calorico della dieta (WHO, 2020), in linea
con vari studi che ne evidenziano l'efficacia (Dominguez et al., 2023). Il CG ha
riportato una diminuzione significativa della SMM, probabilmente dovuta all'assenza
di intervento di esercizio fisico. Questo risultato evidenzia come le diete ipocaloriche,
sebbene efficaci nel ridurre la massa grassa, possano anche portare a una perdita di
SMM, soprattutto in assenza di una PA strutturata (Hernandez-Reyes et al., 2019).
Infatti, le diete ipocaloriche, sebbene efficaci nel ridurre la massa grassa, nell'obesita
possono perdere fino al 20% della massa muscolare scheletrica rispetto al massa totale
persa (Jakse, 2022). Tuttavia, la combinazione di dieta e attivita fisica consente di
preservare la massa muscolare piu della sola dieta, come evidenziato anche nel PG,
dove la SMM ¢ rimasta stabile nel tempo, mostrando un trend positivo verso il
miglioramento, ma senza raggiungere la significativita statistica. Questi dati
confermano il potenziale ruolo protettivo del Pilates, in linea con lo studio di Greco et
al. (2024), che hanno osservato un miglioramento della SMM dopo l'intervento di
Pilates. La riduzione della FM osservata nel PG puo essere attribuita alla combinazione
di dieta e Pilates. Ai partecipanti CG, che hanno seguito esclusivamente la dieta, ¢ stato
comunque raccomandato di mantenere uno stile di vita attivo e sano per combattere il
comportamento sedentario. Pertanto, tutto cid puo spiegare il significativo aumento
osservato nel CG nel tempo sia in F max che in F12 rep in tutto il campione. Questi
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risultati indicano che anche in assenza di un intervento, un cambiamento dello stile di
vita verso un aumento dell'attivita fisica puo generare benefici sulla forma muscolare.
Nel PG, il miglioramento di F max e F12 rep potrebbe essere attribuito all'elevato
numero di ripetizioni, natura continua degli esercizi e la componente isometrica
eseguita con carico naturale, che caratterizzano il metodo Pilates (L. Oliveira et al.,
2014). Contrariamente ai nostri risultati, altri studi, confermano 1'efficacia del Pilates
nel migliorare la forza e l'affaticabilita , anche in diverse popolazioni (Parolini et al.
2024; Mohamed et al. (2023). Tuttavia, una revisione sistematica condotta da Oliveira
et al. (2024) ha evidenziato che gli effetti del Pilates sulla forza possono essere limitati
in contesti specifici, come programmi di breve durata, senza sovraccarico progressivo
o in individui gia fisicamente attivi. Inoltre, dai nostri risultati abbiamo riscontrato una
significativa interazione tempo x gruppo solo per 1'STS, considerato un indicatore
affidabile della funzionalita degli arti inferiori e della prestazione fisica (Ryu et al.,
2022; Takai et al., 2009). Sebbene non vi fossero differenze significative tra i gruppi
alla fine dell'intervento, ¢ stata osservata una riduzione del tempo nel PG, suggerendo
un miglioramento della potenza muscolare degli arti inferiori. Questo risultato
potrebbe essere spiegato dai cambiamenti osservati nella composizione corporea, in
particolare dalla riduzione del peso, associata a un trend positivo verso un
miglioramento dell'SMM nel PG. Al contrario, nel CG, nonostante una riduzione del
peso, senza un aumento significativo dell'SMM, non ¢ stato osservato alcun
miglioramento significativo nell'STS. Questi risultati evidenziano I'efficacia del
Pilates, soprattutto nelle donne, nel migliorare la forza degli arti inferiori e nel ridurre
1tempi di STS (L. C. Oliveira et al., 2017; Rayes et al., 2019). Nonostante 1'assenza di
carichi esterni, il Pilates fornisce un'efficace stimolazione muscolare, promuovendo lo
sviluppo della forza, in particolare nel core e negli arti inferiori (Bueno De Souza et
al., 2018; L. C. Oliveira et al., 2017; Rayes et al., 2019). La valutazione della forma
muscolare non ¢ sempre associato a un miglioramento dell'efficienza muscolare,
misurata dall'MQI. Questo perché i cambiamenti nella composizione corporea, come
l'aumento della massa grassa o i cambiamenti nella qualita del tessuto muscolare,
possono influenzare I'MQI indipendentemente dagli aumenti della forza assoluta o
della resistenza (Valenzuela et al., 2020). Nel nostro studio, la distribuzione delle
categorie MQI indica un leggero miglioramento nel tempo in entrambi 1 gruppi. Nel
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PG, i partecipanti NMQ sono aumentati da 3 a 5 e quelli con PMQ sono diminuiti da
15 a 12. Un leggero miglioramento ¢ stato registrato anche nel CG, con un aumento
dei partecipanti NMQ da 3 a 5 e una riduzione del PMQ da 12 a 9. Questi dati
suggeriscono che, sebbene entrambi 1 gruppi siano migliorati nel tempo, il PG sembra
aver prodotto effetti piu significativi sulla qualitd muscolare. Sono necessari ulteriori
studi controllati per chiarire 1'efficacia del Pilates nel trattamento del sovrappeso e
dell'obesita.

Tra i limiti di questo studio, non sono stati valutati parametri metabolici o profili
ormonali e 1'uso di farmaci potrebbe aver influenzato i risultati dietetici. Ulteriori studi
con un campione pit ampio e con precisi intervalli di eta dovrebbero confrontare
l'allenamento online e di persona, con intensita comparabile, sulla composizione
corporea nei soggetti in sovrappeso e nei soggetti obesi.

In conclusione, il nostro studio ha mostrato un generale miglioramento della
composizione corporea in tutti i gruppi, probabilmente associato alla buona aderenza
alla dieta mediterranea. Tuttavia, solo il gruppo Pilates ha osservato una diminuzione
della massa grassa e un miglioramento della potenza degli arti inferiori. Entrambi 1
gruppi hanno mostrato miglioramenti nella forza massima isometrica e nella forza
media. Questi risultati suggeriscono che il Pilates su Mat online a domicilio, con dieta,
puo rappresentare un intervento efficace per migliorare la composizione corporea e la

potenza muscolare degli arti inferiori negli adulti affetti da sovrappeso e obesita.

CAPITOLO 4 - DISCUSSIONE E CONCLUSIONI COMPLESSIVE

Questo lavoro di tesi ha fornito una panoramica aggiornata e completa utile a
chiarire gli effetti del Pilates online a domicilio, associato alla dieta mediterranea sulla
composizione corporea, sulla forma muscolare e sull’indice di qualitd muscolare in
soggetti affetti da sovrappeso e obesita. Nonostante 1’efficacia nel pilates osservata
nella popolazione obesa, la letteratura scientifica rimane ancora controversa. Il
campione totale era differente in entrambi 1 nostri studi (studio 1; studio 2). Tutti i
partecipanti (PG-CG) hanno seguito un intervento di dieta mediterranea, ma, solo 1
gruppi PG hanno seguito un programma Pilates Matwork online di dodici settimane
(tre volte alla settimana; 180 min/settimana, della durata di 60 minuti a lezione di cui:

10 minuti: riscaldamento; 40 minuti: esercizi di Pilates; 10 minuti: defaticamento),
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mentre il CG non ha partecipato ad alcun programma di esercizio fisico strutturato e
ricevevano solo consigli per uno stile di vita attivo. L'aderenza all'esercizio fisico e
alla dieta o alla sola dieta ¢ stata valutata settimanalmente per ciascun gruppo (PG e
CG). L’aderenza al programma ¢ stata calcolata come percentuale di sedute completate
rispetto al totale previsto.
Per il PG, l'esercizio fisico e la dieta sono stati monitorati ad ogni lezione
supervisionata dall'insegnante di Pilates. Le presenze alle lezioni di pilates
supervisionate sono state registrate in un database dedicato, accessibile esclusivamente
all’insegnante. Durante ogni sessione venivano, inoltre, raccolti 1 valori di RPE, FS e
FAS scale. Per le lezioni non supervisionate, i partecipanti dovevano ripetere
autonomamente la stessa seduta proposta nella lezione settimanale e inviare 1 relativi
valori di RPE, FS e FAS come conferma dell’avvenuto svolgimento. Per il CG, un
medico ha monitorato I'aderenza al programma dietetico tramite una telefonata e ai
partecipanti ¢ stato ricordato di mantenere le proprie abitudini.

I nostri studi hanno evidenziato un’aderenza simile ai programmi integrati di PG
e dietetico e un alto tasso di abbandono. In linea con differenti studi che riportano tassi
di abbandono simili nella popolazione obesa (Emerenziani et al., 2018; Cruz-Ferreira,
Fernandes, Gomes, et al., 2011) probabilmente legate a barriere tipiche di questa
patologia come la vergogna, I’auto discriminazione e la solitudine (Pietrabissa et al.,
2025; Steptoe & Frank, 2023; Horenstein et al., 2021; Thedinga et al., 2021). Pertanto,
il pilates essendo un esercizio a basso impatto e facilmente adattabile a individui affetti
da obesita potrebbe aumentare I’aderenza all’attivita fisica, migliorando la qualita
della vita (Batrakoulis, 2022; Rayes et al., 2019; Savkin & Aslan, 2017; Y. Wang et al.,
2021). Inoltre, studi precedenti, sottolineano come il pilates non aggiungendo ulteriore
fatica alle articolazioni, promuova un migliore controllo muscolare (Arslan Kabasakal
& Delice, 2025; Sharma et al., 2018; Y. Wang et al., 2021). Nonostante I'alto tasso di
abbandono, 1 nostri risultati hanno mostrato un miglioramento statisticamente
significativo del peso, del BMI e della composizione corporea in tutto il campione in
entrambi gli studi. Nello studio 1, abbiamo osservato nello specifico gli effetti benefici
di un intervento di Pilates online in un campione di donne affette da obesita sulla

composizione corporea. In entrambi i gruppi dopo un intervento alimentare basato
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sulla dieta mediterranea ¢ stato osservato una riduzione statisticamente significativa di
%FM, mentre dopo tre mesi di intervento di pilates abbiamo evidenziato un
miglioramento statisticamente significativo di FFM, ASMM e di SMM. In linea con
studi precedenti che evidenziano non solo un miglioramento del peso corporeo e del
BMI, ma, anche della composizione corporea sottolineando una riduzione a livello
della %FM e un miglioramento della SMM successivamente ad un intervento di pilates
di dodici settimane (Seong & Kim, 2025; Su et al., 2022; Y. Wang et al., 2021). I nostri
risultati confermano come un intervento di pilates online possa migliorare la
composizione corporea sottolineando come 1 benefici a livello della %FM e della
SMM possano diventare indispensabili per la salute.

Tuttavia, nello Studio 1 I’indice di qualitd muscolare non ¢ stato valutato poiché il
nostro obiettivo era quello di focalizzarci sulla composizione corporea. Inoltre, nello
Studio 2 ¢ stata approfondita la fitness muscolare, la quale prevedeva un protocollo
con variabili specifiche per la valutazione dell’MQI. Nello studio 1, per individuare
condizioni di fragilita o ridotta massa muscolare, sono stati considerati i valori ottenuti
mediante I’handgrip test in quanto indicatore semplice per stimare la forza muscolare.
Nello secondo studio abbiamo, inoltre, osservato gli effetti benefici di un intervento di
Pilates online sulla fitness muscolare e sull’indice di qualita muscolare in un campione
di adulti maschi e femmine affetti da obesita. Dopo tre mesi di intervento di pilates ¢
stato evidenziato anche in questo studio un miglioramento della composizione
corporea nel PG osservando una riduzione statisticamente significativa della FM e un
trend positivo della SMM. In linea con gli studi di (Seong e Kim 2025) che evidenziano
miglioramenti a livello della composizione corporea successivamente ad un
programma di pilates di 12 settimane su una popolazione di adulti affetti da obesita
sottolineando un aumento della SMM e una riduzione della FM. Tali evidenze si
associano ai risultati di (Bergamin et al., 2015) che osservano miglioramenti simili ma
in un campione di donne affette da obesita. Inoltre, abbiamo osservato una riduzione
statisticamente significativa della SMM nel CG dopo tre mesi. Questi risultati
suggeriscono che il solo intervento dietetico senza un programma di attivita fisica
specifica possa apportare miglioramenti nella composizione corporea ma a sua volta

riduce anche la SMM (WHO, 2020). Infatti ¢ stato anche evidenziato come negli
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individui in sovrappeso e obesi, l'attivita fisica non solo facilita la perdita di peso, ma
migliora anche la forza, la resistenza e la forma fisica dei muscoli (Jean-Berchmans et
al., 2023). Nel nostro studio abbiamo anche evidenziato un miglioramento della forza
isometrica massima (FMax) e della forza isometrica massima espressa in 12 ripetizioni
(F12reps) in entrambi 1 gruppi. Questi risultati sono in linea con le molteplici evidenze
scientifiche che affermano I’efficacia del pilates sulla fitness muscolare (Bergamin et
al., 2015; Rayes et al., 2019; Su et al., 2022; Y. Wang et al., 2021). Mentre nel gruppo
di controllo questi risultati potrebbero essere attribuiti alle nostre indicazioni che
suggerivano il mantenimento di uno stile di vita attivo. Nel PG ¢ stato, inoltre,
osservato un miglioramento statisticamente significativo del Sit To Stand. Tale
risultato potrebbe essere dovuto al miglioramento statisticamente significativo
osservato sia nella SMM che nella FMax nel PG, che ha determinato un incremento
della potenza e quindi dell’efficienza degli arti inferiori. Questi risultati in parte in
linea con studi precedenti che confermato 1’importanza e 1’efficacia del pilates
nell’incrementare 1’efficienza muscolare (Bergamin et al., 2015; Seong & Kim, 2025).
Per quanto riguarda i valori del’MQI si evidenziano simili in quanto nel PG
I’intervento di Pilates online in combinazione ad un programma dietetico basato sulla
dieta mediterranea hanno apportato miglioramenti a livello della fitness muscolare
incrementando anche la qualita muscolare, mentre nel CG D'intervento di dieta in
combinazione ai nostri suggerimenti sul mantenimento di uno stile di vita attivo ha
preservato la fitness muscolare apportando miglioramenti anch’essi alla qualita
muscolare.

In conclusione, la perfetta combinazione tra I’intervento di Pilates online e un
programma alimentare basato sulla dieta mediterranea potrebbe rappresentare una
strategia ottimale per ridurre le comorbidita associate a questa patologia, migliorando
la mobilita, la fitness e la qualita muscolare.

Il pilates eseguito a corpo libero non comporta un dispendio energetico importante in
quanto ¢ caratterizzato prevalentemente da esercizi statici; una caratteristica
importante che lo rende tollerabile e adattabile a questa popolazione con obesita, in
particolare nelle donne in post-menopausa, che presentano una maggiore vulnerabilita
metabolica. Inoltre, durante il periodo di transizione della menopausa, si verificano

vari disturbi del metabolismo lipidico dovuti a cambiamenti ormonali, come la
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diminuzione dei livelli di estrogeni e l'aumento dei livelli di androgeni circolanti
portando allo sviluppo di diverse disregolazioni metaboliche presentando cosi una
minore tolleranza a esercizi piu intensi.

Pertanto, questa combinazione appare particolarmente indicata per supportare la salute
metabolica e muscolare nelle donne con obesita in post-menopausa, ¢ indicata per
contrastare lo stigma del peso e la vergogna, invogliando questa popolazione a seguire
uno stile di vita sano, apportando cosi benefici alla qualita della vita e alla salute

psicofisica.
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