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Premessa
Lo scopo di questo progetto di ricerca consiste nell’indagare la relazione tra attività fisica e benefici fisici e relazionali.
Il lavoro è stato svolto sviluppando i seguenti punti:
Tema della ricerca
L’attività fisica e i benefici fisici e relazionali nei soggetti di terza età.
Problema di ricerca
Vi è relazione tra pratica sportiva e benefici fisici e relazionali nella terza età?
Obiettivo di ricerca
Stabilire se esiste una relazione tra pratica sportiva e benefici fisici e relazionali nella terza età.
Formulazione del quadro teorico
Il termine “terza età” viene definita da Laslett come “un’età caratterizzata da buone condizioni di salute, inserimento sociale, disponibilità di risorse diverse e realizzazione personale”.[footnoteRef:1]  [1:  Salvatore Sasso, Silvia Marfisi, Università degli studi di G. d’Annunzio “Corso di Psicologia clinica” http://www.unich.it/~sasso/invecchiamento.pdf ] 

L’Istat distingue diverse categorie di anziani: “Anziani giovani”, rappresentano circa il 30% della popolazione sopra i 65 anni, sono individui per i quali l’età è semplicemente un fatto anagrafico; gli “Anziani attivi” (32%) lamentano qualche disturbo ma partecipano alla vita sociale; gli “Anziani ritirati” (19%) si considerano “vecchi” e si autoescludono dal contesto sociale;  gli “Anziani emarginati” (19%) sono isolati dal contesto sociale e familiare e spesso sono disabili e con poche disponibilità economiche.[footnoteRef:2] [2:  Dati tratti dell' ISTAT: dati.istat.it (1997)] 

Nell’ambito psicologico si distinguono diverse teorie: la teoria del disimpegno (Cumminge Henry, 1961), la teoria dell’attività (Havighurst, 1960) e la teoria della discontinuità. La teoria del disimpegno ha una visione di anziano come soggetto che si ritira dalla vita sociale e ciò implica un progressivo disimpegno fisico (riduzione e rallentamento dell’attività fisica per conservare le energie residue), psichico (ritiro emotivo e cognitivo dal mondo esterno) e sociale per occuparsi di se stesso.  Secondo i sostenitori della teoria della continuità la maggior parte delle persone tende a mantenere un livello di funzionalità e di attività simili a quelli dominanti nella sua coorte, l’adattamento alla vecchiaia dipende soprattutto dal passato di un individuo. La teoria dell’attività è caratterizzata da una visione dell’anziano come soggetto in grado di mantenere la propria autonomia e le proprie abilità nella misura in cui continua ad esercitarle, l’attività permette di esercitare le abilità, di mantenere l’autostima e i rapporti sociali. L’anziano ha le stesse caratteristiche delle persone di mezza età gli stessi bisogni sociali e psicologici.[footnoteRef:3] [3:   Antonella Deponte, Università degli studi di Trieste, Facoltà di Psicologia, “Corso di Psicologia sociale dell’anziano” http://www.psico.units.it/fac/mdida3/adp_psa1.pdf 
] 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce “l’attività fisica” come “qualunque movimento corporeo prodotto dai muscoli scheletrici utilizzando energia”. Questa definizione comprende lo sport, l’esercizio fisico e altre attività come camminare, dedicarsi ai lavori domestici o al giardinaggio.  
La cosa più semplice che una persona può fare per mantenersi in buona salute è quella di non rinunciare mai a essere fisicamente attivo. Questo è vero specialmente per le persone avanti negli anni. L’inattività fisica è un comportamento a rischio per la salute e una causa importante di impoverimento della qualità della vita; mentre l’attività fisica contribuisce in modo determinante al rallentamento dell’invecchiamento e al miglioramento della forza muscolare, della resistenza e dell’equilibrio. Sebbene l’attività fisica non sia in grado di arrestare il processo biologico di invecchiamento, è provato che un regolare esercizio fisico è in grado di prolungare l’aspettativa di vita arginando lo sviluppo e l’evoluzione di affezioni croniche e di limitazioni invalidanti.
L’attività fisica regolare migliora globalmente la salute fisica e psicologica, aumenta il generale stato di benessere, aiuta a conservare l’autosufficienza e a controllare specifiche condizioni di vita (per esempio stress, obesità) e di patologia (per esempio diabete). Inoltre aiuta a minimizzare le conseguenze di alcune disabilità e a ridurre il rischio di sviluppare alcune malattie non trasmissibili (per esempio ipertensione).

Tra i benefici dell’attività fisica si riscontrano:
· Benefici fisici:
· L’attività fisica aiuta a regolare i livelli ematici di glucosio
· L’attività fisica migliora la qualità e quantità di sonno in individui di tutte le età.
· Si rilevano miglioramenti in quasi tutti gli aspetti della funzione cardiovascolare e un aumento e potenziamento muscolare.
· L’allenamento di forza resistente può avere un significativo impatto sul mantenimento dell’autosufficienza nell’anziano.
· L’esercizio fisico aiuta a preservare e a ripristinare la flessibilità.
· Una regolare attività aiuta a prevenire e/o a ritardare la diminuzione dell’equilibrio e del coordinamento legata all’età che rappresenta uno dei maggiori fattori di rischio di caduta.
· Velocità di movimento.
L’attività fisica protegge:
il sistema muscolo-scheletrico in quanto favorisce la capacità di lavoro muscolare contro gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie croniche, aumentando la resistenza e riducendo l’affaticamento; contribuisce a mantenere l’autosufficienza nella vita quotidiana, riduce il rischio di fratture, riduce le limitazioni dei movimenti e limita gli effetti delle malattie osteoarticolari; 
 il sistema respiratorio dal momento che aumenta la capacità respiratoria e la capacità di utilizzare l’ossigeno da parte dell’organismo; 
il sistema cardiocircolatorio poiché migliora il lavoro del cuore e le sue prestazioni contro gli effetti dell’invecchiamento e delle malattie, riduce la pressione del sangue nelle persone affette da ipertensione moderata e ne attenua l’aumento quando dipende dall’invecchiamento; 
il sistema nervoso dato che permette di potenziare l’equilibrio e la coordinazione dei movimenti;
il sistema metabolico poiché l’attività fisica permette non solo una riduzione del tessuto adiposo ma anche un aumento del tessuto magro, inoltre migliora l’equilibrio metabolico del diabete.
· Benefici relazionali:
· La partecipazione all’attività fisica offre l’opportunità di nuove amicizie e conoscenze.
· L’attività fisica offre l’opportunità di ampliare la propria rete sociale.
· Aumentata integrazione sociale. I programmi di attività fisica aumentano le interazioni sociali e interculturali per molti anziani.
· La partecipazione a corsi appropriati di attività fisica può aiutare a rafforzare gli individui anziani e assisterli nell’assumere un ruolo più attivo nella società.
· Chi svolge una regolare attività fisica difficilmente tende a chiudersi in se stesso, è più propenso, invece, alla partecipazione attiva alle attività sociali.
· Uno stile di vita attivo dal punto di vista fisico spinge a frequentare ambienti stimolanti necessari per mantenere un ruolo attivo nella società e ad acquisire nuovi ruoli positivi.
· In molte società l’attività fisica offre l’opportunità di contatti intergenerazionali diminuendo così la percezione stereotipata dell’invecchiamento.
· Le persone anziane sono in grado di offrire un rilevante contributo alla società. Uno stile di vita attivo aiuta gli anziani a mantenere un’indipendenza funzionale e a ottimizzare l’entità del contributo che essi sono capaci di apportare alla società.
· Una società che promuove uno stile di vita attivo per gli anziani raccoglierà più facilmente i benefici della ricchezza di esperienza e saggezza propria degli anziani nella comunità.[footnoteRef:4] [4:  Capuzzo A. Danti G. Di Francesco V. Lanza M. Schena F. Valsecchi M. Vettore L. “La promozione dell’attività fisica nella popolazione anziana”, sintesi del corso di formazione per i medici di medicina generale della Ulss 20 di Verona, progetto editoriale GARAMOND sas, Milano http://prevenzione.ulss20.verona.it/com/file/upload/9-IMP%20ATTIVITA%20FISICA%20Cl.pdf ] 

Mappa concettuale del piano teorico
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Scelta di strategia di ricerca
abbiamo deciso di adottare la ricerca standard
Formulazione delle ipotesi
Si ipotizza che l’attività fisica svolta da individui di età compresa tra i 65 e gli 80 anni apporti benefici fisici e relazionali.
Definizione operativa
	FATTORI
	INDICATORI
	VARIABILI DEL QUESTIONARIO

	

Fattore indipendente:
attività fisica
	
Pratica di attività fisica
	·  Svolge attività fisica? 
· Dove?


	
	Frequenza settimanale di svolgimento
	· Con che frequenza svolge attività fisica?

	



Fattore dipendente: benefici fisici  e relazionali
	Percezione di salute fisica da parte dell’anziano  
Modalità di conoscenza delle amicizie
Luoghi frequentati con gli amici
Frequenza settimanale degli incontri
Senso di solitudine
	· Come si sente fisicamente?
· Come ha conosciuto i suoi amici?
· Quali luoghi frequentate maggiormente (lei e i suoi amici)?
· Con che frequenza?
· Le capita di sentirsi solo?





Popolazione di riferimento, campione, tipologia di campionamento 
La  popolazione alla quale facciamo riferimento è costituita da anziani residenti a Torino di età compresa tra i 65 e gli 80 anni; 
Il campione, da intendersi come insieme ristretto di individui sui quali è stata condotta la ricerca, è formato da 60 persone di età compresa tra i 65 e gli 80 anni residenti in Torino. 
Abbiamo adottato la strategia di campione non probabilistico dettato da esigenze pratiche di economicità e rapidità. 
Scelta delle tecniche e degli strumenti di rilevazione dei dati;
Le tecniche e gli strumenti da noi utilizzati producono dei dati ad alta strutturazione.
Per rilevare le informazioni utili alla nostra ricerca, abbiamo somministrato il questionario strutturato anonimo e auto compilato. 

Questionario:
	Attività fisica nella terza età
Siamo un gruppo di studentesse di Scienze dell’educazione dell’Università di Torino e stiamo svolgendo una ricerca su quanto influenzi l’attività fisica sulle relazioni sociali nella terza età. I dati verranno raccolti in forma anonima e saranno elaborati statisticamente in modo da garantire l’assoluta riservatezza. Vi ringraziamo per la vostra collaborazione.
1. Età? (in anni es. 70) 
2. Genere?
1maschio
2femmina 
3. Residenza? 
4. Svolge attività fisica?
1si
2no (vada alla 7) 
5. Con che frequenza svolge attività fisica?
1meno di una volta a settimana
2una volta a settimana
3più volte a settimana 
6. Dove svolge attività fisica?
1Centri sportivi, palestre, piscine
2Giardini e aree attrezzate, piste ciclabili
3Luoghi di ritrovo(centri ricreativi,oratori, associazioni) 

7. Come si sente fisicamente?
1male
2discretamente
3bene 
8. Come ha conosciuto i suoi amici? 
1viviamo nella stessa zona
2abbiamo gli stessi interessi (politici, religiosi, culturali)
3ci conosciamo da anni (compagni di scuola, lavoro)
4pratichiamo insieme attività fisica 
9. Quali luoghi frequentate maggiormente? (lei e i suoi amici)
1propria o altrui abitazione
2luoghi di ritrovo (bar, associazioni, oratori, centri)
3giardini e aree attrezzate, palestre, piscine, piste ciclabili 
10. Con che frequenza vede i suoi amici?
1meno di una volta a settimana
2una volta a settimana
3più volte a settimana 
11. Le capita di sentirsi solo?
1sempre
2alcune volte
3quasi mai
4mai Inizio modulo
Fine modulo
Fine modulo







Costruzione degli strumenti di rilevazione dei dati;
La tecnica utilizzata per la rilevazioni dei dati è il questionario a risposta multipla quindi ad alta strutturazione.

Pianificazione della raccolta dei dati

La raccolta dei dati dal campione rappresentativo è stata effettuata attraverso le seguenti fasi:
Ricerca del campione rappresentativo e presentazione degli obiettivi della ricerca empirica;
Richiesta di disponibilità e appuntamenti per la somministrazione del questionario anonimo;
Abbiamo somministrato il questionario anonimo durante il mese di dicembre 2012.

Matrice dei dati:

I dati raccolti sono stati inseriti, con l’utilizzo di Microsoft Excel, in una matrice dati composta da righe che corrispondono ai casi esaminati e da colonne che corrispondono alle variabili.

	-
	V_1 
	V_2 
	V3_
	V_4 
	V_5
	V_6
	V_7
	V8
	V_9
	V_10
	V_11

	A01
	77
	2
	Torino
	1
	1
	2
	2
	1
	2
	1
	4

	A02
	73
	2
	Torino
	1
	2
	2
	3
	2
	3
	1
	3

	A03
	68
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	3
	1
	1
	4

	A04
	76
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	2
	1
	1
	2

	A05
	76
	1
	Torino
	2
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	4

	A06
	60
	2
	Torino
	1
	1
	3
	3
	2
	3
	2
	4

	A07
	66
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	1
	1
	2
	3

	A08
	77
	2
	Torino
	1
	1
	2
	2
	4
	2
	2
	4

	A09
	73
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	2
	1
	4

	A10
	69
	2
	Torino
	1
	3
	1
	2
	4
	2
	2
	3

	A11
	67
	1
	Torino
	2
	-
	-
	1
	2
	1
	2
	4

	A12
	66
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	2
	1
	1
	3

	A13
	75
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	1
	1
	4

	A14
	68
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	2
	1
	3

	A15
	73
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	3
	2
	2
	2

	A16
	77
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	3
	2
	2
	3

	A17
	71
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	1
	2
	4

	A18
	69
	2
	Torino
	1
	2
	1
	3
	4
	3
	3
	3

	A19
	79
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	2
	1
	4

	A20
	68
	2
	Torino
	1
	2
	2
	2
	4
	2
	1
	4

	A21
	66
	2
	Torino
	1
	3
	1
	3
	2
	1
	3
	2

	A22
	68
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	3
	2
	3
	2

	A23
	74
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	2

	A24
	65
	2
	Torino
	1
	3
	1
	3
	4
	3
	2
	3

	A25
	69
	1
	Torino
	1
	2
	2
	2
	4
	3
	2
	2

	A26
	70
	1
	Torino
	1
	1
	3
	2
	2
	2
	2
	2

	A27
	68
	1
	Torino
	1
	1
	2
	3
	2
	1
	3
	3

	A28
	68
	2
	Torino
	2
	-
	-
	3
	3
	2
	3
	2

	A29
	72
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	1
	1
	1

	A30
	65
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	1
	1
	2

	A31
	66
	1
	Torino
	1
	2
	1
	3
	2
	3
	3
	2

	A32
	67
	1
	Torino
	2
	-
	-
	3
	3
	1
	3
	3

	A33
	65
	2
	Torino
	2
	-
	-
	3
	1
	1
	3
	3

	A34
	70
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	3
	1
	1
	2

	A35
	68
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	1
	3
	2

	A36
	79
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	2
	2
	4

	A37
	66
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	2
	3
	2

	A38
	69
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	2
	3
	2

	A39
	74
	2
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	2
	2
	2

	A40
	80
	2
	Torino
	1
	2
	1
	3
	2
	2
	2
	3

	A41
	66
	2
	Torino
	1
	2
	1
	3
	3
	2
	2
	2

	A42
	65
	2
	Torino
	1
	3
	1
	2
	4
	2
	3
	2

	A43
	79
	2
	Torino
	1
	2
	1
	3
	1
	3
	2
	2

	A44
	68
	1
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	3
	3

	A45
	79
	1
	Torino
	2
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	2

	A46
	65
	1
	Torino
	1
	3
	1
	3
	3
	3
	3
	4

	A47
	75
	1
	Torino
	1
	3
	1
	3
	4
	2
	3
	4

	A48
	71
	2
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	3
	2

	A49
	74
	1
	Torino
	2
	-
	-
	1
	3
	2
	2
	4

	A50
	66
	2
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	3
	3

	A51
	78
	2
	Torino
	2
	-
	-
	1
	1
	1
	1
	2

	A52
	67
	2
	Torino
	1
	2
	1
	3
	3
	3
	3
	3

	A53
	80
	1
	Torino
	1
	2
	1
	2
	1
	2
	2
	3

	A54
	66
	2
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	3

	A55
	70
	2
	Torino
	1
	2
	1
	1
	4
	1
	2
	2

	A56
	69
	1
	Torino
	1
	2
	1
	2
	4
	3
	2
	2

	A57
	73
	2
	Torino
	2
	-
	-
	2
	1
	1
	1
	2

	A58
	69
	1
	Torino
	2
	-
	-
	2
	2
	2
	1
	2

	A59
	76
	2
	Torino
	1
	2
	3
	3
	4
	1
	2
	2

	A60
	72
	2
	Torino
	1
	1
	3
	2
	4
	2
	1
	2




Tecniche di analisi dei dati;
Per l'analisi statistica dei dati ad alta strutturazione abbiamo utilizzato il programma di elaborazione JsStat, liberamente fruibile in internet all'indirizzo: http://www.edurete.org/jsstat/jsstat.html 

ANALISI MONOVARIATA:
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	60
	1
	2%
	1
	2%
	0%:7%

	65
	5
	8%
	6
	10%
	1%:15%

	66
	8
	13%
	14
	23%
	5%:22%

	67
	3
	5%
	17
	28%
	0%:12%

	68
	8
	13%
	25
	42%
	5%:22%

	69
	6
	10%
	31
	52%
	2%:18%

	70
	3
	5%
	34
	57%
	0%:12%

	71
	2
	3%
	36
	60%
	0%:10%

	72
	2
	3%
	38
	63%
	0%:10%

	73
	4
	7%
	42
	70%
	0%:13%

	74
	3
	5%
	45
	75%
	0%:12%

	75
	2
	3%
	47
	78%
	0%:10%

	76
	3
	5%
	50
	83%
	0%:12%

	77
	3
	5%
	53
	88%
	0%:12%

	78
	1
	2%
	54
	90%
	0%:7%

	79
	4
	7%
	58
	97%
	0%:13%

	80
	2
	3%
	60
	100%
	0%:10%

	
	
	


Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 66; 68
Mediana = 69
Media = 70.75
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.08
Campo di variazione = 20
Differenza interquartilica = 8
Scarto tipo = 4.78

Popolazione:
	 Parametro
	Int. Fid. 95%

	Media
	da 69.54 a 71.96

	Scarto tipo
	da 4.1 a 5.98


 
V_2 
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	21
	35%
	21
	35%
	23%:47%

	2
	39
	65%
	60
	100%
	53%:77%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.55



V_4 

[image: ]
	 Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	30
	50%
	30
	50%
	37%:63%

	2
	30
	50%
	60
	100%
	37%:63%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 1; 2
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.5

V_5
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	6
	20%
	6
	20%
	3%:37%

	2
	18
	60%
	24
	80%
	40%:80%

	3
	6
	20%
	30
	100%
	3%:37%




Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 2
Indici di dispersione:
Campo di variazione = 2
Differenza interquartilica = 0
 

V_6
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	 Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	67%
	20
	67%
	50%:83%

	2
	6
	20%
	26
	87%
	3%:37%

	3
	4
	13%
	30
	100%
	0%:30%


 
Campione:
Numero di casi= 30
Indici di tendenza centrale:
Moda = 1
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.5

V_7
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	11
	18%
	11
	18%
	9%:28%

	2
	32
	53%
	43
	72%
	41%:66%

	3
	17
	28%
	60
	100%
	17%:40%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 2
Indici di dispersione:
Campo di variazione = 2
Differenza interquartilica = 1

	
	
	


V_8
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	 Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	15
	25%
	15
	25%
	14%:36%

	2
	17
	28%
	32
	53%
	17%:40%

	3
	11
	18%
	43
	72%
	9%:28%

	4
	17
	28%
	60
	100%
	17%:40%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2; 4
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.26






V_9
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	22
	37%
	22
	37%
	24%:49%

	2
	24
	40%
	46
	77%
	28%:52%

	3
	14
	23%
	60
	100%
	13%:34%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Indici di dispersione:
Squilibrio = 0.35

V_10
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	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	20
	33%
	20
	33%
	21%:45%

	2
	22
	37%
	42
	70%
	24%:49%

	3
	18
	30%
	60
	100%
	18%:42%


Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 2
Indici di dispersione:
Campo di variazione = 2
Differenza interquartilica = 2
 
V_11
[image: ] 

	Modalità
	Frequenza
semplice
	Percent.
semplice
	Frequenza
cumulata
	Percent.
cumulata
	Int. Fid. 95%

	1
	1
	2%
	1
	2%
	0%:7%

	2
	27
	45%
	28
	47%
	32%:58%

	3
	17
	28%
	45
	75%
	17%:40%

	4
	15
	25%
	60
	100%
	14%:36%



Campione:
Numero di casi= 60
Indici di tendenza centrale:
Moda = 2
Mediana = 3
Indici di dispersione:
Campo di variazione = 3
Differenza interquartilica = 2
 


ANALISI BIVARIATA
Utilizzando l’analisi bivariata dei dati mettiamo in relazione le variabili tra di loro per cercare di scoprire se esiste una relazione tra le variabili stesse, che possa avvallare la nostra ipotesi.
Per svolgere l’analisi bivariata utilizziamo di nuovo il programma “JsStat” del professore Trinchero che ci permette di creare una tabella a doppia entrata.  


Osserviamo se esiste una relazione tra V_4 x V_7 
	V_7->
V_4 
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	1
	15
	14
	30

	2
	10
	17
	3
	30

	Marginale 
di colonna
	11
	32
	17
	60


H di Kruskal & Wallis = 14.29. Significatività = 0
Osserviamo se esiste una relazione tra V_4 x V_8
	V_8->
V_4 
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	3
7.5
-1.6
	7
8.5
-0.5
	3
5.5
-1.1
	17
8.5
2.9
	30

	2
	12
7.5
1.6
	10
8.5
0.5
	8
5.5
1.1
	0
8.5
-2.9
	30

	Marginale 
di colonna
	15
	17
	11
	17
	60


X quadro = 25.2. Significatività = 0
V di Cramer = 0.65
[image: ]
Osserviamo se esiste una relazione tra V_4 x V_9
	V_9->
V_4 
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	4
11
-2.1
	12
12
0
	14
7
2.6
	30

	2
	18
11
2.1
	12
12
0
	0
7
-2.6
	30

	Marginale 
di colonna
	22
	24
	14
	60


X quadro = 22.91. Significatività = 0 V di Cramer = 0.62
[image: ]

 Osserviamo se esiste una relazione tra V_4 x V_10
 
	V_10->
V_4 
	1
	2
	3
	Marginale 
di riga

	1
	4
	15
	11
	30

	2
	16
	7
	7
	30

	Marginale 
di colonna
	20
	22
	18
	60


H di Kruskal & Wallis = 6.79. Significatività = 0.009
 

Osserviamo se vi è relazione tra V_4 x V_11
	V_11->
V_4 
	1
	2
	3
	4
	Marginale 
di riga

	1
	 
	13
	11
	6
	30

	2
	1
	14
	6
	9
	30

	Marginale 
di colonna
	1
	27
	17
	15
	60


H di Kruskal & Wallis = 0.01. Significatività = 0.92
Non vi è relazione tra le due variabili



Interpretazione dei risultati

Dall’analisi monovariata dei singoli fattori risulta che, tra coloro che praticano attività fisica, il 67% degli intervistati svolge attività fisica nei luoghi di ritrovo, il 20% nei giardini e nelle aree attrezzate ed il restante 13% svolge attività fisica nei centri sportivi, nelle palestre e piscine; si riscontra che il 60% svolge attività fisica una volta a settimana, il 20% svolge attività fisica meno di una volta a settimana ed il restante 20% svolge attività fisica più volte a settimana. 
Il 28% del campione si sente fisicamente bene, il 53% ha risposto discretamente ed il restante 18% si sente fisicamente male. 
Il 23% del campione ha indicato come luogo frequentato maggiormente con amici la propria o altrui abitazione, il 40% ha indicato giardini e aree attrezzate, palestre, piscine e piste ciclabili ed il restante 37% degli intervistati ha indicato i luoghi di ritrovo (centri ricreativi, oratori, associazioni). Il 28% degli intervistati risponde di aver conosciuto gli amici praticando attività fisica, il 25% afferma di conoscere i propri amici da anni, il 28% dice di condividere con gli amici gli stessi interessi politici, religiosi e culturali ed il restante 18% dichiara di vivere nella stessa zona degli amici. Il 33% del campione vede i propri amici più volte a settimana, il 37% una volta a settimana ed il restante 30% vede i propri amici meno di una volta a settimana. Il 25% del campione ha risposto di sentirsi sempre solo, il 28% alcune volte, il 45% quasi mai ed il restante 2% mai.
Conclusioni: 
I risultati confermano l’esistenza di una relazione tra lo svolgimento dell’attività fisica e benefici fisici e relazionali. 
Dai dati ottenuti abbiamo notato che la pratica di attività fisica non influisce sul senso di solitudine (il valore di x quadro non è significativo dato che vi sono frequenze attese minori di 1).
Sarebbe interessante fare un’ulteriore ricerca per verificare se si possono riscontrare gli stessi risultati somministrando il questionario ad un campione più esteso.
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