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Medicina dello Sport e Prevenzione Cardiovascolare -
Ambulatorio Reggio Emilia

@ Indirizzo: via Brigata Reggio, 24/1 - Reggio Emilia ovest

“Se fossimo in grado di fornire a ciascuno la giusta dose di nutrimento ed esercizio fisico,
ne in difetto, né in eccesso,
avremmo trovato la strada per la salute.”
Ippocrate 460-377 a.C.

Dott. Gianni Zobbi

Dott. Marco Poli

Dott.ssa Sabrina Bedogni

Dott. Francesco Valerio Pernarella
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EVERY MOVE COUNTS
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WHO guidelines on physical octivity and sedentary behaviowr (2000 :
For rincee irformation, vide wewowhooint/health-topios/physical-activity




Fitness Cardiorespiratoria (VO2Max) e Forza
non sono solo indicatori di performance e salute:
sono determinanti prognostici clinici

Allenare il paziente significa aumentare la probabilita di
sopravvivenza agli eventi acuti.

—= VO2Max e HandGrip spesso superano i singoli marker biochimici
nella previsione globale del rischio

——= Dovrebbero essere valutati e prescritti come
parte della pratica clinica

—> Forte relazione dose-risposta con mortalita

» Ross A et al imporance of Assessing Cardiorespiratory Fithess in Clinkcal Practice. Circulation. 2016 / Update 2024

« Kodama S et al. Cardiorespiratory flitness as a pradictor of all-cause maortality. JAMA, 2009

« Clausen JER el al, Cardiorespiralory filness and mortality in CVD: systemalic review and meta-analysis. Eur J Prev Cardicl. 2021
« Colis-Morales CA el al. Grip strength ard martality. BMJ. 2018

« Soveal Poal al, Handgrip strength and mortality: umbrella review. Ageing Hesearch Reviews, 2021

o Cruz-Jeniolt &J ol al. Sarcopenia; revised Eurcpean consensus (EWGS0P2). Age Ageing. 2019



EXERCISE IS MEDICINE
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Franklin BA et al. Exercise-Related Acute Cardiovascular Events and Potential Deleterious Adaptations Following Long-Term Exercise Training: Placing the Risks

Health risk

NO exercise

Low

piccoliincrementi

grandi miglicrameanti

Low

... take one daily

Partial loss of
health benefits

» High =3 Highest
Exercise training volume

Into Perspective-An Update: A Scientific Statement From the American Heart Association. Circulation. 2020



E LA FORZA 7!

Il resistance training (allenamento contro resistenza) progressivo
e l'intervento con le evidenze piu solide
per contrastare sarcopenia e perdita di massa muscolare
anche nei pazienti oncologici.

2-3 volte a settimana

* Ligibel JA, Bohlke K, May AM, et al. Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2022,
« Campbell KL, Winters-5tona KM, Wiskemann J, et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from International

Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports Exerc. 2015.
» Bull FC, Al-Ansari 55, Biddle S, et al, World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med,

2020.



E LA FORZA 7!
MEGLIO MOVIMENTI FUNZIONALI

Burpees
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Push FrEj_S_‘ | Atlas Stone Farmer Walk




MOVIMENTI NON FUNZIONALI

! T

. Isolamento muscolare

. Non transfert nei movimentiquetidiani

- Non metabolicamente efficace

- Non si lavora su.equilibrio, flessibilita e mobilita
. Attrezzature costose

« Noioso



IL MEDICO PRESCRIVE.

ABITUDINI ALIMENTARIE

FARMACI STILE DI VITA

PRECISE INDICAZIONI: “MI RACCOMANDO FACCIA
UN PO’ DI MOVIMENTO E
MANGI MENO!!!!"

[

MENO DEL 30% dei pazienti ricevono il consiglio di fare piu
attivita fisica da parte di un Operatore Sanitario
Di questi 1 su 3 NON riceve indicazioni su frequenza e durata.

PASS] e PASSI D'ARGENTO 2021



IL MEDICO PRESCRIVE.

ABITUD® IMENTARIE

FARMACI

PRECISE INDICAZIONI: -~ CIA

MA

MENO DEL 30% dei pazienti ricevono il consiglio di fare piu
attivita fisica da parte di un Operatore Sanitario
Di questi 1 su 3 NON riceve indicazioni su frequenza e durata.

PASS] e PASSI D'ARGENTO 2021



TERAPIA DOMICILIARE

Terapia prescritta:
« Brilique 60 mg 1 cp ore 8 e ore 20
« Rosumibe 10/10 mg 1 cp ore 21
« Congescor5mg 1 cp ore 8
« Acido acetilsalicilico 100 mg 1 cpr 12:00.
« Norvasc 10 mg 1 cpr ore 20:00.
- Ramipril/idroclorotiazide 10/25 mg 1 cpr 08:00.
« Esomeprazolo 40 mg 1 cps 06:00

. Olevia 1000 mg 1 cp a pranzo e cena
. ESERCIZIO FISICO

o F - Frequency

o | - Intensity

o T=-Time

o T -Type

o V - Volume

o P - Progression




MODELLO FITT-VP

e Intensita(l)

» Frequenza (F) Parametri Oggettivi:
Sessioni a settimana: - FC max
Attivita aerobica nella maggior parte dei giorni della settimana \VO?2max
Allenamento di forza almeno due giorni non consecutivi. “METs

Parametri Soggettivi:

-Scala di Borg (RPE)

e Tempo o Durata(T) ~talk test

150 - 300 minuti settimanali di intensita moderata
75 - 150 minuti di intensita vigorosa

o Tipologia(T)
Obiettivi clinici e funzionali:
Esercizio Aerobico: Camminata veloce, corsa, ciclismo,
nuoto (Fitness cardiorespiratoria)
Esercizio di Forza: Pesi, bande elastiche o corpo libero per
migliorare la funzione neuromuscolare e contrastare la
sarcopenia anche ad esempio nei pz oncologici.
Flessibilita ed Equilibrio: Esercizi di stretching e attivita
come |lo yoga per migliorare il range di movimento e
prevenire le cadute, specialmente negli anziani.

e Volume (V)
Quantita totale di lavoro svolto: FxIx T

kcal bruciate o MET-minuti/settimana.
Es: diabete o dislipidemia, circa 900-1200 kcal o0 10-15

ME T-ore settimanali.

e Progressione (P)
Modulazione nel tempo dei parametri FITT per consentire allorganismo di adattarsi gradualmente agli stimoli.



MODELLO FITT-VF
NELLA PRATICA CLINICA

Ad esempio: nei pazienti oncologici in trattamento attivo con chemioterapia o radioterapia, le
principali linee guida internazionali convergono su questo target di esercizio aerobico:
almeno 150 minuti/settimana di attivita aerobica di intensita moderata, oppure 75
minuti/settimana di attivita vigorosa, oppure una combinazione equivalente delle due.

Obiettivo raccomandato... ma la prescrizione va personalizzata in base a sede di malattia,
tossicita, anemia, neuropatia, metastasi ossee, deconditioning, comorbidita e stato funzionale.
Anche volumi inferiori producono beneficio rispetto all'inattivita.

- Ligibel JA, Bohlke K, May AM, et al. Exercise, Diet, and Weight Management During Cancer Treatment: ASCO Guideline. J Clin Oncol. 2022,

« Campbell KL, Winters-Stone KM, Wiskemann J, et al. Exercise Guidelines for Cancer Survivors: Consensus Statement from International Multidisciplinary Roundtable. Med Sci Sports
Exerc. 2019.

« Bull FC, Al-Ansari 55, Biddle §, et al. World Health Organization 2020 guidelines on physical activity and sedentary behaviour. Br J Sports Med. 2020



«VADA IN PALESTRA!»

«DOVE? A FARE COSA? HO PAURA NELLA MIA SITUAZIONE»




Progetto RISPOSTA - Riabilitazione Sport Salute

«VADA IN PALESTRA ALLA MEDICINA DELLO SPORT!»




LE ATTIVITA DELLA
MEDICINA DELLG SPORT
DI REGGIO EMILIA

Inserita nella rete territoriale dellAzienda USL di Reggio Emilia, operain
sinergia con il Servizio lgiene e Sanita Pubblica, il Centro Oncologico ed

- —— ] I S —

Le attivita del centro si articolano su piu livelli:
e Certificazione di idoneita sportiva
e Valutazione funzionale degli atleti soggetti arischio
* Progetto SaDiSport (Salute Disabilita e Sport)
* Prescrizione dell’'esercizio fisico adattato in pazienti con patologie
croniche non trasmissibili (EFA)
e Percorso RISPOSTA (Rlabilitazione SPOrT sAlute)




Progetto RISPOSTA - Riabilitazione Sport Salute
«lo sport come risposta a un bisogno di salute”

o PZ CON PATOLOGIE CRONICHE IN FASE DI

FASE 1 -\ STABILITA:

OSPEDALE o Cardiovascolari
sacneel | MMG > Post- trapianto
HIES 1 Informa Salute > Oncologiche

SPECIALISTI o Dlsmetabull_che

AMBULATORIALI | ° Pneumologiche

Amb. MO.RE. FASE 2

o % (" MEDIGINA DELLO SPORT

. Vvisita medica con ECG
. test performance

ESCLUSIONE

SALUTE | ¢

RETE DELLE PALESTRE

CON ATTENZIONE Al CRITERI DI s DFESCFiZiﬂﬂE programma esercizio ’JTUTTA fcfjﬂ%ﬁ
A N\ E

personalizzato

\ . FASE 3 ;REEIBLEE;IU!&;MLEM S
( e OBIETTIVO A LUNGO TERMINE:
Se pazienti decondizionati svolgono un o .
| periodo di rieducazione motoriacon | £ miglioramento performance di
| sessioni di allenamento presso e B salute
\ FALERlRACLMAS J PALESTRE CHE PROMUOVONO
——————————— SALUTE/ASD/AUTONOMIA




INVIO CON IMPEGNATIVASSN DI
“VISITA PER CONTROLLO PER ATTIVITA MOTORIA ADATTATA (EFA)”

COD. SOLE 4690.001

codici esenzione generali o per patologia cronica (es: 048) se esenti o ticket

SERVIZIO SANITARIOQ NAZIONALE

- PROM PER L'ASSISTI

R
Regione Emilia Romagna IMIIIII""IMI] ”II\IHIIII“““IM“II[HII

"080K0" *3358434 106"

COGNOME E NOME INIZIALI DELLASSISTITO I.II."II“.“II‘III IIII'
PROVRE

CAP-AM20 CITTA

ESENZIONE SIGLA PROVINCIA RE CODICE ASL 080103 DISPOSIZIONI REGIONALI
TIPOLOGIA PRESCRIZIONE(S H) ALTRO.  PRIORITA' PRESCRIZIONE(U,B.D.P). P {Programmabile)
PRESCRIZIONE ata MOTA

£3.01 EW'WIE -WISITA PER CONTROLLD PER ATTIVITA' MOTORIA ADATTATA (EFA)

Da CUP in lista di
attesa e verranno
contattati

QUESITO DIAGNOSTICO
N .CONFEZIONIVPRESTAZIONI 1 TIPD RICETTA: Assst 55N DATA: 03/12/2024 Medico
CODICE AUTENTICAZIONE: 0312202412101454 10008007 170663

Ricordall di prenotare quasta ncetta entro 180 giomi dalla data di prescnzione.

Filascao o sang dellant [T comma N8 oel O 37 mag 20008 78 e delfar! | comma o DV 2 nov 2011



CRITERI DI ESCLUSIONE EFA

lini

L’Esercizio Fisico Adattato & sicuro e adattabile alla ilizzata del paziente

» Recente evento cardiovascolare acuto (< 2 mesi) - Neuropatia periferica grave

« Angina instabile « Piede diabetico

. Aritmie ipercinetiche/ipocinetiche non controllate « BMI > 40
con la terapia - Nefropatia grave

. Stenosi aortica severa - Proteinuria > 2g/L

« Scompenso cardiaco cronico classe NYHA IlI-1V - Neuropatia vegetativa grave

» Frazione di Eiezione (FE) < 25% « Retinopatia proliferante ed edema maculare

 Aneurisma ventricolare - Ipertensione arteriosa severa non controllata (PA basale

« Embolia polmonare =>200/110 mmHQ)

« Miocardite o Pericardite acuta « Fase pre-chirurgica o post-chirurgica precoce

« Aneurisma dissecante noto o sospetto « Cure oncologiche in corso

 Malattia infettiva acuta o cronica « Il Paziente presenta fragilita. Es: metastasi ossee/recidiva

» Ipokalemia . disabilita o fragilita che richiedono un percorso protetto

. Patologie neuro-muscolo-scheletriche che « Eventuali criteri di esclusione definiti in prima istanza da ogni
possano essere aggravate dall'esercizio centro che effettua i trapianti ed eventualmente in seconda

istanza dal Centro di Medicina dello Sport



CRITERI DI INVIO

PERSONE CON
MALATTIE
CARDIOVASCOLARI:

POST-STEMI/NSTEMI

- PTCA

BAC
SOSTITUZIONE/RIPARAZIONE
VALVOLARE

SCOMPENSO CARDIACO
CRONICO CLASSE NYHA I-lI
TRAPIANTO CARDIACO

PRESCRIZIONE, DA PARTE DI MMG O
SPECIALISTI COMPETENTI, DI ESERCIZIO DA
SVOLGERSI IN AUTONOMIA O PRESSO LA

RETE REGIONALE PPS-AMA

INVIO DA PARTE DI MMG, SPECIALISTI
COMPETENTI E CHINESIOLOGI DELLE PP5- AMA A
VALUTAZIONE DI SECONDO LIVELLO PRESSO |
SERVIZI MDS

Persone che, autonomamente o a
seguito di minimal advice,
raggiungono i livelli minimi di 150
min/sett di attivita fisica ricreazionale
(non occupazionale) moderata,
asintomatiche,
in assenza dei criteri di cui al punto
seguente.

« Persone che non raggiungono i livelli minimi di
150 minuti a settimana di attivita fisica
ricreazionale (non occupazionale) ad intensita
moderata.

« Persone che gia autonomamente svolgano i
livelli minimi di 150 min/sett di attivita
moderata a meno di un anno dopo evento
cardiovascolare acuto.

» Persone che gia autonomamente svolgano i
livelli minimi di 150 min/sett ma con una delle
seguenti condizioni:

« Persistenza di sintomi associati allo sforzo
(precordialgie, dispnea, cardiopalmo, fatica) gia
adeguatamente valutati e trattati dal punto di
vista cardiologico

« Altre ragioni mediche ritenute meritevoli di
approfondimento (co-morbilita, desideri
particolari del paziente circa |'attivita fisica
svolta)

Recente evento cardiovascolare
acuto (< 2 mesi)

Angina instabile

Aritmie ipercinetiche/ipocinetiche
non controllate con la terapia
Stenosi aortica severa

Scompenso cardiaco cronico classe
NYHA IlI-IV, Frazione di Eiezione
(FE) < 25%

Aneurisma ventricolare,

Embolia polmonare

Miocardite o Pericardite acuta,
Aneurisma dissecante noto o
sospetto

Malattia infettiva acuta/cronica
Ipokalemia

Ipertensione severa (PA basale 2
200/110mm Hg)

Patologie neuro-muscolo-
scheletriche che possano essere
aggravate dall’esercizio
Insufficienze cognitive moderate-
severe




CRITERI DI INVIO

PERSONE CON
MALATTIE
DISMETABOLICHE:

. DIABETE MELLITO DI
TIPO 2

. SINDROME
METABOLICA

. OBESITA

PRESCRIZIONE, DA PARTE DI MMG O
SPECIALISTI COMPETENTI, DI ESERCIZIO DA
SVOLGERSI IN AUTONOMIA O PRESSO LA

RETE REGIONALE PPS-AMA

INVIO DA PARTE DI MMG, SPECIALISTI
COMPETENTI E CHINESIOLOGI DELLE PP5- AMA A
VALUTAZIONE DI SECONDO LIVELLO PRESSO |
SERVIZI MDS

Persone che, autonomamente o a
seguito di minimal advice,
raggiungono i livelli minimi di 150
min/sett di attivita fisica ricreazionale
(non occupazionale) moderata,
asintomatiche,
in assenza dei criteri di cui al punto
seguente.

Persone che non raggiungono i livelli minimi di 150
minuti a settimana di attivita ricreazionale (non
occupazionale) moderata.

Persone che svolgano i livelli minimi di 150 minuti a
settimana di attivita ricreazionale (non
occupazionale) moderata, ma con almeno una delle
seguenti condizioni concomitanti:
« T2D da > 10 anni,
- |pertensione arteriosa,
« Fumo attuale,
» Dislipidemia,
« Nefropatia.
Concomitanza delle seguenti condizioni:
« Cardiopatia ischemica nota
« Malattie cerebrovascolari
« Arteriopatia periferica
« Neuropatia autonomica
« Insufficienza renale cronica
Sintomi associati allo sforzo (precordialgie,
dispnea, cardiopalmo, fatica inusuale)

La presenza di una delle seguenti
condizioni:

« BMI > 40

« Neuropatia periferica grave

« Neuropatia vegetativa grave

« Retinopatia proliferante ed edema
maculare

= Nefropatia grave

« Piede diabetico

« |pertensione arteriosa severa (PA
basale 2200/110 mmHg)

« Patologie neuro-muscolo-
scheletriche che possano essere
aggravate dall’esercizio

« Malattie infettive croniche

« Insufficienza cognitiva moderata-
severa

« Tuttii criteri di esclusione dei
soggetti con malattie
cardiovascolari.




SOMMINISTRAZIONE DELL' ESERCIZIO FISICO
NELLA PALESTRA DELLA MEDICINA DELLO SPORT

4 - 6 settimane, 2 sessioni a settimana




https://www.mappadellasalute.it/in-movimento/palestre-che-promuovono-la-salute/
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Preserizione di Attivita Motoria Aduttata
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RETE REGIONALE PALESTRE CHE
PROMUGVCONG SALUTE

https://www.mappadellasalute.it
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Normativa e documentazione

imentazione «

Senra Fumc

Delibera di Giunta regionale n. 2127/2016: “indirizzi regionall per la promozione dell'attivita fisica e della prescrizione dell'esercizio fisico nelle
persona con patologie croniche” e del “codice etico delle palestre e delle associazioni sportive che promuovono salute”

Modello per la prescrizione dell’ Attivita Motoria Adattata per Medici di Medicina Generale e Medici Specialisti

Modulo prescrizione AMA

Codice Etico

Codice Etico delle Palestre e delle Associazioni Sportive che Promuovono Salute (465.74 KB)

Protocolli regionali per la prescrizione dell’ Attivita Motoria Adattata a persone con patologie croniche

Protocolio AMA per lctus Celebrale (2023)
Protocollo AMA per Sclerosi Multipla (2023)
Protocoll approvati nel 2018

Guarda i video:

* Protocolli AFA

¢ Protocollo AFA Ictus celebrale

* Protocoilo AFA Sclerosi multipio
* Protocolli EFA: Allenamento

* Protocoll EFA: Valutazione

Protocolli regionali



GRUPPI DI CAMMING

https://www.mappadellasalute.it
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ELEMENTI CARDINE PROGETTO RISPOSTA

. Lettera di dimissione indirizzata alle PPS e MMG:
o progressi raggiunti nella palestra della MdS,
- Test funzionali eseguiti

- dettagliata prescrizione dell'esercizio fisico F ﬂT’V?

. Follow-up strutturato, che include: FREQUENCY, INTENSITY, TIME,
TYPE, VOLUME, PROGRESSION
- Contatto telefonico ogni mese per verificare
I'aderenza al programma € identificare eventuali
difficolta.
o Visita di controllo a 12 mesi, con ripetizione dei test
iniziali,
- Eventuale ripresa in carico nella palestra della MdS se
peggioramento clinico



21 anni.

Neuropatia periferica post-chemioterapia con astenia e tremori, fatigue, dolori articolari, lombalgia, nausea.

6 MINUTES WALKING TEST

565 m

(con lombalgia irradiata a sx)
PA post-esercizio 120/70 mmHg

6 MINUTES WALKING TEST
580 m
(senza lombalgia)

PA post-esercizio 132/83 mmHg

SIT AND REACH SIT AND REACH
-19 cm -1cm
BACK SCRATCH BACK SCRATCH
-10 cm sx up +3 cm sx up
+3 cm dx up O cm dx up
HANDGRIP HANDGRIP
16.9 sx 18.1 sx
17.9 dx 22.3 dx
FORZA SEGMENTALE AAIl FORZA SEGMENTALE AAII
15 kg x 4 (+4) 47 kg x 6 (+0)
30S CHAIR STAND TEST 30S CHAIR STAND TEST
10 17




Reggio Emilia, li 25/11/2025
Gentile Collega,

e stata seguita presso il nostro Servizio di Medicina dello Sport e Prevenzione
Cardiovascolare con n. 7 sedute di Esercizio Fisico Adattato personalizzato dal 31/10/2025 al
21/11/2025.

La paziente ha svolto un programma personalizzato di esercizio fisico adattato, comprendente:

- Inquadramento clinico con ECG a riposo;
- Valutazioni funzionali iniziali e finali;
- Sessioni di esercizio fisico supervisionato.

Durante le sessioni di allenamento abbiamo raggiunto una buona padronanza dei seguenti
movimenti funzionali alla quotidianita concentrandoci sulla progressione fino a:

Squat da box fino a 50cm con sovraccarico di Skg
Affondi fino a 30 per sessione

Deadlift con KB 16kg

Step up su box da 40cm fino a 24 per sessione
TRX row

Spinte verticali con manubri finoa 2 kg
Thrusters da box di 50cm con manubri da 2kg
Pull down con elastici

Suitcase carry con 6 kg

Plank a braccia estese su box da 50cm
Cyclette fino a 35W

A conclusione del periodo di condizionamento si consiglia:

Proseguimento del programma di allenamento di tipo aerobico e di forza:

Proseguire il programma di allenamento di tipo aerobico permette di mantenere e migliorare il
grado di performance raggiunta durante le sessioni intensive, di migliorare la funzionalita e di
gestire gli effetti collaterali della terapia ormonale.

Si consigliano allenamenti con frequenza fino a 4-5 volte a settimana di intensita inizialmente
moderata e in futuro anche vigorosa se ben tollerata.

I GunLiA ROMAGNA (Conrrmansin

PROGETTD RISFOSTA — Riabiltazione Sport Salute
ko sport come risposta a un bisogno di salute

La durata totale consigliata di una seduta & di circa 45-60 minuti con:

o Una fase di riscaldamento aerobica e di mobilita {circa 10 minuti)

e La fase di esercizio di rinforzo muscolare possibilmente a circuito (di circa 30 minuti)
e Una fase di recupero con stretching ed esercizi di equilibrio e propriocezione {5 minuti)

L'esercizio dovrebbe essere eseguito inizialmente a un’intensita moderata che permetta di
raggiungere gradualmente uno sforzo percepito secondo scala di Borg 12-13.

Importanti considerazioni:

1. La terapia farmacologica in atto potrebbe diminuire la percezione di dolore e fatica
muscolare durante |'esercizio fisico quindi & importante dosare con attenta progressione il
volume di lavoro per ridurre al minimo il rischio di DOMS eccessivi.

2. Negli esercizi di forza il carico viene spesso percepito inizialmente come eccessivo, quindi &
importante curare tecnica, concentrazione e motivazione per non sottodosare |'esercizio.

3. Consigliamo di allenare i movimenti funzionali alla vita quotidiana con focus sulla efficienza
ed efficacia del gesto tecnico.

4. In considerazione della lombalgia si raccomanda di allenare il core con plank
adeguatamente scalato e ab-mat sit up progressivi per garantire una azione di

allungamento del tessuto fibrotico della parete addominale e aumentare forza e
coordinazione per salvaguardare la colonna vertebrale lombare.

Controlli consigliati: prosegue follow up specialistico ggd esami ematici

Si rimane a disposizione
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CONCETTI CHIAVE E VISION FUTURA

Medico dello Sport
Laureato in Scienze Motorie LM-67

{

| FACILITATORI
DELL'ESERCIZIO FISICO

Fanno sentire il paziente
SICURO, TUTELATO E ACCOMPAGNATO
inun percorso ADATTATO alle sue esigenze individuali e

SOSTENIBILE nel lungo periodo
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