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• Le principali Società Scientifiche hanno prodotto numerosi 
documenti inerenti la pratica dell’ esercizio fisico per la 
prevenzione e il trattamento delle MCV.

• In ognuno di essi viene focalizzata l’attenzione su un particolare 
aspetto del problema, trascurandone però spesso, una visione 
d’insieme.

Perché un Nuovo Documento (1) 







Già da alcuni anni si sentiva l’esigenza di aggiornare, sulla base 
delle più recenti evidenze scientifiche, quell’esperienza di lavoro 
inter-societario sulla prescrizione di esercizio fisico strutturato in 
presenza di fattori di rischio e/o di patologie cardiovascolari. 

Perché un Nuovo Documento (2) 
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• Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS), le
malattie cardiovascolari (MCV) rappresentano la prima causa
di morbilità, mortalità, invalidità e spesa sanitaria nei paesi
industrializzati.

• Secondo i dati ISTAT, in Italia, nel 2021 dette patologie hanno
rappresentato il 30,8% di tutti i decessi (27,7% nei maschi e
33,7% nelle femmine), con la cardiopatia ischemica
responsabile dell’8,4% di tutte le morti (9,3% nei maschi e
7,5% nelle femmine) e le malattie cerebrovascolari del 7,6%
(6,3% nei maschi e 8,8% nelle femmine).

Premesse alla Costituzione della nuova Task Force (1)



• Nessuno può mettere in dubbio il ruolo dell’esercizio fisico quale 
fisiologico, economico, sicuro ed efficace strumento di prevenzione 
primaria, secondaria e terziaria per il contrasto delle principali 
patologie croniche non trasmissibili, prime tra tutte le malattie 
cardiovascolari 

• La promozione dell’attività fisica nella popolazione generale e la 
prescrizione dell’EFS in ambito cardiologico rappresentano uno degli 
obiettivi primari delle nostre istituzioni sanitarie per ridurre l’impatto 
sanitario ed economico delle MCV. 

Premesse alla Costituzione della nuova Task Force (2)



Nonostante un’enorme mole di dati scientifici spingano 
a seguire uno stile di vita fisicamente attivo, al giorno 
d’oggi solo una minoranza della popolazione italiana 
pratica regolarmente attività fisica secondo quanto 
raccomandato dalle Società Scientifiche e dall’OMS 

Premesse alla Costituzione della nuova Task Force (3)







Prevalenza della Sedentarietà in Italia 

Popolazione generale 
• 1/3 sedentaria
• 1/3 attività fisica insufficiente
• 1/3 attività fisica adeguata

Pazienti cardiopatici
• La sedentarietà è assolutamente prevalente, in quanto solo una piccola parte dei 
cardiopatici vengono avviati ad un programma di Cardiologia Riabilitativa 
exercise-based

• I cardiopatici che continuano a praticare attività fisica dopo un programma 
riabilitativo sono solo il 45-60% ad 1anno e il  30-50% a 2-5 anni: alto tasso di 
abbandono



• Produrre un documento scientifico, completo ed esauriente, rivolto 
ai professionisti della salute, che sottolinei il ruolo favorevole 
dell’esercizio nella prevenzione e nel trattamento delle principali 
MCV, fornendo gli elementi per una sua corretta prescrizione.

• Contribuire a promuovere uno stile di vita attivo nel cardiopatico e 
nella popolazione generale, proponendo dei modelli organizzativi 
realistici per la prescrizione e la somministrazione dell’EFS (vista la 
nota carenza di centri di Cardiologia Riabilitativa nel nostro paese) 

Obiettivi della nuova Task Force 



• Data la scarsità di studi prospettici e randomizzati, buona parte 
delle raccomandazioni contenute nel documento si basano 
sull’accordo raggiunto tra gli esperti. Pertanto, esse non devono 
essere considerate rigide linee guida, ma suggerimenti aggiornati e 
prudenti.

• Il Medico Curante dovrà personalizzare ed adattare tali 
raccomandazioni alle caratteristiche cliniche e psico-sociali del 
singolo individuo, valutando prima di tutto l’impatto di eventuali 
altre morbidità oltre alla cardiopatia.

Informazioni Presenti nel Documento 





Aspetti organizzativi e medico-legali della prescrizione dell’EFS

• L’approccio multidisciplinare

• La valutazione clinica e funzionale iniziale e periodica

• Il corretto setting per la somministrazione dell’EFS

• Modello per il consenso informato

• Modello per la prescrizione dell’EFS



Prescrizione dell’EFS: Approccio Multidisciplinare 

• Medico: MMG/PLS, Cardiologo, Medico dello Sport, altri 
Specialisti

• Chinesiologo

• Nutrizionista

• Psicologo
Prescizione 

EF



• Maggiore sicurezza: riduzione del rischio di eventi avversi grazie alla 

valutazione clinico-funzionale iniziale/periodica e al monitoraggio 

dell’EFS svolto, da parte di differenti professionisti

• Personalizzazione del trattamento: stesura di un programma su 

misura basato sulle condizioni fisiche e cliniche del pz. La presenza di 

altre comorbidità oltre alla MCV e il trattamento con farmaci di 

interesse specialistico necessitano del supporto di vari specialistici. 

Un esempio tipico in questo ambito è la cardioncologia 

Approccio multidisciplinare: Vantaggi (1)



• Migliore adesione al programma di training: aumenta la 

motivazione e l’aderenza al programma di esercizio, riducendo il 

tasso di abbandono, anche attraverso una rimodulazione periodica 

dell’attività da svolgere 

• Ottimizzazione dei risultati: la combinazione di competenze diverse 

porta ad un miglioramento generale della salute, degli outcome e 

della qualità di vita dei pazienti.

Approccio multidisciplinare: Vantaggi (2)



• MMG e PLS svolgono un ruolo cruciale nell’indirizzare il paziente laddove si possa 

rispondere adeguatamente alle sue specifiche esigenze e possono prescrivere 

direttamente l’EFS in prevenzione primaria.

• In ambito cardiologico Cardiologo  e Medico dello Sport svolgono un ruolo 

fondamentale nella valutazione clinica  e funzionale iniziale dei pz in prevenzione 

secondaria, nel fornire indicazioni sul programma di EFS che può svolgere in 

sicurezza e nei tempi del follow-up. La prescrizione dell’EFS richiede specifiche 

competenze, prime tra tutte quelle relative ad una corretta stratificazione del 

rischio di eventi CV avversi esercizio-correlati. 

Il ruolo del Medico



Anamnesi, esame fisico, ECG a riposo
(CPET o Test ergometrico massimale nei pz a maggior rischio)

Il ruolo del Medico:
valutazione clinica iniziale (e periodica)

Obiettivi:
• Individuare eventuali controindicazioni al training

• Stratificare il rischio di eventi CV avversi esercizio-correlati

• Identificare la «giusta dose» di esercizio

• Identificare il corretto setting per la somministrazione dell’EFS



Setting corretto per la somministrazione EFS
 

Pz ad alto rischio:  inizialmente in palestra medica (CR) 
• Recente SCA, by-pass aorto-coronarico o intervento CCH

• Recente scompenso cardiaco 

• Cardiopatici stabilizzati ma ad alto rischio

• diabetici in compenso labile 

• Cardiotrapiantati

• Obesità grave

• Presenza di altre comorbidità: BPCO, IRC, ecc.





• scompenso cardiaco non stabilizzato

• frazione d’eiezione (FE) ventricolare sinistra depressa (<30%)

• aritmie ventricolari complesse a riposo o sotto sforzo

• risposta ipotensiva da sforzo (incremento della PAS <20 mmHg)

• ischemia da sforzo per carichi di lavoro a bassa intensità (<5 METs)

• precedente arresto cardiaco

Indicazioni alla telemetria 

durante la somministrazione dell’EFS
  



Setting corretto per la somministrazione EFS
 

Pz a basso rischio:  direttamente in una palestra del 
territorio «Palestre della Saute» 
• individui con solo fattori di rischio CV

• cardiopatici stabilizzati a basso rischio 

• diabetici compensati

• obesità lieve-moderata

• osteoporosi

• ecc.





• Fitness Cardiorespiratoria: CPET, TEM (Medico)

• Fitness Muscolare, flessibilità, coordinamento e equilibrio:  
(Chinesiologo)
 
• Composizione Corporea e dieta: BMI, pliche cutanee, circonferenze, 
BIA, (Nutrizionista)

•  Valutazione psicologica (Psicologo)

Obiettivi:
Prescrivere e somministrare un programma di training personalizzato: 
efficace, sicuro (soprattutto per ridurre il rischio di patologie muscolo-
scheletriche esercizio-correlte) e sostenibile (per aumentarne l’aderenza)

Valutazione Funzionale iniziale (e periodica)



• Collabora con i medici per sviluppare e adattare 

programmi di EFS personalizzati

• Adatta e adegua la somministrazione dell’EFS in 

base al feedback del paziente e alla sua risposta 

all’attività in palestra

• Condivide con il medico il momento nel quale 

ripetere la valutazione clinico-funzionale di follow-

up, al fine di valutare gli effetti dell’allenamento 

svolto ed eventualmente modificarlo

Il ruolo del Chinesiologo



• Fornisce dati sulla composizione corporea e 

garantisce una alimentazione corretta, contribuendo 

a migliorare le performance fisiche. 

• Risulta fondamentale per favorire la corretta gestione 

di condizioni come diabete, iperlipemia e obesità. Un 

piano nutrizionale ad hoc è importante per poter 

raggiungere gli obiettivi prefissati, potenziando gli 

effetti benefici dell’esercizio fisico.

Il ruolo del Nutrizionista



• Aiuta a superare eventuali barriere emotive o 

comportamentali, migliorando la motivazione 

del pz al corretto stile di vita (tabacco, alcool, 

alimentazione) e l’aderenza al training 

riducendone il tasso di abbandono. 

• Risulta fondamentale per aiutare il paziente 

nella gestione (coping) della propria patologia 

cronica, rispetto a se stesso e al contesto sociale 

e ambientale.

Il ruolo dello Psicologo



• Scopi del programma

• Attività fisiche comprese nel programma

• Attività di follow-up previste

• Benefici attesi

• Possibili rischi

Modello per il Consenso Informato al Programma di EFS



Modalità 

fondamentale di 

comunicazione 

Medico -

Chinesiologo







Grazie per la cortese attenzione !!
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