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Corso di Laurea Magistrale in 
SCIENZE E TECNICHE

DELL’ATTIVITA’ MOTORIA 
PREVENTIVA E ADATTATA

Prescrizione Esercizio Fisico
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1. Valutazione Preliminare (VP)



3

Indice

• Scopo 

• Anamnesi

• Classificazione del rischio cardiovascolare

• Rischi durante esercizio

• Consenso informato



4

Scopi della VP

• Identificare controindicazioni (assolute/relative)

o Identificare/escludere soggetti con 
contraindicazioni all’esercizio

o Identificare soggetti che necessitino di 
valutazione medica prima di essere sottoposti 
a programma di allenamento

• Segni/sintomi di malattia

• Profilo di rischio

• Classificare il rischio

• Adeguare programma di allenamento
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PAR-Q
(Physical Activity Readiness - Questionnaire)

• Questionario di 7 domande per 
valutare se il cliente necessita di 
valutazione medica.

• Sviluppato in Canada,per valutare 
l’idoneità a svolgere attività fisica da 
moderata a vigorosa.

• Se viene risposto “SI” ad almeno 1/7 
domande, inviare al medico.
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PAR-Q
(Physical Activity Readiness - Questionnaire)

1. Ti è mai stato detto di avere problemi cardiaci?

2. Ti succede spesso di avere dolori nella regione del cuore?

3. Ti succede spesso di avere vertigini/svenimenti? 

4.  Sei iperteso?

5. Ti sono mai stati riscontrati (da un medico) stati artrosici o 
altri problemi ossei che possano essere peggiorati 
dall’esercizio?

6. Sei a conoscenza di qualche altra buona ragione (fisica) per 
cui non dovresti svolgere attività fisica? 

7.  Hai più di 65 anni e non sei allenato a sostenere sforzi 
vigorosi? 
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 In caso di almeno una risposta 
“SI”, avvisare il cliente che è 
indicata una valutazione 
medica preliminare.
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Se le risposte sono tutte NO si 
può ragionevolmente iniziare 
un programma di attività fisica 
che dovrà comunque essere 
adeguato al cliente.
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1. Un medico ha mai rilevato la presenza di una condizione 
cardiaca sospetta e raccomandato la prescrizione di attività fisica 
solo sotto controllo ?
2. Hai mai avuto dolore toracico durante l’attività fisica ?
3. Hai mai avvertito dolore toracico nei mesi passati ?
4. Tendi a perdere conoscenza o a cadere per le vertigini o con 
una sensazione di mancamento ?
5. Sei a conoscenza di patologie ossee e/o articolari che possano 
essere aggravati dall’attività fisica ?
6. Ti è mai stato prescritto l’utilizzo di farmaci per la pressione del 
sangue o per il cuore ?
7. Sei a conoscenza, grazie alla tua esperienza o su suggerimento 
del medico, di un qualsiasi altro motivo che possa controindicare 
l’attività fisica senza la supervisione medica ?

PAR-Q rivisto (rPAR-Q)
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SE HAI RISPOSTO SI AD UNA O PIU’ DI  QUESTE DOMANDE:

Se non l’hai fatto recentemente, consulta il tuo medico di fiducia PRIMA  
di aumentare la tua attività fisica e/o sottoponiti a un test per valutare il 
tuo stato di forma. Mostra al tuo medico il risultato di questo test, e 
segui i consigli che ti verranno dati:
1. Attività fisica non limitata, aumentandola con gradualità
2. Attività fisica ridotta o sotto controllo, adeguata alle tue esigenze, 
almeno nella fase iniziale. 

NOTE: non intraprendere l’attività fisica e non sottoporti a test di 
valutazione del tuo stato di forma se non sei in buone condizioni fisiche o 
se soffri di una qualsiasi patologia, anche comune, come l’influenza.

Da: Shepard R.J. et al.“The Canadian Home Fitness Test. Update”. 
Sports Medicine, 1:359, 1991

rPAR-Q
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WISCONSIN
AFFILIATE

(AHA)
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Valutazione del rischio
cardiovascolare (ACSM*)

 Anamnesi Famigliare

 storia di IMA, PTCA, BAC o morte 
improvvisa in parenti maschi < 55 
anni o femmine < 65 anni?

* American College of Sports Medicine
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 Fumo

 Attuale

 Ex-da < 6 mesi
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 Ipertensione arteriosa

  140/90 mmHg 

 Normoteso in terapia
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 Ipercolesterolemia

 Colesterolo Totale > 200 mg/dl

 LDL > 130 mg/dl

 HDL < 35 mg/dl

 Profilo lipidico normale “in terapia”
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 Iperglicemia/Diabete

  110 mg/dl in almeno 2 occasioni.
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Sovrappeso/Obesità

 BMI  30 Kg/m2 

 circonferenza addominale > 100 cm.
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 Inattività fisica

 Assoluta

 Insufficiente 

 Soggetti che non svolgano 
sistematicamente almeno 30 min, 
almeno 5 volte a settimana, ad 
intensità almeno moderata
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Inoltre…
segni/sintomi indicativi di sospetto di malattia cardiorespiratoria

Senso di dolore/compressione toracica 
riposo/emozioni/sforzo/freddo

Dispnea/fatica inusuale (a riposo o per 
sforzi lievi)

Sindrome vertiginosa/sincope

Cardiopalmo/Palpitazioni/Tachicardia

Claudicatio Intermittens
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ACSM Risk Stratification

 Low Risk –

 Maschi < 45 anni

 Femmine < 55 yrs. 

 Asintomatici con  1 fattore di 
rischio maggiore (Ipertensione, 

Sovrappeso/Obesità, Diabete, Dislipidemia, 
Famigliarità positiva)
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 Moderate Risk –

 Maschi  45 anni

 Femmine  55 anni

 Con  2 fattori di rischio maggiori.

ACSM Risk StratificationACSM Risk Stratification
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 High Risk –

 Soggetti con  1 segno/sintomo di 
malattia cardiopolmonare 
(precordialgie, dispnea, fatica 
inusuale etc) 

 Soggetti con malattia nota

ACSM Risk StratificationACSM Risk Stratification
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Altre decisioni comunque vi 
attendono…
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Medico presente?

 Low Risk Mod. Risk High Risk 

Moderate Not  
Necessary 

Not 
Necessary 

Recomm. 
 

Vigorous 
 

Not  
Necessary 

Recomm. Recomm. 

Submax. 
Test 

Not  
Necessary 

Not  
Necessary 

Recomm. 

Maximal 
Test 

Not  
Necessary 

Recomm. Recomm. 
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 Classe A Classe B Classe C Classe D 

     

Diagnosi Apparentemente sani,  

asintomatici 

  

 

IMA, PTCA, BAC, 

Angina;  

Valvulopatie acquisite 

Cardiopatie congenite (*) 

Cardiomiopatie  

 

IMA, PTCA, BAC, 

Angina;  

Valvulopatie acquisite 

Cardiopatie congenite (*) 

Cardiomiopatie  

 

Ischemia instabile, 

scompenso cardiaco, 

aritmie incontrollate, 

stenosi e insufficienze 

valvolari severe.  

 

Caratteristiche 

cliniche 
A1. 

< 45a. (M), < 55a. (F), 

no fattori di rischio; 

 

A2. 

> 45a. (M), > 55a. (F), 

?  2 fattori di rischio;  

  

A3. 

> 45a. (M), > 55a. (F), 

> 2 fattori di rischio.   

Classe NYHA 1-2 

 

VO2max  6 MET 

 

No ischemia/angina a 

riposo e da sforzo  6 

MET 

 

normale PA da sforzo 

 

No tachicardia 

ventricolare. 

Classe NYHA 3-4 

 

VO2max < 6 MET 

 

Ischemia/angina da sforzo 

 6 MET 

 

 PA da sforzo  

 

TV da sforzo 

 

Anamnesi positiva per 

arresto cardiaco  

Instabilità clinica 

     

Attività fisica Libera Individualizzata  Individualizzata  Non raccomandata 

     

Controllo ECG, PA Non richiesto nelle prime 6-12 sessioni 

di training  

fino alla stabilizzazione. - 

     

Supervisione  Non richiesta finchè capaci di 

automonitorarsi.  

fino alla stabilizzazione.  - 

     

Fuster V. et al, J Am Coll Cardiol 1996. 
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CLASSE A

 A1

 A2

 A3

 Apparentemente sani, giovani

 apparentemente sani, adulti

  2 fattori di rischio,  prova da 
sforzo massimale negativa

Nessuna limitazione per l’allenamento, 
né supervisione richiesta.
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CLASSE B

 presenza di patologia cardiovascolare 
nota, ma stabile
1. No aritmie significative da sforzo;

2. No ridotta riserva coronarica;

3. Frazione di eiezione (FE)>40%.

 basso rischio per af vigorosa, ma 
superiore a quello di soggetti 
apparentemente sani.
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CLASSE B

Comprende: 
IMA, BAC, PTCA, Angina, valvulopatie, cardiopatie 
congenite, scompenso cardiaco stabile (NYHA I-II)

Clinicamente si caratterizzano per:
capacità di esercizio  6 MET
non ischemia nè angina a riposo o da sforzo  6 MET
normale aumento di PA sistolica da sforzo
assenza di tachicardia ventricolare

sono soggetti in grado di automonitorarsi
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CLASSE B

In questi soggetti af deve essere individualizzata e 
prescritta da personale qualificato (medici). E’ 
raccomandata la supervisione medica durante le prime 
sessioni o comunque quando si comincia il lavoro, nonché 
la supervisione da parte di personale qualificato (fase 
guidata) finchè i soggetti diventeranno capaci di “far da 
soli”.
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CLASSE C

Soggetti a rischio da moderato a severo per complicazioni 
cardiache da sforzo, e/o incapaci di autoregolarsi o di 
comprendere le raccomandazioni.
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CLASSE C

Comprende: 
precedente episodio di FV o arresto senza IMA, 
aritmia ventricolare complessa per intensità da lieve a moderata in 
terapia, 
mal tronco comune, 
FE<30%;
1 o più di: 
 2 IMA pregressi
 classe NYHA III-IV
 ex cap < 6 MET
  ST  1mm o angina a < 6 MET
  di PA da sforzo
 altri problemi medici minacciosi per la vita.

Af individualizzata e prescritta da personale qualificato. Supervisione 
medica e strumentale fino alla stabilizzazione del quadro clinico. 
Allenamento supervisionato da personale qualificato.
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CLASSE D

condizioni instabili come ischemia, scompenso, aritmie 
incontrollate, stenosi aortica severa e sintomatica, 
cardiomiopatia ipertrofica, recente miocardite, 
ipertensione polmonare severa, PA basale >= 220/110, 
miocardite o pericardite sospetta, aneurisma aortico 
dissecante, embolia polmonare recente, tromboflebite in 
atto, cardiopatie congenite. 

Nessuna af raccomandata.
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Questa classificazione non considera la 
presenza di co-morbidità importanti e 
frequenti come diabete, pneumopatie 
severe, obesità, patologie dell’apparato 
muscolo-scheletrico, nervoso, gravidanze 
complicate etc che di per se impongono 
limitazione e che necessitano di stretta 
supervisione. 
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ACSM, GETP9, 2013
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Consenso Informato
 Scritto di facile comprensione, essenziale, 

comprendente:
Definizione degli obiettivi (testing & 

training)
 Spiegazione delle procedure (cosa intendete 

fare)
Descrizione dei rischi potenziali
Descrizione dei benefici attesi
 Uno spazio in cui il cliente possa 

manifestare dubbi o rifiutare
Dichiarazione di rispetto 

privacy/trattamento dati personali
 Firmato da voi, cliente e testimone
 Legalmente approvato 
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Rischi maggiori durante 
esercizio

Morte Improvvisa, IMA
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Eventi come questi sono di grande impatto, e rischiano 
di minare il consenso rispetto alle modificazioni dello 
stile di vita in senso fisicamente attivo come strumento 
terapeutico… specialmente per i soggetti portatori di 
malattie cardiovascolari…

“…nella foresta fa più rumore un albero che cade di 
tanti che crescono…”
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La morte improvvisa durante af nei 
giovani dipende da: 

• cardiopatie congenite 
• farmaci (stimolanti SNC, doping ?)
• traumi

Nei giovani
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• IMA più frequente in soggetti poco allenati.

• Morte improvvisa: 88% su base aterosclerotica.

Questo dice che la morte improvvisa da af può essere prevenuta da 
screening appropriati.

Negli adulti
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numero di eventi ogni 10.000 partecipanti/ora.

Come si valuta il Rischio ?
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COSA SIGNIFICA 
N. EVENTI/10.000 ORE ?

Se una persona si esercita per 30’/giorno/5g./settimana, essa accumula 
130 ore/anno di allenamento. Se 1 persona accumula 130 ore/anno, 77 
persone che si allenano 130 ore/anno determinano 10.000 persone-ora 

E’ noto che il rischio di complicazioni (*) è circa 0.10/10.000 persone-ora, 
ci possiamo dunque aspettare 1 complicazione/770 partecipanti/anno.

Se ogni persona si allena 2.5 volte a settimana invece di 5, che sembra 
più realistico, ci si attende 1 complicazione/1500 partecipanti/anno.

Se poi consideriamo quale rischio corrono persone sane, ben valutate e 
seguite durante l’allenamento, possiamo stimare che il rischio sia di 
0.03/10.000 persone ora, pari a 1 complicazione/2564 partecipanti/anno.

(*) Sono complicazioni da attività fisica quelle minacciose per la vita: il rischio di complicazioni 
gravi e di eventi fatali in 2.9 milioni di clienti di centri fitness è di 1136 complicazioni  e 71 

eventi fatali (Franklin 1998).
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Huffman MD, et al. Circulation 2012



Trends in prevalence of meeting criteria for ideal 
cardiovascular health among US adults aged ≥ 20 years.



Attività fisica ideale





Israel A. et al. Eur Heart J 2016



Net Reclassification Improvement
Model

SCORE Reference

SCORE + EXERCISE CAPACITY +56,8%

EXERCISE CAPACITY: maximal exercise testing

Israel A. et al. Eur Heart J 2016



Myers J. et al. Am J Med 2015

n = 6962

Età = 58.9 ± 11.3 a.

M/F = 6686 / 276

Follow-up = 9.8 ± 4.4 

a. 



Physical Activity Criterion

• “At least 3 times a week, do you engage in 
some form of regular activity such as brisk 
walking, jogging, bicycling, or swimming, long 
enough to work up a sweat, get your heart 
thumping, or become short of breath?”

Myers J. et al. Am J Med 2015



Myers J. et al. Am J Med 2015



Myers J. et al. Am J Med 2015



Berry JD et al. JACC 2011


