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cardiovascolare in ambiente protettocardiovascolare in ambiente protetto

ÈÈ notonoto cheche lala prevenzioneprevenzione primariaprimaria perper lele malattiemalattie
cardiovascolaricardiovascolari sisi basabasa sullasulla riduzioneriduzione finofino all’azzeramentoall’azzeramento deidei
fattorifattori didi rischiorischio modificabili,modificabili, riducendoriducendo pertantopertanto ilil rischiorischio
individualeindividuale.. AccantoAccanto allaalla terapiaterapia farmacologicafarmacologica cardinecardine sicurosicuro èè ilil
cambiamentocambiamento dellodello stilestile didi vitavita concon modificazionimodificazioni delledelle abitudiniabitudini
alimentarialimentari ee lala praticapratica dell’dell’ attivitàattività fisicafisica.. MentreMentre èè possibilepossibile
prescrivereprescrivere ii farmacifarmaci perper l’ipertensione,l’ipertensione, lala dislipidemiadislipidemia,,
l’iperglicemia,l’iperglicemia, nonnon èè possibilepossibile effettuareeffettuare unauna prescrizioneprescrizione
rimborsabilerimborsabile daldal SSNSSN perper lala praticapratica fisicafisica.. PerPer questoquesto motivomotivo èè statostato
ideatoideato eded implementatoimplementato unun progettoprogetto pilotapilota caratterizzatocaratterizzato dada unun
modellomodello organizzativoorganizzativo cheche prevedeprevede lala compartecipazionecompartecipazione deldel
pubblicopubblico ee deldel privato,privato, alal finefine didi garantiregarantire l’effettuazionel’effettuazione
dell’eserciziodell’esercizio fisicofisico inin soggettisoggetti aa basso/mediobasso/medio rischiorischio
cardiovascolarecardiovascolare (RCV)(RCV)..

IlIl progettoprogetto pilotapilota èè partitopartito nell’ultimonell’ultimo trimestretrimestre deldel 20092009 ee
prevedeprevede unauna primaprima fasefase didi valutazionevalutazione deidei datidati nelnel mesemese didi ottobreottobre
20102010.. LaLa ZonaZona TerritorialeTerritoriale nn �� 77 haha messomesso aa disposizionedisposizione lala palestrapalestra
perper lala fisiokinesiterapiafisiokinesiterapia.. GrazieGrazie all’esperienzaall’esperienza clinicaclinica maturatamaturata inin
ambitoambito cardiologicocardiologico dell’Udell’U..OO.. didi MedicinaMedicina InternaInterna sisi èè procedutoproceduto aa
individuareindividuare tratra ii pazientipazienti cheche afferisconoafferiscono agliagli ambulatoriambulatori
(Cardiologia,(Cardiologia, Ipertensione,Ipertensione, Diabete,Diabete, MedicinaMedicina Interna)Interna) ii soggettisoggetti aa
rischio,rischio, cheche sonosono statistati valutativalutati mediantemediante parametriparametri fisicifisici (peso,(peso,
altezza,altezza, BMI,BMI, circonferenzacirconferenza addominale),addominale), esamiesami ematochimiciematochimici
(studio(studio dell’assettodell’assetto glicometabolicoglicometabolico)) ee cardiovascolaricardiovascolari
(ecocardiogramma(ecocardiogramma ee TDS)TDS).. L’UL’U ..OO.. didi MedicinaMedicina dellodello SportSport haha inoltreinoltre
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(ecocardiogramma(ecocardiogramma ee TDS)TDS).. L’UL’U ..OO.. didi MedicinaMedicina dellodello SportSport haha inoltreinoltre
valutatovalutato ilil consumoconsumo d’ossigenod’ossigeno alal piccopicco dellodello sforzosforzo concon sogliasoglia
anaerobica,anaerobica, lala fitnessfitness cardiorespiratoriacardiorespiratoria (METS)(METS) perper ilil
completamentocompletamento delladella stratificazionestratificazione dell’RCVdell’RCV concon l’analisil’analisi deidei
parametriparametri fisicifisici (BMI(BMI –– impedenziometriaimpedenziometria),), ee l’assenzal’assenza didi
controindicazionicontroindicazioni all’attivitàall’attività “sportiva”“sportiva”.. II 2828 pazientipazienti reclutatireclutati hannohanno
seguitoseguito unun programmaprogramma didi attivitàattività fisicafisica sottosotto lala supervisionesupervisione didi unun
istruttoreistruttore esperto,esperto, inin accordoaccordo concon ii colleghicolleghi delladella medicinamedicina dellodello
sport,distribuitosport,distribuito inin tretre sedutesedute settimanalisettimanali didi un’oraun’ora perper tretre mesimesi.. AlAl
terminetermine deldel periodoperiodo venivaveniva eseguitaeseguita unauna rivalutazionerivalutazione deidei parametriparametri
ee consigliatoconsigliato unun trainingtraining domiciliaredomiciliare..

Questo progetto sottolinea l’importanza della Medic ina Interna Questo progetto sottolinea l’importanza della Medic ina Interna 
nell’effettuare e “somministrare” prevenzione prima ria prescrivendo nell’effettuare e “somministrare” prevenzione prima ria prescrivendo 

attività fisica (oltre alla tradizionale terapia fa rmacologica), ricercando attività fisica (oltre alla tradizionale terapia fa rmacologica), ricercando 
e coordinando la collaborazione tra diverse figure professionali quali e coordinando la collaborazione tra diverse figure professionali quali 

onlusonlus, medico dello sport, professore di ginnastica  e dietista, con , medico dello sport, professore di ginnastica e di etista, con 
particolare  riguardo al followparticolare  riguardo al follow--up di questi pazie nti. Il tutto in una up di questi pazienti. Il tutto in una 

palestra posta all’interno di un ambiente protetto qual è l’ospedale, palestra posta all’interno di un ambiente protetto qual è l’ospedale, 
che motiva i pazienti e crea l’affiatamento.che motiva i pazienti e crea l’affiatamento.

Tale modello organizzativo è un esempio di fattiva collaborazione tra Tale modello organizzativo è un esempio di fattiva collaborazione tra 
l’ospedale ed il territorio, e potrebbe costituire un’arma vincente a l’ospedale ed il territorio, e potrebbe costituire un’arma vincente a 

favore della prevenzione primariafavore della prevenzione primaria
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