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Origine del progetto

• Il progetto nasce nell’esperienza di 
riabilitazione cardiovascolare della 
medicina dello Sport di Noale nel 
settembre 2011

• Contatto con il CAD di Mirano 
• ..poi periodo “ difficile” di stasi… ed ora e’ 

ripreso  con la partecipazione anche del 
CAD di Dolo 



RAZIONALE
Evidenze   scientifiche dimostrano  l’importanza 

dell’ esercizio  fisico  (EF) nel  trattamento   del 
paziente affetto da diabete tipo 2 (DM2)

 La  sedentarietà è prevalente nella popolazione 
con DM2

Scopo  del  progetto  è  di verificare la fattibilità e 
l’efficacia di  un modello  organizzativo  integrato 
ospedale-territorio per la prescrizione dell’EF nel 
paziente con DM2
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CRITERI DI INCLUSIONE CRITERI DI ESCLUSIONE

 Angina instabile 
 PAS >200 mm Hg
 PAD >120 mmhg
 Ipotensione ortostatica
 Patologia valvolare severa
 Aritmie atriali o ventricolari 

non controllate
 Cardiopatie congenite  severe   
 Scompenso acuto
 BAV completo 
 Pericardite o miocardite acuta
 Recente embolismo
 Tromboflebite 
 Diabete non controllato
 Condizioni ortopediche 

invalidanti 
 Patologia sistemica acuta

Pazienti   con  DM2, 
sedentari, afferenti al 
centro antidiabetico 
(CAD)  del  P.O.  di 
Mirano   e di Dolo 



• Il diabete rappresenta uno dei più importanti
fattori di rischio CV

• Le principali cause di morbilità e mortalità nel
pz diabetico sono di origine CV

• Il pz diabetico è considerato, per quanto
riguarda il rischio di futuri eventi CV, alla stregua
del pz già cardiopatico

Perchè uno screening CV 
nel paziente diabetico ?



VALUTAZIONE DEL RISCHIO CV LEGATO      
ALL’ESERCIZIO FISICO

BASSO RISCHIO

Capacità funzionale >7 METs
Adeguato aumento della FC e della PAS durante 

test da sforzo
Assenza di angina ,di ischemia silente a riposo e 

da sforzo
Assenza di aritmie ventricolari a riposo e da 

sforzo
Frazione di eiezione >50%
 IMA non complicato o procedure di 

rivascolarizzazione
Assenza di insufficienza cardiaca 
Assenza di depressione  



VALUTAZIONE DEL RISCHIO CV LEGATO 
ALL’ESERCIZIO FISICO

ALTO RISCHIO
Anomala risposta durante esercizio (mancato 

adeguamento cronotropo e della Pao)
Angina o ischemia silente a riposo o durante 

test di moderata intensità
Aritmie ventricolari complesse a riposo o da 

sforzo
FE < 40%
 IMA complicato o procedure di 

rivascolarizzazione
Storia di arresto cardiaco o di MI
Scompenso cardiaco
Presenza di depressione  



• EcocardiocolorDoppler
• EcoDopplerTSA e arti inferiori
• Ecocardiogramma da sforzo

• ECG dinamico sec Holter
• Controllo e programmazione PM, ICD, CRT
• ECG ad alta risoluzione (Post Potenziali 

Ventricolari)
• Event Recorder

• Monitoraggio ambulatoriale della PAO

INDAGINI PER LA STRATIFICAZIONE 
DIAGNOSTICA  E  PROGNOSTICA



• Colloqui psicologici individuali/di gruppo
• Psicoterapia
• Sedute di rilassamento

• Valutazione dietologica
• Dietoterapia
• Analisi della composizione corporea (plico, BIA)

• Valutazione fisiatrica

• Ambulatorio Antifumo

Approccio multidisciplinare per la riduzione 
fattori di rischio cardiovascolare 



•

•

•

•

INCONTRI DI EDUCAZIONE SANITARIA
IN AMBITO CARDIOVASCOLARE E DIABETOLOGICO

PER I PAZIENTI (E I LORO FAMILIARI) CARDIOPATICI E/O DIABETICI DELL’ULSS 13 

Sala Convegni  O.C. di Noale 
ore 08,30 - 09,30



QUANTO “ESERCIZIO FISICO” 
DEVO PRENDERE E DI QUALE 

INTENSITA’?
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Prescrizione esercizio fisico



PRESCRIZIONE ESERCIZIO FISICO





Report  Training  Ospedaliero 





Essere adeguatamente formato alla somministrazione 
dell’esercizio fisico a soggetti  con patologie 
cardiovascolari

Essere in possesso dell’autorizzazione regionale 
all’impiego del defibrillatore semiautomatico

Specialista dell’esercizio 
adeguatamente formato



ORGANIZZAZIONE DELLA 
PALESTRA 

• Personale :1 Laureato in Scienze Motorie 
con esperienza di sommnistrazione  di es 
fisico in pz con malattie c-v 

• 1 Infermiere professionale a disposizione

• Strumentazione  : 4 ergometri 
• Carrello urgenze e defibrillatore 
• Sfigmomanometro –Glucostick 



• 4 pz per seduta/più sedute nel corso della 
mattinata 

• circa 60 min per seduta di allenamento  (5 
min di riscaldamento ,30-40 min di 
esercizio aerobico al cicloergometro ad 
intensità moderata –Scala di Borg 10-12 )

• 2 sedute settimanali per 4-8 settimane 

PROGRAMMA DI 
ALLENAMENTO



Caratteristiche cliniche basali 
dei pazienti esaminati

n. 200
sesso maschile (%) 51,5 
età (anni) 64,4 ± 8,5
durata diabete (anni) 12,2 ± 11,1 

peso  (kg) 87,2 ± 14,9 
BMI 32,2 ± 5,2 
Terapia insulinica (%) 33,3



Accertamenti ulteriori prima di 
arruolamento  

• Ecocardiogramma:    33 % pz 
• Holter :      10 %  pz 
• AMBP:   5  % pz 

• TAC coronarica .1 pz
• Coronarografia:3 pz ---------2 PTCA
•



“Drop out” 

• Problemi logistici , lavorativi e familiari
• Problemi clinici “cardiologici “: 2  soggetti 

PTCA e in attesa di rivalutazione ; 
• 1 scompenso con TIA tra l’arruolamento e 

l’inizio del training ; 30 %  soggetti ad alto 
rischio inviati alla palestra medicalizzata

• Problemi clinici non cardiologici : artropatia 
di Charcot , protesi ginocchio   



FATTIBILITA’
• Nessun evento avverso durante il 

percorso di allenamento presso la palestra 
del CAD

• La prescrizione personalizzata 
dell’esercizio  fisico sulla  base dei dati 
acquisiti durante i test di valutazione 
risulta adeguata e fattibile 



Comorbidità 
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RISULTATI

20%  dei pazienti hanno interrotto 
precocemente il periodo di allenamento 
per problematiche logistico organizzative
80%  dei pazienti hanno terminato il 

periodo di allenamento presso il CAD 
(aderenza  %) per una media di 9.3 + 1,4 
sedute , senza alcun evento avverso ed 
hanno iniziato a frequentare le palestre 
territoriali



Peso (kg) BMI Watt
Iniziale 87,2 32,2 54,5
Finale 84,3 31,1 70,1
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PAS PAD Glicemia
Iniziale 153,4 88,5 176,0
Finale 145,1 84,0 158,0
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C O N C L U S I O N I
Il presente modello organizzativo 

per la prescrizione  dell’EF nel paziente con DM2
si è dimostrato in grado di : 

 Identificare soggetti cardiopatici non  noti   in 
precedenza 

 Migliorare la performance di esercizio 

 Ridurre significativamente PAO  e  glicemia ,  
lievemente peso e BMI

 Garantire  una buona aderenza al programma 
di EF ed una sufficiente sicurezza





Conclusioni di oggi 

• L’”IMPEGNO PER LA SALUTE “ nella 
GIORNATA MONDIALE DEL DIABETE  
16 ottobre 2016 ci vede oltremodo convinti 
dell’importanza della pratica di regolare 
esercizio fisico nel diabetico nel 
cardiopatico ma anche nella poplazione 
generale                       grazie per 
l’attenzione..



Risultati (1)

Peso (kg)
BMI 

Watt

iniziale

finale
0

100

Valori medi  ( n. = 44)

iniziale 85,3 30,9 55,7
finale 84,3 30,6 72

Peso (kg) BMI Watt

P = ns P = ns P < 0,001
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GIORNATA MONDIALE DEL 
DIABETE

16 OTTOBRE 2016

Dott Piera Vettori 
UOC Medicina dello Sport e dell’esercizio 

fisico Noale

Villa Farsetti di Santa Maria di Sala 
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Risultati (2)
Valori medi  (n. = 44)

0,0
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iniziale 154,7 88,9 176,0
finale 147,0 83,8 157,0

PAS PAD glicemia

P < 0.069

P < 0,003

P < 0,008
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“Fattibilità” del Progetto 

-Nessun evento avverso durante il percorso 
di allenamento presso la palestra del CAD 

-La prescrizione personalizzata dell’esercizio 
fisico basata sui dati acqusiti durante il test al 

cicloergometro risulta ………….



ORGANIZZAZIONE  DELLA  PALESTRA
SEDE : U.O.C. Medicina P.O. Mirano (Ve) - CAD 

PERSONALE :
1 Laureato in Scienze Motorie con esperienza nella somministrazione dell’esercizio 
fisico  in pz con malattie cardiovascolari ed in possesso di diploma BLS-D ed 1 
Infermiere professionale a disposizione
RESPONSABILI MEDICI : Medici del CAD

STRUMENTAZIONE:
4 Ergometri con cardiofrequenzimetro
1 Carrello urgenze con defibrillatore 
1 Sfigmomanometro per la misurazione della PAO
1 Glucostick per la misurazione della glicemia

 4 pazienti per seduta
 durata  singola seduta almeno 60 ’ (  5’  minuti iniziali  di  riscaldamento seguiti 
dall’allenamento al cicloergometro e da 5’ / 10’ finali di esercizi di defaticamento e 
di  flessibilità )  
30’ / 40’  di   attività aerobica ad intensità moderata :    (60 – 70 % fc di picco al 
cicloergometro ; scala di Borg 10 – 12)
n. 2 sedute settimanali per paziente - 4/8  settimane per paziente

PROGRAMMA DI ALLENAMENTO



Comorbidità

• 72 %soggetti ipertesi 
• 20 soggetti affetti da cardiopatia (esiti di 

IMA o di PTCA )
• > 50 % soggetti dislipidemici 
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