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Dott. Piero BenelliDott. Piero Benelli
Responsabile Area Responsabile Area BiomedicaBiomedica

Scuola dello Sport Scuola dello Sport –– CONI MarcheCONI Marche
Staff medico Nazionale Basket MaschileStaff medico Nazionale Basket Maschile
Docente FacoltDocente Facoltàà Scienze Motorie UrbinoScienze Motorie Urbino

pierobenelli@tin.itpierobenelli@tin.it

"Ruolo e compiti del medico all'interno 
dei centri fitness e delle palestre"

CORSO DI FORMAZIONE PER GESTORI DICORSO DI FORMAZIONE PER GESTORI DI
IMPIANTI SPORTIVI E OPERATORI DEL IMPIANTI SPORTIVI E OPERATORI DEL 

FITNESSFITNESS

Certificazione per attivitCertificazione per attivitàà sportive non agonistichesportive non agonistiche
D.M. 28D.M. 28--0202--1983 1983 ““Norme per la tutela dellNorme per la tutela dell’’attivitattivitàà

sportive non agonisticasportive non agonistica””
Art.1 Art.1 ––

a)a) alunni che svolgono attivitalunni che svolgono attivitàà fisicofisico--sportive sportive 

organizzate dagli organi scolasticiorganizzate dagli organi scolastici

b)b) soggetti che svolgono attivitsoggetti che svolgono attivitàà sportive sportive 

allall’’interno di FSN ed EPS (CONI) non interno di FSN ed EPS (CONI) non 

considerati agonisti ai sensi del D.M. 18considerati agonisti ai sensi del D.M. 18--0202--

19821982

c)c) soggetti partecipanti Giochi della Gioventsoggetti partecipanti Giochi della Gioventùù

allall’’infuori della fase nazionaleinfuori della fase nazionale
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Problematiche:Problematiche:
1)1) ““AttivitAttivitàà non agonisticanon agonistica”” (v. amatori, (v. amatori, GdGGdG,  ,  

cicloturistiche, etc.)cicloturistiche, etc.)

2)2) ““Stato di buona saluteStato di buona salute”” ((““completo benessere fisico, completo benessere fisico, 
psichico e socialepsichico e sociale”” –– OMS; OMS; ““integritintegritàà psicopsico--fisica fisica 
della personadella persona””; ; ““normalitnormalitàà strutturale e funzionale strutturale e funzionale 
delldell’’organismoorganismo””; ; ““condizione di benessere fisico e condizione di benessere fisico e 
psichicopsichico””; ; ““stato fisico di chi non stato fisico di chi non èè affetto da affetto da 
malattiemalattie”…”…))

3)3) Non Non ““idoneitidoneità”à” –– non sport specificanon sport specifica

Medici certificatori:Medici certificatori:
-- medici di medicina generale e pediatri di libera medici di medicina generale e pediatri di libera 

sceltascelta
-- medici sportivi (ASUR)medici sportivi (ASUR)
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Certificazione per attivitCertificazione per attivitàà fisica, motoria, fisica, motoria, 

ricreativa, ludica, ricreativa, ludica, addestrativaaddestrativa (v. popolo (v. popolo 

del fitness)del fitness)
-- Non riferimenti legislativiNon riferimenti legislativi

-- Non obbligatorietNon obbligatorietàà

-- Carattere Carattere ““cautelativocautelativo”” della certificazionedella certificazione

-- ResponsabilitResponsabilitàà del medicodel medico

Medici certificatori:Medici certificatori:
-- medici specialisti in medicina dello sport medici specialisti in medicina dello sport 

-- medicimedici

““ La meccanizzazione La meccanizzazione èè una delle idee piuna delle idee piùù care allcare all’’
uomo. Qualsiasi congegno che ci risparmi luomo. Qualsiasi congegno che ci risparmi l’’ uso uso 
dei nostri muscoli dei nostri muscoli èè un bene. Per risparmiare un bene. Per risparmiare 
fatica fisica noi applichiamo motori alle biciclette, fatica fisica noi applichiamo motori alle biciclette, 
ai gommoni, alle falciatrici, ai rasoi e agli ai gommoni, alle falciatrici, ai rasoi e agli 
spazzolini da denti. E ci sediamo. Ci sediamo e spazzolini da denti. E ci sediamo. Ci sediamo e 
facciamo gli straordinari per pagare i costi di facciamo gli straordinari per pagare i costi di 
questi aggeggi, poi corriamo dal medico perchquesti aggeggi, poi corriamo dal medico perchéé
siamo sovraffaticati, ipernutriti e stressati. Il siamo sovraffaticati, ipernutriti e stressati. Il 
medico ci presenta un altro conto e ci dice di fare medico ci presenta un altro conto e ci dice di fare 
del motodel moto……....””

( T. ( T. HeyerdahlHeyerdahl ))
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“…“…il concetto di il concetto di ““Physical FitnessPhysical Fitness”” èè
composto da una varietcomposto da una varietàà di caratteristiche di caratteristiche 
tra cui la salute cardiorespiratoria, la tra cui la salute cardiorespiratoria, la 
composizione corporea inclusa la composizione corporea inclusa la 
distribuzione distrettuale della massa distribuzione distrettuale della massa 
grassa, la forza e la resistenza muscolare e grassa, la forza e la resistenza muscolare e 
la flessibilitla flessibilità”à”

““ il Fitness può essere definito come capacitil Fitness può essere definito come capacitàà
di sostenere livelli di attivitdi sostenere livelli di attivitàà fisica da fisica da 
moderati ad intensi senza fatica eccessiva moderati ad intensi senza fatica eccessiva 
e attitudine a mantenere questa capacite attitudine a mantenere questa capacitàà
attraverso le varie etattraverso le varie etàà..

ÈÈ inoltre noto che la risposta adattiva inoltre noto che la risposta adattiva 
allall’’allenamento allenamento èè complesso ed include complesso ed include 
fattori centrali, periferici, strumentali e fattori centrali, periferici, strumentali e 
funzionali.funzionali.””

A.C.S.M. 1998A.C.S.M. 1998

Evoluzione Evoluzione 
del concetto del concetto 

di fitnessdi fitness
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““attivitattivitàà motorie diversificate,o motorie diversificate,o 
combinazioni di esse, che combinazioni di esse, che 

dovrebbero apportare una serie di dovrebbero apportare una serie di 
benefici, non sempre bene benefici, non sempre bene 

identificabili, dal punto di vista identificabili, dal punto di vista 
organico, funzionale e psichico agli organico, funzionale e psichico agli 

individui che le praticanoindividui che le praticano””

Fitness terrestre / Fitness acquaticoFitness terrestre / Fitness acquatico
attivitattivitàà con finalitcon finalitàà di divertimento di divertimento 

attivitattivitàà con finalitcon finalitàà di mantenimento e di mantenimento e 
miglioramento dello stato di salute (es. miglioramento dello stato di salute (es. 
fitness metabolico)fitness metabolico)

attivitattivitàà con ricerca di stimoli estremi con ricerca di stimoli estremi 
(fitness(fitness--avventura, fitness estremo, etc.) avventura, fitness estremo, etc.) 

attivitattivitàà con finalitcon finalitàà di di 
benessere/rilassamentobenessere/rilassamento
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atleticoatletico--sportivo sportivo 

Body BuildingBody Building
FitFit BoxBox
SpinningSpinning
Aerobica ad alto impattoAerobica ad alto impatto
Body Body SculptureSculpture
Body Body CoditioningCoditioning
KickKick BoxingBoxing
DanzaDanza
Danza JazzDanza Jazz

ludicoludico--ricreativo (fitness)ricreativo (fitness)

Aerobica a basso impattoAerobica a basso impatto
ComboCombo
StepStep
SlideSlide
FitballFitball
PumpPump
FunkFunk
HiphopHiphop
GagGag
Total FitTotal Fit
Tropical StepTropical Step
Ginnastica a corpo liberoGinnastica a corpo libero
Fit Fit WalkingWalking
GimGim WalkingWalking
Disco Disco GimGim

preventivopreventivo--riabilitativo (attivitriabilitativo (attivitàà per per 
categorie specifiche)categorie specifiche)

GinnasticaGinnastica PosturalePosturale
GinnasticaGinnastica AntalgicaAntalgica
GinnasticaGinnastica per la per la terzaterza etetàà
GinnasticaGinnastica Pre e Post Pre e Post PartoParto
MetodiMetodi specificispecifici ((ZilgreiZilgrei,, PilatesPilates))

rilassamento e allungamentorilassamento e allungamento

GinnasticaGinnastica RespiratoriaRespiratoria
GiGi GongGong
StretchingStretching
Tai Tai ChaiChai
YogaYoga
AntiginnasticaAntiginnastica
GinnasticaGinnastica DolceDolce

AquafitnessAquafitness
Pratica motoria in acqua, al di fuori delle discipline Pratica motoria in acqua, al di fuori delle discipline 

acquatiche acquatiche tradizionalitradizionali e codificate, che propone e codificate, che propone 
tipologie diverse di attivittipologie diverse di attivitàà con lcon l’’ obbiettivo di obbiettivo di 

migliorare le capacitmigliorare le capacitàà fisiologiche e lfisiologiche e l’’ efficienza fisica efficienza fisica 
dei soggetti partecipanti attraverso gli effetti del dei soggetti partecipanti attraverso gli effetti del 

movimento sfruttando le proprietmovimento sfruttando le proprietàà e le caratteristiche e le caratteristiche 
delldell’’ ambiente acquaticoambiente acquatico

atleticoatletico--sportivo (allenamento in acqua)sportivo (allenamento in acqua)
ludicoludico--ricreativo (fitness)ricreativo (fitness)
preventivopreventivo--riabilitativo (attivitriabilitativo (attivitàà per categorie specifiche)per categorie specifiche)
altro ( attivitaltro ( attivitàà varie)varie)

Proposta di classificazione delle attività in funzione 
dello scopo
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atleticoatletico--sportivo (allenamento in acqua)sportivo (allenamento in acqua)

AquatrainingAquatraining
AquawalkingAquawalking
AquarunningAquarunning
AquabuildingAquabuilding
AquasculptAquasculpt
FartleckFartleck acquaticoacquatico
AquathleticAquathletic
HydrobikeHydrobike
HydrospinningHydrospinning
AquapowerAquapower
Circuit training Circuit training acquaticoacquatico
AquaboxingAquaboxing

ludicoludico--ricreativo (fitness)ricreativo (fitness)

AquafitnessAquafitness
AquagymAquagym
AquaerobicaAquaerobica
AquastepAquastep
AquafunkAquafunk
AquaGAGAquaGAG
AquaflapAquaflap
AquamixAquamix
AquadinamicAquadinamic
AquafinAquafin
AquatredingAquatreding
AquaswimAquaswim

preventivopreventivo--riabilitativo (attivitriabilitativo (attivitàà per per 
categorie specifiche)categorie specifiche)

Rieducazione funzionale in acquaRieducazione funzionale in acqua
Aquagym per terza etAquagym per terza etàà
AttivitAttivitàà in acqua in acqua prepre--partoparto
AttivitAttivitàà in acqua postin acqua post--partoparto
Educazione posturale in acquaEducazione posturale in acqua
AquantalgicaAquantalgica

altro ( attivitaltro ( attivitàà varie)varie)

Tecniche di allungamento e rilassamento in Tecniche di allungamento e rilassamento in 
acquaacqua
AquastretchingAquastretching
WatsuWatsu
AquaChiAquaChi
WogaWoga
AquahealingAquahealing
WaichiWaichi
ScubagymScubagym
ApneastaticaApneastatica
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Certificazione per attivitCertificazione per attivitàà motoria con motoria con 
finalitfinalitàà preventiva, rieducativa, preventiva, rieducativa, 
terapeutica, etc.terapeutica, etc.

certificazione finalizzatacertificazione finalizzata

schede di valutazioneschede di valutazione

dati sensibili (v.legge privacy)dati sensibili (v.legge privacy)

Medici certificatori:Medici certificatori:
medici specialistimedici specialisti

medicimedici
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Sostanziale modificazione nelle finalitSostanziale modificazione nelle finalitàà e e 
nelle modalitnelle modalitàà di proposta di attivitdi proposta di attivitàà

motoriamotoria
DIVERTIMENTO / DIVERTIMENTO / 
TEMPO LIBERO / TEMPO LIBERO / 

CURA DEL PROPRIO CURA DEL PROPRIO 
CORPOCORPO

SALUTE / SALUTE / 
PREVENZIONE / PREVENZIONE / 
RIEDUCAZIONERIEDUCAZIONE

La  Frequenza Cardiaca nellLa  Frequenza Cardiaca nell’’ esercizio fisicoesercizio fisico

Rette di regressione ottenute dalla formula 220 – età, dalla meta 
analisi di Tanaka e dalla media di 30 altre equazioni (da Robergs)
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LL’’esercizio fisico può essere ormai senzesercizio fisico può essere ormai senz’’altro considerato altro considerato 
una vera e propria terapia, con proprietuna vera e propria terapia, con proprietàà spiccatamente spiccatamente 
pleiotropiche, in grado ciopleiotropiche, in grado cioèè di andare a incidere di andare a incidere 
contemporaneamente, sia in campo preventivo, che contemporaneamente, sia in campo preventivo, che 
propriamente terapeutico, su numerosi fattori di rischio o propriamente terapeutico, su numerosi fattori di rischio o 
aspetti patologici; questa capacitaspetti patologici; questa capacitàà differenzia ldifferenzia l’’esercizio esercizio 
fisico dalla maggior parte dei trattamenti farmacologici fisico dalla maggior parte dei trattamenti farmacologici 
che in genere sono mirati su un unico bersaglio o poco che in genere sono mirati su un unico bersaglio o poco 
pipiùù.  Altri aspetti come la curva dose.  Altri aspetti come la curva dose--risposta, il rapporto risposta, il rapporto 
rischiorischio--beneficio, la misurabilitbeneficio, la misurabilitàà e riproducibilite riproducibilitàà degli degli 
effetti, come anche la possibiliteffetti, come anche la possibilitàà di effetti collaterali e la di effetti collaterali e la 
necessitnecessitàà di definire la di definire la ““posologiaposologia”” ((F.I.T.TF.I.T.T.. secondo secondo 
ll’’ACSM: ACSM: FFrequencyrequency, , IIntensityntensity, , TTimeime, , TTypeype) sono ) sono 
analoghi alla terapia farmacologia analoghi alla terapia farmacologia 

ProblematicheProblematiche
Protocolli, indicazioni, criteriologia, Protocolli, indicazioni, criteriologia, 
validitvaliditàà: a discrezione del medico : a discrezione del medico 
certificatorecertificatore

Esami di base consigliati: visita clinica, Esami di base consigliati: visita clinica, 
ECG con prova da sforzo, esame accurato ECG con prova da sforzo, esame accurato 
delldell’’apparato locomotoreapparato locomotore

Valutazione clinica specifica per patologia, Valutazione clinica specifica per patologia, 
esigenze, obiettivi, attivitesigenze, obiettivi, attivitàà

No autocertificazioneNo autocertificazione
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““In Italia sono presenti oggi circa 9000 palestre e tutte parlanoIn Italia sono presenti oggi circa 9000 palestre e tutte parlano
ormai il linguaggio del Fitness.ormai il linguaggio del Fitness.

Si tratta sempre di attivitSi tratta sempre di attivitàà sportive ma in unsportive ma in un’’ottica piottica piùù generale generale 
che abbraccia lo stile di vita, lche abbraccia lo stile di vita, l’’alimentazione, la alimentazione, la 
personalizzazione dellpersonalizzazione dell’’allenamento ed il raggiungimento di allenamento ed il raggiungimento di 
obbiettivi specifici.obbiettivi specifici.

Tante palestre, tanta scelta, ma anche tanti rischi di mettere lTante palestre, tanta scelta, ma anche tanti rischi di mettere la a 
propria salute in mani sbagliate, con personale non propria salute in mani sbagliate, con personale non 
qualificato.qualificato.

(Repubblica Salute, 2004)(Repubblica Salute, 2004)

Legislazione Regione MarcheLegislazione Regione Marche

Regolamento regionale 28 febbraio 
2005, n. 14.

Requisiti degli impianti e delle attrezzature 
per l’esercizio di attività motoria ricreativa, 
ai sensi dell'articolo 7 della L.R. V agosto 
1997, n. 47.
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Istruttore e Direttore TecnicoIstruttore e Direttore Tecnico
1)1) ““Per lPer l’’esercizio delle attivitesercizio delle attivitàà motorie ricreative, ogni motorie ricreative, ogni 

impianto deve utilizzare in via prioritaria istruttori impianto deve utilizzare in via prioritaria istruttori 

provvisti del diploma di laurea in Scienze Motorie o del provvisti del diploma di laurea in Scienze Motorie o del 

diploma conseguito presso ldiploma conseguito presso l’’ISEF o di titolo equivalente ISEF o di titolo equivalente 

nellnell’’ambito dellambito dell’’Unione Europea, o limitatamente alla Unione Europea, o limitatamente alla 

pratica delle singole discipline, di tecnici abilitati dalle pratica delle singole discipline, di tecnici abilitati dalle 

federazioni sportive nazionali che abbiano frequentato federazioni sportive nazionali che abbiano frequentato 

corsi integrativi con superamento di prova finale di corsi integrativi con superamento di prova finale di 

qualificazione, promossi dal C.O.N.I. o Enti di qualificazione, promossi dal C.O.N.I. o Enti di 

promozione sportivapromozione sportiva””

Art. 9
(Istruttore, direttore tecnico e responsabile sanitario)

2. Fra il personale di cui al comma 1, il titolare
dell'impianto individua un direttore tecnico che 

svolge le seguenti funzioni:
e) assicura il corretto flusso di informazioni tra il 

responsabile sanitario di cui al comma 4 e gli 
operatori;

f) imposta l'attività motoria personalizzata per 
ciascun utente, secondo le indicazioni del 
responsabile sanitario di cui al comma 4 e 
risponde della corretta esecuzione da parte degli 
operatori.
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4. Il titolare dell'impianto di cui al comma 1 
dell'articolo 8, utilizza un medico, 
preferibilmente specializzato in medicina 
dello sport o iscritto alla Federazione 
medico sportiva (FMS), con funzioni di 
responsabile sanitario che adempie i 
seguenti compiti:

a) garantisce la tenuta di una apposita 
scheda riservata sullo stato fisico e di 
salute di ciascun utente, evidenziando in 
essa eventuali limiti rispetto all'attività
svolta nell'impianto;
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Tenere conto di:

•anamnesi fisiopatologica

•età e sesso

•caratteristiche antropometriche

•caratteristiche fisiche

•attività sportiva o lavorativa

•livello di qualificazione o di attività

•livello di motricità

•aspettative

•capacità di adattamento

•protocollo di lavoro generale

•esigenze contingenti

•obbiettivi a breve e lunga scadenza

•caratteristiche della struttura

•attrezzature

•operatori

ValutazioneValutazione……....

PerchPerchéé ??
Cosa ?Cosa ?
Quando ?Quando ?
Come ?Come ?
Quale ?Quale ?

Obbiettivi Soggetto
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PerchPerché…é…....

VisitaVisita

DiagnosiDiagnosi

PrognosiPrognosi

TerapiaTerapia

TestTest

RisultatoRisultato

Obbiettivo del lavoroObbiettivo del lavoro

Allenamento / percorso Allenamento / percorso 

riabilitativoriabilitativo

1)1) Programmazione del lavoro (strategie Programmazione del lavoro (strategie ––

percorsi percorsi –– protocolli protocolli –– sedute sedute –– modalitmodalitàà

di lavoro)di lavoro)

2)2) Controllo periodico del lavoroControllo periodico del lavoro
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Costruzione di una scheda di Costruzione di una scheda di 
valutazione (1)valutazione (1)

Dati anagraficiDati anagrafici

Anamnesi fisiopatologica con stile di vita Anamnesi fisiopatologica con stile di vita 

(questionario/modulo di consenso)(questionario/modulo di consenso)

Anamnesi motoria e sportiva con attuali Anamnesi motoria e sportiva con attuali 

livelli di attivitlivelli di attivitàà (questionario)(questionario)

Costruzione di una scheda di Costruzione di una scheda di 
valutazione (2)valutazione (2)

Obbiettivi dellObbiettivi dell’’attivitattivitàà

Tempistica dellTempistica dell’’attivitattivitàà (sedute per (sedute per 

settimana, durata complessiva dellsettimana, durata complessiva dell’’attivitattivitàà))
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Costruzione di una scheda di Costruzione di una scheda di 
valutazione (3)valutazione (3)

Test di valutazione (inserire tempistica)Test di valutazione (inserire tempistica)

•• Valutazione antropometricaValutazione antropometrica

•• Valutazione metabolicaValutazione metabolica

•• Valutazione forzaValutazione forza

•• Valutazione flessibilitValutazione flessibilitàà

Costruzione di una scheda di Costruzione di una scheda di 
valutazione (4)valutazione (4)

Indicazioni per la programmazione del Indicazioni per la programmazione del 

lavorolavoro

Osservazioni e noteOsservazioni e note

(Valutazione del soggetto)(Valutazione del soggetto)
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b) collabora con il titolare di cui al comma 1 
dell'articolo 8 nell'allestimento delle 
strutture e delle attrezzature di primo 
soccorso;

c) controlla che l'eventuale uso di integratori 
alimentari, di dichiarata e comprovata 
composizione, sia destinato a correggere 
problematiche cliniche;
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DopingDoping

Mercato nero = Euro 600.000.000,00Mercato nero = Euro 600.000.000,00

Negli ultimi 3 anni:Negli ultimi 3 anni:

5841 sequestri5841 sequestri

699 perquisizioni699 perquisizioni

1061 persone denunciate1061 persone denunciate
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Si deve considerare doping l'utilizzo nell'atleta di qualsiasi Si deve considerare doping l'utilizzo nell'atleta di qualsiasi 

intervento esogeno (ossia farmacologico, intervento esogeno (ossia farmacologico, 

endrocrinologicoendrocrinologico, ematologico, ecc.) che sia attuato in , ematologico, ecc.) che sia attuato in 

assenza di accertate alterazioni patologiche o fisioassenza di accertate alterazioni patologiche o fisio--

patologiche, e sia realizzato con l'intento di migliorare le patologiche, e sia realizzato con l'intento di migliorare le 

prestazioni al di fuori degli adattamenti indotti prestazioni al di fuori degli adattamenti indotti 

dall'allenamento. Inoltre, vi può essere una dall'allenamento. Inoltre, vi può essere una 

manipolazione clinica delle sostanze naturali costituenti manipolazione clinica delle sostanze naturali costituenti 

l'organismo dell'atleta (ad esempio, i suoi globuli rossi), l'organismo dell'atleta (ad esempio, i suoi globuli rossi), 

sempre con lo scopo di cercare di provocare sempre con lo scopo di cercare di provocare 

artificialmente un miglioramento della condizione fisica artificialmente un miglioramento della condizione fisica 

e/o psichica.e/o psichica.

L'uso deliberato di questi trattamenti per tentare (o, L'uso deliberato di questi trattamenti per tentare (o, 

meglio, sperare) di migliorare la prestazione atletica meglio, sperare) di migliorare la prestazione atletica 

èè conosciuto come conosciuto come ««DopingDoping»» e, di fatto, costituisce e, di fatto, costituisce 

un illecito. Per questo motivo, il ricorso ad esso un illecito. Per questo motivo, il ricorso ad esso èè

severamente proibito. Tutte le manipolazioni attuate severamente proibito. Tutte le manipolazioni attuate 

per cercare di incrementare la prestazione sportiva per cercare di incrementare la prestazione sportiva 

non solo costituiscono una vera e propria offesa per non solo costituiscono una vera e propria offesa per 

gli altri atleti in gara, ma rappresentano anche un gli altri atleti in gara, ma rappresentano anche un 

vero e proprio pericolo per la salute. Gli effetti a vero e proprio pericolo per la salute. Gli effetti a 

breve e a lungo termine sull'organismo umano breve e a lungo termine sull'organismo umano 

possono, infatti, rivelarsi anche molto dannosi.possono, infatti, rivelarsi anche molto dannosi.
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SOSTANZE PROIBITE
a) Stimolanti
b) Narcotici
c) Diuretici
d) Ormoni peptidici e glicoproteici e analoghi

SOSTANZE SOGGETTE A RESTRIZIONE 
a) Alcool
b) Marijuana
c) Anestetici locali
d) Corticosteroidi
e) Beta-bloccanti

METODI PROIBITI
a) Doping ematico
b) Manipolazioni farmacologiche, chimiche-fisiche

C.I.O.  2000

STEROIDI
ANABOLIZZANTI

GH (ormone della crescita)

IGF (somatomedine)
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Nessun effetto sul metabolismo aerobico

Incremento della “energia” e aggressività

Ipertrofia muscolare

Incremento della massima
contrazione volontaria

STEROIDI ANABOLIZZANTISTEROIDI ANABOLIZZANTI

•
•

•

•

EFFETTI

Alterata funzione epatica, colestasi, tumori

Ipogonadismo, atrofia testicolare,
tumori della prostata

Alterazioni del lipidogramma

Chiusura prematura cartilagini epifisarie

•

•

•

•

STEROIDI ANABOLIZZANTISTEROIDI ANABOLIZZANTI
COMPLICANZE
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Azione lesiva diretta fibre miocardiche:
- effetto additivo sull’ipertrofia da lavoro
- alterazione proprietà intrinseche (?)

Effetto ipertensivo (incostante, individuale)

Effetto aterogeno coronarico

•

•

•

STEROIDI ANABOLIZZANTISTEROIDI ANABOLIZZANTI
COMPLICANZE

STEROIDI ANABOLIZZANTI (SA)

Nel 1998, il 7% degli studenti delle High 
School americane aveva assunto SA. 

Dopo l’Olimpiade del 1972, nell’atletica 
leggera il 68% dei partecipanti ha dichiarato 
di aver fatto uso in precedenza di SA.   

Negli anni ’80 il 50-60% dei giocatori di 
football americano professionisti usava SA.   
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Giuramento del medicoGiuramento del medico

di perseguire come scopi esclusivi la difesa di perseguire come scopi esclusivi la difesa 

della vita, la tutela della salute fisica e della vita, la tutela della salute fisica e 

psichica dell'uomo e il sollievo della psichica dell'uomo e il sollievo della 

sofferenza, cui ispirerò cor responsabilitsofferenza, cui ispirerò cor responsabilitàà e e 

costante impegno scientifico, culturale e costante impegno scientifico, culturale e 

sociale, ogni mie atto professionale.sociale, ogni mie atto professionale.

di non compiere mai atti idonei a di non compiere mai atti idonei a 

provocare deliberatamente la morte di un provocare deliberatamente la morte di un 

Codice deontologicoCodice deontologico
Art. 76 Art. 76 •• Doping Doping Il medico non deve Il medico non deve 

consigliare , prescrivere o somministrare consigliare , prescrivere o somministrare 

trattamenti farmacologici o di altra natura trattamenti farmacologici o di altra natura 

diretti ad alterare le prestazioni di un diretti ad alterare le prestazioni di un 

atleta, in particolare qualora tali interventi atleta, in particolare qualora tali interventi 

agiscano direttamente o indirettamente agiscano direttamente o indirettamente 

modificando il naturale equilibrio psicomodificando il naturale equilibrio psico--

fisico del soggetto.fisico del soggetto.
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d) collabora con il direttore tecnico nella 
personalizzazione delle attività ginniche 
praticate dall'utente.

5. Il responsabile sanitario garantisce la sua 
presenza, almeno ogni tre mesi, presso 
l'impianto.
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6. In ogni impianto il direttore tecnico deve 
acquisire per ciascun iscritto la relativa 
certificazione medica di buona salute, atta 
alla pratica sportiva non agonistica.

8. In ogni impianto, oltre al direttore 
tecnico, almeno un istruttore o figura 
preposta in sua assenza, deve essere 
munita della certificazione BLS, al fine di 
garantire una presenza costante atta a 
prestare interventi di primo soccorso, 
respirazione assistita e massaggio 
cardiaco.
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INDAGINE CAMPIONEINDAGINE CAMPIONE
(13 palestre, provincia PU)(13 palestre, provincia PU)

Ottobre 2004

Principali attivitPrincipali attivitàà proposteproposte
FitnessFitness 1313
BodyBody--buildingbuilding 1313
AerobicaAerobica 1212
GinnasticaGinnastica dolcedolce 1111
Ginnastica generaleGinnastica generale 1111
Arti marzialiArti marziali

99
SpinningSpinning 88
Fit boxFit box 77
Total bodyTotal body 55
StepStep 55
DanzaDanza 44
BalloBallo 22
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Corsi per gruppi specificiCorsi per gruppi specifici

ObesiObesi 11
Terza etTerza etàà 22

Tecnici utilizzati: Tecnici utilizzati: 55--1616

Qualifica:Qualifica:
I.S.E.F.I.S.E.F. 1616
Laurea Scienze MotorieLaurea Scienze Motorie 2323
ALTROALTRO 6161

Direttore TecnicoDirettore Tecnico
SISI 5 (I.S.E.F. 2 5 (I.S.E.F. 2 –– Laurea Scienze Motorie 3)Laurea Scienze Motorie 3)
NONO 88

FACOLTÀ DI SCIENZE MOTORIE
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Responsabile Sanitario:Responsabile Sanitario:
SISI 6 (5 Esterno)6 (5 Esterno)
NONO 77

Qualifica:Qualifica:
Medico GenericoMedico Generico 22
Specialista Medicina dello SportSpecialista Medicina dello Sport 44

Prospettive Prospettive 
Tenendo conto di: Tenendo conto di: 

sviluppo di attivitsviluppo di attivitàà di fitness estremamente rapido di fitness estremamente rapido 
e diversificatoe diversificato
sviluppo di attivitsviluppo di attivitàà motorie per gruppi specifici di motorie per gruppi specifici di 
popolazionepopolazione
richieste aumentate, specifiche e diversificate dei richieste aumentate, specifiche e diversificate dei 
soggetti praticanti attivitsoggetti praticanti attivitàà di fitness e motoria in di fitness e motoria in 
generegenere
sviluppo di attivitsviluppo di attivitàà con finalitcon finalitàà di prevenzione di prevenzione 
primaria e secondariaprimaria e secondaria
sviluppo di attivitsviluppo di attivitàà con finalitcon finalitàà riabilitativoriabilitativo--
terapeuticheterapeutiche
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Prospettive Prospettive 
La figura del medico non La figura del medico non èè pipiùù quella semplicemente quella semplicemente 

finalizzata alla certificazione (aspetti medicofinalizzata alla certificazione (aspetti medico--legali toutlegali tout--
court) ma si inserisce in una dinamica di gestione dei court) ma si inserisce in una dinamica di gestione dei 
centri fitness e degli impianti sportivi picentri fitness e degli impianti sportivi piùù articolata e articolata e 
strutturata, con uno staff che, su diverse professionalitstrutturata, con uno staff che, su diverse professionalitàà, , 
raggruppa le competenze per la costruzione e la raggruppa le competenze per la costruzione e la 
gestione di protocolli valutativi e di programmi di lavoro gestione di protocolli valutativi e di programmi di lavoro 
con obiettivi specifici e diversificati, e per la definizione con obiettivi specifici e diversificati, e per la definizione 
di lineedi linee--guida di attivitguida di attivitàà. All. All’’interno di questo contesto, il interno di questo contesto, il 
medico ha un ruolo particolarmente significativo date le medico ha un ruolo particolarmente significativo date le 
valenze che programmi mirati di attivitvalenze che programmi mirati di attivitàà motoria possono motoria possono 
rappresentare rispetto alla salute, alla qualitrappresentare rispetto alla salute, alla qualitàà della vita e della vita e 
alla prevenzione primaria e secondaria.alla prevenzione primaria e secondaria.

GrazieGrazie
pierobenelli@tin.itpierobenelli@tin.it


