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ESERCIZIO FISICO: QUALI VALUTAZIONI 
PUO’ ESEGUIRE IL LAUREATO MAGISTRALE 

IN SCIENZE MOTORIE A SUPPORTO DEL 
MEDICO DELLO SPORT?





VALUTAZIONE CAPACITÀ AEROBICA 1:
 

TEST DEL CAMMINO MODERATO A CARICO 
COSTANTE SU TAPPETO ROTANTE

(inizio 2.0 km/h con pendenza 0% ed aumento di 0,3 km/h ogni 30 
sec. fino arrivare alla velocità pari a RPE 11-13 della Scala di Borg 
6-20. A questo punto ha inizio la rilevazione cronometrica del 
tempo impiegato a percorrere la distanza di 1 km)
Parametri rilevati (ogni 2 min):
 Velocità in Km/h
 Frequenza cardiaca
 Scala di Borg (RPE)
Chiaranda G. et al. J Cardiopulm Rehabil Prev 2012, 32: 262-8

Sono stati sviluppati due algoritmi (paziente in/non in terapia con beta bloccante) che permettono la 
stima del VO2 picco (ml/kg/min)



Si invita la persona a comminare il più veloce possibile per 6 minuti, lungo un percorso di lunghezza nota. 
Alla persone è consentito fermarsi per recuperare se avvertono fatica eccessiva o sintomi, senza fermare il 
cronometro. L’operatore che assiste al test conta quante volte viene eseguito il percorso in 6 minuti.
Si moltiplica il numero di giri per la lunghezza del percorso, si somma il parziale dell’ultimo giro e si calcola 
così la distanza coperta, che si esprime in metri. E’ possibile calcolare la velocità di cammino massimale 
(velocità media di esecuzione del test), espressa in km/h, moltiplicando la distanza coperta per 10

VALUTAZIONE CAPACITÀ AEROBICA 2:
 

TEST DEL CAMMINO IN CORRIDOIO 
6 MINUTES WALKING TEST



VALUTAZIONE DELLA FORZA:

TEST  SUBMASSIMALE 
PER LA STIMA DELLA FORZA MASSIMA

                 Kg.  _______  
1,0278 – (0,0278 x Rip.)

Formula Matt Brzyski
 

Viene svolta presso la Palestra della 
Medicina dello Sport oppure presso la 
Palestra Certificata dallo Specialista 
dell’Esercizio con comunicazione dei risultati 
al MDS per il completamento della 
prescrizione dell’esercizio. 

Stimare la forza massima attraverso test sub massimali per poter 
strutturare un training della forza resistente efficace, sicuro ed 

allenante.



I test per gli ARTI INFERIORI sono:

Spinte monopodaliche alla pressa per la 
valutazione della forza dei muscoli estensori 
dell’arto inferiore.
Test eseguito in posizione seduto sulla pressa orizzontale con schienale 
inclinato di 45°e l’arto inferiore considerato appoggiato sulla pedana in 
modo che femore e tibia
formino un angolo di 90°. Il soggetto deve eseguire delle spinte in modo da 
estendere la gamba con velocità pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la 
fase eccentrica.

Calf monopodalico alla pressa per la valutazione 
della forza del muscoli flessori plantari.
Test eseguito in posizione seduto sulla pressa orizzontale con schienale 
inclinato di 45°, la gamba deve essere estesa con l’appoggio sulla pedana 
solo dell’avampiede.
Il soggetto deve eseguire delle spinte partendo con il piede in massima 
flessione dorsale e raggiungere la massima flessione plantare, con velocità 
pari a 2” per la fase di concentrica e 2” per la fase eccentrica.

TEST DI FORZA (1)



I test per gli ARTI SUPERIORI sono:

Alzate laterali con manubri per la valutazione della forza 
dei muscoli abduttori della spalla.
Test eseguito in posizione seduta su sedia senza braccioli, arti inferiori divaricati ben  
stabili a terra e arti superiori distesi lungo i fianchi. Il soggetto deve eseguire delle 
abduzioni delle braccia fino a raggiungere i 90° di escursione (a livello delle spalle), le 
braccia non sono completamente estese ma leggermente flesse sul gomito e i polsi in 
lieve intrarotazione. Velocità pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la fase eccentrica.

Curl concentrato monolaterale con manubrio per la 
valutazione del muscoli flessori del gomito.
Test eseguito in posizione seduto su sedia senza braccioli, gli arti inferiori sono 
divaricati e ben stabili a terra, busto dritto leggermente flesso in avanti e braccio 
considerato disteso verso il basso con il gomito appoggiato sull’interno coscia della 
gamba omolaterale, poco prima del ginocchio. Il soggetto deve eseguire delle flessioni 
dell’avambraccio sul braccio con velocità pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la 
fase eccentrica.

French press monolaterale con manubrio per la 
valutazione della forza del muscoli estensori del gomito.
Test eseguito in posizione seduto su sedia senza braccioli, gli arti inferiori sono 
divaricati e ben stabili a terra, busto dritto leggermente flesso in avanti e braccio 
considerato disteso verso il basso con il gomito appoggiato sull’interno coscia della 
gamba omolaterale, poco prima del ginocchio. Il soggetto deve eseguire delle flessioni 
dell’avambraccio sul braccio con velocità pari a 2” per la fase concentrica e 2” per la 
fase eccentrica.

TEST DI FORZA (2)



PATOLOGIE INCOMPATIBILI CON LA VALUTAZIONE 
DELLE CAPACITÀ DI FORZA

❑ Protesi anca (incompatibile con test sub-massimale per il 

quadricipite)

❑ Patologie al ginocchio (incompatibile con test sub-massimale 

per il quadricipite)

❑ Lesioni al sovraspinato (incompatibile con test sub massimale 

per il muscolo deltoide)

❑ Retinopatia diabetica

❑ Aneurisma

❑ Ernia ombelicale/inguinale

❑ Fistola



CON O SENZA SUPERVISIONE

� Rende efficace la 
prescrizione AMA

� Stabilizza il 
risultato

� Rinforzo 
motivazionale

� Punto di 
riferimento

� Tutela delle 
persone 



SUPERVISIONATO: Le Palestre Certificate

Chi prescrive l’esercizio deve essere certo di trovare un 
servizio professionale e normato da protocolli regionali a 
garanzia del suo assistito.

Le attività si svolgono esclusivamente in 

strutture non sanitarie, riconosciute come 

“Palestre che promuovono salute per 

l’Attività Motoria Adattata” ai sensi della 

delibera della Giunta Regionale 

Emilia-Romagna  2127/2016 del 5/12/2016. 



PERSONALE IMPIEGATO: SPECIALISTI DELL’ESERCIZIO

Laurea Magistrale

in Scienze Motorie con indirizzo

Scienze

Tecniche

Attività

Motoria 

Preventiva 

Adattata

…che segua gli aggiornamenti che sono 
periodicamente organizzati dall’Ausl

LM-67



PPS-AMA cosa deve garantire? 

PRE - allenamento



PPS-AMA cosa deve garantire? 
DURANTE l’allenamento



OGNI SEDUTA DELLA DURATA DI CIRCA 90 MINUTI, 
PREVEDE IL SUSSEGUIRSI DI 5 FASI: 

 N.1 RISCALDAMENTO:
 10 minuti di cui 5 minuti di esercizi di 

MOBILITA’  ARTICOLARE generale 
e 5 minuti di riscaldamento al 

CICLOERGOMETRO



N.2  ALLENAMENTO DELLA FORZA  di circa 30 minuti.  



 N. 3 ALLENAMENTO AEROBICO al cicloergometro di almeno 30 
minuti mantenendo una FC corrispondente alla concentrazione 
ematica di 2 mMol di lattato/11-13 scala di Borg



N.4  DEFATICAMENTO di 5 minuti 
al cicloergometro.

N.5   ALLUNGAMENTO MUSCOLARE 
di circa 5 minuti.



• Almeno 30 minuti di esercizio su macchina aerobica 
con intensità corrispondente alla soglia aerobica 
(2mmol/L)

• Si raccomanda di far precedere sempre 
l’allenamento da almeno 5’ di riscaldamento 
(camminata su treadmill o pedalata lenta) e di farlo 
seguire da defaticamento e streatching

CARATTERISTICHE 
ALLENAMENTO 

AEROBICO



ALCUNE RACCOMANDAZIONI 

La FC cardiaca non deve mai superare la 
frequenza indicata per l’allenamento, 
utilizzare eventualmente la scala di Borg 
(valore 11-13).

6
7 Molto, molto leggero

8
9

Molto leggero
10
11

Leggero
12
13

Abbastanza faticoso
14
15

Faticoso
16
17

Molto faticoso
18
19

Massimo sforzo
20

Definisce la sensazione soggettiva di 
percezione dello sforzo e della fatica per 
un dato esercizio.

Può essere espressa come fatica generale 
o può essere suddivisa nella componente 
di affaticamento muscolare e di grado di 
dispnea.



USA IL CARDIOFREQUENZIMETRO

!!! IMPORTANTE !!!



FORZA MUSCOLARE



Negli esercizi di forza: 

•Rapporto tra fase di carico e di recupero: lavoro-carico devono essere di breve durata (≤ 
60’’) e seguiti da un adeguato tempo di recupero (rapporto tra tempo di lavoro e di 
recupero 1:2) (Meyer 2001).

•Gli esercizi devono esser eseguiti lungo tutto il massimo range di movimento possibile, 
senza provocare disagio o dolore. Ciascuna ripetizione deve esser eseguita lentamente 
per favorire gli effetti dell’allenamento e minimizzare il sovraccarico per il ventricolo 
sinistro.

•Tempo di esecuzione completo tra i 3’’e i 6’’.
     (2-3” per la fase concentrica, 2-3” per la fase eccentrica)

•I soggetti devono essere addestrati alla corretta tecnica di esecuzione, al fine di evitare 
la “Manovra di Valsalva”. Per tale motivo essi devono espirare durante il sollevamento 
del sovraccarico (fase concentrica) ed inspirare quando il peso viene fatto scendere (fase 
eccentrica).

ALCUNE RACCOMANDAZIONI 



Ad esempio valutare e variare l’allenamento delle 
capacità di forza…

Stimare la forza massima attraverso test sub massimali per 
poter strutturare un training della forza resistente efficace

SICURO ed ALLENANTE

PROPORRE E VARIARE L’ALLENAMENTO?



CRITERI DI SOSPENSIONE DELL’ALLENAMENTO

Dolore 
anginoso

Affaticame
nto

Sproporzio
nato

Vertigine

Dispnea

Pallore

Palpitazio
ni

STOP TEST!!!



NON SI ESEGUE LA VALUTAZIONE/ALLENAMENTO:

• Se il paziente non ha assunto tutti i farmaci.

• Se il paziente non ha fatto colazione.

• Con una pressione sistolica >200 mmHg. e diastolica >115 
mmHg.

• Con una glicemia >250 mg/dl e chetonuria e <80 mg/dl.

• Con sintomatologia influenza, febbre, episodi di diarrea.

• Frequenze cardiache alterate rispetto alla normalità.

FARE  UTILI DOMANDE PRIMA DI INIZIARE LA SEDUTA DI 
ALLENAMENTO



CON SUPERVISIONE: FREQUENZA DI «VISITA»



NEL DUBBIO?  CONTATTARE IL MEDICO !

SEGNALARE ANOMALIE/EVENTI 
(eventualmente anche al di fuori della palestra) 



FILO DIRETTO                     
MEDICO-ISTRUTTORE



PPS-AMA cosa deve garantire? 
POST allenamento



SPORT E TRAPIANTO: QUESITI PRINCIPALI 

• Quanti sono i 
trapiantati che 
praticano sport?

• Quali sport 
praticano?

• Quale prestazione 
sportiva per i 
trapiantati?

• Che tipo di 
allenamento?



QUANTI SONO I TRAPIANTATI CHE 
PRATICANO SPORT?

QUALI SPORT PRATICANO?



TIPO DI TRAPIANTO

NUMERO DI TRAPIANTATI ITALIANI STUDIATI

Totale=157
27 donne (17%) 130 uomini (83%)

CUORE FEGATO RENE POLMONE MIDOLLO

 7 21 114 2 13

Uomini 4 18 97 1 10

Donne 3 3 17 1 3



N°
Atletica 
leggera

Ciclismo Nuoto
Sci 

nordico
Sci 

alpino
Volley Calcio Trekking

Uomini 202 53 46 14 13 26 21 24 5

Donne 109 11 5 8 1 3 8 0 1

Totale 311 64 51 22 14 30 29 11 6

SPORT PRATICATI



QUALE PRESTAZIONE SPORTIVA?



5 liver transplants on 
Kilimanijaro

1 heart transplant on 
mount Saijama (6000 m)

Jonah LomuAlonzo Mourning

TRAPIANTO E SPORT PROFESSIONISTICO



Ivan Klasnic Eric Abidal 

Aries Merritt

TRAPIANTO E SPORT PROFESSIONISTICO



Transplantation Proceedings 2010, 42: 1029-1031

E’ possibile recuperare la potenza muscolare e
la capacità di utilizzare il metabolismo anaerobico 

lattacido, unitamente alle abilità tecniche 
necessarie per praticare lo sci alpino.

SCI ALPINO



Prestazioni assolute peggiori 
rispetto ai record italiani (27-53%)
Prestazioni migliorabili con qualità 

e quantità di allenamento

ATLETICA LEGGERA 100m

♂ Trapiantati

♂ Record 
Italiani



 ALLENAMENTO

SPORT Sedute/settimana Ore/seduta

Atletica 3±1 (1-7) 2±1 (1-3)

Ciclismo 3±1 (1-6) 4±3 (1-5)

Nuoto 3±1 (1-4) 2±3 (1-4)

Calcio 2±1 (1-3) 2±1 (1-3)

Pallavolo 2±1 (1-4) 3±2 (1-4)Ampia variabilità
1-7 volte alla settimana

1-5 ore per seduta

ATLETICA LEGGERA 100m



Dispendio energetico e 
lattacidemia a fine 

partita paragonabili a 
quelli degli avversari 

non trapiantati
Nessun infortuni che possano 

pregiudicare la funzionalità 
degli organi trapiantati

FOOTBALL FOR HEALTH

CALCIO 



CICLISMO: PROGETTO NOVECOLLI



I ciclisti trapiantati, in buone condizioni fisiche e 
adeguatamente allenati sono in grado di affrontare uno 

sforzo fisico intenso e prolungato, con modificazioni 
transitorie della funzionalità renale che regrediscono entro 
le 24 ore dal termine della gara, sovrapponibili a quelle dei 

soggetti sani di controllo

CICLISMO



World Transplant Games

QUALITA’ DI VITA



QUALITA’ DI VITA

E’ stato dimostrato che l’attività sportiva regolare è in grado di 
produrre significativi miglioramenti in varie scale del questionario 

SF-36 a confronto con soggetti trapiantati sedentari

Inoltre è stato dimostrato che i soggetti trapiantati sportivi hanno 
una percezione complessiva del proprio stato di salute psico-fiscio 

paragonabile ai soggetti sani sportivi



CHE TIPO DI ALLENAMENTO?



LE FASI DELL’ALLENAMENTO

∙ Fase 1: RISCALDAMENTO

∙ Fase 2: MOBILITÀ ARTICOLARE

∙ Fase 3: POTENZIAMENTO MUSCOLARE

∙ Fase 4: RESISTENZA ALL’ESERCIZIO, ATTIVITÀ AEROBICA

∙ Fase 5: PRIOPRIOCETTIVA E CORE STABILITY

∙ Fase 6: DEFATICAMENTO E STRETCHING

!!!IMPORTANTE!!!
RICHIEDERE COSTANTI FEEDBACK DALL’ATLETA TRAPIANTATO

(scala di Borg, FC, stanchezza percepita, variazioni della terapia farmacologica, febbre, etc.)



I PRINCIPI DELL’ALLENAMENTO

∙ INDIVIDUALIZZAZIONE

∙ SPECIFICITÀ

∙ ORDINE

∙ PROGRESSIVITÀ

∙ VARIABILITÀ 

∙ CONTINUITÀ

∙ CICLICITÀ

∙ ALTERNANZA

∙ RECUPERO



ALIMENTAZIONE E INTEGRATORI

ALIMENTAZIONE VARIA

BUONA IDRATAZIONE

NO INTEGRATORI (solo su 
controllo e prescrizione 

medica)



MANUALE PER L’ALLENAMENTO

COME MI DEVO ALLENARE?
L’opera si propone di offrire un 

supporto allo sportivo 
trapiantato d’organo su come 
impostare l’allenamento sport 
specifico al fine di migliorare le 
proprie prestazioni e la propria 
condizione fisica ottimizzando 

l’organizzazione di un 
programma sportivo associato 

a un miglioramento della 
qualità di vita



MANUALE PER L’ALLENAMENTO



MANUALE PER L’ALLENAMENTO



HIIT TRAINING IN HEART TRANSPLANT RECIPIENTS

Riscaldamento: 10 minuti

HIIT: 16-min HIIT con intervalli di 
4-, 2- and 1-min di durata a 80% 
VO

2peak

Defaticamento: 10 minuti 

Durata della sessione: 32 minuti
Frequenza: 3 volte a settimana

Dall C.H. et al. American Journal of  Transplantation 2014, 14: 2391-2399

AUTHOR CONCLUSION: “HIIT is well tolerated and leads to a greater improvement in VO
2peak 

compared with CON in HTx 
recipients. HIIT modulated the circulatory system resulting in a higher maximal HR and a shorter reaction time of the 
sinus node, creating a faster HR recovery. The study documents the rapid loss of training-induced improvements in 
exercise capacity, emphasizing the need for continued or repeated exercise rehabilitation programs in long-term HTx 
recipients”.



CONCLUSIONI

PRATICARE SPORT CON UN TRAPIANTO 
D’ORGANO SI PUO’!!!

…MA ALLENANDOSI CON CRITERIO!

Nei soggetti trapiantati che praticano attività sportiva, il 
livello di attività fisica ed il dispendio energetico quotidiano 

sono pressochè paragonabili a soggetti non trapiantati.

Praticare sport e mantenersi attivi rimane la chiave per 
ridurre i fattori di rischio di patologia cardiovascolare 

(obesità, sedentarietà, dismetabolismo glucidico e lipidico), in 
una popolazione che resta ad alto rischio per eventi vascolari.



LA COSA FONDAMENTALE E’…

UN CAMBIAMENTO DELLO STILE DI VITA!!

LA MOTIVAZIONE E’ LA CHIAVE PER IL 
MANTENIMENTO DI UNO STILE DI VITA 

ATTIVO E APPAGANTE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE!

PER MAGGIORI INFORMAZIONI: valentina.totti@unibo.it


