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1. INTRODUZIONE

La Letteratura scientifica ha documentato I'efficacia dell’esercizio fisico nel contrastare non
solo I'insorgenza, ma anche I'evoluzione di numerose malattie croniche non trasmissibili
(MCNT) definite esercizio-sensibili.

L’esercizio fisico, se utilizzato in modo adeguato, & considerato uno strumento in grado di
coadiuvare il trattamento preventivo-terapeutico delle persone con MCNT esercizio-sensibili,
nell’lambito di una riconosciuta triade terapeutica “farmaco-dieta-esercizio fisico”'-¢.

La Letteratura ha verificato le conseguenti concrete possibilita di ridurre i costi sociosanitari
di dette malattie che oggi rappresentano rilevante spesa dei Paesi Europei per consumo di
farmaci, re-ospedalizzazioni, assistenza domiciliare, posticipo o prevenzione di trattamenti

medici o chirurgici di elevato costo, assenze per malattia e/o infortunio nei luoghi di lavoro3
48

Il ruolo dei Servizi pubblici di Medicina dello Sport

La Medicina dello Sport & la disciplina medica che studia gli effetti dell’'esercizio fisico e la
loro applicazione nelle declinazioni delle varie forme di esercizio fisico, da quella dello
sportivo impegnato a raggiungere livelli di efficienza fisica crescenti in base al risultato
ricercato, a quella del comune cittadino impegnato nel mantenere o incrementare il proprio
benessere psico-fisico.

Lo specialista in Medicina dello Sport & deputato alla presa in carico della persona che si
applica ad una pratica di esercizio fisico in relazione alle diverse fasi della vita ed alle
condizioni fisiologiche o fisiopatologiche in cui si possa trovare®62-82-83,

| Servizi pubblici di Medicina dello Sport sono collaboratori attivi nelle attivita di promozione
della salute per gli aspetti della promozione dell’attivita fisica, e impegnati nei Programmi di
esercizio Fisico Strutturato (EFS) per fornire ulteriori specifici contributi:

e operare in collegamento con le Reti di Patologia per I'utilizzo dell’esercizio fisico a
scopo preventivo-terapeutico svolgendo l'attivita di valutazione clinico-funzionale e di
prescrizione dell’esercizio fisico

e collaborare nelle attivita di definizione dei percorsi PDTA e del Piano della Cronicita
relativamente alla prescrizione dell’esercizio fisico in persone con MCNT esercizio-
sensibili e per integrare i processi di cura e di empowerment dei malati cronici

e partecipare all'organizzazione ed alla conduzione delle attivita di formazione

e collaborare con I'Universita per il supporto necessario ad attivita di tirocinio formativo
in ambito medico e in ambito SUISM

Le attivita di utilizzo metodico dell’esercizio fisico a scopo preventivo-terapeutico, portano i
Servizi pubblici di Medicina dello Sport ad avere un ruolo trasversale nel SSR, di particolare
collegamento tra le attivita di prevenzione e quelle cliniche, tra attivita ospedaliere e
territoriali.
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Inquadramento normativo

e |l DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di
assistenza” prevede di attivare “Programmi strutturati di esercizio fisico” per soggetti
a rischio, in forma di prestazioni consistenti in “Attivazione di programmi
intersettoriali”. Questa prestazione & inserita nellarea di intervento F dedicata a
“Sorveglianza e prevenzione delle malattie croniche”, nel’ambito dei programmi F5
“promozione dell’attivita fisica e tutela sanitaria dell’attivita fisica”

e | Piani Nazionali e Regionali della Prevenzione 2014-2019 e 2020-2025 (entrambi
indicanti come primo macro-obiettivo il contrasto delle MCNT) hanno disposto di
realizzare programmi di esercizio fisico per persone con MCNT o a rischio di tali
malattie, anche attraverso la prescrizione, precisando specifici obiettivi realizzativi da
raggiungere: nel 2020, almeno un programma di EFS o di Attivita Fisica Adattata
(AFA) rivolto alla popolazione di ogni fascia d’eta con presenza di uno o piu fattori di
rischio, patologie specifiche o condizioni di fragilita (anziani), per tutte le AASSLL
entro il 20255

e In diverse Regioni italiane, anche in Piemonte, sono state pertanto sviluppate
esperienze riguardanti il “Programma di prescrizione e somministrazione di esercizio
fisico” con il PNP 2014-2019 e poi “Programma di esercizio fisico strutturato” con il
PNP 2020-2025 per intervenire sulle persone con malattie croniche con plurimi fattori
di rischio

e In data 11 luglio 2025 ¢ stato presentato il documento di consenso inter-societario
intitolato “Prescrizione dell’Esercizio Fisico in ambito Cardiologico” redatto da
SICSport (Societa Italiana di Cardiologia dello Sport) e FMSI (Federazione Medico
Sportiva Italiana) con la collaborazione di ANMCO (Associazione Nazionale Medici
Cardiologi Ospedalieri) e SIC (Societa Italiana di Cardiologia) dedicato ai benefici
dell’esercizio fisico correttamente prescritto nella “giusta dose”, in particolare per la
persona con fattori di rischio o affetta da malattie esercizio-sensibili®?, solidamente
documentati in Letteratura scientifica (classe di raccomandazione I, livello di evidenza
A)%3, in grado di migliorare diversi outcome per la salute, come ad esempio: qualita
della vita, decorso clinico nelle persone con patologie cardiovascolari,
dismetaboliche, oncologiche, delle vie respiratorie, neuro-degenerative, nefrologiche,
osteo-articolari, nelle persone con trapianto di organo solido

e Le Linee di indirizzo sull’attivita fisica del Ministero della Salute degli anni 2019, 2021
e 2024, segnalano l'importanza dei programmi con interventi di esercizio fisico
adeguato al quadro clinico ed al livello di efficienza fisica allo sforzo della persona
con MCNT

Il Programma di Esercizio Fisico Strutturato (EFS) va nella direzione di tradurre principi
teorici, conoscenze scientifiche, contributi di esperienze gia sviluppate della Letteratura in
azioni pratiche di utilizzo metodico dell’esercizio fisico da applicare nel sistema socio-
sanitario. Considerando la numerosita delle persone potenzialmente coinvolgibili, € da
predisporsi una metodologia che porti ad un sistema che da un lato risulti agevolmente
accessibile per la maggior parte dei soggetti (coloro con quadro clinico meno complesso e
minore rischio cardiovascolare) e dall’altro permetta di adeguare correttamente le modalita
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di utilizzo dell’'esercizio fisico al quadro clinico e funzionale della persona, anche nei casi
complessi con caratteristiche molto diversificate. Questo € lo scopo del presente documento

con l'intento di coinvolgere in modo organizzato i diversi attori e le varie competenze.

2. GRUPPO DI LAVORO E COORDINAMENTO

Il presente documento & stato elaborato su mandato di Azienda Zero, della Regione
Piemonte e della Rete di Medicina dello Sport.
Di seguito, i componenti del Gruppo Tecnico Regionale che, nello specifico, hanno realizzato
le Linee di Indirizzo in oggetto, i nominativi di Azienda Zero rappresentano il gruppo di
coordinamento e supporto.

Componenti Gruppo Tecnico Regionale

Cognome Nome | Ruolo Struttura Sede Firma
. Coordinatore | SSD Medicina dello Sport | ASL .
PARODI Giuseppe del GTR e dell’Esercizio fisico Citta di Torino Firmato
Componente | Servizio di Medicina dello .
BRIGNOLO Paola del GTR Sport ASL TO3 Firmato
. Componente | Servizio di Medicina dello . .
SUSTA Davide del GTR Sport e Attivita fisica ASL Biella Firmato
TOSELLI Gianluca | C°™POMeNe | soh Medicina dello Sport | ASL CN2 Firmato
del GTR
RICCIO Federica Direttore SC M_ed_lcma Ter_rltorlale Azienda Zero Firmato
e Reti di Patologia
DO(.ELIOTTI Componente SC M.ed-|cma Ter.rltorlale Azienda Zero Firmato
Daniele e Reti di Patologia
MUSCIO Elisa Componente SC M.ed'lcma Ter.rltorlale Azienda Zero Firmato
e Reti di Patologia
Regione Piemonte — Assessorato alla Sanita
Settore “Programmazione dei servizi sanitari e socio-sanitari”
Azienda Zero
SC Medicina Territoriale e Reti di Patologia 4
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3. GLOSSARIO — TERMINOLOGIA - ABBREVIAZIONI

ACRONIMO DESCRIZIONE

AFA Attivita fisica adattata

AMPA Attivita Motoria Preventiva Adattata
EFS Esercizio fisico strutturato

FITT Frequency, Intensity, Time, Type

GdC Gruppi del cammino

MCNT Malattie Croniche Non Trasmissibili
PNP Piano Nazionale Prevenzione

FMSI Federazione Medico Sportiva Italiana
SICSport Societa Italiana Cardiologia dello Sport

e Attivita fisica: qualsiasi movimento corporeo prodotto dai muscoli scheletrici che
comporti un aumento del dispendio energetico®’-°

e Esercizio fisico: attivita fisica in cui vengono eseguiti movimenti corporei pianificati,
strutturati e ripetitivi per migliorare o mantenere una o piu componenti della forma
fisica®® %°

e Comportamenti sedentari: tutte le attivita svolte in posizione seduta, reclinata o
sdraiata durante le ore di veglia, che comunque richiedono un impegno metabolico
inferiore a 1.5 METs*®

¢ Inattivita fisica: mancato raggiungimento dei livelli minimi di attivita fisica cosi come
indicati dal’lOMS® per il mantenimento o miglioramento della salute cardio-vascolare
e metabolica e riportati da Linee guida internazionali di diverse discipline mediche

o Attivita fisica adattata (AFA) consiste in programmi di esercizi la cui tipologia e
intensita sono definite mediante lintegrazione professionale e organizzativa tra
medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e medici specialisti
e calibrate in ragione delle condizioni funzionali delle persone cui sono destinati 23,
L'AFA ha diversi ruoli: ricondizionare al termine della riabilitazione, combattere le
condizioni di ipomobilita, favorire la socializzazione, promuovere stili di vita piu attivi.
L'AFA non & attivita riabilitativa, ma di recupero, mantenimento e prevenzione,
finalizzata a facilitare I'acquisizione di stili di vita utili a mantenere la migliore
autonomia e qualita di vita possibile®4. Si tratta di un’attivita motoria a lieve impegno
cardiovascolare, con esercizi di mobilizzazione articolare, di tonificazione muscolare
o mirati al miglioramento della coordinazione e dell’equilibrio?®

¢ Esercizio Fisico Strutturato (EFS) consiste in programmi di attivita fisica pianificata
e ripetitiva specificamente definiti attraverso [l'integrazione professionale e
organizzativa tra medici di medicina generale (MMG), pediatri di libera scelta (PLS) e
medici specialisti, sulla base delle condizioni cliniche dei singoli soggetti cui sono
destinati, che presentano patologie o fattori di rischio per la salute e che li eseguono
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individualmente sotto la supervisione di un professionista munito di specifiche
competenze, in luoghi e in strutture di natura non sanitaria, come le «palestre della
salutey, al fine di migliorare o mantenere la forma fisica, le prestazioni fisiche e lo
stato di salute®®%2, Per alcune forme di cronicita, il beneficio ottenibile dal’lEFS &
correlato alla dose di esercizio assunta (la “giusta dose”, gia considerata da
Ippocrate) e viene, pertanto, prescritto alla stregua di un “farmaco” per coadiuvare il
trattamento della persona con MCNT esercizio-sensibile dopo averne definito gli
obiettivi da raggiungere

e Gruppi di Cammino (GdC) territoriali basati su attivita fisica generica con obiettivi di
promozione dell’attivita fisica e di contrasto del comportamento sedentario nella
popolazione generale. Per GdC territoriale si intende “un intervento di base di attivita
fisica organizzata, in cui un gruppo di persone si ritrova, settimanalmente, con
continuita, ad orario concordato, per camminare per almeno 30 minuti, con velocita
proporzionale alle caratteristiche dei partecipanti, lungo un percorso prestabilito,
urbano o extraurbano, sotto la guida di un conduttore appositamente formato”®. E un
intervento di comunita dedicato alla normale pratica del cammino “al proprio passo”,
affidato a cittadini volontari, senza specifici accorgimenti legati a problemi di salute
per persone con patologie

EFS, AFA e GdC sono tre interventi caratterizzati da metodologie e destinatari diversificati,
passando dall’ambito della Comunita locale, con i GdC, fino a quello preventivo-terapeutico
piu specifico, con 'EFS, coinvolgendo setting e professionalita differenti, in modo da poter
prevedere il percorso adeguato o personalizzato in base alla situazione clinica ed al livello di
rischio della persona. E possibile il passaggio di un paziente da un intervento allaltro, su
parere del medico, in base all'andamento che presenta la sua condizione clinico-funzionale,
secondo una logica di collaborazione multidisciplinare ed intersettoriale.

Questa logica comprende anche il collegamento operativo sia con le Reti di Patologia
regionali nellambito di azioni volte a garantire omogeneita di trattamento sul territorio,
appropriatezza e qualita degli interventi erogati, sia con il Piano Nazionale della Cronicita
(PNC) che individua due obiettivi principali:

e la prevenzione su persone individuate come “a rischio” di patologia cronica,
attraverso la definizione di percorsi condivisi e misurabili nei loro esiti intermedi e
finali

e la prevenzione o la limitazione delle complicanze proprie delle patologie croniche
considerate

Specifici programmi di esercizio fisico dovrebbero accompagnare i Percorsi di Salute
Diagnostico Terapeutico Assistenziali (PSDTA) del paziente con MCNT esercizio-sensibile
in condizioni di stabilita clinica®.
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4. SCOPO

Gli obiettivi perseguiti dalle presenti Linee di indirizzo di prescrizione dell’esercizio fisico
strutturato consistono nel:

o favorire il coinvolgimento degli attori coinvolti mediante integrazione professionale ed
organizzativa (MMG, PLS, specialisti di MCNT esercizio-sensibile, medici dello sport
e dell’esercizio fisico, chinesiologi delle attivita motorie preventive e adattate,
AASSLL, palestre della salute)

e proporre una metodologia di valutazione del paziente, prescrizione e utilizzo
dell’esercizio fisico per completare il trattamento preventivo-terapeutico delle MCNT

e garantire 'omogeneita di comportamento professionale e trattamento sul territorio,
mediante il governo dell’'attivita perseguendo appropriatezza e qualita degli interventi
erogati, nell’ottica del corretto utilizzo delle risorse

e aumentare 'aderenza all’attivita fisica per i pazienti inclusi nelle attivita di AFA e EFS

e ridurre le complicanze a medio e lungo termine delle MCNT, riducendone la parte non
terapeutica e contribuendo al mantenimento di una buona qualita di vita

Questo documento propone una metodologia di prescrizione dell’esercizio fisico secondo
quanto indicato dalla Letteratura scientifica per il trattamento delle MCNT che si basa sulla
triade terapeutica farmaco-dieta-esercizio.

La metodologia, in base alla valutazione del rischio cardiovascolare (se basso-moderato
oppure elevato) ed al livello di complessita del quadro clinico, prevede sia procedure di base
applicabili a gran parte dei pazienti con MCNT esercizio-sensibile sia procedure
specialistiche con accertamenti adeguati per una prescrizione precisa nei casi complessi.
L’attuazione delle presenti linee di indirizzo avviene secondo principi di proporzionalita,
gradualita e sostenibilita organizzativa, con declinazione locale in base a volumi, complessita
e risorse disponibili, assicurando la continuita delle attivita prioritarie.

5. CAMPO DI APPLICAZIONE

Il campo di applicazione & rappresentato dal contrasto alle MCNT, che sono in gran parte
esercizio-sensibili mediante un’azione multidisciplinare ed intersettoriale, con interventi a
differenti livelli: prevenzione dell’insorgenza, presa in carico precoce dei soggetti a rischio o
in fase iniziale di malattia, con interventi specifici sia per influenzare positivamente
I'evoluzione della malattia sia per prevenire o ritardare le eventuali complicanze di malattia.

Come riporta il PNP 2020-2025, & necessario sostenere un approccio combinato e integrato
sia con le strategie di comunita (orientate alla promozione della salute, inter-settoriali e per i
vari setting) che con le strategie basate sull'individuo che prevedono la disponibilita di
interventi specifici, pit o meno strutturati in base al livello di rischio e complessita clinica del
caso, che per I'argomento “esercizio fisico” sono esemplificati dal PNP nelle attivita di
“prescrizione dell’'esercizio fisico”, al fine di migliorare la presa in carico del paziente e le
esigenze del trattamento preventivo-terapeutico del caso®’.
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| Piani Nazionali e Regionali della Prevenzione 2014-2019 e 2020-2025 hanno disposto di
realizzare programmi di esercizio fisico per persone con MCNT o a rischio di tali malattie
anche attraverso la prescrizione precisando specifici obiettivi da raggiungere: almeno un
programma di Esercizio Fisico strutturato (EFS) o di Attivita Fisica Adattata (AFA) rivolto alla
popolazione di ogni fascia d’eta con presenza di uno o piu fattori di rischio, patologie
specifiche o condizioni di fragilita (anziani), per tutte le AASSLL entro il 2025.

Il campo di applicazione comprende anche 'organizzazione e la costruzione di percorsi di
utilizzo metodico dell’'esercizio fisico, adeguati per fase della malattia e livello di rischio della
persona, in funzione di completamento dell’applicazione degli interventi raccomandati dalla
Letteratura e da diversi documenti ministeriali.

5.1 La formazione

L’'organizzazione e lo svolgimento del programma di EFS richiedono un’integrazione
professionale e organizzativa multidisciplinare ed intersettoriale, nel cui ambito operano
medici dello sport e dell’esercizio fisico, medici specialisti di malattia cronica esercizio-
sensibile (cardiologi, nefrologi, neurologi, diabetologi, specialisti in medicina dei trapianti,
reumatologi etc.), medici di medicina generale, pediatri di libera scelta, chinesiologi AMPA.

Sono da prevedere corsi di formazione regionale periodici a favore dei vari attori coinvolti al
fine di:

e rendere chiari gli aspetti organizzativi ed operativi delle azioni e le loro finalita
e rendere condivisa ed uniforme I'azione sul territorio®?
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6. MODALITA’ OPERATIVE

La prescrizione dell’esercizio fisico avviene attraverso una integrazione professionale e
organizzativa tra MMG, PLS, medici specialisti di malattia cronica esercizio-sensibile e medici
dello sport e dell’esercizio fisico.

La somministrazione dell’esercizio fisico (nel senso di organizzazione, svolgimento e
gestione del programma di esercizio fisico) chiama in causa le competenze dei chinesiologi
delle attivita motorie preventive e adattate (laurea LM-67) e viene prevista in locali e luoghi
ritenuti idonei, talora sulla base di indicazioni tecniche regionali che prevedono determinati
requisiti e criteri di autorizzazione, come per esempio nel caso delle palestre della salute.

6.1 Criteri di ingressol/eleggibilita
Generali

| criteri di selezione e reclutamento dei pazienti prevedono una valutazione medica delle
caratteristiche del quadro clinico della persona impostata sui seguenti passaggi®:

e [analisi della storia clinica dei familiari e della persona

e la verifica della presenza di malattia cronica, in modo particolare di patologia
cardiovascolare (cardiaca, vascolare periferica, cerebro-cardiovascolare) o
metabolica (insufficienza renale cronica, diabete mellito) o respiratoria (BPCO e/o
asma severe, interstiziopatia, fibrosi cistica) pone il soggetto in una condizione di
maggiore rischio cardiovascolare e richiede la valutazione del livello di complessita
del quadro clinico

e la verifica della presenza di sintomi suggestivi di malattia attiva (quali dolore toracico
sospetto per angina, episodio di sincope o pre-sincope da causa ignota, dispnea da
sforzo lieve o a riposo, dispnea notturna, dispnea o astenia persistente nelle attivita
abituali, episodi di palpitazioni o tachiaritmia, claudicatio intermittens) € indicata per
un approfondimento specialistico (per natura del sintomo) volto a definire la situazione
clinica e 'appropriatezza alla prescrizione dellEFS

e verificato quanto sopra, il MMG o il PLS e lo specialista di MCNT esercizio-sensibile
valutano il rischio cardio-vascolare dei loro assistiti utilizzando le Carte europee di
calcolo attualmente in uso: SCORE 2, SCORE 2-Older Persons, SCORE 2-Diabetes
(SCORE= Systematic Coronary Risk Evaluation della European Society of
Cardiology)

Criteri di ingresso per Attivita Fisica Adattata (AFA)

L’AFA pu0 essere prescritta a soggetti affetti da forme di disabilita cronica lieve-moderata,
tra cui vi sono32-%5:

¢ sindromi algiche croniche della colonna vertebrale
e malattia di Parkinson o parkinsonismi
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e osteoporosi

o esiti di stroke o ictus cerebri

¢ linfedema primitivo o secondario cronico

o fibromialgia

e sindrome algica da ipomobilita

e sindromi algo-disfunzionali su base degenerativo-artrosica

Criteri di ingresso per Esercizio Fisico Strutturato (EFS)

L'EFS pud essere prescritto in presenza di patologie croniche stabilizzate di prevalente
carattere metabolico/cardio-circolatorio quali®:

e ipertensione arteriosa

e sindrome metabolica, sovrappeso/obesita

e diabete mellito

e arteriopatia carotidea e periferica

e cardiopatia ischemica

e scompenso cardiaco

e BPCO

¢ insufficienza renale cronica

e trapianto di organo solido

¢ malattie neoplastiche (con particolare riguardo alle neoplasie mammarie, prostatiche
e del colon)

e altre patologie per le quali la Letteratura ha dimostrato I'efficacia dell’'esercizio fisico

Criteri di esclusione per AFA e EFS

e qualsiasi condizione di instabilita clinica (cardio-vascolare, infettiva, respiratoria ecc.)
in atto

e qualsiasi condizione in cui il medico ritenga controindicato un programma di esercizio
fisico, anche di moderata-lieve intensita

o frattura vertebrale recente

¢ lombalgia in fase infiammatoria acuta

e stenosi del canale vertebrale con sintomi neurologici o sindrome della cauda equina

e grave patologia dolorosa osteoarticolare, dolore reno-ureterale, dolore utero-
annessiale o ogni altra sindrome dolorosa che interferisca con I'esercizio

e alterazioni cognitive e/o della comunicazione e/o degli apparati sensoriali cosi gravi
da rendere impossibile la comprensione e/o I'esecuzione delle istruzioni (ad es.
demenza)

e depressione maggiore non trattata
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6.2 Inserimento nel percorso

A seguito dell’arruolamento dei pazienti, in osservanza dei criteri di inclusione generali e
specifici per AFA e EFS, sulla base del rischio cardio-vascolare calcolato, il medico pud
concordare con la persona I'adesione ad uno dei seguenti interventi®:

1) In caso di BASSO-MODERATO rischio cardio-vascolare:

e i soggetti abitualmente attivi non dovrebbero avere alcuna restrizione nella pratica
dell'esercizio fisico per cui possono continuare a condurre I'attivita che svolgevano in
autonomia oppure possono essere indirizzati dal medico a partecipare alle proposte
offerte nell’ambito dei Programmi “Comunita Attive” del PRP e dei vari Piani Locali
della Prevenzione delle singole AASSLL

e per il paziente con MCNT esercizio-sensibile, il medico, accertata I'assenza dei criteri
di esclusione, puo fornire le indicazioni per I'avvio ad un Programma di EFS mediante
compilazione di apposito “Modulo per prescrizione di esercizio fisico strutturato per
persone con patologie croniche esercizio-sensibili con basso-moderato rischio
cardio-vascolare” (vedi Allegato 1.1)

e qualora il medico proponente, in ragione di particolari aspetti di complessita del
quadro clinico del paziente, ritenga necessario avvalersi di una visita specialistica per
prescrizione dell’esercizio fisico strutturato presso un Servizio di Medicina dello Sport
o di Cardiologia/Cardiologia riabilitativa, potra inviarlo utilizzando il modulo di invio
per “visita specialistica di valutazione clinico-funzionale e prescrizione dell’esercizio
fisico”

2) In caso di ALTO rischio cardio-vascolare:

¢ il medico, accertata I'assenza dei criteri di esclusione, pud inviare il paziente ad un
Programma di EFS di intensita lieve presso Palestra della Salute tramite apposito
“Modulo per prescrizione di esercizio fisico strutturato per persone con patologie
croniche esercizio-sensibili con alto rischio cardiovascolare” (vedi Allegato 1.2). In
questi casi, si consiglia di far eseguire al paziente un test da sforzo cardiovascolare
(se non eseguito in tempi recenti utili) al fine di ottenere una stratificazione del rischio
piu completa ed una prescrizione piu specifica

¢ il medico pud avvalersi di una visita specialistica per prescrizione di esercizio fisico
strutturato presso un Servizio di Medicina dello Sport o un Servizio di Cardiologia o
Riabilitazione cardiologica utilizzando il modulo di “visita specialistica di valutazione
clinico-funzionale e prescrizione dell’'esercizio fisico”

In tutti i casi elencati, Iattivita del medico € volta a garantire al paziente la pratica di esercizio
fisico adeguato al quadro clinico e alle soggettive capacita di adattamento all’esercizio.
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6.3 Prescrizione dell’esercizio fisico

La “Prescrizione dell’esercizio fisico” & la descrizione scritta dell’esercizio fisico adeguato in
termini di tipologia, intensita, durata, frequenza (FITT= Frequency, Intensity, Time, Type) con
segnalazione di eventuali controindicazioni e limitazioni, relative o assolute.

Il programma di EFS é rivolto a persone con MCNT esercizio-sensibili di prevalente carattere
metabolico/cardio-circolatorio. Considerata la numerosita delle persone coinvolgibili, &
necessario prevedere un’altra modalita prescrittiva rivolta ai casi con quadro clinico meno
complesso e a minor rischio e stabilita anche ad aumentare l'efficacia dell’accesso alle
Palestre della Salute. Tale prescrizione & basata sulla valutazione clinica risultante dalle
informazioni basate sulla conoscenza acquisita della persona e dall’'obiettivita clinica da cui
consegue l'attestazione della stabilita del quadro clinico della persona e l'indicazione alla
pratica di EFS presso una Palestra della Salute. Altrimenti, & da valutarsi la necessita di
richiesta di “Visita specialistica di valutazione clinico-funzionale e prescrizione dell’esercizio
fisico” presso un Servizio di Medicina dello Sport o un Servizio di Cardiologia o Riabilitazione
cardiologica.

L’invio al percorso di EFS avviene tramite prescrizione rilasciata da Medici di Medicina
Generale (MMG), Pediatri di Libera Scelta (PLS) o medici specialisti di malattia cronica
esercizio-sensibile attraverso apposito modulo (vedasi allegato 1.1 e allegato 1.2) con
modalita diretta oppure, in casi selezionati per la complessita del quadro clinico, attraverso
la richiesta di visita per una prescrizione specialistica dell’'esercizio fisico. La prescrizione del
medico dello sport e dell’esercizio fisico e quella del cardiologo (quest'ultima in particolare
per 'ambito cardiologico), ha la caratteristica di essere redatta previa valutazione clinica e
funzionale effettuata attraverso esami clinico-strumentali eseguibili di routine nei Servizi ove
questi specialisti operano, tramite la valutazione clinica generale derivata dall’esame
obiettivo e dall’analisi di indagini di laboratorio/strumentali. La valutazione funzionale
permette di individuare le effettive capacita di adattamento all’'esercizio fisico del paziente
attraverso I'esecuzione di determinati test di valutazione delle doti di efficienza fisica, in
particolare dal punto di vista cardio-respiratorio e, laddove disponibile, muscolare.

| test di valutazione sono:

o test da sforzo cardiovascolare
Il test da sforzo cardiovascolare permette di rilevare, durante tutto il test, 'andamento della
frequenza cardiaca da cui derivare il range di frequenza cardiaca indicato per l'attivita da
praticare e di fornire dei parametri di riferimento relativi al modello FITT per la prescrizione
dell'esercizio fisico, di cui detto in principio, in modo da fornire al chinesiologo delle attivita
motorie preventive e adattate (chinesiologo AMPA) una prescrizione piu approfondita per il
programma di esercizio fisico che egli dovra impostare, programmare e gestire.

e CPET
Il test da sforzo cardio-polmonare (Cardiopulmonary Exercise Test = CPET) rappresenta il
“gold standard” nella valutazione della capacita di esercizio fisico e delle relative modalita di
adattamento all’esercizio fisico per via della possibilita di ottenere molteplici parametri della
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risposta allo sforzo dei sistemi cardio-vascolare, polmonare e muscolare, con riscontri anche
di significato diagnostico. Pertanto, per questa duplice valenza funzionale e clinica, viene
riconosciuta al suddetto un’utilita ottimale per la definizione dei protocolli di EFS®2. Durante il
test da sforzo si raccolgono anche le informazioni fornite dalla utilizzazione della scala di
Borg RPE 6-20 (o della RPE 1-10) che permette di impostare alcuni aspetti di conoscenza
delle modalita con cui il paziente pratichera I'esercizio fisico. In questi casi la visita viene
richiesta dal MMG, dal PLS o dallo specialista di malattia cronica esercizio-sensibile
utilizzando la richiesta di “visita specialistica di valutazione clinico-funzionale e prescrizione
dell’esercizio fisico” (per prima visita o per eventuale controllo).

6.4 Conduzione e gestione del programma di esercizio fisico strutturato

| programmi di EFS, nonché quelli di AFA, all'interno delle Palestre della Salute-vengono
condotti dal chinesiologo delle attivita motorie preventive, come da D. Lgs. 28/02/2021, n.
36, art. 2.

Le “Palestre della Salute” sono idonee strutture, di natura non sanitaria, sia pubblica che
privata, autorizzate in base a specifici requisiti e criteri stabiliti dalla Regione. Tra i requisiti
da prendere in considerazione, sulla base delle esperienze di altre Regioni, vengono citati i
seguenti®’:

e adesione al Codice Etico (che comprende una serie di norme comportamentali in
linea con i principi di promozione della salute)

e disponibilita di spazi e apparecchiature necessari per I'Attivita Motoria Adattata,
secondo quanto indicato dai protocolli regionali

e presenza di chinesiologi con Laurea magistrale in Scienze e Tecniche dell’Attivita
Motoria Preventiva e Adattata (LM-67), riconoscibili tramite apposito cartellino

o formazione dei chinesiologi AMPA inerente Basic Life Support Defibrillation (BLSD)

e partecipazione dei chinesiologi AMPA ai corsi regionali previsti per i percorsi di
prescrizione e somministrazione dell’esercizio fisico nei pazienti con MCNT

e garanzia di equita di accesso ai cittadini con disponibilita a forme di facilitazione
economica per i pazienti

e impegno ad alimentare i flussi informativi sulla prescrizione dellEsercizio Fisico
Strutturato, in collaborazione con I'’Azienda ASL

II D. Lgs. 28/02/2021, n. 36, all'art. 41 prevede che, per le attivita eseguite presso le Palestre
della Salute nelllambito dei programmi di esercizio fisico strutturato, il Chinesiologo AMPA
collabori con Medici specialisti in Medicina dello Sport e dell’Esercizio fisico e con medici
specialisti in Medicina fisica e riabilitativa, in relazione rispettivamente ai programmi di EFS
e di AFA®. || Medico dello sport e dell’esercizio fisico ed il Chinesiologo AMPA (Attivita
motoria preventiva adattata) possono collaborare anche presso la palestra di riferimento della
struttura di Medicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico, in particolare per pazienti complessi
che necessitino di un periodo di esercizio supervisionato e monitorato atto a verificare
I'effettiva risposta del paziente all’esercizio fisico prescritto ai fini del successivo invio alle
“Palestre della Salute” territoriali.
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Le attivita sono finalizzate al raggiungimento di un miglior stato di salute e, non essendo
praticate secondo regole e tecniche definite da specifiche discipline sportive, non si
configurano come attivita sportive. L'EFS, cosi come 'AFA, non devono essere assoggettate
a certificazione medica d’idoneita all’attivita sportiva indipendentemente da quale sia il
soggetto che ne organizza la pratica o la somministrazione®’-%¢,

Relativamente alla somministrazione dell’esercizio fisico adeguato nei programmi di EFS, al
di la della Palestra della Salute, saranno da considerarsi altre forme di esercizio fisico
appropriate come nel caso del nuoto o come gia verificatosi con lo “strumento” del cammino
spedito®7%7172 sono da prevedersi i “percorso palestra” e “percorso cammino” (“Centri
cammino della salute” e “Piscina della salute”) realizzando la possibilita di scelta
nell’'utilizzare forme di esercizio preferite o piu adatte per la persona e diversificate dal punto
di vista tecnico ed ambientale.
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10. ALLEGATI

ALLEGATO 1.1: MODULO PER PRESCRIZIONE DI ESERCIZIO FISICO STRUTTURATO
PER PERSONE CON MALATTIE CRONICHE ESERCIZIO-SENSIBILI A BASSO-
MODERATO RISCHIO CARDIOVASCOLARE

ALLEGATO 1.2: MODULO PER PRESCRIZIONE DI ESERCIZIO FISICO STRUTTURATO
PER PERSONE CON MALATTIE CRONICHE ESERCIZIO-SENSIBILI CON ALTO
RISCHIO CARDIOVASCOLARE
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W 8 REGIONE x
B B PIEMONTE

MODULO PER PRESCRIZIONE DI ESERCIZIO FISICO STRUTTURATO
PER PERSONE CON MALATTIE CRONICHE ESERCIZIO-SENSIBILI
A BASSO-MODERATO RISCHIO CARDIOVASCOLARE

COGNOME: NOME nato/a il
Residenza Telefono
Malattie Malattie Altre condizioni
Cardio-circolatorie Dismetaboliche
0 Post-STEMI/NSTEMI O Diabete Mellito tipo 2 0 Nefropatia
O Post-PTCA O Dislipidemia O Pre-TX organo solido
0 Post-BAC [0 Sindrome metabolica O Post-TX organo solido
O Post-intervento valvolare
[0 Scompenso cardiaco
cronico
Affetto da:

In terapia con:

Note (limitazioni, altre patologie/disturbi, ulteriori dati della patologia):

[] La persona, in attuali condizioni di stabilita clinica, viene inviata al Percorso “Palestre
della Salute” per il Programma di Esercizio Fisico strutturato a lieve/moderata intensita.

[J La persona necessita di valutazione clinico-funzionale preliminare per prescrizione

specialistica di EFS presso

Data Il Medico (timbro e firma)
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W 8 REGIONE
M W PIEMONTE

AZIENDA ZERO

MODULO PER PRESCRIZIONE DI ESERCIZIO FISICO STRUTTURATO
PER PERSONE CON MALATTIE CRONICHE ESERCIZIO-SENSIBILI
CON ALTO RISCHIO CARDIOVASCOLARE

COGNOME: NOME nato/a il
Residenza Telefono
Malattie Malattie Altre condizioni
Cardio-circolatorie Dismetaboliche
O Post-STEMI/NSTEMI O Diabete Mellito tipo 2 O Nefropatia
0O Post-PTCA O Dislipidemia O Pre-TX organo solido
O Post-BAC 0O Sindrome metabolica O Post-TX organo solido
O Post-intervento valvolare
O Scompenso cardiaco
cronico
Affetto da:

In terapia con:

Note (limitazioni, altre patologie/disturbi, ulteriori dati della patologia, esami strumentali
effettuati):

[1 La persona, in attuali condizioni di stabilita clinica, viene inviata al Percorso “Palestre
della Salute” per il Programma di Esercizio Fisico strutturato a lieve/moderata intensita.

[] La persona necessita di valutazione clinico-funzionale preliminare per prescrizione
specialistica di EFS presso

Data Il Medico (timbro e firma)
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