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I pazienti nel mirino

Tre contesti, una stessa difficoltà: definire l’intensità sicura

DCM
Dilatativa

Capacità aerobica come 
target, scompenso come 

pericolo

Il fil rouge: dove finisce la sicurezza, dove inizia l’efficacia?

ACM
Aritmogena

Esercizio come trigger di 
progressione

HCM
Ipertrofica

Gradiente, pressione, 
mismatch, aritmie 



Come viene «prescritto» l’esercizio fisico



Prescrivere esercizio come un farmaco

Il principio FITT — dose, frequenza, intensità, tipologia

F
Frequency

Quante sedute alla settimana, 
distribuite come

I
Intensity

La domanda chiave: a quale soglia, 
con quale margine

T
Time

Durata della seduta, durata totale 
settimanale

T
Type

Aerobico, resistenza, intervallato — 
con quale rischio

La I è il vero nodo: tutto il resto è regolabile, l'intensità è la variabile critica.



Cosa conosciamo 







In quale contesto ci muoviamo 
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La nostra esperienza 















IL PARADOSSO DEL BETA-BLOCCO

Essere in terapia con un beta-bloccante ≠ essere realmente beta-bloccati

L'aderenza prescrittiva non garantisce l'effetto farmacologico atteso.





Possiamo gestire gli effetti di picco a nostro vantaggio?

Kalsoom S, Zamir A, Rehman Au, et al. Clinical pharmacokinetics of nadolol: A systematic review. J Clin Pharm Ther. 2022;47(10):1506-1516. doi:10.1111/jcpt.13764
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P u n t o  d i  v i s t a

" Il CPET per noi non è
il punto di arrivo della prescrizione del programma di allenamento.

E’ il punto di partenza.

La singola misurazione in laboratorio non descrive l'atleta nella vita reale.

"



Il metodo di valutazione
• CPET
• Conferma metabolica di VT1
• Test a Frequenza Cardiaca costante
• Test di Mader
• Monitoraggio a distanza
• Monitoraggio Troponine 
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Il metodo “ Treviso"



Il CPET 



Il metodo “ Treviso"









Valutazione sport specifica 





R  I  S  U  L  T  A  T  I    ·    R  E  P  E  R  T  O    C  H  I  A  V  E

La hs-cTnT mediana aumenta solo nell’allenamento, non nel 
CPET.

Allenamento  +17,3%  p < 0,001 · IC 95% 11,8–23,0          CPET  −0,7%  n.s. (p 
= 0,843)

Interazione tempo × tipo di sessione    F(1,193) = 13,21    p = 0,0004 7Giovanni Meneghetti



La nostra esperienza 















In Conclusione 
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corsa in montagna 

2024 27  anni

Atleta agonista Calciatore

2017

 
Filippo

CMA biventricolare; PKP2 +; sICDCMA sx; Genetica -; E-ICD



25  anni

Atleta agonista 
Campionessa 
italiana corsa in 
montagna 

2024

CMA sx; Genetica -; E-ICD

 
Giulia



27  anni

Atleta agonista Calciatore

2017

CMA biventricolare; Genetica PKP2; sICD

 
Filippo 



Grazie.


