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Definita come il raggiungimento dell’85% della FC
max, ma si tratta di una soglia cautelativa, mutuata
dai programmi di riabilitazione cardiologica degli

anni ‘60, che spesso non correla in maniera diretta s = T e =
a tale Obiettivo. Curve di Wasserman (schema a nove pannelli): VO2 = consumo di ossigeno, VCO2 =
k ) produzione di diossido di carbonio, HR = frequen

sima ventilazione volontaria, PETO2 = p

n ne parziale di ossigeno di fine
espirazione, PETCOZ = pressione parzia O2 difine espirazione, R = cogfficiente
A

respiratorio di scambio di gas, Vt = volume c
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Q MA COSA SI INTENDE PER MASSIMALITA' REALE DI UN TEST DA SFORZO?

RER Sforzo fisico
o massimale
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Disegno Popolazione Test

Studio 419 pazienti (Eta mediana 43 years, 72.6% M) CPET:
monocentrico, Arruolati da Agosto 2024 a Dicembre 2025 protocoll.l a rampa
personalizzati

osservazmn.ale Atleti/Sportivi sani picco sforzo 8-13
e retrospettivo min

Pazienti cardiopatici In terapia BB analisi gas respiro
per respiro

- Cardiomiopatia nota/sospetta VS sforzo massimale:
« Coronaropatia nota/sospetta 19-20 Borg e

+ Valvulopatia Non in terapia BB RER>1.05

+ Congeniti

+ Controllo aritmie




Q PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Il nostro studio

RISULTATI
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59.6% sportivi

Al massimo sforzo
tollerato

\

4 N\
FC max 161 (138.5-

177) bpm

El

39.4% in terapia

RER picco 1.12
(1.08-1.17)

RER mediano 1.02
(0.96-1.06)

Soglia metabolica
NON raggiuntal!

betabloccante

-

IQEO,
R cella FC E con la terapia BB?
max
( )

64.2% NON ha
raggiunto 85% della FC
max...

~N

...85% ha raggiunto la
soglia di RER = 1.05!

V

48% cardiopatia
strutturale e/o aritmica

Meglio gli atleti?

( A
Risultati comparabili fra
gruppo di sportivi vs
non sportivi

L

(" In media, all'85% della )
FC max, RER < 1.05 in
entrambi i gruppi (1.01
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58.2% dei test interpretati ERRONEAMENTE come massimali (pop gen)

88% sensibilita 17% specificita 62.2% dei test interpretati ERRONEAMENTE come sotto-massimali nei
pazienti in tp Bbloccante!
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Necessario rivalutare radicalmente I'utilizzo dell’85% della frequenza
cardiaca massima predetta per definire 'adeguatezza e |la massimalita di un
test che preveda lo sforzo fisico

2

Quando possibile, affidarsi al RER > 1.05 come criterio di reale massimalita

? 3
/ Affidarsi al solo criterio della FC puo portare a errori nella definizione di

sforzo massimale, in particolare nei soggetti in terapia betabloccante o negli
sportivi

Elevato rischio di sottostima della capacita funzionale ¢/0 alterando la
stratificazione del rischio
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Take home messages e PROSPETTIVE
= FUTURE
QPLACE?Z3 prospettive future

TE/CPET Test validati, diagnostici, non invasivi, tendenzialmente poco costosi

[ Capacita funzionale e performance negli atleti
( )
Capacita funzionale e prescrizione dell’'esercizio fisico nei soggetti
cardiopatici )

Sforzo Da indagare mediante I'analisi complessiva e integrata di piu variabili
massimale % N
Non basarsi solo sul raggiungimento di una data FC, ma puntare a sforzo
L massimale metabolico (CPET) e soggettivo (TE) )
( )

Necessita di creare un protocollo aggiornato, univoco e riproducibile di
somministrazione dei test ergometrici
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Grazie per I'attenzione!
il e

| CARDIOLOGIA
__ | DELLOSPORT ||

FORZA!
ANCORA AL MASSIMO!
VOGLIO CHE RAGGIUNGI
LO SFORZO MASSIMALE!
DA, ClI SEI!
SPINGI, SPINGI!
NON MOLARE!

PREVENZIONE
PERFORMANCE
U~ sawrE -

CPET IN CORSO

RESISTI!
ANCORAAL MASSIHO! — /ESN\
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