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Progetto
“Porta a spasso il tuo cuore”

FITWALKING IN PAZIENTE CON 
SINDROME CORONARICA ACUTA

24 ottobre 2015
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Già Ippocrate (400-377 a.C.) aveva intuito 
l’importanza della rivoluzione dello stile di vita 
da sedentario ad attivo quando aveva scritto:

"Tutte le parti del corpo che hanno 
una funzione propria, se adoperate 

con moderazione ed esercitate a compiere 
gli sforzi, per i quali ognuna è predisposta, 

diventano forti, ben sviluppate 
ed invecchiano  lentamente.

Invece, se non vengono usate e 
sono lasciate in ozio diventano preda di 

malanni, si sviluppano male
ed invecchiano precocemente





Obiettivo generale: 
individuare comportamenti a rischio di ricaduta o progressione della
malattia cardiovascolare con conseguente riduzione a medio-lungo
termine dei ricoveri ospedalieri e della mortalità per tale patologia.

Obiettivi specifici: 
• condurre i destinatari del progetto ad una completa comprensione
della patologia cardiovascolare e dei fattori di rischio che la
condizionano e alla modifica, laddove presenti, degli stili di vita
scorretti relativi a fumo, dislipidemie, peso, attività fisica, alimentazione
e stress.
• condurre i destinatari ad una corretta gestione nel quotidiano dei
farmaci e del dolore;
• implementare nei partecipanti comportamenti utili in caso di
attivazione del sistema di emergenza 118 e interventi idonei in caso di
emergenza cardiologica in attesa dei soccorritori professionisti



“Prevenzione e 
qualità di vita 
nella malattia 
coronarica”

N° di persone 
arruolate al 
15/10/2015: 

1050

Arruolamento

1° incontro
A circa 1 mese 
dalla dimissione

Follow_up
6 – 12 mesi

Fitwlaking
“Porta a spasso il 

tuo cuore”

Inter
Professionalità

- INFERMIERE
- Cardiologo
- Dietista
- Psicologo
- Medico dello sport
- Fitwalking leader 
aziendale

Fattore/i di 
rischio













Proposta del fitwalking alle 
persone colpite da SCA

Quali caratteristiche

6 mesi circa dalla 
dimissione

Fe > 40%PES negativa 
per  angor

Età < 65 
anni



Proposta del fitwalking
alle persone con Scompenso Cardiaco

Quali caratteristiche

• Stabilità clinica da 6 mesi
• Stabilità terapeutica da 6 mesi
• Portatori di ICD
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PARCO DELLA 
COLLETTA



ORGANIZZAZIONE DELLA SEDUTA

- Riscaldamento

- Esercizi di stretching

- Camminata fitwalking

- Esercizi di defaticamento



La tecnica del Fitwalking è il perfezionamento del normale cammino

Il ciclo di cammino (falcata) è suddiviso in 2 passi: una falcata completa
ha inizio con il contatto di tacco di un piede e si conclude con un nuovo
contatto di tacco dello stesso piede.

Il passo è la distanza che intercorre tra i due piedi



IL MOVIMENTO DEL PIEDE NELL’AZIONE DEL PASSO

Movimento a tampone

Il movimento completo del piede

Fase di appoggio

Fase di rullaggio

Appoggio 
completo

spinta



LE BRACCIA E BUSTO

a velocità moderata
le braccia oscillano
Lungo il corpo

quando l’andatura è
sostenuta
le braccia si piegano
al gomito

Tronco eretto Leggermente proiettato in avanti

Le braccia
il secondo 

motore



A.E.

B.F. Peso               PAO                FC        PAO                   FC

C.R. Peso              PAO               FC          PAO                   FC

G.G.

M.G.

R.M. Peso               PAO                FC        PAO                   FC

S.D. Peso               PAO                FC        PAO                   FC

V.A.

Data:                   Incontro N°:            

Ora inizio:            Ora fine:              stretking iniz       stretking fin      tecnica       camm. libera  

 prova cronometrata                     km percorsi:

 Elena      Leonardo      Moreno      Roberto



Alcuni dati

età media
59 anni

N° di 
persone 
coinvolte 

ad oggi: 39

6 donne
33 uomini

Inizio del 
percorso

Settembre 2012 Gruppi avviati: 6

n° sedute previste
>15 sedute
< 25 sedute 

N° di persone con 
Scompenso cardiaco:7

N° di 
sedute/setti

mana: 2



Alcuni dati

09/04/2013 23/05/2013 km/h

km tempo km/h m/km km tempo km/h m/km incr in %

10 1,540 0.14.01 6,592 9.06 1,526 0.13.20 6,867 8,44 4,17

11 1,540 0.15.15 6,059 9,54 1,526 0.14.23 6,365 9.26 5,05

12 1,540 0.17.03 5,419 11,04 1,526 0.17.35 5,207 11,31 -3,91

13 1,540 0.15.52 5,823 10.18 1,526 0.13.38 6,715 8,56 15,32

14 1,540 0.15.52 5,823 10,18 1,526 0.14.06 6,493 9,14 11,51

15 1,540 0.15.40 5,897 10,01 1,526 0.14.45 6,207 9,4 5,26

16 1,540 0.15.15 6,059 9,54 1,526 0.13.40 6,699 8,57 10,56

17 1,540 0.15.39 5,904 10,1 1,526 0.14.35 6,278 9,33 6,33



Alcuni dati

17/10/2013 12/12/2013 km/h

m tempo km/h min/km m tempo km/h min/km incr in %

18 1518 0.13.20 6,83 8,78 1505 0.12.01 7,51 7,98 10,01

19 1518 0.15.47 5,77 10,40 1505 0.14.21 6,29 9,53 9,05

20 1518 0.12.15 7,44 8,07 1505 0.11.18 7,99 7,51 7,48

01/04/2014 10/06/2014 km/h

m tempo km/h min/km m tempo km/h min/km incr in %

21 1511 0.13.00 6,97 8,60 1518 0.11.22 8,01 7,49 14,92

22 1511 0.14.11 6,39 9,39 1518 0.12.00 7,59 7,91 18,78

23 1511 0.15.10 5,97 10,04 1518 0.11.42 7,78 7,71 30,32

24 1511 0.14.32 6,23 9,62 1518 0.11.42 7,78 7,71 24,88

25 1511 0.14.32 5,49 9,62 1518 0.13.06 6,95 8,63 26,59

26 1511 0.14.52 6,09 9,84 1518 0.13.55 6,54 9,17 7,39



Alcuni dati

27/10/2014 18/12/2014 km/h

m tempo km/h min/km m tempo km/h min/km incr in %

27 1506 0.13.13 6,84 8,78 1500 0.13.05 6,88 8,72 0,58

28 1506 0.17.23 5,20 11,54 1500 0.15.21 5,86 10,23 12,69

29 1506 0.17.09 5,27 11,39 1500 0.15.24 5,84 10,27 10,82

30 1506 0.11.55 7,58 7,91 1500 0.11.23 7,91 7,59 4,35

31 1506 0.15.37 5,79 10,37 1500 0.13.10 6,84 8,78 18,13



Alcuni dati

altezza peso BMI Circ.vita altezza peso BMI Circ.vita
1 1,83 98 29,3 107 1,83 95 28,4 106
2 1,76 106 34,2 118 1,76 104 33,6 115
3 1,64 80 29,7 102 1,64 79 29,4 98
4 1,75 105 34,3 116 1,75 103 33,6 116
5 1,83 72 21,5 87 1,83 72 21,5 86
6 1,52 82 35,5 106 1,52 82 35,5 106
7 1,63 58 21,8 81 1,63 57 21,5 73
8 1,73 95 31,7 108 1,73 92 30,7 101
9 1,78 110 34,7 118 1,78 110 34,7 116

10 1,7 63 21,8 97 1,7 63 21,8 97
11 1,79 76 23,7 97 1,79 77 24 94
12 1,6 78 30,5 103 1,6 79 30,9 103
13 1,62 62 23,6 72 1,62 60 22,9 71
14 1,62 74 28,2 98 1,62 74 28,2 99
15 1,69 74 25,9 97 1,69 72 25,2 98
16 1,64 81 30,1 109 1,64 82 30,5 107
17 1,7 89 30,8 97 1,7 88 30,4 104
18 1,67 73 26,2 94 1,67 73 26,2 95
19 1,7 87 30,1 101 1,7 86 29,8 100
20 1,64 51 19 76 1,64 52 19,3 74

basali finali



Alcuni dati

Elementi emersi

I benefici ottenuti dal fitwalking -Fisico

-Psicologico

-Energia

-Rimedio contro ansia e paura

L’importanza del gruppo -Socializzazione

-Condivisione dei problemi

-Rimedio contro la   solitudine

La percezione del ruolo degli operatori 

sanitari

-Ottimo  rapporto con gli infermieri 

Il gradimento del progetto -Esperienza positiva

-Attività da consigliare

-Divertimento

-Intenzione di proseguire



medie pre attività medie post attività

Attività fisica 83,89 94,44

Limitazioni ruolo fisico 55,56 86,11

Dolore fisico 74,11 87,11

Salute generale 62,11 73,22

Vitalità 59,44 72,22

Attività sociale 68 86

Limitazioni ruolo emotivo 59,11 92,56

Salute Mentale 58,67 74,67

Alcuni dati

Domini questionario SF-36



Conclusioni

L’attività fisica regolare riduce la
possibilità che le persone affette da
malattie cardiovascolari possano
andare incontro a un peggioramento
delle proprie condizioni di salute o a
una ripresa della malattia e migliora la
qualità della vita.



Conclusioni
I benefici di un programma di attività fisica
regolare si possono osservare nelle
persone sia con pregresso infarto del
cuore, sia con scompenso cardiaco
cronico stabile. Per questi soggetti il tipo e
l’intensità del programma di attività fisica
devono essere valutati, prescritti e
somministrati da personale competente.
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