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Programma del corso:

1) Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e

con patologie metaboliche, cardiovascolari e neuromuscolari.

2) Valutazione funzionale degli aspetti neuromuscolari in soggetti

anziani e con patologie metaboliche, cardiovascolari e

neuromuscolari.

3) Valutazione della funzione cardiorespiratoria in età evolutiva.

4) Valutazione funzionale degli aspetti neuromuscolari in età

Evolutiva.
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Department of Experimental Medicine (DIMES), University of Genoa. 

A.A: 2025-2026

Modalità svolgimento dell’esame:

Prova scritta composta da due domande a risposta aperta e avrà la

durata di 20 minuti.

Libri di testo consigliati:

• Test per lo sport e l’attività sportiva. Linee guida per test fisiologico 

sportivo

e clinico-fisiologici (Calzetti-Mariucci).

Materiale didattico:

Slide e articoli scientifici (Iscrizione ad aula web del corso. TEST DI

VALUTAZIONE FUNZIONALE - 117616).

Contatto: marco.panasci@unige.it
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OBIETTIVI

Determinare il livello di capacità 

fisica attuale.
Identificare limitazioni e 

deficit funzionali.

Personalizzare la programmazione 

dell’attività fisica

Monitorare gli effetti 

dell’attività fisica adattata

  

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Supportare la comunicazione multidisciplinare
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

CRITERI DEI TEST

Criterio Domanda da porsi

Validità
Misura davvero ciò che voglio 

misurare?

Attendibilità
Ottengo risultati simili se ripeto 

la misura?

Oggettività
Il risultato dipende poco 

dall'operatore?

Confrontabilità
Posso confrontarlo nel tempo/con 

altri soggetti?

Utilità
Il risultato mi serve per prendere 

una decisione?



6PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

ASPETTI POSITIVI DEI TEST

• Attendibilità delle misure organico-muscolari e coordinative 

rilevate.

• Valutano bene lo sviluppo dei progressi ottenuti.

• Nessun interferenza di fattori soggettivi, come avviene invece 

nell’osservazione. 

• Possibilità di controllo nel processo di allenamento a medio-lungo 

termine.

• Permettono di individuare possibili carenze. 



7PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

ASPETTI NEGATIVI E LIMITI DEI TEST

• Non rileva la prestazione nella sua complessità. 

• La motivazione individuale potrebbe influenzare il risultato.  

• Rilevazioni fisiologiche-biochimiche richiedono attrezzature 

costose.

• Possibilità di compiere ripetutamente errori casuali.  
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TEST DA LABORATORIO

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Vantaggi: standardizzazione e riproducibilità 

Svantaggi: scarsa specificità in alcuni casi 



9

TEST DEL CAMMINO (DA CAMPO)

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Vantaggi: Ottima specificità 

Svantaggi: scarsa standardizzazione, riproducibilità e possibilità di 

esecuzione 
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TIPOLOGIE DI TEST 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Diretti Indiretti

Misurazione
Parametri misurati 

direttamente
Parametri stimati

Setting Laboratorio / palestra Campo

Strumentazione Maggiore Minore

Standardizzazione ↑ ↓

Specificità ecologica ↓ ↑

Esempio CPET 6MWT
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posizionato sul viso del soggetto 

in esame (maschera)

misura i flussi polmonari  

tramite flussimetro

richiede sempre una taratura 

prima di ogni prova

permette analisi per ogni singolo atto 

respiratorio dell’aria inspirata ed espirata

LA VALUTAZIONE FUNZIONALE
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TIPOLOGIA DI PROTOCOLLI

PROTOCOLLI A CARICO COSTANTE

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

• Impiegati in ricerche di fisiologia di base.

• Con applicazioni limitate a determinati aspetti dell’energetica 

muscolare (debito O2). 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

INCREMENTALE A SCALINO 

• Il carico viene imposto e rimosso dopo un determinato tempo. 

• Dopo la fase di recupero il test riprende con un carico superiore a quello 

sostenuto precedentemente. 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

INCREMENTALE A SCALINO

L’intensità del carico viene aumentata gradualmente e mantenuta costante per 

brevi periodi senza che ci siano fase di recupero tra gli aumenti del carico. 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

INCREMENTALE A RAMPA

L’intensità del carico viene aumentata senza soluzione di continuità. 
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Cosa valuto durante il test? 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

VO2 / VCO2 → VE → PETO2 / PETCO2 → FC → RPE

Come identifico la soglia?

Come interpreto il risultato?
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TEST DIRETTI

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Monitoraggio e Precauzioni 

• Frequenza cardiaca (FC) 

• Sforzo percepito (Scala di Borg 6-20) 

• Gas espirati 

• Segni e sintomi (dispnea, dolore toracico, fatica, vertigini, etc.) 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Ragioni per interrompere test: 

1. Dolori al petto (angina) 

2. Segni di ridotta perfusione (confusione, vertigini, cefalea, 

cianosi, etc.) 

3. Inadeguato aumento di FC 

4. Richiesta del soggetto 

5. Fatica severa 

6. Malfunzionamenti strumentali 
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COSA SUCCEDE DURANTE IL TEST?

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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V-Slope 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

24 

Plottare VO2 e VCO2 con assi con la 

stessa scala. 

Fino al raggiungimento della soglia 

anaerobica: la VCO2 > linearmente con 

il VO2. 

In seguito: 

la VCO2 > più rapidamente e la 

pendenza della curva dipende dal grado 

di tamponamento dell’acido lattico. 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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EQUIVALENTI VENTILATORI 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

La VE/VO2 dopo riduzione iniziale, si 

pone in parallelo all’asse di lavoro fino al 

raggiungimento della SA. 

Ora inizia ad > in relazione all’aumento 

della VE per > della CO2 necessaria al 

tamponamento dell’acido lattico. 

La VE/VCO2 rimane costante durante il 

periodo di tamponamento. 

In seguito, diminuisce a causa dello 

stimolo dell’acidosi non più compensata. 
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PET O2 e PET CO2 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

A inizio esercizio: 

PETO2 e PETCO2 

hanno andamento lineare e parallelo 

- Quando la VE > per stimolo della CO2 

(contemporaneamente all’aumento della 

pendenza nella V-Slope) si verifica: 

DIVERGENZA DELLA CURVA 

> PET O2 

- < PET CO2 
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TEST DIRETTI

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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FC E PROTOCOLLO TEST 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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RATING OF PERCEIVED EXERTION (RPE) 

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Test di valutazione clinica

PhD Marco Panascì- DIMES 

Criteri per definire sforzo massimale: 

• RPE ≥ 17/20 (Scala di Borg 6-20)  

• FC ≥ 85% della massima frequenza cardiaca teorica 

• RER (VCO2/VO2) ≥ 1.10 o ≥ 1.05 (in cardiopatici) 

• Lattato ≥ 8 mmol∙L-1

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

QUALI PARAMETRI CONSIDERARE NELLA 

VALUTAZIONE FUNZIONALE? 
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ERGOMETRI A BRACCIA: 

fornisce valori inferiori rispetto a 

ergometri globali (VO2max circa 65-80% 

del VO2 max reale)

ERGOMETRI

Maggior coinvolgimento di masse 

muscolari, permette di raggiungere 

valori di VO2max molto elevati

Usato solo per soggetti specificamente 

allenati, permette di raggiungere valori 

di 10% inferiori rispetto al treadmill

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Il recumbent stepper induce un controllo neurale simile a quello del 

cammino, nonostante tra le due attività ci siano differenze di tipo 

cinematico (Stoloff et al., 2007). 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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SCELTA DELL’ERGOMETRO

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Fattori da considerare: 

• Neuropatia periferica grave: evitare strumenti che comportino carico sugli arti 

inferiori. 

• Ulcere o lesioni ai piedi: preferire ergometri che non sollecitino le zone 

lesionate. 

• Problemi di equilibrio: optare per dispositivi stabili e con supporto posturale 

adeguato. 

• Arteriopatia periferica: valutare attività che riducano il carico meccanico e 

migliorino la perfusione muscolare. 

• Patologie ortopediche: scegliere l’ergometro che minimizza stress articolari e 

postura dolorosa.
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Treadmill test

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Cicloergometro test

I protocolli più diffusi prevedono: 

• Blocchi della durata di 2-4 minuti con una resistenza 

iniziale tra 0-30 watt  ed un incremento di 15-30 watt ad 

ogni blocco successivo fino all’esaurimento; 

• Blocchi di 1 minuto con una resistenza iniziale di 30 watt 

ed un aumento di 15 watt ogni minuto fino 

all’esaurimento; 

• Il test viene interrotto se il soggetto non riesce a 

mantenere una cadenza di 50 rpm. 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Arm cycle test
I protocolli più diffusi prevedono: 

• Blocchi della durata di 2-4 minuti con una resistenza iniziale tra 0-30 watt  ed un 

incremento di 15-30 watt ad ogni blocco successivo fino all’esaurimento; 

• Blocchi di 1 minuto con una resistenza iniziale di 30 watt ed un aumento di 15 

watt ogni minuto fino all’esaurimento; 

• Il test viene interrotto se il soggetto non riesce a mantenere una cadenza di 50 

rpm. 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Recumbent stepper

PhD Marco Panascì- DIMES 

Il protocollo più utilizzato prevede: 

• Un riscaldamento di 15 minuto a 15 watt; 

• Intervalli della durata di 1 minuto con una resistenza iniziale di 15 watt  ed un 

incremento di 10 watt ad ogni minuto fino all’esaurimento; 

• Il test viene interrotto se il soggetto non riesce a mantenere una frequenza di 

passo di 80/minuto. 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Caso clinico

PhD Marco Panascì- DIMES 

Paziente anziano con grave problema di equilibrio.

Quale ergometro sceglieresti?  

Perché?

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Qual è il parametro cardio-respiratorio da valutare in 

soggetti con SM? 

PhD Marco Panascì- DIMES 

Il massimo consumo di ossigeno (VO2max).

• Definito come: "Il valore di VO2 che si raggiunge durante 

esercizio al di sopra del quale non è più possibile un ulteriore 

incremento nonostante un aumento del carico lavorativo, cioè 

quando si raggiunge un plateau"

• L’American College of Medicine lo definisce come un parametro

"GOLD STANDRAD" nella valutazione della fitness 

cardiorespiratoria.

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valori di riferimento del VO2max

SEDENTARI: < 34 ml/kg/min

FISICAMENTE ATTIVI: 35-45 ml/kg/min

MODERATAMENTE ALLENATI: 46-55 ml/kg/min

ALLENATI: 56-65 ml/kg/min

≥ELITE: fino a 90 ml/kg/min

MOLTO ALLENATI: 66-75 ml/kg/min

PATOLOGICI: < 20 ml/kg/min

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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VO2max e differenza tra soggetti 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Diabete Sclerosi multipla

BPCO Sano
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TEST INDIRETTI/TEST DEL CAMMINO

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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ATTREZZATURA NECESSARIA

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

1. Timer per il conto alla rovescia (o cronometro)

2. Contatore meccanico dei giri

3. Due piccoli coni per segnare i punti di svolta

4. Una sedia che possa essere facilmente spostata lungo il percorso di 

camminata

5. Fogli di lavoro su un blocco per appunti

6. Una fonte di ossigeno

7. Sfigmomanometro

8. Telefono

9. Defibrillatore elettronico automatico
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PREPARAZIONE DEL PAZIENTE

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

1. Indossare abiti comodi.

2. Indossare scarpe adeguate per camminare.

3. Durante il test, i pazienti devono utilizzare i loro normali ausili per la 

deambulazione(bastone, deambulatore, ecc.).

4. Il paziente deve continuare a seguire il suo normale regime terapeutico.

5. È consentito consumare un pasto leggero prima dei test effettuati al mattino 

presto o nel primo pomeriggio.

6. I pazienti non devono aver svolto attività fisica intensa nelle 2 ore precedenti 

l'inizio del test.
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MISURAZIONI

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

1. I test ripetuti devono essere eseguiti all'incirca alla stessa ora del giorno per 

ridurre al minimo la variabilità intra-giornaliera.

2. Non è necessario un periodo di “riscaldamento” prima del test

3. Il paziente deve sedersi a riposo su una sedia, situata vicino alla posizione di 

partenza, per almeno 10 minuti prima dell'inizio del test. Durante questo 

periodo, verificare la presenza di controindicazioni, misurare il polso e la 

pressione sanguigna e assicurarsi che l'abbigliamento e le scarpe siano 

adeguati. Compilare la prima parte del foglio di lavoro. 
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Test del cammino di 6 minuti (6MWT – Six Minute 
Walk Test)

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

• Correlazione con VO2max: r = 0.51-0.90

• Affidabilità: ICC 0.82-0.99

• Vantaggi: facile da somministrare, ben tollerato, riflette le attività 

quotidiane.

• Predittivo di mortalità e ospedalizzazione in pazienti cardiaci e 

respiratori.

• Test gold standard tra i test funzionali di cammino nella 

valutazione cardiorespiratoria.
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Raccomandazioni 

Condizioni ottimali: 

• Corridoio interno e silenzioso 

• Istruzioni e incoraggiamento standardizzati 

• Almeno due prove di familiarizzazione prima della misurazione 

ufficiale.

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Confronto tra i parametri cardiorespiratori del CPET e quelli 

misurati con metabolimetro portatile durante il 6MWT, in soggetti 

sani e pazienti con scompenso cardiaco di vari gradi di severità.
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Test del cammino di 6 minuti (6MWT – Six Minute 

Walk Test) 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Altri walk test 
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Test del cammino di 2 minuti (2MWT) 

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Validità: buona correlazione con 6MWT (r= 0.89) e 12MWT (r= 0.96) e una 

correlazione moderata-forte con VO₂max (r= 0.45-0.55). 

Affidabilità: elevata in adulti patologici e anziani. 

Responsività: meno sensibile del 6MWT ai cambiamenti clinici. 

Vantaggi: 

1. Breve durata → utile in pazienti molto debilitati. 

2. Facile da somministrare e ben tollerato.
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Il 2mWT è un'alternativa valida e affidabile al 6MWT per misurare 

la funzione di deambulazione nei soggetti con lesioni del midollo 

spinale.
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

La prestazione nel test dei 2 

minuti di cammino (2MWT) nel 

corridoio e su treadmill sono 

significativamente correlate tra di 

loro nelle persone con lombalgia. 
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Dati normativi 

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

12-Minute Walk Test (12MWT) 

Validità: forte correlazione con VO₂max (r= 0.52-0.68). 

Affidabilità: buona, ma occorrono 2-3 prove per stabilizzare la prestazione. 

Responsività: sensibile ai miglioramenti dopo riabilitazione polmonare, ma non 

predittivo di sopravvivenza a lungo termine. 

Vantaggi: 

Buona validità fisiologica (correlazione con VO₂max). 

Utile per misurare cambiamenti dopo programmi di training. 

Limiti: 

1. Più affaticante → meno tollerato da pazienti con BPCO o insufficienza cardiaca. 

2. Maggiore variabilità interindividuale.
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Self-Paced Walk Test (SPWT)

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Il soggetto cammina una distanza fissa (di solito tre volte) a diverse velocità auto-

selezionate (lento, media, veloce).

Validità: forte correlazione tra velocità di cammino e consumo di ossigeno (r ≈ 0.79) e

capace di distinguere tra soggetti indipendenti e non autosufficienti.

Affidabilità: buona nelle fasce d’età 55–66 anni.

Responsività: scarse evidenze nei pazienti con malattie respiratorie.

Vantaggi: Riflette meglio il comportamento motorio spontaneo.

Utile per valutare autonomia funzionale negli anziani.

Limiti: Poche validazioni in popolazioni cardiorespiratorie.

Mancanza di standardizzazione nella distanza e nei comandi.
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Incremental Shuttle Walk Test (ISWT)

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Il soggetto percorre avanti e indietro un tratto di 10 m a velocità crescente ogni minuto tramite segnali 

audio. 

Ci sono due versioni: 

Incremental SWT (ISWT) che la capacità massimale. 

Endurance SWT (ESWT) che misura la resistenza a un’intensità costante. 

Validità: forte correlazione con VO₂max (r= 0.81-0.88). 

Affidabilità: buona dopo una prova di familiarizzazione. 

L’ESWT è più sensibile ai miglioramenti dopo riabilitazione polmonare rispetto all’ISWT . 

Vantaggi: Fornisce dati precisi sulla capacità aerobica massimale e sulla resistenza. 

Limiti: Richiede apparecchiatura e spazio definito (10 m), meno rappresentativo delle attività quotidiane 

ed è più difficile da gestire rispetto al 6MWT.
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2 minute STEP TEST

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari

Utilizzato quando limitazioni di spazio o condizioni meteorologiche avverse impediscono 

di eseguire il test del cammino di 6 minuti (6MWT). 

Modalità di esecuzione: Misurare il numero di passi completi eseguiti in 2 minuti. Durante 

ogni passo, sollevare il ginocchio fino a un punto intermedio tra la rotula e la cresta iliaca. 

Il punteggio corrisponde al numero di volte in cui il ginocchio destro raggiunge l’altezza 

richiesta. 

Fascia a rischio: Meno di 65 passi per uomini e donne.



70PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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TAKE HOME MESSAGE

PhD Marco Panascì- DIMES 

• La valutazione cardiorespiratoria è fondamentale per comprendere 

le limitazioni funzionali nei soggetti anziani e con comorbidità. 

• I test da sforzo diretti e del cammino offrono informazioni 

prognostiche e terapeutiche cruciali. 

• È indispensabile personalizzare protocolli di valutazione e di 

esercizio in base alla condizione clinica e alla capacità funzionale 

individuale. 

• Una valutazione accurata consente di migliorare sicurezza, efficacia 

e aderenza agli interventi riabilitativi. 

 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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DOMANDE??

PhD Marco Panascì- DIMES 

Valutazione della funzione cardiorespiratoria in soggetti anziani e con patologie metaboliche, 

cardiovascolari e neuromuscolari
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