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Se la salute diventa una capacità di fare fronte alle avversità della vita 
(resilienza)

Le CURE PRIMARIE diventano

CURE dell’ ACCOMPAGNAMENTO

Rafforzano la capacità di percepire la salute come un progressivo
adattamento pro-attivo e tensione a raggiungere equilibri successivi,
sviluppando processi salutogenetici e di mantenimento e sviluppo della
salute



UNITA’ PROFESSIONALE TERRITORIALE
(micro-team)

• MMG (Singolo/Associato)
• Assistente di Studio Medico
• INFERMIERE di FAMIGLIA
• ASSISTENTE SOCIALE DOCTOR OFFICE
• MMG in Formazione (ITC, strumentaziozione p.l.)

• FARMACISTA
• SPECIALISTI



L’organizzazione dei cosiddetti Servizi di Medicina Preventiva
delle strutture sanitarie sono adeguati per intercettare le 
condizioni che impattano maggiormente sulla salute dei 
lavoratori quali :
• lo stress lavoro correlato 
• le patologie legate all’invecchiamento degli operatori senior 

(sindrome metabolica ed obesità osteo-sarcopenica, 
depressione atipica, ipogonadismo età correlato)



Se la sorveglianza sanitaria deve anche “…. Attuare  e valorizzare  i 
programmi volontari di promozione della salute, secondo i principi della 
responsabilità sociale”.  Art 25, comma 1 lettera A) del D.L.vo 81/08

I Servizi di Medicina Preventiva

Micro Team di Medicina Predittiva

In grado di estendere il concetto di «prevenzione personlizzata» a gruppi 
omogenei di soggetti esposti a rischio professionale



• E’ stata formulata pertanto un’ipotesi di medicina di 
iniziativa presso l’ex distretto di Mestre –Venezia (ora 
parte della ULSS 3 Serenissima) a partire dal 2008 
nell’ambito della sorveglianza sanitaria dei lavoratori .



Medicina di Iniziativa nell’ambito della sorveglianza 
sanitaria dei lavoratori

- Corso di addestramento per operatori sanitari che 
effettuano la movimentazione manuale dei pazienti

- Counselling nutrizionale presso i distretti socio sanitari

- Somministrazione del questionario Epworth Sleepiness 
Scale nell’ambito della  promozione dell’igiene del sonno

- Valutazione dell’analisi corporea mediante 
bioimpedenzometria tricompartimentale

- Valutazione della variabilità della frequenza cardiaca 
mediante fotopletismografo digitale

- Valutazione non neutra degli indici di rischio cardio 
vascolare e degli asset ormonali implicati nel processo di 
invecchiamento dopo i 50 anni 



Medicina Predittiva in gruppi omogenei di popolazione 
(lavoratori senior che effettuano il turno notturno)

• valutazione delle diverse componenti del  Sistema Nervoso 
Autonomo (PPG stress flow@)

• Valutazione composizione corporea (acqua extra, asse HPA, osso, 
grasso, muscolo)

• Indici di glicazione(glicemia, Hb glicata, insulinemia, )

• Indici di inflammaging ( PCR,  fibrinogeno,  ratio omega6/omega3)

• Indici di metilazione (omocisteinemia, acido folico, Vit B12)

• Indici di endocrinosenescenza(DHEA-S, cortisolo, 
testosterone,ShBG,  estradiolo, progesterone, TSH, IGF 1)

• Indici dismetabolici (colesterolemia, trigliceridemia)



Riduzione del premio INAIL

• A partire dal 2010 è stata ottenuta la riduzione del tasso medio di 
tariffa del premio INAIL per le attività ritenute valide in ragione della 
loro valenza prevenzionale .

• Un risparmio importante che ha permesso di “finanziare” progetti di 
prevenzione primaria e secondaria proposti dal Servizio di 
Prevenzione e Protezione e dal Medico Competente,

• A titolo di esempio riportiamo gli interventi previsti dalla OT/23/2020 
per il 2020 considerati validi ai fini del beneficio



Riduzione del  tasso medio di tariffa  INAIL
Modulo OT 23 per tutte le postazioni assicurative territoriali (PAT) 

dell’azienda



medically unexplained symptoms (MUS)

• Nel corso del 2018 abbiamo sottoposto un questionario  a 97 
lavoratori che hanno frequentato il corso ECM a carattere 
obbligatorio per gli operatori  che eseguono movimentazione 
manuale di pazienti. Il questionario comprendeva 2 domande 
relative ai sintomi somato-funzionali cosi definiti da  R.Mayou 
nell’articolo pubblicato nel 1991 sul BMJ.

• Trattasi di  sintomi che dopo una opportuna valutazione medica non 
possono essere spiegati nell’ambito di una malattia 
convenzionalmente definita. La Letteratura successiva  li chiamerà 
sintomi (clinicamente) inspiegabili , dolore da somatizzazione, 
disturbi somatoformi e sintomi somatici funzionali. In inglese si 
parlerà di medically unexplained symptoms (MUS) .

• Sono responsabili di 1/5 degli interventi dei medici di medicina 
generale nel Regno Unito



Corso di formazione per gli operatori 
esposti a mmp:

• Il corso si rivolge ad una popolazione di 
lavoratori sani che sono esposti al rischio di 
movimentazione manuale dei pazienti 
(Infermieri, OSS)

• Tale condizione presuppone l’utilizzo del cingolo 
scapolare e pelvico con possibile sovraccarico 
biomeccanico. 

• Il programma prevede l’addestramento dei 
partecipanti secondo uno schema “ a circuito”
strutturato in 1 edizione di 4 ore



Criteri metodologici per la scelta dei 
docenti del corso.

• La scelta di docenti di estrazione chinesiologica
è stata dettata dalla loro esperienza in interventi 
educativi di popolazione. 

• Diversamente dal classico lavoro fisioterapico 
rivolto ai pazienti,  il corso è strutturato per 
proporre goals innovativi con allenamento 
caratterizzato da esercizi con bastone per la  
flessibilità dei segmenti corporei dell’emisoma
superiore, 





• con fit balls per la stabilizzazione  del 
tratto dorso lombare (core stability)



•  e con kettelbells (pesi a carico decentrato)per il 
potenziamento della muscolatura dei cingoli scapolari   e 
per il mantenimento di una postura corretta durante le 

manovre più frequenti dell’attività assistenziale.



Parte specifica

• Nella seconda sessione  vengono applicate alle 
attività assistenziali le modalità con le quali eseguire 
la posturazione dei pazienti nel letto di degenza e la 
spinta della barella/letto  a partire dalla posizione 
base appresa nelle prime 2 ore del corso.



















Questionario proposto



Distribuzione dei sintomi vaghi ed aspecifici tra i 2 
sessi

MUS F M TOT

Stanchezza + insonnia 16(22.5%) 8(24.2%) 24(23.1%)

Stanchezza 13(18.3%) 3(9.1%) 16(15.4%)

Insonnia 8(11.3%) 12(36.4%) 20(19.2%)

Scarsa fame al mattino

Craving serale

1(1.4%) 2(6.1%) 3(2.9%)

Scarsa fame al mattino 1 (1.4%) 1(3.0%) 2 (1.9%)

Craving serale 6(8,5%) 2(6,1%) 8(7,7%)

Assenza di MUS 26( 36.6%) 5(15.2%) 31(29.8%)

Totale 71 33 104



sesso MUS classi di età

>30 31-42 43-47 >48 tot

FEMMINA Insonnia persistente o risvegli notturni no n. 10 5 7 23 45

% 76,9% 62,5% 58,3% 67,6% 67,2%

si n. 3 3 5 11 22

% 23,1% 37,5% 41,7% 32,4% 32,8%

Totale n. 13 8 12 34 67

MASCHIO Insonnia persistente o risvegli notturni no n. 6 2 1 4 13

% 66,7% 20,0% 10,0% 100,0% 39,4%

si n. 3 8 9 0 20

% 33,3% 80,0% 90,0% 0,0% 60,6%

Totale n. 9 10
10

4 33

% 100,0% 100,0%
100,0%

100,0% 100,0%

Prevalenza dell’insonnia persistente o risvegli notturni 
tra i 2 sessi



Conclusioni

• il 23% di 97 operatori sanitari in apparente stato di 
buona salute presentano un verosimile  gap energetico  
responsabile di  stanchezza persistente

• se includiamo anche le altre domande integrative ai 
MUS ( scarsa fame al mattino e craving serale) la 
percentuale si attesta al 70,2%



Soluzioni proposte

• Esposizione al freddo al mattino per attivare il grasso 
bruno ed aumentare la termogenesi dei cibi  
(potenziando contestualmente  l’acrofase del cortisolo)

• Respirazione diaframmatica (5-2-5) 

• High Intensity Interval Training (HIIT) con il protocollo 

Timmonds con 3 puntate di 20’’ all’85% i della frequenza 
cardiaca massima, intervallate da 2’ di riposo 

• Colazione abbondante per favorire il picco di insulina 
con abbassamento dei livelli di SHBG e liberazione di 
ormoni ad effetto anabolico



HIIT

• L’ High Intensity Interval Training (HIIT) 
descrive una modalità di esercizio 
caratterizzata da brevi e intermittenti 
esplosioni di vigorosa attività, 
inframezzate da periodi di riposo o di 
bassa intensità



Effetti del HIIT

• Gibala et al(2006) hanno dimostrato che 
solo 2 settimane di HIIT sono in grado di 
determinare un aumento della capacità 
ossidativa del muscolo scheletrico

• un aumento dell’ uptake massimale di 
ossigeno (VO2 max)

• una riduzione del tasso di utilizzo del 
glicogeno e della produzione di lattato 
durante l’ esercizio,







Favorire l’esercizio fisico per  allenare le 
qualità aerobiche ed anaerobiche 

(Palestre della Salute: deliberazione della giunta Regionale 
del Veneto   del 13-03-2018 )

• Accreditamento di  una rete di palestre nel 
territorio della ULSS con pacchetti concordati  di 
comprovata efficacia per classi di età.



Massa muscolare scheletrica

• La revisione della letteratura (meta-analisi su 712 studi) 
indicano che massa muscolare scheletrica è il biomarkes 
più attendibile per il controllo di tutti gli asset 
metabolico/ormonali.

• Risulta pertanto cruciale proporre un’interventistica fisico 
motoria che preveda l’allenamento della forza per 
aumentare la massa muscolare e contrastare la 

sarcopenia.





Relazione tra massa muscolare scheletrica e 
percezione dei MUS



Supplementi

• Anche se si fosse in grado di seguire un dieta ideale, in 
ogni caso non si riuscirebbe ad assumere tutte le 
sostanze nutrizionali necessarie in quanto oggi in un 
contesto di «alimentazione industrializzata» il cibo ha 
perso il valore nutrizionale di un tempo

• Nutraceutici e fitochimici non si limitano solo a colmare 
una carenza ma rappresentano una possibilità naturale  
(come quella  offerta dalla scelta di un cibo piuttosto che 
da un altro) di ottimizzare  determinati processi 
biochimici indispensabili

• Il loro utilizzo contribuisce e scandisce la regolarità del 
ritmo di vita trasformandosi in un rituale che favorisce il 
mantenimento  delle corrette abitudini e 
consapevolezza in quello che stiamo facendo



Fabbisogno proteico nell’adulto senior
• Nell’adulto che invecchia il fabbisogno proteico suggerito dall’ RDA 

di 0,8 gr /kg di peso corporeo risulta insufficiente a contrastare la 
perdita di massa muscolare dovuta all’età

• La risposta anabolica  comportante l’aumento della sintesi proteica 
perdura per 2 ore dopo il pasto ed è particolarmente legato 
all’aminoacido leucina.

• La sintesi proteica aumenta linearmente fino a che il livello di 
aminoacidi plasmatici si attesta  alll’80% rispetto al basale. Poi il  
sistema si satura. La dose necessaria per saturare il sistema si 
valuta intorno ai 25 gr di proteine provenienti dal latte o dalle uova 
(che corrispondono a circa 10 gr di aminoacidi essenziali)

• Assumendo 25 g di proteine in 5-6 pasti al giorno per massimizzare 
la sintesi proteica ci attesteremmo ad un consumo di 125-150 gr di 
proteine al giorno che per un soggetto di 70 kg corrispondono a  
1,8-2,1 gr di proteine/kg che è più del doppio dell’RDA.

• Nell’uomo di mezza età è spesso presente una situazione di 
insulino resistenza che è la causa della minor risposta anabolica al 
pasto.



Integrazione nell’adulto senior
• Creatina: la concentrazione di questo composto azotato e la sua 

risintesi tendono a diminuire con l’età e la supplementazione con 
creatina ha dimostrato di influire positivamente sulla perdita di 
massa muscolare e di forza legata all’invecchiamento

• HMB (beta idrossimetil butirrato): preserva l’integrità della 
membrana della cellula muscolare e di potenziare la rigenerazione 
del muscolo che invecchia.

• Vitamina D3: i recettori della vitamina D tendono a calare con l’età 
ed un integrazione di 2000-3000 UI al giorno sono le dosi più 
appropriate per migliorare la performance muscolare.

• Omega 3: azione anti infiammatoria e cardio protettiva. 
Somministrando una dose di 3,6 g di EPA e 1,5 g di DHA si è 
verificato un aumento della forza e della massa muscolare in una 
popolazione di settantenni. Questi dosaggi corrispondono ad una 
dose di 300 g di salmone al giorno

• Leucina: aumenta la risposta anabolica dopo il pasto



Programmi alimentari contro il decadimento ormonale

Il giusto equilibrio tra diversi assi ormonali ad azione sinergica o antagonista sono 
uno dei cofattori per promuovere un invecchiamento di successo. La riduzione 
progressiva dei 3 ormoni anabolici (testosterone, DHEAS,  Igf-1) è comunque un 
fattore chiave nella sarcopenia e nell’invecchiamento sfavorevole
Sono state proposte negli anni programmi alimentari diversi per rallentare il 
decadimento ormonale legato all’età:
- cronodieta, dieta a zona, mediterranea, paleolitica, chetogenica
- La dieta ideale per equilibrare l’assetto ormonale è finalizzata: 

1) rispetto dei ritmi circadiani
2)al mantenimento della ratio tra ormoni anabolici e catabolici
3)tra insulina, glucagone e leptina e gli  eicosanoidi pro (PGE2, acido

arachidonico) ed    anti-infiammatori (PGE1-acido linolenico)



Monitoraggio del bilancio infiammatorio anti-infiammatorio 
dell’organismo

• Dosaggio degli eicosanoidi pro-infiammatori: prostaglandine della serie 2 
(PGE2), leucotrieni trombossani.

• Rapporto omega 6 (acido linoleico)/ omega 3 (acido linolenico) (tra 4:1 e 
2:1)     USA 25:1      Europa 10:1-15:1

• Proteina C reattiva (> 2,1 mg/l nell’uomo e > 7,3 mg/l nella donna)

• Fibrinogeno (< 300 mg/dl)

• AGE (Advanced Glycation End Products) con attivazione di un processo 
ossidativo intracellulare con produzione di radicali liberi e di citochine 
infiammatorie

• (IL1- IL6 - IL 8 - IL10 – TNF )



• Il DHEA è lo steroide più diffuso nel corpo umano. Riconosce un picco tra i 20 e 30 anni 
per poi ridursi  fino ad arrivare al 10-20% dei valori giovanili a 70 anni per un effetto 
dovuto alle citochine proinfiammatorie che si accumulano con l’età.

• La sua secrezione, come del resto quella di cortisolo ed aldosterone, è regolata dall’ACTH 
ipofisario ed è prodotta anche dalle  cellule gliali del Sistema Nervoso dalle gonadi e dalla 
pelle.

• Disciplina ed antagonizza l’azione del cortisolo

• L’invecchiamento comporta la diminuzione anche di altri ormoni anabolici come 
testosterone, melatonina e GH mentre i valori  plasmatici di cortisolo tendono ad 
aumentare con una dominanza del catabolismo sull’anabolismo

• Questo comporta l’insorgenza di osteoporosi, perdita di massa muscolare, depressione, 
disturbi dell’umore perdita di memoria

• Immunosenescenza

• Obesità di tipo addominale, resistenza insulinica e leptinica, ipertensione, ritenzione 
idrica

• Entrambi gli ormoni possono essere reintegrati utilizzando il pregnenolone (precursore di 
entrambi) mediante un effetto adattogeno in tutte le patologie espressioni dello stress 
persistente (artrite, fibromialgia, fatica cronica)

DHEA e Cortisolo nell’aging



Endocrinosenescenza
Alterazione degli equilibri ormonali che si verifica con l’età

• Estrogeno dominanza nella donna nel periodo pre-
perimenopausa per riduzione relativa di 
progesterone

• PADAM ( Partial Androgen Deficiency of the Aging 
Male) che si instaura nell’uomo a partire dai 40 
anni

• Instabilità insulinica
• Funzione surrenale compromessa (cortisolo, DHEA, 

Aldosterone)
• Ridotta produzione di  ormoni tiroidei (T3-T4)



Il complesso tiroideo
• TSH reflex (se > a 3,5 µU/ml in automatico auto ac) ma i valori di una persona 

sana dovrebbero oscillare tra 1µ e 1,5µU/ml

• Rt3 (T3 reverse forma inattiva che blocca i recettori del T3). Un suo eccesso 
determina un ipotiroidismo con esami di routine per la tiroide nella norma. In 
questo caso la terapia con levotiroxina risulta inutile

• Vitamina B12 , folati, vit. A, selenio, zinco e vit. D sono essenziali per la 
trasformazione dell’ormone tiroideo nella sua forma attiva

• Deiodasi di tipo 2 e deiodasi di tipo 3 che convertono rispettivamente il T4 in T3 
e il T4 in T3 reverse.

• Iodio nelle urine delle 24 ore. La sua supplementazione può aggravare le 
tireopatie autoimmuni

• Cortisolo  urinario e DHEAS (consentono l’azione del T3 a livello 
mitocondriale)con  necessità di reintegro in caso di valori non ottimali

• Valutazione dell’insulino resistenza che comporta livelli più alti di TSH circolante 
ed una minore produzione di glucosio da parte del fegato con maggior rischio di 
ipoglicemia ed aumentato rischio cardiovascolare

• In caso di tiroidite autoimmune trattare l’eventuale alterazione della barriera 
intestinale che mantiene attivata l’autoimmunità (ridurre lo stress, cibi pro 
infiammatori, abuso di farmaci ed alcol)

• Praticare il digiuno intermittente che consente di ottimizzare processi di 
autofagia attivando AMPK e SIRT1 ed inibendo mTor ed NfKb



Valutazione dell’assetto metabolico

• Dosaggio del cortisolo salivare (ore 7/11/16/23)

• Insulino resistenza: carenza numerica o funzionale dei recettori  per l’insulina 
delle cellule muscolari adipose e degli  eritrociti. Viene calcolata attraverso 
l’indice HOMA (a partire dalla glicemia e insulinemia)

• Dosaggio dell’Adiponectina: ormone prodotto dalle cellule adipose che 
migliora la insulino sensibilità ed esercita un effetto lipolitico promuovendo 
l’ossidazione dei grassi

• Dosaggio della Leptina: regola l’accumulo di grasso negli adipociti diminuendo il 
senso di fame ed aumentando il consumo energetico. Negli individui obesi la 
sua funzione risulta carente  (leptino resistenza)

• Dosaggio dell’Omocisteina : indicativo di un incremento della produzione di 
radicali liberi   e di conseguente stress ossidativo.

• Dosaggio del T3 reverse ( ormone simile al T3 ma metabolicamente attivo che 
blocca l’azione dell’ormone ed è causa di ipo tiroidismo con valori di TSH nella 
norma)



Sintomi della adrenal fatigue
(sovrapponibili a quelli dell’ipotiroidismo,  alla dominanza estrogenica e alla depressione atipica

• Difficoltà ad alzarsi al mattino
• Stanchezza continua con sonno non ristoratore
• Mancanza di energia al mattino fino alle 10
• Temperatura corporea bassa
• DiffIcoltà di concentrazione
• Calo della memoria
• Apprensione ansietà
• Alvo irregolare per alterata permeabilità intestinale (leaky gut)
• Depressione, facilità al pianto



Reazione allo stress



Reazione allo stress

• Le ghiandole surrenali sono deputate alla sintesi di numerosi ormoni definiti 
steroidi, ma sono anche le ghiandole che regolano la nostra risposta allo 
stress acuto e cronico liberando catecolamine (adrenalina e noradrenalina) 
che sono le responsabili della risposta “fight or flight” (“combatti o fuggi”)

• Uno stimolo stressogeno prolungato porta ad una condizione definita come 
“adrenal weakness” (debolezza surrenale), “low adrenal reserve” (scarsa 
riserva surrenalica) ma soprattutto “adrenal fatigue” (stanchezza surrenale).

• Se la condizione perdura l’aumentata produzione di cortisolo sottrae  buona 
parte del pregnenolone dalle sue normali vie metaboliche (furto del 
pregnenolone) con minor produzione di progesterone e testosterone  con un 
effetto di dominanza estrogenica nelle donne



Interazioni coinvolte nell’insorgenza dei MUS



Valutazione della variabilità della frequenza cardiaca 

• È noto come il lavoro notturno possa portare a una 
desincronizzazione dei ritmi biologici con interferenza sul sistema 
nervoso autonomo, ipertensione e aumento della frequenza 
cardiaca. La variabilità di tale frequenza definita dall’acronimo HRV 
(Heart Rate Variability) ci consente di ricavare molte informazioni 
riguardanƟ il rischio cardiovascolare e in generale il bilanciamento 
dell’aƫvità fra il sistema nervoso simpatico e parasimpatico

• Prima di introdurre la valutazione pletismografica del sistema 
nervosa autonomo (SNA) nel protocollo di sorveglianza sanitaria 
come accertamento facoltativo rivolto agli operatori sanitari che 
effettuano il turno notturno abbiamo proposto tale accertamento ad 
un campione di lavoratori che per diversi motivi si era recato presso 
il nostro servizio consegnando loro una nota di presentazione del 
test 





• 36 operatori sanitari (11 maschi e 25 femmine) hanno effettuato la 
compilazione del questionario sui sintomi vaghi e aspecifici (MUS 
Medical unexplained symptoms)  e la successiva misurazione della 
variabilità della frequenza cardiaca (HRV) mediante pletismografo 
PPG Stress Flow ® (Biotekna, Mar- con, Italy) in occasione della 
sorveglianza sanitaria dei lavoratori. Questo parametro è 
agevolmente misurato mediante due sensori fotopletismografici 
applicati a ciascun dito indice delle mani. Il sensore rileva le 
variazioni cicliche del tono pressorio nei capillari delle dita che 
rappresentano fedelmente il battito cardiaco

Valutazione della variabilità della frequenza cardiaca (2)



 

 
 
                   
 
 
 
Questionario dei sintomi vaghi ed aspecifici   data  …./…/…….. 

 
 
 
Soffre da tempo di: 

 
 

                                             min                                             max                    
□  stanchezza o affaticamento persistenti?                                               □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

                                             min                                             max                    
□ insonnia persistente o risvegli notturni?                                               □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

                                             min                                             max                    
□ alterazioni del battito cardiaco a riposo? (aritmie o tachicardie)          □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

          min                                         max   
□ attacchi di fame notturna?                                                                                  □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                           1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 

       
 
 

                                             min                                             max                    
□ acidità , senso di eccessiva pienezza, gonfiore dopo i pasti ?               □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

                                             min                                             max                    
□ colon irritabile?                                                                                     □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

                                             min                                             max                    
□ alterazioni del tono dell’umore?                                                           □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 
 

                                              min                                             max                    
□ mani e piedi freddi?                                                                              □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                      1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 

 
                                                                                                                                              min                                             max                    

□ alterazione della sudorazione durante il sonno?                                   □ □ □ □ □ □ □ □ □ □ 
                    1    2    3   4   5   6    7   8    9   10 
 

 
                                                  
                                                                                

□ assenza di sintomi vaghi ed aspecifici                
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                                   andrea.lorusso@aulss3.veneto.it 

 
 



HRV e pletismografia digitale

• Questo parametro viene  agevolmente misurato mediante 2 sensori  
fotopletismografici applicati a ciascun dito indice delle mani. Il sensore rileva 
le variazioni cicliche del tono pressorio nei capillari delle dita  che 
rappresentano fedelmente il battito cardiaco. Dopo essere stati digitalizzati, 
i dati sono analizzati da un software  che provvede a calcolare la distanza 
esatta fra un battito cardiaco e l'altro ( distanza R-R  espressa in 
millisecondi).

• Il tracciato (tacogramma) viene raccolto normalmente nell'arco di 5 minuti 
(circa 300 battiti cardiaci)  in condizioni di riposo con il soggetto seduto di 
fronte allo strumento.





Bio feedback

• Al termine, in base ai dati del test ,viene scelto  un 
esercizio di bio feedback  della durata di 5 minuti 
utilizzando alcune tecniche di respirazione   che 
solitamente consistono nell’inspirare per 5 secondi, 
trattenere il respiro per 2 secondi ed espirare per 5 
secondi . Il numero degli atti  respiratori è regolato 
automaticamente   in base alla frequenza cardiaca  
variando normalmente da 4 a 7 al minuto. 





Parametri considerati



MUS rilevanti nell’attivazione persistente dello 
stress system (SDNN) e nel mantenimento 

dell’infiammazione cronica (RMSSD)



Alterazione dei parametri suddivisi per sesso



Effetto del bio feedback respiratorio sui 
parametri considerati



Conclusioni

• 91,7% dei soggetti hanno segnalato almeno uno dei 
sintomi MUS

• 82,9% dei soggetti  hanno segnalato sintomi MUS 
relativi all’attivazione persistente dell’asse HPA

• 80% dei soggetti  hanno segnalato sintomi MUS 
riconducibili alla riduzione del riflesso inibitorio vagale 
per processi infiammatori cronici



Conclusioni (2)

• Maggior prevalenza del sesso femminile 
per bassi valori di variabilità cardiaca e 
riflesso inibitorio vagale

• Elevata assenza  dell’onda THM nei 
maschi (età media più elevata e maggiore 
prevalenza di medici )



Attivazione persistente dello stress system

L’aumento della noradrenalina circolante e l’eccessiva 
attivazione del sistema nervoso simpatico predispongono 
a:

- Aumento della frequenza cardiaca a riposo

- Aumento delle resistenze periferiche

- Inibizione della secrezione di insulina

- Alterazione della termoregolazione

- Attivazione dell’amigdala (stati d’ansia)



Cronicizzazione dei MUS

• Alterazioni del tono dell’umore

• Insonnia

• Stanchezza cronica

• Minore capacità di risposta alle modificazioni 
dell’ambiente esterno



Soluzioni proposte

• Riequilibrio energetico e circadiano

• Interventistica fisico motoria

• Monitoraggio nel tempo tramite bio feedback

• Inserimento nei protocolli di sorveglianza sanitaria per i 
lavoratori che effettuano il turno notturno



Interpretazione del test































micro-team  di medicina predittiva

Specialisti Ospedale / Territorio                Amb. di Medicina Predittiva

• Specialista Medicina del Lavoro laureato in scienze Infermieristiche

• Specialista Medicina Clinica e Laboratorio         laureato in scienze motorie

• Specialista Endocrinologia                          

• Specialista Fisiatra e Ortopedia  spazio ginnico ospedaliero

• Specialista Cardiologia impedenzometro

• Specialista in Neurologia, Psicologo fotopletismografo

Medico di Famiglia



• Scienze tecniche dietetiche applicate
• Endocrinologia
• Oncologia
• Farmacologia
• Fisiologia dello sport
• Cronobiologia
• Genetica
• Nutraceutica Fitoterapia
• Medicina anti aging
• Psicologia dinamica
• Igiene generale e applicata
• Immunologia

Master in medicina predittiva e rigenerativa


