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Intervista: L'applicazione, inventata dai cardiologi parmigiani Claudio Reverberi e Nicola Gaibazzi, verrà ora testata in larga scala dagli sportivi

Cardiologi Nicola Gaibazzi (a sinistra) con Claudio Reverberi, ideatori di «Parachute».

Lorenzo Sartorio

H
anno lavorato fianco a
fianco per anni nella
struttura ambulatoria-
le della cardiologia del
nostro ospedale il cui

responsabile era Claudio Rever-
beri, recentemente sostituito dal
collega e amico Nicola Gaibazzi.
Due parmigiani del sasso, due
cardiologi di razza, due sportivi.
E proprio al mondo dello sport
hanno pensato Gaibazzi e Rever-
beri (direttore sanitario del «Cen-
tro Gemini») nell’ideare il «para-
chute» - presentato ieri nella sede
del Cus Parma - che, come quello
più noto dei lanci dall’aereo, può
consentire a tante persone di por-
tare a casa la pelle. Abbiamo chie-
sto a Gaibazzi e Reverberi alcune
delucidazioni sul loro progetto.
Due cardiologi alle prese con
una start up che produce un’ap -
plicazione per iPhone. Non è
s t rava g a n t e ?
Che un cardiologo che vive in
ospedale ed è quotidianamente a
contatto con la malattia cardiaca
e l’arresto cardiaco pensi ad uno
strumento in grado di diagnosti-
carlo quando improvvisamente
ed inaspettatamente insorge, ma-
gari mentre sta facendo sport in
campagna... no, non è poi così
stravagante secondo noi! Non è
difficile pensare che due colleghi
ed amici che hanno lavorato fian-
co a fianco per anni, anche fir-
mando importanti collaborazioni
scientifiche nel campo della car-
diologia non invasiva, decidano

di buttarsi entusiasticamente in
una avventura che li porti a fare
qualcosa di utile con anche risvol-
ti eticamente importanti.
Dottor Gaibazzi, come nasce l’i-
dea del Parachute?
L’idea è nata andando a correre
come mia abitudine sull’argine
della Parma in una sera d’autun -
no. In quel periodo ero stato mol-
to colpito dal fortunato episodio
di una persona che, pedalando in
bicicletta fuori Parma, aveva avu-
to un arresto cardiaco proprio di
fronte ad un’anestesista che se ne
stava tornando a casa, e da questa
era stato soccorso ed efficace-
mente salvato. Io stavo correndo
e ascoltando la musica con gli au-
ricolari dal mio costoso telefono,
in grado di fare videochiamate
verso ogni parte del mondo, e mi
sono chiesto come fosse possibile
sfruttare queste potenzialità per
comunicare ai soccorsi automati-
camente un evento come l’arresto
cardiaco, magari associando la
possibilità di localizzare in modo
preciso la vittima. Senza il biso-
gno che un anestesista passi vi-
cino a te quando succede! In ger-
go tecnico parliamo di catena del-
la sopravvivenza, basata sulle ma-
novre di rianimazione cardio-pol-
monare e sulla defibrillazione.
Ma in assenza di testimoni del
malore, chi fa partire la catena al-
lertando i soccorsi? Come sfrut-
tare uno smartphone per realiz-
zare un sistema che consenta di
riconoscere l’arresto cardiaco ed
attivare i soccorsi?
Dottor Reverberi, come si passa

traverso un algoritmo brevettato
l’app è in grado di riconoscere l’a-
ritmia ed inviare un sms in au-
tomatico a tre numeri prescelti
(parenti, amici stretti). Nel mes-
saggio sono incluse le coordinate
GPS per facilitarne la comunica-
zione immediata al 118. I poten-
ziali utilizzatori sono tutti gli atle-
ti outdoor e i cardiopatici, per i
quali l’attività fisica riabilitativa
viene considerata una terapia.
Perchè un atleta dovrebbe do-
tarsi di questa App?
Lo sport sia agonistico che ama-
toriale deve essere piacevole e fat-
to in sicurezza. Purtroppo pochi
sanno che, a fronte di un grande
beneficio dell’attività fisica svolta
in modo costante, è durante lo
sforzo massimale che cresce il ri-
schio di morte improvvisa. Noi ri-
teniamo che, per quanto l’arresto
cardiaco durante lo sport rappre-
senti una eventualità rara, chiun-
que eserciti un’attività sportiva
debba svolgerla con coscienza e
responsabilità in un’ottica di
sport sicuro. Il primo esempio
che mi viene in mente è la cintura
di sicurezza o l’airbag per l’auto -
mobilista, per questo abbiamo
pensato ad un «paracadute» che
sostiene un cuore come logo per
la nostra app.
In che fase dello sviluppo della
App siete?
La fase «roadshow»: dopo averla
testata in simulazione vogliamo
testarla su un grande gruppo di
sportivi, per avere feedback da lo-
ro. Per questo ci siamo rivolti agli
atleti del CUS Parma, ma ovvia-
mente anche a tutti gli sportivi di
Parma interessati, se provvisti di
iPhone e fascia bluetooth. Gli
atleti avranno la possibilità di
scaricare gratuitamente la nostra
app per una prova di due mesi
(http://www.parachute-app.net)
cliccando il link «be part of our
testers» o direttamente a questo
link http://www.parachu-
te-app.net/#!be-part-of-our-te -
sters-1/ghe6q seguendo poi le fa-
cili indicazioni). La app è già sta-
ta approvata nella sua forma cor-
rente da Apple, ma non la met-
teremo in vendita fino a quando
non sapremo se gli atleti ne sa-
ranno soddisfatti al 100%. Abbia-
mo bisogno dei loro suggerimenti
per migliorare aspetti anche me-
no sostanziali ma altrettanto im-
portanti come l’interazione, la
grafica ed altro che vogliano sug-
gerire. u
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Podisti cercansi

Il Cus Parma: «Due mesi gratis per provarla»

Parma

Il cuore fa le bizze
mentre corri?
Un'app ti salva
La «Parachute» registra le aritmie del runner
e fa scattare un sms di allerta per i soccorsi

da una bella idea alla realizza-
zione di una App come questa?
L’idea di Nicola mi è parsa subito
grandiosa, ma quello che l’ha resa
ancor più forte è stata la convin-
zione, da parte di entrambi, che
potesse veramente realizzarsi! Da
quel giorno il Parachute è entrato
nelle nostre teste. Lavorando
fianco a fianco abbiamo scelto in-
sieme il percorso mettendo in fila
i problemi che di volta in volta si
presentavano e trovandone via
via le soluzioni. Abbiamo trovato
gli strumenti migliori per simu-
lare le aritmie e lo sviluppatore, e
creato una società avventurando-
ci in un mondo nuovo, per certi
versi lontano anni luce dal no-
stro.
Abbiamo brevettato il prodotto e
Nicola si è fatto carico del bac-
kground scientifico che ha dato
forza ulteriore al progetto, scri-
vendo lavori e rilasciando inter-
viste in ambiente scientifico. Il 4
aprile scorso ho portato il nostro
poster a Chicago, accettato al
congresso dell’American College
of Cardiology dove ha suscitato
grande interesse.
Dottor Gaibazzi, come funziona
in pratica il «Paracadute» e quali
sono i potenziali utilizzatori?
Parachute è una app innovativa,
la prima in assoluto nel suo ge-
nere. Riesce a monitorare conti-
nuamente il ritmo cardiaco du-
rante l’attività sportiva utilizzan-
do una delle tante fasce cardio-
frequenzimetro bluetooth (BLE)
disponibili sul mercato, e che
molti sportivi già possiedono. At-

nn L’«airbag dell’atleta»: così
Gianfranco Beltrami, medico
dello sport e cardiologo, ha de-
finito l’app «Parachute» presen-
tata ieri nella sede del Cus Par-
ma nel corso di una conferenza-
stampa alla quale hanno parte-
cipato il presidente del Cus Mi-
chele Ventura affiancato del re-
sponsabile ufficio-stampa Marco
Carion, Luigi Passerini, Elio Volta
e Gianfranco Beltrami.
«Il Cus - ha detto Ventura - è
felice poter collaborare propo-
nendo ai propri tesserati l’uti -
lizzo di Parachute per un pe-
riodo di prova di due mesi du-
rante i quali, chi fosse interes-
sato, potrà, dopo una registra-
zione on line, avere accesso al-
l’app e partecipare come tester
al periodo di prova. Unici requi-

sti: possedere o acquistare una
fascia toracica cardiofrequenzi-
metro bluetooth e un iPhone, vi-
sto che la versione Android se-
guirà solo tra un paio di mesi».
«Ancora una volta - ha concluso
Ventura - il Cus Parma pone

l’accento sulla pratica sportiva
svolta in piena sicurezza spo-
sando la causa Parachute e of-
frendosi come soggetto tester
della nuova e, speriamo fortu-
nata, eccellenza made in Par-
ma». uLo. Sar.

Cus Da sinistra Beltrami, Gaibazzi, Ventura e Reverberi.

CITTÀ DI PARMA INCONTRI SULLE MALATTIE EMATOLOGICHE

Ferro, piastrine, leucociti:
come «leggere» il sangue
II Ha visto la partecipazione di
molti medici il progetto Emato-
logia promosso dalla Casa di cura
Città di Parma nell’ambito del
Programma di educazione medi-
ca continua 2016. Il progetto pre-
vedeva quattro incontri; nei primi
tre i relatori hanno affrontato gli
aspetti di più frequente riscontro
nella pratica clinica quali le al-
terazioni dell’emocromo che, pur
essendo un esame semplice e di
basso costo, aiuta il medico nella
diagnosi di numerose malattie.

I globuli rossi sono stati argo-
mento del primo incontro con re-
latore Franco Aversa, docente di
ematologia all'Università di Par-
ma. «L’anemia è una condizione
molto frequente; per il suo rapido
inquadramento bisogna conside-
rare il valore dell’emoglobina uni-
tamente al volume globulare me-
dio (MCV) - ha spiegato Aversa -
Un MCV basso identifica una con-
dizione di microcitosi che si os-
serva sia nella carenza di ferro che
in forme congenite (microcitemia
o talassemia), un MCV aumentato
orienta verso una macrocitosi
(anemia perniciosa o da carenza
di B12o folati) mentre un MCV
normale si associa, ad esempio, a
malattie infiammatorie croniche,
infezioni e neoplasie».

Nel secondo incontro, Nicola
Giuliani, docente di ematologia
dell’Università di Parma, ha trac-
ciato i percorsi diagnostici delle
alterazioni delle piastrine. «Le
piastrinopenie, ovvero le riduzio-
ni delle piastrine, espongono il pa-
ziente a rischio emorragico, han-
no differenti gradi di gravità e si
riscontrano in tutte le fasce d’età»,
ha spiegato il relatore.

Nel terzo simposio Francesca
Re, dirigente medico dell’ospeda -
le Maggiore, ha trattato le varia-
zioni nel numero delle sottoclassi
di leucociti. «Si tratta di condi-
zioni importanti in quanto pos-
sono essere alla base di diverse
patologie. La neutropenia (ridu-
zione dei neutrofili), ad esempio,
aumenta il rischio infettivo da
germi presenti sulla cute e sulle

mucose delle vie aeree e dell’ap -
parato digerente», ha spiegato.

Nell’ultimo incontro, Aversa ha
mostrato come i progressi dell'e-
matologia negli ultimi vent’anni
siano frutto dello studio dei mec-
canismi patogenetici che trasfor-
mano una cellula normale in una
patologica. «L’introduzione di te-
rapie sempre più mirate ci ha per-
messo di combattere con più ef-
ficacia diverse malattie e di curare
e a volte guarire patologie, quali
leucemie e mielomi, anche senza
ricorrere alla tradizionale chemio-
terapia - ha sottolineato il relatore -
Infine, i progressi nelle procedure
di trapianto di cellule staminali
ematopoietiche hanno consentito
di estendere il trapianto a fasce di
età in passato ritenute proibitive
(settanta-ottanta anni), a pazienti
privi di donatori compatibili at-
traverso l’impiego di donatori non
consanguinei, del cordone ombe-
licale e addirittura di donatori in-
compatibili. Attualmente, pur con
le differenze nelle patologie e nelle
caratteristiche cliniche dei pazien-
ti, la combinazione delle più mo-
derne terapie ematologiche con-
sente di ottenere probabilità di
guarigione estremamente elevate,
anche superiori, in alcuni casi, al-
l’80% dei pazienti».u

MEDICINA DI GENERE INCONTRO

Cardiopatie femminili,
un male a volte difficile
da diagnosticare
II Parte dal cuore la prima gior-
nata di approfondimento della sa-
lute al femminile proposta dal-
l’Azienda ospedaliero universita-
ria di Parma. Dall’organo dell’a-
more delle donne che sempre più
si trovano ad accudire le persone
care fragili, perdendo di vista la
propria salute. Ma anche il cuore
delle donne si ammala. Lo fa di-
versamente, in età maggiormente
avanzata rispetto agli uomini e
con sintomi differenti.

«Ad esempio le donne spesso in
caso di infarto del miocardio non
hanno dolore toracico, ma altri sin-
tomi, come la fatica a respirare o il
senso di svenimento –spiega la car-
diologa del Maggiore Emilia Soli-
nas – Questo può comportare un
ritardo nel riconoscimento della
patologia e nell’accesso alle cure».
La femmina presenta anche carat-
teristiche biologiche e psicosociali
diverse dai maschi. «Il più delle
volte arriva all’intervento cardio-
chirurgico più tardi dell’uomo, an-
che di cinque anni, quando vi sono
altre patologie che aumentano il
rischio di complicazioni», aggiun-
ge Antonella Vezzani, direttore del-
la Terapia intensiva cardiochirur-
gica del Maggiore e presidente del
Cug, il Comitato unico di garanzia

aziendale per le pari opportunità.
Nel corso del convegno «La vie

en rose… per il cuore delle don-
ne», ieri nella sala congressi del-
l’ospedale, le specialiste hanno
presentato i risultati dell’analisi di
10 anni di dati del registro regio-
nale dei pazienti operati in car-
diochirurgia e il nuovo progetto
«Cardio», nato al Maggiore, che
punta al coinvolgimento di tutte
le specialiste cardiologhe per una
sempre più diffusa sensibilizza-
zione alla patologia di genere. Il
convegno era compreso nelle ini-
ziative promosse dall’Azienda
ospedaliero universitaria in occa-
sione della prima Giornata nazio-
nale dedicata alla salute femmi-
nile, istituita da Onda, Osserva-
torio nazionale sulla salute della
donna.

«Abbiamo assegnato all’ospe -
dale di Parma il nostro massimo
riconoscimento, tre bollini rosa,
per avere predisposto al femmi-
nile tutte le aree specialistiche
previste dal nostro bando –ha det-
to Elisabetta Vercesi, responsabi-
le bollini rosa di Onda – Questo
ospedale è un modello per la rete
di assistenza e può essere un ri-
fermento per altre strutture». u
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Casa di cura Città di Parma.
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