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Training motorio in cardiologiaTraining motorio in cardiologia

1.1. Riabilitazione cardiologica: definizione, indicazioni e Riabilitazione cardiologica: definizione, indicazioni e 
controindicazioni, modalitcontroindicazioni, modalitàà operativeoperative

2.2. Valutazione del rischio cardiaco e della tolleranza allo Valutazione del rischio cardiaco e della tolleranza allo 
sforzo: test ergometrico ed sforzo: test ergometrico ed ergospirometricoergospirometrico

3.3. La seduta di riabilitazione cardiologica in palestra, con La seduta di riabilitazione cardiologica in palestra, con 
indicazioni sui parametri cardiologici e cenni di indicazioni sui parametri cardiologici e cenni di 
elettrocardiografia per il monitoraggio dei pazienti elettrocardiografia per il monitoraggio dei pazienti 
durante esercizio in palestradurante esercizio in palestra



Le malattie cardiovascolari:Le malattie cardiovascolari:
dimensioni del problemadimensioni del problema

•• AllAll’’inizio del XX sec. le malattie cardiovascolari erano inizio del XX sec. le malattie cardiovascolari erano 
responsabili di meno del 10% delle morti, allresponsabili di meno del 10% delle morti, all’’inizio del XXI inizio del XXI 
sec. sono responsabili di almeno il 50% delle morti nei Paesi sec. sono responsabili di almeno il 50% delle morti nei Paesi 
sviluppati e del 25% nei Paesi in via di sviluppo.sviluppati e del 25% nei Paesi in via di sviluppo.

•• Dagli anni Dagli anni ’’70 la mortalit70 la mortalitàà per cardiopatia ha iniziato a per cardiopatia ha iniziato a 
diminuire nei Paesi sviluppati, ma continua ad aumentare in diminuire nei Paesi sviluppati, ma continua ad aumentare in 
quelli in via di sviluppo.quelli in via di sviluppo.

•• I fattori di rischio cardiovascolare sono gli stessi in I fattori di rischio cardiovascolare sono gli stessi in 
qualunque parte del mondo (studio qualunque parte del mondo (studio InterHeartInterHeart).).

•• La riduzione della mortalitLa riduzione della mortalitàà determina comunque un determina comunque un 
aumento delle cronicitaumento delle cronicitàà..



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
cenni storicicenni storici

•• Fino al 1930 circa: dopo IMA riposo a letto per 6Fino al 1930 circa: dopo IMA riposo a letto per 6--8 settimane8 settimane

•• Dal 1950: Dal 1950: ““chairchair therapytherapy””, a sedere per 1, a sedere per 1--2 ore al giorno 2 ore al giorno 
subito dopo IMA (prima subito dopo IMA (prima ““mobilizzazione precocemobilizzazione precoce””))

•• Dal 1970: mobilizzazione Dal 1970: mobilizzazione ““veravera”” dopo 1dopo 1--4 settimane (dal 4 settimane (dal 
1930 era noto che l1930 era noto che l’’attivitattivitàà fisica fisica èè fattore protettivo)fattore protettivo)

•• Dal 1970: esercizio monitoratoDal 1970: esercizio monitorato

•• Dal 1970Dal 1970--80: alla riabilitazione si associa la prevenzione 80: alla riabilitazione si associa la prevenzione 
secondariasecondaria

•• 19901990--2000: prima fibrinolisi, poi angioplastica coronarica 2000: prima fibrinolisi, poi angioplastica coronarica →→
dimissioni pidimissioni piùù precoci, pazienti piprecoci, pazienti piùù complessicomplessi



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
definizione ed obiettividefinizione ed obiettivi

La riabilitazione cardiologica La riabilitazione cardiologica èè la somma coordinata degli la somma coordinata degli 
interventi che hanno lo scopo fondamentale di correggere o interventi che hanno lo scopo fondamentale di correggere o 
limitare le reazioni avverse di tipo fisiopatologico e le limitare le reazioni avverse di tipo fisiopatologico e le 
conseguenze emozionali nella cardiopatia postconseguenze emozionali nella cardiopatia post--acuta (in acuta (in 
particolare ischemica) particolare ischemica) e cronicae cronica..
Il fine Il fine èè quello di garantire le migliori condizioni fisiche, quello di garantire le migliori condizioni fisiche, 
emotive e sociali affinchemotive e sociali affinchéé il paziente possa assumere il paziente possa assumere 
nuovamente nuovamente (o conservare)(o conservare) un ruolo nella vita quotidiana, un ruolo nella vita quotidiana, 
lavorativa e di relazione, il pilavorativa e di relazione, il piùù normale possibile e nel pinormale possibile e nel piùù
breve tempo possibile, breve tempo possibile, rallentando la progressione della rallentando la progressione della 
malattia attraverso il miglioramento dello stile di vita.malattia attraverso il miglioramento dello stile di vita.



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
definizione ed obiettividefinizione ed obiettivi

In pratica i principali obiettivi dellIn pratica i principali obiettivi dell’’intervento riabilitativo in intervento riabilitativo in 
cardiologia sono:cardiologia sono:

oo controllare i sintomi della malattia a lungo termine (stabilizzacontrollare i sintomi della malattia a lungo termine (stabilizzazione zione 
clinica)clinica)

oo definire e ridurre il rischio di futuri eventi (prevenzione)definire e ridurre il rischio di futuri eventi (prevenzione)
oo migliorare la capacitmigliorare la capacitàà funzionale ed ottimizzare la performance funzionale ed ottimizzare la performance 

muscolomuscolo--scheletrica, migliorando la qualitscheletrica, migliorando la qualitàà di vitadi vita

Attraverso interventi di tipo:Attraverso interventi di tipo:
oo valutativovalutativo
oo diagnosticodiagnostico
oo terapeutico (farmacologico e non)terapeutico (farmacologico e non)
oo educativoeducativo



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
indicazioni generaliindicazioni generali

La definizione di riabilitazione cardiologica originariamente La definizione di riabilitazione cardiologica originariamente 
limitava le indicazioni ai pazienti colpiti da un evento limitava le indicazioni ai pazienti colpiti da un evento 
cardiaco acuto (IMA, intervento di rivascolarizzazione, cardiaco acuto (IMA, intervento di rivascolarizzazione, 
cardiochirurgia, ecc.).cardiochirurgia, ecc.).

In realtIn realtàà, attualmente si tende ad estendere il concetto di , attualmente si tende ad estendere il concetto di 
riabilitazione cardiologica fino a comprendere pazienti con riabilitazione cardiologica fino a comprendere pazienti con 
patologie cardiache e vascolari croniche, ed anche pazienti patologie cardiache e vascolari croniche, ed anche pazienti 
ad alto rischio, non colpiti (ancora) da eventi acuti (ad alto rischio, non colpiti (ancora) da eventi acuti (→→
cardiologia riabilitativa e preventiva) cardiologia riabilitativa e preventiva) 



I fattori di rischio cardiovascolareI fattori di rischio cardiovascolare
I principali fattori di rischio cardiovascolare sono:I principali fattori di rischio cardiovascolare sono:
A.A. non modificabili:non modificabili:

etetàà
sessosesso
familiaritfamiliaritàà

B.B. modificabili (studio modificabili (studio InterHeartInterHeart):):
•• diabete mellitodiabete mellito
•• fumofumo
•• ipertensione arteriosaipertensione arteriosa
•• dislipidemiadislipidemia ((↑↑ col. LDL e/o trigliceridi, col. LDL e/o trigliceridi, ↓↓ col. HDL)col. HDL)
•• obesitobesitàà/sovrappeso (in particolare obesit/sovrappeso (in particolare obesitàà addominale)addominale)
•• fattori psicofattori psico--sociali (stress, depressione)sociali (stress, depressione)
•• sedentarietsedentarietàà
•• mancato consumo di frutta e verduramancato consumo di frutta e verdura
•• mancato consumo moderato di alcoolmancato consumo moderato di alcool



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
indicazioni (1)indicazioni (1)

Cardiopatia ischemicaCardiopatia ischemica
oo Recente IMARecente IMA
oo Recente intervento di rivascolarizzazione miocardica (PTCA o Recente intervento di rivascolarizzazione miocardica (PTCA o 

BPAC)BPAC)
oo Cardiopatia ischemica cronica stabileCardiopatia ischemica cronica stabile
oo Alto rischio globale di eventi cardiovascolari (per piAlto rischio globale di eventi cardiovascolari (per piùù fattori di fattori di 

rischio rischio c.v.c.v. principali)principali)
Scompenso cardiacoScompenso cardiaco

oo Scompenso cardiaco cronico con recente Scompenso cardiaco cronico con recente instabilizzazioneinstabilizzazione
oo Scompenso cardiaco cronico, in particolare se a bassa capacitScompenso cardiaco cronico, in particolare se a bassa capacitàà

funzionale e/o ad alto rischio di funzionale e/o ad alto rischio di instabilizzazioneinstabilizzazione



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
indicazioni (2)indicazioni (2)

Cardiopatie di recente trattamento chirurgicoCardiopatie di recente trattamento chirurgico
oo Recente intervento Recente intervento cardiochirurgicocardiochirurgico non coronarico, in non coronarico, in 

particolare se complicato e/o a rischio globale particolare se complicato e/o a rischio globale mediomedio--altoalto e/o ad e/o ad 
alto rischio di alto rischio di instabilizzazioneinstabilizzazione

Portatori di pacePortatori di pace--maker o defibrillatore impiantatomaker o defibrillatore impiantato
oo Recente impianto, complicato e/o a rischio globale Recente impianto, complicato e/o a rischio globale mediomedio--altoalto
oo Portatori di impianto a rischio globale Portatori di impianto a rischio globale mediomedio--altoalto e/o ad alto e/o ad alto 

rischio di cattiva qualitrischio di cattiva qualitàà di vitadi vita
Trapianto cardiaco e/o cardioTrapianto cardiaco e/o cardio--polmonarepolmonare
Arteriopatie obliterantiArteriopatie obliteranti

oo Recente intervento di chirurgia vascolareRecente intervento di chirurgia vascolare
oo Severa limitazione funzionale e/o patologia Severa limitazione funzionale e/o patologia polidistrettualepolidistrettuale con con 

rischio alto di eventi cardiovascolaririschio alto di eventi cardiovascolari



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
controindicazionicontroindicazioni

Angina instabileAngina instabile
Scompenso cardiaco in fase di instabilitScompenso cardiaco in fase di instabilitàà clinicaclinica
Aritmie ventricolari severeAritmie ventricolari severe
Ipertensione arteriosa non controllabile con farmaciIpertensione arteriosa non controllabile con farmaci
Versamento pericardico di entitVersamento pericardico di entitàà mediomedio--grandegrande
Recenti episodi di tromboflebite con o senza embolia Recenti episodi di tromboflebite con o senza embolia 
polmonarepolmonare
Cardiomiopatia ipertrofica ostruttiva graveCardiomiopatia ipertrofica ostruttiva grave
Stenosi aortica serrataStenosi aortica serrata
Ipertensione polmonareIpertensione polmonare
Altre patologie acute (infiammatorie, infettive, ecc.) o Altre patologie acute (infiammatorie, infettive, ecc.) o 
croniche (artrosi grave, ecc.),  limitanti lcroniche (artrosi grave, ecc.),  limitanti l’’esercizio fisicoesercizio fisico



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
componenticomponenti

Medica:Medica:
oo assistenza clinicaassistenza clinica
oo valutazione della stabilitvalutazione della stabilitàà clinica e del rischio cardiovascolareclinica e del rischio cardiovascolare
oo impostazione terapeuticaimpostazione terapeutica

Fisica:Fisica:
oo training fisicotraining fisico

Psicologica:Psicologica:
oo personale e familiarepersonale e familiare
oo sociale e lavorativosociale e lavorativo

Educativa:Educativa:
oo correzione dei fattori di rischio correzione dei fattori di rischio c.v.c.v. (fumo, sovrappeso, (fumo, sovrappeso, 

sedentarietsedentarietàà, , dislipidemiadislipidemia, ipertensione arteriosa, diabete mellito), ipertensione arteriosa, diabete mellito)
oo conoscenza della malattiaconoscenza della malattia
oo aderenza ai programmi riabilitativi ed alla terapiaaderenza ai programmi riabilitativi ed alla terapia



AttivitAttivitàà fisica e modificazionifisica e modificazioni
dei fattori di rischio cardiovascolaredei fattori di rischio cardiovascolare

Ipertensione arteriosaIpertensione arteriosa: dopo esercizio : dopo esercizio ↓↓ PAS e PAD, si PAS e PAD, si 
previene lo sviluppo di ipertensionepreviene lo sviluppo di ipertensione
Diabete mellitoDiabete mellito: : ↑↑ sensibilitsensibilitàà a insulina, a insulina, ↑↑ consumo di glucosioconsumo di glucosio
ObesitObesitàà: l: l’’esercizio da solo riduce poco il peso corporeo, ma esercizio da solo riduce poco il peso corporeo, ma 
esercizio + dieta lo riducono molto piesercizio + dieta lo riducono molto piùù della sola dieta; della sola dieta; 
riduzione piriduzione piùù significativa del grasso significativa del grasso intraintra--addominaleaddominale
DislipidemiaDislipidemia: : ↓↓ colesterolo totale (colesterolo totale (--6%) e LDL (6%) e LDL (--10%), 10%), ↑↑ HDL HDL 
(+5%); (+5%); ↓↓ trigliceridi trigliceridi 



AttivitAttivitàà fisica e modificazionifisica e modificazioni
dei fattori di rischio cardiovascolaredei fattori di rischio cardiovascolare

TrombosiTrombosi: migliora profilo : migliora profilo fibrinoliticofibrinolitico, riduce attivazione , riduce attivazione 
piastrinicapiastrinica

Funzione endotelialeFunzione endoteliale: : ↑↑ vasodilatazione endoteliovasodilatazione endotelio--mediata, con mediata, con 
↑↑ produzione di NO (vasodilatazione, inibizione del proc. produzione di NO (vasodilatazione, inibizione del proc. 
aterosclerotico)aterosclerotico)

Fattori di crescita endotelialeFattori di crescita endoteliale: : ↑↑ VEGF, VEGF, ↑↑ neoangiogenesi e neoangiogenesi e 
apertura di circoli collateraliapertura di circoli collaterali

Sistema nervoso autonomoSistema nervoso autonomo: : ↑↑ tono parasimpaticotono parasimpatico

DepressioneDepressione: miglioramento dell: miglioramento dell’’umoreumore



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
le 3 fasile 3 fasi

Prima fase Prima fase (intensiva, legata alla fase acuta)(intensiva, legata alla fase acuta)

Inizia subito dopo lInizia subito dopo l’’evento acuto e termina con la dimissione.evento acuto e termina con la dimissione.

Si propone fondamentalmente di prevenire:Si propone fondamentalmente di prevenire:

oo ipotonia muscolare  e stasi perifericaipotonia muscolare  e stasi periferica

oo sindromi sindromi disventilatoriedisventilatorie, , atelectasieatelectasie, bronco, bronco--polmonitipolmoniti

Esercizi prescritti:Esercizi prescritti:

•• mobilizzazione passiva (o attiva assistita)mobilizzazione passiva (o attiva assistita)

•• ginnastica respiratoriaginnastica respiratoria

•• deambulazionedeambulazione



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
le 3 fasile 3 fasi

Seconda fase Seconda fase (intermedia, in fase post(intermedia, in fase post--acuta)acuta)

Inizia dopo la dimissione (1Inizia dopo la dimissione (1--2 settimane) e dura da 1 a 6 mesi2 settimane) e dura da 1 a 6 mesi
In questa fase, in regime di dayIn questa fase, in regime di day--hospital o ambulatoriale, si hospital o ambulatoriale, si 
svolge la maggior parte del programma di training fisico svolge la maggior parte del programma di training fisico 
(supervisionato) e di correzione dei fattori di rischio (supervisionato) e di correzione dei fattori di rischio 
cardiovascolare previsto dalla riabilitazione cardiologica, cardiovascolare previsto dalla riabilitazione cardiologica, 
secondo un progetto individuale redatto da tutti i componenti secondo un progetto individuale redatto da tutti i componenti 
delldell’’equipe, ognuno per la sua parte di competenza.equipe, ognuno per la sua parte di competenza.

Varianti:Varianti: -- programmi di training fisico programmi di training fisico ““homehome--basedbased””
-- regime regime ricoverialericoveriale (di solito 3 settimane)(di solito 3 settimane)



La riabilitazione cardiologica:La riabilitazione cardiologica:
le 3 fasile 3 fasi

Terza faseTerza fase (estensiva o di mantenimento, a lungo termine)(estensiva o di mantenimento, a lungo termine)

Inizia dopo la seconda fase e dovrebbe durare per tutta la vita.Inizia dopo la seconda fase e dovrebbe durare per tutta la vita.

EE’’ gestita autonomamente dal paziente: consiste nel gestita autonomamente dal paziente: consiste nel 
continuare a mettere in pratica i consigli per un corretto stilecontinuare a mettere in pratica i consigli per un corretto stile
di vita, compreso lo svolgimento regolare di attivitdi vita, compreso lo svolgimento regolare di attivitàà fisica, fisica, 
come appreso durante la seconda fase, con periodici controlli come appreso durante la seconda fase, con periodici controlli 
e, se necessario, periodi di ricondizionamento.e, se necessario, periodi di ricondizionamento.



Test ergometrico:Test ergometrico:
presupposti fisiologicipresupposti fisiologici

Il metabolismo del muscolo cardiaco Il metabolismo del muscolo cardiaco èè quasi completamente quasi completamente 
aerobico: in condizioni di riposo circa il 70% dellaerobico: in condizioni di riposo circa il 70% dell’’ossigeno viene ossigeno viene 
estratto dal sangue arterioso.estratto dal sangue arterioso.

LL’’esercizio fisico determina una serie di modificazioni funzionaliesercizio fisico determina una serie di modificazioni funzionali
cardiovascolari finalizzate ad assicurare un apporto ematico cardiovascolari finalizzate ad assicurare un apporto ematico 
adeguato per ladeguato per l’’attivitattivitàà muscolare e a dissipare il calore da questa muscolare e a dissipare il calore da questa 
prodotto:prodotto:
↑↑ frequenza cardiaca (FC)frequenza cardiaca (FC)

↑↑ pressione arteriosa sistolica (PAS), per:pressione arteriosa sistolica (PAS), per:

oo ↑↑ contrattilitcontrattilitàà miocardicamiocardica

oo ↓↓ resistenze periferiche a livello dei muscoli esercitantiresistenze periferiche a livello dei muscoli esercitanti

oo ↑↑ resistenze periferiche a livello di visceri, cuteresistenze periferiche a livello di visceri, cute



Test ergometrico:Test ergometrico:
presupposti fisiopatologicipresupposti fisiopatologici

Le modificazioni cardiocircolatorie indotte dallLe modificazioni cardiocircolatorie indotte dall’’attivitattivitàà fisica fisica 
determinano un aumento del consumo di ossigeno da parte determinano un aumento del consumo di ossigeno da parte 
del muscolo cardiaco, che quindi rende necessario un del muscolo cardiaco, che quindi rende necessario un 
aumento del flusso ematico coronarico.aumento del flusso ematico coronarico.

Tanto maggiore Tanto maggiore èè questo aumento, correlato allquesto aumento, correlato all’’intensitintensitàà
delldell’’esercizio, tanto piesercizio, tanto piùù sarsaràà possibile evidenziare lesioni possibile evidenziare lesioni 
aterosclerotiche che riducono il lume delle arterie coronarie, aterosclerotiche che riducono il lume delle arterie coronarie, 
anche se tali da consentire un adeguato apporto di ossigeno al anche se tali da consentire un adeguato apporto di ossigeno al 
muscolo cardiaco a riposo.muscolo cardiaco a riposo.

In tal modo, il test ergometrico può rendere manifeste patologieIn tal modo, il test ergometrico può rendere manifeste patologie
delldell’’apparato cardiovascolare (soprattutto di tipo ischemico) apparato cardiovascolare (soprattutto di tipo ischemico) 
non evidenti in condizioni di riposo.non evidenti in condizioni di riposo.



Test ergometrico:Test ergometrico:
tipo di eserciziotipo di esercizio

Esercizio isotonico, aerobico: preferito nellEsercizio isotonico, aerobico: preferito nell’’esecuzione del esecuzione del 
test ergometrico, perchtest ergometrico, perchéé determina soprattutto un aumento determina soprattutto un aumento 
della FC ed della FC ed èè pipiùù graduabile.graduabile.

Esercizio isometrico, anaerobico: determina soprattutto un Esercizio isometrico, anaerobico: determina soprattutto un 
brusco aumento della PASbrusco aumento della PAS



Test ergometrico:Test ergometrico:
attrezzaturaattrezzatura

Cicloergometro: piCicloergometro: piùù maneggevole, ha una componente maneggevole, ha una componente 
isometrica minima, disometrica minima, dàà minori artefatti sul segnale ECGminori artefatti sul segnale ECG

Tappeto rotante (Tappeto rotante (treadmilltreadmill): pi): piùù ““fisiologicofisiologico””, mette in , mette in 
movimento pimovimento piùù gruppi muscolari, gruppi muscolari, èè maggiormente maggiormente 
influenzato dal peso corporeo, ha una componente isometrica influenzato dal peso corporeo, ha una componente isometrica 
maggiore, determina un consumo di ossigeno maggiore.maggiore, determina un consumo di ossigeno maggiore.



Test ergometrico:Test ergometrico:
protocolliprotocolli

Protocolli con modalitProtocolli con modalitàà di erogazione del carico continua o di erogazione del carico continua o 
intervallareintervallare

Protocolli a carico fisso (test del cammino a 6 minuti) o Protocolli a carico fisso (test del cammino a 6 minuti) o 
crescente:crescente:

•• protocolli con velocitprotocolli con velocitàà di incremento di carico rapida o lentadi incremento di carico rapida o lenta

•• protocolli con incremento di carico a rampa o a gradinoprotocolli con incremento di carico a rampa o a gradino



Test ergometrico:Test ergometrico:
parametri di valutazione (1)parametri di valutazione (1)

Parametri cliniciParametri clinici: : 

•• ObiettiviObiettivi: pallore, cianosi, sudorazione fredda (da : pallore, cianosi, sudorazione fredda (da 
ipoperfusione periferica)ipoperfusione periferica)

•• SoggettiviSoggettivi: dolore toracico, dispnea: dolore toracico, dispnea



Test ergometrico:Test ergometrico:
parametri di valutazione (2)parametri di valutazione (2)

Parametri strumentali (1)Parametri strumentali (1)::
•• Risposta cronotropaRisposta cronotropa: durante il test la FC aumenta, tendendo ad un : durante il test la FC aumenta, tendendo ad un 

valore massimo teorico, dipendente soprattutto dallvalore massimo teorico, dipendente soprattutto dall’’etetàà, che , che 
approssimativamente approssimativamente èè dato dalle formula:dato dalle formula:

FC FC maxmax teorica = 220 teorica = 220 –– etetàà
Un test si considera massimale quando viene raggiunto almeno lUn test si considera massimale quando viene raggiunto almeno l’’85%  di 85%  di 
questo valore.questo valore.

•• Risposta pressoriaRisposta pressoria: durante il test la PAS tende ad aumentare, mentre la : durante il test la PAS tende ad aumentare, mentre la 
PAD rimane stabile o aumenta poco.PAD rimane stabile o aumenta poco.
Aumenti eccessivi della PAS (> 230Aumenti eccessivi della PAS (> 230--240 240 mmHgmmHg) sono motivo di ) sono motivo di 
interruzione del test ed indicano la presenza o il probabile sviinterruzione del test ed indicano la presenza o il probabile sviluppo di luppo di 
ipertensione arteriosa. ipertensione arteriosa. 
Riduzioni della PAS continuando il test indicano in genere malatRiduzioni della PAS continuando il test indicano in genere malattia tia 
coronarica estesa.coronarica estesa.



Test ergometrico:Test ergometrico:
parametri di valutazione (3)parametri di valutazione (3)

Parametri strumentali (2)Parametri strumentali (2)::
•• Doppio prodottoDoppio prodotto: : èè il prodotto dei due principali fattori determinanti il il prodotto dei due principali fattori determinanti il 

consumo miocardico di ossigeno:consumo miocardico di ossigeno:
DP = FC x PASDP = FC x PAS

Rappresenta un indice del lavoro cardiaco e del consumo miocardiRappresenta un indice del lavoro cardiaco e del consumo miocardico di co di 
ossigeno. Valori normali al picco di un test massimale: 25000ossigeno. Valori normali al picco di un test massimale: 25000--40000 40000 
mmHgmmHg x x bpmbpm

•• Segnale elettrocardiograficoSegnale elettrocardiografico: sebbene quasi tutte le componenti del : sebbene quasi tutte le componenti del 
segnale ECG si modifichino durante esercizio fisico anche nel nosegnale ECG si modifichino durante esercizio fisico anche nel normale, rmale, 
soprattutto in conseguenza dellsoprattutto in conseguenza dell’’aumento della FC, nella diagnosi di aumento della FC, nella diagnosi di 
ischemia miocardica rivestono particolare importanza modificazioischemia miocardica rivestono particolare importanza modificazioni di:ni di:

segmento ST: segmento ST: sottoslivellamentosottoslivellamento, , sopraslivellamentosopraslivellamento
onda T: inversione, onda T: inversione, pseudonormalizzazionepseudonormalizzazione
aritmie: ventricolari, sopraventricolariaritmie: ventricolari, sopraventricolari



ECG completo a 12 derivazioni normaleECG completo a 12 derivazioni normale

I

II

III

aVR

aVL

aVF



Modificazioni del tratto STModificazioni del tratto ST



Test ergoTest ergo--spirometricospirometrico
(o cardio(o cardio--polmonare)polmonare)

EE’’ un test ergometrico durante il quale sono monitorati in continuun test ergometrico durante il quale sono monitorati in continuo o 
anche i gas inanche i gas in-- ed espirati (Oed espirati (O22 e C Oe C O22), consentendo cos), consentendo cosìì la la 
valutazione di:valutazione di:

consumo di ossigenoconsumo di ossigeno
produzione di anidride carbonicaproduzione di anidride carbonica
ventilazioneventilazione
frequenza respiratoriafrequenza respiratoria

Permette di valutare la capacitPermette di valutare la capacitàà funzionale, ciofunzionale, cioèè la capacitla capacitàà massima massima 
di compiere lavoro muscolare. Questo parametro da una parte ha udi compiere lavoro muscolare. Questo parametro da una parte ha un n 
valore prognostico notevole, dallvalore prognostico notevole, dall’’altra altra èè influenzato da un grande influenzato da un grande 
numero di fattori, perchnumero di fattori, perchéé concorrono a determinarlo adattamenti concorrono a determinarlo adattamenti 
cardiaci, neurocardiaci, neuro--ormonali, vascolari, polmonari e muscolari.ormonali, vascolari, polmonari e muscolari.



Test ergoTest ergo--spirometrico:spirometrico:
indicazioniindicazioni

Le principali indicazioni al test Le principali indicazioni al test ergospirometricoergospirometrico in cardiologia in cardiologia 
sono relative ai pazienti con scompenso cardiaco:sono relative ai pazienti con scompenso cardiaco:

Valutazione della gravitValutazione della gravitàà della compromissione funzionale e della compromissione funzionale e 
della sua progressionedella sua progressione
Valutazione dellValutazione dell’’efficacia terapeuticaefficacia terapeutica
Stratificazione prognostica ed indicazione al trapiantoStratificazione prognostica ed indicazione al trapianto



Test ergoTest ergo--spirometrico:spirometrico:
parametri di valutazioneparametri di valutazione

Il principale parametro utilizzato per queste valutazioni Il principale parametro utilizzato per queste valutazioni èè il consumo il consumo 
di ossigeno, indicato con Vdi ossigeno, indicato con VOO22::

VOVO22 maxmax: : èè il plateau di consumo di ossigeno massimale, che non il plateau di consumo di ossigeno massimale, che non 
incrementa nonostante lincrementa nonostante l’’incremento di carico di lavoro esterno; dipende incremento di carico di lavoro esterno; dipende 
da etda etàà, sesso e peso corporeo, sesso e peso corporeo

VOVO22 piccopicco: : èè il piil piùù elevato valore di VOelevato valore di VO22 registrato durante un test, se non registrato durante un test, se non 
viene raggiunto il VOviene raggiunto il VO22 maxmax; ; èè un indice di tolleranza allo sforzo, e la sua un indice di tolleranza allo sforzo, e la sua 
riduzione per uno stesso carico di lavoro indica una maggior riduzione per uno stesso carico di lavoro indica una maggior 
compromissione funzionale.compromissione funzionale.

Soglia anaerobicaSoglia anaerobica: : èè il livello di sforzo oltre il quale lil livello di sforzo oltre il quale l’’apporto di apporto di 
ossigeno ai muscoli esercitanti ossigeno ai muscoli esercitanti èè inadeguato, per cui linadeguato, per cui l’’energia necessaria energia necessaria 
non può essere assicurata solo dal metabolismo aerobio e quindi non può essere assicurata solo dal metabolismo aerobio e quindi 
aumentano i meccanismi anaerobi, che portano alla produzione di aumentano i meccanismi anaerobi, che portano alla produzione di acido acido 
lattico lattico →→ COCO22, la cui espirazione subisce un incremento., la cui espirazione subisce un incremento.



Riabilitazione cardiologica:Riabilitazione cardiologica:
programmi di esercizioprogrammi di esercizio

Marcia, jogging, Marcia, jogging, 
bicicletta, attivitbicicletta, attivitàà
non competitivenon competitive

TreadmillTreadmill,,
cicloergometrocicloergometro

Esercizi di Esercizi di 
mobilizzazione, mobilizzazione, 
deambulazionedeambulazione

AttivitAttivitàà

3030--60 min60 min2020--60 min60 min55--20 min20 minDurataDurata

7070--80%80%
FC FC maxmax

6060--80%80%
FC FC maxmax

FC riposoFC riposo
+ 20 + 20 bpmbpm

IntensitIntensitàà

33--5 volte/5 volte/settsett3 volte/sett.3 volte/sett.22--3 volte/3 volte/diedieFrequenzaFrequenza

Fase IIIFase IIIFase IIFase IIFase IFase I



AttivitAttivitàà fisica:fisica:
tipologietipologie

Possiamo schematicamente classificare i vari tipi di attivitPossiamo schematicamente classificare i vari tipi di attivitàà
fisica in 3 gruppi:fisica in 3 gruppi:

1)1) AttivitAttivitàà di tipo dinamico ad impegno cardiocircolatorio di tipo dinamico ad impegno cardiocircolatorio 
costante: camminare, correre, pedalarecostante: camminare, correre, pedalare

2)2) AttivitAttivitàà di tipo dinamico ad impegno cardiocircolatorio di tipo dinamico ad impegno cardiocircolatorio 
intermittente: attivitintermittente: attivitàà sportive (tennis, calcio)sportive (tennis, calcio)

3)3) AttivitAttivitàà statiche, di potenza: sollevamento pesi, body statiche, di potenza: sollevamento pesi, body 
buildingbuilding

In molte attivitIn molte attivitàà sportive sono in realtsportive sono in realtàà presenti sia una presenti sia una 
componente dinamica che una componente staticacomponente dinamica che una componente statica



Riabilitazione cardiologica:Riabilitazione cardiologica:
tipo di allenamento (fase II e III)tipo di allenamento (fase II e III)

Isotonico, piuttosto che isometrico (tranne che per contrastare Isotonico, piuttosto che isometrico (tranne che per contrastare la la 
perdita di forza, in perdita di forza, in pazpaz. allenati). allenati)

Attivazione di unAttivazione di un’’adeguata quantitadeguata quantitàà di muscolo scheletrico: di muscolo scheletrico: 
gambe, piuttosto che braccia (cicloergometro o tappeto rotante)gambe, piuttosto che braccia (cicloergometro o tappeto rotante)

Erogazione del carico continua, piuttosto che intervallare (tranErogazione del carico continua, piuttosto che intervallare (tranne ne 
che per esercizi respiratori con pause di recupero, che per esercizi respiratori con pause di recupero, pazpaz. con . con 
arteriopatia obliterante agli arti inferiori, arteriopatia obliterante agli arti inferiori, pazpaz. debilitati). debilitati)

Carico fisso, piuttosto che crescenteCarico fisso, piuttosto che crescente



Riabilitazione cardiologica:Riabilitazione cardiologica:
modalitmodalitàà di allenamento (fase II e III)di allenamento (fase II e III)

Frequenza: almeno 3 volte alla settimanaFrequenza: almeno 3 volte alla settimana

Durata: Durata: -- 55’’--1010’’ riscaldamentoriscaldamento
-- 2020’’--4040’’ attivitattivitàà
-- 55’’--1010’’ recuperorecupero

IntensitIntensitàà::
•• sforzo percepito (scala Borg): prima del test ergometrico iniziasforzo percepito (scala Borg): prima del test ergometrico inizialele
•• soglia anaerobicasoglia anaerobica
•• 5050--80% (in 80% (in pazpaz. stabili 70. stabili 70--85%) della FC 85%) della FC maxmax (teorica o meglio del TE)(teorica o meglio del TE)
•• FC basale + 50FC basale + 50--80% FC riserva80% FC riserva (FC (FC risris = FC = FC maxmax –– FC FC basbas))

Se persiste ischemia miocardica residua Se persiste ischemia miocardica residua →→ esercizio a carico sotto soglia esercizio a carico sotto soglia 
ischemica.ischemica.



Scala Borg (CRScala Borg (CR--10)10)
per la valutazione dello sforzo percepitoper la valutazione dello sforzo percepito

 

0 - ASSENTE 
………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………………………... 

0.5 - LEGGERISSIMO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………... 

1 - MOLTO LEGGERO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………... 

2 - LEGGERO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

3 - MODERATO, DISCRETO, NON PESANTE 
 

4 - PIUTTOSTO INTENSO, IMPEGNATIVO 
  (IN MEDIA LA FC E’ CIRCA IL 60 % DELLA FC MAX) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

5 - INTENSO, FORTE 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

6 - MOLTO INTENSO 
 

7 - DURO 
  (IN MEDIA LA FC E’ TRA 70 % E 85 % DELLA FC MAX) 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

8 - PIU’ DURO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

9 - MOLTO DURO 
…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………………………...

10 - DURISSIMO, INSOPPORTABILE 
 

 



Monitoraggio del pazienteMonitoraggio del paziente
durante attivitdurante attivitàà in palestrain palestra

Pressione arteriosa: basale (a riposo); 1Pressione arteriosa: basale (a riposo); 1--2 volte durante attivit2 volte durante attivitàà; ; 
finale (dopo recupero)finale (dopo recupero)

Frequenza cardiaca: in continuoFrequenza cardiaca: in continuo

Sintomi e segniSintomi e segni

ECG: in continuo, per valutare:ECG: in continuo, per valutare:
•• ischemia: non sempre si vede sotto o ischemia: non sempre si vede sotto o sopraslivellamentosopraslivellamento del tratto STdel tratto ST

•• aritmie: sopraventricolari o ventricolariaritmie: sopraventricolari o ventricolari



ECG completo a 12 derivazioni normaleECG completo a 12 derivazioni normale

I

II

III

aVR

aVL

aVF



Modificazioni del tratto STModificazioni del tratto ST



Blocco atrioBlocco atrio--ventricolare di II gradoventricolare di II grado

BAV Möbitz I  (Luciani-Wenckebach) 

BAV Möbitz II 



Blocco atrioBlocco atrio--ventricolare di III gradoventricolare di III grado



ExtrasistoliaExtrasistolia soprasopra--ventricolareventricolare



FlutterFlutter atrialeatriale



Fibrillazione atrialeFibrillazione atriale



ExtrasistoliaExtrasistolia ventricolareventricolare



RunRun di tachicardia ventricolaredi tachicardia ventricolare



Tachicardia ventricolareTachicardia ventricolare

monomorfamonomorfa

polimomorfapolimomorfa (torsione di punta)(torsione di punta)



Fibrillazione ventricolareFibrillazione ventricolare

a onde ampiea onde ampie

a onde finia onde fini



Riabilitazione cardiologica:Riabilitazione cardiologica:
programmi di esercizioprogrammi di esercizio

Marcia, jogging, Marcia, jogging, 
bicicletta, attivitbicicletta, attivitàà
non competitivenon competitive

TreadmillTreadmill,,
cicloergometrocicloergometro

Esercizi di Esercizi di 
mobilizzazione, mobilizzazione, 
deambulazionedeambulazione

AttivitAttivitàà

3030--60 min60 min2020--60 min60 min55--20 min20 minDurataDurata

7070--80%80%
FC FC maxmax

6060--80%80%
FC FC maxmax

FC riposoFC riposo
+ 20 + 20 bpmbpm

IntensitIntensitàà

33--5 volte/sett.5 volte/sett.3 volte/sett.3 volte/sett.22--3 volte/3 volte/diedieFrequenzaFrequenza

Fase IIIFase IIIFase IIFase IIFase IFase I



AttivitAttivitàà per il paziente in III faseper il paziente in III fase



Caso clinico 1 (1)Caso clinico 1 (1)

C.M., 55 anni, maschioC.M., 55 anni, maschio

Fattori di rischio Fattori di rischio c.v.c.v.::
•• familiaritfamiliaritàà per cardiopatia ischemicaper cardiopatia ischemica
•• ipertensione arteriosa (in terapia)ipertensione arteriosa (in terapia)
•• ipercolesterolemiaipercolesterolemia
•• sovrappeso (180 cm, 100 Kg)sovrappeso (180 cm, 100 Kg)
•• sedentarietsedentarietàà

Ottobre 2006: IMA Ottobre 2006: IMA anteroantero--settalesettale →→ PTCA primaria + PTCA primaria + stentstent di IVA di IVA 
prossimale in malattia di 1 vasoprossimale in malattia di 1 vaso

Dimesso dopo 3 giorniDimesso dopo 3 giorni



Caso clinico 1 (2)Caso clinico 1 (2)

Inizio Novembre 2006: apertura dayInizio Novembre 2006: apertura day--hospital di riabilitazione hospital di riabilitazione 
cardiologica:cardiologica:

oo Dieta: da metDieta: da metàà Novembre circa 1800 Novembre circa 1800 CalCal →→ a meta metàà Febbraio Kg 96.4Febbraio Kg 96.4
oo PsicolPsicol.: quadro nella norma (lievi note ansioso.: quadro nella norma (lievi note ansioso--depressive)depressive)
oo Esami Esami ematoemato--chimicichimici: : ndnndn

Test ergometrico:Test ergometrico:
28/11/06: 28/11/06: ndnndn a 125 W x 3a 125 W x 3’’ (FC (FC basbas 54, 54, maxmax 115 115 bpmbpm; PAS ; PAS basbas 120, 120, maxmax
160 160 mmHgmmHg; DP ; DP maxmax 18600)18600)

16/02/07: 16/02/07: ndnndn a 150 W x 3a 150 W x 3’’ (FC (FC basbas 57, 57, maxmax 122 122 bpmbpm; PAS ; PAS basbas 135, 135, maxmax
165; DP 165; DP maxmax 20100)20100)

Febbraio 2007: chiude il dayFebbraio 2007: chiude il day--hospital di riabilitazione cardiologica hospital di riabilitazione cardiologica 
e prosegue ambulatorialee prosegue ambulatoriale



Caso clinico 2 (1)Caso clinico 2 (1)

N.V.N.V., 59 anni, maschio, 59 anni, maschio

Fattori di rischio Fattori di rischio c.v.c.v.::
•• fumo di sigarettafumo di sigaretta
•• stress + ansia/depressionestress + ansia/depressione
•• sovrappeso lieve (170 cm, 87 Kg)sovrappeso lieve (170 cm, 87 Kg)
•• sedentarietsedentarietàà

Gennaio 2006: IMA inferiore Gennaio 2006: IMA inferiore →→ PTCA primaria + PTCA primaria + stentstent di di DxDx in in 
malattia di 1 vasomalattia di 1 vaso

Dimesso dopo 5 giorniDimesso dopo 5 giorni



Caso clinico 2 (2)Caso clinico 2 (2)

Inizio Febbraio 2006: apertura dayInizio Febbraio 2006: apertura day--hospital di riabilitazione hospital di riabilitazione 
cardiologica:cardiologica:

oo Dieta: non variazioni  di peso significativeDieta: non variazioni  di peso significative
oo PsicolPsicol.: non bene (ansia.: non bene (ansia--depressione, attacchi di panico)depressione, attacchi di panico)
oo Esami Esami ematoemato--chimicichimici: : ndnndn

Test ergometrico:Test ergometrico:
15/02/06: 15/02/06: ndnndn a 100 W x 2a 100 W x 2’’

Giugno 2006: dayGiugno 2006: day--hospital non ancora chiuso (soprattutto per ansia)hospital non ancora chiuso (soprattutto per ansia)

Luglio 2006: Luglio 2006: coronarografiacoronarografia di controllo di controllo →→ PTCA + PTCA + stentstent di IVA di IVA 
apicale e di ramo intermedio; dimesso dopo 3 giorniapicale e di ramo intermedio; dimesso dopo 3 giorni



Caso clinico 2 (3)Caso clinico 2 (3)
Riprende riabilitazione cardiologica in DH:Riprende riabilitazione cardiologica in DH:

oo Dieta: non variazioni  di peso significativeDieta: non variazioni  di peso significative
oo PsicolPsicol.: miglioramento.: miglioramento
oo Esami Esami ematoemato--chimicichimici: : ndnndn

Test ergometrico:Test ergometrico:
Luglio Luglio ‘‘06: 06: ndnndn a 125 W x 2a 125 W x 2’’
Novembre Novembre ’’06: 06: ndnndn a 100 Wa 100 W

Dicembre 2006: chiude il dayDicembre 2006: chiude il day--hospital di riabilitazione cardiologica hospital di riabilitazione cardiologica 
e prosegue ambulatorialee prosegue ambulatoriale

Febbraio 2007: Febbraio 2007: coronarografiacoronarografia di controllo di controllo →→ nuova PTCA di ramo nuova PTCA di ramo 
intermedio (per trombosi intermedio (per trombosi intrastentintrastent))

Marzo 2007: riapre DH di Marzo 2007: riapre DH di riabiltazioneriabiltazione cardiologicacardiologica

Aprile 2007: test Aprile 2007: test ecoeco--dipiridamolodipiridamolo negativonegativo



Caso clinico 3 (1)Caso clinico 3 (1)

B.L.B.L., 48 anni, maschio, 48 anni, maschio

Fattori di rischio Fattori di rischio c.v.c.v.::
•• familiaritfamiliaritàà per cardiopatia ischemicaper cardiopatia ischemica
•• ipertensione arteriosa (in terapia) ipertensione arteriosa (in terapia) 
•• stressstress
•• sedentarietsedentarietàà

Luglio 2006: intervento di sostituzione di valvola aortica + radLuglio 2006: intervento di sostituzione di valvola aortica + radice ice 
aortica + aorta ascendente (per aorta bicuspide, congenita)aortica + aorta ascendente (per aorta bicuspide, congenita)

Settembre 2006: ricovero per fibrillazione atriale persistente eSettembre 2006: ricovero per fibrillazione atriale persistente e
versamento pericardicoversamento pericardico



Caso clinico 3 (2)Caso clinico 3 (2)
Ottobre 2006: apertura dayOttobre 2006: apertura day--hospital di riabilitazione cardiologica:hospital di riabilitazione cardiologica:

oo Ripetuti controlli del versamento pericardico: risolto prima di Ripetuti controlli del versamento pericardico: risolto prima di inziareinziare
attivitattivitàà fisicafisica

oo PsicolPsicol.: ansia.: ansia
oo Pressione arteriosa ben controllata con la terapiaPressione arteriosa ben controllata con la terapia

Test ergoTest ergo--spirometrico:spirometrico:
Novembre 2006: Novembre 2006: ndnndn a 135 W (VOa 135 W (VO22 picco = 23.5); si modifica la terapia picco = 23.5); si modifica la terapia 
antianti--aritmica per effetti collateraliaritmica per effetti collaterali

Test ergometrico:Test ergometrico:
Marzo 2007: Marzo 2007: ndnndn a 125 W, con molte extrasistoli ventricolari ed episodi di a 125 W, con molte extrasistoli ventricolari ed episodi di 
tachicardia sopraventricolare, per cui si aumenta la terapia anttachicardia sopraventricolare, per cui si aumenta la terapia antii--aritmica e si aritmica e si 
programma ECG dinamico per 24 oreprogramma ECG dinamico per 24 ore

Inizio Aprile 2007: sincope in tachicardia ventricolare prolungaInizio Aprile 2007: sincope in tachicardia ventricolare prolungata in ta in 
palestrapalestra

Test ergoTest ergo--spirometrico:spirometrico:
Aprile 2007: Aprile 2007: ndnndn a 153 Wa 153 W


