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Fattore di 
rischio

Indicatore Performance

Ipertensione <140/90mmHg 58%
Obesità BMI<30 kg/m2 63%
Attività fisica ≥30’ > 3vv/sett 34%
Diabete HbA1c <7% 57%
Fumo Cessazione Fumatori 19% 

Persistono 
53%

Col LDL <70mg/dl 29%

6 mesi < 3 anni post PCI /CABG/ACS
4793 pazienti età media 64 anni

EUROASPIRE V

Kotseva, ESC 2018

Tuttavia a tutt’oggi i dati degli Studi 
EUROASPIRE, come quelli di 
osservazioni condotte in Nord 
America e in altri Paesi, 
condividono un insufficiente 
controllo dei fattori di rischio in 
prevenzione secondaria, in buona 
parte dovuto all’insufficiente o 
mancato invio dei pazienti ad alto 
rischio ai programmi riabilitativi

• La CR è il miglior veicolo degli interventi di prevenzione secondaria, in grado di 
determinare un aumento dell’aderenza alle terapie basate sull’evidenza e condizionare 
favorevolmente la prognosi

• Per questo motivi è universalmente indicata con elevata classe di evidenza dalle linee 
guida scientifiche e considerata indicatore di qualità delle cure



CARDIOLOGIA 
RIABILITATIVA

Equipe Multidisciplinare
Medici Cardiologi
Medici dello Sport
Medico nutrizionista
Psicologo
I.P.
LSM
Fisiatri
Fisioterapisti
Specialisti d’organo

• Ottimizzazione risorse umane, 
strumentali e logistiche

• Integrazione virtuosa di differenti
professionalità

• Back-up cardiologico clinico e 
strumentale per le visite medico-
sportive

MEDICINA DELLO 
SPORT 

CARDIOLOGIA RIABILITATIVA NOALE (VE) ULSS3 Serenissima



Somma di interventi multidisciplinari e multiprofessionali: atti a 
garantire le migliori condizioni fisiche, psicologiche e sociali in 
modo che i pazienti con cardiopatia o pneumopatia post-acuta o 
cronica possano riprendere il proprio ruolo nella società

Riabilitazione cardiorespiratoria 



• Comprovata efficacia secondo regole EBM: 
miglioramento della prognosi (riduzione mortalità e 
morbilità totali e cardiovascolari) e riduzione 
ospedalizzazioni

• Rapporto costo/efficacia favorevole: costo per anno 
di vita salvato paragonabile alla terapia con statine e 
PTCA

EFFICACIA



L’intervento multidisciplinare nelle nuove linee 
guida europee



Obiettivo Interventi 
Stabilità clinica Monitoraggio stato clinico 
Ottimizzazione terapia Titolazione verifica dei farmaci
Miglioramento dello stato 
funzionale 

Incremento capacità aerobica

Autogestione dei farmaci Istruzione/verifica 
Apporto nutrizionale Correzione errori
Stato psicoaffettivo Valutazione/intervento 

(+farmacologica)
Migliore aderenza Counseling (+caregiver)
Gestione comorbidità/FdR Istruzione gestione 
Comportamenti per 
instabilizzazione 

Istruzioni 
riconoscimento/azioni

I programmi riabilitativi: l’intervento multidisciplinare 



Quanto maggiore è il numero dei fattori di rischio presenti, tanto 
più efficace è il risultato della partecipazione ad un programma 
riabilitativo multidisciplinare 

Numero FdR≥6                  riduzione del rischio di morte per tutte le cause -35%



Valutazione Clinica e Funzionale Iniziale

•Test al cicloergometro

•Test al treadmill 

•Test al remoergometro

•Test di forza e di flessibilità (LSM) 

•Test di Mader

•Spirometria 

•Test Cardiopolmonare

STESURA PROGRAMMA 
PERSONALIZZATO E CONDIVISO





PRESCRIZIO N E ESERCIZIO  FISICO  
STRUTTURATO

•  Atto medico (simile alla prescrizione farmacologica) 
rivolto a singoli pazienti con patologie a media-
elevata complessità, con precise indicazioni 
riguardanti: tipo, intensità, durata, frequenza, grado 
di sorveglianza, precauzioni, interazioni con 
comorbidità e con le terapie tradizionali (farmaci e 
protesi)

• Necessita di conoscere la metodologia clinica della
prescrizione dell’EFS



TE E IN TEN SITÀ O TTIM ALE DEL TRAIN IN G 



2-3 sedute a settimana di allenamento di gruppo, 
ciascuna della durata di 1h, all’interno della palestra 
ospedaliera
12 -16 sedute per paziente
ogni seduta si compone di: 
     -   allenamento aerobico ad intensità moderata 
     -    flessibilità e allungamento muscolare
     -    allenamento della forza resistente (se non 
controindicato)

monitoraggio ECG in telemetria e sotto la 
supervisione  di personale infermieristico e di un 
laureato magistrale in scienze motorie (STAM PA)

medico sempre reperibile

Percorso Riabilitativo: Esercizio Fisico Strutturato



• Spirometria 

Indagini per la stratificazione 
diagnostica e prognostica (1)



• EcocardiocolorDoppler
• EcoDopplerTSA e arti inferiori
• Ecocardiogramma da sforzo

Indagini per la stratificazione 
diagnostica e prognostica (2)



• ECG dinamico sec Holter
• Controllo e programmazione PM, ICD, CRT
• ECG ad alta risoluzione (Post Potenziali Ventricolari)
• Event Recorder 

• Monitoraggio ambulatoriale 
     della PAO

Indagini per la stratificazione 
diagnostica e prognostica (3)



• Colloqui psicologici individuali/di gruppo
• Psicoterapia
• Sedute di rilassamento

• Valutazione dietologica
• Dietoterapia
• Analisi della composizione corporea (plico, BIA) e 

dispendio energetico

• Ambulatorio trattamento tabagismo

Approccio multidisciplinare per controllo
fattori di rischio CV e aderenza terapeutica



• Personale sanitario 
qualificato (IP, FKT,LSM)
• Monitoraggio ECG 
• Glicemia
• Lattacidemia
• Ossimetria
• Controllo PM-ICD-CRT
• Carrello emergenze

Palestra medica



Palestra medica

Ginnastica 
Respiratoria 



Palestra medica

Esercizi calistenici a 
corpo libero 



Palestra medica

Training fisico 
aerobico 



Palestra medica

Test di valutazione 
della forza isometrica
  
Training di rinforzo 
muscolare 



Training fisico 
aerobico con O2 
terapia in occhialini 

Palestra medica



Riabilitazione in 
Telemedicina 

Palestra medica



Specialista dell’esercizio adeguatamente formato
Piano emergenza CV
DAE
Sfigmomanometro
Cardiofrequenzimetri
Ergometri idonei

Palestre della Salute

Filo diretto 

con la CR Legge Regionale 11 maggio 2015

DGR n. 925 del 23 giugno 2017 e succ mod
DGR n. 280 del 13 marzo 2018

 Approvazione dei requisiti e del procedimento necessari ad 
ottenere la certificazione di “palestra della salute” e degli indirizzi 
per la prescrizione e somministrazione dell’Esercizio Fisico

TITOLO IV-Salute, sicurezza e accessibilità nello sport
CAPO 1-Palestra della Salute. Requisiti per la sicurezza. 
Sanzioni

Art.21-Palestre della Salute
1. La Regione promuove l’esercizio fisico strutturato e adattato 
come strumento di prevenzione e terapia in persone affette da 
patologie croniche non trasmissibili, in condizioni stabili […] 
2. […] nell’ambito di strutture idonee , pubbliche o private, 
dette «palestre della salute», riconosciute dalla Regione 
attraverso procedura di certificazione. 

Dettagliata lettera di prescrizione dell’esercizio 
aerobico e di rinforzo muscolare 





E IN CHI NON ACCEDE ALLA CARDIOLOGIA 
RIABILITATIVA DOPO SCA? 

?



IL COUNSELING BREVE

“DEVE FARE PIU’ATTIVITA’ FISICA!”



FITT-Pro
 Frequenza: almeno 3vv/sett (aerobico) 2vv/sett (forza) 
 Intensità: moderata 
 Tempo: almeno 20-30 min per sessione (preferibilmente 45-

60 min)
 Tipo : aerobico, flessibilità, equilibrio, resistenza/forza
 Progressione: aumento dei carichi e dei tempi 

Attività fisica raccomandata

Non dimenticare gusti e 
attitudini del paziente!



Talk test

Attività leggera:

 è possibile svolgerla cantando o chiacchierando animatamente

Attività moderata:

 è possibile svolgerla parlando

Attività intensa:

 non è più possibile conversare per l’accelerazione del respiro

http://www.cdc.gov/nccdphp/dnpa/physical/measuring/talk_test.htm 7

Note del presentatore
Note di presentazione
Esistono numerosi modi per quantificare l’intensità dell’attività fisica praticata. Alcuni sono meno precisi ma di utilizzo più “agile”, adatti a pazienti di qualunque livello culturale (Talk test e scala di Borg); altri invece, come quelli basati sui MET o sulla frequenza cardiaca, sono più “tecnici” e non sempre utilizzabili nel contesto della medicina generale.



Frequency: times/weeks

E’ IMPORTANTE ESSERE COSTANTI…



N ON  S OT T OV A L U T A R E  I  S I N T OMI  

m al e al  t or ace 

m al  di  st om aco

m an can za di  r espi r o

debol ezza gen er al e 

m al  di  t est a

v er t i gi n i

di st u r bi  del l a v i st a,  del l a par ol a

debol ezza di  u n  ar t o o di  m et à cor po 

N ON  S OT T OV A L U T A R E  I  S E G N I
au m en t o r api do di  peso
gam be gon f i e
v ar i azi on i  del l a f r equ en za car di aca
r i t m o i r r egol ar e
pal l or e
su dor azi on e f r edda



Controindicazioni al 
training

 Patologie osteoarticolari acute o croniche limitanti
 Lesioni tessuti molli (ulcera diabetica) al piede 
 Retinopatia proliferante
 Ipertensione arteriosa malcontrollata
 Diabete malcontrollato
 Recente infezione locale o sistemica
 Recente sintomatologia sospetta per cardio-

vasculopatia



La cessazione del fumo nel soggetto cardiopatico e/o diabetico porta notevoli 
vantaggi in termini di riduzione del rischio di morte e di nuovi eventi 
cardiovascolari. 

Molti soggetti, tuttavia, continuano o riprendono a fumare a distanza da un 
evento cardiovascolare e l’intervento dei medici sul trattamento della 
dipendenza da fumo di tabacco non appare deciso ed efficace come quello 
sugli altri fattori di rischio

Ambulatorio per la disassuefazione dal tabagismo



VISITA MULTIDISCIPLINARE 
(individuale)

 ANAMNESI CLASSICA
 ANAMNESI TABACCOLOGICA
 TEST FAGERSTROM
 TEST ZUNG ANSIA 
 TEST ZUNG DEPRESSIONE
 TEST CAGE
 TEST MOTIVAZIONE-ATTESE
 DETERMINAZIONE CO 
NELL’ARIA ESPIRATA
 INDICAZIONE SUPPORTO 
FARMACOLOGICO



SECONDA FASE
(incontri di gruppo)

UN ANNO

2 MESI 2 MESI

INCONTRI SETTIMANALI

INCONTRI BISETTIMANALI

INCONTRI MENSILI
INIZIO TERAPIA FARMACOLOGICA
QUIT DAY



Valutazione nutrizionale
• Visita dietologica (richiesta nel 25% dei pazienti 
arruolati in cardiologia riabilitativa)

• Parametri antropometrici (peso, altezza, 
plicometria, circonferenze)

•Analisi composizione corporea (plico, BIA) e del 
dispendio energetico (armband)

• Dietoterapia

INCONTRI DI EDUCAZIONE SANITARIA
IN AMBITO CARDIOVASCOLARE E 

DIABETOLOGICO
PER I PAZIENTI (E I LORO FAMILIARI) CARDIOPATICI E/O DIABETICI DELL’ULSS 3 

Sala Convegni  O.C. di Noale 
ore 08,30 - 09,30

•Alimentazione, sovrappeso ed iperlipemia

•Patologie cardiovascolari e farmaci

•Ipertensione e diabete

•Esercizio Fisico

•Fumo

•Gestione dello stress

•I sintomi di allarme 

Ambulatorio Cardiometabolico



La prevenzione prolunga e 
migliora la qualità della 
vita, se attuata dalla 
nascita (se non prima) 
all’età avanzata 



Grazie per 
l’attenzione!

Valentina Pescatore MD PhD
Responsabile UOS Cardiologia Riabilitativa

UOC Medicina dello Sport e dell’Esercizio Fisico

P.O. Noale (VE) -ULSS3 Serenissima

valentina.pescatore@aulss3.veneto.it
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