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Lig ht-Heart Lab 2022 ccstione deliobesita e Prevenzione Cardiovascolare

* La CR e 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 € universalmente indicata con elevata classe di evidenza dalle linee
guida scientifiche e considerata indicatore di qualita delle cure
EUROASPIRE V

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

Tuttavia a tutt'oggi i dati degli Studi Fattore di Indicatore Performance
EUROASPIRE, come quelli di rischio

osservazioni condotte in Nord _ .
America e in altri Paesi, Ipertensione <140/90mmHg 58%

condividono un insufficiente Obesita BMI<30 kg/m?2 63%

controllo dei fattori di rischio in Attivita fisica >30’ > 3vv/sett 34%
prevenzione secondaria, in buona Diabete HbALc <7% 579%

parte dovuto all’insufficiente o : a0
mancato invio dei pazienti ad alto FlLine HEESEHIRE Fum.atorl L
Persistono

rischio ai programmi riabilitativi
53%

Kotseva, ESC 2018 <70mg/dI 29%




Lig ht-Heart Lab 2022 ccstione deliobesita e Prevenzione Cardiovascolare

CARDIOLOGIA RIABILITATIVA NOALE (VE) ULSS3 Serenissima
CARDIOLOGIA MEDICINA DELLO

RIABILITATIVA 7
B

Equipe Multidisciplinare
Medici Cardiologi ~
Medici dello Sport
Medico nutrizionista
Psicologo

P - Ottimizzazione risorse umane,
LSM strumentali e logistiche

Fisiatri
Fisioterapisti
Specialisti d’'organo

* Integrazione virtuosa di differenti
professionalita

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




Riabilitazione cardiorespiratoria

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 societa




EFFICACIA

« Comprovata efficacia secondo regole EBM:
miglioramento della prognosi (riduzione mortalita e
morbilita totali e cardiovascolari) e riduzione
ospedalizzazioni

* Rapporto costo/efficacia favorevole: costo per anno

di vita salvato paragonabile alla terapia con statine e
PTCA



L’'intervento multidisciplinare nelle nuove linee
guida europee

for updates
European Journal of

Preventive @ ESC

Position paper Cardiolo gy Eg'&oali)rg?glggfietv
European Journal of Preventive
Secondary prevention through o0 1ots
comprehensive cardiovascular ?ar_ﬂ':f.f;“;%i;"dsl‘_’”ef’ ”
rehabilitation: From knowledge to s comlour emisin

implementation. 2020 update. A position  iumbsepbconhomer
. ®SAGE

paper from the Secondary Prevention and

Rehabilitation Section of the European

Association of Preventive Cardiology

Marco Ambrosetti', Ana Abreuz, Ugo Corr53, Constantinos H Davos4,
Dominique Hansens, Ines Frederixé, Marie C IIiou7, Roberto FE Pedrettia,
Jean-Paul Schmid9, Carlo Vigorito'o, Heinz Voller' ', Matthias Wilhelm'? and
Massimo F Piepoli'3



| programmi riabilitativi: I'intervento multidisciplinare

Obiettivo____________interventi ____

Stabilita clinica Monitoraggio stato clinico

Ottimizzazione terapia Titolazione verifica dei farmaci

Miglioramento dello stato Incremento capacita aerobica

funzionale

Autogestione dei farmaci Istruzione/verifica

Apporto nutrizionale Correzione errori

Stato psicoaffettivo Valutazione/intervento
(+farmacologica)

Migliore aderenza Counseling (+caregiver)

Gestione comorbidita/FdR Istruzione gestione

Comportamenti per Istruzioni

instabilizzazione riconoscimento/azioni



International Journal of Cardiology 232 (2017) 294-303

Contents lists available at ScienceDirect
CARDIOLOGY
International Journal of Cardiology
journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijcard
Lessons from contemporary trials of cardiovascular prevention and @mssm

rehabilitation: A systematic review and meta-analysis» ok

Gijs van Halewijn *®, Jaap Deckers ?, Hung Yong Tay °, Ron van Domburg *, Kornelia Kotseva ®, David Wood ®

Quanto maggiore e il numero dei fattori di rischio presenti, tanto

piu efficace e il risultato della partecipazione ad un programma
riabilitativo multidisciplinare

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

Conclusions: Comprehensive prevention and rehabilitation programmes managing six or more risk factors, and
those prescribing and monitoring medications within programmes to lower blood pressure and lipids, continue
to reduce all-cause mortality. In addition, these comprehensive programmes not only reduced cardiovascular
mortality and myocardial infarction but also, for the first time, cerebrovascular events, and all these outcomes
across a broader spectrum of patients with atherosclerotic disease.




Valutazione Clinica e Funzionale Iniziale

*Test al cicloergometro *Test di Mader
*Test al treadmill *Spirometria

*Test al remoergometro Test Cardiopolmonare

*Test di forza e di flessibilita (LSM)

P
STESURA PROGRAMMA '~

PERSONALIZZATO E CONDIVISO







PRESCRIZIONE ESERCIZIO FISICO
STRUTTURATO

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

- Necessita di conoscere la metodologia clinica della
prescrizione dell'EFS



TEE INTENSITA OTTIMALE DEL TRAINING

Various levels of physical activity
and their benefits




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 intensita moderata
- flessibilita 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 (STAMPA)

medico sempre reperibile



Indagini per la stratificazione
diagnostica e prognostica (1)

* Spirometria




Indagini per la stratificazione
diagnostica e prognostica (2)

* EcocardiocolorDoppler
* EcoDopplerTSA e arti inferiori
e Ecocardiogramma da sforzo




Indagini per la stratificazione
diagnostica e prognostica (3)

ECG dinamico sec Holter

Controllo e programmazione PM, ICD, CRT

ECG ad alta risoluzione (Post Potenziali Ventricolari)
Event Recorder

Monitoraggio ambulatoriale
della PAO




Approccio multidisciplinare per controllo
fattori di rischio CV e aderenza terapeutica

* Colloqui psicologici individuali/di gruppo
* Psicoterapia
e Sedute di rilassamento

* Valutazione dietologica
* Dietoterapia

e Analisi della composizione corporea (plico, BIA) e
dispendio energetico




Palestra medica

* Personale sanitario

qualificato (IP, FKT,LSI\/IM

* Monitoraggio ECG

*Glicemis)

e Lattacidemia
e Ossimetrig =

* Controllo PM-ICD-CRT
* Carrello emergenze




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




Palestra medica

Training fisico
aerobico con O2
terapia in occhialini




Palestra medica

Riabilitazione in
Telemedicina

- A )
; St
| |

~
Alessandra Vittadello| \

1:12 | riabilitazione cardiologica




1° Convention nazionale delle Cardiologie Riabilitative

Palestre della Salute

Specialista dell’esercizio adeguatamente formato

Piano emergenza CV
DAE u {\ Filo diretto

Sfigmomanometro

. : . conla CR
Cardiofrequenzimetri
Ergometri idonei

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

ALLENAMENTO AERCRBICO

1M1 eseguirsi dlmeno 3 walte o settmana, precedute da b mineti i dsceldamente = seguito da o
minti & deftlicanenio, Allmens ad wne Dlensits meodeala (Buerg 11-1320), Prevedere an
eventuals pregressivo aumento della drurnte delle sedure (da 20 2 45 minei) = delly fregreane delle
vl ddla ¥ a5 La wettimana), mantenendy costante UCintervatlo df fregquensas cardises copaiplbiog.

TARFIERTA CARTIACA Tha HON STFERARS Epm.

DIRATA | FREQUENZA | warr | VELOOTA'E

E ERGOMETRO {iniaile) CARTIACA imiaiali) EETEMCHEN
o . 20 mist -
= | cIcLoERGOMETRO o
0oz TREADMIL® 20 mizutt | _Emoa_ %
- bt nutn

Nole:

* Per i parienti con sxtedopatia arti inferion si consiglia di allemers in plane 2lln velecita indicata
(g2 zomentare gracdualmests, ma rimznende sempee al & sotto della soglia del dalcre = ssnm
speerare Lo frequenszs cardiaen consiglaa)

Legge Regionale 11 maggio 2015

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

Art.21-Palestre della Salute

1. La Regione promuove |'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.

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



PROGETTO DIABETICI IN PALESTRA

Anamnesi
Esame Obiettivo (PA, Peso, Altezza)
Elettrocardiogramma

Esami ematochimici

BASSO RISCHIO! l ALTORISCHIO?

Programma di esercizio standard _

Valutazione cardiologica

Elettrocardiogramma, Test ergometrico
Ev. Eco/ECG Holter/Holter Pressorio

N
e I —

Riabilitazione Noale Esclusione?




E IN CHI NON ACCEDE ALLA CARDIOLOGIA
RIABILITATIVA DOPO SCA?

stratificazione prognostica e stabilizzazione clinica,
counseling sull’attivita fisica, SM(KEBUSTERS
prescrizione di un programma di training fisico persona-

lizzato,

counseling su dieta e nutrizione,

gestione del peso corporeo,

gestione della dislipidemia,

controllo e gestione della pressione arteriosa,
interruzione dell’abitudine al fumo,
intervento psicologico e sociale.




“DEVE FARE PIU’ATTIVITA’ FISICA!”

|| = NN N NN |



Attivita fisica raccomandata

FITT-Pro
« Frequenza: almeno 3vv/sett (aerobico) 2vv/sett (forza)

. Intensit

« Tempo: almeno 20-30 min per sessione (preferibilmente 45-
60 min)

« Tipo : aerobico, flessibilita, equilibrio, resistenza/forza
« Progres Non dimenticare gustie 3 dei termni

attitudini del paziente! preventive @ESC ..

of Cardiology




Talk test

Attivita leggera:

. e possibile svolgerla cantando o chiacchierando animatamente

Attivita moderata:

. e possibile svolgerla parlando

Attivita intensa:

« hon & pil possibile conversare per l'accelerazione del respiro

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



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.


E’IMPORTANTE ESSERE COSTANTIL...
Figure G10.4. Risk of Sudden Adverse Cardiac Event by Level of Activity

120 -

-8 Siscovick(74)
—o—Mittlemann(73)
—— Willich(76)
——Giri(71)

- Albert(70)

- @ Hallquist(72)
& Whang(75)

Relative Risk

0 1 2 3 4 5 6

(Less) Level of Activity (More) Frequency: times/weeks

Relative Risk=risk per minute of vigorous activity/risk per minute of not vigorous activity
Definitions of level of activity differ across studies




NON SOTTOVALUTARE | SINTOMI

male al torace

mal di stomaco

mancanza di respiro

debolezza generale

mal di testa

vertigini

disturbi della vista, della parola

debolezza di un arto o di meta corpo

NON SOTTOVALUTARE | SEGNI

aumentorapido di peso
gambe gonfie

variazioni della frequenza cardiaca

ritmoirregolare
pallore
sudorazione fredda



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




Ambulatorio per la disassuefazione dal tabagismo

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 I’intervento dei medici sul trattamento della
dipendenza da fumo di tabacco non appare deciso ed efficace come quello
sugli altri fattori di rischio

Pharmacological Behavluuf

Therapy depression |
w  ligid lowwesring andaty counsalling
- blood pressure managoment = tma mansgemeant
%, =  glucose control +« sall-suppon counselling
- ByMplHm managamaent « spousalfamilysupport
- nmer pm'.en treatmants in +  hostlity interwntion
Econdan, - Suppon groups
S moking Cessation Education
smoking cessaton
= e N one
cnunsalmg "‘dl.I
pharmaoological therapy ca " - ;‘r:::uﬂ:mcalion
(nicotine replacemant) . s il i
P smoking status condirmed habllltatlon sl
by béochemical
M eRsunes ’
GLASBERGEN xEercise et
) exarciss pres cripbon +  diatary assessmant
“If smoking relaxes you, then don’t quit. emercise counselling + digtary counseling
Being dead is very relaxing.” cn-sile amicise «  waight managemant

VG HONS « chobestarci

ECG monitoring managpemeant
= blood sugar
management




VISITA I\/IULTIDISCIPLINARE

(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
(inconELi‘i'i gruppo)

2 MESI 2 MESI mmﬂﬁ:tﬁgm
UN ANNO v

B INCONTRI SETTIMANALI
INCONTRI BISETTIMANALI
INCONTRI MENSILI

=3 |NIZIO TERAPIA FARMACOLOGICA
= QUIT DAY



Ambulatorio Cardiometabolico

Valutazione nutrizionale INCONTRI DI EDUCAZIONE SANITARIA
. IR o IN AMBITO CARDIOVASCOLARE E
* Visita dietologica (richiesta nel 25% dei pazienti
arruolati in cardiologia riabilitativa) DIABETOLOGICO
PER | PAZIENTI (E | LORO FAMILIARI) CARDIOPATICI E/O DIABETICI DELL’ULSS 3
* Parametri antropometrici (peso, altezza, Sala Convegni O.C. di Noale
plicometria, circonferenze) ore 08,30 - 09,30

*Analisi composizione corporea (plico, BIA) e del _ _ o
dispendio energetico (armband) 15::'-__,1? % *Alimentazione, sovrappeso ed iperlipemia

g B Bl ==rooiveTiosl - ePatologie cardiovascolari e farmaci
- | .I,I I ELETTRODI RILEVATORI
/- '\ *Ipertensione e diabete

*Esercizio Fisico

*Fumo
*Gestione dello stress

| sintomi di allarme




Lo prevenzione prolunga ¢
migliora La qualita delln
vita, se attuata dalla
nascLtn (se now prima)
all’eta avanzata



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



POSITION PAPER

La gestione del paziente con diabete di tipo 2
in Cardiologia Preventiva e Riabilitativa.

Expert opinion della Italian Alliance for Cardiovascular
Rehabilitation and Prevention (ITACARE-P)

Marco Ambrosetti!, Francesco Fattirolli?, Francesco Maranta®, Matteo Ruzzolini?, Manfredi Rizzo®,
Gian Francesco Mureddu®, Raffaele Griffo’, Elio Venturini®, Francesco Giallauria®, Francesco Orso'?,
Alessandra Pratesi'', Angelo Patti'?, Francesco Perone'?

G Ital Cardiol 2023;24(10):834-843



Tabella 1. Target di intervento del training fisico nel paziente con diabete e relative strategie in Cardiologia Preventiva e Riabilitativa.

Dominio Target Rilevanza del target in Strategia di intervento  Modulazioni secondo schema FITT
presenza di patologia
cardiovascolare
Metabolico  Controllo glicemico Maggiore Combinazione di AET AET:
e RT {?UPEPUFE ad AET Frequenza: 3-5 sessioni/settimana
e RT singoli) Intensita: 50-70% p\V'O, per endurance
Controllo lipidico Maggiore (adiuvante AET (dati ancora continuo; 90-95% pVO, per “interval
all'intervento insufficienti per RT) training” ad alta intensita
farmacologico) Tempo: durata delle sessioni finalizzata
Riduzione Maggiore (con limiti Combinazione di AET 4 raggiungere Un Consumo energetico
dell'infiammazione di trasferibilita nella e RT (superiore ad AET di almeno 20 MET*h/settimana. Durata
o P complessiva del programmatra2 e 8
pratica clinica) e RT singoli) . ; e
. settimane, maggiore se per finalita di
Funzionale  Incremento della fitness  Maggiore Combinazione di AET modulazione composizione corporea
cardiorespiratoria e RT (superiore ad AET Tipo: endurance continuo o "interval
eRTsingol) training” ad alta intensita. Se non
AET ad alta intensita praticabili considerare nel diabetico
superiore rispetto a2 AET sedentario "interrupted sitting” come
a moderata intensita tecnica alternativa
Miglioramento della Maggiore {con limiti AET
funzione endoteliale di trasferibilita nella RT:
pratica clinica) Frequenza: -3 sessionifsettimana
Incremento della forza  Potenziale Combinazione di AET e RT  Intensita: 75-85% 1-RM
muscolare Tempo: durata complessiva del
Controllo pressorio Maggiore (adiuvante AET (ridotto effetto diRT) ~ Programma tra 2 e 8 settimane,
allintervento maggiore se per finalita di modulazione
farmacologico COMPOsiZione corporea
& in associazione alla Tipo: reclutamento di grandi gruppi
riduzione di BMI) muscolari in circuito personalizzato;
E-10 ripetute per set; 2-4 set per gruppo
Regolazione autonomica Potenziale AET muscolare P ' peraripp
Strutturale  Controllo del peso Rilevante nell'obeso Elevato volume di training
Combinazione con dieta
e counselling
Composizione corporea  Potenziale Elevata intensita e volume
di training
Combinazione con dieta
e counseling

1-RM, 1 ripetizione massima; AET, training aerobico; BMI, indice di massa corporea; FITT, frequenza, intensita, tempo e tipo di esercizio; MET,

equivalente metabolico; RT, training di resistenza; pV0,, consumo di ossigeno al picco dello sforzo.
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