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L’esercizio fisico come componente fondante 
la riabilitazione cardiovascolare







Il Cardiopatico ‘’complesso’’ non è da proteggere DALL’ attività fisica, 
ma da proteggere CON l’attività fisica, ‘’cucita su misura’’
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6MWT              vs                      EXERCISE TESTING            vs         CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING
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Test Cardiopolmonare



Il Cardiopatico ‘’complesso’’: il suo identikit 

• Cardiomiopatia ipertrofica

• Cardiomiopatia aritmogena

• Cardiopatie congenite 
   

 

• Cardiopatie  pre-intervento

• Cardiopatia post-embolia 
polmonare e/o ipertensione 
polmonare

• Portatori di Device avanzati 
(LVAD)



Cardiomiopatia ipertrofica 



Cardiomiopatia ipertrofica 

Ostruzione LVOT

FE

Fibrosi

Profilo:

• Aritmico

• Emodinamico



Cardiomiopatia Aritmogena 



Cardiomiopatia Aritmogena 

Funzione 

Ventricolare

Profilo Aritmico



Cardiopatie congenite 

QoL



Cardiopatie congenite 



Cardiopatie pre-intervento 
La pre-riabilitazione è un intervento multidisciplinare finalizzato a migliorare 

lo stato psicofisico prima dell’intervento chirurgico e favorire il decorso post-

operatorio, sia per una più veloce ripresa sia per ridurre gli eventi avversi.

Capacità
funzionale

Ospedalizzazione

Complicanze
polmonari



Cardiopatie pre-intervento 

Stato clinico:

• Ischemico

• Aritmico

• Emodinamico

Cardiopatia di base

Condizioni generali

Terapia

Comorbidità

Tipologia di 

intervento

Riabilitazione respiratoria

Riabilitazione fisica aerobica



Post-embolia polmonare e/o ipertensione polmonare
 

QoL

Functional 
capacity



Post-embolia polmonare e/o ipertensione polmonare
 



Post-embolia polmonare e/o ipertensione polmonare
 

Riabilitazione respiratoria

Riabilitazione fisica aerobica

Stato clinico:

• Dispnea residua
• Aritmico
• Emodinamico

Condizioni generali
Terapia
Comorbidità



 Portatori di Device Avanzati: LVAD

Stato Emodinamico

Condizioni generali
• Fragilità
• Sarcopenia

• Comordilità

QoL
Functional 
capacity Hospitalization



Dove realizzare la prescrizione?



Ospedale Riabilitazione

Degenziale

Riabilitazione Ambulatoriale

Strutture di 

Riabilitazione

Ambulatoriale

Ambulatori di 

Prevenzione

Secondaria

I modelli Riabilitativi
 



Palestre

(della Salute)

Casa propria

In autonomia

Un continuum
 



Gli Ambulatori di Prevenzione Secondaria:
Un valido intervento riabilitativo mirato 

Obiettivi
 



TAKE HOME MESSAGE

• Il Cardiopatico ‘’complesso’’ rappresenta una sfida nell’ambito della prescrizione dell’esercizio fisico 
ma ne riconosciamo l’indubbia utilità in termini di miglioramento della qualità della vita, della 
riduzione degli eventi cardiovascolari e della capacità funzionale. 

• Abbiamo una forte necessità di aprire le porte delle nostre realtà riabilitative e mettere a disposizione 
le nostre competenze al servizio delle ‘’nuove’’ patologie cardiache che hanno una forte domanda di 
prescrizione dell’esercizio fisico appropriato (cardiomiopatia ipertrofica, aritmogena ecc).

• Per rispondere alla complessità clinica ed organizzativa, è necessario creare davvero nel prossimo 
futuro il vero‘’ continuum’’ nella presa in carico: dall’alta complessità ( ospedale → riabilitazione 
degenziale) al territorio (riabilitazione ambulatoriale → ambulatori prevenzione secondaria → 
palestre della salute e casa)

Prescrivere l’esercizio fisico del cardiopatico complesso significa iniziare un 

viaggio: il nostro contributo consente che esso prenda la direzione giusta



Grazie per l’attenzione
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