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1. Gestione del paziente dopo sindrome coronarica acuta

2. Gestione del paziente con  sindrome coronarica cronica 



⚫ Identificazione dei pazienti a elevata priorità  per un 

ricovero degenziale in Cardiologia Riabilitativa

Gestione del paziente dopo sindrome coronarica 
acuta 







⚫ Identificazione dei pazienti a elevata priorità  per 

un ricovero degenziale in Cardiologia Riabilitativa

⚫ In assenza di condizioni ostative: atteggiamento 

prescrittivo codificato per le sindromi coronariche 

croniche  ma con applicazione dell’assetto 

“minimum”  (intensità lieve-moderata)

Gestione del paziente dopo sindrome coronarica 
acuta 







⚫ Test da sforzo cardiopolmonare

⚫ Test ergometrico massimale

⚫ Test al lattato

Test di valutazione funzionale propedeutici 
alla prescrizione del programma di 

esercizio fisico



– punteggio di percezione soggettiva della fatica (RPE) 

mediante scala di Borg 6-21 o ancora meglio (per maggiore 

facilità di utilizzo e tradizione italiana) CR-10 

– calcolo teorico della FC massimale (corretto per 

l’assunzione di terapia cronotropa negativa)

o

– dal punteggio di percezione soggettiva della fatica (RPE) mediante scala di Borg 6-21 o ancora meglio (per maggiore

facilità di utilizzo e tradizione italiana) CR-10

– dal calcolo teorico della FC massimale (corretto per l’assunzione di terapia cronotropa negativa),

mentre per l’allenamento di forza

– dal <10-RM test

– dal punteggio di percezione soggettiva del carico mediante scala OMNI-

RES (Omnibus Resistance Exercise Scale).

Parametri alternativi indiretti
(nelle more dell’esecuzione dei test precedenti)





⚫  il medico di medicina generale

⚫  il cardiologo

⚫ Il medico dello sport

⚫  il pediatra 

⚫  etc.,  etc.

CHI deve  “prescrivere” ?





Applicazione e implementazione del 
Documento sulla Prescrizione 

dell’Esercizio Fisico
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