


L’intervento riabilitativo può anch’esso essere polidistrettuale?
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La capacità funzionale è anche definita consumo massimo di ossigeno (VO 2 max) o fitness aerobico, ed è una misura 

della capacità dei cuori di fornire ossigeno al tessuto e competenza del tessuto per estrarre ossigeno. È 

comunemente riportato in equivalenti metabolici (MET) in cui 1 MET è riposo. Il valore massimo di MET raggiunto 

durante un test di esercizio può essere utilizzato per determinare VO 2 max (1 MET = 3,5 mL/kg/min), e i carichi di 

lavoro nella riabilitazione cardiaca sono facilmente valutati calcolando i MET dell'esercizio. L'evidenza suggerisce che 
un miglioramento di 1 MET della capacità funzionale dopo la partecipazione alla CR conferisce una diminuzione del 

17-30% della mortalità per tutte le cause 
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Inizio cammino                                      prosieguo cammino                           dolore e stop      passa dolore e ripresa del cammino
Figura 5 immagine per illustrare la"claudicatio intermittens": il soggetto inizia la passeggiata fino a quando le richieste di sangue dei muscoli sottoposti a sforzo non 
siano superiori alla portata ematica del vaso affetto da placca. Allora inizia il dolore e il soggetto è costretto a fermarsi. Fermandosi i muscoli non lavorano più e 
quindi il flusso ematico ritorna adeguato e il dolore passa, tanto che il soggetto può riprendere la passeggiata fino al prossimo dolore. La distanza che riesce a 
coprire prima della comparsa del dolore si chiama “autonomia di marcia”, mentre la distanza massima che riesce a coprire sopportando il dolore si chiama ”distanza 
massima”

camminare sul tapis roulant a 2,0 mph con grado zero. La velocità del tapis roulant viene mantenuta a 2,0 mph 

durante i test e il grado del tapis roulant è aumentato del 2% ogni 2 minuti

FIT

Frequenza  da 3 a 5 volte a settimana

Intensità    velocità ed inclinazione del tapis roulant (iniziare con inclinazione 12% e velocità 2,4)

Tempo dai 30’ ai 45’ 
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pazienti numero VO2 max ml/Kg

PAD 63 2,7 + 3,8

CAD 65 2,4 + 3,4

AMBEDUE 164 1,8 + 3,1
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Impact of peripheral artery disease on prognosis after percutaneous coronary intervention: Outcomes from the 

multicenter prospective e-ULTIMASTER registry

Ofer Kobo et al Atherosclerosis 344 (2022) 71-77

E-ULTIMASTER REGISTRY38000 pz con 7% di PAD che erano più anziani e più comorbidi, con lesioni multiple e complesse.
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Classificazione di  Rutheford Classificazione di La Fontaine

Categoria Segni e sintomi Stadio Segni e sintomi

0 Asintomatico I asintomatico

1 Claudicatio lieve IIa Non invalidante

Esercizio fisico

Igiene di vita

Cura delle altre patologie, statine, 
antiaggreganti  + DOAC

Classificazione di  Rutheford Classificazione di La Fontaine

Categoria Segni e sintomi Stadio Segni e sintomi

2 moderata IIb invalidante

3 severa IIa 

Esercizio fisico

Igiene di vita

Cura delle altre patologie, 
statine, antiaggreganti+ DOAC

Classificazione di  Rutheford Classificazione di La Fontaine

Categoria Segni e sintomi Stadio Segni e sintomi

2 moderata IIb invalidante

3 severa IIa 

rivascolarizzazione

Igiene di vita e esercizio

Cura delle altre patologie, 
farmaci

Classificazione di  Rutheford Classificazione di La Fontaine

Categoria Segni e sintomi Stadio Segni e sintomi

5-6 lesioni 4 lesioni

rivascolarizzazione

Igiene di vita e esercizio

Cura delle altre patologie, farmaci
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Fase	start		
3	giorni
Prevalente											
valutazione

A ADL

B Bilancio	clinico

C compromissione

D Decondizionamento

E Elementi	clinici

F Ferita

Progetto	intermedio
8-10	giorni

Progetto	
definitivo



PAZIENTI CON MOLTE DIMENSIONI COMPROMESSE

ANCHE I PAZIENTI CHE SENZA STORIA DI CRONICITA’ PRESENTAVANO
COMPLESSITA’ CLINICA
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PAZIENTE COMPLESSO … 
CONCETTUALIZZAZIONI (1)

•Non è necessariamente un paziente “grave” o “anziano”.
 

•Compresenza di più patologie e/o di più dimensioni compromesse.

• La comorbilità configura una situazione in cui emerge, come entità nuova  
autonoma, una patologia complessa a sé stante che risponde a “logiche” e 
“leggi” alle quali non risponde alcuna delle singole malattie che la 
compongono né alcuno dei singoli sistemi, apparati e organi interessati.

•A dispetto della conoscenza precisa di ciascuna delle malattie dalle quali è 
affetto non è sempre possibile prevedere l’evoluzione della patologia 
complessa generata dalla loro coesistenza.
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PAZIENTE COMPLESSO … 
DEFINIZIONE 

“un paziente per la cui gestione sono 
necessari tre o più specialisti e/o tre o 
più professionalità che interagiscono 
sistematicamente tra loro e assumono 

decisioni condivise” 
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