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INDICATIONS FOR CARDIAC REHABILITATION 
PROGRAMS ADMISSION IN ITALY
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Ridotta tolleranza allo sforzo
Severe complicanze in fase acuta
Recidiva di ospedalizzazione a breve/medio termine
Severa/e comobidità
Età avanzata
Depressione/insoddisfazione
Basso stato/supporto sociale
Scarsa attitudine al lavoro
Buon compenso finanziario 
Vantaggio secondario
Tendenze sociali/legislative in ambito pensionistico 

Predittori di mancata ripresa dell’attività
lavorativa post-evento acuto 

in pazienti cardiopatici



Bhattacharyya MR, Eur Heart J 2007
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Durstine JL, Sports Med 2000



MENOMAZIONE +

LIMITAZIONE DELL’ATTIVITA’       +

RESTRIZIONE DELLA PARTECIPAZIONE =

DISABILITA’

IRCCS Veruno



DISFUNZIONE VS -> DISPNEA DA 
SFORZO +

RIDOTTA AUTONOMIA 
NELLA DEAMBULAZIONE +

IMPOSSIBILITA’ AD ACCOMPAGNARE 
A SCUOLA I NIPOTI =

DISABILITA’
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Lunney JR, JAMA 2003



Necessità valutative

1) Idoneità lavorativa/Stress lavorativo

2) Compromissione funzionale/Disabilità

* Cardiovascolare
* Extra-cardiovascolare

3) Rischio

* Cardiovascolare
* Extra-cardiovascolare

IRCCS Veruno



Bosma H, BMJ 1997
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Strumenti valutativi

Compromissione funzionale/disabilità

* Activities of Daily Living Scale – Barthel index
* Cumulative Illness Rating Scale
* Activity Score
* Walking test (WT) 
* Test ergometrico (TE)
* Test ergometrico cardiopolmonare (TECP)
* Dinamometria (isocinetica)

IRCCS Veruno



Non disabilità

Valutazione iniziale
(AS – CIRS - WT - TE - TECP - ISOK)

Intervento fisioterapico
(training)

Valutazione finale
(WT - TE – TECP - ISOK)

IRCCS Veruno
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VALUTAZIONE 
DELLA CAPACITA’ LAVORATIVA
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6-MIN WALKING TEST 

• Corridoio di 25-30 m senza ostacoli e poco 
frequentato

•  Intervalli di 5 m segnati sul pavimento
•  Massima distanza percorribile nel tempo assegnato
• Possibilità di variare il ritmo del cammino a 

piacimento, di fermarsi e di ripartire
• Incoraggiamento standardizzato o nessun incorag-

giamento
•  Avviso del tempo trascorso ogni 2 min
•  Adeguata distanza dai pasti
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PROTOCOLLI
Cicloergometro
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S1 = 0.86
S2 = 1.28
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ATTIVITA’ FISICA QUOTIDIANA
E VO2 PICCO

A Mezzani, CHEST 2000
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Tipi di contrazione muscolare

Statica (isometrica)

Dinamica

Isotonica

Isocinetica

Concentrica

Eccentrica

Concentrica

Eccentrica
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Contrazione isometrica maximal voluntary 
contraction (kg)

Contrazione isotonica 1-repetion maximum (kg)

Contrazione isocinetica peak torque (N × m)
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Non disabilità

Obiettivi

* incrementare la capacità funzionale mediante 
training della resistenza e/o della forza

* determinare un carico allenante applicabile a 
domicilio dopo la dimissione

IRCCS Veruno



Valutazione iniziale
1. scale valutative (Barthel - AS - CIRS)
2. ergometria (WT – TE – TECP - ISOK)

Intervento fisioterapico
(training)

Valutazione finale
(Barthel – WT – TE – TECP - ISOK)

Disabilità lieve/moderata

IRCCS Veruno
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* migliorare la capacità del paziente di assolvere 
alle attività quotidiane della cura personale

* incrementare, se possibile, la capacità funzionale
mediante training della resistenza e/o della forza

* se possibile, determinare un carico allenante
applicabile a domicilio dopo la dimissione

Disabilità lieve/moderata

Obiettivi

IRCCS Veruno



Valutazione iniziale
(Barthel - AS - CIRS)

Sì

Intervento fisioterapico
intensivo

Valutazione finale
(Barthel - WT)

Walking-test     SìPalestra 
o dimissione No

Stabilità clinica   

Disabilità severa temporanea 

IRCCS Veruno

No
Solo prevenzione 
del rischio 
tromboembolico



* migliorare la capacità del paziente di assolvere 
alle attività quotidiane della cura personale

* ridurre il livello di supervisione necessario

* incrementare, se possibile, la capacità funzionale

* ridurre al minimo la perdita di tono muscolare da 
decondizionamento

Disabilità severa temporanea

Obiettivi

* porre le basi per l’abbandono dell’allettamento e per la
prosecuzione dell’intervento riabilitativo come training

IRCCS Veruno



Valutazione iniziale
(Barthel - CIRS)

Sì

Intervento fisioterapico
intensivo

Valutazione finale
(Barthel)

Stabilità clinica   No
Solo prevenzione 
del rischio 
tromboembolico

Disabilità severa cronica

IRCCS Veruno



* migliorare la capacità del paziente di assolvere 
alle attività quotidiane della cura personale

* ridurre il livello di supervisione necessario

* ridurre al minimo la perdita di tono muscolare da 
decondizionamento

Disabilità severa cronica

Obiettivi
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Durstine JL, Sports Med 2000
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rivascolarizzabile
Pregressa morte improvvisa primaria resuscitata non 
trattata con ICD

CRITERI DI DEFINIZIONE DI RISCHIO
MEDIO-ELEVATO

5) Caduta o mancato incremento di PA in esercizio

2) Evidenza di severa ischemia (specie se a basso    
carico) durante test provocativo

3) Aritmie ventricolari complesse a riposo o in esercizio
4) FE < 35%

1) Capacità lavorativa severamente depressa

6) Severa coronaropatia (IVAp, TC, 3 vasi) non
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6213 healthy subjects, 19% on β-blockers
3679 patients with cardiovascular disease, 24% on β-blockers

“Subjects achieving an exercise capacity of 5 MET or more had
a higher survival rate than those achieving an exercise capacity  
of less than 5 MET; this remained true when subjects/patients
were stratified according to the use or nonuse of β-blockers.” 

IRCCS Veruno
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Prediction of long-term prognosis in 12.169 
men referred for cardiac rehabilitation
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IRCCS VerunoHϋlsmann M, Eur J Heart Fail 2004

Contrazione isocinetica – peak torque 60°/sec

CHF
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Cascata Ischemica

Tempo

Alterata
perfusione

Alterato
metabolismo

Alterata
meccanica

Alterato
segnale elettrico

Sintomi



Accuratezza diagnostica della 
scintigrafia perfusoria

Leppo H, J Nucl Cardiol 1996
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