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OBIETTIVI DELLA OBIETTIVI DELLA 
RIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARERIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARE

• Favorire la stabilità clinica

• Ridurre le disabilità conseguenti alla malattia

• Favorire il recupero funzionale e sociale --->  qualità di vita

• Contrastare la progressione della malattia

• Ridurre effettivamente il rischio cardiovascolare attraverso una
efficace prevenzione secondaria ---> incidere su morbilità e 
mortalità

Linee Guida ANMCO/ SIC/ GICR, 1999

• PROMUOVERE LO “STATO DI SALUTE”



Benefits of Cardiac Rehabilitation

REDUCTION IN MORTALITY

↑ Exercise capacity
↓ Symptoms
↑ Psychosocial well-being
↓ Stress and Anxiety
↑ Quality of life

↑ Endotelial and autonomic function
↑ Myocardial perfusion and contractily
↓ Ventricular remodeling
↓ Disease progression

↑ Lifestyle
↓ Cardiovascular risk factors
↓ Body weight, blood pressure,
lipids, insuline sensitivity

↓ Smoking



EffectsEffects of of ExerciseExercise--BasedBased CardiacCardiac RehabilitationRehabilitation on on StudyStudy End End PointsPoints

Outcome
Mean

Difference, %
95% Confidence

Limit
Statistical
Difference

Total mortality -20 -7% to –32% P=0.005

Cardiac mortality -26 -10% to –29% P=0.002

Nonfatal MI -21 -43% to 9% P=0.150

CABG -13 -35% to 16% P=0.400

PTCA -19 -51% to 34% P=0.400

Data are Data are derivedderived fromfrom TaylorTaylor etet al.al.

AmAm J J MedMed. 2004;116:682. 2004;116:682--697697



•• Clinical assistance and optimized therapy to relief Clinical assistance and optimized therapy to relief 
symptoms and achieve clinical stabilitysymptoms and achieve clinical stability

CORE COMPONENTS of CARDIAC CORE COMPONENTS of CARDIAC 
REHABILITATIONREHABILITATION

Cardiac rehabilitation is a Cardiac rehabilitation is a multifactorial comprehensive long-
term process that includes:that includes:

•• Appropriate cardiovascular risk stratificationAppropriate cardiovascular risk stratification

•• Exercise trainingExercise training

•• Education and counseling regarding risk reduction and Education and counseling regarding risk reduction and 
lifestyle changeslifestyle changes

•• The use of The use of behaviouralbehavioural interventions, vocational counselinginterventions, vocational counseling

•• Adequate followAdequate follow--upup
AHA/AACVPR Scientific Statement, Circulation 2000



ThereforeTherefore, , secondarysecondary preventionprevention goalsgoals are are includedincluded in the in the 

overalloverall goal of CRgoal of CR, , whichwhich in turn can in turn can bebe viewedviewed asas the the 

clinicalclinical applicationapplication of preventive care of preventive care byby meansmeans of of 

professionalprofessional multidisciplinarymultidisciplinary integratedintegrated approachapproach forfor

comprehensivecomprehensive coronarycoronary riskrisk reductionreduction and and globalglobal longlong--termterm

care of care of cardiaccardiac patientspatients asas wellwell asas of high of high riskrisk subjectssubjects withwith

multiple multiple riskrisk factorsfactors..

SecondarySecondary PreventionPrevention Through Through CardiacCardiac
RehabilitationRehabilitation

WG on Cardiac Rehab., EHJ 2003



GlObal Secondary Prevention strategiEs
to Limit event recurrence 
after myocardial infarction

GOSPEL STUDY

Steering Commitee: P. Giannuzzi (Chairman), V. Ceci , C. Chieffo, 
M. Gattone, R. Griffo, R. Marchioli, C. Schweiger, L. Tavazzi, 

S. Urbinati, F. Valagussa, D. Vanuzzo

Supported by SPA - Società Prodotti Antibiotici

Fondazione Maugeri, IRCCS







Setting: 78 Cardiac rehabilitation 
services in Italy

Population: 3241 patients with recent 
myocardial infarction within 3 
months after the index event 
(median 61 days)

Recruitment: from January 2001 to December 
2002

Follow-up: mean 1198±308 days
median 1123

GOSPEL Study



Summary
Compared to usual care, the integrated multifactorial, 
reinforced approach was successeful over a 3-year follow-up
period inducing:

• A significant improvement in lifestyle habits
(exercise, dietary, psychosocial stress, and body 
weight)

• Significant improvements in secondary prevention
drug adherence (especially lipid lowering agents
and n-3 PUFA)

• Significant reduction of fatal and non fatal MI by
48%



EurEur HeartHeart J 2003, 24(13)J 2003, 24(13)



Percentuale della popolazione con età
maggiore di 65 anni, Italia 1982-2003
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Numero di interventi, Italia 1998-2003
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Numero di interventi, Italia 1998-2003
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WHY RESIDENTIAL CARDIAC 
REHABILITATION ?

• The prevalence of ischemic heart disease and heart failure is
growing

• The population is clearly becoming older and sicker, and the 
prevalence of serious comorbid conditions among patients
admitted for acute coronary syndromes is striking

• The demographics of patients undergoing surgical coronary
revascularization and valvular interventions are changing rapidly
as well. This population is characteristically older, more 
commonly female, advanced in age, likely to have three-vessel
disease or abnormal LV function, comorbidity, and more 
complications

• All of these patients have a great need for cardiac care, clinical
assistance, and psychosocial support after the acute phase
Eur Heart J 2003, 24(13)



DRG Diagnosi Principale
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Percentuale di anziani (>75 anni)
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Trend anzianità (>75 anni) per sesso
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Nessuna 
complicanza 42% 
(Età media: 65,9)

Complicanze precoci 
e tardive 17%

(Età media: 70,9)

Complicanze precoci 
in CCH 22% 

(Età media: 68,4)

Complicanze tardive 
in riabilitazione 19%
(Età media: 68,9)

N° ricoveri valutati: 549 (46,4% dei trasferiti dopo 

PAZIENTI TRASFERITI PER RIABILITAZIONE DOPO 
CARDIOCHIRURGIA (SINGOLO CENTRO), ANNO 2005

N. di ricoveri valutati 550

Età media 66

Età media 68

Età media 71 Età media 69
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PAZIENTI AVVIATI A RIABILITAZIONE DOPO 
CARDIOCHIRURGIA (SINGOLO CENTRO), ANNO 2005

Degenza mediaDegenza media

Totale Pazienti 550Totale Pazienti 550



Residential CR services have the advantage being able to

1) start earlier after the acute event

2) include high risk more complicated, or clinically unstable patients

3) include more severe incapacitated and/or elderly patients (especially 
those with comorbidity), and thus

4) facilitate the transition from the hospital phase to a more stable 
clinical condition and the maintenance of an independent life at 
home

Ideally, Residential CR programs should be followed up by a long lasting 
outpatient risk reduction and secondary prevention program, with
appropriate clinical and functional monitoring.

Policy

RECOMMENDATIONS FOR RESIDENTIAL 
CARDIAC REHABILITATION

Eur Heart J 2003, 24(13)



RIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARE
VERSO L’ALTA SPECIALIZZAZIONE

Si avverte la Si avverte la necessitnecessitàà sempre pisempre piùù pressante di pressante di rispondererispondere

in modo piin modo piùù adeguato ed appropriato ai bisogniadeguato ed appropriato ai bisogni

assistenziali ed al grado di assistenziali ed al grado di disabilitdisabilitàà//comorbiditcomorbiditàà del del 

paziente cardiopatico che accede ai programmi di paziente cardiopatico che accede ai programmi di 

riabilitazione riabilitazione degenzialedegenziale nellnell’’attuale contesto sanitarioattuale contesto sanitario



AAREAREA CCRITICA RITICA DIDI TTERAPIAERAPIA
IINTENSIVANTENSIVA//SSUBINTESIVAUBINTESIVA

pazienti complicati, ad elevata pazienti complicati, ad elevata comorbiditcomorbiditàà o instabili sul piano o instabili sul piano 
clinico provenienti dalle strutture clinico provenienti dalle strutture cardiologichecardiologiche per acuti o dalle per acuti o dalle 
cardiochirurgiecardiochirurgie

pazienti affetti da scompenso cardiaco avanzato in fase di pazienti affetti da scompenso cardiaco avanzato in fase di 
instabilizzazioneinstabilizzazione

pazienti ricoverati nellpazienti ricoverati nell’’area di degenza ordinaria, che necessitano di area di degenza ordinaria, che necessitano di 
monitoraggio speciale a seguito di sopravvenute instabilitmonitoraggio speciale a seguito di sopravvenute instabilitàà o o 
complicazionicomplicazioni

Ambiente dedicato cui accedono:Ambiente dedicato cui accedono:

Dipartimento di Dipartimento di CardioangiologiaCardioangiologia Riabilitativa Riabilitativa -- FSMFSM



COMPREHENSIVE CARDIAC REHABILITATIONCOMPREHENSIVE CARDIAC REHABILITATION
The The HeartHeart FailureFailure Program Program -- AreasAreas of of interventionintervention

•• SystematicSystematic approachapproach toto drugdrug therapytherapy ((clinicalclinical stabilitystability))

Core components of cardiac rehabilitation in chronic heart failure – EJCPR 2005

•• BaselineBaseline clinicalclinical assessmentassessment and and riskrisk stratificationstratification

•• NonNon--pharmacologicalpharmacological approachesapproaches includingincluding nutritionnutrition, , dialysisdialysis, , 
exerciseexercise and management of and management of sleepsleep--relatedrelated breathingbreathing disordersdisorders

•• PsychosocialPsychosocial supportsupport

•• CounselingCounseling and and educationeducation aboutabout dietdiet, , exerciseexercise and and selfself--monitoringmonitoring

•• Regular contact Regular contact withwith the the heartheart failurefailure team (team (followfollow--upup))

• Indications/contraindications to heart trasplantation

U. Corrà, P. Giannuzzi, S. Adamopoulos et al: Executive summary

of the Position Paper of the WG on Cardiac Rehabilitation of the ESC



Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2005 Aug

Remarks: The complexity and progressive nature of chronic HF requires
demanding and time consuming multidisciplinary strategies that need to be
integrated and coordinated in a flexible disease management that typically
recalls cardiac rehabilitation deliveries and programs. 

Cardiac rehabilitation is the ideal comprehensive structured disease
interventions, as better addresses the complex interplay between medical, 
psychological, and behavioral factors facing chronic HF patients and 
carers.

U. Corrà, P. Giannuzzi, S. Adamopoulos, et al. on behalf of the WG on Cardiac
Rehabilitation and Exercise Physiology of the ESC



Linee guida nazionali su

cardiologia riabilitativa e

prevenzione secondaria delle

malattie cardiovascolari

Dicembre 2005
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Raccomandazioni Clinico Raccomandazioni Clinico -- OrganizzativeOrganizzative

Per i pazienti clinicamente più complicati o 
instabili si dovrebbero sviluppare programmi 
riabilitativi di alta specializzazione e 
complessità, che comprendano servizi medici di 
elevato livello, con possibiltà di trattare 
adeguatamente pazienti a rischio molto elevato 
e/o con gravi disabilità/co-morbidità, con un 
approccio multidisciplinare alla cura e 
assistenza continua.

LG Nazionali: Cardiologia Riabilitativa LG Nazionali: Cardiologia Riabilitativa 
e Prevenzione Secondariae Prevenzione Secondaria

Dicembre 2005



LL’’AREA DI ALTA AREA DI ALTA 
SPECIALIZZAZIONE IN SPECIALIZZAZIONE IN 

RIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARERIABILITAZIONE CARDIOVASCOLARE

Riservata al paziente Riservata al paziente 
cardiopatico complessocardiopatico complesso



CARDIOPATICO COMPLESSO: 
PAZIENTE AD ALTO RISCHIO 

CARDIOVASCOLARE E DI DISABILITA’

età avanzata

elevata comorbidità

disfunzione ventricolare sinistra severa

insufficienza cardiaca

compromissione dell’autonomia
funzionale



DEFINIZIONE DEL
“CARDIOPATICO COMPLESSO” (1)

A.A. PazientiPazienti affettiaffetti dada scompensoscompenso cardiacocardiaco cronicocronico con con necessitnecessitàà didi terapieterapie
infusive (infusive (diureticidiuretici, , inotropiinotropi, , vasodilatatorivasodilatatori) per ) per recenterecente instabilizzazioneinstabilizzazione
dopodopo un un eventoevento cardiovascolarecardiovascolare o o secondariasecondaria a a progressioneprogressione delladella
patologiapatologia didi base o a base o a fattorifattori instabilizzantiinstabilizzanti..

B.B. PresenzaPresenza didi aritmiearitmie ventricolariventricolari pericolosepericolose per la vita, per la vita, sopraventricolarisopraventricolari o o 
bradibradi--aritmiearitmie mal mal tolleratetollerate emodinamicamenteemodinamicamente..

C.C. CardiopaticoCardiopatico sopravvissutosopravvissuto ad ad arrestoarresto cardiacocardiaco..

D.D. CardiopaticoCardiopatico con con recenterecente sindromesindrome coronaricacoronarica acutaacuta nelnel qualequale ll’’efficaciaefficacia
delladella terapiaterapia farmacologicafarmacologica non non siasia statastata ancoraancora completamentecompletamente valutatavalutata
e/o e/o ottimizzataottimizzata..



E.E. CardiopaticiCardiopatici con con ridottaridotta autonomiaautonomia e e necessitnecessitàà didi adeguatiadeguati trattamentitrattamenti
farmacologicifarmacologici e e lunghilunghi interventiinterventi riabilitativiriabilitativi individualiindividuali a a seguitoseguito didi
complicanzecomplicanze e/o e/o comorbilitcomorbilitàà come:come:

-- decadimentodecadimento fisicofisico e/o deficit e/o deficit cognitivicognitivi;;
(specie se in (specie se in soggettisoggetti didi etetàà avanzataavanzata) ) ----> > strumentistrumenti;;

-- scompensoscompenso cardiacocardiaco in in attoatto;;
-- cospicuocospicuo versamentoversamento pleuricopleurico e/o e/o pericardicopericardico;;
-- anemia anemia significativasignificativa ((HbHb < 8 mg/dl);< 8 mg/dl);
-- complicanzecomplicanze broncopolmonaribroncopolmonari significativesignificative ((insufficienzainsufficienza

respiratoriarespiratoria con EGA con EGA basalebasale: : 
PaO2 < 50mm/Hg, PaCO2 > 70PaO2 < 50mm/Hg, PaCO2 > 70--75  mmHg, pH < 7.35)75  mmHg, pH < 7.35)

-- assistenzaassistenza ventilatoriaventilatoria non non invasivainvasiva;;
-- tracheostomiatracheostomia;;

DEFINIZIONE DEL 
“CARDIOPATICO COMPLESSO” (2)



-- complicanzecomplicanze neurologicheneurologiche attiveattive o o cronichecroniche, con , con ridottaridotta
autonomiaautonomia funzionalefunzionale e e necessitnecessitàà didi assistenzaassistenza nellenelle
normalinormali attivitattivitàà delladella vita vita quotidianaquotidiana;;

-- insufficienzainsufficienza renalerenale ((filtratofiltrato glomerulareglomerulare < 30%);< 30%);
-- complicanzecomplicanze infettivologicheinfettivologiche sistemichesistemiche;;
-- cattivacattiva evoluzioneevoluzione delledelle feriteferite chirurgichechirurgiche e/o e/o presenzapresenza didi

decubitidecubiti;;
-- necessitnecessitàà didi supportosupporto nutrizionalenutrizionale ((enteraleenterale e e parenteraleparenterale););
-- lesionilesioni perifericheperiferiche susu base base vascolarevascolare e/o e/o metabolicametabolica;;

F.F. PazientiPazienti in workin work--up o up o gigiàà in in listalista per per trapiantotrapianto..

G.G. PazientiPazienti trapiantatitrapiantati..

DEFINIZIONE DEL 
“CARDIOPATICO COMPLESSO” (3)



ISTITUZIONE DI UNA RCV DEGENZIALE
DI LIVELLO AVANZATO 

(DI ALTA SPECIALIZZAZIONE)

Anche nell’ambito della RCV possono essere previsti 
dei Centri di eccellenza (o terzo livello riabilitativo) 
sul modello già collaudato nel campo neuromotorio
per le “Unità spinali - Cod. 28” e per le “gravi 
cerebrolesioni acquisite - Cod. 75”



ISTITUZIONE DI UNA RCV DEGENZIALE 
DI LIVELLO AVANZATO 

(DI ALTA SPECIALIZZAZIONE)

La istituzione di strutture di RCV di “alta specializzazione” è
ipotizzabile in Centri dove sono disponibili:

servizi medici di elevata professionalità
possibilità di gestire anche pazienti complessi e a rischio elevato
personale altamente qualificato
multidisciplinarietà della cura
assistenza continua
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