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Progressione del training
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INTENSITA’

Tolleranza
allo sforzo

PRESCRIZIONE

Effetto Rischio legato
sulla prognosi all’esercizio
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VALUTAZIONE
DELL'INTENSITA" DELL'ESERCIZIO

Percettivo
Min Max

/ Fisiologico
S e R \ Min Max

Performance
Min Max

Borg’s perceived exertion and pain scales, Human Kinetics, 1998
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Soglia anaerobica ventilatoria
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Intensita dell’esercizio
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VALUTAZIONE DELL'INTENSITA’
RELATIVA DELL'ESERCIZIO

1) % FC max
2) % VO, picco
3) % riserva di FC

4) % riserva di VO,

5) Scala di Borg
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CLASSIFICAZIONE DELL'INTENSITA’
RELATIVA DELL'ESERCIZIO

%Ris. FC/VO, %FC max Borg

Molto lieve < 20 < 35 <10
Lieve 20-39 35-54 10-11
Moderata 40-59 55-69 12-13
Pesante 60-84 70-89 14-16
Molto pesante > 85 > 90 17-19
Massimale 100 100 20

IRCCS Veruno



n. =349
r =0.985

p <0.0001

100 120
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n. = 2406

r=0.957
p <0.0001

100 120
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Linee guida

60% ------ > 80% VO, picco
10 --——--- > 30 min
3 ------ > 5 sedute/sett.
40% ------ >70% VO, picco
5 - > 30 min
3 ------ > 7 sedute/sett.

AHA
Circulation 2003

ESC
Eur Heart J 2001
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MINIMA INTENSITA" ALLENANTE
DELL'ESERCIZ1IO AEROBICO

VO, picco Iniziale Intensita allenante
> 40 ml/kg/min > 45% riserva VO,/FC
VO, picco Iniziale Intensita allenante
< 40 mi/kg/min > 30% riserva VO,/FC

Swain DP, MSSE 2002
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MINIMA INTENSITA" ALLENANTE
DELL'ESERCIZIO AEROBICO

Scompenso cardiaco cronico
40% VO, picco
23% VO,R

VO, picco 16.1 --> 18.9 ml/kg/min

Belardinelli R, JACC 1995
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Prescribed
training intensity

METs % VO,
4 = 88 —

Decreased frequency
andfor duration

Increased frequency
andfor duration

0.5--7
g7min

Pretraining VO, (METs)

max

Durstine JL, Sports Med 2000
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Exercise-based rehabilitation
for coronary artery disease

Total cardiac mortality (8440 pts)

Study Treatment Control Peto Odds Ratio 85% Cl  Weight % Peto Odds Ratio 85% CI

Anderson 81 4746 3142 + 3.8 123 [0.27,5.74]
Bethell 80 137113 127116 132 113048, 2.58]
Carson 82 12 7151 21 1152 - 174 055027, 1.13)
Kentala 72 517152 71146 68  068[0.21,2.15)
NEHDP 147323 20 /328 : 1941 070[0.35, 140
Sivarajan 82 3788 1784 + 23  264[0.37,19.09]
Speccia 96 57125 137131 - 88 044 [0.18, 1.06]
Wilhelmson 75 237158 33 1157 ' 273 064038, 1.15)

Total (85% CI) 7971156 110 /1156 1000 _51_0_94]
Test for ovarall effact Z=-2.3

i i 1 ] []
01 o2 1 s 10
<+ [avours treatment Favours control =—»

Joliffe JA, Cochrane Library 2003
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Training Contral Hazard ratia P value

Mool jMoat Noof fHo ai (5% 1) fl‘n.’tl Imteractio
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NYHA NIV 4385 G200 063 {0.40 to 0.5

in CHF
Ischagmic SA7E56 Thi253 0.54 {0.35 to 0.83) 7.

Non-ischaemis 34139 30153 0.93 {0.52 to 1,68)

Lelt ventricular epeclion fraction
pET% 36193 361ET .83 {0.45 10 1.50)

2T % S0z 63219 0.59 {0.38 to 0.921 5.54
Peak ompgen consumplion
#15 mikgimin 3BATY a7 0.74{0.39 w0 1.40) 0.86 0
<15 mikgimin 53218 THZ33 .63 {0.42 to 0.96) 459

228 weeks B9 0,64 {047 to 0,93 4.08
<28 Witk v 45187 0.66 {0.37 0 1.09) 1.88 0.7

Piepoli M, BMJ 2004

1057408 —— 0.65 (0.46 10 0.52) 5.92 0.015
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S =107.58657893
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Potenza critica
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Esercizio a PC
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esercizio

Intensita dell’

I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
- I I I
I I I
ol [ o
.m_ (@) | A | MM
QV] | (| N | @
O I I m
> | _ _
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
I I I
| 1
L} |
0J9A9S osuaU| 03eJ3pOoN
L L I
T T 1
049A8S | | osuaqul 0S 03eJ3pOoN
0110 -uaju|
L I I
1 1 1
o @) @) @)
o N~ Lo
—

%

IRCCS Veruno



IRCCS Veruno




SCALA DI VALUTAZIONE ADL
Data di rilevamento: 16/02/2005 |

FARE IL BAGNO (vasca, doccia, spugnature)
A) Fta bisogno di assistenza per pil di una parte del corpo & [
el

VESTIRSI (prendere i vestiti dall'armadio efo cassetti, inclusa biancheria intima, vestiti,
uso delle allacciature e delle bretelle se utilizzate)

B) Ha bisogno di assistenza nel prendere i vestiti o nel vestirsi oppure rimane parzialmente o =[] 0
completamente svestito |

TOILETTE (andare nella 'stanza da bagno per la minzione e I'evacuazione, pulirsi, rivestirsi)

o della comoda
SPOSTARSI
Compie questi trasferimenti se aiutato

CONTINENZA DI FEC_lE URH\IE
Controlla completamente feci e urine

ALIMENTAZIONE
Senza assistenza I [
|

PUNTEGGIO TOTALE| Zi
Registrata da DOTT. A. MEZZANI
Convalidata da DOTT. A. MEZZANI
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Disabilita severa cronica
(ADL < 3)

Valutazione iniziale
(ADL - 1ADL - CIRS - MMSE)

Solo prevenzione

Stabilita clinica No = del rischio
S; tromboembolico

]

Intervento fisioterapico
intensivo

]

Valutazione finale
(ADL - 1ADL)
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Disabilita severa cronica
(ADL < 3)

Obiettivi

* migliorare la capacita del paziente di assolvere
alle attivita quotidiane della cura personale

* ridurre il livello di supervisione necessario

* ridurre al minimo la perdita di tono muscolare da
decondizionamento
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Disabili severi cronici o temporanel
(ADL <3)

1) Sedute di mobilizzazione attiva/passiva

2) Sedute di ginnastica respiratoria/diaframmatica
3) Passaggi posturali

4) Sedute di rieducazione motoria in motuleso

5) Sedute di disostruzione bronchiale

6) Sedute di ginnastica calistenica

/) Sedute di elettrostimolazione muscolare

8) Sedute di rinforzo muscolare

9) Sedute di training deambulatorio e del passo
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CRITERI DI DEFINIZIONE DI RISCHIO
MEDIO-ELEVATO

1) Caduta o mancato incremento di PA In esercizio

2) Evidenza di severa ischemia durante test
provocativo

3) Aritmie ventricolari complesse a riposo o In esercizio

4) FE < 35%

5) Capacita lavorativa severamente depressa

6) Severa coronaropatia (IVAp, TC, 3 vasi) non
rivascolarizzabile

7) Pregressa morte improvvisa resuscitata non trattata
con I1CD
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CRITERI DI DEFINIZIONE DI RISCHIO
MEDIO-ELEVATO

1) Caduta o mancato incremento di PA In esercizio

2) Evidenza di severa ischemia durante, test
provocativo

3) Aritmie ventricolari complesse a riposo o In esercizio

4) FE < 35%

5) Capacita lavorativa sseveramente depressa

6) Severa coronatopetia (IVAp, TC, 3 vasi) non
rivascolarizzahile

7) Pregressa.inorte improvvisa resuscitata non trattata
con ICp
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COMPLICANZE
Veruno 1995-2003

1) Complicanze maggiori:

* aritmie ventricolari complesse richiedenti
DC shock: < 1/50000 attivita

2) Complicanze minori:

* aritmie ventricolari complesse non richiedenti
DC shock: < 1/1000 attivita

* fibrillazione atriale: < 1/1000 attivita

* Ipotensione durante o post-esercizio: < 1/500
attivita
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CONCLUSIONI -1

1) Un paziente puo essere allenato in condizioni di
stadio stazionario anche oltre la soglia anaerobica
(potenza critica).

2) La definizione dell'intensita relativa dell’esercizio
aerobico non puo prescindere dall’esecuzione di un
test ergometrico cardiopolmonare, soprattutto nei
pazienti con SCC.

3) L’intensita minima dell’esercizio aerobico allenante e

probabilmente molto bassa nei pazienti funzional-
mente piu compromessi.
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CONCLUSIONI - 2

4) Anche ai pazienti formalmente non allenabili con
training aerobico puo essere offerto un intervento
riabilitativo, secondo obiettivi commisurati alla loro
condizione clinica.

5) 1l rischio correlato all’esercizio aerobico e basso

anche nei pazienti funzionalmente piu compromessi,
purche in fase di stabilita clinica.
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