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- Stabilizzazione clinica

- Ottimizzazione della terapia

- Programma di riabilitazione motoria

- Controllo dei fattori di rischio CV

- Aderenza alla terapia e agli stili di vita

- Gestione dei problemi emotivi

- Indicazione a impianto di device



Tabella 1



Raccomandazioni minime 
per migliorare la resistenza nei pazienti con SC





Prescrizione dell’esercizio fisico nei pazienti con SC



Tabella 4. Diverse forme di riabilitazione



Ruolo della riabilitazione 
cardiologica in fase pre-trapianto

Il trattamento riabilitativo in fase pre-trapianto si avvale di:

- tecniche di riabilitazione respiratoria (sia di disostruzione bronchiale che di 

espansione del parenchima polmonare con utilizzo dei presidi respiratori);

- controllo della postura a letto;

- mobilizzazione degli arti superiori e inferiori (passiva, attiva-assistita, attiva, contro 

resistenza);

- passaggio dalla posizione seduta, a gambe fuori dal letto, alla posizione di seduta, 

in poltrona;



Ruolo della riabilitazione 
cardiologica in fase pre-trapianto

- deambulazione (con o senza ausili) lungo il corridoio ed eventl. lungo le scale;

- raggiungimento del maggior grado di autonomia nelle ADL;

- addestramento all’auto-trattamento, se le condizioni del paziente fossero in 

miglioramento ma i tempi di attesa  dell’organo dovessero essere ancora lunghi.

RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA AMBULATORIALE



Fase post-trapianto

Nell’immediato post-operatorio (TIPO)

Il trattamento  riabilitativo in questa breve fase prevede:

- l’effettuazione di tecniche di riabilitazione respiratoria;
- l’utilizzo dei presidi respiratori;

- il controllo della postura a letto;
- la mobilizzazione degli arti superiori e inferiori.

Qualora il periodo di permanenza in TIPO dovesse prolungarsi, il piano 
di trattamento verrà modificato ed ampliato in  base alle condizioni del 

paziente (acquisizione della posizione seduta, passaggio dal letto alla 
poltrona).



Fase post-trapianto

Nel post-operatorio (Area di degenza Semintensiva e Ordinaria)

Il trattamento riabilitativo prevede:

- prosecuzione delle tecniche di riabilitazione respiratoria e alla 
mobilizzazione passiva e attiva degli arti

- aumento graduale del carico di lavoro che il paziente è in grado di 
sostenere con:

- passaggio dalla posizione seduta a gambe fuori dal letto, alla 

poltrona;
- deambulazione (con o senza ausili) lungo il corridoio ed 

eventualmente lungo le scale;
- raggiungimento del maggior grado di autonomia nelle ADL.



Fase post-trapianto

Alla dimissione -> invio presso Cardiologia Riabilitativa 

La presa in carico in regime di ricovero o ambulatoriale del paziente alla 

dimissione da parte di strutture di Cardiologia Riabilitativa è fondamentale per il 

recupero psicofisico del paziente (buon esito della procedura), infatti l’intervento 

riabilitativo è utile/necessario per:

- garantire la stabilizzazione clinica del paziente, 

- migliorare la capacità funzionale, 

- titolare la terapia farmacologica, 

- gestire la reazione psicologica al recente intervento chirurgico 

- favorire il reinserimento del paziente nella vita attiva.

PROGRAMMA DA 4 SETTIMANE a 3-6 MESI
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Core components 
of cardiac 

rehabilitation 
in cardiac 

transplantation
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Core components of cardiac rehabilitation 
in cardiac transplantation (2)
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269 (45%) NO CRP

326 (55%) CRP

595 patients

-29%
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Grazie per 

l’attenzione


