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Riabilitazione cardiologica: 
perché?

Intervento multidisciplinare 

complesso: valutazione 

cardiologica, prescrizione

dell’attività fisica, controllo dei 

fattori di rischio, educazione e 

counselling, per migliorare la   

malattia

cardiovascolare e le condizioni 

fisiche, mentali e sociali, con lo 

scopo di preservare o recuperare 

un’attività migliore nella 

comunità.
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TEAM MULTIDISCIPLINARE 
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Cardiologi Infermieri Fisioterapisti Psicologi Dietisti

Anamnesi e esame 
obiettivo, esami 
strumentali (ECG,  eco, 
VF, test di induzione..-) 

Educano il paziente 
e il care giver agli 
stili di vita sani

Valutano la 
storia clinica

Propongono test 
sulla qualità 
della vita

Informano sui 
nutrienti e le 
loro 
caratteristiche 

Programma di 
riabilitazione condiviso

Valutano l’aderenza 
e la tolleranza  alla 
terapia

Impostano 
programma di 
riabilitazione 
condiviso 
(6MWT)

Supportano 
l’accettazione 
della malattia 
del paziente e 
care giver

Prescrivono un 
regime 
alimentare 
adatto al 
paziente 

Ottimizzano la terapia 
medica, programmano 
esami strumentali di 
approfondimento 
(induzione ischemia…) 

Insegnano 
l’autocontrollo e il 
riconoscimento dei 
sintomi

Segnalano 
problemi 
durante la 
riabilitazione 
(aritmie, sintomi, 
alteraz.ST)

Educano alla 
gestione dello 
stress

Controllano 
l’adeguato 
regime 
alimentare e del 
peso

Valutano le indicazioni a 
ICD/RCT, VAD, TCO

Rivalutazione dei 
sintomi, facilitano 
l’accesso rapido 
alla struttura in 
caso di instabilità

Stilano referto 
della fisioterapia 
svolta

Supportano il 
controllo dei 
fattori di rischio 
(fumo)

Educano il care 
giver alla 
corretta 
alimentazione

Stilano la lettera 
conclusiva del percorso 
riabilitativo, con follow
up successivo

Consigliano 
modalità di 
prosecuzione 
attività fisica (FC 
allenante)



Riabilitazione cardiologica

 La definizione è riduttiva, adesso di parla di RIABILITAZIONE e

PREVENZIONE SECONDARIA

 Da dati della letteratura: indicata nel 25% dei pazienti con SC

 Dati sono principalmente su SC con funzione sistolica ridotta

 In Europa vengono riabilitati meno del 20% dei pazienti con SC e

in USA meno del 10%

 Benefici certi sui sintomi cardiaci, sulla tolleranza allo sforzo,

miglioramento della VO2 di picco, migliore qualità della vita,

riduzione ospedalizzazione



Dati Euroaspire IV: meno del 50% dei pazienti con indicazione accede 
alle strutture riabilitative  
meno del 20% dei casi con SC in Italia e in Europa accede alle strutture 
riabilitative





Riabilitazione Cardiologica quando?

Appuntamento fissato alla dimissione 
Visita entro 2-4 settimane 
Presa in carico riabilitativa min 6 settimane 
(meglio 12)  



Indicazioni alla Riabilitazione 
Cardiologica 

 dopo ricovero prolungato o complicato da necessità di terapia
infusiva e inotropa, con necessità di titolazione di terapie e/o con
necessità di trattamento riabilitativo intensivo

 dopo ricoveri ripetuti (>2 all’anno) per scompenso cardiaco

 con necessità di valutazione per porre indicazione a trapianto
cardiaco/VAD o per verifica persistenza indicazione

 dopo primo episodio di SC

 dopo recente impianto di VAD o di ICD/RCT e necessità di
recupero funzionale e ottimizzazione della terapia

 con SC e/o disfunzione ventricolare sinistra post sindrome
coronarica acuta rivascolarizzati e non

 La letteratura ha analizzato principalmente lo  SC a funzione 
sistolica ridotta



Flow chart presa in carico ospedale-
riabilitazione cardiologica

Ricovero ospedaliero

• Puntualizzazione diagnostica e rivascolarizzazione se indicata

• Inizio terapia (Ace o ARNI, betabloccante, MRA, SGLT2..)

• Inizio riabilitazione da ricoverato, 6MWT

Appuntamento fissato a 15-30 gg in Riabilitazione Cardiologica

• Valutazione cardiologica ECG, ottimizzazione tp

• Presa in carico infermieristica (conciliazione tp, aderenza tp, educazione 
all’autocontrollo) 

• Valutazione fisioterapista, inizio riabilitazione cyclette /palestra, aumento del 
carico (almeno 6 settimane fisioterapia, meglio 12 settimane)

• Valutazione psicologica

• Terapia dietetica

Valutazione a fine riabilitazione 

• Controllo cardiologico, potenziamento della terapia, verifica esami di lab, 
controllo ecocardiogramma, TCP (6MWY o test da sforzo, ecosforzo)

• Lettera finale della riabilitazione, indicazioni per l’attività fisica, frequenze 
allenanti, follow up, esami strumentali o di lab da controllare
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Inizio valutazione riabilitativa 
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Riabilitazione nello SC



Quanti pazienti con SC dovremmo 
trattare in Riabilitazione?

Ricovero per SCC/anno in FVG circa 4000/anno (86% 
ha più di 70 anni)

8,5% mortalità intraospedaliera, 31% entro il primo 
anno

Circa 270/anno sono dimissioni dalla cardiologia

Si stima che il 25% degli SC potrebbero beneficiare 
della riabilitazione (circa 1000 per FVG)

Se consideriamo solo gli SC a funzione sistolica 
ridotta il numero stimato è di 400 pazienti
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Controindicazioni alla riabilitazione 
cardiologica 
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Risultati della riabilitazione nello SC

Taylor, R.S. et al. J Am Coll Cardiol HF. 2019;7(8):691–705



Riabilitazione cardiologica: 
punti ancora non definiti?

SC a funzione sistolica preservata 

paziente anziano

paziente fragile

paziente con scarsa compliance

programmi riabilitativi univoci tra i vari centri 
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Prospettive della Riabilitazione: 
tele-riabilitazione a domicilio 

Consente di allargare l’offerta a più pazienti

Si adatta ai ritmi di vita del paziente (miglior 
aderenza)

Elimina le difficoltà di accesso al centro di 
riabilitazione

Ottiene risultati sovrapponibili alla riabilitazione 
tradizionale in termini di migliore tolleranza allo 
sforzo e qualità della vita

Implica una selezione attenta del paziente

Non è riconosciuta dai rimborsi assicurativi
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Proposta di indicatori SC e 
Riabilitazione 

DI PROCESSSO

Pazienti dimessi dalla Cardiologia (ma anche da 
altri reparti) segnalati in Riabilitazione Cardiologica

Pazienti con SC a funzione ventricolare ridotta presi 
in carico entro un mese nei programmi di 
Riabilitazione e prevenzione secondaria 

DI OUTCOME

Riduzione dei numeri di ricovero

Aumento dell’utilizzo dei farmaci classe IA

Miglioramento delle equità delle cure
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Riabilitazione e SC: take home 
message

Non parliamo più  solo di riabilitazione ma anche di 
prevenzione secondaria…

Collaborazione multiprofessionale per la cura del 
paziente con  SC

Ancora poco utilizzata, andrebbe potenziata  partendo 
dagli SC a funzione sistolica ridotta (anche non 
ischemici)

Consente di migliorare la tolleranza allo sforzo, 
l’autogestione della terapia, la qualità della vita, riduce 
l’ospedalizzazione a lungo termine 

La teleriabilitazione dei pazienti più stabili ci 
consentirebbe di allargare l’offerta riabilitativa
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