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Un processo multifattoriale che ha come fine quello:
• di favorire la stabilità clinica
• di ridurre le disabilità conseguenti alla malattia 
• di supportare il mantenimento e la ripresa di un ruolo 

attivo nella società
Ha l'obiettivo
• di ridurre il rischio di successivi eventi cardiovascolari
• di migliorare la qualità della vita
• di incidere in modo positivo sulla sopravvivenza

CARDIOLOGIA RIABILITATIVA 
definizione secondo OMS



INDICAZIONI 
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PAZIENTI POST-CHIRURGICI 
AD ELEVATA COMPLESSITA’

Riabilitazione degenziale
• pazienti instabili o ad alto rischio di nuovi eventi 
cardiovascolari (scompenso cardiaco, frazione di eiezione  
ridotta, aritmie iper-ipocinetiche, necessità  di terapia infusiva,  
con recidive ischemiche precoci etc)
• dimessi tardivamente dopo prolungata degenza in 
Rianimazione o Terapia Intensiva, con complicanze evento-
correlate
• con riacutizzazione di comorbilità severe (anemizzazione, IRC 
etc)
• che presentano difficoltà logistiche e socioassistenziali



Percentuali di riospedalizzazione dopo 
gli interventi cardio-chirurgici

Titolo presentazione 5

18,3%

Readmissions After Cardiac Surgery: Experience of the NIH /CIHR Cardiothoracic Surgical Trials 
Network Ann Thorac Surg. 2014 October ; 98(4): 1274–1280. doi:10.1016/j.athoracsur.2014.06.059



Principali cause di riospedalizzazione
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Readmissions After Cardiac Surgery: Experience of the NIH /CIHR Cardiothoracic Surgical Trials 
Network Ann Thorac Surg. 2014 October ; 98(4): 1274–1280. doi:10.1016/j.athoracsur.2014.06.059



FASE CRONICA
FASE POSTACUTA

Cardiologia Riabilitativa

FASE ACUTA

La Cardiologia Riabilitativa per il cardioperato
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BENEFICI DELLA 
RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA

nei pazienti sottoposti alla chirurgia valvolare

• Miglioramento della capacità funzionale (VO2 picco, 
6MWD) e dell’autonomia 

• Miglioramento della frazione d’eiezione
• Raggiungimento della stabilizzazione clinica, 

miglioramento del profilo di rischio e dello stato 
psico-sociale

• Miglioramento della salute mentale e della qualità 
della vita 

• Ripresa del lavoro in tempi minori e minor ricorso di 
pensionamento

• NO IMPATTO SULLA MORTALITA’ 



PRESIDIO MAJOR-TORINO
CARDIOLOGIA RIABILITATIVA

Inizio attività gennaio 2003
• 30 posti letto di riabilitazione (cod. 

56) II livello

Il Personale interno
• 4 cardiologi, un geriatra 
• Tre fisioterapisti (+ terapista 

occupazionale)
• Team infermieristico
• Consulenza psicologiche
• Consulenza Dietistica
• Consulenza Logopedica
• Consulenza fisiatrica e neurologica

Palestra di Cardiologia

I Laboratori
• Ecocardiografia
• Diagnostica ecografica vascolare
• Ergometria ed Ergospirometria
• Elettrocardiografia dinamica
• Laboratorio dei disturbi del sonno



RIABILITAZIONE: approccio 
multidisciplinare al paziente cardioperato

Cardiologo
Infermiere
Fisioterapista
Fisiatra
Neurologo
Dietista
Psicologo
Infettivologo
Assistente sociale

Logopedista



• Valutazione medica e redazione del PRI, valutazione delle comorbilità (scala 

CIRS), monitoraggio telemetrico plurigiornaliero, Ecocardiografia, Radiografia 

del torace

• Counseling infermieristico e valutazione della Disabilità (Barthel Index), 

Rischio di Caduta (Morse e Stratify),  rischio di lesioni da pressione (Braden),  

stato nutritivo (MUST), profilo cognitivo (MMSE) e bisogni eventuali socio-

assistenziali 

• Counseling fisioterapico (stato di attività fisica premorbosa, condizioni attuali 

di autonomia funzionale, situazione prevista per la vita a domicilio); Test del 

Cammino dei 6 Minuti 

• Eventuale valutazione logopedica (disfagie/disfonie)

PRESIDIO MAJOR 
APPROCCIO TIPO AL PAZIENTE CARDIOPERATO

- ALL’INGRESSO -



• Attività quotidiana di fisioterapia in palestra (se 
inizialmente controindicato attività in camera/reparto) 

• Valutazione medica quotidiana con counseling sui fattori di 
rischio, gestione delle complicanze (sia dal punto di vista 
diagnostico che terapeutico), titolazione della terapia 
farmacologica.

• Valutazione infermieristica quotidiana (lesioni da pressione 
e ferite chirurgiche anche con medicazioni avanzate o Vac-
therapy, istruzione sulla gestione delle terapie).

• Valutazione psicologica 
• Valutazione dietistica

PRESIDIO MAJOR 
APPROCCIO TIPO AL PAZIENTE CARDIOPERATO 

- DURANTE LA DEGENZA -



Controindicazioni al training fisico
Consensus document of the Heart Failure association and the European Association

for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
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• SCA recente (<2 giorni)
• Aritmie ventricolari con instabilità 

emodinamica non trattate
• Scompenso cardiaco acuto in fase di 

instabilità emodinamica
• Ipertensione incontrollata
• Blocchi atrio-ventricolari avanzati
• Miocardite o pericardite acuta
• Versamento pericardico 

emodinamicamente significativo
• Stenosi aortica severa sintomatica
• Trombosi endocavitaria
• FA/Flutter atriale di nuova insorgenza
• Embolia sistemica recente
• Tromboflebite



• Attività quotidiana 6 giorni su 7 
• Due sessioni/die di 30 min di 

attività aerobica (pedaliera, 
cyclette, treadmill) a carico 
crescente

• Intensità impostata in base:
- allo sforzo percepito alla scala di Borg 
durante 6MWT (RPE tra 12 e 14)
- test ergometrco (40-60% della FC 
max) 
- 0ppure in base al VO2 picco al test 
cardiopolmonare quando eseguibile 
(50-75%).
• Allenamento della forza
• Allenamento aerobico ad interval

training (nei casi indicati)
• Terapia occupazionale

FISIOTERAPIA DURANTE LA DEGENZA



Le complicanze respiratorie principali indotte dall’intervento chirurgico:
• atelettasie da compressione,
• infezioni (circa nel 25% di ventilazione meccanica prolungata),
• embolia polmonare,
• versamenti pleurici (40-75% operati),
• broncospasmo acuto,
• ostruzioni secretive

Tecniche di riabilitazione respiratoria:
• Esercizi di respiro controllato, espirazione forzata, 

esercizi di espansione toracica
• Esercizi a corpo libero e calistenici
• Presidi respiratori: PEP, incentivatori di flusso e di volume

FISIOTERAPIA RESPIRATORIA
- sessione di 45 min



• Counseling infermieristico e rivalutazione della Disabilità (Barthel
Index), Rischio di Caduta (Morse e Stratify) quali indicatori di risultato

• Test del Cammino dei 6 Minuti a tutti, se indicato Test Ergometrico o 
Test Cardiopolmonare 

• Counseling fisioterapico (redazione relazione fisioterapica finale, 
planning di attività fisica a domicilio con indicazioni di target di 
frequenza)

• Counseling medico finale alla consegna documento di dimissione ed 
eventuale servizi ausiliari (Telecardiologia)

PRESIDIO MAJOR 
APPROCCIO TIPO AL PAZIENTE CARDIOPERATO

- ALLA DIMISSIONE-



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


