
EFFETTI DELL’ESERCIZIO FISICO 
NEL CARDIOPATICO

Dr Tommaso Cellai

“Prevenzione in movimento”
Istituto di Medicina dello Sport di Firenze, 11 

ottobre 2008



Prescrizione EF

Effetti clinici EF

Effetti biologici EFEffetti biologici EF



Verma S, Circulation 2002



Hambrecht R, Circulation 2003



Adams V, Circulation 2005

L’esercizio fisico diminuisce

la NADPH ossidasi e gli

AT1 recettori

Impact of Regular Physical Activity on the NADPH Oxidase and 
Angiotensin Receptor System in Patients with Coronary Artery

Disease

↓ ROS 

↑ la vasodilatazione indotta

dall’acetilcolina
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Physical Training Increases Endothelial Progenitor Cells, Inhibits 
Neointima Formation, and Enhances Angiogenesis 

Laufs U, Circulation 2004



The effect of physical activity on serum C-reactive
protein and inflammatory markers

A systematic review

Kasapis C, J Am Coll Cardiol 2005



Braith RW, J Am Coll Cardiol 1999

Training fisico e inibizione neurormonale nel CHF



The association between physical activity in leisure
time and leukocyte telomere lenght

Cherkas LF, Arch Intern Med 2008

Il Il telomerotelomero èè la la regioneregione
terminaleterminale del del cromosomacromosoma. . 
AccorciandosiAccorciandosi, , evitaevita la la perditaperdita
didi informazioniinformazioni genichegeniche
durantedurante la la duplicazioneduplicazione. La . La suasua
lunghezzalunghezza èè un un indicatoreindicatore
biologicobiologico delldell’’invecchiamentoinvecchiamento..

Studiati 2401 gemelli per 12 mesi. I soggetti fisicamente più
attivi avevano 200 nucleotidi in più rispetto ai più sedentari.

Questi risultati sarebbero legati agli effetti biologici dell’attività
fisica: riduzione dell’ossidazione e dell’infiammazione.



≥1500 Kcal/w vs <200 Kcal/w

Mora S, Circulation 2007

↓ PCR, fibrinogeno, ICAM-1
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Cardiovascular
mortality

All-cause 
mortality

inactive light moderate vigorous

Physical Activity

Age adjusted mortality rates/1000 person-yrs in 772 men (age
>65 yrs; follow-up 5 yrs) with Coronary Heart Disease
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Change in Level of Physical Activity and Risk  
off All-cause Mortality or Reinfarction

Steffen-Batey L, Circulation 2000

survival analysis of reinfarction
by change in level of PHYSICAL 
ACTIVITY

survival analysis of mortality by 
change in level of PHYSICAL 
ACTIVITY



Esercizio fisico dopo angioplastica coronarica
ETICA trial

Belardinelli R, J Am Coll Cardiol 2001

L‘esercizio fisico moderato
diminuisce gli eventi cardiovascolari
e le riospedalizzazioni dopo PTCA



Charlson M, NEJM 2003



Butchart EG, Eur Heart J 2005



↑ sopravvivenza nel 
gruppo training

↓ ospedalizzazioni   
nel gruppo training

Piepoli MF, BMJ 2004



• Diuretics and salt restriction in patients with fluid retention (Ev.
C)

• ACE-I (Ev. A)
• Beta-blockers with proven efficacy in CHF

(metoprolol, carvedilol, bisoprolol) in stable patients (Ev. A)
• Avoid NSAI agents,most antiarrhytmics and ca-antagonists (Ev. B)
• Exercise training (Ev. B)
• ICD in pts with LVEF <30%, NYHA II/III 40 days after MI (Ev. A)
• Resincronization therapy in patients with LVEF <35%, SR, NYHA 

III/IV, QRS >0.12 ms (Ev. A)
• Anti-aldosterone diuretic with creatinine < 2.5 mg/dL and 

potassium < 5.0 mEq/L (Ev. B)
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Task Force multisocietaria
FMSI - SIC Sport - ANMCO - GICR - ANCE

Documento di consenso
La prescrizione dell’esercizio fisico in 

ambito cardiologico

G Ital Cardiol, novembre 2007



AttivitAttivitàà fisica nel paziente con fisica nel paziente con 
CADCAD

come e quanto

Post-acuto

su classi di rischio

monitoraggio

criteri intensità

aerobico resistenza

aerobico forza 

Cronico

su classi di rischio

criteri intensità

aerobico



Stratificazione del Rischio

• Capacità funzionale >7 METs
• Funzione VS conservata
• Normale incremento FC e PA da 

sforzo
• Assenza di angina o segni ECG 

di ischemia (riposo/sforzo) 
• Assenza di aritmie ventricolari 

complesse (riposo/sforzo)
• Infarto o rivascolarizzazione

non complicata
• Assenza di scompenso
• Assenza di sintomi depressivi

Basso Rischio

Guidelines for Cardiac Rehabilitation and Secondary Prevention 4th Ed. 2004

Alto Rischio

• Anomalo comportamento di FC o 
PA da sforzo

• Frazione di eiezione <40%
• Angina o segni ECG di ischemia 

silente da sforzo a bassa soglia 
• Aritmie ventricolari complesse 

a riposo/sforzo
• Infarto o rivascolarizzazione

complicata
• Presenza di scompenso
• Presenza di sintomi depressivi
• Storia di arresto cardiaco



Post-acuto

Riabilitazione cardiologica

Istruzione autogestione

Monitoraggio risposta 
sforzo

Training su obiettivi

Cronico

Autogestito
(anche sport amatoriale)

Comunità
Gruppi, Club, Associazioni

Strutture
Supervisione per alto 
rischio

AttivitAttivitàà fisica nel paziente con fisica nel paziente con 
CADCAD

Fattirolli F, Med Sport 2006

dove



Prescrizione dellPrescrizione dell’’esercizio  nel paziente con esercizio  nel paziente con 
cardiopatia ischemica cardiopatia ischemica cronicacronica

Fattirolli F.  Med Sport 2006

Nel basso rischio esercizio autogestito, intensità
80% FC max

Non limitazioni anche a sport ricreativo, su criteri 
di sicurezza

Se rischio progressione malattia, periodiche 
rivalutazioni

Nell’alto rischio supervisione, con intensità 50-70% 
della FC max



Nel basso rischio

Non limitazioni ad esercizio  
anche ricreativo su criteri di 
sicurezza derivanti da 
valutazione funzionale

Frequenza: >2 volte/ settimana

Intensità: 80% FC max per 30’

Luogo: qualsiasi ambiente

Tipo: aerobico, anche 
moderato sovraccarico

Iniziale breve supervisione 
per istruzione e verifica

Nel rischio elevato

Iniziale programma esteso 
monitorizzato in struttura

Esercizio programmato su 
tipologia e modalità esecutiva

Frequenza: >2 v/settimana

Intensità 50-70% FC max per 30’

Tipo: aerobico 

Luogo: strutture con 
competenza/garanzie per 
emergenze

Fattirolli F, Med Sport 2006


