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Cuore ed attivita fisica

Maurizio Filice

Unita di cardiologia preventiva e
riabilitativa



L’attivita fisica: da Ippocrate a P.D. White

“Eating alone will
not keep a man well;
he must also take

exercise,"

Hippocrates, Regimen.
5th century BC

“... a normal person should
exercise seven hours a week. If
could not exercise an hour
everyday, make up the
difference on the weekend."”

Paul Dudley White, 1955




Esercizio come farmaco

“Tuttli gli uomini e le donne
dovrebbero sottoporsi
ad una visita medica prima di

decidere di praticare
esercizio fisico con regolarita”

(P.O. Astrand)




Esercizio Fisico e malattie
cardiovascolari

Perché prescrivere |'esercizio fisico ‘)
@




Muortality - Bolh Saxes - A1 AQes

i~ e * MCV: 43 % della mortalita
—otalc

* Cardiopatia ischemica: 30%

* M. cerebro-vascolari: 13 %

ISTAT. 2001




MCV:

(Ministero della Sanita, 2000; ISTAT, 2001)

» Spesa Ospedaliera: nel 1998, vi sono stati 79.336
ricoveri per angina e 88.713 per IMA

» Spesa Farmaceutica; Nel 2000 i farmaci CV
rappresentavano il 48 % del consumo procapite di
farmaci

Invalidita: 31% delle pensione d’invalidita
hanno una causa CV, con un costo di 2,7
milioni di Euro / anno

vena et al. Med Sport 2006
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considerazioni cliniche
e di economia sanitaria

* I[mpatto epidemiologico e socio — economico
In continua crescita.

 Necessita di strategie preventive e

terapeutiche efficaci e sostenibili dal punto di
vista economico.




L’attivita fisica

Mezzo preventivo e terapeutico, efficace, sicuro, a basso costo,
capace di trattare contemporaneamente piu fattori di rischio
e di migliorare la qualita della vita.







Esercizio e MCV: sinopsi studi clinici

Minore morbilita e mortalita totale e
cardiovascolare negli individui fisicamente attivi,
sani o cardiopatici, rispetto a quelli sedentari

Relazione inversa tra capacita funzionale e rischio di
morbilita e mortalita cardiovascolare.

Riduzione della morbilita e mortalita totale e
cardiovascolare nei sedentarie cardiopatici che
accettano di praticare attivita fisica.




Epidemiologia

m La relazione tra attivita’
fisica e stato di salute
e'stata oggetto di studi a
partire dagli anni 50.

= Uno dei primi studi €’
stato quelo di Morris et
al (1957), che confronto’
Iincidenza di malattie
cardiovascolari negl
autisti e nei bigliettai
degli Autobus Londinesi.




Correlazioni tra attivita fisica e Rischio cardiovascolare

[ T T
Sesso HD et al 12.516 middle-aged 15 ¥rs Circulation 2000: 102: 975

Harvard Alumni Health and older men
study

Hakim AA et al. 707 men, Circulation 1999; 100:9
Honolulu Heart Program B1-B1 years

Lee IM et al, 7337 men Circulation 2000; 102:981
66 Yrs

Manson JE et al 73.743 women MNEIM 2002; 347:716
Women's Health Initiative 50-79 Yrs

Observational Study

Tanasescu M et al 44.452 men JAMA 2002; 288:19949
Health Professionals’ 40-75 Yrs

study

Hu FB et al. £4.688 women JAMA 2002: 287: 1815-21
Murses’ Health Study




Physical activity and Cardiovascular risk

Health Professionals’ Study
44.452 men

INTENSITY OF EXERCISE
(Corrected for Energy expenditure)

VOLUME OF PHYSICAL ACTIVITY
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QUINTILES Referent 2 3 4 5 Low  Moderate High
Weekly MET-h 046 614 15-25 2542 >42 139 459 =6

20 MET-hiweek: 4.0 h'week of moderaie walking fnﬁ“Eq_ : y
= 1400 Kcal/week for a 70 Kg men anasescu M, et al, JAMA 2002; 288:1994




Physical Activity and Risk for CHD or CVD event in Women

Women'’s Health Initiative Observational Study

INTENSITY OF EXERCISE
(Corrected for Energy expenditure)
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Greater reduction in CV nisk is obtained with increase in either absolute and relative

intensity of exercise

Manson et al, N. Engl. J. Med. 2002; 347 716-25




Type of Physical activity and risk of
Cardiovascular event

Hu G. et al. European Heart J 2007:28:492 41.053 subjects
25-64 yrs

10 yrs follow up
ien Women

ns P<0.001 P<0.001 P<0.001

B [ow

HR x 100

. Emoderate

Favourable effects of Physical activity on CV events are observed at all levels of CV risk
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Effetti della riabilitazione cardiologica in pazienti con
pregresso infarto miocardico (meta-analisi di 22 studi
su 4554 pazienti riguardanti gli eventi clinici ad 1 anno)

0O’ Connor, Circulation 1989 |
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SPECIAL ARTICGLE

Exercise-Based Rehabilitation for Patients with

Coronary Heart Disease: Systematic Review and

Meta-analysis of Randomized Controlled Trials
Fod 5. Taylor. MSe, Phir, Allan Brown, MBA, MMA, Shah Ebrahim, D36, M5, Judith Jolliffe, MSc,

Higrsein Moarani, MSe, Karen Rees, M5, PhD, Becky Skidmore, BLSE, Jamies A Swone, F hi»,
Cavvicd B Thompesoan, FhiD, Meil Oldridge, PRl

Analisi su 8.940 pazienti (48 trial)

Mortalita totale: -20% (-7/-32%)
p=0.005

Mortalita cardiaca: -26% (-10/-29%) I
p=0.002

Am J Med 2004;116:682 |




Studi randomizzati e controllati su pazienti con 1CC
(classe NYHA I-111)

Caralleristiche degli studi inclusi nella Metanalisi Ex'Tra MATCH

Aartori AmnmofPaese Contralli; Training Uomim:Domme Dorata Dhirata
training Follow up

(settimana)] [miormi)

liplardinalh 1999, Itakia %3 z &0 1144 1461
llmbach 1997, Bvironra - £ ] A6 4106
Ciannuzzi 1987, Ttakia ; 24 206 +35
Hambrecht 1995, Cermania | : 4 159412
Eillavuori 2000, Finlandia : - 16 2284 L1213
McHebae 2001, Canada £ 51 527 4219
Volierrani 1959, Tialia - 51 30 +140
Winlemza 1992 Cllanda 3m: . 12 1440 2917
Willenheimert 199K, Svwra i - 1 I62% 1797

Totale ] . A+ 19 TS +Ti%

BMIJ 2004




Effetti benefici dell’ Esercizio nelle
MCV:

*Ampl ¢ numerosi studi epidemiologici
osservazionali

* Mancanza di singoli studi RCT con adeguata

numerosita

* Almeno 4 meta-analisi con adegata numerosita,
di studi d’intervento randomizzati e controllati
(su uomini di mezza eta)







Benefici dell’attivita fisica

(linee guida Heidelberg 1996)

N Fisiologici
Per l'individuo ‘Psicologici_

_, Per la societa

- . Sociali

Benefici dell'attivita fisica

Ridotti costi di assistenza sanitaria e sociale

Aumento della produttivita degli anziani ' Per la societa
Promozione di un'immagine dell'anziano P .
positiva e attiva 2 Benefiei 4o wmvhi fisia

Por Vit dus




Quali sono le spiegazioni
fisiopatologiche?

Effetti benefici dell’esercizio

Meccanismi biologici implicati

o Effetti diretti ed indipendenti sull’apparato
cardiovascolare e muscolare: adattamento al

training.
e Effetti mediati attraverso il controllo dei
fattori di rischio cardiovascolare.




Adattamenti indotti dal training

Adattamenti centrali Adattamenti periferici
Ridotta progressione delle stenosi ° Miglioramento del flusso
coronariche;

- muscolare
Aumento della diffusione polmonare
Miglioramento della perfusione * Aumento degl' enzimi
miocardica muscolari ossidativi
I\/.Ilgllor.amento del rilasciamento e Aumento della densit3
diastolico

Miglioramento della contrattilita muscolare mitocondriale

Riduzione della FC, PA, MVO2 a
riposo e dopo sforzo submassimale

Ipertrofia miocardica armonica

Miglioramento bilancia
simpato/vagale



Endothelial

function 2oy

composition

Blood Pressure ‘ EPC's
\ T / e Lipoprotein

metabolism §

- NELEIRGHE . :
electrical <— sical activit
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Carbohydrate
/ Metabolism §
Psychologic \
Effects

Blood Viscosity
Antiinflammatory.  Clotting factors
Markers Fibrinolysis




Exercise and diabetes prevention

Diabetes
Prevention

program Research

Group

Tuomilehto ) et al.

Hu FB et al.

Nurses' Health

Study

Hu FB et al.
Health

Population

3234
overweight

207 16T

70,102
females

40-65 Yrs

38.000
healthy men

Diabetes risk
reduction

N Engl I Med
2002; 346:393-403

N Engl ) Med
2001; 344: 1343-50

JAMA
1999;282:1433-1439

Arch intern Med
2001;161:1542-48

Professionals
Follow-up Study

Wei M et al. 8,633
healthy men

3.7 risk increase in Ann Intern Med
low fitness group 1999;130:89-96







Sedentarieta:

Popolazione generale

 Lasedentarieta e prevalente; solo il 20% dei pazienti viene
inviato in un centro di riabilitazione.

e | pazienti che continuano a fare attivita fisica dopo un
programma riabilitativo sono il 45-60% ad un anno ed il 30 —
50% a 2 - 5 anni. (Griffo Ital Heart Journ, 2000)



Sedentarieta:

sottostima dei benefici, aspetto economico (rimborso),
competenza non adeguata.



Promozione dell’attivita fisica:

e Le societa scientifiche dovranno produrre specifiche
raccomandazioni che facilitano la prescrizione all’esercizio:
mancanza di “allenamento” alla prescrizione dell’attivita
fisica.




Promozione dell’attivita fisica:

raccomandazioni impartite risultino credibili ed efficaci.
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