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RIDUCE LA MORTALITA’  
 CARDIOVASCOLARE ( Meta-Analisi  e  Cochrane )   27% 
 PER REINFARTO 25% 
 NELLO SCOMPENSO CARDIACO 35% 
 NEL CARDIOPATICO ANZIANO  37% 

Se ci fosse una pillola molto economica, in grado di ridurre le morti 

per causa cardiaca del 27%, di migliorare la qualità della vita, di ridurre 

ansia e depressione, ci si aspetterebbe che tutti i cardiopatici europei 

l'assumessero.  

Questa pillola non esiste, ma un programma di riabilitazione cardiaca 

può fornire tutti questi benefici.  

 

Prof. Bob Lewin 
European Society of Cardiology Congress 

Amsterdam 2005 



HEART FAILURE AS A SYNDROME 
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Perché prescrivere esercizio nei pazienti con scompenso cardiaco ? 

Riposo a letto o  

astensione da sforzi fisici 

MEDICO 

Peggioramento 

dei sintomi  

Astenia, mancanza di forza, 

Affanno da sforzo 

Sino agli anni ’80: 



1) La limitata tolleranza all’esercizio è uno dei sintomi piu’ importanti dello  

    scompenso cardiaco 

 

 

2) La capacità di fare esercizio è correlata alla sopravvivenza dei pazienti   

    con scompenso cardiaco 

 

 

3) I farmaci utilizzati per trattare lo scompenso cardiaco hanno scarsi effetti  

    sulla tolleranza all’esercizio   

  

Perché prescrivere esercizio nei pazienti con scompenso cardiaco ? 



ESERCIZIO FISICO: Fonti energetiche 

Contrazione muscolare 

MOVIMENTO 

Muscoli scheletrici 

Energia da fonte “esterna” 

OSSIGENO 

Energia da fonte “interna”  

GLUCOSIO 



Utilizzo Ossigeno come 

substrato energetico 

“attività AEROBICA” 

SOGLIA 

ANAEROBICA 

FINE  

ESERCIZIO 

Utilizzo glucosio come  

substrato energetico 

“attività ANAEROBICA” 

INIZIO 

ESERCIZIO 

ESERCIZIO FISICO E FONTI DI ENERGIA 

“attività AEROBICA” = 70-80% del totale 



Polmoni 
 
 
 

Cuore/Vasi 
 
 
 

Sangue (emoglobina) 
 
 
 

Muscoli scheletrici 
 

“ Catena Aerobica ”  

O2 dell’aria  

ambiente 



SANO 

SCOMPENSO 
CARDIACO 

In confronto ad un soggetto sano, a parità di genere ed età, il paziente presenta: 

 

Riduzione della capacità aerobica complessiva (utilizzazione O2) 

 

Precoce insorgenza della soglia anaerobica (produzione ac. lattico) 

 

Minore durata dello sforzo  e minore intensità di carico.  

 



Polmoni 
 
 
 

Cuore/Vasi 
 
 
 

Sangue (emoglobina) 
 
 
 

Muscoli scheletrici 
 

Ridotta forza contrattile 

Vasocostrizione 

Minor apporto di ossigeno ai 

muscoli  

Alterazioni della “catena aerobica” nello scompenso cardiaco  

Modificazione strutturale 

Atrofia 

Perdita capacità ossidative 

* 

* 



Skeletal muscle in heart failure 

Blood flow  ml/min reduced 

 

Metabolism  early lactic acid production 

   phosphate depletion 

 

Function  Weakness, increased fatigue  

 

 

Morphology  Quantity Loss of muscle mass (or bulk) 

 

   Site  Localised to legs or general abnormality 

     Orientation and fibre position 

 

   Quality Atrophy, damage and/or necrosis 

     Change of fibre type 







Impulsi  da recettori 

MECCANICI e CHIMICI 
Sistema nervoso “autonomo” 

SIMPATICO/PARASIMPATICO 

 Gittata cardiaca 
(Volume sangue/minuto) Frequenza 

 Forza contrattile 

FEED-BACK CARDIO-MUSCOLARE 

> Ventilazione 

Rilassamento 
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http://www.apsconsortium.org/learning-further-about-anatomy-of-lung/lung-function-lungs-diagram-of-a-smoker-after-smoking-cancer-anatomy/


Impulsi  da recettori 

MECCANICI e CHIMICI 
Sistema nervoso “autonomo” 

SIMPATICO/PARASIMPATICO 

 Gittata cardiaca 
  Frequenza  

FEED-BACK CARDIO-MUSCOLARE nello SCOMPENSO CARDIACO 

>contrazione 

>> Ventilazione 
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Vasoconstriction
 Sympatho-excitation

Vagal- withdrawal

Skeletal and Respiratory
Myopathy

Inactivity
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Physical
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Muscle Fatigue
Dyspnoea

Modifications:
•muscular structure
•vascular structure
•autonomic tone
•muscular reflex

Reduced peripheral
blood flow

Catabolic State

LV Dysfunction

Inactivity

Physical Training



Effetti dell’esercizio nei pazienti con scompenso cardiaco 

SISTEMA EFFETTO 
 

Sistema nervoso autonomo Riduce l’eccessiva attività del  
Sistema nervoso SIMPATICO 
ed aumenta quella del PARASIMPATICO 

Arterie Promuove  la dilatazione delle arterie “muscolari” 
 

 
Muscolo 

Migliora la struttura e la capacità ossidativa 
 
Riduce l’eccessiva attivazione dei meccanocettori e dei 
chemocettori muscolari  
 
 

Cuore Riduce la tendenza alla dilatazione ed al “rimodellamento 
concentrico” 

Polmoni 
 

Riduce l’eccessiva ventilazione, migliorando l’efficienza 
ventilatoria. 



Effetti dell’esercizio nei pazienti con scompenso cardiaco 

La letteratura scientifica disponibile, indica chiaramente che un periodo di  

training fisico, della durata di almeno 3 mesi, determina un aumento della  

tolleranza all’esercizio con: 

 

- Aumento della capacità aerobica massimale 

- Innalzamento della soglia anaerobica  

- Riduzione della dispnea da sforzo 

-Riduce la mortalità 

-Riduce le riospedalizzazioni 









  
THE ITALIAN SURVEY ON CARDIAC REHABILITATION  

AND SECONDARY PREVENTION  AFTER CARDIAC REVASCULARISATION 
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PHARMACOLOGIC TREATMENT AT DISCHARGE  
 

All  CAD  HF All  CAD  HF All  CAD  HF All  CAD  HF All  CAD  HF 

EUROASPIRE III 

ISYDE 2008 

Pre CR 

CR discharge 

ICAROS 2010 (1400 Pts) 
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*P<0.01 vs baseline.  †P<0.01, ††P<0.02 vs carvediolol  

*† 

*†† 
*†† 

*† 

Volterrani et al Int J Cardiol 2011 
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) P<0.01 vs carvedilol 

P<0.02 vs carvedilol 

Volterrani et al Int J Cardiol 2011 



Multicenter randomised trial on home-based 

telemanagement and telerehabilitation  to prevent 

hospital readmission of patients with chronic heart failure 

International Journal of Cardiology 2008 



Controllo (n=230) HBT (n=230) 

Pz. Ospedalizzati  (%) 

Rischio relativo 

Intervallo di confid. 95% 

83 (36.2 ) 55 (23.9) 

0.56 

0.38 – 0.82 

 

p<0.01 

N. totale di ricoveri 142  91 36 % 
p<0.01 

Probabilità di 

reospedalizzazione per SCC 

a 360 gg 

 

42 % 

 

28 % 

Risultati (Follow-up 360 gg) 



Controllo HBT 

Costo medio reospedalizzazioni 
per SCC  ($) 

1648 + 2949  1070 + 2201 -35% 
P<0.01 

Costo annuale per prevenire 
una reospedalizzazione ($) 

880 IC 95% 

1080-2430 

Analisi dei costi 



    Lifestyle and non –pharmaceutical/device/ 
surgical intervention 



     
Characteristics and components of management 

programmes for patients with heart failure with 

reduced ejection fraction and heart failure with 

preserved ejection fraction 

European Heart Journal (2012) 33, 1787–1847 
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Smartphone usage has and will continue to increase in the 

near future, particularly in developing countries 

Smartphone penetration in target markets 
 (2014, % of total population) 

China 
38% 

515 M 

India 
13% 

163 M 

Italy 
42% 
25 M USA 

48% 
152 M 

World Total (2014 – 2020) 
1.76 B  6.1 B 

25%  79% 

• Current statistics and trends 
- There are currently 1.76 B smartphone users worldwide 
- Two of every three smartphones connections are made from developing countries 
- Asia Pacific accounts for the highest number of smartphone ownership and sales 

• Future projections (by 2020) 
- Smartphone penetration is expected to increase to 6.1 B 
- There will be 8X growth in smartphone traffic 
- Four of every five smartphone connections will come from the developing world 

Global smartphone trends 



    APPs 



Digifit iCardio Fitbit 

    Exercise 



     Heart Failure Zone 

€ 1,79 

Heart Failure Zones are used for management of congestive heart failure 

conditions  

Every day patient should monitor himself for Warning Signs and 

Symptoms 

Green Zone Means that patient met his 

daily health Goal 

Yellow Zone Means Caution. Patient 

symptoms may indicate that he needs an 

adjustment of his medications. He should 

call his physician, nurse coordinator, or 

home health nurse 

Red Zone Means that patient needs to be 

evaluated by a physician right away 



     Scenario 

SUPERPARTES Confidential and 

Proprietary  46 

 1. Medical Examination  2. Prescription   3. Therapy Intake 

Side 
Effects   



     



     

SUPERPARTES Confidential and 

Proprietary  
48 
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Correct intake (es. ± 30 min) 

Early intake 

 

Late intake 

 

 

Missing intake 

 

No Internet Connection 

(data temporarily unavailable) 

DRUG-INTAKE 

Symbolism 

Scenario 



     

SUPERPARTES Confidential and 

Proprietary  50 

 
 

 

Adherence ≥  90% 

 

 

 

 

Adherence > 70% and < 90% 

 

 

 

 

Adherence > 50% and < 70% 

 

 

 

 

 

Adherence < 50% 

 

 

GAMIFICATION  

Scenario 



     

SUPERPARTES Confidential and 

Proprietary  51 

Adherence Top Scores 
 

  1. Vizon  98% 

  2. NS   96% 

  3. Sunnytree  95% 

  4. 1control   90% 

  5. Matteo 1960  87% 

  6. YOU  84% 

  7. andru  81% 

  8. Ralex014.  77% 

  9. Tewk51  68% 

10. Webbas  65%  

COMPETITION AMONG 

PATIENTS  

  Scenario 



QUAL’ E’ IL PROBLEMA 



Eleggibile 

CR 

Riferito 

CR 

Riferito 

CR 

 

Arruolato 

CR 

Arruolato 

CR 

 

N N % N % 

UOMINI 118 52 44.1 36 69.2 

DONNE 84 35 41.7 13 37.1 

Halley et al. , Rehabilitation Nursing, 29,4,2004 



Nurse

8%

Cardiac surgeon

52%

Cardiologist

13%

GP

27%

Div di Cardiologia Riabilitativa IRCCS San Raffaele 2014 



Forse è solo questione di attenzione !!! 


