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Esercizio fisico e 
cardiopatia ischemica
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Change in Level of Physical Activiy 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



Effetti di un programma di esercizio fisico
e di riduzione dei lipidi sulla progressione della 

malattia coronarica
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Risultati: ↓ 20% mortalità globale
↓ 26% mortalità cardiaca

Taylor RS, Am J Med 2004

Metanalisi di 48 studi

Casistica: 8490 pazienti che partecipavano a
programmi di RC basati su esercizio fisico



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



Esercizio fisico dopo 
cardiochirurgia



Charlson M, NEJM 2003



Butchart EG, Eur Heart J 2005



Esercizio fisico e scompenso 
cardiaco



↑ 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)



Registro prospettico. 65 centri di riabilitazione cardiologica 
analizzati in un anno.

25.420 pazienti per 42.419 prove da sforzo e 743.471 ore 
di esercizio.
Rischio di eventi cardiovascolari:

1 ogni 8484 prove da sforzo
1 ogni 49.565 ora di training

Safety of exercise training for
cardiac patients: results of the 
French registry of complications
during cardiac rehabilitation.

Pavy B, Arch Intern Med 2006



Effetti biologici 
dell’esercizio fisico



Verma S, Circulation 2002



Hambrecht R, Circulation 2003



La funzione endoteliale è stimolata da un elevato  Shear Stress, forza 
prodotta dal flusso che esercita una trazione parallela all’asse lungo del 
vaso, con effetto sulla sintesi di Ossido Nitrico, modulazione di 
proliferazione cellulare ed effetto finale anti-aterogeno

“….the systemic benefit 

of exercise… may induce 

local elevations

of atheroprotective

shear stress”

Meccanismo ateroprotettivo dell’esercizio fisico a 
livello endoteliale



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

Laufs U, Circulation 2004



Werner N, N Engl J Med 2005

Circulating endothelial progenitor cells and 
cardiovascular outcomes



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



Dalle linee guide alla realtà



Nei paesi europei la sedentarietà è il secondo 
fattore di rischio cardiovascolare dopo il fumo (il 
30% della popolazione è completamente 
sedentario).

Nel 2000 in Italia i sedentari erano 21 milioni e 
400.000 (38.4%).



Smoking 19 % 21 %

Overweight 78 % 81 %

Frank Obesity 25 % 33 %

Hypertension 55 % 50 %

Hyperlipidemia 67% 59 %

Controllo fattori di rischio
cardiovascolare

EUROASPIRE I
1995-1996

EUROASPIRE II
1999-2000



• No change in prevalence of smoking and continuing 
adverse trends in prevalence of  obesity, central 
obesity and diabetes

• Continuing improvement in lipid control with 
increased use of statins

• Increased use of anti-platelets, beta- blockers, 
ACE/ARB’s, statins and diuretics with a lower use of 
CCB’s.

• Only 31% of coronary patients accessed 
cardiovascular prevention and rehabilitation 
programmes in the EUROASPIRE III survey

Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007Euro Heart Survey - ESC congress, Vienna, September 2007

Euroaspire III



CONCLUSIONI 1 CONCLUSIONI 1 

Ampio consenso all‘indicazione ad eseguire 
programmi di riabilitazione cardiologica 
basati sull‘esercizio fisico in pazienti con 
cardiopatia post-acuta.

L‘esercizio fisico riduce il rischio di eventi
cardiaci e mortalità in CAD e CHF. Nella 
chirurgia cardiaca dati incoraggianti ma non 
sufficienti.



Nei pazienti cardiopatici l‘esercizio fisico
deve diventare parte integrante di un
corretto stile di vita e deve essere eseguito
per tutta la vita.

CONCLUSIONI 2 CONCLUSIONI 2 

L‘esercizio fisico migliora la funzione
endoteliale, riduce i markers infiammatori e 
modula la funzione neuroautonomica.


