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FRAGILITÀ, CARENZE NUTRIZIONALI E RIABILITAZIONE NELPAZIENTE CARDIOPATICO





LVEF media 27% nei due gruppi

- 9 reports- 801 patients- 395 in exercise trainingprogram- 406 control group

Objective: to determine the effect of exercisetraining on survival in patients with heartfailure due to left ventricular systolicdysfunction.



LVEF < 35%LVEF media 24% neidue gruppi

Objective: to test the effects of exercisetraining on health status among patientswith heart failure



Objective: to evaluate the effects ofexercise training on CRF, quality oflife and diastolic function in patientswith HFPEF.



Objective: To evaluate the safety andfeasibility of an aerobic exercise trainingprogramme in functional capacity ofdecompensated heart failure patients.



FISIOPATOLOGIA



SCOMPENSO CARDIACO:PREVALENZA PER ETÀ
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Aspettativa di vita osservata per le donne,dal 1580 ad oggi

Max Plank Institute for Demography, Rostock, Germany, Annual Report 2001

120 anni?



Disability and Age

Source: Istat Data, 2001

Disabled persons by sex and age.based on 1.000 persons
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Marengoni A., KarolinskaInstitutet, 2008

Age specific prevalence of old persons affected byno disease, 1-2 diseases, and 3+ diseases(Italian Longitudinal Study on Aging, 1996)



Curve di sopravvivenza per soggetti affetti da un numero dimalattie croniche con o senza altre infermità



“Anziano Fragile”
Soggetti di età avanzata, cronicamente affetti dapatologie multiple, con stato di salute instabile,frequentemente disabili, in cui gli effettidell’invecchiamento e delle malattie sono spessocomplicati da problematiche di tipo socio-economico.Rischio elevato di rapido deterioramento della salute edello stato funzionale ed elevato consumo di risorse.Nell’ambito delle patologie cardiovascolari la Fragilitàmodula gli effetti della cardiopatia sulla prognosi.

Linee Guida della Società Italiana di Gerontologia e Geriatria sulla ValutazioneMultidimensionale nell’anziano fragile (www.sigg.it)



Fried LP et al. J Gerontol 2004



COME FAR PRATICAREATTIVITÀ FISICA AI PAZIENTIANZIANI FRAGILISCOMPENSATI?



• Post-hospitalization syndrome• Rapid muscle loss and debility related to hospitalization, immobility and acute illness likelycontribute this syndrome• Intolerance of conventional CR strategies• Multimorbidity• Polypharmacy• Cognitive impairment• Depression• Social and Financial Resources



Hypothesis—Targeting physical frailty with a multi-domain structured physical rehabilitation intervention will improvephysical function and reduce adverse outcomes among older patients experiencing a HF hospitalization.





Età media 83 anni
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