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Introduzione
La corre'a prescrizione dell’'esercizio fisico nei pazien2 affe4 da insufficienza cardiaca cronica (ICC) prevede che
la sua intensità sia determinata come una percentuale della massima potenza di lavoro [Maximal Work Rate,
MWR] raggiunto durante il test di cardiopolmonare (CPX). Tu'avia, a causa di vincoli logis2ci o di costo, il CPX
non viene eseguito in modo estensivo durante i percorsi di riabilitazione cardiologica nel corso dei quali viene
invece ampiamente u2lizzato il test del cammino di 6 minu2 (6MWT). Per ovviare a tale limitazione, abbiamo
cercato di sviluppare un modello predi4vo per s2mare il MWR al test CPX (MWR@CPX) u2lizzando misure
antropometriche e cliniche e il 6MWT.

Metodi
Studio retrospe4vo mul2centrico per il quale sono sta2 seleziona2 600 pazien2 affe4 da ICC, di ambo i sessi ed
età compresa fra 40 e 80 anni, in classe funzionale NYHA I-III so'opos2 a CPX e 6MWT con una distanza inferiore
a una se4mana fra i 2 test. Per sviluppare modelli predi4vi per la s2ma del MWR@CPX sono state eseguite
analisi di regressione lineare semplici e mul2variate u2lizzando come predi'ori la distanza percorsa al 6MWT,
da2 clinici e antropometrici.

Risulta0
La figura 1 descrive la associazione fra MWR@CPT e 6MWT. Il miglior modello o'enuto (R2 aggiustato = 0,55;
intervallo di confidenza al 95% da -39 a 33 Wa') includeva il 6MWT, il sesso, l'età, il peso, la classe NYHA, la
frazione di eiezione (FE), lo stato di fumatore e la BPCO. Tu'avia come illustrato dall’analisi di Bland-Altam (figura
2) per tu4 i modelli sviluppa2, il valore di MWR@CPX prede'o tendeva a sovras2mare i valori bassi e a
so'os2mare i valori eleva2 del MWR@CPX reale. Solo nel 34% dei casi la differenza percentuale tra MWR@CPX
prede'o e MWR@CPX reale era <10% in valore assoluto.

Conclusioni
I risulta2 del nostro studio suggeriscono la necessità di u2lizzare il test cardiopolmonare per una corre'a
prescrizione dell’intensità di esercisio nei pazien2 con insufficienza cardiaca cronica.

Figura 2. Bland-Alman plot delle differenze fra i valori prede9 di MWR@CPX (estMWR@CPX) e i valori reali 
(trueMWR@CPX)

Figura 1. Scatterplot della relazione fra la 
distanza percorsa al test dei 6 minuti 
(6MWT) e la massima potenza raggiunta al 
test cardiopolmonare (MWR@CPX)


