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INTRODUZIONE

Gentile Sig./Sig.ra , con questo

libretto ci proponiamo di accompagnarLa da un punto di vista riabilitativo nel percorso di
ricovero, trapianto e cure che sta per intraprendere.

In questo periodo la Sua patologia, il ricovero prolungato con isolamento e le terapie
potrebbero avere un impatto negativo sulle Sue prestazioni fisiche (diminuzione forza,
dispnea, calo della risposta immunitaria, ecc...), con conseguenti difficolta nello
svolgimento delle attivita quotidiane e relazionali piu semplici, e quindi anche sulla Sua
Qualita di Vita. Tra i sintomi piu frequenti potrebbe esserci la comparsa di una condizione
definita fatigue’, che si manifesta con affaticamento, spossatezza, senso di debolezza. In
alcuni soggetti si manifesta anche con calo di concentrazione, memoria, volonta o
desiderio di fare qualsiasi cosa.

La fatigue potrebbe anche non manifestarsi o essere cosi lieve da non essere percepita
ma in alcuni casi puo limitare o compromettere per un periodo I'autonomia della persona.

Gli studi piu recenti mostrano come I'esecuzione di un’attivita fisica monitorata e adeguata
rappresenti un valido aiuto nel limitare e/o superare gli effetti di queste problematiche oltre
che mantenere mobilita e tono muscolare.

A tal proposito, le proponiamo alcuni esercizi che vanno sempre eseguiti adattandoli al
Suo stato di salute attuale e seguendo le indicazioni riportate nel libretto e quelle del
Fisioterapista che Glieli ha proposti. In caso di dubbi non bisogna esitare a chiedere
chiarimenti al personale competente.

Di seguito Le elenchiamo le principali indicazioni e cautele da seguire per procedere con il
programma riabilitativo in sicurezza e con la maggior efficacia:

- gli esercizi vanno svolti lentamente, evitando movimenti bruschi;
- non sfruttare tutte le energie ma rimanere sempre sotto la soglia di uno sforzo intenso;

- & possibile aumentare gradualmente lo sforzo, intensificando I'attivita e/o
praticandola piu a lungo;

- al termine di ogni esercizio fare una pausa per permettere al fisico di riprendersi;
- interrompere l'allenamento in caso di dolori 0 malesseri significativi;
- durante l'attivita motoria & importante idratarsi bevendo con regolarita;

- confrontarsi con il personale di reparto per le eventuali controindicazioni che
possono esserci anche solo giornalmente o per qualche esercizio specifico.



All'interno del libretto trovera una scala di autovalutazione (SCALA DI BORG) per gestire
lo sforzo e monitorare i Suoi progressi.

Gli esercizi proposti sono suddivisi in quattro sezioni:
-esercizi di respirazione;

-esercizi di stretching;

-esercizi di rinforzo muscolare;

-esercizi aerobici.

Infine, in appendice & presente una piccola guida di consigli sull’attivita fisica da fare prima
del ricovero in Ospedale e uno spazio per segnare il Suo diario di allenamento e le Sue
osservazioni.

Buon Lavoro!



SCALA DI BORG

Per identificare la sensazione di fatica percepita durante gli esercizi (come ad esempio la
sensazione di mancanza di respiro) potra fare riferimento alla Scala di Borg utilizzando sia
il valore numerico della scala sia le immagini corrispondenti.

La scala va da 0 (NESSUNO SFORZO) a 10 (MASSIMO SFORZO).
Ecco alcuni esempi che la potranno guidare per una corretta interpretazione della scala.

- Il valore 1 corrisponde ad uno sforzo "molto leggero™ La fatica € minima ed
€ possibile continuare I'esercizio per diversi minuti.

- Il valore 3 corrisponde ad uno sforzo "discreto": La fatica & accettabile, &
possibile continuare I'esercizio senza problemi.

- Il valore 5 corrisponde ad uno sforzo "abbastanza intenso". La fatica &
importante, iniziera a sentire difficolta nel continuare I'esercizio.

- Il valore 7 corrisponde ad uno sforzo "molto intenso" cioé veramente faticoso.
E possibile continuare solo sforzandosi molto.

- Il valore 10 corrisponde ad uno sforzo “estremamente intenso”, da sentirsi
costrettiad interrompere |'esercizio.

La percezione di fatica percepita durante gli esercizi proposti nel presente libretto
dovra essere intorno al valore 3-4.

NESSUNO INTENSO MOLTO
SFORZO INTENSO
5 =




ESERCIZI DI RESPIRAZIONE

Sdraiati con un cuscino sotto la testa, concentrarsi sulla respirazione mantenendo le
spalle rilassate: poggiando le mani sulla parte alta del’addome, focalizzare I'attenzione
sulla respirazione; a questo punto inspirare profondamente dal naso, effettuare una breve
pausa trattenendo l'aria nei polmoni e poi espirare lentamente a labbra socchiuse
soffiando I'aria fuori.

Effettuare circa 8-10 respiri, al termine aspettare qualche minuto prima di alzarsi per
evitare capogiri.




ESERCIZI DI STRETCHING

Per tutti gli esercizi di stretching ricordarsi di mantenere la posizione
di allungamento per circa 10 secondi.

Sdraiati con le braccia tese lungo i fianchi; portare verso I'alto e indietro un braccio alla volta,
mantenendo i gomiti estesi.

Sdraiati con braccia tese in alto. Allargare le braccia verso I'esterno aprendole “a croce”,
mantenendo i gomiti estesi.




Sdraiati con ginocchia flesse, piedi appoggiati al materasso, braccia aperte e ginocchia
unite; ruotare le ginocchia da un lato e poi dall’altro, mantenendo le spalle appoggiate.

Sdraiati, gambe distese e braccia lungo i fianchi, piegare la gamba destra sul torace,
espirando; utilizzare le mani per accompagnare il movimento della gamba. Ripetere
I'esercizio con I'altra gamba.




Sdraiati, distendere bene le gambe, spingendo con i talloni contro il materasso. Portare le
braccia verso l'alto e indietro, spingere le punte dei piedi verso il fondo del letto e
mantenere la posizione allungando tutto il corpo per 10 secondi.

‘g v

Sdraiati, gambe flesse, piedi appoggiati al materasso, mani lungo i fianchi. Estendere
gradualmente il ginocchio mantenendo la caviglia a 90°. Ogni esercizio deve dare la
sensazione di tensione nella parte posteriore dell’arto, ma non provocare dolore.




ESERCIZI DI RINFORZO MUSCOLARE

Per tutti gli esercizi proposti, non c’@ un numero predefinito di ripetizioni da
effettuare, ma bisogna fare riferimento alla propria percezione di fatica (vedi
Scaladi Borg) ed in caso di dubbi non esitare a chiedere al Fisioterapista.

Inoltre, non é necessario effettuare tutti gli esercizi nella stessa seduta di
allenamento, ma alternarli nelle giornate in base alla propria affaticabilita.

Posizione supina

Sdraiati sollevare la testa e le spalle facendo scivolare le mani verso le ginocchia,
mantenendo il tratto lombare aderente a terra. Espirare quando si sale, inspirare quando
si scende.

Sdraiati gambe piegate e piedi appoggiati al materasso, sollevare le braccia sopra
I'altezza delle spalle. Inspirando profondamente e piegando i gomiti a 90° portare le mani
a sfiorare le orecchie, espirando riportare le braccia nella posizione di partenza. E
importante assicurarsi che i gomiti imangano esattamente sopra le spalle.

(NB: I'esercizio pud essere effettuato anche senza pesi, gradualmente si potra aumentare
l'intensita dell’esercizio utilizzando delle bottigliette d’acqua da 0,5 It.)
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Sdraiati ginocchia flesse, mani lungo i fianchi. Sollevare il bacino dal materasso, mantenere
la posizione per qualche secondo.

Sdraiati e gambe tese, portare le punte dei piedi verso il fondo del letto e verso la testa,
senza flettere le ginocchia.
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Sdraiati gambe tese, flettere anca e ginocchio facendo scivolare il tallone sul materasso.
Ripetere con l'altra gamba.

Sdraiati gambe tese, flettere alternativamente le anche portando il piede verso l'alto e

y

mantenendo il ginocchio esteso.
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Posizione seduta

In posizione seduta, piedi appoggiati a terra e braccia distese lungo i fianchi, piegare i
gomiti e portare le mani al petto utilizzando una bottiglietta d’acqua da 0,5 It. Alternare un
braccio alla volta.

In posizione seduta, piegare i gomiti e portare le braccia verso il soffitto.

(NB: si pud aumentare la difficolta dell’esercizio tendendo in mano delle bottigliette
d’acqua da 0,5 It.)

xuﬂf“ﬂj—\iﬁ‘ﬁ
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Seduti su una sedia, appoggiare le mani sui braccioli o sul bordo della sedia, senza
sollevare le spalle eseguire delle spinte con le braccia verso il basso, estendendo i gomiti
e sollevando leggermente il bacino dalla sedia.

Seduti su una sedia, portare verso l'alto il piede estendendo il ginocchio, mantenere la
posizione per qualche secondo e ripetere con l'altra gamba.
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Seduti su una sedia, portare il ginocchio verso l'alto, flettendo I'anca e mantenendo il
ginocchio piegato a 90°, mantenere la posizione per qualche secondo e ripetere con l'altra
gamba.

Partendo dalla posizione seduta su una sedia alzarsi e sedersi piu volte, se necessario
appoggiare le mani sui braccioli della sedia.

-~ ~
~ -~
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Statica eretta

In piedi sollevare una gamba e mantenere la posizione per alcuni secondi, appoggiandosi
a una sedia o un tavolino, poi ripetere con l'altra gamba.

o

In piedi, appoggiandosi a una sedia, sollevare da terra alternativamente le punte dei piedi e
i talloni.

-~
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In piedi appoggiandosi a una sedia, portare la gamba tesa verso I'esterno. Ripetere con
I'altra gamba.

Partendo con le braccia tese lungo i fianchi, portare le braccia verso I'esterno a croce .

(NB: si pud aumentare la difficolta dell’esercizio tendendo in mano delle bottigliette d’acqua
da0,51)

o
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ESERCIZI AEROBICI

Cammino

Mantenersi attivi il piu possibile durante il ricovero camminando in sicurezza, inizialmente
all'interno della stanza di degenza e quando sara possibile sfruttare il corridoio del reparto.

E possibile, qualora fosse necessario, utilizzare in un primo momento gli ausili per la
deambulazione presenti in reparto (es: deambulatore e/o rollator)

Per monitorare i propri progressi potrebbe essere utile usare un contapassi.
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Pedaliera/cyclette

La pedaliera permette una sessione di allenamento aerobico comodamente seduti su una
sedia o0 una poltrona. L'importante & sistemarla in modo che non scivoli durante I'esercizio.

E possibile utilizzarla non solo per allenare le gambe ma anche le braccia se appoggiata
su un tavolo.

Regolare la pedaliera con una bassa resistenza e in modo che la pedalata sia fluida e
piacevole.

Monitorare i tempi di esecuzione dell’esercizio al fine di evitare un eccessivo affaticamento.
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DEFATICAMENTO

Utilizzare le stesse posizioni illustrate nella sezione dedicata allo stretching del presente
libretto.

Allungare tutta la muscolatura che & stata coinvolta nella seduta di allenamento,
raggiungendo gradualmente la massima posizione di allungamento che vi & possibile.
Tenere ogni posizione per almeno 15-20 secondi, in questa posizione la sensazione
percepita non deve essere di dolore ma di tensione muscolare.
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CONCLUSIONI

Come gia sottolineato nell'introduzione, studi recenti dimostrano che questo tipo di attivita
dara benefici che riguardano non solo la mobilita, la forza e una miglior risposta del
sistema immunitario, ma anche I'attivita respiratoria, la concentrazione e la fiducia in sé
stessi.

In questo percorso € molto importante il confronto con i Professionisti che La stanno
seguendo al fine di personalizzare e ottimizzare al meglio I'efficacia di questo lavoro. Per
questo restano a Sua disposizione per chiarimenti ma anche osservazioni e suggerimenti
al fine di migliorare la proposta che viene fatta.

CONTATTI SERVIZIO DI FISIOTERAPIA:
SEDE

FISIOTERAPISTA
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APPENDICE

INDICAZIONI RIABILITATIVE PRE RICOVERO OSPEDALIERO

Nel periodo precedente al ricovero ospedaliero si consiglia di effettuare una fase di
preparazione fisica in modo tale da ridurre le possibili complicanze relative al periodo di
ospedalizzazione, in seguito al quale € normale assistere a una riduzione delle proprie
capacita nello svolgimento delle attivita giornaliere.

A tal proposito, diversi studi scientifici hanno dimostrato che I'introduzione di una regolare
attivita fisica porta a numerosi benefici quali il miglioramento delle prestazioni fisiche, la
riduzione della “fatigue” e I'incremento del benessere fisico e sociale, contribuendo quindi
ad una migliore qualita della vita e ad un ritorno piu rapido alle autonomie precedenti.

Come programmare [’attivita fisica

Le consigliamo di cominciare ad effettuare attivita fisica almeno un mese prima dalla data
prevista del ricovero con frequenza trisettimanale e una durata di circa 30/45 minuti al
giorno.

E importante che gli esercizi siano eseguiti rispettando le condizioni di salute attuali,
seguendo le indicazioni e le cautele riportate nel capitolo “Introduzione”. Nel caso vi siano
dei dubbi non esiti a chiedere chiarimenti al personale sanitario competente.

Il programma di attivita fisica prevede tre fasi:

° Fase iniziale: riscaldamento di circa 5-7 minuti, effettuando degli esercizi a corpo
libero (per esempio quelli suggeriti in questo libretto da eseguire in piedi).

) Fase intermedia: attivita aerobica per circa 20 minuti, come camminare a passo
deciso o0 su un tapis roulant, oppure pedalare su una cyclette/pedaliera. Per
quantificare l'intensita dell’esercizio potra fare riferimento alla scala di Borg,
mantenendosi ad un livello di affaticabilita pari a 5-6 (significa che durante I'attivita
potra parlare ma non avra abbastanza fiato per cantare).

In un momento successivo, sara possibile inserire anche altri esercizi, come ad esempio
quelli riportati nella sezione “esercizi di rinforzo muscolare ” di questo libretto.

° Fase finale: defaticamento per circa 5-7 minuti, effettuando esercizi di
allungamento e di respirazione sempre illustrati nel libretto.
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SCALA DI BORG (sforzo percepito durante I’esercizio)

NESSUNO MOLTO DISCRETO INTENSO
SFORZO LEGGERO MODERATO
™~ ~
€9 o9
N —
0 d 2 3 4

Di seguito trovera un diario dove potra annotare le attivita effettuate, i risultati ottenuti ed i
problemi riscontrati nell’esecuzione, oltre al grado di fatica percepita. Queste informazioni
saranno utili ai professionisti sanitari per pianificare al meglio il programma di recupero.
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DIARIO

Giorno / ora

Tipo di attivita

Minuti

Valore
Scaladi
Borg

Commenti
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