
Riabilitazione dopo interventoRiabilitazione dopo intervento
di cardiochirurgiadi cardiochirurgia



LL’’obiettivo ultimo della riabilitazione obiettivo ultimo della riabilitazione 
cardiologicacardiologica

Recuperare e mantenere al livello piRecuperare e mantenere al livello piùù
elevato possibile le condizioni elevato possibile le condizioni 
fisiologiche, psicologiche, sociali e fisiologiche, psicologiche, sociali e 
ricreative del cardiopatico, preservando il ricreative del cardiopatico, preservando il 
pipiùù a lungo possibile la sua qualita lungo possibile la sua qualitàà della della 
vita e indipendenza vita e indipendenza 



INTERVENTI CARDIOCHIRURGICIINTERVENTI CARDIOCHIRURGICI
SERIE TEMPORALE 1995SERIE TEMPORALE 1995--20032003



Evoluzione della tipologia del Evoluzione della tipologia del 
paziente paziente cardiochirurgicocardiochirurgico

Pazienti progressivamente piPazienti progressivamente piùù anziani al generale anziani al generale 
invecchiamento della popolazioneinvecchiamento della popolazione
Aumento della prevalenza di donne in rapportoAumento della prevalenza di donne in rapporto
Maggior numero di pazienti con severa Maggior numero di pazienti con severa 
disfunzione ventricolare sinistra in precedenza disfunzione ventricolare sinistra in precedenza 
giudicati inoperabili, ed altre giudicati inoperabili, ed altre comorbiditcomorbiditàà quali quali 
diabete, insufficienza renale e patologie diabete, insufficienza renale e patologie 
polmonaripolmonari
Riduzione della mortalitRiduzione della mortalitàà a 30 a 30 gggg al 2al 2--3% per gli 3% per gli 
interventi isolati di byinterventi isolati di by--pass o chirurgia valvolare e pass o chirurgia valvolare e 
allall’’88--10% per gli interventi combinati per il 10% per gli interventi combinati per il 
miglioramento delle tecniche chirurgiche e del miglioramento delle tecniche chirurgiche e del 
supporto anestesiologico ed supporto anestesiologico ed intensivisticointensivistico postpost--
operatoriooperatorio



Fase postFase post--operatoria precoceoperatoria precoce
(prima settimana)(prima settimana)



La tempistica, il tipo e lLa tempistica, il tipo e l’’intensitintensitàà del del 
trattamento possono essere influenzati da trattamento possono essere influenzati da 
eventuali complicanze perieventuali complicanze peri-- e poste post--
operatorie.operatorie.



Fase intermediaFase intermedia
(dopo la prima settimana)(dopo la prima settimana)

Coincide con una progressiva Coincide con una progressiva 
riacquisizioneriacquisizione delldell’’autonomia individualeautonomia individuale
Associata alla necessitAssociata alla necessitàà di una di una 
personalizzazione del programma personalizzazione del programma 
riabilitativo a causa della variabilitriabilitativo a causa della variabilitàà dei dei 
quadri cliniciquadri clinici
Propedeutica allPropedeutica all’’impostazione del impostazione del 
programma riabilitativo programma riabilitativo èè la definizione del la definizione del 
profilo di rischioprofilo di rischio



Stratificazione del profilo di rischioStratificazione del profilo di rischio

Classe NYHA IIIClasse NYHA III--IVIV
Ipotensione (sistolica <90 Ipotensione (sistolica <90 mmHgmmHg))
Tachicardia [frequenza cardiaca (FC)>100 battiti/min]Tachicardia [frequenza cardiaca (FC)>100 battiti/min]
Comparsa di anomalie ECG di tipo ischemico nel postComparsa di anomalie ECG di tipo ischemico nel post--
operatorio,operatorio,
Frazione di eiezione ventricolare sinistra <40%Frazione di eiezione ventricolare sinistra <40%
Cardiochirurgia complicata (insufficienza ventricolare Cardiochirurgia complicata (insufficienza ventricolare 
sinistra, necessitsinistra, necessitàà di supporto meccanico o di supporto meccanico o inotropoinotropo
prolungato, aritmie ventricolari complesse, complicanze prolungato, aritmie ventricolari complesse, complicanze 
neurologiche, ecc.)neurologiche, ecc.)
Valutazione dellValutazione dell’’impatto delle eventuali impatto delle eventuali comorbilitcomorbilitàà





La terapia fisica nel paziente La terapia fisica nel paziente 
cardiochirurgicocardiochirurgico



SCOPI DELLA TERAPIA FISICA NEL SCOPI DELLA TERAPIA FISICA NEL 
PAZIENTE CARDIOCHIRURGICO RECENTEPAZIENTE CARDIOCHIRURGICO RECENTE

Garantire una ventilazione polmonare adeguata, Garantire una ventilazione polmonare adeguata, 
espandere le unitespandere le unitàà polmonari polmonari atelectasicheatelectasiche, , 
agevolare la rimozione delle secrezioni dalle vie agevolare la rimozione delle secrezioni dalle vie 
aereeaeree
Ripristinare una adeguata mobilitRipristinare una adeguata mobilitàà del cingolo del cingolo 
scapoloscapolo--omerale e del rachideomerale e del rachide
Prevenire e correggere i difetti di posturaPrevenire e correggere i difetti di postura
Prevenire la trombosi venosa profondaPrevenire la trombosi venosa profonda
Ridurre il doloreRidurre il dolore
Migliorare la tolleranza allo sforzo Migliorare la tolleranza allo sforzo 



SCOPI DELLA TERAPIA FISICA NEL SCOPI DELLA TERAPIA FISICA NEL 
PAZIENTE CARDIOCHIRURGICO RECENTEPAZIENTE CARDIOCHIRURGICO RECENTE

Le attivitLe attivitàà possono essere svolte possono essere svolte 
•• in corsia (esercizi di tipo passivo e attivo, passaggi posturaliin corsia (esercizi di tipo passivo e attivo, passaggi posturali, , 

deambulazione assistita, elettrostimolazione muscolare) deambulazione assistita, elettrostimolazione muscolare) 
•• in palestra, inizialmente con sedute collettive di esercizi a in palestra, inizialmente con sedute collettive di esercizi a 

corpo libero in posizione seduta.corpo libero in posizione seduta.
Contemporaneamente i pazienti seguono un programma di Contemporaneamente i pazienti seguono un programma di 
training aerobico, in genere al cicloergometro, sulla base training aerobico, in genere al cicloergometro, sulla base 
delldell’’evidenza clinica e sperimentale dellevidenza clinica e sperimentale dell’’esistenza di una esistenza di una 
correlazione inversa tra consumo massimo di ossigeno e correlazione inversa tra consumo massimo di ossigeno e 
mortalitmortalitàà cardiovascolarecardiovascolare
La presenza di eventuali complicanze postLa presenza di eventuali complicanze post--chirurgiche non chirurgiche non 
rappresenta rappresenta ““per seper se”” una controindicazione al trattamento una controindicazione al trattamento 
fisioterapico,ma ne condiziona le modalitfisioterapico,ma ne condiziona le modalitàà..





Durante le sedute, in relazione allo stato Durante le sedute, in relazione allo stato 
clinico e al profilo di rischio, i pazienti clinico e al profilo di rischio, i pazienti 
possono essere sottoposti a monitoraggiopossono essere sottoposti a monitoraggio
•• rilevazione della pressione arteriosa e della FCrilevazione della pressione arteriosa e della FC
•• monitoraggio telemetrico della sola FC con monitoraggio telemetrico della sola FC con 

cardiofrequenzimetro o dellcardiofrequenzimetro o dell’’ECGECG
•• Rilevazione della saturazione parziale di Rilevazione della saturazione parziale di 

ossigeno.ossigeno.



Parte integrante della fase riabilitativa Parte integrante della fase riabilitativa èè la la 
gestione delle complicanze postgestione delle complicanze post--
chirurgichechirurgiche







CounselingCounseling

Aiuta a modificare, in modo stabile e Aiuta a modificare, in modo stabile e 
consapevole, il comportamento dei consapevole, il comportamento dei 
pazientipazienti



ConclusioniConclusioni

La riabilitazione cardiologica richiede un La riabilitazione cardiologica richiede un 
intervento multidisciplinare e coordinato intervento multidisciplinare e coordinato 
con gli obiettivi di con gli obiettivi di 
•• a) favorire la stabilita) favorire la stabilitàà clinicaclinica
•• b) ridurre le disabilitb) ridurre le disabilitàà conseguenti alla malattiaconseguenti alla malattia
•• c) ridurre il rischio di progressione della c) ridurre il rischio di progressione della 

malattia e di futuri eventi cardiovascolarimalattia e di futuri eventi cardiovascolari
•• d) migliorare la qualitd) migliorare la qualitàà della vita della vita 


