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| danni al cuore della chemioterapia

La cura dei tumori si basa sulla somministrazione di chemioterapici in grado di
ridurre o bloccare la crescita della massa tumorale in accrescimento.

Esistono tantissimi tipi di tumori differenti che possono colpire ogni tessuto del
nostro organismo, ognuno dei quali presenta vari livelli di aggressivita, malignita,
invasivita, velocita di crescita, e cosi via.

Esistono tumori dai quali, grazie alle moderne cure, si riesce a guarire senza
grosse conseguenze; tumori dai quali si puo definitivamente guarire con pesanti
conseguenze; tumori per i quali ad oggi non esiste cura. E' pertanto chiaro come
il destino dell'ammalato dipenda dal tipo di tumore e dalla risposta alla terapia.

Qui ci occuperemo dei danni che i chemioterapici possono creare al cuore,
tralasciando per brevita altri tipi di danni o conseguenze indesiderate.



QUALI SONO I FARMACI CHEMIOTERAPICI

CARDIOTOSSICI ?

| chemioterapici che piu spesso possono
creare danni al cuore sono:

la famiglia delle antracicline (doxorubicina e
daunorubicina)

==l D-fluorouracile

=l Cisplatino, bleomicina

=l Vvincristina, vinblastina

=l ciclofosfamide

trastuzumab, interleuchina-2, interferone alfa
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Non solo le antracicline presentano importanti
effetti tossici sul muscolo cardiaco ma anche altri
chemioterapici possono essere cardiotossici
come ad esempio la ciclofosfamide, il 5
fluorouracile (5FU), Il cisplatino, taxani e anticorpi
monoclonali dei recettori HER2.

La cardiotossicita della ciclofosfamide ha
un’'incidenza di circa il 19% e si manifesta solo
con alti dosaggi del farmaco.



| danni al cuore della chemioterapia

Farmaci di piu recente impiego ,molto efficaci e piu aggressivi ,costituisco il
gruppo delle cosiddette “ targeted therapies”. Sono questi agenti antitumorali che
agiscono ,con meccanismi differenti , inibendo le chinasi (Kis) e si distinguono in:
a) anticorpi monoclonali

b) piccole molecole (small molecules).

Tra gli anticorpi monoclonali un posto preponderante e tenuto dal Trastuzumab
che inibisce il recettore 2 epidermico umano (HER 2),allunga notevolmente la
sopravvivenza oncologica dei pazienti trattati , ma puo causare disfunzione
ventricolare sinistra in un’alta percentuale dei casi : dall’'8 al 30% delle varie
casistiche.

| chemioterapici del gruppo “small molecules” hanno azione essenzialmente
antiangiogenetica inibendo l'attivazione delle AMPK (proteinchinase attivata dall’
AMP) e generando disfunzione cardiaca attraverso una azione diretta sul
miocardio e, indiretta, tramite [linstaurarsi di una ipertensione grave e

particolarmente resistente alla terapia .



Il taxano piu utilizzato e il paclitaxel e I'effetto cardiotossico piu frequente e la bradicardia sinusale.
L'incidenza di bradicardia € di circa 30% e decorre molto frequentemente in maniera asintomatica. Piu
raramente, circa nel 5% dei casi, possono essere presenti altri effetti cardiotossici come aritmie
ventricolari ed infarto miocardico. | taxani interferiscono con l'escrezione di antracicline e potenziano
quindi gli effetti cardiotossici indotti da queste ultime. Un’infusione piu lenta di taxani e antracicline
oppure un intervallo di tempo piu lungo tra le infusioni delle due riduce in maniera significativa gli effetti
cardiotossici. Il trastuzumab € I'anticorpo monoclonale che lega la porzione extramembrana del
recettore HER2 ed é attualmente il piu utilizzato e il piu studiato. Una sovraespressione di questo
recettore e presente in circa il 25% delle donne con tumore mammario ed € associato ad una prognosi
piu infausta.



Trastuzumab ha dimostrato di aumentare la sopravvivenza in donne con neoplasia
mammaria gia metastatizzata. Naturalmente anche questo farmaco non e privo di effetti
cardiotossici. Un incremento di stress cardiaco (come avviene in corso di infusione di
antracicline) provoca un incremento dell’'espressione dei recettori HER2 ed un
incremento del legame tra neuroreguline (NRG-1) e HER2. Questo legame NRG-1 e
HER2 attiva a sua volta un complesso meccanismo che permette alla cellula di
contrastare lo stress provocato attivando cosi una via di sopravvivenza importante. |l
trastuzumab compete con NRG-1 e quindi inibisce l'unica via di sopravvivenza della
cellula. Proprio per questo il trastuzumab puo potenziare I'effetto cardiotossico delle
antracicline. Leffetto cardiotossico piu importante e legato alla comparsa di
disfunzione cardiaca e quindi di cardiomiopatia dilatativo/ipocinetica. Infatti, nei pazienti
In cui veniva somministrato trastuzumab in monoterapia, I'incidenza di disfunzione
ventricolare sinistra era del 2,6% mentre in pazienti che erano stati sottoposti
precedentemente a cicli di terapia con antracicline e ciclofosfamide l'aggiunta di
trastuzumab incrementava lincidenza di cardiotossicita al 27%. La cardiotossicita
rappresenta proprio uno dei fattori che maggiormente limita I'uso di queste terapie con
un forte impatto sulla qualita di vita dei pazienti neoplastici e, soprattutto, sulla loro
sopravvivenza indipendentemente dalla loro malattia di base.



Cardiotossicita

La cardiotossicita rappresenta uno dei grandi problemi della chemioterapia in
guanto, per i danni cardiaci che puo provocare , tende a far limitare la scelta verso
schemi terapeutici meno aggressivi ma anche meno efficaci.

Poiché la vita degli oncopatici trattati con chemioterapia tende ad allungarsi
sensibilmente, per evitare di creare cardiopatie da cardiotossicita talora piu gravi
dalla stessa malattia tumorale basale , la scienza oncologica € molto impegnata per
individuare “spie” di precoce cardiotossicita o fornire farmaci antitumorali che, pur
mantenendo una elevata efficacia, non creino danni al cuore .

Sulle spie per il precoce riconoscimento delle lesioni cardiache da chemioterapici ci
sono gia delle esperienze interessanti che riguardano il rilievo delle troponine e dei
peptidi natriuretici capaci di riconoscere fin dall'inizio del trattamento farmacologico
la presenza di cardiotossicita. Altri mezzi come I'elettrocardiogramma e,soprattutto,
I'ecocardiogramma possono essere impiegati ,anche se con meno sensibilita, per la
slatentizzazione di danni cardiaci provocati dalla chemioterapia.

Scoprire precocemente segni di cardiotossicita e di grande rilievo in quanto rendera
possibile intraprendere una terapia opportuna che puo arrestare fino alla guarigione
| danni cardiaci provocati dalla terapia chemioterapia.



Cardiotossicita

La cardiotossicita da chemioterapici puo essere intesa come l'insieme di eventi
cardiaci avversi (disfunzione ventricolare sinistra ,scompenso cardiaco ,aritmie ,
coronaropatie ecc.) provocati da farmaci antitumorali .

La cardiotossicita si distingue in una forma acuta o subacuta che puo presentarsi
durante il trattamento chemioterapico , e in una forma cronica distinta a sua volta
In cronica precoce e in cronica tardiva a seconda che i disturbi cardiaci si
manifestino entro o dopo un anno dalla fine del trattamento antitumorale.

Le manifestazioni cliniche piu frequenti durante la forma acuta e subacuta della
cardiotossicita vanno dai disturbi della ripolarizzazione all’allungamento del tratto
Q-T, alle aritmie ventricolare e sopraventricolari , allo scompenso cardiaco
acuto .

Nella forma cronica dominano la scena clinica la disfunzione ventricolare sinistra
(sia sistolica che diastolica) ,lo scompenso cardiaco per cardiomiopatia

ipocinetica fino alla morte cardiaca.



Il danno cardiaco

Il danno consiste in una riduzione della capacita di contrazione del cuore, che puo portare
allo scompenso cardiaco.

| sintomi possono variare; spesso pero vi sara fiato corto, marcata stanchezza, talvolta
dolore toracico, aumento di peso (dovuto alla ritenzione di liquidi che il cuore non e piu in
grado di far circolare al meglio).

L'esame piu semplice e completo per confermare l'esistenza del danno al cuore, cioe della
cardiomiopatia, e l'ecografia del cuore.

Il ventricolo sinistro si presenta ipocinetico (cioé che si contrae di meno rispetto al
normale); all'interno di altre camere del cuore si possono notare pericolosi rallentamenti del
flusso di sangue (l'eco-contrasto spontaneo, talora trombi dentro il cuore).

Spasmo (contrazione) o trombosi delle coronarie e quindi infarto acuto; talvolta
alterazione della permeabilita dei capillari e quindi edema polmonare. Possono poi
verificarsi vari gradi di alterazioni della conduzione elettrica, da coinvolgimento del
tessuto elettrico del cuore, nonchée bradicardia.
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test per prevenire Il danno: le tre “spie”

Tre esami consentono di segnalare in anticipo I'intossicazione del cuore:

la Troponina |, proteina usata anche nella diagnosi dell'infarto ma nei pazienti oncologici
basta uno 0,5 di Troponina | per attestare un danno cellulare miocardico indotto da
farmaci. La proteina che esce dalla cellula miocardica e un segno precoce, preclinico di
cardiotossicita

il Pro BNP (Brain Natriuretic Peptide) un ormone, si riscontrata nei pazienti che hanno
fatto le prime fasi della chemio, e un segno precoce di fatica cardiaca, di prescompenso
cardiaco. Da notare che queste due sostanze possono essere rilasciate nel sangue, a
partire da un’ora fino a una settimana da quando viene fatta la chemioterapia. E I'aspetto
rilevante e che “grazie” alla loro presenza si riesce a sapere subito quello che accadra in
futuro: predicono subito, quello che accadra un anno dopo. Queste spie segnalano che a
distanza di un certo numero di mesi quella persona avra una riduzione della funzione
cardiaca.

L’ecocardiogramma con “stress farmacologico”, che valuta la reazione del cuore alla
somministrazione di un agente stimolante, la dobutamina. Con questa metodica, eseguita
dopo un primo ciclo farmacologico, e possibile individuare in anticipo una riduzione della
riserva funzionale cardiaca che prelude a un potenziale danno miocardico che puo, nel
tempo, configurare un danno permanente da cardiotossicita.
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Figura 2. Sopravavenza a 5 anni di uomini e donne ricoverati per scompense cardiaco, infarto miocardico e varie neoplasie.




A\ D CINVD { :

r |
T n: ) . \ / Federazione Medico Sportiva Italiana
Istituto di Ricovero e Cura \ [ Centro di Medicina dello Sport

a Carattere Scientifico Potenza

Dott. Sergio Maria Molinari —Direttore Sanitario- Istituto di Ricovero e Cura a Carattere
Scientifico (IRCCS) Centro di Riferimento Oncologico della Basilicata (CROB)
Rionero in Vulture (P2)

Dott. Giuseppina Gallucci-Strutt. Sempl. Cardiologia IRCCS Crob
Dott. Michele Sangregorio-FMSI Potenza

Dott. Michele De Lisa-FMS| Potenza

Dott. Franco Miele-FMSI Potenza

Dott. Michele Canadeo -FMSI Potenza

Annuncio Preliminare

Title: Physical activity in breast cancer survivors: Preliminary data of the
implementation of a supervised tailored exercise program on patient’s exercise
capacity and quality of life.

Background. The link between physical activity (PA) and cancer is undoubtedly recognized.
Physically active patients have been associated to a lower all-cause mortality than non active.
Moreover, recent studies have shown that PA reduces the sequelae related to cancer and the
side effects of cancer therapy, modifies biomarkers associated with cancer development such
as estrogen and adinopectin and improves quality of life.

Aim of the study is to evaluate the effects of a 12- week training program on exercise capacity
and health related quality of life (HRQOL) of breast cancer survivors. These results will
provide more evidence on the importance of a planned exercise therapy in breast cancer
patients.

Methods. We recruited female disease-free patients (aged 40 - 80) after traditional treatment
(surgery, and/or chemotherapy and/or radiotherapy). Inclusion criteria were: an history of
early stage breast cancer-and a low physical activity level. On phase 1, at the hospital, the
patients performed a stress test in order to measure peak oxygen uptake (VO2 peak) and
exclude silent coronary artery disease. On phase 2, outside the hospital, the patients
performed 12 weeks (3 times/wk) of supervised tailored training. The training consisted of
both resistance exercises, involving major muscle groups, and aerobic exercises, walking or
running on a treadmill. Every session of training lasted 60 minutes. After the 12 weeks of
training, patients performed another stress test. Before and after training a HRQOL
questionnaire was required.

Conclusion. Tailored supervised training program should become a cornerstone of therapy in
breast cancer patients, reducing the risk of recurrences, decreasing the burden of
cardiovascular diseases and improving quality of life.
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Farmaco

Composizione:

Forma farmaceutica:

Indicazioni terapeutiche:
Controindicazioni:

Precauzioni per |’ uso:

Interazioni:

Avvertenze:

Dose, modo e tempo di somministrazione:
Sovradosaggio:

Effetti indesiderati:

Sport

Caratteristiche:

Forme di esercizi:

Indicazioni terapeutiche:
Controindicazioni:

Precauzioni per " uso:

Interazioni:

Avvertenze:

Dose, modo e tempo di somministrazione:
Sovradosaggio:

Effetti indesiderati:




In parte la risposta a questi quesiti e venuta da una ricerca di un
gruppo di Stanford e Harvard che ha studiato 16.939 soggetti
maschi, di eta fra i 35 ed i 74 anni e, ad iniziare dal 1972, li ha
seguiti per 16 anni registrandone i livelli di attivita fisica e
mettendoli in relazione con sopravvivenza e mortalita.
Si e visto cosi che, con una attivita fisica costante (con un
dispendio energetico settimanale minimo di 500 kcal e massimo di
3500 kcal) vi era un incremento di longevita, con riduzione del
rischio di morte (dal 30% al 50% in meno) e con un guadagno,
rispetto ai sedentari, di 2.33 anni di vita; e questo avveniva a tutte
le eta. Infatti, anche per le classi di eta piu elevate si manteneva il
vantaggio In modo assai evidente.
Ma se andiamo a verificare l|'effetto di uno sport "ad alta
intensita" (piu di 3500 kcal settimanali) sulla longevita di un
soggetto, vediamo che esso e nullo, anzi puo diventare
negativo, dopo i 70 anni.



Decalogo per favorire I’
sportiva

Sopra i 40 anni e sempre sopra i 50
anni ricorrere ai consigli del medico
se si pratica attivita sportiva
soprattutto di tipo agonistico. Una
visita medica & sempre opportuna
prima di iniziare o di ricominciare
un’ attivita sportiva

Svolgere giornalmente esercizi di
stretching (arti superiori, inferiori ed
anche) e rinforzare la muscolatura
(quadricipiti. dorsali, addominali)

Seguire una dieta che preveda
giuste quantita di proteine, calcio,
vitamine e una buona idratazione

Cercare di alternare gli sport (nuoto,
corsa, ciclismo, palestra) e praticare
attivita fisica in maniera continuativa
durante I’ anno

Curare I' abbigliamento e le scarpe

attivita fisica e

Interrompere per piu di 15 giorni

I attivita fisica contribuisce a
provocare un importante scadimento
della forma fisica

Ricordare che un sessantenne ha un
recupero, specie dopo infortunio,
molto piu lento di un ventenne

Eseguire un controllo specialistico
per valutare le condizioni delle
articolazioni, con eventuale
assunzione di condroprotettori.
Controlli periodici del sangue.In caso
di problemi cardiologici, seguire i
consigli e la terapia del cardiologo

Non trascurare mai gli infortuni,
anche quelli apparentemente lievi.
Non praticare attivita  sportiva se
infortunati

Ricordare che lo sport non é tutto
nella vita, ma la qualita della vita puo
essere mlgllorata dall’ attivita
sportiva



RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA
PREVENZIONE SECONDARIA

TRAINING FISICO

obiettivi:

m favorire 'apprendimento
dell’autovalutazione dello sforzo fisico
s Mmigliorare la capacita funzionale e
ridurre la disabilita (ripristinare i livelli
precedenti 'evento cardiaco)

= Mmigliorare lo stato psico-sociale

m favorire Il proseguimento della
attivita fisica
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Gli esercizi consigliati e quelli da evitare con

problemi di cuore.

Trattandosi di cardiopatici, la prescrizione dell’attivita motoria e a cura del medico.
Compito del trainer sara sviluppare le indicazione sanitarie (intensita, durata, frequenza) e
ricavarne un programma valevole, ma soprattutto sicuro. E comprovato che I'esercizio
fisico nei soggetti con cardiopatia ischemica cronica aumenta la resistenza allo
sforzo, riduce la sintomatologia anginosa e migliora il profilo glucidico, quello
lipidico e pressorio.

La perfusione miocardia € aumentata attraverso meccanismi stimolanti la funzione
endoteliale e I'attenuazione dello stress vascolare. Risulta di sicura applicazione un
programma aerobico, riferito ai parametri medici, e coadiuvato dall’'uso del
cardiofrequenzimetro, ove si preferira 'ausilio del tapis roulant alle cyclette in quanto: la
cyclette, data la posizione da assumere, potrebbe limitare la motilita del diaframma
durante I'inspirazione e creare problemi alla discesa di quest’ultimo.



Prima della terapia con Trastuzumab Adiuvante

Profilo del paziente Management

A. Anamnesi cardiologica negativa, | Trattare con T e monitorare LVEF ogni 3
fattori di rischio cardiovascolari mesi
assenti, LMVEF normale

Dopo completamento della terapia con Trastuzumab

Profilo del paziente

Management

B. Anamnesi cardiclogica positiva Trattare con T e monitorare LVEF ogni 3
efo presenza di fattori di rischio mesi. Maggiore attenzione clinica
(ipert art, CAD, disf diastolica, all'eventuale presenza di sintomi.
eta avanzata) con LVEF normale Esame obiettivo ogni ciclo.

C. LVEF ridotta Trattare la bassa FE (ACE-inibitorio

sartani, betabloccanti) e rivalutare dopo 4
settimane. La decisione se iniziare il T & su
base individuale

Nessuna modifica della LVEF e
nessun sintomo durante la terapia
conT

Non e necessario monitoraggio dopo
completamentodella terapia con T.

Se invece sono state utilizzate le antracicline &
necessario maonitorare la LVEF a un anno, due
anni e cinque anni.

Durante terapia con Trastuzumab Adiuvante

Profilo del paziente Management
Prima riduzione della Sospendere il T per un mese
LVEF* Trattare HF e rivalutare:

= Recupero totale della EF: Risomministrare T

* EF permane ridotta : intensificare la terapia HF e
rivalutare

Se EF rimane bassa: decisione su T su base individuale

LVEF ridotta o presenza di sintomi di
insufficienza cardiaca

Continuare la terapia per HF.

Monitorare secondo le linee guida per HF.
La durata della terapia per HF e variabile, se
precedenti antracicline potrebbe essere
necessaria a vita.

Seconda riduzione della Stop definitivoal T

LVEF Se Té l'unica opzione terapeutica, sospendere,
massimizzare |la terapia dell’'HF, e poi, eventualmente,
ritrattare

*> 15% assoluta o >10% e < LVEF <50%.
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a) valutazione degli esiti dell’'evento e ottimizzazione terapia
farmacologica

b) valutazione del rischio CV globale
d) piano di trattamento individuale che includa:
o interventi terapeutici finalizzati a ridurre il rischio

o programmi educativi strutturati finalizzati al cambiamento dello
stile di vita

o programmi di attivita fisica finalizzati a migliorare la
capacita funzionale, favorire il reinserimento sociale-
lavorativo, prevenire la disabilita

e) interventi di mantenimento per consolidare i risultati e
favorire I'aderenza a lungo termine

Age adjusted mortality rates/1000 person-yrs in 772 men
(age >65 yrs; follow-up 5 yrs) with Coronary Heart Disease
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Task Force multisocietaria
FMSI - SIC Sport - ANMCO - GICR - ANCE

Post-acuto Cronico

Riabilitazione cardiologica Autogestito

(anche sport amatoriale)
Istruzione autogestione

Comunita
Monitoraggio risposta sforzo Gruppi, Club, Associazioni
Training su obiettivi Strutture

Supervisione per alto rischio
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— o ESERCIZI PRATICI

per il benessere fisico

L'atthvitd Migica & fondarmentale per sentirsi bene e per manteners in forma. Eseguine
degll ssercizl di ginnastica doloe, nel postintervento, assume notevole importanza,
poichd || proprio corpo @ lmmagine di s& mighorano con e attvitd d cura della
propria persona

Gl eserciz che vi presentamo o seguito sono utili per

P fworre b creolazione linfo-venosa attraverso | potermarrents del tono
muscolare e, quindi, prevenire il infederma;

] impedire dannl secondan dowut allipomobintd ¢ rdurme la sensarione di
pesanterza;

] amplare progressivamente | moviment dellarto, meglorando l'elastictd e
I'estensibditd dei muscoli che altriment] andrebbero ncontro ad accorciamento
¢ 4 dolore;

[ ] recupgrare precocemente le normall attvitd quotidane come  [avarsi
vestirs, pettinars

E consighato eseguire questi esercin al mathino e tutt | gomi senza perd affaticare
il fisico,



ginnastica dolce ‘9 k!)

Q = _.IN PIEDI Q
DA SEDUTA — A
spalle rilassate, tronco e capo allineati Esercizio 4

Ruotare il capo verso sinistra

’
e verso destra.
Ri . srio | Portare le mani dietro
» ipetere I'esercizio 10 volte
(22274 r entrambi i lati [ a testa e aprire e chiudere
22 i . &
= 1 . & | gomiti: | movimenti vanno

<

eseguiti fino alla massima
apertura e alla massima

4
chiusura.
Ripetere Fesercizio 10 volte.

Esercizio 3 Esercirio §

N Piegare il collo verso il basso,
avvicinando il mento al petto.
Ripetere 'esercizio 10 volte.

+ 2 % .-
Con | gomiti piegati all'altezza ‘ ‘ Con le mani appoggiate

del torace, spingere con forza un sulle spalle, eseguire i 2 5

palmo della mano contro Faltro. delle circonduzioni, come se ~J

Ripetere I'esercizio 10 volte si dovesse disegnare dei cerchi

mantenendo la posizione con | gomiti.

per qualche secondo. Ripetere I'esercizio |0 volte
ruotando in avanti e 10 volte

ruotando all'indietro.

Menu vista
¢

__oCON LA FASCIA ELASTICA Q

f\ Esercizio 6 Esercizio & B 9

; ’ ’ . .
Tenendo le ginocchia leggermente piegate, Portare il braccio dastro In slevazions con gomito plagato & 907, Tenere la fascia elastica tra le mani anteriormente al tronco a braccia

e & T ceo, & SCIER Alfaiekrs tn eapc delfelamicn. estese e con I'avambraccio pronate. Portare in elevazione gli arti
4 @ cercare di spingerle verso I'alto, Piegare il braccio sinistro a 90° dietro la schiena e afferrare I'altra estremita

Ripetere l'esercizio 10 volte. della fascia. Tirare ['elastico con il braccio destro fino alla massima estensione
possibile, mantenendo fermo il braccio sinistro.
Ripetere I'esercizio 5 volte invertende gli arti.

superiori tirando la fascia con le due mani. Portare le braccia sopra e poi
dietro la testa completando il giro fino ad arrivare alla parte posteriore
del tronco.

Ripetere l'esercizio 5 volte.

Esercizio 7

i

& ¥
I 1

Con le braccia in fuori all’altezza delle spalle, I'* |
eseguire delle circonduzioni, come se si
dovesse disegnare dei cerchi, piccoli e veloci,
con la punta delle dita.

Eseguire il i per 10 secondi rip

5 volte per ogni senso, avanti e indietro.

Mantenendo |a posizione, eseguire dei cerchi

pit: ampi, ma molto lentamente.

Ripetere 'esercizio |10 volte in avanti
e [0 volte allindietro.




¢
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rEIE s 11 Esercizio T3
Esercizio 7O
In posizione supina, con le ginocchia flesse e i piedi appoggiati a terra,
Tenere la fascia elastica tra le mani posteriormente al tronco In posizions eretza & con | pledi paraliell, posizionars un capo ﬁ sistemare un capo della fascia elastica sotto | glutel, lasciando libero,
con gli arti superiori in estensione, gomiti estesl. Tirare I'elastico chlla fascla; alnsticy sotin M boredo Wriarsia del. plede castro alla destra del corpo, 'altro capo della fascia. Afferrare il capo rimasto

@ afferrare I'altro capo della fascla con la mano libero con la mano sinistra e far eseguire al braccio un movimento

diagonale partendo da destra e terminando, a sinistra all'altezza

verso |'esterno portando gli art superiori in massima estensione

. & . destra. Aprire il braccio destro verso I'esterno, n .
e contemporaneamente girare il palmo della mano verso |'esterno.
" " iol mantenendo il gomito esteso fino alla {
Ripetere ['esercizio 5 volte.
massima tensione della fascia. ¥
Ripetere I'esercizio con il braccio sinistro.
Eseguire I'esercizio 5 volte per due serie.
1
4 ) N

Ecercizio T2

del capo, con I'appoggio del dorso della mano al pavimento.
Ripetere I'esercizio con la mano destra.
Eseguire 'esercizio 5 volte per lato.

In posizione eretta e con i piedi paralleli,
posizionare |a fascia elastica soto |

talloni e afferrare con entrambe le mani

A . y i due capi della fascia mantenendola
| in tensione. Con i gomiti estesi tendere
le braccia all'indietro e quindi portare
A il petto in avanti.
Ripetere I'esercizio 5 volte per due serie.

per i dolori articolari

ow

_ DA SEDUTA
appoggiata allo schienale di una sedia

Esercizio TS

% 5 Flessione dei gomiti alla intr P
Un esercizio fisico specifico & fondamentale per prevenire o allevare i dolori S dei poll ; e - i
articolari che possono insorgere con ['utilizzo di terapie ormonali postoperatorie. Esereizio 14 el polsl (posizione di “mani In alto”) seguita dalla estensione
Seguire quotidianamente un programma di ginnastica mirato pud essere di grande del gomiti associata alla extrarotazione-supinazione dei polsi
aiuto per combattere questi disturbi e influire positivamente sul nostro stato fisico, (posizione del cameriere che serve su un vassoio); con questo

mentale ed emotivo. esercizio si mobilizzano anche le spalle in ante- e retro-posizione.
Aprire e chiudere le dita
delle mani (estensione

e flessione delle dita).

10 ripetizioni per ogni esercizio, da eseguirsi lentamente e dolcemente,
la massima possibile del

Nelle pagine seguenti troverete una serie di esercizi studiati da fisiatri e fisioterapist,
indicati in particolare per:

raggiungendo g

D prevenire o alleviare i dolori articolari e impedire wl ) 10 ripetizioni per
che possano peggiorare nel tempo < ogni esercizio, da 4
eseguirsi lentamente e |
D ‘“sciogliere” e rendere pil elastiche le articolazioni

dolcemente, raggiungendo &
(spalle, gomiti, polsi, ginocchia, caviglie). in modo da evitare ERE

contratture muscolari, che possono causare dolori grodugimente la massima
e favorire abitudini posturali errate ampiezza possibile
del movimento

P permettere una maggiore e piu agevole mobilitd,
per evitare limitazioni nelle attivita della vita quotidiana

D contribuire a un generale stato di benessere.

Si ricorda che, per ottenere un risultato migliore, & preferibie eseguire gli eserdizi
al mattino, appena alzate, dopo una doccia calda rilassante.

f ¢
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Esercizis T6

Esercizio 17

Alternare I'appoggio sulle punte e sui calcagni dei piedi
(flesso-estensione delle caviglie) sempre da seduti.

Partendo dalle mani appoggiate sulle coscie, sollevare gli arti superiori
a mani glunte in alto sopra la testa e, se possibile, portarle dietro la nuca;

con questo esercizio si mobilizzano in rotazione anche le spalle. 10 ripetizioni per ogni esercizio, da eseguirsi lentamente e dolcemente,

10 ripetizioni per ogni esercizio, da eseguirsi lentamente e dokcemente, de duals la massima i possibile del
raggiungendo gradual la massima ampi possibile del
N K 7

éﬁ'&

£

0

Enrcieio 18 Esercizio T9

In pledi con appoggio ad un mobile o alla sedia, movimento pendolare

Flessione ed estensione del ginocchio (un arto inferiore alla volta;
in avanti ed In dietro dell'arto inferiore.

cosl si flette anche I'anca corrispondente) da seduti o, se possibile,
anche in piedi sostenendosi ad un mobile o alla sedia. 10 ripetizioni per ogni esercizio, da eseguirsi lentarmente e dolcemente,

10 ripetizioni per ogni esercizio, da eseguirsi lentamente e dolcemente, roggiungendo graduaimente lo massima ampiezzo possibile del movimento
’

raggiungendo la massima i possibile del
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