
OTTIMIZZAZIONE DEL 
PROGRAMMA 

CHINESITERAPICO NELLA 
FASE PRE E POST 

OPERATORIA 
DI IULIO ANTONELLA  MSc 

U.O.C. DI CHIRURGIA TORACICA OSPEDALE S.SPIRITO - PESCARA 

 



RIABILITAZIONE RESPIRATORIA IN CHIRURGIA TORACICA 

La fisioterapia è considerata una componente 

essenziale nella gestione del paziente di 

chirurgia toracica 
Physiotherapy is considered an essential component of the management of thoracic surgery patients(Reeve et al 2007)  

E’ raccomandato che pazienti che devono sottoporsi ad 
chirurgia toracica siano trattati nel periodo  

pre-operatorio e post-operatorio   
It is recommended that patients undergoing thoracic surgery are treated both   

pre-operatively and post-operatively  (Pryor and Prasad 2008) 

PPCs (complicanze post operatorie) sono  frequentemente osservate in 

seguito a resezione polmonare, di cui polmonite  e atelettasie sono quelle più 

comuni.  
PPCs (postoperative pulmonary complications) are most frequently observed complications following lung 

resection, of which pneumonia and atelectasis are most common. Patients that develop PPCs have a more 

prolonged hospital stay (Thorax 2010;65:815-818) 
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QUALI 
PAZIENTI ? 



QUALE  APPROCCIO RIABILITATIVO ADOTTARE 
IN UNA UNITA’ OPERATIVA COMPLESSA 
COME LA CHIRURGIA TORACICA? 

 

Fisioterapia Respiratoria Pre-Operatoria 

Benzo R, Wigle D, Novotny P, Wetzstein M, Nichols F, Shen RK, Cassivi S, 
Deschamps C.  
Preoperative pulmonary rehabilitation before lung cancer resection: 
results from two randomized studies.  
Lung Cancer 2012. 

Sekine Y, Chiyo M, Iwata T, et al.  
Perioperative rehabilitation and physiotherapy for lung cancer patients 
with chronic obstructive pulmonary disease.  
Jpn J Thorac Cardiovasc Surg. 2005 

Riabilitazione respiratoria a breve termine: 
 Respirazione diaframmatica  

 Esercizi mobilizzazione toracica e rinforzo  muscolare 

 Lavoro aerobico 

 Utilizzo di devices incentivanti 

 Riabilitazione post-operatoria precoce 

 Self efficacy 



RESPIRATORY MEDICINE 109 (2015) 1495E1504 
PREOPERATIVE EXERCISE THERAPY IN LUNG SURGERY PATIENTS: A SYSTEMATIC REVIEW 
SJAAK POUWELS A, B, *, JEROEN FIDDELAERS E, JOEP A.W. TEIJINK A, B, JOOST F.TER WOORST C,JAN SIEBENGA D, FRANK W.J.M. SMEENK E 

OUTCOME MEASURES NEL SETTING RIABILITATIVO 
PRE-OPERATORIO: CLINICAL IMPORTANCE OF OUTCOME MISURES 

Preoperative Exercise 
Therapy (PET) 



RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA  
RECOMMENDATIONS FOR ASSESSMENT AND MONITORING AND BEST PRACTICES 

 

Respirazione diaframmatica 
From functional residual capacity (FRC) to total lung capacity (TLC). 

• aiuta la rimozione delle secrezioni  

• promuove la mobilità toracica 

• diminuendo la frequenza respiratoria e 
prolungando la fase espiratoria diminuisce l’output  
simpatico 

• ridistribuisce l’aria nella parte bassa del polmone 
sostenendo l’espansione attraverso le vie 
collaterali 

• mette in risalto il rilassamento generale ed il 
controllo della dispnea 

 

 

 

Raupach T, Bahr F, Herrmann P, et al. Slow breathing reduces sympathoexcitation in COPD. Eur Respir J. 2008;. 

 

Consapevolezza respiratoria 
BREATHING AWARENESS  



BREATHING DEVICES 
VOLUME-ORIENTED DEVICE  

La spirometria incentivante 
inspiratoria è una tecnica che 

incrementa le escursioni 
inspiratorie e può essere 

legata al flusso e/o al volume 
con utilizzo di un feedback 

visivo e\o sonoro 

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA  
RECOMMENDATIONS FOR ASSESSMENT AND MONITORING AND BEST PRACTICES 



BREATHING DEVICES 
POSITIVE EXPIRATORY PRESSURE  

Obiettivi: 
• Migliorare gli scambi gassosi (permettendo di 
trattare anche la periferia polmonare) 
• Mobilizzare le secrezioni dalla periferia alle vie 
aeree centrali (anche attraverso le vie collaterali) 
per essere poi eliminate con la tosse.  
 

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA  
RECOMMENDATIONS FOR ASSESSMENT AND MONITORING AND BEST PRACTICES 



 

 I pazienti, se correttamente educati su come 
eseguire i compiti assegnati, ottengono una 

maggiore fiducia in sé stessi e nelle loro 
possibilità, e imparando anticipatamente le 

tecniche respiratorie, sono in grado di ripeterle al 
bisogno nel post-operatorio 

SELF EFFICACY 

Van Weert E, Hoekstra-Weebers JEHM, May AM, Korstjens I, Ros WJG. The development of an evidence-based physical self-management rehabilitation programme for cancer survivors. Patient 
Educ Couns 2008;71(2):169-190. doi:10.1016/j.pec.2007.11.027. 



ESERCIZI PER MIGLIORARE LA MOTILITÀ TORACICA 

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA  
RECOMMENDATIONS FOR ASSESSMENT AND MONITORING AND BEST PRACTICES 

Rinforzo con thera-band 

Postura facilitante E torace T. manuale e Kinesio taping 

Mob. In Rot e FL torace 



TRAINING AEROBICO 
cycle ergometer or treadmill. 

Warm up: 5-10 minuti tra 35-45% della HRmax 
Endurance conditioning: 20-40 minuti ad intensità tra 
45-60 % della HRmax 
Cool-down: 5-10 minuti ad intensità decrescente 

Effects of Presurgical Exercise Training on Cardiorespiratory Fitness Among Patients Undergoing Thoracic Surgery for Malignant Lung Lesions Lee W. Jones, 2007 American Cancer Society 
 

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PRE-OPERATORIA  
RECOMMENDATIONS FOR ASSESSMENT AND MONITORING AND BEST PRACTICES 



Gennaio-Novembre 
2014 (220 resezioni 

polmonari) 

13 pazienti ammessi in 
ospedale per resezione in K 

polmonare   

BPCO 

 FEV1 ≤60%             
(j.athoracsur.2006) 

Spirometria ingresso 
(T0) 

EQ5D 

 

Protocollo di RRP 7 sessioni individuali:  

Deep breathing (10’)    

Educ. alla tosse e uso di devices (10’)   

Esercizi di espansione toracica (20’)  

Lavoro aerobico incrementale (40’)  

Auto trattamento 

Spirometria dopo il protocollo 
(T1) 

 Intervento con tecnica mini-
invasiva (6lobectomie, 2bi-
lobectomie,5resezioni atipiche) 

 Fisioterapia post-operatoria   
(deep breathing, tosse) 

Sirometria 30 gg dalla 
resezione (T2)   

EQ5D 

PERIOPERATIVE RESPIRATORY REHABILITATION (PRR) IN PATIENTS WITH LUNG 
CANCER AND REDUCED RESPIRATORY FUNCTIONS     
A.DI IULIOA, C. D’AURIZIOB, A. LOCOCOA, A.F. DE FILIPPISA, L.MANZOLIC, V.LIOTTIB 

43° CONGRESSO NAZIONALE SIMFER 
 

RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PREOPERATORIA A 
BREVE TERMINE  



PERIOPERATIVE RESPIRATORY REHABILITATION (PRR) IN PATIENTS WITH LUNG CANCER 
AND REDUCED RESPIRATORY FUNCTIONS 
A. DI IULIOA, C. D’AURIZIOB, A. LOCOCOA, A.F. DE FILIPPISA, L.MANZOLIC, V.LIOTTIB 
43° CONGRESSO NAZIONALE SIMFER 



L'IMPATTO DELLA RIABILITAZIONE RESPIRATORIA PREOPERATORIA A 
BREVE TERMINE SULLA CAPACITÀ DI SVILUPPARE COMPLICANZE 
POLMONARI POSTOPERATORIE (PPC). 



GIVEN THE SITE AND EXTENT OF THE SURGERY, PATIENTS ARE AT HIGH RISK FOR DEVELOPING 
POST PULMONARY COMPLICATIONS (PPC) .     PRYOR AND PRASAD 2008 

Anestesia Generale : (Magnusson L.,Spahn D.L. 2003 ) 

• Depressione della funzione tonica muscolare 

• Alterazione nella produzione di surfactante 

• Diminuzione movimento ciliare  

• Riduzione dei volumi polmonari con ridotta compliance toraco-
polmonare e incremento delle resistenze 

MODIFICAZIONI INDOTTE DALL’INTERVENTO CHIRURGICO 

Effects Of Joint Passive Manual Stimulation On 
Restriction Of Movement Before Thoracic Surgery: Single 
Blind Controlled Randomized Clinical Trial 
 
Rosa Grazia Bellomo, Giovanni Barassi, Antonella Di Iulio, Achille 
Lococo, Piera Attilia Di Felice, Loris Prosperi, Raoul Saggini 
Adv Sci Med 2016; 1(2): 31-36 



FISIOTERAPIA RESPIRATORIA POST-OPERATORIA 

 
How to: 

Riespansiome Polmonare  

 Deep breating 

 Spirometria incentivante   

 CPAP(Continous Positive Airway Pressure)Applica l’effetto PEP al 
paziente in respiro spontaneo in modo che la pressione positiva sia 
mantenuta costante sia durante la fase inspiratoria che espiratoria 

Rimozione delle secrezioni  

 Deep breating 

 Spirometria incentivante   

 Tosse attiva \Tosse assistita 

Precoce mobilizzazione e corretto posizionamento 

 Per migliorare gli oucome funzionali e le condizioni cliniche 
generali post-operatorie del paziente, ridurre il dolore.  

AARC Clinical Practice Guideline Incentive Spirometry: 2011 

Incentive spirometry alone is not recommended for routine use in 
the pre-operative and post-operative setting to prevent             

post-operative pulmonary complications 

Outcome: Prevenire le complicanze post-operatorie  



Spirometria incentivante 
 
 

Manually Assisted Cough (MAC)-Tosse assistita 

AARC Clinical Practice Guideline  

INCENTIVE SPIROMETRY 
Ruben D Restrepo MD RRT FARRC, Richard Wettstein MMEd RRT,Leo Wittnebel MSIS RRT, and Michael Tracy RRT-NPS RPFT RESPIRATORY CARE • OCTOBER 2011 VOL 56 NO 10 

 

It is recommended that incentive spirometry  should be used with breathing techniques, 
directed coughing, early mobilization and optimal analgesia to prevent post-operative 

pulmonary complications. 
 
 

Bi-lobectomia  

Riabilitazione respiratoria 
starting date 15/04/2016  

Bi-lobectomia  

Riabilitazione respiratoria 
ending date 18/04/2016  
(PEP Bottiglia, MAC, mobilizazione) 



ATTIVITÀ AMBULATORIALE 
IN CHIRURGIA TORACICA  

 Ottimizzare il recupero post-operatorio 

 Migliorare la funzionalità respiratoria 

 Ridurre il dolore se ancora presente  

 Migliorare la qualità di vita 

 Riabilitazione respiratoria pre-operatoria 
nei pazienti con particolari condizioni 
cliniche 

 

Dt.Lococo A., Dt.De Filippis F.A., Dt.D’Aurizio C.C 

Terapia 
manuale 

Deep breathing in postura facilitante E torace 



MOVING FORWARD 
RESPIRATORY MUSCLE TRAINING (RMT) 

An Official American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement: Key Concepts And Advances In Pulmonary Rehabilitation  
Respir Crit Care Med Vol 188, Iss. 8, pp e13–e64, Oct 15 2013 by the American Thoracic Society 

RMT utilizza dispositivi per migliorare la ventilazione aumentando la coordinazione 
respiratoria, resistenza e forza attraverso l’uso una resistenza o carico. 
 
Le forme più comuni di allenamento dei muscoli respiratori generalmente includono sia 
l’allenamento inspiratorio muscolare (inspiratory muscle training-IMT) che espiratorio 
(expiratory muscle training-EMT) a diversi livelli. 



CONCLUSIONI 

 In una UOC come la Chirurgia Toracica la riabilitazione respiratoria è 
un valido supporto  sia nella fase pre-operatoria che  post-operatoria. 

 La riabilitazione respiratoria associata ad un approccio chirurgico 
mini-invasivo/robotico promuove un migliore e più rapido recupero. 

 L’approccio fisioterapico tiene conto di tutti gli elementi che possono 
influenzare positivamente il pattern respiratorio del paziente 

 L’aspetto educazionale-comportamentale gioca un ruolo chiave nella 
gestione del paziente   

 I risultati di una riabilitazione respiratoria a breve termine sono 
incoraggianti ma meritevoli di ulteriori approfondimenti 



GRAZIE PER L’ATTENZIONE 


