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Riabilitazione _

vascelare
per dar fiato
alle gambe

Una branca innovativa in grado
di assicurare buoni risultati
Lesperienza della «Quarenghi»

mmss=m L'arteriopatia oblite-
rante cronica periferica (AOCP)
e quell’espressione della malat-
tia aterosclerotica (patologia
multisistemica prima causa di
mortalita e morbilita nei paesi
industrializzati) che colpisce le
arterie degli arti inferiori. Inte-
ressail 3 - 6 % della popolazione
generale con eta intorno ai 60
anni (la frequenza aumenta con
I'avanzare dell'etd), seppure una
stima accurata della reale inci-
denza della malattia risulta im-
possibile in quanto, nelle sue fa-
si iniziali, si presenta con una
sintomatologia esigua o del tut-
to assente.

La «clauvdicatio intermittens»
Solitamente il pazien-
te sirivolge allo spe-
cialista quando, supe-
rata la fase dell'auto-
prescrizione di medi-
camenti antinfiam-
matori e della riduzio-
ne dell’attivita fisica
per «il senso di pesan-
tezza alle gamben», co-
mincia a presentare
dei fastidiosi dolori
crampiformi che in-
terferiscono con la marcia, tale
darenderla instabile. nella cosid-

La clinica Quarenghi

crampi e/o dolori), con l'obietti-
vo di allungare I'intervallo libe-
ro di marcia e quindi cercare di
garantire i maggiori livelli di au-
tonomia possibile per il paziente.

Purtroppo risultano ancora
poco diffuse in ambito sanitario
le conoscenze felative ai benefi-
ci conseguenti ad attivita di ria-
bilitazione vascolare rivolte ad
altre tipologie di pazienti, primi
fra tutti quelli recentemente sot-
toposti ad interventi di rivasco-
larizzazione degli arti inferiori,
degenti nei reparti chirurgici
esclusivamente in attesa del
rientro presso il proprio domici-
lio. Appare in tal senso macro-
scopica la disparita di «conside-
razione culturale» fra la riabili-
tazione cardiologica
(peraltro indispensa-
bile) sistematicamen-
te prescritta a seguito
diinterventi sul cuore
e la riabilitazione va-
scolare nel paziente
post-chirurgico, del-
J'utilita e potenzialita
della quale, se non in
aleuni rari casi, si regi-
stra, purtroppo, anco-
raunanon pienacon-
sapevolezza da parte dei medici.

.

dimessi dagli ospedali a seguito
di interventi di chirurgia vasco-
lare. Infatti, in tali pazienti, i bi-
sogni riabilitativi sono solita-
mente rilevanti per la presenza,
talvolta anche contestuale, di al-
gie post-chirurgiche, di edema
post-rivascolarizzazione, di cro-
nico decondizionamento mu-
scolare, di neuropatia periferica,
di disturbi dell'andatura e dell’e-
quilibrio, dilesioni trofiche, non-
ché di rilevanti comorbiliti car-
diologiche, neurologiche, meta-
boliche, e altre di altra natura.
E inoltre ufficialmente rico-
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Un medico mentre esegue I'ecolocolordopplergrafia

ecc.) che possa essere mantenu-
ta a medio-lungo termine.

Riabllitazioni diverse

In considerazione delle eviden-
ze scientifiche sopra descritte, da
qualche anno presso la Clinica
Quarenghi, alla tradizionale ria-
bilitazione vascolare e stata as-
sociata la riabilitazione vascola-
re post-chirurgica, rivolta a tut-
ti quei pazienti per i quali, a se-
guito di interventi chirurgici sul-
l'albero vascolare, & posta indica-
zione di un percorso riabilitati-
vo per una ripresa piti rapida e



detta fase della «claudicatio in-
termittens», che caratterizza il
2° stadio della malattia, la condi-
zione patologica che trae i mag-
giori benefici dal trattamento
riabilitativo vascolare. Le linee-
guida delle principali societa eu-
ropee e nord-americane di car-
diologia, angiologia e chirurgia
vascolare considerano infatti in-
dicata lariabilitazione vascolare
nel paziente affetto da arteriopa-
tia cronica degli arti inferiori li-
mitatamente al IT stadio di ma-
lattia (a suavolta suddiviso in ITa
e IIb in relazione alla capacita
del soggetto di compiere pili o
meno di 100 metri in assenza di
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Branca innovativa

Indubbiamente I'innovativita
della branca e la conseguente
esigua produzione bibliografica
comportano ancora un certo
grado di scetticismo, mala con-
statazione da parte dei chirurghi
e dei pazienti stessi di un pitira-
pido e completo recupero delle
abilita perse, conseguentemen-
te all'adesione di progetti di ria-
bilitazione vascolare, sta consen-
tendo di superare alcune inizia-
liforme di resistenza e sta facen-
do registrare, con soddisfazione,
un numero sempre maggiore di
richieste di attivazione di per-
corsi riabilitativi per i pazienti

nosciuto che la fase post-opera-
toria & il momento psicologica-
mente pili propizio per fare in-
traprendere al paziente un per-
corso educativo al training del
cammino (di solito nella storia
clinica del paziente mai esegui-
to in modo adeguato) e piliin ge-
nerale, per condurlo ad acquisi-
re uno stile di vita sano in rela-
zione alla propria condizione di
salute (astensione dal fumo, ali-
mentazione ricca di fruttae ver-
dura associata a drasticariduzio-
ne del consumo di alimenti ric-
chi di grassi, riduzione o aboli-
zione del consumo di bevande
alcoliche o ricche di zuccheri,

completa delle abiiita dareimnte-
grare, Le prime esperienze in
merito sono risultate nel com-
plesso assai soddisfacenti, con-
fermando lareale utilitaelacor-
retta impostazione dei protocol-
li riabilitativi posti in essere.

Allaluce di quanto espresso si
pud tranquillamente affermare
che alla riabilitazione vascolare
post chirurgica spetterebbe una
maggiore dignita nel panorama
sanitario italiano, rappresentan-
do essa, a tutti gli effetti, un in-
tervento di prevenzione secon-
daria con conseguenti positivi ri-
flessi in termini sanitari, sociali
ed economici. m



