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Lo IEO pubblica una collana di Booklets al
fine di aiutare il paziente a gestire even-
tuali problematiche (quali ad esempio le
terapie svolte, l'alimentazione da sequire,
gli esercizi di riabilitazione ecc.) a cui pud
andare incontro sia durante il periodo di
ricovero che a sequito della dimissione.

Questa guida é stata concepita come un
utile strumento per fornire ai pazienti e ai
loro familiari tutte le informazioni esplica-
tive e le indicazioni operative di cui hanno
bisogno.

Nella speranza che possa essere d’aiuto
Le ricordo che le informazioni qui conte-
nute non possono certo sostituire il col-
loquio diretto e La invitiamo a richiedere
liberamente e senza timore ogni even-
tuale chiarimento al personale medico ed
infermieristico del Reparto.

Il Direttore Sanitario
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Introduzione

Il presente opuscolo si propone come una guida pratica
per un rapido recupero motorio dopo asportazione del
linfonodo sentinella, sia attraverso una piccola incisione
ascellare, sia nel corso di un intervento come la qua-
drantectomia efo la mastectomia. Lo scopo & quello di
prevenire possibili limitazioni funzionali al movimento del
braccio, causate da aderenze cicatriziali e fibrosi. Anche
nel caso della semplice asportazione del linfonodo sen-
tinella, la mobilizzazione precoce si propone di ottenere
in breve tempo il completo recupero funzionale dell’arto.
L’osservazione metodica dei 3 esercizi illustrati nel testo
vi permettera di raggiungere un’ottimale ripresa dopo lin-
tervento.

Sensazioni sulla ferita

Dopo lintervento si potranno avvertire alcune sensazioni
nella sede dell’operazione. Una sensazione di gonfiore in
corrispondenza della cicatrice chirurgica pud essere do-
vuta ad una modesta raccolta di sanque, che di regola
si assorbe nell'arco di una/due settimane dall’intervento.
L’area della ferita pud dare una sensazione di disagio o
di tensione che rappresenta un decorso normale dopo un
intervento chirurgico. Se la sensazione si tramuta in do-
lore & consigliabile assumere, 1 ora prima dell'esecuzione
degli esercizi, un analgesico su indicazione del proprio
medico curante. Se il dolore & importante, eventualmente
accompagnato da febbre, si consiglia di sospendere qgli
esercizi che verranno elencati nei paragrafi successivi e
contattare il chirurgo. Gli esercizi motori vanno iniziati il
primo giorno dopo lintervento chirurgico e vanno pro-
sequiti per 6 settimane. Essi devono essere esequiti per
riacquistare completamente la motilitd del braccio e della
spalla dal lato dell’intervento e andranno ripetuti per due
volte al giorno. Gli esercizi vanno esequiti in modo che il



vostro corpo rimanga sempre ben allineato (schiena dirit-
ta, spalle simmetriche, testa che quarda avanti).

La respirazione profonda associata agli esercizi vi aiutera
ad ottenere un miglior rilassamento perché permette di
avvertire minor disagio e tensione nell'area della ferita.
Per verificare la posizione corretta & bene esequire tali
esercizi davanti allo specchio. Il braccio infatti va usato
per tutte le vostre attivitd quotidiane: tutta la giornata
diventa un utile esercizio. Talvolta dopo una quindicina di
giorni dall’intervento potrete avere la sensazione di sen-
tirvi pi0 legate nei movimenti. Questo & dovuto alle fibre
di riparazione cicatriziale a livello ascellare, ed & in que-
sto periodo che viene richiesta la massima riabilitazione
motoria.

Le ricordiamo che un senso di fastidio e modesto
dolore possono essere normali durante lo svolgi-
mento di tutti gli esercizi. Solo quando assumono

intensita importante vi & controindicazione agli
esercizi stessi.
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Fibrosi

Nonostante l'esecuzione degli esercizi, a volte possono
formarsi dei “cordini” fibrotici dall’ascells al braccio, che
si evidenziano durante 'apertura del braccio e del gomito,
e che occorre eliminare mediante una manovra di scol-
lamento effettuata dal fisioterapista il piU precocemente
possibile per evitare che diventino “cordoni” eliminabili
con maggiori difficolta. 1 ora prima della seduta di scolls-
mento & opportuno assumere un'analgesico.

Esercizi

Tecnica di respiro

Distendetevi a letto braccia lungo i fianchi e ginocchia
piegate. Inspirate profondamente e lentamente dal naso,
in modo da espandere 'addome al di sotto dell'ombeli-
co, quindi espirate lentamente svuotando completamente
i polmoni.

Esequite questo esercizio per qualche minuto.



Allungamento e rilasciamento

Distese a letto, ginocchia piegate. Incrociate le dita delle
mani e portate lentamente le braccia distese dietro la testa
con i gomiti distesi e braccia aderenti alle orecchie.
Mantenete la posizione raggiunta rilasciando la muscols-
tura delle braccia e delle spalle, esequendo la tecnica del
respiro per 30 secondi. Ripetete Uesercizio 5 volte.

Attenzione: Non inarcate la schiena.
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Distensione delle braccia lungo il muro
frontalmente

In piedi di fronte al muro ad una spanna da esso mettete
tutte e due le mani contro a parete all’altezza delle spalle
e fate salire le dita contro la parete parallelamente. Arri-
vate alla massima altezza possibile avvicinandovi comple-
tamente alla parete, fermatevi qualche secondo e ritornate
nella posizione di partenza.

Ripetete Uesercizio 5 volte.

Attenzione: Non inarcate la schiena.

Frequenza

Questi esercizi andranno esequiti a casa con regolarita (2
volte al giorno per 6 settimane), fino al raggiungimento di
una completa ripresa motoria che dovra avvenire entro le
2 settimane successive all'intervento chirurgico.
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Se cosi non fosse sara indispensabile Note
rivolgersi presso un Centro di Riabilitazione.

Durante l'eventuale radioterapia esterna & opportuno ga-

rantire il mantenimento dell’elasticitd dei tessuti irradiati. e
Sara quindi opportuno svolgere durante ed eventualmente

anche dopo tale terapia, tutti gli esercizi AIPOrtati IN QUES e
sto opuscolo una volta al giorno per due mesi.

| Fisioterapisti ricevono per valutazioni funzionali o trat-
tamenti riabilitativi previo appuntamento al CUP (CENtro s
Unificato Prenotazioni) al numero T +39 02 57489.001
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Note Note
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