IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE &
Medical Cloud

La disfunzione ventricolare destra determina una
riduzione della gittata cardiaca quindi dell’apporto

di ossigeno in periferia e ai distretti muscolari

che porta all’instaurarsi di un circolo vizioso

che alimenta la ridotta capacita all’esercizio fisico '

. ‘ gia di per sé presente dei pazienti con IAP.

L’aumento della
pressione polmonare
media e delle
resistenze vascolari
polmonari tipico
dellipertensione
arteriosa polmonare
determinaun
sovraccarico del
ventricolo destro
che neltempo puo
dilatarsi e diventare
ipocinetico fino

ad arrivare alle fasi
avanzate dello
scompenso cardiaco.

Asua volta I'esercizio fisico causa un aumento
del ritorno venoso al cuore destro quindi
° un aumento del flusso polmonare.

Tuttavia negli
ultimi anni
c’éstatoun

crescente
interesse nei
confronti
dell'impatto
che un’attivita
fisica digrado
moderato
-basso svolta

in maniera
regolare

puo avere sul
decorso
Diversi lavori scientifici hanno dell’lAP e sulla
dimostrato che il training qualita

fisico strettamente controllato e di vita dei
individualizzato sulla base delle pazienti.

esigenze del singolo paziente

migliora non solo la capacita

®  Quindi, in base ai risultati
dei diversi studi clinici, le ultime
linee guida europee nei pazienti
stabili e con terapia medica
ottimizzata raccomandano
un’attivita fisica regolare
entro i limiti dei sintomi
della patologia stessa.

di esercizio e |a qualita di vita, ma
anche il trofismo muscolare e |a
perfusione del circolo polmonare.
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Ma come capire qual é il tipo
di esercizio adatto per ogni paziente?

Innanzitutto possono essere utilizzate
varie tipologie di esercizio fisico:

o Attivita aerobica
9 Potenziamento muscolare

© wmiglioramento della meccanica respiratoria

Tutte le attivita devono essere svolte in sicurezza attraverso
uno stretto monitoraggio che riguarda soprattutto il grado di intensita:

@ llivello di attivita fisica deve essere tale da evitare I'insorgenza di sintomi

(ipotensione, vertigini, dispnea, dolore toracico...). Un buon livello di attivita
A . per il paziente con IAP € quello che consente allo stesso di dialogare durante I'esecuzione.
\ 9 Puo essere utile monitorizzare la saturazione di Ossigeno nel sangue (Sat O2)

e e la frequenza cardiaca (Fc) durante I’attivita fisica. Un buon livello di attivita
per un paziente con IAP & quello che mantiene la Sat O2 > 85-90% e una Fc <120 bpm.

Altre raccomandazioni per eseguire |’esercizio in sicurezza sono poi le seguenti:
@ Non fare mai attivita fisica da soli
9 Fare sempre un’attivita di riscaldamento all'inizio e di defaticamento alla fine

e Prima diiniziare un programma di attivita fisica, riferirsi sempre al proprio medico
che sapra consigliare il tipo di attivita piu idoneo
a quello che & il proprio stato di salute
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