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o GUIAENIINES TOr Cardiovascular

DOOI

=S Disease in Dialysis Patients
S (2005)

suideline 14.2

Il dialysis patients should be
ounseled and regularly encouragec
vy nephrology and dialysis staff

) Increase thelir level of physical
ctivity.



(Review)

Heiwe S, Jacobson SH

THE COCHRANE
COLLABORATION®




T

Study or subgroup 5td. Mean Difference Weight 5td. Mean Difference -
Mean(503) IV Fixeq 955% Cl IV, Fxed 55% C
d aerobica 372 475 - 100% -0,52 [-0,74, -
o CT
ta di cammino 84 107 - 100% -0,36 [-0,65, -
o CI
poso 186 233 : 100% 2,32 [0,59
o CT
poso 153 194 P 100% 5,88 [2,2¢
o CI
nza cardiaca 87 142 - 100% -6,19 [-10,0¢
o CT







ivelli di attivita fisica spontanea m
0 stable patients (32 m, 18 f, aged 59 + 13 yrs) on
thrice-weekly hemodialysis treatment (89 + /8

months)
Active n=19 Sedentary n= 31
21.4 METs <1.4 METs
38% YA

=

A




| a creazione della cultura
dell’attivita fisica

Juomo e fatto di masse muscolari ed ¢
fatto per muoversi.
1l fatto strano e che pratichiamo
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Effects of exercise training on exercise aerobic capacity and quality of
life in haemodialysis patients.

Alessandro Capitaninil, Adamasco Cupisti2, Nicola Mochi3, Duccio Rossini4, Aldo Lupil, Giampaolo Michelotti?,
Arturo Rossil.
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 OSSIGENO (VO2) ALLA SOGLIA ANAEROBICA

TENNIS (doppio)
PULIRE FINESTRE

GIARDINAGGIO
CAMMINARE
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LAVORI DOMESTICI LEGGER
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VESTIRSI
IGIENE PERSONALE




N programma di training deve
)involgere la maggioranza de
pazient




mentation of exercise training programs in a hemodialysis unit: effects on physical performance.

kaen M, Capitanini A, Lange S, Caciula A, Giuntoli F, Cupisti A.




_a valutazione fisioterapica preliminare de
physical functioning

1 esiste un paziente che non possa incremeat
pria physical functionin
nuno ha bisogno di t
gramma adattato a
prie capaca

Sit to Stand Chair Test (30CTS)in 30 secondi
Six Minutes Walking Test (6MWT),
admill Test (TMT) a veloca costante di 3 Km/h con il 10%

n
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dialisi
Attivita |

POSIZIONE DI PARTENZA

retta con gambe leggermente divaricate e mani ai fianchi.

\

iome excercCiSe
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Cultural
Structural { Barriers
Clinical



Barriers to Physical Activity in Chronic
Hemodialysis Patients: A Single-Center

Pilot Study in an Italian Dialysis Facility

Enrico Fiaccadori® Alice Sabatino®* Franco Schito® Francesca Angella®
Martina Malagoli© Marco Tucci© Adamasco Cupisti® Alessandro Capitanini®
Giuseppe Regolisti®

=» [roppi problemi medici

=» UMmore non idoneo

= Mancanza di tempo
= Mancanza di conoscenze sul come

/4

—  nre<iinpnorre lo ccarco interecsc




le conoscenze
necessarie?

La necessita di creare un TEAM

Infe r'm ere -4.

fisioterap s;ri= "ef"ol"éfb
v ey,
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Tre elementi chiave :

Coinvolgimento di fisioterapisti
e/o di laureatl In scienze motorie

Volonta ed impegno dello
ff dialitico

c) Programmi individualizzati
per ogni paziente




Gruppo di volontari attivita
spesso fuori dall’orario di lavoro

. Puo funzionare??
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non viene n dialisi?

® Esistono percorsi strutturati per la
riabilitazione cardiologica

® Esistono percorsi strutturati per la
riabilitazione nelle insufficienza
respiratorie

® Esistono percorsi per molte patologie
croniche
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®Un PAC (Pacchetto Assistenziale Complesso) & un insieme di
visite ambulatoriali e/o prestazioni,in questo caso visita
fisiatrica, del fisioterapista, del cardiologo e successivo
programma di circa 20 sedute di trattamento nella palestra

ospedaliera ‘ 60 @’&\G\

®Permette di avere un percorso s WRodificato con pari
dignita rispetto ai comuni perc % tico terapeutici

presenti per altre problema\gﬁe In@c

®|l fisioterapista e& _ Z|one non per un piacere a
gualcuno ma co o Q prio lavoro codificato

®In tutti g@@%a& @%te una U.O. Riabilitazione
x\\gﬂ



"Gli uomini ascoltano piu con
gli occhi che con le orecchie.’

Seneca




