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Introduzione

Il Mesotelioma Pleurico Maligno (MPM) è uno dei più
frequenti tumori primitivi della pleura, la cui incidenza
è in continuo aumento. Negli Stati Uniti si verificano
3000 nuovi casi/anno con un rapporto M/F 6:1, la rese-
zione chirurgica completa è il trattamento più efficace,
anche se raramente è possibile una resezione radicale.1 La
prognosi, anche utilizzando l’integrazione delle diverse
strategie di trattamento, è severa; la sopravvivenza a cin-
que anni non supera il 15%. Lo studio del comporta-
mento del MPM è reso difficile dalla mancanza di un
sistema di stadiazione accurato e universalmente accetta-
to 2. Attualmente non esistono protocolli riabilitativi per
il trattamento dei pazienti sottoposti a intervento per
MPM, per cui si utilizzano i protocolli impiegati nel trat-
tamento delle resezioni polmonari per neoplasia allargata

ad altre strutture extrapolmonari. L’intervento di pleuro-
pneumonectomia per MPM consiste infatti nell’asporta-
zione en bloc dell’intero polmone, della pleura parietale,
del pericardio e dell’emidiaframma, con ricostruzione pro-
tesica del pericardio e del diaframma. Nel post-operato-
rio questo intervento può essere gravato da diverse com-
plicanze, che comportano elevati tassi di mortalità e mor-
bilità 3-6. In quest’ambito si inserisce la riabilitazione respi-
ratoria, come processo che utilizza in maniera sistemati-
ca strumenti di diagnosi e opzioni valutative e terapeuti-
che, per conseguire la migliore qualità di vita possibile
nei pazienti affetti da un danno o una disabilità secon-
daria a una malattia respiratoria, misurabile attraverso
parametri di outcome clinici e/o psicologici rilevanti. I
dati presenti in letteratura attestano i risultati in termini
di miglioramento nelle prestazioni fisiche, della capacità
funzionale e della qualità di vita (QOL) in pazienti con
broncopneumopatie croniche ostruttive e non ostruttive,
con fibrosi cistica, con fibrosi polmonare e altre malattie
a carattere restrittivo 7-9. Ancora pochi dati sono, tutta-
via, disponibili circa il ruolo e l’efficacia della RR pre e
post-operatoria nei pazienti sottoposti ad intervento di
chirurgia toracica maggiore, ed in particolare a resezioni
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parenchimali nelle neoplasie polmonari.10-11 Recenti studi
hanno dimostrato che il trattamento riabilitativo dei
pazienti sottoposti ad intervento chirurgico per neoplasia
polmonare ha effetti positivi sulla tolleranza all’esercizio e
la qualità di vita (QOL) 12. Tra gli obiettivi della RR rien-
trano: la prevenzione delle complicanze post-operatorie, la
riduzione dell’immobilità post-operatoria, la correzione di
atteggiamenti posturali scorretti che potrebbero manife-
starsi dopo l’intervento a causa del dolore, del tipo di
intervento, della cattiva posizione o della inattività; la ridu-
zione del dolore, il mantenimento o il ripristino della rie-
spansione polmonare mediante la ginnastica respiratoria e
il drenaggio posturale, il recupero della fitness cardiore-
spiratoria. Nel nostro studio riportiamo i dati relativi al
trattamento di un paziente sottoposto ad intervento chi-
rurgico di pleuropneumonectomia destra per MPM e a
successivo programma di riabilitazione respiratoria.

Materiali e metodi

Un paziente di sesso maschile di 65 anni, sottoposto a
intervento di pleuropneumonectomia destra per MPM,
è stato ricoverato per 3 settimane presso il nostro repar-
to per eseguire un programma di riabilitazione respira-
toria. Il paziente, all’ingresso e alla dimissione, è stato
sottoposto a: prove di funzionalità respiratoria compren-
denti la capacità vitale forzata (FVC), FVC% prevista,
Volume espiratorio forzato in 1 secondo (FEV1), FEV1
% previsto, flusso forzato medio espiratorio tra il 25%
e il 75% della capacità vitale vitale forzata (FEF25-75),
FEF25-75% previsti; emogasanalisi; 6-MWT per la valu-
tazione del grado di dispnea e della fatica muscolare
(secondo la scala di Borg) 13-14. Inoltre sono state som-
ministrate Visual Analogic Scale per la valutazione del
dolore (VAS) 15; Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) per la valutazione della depressione 16 e Short
Form 36 Health Survey version 2 (SF-36v2) per la valu-
tazione della Qualità della Vita, costituita dai seguenti 8

domini: attività fisica (PF: physical function), ruolo e
salute fisica (RP: physical helth role), dolore fisico (BP:
bodily pain), attività sociali (SF: social function), salute
mentale (MH: mental healt), ruolo e stato emotivo (RE:
physical and emotional problem), vitalità (VT: vitality),
salute generale (GH: general health) 17. Il paziente è sta-
to sottoposto a trattamento riabilitativo di due sedute
giornaliere, della durata di 3 ore l’una, per tre settima-
ne. Il programma riabilitativo è consistito in esercizi per
migliorare la funzionalità respiratoria (esercizi di drenag-
gio delle secrezioni, di respirazione costale, di coordina-
zione respiratoria; di riespansione del parenchima pol-
monare, di ventilazione selettiva, di tosse assistita); per
il recupero della fitness cardiovascolare attraverso cyclet-
te e treadmill (I settimana: Cyclette 15 minuti/die a fre-
quenza libera, II settimana: Cyclette 15 min/die a fre-
quenza allenante + Treadmill 15 min/die a frequenza
libera, III settimana: Cyclette 15 min/die a frequenza
allenante + Treadmill 15 min/die a frequenza allenante)
e per la prevenzione e correzione degli atteggiamenti
posturali viziati (esercizi di mobilizzazione articolare e
rieducazione posturale globale).

Risultati

La valutazione della funzionalità respiratoria effettuata
con la spirometria ha mostrato un quadro disfunziona-
le ventilatorio di tipo restrittivo di grado moderato, con
miglioramento dei parametri misurati alla fine del tratta-
mento (vedi tabella I). All’emogasanalisi è stato osservato
un lieve aumento dei valori di ossiemia arteriosa (PO2
82,6 all’ingresso vs 87,6 alla dimissione; pCO2 38,2 vs
34,6; pH 7,43 vs 7,53). La valutazione della tolleranza
allo sforzo, effettuata tramite 6-MWT, ha evidenziato un
miglioramento in termini di metri percorsi: 180 all’ingres-
so vs 330 alla dimissione; il valore della dispnea secondo
scala di Borg riscontrato alla fine del 6-MWT è passato
da 4 all’ingresso vs 2 alla dimissione, senza pause né epi-
sodi di desaturazione nel corso della prova. Per quanto
riguarda la valutazione della qualità di vita, è stato riscon-
trato un miglioramento in 7 degli otto domini esplorati
dall’SF-36v2, tranne per il dominio della salute generale
(GH) (Fig. I). Le valutazioni effettuate mediante VAS e
HADS hanno evidenziato una riduzione dell’entità del sin-
tomo dolore (riduzione del punteggio da 8 a 4) nonché
un lieve miglioramento del livello di ansia e depressione
alla dimissione. Fig. II).

Discussione

La riabilitazione post-chirurgica nei pazienti sottoposti a
resezione polmonare riveste, secondo i risultati emersi dai
pochi studi presenti in letteratura, un ruolo importante
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TABELLA I - Modificazioni della funzionalità polmonare prima e dopo
trattamento riabilitativo.

FEV1 Pre Post

2,29 2,42
81% 86%

FVC Pre Post

2,91 3,15
80% 87%

FEF25-75 Pre Post

2,02 2,02
65% 65%



nel determinare un miglioramento di alcuni parametri di
outcome quali gli indici di funzionalità polmonare e il 6-
MWT 12. Tale insieme di risultati porta complessivamen-
te ad un miglioramento della qualità della vita, condizio-
nando in senso positivo il decorso post-operatorio, preve-
nendo le complicanze legate all’intervento e favorendo una
più rapida ripresa del paziente. Partendo da questi pre-
supposti, abbiamo elaborato un programma riabilitativo
per pazienti con MPM sottoposti a pleuropneumonecto-
mia. Anche nel caso del paziente da noi trattato, è stato
evidenziato un effetto positivo dell’intervento riabilitativo
sul quadro respiratorio. Un risultato di particolare inte-
resse è rappresentato dall’incremento alla dimissione dei
valori ottenuti al 6-MWT, che riflette in maniera diretta
il livello di tolleranza all’esercizio. Il controllo del dolore,
per l’esecuzione di un programma riabilitativo efficace e
fondamentale per la qualità di vita del paziente, si è dimo-
strato indispensabile. È stata inoltre osservata una lieve
riduzione dei sintomi ansia e depressione. Tutti gli item
dell’ SF-36, ad eccezione di quello relativo alla salute gene-
rale, hanno mostrato un miglioramento, confermando
l’impatto favorevole dell’intervento riabilitativo sulla qua-
lità di vita percepita dal paziente.

Conclusioni

In letteratura, al momento, non esistono protocolli ria-
bilitativi specifici per la presa in carico dei pazienti con
MPM sottoposti a intervento chirurgico. Il programma
da noi elaborato ha mostrato effetti positivi sulla tolle-
ranza allo sforzo, sulla riduzione del dolore e sulla qua-
lità di vita; è stato inoltre ben accettato dal paziente e
non sono stati registrati effetti collaterali riconducibili
alla riabilitazione respiratoria. Ulteriori studi, con più
ampia casistica, sono comunque necessari per conferma-
re la validità dei risultati da noi ottenuti ed attestare

l’utilità della riabilitazione nei pazienti con MPM sotto-
posti ad intervento.

Riassunto

OBIETTIVO: Scopo di questo studio è di verificare i risul-
tati di un programma riabilitativo per pazienti con meso-
telioma pleurico maligno (MPM) sottoposti ad interven-
to chirurgico di pleuropneumonectomia.
MATERIALI E METODI: Un paziente con MPM, operato di
pleuropneumonectomia destra, è stato sottoposto a trat-
tamento riabilitativo con esercizi per migliorare la fun-
zionalità respiratoria, esercizi per il recupero della fitness
cardiovascolare ed esercizi di rieducazione posturale glo-
bale. Il paziente è stato valutato, all’ingresso e alla dimis-
sione, mediante prove di funzionalità respiratoria, emo-
gasanalisi, 6-Minute Walking Test (6-MWT). Sono state
somministrate inoltre le seguenti scale: Visual Analogic
Scale (VAS), Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)
e Short Form 36 Health Survey version 2 (SF-36v2).
RISULTATI: La valutazione della funzionalità respiratoria,
effettuata tramite spirometria, ha mostrato un migliora-
mento di tutti i parametri misurati. È stato riscontrato
all’emogasanalisi un incremento dell’ossiemia arteriosa,
inoltre si è ottenuto un miglioramento della tolleranza
allo sforzo valutato al 6-MWT, una riduzione del dolo-
re e dei sintomi ansia e depressione, e un miglioramen-
to della qualità di vita valutata mediante SF-36v2.
DISCUSSIONE: Attualmente non esistono protocolli riabilitati-
vi per il trattamento dei pazienti sottoposti a intervento per
MPM. I nostri dati hanno evidenziato un effetto positivo
dell’intervento riabilitativo sul quadro respiratorio, sulla tol-
leranza allo sforzo, sul sintomo dolore e sulla qualità di vita.
CONCLUSIONI: Ulteriori studi, con più ampia casistica,
sono necessari per confermare la validità dei risultati da
noi ottenuti ed attestare l’utilità dell’intervento riabilita-
tivo nei pazienti con MPM sottoposti ad intervento.
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Fig. 1 - Modificazioni dei domini dell’SF-36 prima e dopo trattamento
riabilitativo.
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Fig. 2 - Modificazioni del sintomo “ansia” e “depressione” dell’HADS pri-
ma e dopo trattamento riabilitativo.
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