proccio multidisciplinare
perrimettere anuovoil cuore

Riabilitazione cardiologica. L'obiettivo resta quello di migliorare la qualita
di vitadel paziente. Raccomandata dalle societa scientifiche di tutto il mondo

el caso di pazienti car-
diopaticisottopostiain-
tervento dibypass aor-
tocoronarico, di angio-
plasticaoppuredicardiochirur-
giavalvolare, la Cardiologiariabi-
litativa évolta, anzitutto,adimi-
nuirelaprobabilitad’insorgenza
disuccessivieventi cardiovasco-
lari,insecondoluogo aridurrela
sintomatologia, aumentare la
tolleranza allo sforzo fisico e la
capacita di affrontare lo stress.
Piulingenerale,laRiabilitazione
cardiologicahacome obiettivoil
miglioramento dellaqualitadella
vitadel paziente ed € raccoman-
datodalle societascientifichedi
tutto il mondo, come sottolinea
Alberto Imberti, direttore medi-
codipresidiodell'Istituto Clinico
Quarenghi di San Pellegrino Ter-
me: «Grazie aun approccio mul-
tidisciplinare, la Riabilitazione
cardiologica consente distabiliz-
zarelamalattiaeimplementare
un’efficace strategia di preven-
zione secondaria. Oggiuninter-
vento integrato di Cardiologia
riabilitativaéinseritonellelinee
guidadella European Society of
Cardiology e promosso dalle
maggiorisocietascientifiche car-
diologiche americane».

Dottor Imberti,inchecosaconsiste
inconcretolaRiabilitazione cardio-
logica?

«L’Organizzazione Mondiale
della Sanita ha definito la Car-
diologia riabilitativa come un
processo multifattoriale, attivo
edinamico, che miraafavorire
lastabilitaclinica, ridurrele di-
sabilita conseguentialla malat-
tia, supportare il mantenimento
e la ripresa di un ruolo attivo
nella societa».

Qualél'approccioadottatodall’lsti-
tuto Clinico Quarenghi in questo
campo?

«All’Istituto Clinico Quarenghi
abbiamo sviluppato un pro-
gramma di Riabilitazione car-
diologica conun approccio mul-
tidisciplinare, basato sulla ne-
cessita di adeguare l'offerta di

Riabilitazione cardiologica all'lstituto Quarenghi di San Pellegrino

Alberto Imberti

servizi alle esigenze specifiche
delsingoloindividuo. Ilteamria-
bilitativo accoglieil paziente per
lecuredel casoepreparail piano
terapeutico piu adeguato. Test
valutatividiingresso consentono
distabilirelacondizione del pa-
ziente e didefinireil percorso pitt
adeguato. L'inquadramentodia-
gnostico, effettuato nei primi
giorni di degenza, analizza non
sololevariabili cliniche, ma an-
che psicologiche e sociali che
possono aver influenzatolo svi-
luppo della malattia cardiova-
scolare. L’approccio al paziente
e svolto da una equipe multidi-
sciplinare,compostadamedico
cardiologo, medico fisiatra, in-
fermiere, psicologo, fisioterapi-

sta e dietista. Il team valuta ini-
zialmente il paziente e settima-
nalmenteillavoro e gli obiettivi
raggiunti. I primigiornididegen-
zain particolare sonoimportanti
perlastabilizzazione clinicaela
prevenzioneoil trattamentodel-
le complicanze post-acute».

Quali pazienti trattate?
«Ilnostrocentrodiriabilitazione
accoglie pazientiaseguitodiin-
terventodibypassaortocorona-
ricoodiangioplasticacoronarica
percutanea, oppure sottopostia
interventi dicardiochirurgiaval-
volare, oltre a persone con esiti
di angina pectoris o scompenso
cardiaco. Si aggiungono anche
casidiimportanti malattie respi-
ratorie e circolatorie».

Comeavvieneilmonitoraggiodelle
condizioni del paziente?

«Anzitutto i pazienti vengono
sottopostiaesamidiagnosticidi
routine,comeradiografiadel to-
race, elettrocardiogramma, elet-
trocardiografiadinamicasecon-
doHolter, ecocardiogrammamo-
no-bidimensionale con color-
doppler, provadasforzoal ciclo-
ergometro, monitoraggio della
pressionearteriosa (MAP) ealtri
comel'ecodopplerarterioso e ve-

nosodei tronchisovraorticie degli
arti inferiori».

Il trattamento riabilitativo cosa
cqmprende?
«Econdottodaterapistidellaria-
bilitazione all’interno della no-
stra Palestra dedicata, recente-
menteristrutturataeattrezzata
contuttalastrumentazionene-
cessaria alla Riabilitazione car-
diologica. Include,asecondadel
casoclinico, ginnasticarespirato-
ria, sedute allacyclette o al tapis
roulant, ginnastica calistenicae
stretching muscolare, drenaggio
delle secrezioni».

Quali sono i benefici?

«Evidenze scientifiche dimo-
strano chel’esercizio fisicomo-
dificain senso favorevole molti
fattoridirischio cardiovascolare
qualilapressionearteriosa,l’as-
setto lipidico, 'obesita, la fun-
zione el’elasticitadelle arterie,
e sul tono dell'umore Quindi
davvero l'esercizio fisico € una
medicina utile sia per curare i
pazienti con malattia cardiaca
gianota (prevenzione seconda-
ria) che perridurrel’insorgenza
dimalattie cardiovascolari (pre-
venzione primaria)».

L'aspetto psicologico nei casi di
eventi coronarici & fondamentale,
come agite?
«Duranteladegenzaunopsicolo-
goclinicoesegueunavalutazione
con lo scopo di valutare i fattori
psicologiciesocialiche possono
essere rilevanti nella pianifica-
zione degliobiettiviedelle strate-
gieterapeutiche duranteedopo
la fase di riabilitazione. Altro
aspettoimportante élanecessita
dimodificarelostiledivitaeifat-
toridirischio. Nel programmaso-
no previstiincontri multidiscipli-
nariincuivengono trattate pro-
blematicheriguardolafisiopato-
logia cardiovascolare,ladimen-
sione psicologicaed emotivadella
malattia, 'accettazione del pro-
priostato,lagestionedellostress,
lacessazione del fumoelacorret-
ta alimentazione».



