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IL PERCORSO
La riabilitazione cardiologica 
è dedicata a pazienti che hanno 
subito un intervento di cardiochirurgia, 
un evento cardiologico acuto o che 
hanno necessità di un programma 
mirato per contrastare 
la riacutizzazione di alcuni 
sintomi che potrebbero 
portare a una nuova 
ospedalizzazione

Si tratta di un progetto multidisciplinare 
e che prevede, a seconda delle esigenze 
del singolo paziente, la collaborazione 
di un team composto da

Al momento della dimissione 
al paziente vengono fornite 
tutte le informazioni per 
proseguire l’allenamento a casa,
viene fornito un protocollo
riabilitativo con esercizi illustrati, 
studiati sul singolo 
e le frequenze
allenanti

Tra queste patologie ischemiche acute, 
come l’infarto, lo scompenso cardiaco, l’embolia 
polmonare o, come detto, interventi di chirurgia 
sul cuore. 
La palestra è un luogo fondamentale in questo 
percorso di riabilitazione e i pazienti vengono seguiti 
da fisioterapisti specializzati e terapisti occupazionali

cardiologo
pneumologo
internista
neurologo
fisiatra
fisioterapista
terapista occupazionale
logopedista
psichiatra
psicologo 
nutrizionista

Sono diverse le patologie o le situazioni che 
possono richiedere un progetto di riabilitazione 
cardiologica

Molto importante, inoltre, 
è il dialogo con i caregiver 
e con le famiglie, non solo 
per informare, ma anche per 
sensibilizzare su stili di vita sani 
e diagnosi precoce, soprattutto 
in quelle situazioni dove 
potrebbe esserci anche 
una familiarità per malattia 
cardiaca

«Ogni paziente
ha esigenze
e caratteristiche
specifiche»

francesca guido

 La riabilitazione car-
diologica è un progetto multi-
disciplinare dedicato a pazien-
ti che hanno subito un inter-
vento di cardiochirurgia, un 
evento cardiologico acuto o che 
hanno necessità di un pro-
gramma mirato per contrasta-
re la riacutizzazione di alcuni 
sintomi che potrebbero porta-
re a una nuova ospedalizzazio-
ne.

 «Si tratta di un percorso stu-
diato sul singolo paziente a se-
guito di una serie di accerta-
menti specialistici – spiega 
Elena Butti, cardiologa e re-
sponsabile dell’unità operativa 
di Cardiologia riabilitativa del 
Cof Lanzo Hospital – e che pre-
vede la collaborazione di un te-
am multidisciplinare compo-
sto, oltre che dal cardiologo, 
dallo pneumologo, dall’inter-
nista, dal neurologo, dal fisia-
tra, dal fisioterapista, dal tera-
pista occupazionale, dal logo-
pedista, ma anche dallo psi-
chiatra, dallo psicologo e dal 
nutrizionista in base al singolo 
caso».

 Molta attenzione viene po-
sta all’impatto che la patologia 
acuta cardiologica ha sulla sfe-

Rieducare il cuore
Un percorso possibile
In palestra. La riabilitazione cardiologica è un progetto multidisciplinare
dedicato a pazienti che hanno subito un evento cardiaco o un intervento

ra emotiva. Può capitare spes-
so, infatti, che i pazienti abbia-
no bisogno di un supporto dal 
punto di vista psicologico a 
causa di una deflessione del-
l’umore in seguito all’episodio 
acuto, oppure – altro capitolo 
molto importante della fase di 
riabilitazione - che il paziente 
sia in sovrappeso e sia necessa-
rio così intervenire per aiutarlo 
a raggiungere un calo pondera-
le che diventa parte fondamen-
tale del progetto riabilitativo.

 Sono diverse, infatti, le pato-
logie o le situazioni che posso-
no richiedere un progetto di 
riabilitazione cardiologica. Tra 
queste patologie ischemiche 
acute, come l’infarto, lo scom-
penso cardiaco, l’embolia pol-
monare o, come detto, inter-
venti di chirurgia sul cuore. «Il 
progetto deve essere indivi-

duale perché ogni paziente ha 
le sue esigenze e le sue caratte-
ristiche – prosegue la speciali-
sta – e il compito del team mul-
tidisciplinare è proprio quello 
di intervenire laddove necessa-
rio per un recupero in termini 
di salute generale, di benessere 
psicofisico ma anche di auto-
nomia personale».

 L’invio del paziente al Cof 
Lanzo Hospital per seguire 
questa tipologia di percorso è 
nella maggior parte dei casi da 
parte una struttura ospedalie-
ra, grazie anche alla consolida-
ta collaborazione con gli ospe-
dali del territorio e non solo. In 
altre situazioni però la richie-
sta di un periodo di degenza 
può arrivare anche dal medico 
di medicina generale. In gene-
rale il ricovero è di circa 21 gior-
ni ma tutto dipende dallo stato 
di salute del singolo paziente e 
dalle necessità terapeutiche ol-
tre che, ovviamente, dai risul-
tati che si vogliono ottenere.

 «Come detto le tipologie di 
pazienti sono differenti e all’ar-
rivo nella nostra struttura dob-
biamo tenere presente sia 
quanto indicato dall’ospedale 
che ha inviato alla nostra strut-
tura il paziente, sia quanto 

emerso dalle nostre valutazio-
ni nella prima visita che preve-
de un’attenta anamnesi – pre-
cisa la dottoressa Butti –. Que-
sto perché ci sono situazioni in 
cui è indicata la sola riabilita-
zione cardiologica ma anche al-
tre in cui può essere necessaria, 
ad esempio, la collaborazione 
con gli pneumologi per un per-
corso cardiorespiratorio».  Non 
solo in regime di ricovero, ci so-
no anche situazioni in cui il pa-
ziente può accedere al servizio 
di macroattività ambulatoriale 
complessa (Mac) che prevede 
un ricovero diurno dello stesso.

 «La riabilitazione cardiolo-
gica ha un ruolo importante 
anche per i pazienti fragili con 
cronicità e che tendono a 
scompensarsi – precisa il me-
dico – ecco perché sia un perio-
do di degenza durante l’anno 
sia l’accesso diurno sono solu-
zioni consigliate. Questo si tra-
duce, infatti, in un migliore sta-
to di salute del paziente stesso, 
nell’opportunità di intercetta-
re eventuali criticità, ma anche 
di ridurre gli accessi in pronto 
soccorso, le ospedalizzazioni e 
di conseguenza anche di dimi-
nuire i costi per la sanità». 
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Focus Cof Lanzo Hospital Un progetto multidisciplinare

MACCHIE. Non sempre un’ombra sul dente è un problema grave da trattare in modo invasivo

Quando pensate alla carie, pro-
babilmente immaginate un buco 
nero e l’inevitabile suono del tra-
pano. Fortunatamente, l’odonto-
iatria moderna ha fatto passi da 
gigante, e oggi la nostra fi losofi a 
è chiara: intervenire il meno possi-
bile, il più precocemente possibile.

LA RADIOGRAFIA: 
IL NOSTRO SGUARDO 
“DENTRO” IL DENTE
La carie interdentale, quella che 
si forma tra un dente e l’altro, è 
la più insidiosa perché è invisibile 
a occhio nudo. Per questo motivo, 
la radiografi a endorale (bitewing) 
è uno strumento diagnostico in-
sostituibile.La radiografi a ci per-
mette di vedere la struttura in-
terna del dente, in particolare lo 
smalto e la dentina. Quando una 
carie è presente, appare come 
un’area più scura, che in gergo 
tecnico chiamiamo radiotraspa-
renza. Questa ombra è il segno 
che i minerali (calcio e fosfato) 
sono stati persi a causa degli aci-
di prodotti dai batteri.
Perché è così importante?
1.Precisione: Ci mostra la pro-
fondità esatta della lesione, per-
mettendoci di capire se ha supe-
rato lo smalto ed è arrivata alla 
dentina.

2.Precocità: Spesso, la radio-
grafi a rileva la carie mesi o anni 
prima che diventi visibile clinica-
mente o che causi dolore.

LA GRANDE NOVITÀ: 
NON TUTTE LE OMBRE SONO 
CARIE DA CURARE
Fino a pochi anni fa, una volta 
vista una radiotrasparenza, si 
procedeva quasi sempre con il 
restauro (l’otturazione). Oggi, 
sappiamo che non è così. Le ca-
rie possono essere attive (stanno 
progredendo) o arrestate (si sono 
fermate). Il concetto chiave è: una 
piccola radiotrasparenza (un’om-
bra) che si ferma nello smalto o 
nel primo strato di dentina non 
è necessariamente un “buco” da 
otturare, ma un’area che il dente 
può riparare da solo.
Questo è possibile grazie al pro-
cesso di remineralizzazione. Se 
interveniamo tempestivamente 
con le giuste strategie preventi-
ve, possiamo “ricaricare” il dente 
di minerali e bloccare la progres-
sione della carie.

LA DIAGNOSI MODERNA: 
OLTRE LA SOLA
RADIOGRAFIA
Per decidere se un’ombra è una 
carie attiva che richiede il trapa-

no, o una lesione arrestata che 
necessita solo di prevenzione, 
non ci affi diamo più solo alla ra-

diografi a. 
Utilizziamo un approccio integra-
to: Sistemi di Classifi cazione 

Avanzati (ICDAS/ICCMS): ci 
aiutano a valutare non solo la 
profondità, ma anche l’attività 
della lesione.

LA PREVENZIONE 
È LA CURA
Il nostro obiettivo è trasformare 
le carie iniziali in lesioni arresta-
te. Come?
1.Igiene e Dieta: La base di tutto. 
Ridurre gli zuccheri e spazzolare 
correttamente.
2.Trattamenti Professionali: 
Applicazioni di vernici al fl uoro ad 
alta concentrazione per rinforza-
re lo smalto.
3.L’utilizzo domiciliare di 
specifi ci prodotto reminera-
lizzanti 
La radiografi a è il vostro alleato 
più importante per la diagnosi 
precoce ma se il vostro denti-
sta vi dice che avete una piccola 
ombra e che non è necessario 
intervenire subito, signifi ca che 
state seguendo un protocollo 
moderno: stiamo monitorando la 
lesione e dando al vostro dente la 
possibilità di guarire da solo.
La vostra salute orale è un pro-
cesso dinamico, e noi siamo qui 
per guidarvi verso la minima in-
vasività e la massima conserva-
zione del vostro sorriso.
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Quando la carie si ferma e il trapano aspetta
Importante la prevenzione e diagnosi precoce
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Oltre alla radiografi a si utilizza un approccio integrato
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