










20

IMPARARE A GESTIRE LO STRESS
Da tempo è stato rilevato che i soggetti più a rischio di eventi
coronarici sono quelli che vivono in uno stato di continua
tensione emotiva e ansia.
I sintomi dello stress sono problemi fisici influenzati e
aggravati da fattori psicologici, ad esempio: mal di testa,
insonnia, problemi gastrointestinali, ansia, disturbi alimentari,
stanchezza, reazioni cutanee. Lo stress attacca il nostro corpo
nei suoi punti più vulnerabili ed è il risultato dei problemi che
incontriamo quotidianamente: lavoro, conflitti familiari,
difficoltà finanziarie, ecc... e della nostra reazione psicologica
a tali problemi.
A volte è impossibile eliminare i fattori stressanti della nostra
vita ma possiamo imparare a gestirli meglio!
Per gestire lo stress può essere utile apprendere alcune abilità:
tecniche di rilassamento, strategie per risolvere meglio i
problemi “problem-solving”, abilità sociali per gestire in modo
più adeguato i rapporti con gli altri, organizzare la propria
giornata in modo da poter ricavare del tempo per sé, per
svolgere attività piacevoli e divertenti, svolgere regolarmente
attività fisica, fare pasti regolari e riposare bene.
È importante imparare ad ascoltare il proprio corpo e a
riconoscere i segnali che ci invia quando è stressato!

PER COMBATTERE LO STRESS :

1. Il lavoro è importante ma la salute è importantissima
2. I giorni festivi sono riservati al riposo ed allo svago; chi

lavora ha il diritto ed anche il dovere di usufruirne
3. Lavorare la sera o portare a casa le preoccupazioni

professionali, diminuisce sempre più il piacere di stare in
famiglia.
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4. Dedicare le ore notturne a pensare o a preparare il lavoro
del giorno dopo significa rinunciare a quel recupero di
energie di cui il corpo ed il sistema nervoso ha assoluto
bisogno.

5. Quando gli impegni sono troppi bisogna saper dire di no a
chiunque.

6. Cercare di fare parte di commissioni, comitati, gruppi, può
essere un impegno civile interessante, purché non diventi
un logorio nervoso.

7. Il momento dei pasti è importante per la salute; è
intelligente dedicarvisi con gusto, rimandando ad altri
momenti i problemi e le discussioni.

8. È raccomandabile occupare il tempo libero in svaghi che
comportino attività muscolare, purché giovino al benessere
psicofisico e quindi alla salute.

9. Le vacanze sono l´occasione per sentirsi liberi dagli impegni
di tutto l´anno e per rilassarsi. È un grave errore rinunciare
ad esse.

10. Chi non può o non vuole delegare ad altri certe
responsabilità finisce col diventare schiavo della propria
attività.
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GLI ANTICOAGULANTI ORALI

Quando il nostro sangue viene a contatto con una superficie
diversa da quella che costituisce la parete interna dei nostri
vasi sanguigni (es. una protesi valvolare impiantata nel cuore),
la reazione spontanea è quella di formare un coagulo. Questo
è estremamente rischioso poiché può comportare il blocco
della protesi stessa.
Per evitare tale tipo di problemi il paziente portatore di una
protesi artificiale meccanica deve assumere la terapia
anticoagulante per tutta la vita.
L’anticoagulante (warfarin, acenocumarolo) agisce
riducendo la normale produzione dei fattori che causano
la coagulazione del sangue da parte del fegato.

Questa terapia ha alcune particolarità:

• agendo a livello del fegato, il suo dosaggio dipende dalla
funzionalità dello stesso e dal tipo di alimentazione;

• deve essere assunta a stomaco vuoto, lontano dai pasti;

• viene influenzata da variazioni importanti nella quantità di
assunzione di alimenti che contengono la vitamina K (vedi
schema alimenti)

• viene influenzata dalla eventuale assunzione di altri farmaci
metabolizzati dal fegato (esempio: antibiotici);

• predispone alle emorragie se assunta in dose eccessiva o
associata a farmaci come anti-infiammatori, anti-dolorifici
(esempio: aspirina).

PER OGNI PAZIENTE VA QUINDI INDIVIDUATO IL DOSAGGIO PIÙ
APPROPRIATO DI FARMACO ANTICOAGULANTE.

Per il corretto controllo della terapia anticoagulante è
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necessario eseguire periodicamente un esame del sangue, il
cui risultato numerico è detto INR (international normalized
ratio).
Questo è necessario per stabilire periodicamente il dosaggio
corretto di farmaco da assumere.

La regola di base è:

INR basso = rischio di trombosi/embolie ➡ aumentare la
dose di anticoagulante;

INR alto = rischio di emorragie ➡ ridurre la dose di
anticoagulante.
I valori di INR raccomandati per la situazione individuale
vengono indicati dal cardiochirurgo o dal cardiologo di fiducia
di fiducia in base al tipo di intervento subito, all’eventuale tipo
di protesi usata, alla situazione delle cavità del cuore, al ritmo
cardiaco etc.
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La vitamina K e la terapia anticoagulante orale

La vitamina K promuove la crescita dei fattori della
coagulazione del sangue, quindi un aumentato apporto di
vitamina influisce sul valore dell’INR nei pazienti che
assumono terapia anticoaugulante.
Una piccola parte di vitamina K viene prodotta dalla flora
intestinale, ma la fonte principale sono gli alimenti, in
particolare le verdure a foglia verde (spinaci, broccoli, cavoli,
cime di rapa, lattuga, prezzemolo), e, tra le carni , il fegato.
Anche l’olio di soia, le foglie di the verde, gli integratori a base
di ginseng e gingko biloba ne contengono importanti quantità.
Le verdure ad elevato contenuto di vitamina K dovrebbero
essere consumate in quantità contenute (max 100 g).
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DOMANDE FREQUENTI

Negli incontri di educazione sanitaria che si svolgono durante
la degenza in Riabilitazione Cardiologica molte sono le
domande rivolte dai pazienti e dai loro familiari relativamente
al ritorno alle abitudini quotidiane.
Riportiamo di seguito le più frequenti:

Posso dormire a pancia in giù o sul
fianco?
Nella maggior parte dei casi
l’intervento cardiochirurgico viene
eseguito previa STERNOTOMIA
(incisione longitudinale dello
sterno che consente di accedere al
cuore). Alla fine dell’intervento lo
sterno viene chiuso, generalmente
con fili di acciaio. I fili servono a

tenere insieme i monconi dello sterno per il tempo
necessario all’osso a saldarsi completamente . Questo
periodo va da 6 settimane a 3 mesi ed è generalmente
più prolungato in pazienti diabetici, in sovrappeso, con
tosse cronica oppure terapia continuativa con steroidi.
Dormendo sul fianco oppure a pancia in giù, nonostante
i monconi dello sterno siano legati con fili d’acciaio, si
possono verificate dei micro-spostamenti dell’osso, che
ostacolano il fisiologico processo di formazione del callo
osseo .
Si consiglia pertanto di riposare a pancia in su.
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Quando si può guidare l’auto?
La ripresa della guida di un’autovettura può avvenire 6
settimane dopo l’intervento cardiochirurgico. Nel caso di
veicoli pesanti oppure destinati al trasporto di persone
tale periodo viene protratto a 8 settimane.
Le cinture di sicurezza vanno utilizzate da subito, (in un
incidente d’auto alla velocità di 50 km/h il corpo viene
proiettato in avanti con una forza di 3.5 t, equivalente al
peso di un elefante). Senza l’uso delle cinture, questo può
comportare la morte o gravi lesioni al guidatore o ai
passeggeri. Inoltre cicatrici ben rimarginate sulla parete
toracica non sono compromesse da una cintura
correttamente posizionata. Occasionalmente, per
prevenire irritazione sui tessuti cicatriziali recenti, può
essere posizionato un cuscinetto spugnoso sul punto di
appoggio della cintura.

Posso andare in bicicletta?
È bene evitare di andare in moto o in bicicletta per le
prime 6 settimane dopo l’intervento. Questo periodo è
necessario per il consolidamento dello sterno.
Inoltre nelle prime settimane dopo l’intervento la velocità
e la coordinazione dei movimenti possono essere ridotte.

Sollevare pesi fa male?
Non dovete sottoporre il vostro sterno a carichi eccessivi
prima che si sia consolidato. Evitate di sollevare pesi
superiori a 5 chilogrammi per 6 settimane dopo
l’intervento. Questo include portare bambini, borse della
spesa, valigie, tagliare l’erba del giardino, usare
l’aspirapolvere e spostare mobili.
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Devo usare la calza elastica?
Se è stato effettuato un by-pass utilizzando la vena
safena, nei primi mesi bisogna aiutare a migliore la
circolazione del sangue con alcuni accorgimenti:
utilizzare una calza (detta monocollant perché indossata
solo sulla gamba da cui è stata asportata la vena safena)
a compressione media, con una cintura in vita per
adattarla alle diverse taglie.
Tale calza andrà indossata solitamente per i primi due
mesi e in ogni caso almeno fino alla prima visita di
controllo.
Prima di indossare la calza, nelle prime tre-quattro
settimane dopo l’intervento, è opportuno proteggere la
ferita con una medicazione per evitare che la calza
elastica irriti la ferita.

Raccomandazioni:

• quando si sta seduti evitare di accavallare le gambe o
di piegarle sotto la sedia;

• nel caso si rimanga seduti per molto tempo togliere la
calza elastica, tenere il piede sollevato su un sostegno
e lasciare la ferita chirurgica esposta all’aria per
favorirne la cicatrizzazione;

• prima di coricarsi la sera togliere la calza elastica e
posizionare un lieve rialzo (come ad esempio un
cuscino sotto la gamba per favorire il deflusso del
sangue).

Si può andare in montagna? A quale altitudine?
L’altitudine produce alterazioni dell’apparato cardio-
vascolare e respiratorio, variabili da soggetto a soggetto,
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che comportano un leggero aumento del lavoro cardiaco

L’ambiente montano comporta:

• riduzione della pressione atmosferica;

• riduzione della percentuale di ossigeno contenuto
nell’aria;

• riduzione della temperatura;

• riduzione dell’umidità nell’aria;

• aumento dell’irradiazione solare.

Queste modificazioni possono determinare ripercussioni
negative, a partire dai 1500 m s.l.m. , in pazienti affetti da
malattia coronarica, scompenso cardiaco, malattie
respiratorie e ipertensione arteriosa.
È pertanto opportuno sottoporsi a valutazione medica
prima di salire in quota.

In ogni caso, si raccomanda:

• limitare l’attività fisica nei primi giorni di permanenza
in montagna, per consentire l’acclimatazione;

• evitare sforzi fisici dopo i pasti;

• evitare sforzi isometrici (sforzi intensi con minimo
movimento, es. sollevare pesi);

• controllare frequentemente la pressione arteriosa nei
primi giorni di soggiorno in montagna.

Quando si può andare al mare?
Le ferite chirurgiche sono molto sensibili all’azione del
sole. Proteggete le ferite dall’esposizione al sole per il
primo anno dopo l’intervento. La cicatrice tenderà a
diventare più scura e appariscente se esposta al sole.
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ESERCIZIO FISICO DOPO LA DIMISSIONE

Durante il ricovero in riabilitazione cardiologica è stato
impostato un programma di training fisico personalizzato per
ogni singolo paziente, cercando di aumentare con gradualità
l’intensità e la durata del lavoro svolto.

Cosa fare dopo il rientro a casa?

CAMMINARE: questa è una delle migliori forme di esercizio
perché aumenta la circolazione del sangue nel corpo ed al
muscolo cardiaco. Al momento della dimissione il Cardiologo
darà ad ogni paziente delle indicazioni su durata e velocità
della camminata e sul controllo della frequenza cardiaca
durante l’attività fisica.
È importante incrementare gradualmente l’attività.
Camminate alla vostra velocità, fermatevi e riposate se vi
sentite stanchi. Ogni paziente progredisce in modo diverso
dopo l’intervento chirurgico.

ESERCIZI: potete continuare anche con gli esercizi a corpo
libero che avete fatto durante le sedute in palestra. Se non ve
li ricordate, ne abbiamo illustrati alcuni nello schema che
segue:

ESERCIZI RESPIRATORI
Inspirazione ed espirazione lenta
(almeno 10 ripetizioni)
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MOVIMENTI DEL CAPO

Portare il capo in alto e in basso

Avvicinare l’ orecchio destro verso
la spalla destra e viceversa

Portare il mento verso la spalla
destra e viceversa.

ESERCIZI PER GLI ARTI INFERIORI

DA SEDUTI CON GINOCCHIA FLESSE A 90°

Alternare tacco e punta con i
piedi.

Aprire e chiudere le ginocchia
mantenendo i piedi uniti.

Tirare un calcio in avanti prima
con una gamba e poi con l’ altra.
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Sollevare una gamba e poi l’altra
mantenendo il ginocchio piegato.

Sollevare alternitativamente una
gamba e il braccio in alto (es.
gamba destra con braccio sinistro
e viceversa).

IN PIEDI (MANTENENDO SEMPRE L’APPOGGIO CON UNA
MANO)

• Portare in fuori una gamba e poi l’ altra

• Portare indietro la gamba tesa

• Scivolare con una mano lungo il fianco

• Sollevare una gamba e il braccio opposto

A cura di: Dott.ssa Daniela Bacich
Dott.ssa Laura Beltrame
Dott.ssa Laura Quadretti
Dott. Paolo Schlagenauf
e i Fisioterapisti

Si ringrazia il Signor Mingati Giovanni (paziente
ricoverato in Riabilitazione Cardiologica) per i
preziosi suggerimenti.
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Libretto coordinato dalla Dott.ssa Sofia Bellan



Se il tuo cuore
   ti sta a cuore...
Se il tuo cuore
   ti sta a cuore...
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