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ello scorso numero di “Cuore Amico ™ abbiame riferito del siccesso della sesta edizione di Montagnaterapia, ['iniziativa (orga-
nizzaia dall'Assoctazione Cuore Sano ¢ dalla Cardiologia del S. Spivito) che consente a molii cardiopatici stabilizzati di affron-
tare un'escursione, tradizionalmente sul complesso del Terminillo, Su questa esperienza abbiamo inviiato la dott.ssa Francesca
Lumia, dirigente medico cui @ affidaia nell'ospedale romano la responsabilita clinica della riabilitazione cardiologica, e allo
psicologo di: Giulio Scoppola, che é siato il promatore in Ttalia della terapia moniana, di formidare una valutazione dei molte-

plici aspetii e opportunita della ormai classica due-giorni su e gin per cosie e valloni del reatino, Ed ecco i lore interveni,
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Il parere della cardiolopa
Quando salir per monti
@ una cura per il cuore

“Dottore, quest’estate vorrei andare in mon-
tagna,..” “Per carita, proprio lei che ha avu-
to un infarto! La montagna & sconsigliata”,
Ne & passato di tempo da questo colloquio

paziente-medico. I vari studi, ricerche, espe- |

rienze, hanno chiarito meglio sia le caratteri-
stiche dell’ambiente montano, che la fisio-
patologia delle varie cardiopalie.

[ambiente montano & caratterizzato da ri-
duzione della temperatura ambientale (circa
mezzo grado ogni 100 metri), dall’aumento

della ventosita ¢ dell’irraggiamento e so- |

prattutto dalla riduzione della pressione par-
ziale di ossigeno. Tali caratteristiche variano
progressivamente con 'aumentare della
quota. Ad una guota di 5.500 m., eioé 700 m.

oltre la veita del Monte Bianco, la pressione |
atmosferica si riduce di cirea la metd e di
conseguenza anche la pressione parziale di |
ossigeno si riduce della meta, provocando la i
cosidetta “ipossia d'alta quota”, E' proprio ;

quest ultimo il pit importante fattore che li-

mita I"esercizio fisico in quota ed & un note- |

vole fattore di rischio in soggetti cardiopali-

ci. Inoltre I'ipossia & la causa iniziale di una |
serie di processi che conducono al mal d’alta

quota o addirittura all’edema polmonare o
all’'edema cerebrale. Ma queste patologie
sono rare a quote inferiori a 2.500-3.000 me-
tri, L'organismo infatti mette in atto una se-

rie di risposte, modulate in base al tempo di -

| permanenza in quota, alcune immediate, al-

: ; . i .,
i tre pin tardive, altre addirittura genetiche,

nel tentativo di utilizzare al massimo il ridot-
(o ossigeno disponibile. La prima risposta ¢
senz’altro un’atlivazione del sistema neuro-
' adrenergico che comporta I'incremento del-

la ventilazione (respiri pill ampi, ma anche

- piun frequenti) e della frequenza cardiaca (il
 cuore batte pilt velocemente). Per perma-
nenze prolungate in quota si ha anche un au-
mento dei globuli rossi (meccanismo sfrul-

 tato dagli atleti per poi avere pill ossigeno

. quando effettuano una prestazione sportivaa

livello del mare). E allorala montagna & con-
- 4500 metri. Occhio dunque all*altimetro!

 troindicata per i cardiopatici? No, o comun-

que non in maniera assoluta, C'e’ montagna i

montagna. Dipende dalla altezza a cui si

va, dal tipo di attiviti fisica che vi si svolge e
dalla gradualiti con cui & arviva in quota. :
- Entro i 3.000 m. - cioé in un ambiente di |
- bassa ¢ media montagna — le risposte del-
“organismo all’ipossia sono trascurabili e

La dottoréssa Francesca Lumia

quindi anche il lavoro aggiuntivo richiesto al
cuore ¢ ai polmoni; e questo grazie alle ca-
ratteristiche della nostra emoglobina, cioé la
proteina contenuta nei globuli rossi, che ha
la capacita di legare I"ossigeno. A tale quota
infatti, & in grado di avere ancora una buona
affinith per "ossigeno, Olire tale altezza,

! questa capacith si riduce verliginosamente,
¢ Ed & nella diversa inclinazione della curva

sigmoide di dissociazione dell’emoglobina
il segreto degli esseri viventi che si sono ac-
climatati alle alte quote: per esempio i lama,
animali tipici d’alta montagna, e i tibetani,
un papolo che da 2800 anni vive trai 3500 ¢

Manon solo. E importante un arrivo gradua-
le in quota per permeltiere al nostro organi-
smo di adattarsi, Pensate che se per ipotesi
un residente a bassa quota fosse trasportato
in elicotlero, senza acclimatazione, sulla vel-
ta del monte Everest, dopo solo due minuti
rimarrebbe privo di coscienza. L attivita fisi-
cn deve essere poi moderata e quando ci s

- sente affaticati bisogna rallentare o addiritiu-

* ra fermarsi. B’ quindi molto importante la

scelta del percorso, Chi ha avato un proble-
ma cardiologico, pud andare in montagna (si
parla sempre di bassa e media quota) purché

Csin gindicato “idoneo™ ai controlli clinici
- (fondamentale ¢ la stabilita, I"assenza di sin-
© tomi e segni di ischemia o insufficienza car-

- diaca a riposo ¢ durante sforzo moderato,

- "assenza di aritmic maggiori) e rispetti una
- serie diregole.

Francesca Lumia
Dirigente medico Uoe Cardiologia Sanito Spirito

CUORE




_—

s sTEITDEEES;

Il parere dello psicologo
Il ruolo dell’ambiente
naturale
nelia riabilitazione

sulla sua personale agenda, in riferimento
a cit che vede accadere davanti ai suoi oc-
chi e che riguarda lo sforzo di riconquista
della salute psicofisica e psicosociale dei

¢ rante il cammino, Andare in alto & anch’es-
sa una metafora dell’abbandonare simboli- |
 camente cid che ci tiene ancorati al suolo, -
- Durante I’esperienza di montagnaterapia, :

- quest’anno come gli anni scorsi, ho visto

: I"abbandono psicologico della paura; ho

- visto I'abbandono della rabbia; ho osser-
- vato I"abbandono della depressione (con
Cosa pud annotare uno psicologo clinico,

lonti). 4

una componente significativa della vo-

¢ La seconda annotazione riguarda il ruolo
che I'ambiente naturale, non modilicato

© dall’'uomo, ha nella riabilitazione di pa-

suoi assistiti, colpiti (da pid o meno tem- |
- ne ai luoghi ed agli operatori sanitari (lera-

po) dalla “malattia cardiologica”, e che
ora “'si sentono guariti’”?

La prima annotazione fa riferimento al
“mellere in movimento carne e sangue” di
cui parla qui M. Scheffer, E' una immagi-
ne ed una metafora di una ri-dinamizza-
zione del sé. In altre parole quello che
chiamiamo il “sé” definisce, sul piano psi-

. pie intensive, reparti ospedalieri, emodina-
mica, infermieri, cardiologi...). Ho una
volta in pit notato, a questo proposilo, la
. potenza terapeutico-riabilitativa di un “set-
ting” come la montagna. Essa contiene

i

zienti che hanno avuto una alta esposizio-

i elementi lenitivi e trasformativi naturali,

- capaci di collocare nel modo migliore le
relazioni, le comunicazioni e di rendere :

cologico e fisico, la persona; con tutle le
- accettabili le stesse procedure diagnosti-

sue caralteristiche personali, con tutte le
sue memoric (passate), con utlo il suo vis-

suto (presente), con tutte le sue fantasic e

desideri (futuri); e comprende la rappre-

. che di controllo (quelle possibili...). L'am-
hiente della montagna & Ii a testimoniare la |

 permancnza degli oggeti, 1 “corpo” della !

sentazione di tutte le sue relazioni (passa- |

te, presenti e future), definendolo nella sua
cosliluzione mentale ma anche fisica e re-

© do/caldo; luce/buio; duro/morbido; sere-

“A ehi cammina non si muovono
solo gli astratii pensieri nel cervello,
ma si mettone in movimenio carie e

sangue; cosi le sapienze inconsce
depositate negli organi possono
maobilizzarsi, montare in alto

e riaffiorare nella coscienza”

(M. Scheffer)

- stimola ad una funzione integrativa. Essa
si estende sia ai differenti organi ¢ tessufi
ed al loro fisiologico ed armonico funzio-
namento nell’organismo, che ai differenti
- tratti di personality, presenti nei compo-
i nenti del gruppo dei pazienti (per il loro
- positivo interagire interpersonale durante
tutta I'esperienza).

- Ambedue questi aspetti rappresentano al-
trettanti “presidi” ampiamente utilizzabili

i il dottor Giulio Scoppola

montagna ha un suo personale ritmo (fred- |

- no/nuvoloso; ...) che ricorda ai nostri pa-

lazionale, Ecco allora che 'aver ri-messo !

“in movimento il sé” ci ha portato ad in-
conlrare le paure, le angosce, le speranze,
Le emozioni connesse all’acceitazione del
limite personale,

La montagna favorisce 1"accettazione di
un limite; ma anche la ricerca dei segnali

psicofisici ed emozionali che accompa-
- nale, Sul campo abbiamo operato insieme

gnano un tale “affiorare o riaffiorare” psi-
cosomatico. Anche gli elementi, per lo pit

traumatici, connessi agli eventi eritici (in- !
- dinamista, istrutiore di alpinismo del CAL

farto, angina, operazione valvolare o an-
gioplastica...) trovano la strada per riaf-
fiorare ed essere lavorati nel racconto, du-
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zienti che anche il loro corpo pud recupe- |
! rare un personale ritmo (dopo averlo per-

duto nella malattia). Pensiamo ad esempio

al respiro della montagna (il vento) che :

pud essere associato agli esercizi di respi-
razione completa da noi svolti in gruppo.

La terza ed ultima annotazione riguarda il
lavoro interdisciplinare e multi professio-

ed in modo integrato; psicologo, cardiolo-

o, psichiatra, infermiere, cardiologo emo-

Questa integrazione, in montagnaterapia, |
! fra competenze diverse, evoca ai pazienti e |

nel percorso riahilitativo proposto. Vorrei
. concludere auspicando una maggiore dif-
fusione del metodo proposto. Non servono
- sofisticati strumenti di rilevazione dati per
i accogliere e raccogliere la profonda rico-
noscenza dei pazienti tratiati dai program-
- mi di montagnaterapia nel nostro Ospeda-
i le.

! E se & vero che: “Tl paziente soddisfatto &
di diritto obiettivo ed esito dell’assistenza”™
: (H.Vuori, 1987), crediamo di aver propo-
- sto qualcosa che semplicemente possiamo
- definire una “buona assistenza” (a costi
bassissimi...).

Giiulio Scoppola

Psicologo-psicoterapenta, Ast Rk




