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Le Associazioni di Volontariato o “di auto-so-
stegno” del tipo “Amici del Cuore” svolgono un
ruolo importante nella sensibilizzazione della comu-
nita verso le problematiche cardiologiche, oltre a da-
re un supporto esterno ai reparti di Cardiologia tal-
volta anche di tipo finanziario (creazione di borse di
studio per personale sanitario, donazioni in denaro o
di apparecchiature). Tali Associazioni generalmente
prevedono la presenza in consiglio direttivo di un
Cardiologo in qualita di consulente tecnico-scienti-
fico, in modo da orientare le iniziative e gli inter-
venti periodicamente organizzati in ambito di pre-
venzione delle patologie cardiovascolari; spesso il
Cardiologo viene individuato nel Responsabile del-
la Cardiologia Riabilitativa di riferimento; alcune
associazioni particolarmente numerose e/o a caratte-
re non solo locale prevedono addirittura un comita-
to tecnico-scientifico composto da pill persone.

Le recenti Linee guida ASSR [1] individuano
nel volontariato in Cardiologia uno strumento ag-
giuntivo importante nel consentire il raggiungimen-
to degli obiettivi da perseguire in fase di manteni-
mento al fine di ottenere i risultati desiderati in pre-
venzione secondaria.

Come detto, ogni associazione ha o dovrebbe
avere un Cardiologo come consulente tecnico-scien-
tifico che andrebbe possibilmente individuato nel
Responsabile della Cardiologia Riabilitativa locale
di riferimento (spesso Unita Semplice), che purtrop-
po non sempre & operativa; ¢ in effetti curioso notare
come non tutte le Unita Complesse di Cardiologia
che collaborano con associazioni locali di auto-so-
stegno hanno nella loro pianta organica una Unita
Semplice di Cardiologia Riabilitativa; sarebbe quin-
di auspicabile che le stesse associazioni ne caldeg-
giassero I'implementazione dove ve ne fosse caren-
za, anche se frequentemente una associazione nasce
dopo I’ inizio dell’attivita di Cardiologia Riabilitati-
va ospedaliera; infatti, come detto, 1’associazione di-
viene un braccio operativo esterno per iniziative da
espletare sul territorio, oppure ¢ fornitrice di soste-
gno economico. All’opposto, Unita Complesse di

Cardiologia o di Cardiologia Riabilitativa non hanno
alcun contatto con tali associazioni di volontariato.

Le iniziative delle associazioni sono spesso nu-
merose per cui il Cardiologo di riferimento dovreb-
be svolgere compiti di consiglio ed indirizzo nella
scelta delle stesse, sempre in stretta collaborazione
con il consiglio direttivo. Provando ad esemplifica-
re si possono evidenziare:

1) Compiti di indirizzo culturale nella scelta di
argomenti scientifici da trattare in riunioni, conve-
gni o conferenze.

2) Compiti di indirizzo operativo nell’indivi-
duazione di interventi di screening di massa in occa-
sione della partecipazione da parte dell’associazione
a manifestazioni pubbliche come feste, sagre, fiere,
di quartiere, di paese, cittadine; tali interventi consi-
stono generalmente in: misurazioni di Pressione Ar-
teriosa a riposo; dosaggi ematochimici quali Gluco-
sio e/o Colesterolo prevalentemente utilizzando
stick monouso ed agili apparecchi portatili; calcolo
dell’Indice di Massa Corporea (BMI), misurazione
della Circonferenza Addominale; tali attivita do-
vrebbero essere organizzate con la presenza di per-
sonale infermieristico (che agisca in volontariato).
Molto utile ¢ la collaborazione con altre associazio-
ni come ad esempio quella dei pazienti Diabetici per
effettuare interventi affiancati.

3) Supervisione e coordinamento della attivita
fisica di “mantenimento” o terza fase (prevalente-
mente “ginnastica dolce”) eventualmente organizza-
ta dalla associazione. Questa attivita deve essere
controllata sia in fase organizzativa che applicativa,
concordando con i fisioterapisti il tipo, la sequenza,
i ritmi degli esercizi da applicare durante la seduta,
che in genere dura un’ora, anche possibilmente in
piu turni; va ricordato al terapista che deve avere
sempre il gruppo sotto controllo onde evitare picco-
li incidenti o infortuni e nessun soggetto del gruppo
deve prendere iniziative personali o spontanee ri-
guardo I’applicazione dell’esercizio fisico; in caso
di non disponibilita di fisioterapisti si possono uti-
lizzare infermieri professionali esperti di riabilita-
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zione cardiologica o laureati in Scienze Motorie pre-
vio adeguato apprendimento; deve essere ricordato
che i gruppi che generalmente frequentano la pale-
stra per il “mantenimento” sono non omogenei per
eta, agilita, tono muscolare, coordinazione motoria e
sono soprattutto non omogenei per livello di com-
promissione cardiovascolare. Per quanto attiene il
potenziale rischio cardiovascolare legato alle note
variabili come la funzione ventricolare sinistra, 1’
eventuale presenza ischemia residua, possibili arit-
mie, ¢ importante caldeggiare agli iscritti 1 consueti
controlli cardiologici clinico-strumentali (da esegui-
re possibilmente presso la struttura cardiologica di
riferimento) atti a verificare la stabilita clinica e la
rigorosa adesione alla terapia medica consigliata;
prima di consentire 1’accesso al training fisico orga-
nizzato ¢ buona norma ricordare, ai soggetti che in-
tendano frequentare la palestra, la presentazione di
un certificato di “Buona Salute”, che puo essere ri-
chiesto al Medico di Famiglia dopo che I’interessa-
to gli abbia presentato una aggiornata documenta-
zione specialistica cardiologica comprovante stabi-
lita clinica. Ancora, deve essere verificato che il per-
sonale impiegato in palestra sia in possesso di “pa-
tentino” di esecutore BLS, o BLS-D in caso sia di-
sponibile un defibrillatore, apparecchio che andra
periodicamente controllato riguardo la sua efficien-
za; deve essere raccomandata nell’eventuale neces-
sita di intervenire una rigorosa applicazione del pro-
tocollo di rianimazione cardiopolmonare previa co-
munque immediata attivazione del 118 (telefono

cellulare sempre acceso e a disposizione). Una visi-
ta periodica alla palestra durante 1’attivita fisica, da
parte del Cardiologo, “per dare un’occhiata” e per
scambiare alcune parole con terapisti ed associati ¢
sicuramente auspicabile; va pure caldeggiata ripetu-
tamente agli iscritti 1’attivita fisica autogestita (lun-
ghe passeggiate di buon passo, bicicletta, cyclette,
tappeto rotante, eccetera) ad integrazione dell’atti-
vita di gruppo.

4) Organizzazione e coordinamento, con la col-
laborazione di uno psicologo, di sedute di rilassa-
mento muscolare, yoga, interventi di sostegno di
gruppo al fine di fornire un supporto psicologico nel
tempo.

In conclusione la figura del Cardiologo come
consulente tecnico-scientifico ¢ fondamentale per il
buon svolgimento di tutti i programmi ed iniziative
organizzate da una associazione di auto-sostegno in
ambito cardiologico. Resta solo da sperare che tale
associazionismo si possa diffondere capillarmente al
fianco delle strutture di Cardiologia Riabilitativa,
confidando che i loro rapporti possano essere saldi e
costanti per migliorare tutti i risultati attesi in pre-
venzione cardiovascolare (primaria e secondaria).
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