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ABSTRACT 
 
Introduzione: 
La cardiopatia ischemica è la prima causa di morte tra le patologie cardiovascolari, 
causando circa, ogni anno, 1.8 milioni di decessi a livello europeo, ovvero il 20% di tutti 
i decessi. 
La riabilitazione cardiovascolare deve essere parte integrante del trattamento dei pa-
zienti cardiopatici e il programma di riabilitazione deve essere basato anche sulla pro-
mozione dell’educazione sanitaria. Essa, eseguita dal fisioterapista, permette al pazien-
te di comprendere l’importanza dei fattori di rischio e la necessità di modificarli ed elimi-
narli.  
 
Obiettivo:  
L’obiettivo di questo lavoro di tesi è quello di comprendere se il percorso veloce in “Ra-
dial Lounge” nei pazienti con cardiopatia ischemica e malattia coronarica può inficiare 
sulla compliance terapeutica e sulla consapevolezza di malattia, quindi sulla modifica 
dei FRCV, delle abitudini alimentari e dello stile di vita rispetto ai pazienti in degenza. 
 
Metodologia:  
Per rispondere alla domanda di ricerca è stata presa in esame la popolazione generale 
Ticinese. Lo strumento adottato per la raccolta dei dati corrisponde ad un questionario, 
che è stato somministrato in forma cartacea a circa cento pazienti, scelti tra quelli che 
sono stati ricoverati presso il Cardiocentro Ticino nel periodo compreso tra il gennaio 
2015 e il dicembre 2016 che rispettassero i criteri d’inclusione ed esclusione pre-
stabiliti.  
 
Risultati: 
Dall’analisi delle caratteristiche cliniche di base non si osservano differenze significative 
in termini di: età, sesso e altezza tra i pazienti ricoverati in “Radial Lounge” e dimessi lo 
stesso giorno della procedura e quelli che ricoverati in reparto di degenza e dimessi a 
circa 24 ore dall’intervento.  
La maggior parte dei pazienti ricoverati in reparto o monitorati in “Radial Lounge” ha ri-
ferito una riduzione della pressione arteriosa (70% e 86% rispettivamente) e 15 pazienti 
del reparto hanno effettivamente smesso di fumare. Circa il 45% dei pazienti ricoverati 
in reparto riferisce una riduzione dei valori lipidici rispetto al 4.3% dei pazienti ricoverati 
presso la “Radial Lounge”.  Non ci sono differenze statisticamente significative in termi-
ne di attività fisica, inizio di un ciclo di riabilitazione, incremento dell’attività fisica quoti-
diana e diminuzione del peso pre-ricovero.   
Inoltre non si sono osservate differenze statisticamente significative riguardo 
l’educazione medica effettuata durante il ricovero e durante il monitoraggio in “Radial 
Lounge”, così come non si sono evidenziate differenze statisticamente significative in 
termini di consapevolezza sullo stato di salute e sul giudizio in merito alle informazioni 
ricevute. 
 
Conclusioni: 
In conclusione si può quindi affermare che la modifica dei fattori di rischio cardiovasco-
lari, così come la consapevolezza sullo stato di malattia e sullo stato di salute generale 
non siano inficiati da un ricovero di poche ore in “Radial Lounge”.  
Quindi anche un tempo breve, come le sei ore nella “Radial Lounge”, possono essere 
incisive e persuasive nella modifica ai FRCV e nella consapevolezza di malattia. 
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1. INTRODUZIONE 
 

1.1 Motivazioni personali 
 
L’OMS definisce la salute come:” stato di completo benessere fisico, mentale e sociale 
e non semplice assenza di malattia.” (OMS- Organizzazione mondiale sanità). 
 
Durante il corso dei miei studi, in particolare nei due moduli “Cura e riabilitazione 
dell’adulto con disfunzioni cardiocircolatorie acute” e “Promozione della salute e saluto-
genesi” ho sviluppato un particolare interesse per la cardio-riabilitazione, ma nello spe-
cifico sono rimasta molto colpita dall’importanza dei fattori di rischio cardiovascolari che 
sono determinanti per la maggior parte delle patologie.  
Inoltre durante le esperienze di stage fatte negli anni di formazione ho potuto entrare in 
contatto con pazienti affetti da patologie cardiovascolari e mi sono resa conto, nella pra-
tica, di come questi fattori di rischio spesso vengono sottovalutati dai pazienti.  
Facendo quindi alcune ricerche per approfondire l’argomento, sono venuta a conoscen-
za del  fatto che la cardiopatia ischemica è la prima causa di morte tra le patologie car-
diovascolari, causando circa, ogni anno, 1.8 milioni di decessi a livello europeo, ovvero 
il 20% di tutti i decessi (Nichols, Townsend, Scarborough, e Reyner 2013) e che è or-
mai certo, secondo le ultime linee guida, che nella pratica clinica risulta essere fonda-
mentale valutare i fattori di rischio cardiovascolari, essendo l’arteriosclerosi il risultato 
della presenza di diversi fattori di rischio tra loro combinati. (Piepoli et al., 2016) 
 
L’alta percentuale di cause di morte, date da malattie cardiovascolari, ha suscitato in 
me un forte interesse ad approfondire come agiscono i fattori di rischio cardiovascolari 
e come essi interagiscono fra di loro. 
In particolare la domanda che mi sono posta è se la prevenzione soprattutto quella se-
condaria, sia realmente utile in pazienti affetti da cardiopatia ischemica e se essa per-
metta di aiutare i pazienti a prendere consapevolezza della gravità dei fattori di rischio. 
Mi sono anche chiesta se questa consapevolezza possa indurli a modificare i fattori di 
rischio, dato che le malattie del sistema cardiovascolare figurano, in Svizzera, come 
principale causa di morte nel 55% dei decessi e come malattia concomitante nel 
45%(Ufficio federale di statistica) e anche in Ticino un terzo dei decessi è attribuibile al-
le malattie di natura cardiovascolare (Repubblica e Cantone Ticino Dipartimento della 
sanità e socialità)   
 
Per svolgere questo lavoro di tesi e rispondere ai miei interrogativi ho quindi deciso di 
realizzare un’indagine quantitativa volta a esaminare la popolazione Ticinese, in colla-
borazione con il Cardiocentro Ticino.  
Ho confrontato i pazienti che, in seguito ad evento ischemico, passano almeno una not-
te come degenti presso il Cardiocentro Ticino, ricevendo spiegazioni sull’importanza al-
la modifica di fattori di rischio e quelli che, in seguito allo stesso intervento, restano in 
osservazione presso la Radial Lounge e non ricevono informazioni di carattere preven-
tivo.  
 
Sono stata incentivata a sviluppare questo argomento anche perché nel mio ruolo futu-
ro di fisioterapista, avrò la possibilità di intervenire in ambito preventivo, sia di carattere 
primario (es. educazione alla salute) sia di carattere secondario (nella gestione dei pa-
zienti con cardiopatia nota). 
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Potrò offrire l’opportunità di una maggiore consapevolezza dei fattori di rischio cardio-
vascolari non solo ai pazienti con unica diagnosi di cardiopatia, ma anche, a pazienti 
con altre patologie che presentano però allo stesso tempo fattori di rischio cardiovasco-
lari o che hanno già avuto un evento cardiaco.  

1.2. Spiegazione di termini e abbreviazioni utilizzati nel lavoro di Bachelor 
 
In questa breve sezione verranno elencati e spiegati alcuni termini e abbreviazioni uti-
lizzati nella stesura del mio lavoro di bachelor. 
 

x FRCV: fattori di rischio cardiovascolari 
x MCV: malattia cardiovascolare 
x PTCA: angioplastica coronarica transluminale percutanea: intervento che consi-

ste nell’introduzione di un catetere attraverso un’arteria (femorale o radiale), che 
permette di dilatare l’arteria ostruita mediante l’utilizzo di stent, ristabilendo in 
questo modo il normale afflusso di sangue 

x Radial Lounge: è una struttura che sostituisce la normale camera di degenza, 
dedicata ai pazienti che hanno effettuato un intervento di angioplastica coronari-
ca con accesso radiale. L’obiettivo principale è quello di diminuire lo stress av-
vertito dai pazienti attraverso una breve degenza nella Radial Lounge 

x RCV: riabilitazione cardiovascolare 
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1.3. Background del lavoro di Bachelor 
 
Negli ultimi anni si è osservato un significativo cambiamento nel percorso di gestione 
intraospedaliera dei pazienti con cardiopatia ischemica stabile che vengono sottoposti a 
procedure di rivascolarizzazione elettiva. 
La procedura tradizionale prevedeva e prevede ancora un ricovero in ospedale e una 
degenza di almeno 24 ore.  
La moderna cardiologia d’ intervento ha assistito negli ultimi 30 anni ad incredibili evo-
luzioni di tecniche e tecnologie che oggi permettono di applicare delle procedure in si-
curezza che solo pochi anni fa erano considerate quasi chirurgiche, consentendo quindi 
un tempo di degenza di sole sei ore, attraverso un accesso radiale invece che femorale. 
(Biasco., et al 2016) 
 
Già dalla metà degli anni ‘90, prime esperienze hanno mostrato come fosse possibile 
un cambio radicale della gestione di questi pazienti.  
Essi infatti venivano ospedalizzati in regime di day hospital, ricevendo pertanto tratta-
menti percutanei durante le ore del mattino e venendo dimessi nel pomeriggio, con 
l’obiettivo di garantire un’esperienza migliore ai pazienti e di ottimizzare l’utilizzo delle 
risorse. 
La “Radial Lounge” è una struttura che permette di monitorare e curare i pazienti che 
ricevono procedure angiografiche o angioplastiche coronariche attraverso l’accesso ra-
diale. 
La degenza media dei pazienti presso la Radial Lounge è attualmente di circa 6 ore 
contro le 24 ore del percorso tradizionale. 
La mancanza di un’appropriata educazione del paziente e della sua sensibilizzazione 
verso il proprio stato di salute rimane uno dei rischi di una breve degenza e può indurre 
alcuni pazienti a sottovalutare le gravità delle loro condizioni. (Biasco.,et al 2016) 
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 Figure 1. Monthly trends of radial lounge use during the study period. (Biasco.et al 2016)   
                     

Figure 2.  Panoramic view, three-dimensional rendering andoverview of patient’s bay of the radial lounge at Cardiocentro Ticino. 
(Biasco.et al 2016) 
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Data quindi l’importanza della prevenzione ai fattori di rischio cardiovascolari, che per-
mette di promuovere e conservare il miglior livello di benessere possibile e di evitare 
l’insorgenza di disturbi o malattie o almeno di limitarne il più possibile l’evoluzione, ho 
voluto svolgere questo lavoro di bachelor allo scopo di indentificare e comprendere la 
presenza di eventuali differenze nella modifica dei fattori di rischio cardiovascolari, delle 
abitudini alimentari e dello stile di vita in base alla durata della degenza ospedaliera. 

1.4. Ruolo del fisioterapista nella riabilitazione cardiovascolare 
 
Nel modulo: “Promozione della salute e salutogenesi” sviluppato nel corso del terzo 
semestre ho affrontato il significato della parola “salutogenesi”. 
Il termine salutogenesi deriva dal suo indiscusso padre Aaron Antonovsky, grazie al 
quale si passa da un approccio patologico ad uno salutogenico, volto a comprendere 
quali siano i meccanismi che favoriscono lo stato di salute di una persona. 
La condizione umana è soggetta ad un continuo passaggio dalla salute alla malattia e 
quotidianamente ci si trova di fronte a sofferenza e disagi.  
Per mirare al benessere e al raggiungimento completo del potenziale umano, si deve 
imparare a vivere in questa condizione, sviluppando abilità, risorse generali di resisten-
za e tecniche di adattamento.  
L’insieme di questi fattori, consente di comprendere la realtà circostante, elaborare un 
proprio progetto di vita e far fronte con motivazione, a situazioni difficili.                 
Il fisioterapista abbraccia spontaneamente l’approccio salutogenico; in qualità di esperto 
del movimento, ha infatti il ruolo di promotore della salute, nella presa a carico di una 
molteplice tipologia di pazienti. (Tami, C. (2016). Promozione della salute-Teorie e mo-
delli. SUPSI-DEASS Manno).  
 
Nello specifico, nell’ambito cardiovascolare, la riabilitazione cardiovascolare, che nel 
corso del mio lavoro di tesi abbrevierò con la sigla “RCV”, si può definire come una se-
rie di interventi facenti parte di un processo multifattoriale, che hanno come obiettivo 
quello di permettere le migliori condizioni fisiche, psicologiche e sociali, che consentano 
ai pazienti con malattie cardiache di riassumere la loro posizione sociale in modo attivo. 
L’obiettivo ultimo è quello di ridurre il rischio di successivi eventi cardiovascolari, di ren-
dere migliore la qualità di vita e di incidere in modo positivo sulla sopravvivenza. (OMS). 
Lo scopo della RCV è quindi quello di conservare la condizione più vicina possibile allo 
“stato di salute”, prevenendo la progressione della malattia attraverso la prevenzione 
secondaria e allo stesso tempo concentrandosi sul processo di recupero.(«Linee guida 
ANMCO-SIC-GIVFRC sulla riabilitazione cardiologica.). - », s.d.) 

Un elemento centrale nei programmi di RCV risulta essere lo svolgimento dell’attività fi-
sica di tipo aerobico, con intensità che varia a seconda del livello di capacità fisica di 
ciascun paziente.(Griffo et al., 2008).                                                                                                       
Quest’ultima combinata con la modifica dei fattori di rischio cardiovascolari ha l’obiettivo 
di: 

x Ridurre i sintomi legati alla malattia 
x Migliorare la capacità funzionale 
x Ridurre la disabilità  
x Favorire il reinserimento lavorativo 
x Migliorare la qualità di vita  
x Ridurre il rischio di nuovi eventi cardiovascolari.  
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La riabilitazione cardiovascolare deve essere parte integrante del trattamento dei pa-
zienti cardiopatici e il programma di riabilitazione deve essere condotto da personale 
esperto, che non solo deve essere in grado di sviluppare un programma di attività fisica, 
ma anche di promuovere l’educazione sanitaria. (OMS)                                                        
L’educazione sanitaria, eseguita dal fisioterapista, permette al paziente di comprendere, 
a seconda dei suoi fattori di rischio, la loro importanza e quindi la necessità essenziale 
di modificarli ed eliminarli.   
In questo modo possono migliorare non solo le disabilità che i FRCV provocano sulla 
persona, ma soprattutto la consapevolezza che la loro eliminazione consente di ridurre 
il rischio di eventi cardiovascolari secondari e permette quindi un miglioramento genera-
le della condizione di salute.                                                                                                                    
Le linee guida europee sulla prevenzione di malattie cardiovascolari nella pratica clinica 
del 2016 confermano che negli ultimi trent’anni, più della metà di riduzione della mortali-
tà per MCV è stata attribuita alla modifica dei FRCV nella popolazione. 
Questo risultato è stato attribuito prevalentemente alla riduzione del colesterolo, degli 
alti livelli di pressione arteriosa e del fumo.                                                                                                                                              
Le ultime linee guida sulla prevenzione delle malattie cardiovascolari consigliano di va-
lutare i FRCV, nella pratica clinica, perché l’arteriosclerosi è sempre il risultato della 
presenza di diversi fattori di rischio, tra loro combinati.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 3: F= female; M= male; SBP= systolic blood pressure (Piepoli et al., 2016) 
 
La tabella riportata mostra come il rischio di MCV aumenta in rapporto alla combinazio-
ne di diversi fattori di rischio.  
Essa dimostra che una persona con un livello di colesterolo 7 mmo/L può avere un ri-
schio 10 volte minore rispetto a qualcuno con un livello di colesterolo di 5 mmo/L, in 
particolare se è donna o uomo fumatore con ipertensione.  
(Nel capitolo successivo verrà spiegato come ogni fattore di rischio agisce sulla perso-
na). 
Per questo motivo la prevenzione cardiovascolare deve adattarsi ad ogni individuo a 
seconda del suo livello di rischio cardiovascolare totale: più alto è il rischio più intensa 
dovrà essere l’azione. (Piepoli et al., 2016) 
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L’educazione sanitaria è parte fondamentale del trattamento di pazienti affetti da malat-
tia cardiovascolare, ma a livello fisioterapico risulta anche essere parte del trattamento: 

x L’assistenza clinica, valutazione del rischio e impostazione di un corretto pro-
gramma terapeutico 

x La prescrizione di un programma di attività fisica 
x Il follow-up individualizzato. 

(«Linee guida ANMCO-SIC-GIVFRC sulla riabilitazione cardiologica.). - », 
s.d.) 

Il ruolo del fisioterapista nella riabilitazione cardiovascolare comprende anche la super-
visione del raggiungimento di tutti gli obiettivi pre-stabiliti attraverso: 
 

x fedeltà alle indicazioni 
x terapia a domicilio 
x percezione personale dei problemi 
x costanza negli esercizi… 

 
La riabilitazione cardiovascolare è in genere caratterizzata da tre fasi: 
 

x Fase I: è la fase acuta, del post-operatorio, in cui si cerca di evitare complicanze, 
ha una durata di cinque giorni circa. 

x Fase II: è la fase post acuta, ha una durata di 36 sedute 
x Fase III: è la fase caratterizzata da un percorso di follow up a lungo termine che 

offre continuità ai principi di prevenzione secondaria.                                              
(«- Cardiocentro Ticino», s.d.) 

 
La figura del fisioterapista risulta quindi essere fondamentale nella riabilitazione cardio-
vascolare, perché permette di sviluppare un programma di riabilitazione fisica, ma an-
che un programma incentrato sull’educazione sanitaria, che si propone l’obiettivo di 
modificare i fattori di rischio cardiovascolari. 
La consapevolezza dell’importanza non solo della prevenzione primaria, ma anche del-
la prevenzione secondaria permette di migliorare lo stato psico-sociale e fisiologico, di 
ridurre il rischio cardiovascolare e in generale di promuovere e mantenere lo stato di sa-
lute.   
La specifica riabilitazione cardiovascolare che comprende anche la modifica dei fattori 
di rischio cardiovascolari, deve essere supportata dal cardiologo, dal medico di famiglia, 
dalla famiglia stessa e anche, se necessario, dallo psicologo, dall’esperto in dietologia, 
dallo specialista dello sport. 

1.5. Obiettivi del lavoro di Bachelor 
 
Questo lavoro di bachelor si pone come obiettivo principale quello di identificare se il 
percorso veloce in “Radial lounge” in pazienti valutati con angiografia coronarica o trat-
tati con intervento coronarico percutaneo, che nel corso del mio lavoro di tesi verrà 
chiamata “PTCA”, può influire sull’ educazione medica, sulla compliance terapeutica e 
sulla consapevolezza della malattia. 
Nonostante sia stato ampiamente descritta come una pratica sicura, efficace e con un 
risparmio di costi per pazienti selezionati, valutati con angiografia coronarica e tratta 



 11 

con angioplastica percutanea, la “Radial lounge” incontra ancora oggi alcune resistenze 
ad essere introdotta come routine clinica standard. 
Tuttavia, la moderna organizzazione del flusso di pazienti attraverso le strutture sanita-
rie dovrebbe mirare a fornire i migliori trattamenti con rischi e costi più bassi, in asso-
ciazione con l’ottimizzazione della soddisfazione del paziente. 
Inoltre uno dei rischi di una breve degenza è la mancanza di un’appropriata educazione 
e sensibilizzazione dei pazienti verso il loro stato di salute, che potrebbe indurre i pa-
zienti a sottovalutare la loro condizione e a ridurre la compliance terapeutica.  
(Biasco., et al 2016) 
 
Si vuole quindi identificare e comprendere se sono presenti delle differenze nella modi-
fica dei FRCV, delle abitudini alimentari e nello stile di vita tra i pazienti con percorso 
veloce in “Radial Lounge” e quelli degenti in seguito a PTCA. 

1.6. Accenni sulla cardiopatia ischemica 
 
Per cardiopatia ischemica si intende un quadro patologico caratterizzato da uno squili-
brio tra le richieste metaboliche miocardiche e l’apporto di ossigeno provveduto attra-
verso il circolo coronarico. (Piepoli et al., 2016) 
 
La causa più frequente di cardiopatia ischemica risulta essere l’aterosclerosi coronari-
ca, patologia endemica, caratterizzata dalla presenza di placche, o ateromi, a contenuto 
lipidico o fibroso che progressivamente riducono il lume delle arterie e che, in alcune 
condizioni possono complicarsi causando l’attivazione della cascata coagulativa con 
trombosi acuta e conseguente infarto miocardico.(Piepoli et al., 2016) 
 
La presenza di FRCV può facilitarne ed accelerarne la comparsa e l’aggravamento. Es-
sa può presentare manifestazioni cliniche differenti che variano dall’angina pectoris 
all’infarto del miocardio.                                                          
Gli obiettivi del trattamento del paziente con questa patologia sono da un lato 
l’abolizione dell’ischemia, obiettivo che si può ottenere con metodiche interventistiche e 
trattamenti farmacologici, dall’altro attraverso la riduzione del rischio di ricorrenze 
ischemiche.(Piepoli et al., 2016) 
 
Il perseguimento di questi obiettivi è basato innanzitutto sulla modifica riguardante lo sti-
le di vita allo scopo di ridurre i FRCV, come ad esempio attraverso una riduzione del 
BMI, incoraggiando un’attività fisica regolare e l’assunzione di una dieta ricca di frutta e 
verdura e cessando l’abitudine al tabagismo. 
Il perseguimento di questo obiettivo si basa anche sull’assunzione di farmaci che cor-
reggano fattori di rischio cardiovascolari quali: l’ipertensione, ipercolesterolemia e il dia-
bete.                                                                               

1.7. I fattori di rischio cardiovascolari 
 
I FRCV possono essere classificati in non modificabili quali: famigliarità e genetica e 
modificabili che comprendono: l’abitudine al fumo, la pressione arteriosa, 
l’ipercolesterolemia, il diabete, ridotta attività fisica, il peso corporeo e i fattori psicoso-
ciali. («Sito Web della Lega Friulana per il Cuore», s.d.) 
  



 12 

Famigliarità e genetica 
La storia di un precoce evento cardiovascolare nella famiglia è un indicatore semplice di 
un rischio nello sviluppo di un disturbo cardiovascolare. 
Inoltre la storia della famiglia caratterizzata da una morte precoce a causa di un distur-
bo cardiaco è associata con un aumento del rischio di un disturbo cardiovascolare pre-
coce nell’arco della vita. (Piepoli et al., 2016) 
Per quanto riguarda la genetica, una riduzione del rischio cardiovascolare si può ottene-
re sia nelle donne sia negli uomini smettendo di fumare, praticando attività fisica e man-
tenendo nella norma i valori pressori e di colesterolemia.  
L’età avanzata (maggiore di 55 anni) e il sesso maschile sono associati ad un aumento 
del rischio cardiovascolare.(Piepoli et al., 2016)  
 
Abitudine al fumo 
Smettere di fumare risulta essere la migliore strategia per prevenire i disturbi cardiova-
scolari, ci sono delle evidenze di base che sostengono che smettere di fumare qualsiasi 
tipo di tabacco risulta essere un veloce intervento che può sostituire una terapia. 
(Piepoli et al., 2016) 
In linea generale non può essere consigliata una diminuzione del numero di sigarette in 
alternativa allo smettere di fumare. 
Ciò perché il fumo compensativo comporta una riduzione degli effetti deleteri in misura 
inferiore di quanto viene ipotizzato rispetto alla cessazione completa all’abitudine al fu-
mo. («2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease», 
2013) 
È chiaramente dimostrato che l’abitudine al fumo di sigaretta è una dipendenza letale.  
Un fumatore ha il 50% di possibilità di morire a causa del fumo, mediamente questo 
perde dieci anni di vita rispetto ai tre anni di vita che potrebbe perdere una persona con 
grave ipertensione e rispetto ad un anno di vita che potrebbe perdere una persona con 
lieve ipertensione. (Piepoli et al., 2016)                                                                                                      
Il fumo è responsabile del 50% di tutte le morti nei fumatori la metà dei quali è affetta da 
disturbi cardiovascolari.                                                                                                       
Secondo alcuni dati in Svizzera fuma il 24,9% della popolazione.                                     
Il 17,3 % della popolazione fuma giornalmente, il 7,6%occasionalmente.                            
La prevalenza del consumo di tabacco si attesta al 25,9% nella Svizzera francese, al 
25,6 %nella Svizzera tedesca e al 24,5 %nella Svizzera italiana.(«Tabacco», s.d.)  

I meccanismi attraverso cui il fumo esercita i suoi effetti sull’apparato cardiovascolare 
sono molteplici: la nicotina è in grado di aumentare la frequenza cardiaca e la pressione 
arteriosa attraverso l’attivazione del sistema ortosimpatico, favorisce inoltre la produ-
zione di LDL. Questi sono importanti fattori di promozione e sviluppo dei processi atero-
sclerotici e dei conseguenti fenomeni trombotici. (STAFFIERE, 2010)          
 
Pressione arteriosa 
Elevati valori pressori rappresentano uno dei maggiori fattori di rischio cardiovascolari.  
La valutazione della pressione arteriosa deve essere basata su misurazioni ripetute, 
eseguite in diverse occasioni. 
La decisione di iniziare un trattamento farmacologico antipertensivo dipende sia dai va-
lori pressori sia dal rischio cardiovascolare.  
Al trattamento farmacologico sono anche associati interventi sullo stile di vita che di per 
sé potrebbero essere sufficienti nei pazienti con pressione arteriosa solo lievemente 
elevata. (Piepoli et al., 2016) 
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Gli interventi sullo stile di vita comprendono: riduzione del peso nei soggetti in sovrap-
peso, riduzione del consumo di alcool e lo svolgimento di attività fisica regolare nei 
soggetti sedentari. 
Diverse evidenze inducono a raccomandare di ridurre in tutti i pazienti ipertesi la PA a 
valori �140/90 mmHg. («2013 ESC guidelines on the management of stable coronary 
artery disease», 2013) 
Ipercolesterolemia  
Il colesterolo è prodotto dal fegato ed è presente in tutte le cellule dell’organismo, è 
fondamentale nella produzione della vitamina D e costituisce le membrane cellulari e i 
vari tessuti. (Piepoli et al., 2016) 
Quando, però, è in eccesso può diventare pericoloso per l’organismo. 
Elevati livelli plasmatici di colesterolo totale e colesterolo LDL (lipoproteine a bassa 
densità) rappresentano uno dei maggiori fattori di rischio cardiovascolare. 
I lipidi circolanti nel plasma sanguineo, come il colesterolo si legano a proteine di tra-
sporto per formare le lipoproteine.  
Le LDL possono provocare aterosclerosi a differenza delle HDL (lipoproteine ad alta 
densità).  
Generalmente le LDL trasportano la maggior parte del colesterolo plasmatico ed è stata 
accertata una netta correlazione positiva fra elevati livelli di colesterolo totale e LDL e il 
rischio di eventi cardiovascolari. Il valore del colesterolo LDL è appropriato quando non 
supera i 100mg/dl. (Piepoli et al., 2016)  
Ad ogni decremento dei livelli di colesterolo LDL di 40 mg/dl corrisponde una riduzione 
della mortalità cardiovascolare e del rischio di infarto miocardico non fatale del 20-25%. 
Quindi nei pazienti con un rischio cardiovascolare l’obiettivo terapeutico per il colestero-
lo LDL è rappresentato da una riduzione del 50% rispetto ai valori basali.(«2013 ESC 
guidelines on the management of stable coronary artery disease», 2013) 
 
Diabete 
È una malattia cronica caratterizzata dall’aumento della concentrazione di glucosio nel 
sangue, causata da un difetto di insulina, che non viene sintetizzata nelle quantità ne-
cessaria. 
Per questo motivo le cellule dell’organismo non rispondono alla sua presenza e nel 
sangue i livelli di glucosio diventano più alti del normale. (Piepoli et al., 2016) 
Le persone con diabete sono esposte a un rischio di malattia cardiovascolare maggiore 
rispetto alla popolazione sana, perché i livelli aumentati di glucosio nel sangue alterano 
la parete interna dei vasi sanguinei. (2013 ESC guidelines on the management of stable 
coronary artery disease). 
Tra la popolazione svizzera circa il 5-6% è affetto da diabete, in particolare diabete di 
tipo 2.   («Federazione internazionale diabete», 2011) 
 
Attività fisica 
La prevenzione cardiovascolare è basata principalmente su una regolare attività fisica.  
Questa permette di aumentare il livello di fitness e migliorare anche la salute mentale. 
Risulta essere fondamentale la costanza e la regolarità nella pratica dell’esercizio fisico. 
Se l’attività fisica è significativamente ridotta i suoi benefici diminuiscono entro 2 setti-
mane e scompaiono entro 2-8 mesi se l’attività fisica non è ripresa.(«2013 ESC guide-
lines on the management of stable coronary artery disease», 2013)  
L’attività fisica se praticata constatemene inoltre riduce tutte le cause di morte date da 
disturbi cardiaci del 20-30%, soprattutto nelle persone che presentano dei FRCV e nei 
pazienti con un disturbo cardiaco già noto, avendo anche effetti positivi 



 14 

sull’ipertensione, sull’ipercolesterolemia, sul BMI (Body Mass Index) e sul diabete. 
(Piepoli et al., 2016) 
Quindi le persone devono essere incoraggiate a svolgere attività fisiche, che non com-
prendono solo attività sportive come marcia, corsa, ma anche le attività della vita quoti-
diana, come camminare a passo sostenuto o salire le scale. 
Per gli adulti sono raccomandate almeno due ore e mezza di attività fisica a moderata 
intensità o un’ora e mezza ad intensità vigorosa alla settimana.(Piepoli et al., 2016) 
Nel Cantone Ticino la percentuale di persone parzialmente attive è del 41,2%, mentre 
nella popolazione svizzera totale è del 43%.                                                                         
La percentuale di persone inattive è del 27% in Ticino mentre nella Svizzera totale è del 
15,9%. (Schuler et al.,2007) 

Peso corporeo- BMI (Body Mass Index) 
Il sovrappeso e l’obesità sono associati ad un aumento del rischio di mortalità nelle ma-
lattie cardiovascolari.  
L’obesità si associa ad una riduzione dell’aspettativa di vita di 6/7 anni dovuta soprattut-
to alla maggior prevalenza di malattie cardiovascolari. (Piepoli et al., 2016) 
L’obesità è associata ai fattori di rischio quali: ipertensione, ipercolesterolemia e diabe-
te.  
La perdita di peso può migliorare molti fattori di rischio cardiovascolari. 
Nel Cantone Ticino, il 31,5% delle donne e la metà degli uomini (49,8%) sono in so-
vrappeso od obesi. (Schuler et al.,2007) 

Fattori Psicosociali 

Un basso stato socio-economico, stress a livello lavorativo e nella vita famigliare, de-
pressione, ansia e altri disturbi mentali contribuiscono allo sviluppo dei FRCV.             
Sono da comprendere come fattori negativi anche eventi stressanti come le catastrofi 
naturali, forti emozioni negative, o la morte di persone care.                                            
Tali fattori di rischio di carattere psicosociale costituiscono una barriera per il trattamen-
to, non permettono infatti di migliorare lo stile di vita e promuovere la salute.  

In conclusione la prevenzione delle malattie cardiovascolari è definita come una serie di 
azioni coordinate verso la popolazione o mirate al singolo individuo che sono volte ad 
eliminare o minimizzare l’impatto della malattia cardiovascolare e le sue relative disabili-
tà. (Piepoli et al., 2016) 
In linea teorica, gli interventi di prevenzione delle malattie cardiovascolari sono indiriz-
zati a uomini e donne di media o avanzata età con MCV accertata o a quei soggetti ad 
alto rischio che hanno un’elevata probabilità di andare incontro ad un primo evento car-
diovascolare.  
 
La prevenzione viene suddivisa in primaria e secondaria.  
Gli interventi effettuati su un individuo sano rientrano nell’ambito della prevenzione pri-
maria che si propone di individuare, ridurre o eliminare fattori di rischio e quindi ridurre 
le malattie connesse a questi fattori. 
 
Lo screening permette l’identificazione di un disturbo non riconosciuto o un aumento del 
rischio di malattie cardiovascolari in persone senza sintomi. 
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Figure 4: 
BP = blood pressure; CV = cardiovascular; CVD = cardiovascular disease; 
DM = diabetes mellitus. 
aClass of recommendation. bLevel of evidence. 
(«2013 ESC guidelines on the management of stable coronary artery disease», 2013)  
 
Quando invece la malattia è certa si può attuare la prevenzione di recidive o ridurre la 
sua stessa progressione attraverso la prevenzione secondaria. (« Lega Friulana per il 
Cuore», s.d.) 
 
Nel caso in cui un soggetto presenti più FRCV, il rischio di cardiopatia ischemica risulta 
aumentato. 
Per questo motivo viene utilizzato il concetto di “rischio cardiovascolare assoluto”. 
Con questa definizione s’intende il rischio di malattia che il soggetto ha in base alla pre-
senza dei FRCV: viene valutato il rischio relativo di ciascun fattore nello sviluppo della 
malattia in rapporto al sesso e all’età. 
Ciò permette di svolgere una corretta prevenzione attraverso l’analisi del rischio.(Piepoli 
et al., 2016) 
Sulla base dei fattori di rischio un soggetto può essere considerato a basso, medio, ele-
vato rischio cardiovascolare.(« Lega Friulana per il Cuore», s.d.)  
Nelle carte del rischio i fattori di rischio maggiormente considerati sono il fumo di siga-
retta, l’ipertensione arteriosa (PA ! 140/90mmHg), il colesterolo totale ! 200 mg/dl, la 
famigliarità per malattie cardiovascolari e l’età.  
I soggetti con malattia cardiovascolare accertata hanno già un rischio molto elevato di 
eventi cardiovascolari futuri e richiedono l’intervento più intensivo in termini di modifica 
dello stile di vita e di terapie farmacologiche adeguate, se necessario. (« Lega Friulana 
per il Cuore», s.d.) 
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La stima del rischio cardiovascolare globale è basata sul sistema SCORE (Systematic 
Coronary Risk Evaluation), nel quale sono integrati fattori di rischio quali: sesso, età, 
fumo, pressione sanguinea, colesterolo totale.  
Il cambiamento degli schemi di comportamento abituali è indispensabile per i pazienti 
con MCV accertata o ad alto rischio.(Piepoli et al., 2016)  
 
Se è vero che ridurre o addirittura eliminare i fattori di rischio cardiovascolari è molto uti-
le per la qualità della vita, è anche vero che la fisioterapia, collocata nella fase di pre-
venzione primaria e/o secondaria, può contribuire significativamente al miglioramento e 
alla consapevolezza del paziente. 
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2. METODOLOGIA DELLA RICERCA 
 

2.1. Diagramma di flusso: esplicativo del processo di elaborazione e redazione di 
questo lavoro di tesi. 
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In questo capitolo verrà illustrata la modalità con cui è stato deciso di svolgere 
un’indagine sulla popolazione. 
Sono state prese in considerazione le malattie cardiovascolari, lo scopo del lavoro di 
tesi, l’individuazione della casistica selezionata, la stesura del questionario e la sua 
somministrazione. 

2.2. Scelta del metodo 
 
Il modulo di “Metodologia della ricerca e gestione dei progetti 1”, frequentato durante il 
quarto semestre mi ha permesso una prima introduzione rispetto alle fasi dello sviluppo 
del mio lavoro di tesi, che sottintendono alcune procedure iniziali di scelta rispetto alla 
tematica d’interesse da sviluppare e di metodologia di ricerca più adeguata da intra-
prendere. 
Nelle procedure rientra anche l’individuazione del disegno di ricerca più idoneo da svol-
gere tra quelli che ci sono stati messi a disposizione: la documentazione di esperienze, 
lo studio di casi, la revisione della letteratura e la partecipazione a progetti di ricerca. 
(«Corso: Metodologia della ricerca e gestione dei progetti (2015-2016)», s.d.)   
La decisione di effettuare un’indagine sulla popolazione è stata presa in seguito ad        
un iniziale approfondimento della tematica attraverso una ricerca generica in letteratura, 
svolta attraverso l’inserimento di parole chiave in motori di ricer-
ca quali: Google, Google Sholar.  
Strumenti di ricerca sono anche stati articoli scientifici in alcune 
banche dati come PubMed e PEDro, in modo tale da poter deli-
neare più precisamente l’argomento preso in considerazione. 
Da questa ricerca iniziale è emerso che le malattie del sistema cardiovascolare sono la 
prima causa di morte in Svizzera (Ufficio federale di statistica), ma in particolare la car-
diopatia ischemica risulta essere la prima causa di morte in Europa (Nichols, Towsend, 
Scarborough, e Reyner 2013). 
Questo mi ha permesso di comprendere più approfonditamente quanto sia importante 
l’identificazione e il trattamento dei FRCV. 
La sola prevenzione attraverso la loro gestione conduce ad una riduzione maggiore del 
50% della mortalità correlata a queste patologie.  
 
Ciò ha suscitato un interesse particolare verso questa tematica, e anche diversi interro-
gativi riguardo la possibilità di un’eventuale differenza nella modifica dei FRCV basata 
sulla durata della degenza ospedaliera. 
La mia domanda di ricerca si è concentrata sull’analisi dei differenti percorsi dei pazien-
ti: quello veloce in Radial Lounge o quello più lento in degenza.  
 

  

 

Parole chiavi iniziali  
x Cardiovascular Risk Factors 
x Radial Lounge  
x Modification of Cardiovascular Risk Factors 
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2.3. Domanda di ricerca 
 
Per evidenziare la mia domanda di ricerca è stato necessario procedere con la formula-
zione di un quesito clinico chiaro e preciso attraverso il metodo PICO: popolazione/ pa-
zienti, intervento fisioterapico, comparazione/controllo e outcome, che permette di valu-
tare l’efficacia o meno dell’intervento in una determinata popolazione.   
 
Nel caso specifico di questa tesi i criteri selezionati sono stati i seguenti: 
 
Popolazione/Pazienti = Pazienti con prima diagnosi di cardiopatia ischemica sottoposti 
ad intervento di PTCA ricoverati presso il Cardiocentro Ticino, con tempi di degenza dif-
ferenti (Radial Lounge e degenza di almeno una notte). 
Intervento = spiegare ai pazienti l’importanza della modifica dei fattori di rischio cardio-
vascolari 
Comparazione/Controllo = Sono stati comparati i pazienti con degenza “breve” in Radial 
Lounge con quelli con degenza di almeno una notte. 
Outcome = modifica dei fattori di rischio cardiovascolari.  
 
Popolazione/Pazienti: 
Ho focalizzato l’attenzione su pazienti con cardiopatia ischemica di prima diagnosi, evi-
tando di selezionare pazienti con altre patologie come per esempio: pregresso ictus o 
demenza, al fine di restringere il più possibile la popolazione target e mantenerla il più 
omogenea possibile, in modo tale da rendere più semplice il confronto tra i diversi risul-
tati relativi alla modifica dei FRCV.  
 
Intervento:  
Ho cercato la presenza di tecniche, interventi fisioterapici maggiormente adatti per la 
modifica dei FRCV. 
 
Comparazione/Controllo: 
Ho selezionato come gruppo controllo i pazienti che hanno un periodo di degenza di 
almeno una notte con diagnosi primaria di cardiopatia ischemica e intervento di PTCA. 
Essi hanno una maggiore possibilità di interazione con la figura del fisioterapista e altre 
figure professionali che spieghino loro l’importanza della modifica dei FRCV, confrontati 
con i pazienti in Radial Lounge, che non sono seguiti dal personale fisioterapico e me-
dico. 
 
Outcome: 
Ho selezionato come outcome principale il successo della modifica dei FRCV in seguito 
a un evento primario di cardiopatia ischemica con intervento di PTCA.  
 
Sono stati selezionati solo pazienti con una prima diagnosi di cardiopatia ischemica 
perché volevamo essere i primi ad intervenire sulla loro educazione terapeutica, quindi 
sulla modifica ai fattori di rischio cardiovascolari, sulla consapevolezza di malattia e sul-
la compliance terapeutica. 
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La domanda di ricerca emersa è stata quindi: 
 

x Il percorso veloce in “Radial Lounge” nei pazienti con cardiopatia ischemica e 
malattia coronarica può inficiare sulla compliance terapeutica e sulla consapevo-
lezza di malattia, quindi sulla modifica dei FRCV, delle abitudini alimentari e dello 
stile di vita rispetto ai pazienti in degenza? 

 
 

                                                                    
  Cardiopatia ischemica 
 

                                                             p 
        coronografica 

 
        p 

                         angioplastica 
 

        p 
     100 pazienti circa 

 
                    
 
 
 
 Radial Lounge                                                        Degenza ordinaria  
 6h circa 50 pz                                                           24h circa 50 pz 
 - Ipertensione                                                           - Ipertensione  
 - Fumo                                                                      - Fumo  
 - Diabete                                                                  - Diabete  
 - Ipercolesterolemia                                                 - Ipercolesterolemia  
 - Consapevolezza della malattia                              - Consapevolezza della malattia  
 - Peso corporeo BMI                                                - Peso corporeo BMI  
 - Attività fisica                                                           - Attività fisica  
 - Compliance terapeutica                                         - Compliance terapeutica  
 

2.4. Tipo di studio 
 
Nella domanda di ricerca è presente la volontà di concentrare il lavoro in ambito preciso 
e con scopi pratici. L’indagine si propone di comprendere se il percorso veloce in “Ra-
dial Lounge” nei pazienti con cardiopatia ischemica e malattia coronarica può inficiare 
sulla compliance terapeutica e sulla consapevolezza di malattia, quindi sulla modifica 
dei FRCV, delle abitudini alimentari e dello stile di vita rispetto ai pazienti in degenza.                                                                                                    
 

Oltre all’approfondimento del tema eseguito attraverso il quadro teorico, per rispondere 
a questa domanda è stato fondamentale svolgere un’indagine di tipo qualitativo.              
Tale indagine non intende misurare o quantificare, ma descrive delle esperienze, con-
frontando il gruppo di pazienti dimessi lo stesso giorno della procedura, dopo monito-
raggio in “Radial Lounge” con un gruppo di pazienti dimessi dopo una notte in degenza, 
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come da procedura standard.                                                                                                                                                                                                                  

Lo strumento adottato per la raccolta dei dati corrisponde ad un questionario (Allegato 
1), che è stato somministrato in forma cartacea a circa cento pazienti, scelti tra quelli 
che sono stati ricoverati presso il Cardiocentro Ticino, nel periodo compreso tra gennaio 
2015 e dicembre 2016. 

Per poter somministrare il questionario ai diversi pazienti è stata necessario 
l’approvazione dello stesso da parte della Commissione Etica Cantonale. 

2.5. Tipo di partecipanti 
 
Il bersaglio di quest’indagine è la popolazione generale residente in Ticino.                          
I partecipanti devono soddisfare i seguenti criteri: 

2.6. Criteri d’inclusione / Criteri d’esclusione 
 

x Genere maschile e femminile 
x Popolazione residente in Ticino 
x Parlante lingua italiana  
x Inclusi pazienti solo con diagnosi primaria di cardiopatia ischemica, con conse-

guente intervento di PTCA 
x Pazienti affetti da cardiopatia ischemica e malattia coronarica sottoposti ad an-

gioplastica coronarica e dimessi dopo monitoraggio in “Radial Lounge” lo stesso 
giorno della procedura. 

x Pazienti affetti da cardiopatia ischemica e malattia coronarica sottoposti ad an-
gioplastica coronarica, ospedalizzati secondo lo schema tradizionale con una 
notte di degenza in reparto 

x Pazienti in cura presso il Cardiocentro Ticino. 
 

Non sono stati inclusi nel questionario tutti i pazienti con: 

x  Cardiopatia ischemica non di prima diagnosi. 
x  Precedenti interventi di by-pass.  
x  Precedenti malattie cerebrovascolari. 

2.7. Costruzione del questionario 
 
Il questionario è suddiviso in quattro parti. 
 
La prima parte è orientata alla presentazione del questionario, dove vengono fornite in-
formazioni riguardo l’importanza della compilazione di quest’ultimo, al fine di poter mi-
gliorare il servizio dato ai pazienti attraverso le risposte ricevute. 
Si garantisce l’anonimato e si specifica che la partecipazione ad esso è su base volon-
taria. 
 
La seconda parte del questionario sottopone il partecipante a diverse domande chiuse, 
volte ad indagare la presenza o assenza di angina, in seguito all’intervento attraverso la 
CCS:” Canadian Cardiovascular Society Angina Grandin Scale” e la percezione alla fa-
tica attraverso la Borg Scale. 
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La terza parte del questionario sottopone il partecipante a rispondere a diverse doman-
de chiuse, volte ad indagare: 
 

x la modifica ai fattori di rischio cardiovascolari,  
x la costanza e regolarità nell’assunzione dei diversi farmaci,  
x la consapevolezza di malattia,  
x la consapevolezza riguardo alla salute generale, 
x il giudizio del paziente rispetto alle informazioni ricevute durante il ricovero in 

merito alla sua patologia,  
x il giudizio del paziente rispetto alle informazioni ricevute durante il ricovero in 

merito alla sua terapia, 
x il giudizio del paziente in merito al suo stato di salute e alle cure ricevute. 

 
La quarta ed ultima parte del questionario richiede ai pazienti di autorizzare la Fonda-
zione Cardiocentro Ticino ad utilizzare in maniera anonima i dati clinici e quelli che deri-
vano dal formulario per scopi di ricerca scientifica mediante apposizione della firma.  
 

Le domande presenti nel questionario sono state pensate e formulate con parole sem-
plici in modo tale che tutti i pazienti potessero comprendere qual era il senso esatto del-
la domanda.                                                                                                                    
Mediante le risposte date dai pazienti è stata eseguita l’analisi dei risultati con l’obiettivo 
di comprendere se la breve degenza, di solo qualche ora, presso la Radial Lounge ha 
permesso comunque al paziente di avere la consapevolezza della sua condizione clini-
ca, la necessità della modifica dei FRCV e dello stile di vita, al fine di garantire il miglio-
ramento della sua salute e la riduzione del rischio di eventi cardiovascolari futuri.                
Tali dati sono stati confrontati con lo stesso obiettivo sui pazienti che passano una notte 
in degenza come da procedura standard.   

2.8. Analisi statistiche 
 
I dati sono descritti come media ± deviazione standard se continui o numeri e percen-
tuali se categorici. Per riconoscere tra variabili continue si è utilizzato i testi di T di Stu-
dent, mentre per le variabili categoriche i confronti sono stati effettuati mediante il test 
esatto di Fisher.                                                                                                                   
Le differenze sono state considerate statisticamente significative per p< 0.05.  
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3. RISULTATI 
 

3.1. Introduzione 
 
La ricerca effettuata nelle banche dati del Cardiocentro Ticino, secondo la metodologia 
sopra indicata, ha portato all’identificazione di un totale di 200 pazienti affetti da cardio-
patia ischemica e malattia coronarica sottoposti ad angioplastica coronarica.                                                                                                     
Con lo scopo di selezionare i pazienti relativi alla domanda di ricerca e che soddisfa-
cessero i criteri d’inclusione ed esclusione, descritti nel capitolo precedente, si è sele-
zionato un totale di 107 pazienti.                                                                                                    
Sessantacinque di questi sono stati ospedalizzati secondo lo schema tradizionale con 
una notte di degenza in reparto. I restanti 42 sono stati dimessi dopo monitoraggio in 
Radial Lounge. A tutti questi pazienti è stato inviato il questionario in forma cartacea via 
posta. 

Sono stati ricevuti un totale di 60 questionari, su cui si basano le analisi statistiche.                                                                                                                                                               
Di questi 37 riguardano pazienti degenti e 23 riguardano pazienti con monitoraggio in 
Radial Lounge.                                                                                                                                                                                  
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Circa 200 pazienti selezionati dai Database del Cardiocentro Ticino affetti da cardiopatia 
ischemica e malattia coronarica, sottoposti ad angioplastica coronarica. 

 

 

Screening dei 200 pazienti secondo i criteri d’inclusione e d’esclusione relativi alle caratte-
ristiche dell’analisi 

 

 
 
      

107 pazienti selezionati 
 
 
 

 
65 reparto                                   42 Radial Lounge 
 
 
 
 

60 questionari ricevuti 
 
 
 

 
 

37 reparto                                 23 Radial Lounge 

CRITERI D’ESCLUSIONE 
-Cardiopatia ischemica non di prima dia-
gnosi  
 
-Precedenti interventi di by-pass 
 
-Precedenti malattie cerebrovascolari 

CRITERI D’INCLUSIONE 
-Genere maschile e femminile 
-Parlante lingua italiana  
-Pazienti con diagnosi primaria di cardiopa-
tia ischemica e successiva intervento di 
PTCA 
-Pazienti in cura presso il CCT  
-Pazienti degenti una notte 
-Pazienti in Radial Lounge 
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3.2. Analisi dei risultati 
 
In tabella 1 sono riportati i dati relativi alla totalità dei pazienti a cui è stato inviato il que-
stionario. 
In tabella 2 sono riportati i dati relativi solo ai pazienti che hanno effettivamente risposto 
al questionario.  
La tabella 3 riporta infine in maniera sintetica i risultati dell’indagine effettuata quantifi-
cando la modifica dei fattori di rischio, la consapevolezza dello stato di malattia e di sa-
lute generale e il giudizio riguardante le informazioni ricevute durante il ricovero.                                                                                                                              
Tale confronto ha sempre tenuto presente la distinzione tra i pazienti del reparto e i pa-
zienti della “Radial Lounge”, in modo tale da poter rispondere alla domanda di ricerca 
già data:   
 
“Il percorso veloce in “Radial Lounge” nei pazienti con cardiopatia ischemica e malattia 
coronarica può inficiare sulla compliance terapeutica e sulla consapevolezza di malat-
tia, quindi sulla modifica dei FRCV, sulle abitudini alimentari e sullo stile di vita rispetto 
ai pazienti in degenza?”. 
 
Abbiamo deciso di “interrogare” i pazienti ponendo domande anche sulla consapevo-
lezza di malattia, sulla percezione del loro stato di salute generale, sulle informazioni ri-
cevute oltre che sulla modifica ai FRCV. 
Questi sono tutti fattori connessi implicitamente tra di loro: affinché ci possa essere una 
modifica dei FRCV è necessario che il paziente diventi consapevole del suo stato di 
malattia attraverso le informazioni ricevute. 
È noto che c’è una correlazione tra non consapevolezza di malattia, totale o parziale e 
la non compliance al trattamento.  
Essere consapevoli del rischio permette di mettere in atto un’adeguata prevenzione, 
quindi uno svezzamento dai fattori di rischio cardiovascolari. 
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TABELLA 1 
 
 

 
Commento Tabella 1: 
La tabella riporta i dati clinici e procedurali relativi alla totalità dei pazienti contattati, di 
cui 65 degenti e 42 Radial. 
  

 Pazienti Reparto Pasinetti Radial P 

Numero di pazienti (Tot) 65 42  
 
Sesso femminile,n(%)  

 
17(26.1) 

 
10(23.8) 

 
0.256 

Età, anni  65.5±9.1 65.1±8.1 0.429 
Altezza,cm  171.6±9.9 169.8±8.6 0.336 
BMI 23.6±4.2 26.9±3.8 <0.001 
Fattori di Rischio     
Famigliarità,n(%) 17(26.1) 25(59.5) <0.001 
Fumo,n( %) 29(44.6) 18(27.6) <0.006 
Dislipidemia,n(%) 40(61.5) 5(11.9) <0.001 
Ipertensione,n(%) 41(63.0) 24(57.1) 0.565 
Diabete,n(%) 14(21.5) 7(16.6) <0.001 
Comorbidità    
BPCO,n(%) 3(4.6) 0(0) / 
Insufficienza renale (KDOQI 
class >3),n(%) 

0(0) 2(4.7) / 

Presentazione     
Angina,n(%) 42(64.6) 17(40.4) <0.001 
Ischemia strumentale,n(%) 23(35.3) 25(59.5) <0.001 
Caratteristiche procedurali    

Numero Vasi trattati 1.4±0.6 1.2±0.5 0.075 

Numero stents 1.4±0.6 1.2±0.5 0.075 

Durata procedura,min  66.5 ±21.5 54.5±21.0 <0.005 

Complicanze intra/ post ope-
ratorie,n(%) 

0(0) 0(0) / 

Complicanze postoperato-
rie,n(%) 

0(0) 0(0) / 
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TABELLA 2 
 

 
Commento Tabella 2: 
La tabella riporta i dati clinici e procedurali dei soli pazienti che hanno risposto al que-
stionario. 
  

 Pazienti Reparto Pazienti Radial p 

Numero di pazienti (Tot) 37 23  
    
Sesso femminile,n(%) 7(18.9) 5(21.7) 0.256 
Età,anni  64.9±8.6 63.8±8.1 0.624 
Altezza,cm 173±11.4 170.4±9.9 0.302 
BMI,m  23.9±3.8 27.3±4.5 <0.002 
Fattori di Rischio     
Famigliarità,n(%) 11(29.7) 12(52.1) <0.001 
Fumo,n(%) 18(48.6) 11(47.8) 0.454 
Dislipidemia,n(%) 23(62.1) 2(8.6) <0.001 
Ipertensione ,n(%) 21(56.7) 14(60.8) 0.278 
Diabete,n(%) 7(18.9) 4(17.3) 0.384 
Comorbidità    
BPCO,n(%) 3(8.1) 0(0) / 
Insufficienza renale (KDOQI 
class >3),n( %) 

0(0) 0(0) / 

Presentazione     
Angina,n(%) 25(67.5) 12(52.1) <0.013 
Ischemia strumentale,n(%) 12(32.4) 11(47.8) <0.013 
Caratteristiche procedurali    

Numero Vasi  trattati 1.5±0.6 1.2±0.5 0.049 

Numero stents  1.5±0.6 1.2±0.5 0.049 

Durata procedura,min  68.0±22.4 47.4±16.0 <0.001 

Complicanze intra/ post opera-
torie,n(%) 

(0) (0) / 

Complicanze postoperato-
rie,n(%) 

(0) (0) 
 

/ 
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TABELLA 3 
 
 

 
Commento Tabella 3: 
La tabella sintetizza i dati ottenuti mediante il questionario somministrato ai pazienti in 
merito alla modifica dei fattori di rischio, alla compliance terapeutica e alla consapevo-
lezza sullo stato di malattia. 
  

               Pazienti Reparto       Pazienti Radial                Pazienp                p 

Numero di pazienti (Tot) 37 23 0.624 
Dolore al petto post dimissione,n(%) 8(21.6) 2(8.6) 0.410 
Mancanza di fiato post dimissione,n(%) 19(51.3) 9(39.1) 0.512 
Fattori di Rischio    
< PA post dimissione,n(%) 26(70.2) 20(86.9) 0.238 
Fumo post dimissione,n( %) 3(8.1) 8(34.3) 0.025 
< glicemia media post dimissione,n(%) 6(16.2) 0(0) 0.097 
< colesterolo post dimissione,n(%) 17(45.9) 1(4.3) <0.001 
Cammino per almeno 30 min al giorno,n(%) 32(86.4) 22(95.6) 0.059 
Inizio ciclo riabilitazione,n(%) 10(27.0) 3(13.0) 0.170 
>attività fisica,n(%) 22(59.4) 12(52.1) 0.386 

< peso post ricovero,(%) 12(32.4) 4(17.3) 0.163 
Dimenticanza assunzione farmaci     

Plavix / Efient / Brilique, Aspirina(%) 3(8.1) 3(13.0) 0.415 

Altri farmaci,n(%) 1(2.7) 2(8.6) 0.340 

Consapevolezza sullo stato di malattia  
e salute generale 

   

 Voto alla severità della pataologia  
cardiovascolare  
Poco severa=1 (es.raffreddore) , 
Molto severa =6 (es. Malattia invalidante)                    

3±1.1 2.8±1.0 
 

0.481 

Voto alla salute globale 
1= scarsa, 6=ottima  

4±1.2 4.2±1.1 0.519 

Giudizio informazioni ricevute durante 
il ricovero in merito alla patologia 
 cardiaca  1= scares, 6 =ottime  
 

5±1.0 5.1±1.7 0.774 

Giudizio informazioni ricevute durante il 
ricovero in merito alla terapia 
1= scarse 6= ottime  

5±1.2 5.1±1.1 0.747 

In seguito al ricovero si sente: 
 
 
 
 
 
  

1pz 
:preoccupato 
per la dia-
gnosi; 
36pz confor-
tati per aver 
ricevuto una 
cura adegua-
ta 

2 pz: tristi per la dia-
gnosi ricevuta;  
21: confortati per aver 
ricevuto una cura 
adeguata 
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3.3. Discussione dei risultati 
 
Tabella 1: Abbiamo analizzato 65 pazienti che sono stati ricoverati in reparto e 42 pa-
zienti che hanno avuto un monitoraggio, in Radial Lounge, a seguito di un intervento di 
angioplastica percutanea. 
 
Dall’analisi delle caratteristiche cliniche di base non si osservano differenze significative 
in termini di:  

• età, 
• sesso, 
• altezza.  

 
I pazienti ricoverati in “Radial Lounge” hanno dimostrato avere un BMI statisticamente 
superiore rispetto ai pazienti ricoverati in reparto. 
Per quanto riguarda la distribuzione dei fattori di rischio cardiovascolari i pazienti ricove-
rati in “Radial Lounge” hanno dimostrato avere un’incidenza di famigliarità per patologie 
cardiovascolari superiore rispetto a quella osservata nei pazienti del reparto.  
Non si sono invece osservate differenze statisticamente significative in termine di abitu-
dine al fumo ed incidenza di ipertensione. 
I pazienti ricoverati in reparto hanno altresì dimostrato incidenze di ipercolesterolemia e 
diabete superiori rispetto a quelli ricoverati in Radial Lounge. 
Per quanto riguarda la presentazione clinica nei pazienti ricoverati in reparto, l’angina è 
la presentazione dominante, mentre l’ischemia strumentale è la causa di ricovero solo 
nel 35.3 % di questi soggetti. 
Per quanto riguarda, invece, i pazienti ricoverati in “Radial Lounge” l’evidenza strumen-
tale di ischemia è la prima causa di ricovero mentre l’angina è il sintomo di presentazio-
ne solo nel 40.4% dei pazienti.  
Non si sono osservate differenze statisticamente significative per quanto riguarda il nu-
mero di vasi trattati e il numero di stents impiantati tra i pazienti ricoverati in reparto e i 
pazienti ricoverati in “Radial Lounge”.  
Dal punto di vista procedurale invece, i pazienti ricoverati in reparto hanno in media una 
durata di procedura superiore, con una media di 66.5 minuti rispetto a quella misurata 
nei pazienti monitorati in “Radial Lounge” di 54.5 minuti.  
 
Tabella 2: Abbiamo analizzato i dati relativi ai 37 pazienti ricoverati in reparto e 23 pa-
zienti monitorati in “Radial Lounge” che hanno risposto a mezzo posta al questionario 
che è stato mandato nel corso del mese di gennaio 2017. 
 
Per quanto riguarda le caratteristiche cliniche basali non abbiamo osservato differenze 
statisticamente significative in termini di: 
 

• età, 
• sesso, 
• altezza. 

 
Il BMI è rimasto superiore nei pazienti monitorizzati in “Radial Lounge”, rispetto ai pa-
zienti ricoverati in reparto. 
Per quanto riguarda la distribuzione dei fattori di rischio cardiovascolari, anche nei pa-
zienti che hanno effettivamente risposto al questionario, l’incidenza di famigliarità nei 
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pazienti monitorati in “Radial Lounge” è rimasta statisticamente superiore rispetto a 
quella osservata nei pazienti ricoverati in reparto.  
Non si sono invece osservate differenze statisticamente significative in termine di abitu-
dine al fumo di sigaretta, ipertensione o diabete. 
I pazienti ricoverati in reparto hanno mostrato un’incidenza di ipercolesterolemia netta-
mente superiore rispetto a quella osservata nei pazienti monitorati in “Radial Lounge”.  
Nella popolazione originale si osserva una differenza statisticamente significativa in 
termini di presentazione clinica che favorisce l’angina nei pazienti ricoverati in reparto a 
differenza dei pazienti monitorati in “Radial Lounge” che hanno una presentazione clini-
ca che favorisce l’ischemia strumentale. 
Tra i pazienti che hanno risposto al questionario non abbiamo osservato differenze sta-
tisticamente significative in termine di presentazione clinica. 
Come per la popolazione di base anche nella popolazione dei soggetti che hanno effet-
tivamente risposto al questionario, non abbiamo osservato differenze statisticamente 
significative in termini di numero di vasi trattati o di stents utilizzati. 
La differenza a favore di una minore durata di procedura dei pazienti ricoverati in “Ra-
dial Lounge”, che si era osservata nella popolazione di base, viene mantenuta anche 
nei pazienti che hanno effettivamente risposto al questionario.  
 
 
Tabella 3: La maggior parte dei pazienti ricoverati in reparto o monitorati in “Radial 
Lounge” ha riferito un buon controllo dei valori presso domiciliari così come una riduzio-
ne dei valori pressori rispetto al periodo pre-ricovero. 
 
15 pazienti ricoverati in reparto hanno effettivamente smesso di fumare, mentre ciò è 
accaduto solo per tre pazienti ricoverati in “Radial Lounge”. 
Occorre tenere presente che la percentuale di fumatori era significativamente maggiore 
nei pazienti ricoverati in reparto. 
Per quanto riguarda il controllo dei valori lipidici circa il 45% dei pazienti ricoverati in re-
parto riferisce di avere osservato una riduzione della colesterolemia rispetto al periodo 
pre-ricovero.  
Ciò avviene solo nel 4.3% dei pazienti ricoverati in “Radial Lounge”. 
Non abbiamo osservato differenze statisticamente significative per ciò che riguarda 
l’abitudine all’attività fisica quotidiana.  
I pazienti riferiscono di praticare 30 minuti di cammino a passo svelto ogni giorno con le 
seguenti percentuali: 86.4% dei pazienti ricoverati in reparto e il 95.6% dei pazienti mo-
nitorati in “Radial Lounge”. Tale differenza non è statisticamente significativa.  
Non abbiamo osservato differenze tra i soggetti ricoverati in reparto e quelli monitorati 
in “Radial Lounge” in termini di:  

 
• Inizio di un ciclo di riabilitazione, 
• Incremento della quantità di attività fisica effettuata rispetto al periodo pre-

ricovero  
• Riduzione del peso rispetto al periodo pre-ricovero.  

 
L’educazione medica effettuata durante il ricovero in reparto e il monitoraggio in “Radial 
Lounge” si sono dimostrati efficaci. Tra i pazienti ricoverati in reparto, circa l’8% riferiva-
no di aver dimenticato di assumere Aspirina, Plavix, Efient o Brilique. Nel caso di pa-
zienti monitorati in “Radial Lounge” il numero di coloro che avevano dimenticato di as-
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sumere i farmaci citati corrisponde al 13.0%. La differenza non è statisticamente signifi-
cativa.  
La consapevolezza sullo stato di malattia e sullo stato di salute generale riportata dai 
pazienti ricoverati in reparto in termini di: 
 

• severità della patologia cardiovascolare,  
• giudizio sulle informazioni ricevute in merito alla patologia  
• giudizio sulle informazioni ricevute in merito alla terapia  

 
non mostra differenze statisticamente significative tra i pazienti ricoverati in reparto e 
quelli monitorati in “Radial Lounge”. 
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4. CONCLUSIONE 
 
In questo ultimo capitolo verranno esposte le conclusioni riguardanti questo lavoro di 
tesi. 
 
La risposta alla domanda di ricerca posta come obiettivo iniziale del lavoro di tesi è sta-
ta alquanto esaustiva. 
 
L’ipotesi di partenza del lavoro di ricerca era che la “Radial Lounge” potesse ottenere 
risultati equivalenti alla degenza in reparto riguardo sia la modifica dei fattori di rischio 
cardiovascolari sia la consapevolezza sullo stato di malattia e sullo stato di salute gene-
rale.  
 
La “Radial Lounge” permette la dimissione del paziente lo stesso giorno dopo aver ef-
fettuato procedure angiografiche o angioplastiche coronariche attraverso l’accesso ra-
diale.  
Questo permette di ridurre i costi sanitari e migliorare la soddisfazione del paziente.  
In particolare la “Radial Lounge” è considerata ottimale al fine di raggiungere diversi 
obiettivi: 

• una stretta sorveglianza del paziente nelle ore immediatamente successive ad 
una procedura invasiva, ad alto rischio di complicanze  

• soddisfare la volontà del paziente con una degenza di breve durata.  
 
Permette quindi di ridurre il tempo di permanenza in ospedale dei pazienti senza impat-
tare negativamente sulla sicurezza del percorso svolto. (Biasco., et al 2016) 
L’unica domanda che ci si pone è se una breve degenza ospedaliera può inficiare sulla 
compliance terapeutica e sulla consapevolezza di malattia, quindi sulla modifica dei 
FRCV rispetto ai pazienti che non hanno beneficiato dello stesso trattamento, aderendo 
a quello tradizionale.  
Per rispondere a questa domanda abbiamo quindi sviluppato questo progetto di tesi 
che ha permesso di dimostrare come, nonostante la significativa riduzione del tempo di 
permanenza in ospedale, l’opera di educazione sanitaria continua ad essere svolta in 
modo efficace ed efficiente.  
Il gruppo di pazienti assegnati alla “Radial Lounge”, infatti, ha mostrato 
un’ottimizzazione dei fattori di rischio cardiovascolari, una compliance terapeutica e una 
consapevolezza di malattia sostanzialmente sovrapponibile a quella osservata nei pa-
zienti ricoverati con un percorso tradizionale in reparto.  
 
Dai risultati emersi relativi all’abitudine tabagica e al controllo dei valori lipidici, migliori 
nei pazienti con ospedalizzazione secondo percorso tradizionale, si rileva come vi siano 
delle aree di miglioramento per l’ottimizzazione di tali fattori che possono essere ulte-
riormente implementate nel percorso veloce in “Radial Lounge”.  
Ciò è risultato evidente dal numero di pazienti “Radial Lounge” che hanno continuato a 
fumare o che non sono riusciti a ridurre i loro valori di colesterolo.  
 
Quindi anche un tempo breve, come le sei ore passate nella “Radial Lounge”, possono 
essere incisive e persuasive nella modifica ai FRCV e nella consapevolezza di malattia.  
 
In conclusione, nonostante la significativa riduzione della durata dell’ospedalizzazione 
correlata all’implementazione del percorso “Radial Lounge”, l’educazione sanitaria, 
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l’educazione terapeutica, la consapevolezza sul proprio stato di salute e la compliance 
terapeutica non ne sono state inficiate. Questo dato rappresenta una ulteriore conferma 
delle potenzialità di forme di ospedalizzazione di breve durata, in pazienti candidati a 
procedure diagnostiche o terapeutiche a carattere elettivo. 
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7. ALLEGATI 
 
Questionario follow up   
 
 Egregio Signore/ Gentile Signora 

Nome Cognome 
Indirizzo 
CAP Città 

 

 Lugano, Data /scj 
 

 
 
 
 

Gentile Signora, Egregio Signore,  
Al fine di migliorare il nostro servizio, ci permettiamo di contattarla per porle alcune do-
mande inerenti al suo ricovero presso il nostro centro. 
L’obiettivo è di valutare quali siano state le informazioni mediche ottenute durante il suo 
ricovero  e quale impatto abbiano avuto sul suo stile di vita. 
Le saremmo pertanto grati se volesse compilare il formulario allegato e re-inviarcelo 
con la busta affrancata fornitaLe. 
La partecipazione in forma del tutto anonima a questo progetto è su base volontaria. I 
dati non verranno ceduti a terzi e potranno essere solo utilizzati a scopo di ricerca.  
Cordiali saluti.  
 
 
Dr. med. Marco Moccetti 
Capo Servizio di Cardiologia 
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Nome  

 
Cognome  

 
Età 

 
Data Procedura  

 
Tipo Procedura  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dalla dimissione ha percepito dolore al petto?  

Si     No 
Se si per quali sforzi? 

 
CCS: Canadian Cardiovascular Society Angina 

Grading Scale 
 
• Sforzi estremi (correre in salita) � 

 
• Attività vigorose (salire le scale) � 
 
• Attività della vita quotidiana (camminare in pia-

no) � 
 
• Dolore anche a riposo (guardare la TV) � 

 

 
Le capita di avvertire mancanza di fiato? 

Si    No 
Se si per quale entità di sforzo 

 
Borg scale                                   Entità della dispnea 
 

0   �                               nullo  
      1     �                               molto lieve  
      2     �                               lieve 
      3     �                              discreto 

 4     �                              piuttosto intenso 
      5/6  �                               intenso  
      7     �                               molto intenso 
      8     �                               estremamente intenso 
      9     �                               quasi insopportabile 
      10   �                               insopportabile               
 
 
 
 
 

Di norma la sua pressione arteriosa è inferiore 
a 140/80 mmHg? 

SI NO  
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Note: 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Quali sono i valori abituali di pressione arterio-
sa (prego indicare un valore della pressione 
massima e minima qui a lato) 

  

Dal ricovero la sua pressione è tendenzialmen-
te: 

Aumentata Diminuita Invariata 

Fumava prima dell’angioplastica SI NO  
Se si, quanti pacchetti al giorno   
Adesso quanti pacchetti fuma   
Ha smesso di fumare dopo l’angioplastica SI NO Ho ridotto 
E’ diabetico? SI NO  
Dal ricovero, la glicemia media è migliorata? SI NO Invariata 
Ha degli elevati valori di Colesterolo? SI NO  
Dal ricovero il colesterolo si è abbassato? SI NO Invariato 
Riesce a camminare per almeno 30 minuti al 
giorno 

SI NO  

Ha iniziato un ciclo di riabilitazione? SI NO  
Ha aumentato l’attività fisica dopo il ricovero? SI NO  
Quanto pesa attualmente Kg  
Ha perso peso dal ricovero? SI NO  
Quante volte ha dimenticato di assumere:   
Aspirina Mai / più di 5 volte/ più di 10 volte 
Plavix/Efient/Brilique Mai / più di 5 volte/ più di 10 volte 
Altri farmaci Mai / più di 5 volte/ più di 10 volte 
Se dovesse dare un voto alla severità della sua 
patologia cardiovascolare, che voto darebbe 

Poco severa 1   2   3   4   5   6 Molto severa 
(es. un raffreddore)                                (es. malattia 
invalidante) 

Se dovesse dare un voto alla sua salute globa-
le, che voto darebbe 

Scarsa 1   2   3   4   5   6 Ottima 
 

Come giudica le informazioni ricevute durante 
il ricovero in merito alla sua patologia cardia-
ca? 

Scarse 1   2   3   4   5   6 Ottime 
 

Come giudica le informazioni ricevute durante 
il ricovero in merito alla sua terapia? 

Scarse 1   2   3   4   5   6 Ottime 
 

In seguito al suo ricovero lei si sente:  Preoccupato per la diagnosi ricevuta �   
Triste per la diagnosi ricevuta �   

Confortato per aver ottenuto una cura adeguata �   
Indifferente �   

In merito al suo stato di salute e alle cure rice-
vute si sente:  

Ottimista     �   
Indifferente �   
Pessimista �   
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--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------ 
Con la presente autorizzo la Fondazione Cardiocentro ad utilizzare in maniera anonima 
i dati clinici e quelli derivanti dal presente formulario a scopi di ricerca scientifica.     
 
NOME E COGNOME 
 
Data                                                                          Firma per esteso 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------- 
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Lavoro di tesi approvato in data 


