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NELLA TUA SCELTA DI VITA PIU' SANA

CRESCE LA SOSTENIBILITA DEL SISTEMA SANITARIO

Certo, ci vuole coraggio a vivere
l'impegno a costruirci nel quotidiano il
nostro benessere, la nostra vita in salute.
Le abitudini acquisite negli anni (come
ad esempio un certo tipo di
alimentazione che ci ha portato pero
al sovrappeso corporeo o al diabete
meliito; il piacere del fumo responsabile
pero di averci procurato un danno
polmonare e cardiaco con 80.000
morti/anno in Italia; sentire la fatica del
praticare anche una moderata attivita
fisica quotidiana e preferire pertanto la
sedentarieta; etc....) sono difficimente
modificabili, anche se I'informazione
mediatica diffusa ci dice che queste
abitudini divita costituiscono “importanti
fattori di rischio cardiovascolare” e sono
ancora oggi responsabili, nei paesi a
forte sviluppo industriale, del 45% di
tutte le morti e di percentuali molto
elevate di malattie croniche con esiti
fortemente invalidanti.

Grande pertanto ¢ la sofferenza fisica
e psichica del cittadino colpito da tali
malattie, unitamente al carico
economico della Comunita a sostenere

tali patologie.

E bene ricordare perd che non si tratta
abitualmente di patologia ad insorgenza
improwisa, ma, come la salute
possiamo costruircela noi, cosi anche
la malattia molto spesso & il risultato di
nostri comportamenti quotidiani che Ci
espongono giomo dopo giomo ad una
malattia subdola chiamata
aterosclerosi che pud concludersi,
come sua prima manifestazione, anche
con la morte (la cosidetta “morte
improwvisa”che pero ¢ il risultato di una
malattia progressiva e severa che,
abitualmente presente da anni, Si
conclude in poche ore o pochissimi
minuti.

Tutti oggi conosciamo quali sono i piu
noti fattori di rischio cardiovascolare:
sono il fumo di sigaretta, il sovrappeso
corporeo/obesita, I'ipertensione
arteriosa, l'ipercolesterolemia soprattutto
nella sua frazione “cattiva”(LDL-
colesterolo), I'ipertrigliceridemia,
I'iperglicemia e 'inattivita fisica; a questi
va aggiunto l'inquinamento atmosferico
che, soprattutto nella sua componente

piu sottile € dannosa definita “particolato
PM, costituito da particelle di 2.5 micron
fino a 0.01 micron”, rappresenta un
severo marker di stress ossidativo e di
infiammazione con l'inerente alterazione
della funzione cardiovascolare e del
patrimonio genetico con conseguente
malattia tumorale. Ad eccezione
dell'inquinamento atmosferico sul
quale, il singolo cittadino ha poco potere
diintervento se non quello di procurarsi
attrezzature per difendersi ma che
invece dovrebbe costituire un grosso
impegno delle pubbliche
amministrazioni, e del fumo di sigarette
che deve essere semplicemente abolito
da chi vuole vivere in salute, gli altri
fattori di rischio conosciuti trovano
una costante associazione con
I'inattivita fisica, sottolineando cosi
I'evidenza del ruolo dell'esercizio
fisico nel ridurre e controllare tali
fattori. L'esercizio fisico infatti (come
una passeggiata quotidiana ininterrotta
di 30 minuti, oppure una camminata
di 40/60 minuti 4/5 volte alla settimana;
il ballo; il nuoto; la bicicletta praticata



FONDAZIONE PER LA LOTTA CONTRO L'INFARTO ONLUS PESARO

L%

con continuita, pratica di uno sport) se
praticato con regolarita, partecipa
all'abbattimento del
sovrappeso/obesita, riduce I'insulino-
resistenza migliorando la tolleranza
glucidica, riduce la pressione arteriosa
agendo sulle resistenze periferiche,
abbatte il colesterolo totale ed LDL
(colesterolo cattivo) ed aumenta il livello
del colesterolo HDL (colesterolo buono);
a questi benefici si associa poi la
riduzione dei processi infiammatori in
genere e vascolari in particolare
mediante I'effetto antiossidante ¢ la
correzione della disfunzione endoteliare;
senza dimenticare che I'esercizio fisico
facilita “I' angiogenesi” (produce cioe
vasi capillari che comportano una
espansione della rete vascolare nei vari
tessuti) costituendo in tal modo, alivello
cardiaco, una protezione contro
I'insufficienza coronarica e l'infarto; e
poi con |'esercizio fisico si producono
a livello cerebrale le “endorfine” potenti
antidepressivi naturali.

Per tutti questi motivi, ed anche altri
non menzionati, la pratica di regolare

attivita fisica oggi viene considerata
una terapia vera e propria: dobbiamo
prescriverla a noi stessi, sempre pero
d'accordo con il nostro Medico.

Ed allora il coraggio a migliorare la
nostra salute, cui abbiamo accennato
all'inizio, dove lo troviamo ?
Probabilmente solo nel recupero
dell'armonia del corpo con lo spirito
ed in un “continuum” del pensiero
col nostro corpo possiamo scoprire
il piacere di un movimento d'insieme
delle nostre diverse dinamiche che sono
la nostra vita, in una orchestrazione da
noi finemente sincronizzata di amore
verso i motivi veri del nostro esserci, in
un equilibrio esistenziale di ragione
e diistinto, consapevoli che ogni scelta
comporta sempre una rinuncia ed a
volte anche una lotta, ma sempre
orientata a quello che abbiamo scelto
di essere: la nostra vita piena, sia nel
tempo/durata che nell'intensita.

Certo lo Stato & venuto meno, almeno
nella realizzazione pratica e fino ad ora,
ad uno dei principi fondamentali della
tutela della salute del cittadino: alla

ICTUS CARDIOEMBOLICO

E NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI
STA PER FINIRE L'ERA DEL COUMADIN ?

Da oltre 2 anni nuovi farmaci
anticoagulanti orali sono utilizzati in
Canada e negli Stati Uniti in
sostituzione del Warfarin Sodico
(Coumadin, Sintrom). Dal 3 agosto
2011 due di essi sono stati autorizzati
dall'Agenzia Europea per i Farmaci
(EMA), sono utilizzati gia da tempo
negli altri paesi europei compresa la
Spagna, ma ancora non sono
disponibili in Italia pur avendo gia
ottenuto I'approvazione dall' AIFA
(Agenzia Italiana per i Farmaci).
Probabilmente lo saranno a breve
(forse gia al momento della
pubblicazione di questo articolo). Ma
di cosa si tratta, per chie qual ¢ il
vantaggio per i pazienti ?

La terapia anticoagulante orale con
Coumadin ¢ utilizzata in Italia in oltre
un milione e mezzo di pazienti che
corrono il rischio di avere o hanno
gia avuto un Ictus cardioembolico,
ovvero un infarto cerebrale con
paralisi conseguente o un TIA
(ischemia cerebrale transitoria) a
causa di un embolo partito dal cuore
che abbia occluso un vaso arterioso

cerebrale.

Figura 1

La genesi dell’ictus cardioembolico:
un embolo parte dall’atrio sinistro
del cuore e raggiunge il cervello

Diverse condizioni possono favorire
questo evento, ma fra esse la piu
frequente & rappresentata dalla
fibrillazione atriale. Questa
alterazione del ritmo cardiaco & molto

prevenzione della malattia; ed ora
per garantire la sostenibilita del sistema
si trova costretto ogni giomo di pit a
ridurre le prestazioni ai propri cittadini
(che a dire il vero si ammalano spesso
per propria responsabilita: secondo la
Comunita Scientifica il 90% degli ictus
e degli infarti al cuore potrebbe essere
evitato semplicemente con adeguata
igiene di vita). Probabilmente un
investimento in Prevenzione da parte
dello Stato, senz'altro molto modesto
rispetto al peso economico sostenuto
0ggi per curare tanti malati,
significherebbe minor sofferenza per i
cittadini con un bilancio economico per
la societa sicuramente molto positivo.
A quando?

Ernesto Sgarbi

comune, piu' frequente nei soggetti
anziani e in coloro che soffrono di
ipertensione arteriosa. Spesso con
il passare del tempo diventa il ritmo
cardiaco permanente per chi ne ne
ha sofferto in modo ricorrente: ma
se il cuore non ha altre malattie
importanti e se la frequenza cardiaca
& ben controllata, per lo piti consente
una vita normale. Il vero rischio legato
alla fibrillazione atriale & rappresentato
dalla facilita con cui si possono
formare coaguli (trombi) nell'atrio
sinistro del cuore e dalla possibilita
che frammenti di questi coaguli
possano staccarsi e viaggiando nella
corrente sanguigna arteriosa
raggiungere il cervello, oppure gli arti
0 le arterie intestinali. Questo
fenomeno chiamato
tromboembolismo arterioso si pud
presentare con probabilita diverse
in relazione all'eta (piu nell'anziano)
o alla coesistenza di altre patologie
(diabete mellito, insufficienza
cardiaca, ipertensione arteriosa,
precedente gia noto di ictus)
(figura 2 e 3). In soggetti a rischio



['unico modo di ottenere una
protezione adeguata verso un evento
embolico arterioso & rappresentato
dalla terapia anticoagulante orale
cronica finora effettuata con il
Coumadin: tale terapia deve tuttavia
essere compatibile con un rischio
emorragico accettabile per il paziente
dato che, rendendo il sangue meno
coagulabile, aumenta il rischio di
sanguinamenti. E' quindi
insipensabile per ogni paziente
effettuare un bilancio fra il rischio
embolico della fibrillazione € il rischio
emorragico della terapia. Purtroppo
e stato dimostrato che non solo la
fibrillazione atriale permanente
aumenta il rischio embolico, ma
anche la ricorrenza di eventi aritmici
di breve durata e talora del tutto
inavvertiti (come quelli rilevati dalla
memoria dei pacemaker impiantati
senza che il paziente abbia avvertito

Figura 2

FATTORI DI RISCHIO EMBOLICO

alcun sintomo). L'impiego del
Coumadin determina una riduzione
del 64% degli eventi embolici mentre
I'utilizzo della sola aspirina protegge
appena poco piu' del 20%. Tuttavia
i Coumadin € un farmaco difficile:
richiede controlli periodici di un
parametro della coagulazione (INR)
sulla base del quale la dose deve
essere aggiustata di volta in volta,
risente di molte interferenze da parte
di farmaci e di alimenti, ha un'attivita
che non si esaurisce rapidamente
ma per contro impiega altrettanti
giorni a cominciare a funzionare.
Mentre i nuovi anticoagulanti orali
agendo con un meccanismo di
inibizione diretto sui fattori della
coagulazione, vengono assunti a
dose fissa, non richiedono esami di
sangue per controllo, hanno un
effetto anticoagulante piu rapido e,
alla sospensione, un recupero della

PUNTEGGIO
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Eta 75

Eta fra 65 e 74

Diabete mellito
Stroke/TIA/precedente embolico

Malattia vascolare nota (es. pregresso infarto)
Sesso femminile (solo sopra i 65 anni di eta)

PUNTEGGIO MASSIMO 9

—_ AN =L AN

La valutazione del rischio embolico arterioso mediante un calcolo
a punteggio: lo “SCORE CHADS-VASC”.

Figura 3
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Stima del rischio embolico in percentuale per ogni anno di vita,
basato su una popolazione di soggetti con fibrillazione atriale non
valvolare di 7.329 pazienti suddivisi secondo il punteggio basato

sullo Score CHADS-VASC

capacita coagulativa normale piu'
rapido. Ma soprattutto determinano
un rischio nettamente inferiore al
Coumadin di emorragie maggiori,
specie cerebrali, con una protezione
antiembolica uguale o in certi casi
superiore. Anche i nuovi
anticoagulanti hanno tuttavia dei
limiti di utilizzo: non li possono
utilizzare soggetti con protesi
meccaniche valvolari cardiache o
malattie valvolari severe, ne'
soggetti con insufficienza renale
importante (filtrato glomerulare
sotto 30 ml/min./m2). Per questi
pazienti resta il vecchio Coumadin
che nei suoi 60 anni di esperienza
sul campo (uno dei primi ad utilizzarlo
fu il presidente degli Stati Uniti Dwight
David Eisenhower) ha mostrato di
avere, pur nelle difficolta di impiego,
una notevole tollerabilita ed efficacia.

| principali fattori di rischio per embolia
arteriosa sono stati raggruppati in
una tabella a punteggio che consente
di calcolare per ciascuno la
probabilita di avere un ictus
cardioembolico se affetto da
fibrillazione atriale non valvolare
(senza patologia valvolare cardiaca
severa o protesi). Il punteggio “0”
rappresenta il basso rischio e non
richiede terapia anticoagulante ne'
aspirina. Il punteggio “1” rappresenta
gia un rischio modesto ma presente:
e ritenuta preferibile la terapia
anticoagulante all'aspirina. Dal
punteggio “2” in poi la terapia
anticoagulante é fortemente
raccomandata.

Come si vede chiaramente dalla
tabella il rischio di embolia in chi ha
un punteggio CHADS-VASC pari a
“0” e sostanzialmente inesistente.
Tuttavia il rischio percentuale annuale
di embolia cresce progressivamente
con il crescere del punteggio.

Paolo Bocconcelli
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| RISULTATI DEI CONTROLLI EFFETTUATI
NEL 2012 SU 1245 CITTADINI

Dal 1997 al 2012 riduzione della colesterolemia media dei pesaresi
da 226 mg % agli attuali 191 mg %

Le malattie cardiovascolari (MCV) sono
considerate una delle principali cause
di morte, malattia e disabilita; si
manifestano in eta media e avanzata
dopo una lunga esposizione a stili di
vita non salutari e con un impatto
notevolissimo sulla qualita di vita. Risulta
pertanto fondamentale la promozione
di stili di vita salutari e I'identificazione
degli individui a rischio elevato prima
del verificarsi di un evento
cardiovascolare (prevenzione primaria).
La fondazione per la lotta contro l'infarto,
che opera da anni nella citta e Provincia
di Pesaro per definire il rischio
cardiovascolare globale dei cittadini che
vogliono vivere in salute, monitorizza
nel suo archivio informatico sia la
diffusione della prevenzione
cardiovascolare nella cittadinanza intesa
come comunita, che I'impegno del
singolo cittadino nella realizzazione del
proprio programma di prevenzione,
ottenendo cosi sia il trend di comunita
che I'andamento dei diversi parametri
riferiti al singolo cittadino.

Nell'anno 2012 sono stati esaminati
1245 pazienti, la maggioranza dei quali
presso I'ambulatorio di Pesaro di via
Petrarca ed una piccola parte presso
I'ambulatorio tenda in piazza del popolo
di Pesaro.

L'eta media dei soggetti afferiti al centro
e risultata di 55 anni, per il 56,4% maschi
e per il 43,6% donne.

COLESTEROLEMIA (valori desiderabil
inferiori a 200 mg/dl)

Il valore medio della colesterolemia
totale nell'anno 2012 & risultato di 191
mg/dl in lieve riduzione rispetto al dato
del 2010 e 2011 che conferma la
riduzione progressiva della
colesterolemia media dall'anno 2006
all'anno 2009; riduzione che risulta
ancora piu evidente se si considera |l
valore medio di 226 mg/dl riscontrato
nel 1997. La societa scientifica, ritiene
che la riduzione della colesterolemia
di 10 mg% si traduce in una
riduzione del rischio cardiovascolare
del 20%.

Attualmente il 59,7% del campione
esaminato presenta valori di

colesterolemia inferiori 2 200 mg/dl ed
il 40,3% valori di colesterolemia non
ottimali, superiori a 200 mg/dl; di questi
ultimi il 30,5% presenta valori fino a 239
mg/dl (ipercolesterolemia lieve) e solo
i1 9,8% valori superiori a 239 mg/dl
(ipercolesterolemia moderata/severa).

FUMO DI SIGARETTA

La percentuale di fumatori nel nostro
campione risulta sostanzialmente stabile
rispetto agli anni precedenti ed inferiore
al dato nazionale (15,3% rispetto al
24% degli italiani).

Come osservato a livello nazionale si
assiste ad un sensibile decremento
della percentuale dei fumatori di sesso
maschile (16,2% nel nostro campione)
menitre risulta sostanzialmente invariata
la percentuale dei fumatori nel sesso
fermminile (14,%).

Indubbiamente i soggetti che
spontaneamente si presentano per la
valutazione del proprio rischio
cardiovascolare sono “sensibilizzati” al
problema sia che si tratti di persone in
prevenzione secondaria, che in
prevenzione primaria.
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Riduzione progressiva della colesterolemia media fino ai valori 2012 di 191 mg/dl
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IPERTENSIONE ARTERIOSA

La definizione di ipertensione arteriosa
per valori di pressione sistolica e
diastolica uguale o superiore a 140/90
mmHg, ma anche per valori della sola
sistolica uguale o superiore a
140/mmHg o della sola diastolica per
valori uguali o superiori a 90 mmHg,
ha delineato nel campione in esame
una prevalenza di ipertensione arteriosa
del 30,2% della popolazione (rispetto
al 45,4% del 2008), con una maggiore
prevalenza dell'ipertensione arteriosa
sistolica nelle fasce di eta piu avanzate
ed una maggiore prevalenza di
ipertensione diastolica in eta giovanile.
(Figura 4)

SOVRAPPESO CORPOREO ED
OBESITA

La definizione del sovrappeso corporeo
e dell'obesita con I'indice di massa
corporea, calcolato con la formula peso
corporeo in chilogrammi: (altezza x
altezza) in metri, permette questa
classificazione:

e Peso corporeo ideale: per valori fino
a?24,9;

e Sovrappeso corporeo: per valori
compresi tra 25 e 29.9;

e Obesita (di gradi pit © meno severo):
per valori di 30 o superiori a 30.

I nostro campione in esame ha
purtroppo evidenziato un costante
incremento della prevalenza di
sovrappeso ed obesita nel corso degli
anni (63,8% nel 2009 rispetto al 58,1%
del 2008 ed al 48,6% del 2007) con
una lieve riduzione nel corso del 2010
(55%) e del 2011 (54,1%) e con con
una significativa riduzione nel 2012
(39,4%). Di questi soggetti il 25,3% si
colloca nell'area del sovrappeso ed il
14,1% si colloca nell'area dell'obesita.
Risulta fondamentale implementare
campagne di educazione sanitaria per

Figura 4

favorire |'adozione di stili di vita salutari
che comprendano la promozione
dell'attivita fisica regolare ed una corretta
alimentazione.

(Figura 5)

SINDROME METABOLICA

Negli anni 2010 e 2011 abbiamo
valutato la prevalenza della sindrome
metabolica, situazione clinica
caratterizzata dalla presenza di
ipertensione arteriosa, dislipidemia ed
aumento del grasso viscerale (valutato
tramite la determinazione della
circonferenza addominale), che
determina un significativo incremento
del rischio cardiovascolare.

La prevalenza dei soggetti con sindrome
metabolica ¢ risultata del20,6% (in linea
con il dato nazionale) nel 2010 e del
19,1% nel 2011.

SOGGETTI CON PIU' FATTORI DI
RISCHIO

La presenza di piu fattori di rischio nello
stesso soggetto comporta un aumento
del suo rischio secondo una crescita
esponenziale, per cui ogni fattore di
rischio associato non semplicemente
un ruolo additivo nel determinare una
prognosi negativa ma moltiplicativo.
La valutazione dell'insieme di questi
fattori nello stesso soggetto, nelle sue
caratteristiche biologiche e cliniche, &
quello che viene definito approccio
integrato alla valutazione del rischio o
rischio cardiovascolare globale.
Secondo tale valutazione la comunita
scientifica globale considera sempre a
rischio elevato i soggetto con patologia
cardiovascolare manifesta,
indipendentemente dai fattori di rischio
presentati, come pure i soggetti
asintomatici per patologia
cardiovascolare affetti da diabete melito
0 con elevati valori assoluti di un singolo

Figura 5

fattore di rischio o con la
contemporanea presenza di piu fattori
di rischio.

Secondo tale approccio dobbiamo
percio considerare a rischio elevato tutti
i soggetti che, nel nostro screening,
abbiamo definito in prevenzione
secondaria per patologia
cardiovascolare documentata, come
pure dobbiamo ritenere a maggior
rischio globale i soggetti con piu fattori
di rischio, risultati il 21,4% dei cittadini
esaminati nel nostro campione, dei quali
il 6,5% e risultato a rischio
cardiovascolare particolarmente elevato
e meritevole di un trattamento intensivo
dei fattori di rischio cardiovascolare.

La prevenzione resta oggi I'arma piti
efficace per fronteggiare le malattie
cardiovascolari e occorre unire tutte le
forze per promuovere |'adozione di un
corretto stile di vita a livello individuale
e collettivo.

E molto difficile contrastare uno stile di
vita scorretto agendo esclusivamente
sul singolo, mentre & piu efficace agire
sull'intero contesto sociale,
promuovendo la cultura del cibo sano,
dell'attivita fisica regolare e della vita
libera dal fumo. L'implementazione di
campagne di educazione e di
informazione rivolte ai diversi target di
popolazione e alle autorita politiche,
noncheé la valorizzazione di luoghi e
strutture che facilitino scelte di vita
salutari, costituiscono i cardini di
un'efficace strategia preventiva di
popolazione. La prevenzione € un
processo culturale che necessita di
tempo e di dedizione continua.
Indubbiamente molto lavoro deve
essere ancora fatto e la Fondazione
per la lotta contro I'infarto aumentera
il suo impegno per il miglioramento delle
strategie di prevenzione in ambito
cardiovascolare.

prevalenza %

Ipertensione arteriosa sistemica

Sovrappeso corporeo ed obesita

prevalenza %

= BMI 25-30

= BMI>30
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Giovanni Bersigotti
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COME USCIRE DAL TRAUMA INFARTO

PERCORSO PSICOTERAPEUTICO

Il “Progetto salute”, percorso di
prevenzione secondaria, €
quest'anno alla sua lll edizione.

Dal 2011 al 2012 hanno partecipato
al percorso 72 infartuati, di cui 49
uomini e 23 donne di eta compresa
tra i 30 e gli 80 anni. Nel percorso
di quest’anno 2013, il gruppo che
sta terminando la formazione, € di
14 persone.

Dal 2012 abbiamo introdotto una
novita.

Il seminario consiste in nove serate
di presentazione teorico/pratica, piu
un colloquio individuale, che sviluppa
nei partecipanti, la consapevolezza
di quali variabili abbiano contribuito
all'esordio della patologia cardio
vascolare (familiarita, stile di vita,
eventi significativi/traumatici,
emozioni negative come senso
d'impotenze/disperazione, stress...)
e permettono I'apprendimento di
tecniche di rilassamento, gestione
delle emozioni e riabilitazione del
rapporto di fiducia con il proprio
corpo, in particolare con I'organo
ammalatosi.

In diverse edizioni, abbiamo notato,
che alcuni partecipanti presentavano
a distanza di diversi mesi (3/6)
dall'evento traumatico (chiamata del
118, corsa in ospedale, diagnosi,
intervento, degenza...) sintomi di
PTSD (Disturbo Post Traumatico
da Stress): senso di vulnerabilita,
reazioni fisiologiche (sudorazione,
emotivita, paura...) al solo ricordare
I'evento, preoccupazione eccessiva
per ogni piccolo dolore, paura di
ricadute nonostante le rassicurazioni
dei medici cardiologi, difficolta a
riprendere la vita di prima.

La presenza di questa emotivita a
fior di pelle e di pensieri negativi su
di sé e sul futuro, non andava
calmandosi neanche durante le
sedute di rilassamento e di
meditazione.

Dal 2012 abbiamo dunque previsto
per questi casi particolari un
prolungamento del lavoro di
riabilitazione, con quattro sedute
individuali gratuite, di un‘ora circa,
di terapia con EMDR (Eye

Movement Desensitization and
Reprosessing -Desensibilizzazione
e Ristrutturazione attraverso i
Movimenti Oculari), mirata
all'episodio cardiovascolare.

La stessa tecnica di elaborazione
dei traumi, proposta dall'ASL di
Modena e utilizzata nel recente
terremoto in Emilia.

L'idea fondamentale dell'EMDR &
che: in ogni individuo esiste un
meccanismo di “digestione” dei
traumi emotivi, il “sistema adattivo
di elaborazione dell'informazione”.
Tutti noi nel corso della vita, subiamo
traumi emotivi con la “t” minuscola,
senza pero sviluppare quasi mai un
disturbo post-traumatico.

Proprio come |'apparato digerente
trae dal cibo le sostanze utili e
necessarie all'organismo e rigetta il
resto, il sistema nervoso estrae dal
trauma l'informazione utile, la
“lezione” e, in pochi giorni, si
sbarazza delle emozioni, dei pensieri
e della attivazione fisiologica che,
una volta passato I'avvenimento, non
S0No pil Nnecessari. In certe situazioni
per0O, questo naturale sistema di
elaborazione puo essere insufficiente.
Cio accade, ad esempio, se il trauma
e troppo forte: tortura, violenza,
terremoto, incidenti, perdita di un
figlio, diagnosi di malattia grave, ma
puo succedere anche in seguito ad
avvenimenti molto meno gravi, se
nel momento in cui si producono,
noi siamo particolarmente vulnerabili.

Che accada per la gravita
dell'episodio o per la particolare
vulnerabilita della vittima, un evento
doloroso diventa cosi,
“traumatizzante”, nel senso proprio
del termine. Secondo la teoria
dell'EMDR, l'informazione riguardo
al trauma invece di essere digerita
rimane bloccata nel sistema nervoso,
impressa nella sua forma iniziale.
Ancorata nel cervello emotivo e
disconnessa dalle conoscenze
razionali, questa rete diventa un
pacchetto d'informazioni non
elaborate e non funzionali, che si
riattivano al minimo ricordo del
trauma subito.

La forza dell'EMDR consiste

nell'evocare dapprima il ricordo
traumatico in tutte le sue
componenti (visiva, emotiva,
cognitiva e fisica), poi nello stimolare
il sistema adattivo di elaborazione
dell'informazione che fino a quel
momento non era ancora riuscito a
digerire I'impronta non funzionale.
La stimolazione avviene tramite i
movimenti oculari. Si pensa che |
movimenti oculari, paragonabili a
quelli che si verificano
spontaneamente durante il sonno
REM, possano sostenere il sistema
naturale di guarigione del cervello
perché completi quello che non &
riuscito a fare da solo.

Sembra proprio che i movimenti
oculari dell'EMDR, siano un
meccanismo naturale che accelera
la guarigione da uno choc
psicologico.

Abbiamo dungue messo a
disposizione dei nostri allievi, una
metodologia modernissima, affinché
sia loro possibile riprendere la propria
vita appoggiandosi su di una buona
percezione di sé € una cognizione
positiva di fiducia nelle capacita di
recupero del proprio corpo.

| risultati sono definibili senz’altro
buoni.

Ci auguriamo che l'iniziativa a favore
dei cittadini, continui ad essere
apprezzata e sostenuta anche dalle
Istituzioni (Assessorato Regionale
alla Salute, Azienda Ospedali Riuniti
Marche Nord, ASUR 1 Area Vasta.
Ringrazio tutto lo Staff della
Fondazione per il lavoro di
promozione del Progetto.

Annalisa Zadra
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