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DEFINIZIONE DI DISABILITA’
RESPIRATORIA

¢ L’'Incremento di patelogie che
causano la ridettas mobilitas o 1a
Immoebilita prolungata, qualungue ne

Sia la causa, preveca nella maggior
parte: deil casi Una conaiziene
colnvelgenite: I"fapparatoe resplratone e
lIFsistema dif thiasperter dell*eSSIgEeEn®
che sil definisce disaulliiia; resplratorz.
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Approccio

¢ Affronteremo I'approccio clinico,
terapeutice e riabilitativo partendo
da sintemi e segnil clinicl che
riguardane lFapparate respiratorio,
& Che Si Presentano; IR svariate
malatiier predeminant (Retrelegiche,
cardielegiche; In pestlmi dif chiktrgia,
OnColegIchHe edinRternIStiChe R
genere).




¢ Partendo dal sintomo, o dal segno,
Seguira e sara anallizzato Un; PEercorse
diagnoestico funzienale e dif Imaging .

¢ |La fase sucecessiva Sl occupera
marginalmente: dellfappProceio
AMacelegIco e, I prevalenza, delle
cure ralllitati/e con Interesse anche
ali2rprevenzieone e allar edicazicne:




Una parte di guesta discussione sara
dedicata alle attuall conoescenze,
ossla allo stato dell’arte ed anche allo
scenario future che si prespetta sulle

disabilita respiraterie, Infne,
afifrenteremo i tema attuale der vari
PErCOKSI diagnestice-terapeuticl che
VENG NG PropPoSst.




LLa fisioterapia respiratoria
guarisce?

¢ E° noto che I'approccio riabilitative alla
disabilita respiratoria puoe portare a un
miglicramento (qualitas della vita,
andamenito della malattiay), ma nen; alla

guarigione.

¢ lnfattl I pregrammi dif rapilitaziene
pPREUMGlIegIcCa VERGERE: elaleratiiin
pazienbf prevalentemente affetb da BRPCO;
UmaLer; conrunrpatierm VeRlatero
SPIKGMELHCE alleraie:




In talil casi Il danno anatomico a carico delle
strutture poelmonari ceinvolte e In gran
parte irreversibile e si cerchera di agire
prevalentemente sul sintemo.

SUperiiterasserire che un ruele
fendamenitale lor riveste I'aspetto
pPREVERTIVE! SpEecialmente Indinzzate: alla

Cessaziene delrtaagiSie phHiiia Che S
maniiest U2 Croniciita:




& Solo ed esclusivamente (nelle
disabilita respiratoerie) nomn croniche
ma asseciate a disturbi che |a
POSSaNE simulare e poessibile grazie

ad uni intervente farmacelogico e
fisieterapico la restitiie ad
IRtEgrUME el diungue:a completa
gluangiene:




Linee guida

¢ Le linee guide ( a modo mioe di
vedere le cose, nefaste e
pessimistiche) internazienali e
nazienall sulia rnanilitaziene
pPREUmElegIca prevedeno: sempre
COME argementer cenitraler]a
pPhrESEnZa difmalattiz brenchiale
cronica nel sl diVers) stadik




DISPNEA

¢ Con Il termine dispnea si indica la
PEercezione, OVVEro la sensaziene
soggettiva, splacevole e spesso penosa di
difficolta nella respirazione.

¢ DUngue nen una malattia mas un' sintemoe
FfErte che pue comparre In patelegie a
carico) delifapparate; resplrator o,
cardieVvascolane; Nevremuscolare; distua]
metakBlICI, anemie; asma erpen Inrulme
PSISCRIELKIC:




DISPNEA

¢ SIl manifesta con aumento o
diminuzioni degli atti respiratori, puo
Pegglerare a secondo delle poesture
assunte ma guelle che e certo e che
" Pazienite: rferisce Upa Vera e
pPrepPHA - ame difamz::




Misurazione della dispnea

¢ Test del cammino

SI tratta dif un Indicatore dif misura
molte utilizzate In ambite: rnabilitative
pReumelegice; consente dif valutare
CON SIclrezza e conl seddisfacente
ddeguatezzar laimaggier parte del
pPazIientl che entrane in: un
pregammardirFapllitaZIcne
PREUMGIGEICA:




¢ | datil che si vanno a misurare sono
|a percorrenza espressa in mt., la
dispnea al termine del test:
(Valutaziene com scale di Berg) e

lFastenias; la saturaziene dell’fessigene
capllliare.

9 QUEsIValer SeRE da comparane

HSpetter a guellifhasalire a quellirdi
ogni test precedente.




¢ La facilita di esecuzione e la facile
ripetibilita rendono guesto esame
certamente un Indicatere molto
affidanile e diffuse, sia pure con

imitazioni legate alla partecipazione
Se@ggettiva del seggettor in esame.




¢ A eccezione deil pazienti piul defedati,
MO/ CI SI deve accontentare di una
Sola preva, ma e necessario ripetere
allmeno; un paioe dif velte I'esame

lascliande unrpiccolorntervaller d
alcuni minuti tra un test e |'altro.




¢ E” opportuno avere un; Percorso
prestabilite; le linee guida
consigliane un corhdolo 6 un
pPercorse all’aperte della lunghezza di

almenoe SOrmt. Se'll paziente sa
camminare velece su un trademill;
IFesame pue anche essere effettuato
Con tale P di ergemetreriasciancde
difpazienierarsceltzrdellervel ez dl
SCORAIMENLO.




¢ Il paziente, dopo dettagliata
Infermazione, camminera per 6
miRutl Ininterrottamente lunge Il
PErCOKrSe Segnato, adattando I

PrOPKG Passe! alla sensaziene: di
dispnea e diffiatica, poessibilimente
Senza Interremperss, salvoe
PEQUICHRAMENLG! O CompParsa di
SiptemINImG2nGE




& Chi supervisione Il test dovra aiutare Il
soggetto esaminate a mantenere un ritmo
adeguate informandelo sul tempo e
Inceraggiandele a completare la prova.

¢ Bisogna sottelineare che, a differenza del

test cardio-poelmenare, gquesto esame
pPrevede unl esercizio settemassimale e
valtta |2 capacita funzionaleraerohicas nomn
e possibile misurare: Il consumo di
@ssigenor ervallutareria segliar anaeronicas;
INGILRE; NeR CoNSERLE Al mISUrake: el
parametrl VERater:




INDAGINI DIAGNOSTICHE

¢ e tecniche dil diagnoestica per
Immagini comprendoenoe: Rx del
torace, FTAC, RM, PET, scintigrafia,
ecografia.




¢ La Rx del torace rappresenta Il primo
passo nella diagnosi radielogica delle
patologie respiratorie. Le migliori
prolezioni seno guelle postero-
anteriore e latero-laterale che
consentonoe Una valutazione: corretta
dil tipoe tridimensionale. Eernisce

IRfermazieni sulla confermazione: del
torace e della sua parete, sulle
strutture cardievascolar e
mediastiniches sulfparenchimia
poelmenake e sullercavitar pletrche
elitre’ chier st diaiiramimies




A differenza la TAC trova Indicazione:
Per lo studio di alterazioni mediastiniche

Per la determinazione della presenza e
dell’estensione di neoplasie

Nella diagnesi dif trombe-embolia
polmoenare

Nella diagnesi e valutaziene delle
malattie pelmenar interstiziall, della
patelegia estitittiva crenica delle vie
aderee edin particelare nella diagnesi di
eniisemea

Come guidzaralizklepsia pPeErcUaRER:




¢ La RM rappresenta vantaggl rispetto
alla Tac In guante evviamente scevia
dall’emissione di radiazieni ienizzaniti
edl ad Una aumentata definiziene: del

tessuti molli.




SPIROMETRIA

¢ La spirometria e Il test pit comune per valutare la
funzienalita poelmonare. Si tratta dif Une
strumento diagnostico particelarmente efficace e
diffuse In guante standardizzato, Indolore,
faciimente riproducibile ed eggettivo.

¢ L& spiremetra e ublizzata fireguentemente nella
diagnosi e nella valutazione delle funzienalita
poelimenari nelle persene con malattie restrittive @
estruttive delle vieraeree.

9 Duranter fesame Gl siravavale dif Unl particelare
StrUmeEniter chiamate SpIremeELroe) Infgrade; di
Valuitareraiversivelumitpelimeneank:




¢ Il valore piu importante fornito dalla spirometria
e la capacita vitale forzata (CVE o FVC). Per
misurarla Il paziente viene invitato a respirare
normalmente attraverso un boccaglio monouso
con Il naso chiuso da uno stringinaso. In gquesto
modo verra registrato il volume corrente (VC).
Successwamente ' soggetto viene invitato a
compiere un‘inspirazione massimale (fino a
capacita pelmonare totale CPT), seguita da una
rapida, decisa e completa espiraziene (finoe a
voelume residue VR). La collaboerazione del
paziente durante la spiremetra e guindi
fondamenitale. Requisiiti tecricli per una Buena
SpIfemetrias:

1) Ottenere almene tre spiregramimil acecettaia)l
(VENMS e EVE nen devene diffierre pius dir 200 mi
o) del 5%)

2) Inspiraziene completa primea delftest




Controindicazion

¢ precedenti episodi cerebrovascolari
¢ Infezioni pelmoenari

# recente sottoposizione ad Interventi
chlrurgicl teracicl, addeminall 6 eculari
IRiAEeImMIecarcicorReglirulumrsel Mesl, @
ziplellprel o geio s nlsitzlolfe

» AReurismil,, grave IRerensiene: arteriosa

¥ pPresenza difsintemil che: Poteklere
INtERErrercontla  spiremetia (lnausea,
VeInlie)




La Spirometria e une strumento
particolarmente utile anche nel moenitorare
‘evoluziene della BPCO (SI raccomanda
almenoe una visita di controlle annuale) e

nellvalutare I seggettl a rischioer (Tlumater
Incallivl; Iaveratenl espestl ad Inguinani
CRIMICI G §aSSESI EcE, ). Una di2gnes]
pPhHECECE dIf BRCO Atz neteVvelmente |l
trattameniterdeliarpaielegie; Ploccancola
SUlFRascere:




EMOGASANALISI




¢ Nella maggioranza dei casi la produzione e
I*escrezione di Co2 sono bilanciate e la Pa
CO2 (pressione parziale di anidride
carbonica) e mantenuta su valori massimi di
40 mmHg (millimetri di mercurio). L'esame
che ci dz‘i contezza di cio e I'emogas o EGA.
L*Ipercapnia e Il risultato di una
Ipoventilazione piuttosto che di una
aumentata preduzione dil anidride carbonica,
cloe se un paziente ha problemi respiratoril
che vanno dalla infeziene delle vie
respiraterio alle brenchitl croniche
aumenitera il tasso di CO2 nell sangue.
Poiche la CO2 con H20 da erigie a H2C03,
cloe acldoe carbonico, allera ne consegue che
I*acido nell sangue fara abbassare Il valore
dell pH verse IFacide. Via nen SEmpre e cCosl,
perche talvelita avviene esattamenite: i
conitrarie edallera nemmenoe Il medice piu
PEAVE! Gl CAPISCE MIenite!




OSSIMETRIA

—




¢ E un esame che permette di evidenziare la % di
saturazione dell*essigeno nel sangue (SpO2). Si
puo eseguire In molte patologie traendone
Indicazioni utilissime per le terapie del caso. Si
effettua utilizzando un apposito apparecchio,
I*ossimetro, che viene posizionato al polso del
paziente (V. figura) ed attraverse umna sonda
appesita, collegata ad un dite della mano,, Hleva i
dati (frequenza cardiaca e saturazieone
dell*essigeno) per un periede di registrazione che
Va da poechi minuitl fine a 24" ere. PUoe) ESSEre
considerator Un| Vero: e proprie; “hoelter
respiratefie”. Se la registrazione: e continua pPer
pIbfere i paziente annota su tinkdiano glifevent
Impertantr Veriiicatis. E Unfesame semplice;,
INCGleKe erassal seppertakleranche per i tempo
Massime) dif FegistrazIcne:




FONENDOSCOPIA
ELETTRONICA




Bronchite cronica

Nonostante considerevoli sforzi, la
definizione di BPCO rimane a
tUtt'eggl confusa. Infattl la bpeco
comprende:

Brenchite cronica (Imalattias delle vie
aeree di gressoe) calibre)

Brenchiolite cronica (Imalattia delle
PICCBIEe Vie aeree)

ERhisema (Imalattiardel parenRchime)




Bronchite cronica

¢ La bronchite cronica e definita
clinicamente In base alla presenza di tosse
e catarre (almenoe 3 mesi Ffanne per 2 anni
CORNSECULIVI).

Per | fatter di rischioe della BPCO: e
MECESSarie) ricordare priochtanamente Il
ilmeE dif sigarettal e I'espoesizione ad
Inalantl teSSICI, NeR dif MERNE (anche se
fAtteRidI rschiermIiner) FIRguinamente
alimeSIerco; InezZienivirall; alceoli e
malRuibgzIcRe:




Bronchiectasie

¢ E° un anomala dilatazione delle vie aeree
pressimalil, vale a dire quelle di calibro
SuUperiore al 2 mm. assoeciata ad un
alterazione irreversipbile delle strutture
muscelari ed elastiche della parete
pPrenchiale.

Le) state Infiammatere CronIce, con i
conseguente: rstagner dif Secrezioni,
determinz IRTeZIenI rHeerreni
prevalentemente difeRgine batterca,
dccompagnaterdaranhondanie escreato
mUcepuUrUieEnto:




Eziologia

1) Coengenita su base malfermativa,
(brencepatia malformativa, alterato
sviluppo dellfalbere bronchiale, ectasie
pronchiall; Ipeplasia brenchiale, agenesia
cartilagine bronchlale, aneurisma, atresia
@) assenza della pelmenare; Sequestnl
poelmeRar ete:)

2y Acguisita’ e nen sempre diffierenzianile
gallaprmainrguanter e manestazion
SERENRrEta adulte:




Quando sospettare?

utte le volte che un paziente
presenta espettorazione abhondante
a carattere mucopurulento, tesse
Cronica accompagnata da peroedi di
racutizzazione vrenchiale,
caratterizzatl da Iperpiressia e
Ulteriore aumente della tesse e della
PrESEnZa dif ESCreto) etic @k




Trattamento

¢ Medico, attraverso somministrazione
antibiotica ed eventualmente
ChIrUKrgIco.

¢ FISioterapico, mediante tecniche di
disestrziene: breonchiale:




Drenaggio posturale

¢ Per chest physiotherapy CP,
s’intendono una serie di differenti
manovire, effettuate aller scopo
diincrementare Il trasporto dif muco,
Che comprendoeno speciall esercizi
resplator, percussion, liverazionite
drenaggie; pesturale; Il tuitter con
Faggitnta 6rmeRer della tesse;, st
AChIestz.




Questa combinazione di tecniche viene
definita drenaggio posturale
erroneamente.

Il razienale che sottende Il DP si basa
sullfipotese che, posizienando I bronchi
principall e segmentall e rispettivi el e
segmenii pelmoenari, In pesiziene piul 6

MERG Verticale, Iafierza dif graviie Pessa
facllitare ed aumentare i trasperte) di
muce) dallar perfera Verse vie aeree di
maggier calivre, deve lersecrezion
POSSENE! ESSEre eliminater contla teSSe,
espliiaziene: iorzata 612
IORCEASPIraZIGNE:




¢ Clascuna postura devrebbe essere
idealmente mantenuta finche I’'area
affetta sia priva di secrezioni, ma
generalmente varia da un minime di

S ad un max di 15 min., per un
tempe complessiver della seduta di
SOE45 Mg




Percussioni e vibrazioni

¢ CLAPPING
¢ Sollecitazione tracheale
¢ Espulsione




ELTGOL

¢ E'stato osservato che I'assenza di
rumori respiratori patelegicl in
pPoesIziene seduta nom ne escludesse
|2 presenza in decubito laterale a
Iveller dell pelmene Infralaterale




ELTGOL

EXPIRATION LENTE TOTALE GLOTTE OUVERTE EN INFRALATERALE




ELTGOL

» L’ELTGOL e una tecnica
attive/passiva o attiva. |l paziente
giace In decubite laterale con 1a
regione polmenare che siintende
disestruire N poesizicne inifralaterale,
a contatte guindlr cent i piane: di
2PPOECIe edresegue delle espirazion
leniter daltliveller ERE arquelier difR\A
tenendoerarseccarerla gletiider aperte.




¢ Nel caso Il paziente non sia capace di

mantenere la glottide aperta, puo essere
utilizzato, come facilitazione, un boccaglio
In cartone, del tipo usato per usare le
prove spiremetriche.

Il fisioterapista puo aiutare il paziente,
ponendosi dal late dorsale dif guesto, ed
Utilizzande) la mane e Favambracelo

caudale esercita, a partire dail guadrani
addeminalifinierer, Una spinta diagenale
(Caude=cramiale; antere-pesteHon; Iniia=
Sstpralaterall) suIiNVISCER, mentre 12 mane
chanialer stabllizza - emiterace
SEphalateralenmediante Uit Conitiappeegalo.




PEP-MASK




¢ La PEP-mask consiste in una
maschera facciale e in una valvela
unidirezionale alla guale pessene
essere applicate delle resistenze

respiratorie: dif varie: calibre.
Vi e |a possibilita dif applicare tra |a
valvela e la resistenza tn

MaRemMELre), PEr determinare i
giuste Valere dif pressicne pPesitivas




¢ |l diametro della resistenza viene
scelto per ogni seggetto in modo
che, durante la fase intermedia
dell’espiraziene, I valerl dil pressione

siano mantenuti stabili tra1 10 ed |
20 CmFIZO:




¢ Questi valori dovrebbero mantenersi
stabili per 2 min. di respire a volume
corrente attraverso Il sistema.

Per determinare la giusta resistenza i

PazIeEnte e a sedere con I gomit
appeggiatl ad U tavelere tene: la
maschera sul viser iRl moede salde. Respika
aVvelume: conrente; Inrmoede; tranauille; con
UR2 espiiraziener | egeermenRte: ativeas, ma
flo)f) fe)Zeliel.




¢ \/engono proevate varie resistenze,
mentre e monitorizzato col
manometro IFesatto valere della
PrESSIoNE. S’inizia con le resistenze

dil diametroe piul grande diminmuende
NG 2 guande nen Sit e ndividuata
guella che garantisce i giusterlnelle
o] PEF




¢ Una velta trovata la giusta
resistenza, si valuta se Il paziente
riesce a mantenere stabili I valeril di
PFESSIGNE PEr 2 minuitl, senza

affaticarsi. PUe accadere che Il paz. si
Stanchl e/er nen [Hesca a finire 12
prova dell 2 minuibk Cle puoe
dipEnGere:




Un non coerretto pattern respiratorio
Una resistenza errata
Bisegnoe di allenamente/conifidenza

col sistema
BISegne dif 6SSIGENE SUpplementare
Necessiitay dif altrr support




Controindicazion

¢ |_a principale contreindicazione e
guella comune a tuttl I tipr di
fisioterapia respiratoria, cioe Il
PREUMOLEKaACE acule nen drenato.

IR quelle drenate nen| ¢l SeNe
contreincdicazioni anzitlfuser delia PER=
masks accelera la rnespansione del
pPareRchiligier coll2ssate:




FLUTTER




¢ Il flutter e attualmente I'ausilio
maggiormente Impiegato per l1a
disostruzione bronchiale in tutto 1l Mondo.

Le sue peculiari caratteristiche di

maneggevelezza, rndottl dimensioni e
facilita dr titlizzer e’ rendene; Unoe
StHUMENTLO) IdeREs PER UnR! trattameEnte
freguenite; regelare; gestite
aliieRemameERterdalNpazIienite:




Principl di funzionamento

¢ [’espirazione attraverso Il flutter
genera degli impulsi endoebrenchiall
dil pressione positiva, favoriti
dall*interazione del seguenti
fenemenRl HSICI:

1) |1l flusso aereo
2) L2 pressicne endelpreRchlale




Azione fisiologica

1) Inibizione del precoce collasse bronchiale
2)  Mobilizzazione del muce

Alla luce di guante filn guil espesto Si PpUo
affermare: ehe: l'uitilizze delf fluitter pue
essere efficace In buena pakte delle
patelegie dellfapparaie; Fespirater e
caratiernzzater dar unrdiserdine
PERSECIElVE), COmE: la flldKkes] CiIStica), I
PreRchIectasie; Ia sreonchite cronica e
[zis el




