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paziente in fase sub  acuta nell’insuffcienza 

respiratoria  
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E’ un centro di riabilitazione ad alta intensità assistenziale 
di tipo extraospedaliero 

(ex  articolo 26  legge  833/78)

“..interventi valutativi e terapeutici intensivi
abitualmente collocati nella fase dell’immediata post-
acuzie della malattia, quando l’intervento riabilitativo
può positivamente influenzare i processi biologici che
sottendono il recupero, contenendo e riducendo l’entità
della menomazione, e quando la disabilità è
maggiormente modificabile.
Tale fase può essere necessaria anche in situazioni di
riacutizzazioni e recidive dell’evento patologico”.



European Respiratory Society (ERS) e dall’American
Thoracic Society (ATS) 

“un intervento basato sull’evidenza, multidisciplinare e 
globale, destinato ai pazienti con patologia respiratoria 
cronica che siano sintomatici e abbiano frequentemente 
diminuito le loro attività nella di vita di tutti i giorni.”..

Nici L, Donner C, Wouters E, et al. American Thoracic Society/European Respiratory Society Statement on Pulmonary 

Rehabilitation. Am J Respir Crit Care Med 2006; 173: 1390–1413.



European Respiratory Society (ERS) e dall’American
Thoracic Society (ATS) 

“
� La riabilitazione respiratoria ha lo scopo di ridurre i 

sintomi, ottimizzare lo stato funzionale, aumentare la 
partecipazione e ridurre i costi dell’assistenza sanitaria, 
stabilizzando e facendo regredire le manifestazioni 
sistemiche della malattia





� linee guida della Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD)

la riabilitazione respiratoria dovrebbe essere offerta a tutti i 
pazienti con BPCO di stadio II o maggiore gravità.

Le società scientifiche professionali, comprendenti l’American College 
of Physicians (ACP), l’American College of Chest Physicians (ACCP), 
l’ATS e l’ERS, raccomandano ai clinici di prescrivere la riabilitazione 
respiratoria ai pazienti sintomatici con un volume espiratorio forzato ad 
1 s (FEV1) di meno del 50% del valore teorico e dovrebbe essere 
presa in considerazione per i pazienti sintomatici o con limitazioni allo 
sforzo con un FEV1 maggiore del 50% del teorico. 







Risorse sanitarie

Studi che hanno valutato i costi della riabilitazione respiratoria hanno 
evidenziato un rapporto costo/beneficio positivo, dovuto 
principalmente alla riduzione dei ricoveri ospedalieri dopo la 
riabilitazione. 
Una analisi di economia sanitaria eseguita dalla London School of 
Economics, dalla British Thoracic Society (BTS) e dalla Primary Care 
Respiratory Society UK (PCRS-UK) ha suggerito che la riabilitazione 
polmonare è uno dei trattamenti disponibili più efficaci, dal punto di 
vista del rapporto tra costi e benefici. Infatti il suo costo in termini di 
anni di vita aggiustata per la qualità (QALY) è inferiore a quello della 
maggior parte delle terapie inalatorie a lungo termine.





SELEZIONE DEI PAZIENTI

� Pazienti con I.R 

� Giusta motivazione del 
paziente ad un programma di 
assistenza complesso.





Dopo la riabilitazione i pazienti riferiscono il 

miglioramento della
HRQoL, la riduzione dei sintomi respiratori, 

l’aumento della tolleranzaall’esercizio e della loro 

capacità di eseguire ADL e maggiore indipendenza. 
Tuttavia la riabilitazione respiratoria non ha effetti 

sulla funzionalità respiratoria o sullo scambio dei 
gas

�Casaburi R, ZuWallack R. Pulmonary rehabilitation for management of chronic 
obstructive pulmonary disease. N Engl J Med 2009; 360: 1329–1335.





• La riabilitazione respiratoria può essere applicata a pazienti ospedalizzati, 
ambulatoriali o al loro domicilio; i risultati dipendono dal contesto del 
programma e dalla qualità del team che la pratica, piuttosto che 
dall’ambiente.

• La riabilitazione respiratoria è efficace nei pazienti con BPCO, sia dopo 
riacutizzazioni, che in fase di stabilità.

� Casaburi R, ZuWallack R. Pulmonary rehabilitation for management of chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med 2009; 360: 1329–
1335.

� • Marciniuk DD, Brooks D, Butcher S, et al. Optimizing pulmonary rehabilitation in chronic obstructive pulmonary disease – practical issues: a 
Canadian Thoracic Society Clinical Practice Guideline. Can Respir J 2010; 17: 159–168

Dove ----Quando



Luoghi- setting -rete

� La riabilitazione nell’acuto (Task Force sulla Fisioterapia dei Pazienti Critici della ERS e della European Society f 
Intensive Care Medicine (ESICM).

� La riabilitazione respiratoria  sub acuto 

� La riabilitazione respiratoria dei pazienti ambulatoriali  
� La riabilitazione a domicilio.

Piano d’indirizzo per la riabilitazione  2011



audit ERS COPD eseguito in 13 nazioni

il 50% delle unità respiratorie europee ha accesso a 
programmi di riabilitazione respiratoria per i pazienti 
con BPCO dopo il ricovero ospedaliero, ma solo il 
30% dei pazienti idonei riceve la riabilitazione 
respiratoria. 

� Clini E, Foglio K, Bianchi L, et al. In-hospital short-term training program in patients with chronic 
airway obstruction (CAO). Chest 2001; 120: 1500–1505.

� • Maltais F, Bourbeau J, Shapiro S, et al. Effects of home-based pulmonary rehabilitation in patients 
with

� chronic obstructive pulmonary disease: a randomized trial. Ann Intern Med 2008; 149: 869–878.



Programma di riabilitazione respiratoria



FINALITA’ DEL TRATTAMENTO RIABILITATIVO

� Assicurare una buona toilette delle 
vie respiratorie; 

� Migliorare:- la capacita’ di esercizio 
fisico;

� - le attivita’ della vita 
quotidiana;

� - la qualita’ della vita.



Multidisciplinarietà della  RR

� Valutazione medica
� valutazione psicologica
� valutazione nutrizionale
� valutazione fisiatrica
� Valutazione infermieristica
� valutazione assistenziale
� Coinvolgimento della famiglia



Valutazione della dispnea:

� scala analogica
� Borg modificata
� Scala dispnea secondo MRC ( medical reserch 

concil)





TEST DA SFORZO  PER LA VALUTAZIONE DELLA DISPNEA 

� Mini Walking test.
� Walking test.
� Shuttle test.
� Test da sforzo cardio- respiratorio





Allenamento allo sforzo

� È indispensabile 
l’allenamento fisico 
aerobico, soprattutto 
delle estremità inferiori. 
Ogni paziente in grado di 
allenarsi trarrà beneficio 
da programmi che 
includano l’esercizio degli 
arti inferiori.



Allenamento allo sforzo

La maggior parte dei programmi 
di riabilitazione comprendono 
l’allenamento alla durata. Nei 
pazienti incapaci di tollerare 
l’esercizio a elevata intensità una 
scelta alternativa è costituita 
dall’allenamento a intervalli, che 
consiste in 2 – 3 minuti di 
allenamento a alta intensità 
alternati a periodi di riposo di 
uguale lunghezza. 



Allenamento allo sforzo

� l’intensità ottimale dello sforzo 
� la modalità 
� la durata.
si raccomanda con grande enfasi 
che la prescrizione dell’esercizio 
sia di entità appropriata per 
il paziente ( programmi 
personalizzati ). 



Nei pazienti molto compromessi

� l’allenamento a intervalli,
� l’esercizio supportato 
� la stimolazione 

neuromuscolare elettrica, 

Allenamento allo sforzo



si ribadisce l’importanza di un trattamento
1. personalizzato
2. modulato anche di  seduta in seduta 

Gosselink R, De Vos J, van den Heuvel SP, et al. Impact of 
inspiratory muscle training in patients with COPD:what is the 
evidence? Eur Respir J 2011; 32: 416–425.
• Vogiatzis I. Strategies of muscle training in very severe COPD 
patients. Eur Respir J 2011; 38: 971–975

Allenamento allo sforzo



Metodiche fisioterapiche: obiettivi

� Eliminazioni  delle secrezioni
� espansione polmonare
� potenziamento muscolare
� stretching dei mm inspiratori 

accessori



Metodiche fisioterapiche

� Drenaggio posturale
� espirazione forzata esplosiva( 

tosse)
� Espirazione controllata ( 

Bottiglia)
� Tecniche di espirazione forzata
� Drenaggio autogeno
� Espirazione lenta totale a 

glottide aperta in decubito 
laterale(ELTGOL)



drenaggio



Metodiche fisioterapiache

� Sistemi a pressione positiva 
intermittente ( ventilazioni)

� Maschere pep
� esercizio di Streching mm 

inspiratori
� Tecniche di rilassamento
� esercizi diaframmatici



O2 durante attività 

supplementazione di ossigeno durante l’allenamento 
all’esercizio 
lo scopo dell’ossigeno-terapia, in questo caso, è quello di 
permettere una maggiore intensità dello sforzo. 

� Casaburi R, ZuWallack R. Pulmonary rehabilitation for management of chronic obstructive pulmonary 

disease. N Engl J Med 2009; 360: 1329–1335.



è necessario che 
l’allenamento sia 
preceduto dal controllo 
medico ottimale della 
terapia farmacologica



Aspetto psicologico



Aspetto educazionale 

� Informazione sanitaria 
� Educazione sanitaria
� Educazione terapeutica



alimentazione
� Supplementazione proteica 
� Sarcopenia nell’anziano

Ferreira IM, Brooks D, Lacasse Y, et al. Nutritional
supplementation for stable chronic obstructive
pulmonary disease. Cochrane Database Syst Rev 
2005; 2: CD000998



alimentazione

BPCO con perdita di peso:
mortalità a 3 anni: 33%     mortalità a 5 anni:51%

BPCO senza perdita di peso:
mortalità a 3 anni 13% mortalità a 5 anni:24%



Steroidi e anabolizzanti

� Corticosteroidi
� clenbuterolo ha anche significativi effetti collaterali 

anabolici e lipolitici, e viene abusato dagli atleti per 
la sua capacità di aumentare la massa dei muscoli 
lunghi e ridurre il grasso corporeo. 

� Il zilpaterolo viene sviluppato e applicato 
specificamente come stimolatore della crescita nel 
bestiame



Ulteriori  aspetti di un programma riabilitativo

� Ventilazione a pressione positiva 
intermittente (NPPV)

� Stimolazione elettrica

� Ambrosino N, Strambi S. New strategies to improve exercise 

tolerance in COPD. Eur Respir J 2004: 24: 313–322.



Obiettivi realistici


