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Introduzione

Nelle vicissitudini dell’ultimo anno legate all’emergenza da COVID-19, che
tutti ormai ben conosciamo, si & molto parlato del Fisioterapista Respira-
torio (FtR) come una figura sanitaria fin dall’inizio in prima linea che, al
fianco di medici, infermieri e del resto del personale sanitario e ausiliario,
ha preso parte alla riorganizzazione del Servizio Sanitario Nazionale per
fronteggiare questa emergenza senza precedenti. Grazie alle sue compe-
tenze nella gestione dell’insufficienza respiratoria si & rivelato una figura
fondamentale in molti scenari '.

Nell’ambito delle patologie respiratorie i FtR hanno gradualmente affer-
mato il loro ruolo nelle cure integrate ospedaliere e territoriali, prestando
servizio come specialisti in contesti molto diversi come pronto soccorso,
terapia intensiva e subintensiva, degenza ordinaria e riabilitativa, ambula-
torio e assistenza domiciliare integrata.

Chi e il Fisioterapista Respiratorio?

Questa figura professionale & stata per la prima volta identificata negli Sta-
ti Uniti nel 1943, quando il medico Edwin R. Levine affidd un programma
sulla corretta assunzione della terapia inalatoria ad un gruppo di “tecnici”
formati per gestire pazienti post-chirurgici in un ospedale di Chicago. L'e-
voluzione della professione negli anni ha visto aggiungersi conoscenze e
competenze che I’hanno resa altamente specialistica. Tuttavia, i percorsi di
formazione dedicati per Fisioterapisti Respiratori in tutto il mondo differi-
scono ampiamente.

In Italia si inizia a parlare esplicitamente di riabilitazione respiratoria negli anni
‘80 e nello stesso periodo viene pubblicato dal Dott. Nicolino Ambrosino il
testo su “Valutazione e trattamento riabilitativo in patologia respiratoria” ?
che si rivelo poi essere un trattato pionieristico in campo riabilitativo. Sempre
in quegli anni, all'Ospedale Niguarda di Milano, un gruppo di fisioterapisti si
raccoglieva intorno al Prof. Italo Brambilla che ebbe la formidabile intuizione
di individuare nel fisioterapista la figura sanitaria pit idonea per educare e
accompagnare pazienti con insufficienza respiratoria cronica, con |'obiettivo
di favorire il recupero di uno stile di vita attivo e un livello soddisfacente di
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qualita di vita, grazie all'ossigenoterapia a lungo termi-
ne che da quel momento abbandona la veste di mero
farmaco atto alla correzione dell'ipossiemia ed evolve a
vera e propria “protesi”.

Fino ad allora per i fisioterapisti occuparsi di proble-
matiche respiratorie significava istruire e addestrare i
pazienti all'utilizzo della respirazione diaframmatica,
costale alta e bassa, e somministrare il drenaggio po-
sturale, associato a clapping e vibrazioni nelle forme
ipersecretive.

Progressivamente nel dizionario culturale dei fisiotera-
pisti cominciarono ed essere inseriti concetti di fisiolo-
gia e fisiopatologia respiratoria e si aprirono scenari fino
ad allora poco (o per nulla) considerati: la valutazione
dei muscoli respiratori, i concetti di fatigue muscolare
respiratoria e time-limit, I'analisi del profilo ventilatorio,
i test psicofisici per la misurazione della dispnea.
Anche in ambito legislativo si sono registrati importanti
cambiamenti per il fisioterapista: al Regolamento con-
cernente I'individuazione della figura e il relativo Profilo
Professionale del Fisioterapista, ratificato dal Ministero
della Salute nel 1994, si & aggiunta nel 2001 ['istituzio-
ne del Corso di Laurea in Fisioterapia, che ha sostituito i
precedenti ordinamenti e previsto la possibilita di istitu-
ire Master di specializzazione post-laurea. In questi anni
ARIR e AIPO-ITS hanno proposto diversi corsi, universi-
tari e non, al fine di promuovere una formazione di alto
livello in ambito respiratorio e di affermare la titolarita
e I'autonomia professionale, cosi come delineato dal
DM n. 741/94 e dalla successiva legge n. 251/00 per
il Profilo Professionale del Fisioterapista. Primo tra tutti
il “Master in Fisioterapia e Riabilitazione Respiratoria”
realizzato con la collaborazione dell’Universita degli
Studi di Milano, nato nel 2007 ed evolutosi nel 2020 in
“Master Universitario in Fisioterapia Cardiorespiratoria
e di Area Critica”, che permette di conseguire il titolo
di specialista.

Cosa fa il Fisioterapista

Respiratorio?

Le competenze del FtR spaziano da un’accurata va-
lutazione funzionale clinica, strumentale e dei fattori
contestuali, alla definizione, insieme all'intera équipe
interdisciplinare, degli obiettivi individuali e degli indici
di risultato idonei alla scelta della strategia riabilitativa
patient-centered appropriata da attuare nei vari ambiti
di azione, tra prevenzione, cura, riabilitazione e pallia-
zione 3, collaborando in ambito ospedaliero e territo-
riale con il medico specialista di riferimento e il medico
di medicina generale per la gestione e |'ottimizzazione
delle cure integrate (Tab. ).
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Prospettive future

Il panorama della riabilitazione respiratoria negli ultimi
40 anni & profondamente mutato grazie ai progressi
nella pratica clinica, nelle conoscenze fisiopatologiche,
nelle tecnologie sia valutative che terapeutiche. Nono-
stante cio, purtroppo, in Italia le ore di insegnamento
riservate alle conoscenze in ambito cardiorespiratorio
nel percorso formativo universitario di base del fisio-
terapista risultano esigue: nel corso di laurea di primo
livello rappresentano solo il 3% circa del totale dei CFU,
tirocinio compreso, e sono distribuite prevalentemente
nell’ultimo anno di formazione “. Infatti, a causa di que-
sta insufficiente e inadeguata istruzione universitaria,
nei curricula dei FtR attualmente in attivita si riscontra
molta variabilita riguardo alla formazione in tale am-
bito specifico che, nella maggior parte dei casi, deriva
da esperienza sul campo o da corsi di aggiornamento
extrauniversitari.

L'attivita pratica e fondamentale tanto quanto quella
teorica nel percorso di formazione di un fisioterapista,
tuttavia la carenza di strutture specializzate non age-
vola lo svolgimento di tirocini che siano in grado di far
acquisire le conoscenze necessarie per poter svolgere il
proprio lavoro in autonomia e questa carenza ¢ tanto
pit grave in ambito neonatale/pediatrico, il che com-
porta, oltre che considerevoli rischi sia per il paziente
che per il professionista, anche dei lunghi periodi di
affiancamento che si traducono, specialmente in strut-
ture in cui c'é un elevato turnover, in costi notevoli e
scarsa efficienza lavorativa °.

Nell'attuale modello organizzativo vigente in molti
ospedali, il fisioterapista non collabora direttamente
con pneumologi e intensivisti perché le sue prestazioni
vengono subordinate alla valutazione del fisiatra: que-
sta spesso si traduce in una semplice “autorizzazione al
trattamento” che perd di fatto dilata i tempi di inter-
vento e puo in qualche misura ostacolare lo scambio,
la collaborazione e la crescita interdisciplinare in ambito
respiratorio 4. Inoltre, il fatto che il fisioterapista non sia
integrato stabilmente nell’équipe di reparto, ma eroghi
prestazioni “su consulenza”, mina considerevolmente la
possibilita di intervenire in modo efficace, tempestivo e
continuativo a discapito dell'outcome clinico-funzionale
del paziente. Il non volere considerare la possibilita che
altri specialisti possano aver il diritto-dovere ad esercita-
re la riabilitazione come atto di competenza terapeutica
specifica, appare fondato solo sulla presunta ereditarieta
della “proprieta” della materia riabilitativa e sulla assolu-
ta “aspecificita” professionale dei fisioterapisti .
Mentre altri stati del mondo da tempo esistono corsi
universitari (anche di durata superiore a 3 anni) speci-
fici in fisioterapia e riabilitazione cardiorespiratoria e di
area critica, risulta evidente I'esigenza a livello italiano,
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Tabella I. Competenze del Fisioterapista Respiratorio.

Valutazione
funzionale e dei
fattori contestuali

Anamnesi, esame obiettivo e valutazione delle condizioni generali

Pattern respiratorio

Dispnea e altri sintomi e segni di fatica respiratoria

Auscultazione del torace

Tosse e secrezioni

Esecuzione e interpretazione di prove di funzionalita respiratoria

Forza della muscolatura respiratoria e periferica

Ossigenoterapia e ventiloterapia (modalita, efficacia ed autonomia nella gestione dei dispositivi)
Interpretazione di emogasanalisi e imaging radiologico ed ecografico

Capacita di esercizio e attivita fisica

Aderenza alle terapie riabilitative e farmacologiche, con particolare riferimento all’adeguatezza

delle procedure di assunzione della terapia inalatoria

Contesto ambientale e sociale, stato funzionale globale, attivita della vita quotidiana e livello di
autonomia

Individuazione degli
obiettivi

Tra i pit comuni: ridurre la dispnea e/o fatica muscolare, migliorare la tolleranza allo sforzo e la
qualita della vita, prevenire o minimizzare il decondizionamento psico-fisico dovuto a prolungati
periodi di allettamento e ventilazione meccanica, facilitare la clearance delle secrezioni, favorire
il reclutamento polmonare, ottimizzare la terapia in atto, incentivare I'aderenza alle cure e
I'empowerment

Aree di intervento

Prevenzione

Sedute educazionali sul corretto utilizzo dei vari dispositivi per I'assunzione della terapia
inalatoria

Rilevazione periodica, con cadenza pit 0 meno frequente in base alle necessita del caso o alle
segnalazioni del paziente, di parametri vitali, performance fisica e aderenza alle terapie mediche
e riabilitative tramite contatto telefonico, videochiamata o visite al domicilio

Favorire I'empowerment, il self-management della patologia e una vita sociale attiva in
collaborazione con le associazioni di pazienti e altre realta del territorio

Cura

Riduzione della sintomatologia (dispnea e fatica muscolare)

Trattamento delle secrezioni sfruttando tecniche di drenaggio senza ausili, utilizzando pressioni
positive o ricorrendo a dispositivi elettromeccanici

Trattamento delle aree parenchimali disventilate (posture facilitanti, incentivatori volumetrici,
pressioni positive)

Gestione della ventilazione meccanica invasiva e non invasiva: scelta e adattamento alle diverse
interfacce (casco, maschera, nasal pillow, boccaglio), umidificazione attiva o passiva del circuito
di ventilazione, gestione del presidio endotracheale, svezzamento dalla cannula tracheostomica
con particolare riguardo al recupero della fonazione, della tosse efficace e allo screening dei
disturbi della deglutizione

Gestione dell’ossigenoterapia convenzionale a bassi e alti flussi o tramite high flow nasal
cannula

Studio e gestione dei disturbi respiratori del sonno

Terapia educazionale per paziente e/o caregiver sul corretto utilizzo dei vari dispositivi in
dotazione

Riabilitazione

Riadattamento allo sforzo (forza ed endurance) volto al recupero e/o mantenimento delle
capacita funzionali (treadmill, cyclette, sit-to-stand, salita e discesa di scale, cammino libero,
combinazione di piu esercizi a corpo libero) e dell’autonomia nelle attivita della vita quotidiana

Palliazione

Gestione dei sintomi (tosse cronica, ipersecretivita bronchiale, dispnea, fatigue, dolore
muscoloscheletrico), mantenimento dell'indipendenza funzionale e della qualita della vita nella
fase end-stage della patologia respiratoria cronica

0 ancora meglio in sede di Europa comunitaria, di de-
finire un percorso formativo sempre piu qualificato per
i FtR e, su tale necessita, si fonda il documento redatto
dalla task force della European Respiratory Society 7,
composta da medici e FtR esperti provenienti da diver-
se nazioni, che ha sviluppato un curriculum post-laurea
“armonizzato” e strutturato per la formazione in fisio-
terapia respiratoria.

Dal punto di vista organizzativo, le competenze clini-
che e tecniche in possesso del FtR possono essere una
risorsa preziosa per i progetti di sviluppo delle Aziende
Sanitarie e il suo coinvolgimento dovrebbe avvenire fin
dalle attivita di pianificazione strategica. Sebbene molti
fisioterapisti abbiano la capacita e I'abilita per assume-
re ruoli di primo piano, I'accesso a ruoli di leadership
all'interno dell’organigramma ospedaliero & molto limi-
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tato 8. Inoltre sta crescendo sempre pill I'evidenza che
negli esiti disabilitanti stabilizzati di patologia o in al-
cune fasi di malattie croniche e degenerative dove sia
prevalente il bisogno riabilitativo rispetto a quello assi-
stenziale, & opportuno che il fisioterapista svolga il ruo-
lo di case-manager secondo quanto previsto dal Chro-
nic Care Model °. Infine, nell’ottica di portare i servizi
sul territorio e farli diventare pil vicini ai cittadini e alle
loro necessita, sarebbe necessario introdurre la figura
del fisioterapista di comunita per dar vita a un nuovo
modello assistenziale che metta da parte il concetto di
“medicina di attesa” e lasci spazio alla proattivita del-
la “medicina di iniziativa” rendendo I'accesso alle cure
sempre piu rapido ed equo, facendo cosi fronte, in
modo efficace ed efficiente, alle sempre pit numerose
richieste di assistenza '°.

E auspicabile quindi che nel prossimo futuro la figura
del FtR possa ricevere il giusto riconoscimento giuridico
e professionale attraverso un percorso formativo univer-
sitario specifico e specializzante, che delinei conoscen-
ze, abilita e competenze le quali, insieme alla collabo-
razione diretta con il medico specialista di riferimento e
I'integrazione all'interno dell’équipe di cura, favoriscano
il processo di progressiva affermazione della propria au-
tonomia professionale all'interno del panorama sanita-
rio. Sara inoltre indispensabile operare un salto culturale
nell’organizzazione delle strutture sanitarie, e in partico-
lare delle unita operative ad alto rischio di complican-
ze respiratorie (terapie intensive, medicine e chirurgie
maggiori), prevedendo tra i criteri di accreditamento la
presenza di un adeguato numero di fisioterapisti con
competenze respiratorie avanzate, integrati appieno nel
team clinico-assistenziale attualmente definito.

Con queste premesse, coscienti della necessita di ap-
profondire e divulgare in ambito sanitario le conoscenze
riguardo questa branca della riabilitazione, attraverso
questo editoriale introduttivo diamo il via ad una serie
di pubblicazioni monotematiche riguardanti la fisiote-
rapia respiratoria.

La proposta editoriale, che si sviluppera in successivi ar-
ticoli, & stata ideata in modo tale da raggiungere temi
specifici delle differenti macroaree di intervento tra cui
valutazione funzionale, disostruzione bronchiale, rin-
forzo della muscolatura respiratoria e riespansione pol-
monare, riallenamento allo sforzo ed esercizio fisico,
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fisioterapia pre e post operatoria, fisioterapia in area
critica, continuita assistenziale tra ospedale e territorio.
Queste pubblicazioni saranno accompagnate anche
dalla presentazione di alcuni casi clinici, per entrare nel
vivo della pratica dalla prospettiva del fisioterapista re-
spiratorio.

L'auspicio & che la serie possa essere da approfondi-
mento per chi gia si interessa di fisioterapia respiratoria
e da stimolo per quei colleghi che non si sono ancora
awicinati ad essa.
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