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FISIOTERAPIA RESPIRATORIA PREVENTIVA DOMICILIARE PER ADULTI COVID19+ O SOSPETTI
PREMESSE

Questo documento propone un metodo fisioterapico preventivo ai medici di
medicina generale ed ai pazientt ADULTI positivi al Coronavirus (SARS-COV-
2) asintomatici o con scarsi sintomi che si trovano attualmente in quarantena a
casa sperando di migliorare e che ricevono il supporto solo del proprio medico.
Il metodo puo essere di giovamento anche a chi, in assenza di tampone positivo,
manifesta qualche sintomo durante il periodo di isolamento domiciliare.

Questa metodica NON E BASATA SU EVIDENZE SCIENTIFICHE per i
pazienti COVID19 ma solo su una TEORIA RAGIONEVOLE costruita sulle
caratteristiche respiratorie dei pazienti ricoverati descritte dai colleghi.

NON PREVIENE IL CONTAGIO ma dovrebbe aiutare a rallentare la
progressione della malattia ed eventualmente fermarla (cosiddetta prevenzione
secondaria), producendo comunque effetti positivi sull’escursione toracica e
polmonare.

NON SOSTITUISCE LE TERAPIE prescritte dal medico di medicina generale
ma le affianca.

INTRODUZIONE

I pazienti positivi, asintomatici o con pochi sintomi, potrebbero giovarsi di una
fisioterapia respiratoria “preventiva’” con cicli di espirazioni a pressione positiva
e esercizio dei muscoli respiratori (PEP/MRT) e di inspirazioni profonde, lente,
resistive (con resistenza) e posturali (in posizioni diverse). Questo tipo di
fisioterapia viene gia eseguita da anni, con evidenti giovamenti, da pazienti con
patologie polmonari ostruttive croniche, Fibrosi Cistica ed in riabilitazione dopo
interventt di cardiochirurgia e chirurgia toracica. Per fare questo tipo di
fisioterapia si utilizzano generalmente dispositivi specifici come mascherine,
boccagli, incentivatori. In questo momento pero potrebbe essere critico reperirne
una quantita importante per il numero elevato di pazienti da trattare, per la
verosimile scarsa disponibilita di questi dispositivi nei magazzini e per la
difficolta di distribuzione a domicilio con tempistiche ridotte. Fortunatamente le
stesse terapie possono essere effettuate, con alcuni accorgimenti, senza il
bisogno dei dispositivi sopra descritti, con materiali che si possono trovare in
casa (vista anche I’impossibilita ad uscire).
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DESCRIZIONE DELLA TERAPIA
La metodica genera pressioni negative e positive nel sistema respiratorio che
permettono di mantenere aperti gli alveoli e le vie aeree piu piccole, “reclutando”
le eventuali zone del polmone che ricevono poca aria. Inoltre consente di
mantenere “allenati” 1 muscoli respiratori, 1l che ¢ certamente utile nell’ipotesi
di peggioramento del quadro clinico. In poche parole il fine ultimo ¢ di
aumentare la riserva e la resistenza respiratoria.
La terapia non prevede rischi per chi la esegue: le pressioni che si generano nei
polmoni non sono mai elevate € non possono produrre traumi o stimolare
risposte inflammatorie reattive, inoltre, laddove si avvertisse sensazione di
affaticamento, si puo interrompere la terapia senza problemi ed eventualmente
riprendere in seguito, riducendo la resistenza del sistema e/o la frequenza delle
sedute.
Ogni seduta fisioterapica consta di 10 cicli di terapia “espiratoria” e 10 cicli di
terapia “inspiratoria’ alternati.
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MATERIALE NECESSARIO

Per effettuare la terapia servono:
e un tubo di piccole
dimensioni come una
cannuccia da  bibita
(diametro Smm, lunghezza
25¢cm) — da ora in poi

chiamato “cannuccia’;

e una bottiglia piccola (da mezzo litro ¢ perfetta)
o altro recipiente come un boccale, un bicchiere
alto fino a 20 cm — da ora in poi chiamata
“bottiglietta’.

¢ un tubo flessibile del diametro
di un centimetro circa e [
abbastanza lungo (la |
lunghezza ideale ¢ di 80 cm) —
da ora in poi chiamato “tubo”;

e una bottiglia grande (da 1,5L ¢ perfetta) o altro recipiente
alto e stretto — da ora in poi chiamata “bottiglia” [FOTO].

Prima di iniziare occorre segnare, con un pennarello
indelebile, delle tacche per tutta la lunghezza dei
recipienti, ogni centimetro sulla bottiglietta, ogni 2 cm
sulla bottiglia.
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TERAPIA ESPIRATORIA

Nella fase espiratoria si eseguono inspirazioni “libere” col naso o con la bocca
aperta, trattenendo il fiato per 3 secondi (si puo contare mentalmente milleeuno,
milleedue, milleetre), seguite da espirazioni regolari con naso chiuso e bocca
serrata su un sistema che crea una resistenza alla espirazione, composto da un
tubo e da un recipiente contenente acqua. Si deve ripetere I’esercizio 10 volte.

Se si ha a disposizione il fubo, ¢
preferibile utilizzare quest’ultimo in
associazione alla bottiglia. Si riempie
di acqua fino alla tacca di mezzo e si
introduce 1l tubo fino a far toccare il
fondo. Le espirazioni vanno
effettuate  attraverso 1l tubo,
generando un flusso regolare di bolle
nell’acqua. Piu ¢ alto il livello
d’acqua che si inserisce nella
bottiglia, maggiore ¢ la resistenza e
lo sforzo che si fa ad espirare pertanto
¢ utile, prima di effettuare il primo

ciclo di terapia, testare il proprio
“sistema”, effettuando delle espirazioni di prova e aumentando o diminuendo la
quantita di acqua, guidati dalle tacche, in modo da produrre la corretta resistenza
espiratoria “personale”: si deve sentire la resistenza all’espirazione, ma non deve
portare ad affaticamento, che a lungo andare puo essere negativo. Una volta
stabilito il livello d’acqua, si memorizza la tacca e si possono iniziare le sedute.
La regolazione del livello deve essere
effettuata eventualmente anche tra le
varie sedute di terapia, se ci si accorge
che la resistenza ¢ troppo bassa (non
stanca per niente) o alta (stanca

troppo).
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Nell’impossibilita di reperire il tubo, si puo
usare la cannuccia, che genera di per sé una
quota di resistenza, associato alla
bottiglietta. Il metodo ricalca esattamente il
precedente, compresa la necessita di testare
il livello d’acqua da aggiungere o togliere
inizialmente e secondo 1’affaticamento.
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TERAPIA INSPIRATORIA

Questa fase prevede di effettuare delle inspirazioni con naso chiuso e bocca
serrata sulla cannuccia, cercando di mantenere un flusso regolare e di introdurre
quanta piu aria possibile. Si trattiene 1’aria per 3 secondi (contando mentalmente
milleeuno, milleedue, milleetre) e poi si espira liberamente con naso € bocca
aperti, fino a buttare fuori tutta 1’aria. Questo esercizio puo provocare dei colpi
di tosse, soprattutto ai pazienti che gia in precedenza soffrivano di malattie
respiratorie € ai fumatori. Questa tosse va comunque favorita piuttosto che
evitata, in quanto facilita I’espettorazione di catarro, che dovrebbe essere scarso
nei pazienti COVIDI19 non fumatori e precedentemente “sani”. Al termine
dell’espirazione e degli eventuali colpi di tosse, ci si puo riposare effettuando
qualche atto respiratorio “libero” prima di iniziare I’esercizio successivo.
L’esercizio inspiratorio va effettuato 3 volte.
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POSTURE
Gli esercizi proposti favoriscono la ventilazione dei polmoni, soprattutto nelle
zone che si trovano in alto rispetto alla forza di gravita. Per far si che questo
miglioramento interessi tutte le zone di entrambi 1 polmoni, ¢ preferibile
effettuare la terapia modificando la posizione ogni 2 cicli:

Ciclo 1 e 2: postura eretta (paziente in piedi o seduto);

Ciclo 5 e 6: decubito laterale sinistro (paziente sdraiato

sul lato sinistro);
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Ciclo 7 e 8: decubito supino (paziente sdra
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compatibilmente con le condizioni del paziente e la possibilita effettiva di
posizionarsi nelle varie posture.

SCHEMA SEDUTA:
I1 tempo necessario per effettuare un’intera seduta di terapia, consistente in 10
cicli espiratori + inspiratori, varia in base alle caratteristiche della respirazione e
della resistenza del paziente, in media dura circa 15 minuti. Il seguente schema
riproduce tutte gli atti, i cicli e le posture in ordine sequenziale.

CICLI
2

JSURUSLNUN g@ ?:5 {}@ AR UNLNGRONU NG NURG RGNS

X X | X X | X X X | X X | X X | X X | X X | X X
10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 10 | 3 >

LATERALE DESTRA LATERALE SINISTRA SUPINA PRONA
POSTURE
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SEDUTE

Il trattamento va iniziato effettuando 4 sedute di 10 cicli al giorno. Il numero di
sedute puo essere aumentato, se le condizioni cliniche (stanchezza e altri
sintomi) lo permettono, di una seduta al giorno, fino ad un massimo di 6 sedute
giornaliere, che sono veramente impegnative. In linea generale occorre
comunque evitare ’affaticamento per cui, se ci si rendesse conto di fare piu
fatica, si devono ridurre le sedute fino al minimo di 3 e/o diminuire 1’acqua nei
recipienti (¢ quindi la resistenza). In considerazione che il continuo aumento
dell’affaticamento ¢ un segno evidente di peggioramento del quadro, ¢
necessario in questi casi avvertire 1l medico di medicina generale.

Gli orari delle sedute sono personalizzabili, considerando pero che ¢ preferibile
fare terapia lontano dai pasti. Alcuni ESEMPI possibili:

3 sedute — ore 10:00, 15:30, 21:00 (pranzo ore 12:30, cena ore 19);
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4 sedute — ore 10:30, 14:30, 18:30, 22:30 (pranzo ore 12, cena ore 20);
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5 sedute — ore 8:30, 11:30, 14:30; 17:30, 21:00 (pranzo ore 13, cena ore 19);
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6 sedute — ore 9:00, 11:30, 14:00; 16:30, 19:00, 21:30 (pranzo ore 12:30, cena
ore 20);
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Si consiglia di eseguire 1l trattamento ogni giorno, proseguendo fino a doppia
negativita del tampone.
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ACCORGIMENTI
Tutti 1 tubi, le cannucce, le bottiglie e le bottigliette utilizzati devono essere
considerati assolutamente ad uso PERSONALE, non si possono scambiare tra
due persone anche se entrambe positive al Coronavirus (ci sono anche altre
malattie). Vanno preferibilmente disinfettati dopo ogni seduta con soluzione di
acqua e disinfettante (amuchina o simili) € comunque lavati con acqua calda e
sapone; oppure vanno sostituiti.
E importante durante il periodo di isolamento e diminuzione delle normali
attivita fisiche, limitare il piu possibile la permanenza sdraiati a letto o sul divano
ed effettuare giornalmente, in aggiunta alla terapia respiratoria qualche tipo di
esercizio fisico “aerobico”; in mancanza di altre possibilita, possono essere
sufficienti dei periodi di corsa o marcia sul posto.

CONSIDERAZIONI FINALI

In ultima analisi, in considerazione che i1l metodo NON NUOCE, MIGLIORA
la dinamica respiratoria, AUMENTA la forza muscolare e NON COSTA nulla,
si consiglia questo schema terapeutico a ogni paziente positivo o sospetto in
isolamento, dopo aver sentito il parere del proprio medico di medicina generale.
Invito 1 colleghi medici di medicina generale, che approvano razionale e finalita
del metodo, a favorire la fisioterapia ai pazienti che desiderino effettuarla ¢ a
proporla anche agli altri assistiti in isolamento domiciliare.

S1 puo trovare un video esplicativo delle tecniche respiratorie su

https://www.tizianatonelli.it/esercizi-per-respirare-meglio/264-ft-respiratoria-
preventiva-domiciliare-covid19-sospetti
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QUESTA TERAPIA E CONSIGLIATA DA

(in ordine alfabetico):

Cognome ¢ Nome Professione/Specializzazione/Ruolo Citta
Agresta Alberto Fisioterapista Senigallia (AN)
Agresta Helga Fisioterapista Napoli
Agresta Linda Fisioterapista Roma

Barberis Serena

Specialista in Medicina Preventiva

Ginevra (Svizzera)

Barchetta Riccardo Anestesista Rianimatore Roma

Bertasi Serenella Pediatra Roma
Biddau Boris Farmacista Bellinzona (Svizzera)
Costa Carla Medico di Medicina Generale Roma

Dalu Viviana Pneumologo Roma

D’ Ambrosio Roberto Pediatra, Medico del Lavoro Roma

Di Biagio Cecilia Fisiatra Roma
Evangelista Simone Farmacista Roma
Gabrielli Francesca Anestesista Rianimatore Velletri (RM)
Ligarotti Gianfranco K. I. | Neurochirurgo Milano
Malorgio Antonio Specialista in Radioterapia Ferrara
Mascitelli Massimiliano | Psichiatra Roma
Mercurio Valentina Internista Velletri (RM)
Micale Giovanni Allergologo Roma
Paolantonio Enrico Medicina Legale Roma

Perelli Tamara Fisioterapista Roma
Picchioni Gabriele Farmacista Roma

Polizzi Laura Medico di Medicina Generale Milano
Prencipe Luigi Anestesista Rianimatore Roma

Rasi Anna Fisioterapista Roma

Romei Claudio Cardiologia Milano
Sbrana Giovanni Anestesista Rianimatore Arezzo
Tonelli Tiziana Fisioterapista Roma
Truglio Valentina Fisiatra Roma
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