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Introduzione

Lo scoppio globale della malattia COVID-19 (COronaVIrus Disease 19) sta avendo un effetto
drammatico in tutto il mondo'2. L’ampia diffusione del virus in Italia® ha portato le autorita nazionali
e regionali a disporre misure straordinarie per contenere la diffusione. La malattia puo causare gravi
danni alveolari con conseguente insufficienza respiratoria acuta (IRA) ipossiemica, che richiede una
ventilazione meccanica in un’alta percentuale di casi*®.

Le societa italiane di pneumologia hanno promosso un audit tra gli pneumologi direttamente
coinvolti nell’assistenza dei pazienti affetti da COVID-19, con lo scopo di definire delle linee guida
e proporre un algoritmo di gestione condivisa da applicare nel trattamento di questa condizione nel
setting ospedaliero’. L'audit ha identificato due ambiti d’azione prioritari: 1'organizzazione e il
trattamento. Quest'ultimo riteniamo debba anche includere la riabilitazione respiratoria, dato che e
una componente importante della gestione terapeutica di questi pazienti. La Riabilitazione
Respiratoria (RR) e definita come “un intervento multidisciplinare basato su valutazione e trattamento
personalizzati che includono, ma non sono limitati a, allenamento all’esercizio fisico, educazione, modificazione
comportamentale, e designato a migliorare la condizione fisica e psicologica di persone con patologia
respiratoria”®. In questo contesto ed in relazione all’argomento di questo documento - pazienti affetti
da COVID-19 - I'intervento fisioterapico e particolarmente importante.

Sulla base della esperienza da noi finora acquisita nella gestione della malattia e delle
conoscenze esistenti (sebbene ancora limitate e in evoluzione), proponiamo un Documento di
consenso sulla Riabilitazione Respiratoria nei pazienti con COVID-19, che riporta I'opinione di
clinici esperti impegnati nel campo della RR e chiamati - insieme ad altre specialita - ad affrontare
questa emergenza.

Ricerca bibliografica

Abbiamo effettuato una ricerca della letteratura pubblicata nei database PubMed, Ovid,
Embase e siti Web pertinenti dalla costruzione del database al 19 marzo 2020 al fine di recuperare
linee guida e raccomandazioni, metanalisi, revisioni sistematiche, stato dell’arte e studi
randomizzati. I termini di ricerca utilizzati includono: “Coronavirus pneumonia”, “ARDS”, “Acute
Hypoxemic Respiratory Failure”, “SARS”, “MERS”, “Influenza”, “Pulmonary Rehabilitation or
Physical Therapy AND: Infectious diseases, or Acute Respiratory Failure or Mechanical Ventilation”,
“Non invasive ventilation AND Acute hypoxemic respiratory failure”, “Weaning from mechanical
ventilation”.

Generazione delle raccomandazioni e del consenso

Sulla base della ricerca bibliografica, un ristretto gruppo di esperti ha prodotto un
documento preliminare che e stato successivamente sottoposto al resto dei partecipanti. L’accordo
sul documento finale e stato ottenuto attraverso un incontro in video conferenza.

Di seguito sono riassunte le raccomandazioni che abbiamo ritenuto pitt adatte e prioritarie.
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Raccomandazioni generali

Il gruppo ha utilizzato la definizione di severita in aderenza alla direttiva WHO (Interim
Guidance 20 gennaio 2020) ed adottata dall'Istituto Nazionale per le Malattie Infettive
“Larrazo Spallanzani”®:

a) forma lieve: paziente con polmonite (diagnosi clinica o radiologica) ma senza i segni di un
quadro severo;

b) forma severa: febbre o sospetta infezione respiratoria, pitt una tra Frequenza Respiratoria
(FR) > 30 apm, dispnea, SpO2< 90% in aria ambiente;

c) forma molto severa (ARDS): quadro radiologico di impegno interstiziale bilaterale e
PaO:/FiO2< 300.

Tutti gli operatori sanitari coinvolti nella RR devono essere sufficientemente qualificati (CV

adeguato e competenza nella riabilitazione respiratoria); laddove non sia presente uno staff
dedicato, gli operatori coinvolti devono superare un test di addestramento su pochi ma chiari
principi di comportamento e di azione.

Gli operatori e i pazienti devono seguire tutte le misure di precauzione e prevenzione ed
indossare tutti i dispositivi di protezione specificati nei documenti pertinenti'®!!.

La RR consiste in un intervento terapeutico non farmacologico suddiviso in tre fasi:
valutazione, trattamento, rivalutazione (la valutazione e soprattutto di natura funzionale,

con particolare attenzione allo stato di coscienza, alla funzionalita respiratoria, cardiologica
e motoria ed alla qualita della vita).

Tutti gli interventi e le attivita devono essere eseguiti evitando o comunque riducendo il
rischio di formazione di droplet (in particolare per le tecniche di clearance delle vie aeree)'?.
L’intensita, la tempistica e la modalita dei trattamenti devono essere personalizzate in
relazione ai bisogni del paziente, in particolare per i pazienti affetti dalle forme severe/molto
severe e per i pazienti anziani, obesi, con comorbidita o altre complicazioni’>'4.

La valutazione ed il monitoraggio dovrebbero proseguire per tutto il percorso riabilitativo. I
pazienti che non soddisfino i requisiti standard della RR devono essere rivalutati
quotidianamente.

Gli addetti alla RR possono anche fornire un contributo alla riduzione dell'ansia e della
depressione, specie nei pazienti che sviluppano delirio, rabbia, paura, distimia, insonnia,
attacchi di panico o senso di abbandono durante l'isolamento e la terapia intensiva, o che
sono a rischio di non collaborazione o non aderenza al trattamento.

Fase acuta (Forma molto severa)

Setting: Pronto Soccorso, Medicina D’Urgenza, Terapia Intensiva (TI), Terapia sub-intensiva

step-up

L’intervento riabilitativo in questa fase deve essere avviato quando il paziente ha raggiunto
un minimo livello di stabilita e deve essere interrotto in caso di: febbre alta, peggioramento
della dispnea, FR > 30 apm, SpO2 < 93% in ossigenoterapia o necessita durante ventilazione
meccanica non invasiva (VMNI) di una FiO2> 50%, pressione di fine espirazione (PEEP) o
pressione positiva continua (CPAP) > 10 cmH20, distress respiratorio, aumento della
pressione arteriosa, bradicardia o tachicardia, aritmie intercorrenti, shock, sedazione
profonda, evidenza di progressione radiologica delle lesioni (> 50%) entro 24-48h'>.
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