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La fisioterapia
respiratoria

§prevenzione

§ cura

§ ri/abilitazione

può essere utilizzata a tutte le età
e in tutte le fasi della malattia
respiratoria, dalla diagnosi
precoce, alla malattia cronica,
dagli episodi acuti e alle cure
nella fase terminale.



La fisioterapia 
respiratoria

§ Il ruolo del fisioterapista nella 
cura della persona comprende 
la valutazione (assessment),       
la consulenza (advice), 
l'educazione (education) e         
il trattamento diretto (hands-on 
intervention)



La fisioterapia 
respiratoria 

OGGI

Il fisioterapista specialista dell’area 
respiratoria (FTR) si occupa, in un team 
multidisciplinare,  della valutazione e della 
gestione di aspetti respiratori come:

§ Disostruzione delle vie aeree

§ Aerosolterapia

§ Ossigenoterapia  e Ventiloterapia

§ Tracheostomia

§ Educazione terapeutica

§ Ricerca nell’ambito respiratorio

§ … trapianto polmonare, tolleranza allo 
sforzo e allenamento, incontinenza da 
sforzo, disturbi del sonno…

Tale attività può svolgersi in tutti i contesti 
sanitari dall’ospedale di terzo livello …al 
domicilio. 



La FTR
in età pediatrica

è un ambito 
specialistico 

all’interno di una 
specializzazione





I.A. 

§ Quando i pediatri pneumologi valutano la fisioterapia 
respiratoria in ambito pediatrico, è probabile che si 
concentrino su diverse informazioni chiave riguardanti 
l'efficacia, le tecniche specifiche e le indicazioni cliniche. Ecco 
alcuni punti che potrebbero interessare:

1. **Indicazioni e Patologie Trattabili**
§ - **Condizioni Respiratorie**: I pediatri pneumologi vorranno sapere per quali 
patologie la fisioterapia respiratoria è maggiormente indicata. Le patologie più comuni 
includono fibrosi cistica, displasia broncopolmonare, discinesia ciliare primitiva, asma, 
bronchiectasie e polmonite.

§ - **Criteri per Raccomandare la Fisioterapia**: Quali sono i criteri per iniziare la 
fisioterapia respiratoria? Potrebbero chiedere se è raccomandata solo per condizioni 
croniche o anche in fase acuta

2. **Obiettivi della Fisioterapia Respiratoria**
§ - **Miglioramento della Ventilazione**: I pediatri vorranno sapere come la 
fisioterapia aiuta a migliorare gli scambi gassosi e ridurre la dispnea.

§ - **Mobilizzazione delle Secrezioni**: Importante per prevenire infezioni 
respiratorie ricorrenti e mantenere le vie aeree libere, soprattutto in patologie come la 
fibrosi cistica.

§ - **Recupero Post-Chirurgico**: È utile per accelerare il recupero e ridurre 
complicanze nei pazienti post-operati.

3. **Tecniche Utilizzate**
§ - **Tecniche di Disostruzione Bronchiale**: I pediatri potrebbero voler 
approfondire le tecniche di clearance delle vie aeree, come l'uso di PEP-mask, 
drenaggio autogeno e ventilazione percussiva intrapolmonare.

§ - **Aerosolterapia e Ventilazione Meccanica**: Come queste tecniche sono 
integrate nella fisioterapia per i pazienti pediatrici?

§ - **Modifiche Personalizzate**: Informazioni su come le tecniche vengano 
adattate in base all’età del bambino (ad esempio neonato, bambino prescolare o 
adolescente).



I.A. 

4. **Evidenze Scientifiche e Protocolli**
§ - **Linee Guida**: I pediatri vogliono conoscere le linee guida o i
protocolli internazionali (come quelli dell'European Respiratory Society) che
supportano l'uso della fisioterapia respiratoria in certe condizioni.

§ - **Efficacia e Prove Cliniche**: Quali sono le prove a sostegno
dell'efficacia della fisioterapia respiratoria in varie patologie? Esistono studi
clinici che ne dimostrano i benefici?
§

5. **Intervento in Setting Differenti**
§ - **Terapia Intensiva**: Come viene gestito l’intervento in pazienti in 
condizioni critiche o post-chirurgiche nei reparti di terapia intensiva?

§ - **Terapia Domiciliare**: Informazioni su come i pediatri possono
collaborare con i fisioterapisti per continuare le cure a domicilio, educando i
caregiver.

6. **Ruolo del Team Multidisciplinare**
§ - **Collaborazione**: È importante comprendere come il fisioterapista
collabora con il team pediatrico, infermieri e altri specialisti per migliorare
l'outcome del paziente.
§

7. **Formazione e Aggiornamento**
§ - **Competenze Specifiche**: Quali sono le competenze chiave richieste
per i fisioterapisti che lavorano in ambito pediatrico?

§ - **Aggiornamento Scientifico**: Come si tengono aggiornati i
fisioterapisti sulle nuove tecniche e sulle evidenze scientifiche?

8. **Sicurezza e Precauzioni**
§ - **Limiti e Controindicazioni**: Quali sono le controindicazioni o i rischi
associati alla fisioterapia respiratoria, e come viene garantita la sicurezza nei
bambini più piccoli?



La fisioterapia
respiratoria

Obiettivi della Ft respiratoria:

§ mantenere o migliorare la tolleranza 
all'esercizio 

§ mantenere e migliorare l'attività fisica

§ ridurre la dispnea e il lavoro di 
respirazione 

§ migliorare l'efficienza della ventilazione 
§ supportare lo svezzamento dalla 

ventilazione meccanica e predisporre 
una ventilazione meccanica non invasiva 

§ mobilitare e aiutare l'espettorazione 
delle secrezioni 

§ abbreviare i ricoveri per riacutizzazione

§ ridurre il dolore
§ …



INDICAZIONI alla 
FT RESP 

↓CIGLIA ↓TOSSE↓VENTILAZIONE

INDICAZIONI ALLA FTR

Patologia Altre indicazioni

Fibrosi Cistica Atresia esofagea

Immunodeficienze Portatori di cannula 
tracheostomica

Discinesie ciliari primitive Post-chirurgia torace/addome 
alto

Sindromi bronchiectasiche Ventilazione meccanica a lungo 
termine

Malattie neuromuscolari Asma

Paralisi cerebrale infantili Cardiopatie (anche post 
trapianto)

Displasia Broncopolmonare Sindromi genetiche







La scelta della
tecnica

§ Conoscenza della patologia

( LIVELLI DI AZIONE )

§ Conoscenza del bambino

§ Condizioni cliniche del bambino

§ Valutazione FTR 

§ Conoscenze/competenze del FT

§ Assenza di controindicazioni

§ Semplicità di esecuzione

§ Possibilità di verifica
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DB: I presidi a pressione espiratoria positiva



DB: I presidi oscillatori



DB: Le tecniche di assistenza alla tosse 



Ruolo FTR nei disturbi respiratori del sonno



Esercizio fisico / allenamento 



Il lavoro in team 

Il FTR lavora in stretta collaborazione con un team multidisciplinare
che può comprendere, a seconda del contesto:
– pneumologo pediatrico
– pediatra specialista della complessità («pediatria della 

disabilità»)
– anestesista pediatrico
– logopedista deglutologo
– fisioterapista neuromotorio
…

infermiere, medico del sonno, fisiatra, neurologo, gastroenterologo, 
dietista, infettivologo, tecnico ortopedico, infermiere domiciliare, 
TNPEE,  educatore, tecnici dell’home care provider, pediatra di LS, 
palliativista pediatrico… 



L’esempio delle bronchiectasie
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