
21

L
e patologie dell’apparato respiratorio rap-
presentano una delle più frequenti cause 
di malattia, invalidità e morte, in Italia ed in 

Europa, che secondo le previsioni dell’Orga-
nizzazione mondiale della sanità (Oms) sono 
destinate ad aumentare nei prossimi vent’an-
ni. 
Per saperne di più abbiamo parlato con il 
dottor Mario Bocchia, medico specialista re-
sponsabile della sezione di Pneumologia al 
Cof Lanzo Hospital di Lanzo d’Intelvi (Como) 
che il 25 maggio scorso è stato protagonista 
con la sua equipe della Giornata del Respiro 
organizzata a Menaggio dalla Clinica ortope-
dica e fisiatrica di Lanzo d’Intelvi (conven-
zionata con il Servizio Sanitario Nazionale) 

con il Comune e la Croce Rossa di Menaggio. 
Alla manifestazione sulla prevenzione delle 
malattie respiratorie sono intervenute cen-
toventi persone e una settantina ha eseguito 
gratuitamente la spirometria, il test di funzio-
nalità respiratoria.

Dottor Bocchia, quale scopo ha la 
riabilitazione respiratoria?
«La riabilitazione respiratoria promuove la 
conoscenza della malattia, favorisce la capa-
cità di affrontare le attività della vita quoti-
diana, tende a ridurre i sintomi e la disabilità 
dovuta alla patologia».

Come si svolge un programma 

Riabilitazione respiratoria
il Cof di Lanzo all’avanguardia
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di riabilitazione 
respiratoria?
«Il programma presuppone 
un’attenta valutazione del-
le condizioni generali del 
paziente, del suo stato psi-
chico, della funzionalità re-
spiratoria, di quella musco-
lo-scheletrica e richiede la 
considerazione di eventuali 
malattie associate (obesità, 
magrezza, diabete, cardio-
patia, ecc.) e del grado di 
disabilità che le disfunzio-
ni comportano nell’ambito 
familiare e sociale. Questa 
valutazione, che vede im-
pegnati pneumologi, fisiatri, 
nutrizionisti, psicologi, te-
rapisti della riabilitazione e 
occupazionali, infermieri e 
assistenti sociali, permette 
di formulare il piano riabili-
tativo individuale con l’at-
tivazione dei vari interventi 
come quello psicologico, 
nutrizionale, farmacologico 
e fisiochinesiterapico che ri-
sulta graduato con la gravità 
della malattia e le caratteri-
stiche di ciascun paziente. A 

titolo di esempio si valuterà 
l’indicazione all’uso del sup-
plemento di ossigeno o quel-
lo di una protesi ventilatoria; 
nel paziente stabilizzato si 
prevedono esercizi di alle-
namento muscolare per gli 
arti superiori e inferiori oltre 
che più specifici esercizi re-
spiratori vedendo impegnati 
i pazienti ricoverati in attività 
singole o di gruppo della du-
rata di 15-20 minuti più volte 
nell’arco della giornata per 
almeno tre settimane».

In quale misura è 
possibile migliorare la 
capacità respiratoria del 
paziente?
«La riabilitazione respira-
toria è risultata in grado di 
modificare non tanto la ca-
pacità respiratoria quanto di 
migliorare la qualità di vita 
del paziente ed in particola-
re di aumentare la tolleranza 
allo sforzo e la capacità di 
“gestire” la malattia stessa; 
l’attività educazionale, favo-
rendo un cambiamento dello 

stile di vita, l’addestramento 
all’impiego dei farmaci per 
via inalatoria o all’uso dell’os-
sigeno nelle diverse condi-
zioni possono permettere di 
ridurre le riacutizzazioni nel-
la BPCO e con esse il declino 
della funzione respiratoria. 

Il dott. Mario Bocchia 
responsabile della Sezione 

di Pneumologia al Cof Lanzo 
Hospital, Clinica ortopedica e 

fisiatrica a Lanzo d’Intelvi

«A persone con differenti malattie dell’ap-
parato respiratorio quali la bronchite cro-
nica ostruttiva, l’asma cronica, le bronchie-
ctasie, le deformità del torace, le malattie 
neuro-muscolari e non solo. Gli studi do-
cumentano l’efficacia del trattamento ria-
bilitativo in chi soffre di una malattia mol-
to diffusa chiamata broncopatia cronica 
ostruttiva che è in aumento in tutto il mon-
do ed è causata dall’esposizione ambienta-
le e dall’abitudine al fumo. Questo disturbo 
è caratterizzato da una condizione di per-
sistente infiammazione delle vie respirato-

rie che comporta una progressiva difficol-
tà nell’espellere l’aria dai polmoni che, per 
così dire, rimane intrappolata nelle parti più 
periferiche. L’incompleto svuotamento dei 
polmoni determina la comparsa della man-
canza di fiato (dispnea) avvertita dal pa-
ziente che costituisce il sintomo maggior-
mente invalidante favorendo la progressiva 
riduzione dell’attività motoria ed innescan-
do un circolo vizioso con conseguente gra-
ve limitazione nella conduzione della vita 
quotidiana».

A quali pazienti si rivolge questa riabilitazione?
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Lo studio dell’attività respiratoria durante il 
sonno può consentire di evidenziare distur-
bi che aggravano le condizioni dei pazienti 
con bronchite cronica quali la sindrome del-
le apnee notturne; l’eventuale correzione di 
questo disturbo migliora sensibilmente l’os-
sigenazione dell’organismo durante il sonno 
e, ristabilendo un sonno adeguato, lo stato 
di vigilanza durante il giorno. I risultati rag-
giunti dalle cure riabilitative sulla tolleranza 
allo sforzo declinano generalmente nell’arco 
di un anno dopo il periodo di ricovero per cui 
possono essere previsti ulteriori interventi in 
relazione all’andamento della malattia».

Quale importanza assume la 

riabilitazione respiratoria nella 
prevenzione?
«La riabilitazione respiratoria accompagna 
le persone con BPCO nelle varie fasi della 
malattia in un percorso che vede impegna-
te figure professionali e strutture diverse 
con interventi differenziati nella fase acuta 
e di diagnosi (Rianimazioni, Unità Operative 
Pneumologiche, Medicina Interna), in quella 
subacuta (per esempio con svezzamento da 
protesi ventilatorie, cannule tracheali eccete-
ra) e di stabilizzazione. La riabilitazione re-
spiratoria si colloca pertanto come un nodo 
della rete di interventi che vanno dalla fase 
acuta, a quella di stabilizzazione sino al riaf-
fidamento al medico di medicina generale».

Progettazione e preventivi senza impegno. 
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