LA VOCE DEL FISIOTERAPISTA [}

La terapia educazionale a supporto
della riabilitazione respiratoria

Maddalena Genco

Le componenti principali dell’alle-
namento e dell’educazione all’esercizio
nell’ambito della riabilitazione respiratoria
(RR) sono raccomandate da molteplici li-
nee guida di pratica clinica nazionali e in-
ternazionali specifiche sul tema. Altre com-
ponenti della RR per le malattie respiratorie
croniche includono (ma nonssilimitanoa)':
> supporto nutrizionale;

» valutazione e gestione psicologica;

» adattamenti per altre comorbilita;

» miglioramento delle tecniche di auto-
gestione.

Secondo la dichiarazione congiunta
del 2013 dell’American Thoracic Society
e dell’European Respiratory Society sulla
RR, I'educazione per promuovere un’effi-
cace autogestione ¢ una pietra angolare di
questo intervento. Nonostante la statura
dell’istruzione all’interno della RR, ci sono
prove attualmente limitate a sostegno del-
la sua efficacia complessiva e poche prove
che guidano la sua progettazione ottimale’.

La terapia educazionale del paziente ¢
essenziale, ma come e quando farlo & mol-
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to meno chiaro.

Storicamente, la terapia educazionale
consisteva nel 25-50% del tempo in attivita
di gruppo formali basate sulla conoscenza
didattica, con momenti di insegnamento
informale che si verificavano tra interazio-
ni paziente-paziente e paziente-operatore
sanitario.

La RR implica un tempo di contatto
notevole per i pazienti con I"équipe respi-
ratoria multiprofessionale, pertanto anche
un ciclo breve pud comportare un tempo
di contatto sicuramente maggiore, per
esempio, di quello che la maggior parte dei
pazienti sperimentera nell’arco di un anno
con il proprio medico.

Oltre i1 90% dei programmi in Europa’,
Nord America* e Australia® offre attivita
educative.

Viene posta un’enfasi significativa sul-
la necessita di insegnare ai pazienti come
gestire la propria condizione respiratoria
quando effettuano la RR.

Tradizionalmente, I'istruzione & stata
incorporata nella RR sulla base della per-
cezione che “insegnare ai pazienti la loro
condizione” avrebbe portato a una salute
migliore, con gli operatori sanitari che de-
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cidevano gli argomenti su cui i pazienti ri-
chiedevano conoscenza. Originariamente,
i programmi di RR sono stati istituiti per i
pazienti con Broncopneumopatia Cronica
Ostruttiva (BPCO); pertanto, gli argomen-
ti comuni per la componente educativa in-
cludevano I’educazione alla malattia, la tec-
nica inalatoria e la gestione della malattia
nella fase stabile e nelle riacutizzazioni.

Altri argomenti educativi comunemen-
te inclusi sono quelli che possono aiutare
ad aderire al programma di esercizi, come
la comprensione dei benefici dell’eserci-
zio, come gestire i sintomi, le tecniche di
rilassamento e risparmio energetico, ed
erano simili a livello internazionale.

In anni piu recenti, I'esplorazione dei
bisogni e degli obiettivi di apprendimento
dei pazienti ha iniziato a trasformare le at-
tivita educative.

Pianificazione assistenziale, ricono-
scimento precoce delle riacutizzazioni,

importanza dell’attivita fisica e strategie
di autogestione sono state aggiunte al cur-
riculum della terapia educazionale nei pro-
grammi di RR.

La realizzazione che il tipo di infor-
mazioni necessarie & probabilmente in-
fluenzato dalla gravita della malattia, dalle
complicanze funzionali e dallo status pro-
fessionale ha guidato questa riforma.

Altri argomenti necessitano di una va-
lutazione individuale a causa della loro ri-
levanza personale, come I'intimita e la ses-
sualita in una persona con dispnea.

Tuttavia, a oggi, nessuna letteratura ha
chiaramente determinato gli argomenti es-
senziali sulla base dei bisogni e dei desideri
di apprendimento dei pazienti, o del modo
migliore per fornire l'istruzione.

Le indagini e gli studi che sono stati
condotti per identificare i temi di educa-
zione che i pazienti riconoscono come im-
portanti hanno coinvolto prevalentemente
pazienti con BPCO.

I pazienti con BPCO riferiscono spesso
grave dispnea, che ha un impatto importan-
te sullo svolgimento delle attivita della vita
quotidiana (AVQ). La formazione del pa-
ziente sulle tecniche di risparmio energeti-
co (ECT) potrebbe essere utile per miglio-
rare la tolleranza ed esecuzione delle AVQ,
ma gli studi oggettivi che valutano I'effetto
dell’insegnamento delle ECT sull’equiva-
lente metabolico del compito (MET) nei
pazienti con BPCO sono scarsi.

E stato pubblicato uno studio nel 2020
il cui scopo era quello di testare I'ipotesi
che la pratica delle ECT, dopo un perio-
do di insegnamento ECT di 2 settimane,
avrebbe ridotto il dispendio energetico
nello svolgimento di un’attivita in pazienti
con BPCO grave®.

Il dispendio energetico e stato va-
lutato con un sistema di scambio di gas
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(Oxycon™ mobile device) durante una
AVQ standardizzata prima e dopo un pe-
riodo di intervento di 2 settimane in cui
sono state insegnate ECT.

Le ECT comprendevano una buona
tecnica di respirazione, un modo ergono-
mico di svolgere I'attivita e I'uso di dispo-
sitivi di assistenza. Sono stati inclusi 32
pazienti con BPCO (FEV, medio: 39 *
14%; femmina: n = 18; eta: 68 + 7 anni).
Un consumo significativamente inferiore
di MET (2,3+da0,622,1+0,5;p<0,05)
e minore desaturazione (89,7 + 5,2 vs 91,1
+ 5,5% di HbO,; p < 0,05) sono stati os-
servati durante I'esecuzione della stessa
attivita dopo l'intervento. Tuttavia, non
vi € stata alcuna differenza significativa nel
tempo dedicato all’attivita eseguita (6,0 +
3,9 vs 6,7 + 4,0 min; p > 0,05).

Pertanto si evidenzia come un pro-
gramma educativo di 2 settimane sulle
ECT riduce con successo I'energia spesa
per I'esecuzione di AVQ rilevante per il
paziente senza alcun aumento significativo
del tempo dedicato all’attivita.

Ugualmente & necessaria una compren-
sione pit approfondita delle esigenze di
apprendimento delle persone con diverse
condizioni respiratorie come bronchiecta-
sie e malattie polmonari interstiziali (ILD).

Uno studio ha riportato che i pazienti
con ILD si accontentavano di frequentare
la componente educativa della RR, ma al-
cuni pazienti desideravano piti contenuti
“specifici per ILD”. E necessario adattare
la componente educativa in risposta al nu-
mero crescente di condizioni respiratorie
che provocano dispnea invalidante e bene-
ficiare della RR.

Tuttavia, sarebbe difficile per un’attivi-
ta educativa coprire adeguatamente I'edu-
cazione specifica sulla malattia discutendo
tutte le malattie in una sessione e potrebbe
essere irrilevante per i pazienti conoscere
altre condizioni. In quanto tale, esiste una
logica crescente per fornire terapia educa-
zionale basata sui sintomi come la dispnea
piuttosto che specifico per la malattia.

Sebbene ci sia entusiasmo nel forni-
re istruzione, molti professionisti sanitari
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coinvolti nella fornitura della RR hanno
poca formazione educativa specifica per
facilitare I'apprendimento dei pazienti.

E probabile che sia necessario un sup-
porto per gli operatori sanitari affinché
acquisiscano competenze per progettare
e condurre attivita educative per i pazienti
e per far progredire, cosi, I'educazione dei
pazienti all'interno della RR.

Si prevede che I'educazione sanitaria
all'interno della RR influira su cinque aree:
1) conoscenza;

2) percezione del beneficio;
3) convinzioni sulla salute;

4) comportamenti sanitari;
5) risultati sulla salute.

L’impatto delle componenti educative
potrebbe non essere correlato a specifi-
ci benefici per la salute aggiuntivi oltre a
quelli osservati con il solo allenamento fisi-
co, ma puo essere correlato al reclutamen-
to, al coinvolgimento e alla fidelizzazione
dei pazienti nel programma.

Le esperienze di apprendimento per le
persone con condizioni respiratorie sono
state valutate piti ampiamente al di fuori
del contesto della RR.

Nel 2018, nel database Cochrane’ sono
state pubblicate un totale di 22 revisioni
sistematiche che esaminavano uno o piu
interventi incentrati sull’apprendimento
per le persone con condizioni respiratorie
rispetto alle cure abituali.

I gruppi di pazienti comprendevano
adulti con asma (11 revisioni), BPCO (3
revisioni ), fumo (2 revisioni), fibrosi cisti-
ca (1 revisione), bronchiectasie (1 revisio-
ne), infezioni acute del tratto respiratorio
superiore (1 revisione), tumore ai polmoni
(1 revisione), apnea ostruttiva del sonno
(1 revisione) e tubercolosi (1 revisione).

Le revisioni riportano due categorie
principali di interventi educativi: I'inse-

gnamento mirato per la conoscenza e I'ap-
prendimento di esperienze per lo sviluppo
di strategie di autogestione.

Solo tre delle revisioni, autogestione
della BPCO, autogestione dell’asma e
cessazione del fumo, hanno dimostrato
un effetto positivo sulla riduzione dell’'uso
dell’assistenza sanitaria e della qualita della
vita correlata alla salute.

Tuttavia, quasi tutte le revisioni siste-
matiche hanno affermato che conclusioni
ferme per le raccomandazioni pratiche
non sono state possibili a causa dell’etero-
geneita degli studi in termini di progetta-
zione dello studio, progettazione didattica
e risultati misurati dalle prove.

In ogni caso tutti gli operatori sanitari
coinvolti nella cura di un paziente sono re-
sponsabili che il paziente imparia conoscere
la sua condizione, sul come lo fa e sul come
gestisce la sua condizione. Sebbene la RR
sia un’opportunita positiva per I'istruzione,
la responsabilita di quest’ultima non deve
essere lasciata esclusivamente a un corso
breve una tantum all'interno della RR. La
componente educativa della RR deve esse-
re collocata in una piti ampia esperienza e
cura del paziente. La ricerca e lo sviluppo
futuri devono concentrarsi su: le specifiche
esigenze di apprendimento in evoluzione
dei pazienti dalla diagnosi alla palliazione,
comprendere gli adattamenti necessari per
i pazienti ed educare gli operatori sanitari
alle esigenze di apprendimento dei pazienti.

E necessaria un’ulteriore comprensio-
ne della valutazione “dell’istruzione”.

Il coinvolgimento della tecnologia sa-
nitaria offre opportunitd per nuovi modi
di connettersi con i pazienti e puo essere
fondamentale per le comunita in cui I'ac-
cesso fisico ai servizi ¢ difficile. L’apprendi-
mento e I'istruzione basati sulla tecnologia
richiedono la comprensione dell’alfabetiz-
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zazione digitale e sanitaria e il supporto ne-
cessario per avere successo.

L’educazione del paziente & un campo
in evoluzione entusiasmante e la compo-
nente educativa della RR deve essere con-
tinuamente adattata, migliorata e valutata.
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