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II trattamento
fisioterapeutico dei

pazienti tracheo-
stomizzati in ORL

Ogni giorno abbiamo trattato 22 tracheostomizzati
dall'inizio del ricovero fino al raggiungimento della loro
autonomic! respiratoria. II metodo di trattamento comprende

soprattutto In fisioterapia respiratoria accompagnata dalla
rieducazione delle complicazioni articolari postoperatorie. La

valutazione settimanale dei pazienti ci permette di seguire
la loro evoluzione. Le condusioni del lavoro mettons l'accen-
Uo sull'aspetto descrittivo e meno su quello quantitative

Nei pazienti tracheostomizzati

in otorinolaringologia (ORL) si

distinguono due tipi di patologie:

- la chirurgia dei tumori can-

cerosi della laringe, della fa-

ringe e della cavità orale;

- la traumatology della faccia e

della laringe.

In entrambi i casi, nella fase

postoperatoria subentra una dis-

funzione notevole della ventila-

zione (sindrome restrittiva,
ostruzione bronchiale) alia quale

si possono aggiungere dei pro-
blemi articolari legati all'inter-

vento chirurgico o al trauma.

I pazienti necessitano quindi
di un trattamento fisioterapeutico

respiratorio continuato, accom-

pagnato spesso da una rieducazione

funzionale (nuca, spalle).
Ci è sembrato utile descrivere le

cure fisioterapeutiche specifiche

applicate ai pazienti.

La tracheostomia
E' l'apertura temporanea o

definitiva delle vie aeree a llvello

della trachea cervicale. L'apertura

awiene fra il secondo e il
quarto anello trachéale. Si distinguono

due tipi di tracheostomia:

- funzionale: tracheostomia di

scarico che consente di owi-

are a un'occlusione parziale

o compléta delle vie aeree su-

periori. La chiusura del tra-
cheostoma si effettua appena
le funzioni di ventilazione e

deglutizione vengono ripristi-
nate;

- totale: tracheostomia che ren¬

de definitivamente indipen-
denti i circuiti respiratori e

digestivi (in caso di laringec-
tomia totale).

Tumori cancerosi
Sono delle masse di tessuto do-

vute a un difetto della divisione

cellulare. In ORL i più frequenti

colpiscono la cavità orale, la farin-

ge o laringe e si tratta di carcinomi

epidermoidi. La popolazione mas-

chile è la più colpita (98% in Fran-

cia nel 1984). I principali fattori

di rischio sono il fumo e l'alcol.

Ii trattamento comprende di

solito la chemioterapia, la radio-

terapia e la chirurgia.

Interventi chirurgici
Le tecniche chirurgiche mira-

no a conservare, nei limiti del

possibile, le funzioni della respi-

razione, deglutizione e fonazione

delle vie aeree superiori. Ii tipo
di intervento dipende dalla loca-

lizzazione della lesione carci-

nomatosa (tabella 1).

Il chirurgo procédé a un'exe-

resi ampia del tumore che puö

comprendere delle resezioni nel-

le regioni bucco-linguali, farin-

gee e laringee. La faringoplastica
mediante lembi miocutanei del

grande pettorale si rivela neces-

saria nei casi seguenti:

- perdite notevoli di sostanza

mucosa, muscolare e ossea;

- tessuti resi fragili da prece-
denti trattamenti di radiotera-

pia o chemioterapia.

Traumi

I due principali traumi ris-

contrati presso i pazienti
tracheostomizzati in ORL sono:

- fratture mandibolari trattate

chirurgicamente (fissatori

transmascellari) ;

- frattura della laringe che né¬

cessita la posa di una protesi

laringea.

La maggior parte dei suddetti

traumi si registra durante gli in-

cidenti stradali (57% frattura

della laringe).

II metodo di trattamento
Noi ci occupiamo dei pazienti

una volta al giorno non appena
arrivano nel reparto. Se sono ne-

cessari diversi trattamenti al

giorno questi vengono effettuati dai

fisioterapisti del reparto. La se-

duta dura 30-45 minuti a seconda

dello stato del paziente e

comprende:

- fisioterapia respiratoria;

- massaggio;

- mobilizzazione attiva e/o pas-

siva;

- esereizi di tonifieazione.

Ii trattamento si svolge in tre
fasi: preoperatoria, postoperatoria

immediata e postoperatoria di

rieducazione.

Fase preoperatoria
Consente di illustrare al

paziente i problemi postoperatori
e la rieducazione necessaria non-
ché di insegnargli le tecniche

utilizzate nella fase postoperatoria:

- ventilazione guidata;

- pulizia bronchiale con tosse

controllata;

- impiego di rilassatori di pres-
sione e altri dispositivi
respiratori.
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Se il malato è affetto da bron-

copneumopatia cronica ostrutti-

va (BPCO), prima dell'intervento
è necessario effettuare una pulizia

bronchiale efficace.

Fase postoperatoria
immediata

A seconda del paziente,
dura per due a quattro giorni
dopo l'operazione e comporta i
problemi seguenti:

Ipersecrezione, trattata da:

- aerosolterapia continuata e

sempre prima del drenaggio

bronchiale;

- pulizia bronchiale mediante

drenaggio attivo (accelerazio-

ne del flusso espiratorio) ed

evacuazione delle secrezioni

(tosse controllata, aspirazio-

ne endotracheale).

Sindrome restrittiva e respira-
zione paradossale:

- stimolazione dell'attività del

diaframma con presa di cos-

cienza della ventilazione ad-

domino-diaframmatica;

- mantenimento delle cinesi re-

spiratorie conservando una

respirazione addomino-dia-

frammatica e utilizzando i
volumi di riserva inspiratori
ed espiratori;

- utilizzo di dispositivi respira¬

tori: rilassatori di pressione

(Bird®, Monoghan®) e CPAP

(continuous positive airway

pressure)

Ipossiemia postoperatoria:

- ossigenoterapia

- CPAP

Disturbi trombo-embolici:

- ginnastica circolatoria, even-

tualmente massaggi;

- fare alzare precocemente il
paziente fasciandogli gli arti
inferiori (se possibile dopo
24 ore dall'operazione).
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