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GRIGLIA DI RICERCA

QUESITO: Valutare I’efficacia della fisioterapia respiratoria post-estubazione nei neonati ricoverati in Terapia
Intensiva Neonatale
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DISCUSSIONE

Nella Rewiev del 2004, Halliday HL sostiene che “La CP potrebbe essere efficace ma non dovrebbe
essere usata in maniera routinaria perché potrebbe avere seri effetti collaterali™.

La Cochrain Rewiev di Flenady VJ e Gray PH conclude che “...ci vuole cautela nell’interpretare il
possibile effetto della CP sulla riduzione della necessita di reintubazione...ulteriori RCT indirizzati
al ruolo profilattico della CP nei neonati nel periodo postestubazione possono essere ingiustificati”.
La Rewiev di Krause MF e Hoehn T. del 1999 sostiene che “...sono necessari ulteriori studi per
provare I’effetto della CP sulla durata della ventilazione assistita. Nel frattempo la CP non dovrebbe
essere considerata una terapia standard, specialmente nei bambini prematuri, ma utilizzata solo
dopo una valutazione individuale dei rischi-benefici” e conferma nella successiva Rewiev del 2000
che “La CP non dovrebbe essere considerata una terapia standard. Sono necessari ulteriori studi che
esaminino I’impatto della CP sulla durata della ventilazione assistita, sui giorni di degenza...”
Bernard-Narbonne e al. invece sostengono che “significativi sono i risultati a breve termine. Sono
necessari ulteriori studi per valutare 1’efficacia della CP a lungo termine nella bronchiolite acuta”.

CONCLUSIONI

Analizzando gli studi si evince che la metodologia di trattamento ¢ diversa a seconda che gli autori
siano anglosassoni o di lingua francofona e questo influenza notevolmente il risultato. Gli
anglosassoni intendono la “chest physiotherapy” come “drenaggio posturale associato a manovre di
percussione e vibrazione” mentre 1 francofoni come “espirazione lenta prolungata”. La nostra
pratica clinica ci suggerisce che le tecniche “francofone” risultano essere efficaci, meno invasive e
meglio tollerate dai piccoli pazienti. Guarda caso, vengono riferiti da Bernard-Narbonne risultati
significativi a breve termine, mentre i risultati riportati dagli anglosassoni sono controversi se non
negativi.

Concordiamo, comunque, con le conclusioni generali di questa analisi ovvero che “la CP non
dovrebbe essere considerata una terapia standard, specialmente nei bambini prematuri, ma
utilizzata solo dopo una valutazione individuale dei rischi-benefici”.
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