
La BPCO è una patologia polmonare diffusa su scala 
globale con un'alta prevalenza (1). Spesso, non viene 
diagnosticata precocemente, ritardando così l'inizio 
delle cure, tra cui quelle riabilitative. Nei primi stadi, i 
sintomi non influiscono significativamente sulle attivi-
tà quotidiane. Nei gradi più avanzati, invece, a causa 
della limitazione nel flusso d’aria nei polmoni, si at-
tivano meccanismi di compenso che portano all’affa-
ticamento dei muscoli respiratori fino a cambiamenti 
nella composizione muscolare (2,3). Nonostante i mi-
glioramenti farmacologici, l'integrazione con esercizi 
riabilitativi offre risultati più duraturi. La riabilitazione 
respiratoria (PR) comprende allenamento fisico, edu-
cazione del paziente, supporto psicologico e tecni-
che di autogestione (4,5). La PR domiciliare (HBPR) 
è risultata clinicamente ed economicamente efficace, 
superando le restrizioni dei programmi tradizionali 
in clinica, specialmente per pazienti con limitazioni 
alla partecipazione (6,7). Le HBPR richiedono però 
una strutturazione, organizzazione e contatti regola-
ri tra fisioterapista e paziente. Inoltre, seppur stan-
dardizzati, i protocolli spesso non includono specifici 
allenamenti muscolari inspiratori, nonché il monito-
raggio tramite devices degli effetti biomeccanici sui 
muscoli respiratori (8,9).
Lo studio di Paolucci e colleghi ha esaminato, da 
febbraio a novembre 2019, gli effetti di un pro-
gramma HBPR intensivo e supervisionato su pazien-
ti con BPCO lieve o moderata, che sono stati divisi 
in gruppo di controllo (GC) e di trattamento (GT). Il 
GT ha ricevuto un programma di esercizi domiciliari, 
adattato individualmente, e supervisionato settima-
nalmente da un fisioterapista. Le valutazioni sono 
state effettuate al T0 (prima del trattamento), al T1 

(a fine trattamento) e al T2 (follow-up dopo 2 mesi). 
L'analisi ha coinvolto misurazioni basate su ultrasuo-
ni per la funzione diaframmatica, scale di valutazio-
ne della dispnea come la scala di Borg modificata 
(mBS) e altri parametri clinici. Tra i criteri di esclu-
sione dallo studio rientrano: la riacutizzazione della 
BPCO, la partecipazione discontinua al programma, 
o la modifica della terapia farmacologica. 
I dati di 43 pazienti (23 nel GT e 20 nel GC) sono 
stati analizzati, evidenziando omogeneità tra i grup-
pi per età, con una mediana di 69 anni, e per BMI. 
Rispettivamente 5 e 4 pazienti nel GT e GC utilizza-
vano terapia con ossigeno; mentre la ventilazione 
non invasiva (NIV) veniva utilizzata da 4 pazienti nel 
GT e da 2 pazienti nel GC. I risultati dello studio 
hanno mostrato miglioramenti significativi nel grup-
po di trattamento rispetto a quello di controllo (p 
< 0,05) nei punteggi della scala mBS, misurati per i 
periodi ΔT0-T1 e ΔT0-T2; è migliorata l'escursione 
diaframmatica (Dia-Ex) al ΔT0-T1 e al ΔT0-T2, oltre 
che la Dia-Ex massima al ΔT0-T1 e al ΔT1-T2. Inol-
tre, è stato evidenziato un miglioramento nel tem-
po di parametri funzionali quali FVC, 6-MWT e del 
punteggio CAT al ΔT0-T1 e al Δ T0-T2, nonché della 
pressione inspiratoria massima a tutti gli intervalli. 
In conclusione, l'HBPR intensiva e supervisionata 
si è dimostrata efficace nel migliorare la funzione 
diaframmatica e i parametri clinici e funzionali nei 
pazienti con BPCO lieve o moderata, suggerendo 
che programmi di riabilitazione domiciliare adattati 
e ben strutturati possono portare a benefici signi-
ficativi. Tuttavia, sono necessari ulteriori studi per 
valutare gli effetti a lungo termine di tali programmi 
sulla funzione polmonare.
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