SINTESI DELL’INTERVENTO 

DI ALAIN ABBEYS

La respirazione del lattante è essenzialmente nasale. Se il naso è ostruito, però, il piccolo è in grado di respirare con la bocca.  Questo ‘aggiustamento’ priva il bambino dei vantaggi della filtrazione, del riscaldamento, dell’umidificazione nasale e provoca stress poiché impedisce una corretta alimentazione e una sufficiente idratazione. Per questo è fondamentale mantenere nel lattante la normale respirazione nasale. 

Nel nostro centro pratichiamo da tempo la disostruzione delle vie nasali con una particolare tecnica in grado di liberare il piccolo da segni talvolta molto gravi e che allarmano i genitori. Si tratta di manovre che permettono il ripristino della funzione respiratoria e dell’alimentazione attraverso semplici gesti. 

La presa in carico del bambino con ostruzione respiratoria grave parte dalla considerazione dell’età del piccolo paziente, distinguendo il neonato dal bimbo dall’anno in avanti. Nel primo caso si procede, di solito, al ricovero in ospedale del lattante per un periodo variabile da una a due settimane per la gestione della crisi acuta. Superata la crisi, il lattante viene sottoposto a un successivo ciclo di trattamenti eseguiti dal chinesiterapista che procede con lavaggio nasale dinamico e manovre di disostruzione bronchiale. Quando si tratta di bambini più grandi il ricovero in ospedale non è in genere necessario. 

Il lavaggio nasale dinamico si definisce ‘disostruttivo’ se praticato in ospedale o ‘quotidiano’ se praticato a casa, nelle forme lievi o per igiene giornaliera.  In ogni caso, liberare il naso per permettere la giusta respirazione e evitare il propagarsi dell’infezione è un passaggio fondamentale.  Nelle forme più gravi, la disostruzione   comprende varie fasi: il lavaggio nasale dinamico disostruttivo, le tecniche di espettorazione e il drenaggio bronchiale.   

I primi due interventi consentono di liberare naso, bronchi e polmoni e ripristinare una respirazione fisiologica. Il drenaggio bronchiale invece è una tecnica manuale che consente di eliminare il muco aumentando il flusso respiratorio. Sono manovre particolari, difficili da spiegare a parole, ma possibili da comprendere se viste dal vivo, da un’illustrazione o in un video. 

Il lavaggio nasale dinamico è comunque efficace e privo di effetti collaterali e consente di ridurre enormemente le possibili complicanze di un’infezione batterica, come otiti, rinosinusiti, bronchiti e rinofaringiti. Spesso, dopo averlo praticato correttamente, non c’è nemmeno bisogno di ricorrere ad antibiotici o ad altri farmaci e si abbatte la richiesta di ricoveri ospedalieri. Ciò consente un notevole risparmio economico della spesa sanitaria. 

Ma non è tutto. Questo approccio ‘naturale’ permette anche di migliorare la qualità di vita del piccolo paziente e dei genitori: le malattie saranno meno gravi, più brevi e determineranno minori richieste di interventi alle strutture d’urgenza. 

Il risultato e l’efficacia dell’intervento dipendono però dal corretto utilizzo della tecnica che, se eseguita in modo non appropriato, può non riuscire a liberare completamente il naso e rivelarsi inadeguata nell’arrestare il propagarsi dell’infezione alle altre vie respiratorie. Per questa ragione è opportuno che alle madri venga mostrato e insegnato in pratica come eseguire un corretto lavaggio nasale dinamico quotidiano. Nel nostro centro, quando un piccolo paziente con la madre si reca dal pediatra con un problema respiratorio, viene proposto di eseguire il lavaggio nasale come comportamento igienico di prevenzione. La mamma è invitata a partecipare alle lezioni che si tengono in una scuola apposita, denominata Sukces, creata proprio per insegnare questa tecnica, oggi molto conosciuta in Francia. Qui si imparano le tecniche per un corretto lavaggio nasale, nozioni importanti sulle modalità di somministrazioni di eventuali farmaci, come gestire le infezioni e le contaminazioni, quindi le principali regole della prevenzione. 

Oggi in Francia il lavaggio nasale dinamico disostruttivo viene regolarmente praticato negli ambulatori pediatrici ospedalieri e nelle strutture private. Si stimano oltre 10.000 interventi settimanali sul territorio francese nei mesi invernali. Nel mese di dicembre si arriva sino ai 10.000 giornalieri.

Il nostro centro che ha sviluppato questa metodica vanta un’esperienza decennale e nella stagione invernale tratta mediamente 20-25 mila interventi l’anno. Il chinesiterapista del respiro è adeguatamente preparato per trattare la crisi dall’inizio alla fine sempre su prescrizione iniziale da parte del pediatra. 

Le prestazioni per le cure ricevute dal chinesiterapista sono rimborsate dal sistema sanitario francese. Questo specifico approccio al trattamento delle ostruzioni respiratorie sviluppatosi nel nostro paese viene ora applicato anche in Belgio. Credo sia possibile esportarlo nel vostro Paese, creando strutture adeguate e formando personale specializzato. L’obiettivo deve essere quello di diffondere il più possibile questa tecnica, soprattutto per gli enormi benefici che produce.
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