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problematiche respiratorie nelle
malattie neuromuscolari

insufficienza respiratoria

tosse inefficace

insufficienza ventilazione
respiratoria meccanica

tosse tecniche di
inefficace assistenza
alla tosse

Presentazione caso clinico

- Paziente di 9 anni affetto da distrofia muscolare congenita
merosina negativa

- Episodi ripetuti bronchiti e bronco-pneumonici

- All'eta di 2 anni, intubazione tracheale e ventilazione meccanica

per insufficienza respiratoria acuta (ipossemia e ipercapnia)

Problema da affrontare:
- ottimizzazione della ventilazione meccanica non invasiva
(mediante scelta di opportune interfacce paziente-ventilatore e

opportuni parametri di ventilazione)

- gestione delle secrezioni bronchiali

(mediante apparecchio di assistenza alla tosse)
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Da respirazione spontanea a ventilazione meccanica
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Ventilazione meccanica: variazione della PEEP
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E un meccanismo fisiologico
che consente la rimozione
delle secrezioni bronchiali ed
e la manovra volontaria che il
fisioterapista richiede al
paziente

Tosse

La tosse €@ wuna manovra
espiratoria massimale 0
“espirazione esplosiva”.

E un atto riflesso che puo essere
riprodotto e in parte
controllato volontariamente.

Deficit della tosse ed effetti
indesiderati

TOSSE INEFFICACE

CAUSE:
-Diminuzione di forza dei muscoli inspiratori
-incapacita di chiusura/apertura della glottide
-depressione dei centri nervosi
-diminuzione di forza dei muscoli espiratori

Un esempio molto frequente di tosse scarsamente efficace € il
dolore post-operatorio che impedisce al soggetto di esercitare
adeguate pressioni intratoraciche.
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Caso clinico: paremetri respiratori
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PCF < 60 I/min

Tosse bambino sano (9 anni)
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“in-exsufflator”
supporto inspiratorio+ espiratorio

In-exsufflator: cos’e

E un apparecchio meccanico in grado
di generare insufflazioni ed
essufflazioni alternando
I'applicazione di pressione positiva e
negativa all'interno delle vie aeree e
simulando cosi il naturale colpo di
tosse




In-exsufflator: cos’e

» Corpo macchina

« Circuito

« Interfaccia di connessione al paziente:
— Maschera facciale
— Boccaglio
— Catethere mounth

N.B. in paziente tracheostomizzato cuffiare la cannula o
chiudere bocca e naso se manca la cuffia.

In-exsufflator: cos’e

1a Fase: si determina un flusso inspiratorio
tramite I'applicazione di una pressione
positiva stabilita

2a Fase: si inverte I'azione della macchina
per cui l'aria viene aspirata con un flusso
tanto piu elevato quanto maggiore € la
pressione negativa.

In-exsufflator- come funziona

Viene simulato un normale colpo di tosse
erogando prima una P.positiva

(fase di insufflazione) e, in rapida
successione, una P. Negativa (fase di
exsufflazione) che permette all’'aria di
venire aspirata con un flusso tanto piu
elevato quanto maggiore € la pressione
negativa.

Da respirazione spontanea a tosse assistita

In-Exsufflator
(- 20mh0) < spontaneous

spontaneous
d quiet breathing

quiet breathing

[Total chest wall

— aumento del volume di
fine inspirazione

Da respirazione spontanea a tosse assistita

(+1-20 cmH,0)

Upper rib cage Quiet breathing quiet breathing

ey Wi
L0V ¥ B v

t (riserva insp. toracica)

&

T
i I 137
I 71T
A 1 TN 1771 [MVAY RV o 1
AAYYAV VA VRAR AR AT SV AN 17717 YU JURMAAAARAT VATV

Abdomen A

M T A A AT ‘
e dsmadir A TATATATAV) JHWWWW‘M’W

(riserva esp

Total chest wall

A

time (sec)




Upper rib cage

Lower rib cage

Abdomen

Total chest wall

PRRRRRRR
nnooy®
B832BN8

time (sec)

Da respirazione spontanea a tosse assistita (+- 20 cmH,0)

spontaneous

quiet breathing

In-Exsufflator

>  (+-20cmH,0) €

spontaneous
quiet breathing

[Total chest wall

Aumento di

fluss

flow inspiratoriol #
. \

iAumento diflusso-espi

%0

time (sec)

120

150 180

In-Exsufflator
(+- 20 cmH,0)

Da respirazione spontanea a tosse assistita (+- 40 cmH,0)

spontaneous
quiet breathing

>

In-Exsufflator
(+/- 40 cmH,0)

<

spontaneous
quiet breathing

6.0 [Total chest wall
[Total chest wall
o P TN N | i
LA W [ T
¥
\ /J \ / \ / WNIM .A.AAA m l U ’ ,
5.4 7 7 VWVYOUUY vy w
Picco di flusso T 1
) [y et i T T iy | |
05
R Se7h S——s o i e iy
oo LAY had WAL ! 1 L
h Piccodi I | LI T
10 V u l g flusso
espiratorio y y y
15 S e e T 30 60 % 120 150 180
100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 181 112 113 114 115 time (sec)
time (sec)
In-Exsufflator
(+/- 40 cmH,0)
o [Total chest wall
otal chest wal -
52 quietbreaing > e <« it breating
wl [ [ e
\ / / \ / [Total chest wall
58 A -
WA J N/ INAAALL)
IRVATRIRIA AL \k”“ T
Picco difflusso
o [t AMAMAMA M I Wk
o {W\ Spiratdrio f\n " / ) ‘ 1 i ‘ ‘
00 o . J ‘NJL.J " J -\‘ ks /'— ‘\ A 30 60 920 120 150 180
i ¥
ol 1] | fl/ 1 e e
M(f \ Picco di / |
0 v fiosso
15 i

100 101 102 103 104

T T
105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116

time (sec)




spontaneous In-Exsufflator spontaneous

n-Exsuffator . . auiet reathing (+1-30 cmH,0) quiet breaihing
spontaneous ‘spontaneous = —
qlﬁe(breaﬁ:ng > (+/-30 cmH,0) <~ quiet breathing 228 L’.queLubuge ‘\r/\\!’ ALY 1 f /’_‘ul Wi i
o] | J
6.4
[Total chest wall
208
Lower rih cage. A A AT A
62 f imiwi S i T WA WA A W AW AW AW AN AW A WA W)
\ \lj\] 1o T A A A y
60 To2 CY T T A A Y T AT Il |
-+ T AP IO Y U 1 20 1 AT,V 111V R P ALAY, L7
A vese | POUUUUVINVIAYUN AT W W VTN TRV WITWY “TY
58 1his 4 IV. ¥
co| M | IRINEL P ) [
v u Al Al e A
o] T A
YARAMAY g
10 o
[t WEERERTEEE L
05
0.0 62| [Total chest wall
05 f 1 F=t 1t 60 ] “ \ ‘ ]
LR ] AR AR
10
| 58 1y Il o
15 : . - - |
time (sec) i v N v T
- —
&0 120 180
time (sec)

In-Exsuffiator
(+1-30 cmH,0)

[Total chest wall

‘spontaneous
quiet breathing

In-Exsufflator
(+1- 40 cmH,0)

spontaneous
quiet breathing

i )
\ / \\ / fTotal chest wall

P

, V\AI-AA A.Mu“uu.

W A AR

4
30 60 % 120 150 180
time (sec)

] _i_‘j

T T T T T T T T T
100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 101 112 113 114 115 116 117 118 119 120

time (sec)
spontaneous In-Exsufflator spontaneous
Upper rib cage quiet breathing (+/- 40 cmH,0) quiet breathing
i T [ e =71 |
I AR A A A A ]
L FAEI- NN 14752 £ ]
t y

i FT i
) ar 1 1 T Y
AR GC AR A A ZVE T 3 2 Bk VS S PTY)
Abdomen __ Ny pa ' )
T T T AVAN AL RTRVATAWANA A WAN WY T VYT
wy vy 15" UV

Total chest wall

sl s

time (sec)




