
Ti ricordiamo che questo materiale 
è di proprietà dell’Autore.

Come partecipante al 
XXVIII CONGRESSO NAZIONALE SIMRI 
questo materiale ti è fornito da SIMRI 

per esclusivo uso personale        
concesso dall’Autore

Società Italiana per le Malattie Respiratorie Infantili SIMRI



Disostruzione bronchiale nella 
riacutizzazione respiratoria del 
paziente con patologia 
neuromuscolare

Ft Matteo Masolini, AOU IRCCS  Meyer                                     Torino, 10 Ottobre 2024                                   

#
#
#
#


Frigerio 2014

Gli obiettivi delle tecniche di 
disostruzione ( “chest physiotherapy” 
o “airway clearance techniques”)  
sono prevenire o ridurre le 
conseguenze meccaniche 
dell'ostruzione delle secrezioni
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“Una gestione efficace dell'insufficienza respiratoria acuta richiede un 
intervento tempestivo. Una efficace disostruzione/clearance delle vie 
aeree è essenziale.” BTS Guidelines, Thorax 2014
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1. Utilizzo in/exsufflator (MIE) 
anche dal TET per favorire 
weaning ventilatorio

2. MIE per evitare reintubazione
3. MIE per favorire weaning NIV
4. “Oxymetry feedback 

protocol”

BTS Guideline Thorax 2012
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● Utilizzo pressioni “asimmetriche” (Pinsp 
20–30 cmH2O e Pesp 30–40 cmH2O)

● un tempo di insufflazione >  1 sec
● Tinsp > Tesp
● Un Tesp più lungo non ha un impatto 

significativo sul volume o sulla velocità 
del flusso 

Pediatric Pulmonology 2011
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Peak CoughExpiratory Flow (PCEF) 
● Pe quanto tollerato (-40 - 50 

cmH20)
● Pinsp Bassa con Tinsp “lungo” 
● Pinsp Alto e Tinsp breve

#
#
#
#


1. P asimmetrici: domicilio per 
comfort

2. P simmetrici: (Pinsp + alto Tinsp + 
basso) riacutizzazione per PCEF 
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● Presidi adeguati 
(aspiratore, pallone AMBU)

● Utilizzo NIV a supporto 
della seduta di 
disostruzione

● Prevedere periodi 
sufficienti di riposo (sedute 
brevi e ripetute)

● Impostare insufflazione 
finale a fine ciclo MIE
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The effectiveness of AMBU-bag to recruit ribcage volume in spinal muscle atrophy
A Lo Mauro, European Respiratory Journal 2016 
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“An expert report suggests that IPV and 
HFCWO/HFCWC may be recommended 
but lacks evidence, as for other ACT
The Paediatric BTS guidelines suggest 
that oscillatory techniques should be 
considered in children who have 
difficulty mobilizing secretions or who  
have persistent atelectasis , despite 
use of other airway clearance 
techniques”

Respiratory Medicine 2018
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L’ IPV è particolarmente utile nei 
pazienti con malattie neuromuscolari 
(NMD) e insufficienza respiratoria 
acuta. Inoltre, può essere utilizzata in 
associazione con la ventilazione 
meccanica.

Respiratory Medicine 2018

L'IPV (Ventilazione Percussiva Intrapolmonare) sembra sicura, 
anche nei neonati che necessitano di assistenza per la pulizia 
delle vie aeree. Tuttavia, fino ad oggi, mancano criteri specifici 
per i bambini che permettano di determinare quando utilizzare 
queste modalità e quali siano le più efficaci.
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Fernandez-Restrepo et al  “Effects of intrapulmonary 
percussive ventilation on airway mucus clearance: A bench 
model” World J Crit Care Med 2017 

L'IPV abbinato alla ventilazione meccanica è stata 
studiato collegato ad un modello polmonare ed è 
stato osservato che lo spostamento del muco era 
principalmente verso le zone distali del 
polmone, non favorendo quindi la pulizia delle 
vie aeree.

L’ IPV è particolarmente utile nei pazienti con 
malattie neuromuscolari (NMD) e insufficienza 
respiratoria acuta. Inoltre, può essere utilizzata in 
associazione con la ventilazione meccanica.

Respiratory Medicine 
2018

L'IPV (Ventilazione Percussiva Intrapolmonare) 
sembra sicura, anche nei neonati che necessitano di 
assistenza per la pulizia delle vie aeree. Tuttavia, 
fino ad oggi, mancano criteri specifici per i bambini 
che permettano di determinare quando utilizzare 
queste modalità e quali siano le più efficaci.
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● MIE: impostare un programma 
“base” asimmetrico per favorire 
comfort e un programma simmetrico 
per le riacutizzazioni

● Sedute brevi e ripetute (feedback 
SpO2)

● Nei più piccoli (SMA) con NIV 24/24 
utilizzare AMBU tra i cicli di MIE e/o 
aumentare RR NIV

● Tecniche di oscillazione ad alta 
frequenza  in caso di atelectasia 
persistente e/o mobilizzazione 
difficoltosa nonostante NIV/MIE
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