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AFin dagli anni '30 si parlava dell'utilizzo della
pressione positiva con CPAP In pazienti con patolog
ostruttiva e ipossiemia.

ANegli anni 660 si parl a\
durante ventilazione meccanica in pazienti affetti da
patologia respiratoria acuta.

ANegli anni '70 fu introdotto l'uso di CPAP nel
trattamento delle atelettasie . (Andersen 1975)

ANegli anni "80 fu intro:
(Falk et al. 1984) nei pazienti con FC in aggiunta alls
fisioterapia tradizionale.



Il Razionale



EFFETTI DELLA PEP

eRitardo del collasso bronchiale
espiratorio

eEspirazione piu lunga e funzionale,
guindi migliore svuotamento delle vie
aeree

eMigliore ventilazione polmonare
eAumento del reclutamento alveolare,
ovvero |'apertura delle vie aeree
normalmente chiuse




Ritardocdel-callassohranchiale iespiratorio

PEP - NORMAL

Effetto dell 6ostruzione dell e vie aer
Vie aeree sono mantenute aperte
(Da: Falk & Andersen, 1991)
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degli scambi gassosi



SCOPI DEL TRATTAMENTOCON PEP

e Trattare la periferia polmonare
eSpingere le secrezioni dalla periferia
verso le vie aeree piu centrall
eReclutare/riespandere zone
atelectasiche



e.Tmtante ta acriteria boanompre r

LOostruzione bronchiale coinvolg
periferiche dove le tradizionali metodiche fisioterapiche hanno piu
difficolta ad agire

Laricerca di nuove tecniche per
trattare la periferia polmonare ha
portato ad approfondire a tale scopo
| o studi o, e quind]
della pressione positiva, continua
(CPAP) ed espiratoria - PEP

Andersen et al 1980, Falk et al 1984, Ricksten et al 1986, Mortensen
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Le secrezionl pOSSONO essere

mobilizzate dalla periferia versc
le vie aeree centrall.

d



A 10
I
c 5
S0
X -5
£-10
%
+ 10
° 5
ol |
4+ -5
2 -10
v
S 10
a g
0
-5
-10

T 1t 11

I

10cm PEEP -
d\V g
[

r Normal

POLMONI
NORMALI

GRAVE PAT
RESPIRATORIA
ACUTA

A2 CAL

GRAVE PAT
OSTRUTTIVA

CRONICA

GRAVE



e Aiumean:t! aduvermdni I e (
alveolare, ovvero!l'apertura dellewie
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Vie Collaterall

interbronchiolare CA N A L | D I M A RT | N

Bronchiolo alveolare
%é CANALI DI LAMBERT

Interalveolare

PORI DI KOHN

Le vie collaterali consentono connessioni tra | bronchi,
tra gli alveoli e tra loro e le vie aeree.
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Effetto della PEP
Ssuldsthu0iois t |
attraverso la
ventilazione collaterale




Intelidipendenza alveolare

LOaume

della trazione
verso
| 6est e
/ parte degli
R ' TN a alveol
circostanti
che sono piu
espansi tende
a riespandere
| 6al ve

pressione
intrapleurica

ostruito

- Le modificazioni della pressione si distribuiscono a tutti gli
alveoli complessivamente

- qualsiasi tendenza di un gruppo di unita respiratorie aridurre o
aumentare il volume, e contrastato dalle unita adiacenti.

La pressione positiva rende piu efficace questo fenomen




Alterazioni regionali della
ventilazione

y—

A Aumento delle
resistenze

A Diminuzione della
distensibilita
A Disomogenea

distribuzione della
ventilazione

A Diversi tempi di
svuotamento

A Aria pendolare




PRESSIONE POSITIVA

DEFINIZIONI



