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Un poô di Storiaé 

ÅFin dagli anni '30 si parlava dell'utilizzo della 

pressione positiva con CPAP in pazienti con patologia 

ostruttiva e ipossiemia.  

ÅNegli anni ó60 si parlava dell'applicazione della PEEP 

durante ventilazione meccanica in pazienti affetti da 

patologia respiratoria acuta. 

ÅNegli anni '70 fu introdotto l'uso di CPAP nel 

trattamento delle atelettasie . (Andersen 1975)  

ÅNegli anni '80 fu introdotto lôuso della PEP Mask 

(Falk et al. 1984) nei pazienti con FC in aggiunta alla 

fisioterapia tradizionale. 



Il Razionale 



EFFETTI DELLA PEP 
Ritardo del collasso bronchiale 

espiratorio 
Espirazione più lunga e funzionale, 

quindi migliore svuotamento delle vie 
aeree 
Migliore ventilazione polmonare 
Aumento del reclutamento alveolare, 

ovvero l'apertura delle vie aeree 
normalmente chiuse  

 



Ritardo del collasso bronchiale espiratorio  

Effetto dellôostruzione delle vie aeree in fase espiratoria con PEP o senza. Con PEP le 

vie aeree sono mantenute aperte durante lôespirazione.  

(Da: Falk & Andersen, 1991) 



éMigliorare la ventilazione 

Miglioramento  

degli scambi gassosi 



SCOPI DEL TRATTAMENTO CON PEP  
 
 
 
 

Trattare la periferia polmonare 

Spingere le secrezioni dalla periferia 

verso le vie aeree più centrali 

Reclutare/riespandere zone  

atelectasiche 



éTrattare la periferia polmonare 
Lôostruzione bronchiale coinvolge maggiormente le vie aeree 

periferiche dove le tradizionali metodiche fisioterapiche hanno più 

difficoltà ad agire 

La ricerca di nuove tecniche per 
trattare la periferia polmonare ha 

portato ad approfondire a tale scopo 
lo studio, e quindi lôapplicazione, 
della pressione positiva, continua 

(CPAP) ed espiratoria - PEP   

Andersen et al 1980, Falk et al 1984, Ricksten et al 1986, Mortensen 



éFacilitare la disostruzione 

bronchiale 

Le secrezioni possono essere 

mobilizzate dalla periferia verso 

le vie aeree centrali. 
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éAumentare il reclutamento 

alveolare, ovvero l'apertura delle vie 

aeree normalmente chiuse 

Riespansione  



Vie Collaterali 

PORI DI KOHN  

CANALI  DI  LAMBERT  

CANALI  DI  MARTIN  

Le vie collaterali consentono connessioni tra i bronchi, 

tra gli alveoli e tra loro e le vie aeree.  



Effetto della PEP 

sullôostruzione 

attraverso la 

ventilazione collaterale 



Interdipendenza alveolare 

- Le modificazioni della pressione si distribuiscono a tutti gli 

alveoli complessivamente  

- qualsiasi tendenza di un gruppo di unità respiratorie a ridurre o 

aumentare il volume, è contrastato dalle unità adiacenti. 

Lôaumento 

della trazione 

verso 

lôesterno, da 

parte degli 

alveoli 

circostanti 

che sono più 

espansi tende 

a riespandere 

lôalveolo 

ostruito 

La pressione positiva rende più efficace questo fenomeno 



Alterazioni regionali della 

ventilazione 
ÅAumento delle 

resistenze 

ÅDiminuzione della 
distensibilità 

ÅDisomogenea 
distribuzione della 
ventilazione 

ÅDiversi tempi di 
svuotamento  

ÅAria pendolare 

 



PRESSIONE POSITIVA 

DEFINIZIONI  


