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Low 
mobility 
(LM; 
mobility
≤ 33.99 
mm); and 
high 
mobility 
(HM; 
mobility ≥ 
34.00 
mm).

During the 48-month follow-up period, there were four 
deaths within the population studied, and all of those 
deaths occurred in the LM group (15.79%; p = 0.02).
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NIV PSVST
IPAP 18   EPAP 6 
02 3L\min e ricovero in MU

…ore 23.30 in Ps 
Rroom,Giuseppe,
a 82 BMI>30,sonnolento, BPCO 

(moderata-severa MRC ).O2terapia al 
bisogno da 2 anni,iperteso.

…la mattina dopo…arresto 
respiratorio ProBNP 210pg\ml

RCP+ecobedside



Trombolisi con 
Tenecteplase 10000UI 

IOT  ROSC ricovero in Rianimazione 



…dopo 24 ore tentativo 
infruttuoso di 
estubazione 

…apiretico,diuresi valida 
Rs a fc 80bpm
curva enzimatica non 
significativa,iposodiemia
corretta ,ECOcardio OK 
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Levosimendan
(0.1mcg\kg\min)

….dopo 48 ore…

Eco diaframmatica  



5° giorno 
IOT

Dopo 12 ore …nuovo 
tentativo di 
estubazione ….

Dexmedetomidina (Dexdor) ev,
ad una velocità di 1,2 microgrammi/kg/h
e poi graduale riduzione.

…in respiro 
spontaneo.sveglio, 
cosciente ,riferisce 
impossibilità ad 
effettuare atti 
respiratori…desaturazione
repentina …reintubato

…da circa 10 giorni impossibilità 
ad effettuare esami 
strumentali di II livello (TAC)
in tutti gli ospedali della ASL  
per guasti tecnici 

…nuova RX torace nuovo 
controllo US bedside



…si convocano le figlie a 
letto del paziente  si 
decide altro tentativo di 
estubazione …blanda 
sedazione con 2+2mg di 
morfina……graduale 
desaturazione e 
bradicardia……..

…fino all’ultimo battito





Dal Gennaio 2012 al Gennaio 2013, 13 Pazienti (9 ♂ età media 73±8) (Gruppo A) affetti da BPCO riacutizzata 
ed afferenti al nostro DEA, vennero sottoposti a To ed alla dimissione ad Ecografia bedside e diaframmatica; 
8 pazienti ( 6 ♂ età m 79±6)( Gruppo B) allettati da non più  di 30 gg, con anamnesi negativa per patologia 
respiratoria vennero presi come controllo.
Tutti i pazienti avevano un BMI<30.
Vennero esclusi pz già in
Ventilazione non Invasiva
a domicilio e pazienti
precedentemente
sottoposti a chirurgia
toraco-addominale.



Adattamento diaframmatico

Fibra muscolare da biopsia diaframmatica
(measure of passive elastic properties)



…il diaframma si trasforma…?*.

attività 24 ore su 24

«weakness»

*Clanton ;Levine.
J  Appl Physiol 2009

Shift verso fibre Tipo I (slow  
havy chain ) e metabolismo 
aerobio

ox mitocondriale
enzimi glicolitici

ATPasi Ca++dipendente  con 
ridotta sensibilità al  Calcio 



Interestingly, VIDD and ICU-AW may often be observed in 
critically ill patients with, e.g. severe sepsis or septic shock, and 
recent
data demonstrate that the pathophysiology of these conditions 
may overlap. VIDD may mainly be characterized on a 
histopathological
level as disuse muscular atrophy, and data demonstrate 
increased proteolysis and decreased protein synthesis
as important underlying pathomechanisms. However, atrophy 
alone does not explain the observed loss of muscular force.



Adattamento diaframmatico

La trasformazione  della  
Titina modifica   le 
caratteristiche 
VISCOELASTICHE del 
sarcomero stesso*
*Clanton J Appl Phisiol 2009
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Sepsis is
associated
with 
preferential
diaphragm
atrophy
(tridimensio
nal TC)



Inspirio
Espirio spontaneo (CFR)





3)L’atrofia diaframmatica inizia già 
nelle prime ore di NIV…

…per cui,una volta intrapresa 
pensare subito ad una precoce 
mobilizzazione



…proposta…

Pre NIV ,durante  NIV ed al weaning e followup



Diaphragmatic patterns

COPD

DuoPAP

LOW  MOTILITY
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