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The British Thoracic Society (BTS) guidelines suggest that ‘NIV

facilities should be available 24 hrs per day in all hospitals likely to

admit patients with acute hypercapnic respiratory failure’

Physiotherapists are routinely involved in the management of respiratory

patients; however, to what extent they are involved in assessing patients

for NIV, setting up patients on NIV or treating patients on NIV is

unknown.

The aim of this study was to assess the level of involvement of

physiotherapists in the delivery of an NIV service in hospitals

throughout the British Isles, and to ascertain if there was any difference

in the level of involvement between countries.
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Fisioterapeuta involucrat en el maneig del malalt VM



Ús de la VMNI

Patologia pulmonar  i de VVAA 99%

Deformitats de la CT 53%

MNM 71%

Suport “weaning” 76%



VMNI - TTM

97% fora de l’horari

Rol del fisio VNI-UCI

 especialitzats



Rol del Fisio i VMNI

Avaluació 

freqüent

Oximetria 96%

Auscultació 97%

Compliment 73%

Símptomes 57%

Força muscular 57%

Avaluació 

menys 
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Test d’exercici

Força muscular 

respiratòria
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GA B/VMNI 13%

Estudis de la son 1%

Educació FT-R 76%

Protocols 64%











This was a prospective, double-blind, RCT  n:24 MPOC // n:18 controls

Conclusió Bi-level:

SpO2 perifèrica

Fatigalibitat del QM test isocinètic concèntric

VMNI juga un important paper en l’exercici de F d’alta intensitat

en MPOC severs



HIPOTESIS

• IPV tècnica per afavorir DB

• Podria resultar eficàs per evitar el deteriorament funcional en el malalt 

MPOC aguditzat amb acidosi respiratòria moderada

Criteris d’inclusió:

n:33 A-MPOC

FR> 25/min 

Pa CO2>45mmHg

7.35<pH<7.38

G.Control (Ttm farmacològic

estàndard)

G.IPV (2v/d 30’ + ttm estàndard)







In [patients undergoing lung resection surgery] is [noninvasive

ventilation associated with chest physiotherapy]

superior to [chest physiotherapy alone] in [preventing respiratory

Complications]?

172 abstracts CEBP 5 seleccionats

A favor de la VMNI com a coadjuvant de 

la FT-R per millorar  variables després de 

la cirurgia de ressecció pulmonar

•Prevenció

•Tractament 

• Reducció complicacions respiratòries



No es descriuen efectes secundaris

En ¾ dels pacients es va resoldre l’atelèctasi

Milloria clínica i oxigenació arterial normalitzada



Cough Assist millora la higiene bronquial i augmenta PCF

Comparen el temps que requerix la teràpia d’HB amb o sense 

Cough Assist

Conclusió:

Redueix el temps emprat

Aparell segur i ben tolerat pot aportar beneficis als MNM amb

infecció VVAA superior

MNM + VMNI

Fisio ACBT on 

NIV 
Fisio ACBT on 

NIV  + MI-E



Oscillating physiotherapy for secretolysis. Pneumologie. 2008 Mar;62 Suppl

1:S31-4. Brückner U.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Br%C3%BCckner U"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Br%C3%BCckner U"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Br%C3%BCckner U"[Author]


We assessed the effects of exercise training and non-invasive ventilation (NIV) during exercise in

patients with restrictive disorders.

16 patients underwent an 8-week home-based cycle exercise program.

9 with NIV / 7 without NIV

Before and after training, evaluations included incremental and constant-load cycling tests, a 6-min

walking test and the Chronic Respiratory Questionnaire (CRQ).

For the whole group, training increased

walking distance (+22 ± 35 m)

maximal cycling power output (+5 ± 9 W)

cycling endurance (+75 ± 94%)

CRQ score (+10 ± 13 pts).

We concluded that in patients with restrictive disorders (i) exercise training including NIV is

feasible at home, (ii) whatever the modalities, exercise training induces significant benefits in

exercise tolerance and quality of life, and (iii) in acute NIV responders, chronic use of NIV

during exercise may lead to synergetic effects compared to traditional training.

Home exercise training with NIV in thoracic restrictive respiratory disorders: A randomised study. 

Jean-Christian Bore. et al. Respiratory Physiology & Neurobiology Volume 167, Issue 2, 

30 June 2009, Pages 168-173 

http://www.sciencedirect.com/science/journal/15699048
http://www.sciencedirect.com/science?_ob=PublicationURL&_tockey=


Indiscutible la FT-R en pacients amb FQ Causa fatiga i desaturacions durant el tractament.

L’objectiu: comprovar si l’ús de VMNI durant FT-R pot prevenir efectes negatius en adults durant

agudització

Mètode: 26pa. 27 (6)a a

FEV1 34 (12)% pred.

Randomised crossover trial

Standard treatment (ACBT) Vs. ACBT + NIV

S’estudia PIM, PEM, espirometria, dispnea pre i post ttm,

SpO2 s’enregistra durant el TTM + Producció d’esput a les 4 i 24h del ttm

Conclusió:

Desaturació i reducció en la PIM durant la fisioteràpia està associat a la debilitat muscular

i la severitat de la malaltia pulmonar en adults A-FQ.

La VMNI millora la funció del múscul inspiratori, oxigenació i la funció de les vvaa petites

així com redueix la dispnea.

Non-invasive ventilation assists chest physiotherapy in adults with acute exacerbations of cystic fibrosis.

Thorax. 2003 Oct;58(10):880-4. Holland AE, Denehy L, Ntoumenopoulos G, Naughton MT,Wilson JW.

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holland AE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holland AE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Holland AE"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Denehy L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Denehy L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Denehy L"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Ntoumenopoulos G"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Ntoumenopoulos G"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Ntoumenopoulos G"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Naughton MT"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Naughton MT"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Naughton MT"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wilson JW"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wilson JW"[Author]
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term="Wilson JW"[Author]


Fisio pot tenir molts camps de treball, 

més dels que ens pensem, però per 

poder fer les coses correctament hem 

d’anar preparats. FORMACIÓ

Evidència científica dels beneficis que 

reporta la FR i la VMNI en moltes 

patologies RECERCA

24 h implicació del fisio a la clínica 

LABORAL

Necessitat d’especialització!!




