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La tosse è un'importante componente della clearance delle vie aeree, in modo partico­
lare negli individui con patologie polmonari intririseche, debolezza dei inuscoli respi­
ratori oppure malattie del sistema nervoso centrale che danneggiano la respirazione. 
L'uso della tosse assistita per incentivare la clearance delle vie aeree in soggetti con 
patologia neuromuscolare è essenziale sia per produrre che per mantenere un picco di 
flusso della tosse al "di sopra del minimo e in tal modo evitare il ristagno delle sec­
rezioni che causa infezioni, infiammazione ed insufficienza respiratoria. 
L'insufflazione periodica del polmone al di sopra di una capacità vitale ridotta, è al­
tresì importante per mantenere un range di movimento della gabbia toracica ed evita 
la progressiva disabilità respiratoria. L'in-essufflazione meccanica è una terapia nella 
quale il dispositivo (il "CoughAssist" In-Exsufflator è l'unico device per l'in-essuf­
flazione attualmente commercializzato (n.d.tr: successivamente è stato messo in com­
mercio un secondo apparecchio, PEGASQ® (DIMA)) gradatamente gonfia i polmoni 
(insufflazione), seguita da un immediato e brusco cambio di pressione verso valori 
negativi, il quale produce un'esalazione rapida (essufflazione), che simula la tosse e 
che fa muovere le secrezioni in direzione cefalica. L'in-essufflazione meccanica è usata 
con pazienti affetti da patologie neuromuscolari e debolezza muscolare dovuta a 
danno del sistema nervoso. L'in-essuffiazione meccanica fa diminuire gli episodi di 
insufficienza respiratoria, in modo partiColare durante un'infezione del tratto delle 
vie aeree superiori, e garantisce successo nello svezzamento dalla ventilazione mec­
canica rispetto ai metodi convenzionali. Le alternative all'in-essufflazione che posso­
no produrre un sufficiente picco di flusso della tosse per la clearance delle vie aeree 
includono (l) l'insufflazione fino alla massima capacità di insufflazione (tramite il 
breath-stacking co11 un pallone a reservoir e una maschera, un ventilatore delato a 
volume o il respiro glossofaringeo) seguito dalla tosse spontanea, e (2) tosse assistita 
manualmente con spinte addominali. L'efficacia dell'in-essufflazione in pazienti con 
patologia ostruttiva polmonare, come ad esempio la patologia polmonare cronica 
ostruttiva o l'asma, e in pazienti pediatrici, è meno chiara. 
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