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Fisiologia. — Componenti toracica ed addominale delle variazion:
di volume polmonare . Nota di EmiLio AcosTont e Piero MoGNoONT,
presentata ™ dal Socio R. MARGARIA.

La conoscenza delle frazioni dell’aria respiratoria dovute rispettivamente
allo spostamento della gabbia toracica ed a quello dell’addome—diaframma
permette di eseguire un calcolo piu esatto del lavoro respiratorio [1] € un’ana-
lisi piti completa della statica toracica quale si pud ottenere dalle curve vo-
lume-pressione della gabbia toracica e dell’addome—diaframma a rilascia-
mento [2]. Wade [3] ha determinato queste frazioni registrando simultanea-
mente le variazioni di volume polmonare, le variazioni della circonferenza
toracica e gli spostamenti, rilevati radiologicamente, del diaframma. Indi-
cando con AV la variazione di volume polmonare, con Ac¢ la variazione
di circonferenza toracica, con Aé la variazione di posizione della cupola
diaframmatica relativa alla gabbia toracica, con x la variazione di volume
polmonare per variazione unitaria di circonferenza toracica e con y la va-
riazione di volume polmonare prodotta da uno spostamento unitario della
cupola diaframmatica, AV = xAc + yAé. In base a questi dati ottenuti in
posizione eretta e supina, Wade ha elaborato e risolto un sistema di due
equazioni (posizione eretta e supina) a due incognite (¥ e y) per la capacita
inspiratoria ed un analogo sistema per la riserva espiratoria. Questo metodo
presuppone che le incognite del sistema siano pressoché costanti: 1) nell’am-
bito della capacita inspiratoria, e, rispettivamente, della riserva espiratoria,
2) nella posizione eretta e in quella supina. La condizione 1) & probabilmente
soddisfatta con sufficiente approssimazione, pit difficile sembra il verificarsi
della condizione 2) per il diaframma, data la diversa forma acquisita dal dia-
framma nelle due posizioni. Non & comunque possibile valutare 1’errore che
queste approssimazioni comportano.

Si pud comunque cercare di determinare la variazione di volume dovuta
al movimento della gabbia toracica e quella dovuta al movimento dell’addo-
me-diaframma con un metodo diverso per vedere se i dati concordano. A
tale fine e per evitare la complicazione delle determinazioni radiologiche del
metodo di Wade, in questa ricerca si & cercato di determinare le variazioni
di volume della gabbia toracica, AVr¢, direttamente dalle sue variazioni di
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circonferenza, ed ottenere quindi, per differenza dalle variazioni di volume
totale, quelle dovute allo spostamento dell’addome-diaframma, AV (a6 + 4%).

Si possono cosi avere i dati di AVrc e AV (ab + &%) in funzione del
volume polmonare espresso in % della capacita vitale, dati che occorrono per
costruire le curve volume-pressione della gabbia toracica e dell’addome-—
diaframma a rilasciamento. A tal fine le determinazioni sono state eseguite
anche in posizione seduta oltre che in quella eretta e supina.

Si sono misurate simultaneamente le variazioni di volume polmonare e
di circonferenza toracica come precedentemente descritto [4]. Le misure di
circonferenza venivano eseguite alla giuntura sterno—xifoidea ed in 4 soggetti
anche 6-8 cm pitl in alto. Si misurava inoltre la distanza tra la giuntura sterno—
xifoidea e I'incisura giugulare. Gli esperimenti sono stati eseguiti sui 9 sog-
getti sui quali era stata precedentemente detefminata la relazione tra volume
polmonare e circonferenza toracica [4].

La distanza tra giuntura sterno—xifoidea e incisura giugulare & stata
presa come indice dell’altezza media del polmone e cioé dell’altezza di quella
zona di gabbja toracica di cui si vuol.conoscere I’espansione in senso radiale;
cid comporta un errore, che in base a rilievi radiografici non dovrebbe supe-
rare il 10 %. Il valore medio di questa altezza (%) & risultato 16,7 4 0,3 cm.

Se la sezione orizzontale del torace fosse circolare, la sua area, A, espressa
in funzione della circonferenza, ¢, sarebbe: A = ¢2?[/(4 =), e dAJdc = c[(2 T)
= raggio. Dato che la lunghezza del diametro latero-laterale del torace ¢,
nei soggetti esaminati, circa I,4 volte circa maggiore di quella del diametro
dorso—ventrale, I’area della sezione del torace, espressa in funzione della cir-
conferenza, & probabilmente definita con maggior approssimazione dalla
formula di un’ellissi avente 1’asse maggiore 1,4 volte quello minore. L’area
della sezione orizzontale del torace diventa allora: A = c2[(4,22 7).

Se si potessero misurare le' circonferenze e le loro variazioni, di cm in
cm, lungo tutta ’altezza del solido considerato, la sua variazione di volume
sarebbe facilmente misurabile; ma la circonferenza pud essere misurata solo
fino a 6-8 cm sopra la giuntura sterno—xifoidea, cioé solo fino a quasi meta
altezza.

Le massime variazioni di area della sezione orizzontale del torace alla
giuntura sterno—xifoidea (livello inferiore) e 6-8 cm piu in alto (livello su-
periore) sono riportate nella Tabella I; i dati sono stati rilevati sia in posi-
zione eretta che seduta. Le differenze tra le variazioni di sezione ai due livelli
non sono significative in nessuno dei 4 soggetti. La variazione di circonferenza
¢ maggiore dove la circonferenza ¢ minore (cioé al livello inferiore), e viceversa,
percid, essendo JA[dc proporzionale a ¢, la variazione di sezione ¢ circa
uguale ai due livelli. Questa caratteristica semplifica notevolmente la mi-
sura; si puo infatti ritenere che la variazione di sezione sia costante dalla
base a meta altezza (il livello superiore in cui ¢ stata eseguita la misura
¢ 1-2 cm inferiore a meta altezza, ma in questa zona la variazione di
sezione ovviamente non pud variare in modo apprezzabile nell’ambito
di 1-2 cm). '
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La variazione di volume della meta superiore del solido considerato non
puod essere misurata direttamente. D’altra parte 'espansione-a livello dell’in-
cisura giugulare & pressocché nulla; la variazione di sezione deve percio di-
minuire ‘dal valore rilevato a meta altezza a zero in corrispondenza dell’'inci-
sura giugulare. Dal confronto di profili radiografici della gabbia toracica in
massima inspirazione ed espirazione si pu¢ valutare che la variazione di vo-
lume nella meta superiore del solido dovrebbe essere circa 2/3 di quello rile-
vato nella meta inferiore. Risulta inoltre da questo confronto che 'errore di
questa valutazione indiretta non dovrebbe essere maggiore del 107%, cid
implica un errore del 4 % nel calcolo della variazione di volume di tutta la
gabbia toracica.

TABELLA I.

Variazioni massime dell’area della sezione orizzontale del torace, alla giuntura
sterno—xifoidea (AA7) e 6-8 cm cranialmente (AAs).

Posiz. | Soggetti fﬁ: i:j AAz'C—n—le As
P.M. 112,4 + 1,0 112,8 + 2,8 — 0,4

§ F.S. 124,9 + 2,8 124,2 + 3,8 + 0,7
& G.T. 103,7 + 3,6 95,8 + 1,8 + 7,9
P.C. 113,3 + 3,1 ‘ 114,3 + 4,1 — 1,0

P.M. . 115,2 + 2,8 116,6 + 3,8 — 1,4

E F.S. 111,3 + 4,2 116,9 + 9,6 — 5,6
E G.T. 98,1 £ 4,7 93,5 & 2,8 + 4,6
P.C. 106,0 4+ 5,7 110,9 + 6,2 — 4,3

Medie 4 E.S di esperimenti eseguiti in 3 giorni.

Ritenendo validi questi presupposti, la variazione di volume prodotta
dall’espansione della gabbia toracica pud essere quindi:approssimativamente
calcolata con la seguente formula: AVzc = 0,063 % (¢c; —c3), in cui ¢, € ¢,
sono le circonferenze, misurate alla giuntura sterno—xifoidea, in corrispon-
denza di due, volumi polmonari. Se gli errori comportati dai presupposti (al-
tezza media, sezione ellittica, espansione della parte superiore della gabbia
toracica) e dalla misura della circonferenza fossero tutti nello stesso senso,
I'errore massimo sarebbe 20 % circa.
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Con la formula suddetta si & calcolato il valore di AVye¢, in percento della
capacita vitale, a diversi valori di circonferenza. Da questi dati e dalla rela-
zione volume polmonare-circonferenza toracica [4] si & ottenuto grafica-
mente il valore di AVrc e di AV (ab 4 d7) a diversi valori di capacita vi-
tale. Queste relazioni, in posizione eretta, seduta o supina, sono illustrate
nella figura.

I valori di AVrc e AV (ab + d7) sono in accordo con quelli calcolati dai
dati di Wade [3] ottenuti con metodo diverso (ved. Tabella ID).

TABELLA II.

Contributo volumetrico dato dal movimento della gabbia toracica, ANVre, ¢ del-
l’addome—diaframma, AV (ab + di), alla riserva espiratoria, ERV, alla capacita
inspiratoria, 1C, e alla capacita vitale, VC, in posizione eretta, seduta ¢ supina.

. Volume AVre AV (ab + di)
Posiz. | Pom °lp VC o/ VC

= ERV 5,7 £ 0,6 (5,1) 32,9 £ 1,2 (29,5)

&

E IC 22,5 £ 1,0 (26,7) 38,9 + 0,9 (38,7)
vVC 28,2 4 1,0 (31,8) 71,8 + 1,0 (68,2)

g ERV 8,0 & 0,7 29,3 + 1,2

=)

3 IC 19,0 £ 0,9 43,7 £ 1,0

[95]

< ERV 773 :I: 076 ( 675) 1578 1‘? 0)9 '<1279)

Z .

5 IC 21,2 4 I,I (27,5) 55,7 + 1,2 (53,1)

[9p]
VvC 28,5 + 1,2 (34,0) 71,5 4+ 1,2 (66,0)

Media + E.S. su g soggetti. I valori tra parentesi sono stati calcolati dai dati ottenuti da WapE [3] con diverso
procedimento.

Le differenze posturali non sono . trascurabili: ad esempio (v. figura) in
posizione eretta la gabbia toracica fornisce solo il 14,8 % della riserva espi-
ratoria, mentre in posizione seduta essa fornisce il 21,3 %, ed in posizione
supina, il 31,6 %. Inoltre per un aumento del 10% della capacitd vitale al
di sopra del volume di riposo, cioé¢ nell’ambito della ventilazione spontanea a
riposo, la gabbia toracica aumenta del 37%, 2,5% e 1% della capacita
vitale, rispettivamente in posizione eretta, seduta e supina. Come si & gia
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discusso [4], le differenze tra posizione supina e séduta, al volume polmo-
nare considerato, dipendono dalla diminuzione della distensibilita della gab-
bia toracica e dall’aumento della distensibilita dell’addome, che si hanno
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Variazioni di volume dovute ai movimenti della gabbia toracica (AVre, curve
inferiori) e dell’addome—diaframma [AV (ad + 4Z), curve superiori] in funzione
del volume totale dei gas nei polmoni in posizione eretta, seduta e supina.

I valori di ordinata e di ascissa sono espressi in percento della capacita vitale (VC). Media di g soggetti.

passando alla posizione supina. D’altra parte le differenze tra posizione se-
duta ed eretta dipendono dalla diversa azione dell’addome sulla gabbia tora-
cica e dal tono dei muscoli antigravitari necessariamente presente quando il
soggetto ¢ in piedi.
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