Mi scarile cutiei toracice

Miscarile cutiei toracice asigérpatrundereasi iesirea aerului din giman atat in
condiii obisnuite de repaus sau efort fizic minim, gatn condiii de inspir sau expir foat,
ca urmare a expansiurgi retragiei toraco-pulmonare realizate de contiaGi relaxarea
muschilor respiratori.

Forta motrice a inspirului o constituie contfiacurmatorilor muschi inspiratori:
intercostali externi, diafragm, supracostali, pealip scaleni, stenocleidomastoidian, mare
dintat. Fora maxini dezvoltak de détre acatia este de pénla 10 kg/cm, cu scurtarea péa
50% a fibrei musculare.

Gradarea fagei de contrage se poate agme prin varigia numnirului de unititi
motorii, Tntr-o mai mi& masum, si prin varigii ale frecvenei de contrage.

Masurarea activittii electrice din mschii inspiratori a aftat ¢i aceasta este
dependerit atat de nurirul de fibre musculare activate, cgitde frecveie de excitge,
constatandu-seac pentru o anumit forta pe care o dezvaltmuschiul, activitatea electric
creste liniar cu viteza de scurtare.

in ventilgia de repaus intervine contr@e muschilor intercostali externisi
diafragm, determinand giterea de volum a cutiei toracice prifininea diametrelor acesteia.

Diametrul antero-posterior seimeste datorili orizontalizrii coastelor (de la a ll-a,
pari la a VI-a)si miscarilor de la nivelul articul@ei primei coaste cu sternul.

Prima pereche de coaste se articdeanterior cu sternul (prin articula
manubrio-sternd) si posterior cu coloana vertebialalcituind operculul toracic, in inspir,
manubriul sternal este impins in gtisinainte, luand o potde de 1° paa la 16° faa de
orizontak. Aceasi miscare nareste diametrul antero-posterior al jétitii superioare a
toracelui si antrenedzxpansionarea paunii anterioare a varfului pulmonar. Amplitudinea
miscarii este redus in timpul respirdilor de repausi prezint varidii individuale n legtura
cu profunzimea respigiai. Anchiloza care se poate instala la nivelulséeearticulai poate
explica eventualele afgani prin hipoventilgia zonei.

Contragia muwchilor intercostali externi imprith coastelor a Il-a — a Vl-a o
miscare de rotge si orizontalizare Tn jurul unui ax paralel cu géalu.

Faptul & fiecare coadt este mai lung@ si cu o diregcie mai oblic decéat cea
superioai explici de ce sternul, executand osoare din articulga manubrio-sterna) este

mpins Thainte, firind diametrul antero-posterior al cutiei toracice.



Contragia muschilor intercostali externi antrengain mod obligatoriu ridicarea
coastelor, deoarece contriacconcomiterit a muchilor scaleni face din prima coastin
punct superior fix. Dispoga oblic in jossi inainte a fibrelor intercostalilor externsureaa,
de asemenea, goiarea de ridicare a coastelor.

Diametrul transversal al cutiei toracice seéregte datorii unei micari de rotaie
care are loc atat la nivelul coastelor a ll-a -1Ira/ catsi al coastelor de la a Vll-a la a X-a.

Pottiunea medie a coastelor a ll-a - a Vl-a, fiind midicata fati de capete,
favorizea# cresterea diametrului transversal prin rotirea n juoriui ax oblic antero-
posterior.

Miscarea de rot& pe care o efectueazoastele de la a Vll-a la a X-a se face in
jurul unui ax care anterior dtvate linia media#) iar posterior gaturile coastelofirgind astfel
unghiul realizat de coaste cu coloana vertabgalmarind diametrul transvers al garmnii
inferioare a toracelui.

Cresterea idametrului vertical, cranio-caudal, estesesima alungirii exclusiv in
jos a caviltii toracice, care rezdtdin coborarea plageului format de mgchiul diafragm.
Acest mychi este considerat principalul goli inspirator, deoarece, printamea sa, asigar
vehicularea unei cote importante din volumele mdpiii (60% din cantitatea de aer ventilat
ntr-o respirgie profund).

Diafragmul este altuit dintr-o potiune central tendinoas si din tesut muscular
dispus circumfergial. Are formi de hemisfer (cu diametrul egal cu 20 cm), cu bolta
orientati spre cavitatea toragiccu o supraf@ de aproximativ 270 cf

Fungional i se disting daupottiuni: costo-sternalsi lomba (crurak). Tn timpul
inspirului, potiunea costo-sternalare o mgcare n jossi Tnainte, coborand viscerele
abdominalesi determinand crderea capaditii partii inferioare a toracelui. Rezistgnopug
de muychii abdominali la Tntinderea peretelui limitéaniscarea viscerelor abdominale in jos,
iar contragia in continuare a diafragmului va avea ca urmiliearea coastelor inferioagg
impingerea Tnainte a sternului. Ronea lombaf agioneaz numai pentru rrirea
diametrului vertical al toracelui.

Tn cursul unei respita normale, nivelul diafragmului varigzcu 1,2—1,5 cm, dar
cursa sa poatdi slegiseasd 10 cm in respingle ample.

Considerand & toate zonele diafragmului cob&am mod egal in timpul unui
inspir, s-a evaluatacla o deplasare de | cm a diafragmului, capacitkbeacic creste cu

aproape 270 cfpantrenand sprehan un volum egal de aer.



Forma hemisferic a diafragmului a permis calcularea prin legea aepla
tensiunii dezvoltate de mgchi: 0,5 kg/cmStiind care este fga maxini exercitad de mychii
strigi (10 kg/cm), rezult ca o coborare de 0,5 mm a gehiului este suficiefat pentru a
echilibra presiunea transdiafragmatic

Poziia diafragmului sub forma unui plan care sépaavititi cu regimuri
presionale gor influentabile, structura sa fugionak si relatiile de veciritate sunt factori care
pot wor modifica pozia medie a mgchiului si amplitudinea excursiilor, cu consen
importante asupra eficigzi ventilaiei.

Dispoziia Tn bolt a diafragmului este favorizatde clinostatism, de presiunea
viscerelor abdominale creéaprin contraga muschilor abdominalisi de tragiunea exercitat
de presiunea intratoradic care este mai micdecat cea atmosfedic Atunci cand este
paralizat, se deplaseazmult in sus, deoarece urmeéapasiv depresiunea presichal
intratoracié@ (miscare paradoxa).

Poziia ortostatid, in special dac musculatura abdomirial este relaxat
tragioneaz in jos diafragmul, dar impiedicsau ingreuiaz ascensiunea. Acedssitugie
devine patologic accentdala persoanele cu musculatura abdondirsdbasi/sau cu ptoz
viscerah.

Ventilatia fornati presupune o serie de modific Pe de o parte, in inspirul
profund coloana vertebgalnu mai constituie punct fix. Aceasta va efectuaigcare de
extensie accentuand orizontalizarea coastgloprin cresterea suplimentara volumului
toracic, va permite antrenarea unei cétitisuplimentare de aer. Pe deiafiarte, sunt
cointeresg si alti muschi, in afai de intercostalii externi si diafragm. Mhii inspiratori
accesori sunt consideramuschii pectorali, marele diat, sterno-cleidomastoidianul, trapezul,
scalenul, micul ditat posterior, micul di@at superior.

Incetarea stimétii muschilor respiratori este urmatle revenirea, la dimensiunile
anterioare inspitgei, a tuturor elementelor elastice ale sistemidrtaco-pulmonar. Ca urmare,
presiunea din interiorul sistemului ¢&p o valoare superioarcelei atmosferice, conducand
aerul din interior spre exterior. Expiji@de repaus apare astfel ca gaare pasi¥.

Expulzarea fgati a aerului din @imani presupune, pe de o parte, participarea
suplimentai a unor structuri (contrga muschilor: abdominali, ptratul lombar, intercostali
interni, micul dinat posterior, micul digt inferior, triunghiularul sternului) iar, pe déaa
parte, modificarea comportamentului unor structmplicate anterior (coloana vertelral
execuli o mkcare de flexie, propgonak cu profunzimea expitei). Ultimele dod

perechi de coaste servesc ca punct detimgEntru mechii abdominalisi, astfel, se va



micsora diametrul antero-posterior. Ascensiunea supitaie a diafragmului se datogie, pe
de o parte, ,aspitei" create prin presiunea subatmosferin torace, iar, pe dealparte,
faptului c viscerele abdominale sunt impinse Tn sus prinraai muschilor abdominali

Modificarea dimensiunilor cutiei toracice este utinde modificiri Tn acelai sens
ale tesutului pulmonar. Acest fenomen, eggnpentru desfsurarea normdla ventilaiei, se
datoragte prezetei intre foiele seroasei pleurale a unei cdiitiiminime si permanent
refmprosptate de lichid pleural. Tmiptirea pimanului in lobi face ca trgonea exercitat
asupra parencnimuluiasfie relativ uniforma. Diferenele care apar intre diferite zone se
datoresc fie gimanului, fie cuytii toracice.

Pottiunea superiodr a toracelui §i creste mai mult capacitatea comparativ cu
partea inferioar. Faptul @ poziia coloanei vertebraleamane relativ fid are ca urmare
expansionareaaptii anterioare. Expansiunea inegydhce posibi distingerea uritoarelor
zone:

* zom neexpansibd, situat n jurul nilului;

» zom de distensibilitate maxiiy cu o grosime de aproximativ 3 cm, situat

imediat subpleural;

» zoma intermedia#, In care distensibilitatea este mai mare in sec@inspre

periferie faa de cel orientat central.

Asa cum s-a dtat, cutia toracit nu se destinde uniform, iar efectelesteei sale
de volum se exerdcitin principal asupraesutului pulmonar care vine in contact cirtife
mobile. Se poate spung aceste zone sunt direct expansionate.

Pottiunile din pEman care vin in contact cu pioni mai puin mobile sau statice
ale toracelui vor suferi o expansiune indifecin sensul & vor fi destinse numai prin
deplasarea altor zone pulmonare. Aceste zone $atat:posterioar a varfului pulmonar,
fetele posterioare alegvhanilorsi suprafeelor pulmonare mediastinale.

Expansiunegesutului pulmonar este ajuiatle alungirea arborelui brgio si de
faptul & in timpul inspirului hilul face o rgcare cu direge anterioad, inferioaf si exterra.
Pe de alt parte, rgcaua elastic din vasesi sistemele de canale ale arborelui Bion
constituie un sistem elastic continuu, care facéiezzare elementasfie legat de structurile
vecine, in ga fel incat tensiunile dezvoltate intr-un anumingus fie transmise tuturor
partilor componente ale sistemului.

Elasticitategesutului pulmonar depinde atat detdovasco-elasticpulmonad, céat
si de prezeta surfactantului pulmonar ca factor de reducemnaitinii superficiale a peliculei

lichidiene alveolarai de evitare a tendiai de colabare a ghanului. La acestea se adaug
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extensibilitatea sau complign toraco-pulmonar ca varigie de volum determinatde
variaiile presiunii intraalveolare. in conlinormale, creterea cu 1 cfha presiunii alveolare
determid o cretere a volumului pulmonar cu 0,22 litri. Aceearesterea a presiunii
alveolare realizedzo varigie de volum toracic doar de 0,13 litri, datdniezistegei mai mari
a cutii toracice.

Rolul determinant in realizarea vaiilar de volum pulmonare produse de
expansiuneasi retragia cwtii toracice revine ins varigiilor de presiune negaty

subatmosferit, de la nivelul spgului virtual pleural.
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