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Caratteristiche del Diaframma: movimento a pistone

 La lunghezza della zona di apposizione diaframmatica è massima a CFR e quasi nulla 
dopo massima inspirazione
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Spessore diaframma nella zona di apposizione e 
volume polmonare
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Come misuriamo la funzione del diaframma?
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Test di forza globale inspiratoria

Massima pressione inspiratira:MIP

Pressione nasale di sniff: SNIP

Pressione esofagea di sniff:Sniff Pes

Test di forza globale espiratoria

Massima pressione espiratira:MEP

Pressione nasale di sniff: SNIP

Pressione esofagea di sniff:Sniff Pes

Test di forza diaframmatica

Pressione transdiaframmatica di sniff: sniff Pdi

Pressione transdiaframmatica di stimolazione del frenico: TwPdi

BACKGROUND: VALUTAZIONE FUNZIONALE
VALUTAZIONE DELLA FORZA DEI MUSCOLI RESPIRATORI
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Test di forza muscolare respiratoria                 
Spirometria

Riduzione FVC:

• Deficit muscoli inspiratori: previene la 
completa inspirazione

• Deficit dei muscoli espiratori: inibisce 
la completa espirazione

• Riduzione della compliance del 
polmone e chest wall
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Test di forza muscolare respiratoria:                   
Spirometria

FVC

Caduta del VC > 30% (VN:5-10%)
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Morgan RK et al; Am J Respir Crit Care Med 2005; 171:269-274

Sniff Nasal Inspiratory Force

Bulbar subjects

SNIF < 40 CmH2O

Neurology 2009; 73:1218-1226
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Pressione transdiaframmatica

Pdi = Pga - Pes
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METODO PER LA VALUTAZIONE DI Pdi-SNIFF



Test di forza muscolare diaframmatica:
Pressione transdiaframmatica massimale di Sniff

PdI = 120 cmH2O PdI = 15 cmH2O
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Test di forza muscolare diaframmatica:
SOVRASTIMA di Pdi-Sniff rispetto Pdi

Valori normali: Pdi Sn max  > 100 cmH2O nei maschi e > 80 cmH2O nelle femmine
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Ptrach

Test di forza muscolare diaframmatica:
Pressione transdiaframmatica TwPdi



Normal strength Diaphragm weakness

Test di forza muscolare diaframmatica:
Pressione transdiaframmatica TwPdi
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Key Question

Come può aiutarci l’ecografia del 
diaframma nella valutazione della 

funzione del diaframma?
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Visualizzazione ecografica del diaframma: 
tecnica di esecuzione

Sottocostale in M Mode

Nella zona di apposizione
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Visualizzazione ecografica del diaframma 
nella zona di apposizione
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Diaphragm ultrasound – Thickening Fraction
end-expiratory (Ete) and end-inspiratory (Eti) diaphragm thickness 

→ thickening fraction TFdi = (Eti – Ete) / Ete

Intraclass coeffcient Eti = 0.95 – Ete = 0.96 – Tfdi  = 0.87

Dres et coll. Am J respir Crit Care Med 2016



ΔTdi =
Ti - Te

Te
X 100

DD: ∆Tdi < 20%

Boon, A.J., et al.,. Muscle Nerve 2013
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ΔTdi =
Ti - Te

Te
X 100



∆tdi < 20% Tdi a CFR < 2 mm
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Valutazione ecografica del diaframma in 
corrispondenza della zona di apposizione
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Valutazione ecografica del diaframma in 
corrispondenza della zona di apposizione
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Demoule A  et al; Am J Respir Crit Care Med 2013;188:213-219

64%
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Am J Respir Crit Care Med 2012;185:152-159

Outcomes of NIV for AECOPD in the United States, 1998-2008

NPPV transition to IMV



Respiratory muscle dysfunction during AECOPD

J Appl Physiol 2013;114:1291-1299
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Prevalence and outcomes of diaphragmatic dysfunction assessed by ultrasound technology during acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease: a pilot study.

Antenora et al, Respirology 2016

DD = ∆tdi<20%

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1440-1843/homepage/ForAuthors.html


Diaphragm status

Overall DD+ DD- p value

Patients n. (%) 41 (100)
10 (24.4) 31 (75.6)

Age 76 y/o 75 76 n.s

Male n. (%) 26 (63.4) 7 (70) 19 (61.2) n.s.

Pneumonia n. (%) 19 (46) 7 (70) 12 (38) 0,08

Sepsis n. (%) 9 (22) 4 (40) 5 (16.1) 0,12

Diabetes n. (%) 16 (39) 6 (60) 10 (34.5) 0,15

Use of steroids n.(%) 15 (37,5) 8 (80) 7 (23.3) 0.002

GCS median [IQR] 14 [12-15] 14 [12-14] 14 [12-15] n.s.

APACHE II  median [IQR] 20 [16-24] 22 [20-26] 19 [15-24] 0,18

SAPS II  median [IQR] 41 [33-45] 44.5 [38-50] 40 [33-45] 0,39

PaO2/FiO2 median [IQR] 163 [122-
197,5] 182 [106-200] 146 [124-197] 0.7

pH  median [IQR] 7.24 [7.21-
7.30] 7.23 [7.22-7.27] 7.26 [7.19-7.31] 0.6

PaCO2 mmHg  median [IQR] 85 [76,5-105] 90 [82-107] 84 [73-100] 0.2

Blood Lactate mg/dl median [IQR] 6 [4-11] 4 [3-5] 7 [5-14] 0.02

Respiratory Rate bpm  median [IQR] 32 [28-35] 35 [32-35] 30 [28-35] 0.09

Antenora et al, Respirology 2016

http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)1440-1843/homepage/ForAuthors.html


CLINICAL OUTCOME

Marchioni A. et al, Critical Care 2018

NIV FAILURE DEATH



CLINICAL OUTCOME
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Personal preliminary data, unpublished



Bernardi et al, AJRCCM 2018

Hypothesis: change from linear to granular pattern at diaphragm-liver interface is due to
the start of Di-contraction.



Bernardi et al, AJRCCM 2018

Hypothesis: change from linear to granular pattern at diaphragm-liver interface is due to
the start of Di-contraction.

Measure: time latency between onset of Di-contraction on US and the onset of
inspiratory flow (TLAT,US) relates with rise in Pdi to the onset of inspiratory flow.

PEEP ECHO = P0.1M x (TLAT,US /100)

r=0.89
r=0.75



Visualizzazione ecografica del diaframma e 
significato nelle patologie respiratorie 

TAKE HOME MESSAGE

• Consente di effettuare diagnosi «bedside» di ipofunzione del
diaframma

• Nella BPCO riacutizzata grave consente di identificare
rapidamente e più precocemente i pazienti che sono a rischio di
fallimento del trattamento di supporto elettivo (NIV)
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