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ABSTRACT 

The use of M-mode ultrasonography in diaphragmatic evaluation 
Soilemezi E, Tsagourias M, Matamis D  

Ultrasonography is a useful tool in order to provide information regarding 
diaphragm function, especially in cases where local pathology coexists, as in 
pleural effusions or traumatic rupture. Ultrasound can also be used as a method 
for analyzing diaphragmatic movement using M-mode. M-mode sonography 
appears to be a simple, well tolerated, reproducible method of assessing 
hemidiaphragmatic movement. Its advantages are lack of risk from ionizing 
radiation, portability and direct quantitative information regarding the amplitude, 
duration and velocity of hemidiaphragmatic movement. By quantifying 
diaphragm function, one might be able to predict the timing for successful 
weaning from mechanical ventilation, evaluate diaphragm function during drug 
therapy, and assess mechanical ventilation strategies designed to strengthen the 
diaphragm. 

 

Το διάφραγµα είναι ο κυριότερος αναπνευ-
στικός µυς. Έχει θολωτό σχήµα  και αποτε-
λείται από ένα περιφερικό µυώδες και ένα 
κεντρικό τενοντώδες τµήµα. Κατά τη σύσπασή 
του µετακινεί προς τα κάτω το κεντρικό τενο-
ντώδες τµήµα του, αυξάνοντας την κάθετη διά-
µετρο του θώρακα. Νευρώνεται από το φρενικό 
νεύρο (Α3-Α4-Α5). 

Η δυσλειτουργία του διαφράγµατος αποτελεί 
µία βασική αιτία ανεπιτυχούς αποδέσµευσης 
από το µηχανικό αερισµό[1,2]. Αρκετές µέθο-
δοι είναι διαθέσιµες για την έµµεση µελέτη της 
λειτουργίας του διαφράγµατος. Έτσι, ακτινο-
λογικές εξετάσεις, όπως η απλή ακτινογραφία 
θώρακα ή η αξονική τοµογραφία είναι χρήσι-
µες για την εκτίµηση της τοπογραφίας του 
διαφράγµατος, ενώ η ακτινοσκόπηση χρησι-
µεύει στην εκτίµηση της κινητικότητάς του[3], 
µε κοινό µειονέκτηµα των παραπάνω τους 
κινδύνους από την ιονίζουσα ακτινοβολία. Οι 

µελέτες διέγερσης του φρενικού νεύρου 
προσφέρουν πληροφορίες σχετικά µε την 
αγωγιµότητα του, δεν είναι όµως ιδιαίτερα εύ-
χρηστες στην καθηµερινή κλινική πράξη που 
ασκείται στο χώρο των χειρουργείων και των 
Μονάδων Εντατικής Θεραπείας[4]. Οι λειτουρ-
γικές δοκιµασίες των πνευµόνων έµµεσα προ-
σφέρουν πληροφορίες για το διάφραγµα, όµως 
πολλές από τις εκτιµώµενες παραµέτρους επη-
ρεάζονται από την προσπάθεια του εξεταζό-
µενου, µειώνοντας την αντικειµενικότητα της 
µεθόδου[5]. Η µέτρηση της διαδιαφραγµατικής 
πίεσης µετά από υπολογισµό της κοιλιακής και 
της υπεζωκοτικής πίεσης, αποτελεί µέτρο της 
δύναµης εξώθησης του διαφράγµατος και 
παραµένει µέθοδος εκλογής στη διάγνωση της 
διαφραγµατικής κόπωσης[6], όµως ο επεµβα-
τικός της χαρακτήρας περιορίζει την πρακτικό-
τητά της. 

Γίνεται φανερό ότι στην καθηµερινή κλινική 
πράξη χρειαζόµαστε έναν µη επεµβατικό τρόπο 
µέτρησης της λειτουργίας του διαφράγµατος. 
Ιδανικά, η µέθοδος αυτή θα πρέπει να είναι 

Μονάδα Εντατικής Θεραπείας, 
Νοσοκοµείο Παπαγεωργίου Θεσσαλονίκης 
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ανώδυνη, ασφαλής, εύκολα πραγµατοποιούµε-
νη σε όποιον χώρο τη χρειαζόµαστε (χει-
ρουργείο, αίθουσα ανάνηψης,  ΜΕΘ) και τα 
αποτελέσµατά της να αναπαράγονται εύκολα 
και αξιόπιστα από τον ίδιο ή διαφορετικούς 
εξεταστές. Μία τέτοια µέθοδος θα επέτρεπε όχι 
µόνο την ποσοτικοποίηση της διαφραγµατικής 
κίνησης, αλλά και την πρώιµη αναγνώριση της 
κόπωσης και της παθολογικής κίνησης του 
διαφράγµατος σε περιπτώσεις βλάβης. 

Η υπόνοια ότι οι υπέρηχοι θα µπορούσαν να 
χρησιµοποιηθούν για τη µελέτη της διαφραγ-
µατικής κίνησης είχε τεθεί ήδη πριν από πολλά 
χρόνια από µελετητές όπως οι Haber και 
συν.[7], οι οποίοι περιγράφοντας υπερηχογρα-
φικά ενδοκοιλιακές παθολογίες, υπέδειξαν την 
πιθανή χρησιµότητα των υπερήχων στη µελέτη 
της κίνησης του διαφράγµατος. Έκτοτε οι πε-
ρισσότερες µελέτες που έγιναν αφορούσαν τη 

χρήση της B-mode υπερηχογραφίας για τη 
µελέτη του διαφράγµατος, του τύπου δηλαδή 
της υπερηχογραφίας όπου παράγεται µία 
δυναµική απεικόνιση των ανατοµικών δοµών 
σε δύο διαστάσεις σε πραγµατικό χρόνο. 
Αντίθετα, στην M-mode υπερηχογραφία παρά-
γεται µία µονοδιάστατη απεικόνιση, η οποία 
επιτρέπει τη µελέτη της κίνησης µιας καλά 
καθορισµένης ανατοµικής δοµής µε την πάροδο 
του χρόνου. Αυτός ο υπολογισµός των 
χαρακτηριστικών της κίνησης που επιτυγχά-
νεται µε τη M-mode υπερηχογραφία αποδεί-
χτηκε εξαιρετικά χρήσιµος στην καρδιολογία, 
µε την πάροδο των χρόνων όµως µελετητές και 
κλινικοί γιατροί ανακάλυψαν τη χρησιµότητα 
αυτού του τύπου των υπερήχων και στη µελέτη 
του διαφράγµατος[8-13].  

Α∆ΡΕΣ ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΛΕΠΤΟΜΕΡΕΙΕΣ 
ΚΑΤΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΣΤΗ 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ 
Για την εξέταση του διαφράγµατος χρησιµοποι-
είται συνήθως η κεφαλή 3.5 MHz των υπερή-
χων, αρχικά µε B-mode ώστε να απεικονιστεί η 
καλύτερη δυνατή εικόνα και να επιλεγεί η 
περιοχή που θα µελετηθεί (εικόνα 1,2). Στη 
συνέχεια µπορεί να χρησιµοποιηθεί η M-mode 
υπερηχογραφία για την απεικόνιση της κίνησης 
των ανατοµικών δοµών που βρίσκονται κατά 
µήκος της επιλεγµένης προς εξέταση γραµµής 
(εικόνα 3). Η κεφαλή των υπερήχων τοποθετεί-
ται συνήθως στην πρόσθια µασχαλιαία γραµµή, 
στην υποπλεύρια περιοχή και µε κατεύθυνση 
προς τα έσω, κεφαλικά και ραχιαία, έτσι ώστε η 
ακτίνα των υπερήχων να φτάνει σχεδόν κάθετα 

Εικόνα 1: Ήπαρ – ∆ιάφραγµα. B-Mode. 

 

Εικόνα 2: Επικέντρωση στην προς εξέταση 
περιοχή του διαφράγµατος µε σκοπό τη 
λήψη M-Mode απεικόνισης. 

Εικόνα 3: M – Mode διαφραγµατικής κίνη-
σης στην ήρεµη αναπνοή σε υγιή εθελοντή 
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στο οπίσθιο τµήµα του θόλου του δεξιού ηµι-
διαφράγµατος. Το αριστερό ηµιδιάφραγµα α-
πεικονίζεται δυσκολότερα λόγω της προβολής 
του σπληνός. Οι αντανακλάσεις των υπερήχων 
από το διάφραγµα σχηµατίζουν µια φωτεινή 
γραµµή η οποία κινείται διαδοχικά πάνω και 
κάτω κατά µήκος του άξονα του M-mode 
(εικόνα 4). 

Χρησιµοποιώντας τη µέθοδο αυτή µπορούµε 
να µετρήσουµε το εύρος, τη διάρκεια και την 
ταχύτητα κίνησης του διαφράγµατος κατά την 
εισπνοή και την εκπνοή. Πιο αναλυτικά, το 
εύρος της διαφραγµατικής κίνησης αντιστοιχεί 
στην κάθετη (δηλ. κατά τον Υ-άξονα) µετα-
κίνηση του διαφράγµατος. Η διαίρεση της 
τιµής αυτής µε τον χρόνο της διαφραγµατικής 
κίνησης (που αποδίδεται από την απόσταση 
στον Χ-άξονα), δίνει την ταχύτητα κίνησης του 
διαφράγµατος. Όλες αυτές οι παράµετροι µπο-
ρούν να µετρηθούν τόσο για τη φάση της εισ-
πνοής όσο και για τη φάση της εκπνοής. Η 
διάρκεια ενός ολόκληρου αναπνευστικού κύ-
κλου υπολογίζεται από την απόσταση στον Χ-
άξονα που ξεκινά µε την έναρξη µιας εισ-
πνευστικής προσπάθειας και τελειώνει αµέσως 
πριν την έναρξη της επόµενης εισπνοής. Κατά 
τη διάρκεια ενός ολόκληρου αναπνευστικού 
κύκλου µπορούµε επιµέρους να διακρίνουµε 
τον εισπνευστικό και εκπνευστικό χρόνο, κα-
θώς και τυχόν παύσεις µεταξύ αυτών. Περαι-
τέρω παράµετροι µπορούν να υπολογιστούν, 
όπως ο λόγος του χρόνου εισπνοής προς τον 
ολικό αναπνευστικό χρόνο, ο συνολικός χρόνος 
κίνησης του διαφράγµατος, η συνολική µετακί-
νηση του διαφράγµατος κατά τη διάρκεια ενός 

πλήρους αναπνευστικού κύκλου κλπ (εικόνα 5). 

∆ΥΝΑΤΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑ-
ΦΙΑΣ ΤΟΥ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ 
ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΗ ΚΛΙΝΙΚΗ ΠΡΑΞΗ ΚΑΙ 
ΣΤΟ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
Οι υπέρηχοι αποτελούν µια αποδεκτή µέθοδο 
ποιοτικής εκτίµησης του διαφράγµατος, ιδιαίτε-
ρα σε περιπτώσεις όπως οι υποδιαφραγµατικές 
ή υπεζωκοτικές συλλογές ή η τραυµατική ρήξη 
αυτού[14,15]. Εκτός όµως από την ποιοτική 
µελέτη τυχόν παθολογίας του διαφράγµατος, 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν και για την πο-
σοτική εκτίµηση της κινητικότητάς του, µε 
σηµαντικά πλεονεκτήµατα έναντι της ακτινο-
σκόπησης, η οποία στο παρελθόν είχε περιστα-
σιακά χρησιµοποιηθεί για το σκοπό αυτό. Πέρα 
από το πλεονέκτηµα της αποφυγής της ιονί-
ζουσας ακτινοβολίας, οι υπέρηχοι εστιάζουν 
κυρίως στην έκπτυξη του οπισθίου τµήµατος 
του διαφράγµατος, το οποίο αποτελεί το µυ-
ώδες τµήµα του διαφράγµατος το οποίο και 
νευρούται από το φρενικό νεύρο, σε αντίθεση 
µε το πρόσθιο, τενοντώδες τµήµα του δια-
φράγµατος το οποίο κυρίως εξετάζει η ακτι-
νοσκόπηση και το οποίο έχει βρεθεί ότι κινείται 
40% λιγότερο[11,16]. 

Έχει ήδη αναφερθεί η χρήση των υπερήχων 
στην εκτίµηση της κινητικότητας του διαφράγ-
µατος και άλλων οργάνων της άνω κοιλίας[17], 
µε περιγραφή  φυσιολογικών προτύπων κίνη-
σης και διακύµανσης τιµών στην έκπτυξή του, 
τόσο σε ήρεµη όσο και σε βαθιά αναπνοή. Η 
αναπαραγωγιµότητα της µεθόδου, όπως αυτή 

Εικ.ονα 4: M – Mode διαφραγµατικής κίνη-
σης στην ήρεµη αναπνοή σε υγιή εθελοντή 

Εικόνα 5: ∆ιενέργεια µετρήσεων της δια-
φραγµατικής κίνησης στο M – Mode 
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ελέγχεται από τα αποτελέσµατα µεταξύ δια-
φορετικών ή και του ίδιου εξεταστή, όσον αφο-
ρά στην κεφαλουραία κίνηση του διαφράγ-
µατος, όπως αυτή εκτιµάται από την υπερηχο-
γραφία σε πραγµατικό χρόνο, είναι αξιόπιστη 
και επιβεβαιώνει ότι οι υπέρηχοι µπορούν να 
χρησιµοποιηθούν για την ανάλυση της δια-
φραγµατικής κίνησης επανειληµµένα από δια-
φορετικούς εξεταστές[11]. Η χρήση της M-
mode υπερηχογραφίας στην εκτίµηση της προ-
σθιοπίσθιας έκπτυξης είχε µεγαλύτερες διακυ-
µάνσεις οι οποίες περιορίζουν τη χρήση της 
[11]. Αυτό µπορεί να οφείλεται στην ανατοµική 
διακύµανση της κλίσης του οπίσθιου διαφραγ-
µατικού τµήµατος, ακόµη και µεταξύ του 
υγιούς πληθυσµού[11]. Η µεγάλη διακύµανση 
στην κίνηση του διαφράγµατος στον υγιή 
πληθυσµό, εξηγεί γιατί χρειάζεται προσεκτική 
ποσοτική εκτίµηση της κίνησης και των δύο 
ηµιδιαφραγµάτων, πριν διαγνωστούν αξιόπιστα 
κάποιες παθολογικές παράµετροι στην κίνηση, 
ενώ ο λόγος της έκπτυξης των δύο ηµιδιαφραγ-
µάτων µπορεί να αποτελεί έναν χρήσιµο δείκτη 
µονόπλευρης διαφραγµατικής παράλυσης. Επι-
πλέον, η περιγραφή της «φυσιολογικής» δια-
φραγµατικής κίνησης επιτρέπει την πρώιµη 
αναγνώριση παθολογικών παραµέτρων στην 
κίνηση του διαφράγµατος (εικόνα 6). 

Η υπερηχογραφία προσφέρει επίσης τη δυνατό-
τητα παρατήρησης σε πραγµατικό χρόνο µετα-
βολών στην κίνηση του διαφράγµατος που 
οφείλονται στη µεταβολή ορισµένων συν-
θηκών, οι οποίες µπορεί να είναι κλινικές (κό-

πωση, επίδραση φαρµάκων) ή πειραµατικές. 
Πράγµατι, πειραµατικές µεταβολές τόσο απλές 
όσο η εφαρµογή ενός πνευµοταχογράφου ή 
σπιροµέτρου και ενός κλιπ στη µύτη, γνωρί-
ζουµε ότι προκαλούν αύξηση του αναπνεό-
µενου όγκου, ενώ η επίδραση στην αναπνευ-
στική συχνότητα και σε άλλες παραµέτρους 
είναι λιγότερο σταθερή[10].  

ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ ΝΕΩΝ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ 
ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΥΠΕΡΗΧΩΝ ΣΤΗ 
ΜΕΛΕΤΗ ΤΟΥ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ 
Η ανάγκη ποσοτικής εκτίµησης της λειτουρ-
γικότητας των αναπνευστικών µυών και ιδιαί-
τερα του διαφράγµατος στους αρρώστους που 
βρίσκονται σε µηχανικό αερισµό είναι ιδιαίτερα 
επιτακτική, καθώς από αυτήν κυρίως εξαρτάται 
η ανάνηψη του αυτόµατου αερισµού µετά από 
κάποιο χρόνο παραµονής στον αναπνευστήρα. 
Είναι γνωστό από µελέτες σε ζώα ότι ο µηχα-
νικός αερισµός συνεπάγεται δυσµενείς επιδρά-
σεις για το διάφραγµα ανεξάρτητα από τις επι-
δράσεις της αναισθησίας[18,19]. Από τις µελέ-
τες αυτές γίνεται φανερό ότι µόνο 12 ώρες 
µηχανικού αερισµού µπορούν να προκαλέσουν 
σηµαντική διαταραχή στη λειτουργία του δια-
φράγµατος, η έκταση και η φύση της οποίας 
επιδεινώνονται ανάλογα µε το χρόνο που ο 
ασθενής παραµένει στον αναπνευστήρα[20]. 
Είναι επίσης ενδιαφέρον ότι η βαρύτητα της 
βλάβης διαφέρει στους διάφορους τύπους µηχα-
νικού αερισµού[21]. ∆ιάφορες παράµετροι έ-
χουν µετρηθεί στους αρρώστους που απο-
τυγχάνουν να αποδεσµευτούν από τον µηχανικό 
αερισµό, στην προσπάθεια να εκτιµηθεί ποσο-
τικά η αναπνευστική κόπωση – τέτοιες παράµε-
τροι περιλαµβάνουν την ηλεκτροµυογραφική 
δραστηριότητα του διαφράγµατος[22], τη δια-
διαφραγµατική πίεση[23] και τη µέγιστη εισ-
πνευστική πίεση στο στόµα[24], µε κοινό µειο-
νέκτηµα όλων την επίπονη και χρονοβόρο 
προετοιµασία για τη µέτρησή τους. Η υπερηχο-
γραφία του διαφράγµατος επιτρέπει την ποσο-
τικοποίηση της κίνησης και του έργου του, και 
αποτελεί µια εύκολη, γρήγορη και παρά-την-
κλίνη εξέταση, η οποία, καθώς µπορεί να επα-
ναλαµβάνεται όσο τακτικά χρειάζεται ανάλογα 
µε τη µεταβολή των συνθηκών ή της θερα-
πευτικής αγωγής, µπορεί να καθορίσει την κα-
τάσταση της µέγιστης βελτίωσης στην κινη-

Εικ. 6. Ιδιαιτερότητες κίνησης διαφράγµατος 
σε ασθενή µε εγκάρσια διατοµή του νωτι-
αίου µυελού στο επίπεδο του A6. 
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τικότητα του διαφράγµατος, επιτρέποντας έτσι 
την πρόβλεψη για το χρόνο της επιτυχούς απο-
δέσµευσης από τον µηχανικό αερισµό. 

Ιδιαίτερα για τους αρρώστους που βρίσκονται 
σε µηχανικό αερισµό, η υπερηχογραφική παρα-
κολούθηση της κίνησης του διαφράγµατος δίνει 
χρήσιµες πληροφορίες για τον συγχρονισµό 
ασθενούς-αναπνευστήρα σε ορισµένους τύπους 
αερισµού (όπως πχ σε pressure support), καθώς 
µπορεί κανείς να εξακριβώσει αν κάθε εισ-
πνευστική προσπάθεια, όπως αυτή διαπιστώ-
νεται από την έναρξη της κίνησης του δια-
φράγµατος, συνοδεύεται από trigger στον ανα-
πνευστήρα. Επίσης, η εξοικείωση µε τις εικόνες 
που καταγράφονται από το M-mode του δια-
φράγµατος µπορεί, σε συνδυασµό µε στοιχεία 
από την κλινική εικόνα του αρρώστου, να 
βοηθήσει στην πρώιµη αναγνώριση ανεπιθύ-
µητων φαινοµένων, όπως το auto-PEEP. 

Κατά την αναπνοή, το διάφραγµα συσπάται 
κατά την εισπνοή και χαλαρώνει κατά την 
εκπνοή. Ο λόγος του χρόνου εισπνοής προς τον 
ολικό χρόνο διάρκειας µιας αναπνοής (Ti/Ttot) 
αποτελεί σηµαντικό παράγοντα στη διαδικασία 
της αναπνευστικής κόπωσης[25]. Φαίνεται, µά-
λιστα, πως η παράµετρος αυτή είναι τόσο ση-
µαντική όσο και η πίεση που παράγεται κατά 
τη σύσπαση του διαφράγµατος (Pdi/Pdimax) 
στον καθορισµό της αντοχής του διαφράγµατος 
στην κόπωση[26], ενώ ο δείκτης τάσης-χρόνου 
(tension-time index, TTdi=Pdi/Pdimax*Ti/Ttot), 
ο οποίος συνδυάζει τις δύο παραµέτρους, 
µπορεί να προβλέψει τη διαφραγµατική αντοχή 
υπό συνθήκες εισπνευστικών αντιστάσεων[26]. 
Παράµετροι όπως ο χρόνος εισπνοής, ο χρόνος 
εκπνοής και ο ολικός αναπνευστικός χρόνος 
µπορούν να µετρηθούν αξιόπιστα κατά την 
υπερηχογραφική µελέτη της κίνησης του 
διαφράγµατος, τόσο σε συγκεκριµένες χρονικές 
στιγµές όσο και υπό µεταβαλλόµενες συνθήκες, 
εποµένως πρέπει να εκτιµηθεί αν οι υπέρηχοι 
µπορούν να συµβάλουν στον ορθό υπολογισµό 
των παραπάνω δεικτών στην καθηµερινή κλι-
νική πράξη και στο εργαστήριο και εποµένως 
να αντικαταστήσουν περισσότερο επίπονες 
µεθόδους µέτρησής για τον υπολογισµό τους. 

Η αντιµετώπιση των ασθενών που είναι δύ-
σκολο να αποδεσµευτούν από το µηχανικό αε-
ρισµό παρουσιάζει ιδιαίτερα προβλήµατα και 

για το λόγο αυτό η περιγραφή παραµέτρων που 
θα µπορούσαν να προβλέψουν την πιθανότητα 
επιτυχούς αποδέσµευσης φαντάζει ελκυστική. 
Για την ποσοτικοποίηση του προβλήµατος 
αναφέρεται ότι περίπου 40% του χρόνου που 
περνά ο ασθενής στον αναπνευστήρα δαπανά-
ται στη διαδικασία αποδέσµευσης από αυτόν, 
ενώ σε ορισµένες παθολογίες, όπως η χρόνια 
αποφρακτική πνευµονοπάθεια, το ποσοστό αυ-
τό φτάνει το 60%[27]. Κατά τον στατιστικό 
έλεγχο ενός µεγάλου αριθµού παραµέτρων που 
περιγράφουν τη λειτουργία των αναπνευστικών 
µυών, ο λόγος αναπνευστική συχνότητα/ανα-
πνεόµενος όγκος και ο δείκτης τάσης/χρόνου 
ήταν οι µοναδικές παράµετροι που εµφάνισαν 
θετική συσχέτιση µε το αποτέλεσµα της 
δοκιµασίας αποδέσµευσης[28]. Άλλες παράµε-
τροι που χρησιµοποιούνται ως δείκτες της 
ικανότητας προς αποδέσµευση, όπως πχ η 
µέγιστη εισπνευστική πίεση, που αποτελεί 
µέτρο της ισχύος των εισπνευστικών µυών, 
ίσως µπορεί να συσχετιστούν µε παραµέτρους 
που µετρώνται υπερηχογραφικά, όπως η κλίση 
ή/και η απόσταση κίνησης κατά την εισπνοή. Η 
επιτυχής συσχέτιση κάποιων από τους δείκτες 
της ικανότητας προς αποδέσµευση µε υπερ-
ηχογραφικές παραµέτρους, που µπορούν να 
εκτιµώνται σε πραγµατικό χρόνο παρά την 
κλίνη του ασθενούς, θα προσφέρει πολύτιµη 
βοήθεια στον καθορισµό του κατάλληλου χρό-
νου για την έναρξη της δοκιµασίας αποδέ-
σµευσης. 

ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΟΙ ΤΗΣ ΥΠΕΡΗΧΟΓΡΑΦΙΑΣ 
ΤΟΥ ∆ΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ 
Η υπερηχογραφία του διαφράγµατος είναι µια 
απλή µέθοδος εξέτασης µε γρήγορη καµπύλη 
εκµάθησης. Η ποιότητα ωστόσο των λήψεων 
στη δισδιάστατη απεικόνιση η οποία επηρεά-
ζεται από το σωµατότυπο του ασθενούς και την 
τυχόν συνυπάρχουσα παθολογία στην περιοχή, 
επηρεάζει το πόσο εύκολα θα µετρηθούν οι 
επιθυµητές παράµετροι στο M-mode. Έτσι, 
µπορεί η υπερηχογραφική µελέτη του διαφράγ-
µατος να µην είναι δυνατή για όλους τους 
ασθενείς. 

Επίσης, παρά το γεγονός ότι υπάρχουν πλέον 
στη βιβλιογραφία αρκετές µελέτες οι οποίες 
επιχειρούν την ποσοτικοποίηση της κίνησης 
του διαφράγµατος, δεν έχουν καθοριστεί ακόµη 
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τα «φυσιολογικά» όρια των παραµέτρων, που 
µελετώνται. Όπως εξάλλου θα περίµενε κανείς, 
γίνεται φανερό από τις πρώτες µελέτες, ότι 
ακόµη και όταν δύο άτοµα έχουν τον ίδιο κατά 
λεπτό αερισµό, µπορεί να αναπνέουν µε τε-
λείως διαφορετικό τρόπο. Οι κλινικοί γιατροί, 
ωστόσο, βασίζουν συνήθως τις αποφάσεις τους 
στον τρόπο µε τον οποίο µεταβάλλεται µια 
παράµετρος (“trend”) παρά στην απόλυτη τιµή 
της παραµέτρου και συνεπώς οι υπέρηχοι 
µπορούν ίσως να χρησιµοποιηθούν περισσό-
τερο για την εκτίµηση των µεταβολών στην 
κίνηση του διαφράγµατος σε έναν ασθενή (πχ 
ως συνέπεια της επίδρασης φαρµάκων ή δια-
φορετικών τύπων µηχανικού αερισµού) παρά 
για τη σύγκριση ασθενών µεταξύ τους. 

Οι τιµές που µετρώνται θα είναι επίσης 
διαφορετικές ανάλογα και µε τον τύπο της 
αναπνοής του ατόµου. Έτσι, είναι πιθανό ότι 
κάποιος ασθενής ο οποίος έχει κυρίως θωρακι-
κή αναπνοή χρησιµοποιεί λιγότερο το διάφραγ-
µα για την αναπνοή του, ενώ σε άτοµα που 
έχουν κοιλιακή αναπνοή, ο θόλος του διαφράγ-
µατος θα έχει σηµαντική µετακίνηση[17].  

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΙΚΑ 
Η υπερηχογραφία έχει µέχρι σήµερα χρησιµο-
ποιηθεί κυρίως ως µία µέθοδος ποιοτικής εκτί-
µησης της λειτουργίας του διαφράγµατος, κυ-
ρίως σε περιπτώσεις συνυπάρχουσας παθολο-
γίας στην περιοχή, όπως πχ αυτό συµβαίνει σε 
περιπτώσεις υποδιαφραγµατικών και υπεζωκο-
τικών συλλογών και τραυµατισµού. Γίνεται, 
ωστόσο, ολοένα και περισσότερο φανερό ότι οι 
υπέρηχοι αποτελούν µία εύκολη, εξαιρετικά 
καλά ανεκτή και αξιόπιστα αναπαραγώγιµη 
µέθοδο όχι µόνο ποιοτικής αλλά και ποσοτικής 
εκτίµησης της διαφραγµατικής κίνησης. Η 
ποσοτικοποίηση της διαφραγµατικής λειτουρ-
γίας αναµένεται µε µεγάλο, πέρα από το φυσιο-
λογικό, και κλινικό ενδιαφέρον: η πρόβλεψη 
του χρόνου της επιτυχούς αποδέσµευσης από 
το µηχανικό αερισµό, η εκτίµηση της διαφραγ-
µατικής λειτουργίας κατά τη διάρκεια διαφό-
ρων φαρµακευτικών θεραπειών και η αξιολό-
γηση στρατηγικών µηχανικού αερισµού για την 
ενδυνάµωση του διαφράγµατος, είναι µερικοί 
µόνο από τους τοµείς στους οποίους τα αποτε-
λέσµατα τέτοιων µελετών αναµένονται να 
έχουν τεράστιες κλινικές επιπτώσεις. 
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