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Introduzione

La registrazione ecocardiografica & stata usata
per lo studio dei volumi cardiaci e {a funzione
valvolare (I-2-3-4). Un particolare vantaggio
nell’uso di questa tecnica & quello di mettere in
evidenza i movimenti del cuore. Noi abbiamo
usato questa tecnica per lo studio dell’attivita
cardiaca durante ’'immersione subacquea in
apnea. Fin dall’inizio dei nostri studi (5) noi
avevamo osservato un fenomeno caratterizzato
da un movimento ventricolare, con chiusura
della valvola mitrale, senza una corrispondente
attivita elettrica del cuore.
Il presente lavoro é stato fatto allo scopo di
identificare il fenomeno e verificare se ¢’¢ un
nesso tra la comparsa dello stesso e la presenza
di extrasistoli durante una apnea prolungata.
I quesiti che ci siamo posti sono i seguenti:
1) Questo fenomeno & presente in modo signifi-
cativo durante ’apnea?
2) E’ dovuto solamente ali’apnea o I'immersio-
ne giuoca un ruolo nella sua comparsa?
3) Questo fenomeno interferisce con 'eiezione
sistolica e coincide o ¢ influenzato da una
reale extrasistole?
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Metodo

Sono stati esaminati 7 soggetti di etd variabile
trai25ei40anni. Il numero delle prove esegui-
te da ciascuno dei soggetti sono state riassunte
nella Tabella n® 1, Tutti i soggetti sono stati in-
formati sul tipo di test al quale sarebbero stati
sottoposti € hanno dato il loro consenso,

Negli esperimenti praticati in acqua su 4 sogget-
ti e classificati come «Wet» noi abbiamo regi-
strato ’ecocardiogramma (ECHO) e Pelettro-
cardiogramma (ECG). Gli elettrodi per la regi-
strazione del tracciato ecografico erano 2 in re-
gione precordiale ed 1 indifferente in regione
epigastrica. Gli elettrodi erano a forma di disco
di 3,2 cm di diametro, con sovrapposto un disco
di gomma di 6,4 cm di diametro, e montati a di-
stanza di 10 cm I'una dall’altro su di un nastro
di gomma alto 15 cm e lungo 5 m. L’elettrodo
indifferente era costituito da un piccolo disco di
ottone fissato in sede con del nastro adesivo.
Dopo che gli elettrodi sono stati posizionati sot-
to e posteriormente al capezzolo sinistro il na-
stro di gomma é stato avvolto attorno al torace
e assicurato con nastro adesivo. Questo siste-
ma ha garantito un buon isolamento degli elet-
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trodi dell’ecg senza ostruire I’area di rilevamen-
to ecocardiografico. Il segnale ecocardiografico
¢ stato rilevato con una sonda afocale di 2,25
MHz e 13 mm di diametro.

[ soggetti erano stati istruiti sul come posiziona-
re la sonda ecocardiografica nel terzo e quarto
spazio intercostale sulla marginosternale e diri-
gere il fascio degli ultrasuoni in direzione del
cuore.

Per le comunicazioni con I'uomo immerso & sta-
to usato un sistema di comunicazioni subacquee
Phonar della Technisub di Genova. Per la tra-
smissione dei segnali ccografici ed ecocardio-
grafici dalla profonditd alla superficie ¢ stato
usato un cavo elettrico isolato di 50 m, e la regi-
strazione degli stessi & stata fatta con un appa-
recchio della OTE-Biomedica di Firenze.

Il controllo e la taratura della strumentazione ¢
stata fatta durante la respirazione normale e du-
rante 1’apnea dopo espirazione forzata,

Prima dell'immersione tutti i soggetti hanno
fatto 1 min.’ di iperventilazione ¢ si sono im-
mersi in apnea inspiratoria massima, hanno poi
raggiunto la profondita programmata e con-
trassegnata da una targhetta posta sul cavo del-

la zavorra, con ’aiuto di una zavorra mobile
che gli ha trascinati a testa in gin fino alla pro-
fondita programmata dove si sono capovolti el
hanno assunto la posizione eretta.

Essi hanno mantenuto questa posizione con uno
sforzo del tutto trascurabile fino al momento
della risalita, facilitata dalla spinta positiva una
volta abbandonata la zavorra.

Tutti i soggetti erano tenuti sotto controllo da
Negli esperimenti a secco noi abbiamo registra-
to ’echogramma, ’ecocardiogramma, il car-
diogramma apicale e le contrazioni diaframma-
tiche. Abbiamo usato un ecocardiografo bidi-
mensionale (Sonolayergrapf SS 10, Toshiba,
Japan) con una sonda di 3,5 MHz collegata con
un cavo di 3,2 m di lunghezza.

un cavo di 3,2 m di lunghezza.

Sonde piczoelettriche sono state usate per il rile-
vamento dell’itto apicale e delle contrazioni dia-
frammatiche attraverso la parete addominale
della regione epigastrica.

Per motivi tecnici le registrazioni a secco sono
state fatte con i soggetti sdraiati sul fianco sini-
stro in apnea inspiratoria dopo una iperventila-
zione di 1 min’.

Soggetti Eta Altezza Peso Fumatori Numero di esperimenti Profondita in
n° anni cm. Kg. asecco  In immersione immersione
1 25 168 55 — 5 12 5-20
2 26 175 69 - 1 9 5-28
3 27 178 74 + 1 3 5
4 40 177 80 + 2 1 10
5 28 183 96 + 8 —
6 32 170 79 + 9 —
7 34 178 70 + 14 —

Dati antropometrici, fumatori o non fumatori, numero di esperimenti di ciascun soggetto in aria (a

secco) e in acqua a differenti profondita.
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FIG. 1

Ecg ¢ echo registrati durante immersioni in apnea a 10 m di profondita. La registrazione a sinistra mette in evidenza i movi-
menti delle strutture intercardiache nel corso di contrazioni normali dopo da 20 a 24 sec. dall’inizio dell’apnea a 10 m di pro-
fondita con il soggetto in posizione eretta. Le pseudoconcentrazioni (PC) appaiono dopo 40 sec. e sono evidenti a livellp del
setto interventricolare {freccia) e nella parete posteriore del ventricolo sinistro (doppia freccia), senza una contemporanea atti-

vitd elettrica.

RYV: ventricolo destro; TVS: setto interventricolare; LV: ventricolo sinistro; AML: lembo anteriore della valvola mitrale;
PML: lembo posteriore della valvola mitrale; LPW: parete posteriore del ventricolo sinistro; ECG: elettrocardiogramma;

BH Time: tempo di apnea. _ :
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Risultati

La fig. 1 mostra un ECG e un ECHO registrati
in acqua a 10 m di profondita dopo 20 e 40 sec.
di apnea.

L’ECHQ mette in evidenza il profilo di tutte le
strutture cardiache: il ventricolo destro (RV), il
sefto interventricolare (IVS), il ventricolo sini-
stro (LV), il lembo anteriore della valvola mitra-
le (AML), il lembo posteriore della stessa valvo-

la (PML), la parete posteriore del ventricolo si-
nistro (LPVW).

Le pseudocontrazioni (PC) appaiono dopo cir-
ca 40 sec. e sono contrassegnate dalle frecce, so-
no localizzate alla parete posteriore del ventri-
colo sinistro e al setto interventricolare, senza
che sia presente una corrispondente attivita elet-
trica del cuore.

Pseudocontrazioni del tutto simili sono state ri-
scontrate durante le apnee a secco.
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FIG. 2

C_ontemporanea registrazione in un esperimento a secco del’ECHO, dell’ECG e apicocardiogramma (ACG) dopo 20 e 40 sec.
di apnea respiratoria. A sinistra, a 20 sec., I’ACG mette in evidenza, nel corso di una sistole normale un movimento verso 1’alto;
a destra, dopo 40 sec., I’ACG mostra dei flessi verso il basso (frecce) durante le «pseudo-contrazionin. CW: parete toracica.

Nel tentativo di dare una accettabile spiegazione
del fenomeno osservato (PC) abbiamo registra-
to I'itto puntuale (apex-cardiograph ACG) con-
temporaneamente alla registrazione ECHO
(Fig. 2).

Dopo 20 sec. di apnea ’ACG mostra, nel corso
di una normale contrazione ventricolare, un
flesso positivo verso I’alto (Fig. 2-A). Allorché
si verifica la pseudoconcentrazione (circa 40
sec., Fig. 2-B) il flesso avviene in senso negativo
verso il basso a significare che la punta del cuo-
re & stata allontanata dalla parete del torace
(frecce).

La Fig. 3 Mostra le registrazioni dell’attivitd
diaframmativa (diaphragmatic activity - DA),

I’ECG e PECHO durante l'ultima parte del-
I’apnea a secco, ¢ precisamente da 42 a 47 sec.
L’attivita diaframmatica (freccia n® 1 della Fig.
3) durante la pseudocontrazione coincide con la
chiusura di ambedue i lembi della valvola mitra-
le (freccia n° 2) sebbene non si registrino movi-
mento delle cuspidi della valvola aortica (Frec-
cia n® 3).

La contrazione diaframmatica produce inoltre
la chiusura delle valvole dell’arteria polmonare
(frecce della Fig. n°4).

Con il prolungarsi della apnea alle contrazioni
diaframmatiche si accompagnano delle extrasi-
stoli non necessariamente coincidenti con cam-
biamenti del volume cardiaco.
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Registrazione ecocardiografica in esperimenti a secco all'inizio delle contrazioni diaframmatiche durante I'ultima parte
dell’apnea a 42 € 47 sec. Dall’alto in basso: la registrazione elettrocardiografica, I"attivita diaframmatica (DA), le cuspidi della
valvola aortica (AC), il lembo anteriore ed il lembo posteriore della valvola mitrale. La contrazione diaframmatica (freccia n®
1) chiude la valvola mitrale (freccia n® 2) anche in assenza di movimenti delle cuspidi semilunari aortiche (freccia n® 3).
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FIG. 4

Questa figura mette in evidenza tre contrazioni diaframmatiche (1-2-3) dopo 50 sec. di apnea a secco. La chiusura delle valvole
dell'arteria polmonare (freccia) si pud osservare nel corso della seconda contrazione diaframmatica.

Discussione

Movimenti spontanei del diaframma e movi-
menti respiratori si verificano duranie I'apnea
con frequenza maggiore al prolungarsi della
stessa.

Queste contrazioni diaframmatiche sono ac-
compagnate occasionalmente da movimenti
ventricolari senza corrispondente attivita eletiri-
ca del cuore o gettata cardiaca.

La nostra registrazione contemporanea della at-
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tivita diaframmatica, del’ECG, dell’apico-
gramma ¢ del’ECHO, ha analizzato per la pri-
ma volta questo fenomeno.

L’assenza di attivita elettrica del cuore dimostra
che questi movimenti non sono dovuti ad attivi-
ta cardiaca intrinseca.

La contrazione diaframmatica modifica la posi-
zione del cuore in senso cranio-caudale e questa
modifica diminuisce il suo diametro antero-
posteriore portando probabilmente un aumento
deila pressione intracavitaria con conseguente



chiusura della valvola mitrale durante le diasto-
le, che rimane di conseguenza chiusa. Le valvole
pelmonari sono chiuse durante la sistole a causa
del movimento caudo-dorsale delle intere dira-
mazioni dell’arteria polmonare durante la con-
trazione diaframmatica.

La contemporaneita dell’extrasistole con la con-
trazione diaframmatica suggerisce che |’extrasi-
stole & probabilmente dovuta allo stiramento del
miocardio durante il movimento diaframmatico.
In conclusione le «pseudo-contrazioni» eviden-
ziate durante I’apnea in immersione sono un fe-
nomeno ricorrente correlato con le contrazioni
diaframmatiche e non sono influenzate dal fat-
tore subacqueo in quanto si verificano anche
nell’apnea a secco.

Le pseudo-contrazioni non producono una get-
tata cardiaca ma solamente movimenti intra-
veniricolari, e molto probabilmente sono la cau-
sa delle extrasistoli osservate durante I'apnea.
E’ ben noto come I’ipossia ¢ 'ipercapnia siano
responsabili di contrazioni diaframmatiche
spontanee durante I’apnea prolungata.

La maggior parte degli stimoli respiratori du-
rante i nostri esperimenti é stata probabilmente
causala dalla ipossiemia poiché I’apnea era pre-
ceduta da una iperventilazione.

1.’ipossemia stimola i recettori periferici susci-
tando una serie di riflessi tra cui quelli a carico
del Sistema Nervoso Autonomo a loro volta re-
sponsabili deila bradicardia in corso di apnea.
In condizioni di bradicardia il volume cardiaco
aumenta e cid lo rende piu sensibile allo stress
dovuto alla contrazione diaframmatica. Questo
complesso di fenomeni possono essere respon-
sabili della comparsa di extrasistole durante
I’apnea.

Summary

Cardiac activity in man during breath-hold diviug in
open water and breath-holding in air were investigated
by echocardiographic tecnique. A phenomenon
charachetized by ventricular movement (pseudo-
contractions) without concomitant electrical activity
was recorded during wet (under-water) and dry (in air)
breath-hold. Their frequency of occurrence of the
pseudo-contractions increases during extended breath-
hold period. Analyses of electrocardiogram, apexcar-
diogram, echocardiogram and diaphragmatic activity
shows that the mitral and pulmonary valves closed
during diaphragmatic contractions but the closures
were not caused by ventricular ejection and myocar-
dial activity. The pseudo-contraction were associated
along with diaphragmatic activity, and presumibly
were indicative of the extrasystole due to overstret-
ching of the heart.
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