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ΔΙΑΦΡΑΓΜΑ

• Έλεγχος της κίνησης κατά τις αναπνευστικές κινήσεις ( EXCURSION)

• Έλεγχος του πάχους του διαφράγματος (THICKNESS )

• Έλεγχος της πάχυνσης του διαφράγματος κατά τις αναπνευστικές κινήσεις

(THICKENING FRACTION)



EXCURSION

• The two-dimensional (2D) mode is initially used to obtain the best approach and select 

the exploration line;

• the M-mode is then used to display the motion of the anatomical structures along the 

selected line



• Diaphragmatic sonography is performed using a 3.5–5 MHz phased array probe. 

• The probe is placed immediately below the right or left costal margin in the mid-

clavicular line, or in the right or left anterior axillary line and is directed medially, 

cephalad and dorsally, 

• so that the ultrasound beam reaches perpendicularly the posterior third of the 

corresponding hemi-diaphragm

αμέσως κάτω από το πλευρικό τόξο ,

στην μεσοκλειδική ή την πρόσθια μασχαλιαία γραμμή,

κάθετα με κατεύθυνση ραχιαία και πάνω, 

με ακουστικό παράθυρο το ήπαρ ή το σπλήνα











• Patients are scanned along the long axis of the intercostal spaces, with the liver serving as 

an acoustic window to the right, and the spleen to the left.

• Normal inspiratory diaphragmatic movement is caudal, since the diaphragm moves 

toward the probe; normal expiratory trace is cranial, as the diaphragm moves away from 

the probe

















SNIFF

• a maximal sniff: 

• The latter is defined as a short, sharp inspiratory effort through the nose and it is 

thought to be a reproducible and quantitative assessment of diaphragmatic strength



SNIFF TEST















WEAKNESS



ΠΑΡΑΔΟΞΗ
ΚΙΝΗΤΙΚΟΤΗΤΑ







• Diaphragmatic excursion depends on the maximal voluntary inspiratory effort of patients 

• and is influenced by the position of the subject, being greater in the supine position than 

in the sitting position for the same inspiratory volume

• Diaphragm motion is affected by the abdominal contents and pressure that limit 

diaphragm displacement 



THICKNESS

• The diaphragm Is located by placing the transducer in the intercostal space above the 

right 10th rib in the midaxillary or anteroaxillary line and directing the ultrasound beam 

perpendicular to the diaphragm

στο 9ο-10ο μεσοπλεύριο διάστημα
στη μέση ή πρόσθια μασχαλιαία γραμμή ,

κάθετα στο θωρακικό τοίχωμα ,

στη ζώνη μετάπτωσης (apposition zone)

























NORMAL VALUES

• Normal values of diaphragmatic thickness: 

• In normal individuals, there is a wide range of diaphragmatic thickness at functional 

residual capacity (FRC), ranging between 1.8 to 3 mm







• As lung volume increases from the residual volume (RV) to total lung capacity (TLC) 

there is a mean diaphragmatic thickness( tdi ) increase of 54 % (range 42–78 %).

• Diaphragm muscle thickness depends on lung volumes and normally increases during 

inspiration

• Diaphragmatic thickness in the zone of apposition increases during a maximal inspiratory 

maneuver with good correlation between diaphragm thickening ratio and maximal 

inspiratory pressure



ΔΕΞΙΟ- ΑΡΙΣΤΕΡΟ ΗΜΙΔΙΑΦΡΑΓΜΑ



THICKENING FRACTION

• An index of diaphragmatic thickening, the thickening fraction (TF) can be calculated using 

the M mode

• (TF = thickness at end inspiration - thickness at end-expiration/thickness at end-

expiration). 

• Diaphragmatic thickening fraction can be used as an index of diaphragmatic efficiency as a 

pressure generator 







NORMAL VALUES

• There is a wide range of  TF values: it is 0–5% in patients under neuromuscular blockade

• it ranges between 20% and 50% in spontaneously breathing patients after extubation



WEAKNESS







DEFINITION OF DIAPHRAGM DYSFUNCTION

• It has been defined :

• as a thickening fraction of less than 20% 

• or a tidal excursion of less than 10 mm 

• or  the presence of paradoxical movement in the case of the paralyzed diaphragm 



ΚΛΙΝΙΚΕΣ ΕΦΑΡΜΟΓΕΣ



• ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΜΕΘ (ΜΕΤΑ ΑΠΟ

ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ Ή ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ) 

• ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΧΑΝΙΚΟ ΑΕΡΙΣΜΟ

• ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΥΝΕΡΓΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ-ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

• ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ

• ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ

ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ



ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑΣ ΔΙΑΦΡΑΓΜΑΤΟΣ ΣΤΗ ΜΕΘ
(ΜΕΤΑ ΑΠΟ ΧΕΙΡΟΥΡΓΙΚΕΣ ΕΠΕΜΒΑΣΕΙΣ Ή ΣΕ ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ
ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ) 





CUT OFF VALUES OF DYSFUNCTION









ΑΣΘΕΝΕΙΣ ΣΕ ΜΗΧΑΝΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΤΗΣ ΑΝΑΠΝΟΗΣ



• In fact, diaphragm excursion during an assisted breath represents the sum of two 

forces acting in the same direction:

• the force of the diaphragm contraction by itself, 

• and the passive displacement of the diaphragm by the pressure provided by the 

ventilator. 

• With increasing levels of PressureSupport, 

• the diaphragm is unloaded and an increasing part of the work of breathing is 

performed by the ventilator.





ΠΡΟΒΛΕΨΗ ΕΠΙΤΥΧΟΥΣ ΑΠΟΔΕΣΜΕΥΣΗΣ ΑΠΟ ΤΟ ΜΗΧΑΝΙΚΟ
ΑΕΡΙΣΜΟ







ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΑΣΥΝΕΡΓΕΙΑΣ ΑΣΘΕΝΟΥΣ-ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑ

ΑΡΙΣΤΗ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ
ΑΣΥΝΕΡΓΕΙΑ





ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΝΕΥΡΟΜΥΙΚΑ ΝΟΣΗΜΑΤΑ



ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕ ΧΡΟΝΙΑ ΑΠΟΦΡΑΚΤΙΚΗ
ΠΝΕΥΜΟΝΟΠΑΘΕΙΑ



ΕΚΠΝΕΥΣΤΙΚΟΙ ΜΥΕΣ



ΣΑΣ ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ


