Diafragma

Muskulu diafragma, muskulu eta tendoiekin osatutako muskulua da, kutxa toraxiko eta sabel artean hedatzen dena. 

Gune tendinotsua, erdialdean egongo da eta zentro frenikoa deitzen da. Haren inguruan, giharrezko zuntzak egongo dira. 

Diafragma muskulua, ez da horizontala izango, torax aldetik konbexoa da eta sabelaldetik, konkaboa. 

Diafragmaren bi aldeak, hemidiafragmak, ez dira maila berean egongo, eskumakoa, gorantz dago ezkerrekoarekin konparatuz. Hau horrela da, eskumaldean, diafragma azpian, gibela dagoelako, organo oso handia eta ia mugitzen ez dena. Gainera, zentro frenikoa pixka bat deprimituta dago, honen gainean, saku perikardikoa eta bihotza daudelako. 

Diafragmak, zulo batzuk ditu, torax aldetik sabelera edo alderantziz, egiturak pasatzea ahalbidetzen dutenak. Zulo hauetariko batzuk, hiatoak deituko dira. 

Hiato esofagikoa adibidez, esofagoaren pasabidea izango da eta ahuldu egiten baldin bada, hernia esofagikoa sortu daiteke, urdaila torax aldera pasatzean. 

Hiato esofagikoaren dortsaldean, pixka bat ezkerrera, hiato aortikoa egongo da. Bertan, aorta toraxikoa, sabel aorta bihurtuko da. Hiato aortikoa, soma aurrealde eta gune tendinotsu bidez egituratzen da. 

Zentro frenikoan, eskumako hemidiafragman, zulo nahiko handia dago, beheko bena kabaren pasabidea dena. Beste zulo batzuk egongo dira, bena azigos, nerbio autonomoak pasatzeko.

Bestalde, beste hiato edo trigonoak egongo dira diafragman. Hauek, diafragmaren puntu ahulak izan daitezke:

Trigono externokostala, apofisi xifoides eta esternoiaren bi aldeetatik ateratzen da.

Trigono bertebrokostala, alde kostala eta lunbar aldean dago, zuntzen gurutzapenean. Hemendik, hernia diafragmatiko konjenitoak ematen dira. Umeetan, sabelaldeko egiturak torax aldera pasatuko dira, birika kolapsatuz. 

Dena den, diafragma osoan egon daitezke puntu ahulak baina adibidez, huiato aortikoan gutxietan gertatzen dira herniak. 

Diafragmak 3 zati ditu:

- alde esternala: esternoi bi aldeetatik eta apofisis xifoidesetik aterako da eta hemen aurkitzen dugu trigono externokostala. 

- alde kostala: kartilago kostaletik abiatzen da, (7º eta 12º). Bertan, sabelaldeko muskuluen insertzioekin erlazionatuko da. 

- alde lunbarra: alde kostalarekin konparatuz, norabide desberdina du. Alde kostalaren zuntzekin angelua sortuko dute, eta bien batuketan, trigono lunbokostala. Hemen hiatoaren osagaiak emango dira. 

12º saihetsaren ornoetan insertatuko da, lotailu oso sendoekin, diafragamaren zutabeak deitzen direnak. Zutabe mediala, ezkerrraldetik, pixka bat laburragoa izango da, eta 3 orno lunbarren soma alboan hedatuko da, L1, L2 eta L3. Eskumaldetik, luzeagoa da, eta 4 orno lunbarren eta 12º orno toraxikoan hedatzen da. 

Bi zutabe artean, lotailu arkuatu medianoa egongo da, eta 3 elementuek, (bi zutabeak eta lotailua), hiato aortikoa eratuko dute. Hiato honetan, aorta toraxikoa sabeleko aorta bihurtzen da eta hiato hau, ez da deformatuko diafragma uzkurtzerakoan, hau da, aorta ez da zapalduko, hiatoa hezur eta lotailuz dagoelako osatua. 

Alboko zutabeak, bi dira, arkuak bezala ezagutze dira. Zutabe medialaren jarraian dagoena, psoas arkuatua da edo lotailu arkuatu mediala. Lotailu hau, orno lunbarretan hasiko da (L1, L2) somatik eta lehenengo orno lunbarraren apofisi kortiformea joango da. Bertatik, psoas muskulua aterako da. 

Honen jarraian, lauki lunbarraren arkua dago edo alboko lotailu arkuatua. Lotailu hau, L1 ornoaren apofisi kostiformetik, 12º saihetseraino doa. Hemen, lauki enbor muskulua apoiatuko da. 

Giharrezko zuntz guztiak,zentro frenikoan amaituko dira eta zentro hau, V itxura duela esango dugu. Eskumaldean, zabalagoa da eta hemen, beheko bena kabarentzako zuloa egongo da. Eskumako nerbio frenikoa ere dator bena kabarekin. Diafragma uzkurtzean, zulo hau ere ez da uzkurtuko, bena kaba ez kolapsatzeko. 

Hiato esofagikoa, giharrezko zuntzekin egituratzen da, alde muskularrea eta 3 faszikulu desberdin izango ditu, eraztun, banda edo lazada izenekoak: 

3 faszikuluak azaletik sakonera izango dira: 

- lehenengoa: alde lunbarretik aterako da, lotailu arkuatu medialetik eta eskumako zutabetik eta zentro frenikoan bukatuko da. 

- honen dortsaldean, bigarren banda hiatala egongo da, insertzio berdinekin. 

- dortsaldean, insertzio berdinekin. 

Banda hiatal hauek, uzkurtu daitezke, esofagoa kolapsatuz. Arnasketa ziklo bakoitzean, diafragma uzkurtuko da, esofagoa kolapsatuz, horrela, urdaileko azidoa esofagora pasatzea eragotziko du. 

Adinarekin, banda hauek, bere indarra galtzen doaz, pirosis sortuz, bihotzerrea. 

Hiato hau, kolapsatzen den hiato bakarra da esofagoarekin batera, ezkerreko eta eskumako nerbio bagoak igarotzen dira. 

Diafragma muskulua, beste egitura desberdinek igaroko dute:

· ezkerreko nerbio frenikoa, ezkerreko gihar aldetik pasatuko da. 

· bukaerazko saihets artekonerbioa eta nerbio subkostala pasatuko dira. Trigono kostoesternaletik, baso epigastrikoak ere pasatuko dira.  

Muskulu diafragmaren irrigazio printzipala, beheko arteria diafragmatiko bidez egiten da sabel aortatik ateratzen direnak. Baita ere, arteria muskulu frenikoak, eta saihets artekoak, diafragmaren alde periferikoa irrigatuko dute. Bai irrigazioa, eta bai inerbazioa, sabel aldetik egiten da. 

Bueltatze benosoa, bena diafragmatikoen bidez egingo da, beheko bena kaban bukatuko direnak. 

Inerbazioa, batez ere, nerbio frenikoak egingo du eta saihets arteko nerbioak ere parte hartuko du. Nerbio frenikoa, C3, C4 eta C5 mailatik ateratzen da lepo aldetik, eta lepo inerbazioa hartuko du, bertatik garatzen delako. Nerbio frenikoa, aurreko muskulu eskalenoa zeharkatzen egongo da. Kutxa toraxikoan sartu eta ezkerreko nerbio frenikoa, saku perikardikoa topatuko du. Ezkerreko bihotz ertza jarraituz, diafragma, gihar aldetik zeharkatuko du. 

Eskumako nerbio frenikoak, berriz, kutxa toraxikoan sartu, goiko bena kabaren ertza eta bihotzaren eskumako ertza jarraituko du, eta sabelaldera pasatuko da, beheko bena kabaren pasabidea aprobetxatuz. Hau da, zentro frenikotik. 

Nerbio frenikoak, zuntz eragileaz gain, zuntz hartzaileak ere baditu, eta hauek, pleura eta perikardio orrietan hedatuko dira, baita ere, sabelaldetik pasatzerakoan, peritoneotik ere. Zuntz hartzaileak, orrialde serosoetan kokatzen dira eta mintz hauek, oso mintz zorrotza sortzen dute, nerbio frenikoaren bidez bideratuko dena nerbio sistema zentralera. Nerbio frenikoaren espasmoa modukoa, zotina da eta irritazio peritonealak ematean sortu daiteke. 

Diafragmaren funtzio nagusiena, arnasketa sortzea da, muskulu printzipala da interkostalekin batera. Arnasketa erritmo arrunta egiteko, punto fijo bezala, alde esternala hartzen da eta hortik, bi aldeak dira mugituko direnak. Bi alde hauen mailak, inspirazioan jaitsiko dira eta espirazioa, igo. Gutxi gora behera, bi ornotako diferentzia dago. 

Diafragma, bonba bat bezala mugitzen da, eta jaistean, torax aldean presio negatiboa sortuko du, airea sartze eragingo duena. Gero, torax aldean, presio positiboa egongo da, airez guztiz beteta dagoenean, eta orduan, errai abdominalak behera eta kanpora bultzatuak izango dira. Mugimendu hau, sabelaldeko muskuluak mugitzean erabiltzen da. Etzanda gaudenean, sabelaldeko erraiek, diafragma mugimenduak zailduko dituzte. 

Receso diafragmatikoan, diafragma eta pleura parietal arteko gunea da. Gune hori, likido pleuralarekin beteko da. Arnasketa mugimendua sortzean, seno hau, angelu zorrotza izatetik, angelua zabalduko da. Seno hau, leku aproposa da derrameak gordetzeko. Derrameak, zi pleura artean geratzen dira eta hor, likido asko geratzen bada, birika guztiz kolapsatuko da, batez ere airea sartuko da, neumotorax. 



