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DIAFRAMMA 

ANATOMIA  

Il diaframma è un muscolo 
largo, impari, teso 
trasversalmente  tra la cavità 
toracica e quella addominale. 
Ha l’aspetto di una cupola a 
convessità superiore  e a 
concavità inferiore,  più bassa a 
sx, 5 spazio intercostale ( cuore ) 
e più alta a dx 4 spazio 
intercostale ( fegato),  nella 
quale sono accolti i visceri 
addominali. 



DIAFRAMMA 

• La faccia superiore 

 è in intimo rapporto nella parte 
media con la base del 
pericardio. Nella restante parte 
il diaframma,  ricoperto dalla 
pleura parietale, corrisponde 
alla base dei polmoni. 

• La faccia inferiore  

È IN INTIMO  RAPPORTO 
PRINCIPALMENTE CON IL 
FEGATO A DX, STOMACO ,MILZA 
A SX E ANGOLI COLICI, PANCRES, 
RENI E GHIANDOLE SURRENALI 
POSTERIORMENTE   



Il Diaframma separa il torace 

dall’addome e vi si distinguono 

quattro distinte parti: 

•Una parte muscolare periferica, 
muscoli digastrici (una parte 
costale e una sternale), 
collegata agli organi e visceri 

•Una parte centrale 
aponeurotica,  centro frenico a 
forma di trifoglio (fogliola ant, 
dx , sx) , collegata al sistema 
cranio-sarale.  

• Il n. frenico ( c3-c4-c5-)  a dx 
passa con la v. cava, a sx ha un 
orifizio per conto suo. 
 



Il Diaframma separa il torace 

dall’addome e vi si distinguono  

quattro distinte parti: 

Due pilastri muscolo tendinei  
(1 a dx piu’ lungo e 1 a sx e si 
dividono in mediale, intermedio e 
laterale)  che si inseriscono sulle 
vertebre lombari ( da l1 a l4 e 
dischi relativi), collegato alla 
struttura 
I pilastri si incrociano 2 volte 
creando un primo orifizio muscolo 
tendineo per l’aorta e uno più 
muscolare per l’esofago e il n. 
vago, tra il pilastro mediale e 
intermedio passa la vena azigos e 
n. splancnico a dx e emiazigos e n. 
splancnico a sx , tra l’intermedio e 
il laterale passano i dotti linfatici e  
la cat ortosimpatica. 

 



Il Diaframma separa il torace 

dall’addome e vi si distinguono 

quattro distinte parti: 

• Tre arcate che chiudono 
ermeticamente il diaframma 
postero lateralmente: arcata 1 vi 
è ileo psoas + vena lombare 
ascendente , arcata 2 quadrato 
dei lombi , arcata 3 m. trasverso 
+ arteria, vena e nervi  
intercostali del senack 

• Dal punto di vista morfologico e 
ontogenetico il D. Appartiene al 
gruppo dei muscoli sottoioidei 
in confronto ai quali è sceso 
seguendo l abbassamento del 
cuore 



Ricapitolando, il diaframma è una 

zona di passaggio per:  

 

•Esofago 

•N. vago  (neurovegetativo) 

•N. frenico   

•Aorta e vena cava 

•V. azygos 

•Catene linfatiche   

•Cat. del s. simpatico ( p. e g. splancnico 

•N.v.a. costali ( senack) 
 

 

 

 



FISIOLOGIA DEL DIAFRAMMA     

 •Durante l’inspirazione il D. aumenta la sua contrazione 
e gli addominali, obliqui e trasversi la diminuiscono – vi 
è quindi un aumento della circolazione aerea nella 
trachea verso i polmoni, a causa della pressione 
negativa creata dall’abbassamento del D. , per lo stesso 
motivo vi è un importante ritorno del sangue venoso 
verso l atrio dx del cuore 

•Nell’espirazione l’opposto, 
è un intimo equilibrio 
dinamico e un 
antagonismo sinergico 
importante 

 

 

 



FISIOLOGIA DEL DIAFRAMMA 

 - in una ispirazione normale vi è :  
Una capacita di 0,5 litri d’aria( volume corrente VC)  + 1.5 lt di 
volume d’aria di riserva inspiratoria con una ispirazione 
forzata ( VRI) 
+ 1.5 lt di volume d’aria di riserva espiratoria ( VRE)                                               

 

 

 

 

la somma di questi tre 
volumi da la capacità 
vitale( CV = 3.5 LT )  + 0.5 
litri di volume residuo (VR ) 

nei polmoni sempre fisso = 
tot 4 lt  in un soggetto 
normale (capacità totale 
polmonare )                                                

 

 

 

 



FISIOLOGIA DEL DIAFRAMMA 

- In una inspirazione sotto sforzo :  
Il mezzo volume d’aria residuo non cambia, mentre 
aumenta il volume corrente ( VC) diminuendo il VRI 
inizialmente  e aumentando il VRE.  
continuando il VC  aumenta ancora però diminuendo 
un po’ anche il VRE . In queste condizioni il torace 
aumenta sempre di più la sua espansione 
                                                

 

 

 



Tempi di respirazione 

•  1) INSPIRAZIONE: attivazione muscoli digastrici periferici, 
qui il centro frenico è fermo 

•2) INSPIRAZIONE: il centro frenico si abbassa e diventa 
punto fisso e trazione i pilastri   

•3) INSPIRAZIONE: traziona i muscoli spinali da D12 fino 
all’occipite – scaleni- scom- 1 costa- clavicole che diventano 
punto fisso e alzano le altre costole con l ausilio degli 
intercostali        

•4) ESPIRAZIONE: è praticamente automatica ed è creata 
dall’energia costale accumulata durante l’inspirazione e dai 
muscoli addominali trasversi e obliqui, dal perineo e 
quadrato dei lombi , oltre che dalla spinta dei visceri     

 



modalità di respirazione 



FUNZIONE DI FONIAZIONE 

Il diaframma è una pompa e influenza la vena cava, l’aorta, 
il canale toracico-linfatico, una sua retrazione influenza 
quindi tutti, il sistema venoso, arterioso e linfatico  

 

 

 

 

Il diaframma durante la sua risalita ( espirazione) permette 
all’aria di risalire ( con l aiuto dei muscoli accessori e della 
pressione dei visceri) nella laringe dove le corde vocali 
possono vibrare e nella bocca e naso dove la voce prende 
carattere e viene articolato il linguaggio e il suono. 

FUNZIONE CIRCOLATORIA 



FUNZIONE DI STATICA 

• In caso di sforzo volontario Il diaframma si blocca in 
inspirazione e si solidarizza con il tronco, addome e colonna 
stabilizzando il tutto  

•A livello lombare i pilastri portano in avanti e in alto il tratto 
D-L ( ileo psoas e trasverso aggravano la cosa) e portano ad 
una iperlordosi  e a una orizzontalizzazione del sacro 
aumentando la pressione ai visceri e trazionando il coccige 
e il perineo  

•A livello cervicale una trazione sull’occipite tende  portarlo 
verso il basso, per evitare ciò intervengono in ipertono gli 
scom e gli scaleni che riportano la vista orizzontale    

    

 

 

 

 



FUNZIONE PERISTALTICA 

Massaggio ai visceri, pompa vascolare importantissima 

influisce sulla defecazione per il suo collegamento fasciale e 
ligamentoso al colon e nello specifico agli angoli colici 

FUNZIONE SOMATO-EMOZIONALE 

FUNZIONE DIGESTIVA 

Il diaframma è legato al sistema cranio sacrale ( occipite - 
centro frenico) e un tipo di respirazione piuttosto che 
un’altra può indurre un’attivazione del sistema 
ortosimpatico o parasimpatico.    

Molto legato allo stress cronico  (stato d’ansia) 

ESOFAGO- CARDIAS- DIAFRAMMA- IATO ESOFAGEO- 
ANGOLO DI HIS 



FUNZIONE GINECOLOGICA 

Il perineo (composto da tre strati muscolari) in intimo 
rapporto con tutte le strutture della sfera uro- ginecologica, 
è un diaframma a tutti gli effetti che ( in uno stato di salute) 
si alza e si abbassa seguendo il diaframma  

Il diaframma ha un ruolo fondamentale nella fase espulsiva 
nel parto, ne è il motore   

È molto legato a parecchie disfunzioni mestruali e a dolori 
legati al ciclo  

 

 

 

 



Diaframma pelvico 

Forma un membrana  
muscolo-tendinea a forma di 
imbuto tra la cavità pelvica ed 
il perineo. Rappresenta uno 
dei principali sostegni degli 
organi pelvici. È costituito da: 

✦ Muscolo elevatore dell’ano 

✦ Muscoli ischio-coccigei 

✦ Strato fasciale superiore 

✦ Strato fasciale inferiore 

PERINEO 



CONTENUTO 

• Il contenuto  ( nello specifico) è dato dagli organi 
dell’apparato riproduttivo rispettivamente maschili con la 
prostata, vescichette seminali e vie spermatiche e femminili 
con utero, ovaie e relativi legamenti. 

•  dall’ultima parte dell’apparato urinario con la vescica e dai 
tratti terminali dell’intestino crasso cioè il colon 
ascendente, sigmoide ed il retto. 

•Ogni disequilibrio a livello del bacino può essere causa di 
un disturbo di una o più di queste strutture; è vero anche il 
contrario, cioè che una sofferenza di uno di questi organi 
può essere compensata da un disturbo di una qualsiasi 
delle strutture che formano il cingolo pelvico. 
 



ILEO PSOAS  

• Muscolo più importante che unisce il tratto dorso-
lombare ai femori, influenzando in modo 
significativo il bacino; 

• Muscolo allungato, fusiforme, origina dalla faccia lat 
di D 12 – L1 – L2 –L3- L4,  si dirige in basso fuori e in 
avanti fino alla faccia post del p. trocantere 

• Funzioni di elevazione,  flex  e extrarot dell’anca               
( deambulazione ); 

• Iperlordosi  o  R  lat della colonna lombare (postura)   
• A livelli di D 12 è in intimo rapporto con il diaframma 

…. ( respirazione – aspetti emotivi) 
• Se contratto, lo psoas impedisce al diaframma di 

scendere e ci sarà una respirazione alta   
• È in stretta correlazione prima con l’aorta 

addominale e poi con le iliache…( s. vascolare - 
endocrino) 

• È in stretto  rapporto con nervi che vanno all’utero e 
ovaie ( s. riproduttivo - plesso lombare e sacrale )   

• È in intimo rapporto con il colon ascendente e 
discendente e reni 



I CINQUE DIAFRAMMI 

1) D. CRANIALE  = tentorio del cervelletto 

2) D. base nucale = mandibola 

3) D. toracico superiore = orifizio toracico superiore  
(1 costa- clavicole)  

4) D. toracico inferiore = diaframma  

5) D. pelvico = perineo 

 

In uno stato di salute in assenza di restrizioni o patologie,  
tutti e cinque i diaframmi si muovono simultaneamente 

 

 



RIASSUMENDO  
 

PLESSO SOLARE = CENTRO RESPIRATORIO = HARA  = 
CENTRO DI GRAVITA’ = PUNTO DI INCONTRO DELLE 
ENERGIE CHE ARRIVANO DAL BASSO ( TERRA  ) E 
DALL’ALTO ( CIELO) = CENTRO DELLE EMOZIONI         
( POS. E NEG.) E DELLA FORZA INDIVIDUALE   = 
CERVELLO  ENTERICO \ VISCERALE\ADDOMINALE  =  
CENTRO DELLA SESSUALITA’ = CENTRO DELLA 
DEAMBULAZIONE = CENTRO POSTURALE = CENTRO 
FASCIALE \MUSCOLARE \VISCERALE = CENTRO 
VASCOLARE  = 

E’ LEGATO ALLA DIGESTIONE, DEFECAZIONE  = 
 AL CICLO MESTRUALE , AL  SNA  , AL   S. I.  ….. 

 
 

 

 

 

 


