Pagina tecnica di semeiotica biofisica N° 2.

Percussione Ascoltata del Cuore.
Pratiche applicazioni.

La percussione ascoltata (P.Asc.) del cuore consente di tracciare il profilo degli atri e dei ventricoli, rilevandone eventuali ingrandimenti, con precisione e rapidità veramente notevoli. Inoltre, la P.Asc. permette di valutare i parametri delle modificazioni del volume di atri e ventricoli (tempo di attuazione, tempo di scomparsa, durata, intensità) durante test dinamici, che consentono di raccogliere “clinicamente” un maggior numero di informazioni, interessanti ed utili ai fini diagnostici anche negli stadi iniziali ed asintomatici delle cardiopatie, ischemiche e non (V. Home-Page).

Posto il tamburo del fonendoscopio (tf) sul precordio – centrum cordis – in pratica sopra il 3°-4° spazio intercostale sn. in sede parasternale, mentre il paziente stesso tiene fermo e bene aderente il tf, il medico percuote col dito medio piegato a modo di martelletto dall’esterno verso l’interno, cioè verso il tf, da ds a sn  e viceversa. La Fig 1 illustra in modo schematico le linee su cui si deve applicare la percussione, “delicata e dolce” come sempre, impiegata due volte  di seguito sopra lo stesso punto prima di passare al successivo, posto prossimalmente (cioè in direzione del tf) di una distanza non superiore al diametro di un polpastrello.

[image: image1.jpg]PERCUSSIONE ASCOLTATA DEL CUORE




[image: image2.jpg]PERCUSSIONE ASCOLTATA DEL CUORE





Fig. 1

(V. testo)

              Quando la percussione cade “direttamente” sopra la proiezione cutanea del cuore, il suono è percepito nettamente modificato, intensamente ipofonetico, “come se nascesse vicino all’orecchio di chi ascolta”, consentendo di tracciare i margini cardiaci in modo preciso, magari mentalmente per praticità.

Indipendentemente dai relativamente frequenti movimenti, dovuti all’attività cardiaca (sistole e diastole) e riconoscibili in parte solo da chi è esperto in questa metodica, il cuore fisiologicamente – come tutti i sistemi biologici: reni, pancreas, surreni, etc., che saranno illustrati nelle prossime pagine tecniche – mostra un alternarsi di aumenti e diminuzioni dei suoi diametri, con periodo oscillante dai 9 ai 12 sec. e con una intensità (convenzionale) tra 1 e 3, per esempio cm., rivelando nel sano il caratteristico comportamento caotico-deterministico proprio di tutti i tessuti. 

Se sopra un sistema di assi cartesiani (Fig.2)  si registrano – anche mentalmente – queste oscillazioni dei margini cardiaci, seguendo soltanto il comportamento di un breve tratto, ovviamente, dei margini delle singole cavità, si ottiene un interessante “diagramma cardiaco” o cardiogramma assai ricco di informazioni.
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Fig.2

Nel sano rapidamente il ventricolo sn, per esempio, raggiunge una intensità variabile di volta in volta tra 1 e 3  (misura convenzionale): dopo due oscillazioni < 3 cm., compare una fluttuazione massimale, denominata highest spikes (HS, di cui parleremo in futuro) e per una durata esatta di 6 sec. (plateau line, PL). Subito dopo si osserva il ritorno ai valori di base, della durata di 3 sec. ca., seguiti da altre fluttuazioni: periodo oscillante a riposo tra 9 e 12 sec.

Come indicato nella Fig. 2,  l’aumento della durata del PL (nel nostro caso 8 sec.) sta ad indicare, con il soggetto a riposo, una condizione patologica (ipertono simpatico: “la malattia è un evento innervato dal simpatico”, salvo qualche eccezione). Infatti, se la pressione del tf sopra il precordio aumenta, a causa di un riflesso simpatico l’attività cardiaca appare incrementata e la prima fluttuazione si presenta come HS, con durata e intensità massime: attivazione miocardica. Tuttavia, la seconda (o la terza oscillazione) riacquista prontamente le fisiologiche caratteristiche. Il persistere, durante l’aumento pressorio del tf sopra il precordio, di fluttuazioni massime tipo  highest spikes è espressione di generica sofferenza del cuore, subito diagnosticata con gli altri segni della Semeiotica Biofisica. Si tratta dell’aspetto miocardico del precondizionamento cardiaco (V. Home-Page: Cardiopatia ischemica e Early diagnosis of heart ischaemic disease).

Concludiamo questa pagina tecnica ricordando che nel sano la pressione applicata all’inizio di una arteria carotide provoca immediatamente la comparsa di un cardiogramma  simpatico (Fig.2); al contrario, la stimolazione pressoria dei barorecettori carotidei fa comparire transitoriamente il cardiogramma vagale, rendendo cosi possibile valutare bed-side il SNV in modo semplice e rapido. Numerose altre informazioni sono raccolte clinicamente da parte di quanti conoscono in modo sufficientemente valido la P.Asc. del cuore e solo in parte già riferite nei lavori qui presentati (V. Home-Page).

