DISTURBI RESPIRATORI NEL SONNO n

La modulazione respiratoria
del sistema nervoso autonomo

(Seconda parte)

Vincenzo Patruno

L’influenza del ritmo cardiaco sul

respiro: il coupling cardiorespiratorio

Il coupling cardioventilatorio ¢ un ter-
mine molto specifico che viene utilizzato
per riferirsi alla influenza del battito car-
diaco sulla attivita respiratoria ed ¢ la ca-
ratteristica della inspirazione a iniziare a
una definita latenza dopo I'ultimo battito
cardiaco in espirazione; I'importanza di
questo fenomeno ¢ cruciale tanto da essere
alla base della strategia rianimatoria (nota
come BLS) per la quale non esiste la pos-
sibilita di un atto respiratorio “immediata-
mente dopo” I'arresto cardiaco.

Studi di Galletly e Larsen sulla distri-
buzione dell'intervallo di tempo fra la
transizione di fase respiratoria e 'attivita
cardiaca precedente e successiva hanno
permesso di comprendere che I'inizio del-
la inspirazione si manifesta dopo una pre-
definita (e costante) latenza dopo un bat-
tito cardiaco precedente. Il meccanismo
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proposto ¢ che il picco sistolico pressorio
che si manifesta nella fase tardiva della
espirazione sia il segnale di innesco della
inspirazione a una predefinita latenza; in
realtd 'impulso barocettivo sembrerebbe
attivare i motoneuroni espiratori e post-
inspiratori agendo come fattore di ritardo
pit che di trigger inspiratorio. A ogni modo
I'accoppiamento cardioventilatorio, che
fissa nel pacing respiratorio un segnale che
deve obbligatoriamente arrivare dalla atti-
vita cardiaca, dipenderebbe in primis dalla
attivita barocettiva (a livello dei seni caro-
tidei) e non da un semplice feedback elet-
trico cardiaco (infatti & presente anche nei
trapiantati di cuore).

La “coerenza” cardiaca

Poiché la frequenza respiratoria ¢ in
grado di dominare gli altri ritmi autono-
mici, la capacita di controllarla volonta-
riamente ¢ di particolare valore. Gli esseri
umani, infatti, possono respirare piu velo-
cemente o piti lentamente o non respirare
affatto, influenzando cosi un sistema, quel-
lo autonomico, che per definizione & consi-
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derato sostanzialmente indipendente dalle
influenze corticali.

Una recente revisione sistematica delle
tecniche di respirazione lenta, condotta da
Zaccaro e coll. e focalizzata sull’analisi dei
risultati di 15 studi, ha permesso di con-
cludere che, nonostante alcune disparita,
il controllo del respiro alle basse frequen-
ze (<10 respiri/minuto) sembra suscitare
caratteristiche risonanti e coerenti nelle
interazioni neuro-meccaniche in grado di
ottimizzare la funzione fisiologica e tradu-
cendosi in termini generali in una significa-
tiva diminuzione dell’ansia e in un aumen-
to del rilassamento.

In particolare, due studji, rispettivamen-
te di Cysarz e Biissing e Peng e coll., hanno
scoperto che alcune pratiche meditative
(zen e pranayima) inducono la sincroniz-
zazione cardiorespiratoria riuscendo a tra-
scinare le frequenze cardiorespiratorie in
armoniche sincrone intorno a 0,1 Hz. Il fat-
to che alcune pratiche religiose e artistiche
facilitino la sincronizzazione cardiorespi-
ratoria intorno a 0,1 Hz ha portato a ipotiz-
zare che queste potrebbero essersi evolute
per promuovere esattamente la sensazione
di benessere che i praticanti associano a
tali esercizi. Per esempio, a differenza dei
tempi di ripetizione dell’Ave Maria, i man-
tra tibetani (OM) ciclando intorno ai 6 atti
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al minuto riescono a produrre effetti di sin-
cronizzazione cardiorespiratoria. Anche
alcune forme di recitazione ritmica della
poesia, come i versi esametrici della lette-
ratura greca antica, portano a questo bloc-
co di fase e cosi alcuni fraseggi musicali
specifici di famose arie di Giuseppe Verdi.
In sintesi, sembrerebbe che la frequenza e
la profondita della respirazione riescano a
promuovere un emergente stato di benes-
sere attraverso la generazione di frequenze
cardiorespiratorie “coerenti” capaci di sin-
cronizzare I'intero sistema autonomico.
Sono peraltro pochi gli studi che hanno
cercato di fare luce sui meccanismi fisiopa-
tologici sottostanti o sui substrati neurali che
siano in grado di giustificare questi risultati.
Un ruolo importante & assegnato al re-
clutamento preferenziale di afferenze pol-
monari (SAR) che si adattano lentamente
durante le inspirazioni prolungate. Queste
afferenze si proiettano su aree discrete nel
tronco cerebrale all’interno del nucleo del
tratto solitario (NTS) e avviano azioni
inibitorie sui bersagli ortosimpatici a val-
le. Al contrario, le espirazioni profonde
terminano l’attivita SAR e attivano i baro-
cettori arteriosi attraverso aumenti della
pressione sanguigna per stimolare, attra-
verso proiezioni sul NTS, il deflusso para-
simpatico verso il cuore. Le azioni recipro-
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che evocate dalle SAR e dai barorecettori
sull’afferenza N'TS si combinerebbero per
aumentare l'attivita simpatica durante
Iinspirazione e I'attivita parasimpatica du-
rante |’espirazione, rispettivamente. Cio
porta a una pronunciata variabilita della
frequenza cardiaca in fase con il ciclo re-
spiratorio (aritmia del seno respiratorio) e
(probabilmente) a migliorare il mismatch
ventilo-perfusorio. I neuroni rele del NTS
proiettano ampiamente verso aree della
rete autonomica centrale attraverso per-
corsi ippocampali ed ¢ stato ipotizzato che
questo potrebbe essere in grado di reclu-
tare ritmi corticali lenti e cosi modulare
Iansia, ridurre I’eccitazione e promuovere
lo stato di attenzione.

Il coupling cardiorespiratorio ha molti
potenziali benefici poiché crea sinergie che
promuovono meccanismi fisiologici di pro-
tezione dell’omeostasi generale. Tuttavia,
quando tale accoppiamento si deteriora

puo verificarsi disautonomia autonomica.
E un dato presente in letteratura che
diversi approcci mirati a promuovere la
sincronizzazione cardiorespiratoria duran-
te la respirazione a 0,1 Hz (che vanno da
sensori, sistemi a biofeedback alle app per
smartphone) si siano dimostrati efficaci in

disturbi diversi come asma, disturbi post-
traumatici e depressione.

Conclusioni

Il respiro & probabilmente il piti impor-
tante modulatore volontario della attivita
autonomica, sia direttamente attraverso un
gate centrale che indirettamente attraverso
il gain barocettivo.

L’attivita cardiaca d’altra parte ¢ in gra-
do di modulare la frequenza respiratoria in
termini soprattutto di trigger inspiratorio
che lega I'inizio dell’atto respiratorio alla
presenza di un precedente battito cardiaco
in fase costante.
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Questo “accoppiamento” di entrambi i
ritmi, cardiaco e respiratorio, produce ef-
fetti sulla bilancia simpato-vagale non solo
sui normali output periferici ma anche su
circuiti autonomici centrali legati ad attivi-
ta complesse come comportamento atten-
tivo, rilassamento e memoria.

Quando i ritmi cardiorespiratori entra-
no in “stato coerente” (sincronizzandosiin-
torno a 0,1 Hz) 'ampiezza dell’effetto mo-
dulatorio sul sistema autonomico sembra
essere massimale e potrebbe giustificare la
sensazione di profondo benessere associa-
ta ad alcune pratiche meditative incentrate
sulla respirazione lenta e profonda.
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