
La Funzione Respiratoria



La respirazione esterna ed interna L’apparato respiratorio





Le forze coinvolte nella ventilazione polmonare

Nb lo spazio intrapleurico 
contiene liquido e non aria

Foglietto parietaleFoglietto viscerale



Meccanica respiratoria

Segue la legge dei gas di Boyle: P*V=n*R*T
Le pressione esercitata da 
un gas è inversamente 
proporzionale al volume 

Presenza di liquido
(tensioattivo) che ricopre gli
alveoli e DIMINUISCE la loro
tensione superficiale (aumenta
quindi anche la compliance).

Legge di Laplace

P=2T/r dove P1, P2 sono le
pressioni interne che l’aria
nell’alveolo deve esercitare per
impedirne il collasso; T è la
tensione superficiale: r è il raggio
dell’alveolo

…a cosa serve il tensioattivo?

P1
P2

P atmosferica

P1>P2





L’emoglobina ed il trasporto dell’ossigeno nel sangue

Ciascun litro di sangue arterioso contiene 200ml di ossigeno in gran parte legato 
all’emoglobina localizzata all’interno degli eritrociti.

Hb+O2 HbO2 Ogni molecola lega fino a 4 molecole di ossigeno



Curva di dissociazione dell’emoglobina

Effetto Bohr



Il trasporto della CO2

CO2+H2O H2CO3 HCO3
- + H+

CA



Effetto Aldane 

L’ossigeno influenza la 
quantità di Hb legata alla 
CO2 legandosi all’Hb e 
diminuendo l’affinità 
dell’Hb per la CO2

Nb stessa cosa avviene 
da parte della CO2 nei 
confronti dell’O2



Controllo nervoso della respirazione

Nervo frenico :innerva il diaframma
Nervi intercostali: innervano i muscoli intercostali

Respirazione tranquilla: l’espirazione è un processo passivo
Respirazione attiva: l’espirazione è un processo attivo

Presenza di muscoli 
scheletrici

Controllo
volontario ed
involontario:
centri respiratori
localizzati nel
ponte e bulbo
del tronco
encefalico dove
sono presenti
neuroni
inspiratori ed
espiratori

Diversi input sensoriali 
modulano l’attività respiratoria:

Chemocettori (localizzati 
nell’encefalo ed arterie)

Recettori da stiramento 
polmonari (protegge I polmoni da 
eccessive inspirazioni)

Recettori sost.irritanti:
broncocostrizione e starnuti



Chemocettori Periferici (glomi carotidei, glomi aortici)

Centrali (bulbo)

A diretto contatto con il sangue arterioso , comunicano con I 
centri respiratori bulbari

Sensibili a variazioni di Po2, Pco2 ma soprattutto di ioni 
H+(pH)

Rispondono a
viariazioni di
concentrazione di ioni
H+ che però non
attraversano la barriera
ematoencefalica
mentre la CO2 sì



Respirazione e controllo del pH

Cooperazione con apparato renale a mantenere il pH del sangue arterioso a 7.4

Ruolo dell’Hb: Hb+ H+ HbH
Legando ioni H+, oltre che l’ossigeno, 
l’Hb contribuisce a tamponare il pH 
acido che tenderebbe a formarsi in 
seguito alla produzione di CO2 da parte 
dei tessuti


