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Odbudowa posturalna - dowiedz sie, dlaczego ja
wigczy¢ do terapii pacjentow chorych na astme

Zmiany w uktadzie oddechowym pacjentéw chorych na astme powodujg zaburzenia w postawie
ciata, co dodatkowo pogarsza stan oddechowy tych pacjentéw. Dowiedz sie, jak odbudowa postu-
ralna moze poprawic zdrowie i jako$¢ zycia Twoich pacjentéw chorych na astme.

Sandra Osipiuk

absolwentka fizjoterapii na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Od 2014 roku pracuje jako fizjoterapeuta w Samodziel-
nym Publicznym Dzieciecym Szpitalu Klinicznym w Warszawie, gdzie prowadzi pacjentéw pediatrycznych z zaburzeniami
oddechowymi. Od poczatku pracy naukowej zainteresowana wptywem mechaniki oddychania na organizm cztowieka. Absol-
wentka kurséw metody PRI, ktére okazaty sie odpowiedzig na wiele jej pytan na temat oddychania

Przewlekte choroby uktadu oddechowego wymuszaja
na organizmie liczne adaptacje i kompensacje w obre-
bie uktadu ruchu bedace wynikiem zmienionej pracy
oddechowej. Zaburzenia oddychania w astmie sg wyni-
kiem toczacego sie w drogach oddechowych zapalenia,
przebiegajacego z zaleganiem wydzieliny, zwezeniem
Swiatta drzewa oskrzelowego oraz obrzekiem $lu-
z6wKki oskrzeli. Zmiany te skutkuja zmniejszeniem
przeptywu wydechowego w drogach oddechowych,
co prowadzi do zwiekszenia czynnoS$ciowej pojem-
nosci zalegajacej w ptucach, czyli tzw. hiperinflacji.

HIPERINFLACJA

Hiperinflacja ptuc prowadzi do zmiany ksztattu klat-
ki piersiowej, a tym samym do zwiekszenia napiecia
oraz skrocenia mie$ni oddechowych. Zaburzenie to
zmniejsza ruchy oddechowe klatki piersiowej. Skro-
cenie mie$ni oddechowych skutkuje zmniejszeniem
generowanego pracg oddechows ci$nienia wdecho-
wego. Zmiany te zwiekszajg zaangazowanie w spo-
czynkowy proces wentylacji dodatkowych mie$ni
oddechowych, ktére powinny aktywowac sie dopie-
ro podczas wzmozonej pracy oddechowej (wysitek
fizyczny, stres).

Ponadto hiperinflacja wptywa na spoczynkowe uto-
Zenie przepony, obnizajac jej koputy, co wigze sie ze
zmniejszeniem strefy przylegania przepony do
zeber. Zmienione utozenie przepony moze skutko-
wac¢ zmiang ruchomosci oddechowej klatki piersio-
wej. Przepona w trakcie skurczu w wiekszym stopniu
pociaga dolne zebra doogonowo, niz jak to nastepu-
je w warunkach fizjologicznych, obniza koputy. Tym
samym przepona w warunkach hiperinflacji ptuc

moze imitowac ruchy wydechowe Kklatki piersiowej
w trakcie wdechu (oddychanie paradoksalne). Nie-
wydolno$¢ pracy oddechowej przepony bedzie powo-
dowata rekrutacje dodatkowych mie$ni oddechowych.
Glownym objawem astmy jest zmniejszenie przepty-
wu wydechowego, co w najwiekszym stopniu obcigza
mied$nie wydechowe. ObcigZenie to moze prowadzi¢
do przerostu i/lub zwiekszenia napiecia miesni od-
dechowych. W zwigzku z tym pacjenci chorujgcy na
astme czesto wykazujg zmniejszong ruchomos¢ od-
dechowa klatki piersiowej oraz zmniejszenie rucho-
moSci kregostupa.

Wszystkie te zmiany adaptacyjne prowadza do
przeciazenia praca oddechowa ukltadu miesniowo-

TABELA 1. PODZIAL MIESNI ODDECHOWYCH
NA ODDECHOWE WLASCIWE | ODDECHOWE
DODATKOWE

MIESNIE ODDECHOWE MIESNIE ODDECHOWE
WEASCIWE DODATKOWE

Przepona Mie$nie mostkowo-obojczykowo-

-sutkowe
mm. migdzyzebrowe zewnetrzne Miesnie piersiowe wigksze
Miesnie miedzyzebrowe wewnetrzne  Migsnie piersiowe mniejsze
Miesnie pochyte Miesnie zebate przednie
Migsnie zebate tylne gorne i dolne
Migsnie dZzwigacze zeber
Miesnie czworoboczne

Migsnie brzucha (poprzeczny, prosty,
skosne zewnetrzne oraz wewnetrzne)

Migsnie poprzeczne klatki piersiowej



