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Postepowanie fizjoterapeutyczne w hipotonii przepony — opis przypadku
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Streszczenie

Przepona jest gldwnym mig$niem oddechowym czlowieka - wykonuje az dwadziescia
tysigcy cykli pracy w ciggu doby. Dysfunkcje przepony moga wplywaé na powstawanie
zaburzen w narzadzie ruchu oraz nieprawidlowosci w biomechanice 1 wzorcach oddychania.
Jednym z typoéw dysfunkcji przepony jest hipotonia przepony. W pracy przedstawiono
przypadek pacjenta z hipotonia przepony. Na przyktadzie omawianego pacjenta

zaprezentowano obraz kliniczny oraz postgepowanie fizjoterapeutyczne w hipotonii przepony.
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Abstract

The diaphragm is the main respiratory muscle - performs up to twenty thousand cycles
per day. Dysfunction of the diaphragm can influence by disturbances in the organ movement,
and irregularities in biomechanics and breathing patterns. One of the types diaphragm
dysfunction is hypotension diaphragm. The paper presents a case of a patient with
hypotension diaphragm. The paper presents clinical picture and physiotherapy in hypertension

diaphragm.

Stowa kluczowe: przepona, oddychanie, hipotonia przepony.

Keywords: diaphragm, breathing, hypotension diaphragm.

Wstep.

Przepona jest gtéwnym migsniem oddechowym cztowieka - wykonuje az dwadziescia
tysiecy cykli pracy w ciggu doby [1,2]. Oprocz udzialu w wymianie gazowej przepona
odgrywa istotng role w stabilizacji kregostupa [3,4] oraz w prawidlowym funkcjonowaniu

uktadu limfatycznego oraz pokarmowego [5].

Dysfunkcje przepony moga wplywa¢ na powstawanie zaburzen w narzadzie ruchu
oraz nieprawidtowosci w biomechanice i wzorcach oddychania [6]. Jednym z typow
dysfunkcji przepony jest hipotonia przepony. Obraz kliniczny hipotonii przepony
charakteryzuje si¢ zbyt wysokim utozeniem przepony w trakcie wdechu. Przepona nie ulega
wowczas odpowiedniemu obnizeniu, a co za tym idzie maleje jej zdolno$¢ do zmian ci$nienia
w obrebie klatki piersiowej. Do przyczyn powstawania tej dysfunkcji zalicza si¢ m.in.:
rozciggnigcie przepony; nieprawidtowe neurologiczne sterowanie; uszkodzenia nerwu

przeponowego; dyskopatie oraz zmiany zwyrodnieniowe kregoshupa; pourazowe zmiany
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w obrebie kregostupa; whiplash - smagniecie biczem; wady postawy; stres; odruchy
somatyczno-wisceralne oraz odruchy wisceralno-somatyczne [7]. Niewydolna przepona
powoduje powstawanie szeregu zaburzen i nieprawidtowos$ci, ktére zostang opisane na

przyktadzie opisywanego przypadku.
Opis przypadku.

Pacjent pici meskiej w wieku 30 lat zglosit si¢ do lekarza z powodu
trwajacych  od kilku miesigcy trudnosci z oddychaniem oraz wystepowaniem
»pseudodusznosci” podczas niewielkiej aktywnos$ci fizycznej. Pacjent skarzyt si¢ dodatkowo
na stres, dolegliwos$ci bolowe kregostupa w odcinku szyjnym, uczucie sztywnosci karku,
ostabienie koncentracji, przewleklte zmgczenie oraz zaburzenia snu. Pacjent szczegdélowo
diagnozowany przez lekarzy réznych specjalnosci. Na podstawie licznych badan i obserwacji
u pacjenta stwierdzono hipotoni¢ przepony. Pacjenta skierowano do fizjoterapeuty w celu

reedukacji wzorcéw oddychania oraz terapii dysfunkcji przepony.

W ocenie statycznej sylwetki pacjenta zaobserwowano szereg nieprawidlowosci:
glowa w protrakcji, posturalna rotacja wewnetrzna, plecy okragle, powigkszona lordoza
ledzwiowa. Analiza biomechaniki oddychania pacjenta uwidacznia tor oddechowy wybitnie

piersiowy oraz nadruchoma klatke piersiowa.

Obserwuje si¢ wysokie ustawienie ramion, mostka, obojczykow i zeber (I i II) oraz
zapadniete doty nadobojczykowe podczas wdechu. U pacjenta podczas spokojnego oddechu
wystepuje zaangazowanie w proces oddychania dodatkowych migsni oddechowych.
U badanego obserwuje si¢ wzmozone napigcie jamy brzusznej, migsni miedzyzebrowych,
pochytych oraz czworobocznego. Co ciekawe tonus migsniowy jest zdecydowanie wigkszy po
lewej stronie ciala pacjenta, a wzmozone napigcie obecne jest takze na wigkszych grupach
migsniowych tj. migsnie kKulszowo-goleniowe oraz migsien trojgtowy tydki. W tescie sity
skurczu przepony - Ryc. 1 (pacjent proszony jest o gleboki wdech powietrza do brzucha) nie
zaobserwowano nacisku przepony sila wdechu na rgce terapeuty. U pacjenta dokonano
rébwniez oceny przepony w sferze wewnatrz-przeponowej, nad-przeponowej trzewnej, pod-
przeponowej trzewnej oraz S$ciennej oceniajgc restrykcje 1 zrosty przepony, wektory
ruchomosci oraz napigcia schodzace z innych segmentdéw ciata. Ponadto u pacjenta stwierdza

si¢ znaczne ograniczenie ruchomosci kregostupa szyjnego oraz piersiowego.
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Ryc. 1. Test sity skurczu przepony.

Postepowanie terapeutyczne w hipotonii przepony ukierunkowane jest na reedukacje
prawidlowego wzorca oddechu poprzez specjalistyczne techniki. Na podstawie analizy
pismiennictwa [5,8,9,10,11,12,13,14] oraz doswiadczen wlasnych u pacjenta zastosowano:
nauke prawidtowego toru oddychania oraz biofeedback oddechowy (Ryc. 2-3); mobilizacje¢
przepony (Ryc. 4); oddychanie w pozycji Trendelenburga (Ryc. 5); aktywizacje migénia
poprzecznego brzucha oraz ksztattowanie kontroli ruchu krggostupa w odcinku ledzwiowym
z wykorzystaniem urzgdzenia Pressure Biofeedback Stabilzier (Ryc. 6-7). Ponadto u pacjenta
zastosowano techniki majgce na celu uwolnienie zachytkow przeponowo-zebrowych (Ryc. 8)

oraz wykonano aplikacje Kinesiology Taping na przepone (Ryc. 9).

Ryc. 2-3. Przykladowe formy reedukacji oddechu ukierunkowane na oddech torem

brzusznym.
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Ryc. 4. Mobilizacja przepony. Ryc. 5. Oddech w pozycji Trendelenburga.

Ryc. 7. Ksztaltowanie stabilizacji kregostupa z wykorzystaniem PBU Stabilizier.
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Ryc. 8. Techniki majace na celu uwolnienie zachylkéw przeponowo-zebrowych.

Ryc. 9. Aplikacja Kinesiology Taping na przepone.

Podsumowanie.

Pacjent uczestniczyl w rehabilitacji codziennie przez 3 tygodnie. Oprocz zajec
z terapeutg zalecono mu wykonywanie form autoterapii majacych na celu nauke brzusznego
toru oddychania. Oprocz wyzej wymienionych form u pacjenta zastosowano rowniez
edukacje odno$nie prawidlowej postawy 1 ergonomii pracy. Po zakonczonej terapii pacjent
oddychal w sposoéb prawidlowy. ,,Pseudodusznosci” oraz pozostate objawy charakterystyczne

dla hipotonii przepony catkowicie ustapity.
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Prawdopodobnie przyczyna dysfunkcji przepony u opisywanego przypadku bylo
rozciggnigcie przepony oraz przewlekty stres. Nadmierne rozciggnigcie przepony zwigzane
jest z nadci$nieniem w jamie brzusznej. Co ciekawe u opisywanego pacjenta dysfunkcja
przepony miata przewage jednostronng. Obserwowano wyrazne zwigkszenie napigcia powtok
brzusznych oraz zwickszenie tonusu mig¢$ni oddechowych dodatkowych i wiekszych grup
mig$niowych w konczynie dolnej po stronie nadci$nienia. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku
hipotonii przepony nie zaleca si¢ pracowac¢ nad poprawg ruchomosci ramy kostnej, a nalezy
skupi¢ si¢ na nauce prawidlowego toru oddychania, biofeedbacku oddechowym oraz
mobilizacji  przepony. Wylacznie kompleksowe postepowanie fizjoterapeutyczne
wykorzystujace wspotczesne formy osteopatii, kinezyterapii oraz Kinesiology Tapingu
uzupelnione o autoterapi¢ umozliwia skuteczne postepowanie fizjoterapeutyczne dostosowane

Sciste do potrzeb, mozliwosci oraz stanu funkcjonalnego pacjenta.
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