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Streszczenie.

Przepona to gléwny miesien oddechowy cztowieka, ktory oddziela od siebie
przestrzenie o zupelie innych warunkach fizycznych oraz funkcjach. Jednym z typow
dysfunkcji przepony jest hipertonia przepony, ktora charakteryzuje si¢ jej zbyt niskim
utozeniem podczas wydechu. W takiej sytuacji przepona nie ulega odpowiedniemu
wznoszeniu podczas fazy wydechu co przektada si¢ na sptaszczenie jej kopul. U pacjentow
obserwuje si¢ tor oddychania okreslany, jako wybitnie brzuszny ze zwigkszonym ci$nieniem
podprzeponowym. W pracy przedstawiono pacjenta o typowym obrazie klinicznym hipertonii
przepony. Na podstawie analizy piSmiennictwa oraz doswiadczen wiasnych zaprezentowano

wybrane techniki fizjoterapeutyczne stosowane w hipertonii przepony.

471


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.58628
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3710

Abstract

The diaphragm is the main breathing muscle that separates the spaces with completely
different physical conditions and functions. One type of the diaphragm dysfunction is
hypertonia diaphragm, which is characterized by the arrangement is too low during
exhalation. In this case, the diaphragm is not appropriate during the ascent phase of the
exhaust which results in flattening of the domes. Patients observed of breathing referred to as
eminently fever with increased pressure under the diaphragm. The paper presents a patient
with a typical clinical picture of hypertonia diaphragm. Based on the analysis of the literature
and our own experience presents selected physiotherapy techniques used in hypertonia

diaphragm.

Stowa kluczowe: hipertonia przepony, przepona, fizjoterapia.
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Wstep.

Przepona to glowny miesien oddechowy czlowieka, ktory oddziela od siebie
przestrzenie o zupelnie innych warunkach fizycznych oraz funkcjach: nad przepona znajduje
si¢ uktad oddechowy, a pod przepong uktad trawienny i wydalniczy [1,2,3]. Rola przepony
w organizmie cztowieka nie ogranicza si¢ wylacznie do wymiany gazowej. Przepona wplywa
m.in. na: uktad pokarmowy [4], uklad limfatyczny [5], system powieziowy [6] oraz
stabilizacj¢ kompleksu lgdzwiowo-miednicznego [7,8,9]. Przepona pelni réwniez role

integratora systemu tensegrity, amortyzatora oraz dyssypatora energii [4].
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Jednym z typow dysfunkcji przepony jest hipertonia przepony, ktéra charakteryzuje
si¢ jej zbyt niskim utozeniem podczas wydechu. W takiej sytuacji przepona nie ulega
odpowiedniemu wznoszeniu podczas fazy wydechu co przeklada si¢ na splaszczenie jej
koput. U pacjentow obserwuje si¢ tor oddychania okreslany, jako wybitnie brzuszny ze
zwiekszonym ci$nieniem podprzeponowym. W zwigzku z pelnieniem przez przepone
licznych funkcji w obrazie klinicznym pacjenta z hipertonig przepony mozna zaobserwowac

szereg nieprawidtowosci tj.:

- zaburzenie pracy ukladu pokarmowego, objawiajace si¢ wystgpowaniem refluksu

przetykowego, zapar¢, wzdec, kolek oraz poczucia petnosci w brzuchu;

- nieprawidlowy drenaz zwigzany z dorzeczem zyly wrotnej — m.in. zylaki przetyku i odbytu

oraz kolki wynikajace z przekrwienia watroby;

- nieprawidlowy drenaz zylno — limfatyczny, uczucie ,,ciezkich ndg”;

- zaburzenia ukladu powieziowego objawiajace si¢ brakiem elastycznosci sieci powigziowe;j
- zaburzenia pracy uktadu immunologicznego poprzez zastoje zylno- limfatyczne [10,11].

Ponizej na przyktadzie opisywanego przypadku zaprezentowano obraz kliniczny oraz

propozycje postgpowania fizjoterapeutycznego u pacjenta z hipertonia przepony.

Opis przypadku.

Pacjent o typowym profilu ryzyka wystapienia hipertonii przepony - me¢zczyzna
w wieku 54 lat z nadwagg o siedzacym trybie zycia. W ocenie postawy pacjenta (Zdj. 1.)
zaobserwowano ustawienie glowy w protrakcji, powigkszenie kifozy piersiowej, mostek
1 zebra w ustawione wydechowo, przodopochylenie miednicy oraz hiperlordoz¢ ledzwiowa.
W ocenie biomechaniki oddychania uwidacznia si¢ tor oddechowy wybitnie brzuszny.
Amplituda oddychania bardzo mata. Ocena aktywnos$ci wybranych migsni wykazata
nadaktywno$¢ migsnia lgdZwiowego po stronie prawej oraz wzmozone napigcie wigkszosci
mieg$ni oddechowych réwniez po stronie prawej. Dokonano oceny aktywno$ci mig$nia
poprzecznego brzucha z wykorzystaniem urzadzenia Pressure Biofeedback Stabilizer. Analiza
wykazala nieprawidtowa aktywnos$¢ migsnia — wynik uzyskany w badaniu +4 mmHG.

Migénie $ciany przedniej brzucha ostabione. W badaniu palpacyjnym stwierdzono znaczne
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ograniczenie ruchomosci krggostupa piersiowego, szyjnego oraz zeber. U pacjenta obserwuje
si¢ dodatkowo zablokowanie stawu krzyzowo-biodrowego po stronie prawej. Stwierdza si¢
wystepowanie licznych punktow spustowych zwlaszcza w okolicach przejscia C-Th.
U pacjenta dokonano szczegdtowej oceny sity skurczu oraz elastycznos$ci przepony w sferze
podprzeponowej i nadprzeponowej. Badanic wykazalo wzmozone ci$nienie w jamie
brzusznej oraz uwypuklenie powlok brzusznych zwigzane z przemieszczaniem trzewi.
W tescie pozycji oraz mobilno$ci przepony i luku zebrowego zaréwno w siadzie jak i lezeniu
»wejscie” pod tuki zebrowe jest bardzo utrudnione. Podczas proby rozciggniecia przepony
w kierunku do boku i do gtowy obserwuje si¢ opor. Pacjent dodatkowo skarzy si¢ na zaparcia,

refluks przeltykowy, uczucie pelnego brzucha, uczucie cigzkich nog i przemeczenie.

Postepowanie fizjoterapeutyczne w hipertonii przepony ukierunkowane jest na
reedukacje oddechu, stretching oraz mobilizacj¢ przepony, uwolnienie zachytkow
przeponowo-trzewnych oraz mobilizacj¢ ramy kostnej [4]. W oparciu o analiz¢ piSmiennictwa
[4, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18] oraz doswiadczenia whasne u pacjenta zastosowano: mobilizacj¢
$ciggna centralnego (Zdj. 2.), stretching przepony (Zdj. 3.), uwolnienie zachytkow
podzebrowych (Zdj. 4a.) oraz nadprzeponowych (Zdj. 4b.), uwolnienic zachytka
przeponowo-optucnowego (Zdj. 5a.) oraz przeponowo-trzewnego (Zdj. 5b.), uwolnienie
ophucnej (Zdj. 6.), mobilizacje kregostupa szyjnego oraz piersiowego (Zdj. 7.), mobilizacje
kregostupa piersiowego — technika ,,SNAG” wg Briana Mulligana (Zdj. 8.),
wybrane formy majace na celu uwolnienie tzw. powiezi glebokiej (Zdj. 9.), rozluznianie

nerwowo- migéniowe (Zdj. 10.) oraz automobilizacje krggostupa (Zdj. 11.).
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Zdj. 1. Ocena postawy. Zdj. 2. Mobilizacja sciegna centralnego.  Zdj. 3. Stretching przepony.

Zdj. 4. Uwolnienie zachylkow podzebrowych (4a) oraz nadprzeponowych (4b).

Zdj. 5. Uwolnienie zachylka przeponowo-oplucnowego (5a) oraz przeponowo-trzewnego (5b).
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Zdj. 6. Uwolnienie oplucnej. Zdj. 7. Mobilizacje kregostupa C/Th.  Zdj. 8. Technika ,,SNAG”.

Zdj. 9. Uwolnienie powiezi glebokiej. Zdj. 10. Rozluznianie Nnerwowo-miesniowe.

Zdj. 11. Automobilizacje kregostupa.

476



Podsumowanie.

Przyczyng hipertonii przepony moze by¢ facylitacja rdzenia, odruchy somatyczno-
trzewne i trzewno — somatyczne, ale rowniez siedzacy tryb zycia oraz stres [4]. Opisywany
pacjent posiada typowy profil ryzyka hipertonii przepony oraz typowy obraz kliniczny
dysfunkcji. Pacjent uczestniczyt w rehabilitacji przez miesigc 3 razy w tygodniu - tacznie 12
wizyt. Po zakonczonej terapii zaobserwowano istotng poprawe funkcji przepony w aspekcie
jej mobilnosci, poprawe biomechaniki oddechu oraz poprawg zakresu ruchomosci kregostupa
C/Th/L u pacjenta. Postepowanie fizjoterapeutyczne w hipertonii przepony wymaga
holistycznego spojrzenia na organizm pacjenta oraz doboru odpowiedniego doboru technik

Scisle dostosowanych do potrzeb i mozliwos$ci pacjenta.
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