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W pierwszej cz!"ci artykuøu przed-
stawione zostaøy zagadnienia 
dotycz#ce procesu respiracji 

w$uj!ciu mi!"niowo-szkieletowym, powi-
køa% oddechowych w$nast!pstwie uszko-
dzenia rdzenia kr!gowego, a$tak&e pocz#t-
kowy przebieg 'zjoterapii oddechowej. 
Zaprezentowano techniki poprawiaj#ce ela-
styczno"( i$przesuwalno"( sk)ry oraz po-
wi!zi dla utrzymania optymalnych parame-
tr)w mobilno"ci klatki piersiowej. Opisano 
terapi! z$uwzgl!dnieniem technik unilate-
ralnych oraz bilateralnych dla selektywnej 
oraz globalnej pracy mi!"ni wdechowych 
wøa"ciwych oraz rezerwowych. Terapi! 
przeprowadzono w$pozycjach: le&enia ty-
øem, le&enia przodem, le&enia na$boku oraz 
pozycji siedz#cej.

W tym artykule zaprezentowana zostanie 
'zjoterapia ukierunkowana na$aktywizacj! 
mi!"ni wdechowych wøa"ciwych oraz wy-
dechowych pomocniczych w$pozycji sie-
dz#cej oraz stoj#cej.  

Pozycje wy&sze stwarzaj# idealne wa-
runki dla przeprowadzenia 'zjoterapii od-
dechowej. Ponadto stymuluj# reakcje po-
sturalne, przeciwdziaøaj# osteoporozie, 
poprawiaj# procesy trawienne oraz pery-
staltyk! jelit. Na$zdj!ciach 1 i$2$zaprezen-
towano terapi! ukierunkowan# na$stymu-
lacj! przepony oraz aktywizacj! mi!"ni 
mi!dzy&ebrowych zewn!trznych. Wspar-
cie tuøowia pacjenta przez pionizator *kom-
presja powøok brzusznych+ powoduje do-
datkowy op)r dla przedniej "ciany brzucha, 
stymuluj#c po"rednio do$pracy przepon!. 
Fizjoterapeuta poprzez zastosowanie opo-
ru manualnego dla mi!"ni mi!dzy&ebro-
wych zewn!trznych na$wysoko"ci mostka 
*z$przodu+ i$kr!gosøupa piersiowego *z$tyøu+ 
wykorzystuje odruch na$rozci#ganie na$po-
cz#tku i$w$trakcie trwania wdechu. Op)r 
ze$strony terapeuty *dla aktywizacji mi!-
"ni mi!dzy&ebrowych zewn!trznych+ mo-
&e zosta( przyøo&ony tak&e na$poziomie po-
szczeg)lnych &eber *z$boku+.

Przebieg 'zjoterapii oddechowej u$pa-
cjenta dotyczyø tak&e stymulacji mi!"ni wy-
dechowych rezerwowych. Wydech jest 
aktem biernym przebiegaj#cym w$wyni-
ku wyzwolenia energii elastycznej pøuc 

i$klatki piersiowej nagromadzonej w$cza-
sie wdechu. Intensywny oraz døugotrwaøy 
wysiøek charakteryzuj#cy neurorehabilita-
cj! pacjent)w po$urazie rdzenia kr!gowego 
wymaga jednak odpowiedniej wydolno"ci 
zar)wno mi!"ni wdechowych, jak i$wyde-
chowych. W$zwi#zku z$powy&szym 'zjo-
terapia oddechowa jako jeden z$elemen-
t)w rehabilitacji neurologicznej powinna 

zawsze uwzgl!dnia( aktywny wydech jako 
nieodzown# cz!"( procesu oddechowego. 

Na$zdj!ciu 3$przedstawiono pacjenta 
wykonuj#cego ruch z$pozycji p)øle&#cej 
do$siedz#cej z$wykorzystaniem obci#&e-
nia wspomagaj#cego na$zestawie blocz-
kowo-linkowym. W$powy&szym (wiczeniu 
stymulacji podlegaj# mi!"nie wydechowe 
rezerwowe, kt)re funkcjonalnie powodu-

Rdze% kr!gowy *øac. medulla spinalis+ jako integralna  

cz!"( centralnego ukøadu nerwowego przewodzi impulsy 

elektryczne pomi!dzy m)zgowiem a$obwodowym ukøadem 

nerwowym. Jego niewielka masa *waga ok.$30 g+ "wiadczy 

niew#tpliwie o$wyj#tkowej delikatno"ci i$podatno"ci 

na$uszkodzenia poprzez struktury go otaczaj#ce.$ 

Zøo&ono"( wt)rnych powikøa% powstaøych po$urazie  

rdzenia kr!gowego wymaga wielospecjalistycznego 

leczenia oraz ukierunkowanej strategii neurorehabilitacyjnej. 

Istotnym elementem w$przebiegu procesu 

terapeutycznego jest 'zjoterapia oddechowa.

POWIKèANIA ODDECHOWE 
I•FIZJOTERAPIA ODDECHOWA 
PACJENTA PO URAZIE RDZENIA  
KR€GOWEGO NA POZIOMIE 
SZYJNEGO ODCINKA KR€GOSèUPA.  
CZ€•‚ II

MGR!JAKUB!KRASZEWSKI!
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j• tak€e zgi•cie tuøowia. Kolejne •wiczenie 
przedstawia wzmacnianie mi•‚ni prostow-
nikƒw tuøowia wspomagaj„cych akt nasi-
lonego wydechu. Pacjent wykonuje ruch 
przej‚cia z…pozycji siedz„cej do…pozycji pƒø-
le€„cej z…oporem na…zestawie bloczkowo-
-linkowym, gdzie obci„€enie podczepio-
ne jest do…kamizelki (zdj. 4). W…powy€szych 
•wiczeniach celowo wykluczono zaanga-
€owanie ko†czyn gƒrnych pacjenta (przy-
czepiaj„c obci„€enie do…kamizelki), ukie-
runkowuj„c terapi• na…intensywniejsz„ 
prac• mi•‚ni tuøowia. Ogranicza to kom-
pensacyjne wykorzystanie ko†czyn gƒr-
nych dla utrzymywania rƒwnowagi i…sta-
bilno‚ci w…trakcie trwania ruchu. ‡wiczenia 
w…pozycji siedz„cej mo€na tak€e przepro-
wadzi• na…niestabilnym podøo€u. 

Nast•pne •wiczenie polegaøo na…wy-
konywaniu kontrolowanego skøonu bocz-
nego z…asyst„ terapeuty. Wykorzystanie 
niewielkiego obci„€enia zewn•trznego 
przedniego (podczepionego do…kamizelki) 
powoduje zmniejszenie kifotyzacji kr•go-
søupa l•dˆwiowego oraz ogranicza hiper-
kifoz• kr•gosøupa piersiowego, neutralizu-

j„c ich ustawienie przestrzenne (zdj.…5,…6). 
Powy€szy mechanizm ogranicza tak€e 
protrakcyjne ustawienie gøowy oraz ob-
r•czy barkowej. W…powy€szym •wiczeniu 
wzmacnianiu podlegaj„ mi•‚nie bior„ce 
udziaø w…zgi•ciu bocznym kr•gosøupa. Ko-
lejnym etapem jest samodzielne wykony-
wanie skøonu bocznego w…podporze na…r•-
kach z…uwzgl•dnieniem zaanga€owania 
mi•‚ni obr•czy barkowej oraz ko†czyny 
gƒrnej (zdj. 7, 8).

W…pozycji stoj„cej przeprowadzono te-
rapi• anga€uj„c„ do…pracy mi•‚nie pro-
stuj„ce tuøƒw (zdj. 9, 10), zginaj„ce tuøƒw  
(zdj. 11, 12) oraz zginaj„ce bocznie tuøƒw 
(zdj. 13, 14). W…powy€szym treningu tera-
peuta nie stosowaø oporu manualnego. 
Wykonano ponadto •wiczenia dla zgina-
czy i…prostownikƒw tuøowia z…wykorzy-
staniem waøka, poprawiaj„c elastyczno‚• 
mi•‚ni obr•czy barkowej i…klatki piersiowej 
(zdj.…15). W…celu pobudzenia mi•‚ni w…okoli-
cy obr•czy barkowej (pomocnicze mi•‚nie 
oddechowe) wykonano •wiczenia w…za-
mkni•tym øa†cuchu kinematycznym (dla 
ko†czyn gƒrnych). Zdj•cia 16 i…17 przedsta-

wiaj„ •wiczenie, w…ktƒrym poprzez zasto-
sowanie oporu na…wysoko‚ci stawƒw øok-
ciowych terapeuta utrudnia ruch pacjenta 
w…kierunku przednim i…tylnym. Wpøywa to 
na…stymulacj• mi•‚ni w…obr•bie øopatki 
oraz klatki piersiowej. Na…zdj•ciach 18 i…19 
zaprezentowano trening mi•‚ni zgina-
j„cych bocznie kr•gosøup z…aktywizacj„ 
mi•‚ni na…poziomie obr•czy barkowej 
i…ko†czyn gƒrnych. Zastosowano tak€e 
terapi• ukierunkowan„ na…popraw• sta-
bilizacji i…rƒwnowagi, anga€uj„c mi•‚nie 
w…zakresie gƒrnego i…dolnego tuøowia 
(zdj. 20, 21). 

W…trakcie •wicze† zwracano szczegƒl-
n„ uwag• na…poprawny oddech pacjen-
ta, prawidøowe przestrzenne ustawienie 
kr•gosøupa l•dˆwiowego, piersiowego, 
szyjnego oraz gøowy, a…tak€e na…symetri• 
obr•czy barkowej. Ograniczano kompen-
sacje w…zakresie gƒrnego tuøowia, kr•go-
søupa szyjnego oraz gøowy.

Fizjoterapia oddechowa powinna obej-
mowa• •wiczenia wykonywane w…domu 
samodzielnie przez pacjenta, ktƒre wcze-
‚niej s„ ustalane wspƒlnie z…‰zjoterapeut„.

 Zdj. 1. Praca na•poziomie €eber. Op•r z•wykorzystaniem 

stretchu na•pocz‚tku i•w•trakcie trwania wdechu

 Zdj. 2. Praca na•poziomie mostka i•kr!gosøupa piersiowego 

w•"rodkowym przebiegu. Op•r z•wykorzystaniem stretchu 

na•pocz‚tku i•w•trakcie trwania wdechu
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 Zdj. 3. Wzmacnianie mi•€ni zginaj•cych 

tuø‚w zƒobci•„eniem wspomagaj•cym ruch 

przej€cia zƒpozycji p‚øle„•cej doƒsiedz•cej

 Zdj. 4. Wzmacnianie mi•€ni prostuj•cych 

tuø‚w zƒoporem utrudniaj•cym przej€cie 

zƒpozycji siedz•cej doƒp‚øle„•cej

 Zdj. 5. Wzmacnianie mi•€ni wykonuj•cych 

skøon boczny tuøowia zƒasyst• terapeuty. 

Zƒprzodu zastosowano obci•„enie wƒcelu 

neutralnego ustawienia kr•gosøupa 

l•d!wiowego

 Zdj. 6. Wykonanie skøonu bocznego zƒasyst• 

terapeuty

 Zdj. 7. Samodzielne wykonanie ruchu skøonu 

bocznego zƒwykorzystaniem podporu 

naƒr•kach iƒdodatkowej stymulacji mi•€ni 

wƒobr•bie obr•czy barkowej iƒko"czyn g‚rnych

 Zdj. 8. Samodzielne wykonanie skøonu 

bocznego zƒwykorzystaniem podporu 

zƒasekuracj• terapeuty

 Zdj. 9. Wzmacnianie mi•€ni prostuj•cych tuø‚w zƒoporem 

utrudniaj•cym przej€cie zƒpozycji zgi•ciowej doƒwyprostnej

 Zdj. 10. Wykonanie wyprostu tuøowia
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 Zdj. 11. Wzmacnianie mi•€ni zginaj•cych tuø‚w zƒoporem 

utrudniaj•cym przej€cie zƒpozycji przeprostnej doƒneutralnej

 Zdj. 12. Przyj•cie pozycji pionowej zr‚wnowa!onej

 Zdj. 13. Wzmacnianie mi•€ni wykonuj•cych zgi•cie boczne 

tuøowia zƒasyst• terapeuty

 Zdj. 14. Przyj•cie pozycji pionowej zr‚wnowa!onej
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 Zdj. 16. •wiczenie z€wykorzystaniem oporu 

terapeuty dla ruchu zgi•cia i€wyprostu tuøowia 

z€uwzgl•dnieniem pracy obr•czy barkowej 

i€ko‚czyn gƒrnych

 Zdj. 15. Wykorzystanie rollera do€treningu 

oporowego mi•!ni zginaj"cych i€prostuj"cych 

tuøƒw z€elementem rozci"gaj"cym mi•!nie 

obr•czy barkowej i€klatki piersiowej

 Zdj. 17. Wykonanie ruchu zgi•cia tuøowia

 Zdj. 19. Przyj•cie pozycji pionowej zrƒwnowa#onej Zdj. 18. •wiczenie z€wykorzystaniem oporu terapeuty dla ruchu zgi•cia 

bocznego tuøowia z€uwzgl•dnieniem pracy obr•czy barkowej  

i€ko‚czyn gƒrnych
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terapeuta manualny MT wedøug standard$w 

IFOMPT, dyplomowany terapeuta  

koncepcji PNF, wsp$øwøa&ciciel oraz kierownik 

G$rno&l(skiego Centrum Neurorehabilitacji 

i"Fizjoterapii MODERN-REH

MONITOROWANIE PRZEBIEGU 
FIZJOTERAPII ODDECHOWEJ

W procesie dokumentowania efekt"w te-
rapeutycznych z$zastosowanej %zjoterapii od-
dechowej pomagaj& badania gazometrycz-
ne, søu!&ce do$okre#lenia poziomu gaz"w 
we$krwi. Ocena parametr"w krwi umo!liwia 
rozpoznanie zaburze' r"wnowagi kwaso-
wo-zasadowej, tj. kwasicy oddechowej (na-
gromadzenie dwutlenku w*gla we$krwi) wy-

st*puj&cej przy zaburzeniach oddychania. 
W$obszernych uszkodzeniach rdzenia kr*go-
wego na$poziomie szyjnego odcinka kr*go-
søupa warto rozpatrzy+ poø&czenie %zjoterapii 
oddechowej z$tlenoterapi& hiperbaryczn&. 

Autor skøada podzi*kowania Søawkowi, 
dzi*ki kt"remu niniejszy artykuø miaø szan-
se powsta+ i$!yczy mu dalszych sukces"w 
w$walce o$zdrowsze jutro.

 Zdj. 21. Trening stabilizacyjny i•r€wnowa•ny w•zakresie 

kr‚gosøupa szyjnego i•gøowy

 Zdj. 20. Trening stabilizacyjny i•r€wnowa•ny w•zakresie 

g€rnego tuøowia
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