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Zaburzenia czynnosci uktadu oddechowego u oséb
po urazie rdzenia kregowego - mozliwosci fizjoterapii
w ich minimalizowaniu

Respiratory system disorders with among people after the spinal cord injury —
chances of minimizing those disorders with physiotherapy

Jerzy Kiwerski
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Streszczenie

Wysoko zlokalizowane, glebokie uszkodzenie rdzenia kregowego stanowi trudny problem terapeutyczny,
tym bardziej zlozony, im glebsze jest uszkodzenie rdzenia i wyzszy jego poziom. Wystepuja wéwczas nie tylko
deficyty ruchowe, zaburzenia propriocepcji, ale takze zakt6cenia, czynnosci wielu narzadéw, uktadéw, w tym
oddechowego. Zaburzenia te moga miec rézne podloze:

- moga wynika¢ z bezposredniego uszkodzenia gérnej czesci rdzenia szyjnego z nastepowym niedowladem
badz porazeniem przepony, a takze zaburzeniem réwnowagi w zakresie uktadu wegetatywnego;

- moga by¢ nastepstwem uszkodzen towarzyszacych, zwlaszcza klatki piersiowej (ztamania zeber, mostka,
krwiak optucnej, pourazowa odma) badz tez nieco pdzniej wystepujacych powiklan, zwlaszcza zakrze-
powo-zatorowych (mikrozatory, zator tetnicy ptucnej);

- moga wreszcie by¢ wywolane lub potegowane przez zmiany inwolucyjne zachodzace w organizmie oséb
starszych: utrata sprezystosci tkanki plucnej, sztywnosé klatki piersiowej, zanik aparatu rzeskowego blon
$luzowych, wieksza wrazliwo$¢ na infekgcje.

Weczesnie podjete, systematycznie realizowane ¢wiczenia oddechowe, wzmacnianie przepony, nauka wyko-
rzystywania pomocniczych mieéni oddechowych, wczesna pionizacja, wspomaganie ewakuacji wydzieliny
z drég oddechowych — umozliwiaja minimalizowanie nastepstw wystepujacych zaburzen, niekiedy zapobie-
gaja koniecznosci podlaczenia pacjenta do respiratora.

Dbatos¢ o wydolnos¢ oddechows i to nie tylko oséb z uszkodzeniem uktadu nerwowego, ale zwtaszcza u oséb
w wieku starszym, powinna by¢ niezbednym elementem postepowania leczniczego zaréwno stacjonarnego,
jak i uzdrowiskowego.

Stowa kluczowe: uraz rdzenia kregowego, zaburzenia wentylacyjne, porazenie przepony, przewaga ukladu
parasympatycznego, zmiany inwolucyjne, ¢wiczenia oddechowe, wspomaganie oddychania

Abstract

Deep damage of the spinal cord localized in the high levels of spine is a difficult therapeutic problem, which

gets more complex the higher the level of damage and the deeper the damage is. It can cause movement

deficits, proprioperception disturbances, but also the multiple organ failures, including the disorders of

respiratory system. Those disorders can appear on different grounds:

- They may result from direct damage of the top most part of cervical spinal cord with progressive paresis
or paralysis of diaphragm, and together with imbalance of vegetative system;
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- They can be a consequence of accompanying damages, particularly in the thoracic cage (rib fractures,
sternum fractures, hemothorax or post-traumatic pneumothorax) or complications that may appear later

on, particularly thromboembolic (microkators, embolism of pulmonary artery);

- They canbeinduced or exacerbated by the involution changes in the body of the elderly; loss of elasticity of

pulmonary tissue, rigidity of thoracic cage, the disappearance of ciliary apparatus in mucus membranes,

larger sensitivity to infection.

If the respiratory exercises, diaphragm strengthening exercises, learning to use the auxiliary respiratory

muscles, verticalization and assisted coughing are undertaken early and are systematically performed, they

minimalize the consequences of the disorders, they can even prevent the connection of the patient to the
respirator. Caring about the aerobic capacity of the patients with nervous system damage and of the elderly
should be necessary element of stationary and spa treatment.

Key words: spinal cord injury, breathing disorders, diaphragm paresis, advantage of the parasympathetic sys-
tem, involution changes, respiratory exercises, assisted coughing

Urazy kregostupa stanowia duze wyzwanie
dla zespoléw terapeutycznych, gtéwnie z racji
towarzyszacego im nierzadko uszkodzenia rdze-
nia kregowego. Problem ten jest tym powaz-
niejszy, bardziej ztozony im wyzszy jest poziom
urazu rdzenia kregowego i glebsze jego uszko-
dzenie. Wysoko zlokalizowane, znaczne uszko-
dzenie rdzenia powoduje nie tylko zaburzenie
funkcji zespoléw dynamicznych, propriocepcji,
ale prowadzi do zaklt6cenia czynnosci wielu ukia-
déw i narzadéw organizmu. Dochodzi do zabu-
rzen funkcji nawet zagrazajacych zyciu pacjenta:
uktadu oddechowego, krazenia, przemiany mate-
rii, réwnowagi elektrolitowej, biatkowej, uktadu
wydzielania wewnetrznego, uktadu moczowego,
pokarmowego. Pragne zwréci¢ uwage na zabu-
rzenia czynnosci uktadu oddechowego, ktére sa
najczestsze w urazach szyjnego i gérnego piersio-
wego odcinka rdzenia kregowego, ale zdarzaja sie
réwniez przy nizej zlokalizowanym uszkodzeniu,
a takze u o0séb ze schorzeniami przewleklymi,
wystepujacymi gléwnie u coraz szerszego grona
0séb starszych.

Zaburzenia te moga by¢ nastepstwem bezpo-
$redniego uszkodzenia rdzenia kregowego [10,
16] albo tez coraz czesciej stwierdzanymi (urazy
wysokoenergetyczne, gléwnie wypadki drogowe)
urazami towarzyszacymi, zwlaszcza klatki pier-
siowej [7, 12]. Pewna role odgrywaja tu tez p6zne
powiktania, wynikajace m. in. z dlugotrwatego
unieruchomienia, szczegdlnie zakrzepica zyl

glebokich, efektem czego bywa zator tetnicy
plucnej [1, 4, 15], ktéry w 2 - 6% przypadkéw
moze by¢ przyczyna naglego zgonu. Czesciej
zatorowo$¢ plucna wystepuje w formie mikroza-
torowosci, manifestujacej sie dusznoscia, bélami
w klatce piersiowej, napadami kaszlu, czasem
wysiekiem w jamie oplucnej, ogniskami niedo-
dmy obserwowanymi w obrazie Rtg. Niekiedy
zaburzenia funkcji oddechowych wystepuja
w bezposrednim zwigzku z urazem. Tak sie dzieje
w przypadku wysokich, masywnych urazéw rdze-
nia na poziomie C4 i powyzej, gdy dochodzi
do uszkodzenia os$rodkéw rdzeniowych nerwu
przeponowego, prowadzacego do niedowladu lub
porazenia przepony, co w wielu przypadkach jest
przyczyna zgonu na miejscu wypadku. Postep
medycyny, technik ratowania zycia, intensywnej
terapii decyduje o tym, ze niekiedy osoby takie
udaje sie utrzymac przy zyciu, ale wymagaja
one stalego wspomagania oddychania, wentylacji
z wykorzystaniem w p6zniejszym okresie mobil-
nych respiratoré6w badz tez stymulacji nerwéw
przeponowych [5, 13]. Do powaznych zaburzen
wentylacyjnych moze tez doj$¢ przy urazie krego-
stupa szyjnego w nastepstwie skoku do wody na
glowe [2, 11, 14] z objawami podtopienia, czego
nastepstwem bywa zachlystowe zapalenie ptuc.
Czesciej jednak zaburzenia oddechowe wystepuja
u chorych z catkowitym uszkodzeniem rdzenia
w odcinku szyjnym, gérnym piersiowym, bez
wyzej wspomnianych obcigzen.
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W rozwoju ich niemals role odgrywaja
zaburzenia réwnowagi ukladu wegetatywnego.
W okresie szoku rdzenia dochodzi do przejscio-
wego, funkcjonalnego zablokowania czynnosci
osrodkéw nerwowych znajdujacych sie ponizej
poziomu uszkodzenia rdzenia (czego efektem
jest zaktdcenie funkcji wielu uktadéw — pokarmo-
wego, moczowego i in.), w tym zlokalizowanego
w segmencie piersiowym pnia wspélczulnego.
Natomiast jego kontrpartner — uklad przywspét-
czulny reprezentowany jest przez nerw bledny,
ktérego osrodki znajduja sie z reguly powyzej
poziomu uszkodzenia - w rdzeniu przedtuzonym.
Jego funkcja nie ulega zakidceniu, wystepuje wiec
przewaga oddzialtywania ukladu przywspoélczul-
nego, co ma wysoce niekorzystne konsekwen-
cje dla czynnosci uktadu oddechowego, bowiem
skutkuje wzmozona sekrecjg gruczoléw drzewa
oskrzelowego, a jednoczesnie skurczem oskrzeli,
utrudniajacym ewakuacje gromadzgcej sie w nad-
miarze wydzieliny. Pacjent nie jest w stanie sie jej
pozbyé, wobec porazenia miesni klatki piersio-
wej (a niekiedy réwniez niedowtadu przepony),
uniemozliwiajacego efektywny odruch kaszlowy,
odkrztuszanie zalegajacej w oskrzelach wydzie-
liny. Prowadzi to do szybko narastajacej reduk-
¢ji czynnej przestrzeni oddechowej, niedodmy,
zwlaszcza dolnych unieruchomionych partii
pluc, postepujacego uposledzenia utlenowanie
krwi krazacej, zaopatrywanych przez nig tkanek.
Jednoczesnie na podlozu zalegajacej w drogach
oddechowych wydzieliny rozwija sie stan zapalny
oskrzeli, a nastepnie rozlane odoskrzelowe zapa-
lenie pluc, stanowiace takze zagrozenie zycia
pacjenta.

Urazom kregostupa w odcinku piersiowym
towarzysza czesto obrazenia klatki piersio-
wej: zlamania zeber, mostka, sttuczenie ptuca,
krwiak optucnej, odma pourazowa, co nawet bez
znaczniejszego uszkodzenia rdzenia kregowego
wplywa na wystapienie zaburzen funkcji uktadu
oddechowego, a jednoczesnie znaczaco ogranicza
mozliwosci wykorzystania zabiegéw kinezyte-
rapeutycznych. Ponadto zlamanie kregostupa,
bez wzgledu na poziom urazu, powoduje z reguty
konieczno$¢ okresowego znacznego ograniczenia
aktywnosci ruchowej, a nawet unieruchomie-
nia, co prowadzi do zmiany toru oddychania,

zmniejszenia ruchomosdci klatki piersiowej,
pogorszenia wentylacji pluc [9], wystapienia nie-
dodmy dolnych partii ptuc, zmniejszenia moz-
liwosci pobierania tlenu nawet o 25-30%, co
w konsekwencji generuje zaburzenie wymiany
gazowej, gorsze zaopatrzenie w tlen krwi i tka-
nek przez nig zaopatrywanych. Zaburzenia te
nasilajg sie w przebiegu nierzadko rozwijajacej
sie w tych warunkach infekcji drég oddechowych.
Zwiekszone zagrozenie powiklaniami oddecho-
wymli istnieje tez u 0séb starszych [17], nawet bez
zaburzen neurologicznych, zwlaszcza w okresie
przedluzonego unieruchomienia, na co sktada
sie zar6wno czynnik ograniczenia aktywnosci
ruchowej, jak i zmiany inwolucyjne w ukladzie
oddechowym. W pozycjilezacej przepona ustawia
sie wysoko (ucisk trzewi), co wobec niemozno-
ci rozprezenia pluc w czasie wdechu, pogarsza
warunki ich wentylacji. Zmiany zwigzane z wie-
kiem:, czyli utrata sprezystosci tkanki plucnej,
sztywno$¢ klatki piersiowej (zmiany zwyrodnie-
niowe kregostupa, stawéw zebrowo-kregowych),
zwapnienie czesci chrzestnych zeber, zanik apa-
ratu rzeskowego blon sluzowych, wspomagajg-
cego usuwanie zalegajacego $luzu, moga dopro-
wadzi¢ do obnizenia pojemnosci zyciowej ptuc
nawet o 50% i stwarzaja warunki rozwoju w nich
proceséw zapalnych. Zagrozenia takie istnieja
wiec u wiekszosci os6b w starszym wieku, kté-
rych liczba (w zwigzku ze wzrostem okresu prze-
zycia) systematycznie wzrasta, i to nie tylko
w oddziatach szpitalnych, ale réwniez w opiece
ambulatoryjnej oraz lecznictwie uzdrowisko-
wym, sanatoryjnym. W takiej sytuacji istotne
znaczenie ma wczesne, systematyczne prowadze-
nie ¢wiczenn oddechowych, nauka poglebionego
oddychania torem przeponowym [3], wykorzy-
stywanie pomocniczych miesni oddechowych,
wspomaganie usuwania zalegajacej w drogach
oddechowych wydzieliny. Szczegdlnie istotne jest
to w odniesieniu do pacjentéw porazonych, kté-
rzy nie s w stanie samodzielnie zmienia¢ pozy-
cji ciala (profilaktyka odlezyn). Dokonuje tego
zwykle co 3-4 godziny personel pielegniarski.
Jednakze pozycja taka (zwlaszcza na boku) powo-
duje przemieszczanie sie wydzieliny oskrzelowej
do oskrzeli po stronie, na ktérej chory lezy, prak-
tycznie wytaczajac te ptuco z funkcji wymiany
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gazowej. Nierzadko kolejnej zmianie pozycji ciata
(na drugi bok) towarzysza nasilone zaburzenia
oddechowe, duszno$é¢, niekiedy sinica, bowiem
Lupowietrzone” pluco zostaje ucisniete, a aktual-
nie odcigzone pozostaje niewydolne, zatkane $lu-
zem. Dlatego tez u chorych z zaburzeniami obtu-
racyjnymi z zalegajacg w oskrzelach wydzieling
konieczne jest, poza stosowaniem inhalacji, §rod-
kéw mukolitycznych, rozszerzajacych oskrzela,
energiczne oklepywanie klatki piersiowej po
zmianie pozycji ciala, stosowanie pozycji dre-
nazowych, ulatwiajacych ewakuacje wydzieliny
oraz wspomaganie jej odkrztuszania przez ucisk
na dolng cze$¢ zeber, przepone w trakcie préb
odkrztuszania podejmowanych przez pacjenta.
Pozwala to nierzadko na utrzymanie parametréw
gazometrii na zadawalajacym poziomie, niekiedy
unikniecie konieczno$ci podigczenia pacjenta do
respiratora [6, 8]. Zaniedbania w tym zakresie
prowadza czesto do rozwoju powiklann odde-
chowych, narastania niewydolnosci oddechowej,
a nawet zagrozenia zycia pacjenta. Dlatego tez
dbato$¢ o utrzymanie wydolnoséci oddechowej,
zwlaszcza 0séb starszych, powinna by¢ niezbed-
nym elementem postepowania we wszystkich
jednostkach leczniczych, zaréwno lecznictwa
zamknietego, uzdrowiskowego, jak i otwartego.

Whnioski

1. Urazy rdzenia kregowego, nierzadko powikta-
ne s3 zaburzeniami czynnosci ukladu odde-
chowego.

2. Zaburzenia te moga by¢ nastepstwem bez-
posredniego uszkodzenia rdzenia, zwlaszcza
wysokiego segmentu szyjnego, zaburzenia
réwnowagi ukladu wegetatywnego badz tez
efektem uszkodzen towarzyszacych (zwlasz-
cza klatki piersiowej) lub powiklan (np. zato-
rowos$¢ ptucna).

3. Zaburzenia wentylacyjne moga by¢ tez nastep-
stwem nizszych, cze$ciowych uszkodzen rdze-
nia, nawet bez zaburzen neurologicznych, gdy
dotycza 0séb w wieku starszym.

4. W zapobieganiu i leczeniu skutkéw zabu-
rzenn wentylacyjnych istotng role odgrywa
systematyczne prowadzenie ¢wiczen odde-
chowych, wspomaganie ewakuacji wydzieliny
zalegajacej w drogach oddechowych.

5. Dbato$¢ o zachowanie wydolnosci odde-
chowej, zwlaszcza oséb starszych, jest nie-
zbednym elementem postepowania zaréwno
w leczeniu szpitalnym, jak i terapii uzdrowi-
skowej.
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