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Zaburzenia czynności układu oddechowego u osób 
po urazie rdzenia kręgowego – możliwości fizjoterapii 
w ich minimalizowaniu

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

Jerzy Kiwerski

Wyższa Szkoła Rehabilitacji

Streszczenie

Wysoko zlokalizowane, głębokie uszkodzenie rdzenia kręgowego stanowi trudny problem terapeutyczny, 
tym bardziej złożony, im głębsze jest uszkodzenie rdzenia i wyższy jego poziom. Występują wówczas nie tylko 
deficyty ruchowe, zaburzenia propriocepcji, ale także zakłócenia, czynności wielu narządów, układów, w tym 
oddechowego. Zaburzenia te mogą mieć różne podłoże:
−	 mogą wynikać z bezpośredniego uszkodzenia górnej części rdzenia szyjnego z następowym niedowładem 

bądź porażeniem przepony, a także zaburzeniem równowagi w zakresie układu wegetatywnego;
−	 mogą być następstwem uszkodzeń towarzyszących, zwłaszcza klatki piersiowej (złamania żeber, mostka, 

krwiak opłucnej, pourazowa odma) bądź też nieco później występujących powikłań, zwłaszcza zakrze‑
powo‑zatorowych (mikrozatory, zator tętnicy płucnej); 

−	 mogą wreszcie być wywołane lub potęgowane przez zmiany inwolucyjne zachodzące w organizmie osób 
starszych: utrata sprężystości tkanki płucnej, sztywność klatki piersiowej, zanik aparatu rzęskowego błon 
śluzowych, większa wrażliwość na infekcje. 

Wcześnie podjęte, systematycznie realizowane ćwiczenia oddechowe, wzmacnianie przepony, nauka wyko‑
rzystywania pomocniczych mięśni oddechowych, wczesna pionizacja, wspomaganie ewakuacji wydzieliny 
z dróg oddechowych – umożliwiają minimalizowanie następstw występujących zaburzeń, niekiedy zapobie‑
gają konieczności podłączenia pacjenta do respiratora. 
Dbałość o wydolność oddechową i to nie tylko osób z uszkodzeniem układu nerwowego, ale zwłaszcza u osób 
w wieku starszym, powinna być niezbędnym elementem postępowania leczniczego zarówno stacjonarnego, 
jak i uzdrowiskowego.

Słowa kluczowe: uraz rdzenia kręgowego, zaburzenia wentylacyjne, porażenie przepony, przewaga układu 
parasympatycznego, zmiany inwolucyjne, ćwiczenia 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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Urazy kręgosłupa stanowią duże wyzwanie 
dla zespołów terapeutycznych, głównie z  racji 
towarzyszącego im nierzadko uszkodzenia rdze‑
nia kręgowego. Problem ten jest tym poważ‑
niejszy, bardziej złożony im wyższy jest poziom 
urazu rdzenia kręgowego i  głębsze jego uszko‑
dzenie. Wysoko zlokalizowane, znaczne uszko‑
dzenie rdzenia powoduje nie tylko zaburzenie 
funkcji zespołów dynamicznych, propriocepcji, 
ale prowadzi do zakłócenia czynności wielu ukła‑
dów i  narządów organizmu. Dochodzi do zabu‑
rzeń funkcji nawet zagrażających życiu pacjenta: 
układu oddechowego, krążenia, przemiany mate‑
rii, równowagi elektrolitowej, białkowej, układu 
wydzielania wewnętrznego, układu moczowego, 
pokarmowego. Pragnę zwrócić uwagę na zabu‑
rzenia czynności układu oddechowego, które są 
najczęstsze w urazach szyjnego i górnego piersio‑
wego odcinka rdzenia kręgowego, ale zdarzają się 
również przy niżej zlokalizowanym uszkodzeniu, 
a  także u  osób ze schorzeniami przewlekłymi, 
występującymi głównie u coraz szerszego grona 
osób starszych.

Zaburzenia te mogą być następstwem bezpo‑
średniego uszkodzenia rdzenia kręgowego [10, 
16] albo też coraz częściej stwierdzanymi (urazy 
wysokoenergetyczne, głównie wypadki drogowe) 
urazami towarzyszącymi, zwłaszcza klatki pier‑
siowej [7, 12]. Pewną rolę odgrywają tu też późne 
powikłania, wynikające m. in. z  długotrwałego 
unieruchomienia, szczególnie zakrzepica żył 

głębokich, efektem czego bywa zator tętnicy 
płucnej [1, 4, 15], który w  2 – 6% przypadków 
może być przyczyną nagłego zgonu. Częściej 
zatorowość płucna występuje w formie mikroza‑
torowości, manifestującej się dusznością, bólami 
w  klatce piersiowej, napadami kaszlu, czasem 
wysiękiem w  jamie opłucnej, ogniskami niedo‑
dmy obserwowanymi w  obrazie Rtg. Niekiedy 
zaburzenia funkcji oddechowych występują 
w bezpośrednim związku z urazem. Tak się dzieje 
w przypadku wysokich, masywnych urazów rdze‑
nia na poziomie C4 i  powyżej, gdy dochodzi 
do uszkodzenia ośrodków rdzeniowych nerwu 
przeponowego, prowadzącego do niedowładu lub 
porażenia przepony, co w wielu przypadkach jest 
przyczyną zgonu na miejscu wypadku. Postęp 
medycyny, technik ratowania życia, intensywnej 
terapii decyduje o  tym, że niekiedy osoby takie 
udaje się utrzymać przy życiu, ale wymagają 
one stałego wspomagania oddychania, wentylacji 
z wykorzystaniem w późniejszym okresie mobil‑
nych respiratorów bądź też stymulacji nerwów 
przeponowych [5, 13]. Do poważnych zaburzeń 
wentylacyjnych może też dojść przy urazie kręgo‑
słupa szyjnego w następstwie skoku do wody na 
głowę [2, 11, 14] z objawami podtopienia, czego 
następstwem bywa zachłystowe zapalenie płuc. 
Częściej jednak zaburzenia oddechowe występują 
u  chorych z  całkowitym uszkodzeniem rdzenia 
w  odcinku szyjnym, górnym piersiowym, bez 
wyżej wspomnianych obciążeń. 

−	 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 can be induced 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
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W  rozwoju ich niemałą rolę odgrywają 
zaburzenia równowagi układu wegetatywnego. 
W  okresie szoku rdzenia dochodzi do przejścio‑
wego, funkcjonalnego zablokowania czynności 
ośrodków nerwowych znajdujących się poniżej 
poziomu uszkodzenia rdzenia (czego efektem 
jest zakłócenie funkcji wielu układów – pokarmo‑
wego, moczowego i  in.), w  tym zlokalizowanego 
w  segmencie piersiowym pnia współczulnego. 
Natomiast jego kontrpartner – układ przywspół‑
czulny reprezentowany jest przez nerw błędny, 
którego ośrodki znajdują się z  reguły powyżej 
poziomu uszkodzenia – w rdzeniu przedłużonym. 
Jego funkcja nie ulega zakłóceniu, występuje więc 
przewaga oddziaływania układu przywspółczul‑
nego, co ma wysoce niekorzystne konsekwen‑
cje dla czynności układu oddechowego, bowiem 
skutkuje wzmożoną sekrecją gruczołów drzewa 
oskrzelowego, a jednocześnie skurczem oskrzeli, 
utrudniającym ewakuację gromadzącej się w nad‑
miarze wydzieliny. Pacjent nie jest w stanie się jej 
pozbyć, wobec porażenia mięśni klatki piersio‑
wej (a  niekiedy również niedowładu przepony), 
uniemożliwiającego efektywny odruch kaszlowy, 
odkrztuszanie zalegającej w  oskrzelach wydzie‑
liny. Prowadzi to do szybko narastającej reduk‑
cji czynnej przestrzeni oddechowej, niedodmy, 
zwłaszcza dolnych unieruchomionych partii 
płuc, postępującego upośledzenia utlenowanie 
krwi krążącej, zaopatrywanych przez nią tkanek. 
Jednocześnie na podłożu zalegającej w  drogach 
oddechowych wydzieliny rozwija się stan zapalny 
oskrzeli, a następnie rozlane odoskrzelowe zapa‑
lenie płuc, stanowiące także zagrożenie życia 
pacjenta.

Urazom kręgosłupa w  odcinku piersiowym 
towarzyszą często obrażenia klatki piersio‑
wej: złamania żeber, mostka, stłuczenie płuca, 
krwiak opłucnej, odma pourazowa, co nawet bez 
znaczniejszego uszkodzenia rdzenia kręgowego 
wpływa na wystąpienie zaburzeń funkcji układu 
oddechowego, a jednocześnie znacząco ogranicza 
możliwości wykorzystania zabiegów kinezyte‑
rapeutycznych. Ponadto złamanie kręgosłupa, 
bez względu na poziom urazu, powoduje z reguły 
konieczność okresowego znacznego ograniczenia 
aktywności ruchowej, a  nawet unieruchomie‑
nia, co prowadzi do zmiany toru oddychania, 

zmniejszenia ruchomości klatki piersiowej, 
pogorszenia wentylacji płuc [9], wystąpienia nie‑
dodmy dolnych partii płuc, zmniejszenia moż‑
liwości pobierania tlenu nawet o  25–30%, co 
w  konsekwencji generuje zaburzenie wymiany 
gazowej, gorsze zaopatrzenie w  tlen krwi i  tka‑
nek przez nią zaopatrywanych. Zaburzenia te 
nasilają się w  przebiegu nierzadko rozwijającej 
się w tych warunkach infekcji dróg oddechowych. 
Zwiększone zagrożenie powikłaniami oddecho‑
wymi istnieje też u osób starszych [17], nawet bez 
zaburzeń neurologicznych, zwłaszcza w  okresie 
przedłużonego unieruchomienia, na co składa 
się zarówno czynnik ograniczenia aktywności 
ruchowej, jak i  zmiany inwolucyjne w  układzie 
oddechowym. W pozycji leżącej przepona ustawia 
się wysoko (ucisk trzewi), co wobec niemożno‑
ści rozprężenia płuc w  czasie wdechu, pogarsza 
warunki ich wentylacji. Zmiany związane z wie‑
kiem:, czyli utrata sprężystości tkanki płucnej, 
sztywność klatki piersiowej (zmiany zwyrodnie‑
niowe kręgosłupa, stawów żebrowo‑kręgowych), 
zwapnienie części chrzęstnych żeber, zanik apa‑
ratu rzęskowego błon śluzowych, wspomagają‑
cego usuwanie zalegającego śluzu, mogą dopro‑
wadzić do obniżenia pojemności życiowej płuc 
nawet o 50% i stwarzają warunki rozwoju w nich 
procesów zapalnych. Zagrożenia takie istnieją 
więc u  większości osób w  starszym wieku, któ‑
rych liczba (w związku ze wzrostem okresu prze‑
życia) systematycznie wzrasta, i  to nie tylko 
w  oddziałach szpitalnych, ale również w  opiece 
ambulatoryjnej oraz lecznictwie uzdrowisko‑
wym, sanatoryjnym. W  takiej sytuacji istotne 
znaczenie ma wczesne, systematyczne prowadze‑
nie ćwiczeń oddechowych, nauka pogłębionego 
oddychania torem przeponowym [3], wykorzy‑
stywanie pomocniczych mięśni oddechowych, 
wspomaganie usuwania zalegającej w  drogach 
oddechowych wydzieliny. Szczególnie istotne jest 
to w odniesieniu do pacjentów porażonych, któ‑
rzy nie są w stanie samodzielnie zmieniać pozy‑
cji ciała (profilaktyka odleżyn). Dokonuje tego 
zwykle co 3–4 godziny personel pielęgniarski. 
Jednakże pozycja taka (zwłaszcza na boku) powo‑
duje przemieszczanie się wydzieliny oskrzelowej 
do oskrzeli po stronie, na której chory leży, prak‑
tycznie wyłączając te płuco z  funkcji wymiany 
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gazowej. Nierzadko kolejnej zmianie pozycji ciała 
(na drugi bok) towarzyszą nasilone zaburzenia 
oddechowe, duszność, niekiedy sinica, bowiem 
„upowietrzone” płuco zostaje uciśnięte, a aktual‑
nie odciążone pozostaje niewydolne, zatkane ślu‑
zem. Dlatego też u chorych z zaburzeniami obtu‑
racyjnymi z  zalegającą w  oskrzelach wydzieliną 
konieczne jest, poza stosowaniem inhalacji, środ‑
ków mukolitycznych, rozszerzających oskrzela, 
energiczne oklepywanie klatki piersiowej po 
zmianie pozycji ciała, stosowanie pozycji dre‑
nażowych, ułatwiających ewakuację wydzieliny 
oraz wspomaganie jej odkrztuszania przez ucisk 
na dolną część żeber, przeponę w  trakcie prób 
odkrztuszania podejmowanych przez pacjenta. 
Pozwala to nierzadko na utrzymanie parametrów 
gazometrii na zadawalającym poziomie, niekiedy 
uniknięcie konieczności podłączenia pacjenta do 
respiratora [6, 8]. Zaniedbania w  tym zakresie 
prowadzą często do rozwoju powikłań odde‑
chowych, narastania niewydolności oddechowej, 
a  nawet zagrożenia życia pacjenta. Dlatego też 
dbałość o  utrzymanie wydolności oddechowej, 
zwłaszcza osób starszych, powinna być niezbęd‑
nym elementem postępowania we wszystkich 
jednostkach leczniczych, zarówno lecznictwa 
zamkniętego, uzdrowiskowego, jak i otwartego. 

Wnioski

1.	 Urazy rdzenia kręgowego, nierzadko powikła‑
ne są zaburzeniami czynności układu odde‑
chowego.

2.	 Zaburzenia te mogą być następstwem bez‑
pośredniego uszkodzenia rdzenia, zwłaszcza 
wysokiego segmentu szyjnego, zaburzenia 
równowagi układu wegetatywnego bądź też 
efektem uszkodzeń towarzyszących (zwłasz‑
cza klatki piersiowej) lub powikłań (np. zato‑
rowość płucna).

3.	 Zaburzenia wentylacyjne mogą być też następ‑
stwem niższych, częściowych uszkodzeń rdze‑
nia, nawet bez zaburzeń neurologicznych, gdy 
dotyczą osób w wieku starszym.

4.	 W  zapobieganiu i  leczeniu skutków zabu‑
rzeń wentylacyjnych istotną rolę odgrywa 
systematyczne prowadzenie ćwiczeń odde‑
chowych, wspomaganie ewakuacji wydzieliny 
zalegającej w drogach oddechowych.

5.	 Dbałość o  zachowanie wydolności odde‑
chowej, zwłaszcza osób starszych, jest nie‑
zbędnym elementem postępowania zarówno 
w  leczeniu szpitalnym, jak i  terapii uzdrowi‑
skowej.
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