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/astosowanie technik
terapii manualne;

w obrebie przepony
u chorych po zabiegu
pomostowania aortalno-wiencowego

Praca recenzowana

abiegi kardiochirurgiczne na

otwartym sercu sa zwiazane z wy-

stgpowaniem powiktan gtéwnie
ze strony uktadu oddechowego, kraze-
niowego oraz uktadu ruchu. Do najcze-
$ciej wystepujacych naleza: zapalenie
ptuc, zaleganie wydzieliny, béle klatki
piersiowej zwiazane z niestabilnoscia
mostka, bole koniczyn po pobraniu
pomostéw wiericowych, a takze niewy-
dolnos¢ nerek i powiktania ze strony
centralnego obwodowego ukladu ner-
wowego. Powiktania ze strony uktadu
oddechowego sa konsekwencja wielu
nastepstw, takich jak: wiek pacjenta,
rozlegtosc pola operacyjnego, choroby
wspdlistniejace.

Zabieg pomostowania aortalno-wien-
cowego moze spowodowac wystapienie
dysfunkcji przepony. Na skutek same-
go zabiegu, a takze zastosowania lekow

znieczulajacych, zostaja ostabione mig-
$nie oddechowe, szczegdlnie przepona.
Przepona podczas zabiegu operacyjne-
go niejednokrotnie zostaje rozciagnieta,
a nawet przecieta, a pozniej zszyta.

Ta sytuacja moze doprowadzic
do niewydolnosci oddechowej, czyli
uposledzenia wymiany gazowej. W kon-
sekwencji doprowadza to do obnizenia
ci$nienia parcjalnego tlenu, a podwyz-
szenia ci$nienia parcjalnego dwutlen-
ku wegla we krwi tetniczej. Zaburzenie
pracy przepony moze doprowadzic
do zmniejszenia: catkowitej pojemnosci
ptuc (TLC), pojemnosci zyciowej (VC),
funkcjonalnej pojemnosci zalegajacej
(FRC), pojemnosci wdechowej (IC).

Dystunkcje przepony moga wptywac
nie tylko na powstawanie zaburzen
uktadu oddechowego. Przepona peini
réwniez wiele istotnych funkgji stabili-

zujacych dla narzadu ruchu. Napinajac
si¢ razem z miesniami dna miednicy,
miesniami brzucha, miesniami biodro-
wo-ledzwiowymi (poprzez wigzadto tu-
kowate poprzeczne) i czworobocznymi
ledzwi, petni wazna funkcje podporowa
dla kregostupa ledzwiowego, co tym
samym gwarantuje ruch konczyn (tzw.
stabilnos$¢ centralna). Wiezadto po-
dtuzne przednie stanowi przedtuzenie
odnoég przepony w kierunku kaudal-
nym, co wplywa na poprawe stabilno-
$ci odcinka ledzwiowego kregostupa.
Ostabienie przepony w wyniku zabiegu
rewaskularyzacji wptywa negatywnie
na cate ciato, zmniejszaja si¢ funkcje
podporowa i stabilizujaca ciato pacjen-
ta (fot. 1). W wyniku zaburzen prze-
pony uaktywniane sa mie$nie pomoc-
nicze oddechowe, czgsto u pacjentéw
wystepuje przeciazenie odcinka szyj-

TITLE: The use of manual therapy techniques
within diaphragm in patients after the coronary
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-wiericowego prowadza do szeregu zmian

w organizmie cztowieka. Przepona, ktéra jest
gtéwnym miesniem oddechowym, jest tak
naprawde potaczeniem z catym organizmem.
Zaburzenia wynikajace z otworzenia klatki
piersiowej i rozciagniecia lub naciecia przepony
prowadza nie tylko do zmniejszenia wydolnosci

organizmu i zmniejszenia pojemnosci ptuc,

ale wptywaja na caty organizm. Zastosowanie
technik terapii manualnej w obrebie przepony
u chorych po zabiegu pomostowania aortalno-
-wiericowego moze stanowic istotny element
fizjoterapii.
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SUMMARY: Disorders of the diaphragm after
the coronary artery bypass grafting treatment
lead to a lot of changes in the human body.
The diaphragm, which is the main respira-

tory muscle, is also connected to the whole
organism. Disorders resulting from the opening
of the chest and from extending or cutting

the diaphragm, will not only lead to a reduc-
tion of the organism function and of lungs
capacity, but will affect the whole body. The
use of manual therapy techniques within the
diaphragm may be an important part of physio-
therapy for patients after the coronary artery
bypass grafting surgery.
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fot. archiwum autoréw

Fot. 3. Kontrola prawidtowosci wykonania ¢wiczer oddechowych

nego wzmagane przez zaangazowanie
miesni szyi w procesie oddychania
(fot. 2). Dysfunkcyjny wzorzec odde-
chowy wystepujacy u oséb angazuja-
cych bardziej migsnie szyi przycze-
piajace sie do gérnych zeber prowadzi
do stabej aktywacji przepony. Te do-
datkowe miesnie oddechowe powinny
pracowac jedynie w sytuacjach wzmo-
zonego zapotrzebowania na tlen, czyli
w sytuacjach stresowych, podczas wysilk-
ku, a ich rola jest powigkszenie objeto-
§ci klatki piersiowej poprzez uniesienie
gérnych zeber w celu nabrania wigkszej
ilosci powietrza do ptuc (fot. 3). Czesto
jednak oddech gérnozebrowy staje sie
dominujacy, prowadzac do dysfunkgji
przepony, a co za tym idzie — proble-
moéw, np. w obrebie: uktadu oddecho-
wego, pokarmowego, krwionosnego,
limfatycznego, mig$niowo-powieziowo-
-szkieletowego. Niska aktywacja prze-
pony moze prowadzi¢ do boléw karku,

szyi czy gtowy. Przepona stanowi tez
integralna czes¢ stabilizacji tzw. core,
zapewniajac odpowiednie wsparcie dla
kregostupa podczas ruchu, koordynu-
jac go z naszym oddechem.

Przepona wptywa takze na procesy
trawienne, przez co restrykcje przepo-
ny moga wywotywaé problemy wisce-
ralne. Proces trawienia zwiazany jest
z przepona w dwojaki sposob, zalezny
od przywspotczulnego uktadu nerwo-
wego, ktéry jest pobudzany wilasnie
poprzez oddech torem brzusznym
(przeponowym). Ruchy przepony za-
pewniaja takze masaz narzadow we-
wnetrznych, poprawiajac ich funkcje
i zapobiegajac takim problemom jak
np. refluks czy zespot jelita drazliwe-
go. Ruchy przepony sa bardzo istotne
dla powrotu zylnego i limfatycznego.
Za kazdym razem, kiedy przepona
obniza si¢ wraz z wdechem i podnosi
z wydechem, powstaje gradient cisnier,

Fot. 4. Rozluznienie miesniowo-powieziowe przepony

ktory utatwia powrét krwi zylnej i limfy
z korniczyn dolnych. Przepona pozwala
wigc na unikanie zastojow krwi zylnej
i limfy, przeciwdziatajac rozwojowi
obrzekow czy zylakow.

Terapia manualna

Do przywrécenia jej prawidtowej pracy
i zniwelowania skutkow ztego funkcjo-
nowania mozna stosowac techniki i me-
tody terapii manualnej. Osteopatia jest
szczegolna metoda zaliczang do me-
dycyny niekonwencjonalnej, istotnym
jej elementem jest filozofia uznajaca
zaleznos¢ pomiedzy ciatem, psychika
i umystem, zaréwno w zdrowiu, jak
i w chorobie, oraz traktuje ciato ludz-
kie jako catosc, ktore ma sity mogace
pokonac chorobe. Jej poczatki siegaja
XIX wieku, gdy amerykanski lekarz
Andrew Still zatozyt pierwsza szkote
osteopatii. Terapia obejmuje badanie,

by odnalezé pierwotna dysfunkcje b
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Fot. 5. Mobilizacja przepony

B organizmu, czesto odlegta w czasie

i pozornie niemajaca zwiazku z bieza-
cymi dolegliwosciami, oraz nie korzysta
z lekéw, tylko z réznorodnych technik
strukturalnych i funkcjonalnych, ktére
poprawiaja ruchomosé, zmniejszaja na-
piecie, uruchamiaja drenaz limfatyczny,
likwiduja zaburzenia czynnosciowe na-
rzadow trzewnych. Terapia tkanek miek-
kich jest metoda, ktéra polega na umie-
jetnym wykorzystaniu licznych technik
manualnych w celu usunigcia napiec
i dysfunkcji w obrebie tkanek migk-
kich i uktadu migsniowo-powigziowego
(fot. 4). Sposéb ich wykonywania jest
bezbolesny i tagodny oraz bezpieczny
dla pacjenta, mimo ze dotyczy tkanek
potozonych gtebiej. Riggs definiuje
masaz tkanek gtebokich jako ,zrozu-
mienie warstw ciata i mozliwosci pracy
z tkanka w tych warstwach zmierzajace
do rozluznienia, wydtuzenia i uwolnie-
nia utrzymujacych si¢ wzorcow nie-
prawidtowych napie¢ w mozliwie naj-
bardziej skuteczny i energooszczedny
sposéb”. Mobilizacja tkanek migkkich
jest to terapia w obrebie miesni, Scig-
gien, wigzadet, punktow spustowych,
nerwow obwodowych, wykorzystujaca
rézne techniki terapeutyczne, np.: gle-
boki masaz tkanek, terapie punktow
spustowych, mobilizacje sfer komorko-
wo-bolowych tkanki podskérnej (fot. 5).
Terapia punktéw spustowych (trigger
points) wykorzystuje rézne formy uci-
sku i ruchéw we wrazliwych miejscach
w obrebie brzusca migsniowego lub
powiezi miesnia.

-
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Punkt spustowy jest to wrazliwy
punkt w migs$niu, obszarze migsnio-
wo-Sciegnistym lub w wiezadle, od-
znaczajacy si¢ bolem przeniesionym
do okolicy objawowej. Celem terapii
jest uwolnienie od bolu i poprawa za-
burzonych wzorcow ruchowych. Punk-
ty spustowe pojawiaja si¢ w miesniach
narazonych na dtugotrwate przeciaze-
nia. MET (techniki energizacji miesni)
to forma diagnostyki i leczenia rekoma
terapeuty, podczas ktorego pacjent
aktywnie wykorzystuje swoje mig$nie
w precyzyjnie kontrolowanej pozycji
i w okreslonym kierunku, przeciwko
oporowi terapeuty. Prawie we wszyst-
kich technikach MET jest angazowa-
na powi¢z. MET mozna stosowaé, gdy
zaobserwuje si¢: nadmierne napiecie
miesniowe, przykurcze pochodzenia
mig$niowego oraz tacznotkankowe-
go, spastyke, ostabienie fizjologiczne
migsni, miejscowy obrzek, zastoj zyl-
ny, ograniczenie ruchomosci stawow
wynikajace z dysfunkcji tkanek miek-
kich. W przypadku pracy na mie$niu
przepony nastepuje nauka oddychania
przepona, torem brzusznym, aby odcia-
zy¢ migsnie pomocnicze oddechowe,
ktére przy oddychaniu torem gérnoze-
browym powoduja przeciazenia oraz
bol karku i kregostupa szyjnego, a takze
gtowy. Po uruchomieniu oddychania to-
rem brzusznym mozna, stosujac wyzej
wymienione techniki, rozluznié napie-
te migsnie 1 poprawic¢ prace stawow.
Myofascial Release (MR) koncentruje
sie na pracy z systemem miesniowo-

-powigziowym. Techniki te poprawiaja
wewnetrzna ruchomos¢ tkanek miek-
kich, szczegdlnie powiezi. Aktywacja sit
w technikach MR odbywa si¢ w sposéb
bezposredni i posredni. Sa one zaréwno
pochodzenia wewngtrznego, jak i ze-
wnetrznego. Sity wewnetrzne wiaza sie
z tizjologicznymi ruchami zywej tkanki
(oddychanie, skurcze migsni itp.). Sity
zewnetrzne zwiazane sa z dostarcza-
niem energii mechanicznej wywieranej
przez terapeute poprzez: nacisk, trak-
cje, skrecanie, rozciaganie, ktére w od-
powiedni sposéb wplywaja na tkanke
mickka, zmieniajac jej wlasciwosci bio-
mechaniczne oraz wywierajac wptyw
na reakcje odruchowe. Celem jest osia-
gniecie symetrycznego bezbdlowego
zakresu ruchu systemu miesniowo-
-szkieletowego.

Podsumowanie

Zaburzenia pracy przepony po zabie-
gu pomostowania aortalno-wiericowego
prowadza do szeregu zmian w organi-
zmie cztowieka. Przepona, ktéra jest
gtéwnym miesniem oddechowym, jest
tak naprawde potaczeniem z calym
organizmem, zaburzenia wynikajace
z otworzenia klatki piersiowej i rozcia-
gnigcia lub nacigcia przepony prowadza
nie tylko do zmniejszenia wydolnosci
organizmu i zmniejszenia pojemnosci
ptuc, ale wplywaja takze na caly orga-
nizm. Zastosowanie technik terapii
manualnej w obrebie przepony u cho-
rych po zabiegu pomostowania aortal-
no-wiencowego moze stanowic istotny
element fizjoterapii. a

Pismiennictwo

1. Aguirre V], Sinha, P, Zimmet A. et al.:
Phbrenic nerve injury during cardiac sur-
gery: Mechanisms, management and
prevention. ,Heart Lung Circ.”, 2013,
22, 895-902.

2. Bogacz K., Czerwinski M., Szczegiel-
niak J. i wsp.: The influence of pbysio-
therapy on the expression of interleu-
kin-8 in patients suffering from chronic
obstructive pulmonary disease. ,Physio-
therapy”, 2011, 97, supplement S1.

3. Deng Y., Byth K., Paterson H.S.: Phre-
nic nerve injury associated with bigh free
right internal mammary artery barve-



sting. ,Ann. Thorac. Surg.”, 2003, 76,
459-463.

4. Dubé B.P, Dres M.: Diapbragm Dys-
function: Diagnostic Approaches and
Management Strategies. ,] Clin Med.”,
2016 Dec 5, 5 (12).

5. Godek P.: Przepona - perspektywa oste-
opatyczna. ,Praktyczna Fizjoterapia &
Rehabilitacja”, 2012 (11), 8-16.

6. Hart N, Nickol A.H., Cramer D. et al.:
Effect of severe isolated unilateral and
bilateral diapbragm weakness on exercise
performance. ,Am. J. Respir. Crit. Care
Med.”, 2002, 165, 1265-1270.

7.Hodges P., Gandevia S.: Activation
of the buman diaphragm during a re-
petitive postural task. ,J] Physiol.”,2000,
1,522 (Pt 1), 165-175.

8.Jagus K., Krawczyk E., Stadnik
A. iwsp.: Follow up after cardiac surgery
in the elderly. ,Geriatria” 2012; 6: 232-
237;.,Open Cardiovasc Med ].”, 2016,
10, 11-18.

9.Jenkins C.D., Stanton B.A., Jono R.T::
Quantifying and predicting recovery
after beart surgery. ,Psychosom Med”,
1994, 56, 203-212.

11.

12.

13.

14.

15.

. Kochanski B., Katuzny K., Katuzna

A. 1 wsp.: Physiotherapy in bypertonia
of the diapbragm - a case study. ,Journal
of Education, Health and Sport”, 2016,
6 (7), 471-478.

Kodric M, Trevisan R., Torregiani Ch.
et al.: Inspiratory muscle training for dia-
phragm dysfunction after cardiac surgery.
,The Journal of Thoracic and Cardiova-
scular Surgery”, 2013, 145, 3, 819-823.
Maciejowska A., Trybulec B.: Zastoso-
wanie trakcji polaczonej z technikami
SNAG we wczesnym leczeniu ostrego
bolu krzyza. ,Rehabilitacja w Praktyce”,
2016, 4, 8-13.

Mulligan B.R.: Terapia manualna,
techniki NAG, SNAG, MWM. Krakow
2012.

Niemiec B., Rogalski J., Szymanowski
P.: Przepona w praktyce fizjoterapeu-
ty. .Rehabilitacja w Praktyce”, 2015,
4, 8-13.

Peterson E.D., Cowper P.A., Jollis
J.G. et al.: Outcomes of coronary artery
bypass graft surgery in 24,461 patients
aged 80 years or older. ,Circulation”,
1995, 92, I185-119.

16. Ratajska M.: Wplyw terapii manualnej
na poprawe wydolnosci oddechowej u pa-
cjientow kardiochirurgicznych w pierw-
szym okresie pooperacyjnym. Praca li-
cencjacka, WSEiT, Poznan 2013.

17. Ratajska M., Chochowska M.: Rozluz-
nianie migsniowo-powieziowe wg Carole
Manbeim - jako innowacyjne uzupetnie-
nie fizjoterapii w pierwszym okresie po re-
waskularyzacji tetnic wiericowych. ,Hyge-
ia Public Health”, 2013, 48 (4), 400-407.

18. Shroyer A.L., Grover F.L., Hattler
B. i wsp.: On-pump versus off-pump co-
ronary-artery bypass surgery. ,N Engl
] Med.”, 2009,, 361, 1827-37.

19. Storch-Uczciwek A.: Wplyw wybranych
czynnikow pooperacyjnych na aktywnosc
ruchowq 0sob po zabiegu pomostowania
aortalno-wiericowego. ,Kardiochirurgia
i Torakochirurgia Polska”, 2009, 6 (4),
395-401.

20. Szczegielaniak J., Pawetczyk W., Lu-
niewski J. i wsp.: Ocena wydatku ener-
getycznego w tescie 6MWT i ISWT. Fi-
zjoterapia Polska”, 2013, 1, 13, 8-12.

21. Szczegielniak J., Bogacz K., Luniewski
J.: Badania czynnosciowe w fizjoterapii

reklama =

PKALMED

/wona Renz, Poznars

SPRZEDAZ | WYPOZYCZALNIA ZMOTORYZOWANYCH SZYN CPM ARTROMOT®

Nowoczesna rehabilitacja CPM stawu kolanowego, biodrowego, tokciowego,
barkowego, skokowego, nadgarstka oraz stawow palcow dtoni i kciuka.

ARTROMOT-K1

KALMED Iwona Renz
ul. Wilczak 3

61-623 Poznanh
www.kalmed.com.pl

ARTROMOT-SP3

Najnowsze konstrukcje ARTROMOT zapewniajg ruch bierny stawéw w zgodzie
z koncepcjg PNF (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation).

tel. 61 828 06 86

faks 61 828 06 87

kom. 601 64 02 23, 601 647 877
kalmed@kalmed.com.pl

ARTROMOT® & H o

WYLACZNY PRZEDSTAWICIEL
WWW.KALMED.COM.PL

ARTROMOT-S3

ARTROMOT-E2

Serwis i catodobowa
pomoc techniczna:

tel. 501 483 637
service@kalmed.com.pl

GLOBAL

ARTROSTIM
FOCUS PLUS

39




22.

23.

24

25.

26.

27.

pulmonologicznej i kardiologicznej. ,Rehabilitacja w Praktyce”,
2015, 1, 19-20.

Szczegielniak ]., Bogacz K., Luniewski J.: Program rebabilitacji
chorych na POCHP. ,Rehabilitacja w Praktyce”, 2015, 3, 19-20.
Szczegielniak J., Bogacz K.. Wptyw rebabilitacji na czynnos¢

wentylacyjna ptuc u chorych po zabiegu pomostowania aortalno-
-wiericowego (CABG). ,Fizjoterapia Polska”, 2002, 2,2, 108-111.

. Szczegielniak J., Luniewski J., Bogacz K.: Kwalifikacja do re-

babilitacji chorych na POCHP. ,Praktyczna Fizjoterapia i Re-
habilitacja”, 2010, 12, 8-11.

Szczegielniak J., Luniewski J., Bogacz K.: Program rebabilitacji
chorych na POCHP, ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja”,
2010, 12, 12-31.

Szczegielniak J., buniewski J., Bogacz K.: Program rebabilitacji
chorych na POCHP. ,Praktyczna Fizjoterapia i Rehabilitacja”,
2011, 1, 18-23.

Szczegielniak J., Rutkowski S., Wdowiak A. et al.: Gait Analysis
in The 6-Minute Walk Test in Patients with COPD. ,Reabili-
tacijos Mokslai, Slauga, Kineziterapija, ergoterapija”, 2013,
1,8,2832.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Tripp H.F,, Sees D.W., Lisagor P.G. et al.: Is phrenic nerve
dysfunction after cardiac surgery related to internal mammary
barvesting? J. Card. Surg.”, 2001, 16, 228-231.

Versteegh M., Braun J., Voigt P.G. et al.: Diapbragm plication
in adult patients with diapbragm paralysis leads to long-term
improvement of pulmonary function and level of dyspnoea. ,Eur
] Cardiothorac Surg”, 2007, 32, 449-456.

White PF, Rawal S., Latham P. et al.: Use of continuous local
anesthetic infusion for pain management after median sternoto-
my. ,Anesthesiology”, 2003, 99, 918-923.

Wosko K.: Znaczenie wzorca oddychania przeponowego u pa-
cjenta z dyskopatia ledzwiowq leczonego metodg McKenziego.
.Rehabilitacja w Praktyce”, 2015, 4, 21-24.

Kuniyoshi Y., Yamashiro S., Miyagi K. et al.: Diapbhragmatic Pli-
cation in Adult Patients with Diapbragm Paralysis after Cardiac
Surgery. ,Ann Thorac Cardiovasc Surg”, 2004, 10, 3, 160-166.
Zembala M. (red): Chirurgia naczyn wiericowych. PZWL, War-
szawa 2002.



