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Rola stereotypow oddechowych w medycynie manualnej

Przez stereotypy funkcjonalne rozumiemy sterowana osrodkowo regulacj¢ narzadu ru- chu za posrednictwem obwodowego uktadu
nerwowego, wyrazajaca si¢ w czynnosciach na- wykowych (nawykowych kokontrakcjach migsniowych):

¢ dynamicznych: lokomocja, czynnosci ruchowe i czynno$ci oddechowe;
e statycznych: postawa, postura i pozycje.

Plastycznosci mézgu (zdolnos¢ adaptacji i kompensacji) pozwala na ksztattowanie i utrwalanie w korze mozgowej wzorcow
funkcjonalnych w wyniku wzajemnego splatania si¢ odruchow bezwarunkowych i warunkowych powstajacych pod wptywem
stereotypowego bodzcowania receptordw (gfownie obwodowych).

Poddajac ocenie wzorce funkcjonalne mozemy je okresli¢ jako poprawne: ekonomicz- ne, ergonomiczne, zautomatyzowane, estetyczne,
harmonijne i skoordynowane, lub jako wa- dliwe: przeciazajace, nicoszczedne, wysitkowe, nieskoordynowane i brzydkie.

Gléwnymi przyczynami inkoordynacji czynno$ciowych jest negatywna stymulacja obwodowa (nocyceptywna i proprioceptywna) oraz
os$rodkowa (czynniki psychogenne: nadmierny stres, nerwice, depresje, itp.). Jednym z glownych zatozen ,,Praskiej Szkoty Medycyny
Manualnej” (PSMM) jest twierdzenie, ze inkoordynacje funkcjonalne sa gtdéwna przyczyna dysfunkcji somatycznych, przez co sta-
nowig istotng czgs$¢ catego tancucha dysfunkcji uktadu ruchowego (DUR), a zaniedbywanie ich leczenia, lub leczenie nieprawidlowe jest
gldwna przyczyna niepowodzen terapii odwracalnych dysfunkcji uktadu lokomotorycznego. Manualna Medycyna Mig$niowo-
Szkieletowa (MMMS) duzo uwagi poswigca diagnozowaniu i reedukacji wadliwych wzorcow oddechowych, ze wzglgdu na ogromna
rolg, jaka odgrywaja nie zaburzone czynnosci oddechowe w narzadzie ruchu. Nalezy jednak pamigtaé, ze wzorce oddechowe, posturalne
i ruchowe sa ze soba w $cistej i niepodzielnej jednosci funkcjonalnej (wzajemnych sprzg¢zeniach zwrotnych) i sa wyrazem tej same;j
osrodkowej modulacji lokomo- torycznej ale postrzeganej w réznych aspektach. Niemozliwe sg zatem normalne czynno$ci oddechowe
bez prawidlowej postawy, ani normalne czynnosci ruchowe i lokomocyjne bez ich skoordynowania z prawidtowa czynno$cia oddechowa
i na odwrot. Dlatego tez reedukacji normalizujacej wzorce oddechowe musi towarzyszy¢ reedukacja pozostatych stereotypow
funkcjonalnych.

A oto niektdre wazniejsze oddziatywania normalnej aktywnosci oddechowej w uktadzie kostno- migsniowo-stawowym:

e poszczegodlne fazy oddechowe maja dla aktywno$ci migsni oddzialywanie facylitujace (toru- jace) — zazwyczaj wdech, lub
inhibicyjne (hamujace) — zazwyczaj wydech (oczywiscie istnieja mig$nie o odwrotnej synkinezie oddechowej, np.: m. zwacze);

® migsnie gatek ocznych sa $cisle zwiazane z fazami oddechowymi, spojrzenie w gorg utatwia wdech, spojrzenie w dot wydech;

e fazy oddechowe wyraznie wplywaja na zachowanie si¢ krzywizn krggostupa, wdech poglebia kyfoze piersiowa (z pozycji
wyijs$ciowej kyfotycznej) i nasila lordoze¢ lgdzwiowa i szyjna, wydech odwrotnie;

® poszczegodlne fazy oddechowe maja wyrazny wplyw na ruchy segmentarne krggostupa do- boczne, wdech w segmentach
parzystych powoduje ograniczenie zgigcia, wydech poglebienie

® - w nieparzystych odwrotnie (regula Gaymansa);

e zatrzymanie wdechu na jego szczycie towarzyszy duzym wysitkom mig§niowym (aktywizacja tloczni brzusznej);

¢ wszystkie fazy oddechowe zapewniaja prawidtowg stabilizacj¢ postawy, rowniez dzigki za- biegowi Valsavy.

Reasumujac, zdecydowanie mozna potwierdzi¢ nie przeceniona rolg prawidtowej funkcji oddechowej dla utrzymania balansu
(rébwnowagi) napigcia migéni i prawidtowej gry stawowej (oddziatywanie normalizujace dysfunkcje somatyczne), jak rowniez bez trudu
mozna sobie uswiadomi¢ negatywny wpltyw wadliwych wzorcow oddechowych na narzad ruchu (przeciaze- nia statyczne i
dynamiczne). Nalezy podkresli¢, ze przyczyna wadliwej regulacji osrodkowej (inkoordynacji) — ze wzgledu na swoja aferencje
nocyceptywna i proprioceptywna moga by¢ rowniez dysfunkcje narzadu ruchu, a w szczegolnosci stawow migdzywyrostkowych
kregostu- pa.

Diagnozowanie stereotypu oddechowych polega na wychwytywaniu réznic (statycznych i dynamicznych) pomigdzy prawidtowa
czynnoécia oddechowa, a czynnoscia oddechowa cho- rego. Badanie chorego przeprowadzamy najpierw w spoczynku - w odciazeniu, w
lezeniu na plecach, potem w lezeniu na brzuchu, w siadzie, w staniu i podczas normalnych czynnosci — z obciazeniem, oraz podczas
poglebionych oddechow. Obserwujemy sylwetke chorego: zarys migsni (przykurcze i wzmozone napigcia migsniowe), pozycje glowy,
barkoéw i ramion, krzywi- zny kregostupa, oraz czynno$ci oddechowe: dtugosé¢ faz oddechowych, kierunek i rozprzestrzenianie si¢ fali
oddechowej, ruchy klatki piersiowej, ewentualne wspotruchy szyi i konczyn, aktywno$¢ migsniowa.

Normalne czynnosci oddechowe mozliwe sa przy: wyprostowanej sylwetce (podobnie jak w odciazajacej pozycji Briiggera) z
zachowaniem prawidtowych krzywizn kregostupa; miednica w lekkim przodopochyleniu; glowa i szyja w lekkiej protrakcji (cofnigciu) ;
barki opuszczone lekko przesunigte do tytu; obojczyki i gorne zebra lekko zrotowane.

W trakcie nie zaburzonych czynno$ci oddechowej obserwujemy: rozszerzanie sig klatki pier- siowej w ptaszczyznie poprzecznej we
wszystkich kierunkach, poczawszy od talii w kierunku kranialnym — tzw. fala ptynna oddechowa (ale bez unoszenia klatki piersiowej do
gory!); tzw. brzuszny tor oddechowy; jednakowa dtugos¢ poszczego6lnych faz oddechowych (wdech i wy- dech ok. 7-10 sek.); podczas
glebokiego wdechu nozdrza si¢ rozszerzaja, a podczas wyde- chu zwezaja (nie wystgpuje przy spokojnym oddychaniu); mig$nie twarzy,
jezyka, wargi, zwa- cze, zginacze palcow i nadgarstka, pomocnicze mig$nie oddechowe (mm: pochyte, m-o-s, zstgpujaca czgs¢
czworobocznego, piersiowy mniejszy, piersiowy wigkszy) zrelaksowane; w lezeniu na brzuchu klatka piersiowa rozszerza si¢ do tytu,
pojawia si¢ nie zaburzony ruch fali- sty kregostupa piersiowego tzw. wachlarz wyrostkow kolczystych.
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Do najistotniejszych patologii funkcji oddechowych zaliczmy:

unoszenie klatki piersiowej w gore podczas wdechu;

utrwalenie pozycji wdechowej podczas spoczynku;

aktywacje¢ dodatkowych mig$ni oddechowych podczas wdechu;

zaburzenie proporcji czasu trwania faz oddechowych (zazwyczaj skracanie wydechu);

zaburzenia toru oddechowego (piersiowy tor oddechowy);

brak wspotskurczu migsni brzucha podczas prostowania tutowia z wydechem,;

brak rozszerzania sig klatki piersiowej podczas wdechu w plaszczyznie poprzecznej, szcze- golnie w kierunku dorsalnym);
asymetryczne ruchy klatki piersiowej podczas oddychania;

prace skrzydelek nosa podczas spokojnego oddychania;

dysfunkcjg przepony klatki piersiowej, przepony miednicy i tzw. przepony gardta;

paradoksalne ruchy oddechowe (wciaganie brzucha podczas wdechu i uwypuklanie podczas wydechu) i inne.

Nalezy rowniez pamigtac, ze subtelne zaburzenia wzorcow oddechowych moga si¢ nie ujaw- nia¢ podczas spokojnych czynnosci
oddechowych, a uwidoczni¢ si¢ dopiero podczas pogle- bionego oddychania.

Punktem wyjscia w terapii inkoordynacji oddechowych jest leczenie dysfunkcji i objawow re- flektorycznych w uktadzie
lokomotorycznym celem:

1) wyeliminowania aferencji nocyceptywnej (bol, a w szczegolnosci bol przewlekty, ktory zabu- rza osrodkowa regulacje nerwowa);
2) normalizacji czucia glgbokiego (propriocepcji) i torowanie wtasciwych czynnosci ruchowych.

W praktyce postgpowanie lecznicze polega na normalizacji gry stawowej w miejscach kluczo- wych, hamowaniu mig$ni nadaktywnych
(hipertroficznych) i pobudzaniu migéni hipoaktywnych. W stanach chronicznych niezbedna jest normalizacja elastycznosci i
przesuwalnos$ci powigzi powierzchownej i gigbokiej. Normalizacja czynnosci stawowej i balansu migsniowego ma za zadanie stworzenie
odpowiednich warunkéw anatomiczno-fizjologicznych umozliwiajacych reedukacjg zaburzonych stereotypow funkcjonalnych, dzigki
plastycznosci mozgu.

Reedukacje stereotypoéw poczatkowo prowadzimy w pozycjach niecodziennych i odciazajacych poniewaz wowczas inkoordynacje
stabiej si¢ manifestuja. Dobrze jest tez roz- poczaé od terapii zaburzen najsilniej wyrazonych (najglebiej zaburzonych), by
wyeliminowac szkodliwa substytucj¢ zaburzonych migsni.

Poczatkowo gimnastyka funkcjonalna trwa krotko, poniewaz reedukacja glgboko zaburzonych funkcji jest duzym wysitkiem dla uktadu
nerwowego, ale w miar¢ wytrenowania (zautomatyzo- wania i zekonomizowania funkcji) czas zabiegu ulega wydtuzeniu. Wraz z
postegpami zmie- niamy pozycje treningowe na bardziej codzienne, poczatkowo bez obciazen, a nastgpnie z niewielkimi obciazeniami.
Ostatnim etapem jest trening normalizacji (reedukacji i automatyzacji) funkcjonalnej z imitowaniem czynnosci codziennych. Niezwykle
istotnym elementem podczas catego procesu odtwarzania i kompensowania zabu- rzonych funkcji ztozonych jest psychoterapia
(psychoedukacja, psychoprofilaktyka, itp.).
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