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This article discusses the impact of changes in the respiratory system as a result of
asthma on the function of respiratory muscles. It describes thoroughly the action of the
respiratory muscles among healthy people and disorders that occur in the case of
asthma. Hereinafter, it presents the correlation between the dysfunction of the respira-
tory muscles and body posture among children with asthma.
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Funkcja miesni oddechowych w astmie

Mieénie oddechowe, aby zapewni¢ prawidlowg wentylacje
w przypadku choroby ukladu oddechowego, musza sie
odpowiednio zaadaptowacé [1].

Upoéledzenie wentylacji w astmie jest nastepstwem nie
tylko zwezenia $wiatla drzewa oskrzelowego w wyniku
skurczu miesni gtadkich oskrzeli, obrzeku blony Sluzowej,

zalegania wydzieliny, ale réwniez zaburzenia pracy miesdni
oddechowych przez zbyt duze obcigzenie oddechowe. Stan
ten moze dodatkowo pogarszaé¢ kondycje oséb chorujgcych
na ciezka posta¢ astmy [2].

Praca miesni oddechowych u zdrowych oséb

Miesénie oddechowe nalezg do mieéni pragzkowanych. Charak-
teryzuja sie jednak odmiennymi cechami niz inne migénie
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Tabela I - Podzial miesni oddechowych ze wzgledu na udzial w procesie oddychania [3, 5]

Table I - Distribution of respiratory muscles due to participation in the process of respiration [3, 5]

MIESNIE ODDECHOWE WEASCIWE

MIESNIE ODDECHOWE DODATKOWE

przepona

mm. miedzyzebrowe zewnetrzne

mm. miedzyzebrowe wewnetrzne - cze$¢ przymostkowa
mm. pochyte

mm.
mm.
mm.
mm.
mm.
mm.
mm.
mm.
mm.

mostkowo-obojczykowo-sutkowe

piersiowe wieksze

piersiowe mniejsze

zebate przednie

zebate tylne gérne i dolne

dzwigacze zeber

czworoboczne

brzucha (poprzeczny, prosty, skosne zewnetrzne oraz wewnetrzne)
poprzeczne klatki piersiowej

szkieletowe. Mig$nie oddechowe majg wyzsza odporno$¢ na
zmeczenie i wieksza pojemno$¢ oksydacyjna, dzieki czemu
mogg hieustannie pracowac przez cale zycie. Miesnie szkiele-
towe pracujg przede wszystkim przeciw grawitacji, podczas
gdy miesnie odpowiedzialne za wentylacje pracujg przeciw
oporowi wytwarzanemu przez pluca. Praca miesni oddecho-
wych moze by¢ zalezna lub nie od woli cztowieka, co réwniez
odréznia je od pozostatych miesni szkieletowych [3, 4].

Mieénie oddechowe nalezg do czterech grup, ktére réznig
sie funkcjg i mechanizmem dzialania [5]:
przepona
mie$nie miedzyzebrowe
dodatkowe mieé$nie wdechowe
mieénie brzucha.

Mieénie te najczesciej klasyfikuje sie ze wzgledu na
udziat w procesie oddychania na:
e oddechowe wlasciwe
e oddechowe dodatkowe.

W tabeli [ przedstawiono podzial miesni oddechowych ze
wzgledu na udzial w procesie oddychania.

Wlasciwe mie$nie oddechowe zawsze biorg udziat
w procesie wentylacji i jako jedyne sg wlaczane podczas
spokojnego oddychania. Miesnie dodatkowe wtgczajg sie do
wentylacji w momencie zwiekszonego zapotrzebowania na
tlen, np.: podczas wysitku fizycznego lub w przypadku
stanéw chorobowych ptuc [3, 5].

Czynno$¢ mieéni oddechowych, zwlaszcza miesni dodat-
kowych, w procesie wentylacji nie jest nigdy jednoznaczna.
Mieénie wentylacyjne w procesie oddychania nie majg tylko
funkcji wdechowej lub wydechowej. Dlatego zakwalifikowa-
nie miesni do jednej z tych grup moze by¢ mylace [3].

Mies$nie oddechowe wlasciwe

Mieénie oddechowe wiasciwe sg odpowiedzialne jedynie za
wdech. W stanie spoczynku wydech jest aktem biernym,
w zwigzku z czym w tej grupie nie ma miesni, ktére sg
odpowiedzialne za wydech [6].

Przepona

Wsréd mieéni oddechowych wlasciwych najwazniejszym
jest przepona. Okolo 70-80% sily wdechowej jest genero-
wane przez akcje samej przepony [3].

Przepona zbudowana jest z widkien mie$niowych, ktére
przyczepiajg sie do wyrostka mieczykowatego mostka,
dolnych zeber (od 7. do 12.) oraz trzech pierwszych kregéw
ledzwiowych kregostupa. Widkna te w gérnej czesci koputy

przepony zbiegajg sie w centrum Sciegniste. Funkcjonalnie
przepone dzieli sie na trzy czesci: zebrows, mostkowg oraz
ledzwiowq. Najwiekszy ruch przepony zachodzi w tylno-
-bocznych czesciach, gdzie wiékna miesniowe sg najdiuzsze
[4]. Podczas spokojnego oddechu przepona, kurczac sie,
obniza kopule i zwieksza ciSnienie wewnatrzbrzuszne. Gleb-
szy oddech wymaga stabilizacji od strony miesni brzucha,
ktoére, kurczac sie, dzialajg stabilizujgco na centrum S$cieg-
niste. Dalszy skurcz czesSci zebrowej przepony, przy ustabili-
zowanym Sciegnistym, powoduje uniesienie
i rotacje na zewnatrz dolnych Zeber (Ryc. 1) [4].

Cze$¢ zebrowa przepony wspoélpracuje z mieSniami mie-
dzyzebrowymi oraz mieé$niami oddechowymi dodatkowymi.
W wyniku ich wspélnego skurczu dochodzi do obnizenia
przepony oraz uniesienia klatki piersiowej. Natomiast praca
czeéci ledzwiowej przepony ma mniejszy bezposredni
wplyw na wdechowe ustawienie klatki piersiowej [4].

Ruch klatki piersiowej i brzucha podczas spokojnego
wdechu jest wynikiem ci$nienia generowanego przez skurcz
przepony. Kiedy przepona kurczy sig, a centrum Sciegniste

centrum

Ryc. 1 - Fizjologiczne ruchy wdechowe spowodowane
skurczem przepony

Fig. 1 - Physiological inspiratory movements caused by
contraction of the diaphragm
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