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ABSZTRAKT

A diaphragma az els6dleges belégz6 izom, de nem ez az egyetlen funkciéja. A belégzés izommunkaval indul, amikor a rekeszizom
rostjai rovidiilnek, a rekesz lefelé szall novelve a mellkas térfogatat. A tiid6k ezt a mozgast kovetve tagulnak, a kiilsé levegd be-
aramlik a 1égkorbdl az alveolusok felé. A tid6k mellett a sziv is koveti a 1égz6 mozgasokat, a belégzés alatt a vena cava inferiorra

rasaban is, valamint a torzs egyik fontos stabilizatora. Sokrétti szerepe miatt a diaphragma megfelel6 funkciéja elengedhetetlen
az emberi test szdmara. Ebbdl kovetkezéen diszfunkciéi komoly tiineteket képesek okozni a 1égzésben, a vér- és nyirokkeringés-

ben, az emésztésben és a posturdlis stabilitasban.

Diszfunkci6i lehetnek: bénulds, izomerd csokkenés, kitérés csokkenés, paradox mozgas, a kupola alakjanak véltozasa.

Kulcsszavak: Nervus phrenicus bénulas, rekeszizom, 1égzésmechanika, mellkasi kinematika, maximalis belégzési nyomds, 1égz6-

izom tréning

Functions and dysfunctions of diaphragm - summary overview

ABSTRACT

Abstract: The diaphragm is the primary inspiratory muscle, but it is not its only function. Inhalation starts with muscle work, when
the fibers of the diaphragm shorten, the diaphragm moves down, increasing the volume of the chest. Following this movement, the
lungs expand, and the outside air flows in from the atmosphere towards the alveoli. In addition to the lungs, the heart also follows
the breathing movements, during inhalation the suction force on the inferior vena cava helps the venous and lymph flow from pe-
ripherial regions. Due to its anatomy, the diaphragm is also involved in closing the esophagus and is an important stabilizer of the
trunk. Due to its multifaceted role, the proper function of the diaphragm is essential for the human body. Consequently, dysfunc-
tions of the diaphragm can cause serious symptoms in breathing, blood and lymph circulation, digestion and postural stability.

Dysfunctions can be: paralysis, decrease in muscle strength, decrease in excursion, paradoxical movement, change in the shape

of the dome.

Keywords: Phrenic nerve paralysis, diaphragm, breathing mechanics, chest kinematics, maximum inspiratory pressure, respira-

tory muscle training

BEVEZETES

A légzés az egyik legfontosabb életfunkcid, az egyetlen
olyan életfunkcié, amely automatikus miikodés mellett
tudatosan is befolydsolhat6 a diaphragma mozgasan ke-
resztll. A belégzés izommunkaval indul, a rekeszizom és
a kiils6 bordakozti izmok 0sszehtizédnak megnovelve
a mellkas transzverzalis és vertikélis atmérdjét (pump
handle, bucket handle), a mozgast kovetik a pleurak és
a tlidok (a tiidok tagulasi tendencidja). Ez az izommunka
adja a légzésmechanikat és a mellkasi kinematikat. (1, 2)
A légzésmechanika és a mellkasi kinematika kulcsa a re-
keszizom, ez a mechanika ,mutkodteti” a tiid6ket. (1, 2)

LEGZESMINTA

1. Normal 1égzésminta

Abelégzés domindnsan a diaphragméval és a kiilsé borda-
kozti izmokkal torténik (pump handle, bucket handle), a
clavicula nem mozdul, a nyaki segédbelégzé izmok nem
miikddnek. Ebben az idealis helyzetben a mellkas alsé ré-
sze tagul, a diaphragma lelapul, a normal 1égzésmechani-

ka miatt a tiid6k oxigénfelvétele javul. (3) 1. abra A (lasd
a 4. oldalon)

2. Patofiziologias 1égzésminta

A belégzéskor a nyaki segédbelégzd izmok miikédnek a
rekeszizom helyett, a clavicula emelkedik, a mellkas als6
része nem mozdul, (pump handle és bucket handle nincs),
a rekeszizom nem lapul le, hanem paradox moédon, kra-
nidlis irdnyba mozdulhat. Ebben az esetben a 1égzés nem
gazdasagos, a tiid6 csucsi teriileteinek ventilacidja domi-
nal a bazis teriiletei felett (3). 1. abra B (I4sd a 4. oldalon)

ANATOMIA

A diaphragma a testiink centrumaban helyezkedik el,
elvalasztva a melliireget a hasiiregt6l, kupolaszerien
bedomborodva a mellliregbe. Szodveti szempontbdl két
részt kilonithetiink el: kotészovetes centrum tendine-
um, harantcsikolt izomszovetbdl all6 izomrostok. A felsé
felszine a parietalis pleuraval van boritva, a pericardium
is ehhez a felso felszinhez kapcsolédik. Az izomrostok a
mellkasrél (pars costalis), a szegycsontrol (pars sternalis)
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1. dbra | A: normal légzésminta. Belégzéskor a sternum el6re
emelkedik - B, B’ (pump handle), a bordakosar alsé ré-
sze tagul -C, C’ (bucket handle), a clavicula nem emelke-
dik -A, A’, nincs segédizom mtikodés. Igy a diaphragma
kupolaja lelapul. B: patofiziologias 1égzésminta. A belég-
zés a segédizmokkal torténik, a clavicula emelkedik -A,
A’, nincs pump handle, helyette a sternum cranial irany-
be mozdul -B,B’, a mellkas als6 rész paradox médon be-
felé huzodik -C,C’. A diaphragma kupolaja paradox mo-
don cranial iranyba mozdul.

és a lumbilis csigolydkrol (pars lumbalis) eredve 6sszefut-

nak a centrum tendineum inas lemezében. A pars costalis

rostjai adjak a rekeszizom legnagyobb részét, a rostok az

als6 6 borda és a bordaporcok belsé felszinén erednek. A

pars sternalis rostok sternum processus xyphoideusanak

dorzalis felszinérdl futnak a centrum tendineum inas ré-
szébe. A pars lumbidlis két részbdl tevodik dssze: crus dex-
ter (L1-L3 intervertebralis discuson ered) és crus sinister

(L1-L2 intervertebralis discuson ered). (4, 5) A rekesziz-

mon 3 jelentds nyilas taldlhaté a nagyobb a méretii anaté-

miai képletek athaladasanak biztositasara: hiatus aorticus,
hiatus oesophagei, hiatus venae cavae inferioris. Athaladé
tovabbi képletek: nervus vagus, truncus sympathicus, duc-
tus thoracicus, vena azygos, vena hemiazygos. (6) 2. dbra

b - | ] 3

2. dbra| Arekeszizom anatémiaja.
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A rekeszizom normalis esetben ugy mtikddik, mint egy
pumpa: mély belégzéskor kontrakcioba keriil, izomrostjai
révidiilnek, lefelé (kaudal irdnyba) mozdul, lelapul. Kilég-
zéskor pedig az izomrostok megnytlnak, felfelé (kranial
irdnyba) mozdul, visszanyeri a boltozatat. Mozgésat kove-
ti a két tiid6 és a sziv, valamint az alatta 1évo hasi szervek,
hiszen veliik kotészovetes kapcsolatban van. Egy jol mu-
kodo, megfelel6 pumpafunkciot 1étrehozni képes, nagy
kitéréssel dolgoz6 rekeszizom miikodése Osszetett. Elso-
sorban 1égz6izom, ezen kiviil timogatja a vérkeringést, a
nyirokkeringést, lényeges szerepe van a torzs stabilitasa-
ban, és az oesophagus elsédleges zardizma. (7) 2. abra

1. A légzés tamogatasa

A rekeszizom az elsédleges belégzdizom, a belégzés 75%-
at adja a bels6 bordakozti izmok mellett. A tiid6k a 1égzés
célszervei, de a tiid6ket a rekeszizom miikodteti. Normal
légzésminta esetén a rekeszizom képes a tiidék ventilé-
ciéjat és oxigénfelvételét javitani. (1, 7)

2. A vérkeringés tamogatasa

Mély belégzés alkalméaval a rekeszizom lefelé szall, tagul a
vena cava inferior hiatusa, a sziv jobb pitvaraba fut6 véna
cava superiorra és inferiorra szivohatas 1ép fel, n6 a vénas
visszaaramlas a periféria fel6l. Ennek kovetkeztében jobb
lesz a jobb pitvar telédése és szisztolés térfogata, vala-
mint a jobb kamra tel6dése és szisztolés térfogata. Ez4ltal
a rekeszizom segiti a vénas visszaaramlast. (1, 7)

3. A nyirokkeringés tamogatasa

A nyirokkeringést mind a nyujtott kilégzés, mind a mély
belégzés kedvezben befolyasolja. Kilégzés alatt a nyirok a
cysterna chily-bél kraniélis irdnyba a ductus thoracicusba
aramlik. Mély belégzés alatt a nyirok a ductus thoracicus-
bol az attol kranialisan elhelyezked6 vénas rendszerbe ve-
zet6dik. (1, 7) 3. abra

4. Az oesophagus zarasa

A nyel6cs6 atfurja a rekeszt. Az atfuras helyén a hiatus
oesophagei-nél az un. LES hurok (Lower Esophageal
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3. dbra| A nyirokkeringés tamogatasa.



Sphincter) talalhat6, ami az oesophagus f6 zar6izma. A
LES-hurok két komponensbdl tevédik Ossze, egy kiilsd,
és egy belsé komponensbdl. A belsé részt neurohormo-
nalis szabalyozas alatt 4ll6 simaizom rostok, mig a kiil-
s6 részt a rekeszizom harantcsikolt rostjai alkotjak. A két
rész egylittesen biztositja a nyel6csé-gyomor atmenetnél
a zar6 funkciot (antireflux barrier), ezzel segitve a tap-
lalék utjat a gyomor felé, megakadalyozva a tépanyag
retrograd dramlasat. A LES nyit6 funkciojat a belsé rész
simaizom rostjainak ellazuldsa adja, ez a funkci6 segiti a
tapanyag bejutasat a gyomorba. A LES kiils6 részének kii-
16nlegessége, hogy zardizom, de a diaphragma harantcsi-
kolt rostjaibdl all, tehat tudatosan befolydsolhaté. Ennek
a refluxban van nagy jelentdsége. (8, 9) 2. dbra

5. A gerinc stabilizalasa

A rekeszizom egy része (crus dextrum et sinistrum) a
lumbalis csigolydkon és azok discusain ered. (4, 5, 6) A
diaphragma 1égzés kozben szoros egylittmikddésben
dolgozik a hasizmokkal. A torzs CORE-izmainak (rekesz-
izom, medencefenék izmok, hasizmok, multifidusok) a
tetejét képezi. (4, 5, 6) Normalis gerincgorbiiletek esetén
a rekeszizom sikja és a medencefenék sikja parhuzamos,
tokéletes egyensuly van a 4 f6 CORE-izom koz6tt, a pos-
turalis kontroll megfeleléen miikodik. Ez az egyensuly
megromlik a gerinc gorbiileteinek patolégids valtozasa
miatt (fokozott lumbdlis lord6zis), a posturalis kontroll
diszfunkcidja Iép fel. A posturilis stabilizaci6 aktiv izom-
munka, amely biztositja a test megvaltozott poziciéiban a
kiilonbozo testszegmentumok stabilizalasat a gravitacio,
és a kiils6 erck legy6zése éltal. Fiziologias gerinc gorbiile-
tek esetén a stabilizdlas alatt a bordakozti izmok kontra-
halédnak, a mellkas atméréjét novelve, a has kiemelkedik,
a centrum tendineum lefelé (kaudélis iranyba mozdul. Pa-
tofizioldgias gerinc gorbliletek esetén (fokozott lumbalis
lordézis) a has behorpad, a bordakézti izmok kontrakcio-
ja nem jon létre, a centrum tendineum Kkranialis pozicié-
ban marad. (3)

DISZFUNKCIOK, TERAPIAK

A rekeszizom diszfunkcioi a kovetkezok lehetnek:

e izomerd csokkenés,

e anervus phrenicus bénulésa,

e paradox mozgas,

« adiaphragma mozgéspélyajanak (kitérés) csokkenése,
» akupola alakjanak és helyzetének valtozasa.

1. A nervus phrenicus bénuléasa

A diaphragma a beidegzését a nervus phrenicusbdl kap-
ja. Az ideg a nyaki gerinc C3-4-5 szegmentumaban 1ép Ki,
a scalenus hasadékban haladva a clavicula alatt 1ép be a
mellkasba. Mindkét 4ga a sziv mellett, medialisan szall le

és oszlik el a diaphragma rostjainal. Okai lehetnek: a nyaki
csigolyédk rendellenes anatémiai pozicidja, clavicula torés,
a SCOM izmok hipertroéfidja, pneumonia, pulmonalis em-
bolia, tiid6 carcinoma, mellkasi miitétek, egyéb traumak.
Kardiol6gidban két ok miatt 1éphet fel: nyilt szivmiitét
(bal oldali n. phrenicus bénulés), ablacié (jobb oldali n.
phrenicus bénulas. (11) Az ablacié utani n. phrenicus bé-
nulds az 6sszes osztalyunkon megfordulé esetnek mint-
egy 10%-at adja. Az ablaci6 leggyakoribb szovédménye,
ami szerencsére lehet reverzibilis is, de ha irreverzibilis,
akkor fontos, hogy figyeljiik a rekeszbénulasra vonatkozo
tiineteket. (12) Ezek a kdvetkez6k lehetnek: nehézlégzés
1épcson felfelé, (de gyakran sik terepen is), nyugalmi hi-
poxia és szaturaci6 csokkenés Astrup vizsgalat alapjan,
terhelési deszaturacio, csokkent terhelhet6ség, obstipa-
ci6. Rtg atvildgitassal ellenérizve a rekeszizom mozgasat
azt latjuk, hogy a sériilt beidegzésti rekeszfél belégzésre
és szippantdsra (nagyobb a vdkumhatas) paradox moz-
gast végez (kranidl felé mozdul), mig az egészséges bei-
degzésii oldal normal mozgast (kaudal felé szall). A két
oldal tehat ellentétesen mozog. (11) Az érintett oldal ma-
gasabb pozicidba keriil, 6sszenyomhatja a tidé alsé lebe-
nyeit, ezzel atelektéaziat és ventilacis zavart okozva - ko-
vetkezményes tiidégyulladasok lehetéségeit hordozva. A
kétoldali n. phrenicus bénulds még dramaibb lehet, a pa-
ciensek nem tudnak tartésan haton fekvé helyzetben tar-
tézkodni, mert a hasi szervek a hasban uralkodé nagyobb
nyomads és a rekeszizom ténusvesztése miatt a rekeszt a
mellkasba préselik, tovabb nehezitve a ventilaciot. (11) Az
allo, vagy 1il6 testhelyzetben csokken a nehézlégzés, mert
a gravitaci6 segiti a rekeszizom mukodését. Az érintet-
tek tébbnyire {il6 pozicidban alszanak, gyakran 1épnek fel
tiid6gyulladasok a ventilaciés zavarok miatt. Ezekbdl az
adatokbol jol latszik a rekeszizom fontos szerepe, és az s,
hogy az egészséges tiid6vel és patofiziol6gids miikodési
rekeszizommal él6 paciensek ugyanolyan tlineteket pro-
dukélnak, mint a beteg tiid6vel él6k.

Terapia: an. phrenicus bénulés elengedhetetlen eleme azideg
elektromos stimuldcidja, 1égz6torna, mellkasi stretching,
légz6izomtréning. A n. phrenicus elektromos stimuldcié-
jat galvan arammal végezzUk a scalenus hasadékban (ezen
a teriileten halad a n. phrenicus mellett a plexus brachialis
és a n. accessorius) megszakitott médon, pontelektrdédaval.
Az aktiv elektréda a pontelektroda (negativ polus), a passziv
elektréda (pozitiv pdlus) a paciens kezében van. Kezelési id6
12 perc, intenzitas a beteg érzékenységének megfeleléen. A
kezelést a bénulastol szamitott 1/2-1 éven beliil ajanlott el-
kezdeni. (11) Tovéabbi terdpids lehetéségek: 1égz6izom tré-
ning: a rekeszizom és a kiils6é bordakozti izmok erdsitésére
és funkcidjuk javitdsara alkalmazzuk (inszentiv eszkozok,
1égz6izom erdsitést célzd eszkdzok). Az eszkozt 4ll6, haton
fekvo, oldalt fekvo testhelyzetekben alkalmazzuk, a rekesz-
izom kiilonb6z6 részeit miikodésbe vonva. (13)
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2. Krénikus Obstruktiv Tiid6betegség - Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease (COPD)

COPD hazankban egyes becslések szerint mintegy
500.000 embert érint. (14) A betegség kovetkeztében, el6-
rehaladott allapotban gyakran fellépé jelenség a mellkasi
hiperinflacié (felfijt mellkas), amely jelentés mértékben
rontja a rekeszizom funkciéjat és az oxigénfelvételt. En-
nek 2 oka van: egyrészt a horgék obstrukcidja, masrészt
a kilégzési hajtonyomas csokkenése emfizéma miatt (ret-
rakcios - visszahuzo6do tendencia csokkent). Mindkét ok a
1égzési munka novekedését eredményezi. Ezen két ok ko-
vetkeztében a kilégzés nem tokéletes, a belégzés idé el6tt
kovetkezik be, egy id6 utan a hiperinflacié olyan foktva
valik, hogy a belégzés is nehezitetté valik. (15) A mellka-
si hiperinflacié olyan kedvezé6tlen 1égzésmechanikai és
mellkasi kinematikai helyzetet teremt, ami mar az oxigén
felvételét is akadalyozhatja. (15, 16) A masik probléma,
hogy a kilégzés elégtelensége szén-dioxid retenciét okoz-
hat, gyakran globalis 1égzési elégtelenség jelentkezik. (17)
A rekeszizom mély allasban helyezkedik el (limitalt moz-
gas), nem képes miikodtetni a tiid6ket a kényszer pozi-
ci6ja miatt, benne az izomerd jelentésen csokken, kévet-
kezményes funkci6 karosodéassal. (18)

Terdpia: ajakfékes kilégzés, PEP- eszkozok alkalmazasa
(positiv expiratory pressure). Ezen esetekben a légutakat
nyitva tudjuk tartani, igy javithaté a kilégzés foka, ezen
eszkozok alkalmazasanal a kilégzési id6t is noveljlik a lehe-
tdségeken belill abbdl a célbdl, hogy a diaphragma rostjai
relaxalédni tudjanak. A rekeszizom gyengiilésére a 1égz6-
izom tréning javasolt all6, hatonfekvd és oldalt fekvo test-
helyzetekben a fentebb emlitett eszkdzokkel. A tréninget
kilégzéssel inditjuk, hangsuly fektetve ezzel a rekeszizom
lazitasara, ezen keresztiil az izomer6 fokozasara belégzés-
ben. (18) A légzbizom tréning javitja a metaboreflexet (a
rekeszizom faradasa, afferentacié az agyba, efferentécio a
periférias izmokhoz, kevesebb oxigén, vasoconstrictio, ke-
vesebb munka), a terhelhetdséget, a 1égzésmechanikét, a
mellkasi kinematikat és az életmindséget. (19, 20, 21, 22)
A rekeszizom lazitdsara manudlis nyujtasi technika java-
solt. (23) Tovéabbi terdpias lehetség a fentebb emlitett
légz6torna, és mellkasi stretching. (24, 25)

3. Gastrooesophagealis Refluxbetegség - Gastrooesop-
hagialis Reflux Disease (GERD)

A refluxos betegek tobbségénél a visszadramlas a nyel6-
cs6 nyalkahartyajat irritdlja, egy résziiknél fellépnek 1ég-
zészavarok (kohogés, terhelésre jelentkezé nehézlégzés)
is — extra oesophageal manifesztaci6. (26) A mellkasban
a légzés soran negativ nyomas, vdkumhatas érvényesiil,
a hasliregben pedig a nyomas magasabb. Ez a fiziol6giai
jelenség nem kedvez az antirefluk barrier funkcidnak,
a balance megteremtésében és a hasiireg és a melliireg
nyomasviszonyainak szabalyozasaban kulcsszerepe van a
rekeszizomnak. Ha a rekeszizomban az izomeré csokken,
a LES-hurok zérési funkcidja is romlik, sériil az antireflux
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barrier, kilégzéskor a gyomorbdl visszadramlas léphet fel
a nyel6csé felé. (27) A mindennapi gyakorlatban gyakran
latjuk a rekeszizom erd csokkenését, a 1égzésminta ked-
vezGtlen iranyu valtozasat ebben a betegcsoportban. Ez
lehet egy rossz szokas is, a helyes 1égzésminta (rekesz-
1égzés) megértésével és elsajatitasaval, a rekeszizom erd
novelésével jelents eredmények érhetdk el. Egyes tanul-
manyok utalnak arra, hogy refluxos betegek belégzési
nyomasat (MIP) vizsgalva a rekeszizomban az izomer6
jelentds csokkenése all fenn, amit a hasi légzés tanitasa-
val lehet kedvez6en befolydsolni. Gyomortiikrozéssel el-
lenérizve azt talaltak, hogy a patofiziol6gias 1égzésminta
(a nyaki belégzési segédizmok miikodnek, a rekeszizom
nem) ugy hatott a LES-izomra, hogy belégzés alatt zarva
volt, kilégzés alatt nyitva - szabad utat biztositva a gyo-
morbél dramlé anyagok és gdzok szaméra. Ha a 1égzés-
minta normalis volt és a rekeszizom jol miikodott, akkor
mind belégzés alatt, mind kilégzés alatt zarva volt a LES
hurok. (28) A 1égz6izom tréning kedvezo hatésa a nyel6-
cs6 zarasara szamos tanulmdany és szakmai tapasztalat
szerint elengedhetetlen. (29, 30)

Terapia: 1égz6torna, mellkasi stretching, 1égz&izomtré-
ning, alloképességi tréning a pumpafunkci6 javitasara.
4. Szivelégtelenség

Krénikus szivelégtelenségben a rekeszizom funkcidja
romlik (csokken az izomerd), ez kedvez6tlen hatést gya-
korol az életmindéségre, a terhelhetGségre és a 1égzésre.
A rekeszizomban fellépd izomeré csokkenés hamarabb
jelentkezik és nagyobb aranyban van jelen, mint a vaz-
izmokban jol ismert izomerd csokkenés. A nemzetkozi
szakirodalomban sok adat all rendelkezésre azt illetGen,
hogy a 1égzbizom tréning jelent6sen javitja a rekeszizom
funkciojat, az életmindséget, a funkciondlis kapacitést,
csokkenti a nehézlégzés fokat, noveli a maximalis oxigén-
felvételt. (31, 32)

Terapia: [égz6izomtréning szakirodalmi adatok szerint.

5. Derékfajas - Low back pain (Low Back Pain)

A derékfajas (LBP) gyakori jelenség a civilizélt orszagok-
ban, irodalmi adatokbdl Ugy tiinik, hogy egyre novek-
szik az esetszam. (33) A LBP-el él6 emberek posturalis
kontrollja a torzs stabilizal6 funkciéja csokkent, mert a
rekeszizom nem megfelel6en miikodik. A nemspecifikus
derékfajassal él6k rekeszizma hajlamos a gyengiilésre, igy
a ,proprioceptiv hasznalat” csokken. (33) A lumbélis ge-
rinc stabilizdlasaban a diaphragma és a hasizmok szerepe
jelentds. Amennyiben a 1égzési és a poszturdlis funkciok
nincsenek 6sszhangban, a lumbdlis szakasz instabilitadsa
fog bekovetkezni. (34) Az LBP-el é16 emberek diaphrag-
maja abnormalis poziciéban van, magasabban helyezke-
dik el, relaxalt allapot. Az izomer6 csokkenés miatt a
kiilonbozé testhelyzetek megtartdsa nagy kihivast jelent,
csokken a posturdlis szignal. (33, 35)

Terépia: 1égzéizomtréning a szakirodalmi adatok szerint.



6. Mellkasi miitétek (segmentectomia, lobectomia, bi-
lobectomia, pulmonectomia)

Mindennapi munkénk soran lathatjuk, hogy nagyon fon-

tos a mellkasi gyogytorna a mellkasi mtétre valo felké-
szitésben és a miitét utan egyarant. A szovédmények el-
kertilése, az intenziv osztalyra kertilés valészintiségének
csokkenése, felépiilési id6 lerdvidiilése figyelhet6 meg
ezaltal. (36, 37) A rekeszizom mUtét utan a megvaltozott
anatoémiai viszonyok miatt gyakran magasabb poziciéban
helyezkedik el, ezért mar mttét el6tt gondolni kell a re-
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