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ABSZTRAKT 
A diaphragma az elsődleges belégző izom, de nem ez az egyetlen funkciója. A belégzés izommunkával indul, amikor a rekeszizom 
rostjai rövidülnek, a rekesz lefelé száll növelve a mellkas térfogatát. A tüdők ezt a mozgást követve tágulnak, a külső levegő be-
áramlik a légkörből az alveolusok felé. A tüdők mellett a szív is követi a légző mozgásokat, a belégzés alatt a vena cava inferiorra 
ható szívó erő segíti a vénás- és a nyirok áramlását a periféria felől. Anatómiájából adódóan a rekeszizom részt vesz a nyelőcső zá-
rásában is, valamint a törzs egyik fontos stabilizátora. Sokrétű szerepe miatt a diaphragma megfelelő funkciója elengedhetetlen 
az emberi test számára. Ebből következően diszfunkciói komoly tüneteket képesek okozni a légzésben, a vér- és nyirokkeringés-
ben, az emésztésben és a posturális stabilitásban. 
Diszfunkciói lehetnek: bénulás, izomerő csökkenés, kitérés csökkenés, paradox mozgás, a kupola alakjának változása.

Kulcsszavak: Nervus phrenicus bénulás, rekeszizom, légzésmechanika, mellkasi kinematika, maximális belégzési nyomás, légző-
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
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BEVEZETÉS
A légzés az egyik legfontosabb életfunkció, az egyetlen 
olyan életfunkció, amely automatikus működés mellett 
tudatosan is befolyásolható a diaphragma mozgásán ke-
resztül. A belégzés izommunkával indul, a rekeszizom és 
a külső bordaközti izmok összehúzódnak megnövelve 
a mellkas transzverzális és vertikális átmérőjét (pump 
handle, bucket handle), a mozgást követik a pleurák és 
a tüdők (a tüdők tágulási tendenciája). Ez az izommunka 
adja a légzésmechanikát és a mellkasi kinematikát. (1, 2) 
A légzésmechanika és a mellkasi kinematika kulcsa a re-
keszizom, ez a mechanika „működteti” a tüdőket. (1, 2)

LÉGZÉSMINTA 
1. Normál légzésminta

A belégzés dominánsan a diaphragmával és a külső borda-
közti izmokkal történik (pump handle, bucket handle), a 
clavicula nem mozdul, a nyaki segédbelégző izmok nem 
működnek. Ebben az ideális helyzetben a mellkas alsó ré-
sze tágul, a diaphragma lelapul, a normál légzésmechani-

ka miatt a tüdők oxigénfelvétele javul. (3) 1. ábra A (lásd 
a 4. oldalon)

2. Patofiziológiás légzésminta

A belégzéskor a nyaki segédbelégző izmok működnek a 
rekeszizom helyett, a clavicula emelkedik, a mellkas alsó 
része nem mozdul, (pump handle és bucket handle nincs), 
a rekeszizom nem lapul le, hanem paradox módon, kra-
niális irányba mozdulhat. Ebben az esetben a légzés nem 
gazdaságos, a tüdő csúcsi területeinek ventilációja domi-
nál a bázis területei felett (3). 1. ábra B (lásd a 4. oldalon)

ANATÓMIA 

A diaphragma a testünk centrumában helyezkedik el, 
elválasztva a mellüreget a hasüregtől, kupolaszerűen 
bedomborodva a mellüregbe. Szöveti szempontból két 
részt különíthetünk el: kötőszövetes centrum tendine-
um, harántcsíkolt izomszövetből álló izomrostok. A felső 
felszíne a parietális pleurával van borítva, a pericardium 
is ehhez a felső felszínhez kapcsolódik. Az izomrostok a 
mellkasról (pars costalis), a szegycsontról (pars sternalis) 
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és a lumbális csigolyákról (pars lumbalis) eredve összefut-
nak a centrum tendineum inas lemezében. A pars costalis 
rostjai adják a rekeszizom legnagyobb részét, a rostok az 
alsó 6 borda és a bordaporcok belső felszínén erednek. A 
pars sternalis rostok sternum processus xyphoideusának 
dorzális felszínéről futnak a centrum tendineum inas ré-
szébe. A pars lumbális két részből tevődik össze: crus dex-
ter (L1-L3 intervertebrális discuson ered) és crus sinister 
(L1-L2 intervertebrális discuson ered). (4, 5) A rekesziz-
mon 3 jelentős nyílás található a nagyobb a méretű anató-
miai képletek áthaladásának biztosítására: hiatus aorticus, 
hiatus oesophagei, hiatus venae cavae inferioris. Áthaladó 
további képletek: nervus vagus, truncus sympathicus, duc-
tus thoracicus, vena azygos, vena hemiazygos. (6) 2. ábra

FUNKCIÓI 
A rekeszizom normális esetben úgy működik, mint egy 
pumpa: mély belégzéskor kontrakcióba kerül, izomrostjai 
rövidülnek, lefelé (kaudál irányba) mozdul, lelapul. Kilég-
zéskor pedig az izomrostok megnyúlnak, felfelé (kraniál 
irányba) mozdul, visszanyeri a boltozatát. Mozgását köve-
ti a két tüdő és a szív, valamint az alatta lévő hasi szervek, 
hiszen velük kötőszövetes kapcsolatban van. Egy jól mű-
ködő, megfelelő pumpafunkciót létrehozni képes, nagy 
kitéréssel dolgozó rekeszizom működése összetett. Első-
sorban légzőizom, ezen kívül támogatja a vérkeringést, a 
nyirokkeringést, lényeges szerepe van a törzs stabilitásá-
ban, és az oesophagus elsődleges záróizma. (7) 2. ábra

1. A légzés támogatása

A rekeszizom az elsődleges belégzőizom, a belégzés 75%-
át adja a belső bordaközti izmok mellett. A tüdők a légzés 
célszervei, de a tüdőket a rekeszizom működteti. Normál 
légzésminta esetén a rekeszizom képes a tüdők ventilá-
cióját és oxigénfelvételét javítani. (1, 7) 

2. A vérkeringés támogatása

Mély belégzés alkalmával a rekeszizom lefelé száll, tágul a 
vena cava inferior hiatusa, a szív jobb pitvarába futó véna 
cava superiorra és inferiorra szívóhatás lép fel, nő a vénás 
visszaáramlás a periféria felől. Ennek következtében jobb 
lesz a jobb pitvar telődése és szisztolés térfogata, vala-
mint a jobb kamra telődése és szisztolés térfogata. Ezáltal 
a rekeszizom segíti a vénás visszaáramlást. (1, 7) 

3. A nyirokkeringés támogatása

A nyirokkeringést mind a nyújtott kilégzés, mind a mély 
belégzés kedvezően befolyásolja. Kilégzés alatt a nyirok a 
cysterna chily-ből kraniális irányba a ductus thoracicusba 
áramlik. Mély belégzés alatt a nyirok a ductus thoracicus-
ból az attól kraniálisan elhelyezkedő vénás rendszerbe ve-
zetődik. (1, 7) 3. ábra

4. Az oesophagus zárása

A nyelőcső átfúrja a rekeszt. Az átfúrás helyén a hiatus 
oesophagei-nél az un. LES hurok (Lower Esophageal 
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Sphincter) található, ami az oesophagus fő záróizma. A 
LES-hurok két komponensből tevődik össze, egy külső, 
és egy belső komponensből. A belső részt neurohormo-
nális szabályozás alatt álló simaizom rostok, míg a kül-
ső részt a rekeszizom harántcsíkolt rostjai alkotják. A két 
rész együttesen biztosítja a nyelőcső-gyomor átmenetnél 
a záró funkciót (antireflux barrier), ezzel segítve a táp-
lálék útját a gyomor felé, megakadályozva a tápanyag 
retrográd áramlását. A LES nyitó funkcióját a belső rész 
simaizom rostjainak ellazulása adja, ez a funkció segíti a 
tápanyag bejutását a gyomorba. A LES külső részének kü-
lönlegessége, hogy záróizom, de a diaphragma harántcsí-
kolt rostjaiból áll, tehát tudatosan befolyásolható. Ennek 
a refluxban van nagy jelentősége. (8, 9) 2. ábra

5. A gerinc stabilizálása

A rekeszizom egy része (crus dextrum et sinistrum) a 
lumbális csigolyákon és azok discusain ered. (4, 5, 6) A 
diaphragma légzés közben szoros együttműködésben 
dolgozik a hasizmokkal. A törzs CORE-izmainak (rekesz-
izom, medencefenék izmok, hasizmok, multifidusok) a 
tetejét képezi. (4, 5, 6) Normális gerincgörbületek esetén 
a rekeszizom síkja és a medencefenék síkja párhuzamos, 
tökéletes egyensúly van a 4 fő CORE-izom között, a pos-
turális kontroll megfelelően működik. Ez az egyensúly 
megromlik a gerinc görbületeinek patológiás változása 
miatt (fokozott lumbális lordózis), a posturális kontroll 
diszfunkciója lép fel. A posturális stabilizáció aktív izom-
munka, amely biztosítja a test megváltozott pozícióiban a 
különböző testszegmentumok stabilizálását a gravitáció, 
és a külső erők legyőzése által. Fiziológiás gerinc görbüle-
tek esetén a stabilizálás alatt a bordaközti izmok kontra-
hálódnak, a mellkas átmérőjét növelve, a has kiemelkedik, 
a centrum tendineum lefelé (kaudális irányba mozdul. Pa-
tofiziológiás gerinc görbületek esetén (fokozott lumbális 
lordózis) a has behorpad, a bordaközti izmok kontrakció-
ja nem jön létre, a centrum tendineum kraniális pozíció-
ban marad. (3)

DISZFUNKCIÓK, TERÁPIÁK
A rekeszizom diszfunkciói a következők lehetnek:

•	 izomerő csökkenés,

•	 a nervus phrenicus bénulása,

•	 paradox mozgás,

•	 a diaphragma mozgáspályájának (kitérés) csökkenése,

•	 a kupola alakjának és helyzetének változása.

1. A nervus phrenicus bénulása

A diaphragma a beidegzését a nervus phrenicusból kap-
ja. Az ideg a nyaki gerinc C3-4-5 szegmentumában lép ki, 
a scalenus hasadékban haladva a clavicula alatt lép be a 
mellkasba. Mindkét ága a szív mellett, mediálisan száll le 

és oszlik el a diaphragma rostjainál. Okai lehetnek: a nyaki 
csigolyák rendellenes anatómiai pozíciója, clavicula törés, 
a SCOM izmok hipertrófiája, pneumonia, pulmonalis em-
bolia, tüdő carcinoma, mellkasi műtétek, egyéb traumák. 
Kardiológiában két ok miatt léphet fel: nyílt szívműtét 
(bal oldali n. phrenicus bénulás), abláció (jobb oldali n. 
phrenicus bénulás. (11) Az abláció utáni n. phrenicus bé-
nulás az összes osztályunkon megforduló esetnek mint-
egy 10%-át adja. Az abláció leggyakoribb szövődménye, 
ami szerencsére lehet reverzibilis is, de ha irreverzibilis, 
akkor fontos, hogy figyeljük a rekeszbénulásra vonatkozó 
tüneteket. (12) Ezek a következők lehetnek: nehézlégzés 
lépcsőn felfelé, (de gyakran sík terepen is), nyugalmi hi-
poxia és szaturáció csökkenés Astrup vizsgálat alapján, 
terhelési deszaturáció, csökkent terhelhetőség, obstipá-
ció. Rtg átvilágítással ellenőrizve a rekeszizom mozgását 
azt látjuk, hogy a sérült beidegzésű rekeszfél belégzésre 
és szippantásra (nagyobb a vákumhatás) paradox moz-
gást végez (kraniál felé mozdul), míg az egészséges bei-
degzésű oldal normál mozgást (kaudál felé száll). A két 
oldal tehát ellentétesen mozog. (11) Az érintett oldal ma-
gasabb pozícióba kerül, összenyomhatja a tüdő alsó lebe-
nyeit, ezzel atelektáziát és ventilációs zavart okozva - kö-
vetkezményes tüdőgyulladások lehetőségeit hordozva. A 
kétoldali n. phrenicus bénulás még drámaibb lehet, a pá-
ciensek nem tudnak tartósan háton fekvő helyzetben tar-
tózkodni, mert a hasi szervek a hasban uralkodó nagyobb 
nyomás és a rekeszizom tónusvesztése miatt a rekeszt a 
mellkasba préselik, tovább nehezítve a ventilációt. (11) Az 
álló, vagy ülő testhelyzetben csökken a nehézlégzés, mert 
a gravitáció segíti a rekeszizom működését. Az érintet-
tek többnyire ülő pozícióban alszanak, gyakran lépnek fel 
tüdőgyulladások a ventilációs zavarok miatt. Ezekből az 
adatokból jól látszik a rekeszizom fontos szerepe, és az is, 
hogy az egészséges tüdővel és patofiziológiás működésű 
rekeszizommal élő páciensek ugyanolyan tüneteket pro-
dukálnak, mint a beteg tüdővel élők. 

Terápia: a n. phrenicus bénulás elengedhetetlen eleme az ideg 
elektromos stimulációja, légzőtorna, mellkasi stretching, 
légzőizomtréning. A n. phrenicus elektromos stimuláció-
ját galván árammal végezzük a scalenus hasadékban (ezen 
a területen halad a n. phrenicus mellett a plexus brachialis 
és a n. accessorius) megszakított módon, pontelektródával. 
Az aktív elektróda a pontelektróda (negatív pólus), a passzív 
elektróda (pozitív pólus) a páciens kezében van. Kezelési idő 
12 perc, intenzitás a beteg érzékenységének megfelelően. A 
kezelést a bénulástól számított 1/2-1 éven belül ajánlott el-
kezdeni. (11) További terápiás lehetőségek: légzőizom tré-
ning: a rekeszizom és a külső bordaközti izmok erősítésére 
és funkciójuk javítására alkalmazzuk (inszentív eszközök, 
légzőizom erősítést célzó eszközök). Az eszközt álló, háton 
fekvő, oldalt fekvő testhelyzetekben alkalmazzuk, a rekesz-
izom különböző részeit működésbe vonva. (13)
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2. Krónikus Obstruktív Tüdőbetegség - Chronic Obst-
ructive Pulmonary Disease (COPD)

COPD hazánkban egyes becslések szerint mintegy 
500.000 embert érint. (14) A betegség következtében, elő-
rehaladott állapotban gyakran fellépő jelenség a mellkasi 
hiperinfláció (felfújt mellkas), amely jelentős mértékben 
rontja a rekeszizom funkcióját és az oxigénfelvételt. En-
nek 2 oka van: egyrészt a hörgők obstrukciója, másrészt 
a kilégzési hajtónyomás csökkenése emfizéma miatt (ret-
rakciós - visszahúzódó tendencia csökkent). Mindkét ok a 
légzési munka növekedését eredményezi. Ezen két ok kö-
vetkeztében a kilégzés nem tökéletes, a belégzés idő előtt 
következik be, egy idő után a hiperinfláció olyan fokúvá 
válik, hogy a belégzés is nehezítetté válik. (15) A mellka-
si hiperinfláció olyan kedvezőtlen légzésmechanikai és 
mellkasi kinematikai helyzetet teremt, ami már az oxigén 
felvételét is akadályozhatja. (15, 16) A másik probléma, 
hogy a kilégzés elégtelensége szén-dioxid retenciót okoz-
hat, gyakran globális légzési elégtelenség jelentkezik. (17) 
A rekeszizom mély állásban helyezkedik el (limitált moz-
gás), nem képes működtetni a tüdőket a kényszer pozí-
ciója miatt, benne az izomerő jelentősen csökken, követ-
kezményes funkció károsodással. (18)

Terápia: ajakfékes kilégzés, PEP- eszközök alkalmazása 
(positiv expiratory pressure). Ezen esetekben a légutakat 
nyitva tudjuk tartani, így javítható a kilégzés foka, ezen 
eszközök alkalmazásánál a kilégzési időt is növeljük a lehe-
tőségeken belül abból a célból, hogy a diaphragma rostjai 
relaxálódni tudjanak. A rekeszizom gyengülésére a légző-
izom tréning javasolt álló, hátonfekvő és oldalt fekvő test-
helyzetekben a fentebb említett eszközökkel. A tréninget 
kilégzéssel indítjuk, hangsúly fektetve ezzel a rekeszizom 
lazítására, ezen keresztül az izomerő fokozására belégzés-
ben. (18) A légzőizom tréning javítja a metaboreflexet (a 
rekeszizom fáradása, afferentáció az agyba, efferentáció a 
perifériás izmokhoz, kevesebb oxigén, vasoconstrictio, ke-
vesebb munka), a terhelhetőséget, a légzésmechanikát, a 
mellkasi kinematikát és az életminőséget. (19, 20, 21, 22) 
A rekeszizom lazítására manuális nyújtási technika java-
solt. (23) További terápiás lehetőség a fentebb említett 
légzőtorna, és mellkasi stretching. (24, 25) 

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

A refluxos betegek többségénél a visszaáramlás a nyelő-
cső nyálkahártyáját irritálja, egy részüknél fellépnek lég-
zészavarok (köhögés, terhelésre jelentkező nehézlégzés) 
is – extra oesophageal manifesztáció. (26) A mellkasban 
a légzés során negatív nyomás, vákumhatás érvényesül, 
a hasüregben pedig a nyomás magasabb. Ez a fiziológiai 
jelenség nem kedvez az antirefluk barrier funkciónak, 
a balance megteremtésében és a hasüreg és a mellüreg 
nyomásviszonyainak szabályozásában kulcsszerepe van a 
rekeszizomnak. Ha a rekeszizomban az izomerő csökken, 
a LES-hurok zárási funkciója is romlik, sérül az antireflux 

barrier, kilégzéskor a gyomorból visszaáramlás léphet fel 
a nyelőcső felé. (27) A mindennapi gyakorlatban gyakran 
látjuk a rekeszizom erő csökkenését, a légzésminta ked-
vezőtlen irányú változását ebben a betegcsoportban. Ez 
lehet egy rossz szokás is, a helyes légzésminta (rekesz-
légzés) megértésével és elsajátításával, a rekeszizom erő 
növelésével jelentős eredmények érhetők el. Egyes tanul-
mányok utalnak arra, hogy refluxos betegek belégzési 
nyomását (MIP) vizsgálva a rekeszizomban az izomerő 
jelentős csökkenése áll fenn, amit a hasi légzés tanításá-
val lehet kedvezően befolyásolni. Gyomortükrözéssel el-
lenőrizve azt találták, hogy a patofiziológiás légzésminta 
(a nyaki belégzési segédizmok működnek, a rekeszizom 
nem) úgy hatott a LES-izomra, hogy belégzés alatt zárva 
volt, kilégzés alatt nyitva - szabad utat biztosítva a gyo-
morból áramló anyagok és gázok számára. Ha a légzés-
minta normális volt és a rekeszizom jól működött, akkor 
mind belégzés alatt, mind kilégzés alatt zárva volt a LES 
hurok. (28) A légzőizom tréning kedvező hatása a nyelő-
cső zárására számos tanulmány és szakmai tapasztalat 
szerint elengedhetetlen. (29, 30)

Terápia: légzőtorna, mellkasi stretching, légzőizomtré-
ning, állóképességi tréning a pumpafunkció javítására. 

4. Szívelégtelenség

Krónikus szívelégtelenségben a rekeszizom funkciója 
romlik (csökken az izomerő), ez kedvezőtlen hatást gya-
korol az életminőségre, a terhelhetőségre és a légzésre. 
A rekeszizomban fellépő izomerő csökkenés hamarabb 
jelentkezik és nagyobb arányban van jelen, mint a váz-
izmokban jól ismert izomerő csökkenés. A nemzetközi 
szakirodalomban sok adat áll rendelkezésre azt illetően, 
hogy a légzőizom tréning jelentősen javítja a rekeszizom 
funkcióját, az életminőséget, a funkcionális kapacitást, 
csökkenti a nehézlégzés fokát, növeli a maximális oxigén-
felvételt. (31, 32) 

Terápia: légzőizomtréning szakirodalmi adatok szerint. 

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

 A derékfájás (LBP) gyakori jelenség a civilizált országok-
ban, irodalmi adatokból úgy tűnik, hogy egyre növek-
szik az esetszám. (33) A LBP-el élő emberek posturális 
kontrollja a törzs stabilizáló funkciója csökkent, mert a 
rekeszizom nem megfelelően működik. A nemspecifikus 
derékfájással élők rekeszizma hajlamos a gyengülésre, így 
a „proprioceptív használat” csökken. (33) A lumbális ge-
rinc stabilizálásában a diaphragma és a hasizmok szerepe 
jelentős. Amennyiben a légzési és a poszturális funkciók 
nincsenek összhangban, a lumbális szakasz instabilitása 
fog bekövetkezni. (34) Az LBP-el élő emberek diaphrag-
mája abnormális pozícióban van, magasabban helyezke-
dik el, relaxált állapotú. Az izomerő csökkenés miatt a 
különböző testhelyzetek megtartása nagy kihívást jelent, 
csökken a posturális szignál. (33, 35) 
Terápia: légzőizomtréning a szakirodalmi adatok szerint.
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6. Mellkasi műtétek (segmentectomia, lobectomia, bi-
lobectomia, pulmonectomia)

Mindennapi munkánk során láthatjuk, hogy nagyon fon-
tos a mellkasi gyógytorna a mellkasi műtétre való felké-
szítésben és a műtét után egyaránt. A szövődmények el-
kerülése, az intenzív osztályra kerülés valószínűségének 
csökkenése, felépülési idő lerövidülése figyelhető meg 
ezáltal. (36, 37) A rekeszizom műtét után a megváltozott 
anatómiai viszonyok miatt gyakran magasabb pozícióban 
helyezkedik el, ezért már műtét előtt gondolni kell a re-

kesz funkciójának javítására, az izomerő növelésére, a he-
lyes légzésminta kialakítására. Műtét után mindezek az 
anatómiai viszonyok helyreállítása, a funkcionális kapaci-
tás javítása és a fájdalom csökkentése miatt helyezendők 
fókuszba. 

Terápia: műtét előtt légzőtorna, mellkasi stretching, lég-
zőizomtréning, állóképességi tréning. Műtét után légző-
torna és légzőizomtréning óvatosan, a fokozatosság elvét 
betartva. Állóképességi tréning is óvatosan végezhető.
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