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Selkdydinvaurion vaikutus
hengitykseen

# Hengitystoiminta on riippuvainen selkdytimen
vaurion tasosta ja vaurion tdydellisyydesta tai
osittaisuudesta.

# Selkdydinvaurio vaikuttaa myos autonomisen
hermoston toimintaan ja hengityksen sddtelyyn.

+ Yleisimmdt komplikaatiot: hypoventilaatio,
atelektaasi, limaisuus ja keuhkokuume.

# Hengitykseen liittyvat ongelmat ovat edelleen
yleisin kuolinsyy selkaydinvammaisilla.
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Vauriotason vaikutus

Kaulaytimen alueen vaurio (tetraplegia)
Selkiydinvaurio

C1 - C2 tason vaurio
+ Ei pallean toimintaa. otk el [ VAT
ey . . _ aalieen selkdyin S5 ey '

# Osittain apuhengityslihastoimintaa \ S5 -
(sternocleidomastoideus )
# Ei spontaania hengitystd, kdytossd hengityskone. Rintaraka abeen ek Sl

C3-C8 tason vaurio

+ Sisddnhengitys; pddasiassa pallea ja apuhengityslihakset

+ Uloshengitys passiivisesti: voimaksa uloshengitys
rintakehdn yldosasta m. pectoralis.

Lanneranka alueen selkydin

B Kaularanka
# Aktiivisen uloshengityksen (PEF, PCF) voimakkuus ja B Riraraka
kesto ovat heikkoja. — S

+ Yskiminen ei onnistu/vaikeutunut.



Vauriotason vaikutus

Rintarangan alueen vauriossa T1-T12

(paraplegia) Selkiiydinvaurio
# Sisddnhengitys on ldhes normaali. ratzazarshirin Sy gy

Se on tehokkaampaa mitd
alhaisempi vauriotaso on:
(intercostalis externi).

# Uloshengityslihastoiminta alkaa
T1- tasolta (intercostalis
interni) ja vatsalihasten
toimintaa TH -vauriotasolta
alaspdin.

ﬁ Kanlararka
# T12 vauriotason alapuolella —J
hengityslihasten toiminta ldhes S et
normaali.
™™ ™ ™
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Puuttuvan ja heikentyneen lihastoiminnan
vaikutus hengitykseen

SISAANHENGITYS AKTIIVINEN ULOSHENGITYS!

Vitaalikapasiteetti §

ec oo

#C4-vauriotasalla VC on 1/3 jolloin vitaalikapasiteetti alenee
viifearvosta, #PCF ] Yskiminen J
+C5-C8 -vauriotasolla 3 #Eritteiden poistuminen §

viitearvosta.
#Alveolaarinen hypoventilaatio

#Alentunut sisdadnhengitys-
tilavuus heikentda
mCl kS i mGGI iS'l'Cl U I OS heng iTYSTd, +(Harvey, Lisa 2008; Eagle M, Chatwin M 2006)

#Hengityselinten infektioriski. §
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Asennon merkitys hengitykseen
# Selkaydinvammaisilla, erityisesti

tetrapleegikoilla asennon muutokset vaikuttavat
hengitysmekaniikkaan ja -funktioon.
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inspiratory muscles expiratory muscles
M.sternocleidomastoideus

(C2-3) \ &
Mm. scaleni (C3-8)
anterior f
medius
posterior

Mm. intercostales externi
(Th1-12)

Mm. intercostales
interni (Th1-12)

Mm. intercostales interni
(Th1-12) o
M. rectus abdominis

(Th5-12)

M. obliquus externus
abdominis (Th5-12)

M. obliquus internus
abdominis (Th5-12)

Diaphragm (C3-5)

M. transversus
abdominis (Th7-12)
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“Paradoksaalinen hengitys”

+ Kylkivdli- ja vatsalihasten
toimimattomuudesta johtuen

sisddnhengityksen aikana rintakeha a
vetdytyy sisddanpdin samalla kun
vatsaontelon seindmad liikkuu ulospdin

# Esii ntyy TeTr'apleegikoilla Tisspliation i ibite hioified fndivitiils
vammautumisen alkuvaiheessa. e——

MyGhemmin lievenee tai haviad.
+ Kroonisessa vaiheessa joillakin

johtuen rintakehdn jdykistymisestad.

Inspiration in spinal cord injured individuals
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SELINMAKUUASENTO

# Selinmakuulla pallean lihastoiminta on hengitysfunktion
kannalta edullisempaa kuin istuma-asennossa.

# Vatsalihasten spastisuus vaikeuttaa pallean toimintaa,
erityisesti selinmakuulle mentdessa.

# Lepo- ja nukkuma-asennon vaihtamisella on vaikutusta
hengitykseen ja keuhkoeritteiden poistamiseen.

# Ventilaatiofunktion mittaaminen myés selinmakuulla.
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Tutkimuksia

Baydur A.et al 2000: Lung mechanics in individuals with spinal cord injury:
Effects of injury leveland posture. J Appl Physiol 2001:90:405-411

4+ Normaalisti istumasta selinmakuulle mentdessa
- VC heikentyy vain 7%
- ERV (uloshengityksen varatila) laskee 65%
- IC (sisddnhengityksen kapasitetti) nousee ~55%.

Suurin osa muutoksista johtuu intratrokaalisten

nesteiden ja verentilavuuden muutoksista
(Beydur 2000).

# Selinmakuulla FVC nousee tetrapleegikoilla noin

0.4 litraa (20%) (Mueller Gabi 2008).
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Subjects FVC, litres FEV1, litres IC, litres ERV, litres
Tetraplegia
n 31 31 30 30
0.49 +/-
Istuen 2.70+/-0.91 2.36 +/- 0.74 2.21+/-0.70 0.26
Selinmakuulla 2.87 +/- 0.82 2.41+/-0.67 256 +/-0.70 | 0.32+/-0.16
Paraplegia
n 43 43 43 43
Istuen 4.09 +/- 0.96 3.40+/-0.75 316 +/-0.83 | 0.91+/-0.38
Selinmakuulla 3.98 +/- 0.86 3.28 +/- 0.67 3.26+/-0.78 | 0.72 +/-0.31

Table 3: Pulmonary function in patients with spinal cord injury in seated and supine
positions (Baydur A.et al 2000: Lung mechanics in individuals with spinal cord injury:
effects of injury leveland posture.J Appl Physiol 2001:90: 405-411).
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ISTUMA-ASENTO

# Sdhkaopyordtuoli, manuaalinen
pyordtuoli.

# Niskan-, kaulan- f'a hartiaseudun
alueen lihakset ylldpitdavat

asentoa ja tasapainoa seka
toimivat hengityslihaksina.

# Yldragjoilla toimiminen;
lihasepdtasapaino ja
lihaskireydet.

4 Tavoitteena mahdollisimman
optimaalinen istuma-asento.

# Vartalon ja lantion asennon
tukeminen.
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Ryhtimuutokset

# Pddn ja kaularangan asento.

# Lannerangan lordoosi (m. iliopsoas)

- rintakehd sisddnhengitysasennossa

# Lantion posteriorinen kallistus
- hamstringkireydet.

# Th rangan kyfoosi
- rintakehd uloshengitysasennossa
- rintakehdn alentunut liikkuvuus
- pectoraliskireys
- pallean ylirasitus ?

# Th rangan skolioosi.
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Kuntoutuja

4 Lapsuusajan torakaalinen kyfoosi, torakoplastian
jdlkeen paraplegia T4 vuonna 1996.

«VC O05L

# Hengitys pinnallista, niska-hartiaseudun
lihaskireyttd, rintakehdn liikkuvuus alentunut.

+ Yhtdjaksoinen kelausmatka 400 metrid.

#Tehostettu fysioterapia (yldaraajojen ja
rintarangan liikkuvuus, hengityksen harjoittaminen)

# Istuma-asennon tukeminen ja pyordtuolin
muutostyot

# BiPaP-ydllinen tuki,

% COACH, IMT-Treshold

+ Yhtdjaksoinen kelausmatka 700 metrid

# VC istuen 0,7 litraa ja selinmakuulla 0.8 litraa.
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Avustettu yskiminen

# Vatsalihasten ja kylkivdlilihasten heikkoudesta
sekd heikentyneestd sisddnhengityksestd
johtuen yskiminen on vaikeutunut.

# Autonomisen hermoston sddtelyhdirié aiheuttaa

# PCF 160 I/min (270 I/min).
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Avustettu yskiminen yhden henkilon
avustamana
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Avustettu yskiminen kahden
henkilon avustamana
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Seurannassa ja terapiassa
huomioitavaa

# Sddnnolliset mittaukset ja seuranta
4+ Istuma-asennossa tapahtuvien muutosten huomioiminen

Terapian tfoteuttaminen eri asennoissa - pois pyérdtuolista.
#+ Rintakehdn liikkuvuudesta huolehtiminen

# Spastisuuden rentouttaminen

# Lihaskireyksien syntymisen ennaltaehkdisy

# Apuhengityslihasten rentouttaminen.

4 Hengityslihasten harjoittaminen ( IMT, PEP, SpiroTiger )
+ Keuhkojen limaisuus, tyhjennyshoidot

# Kivun lievittdminen ja seuranta

+ Vatsan toiminta.

m Invalidiliiton K&pylan kuntoutuskeskus 20

™ N ™
I



Invalidiliiton K&épylan kuntoutuskeskus 21




