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Znajomosc raznic funkcjonowania uktadu oddechowego dzieci
i 0s6b dorostych jest bardzo waznym elementem fizjoterapii i
higieny uktadu oddechowego matych dzieci. Uktad oddechowy
matego dziecka charakteryzuje sie bowiem mniejszg objetoscia
przeptywowg, ptuca zajmujg znacznie mniejszg powierzchnie
ciafa, klatka piersiowa cechuje sie zwiekszong elastycznoscia
strukturalng i wykazuje znacznie wiekszg podatnos¢ na
oddziatywanie czynnikdw zewnetrznych i grawitacyjnych, na
ktére dziecko nie byto eksponowane w S$rodowisku
prenatalnym.

Rozpoczynajgc usprawnianie matych dzieci i niemowlat, nalezy
pamieta¢ o wystepujacych u nich istotnych rdznicach w
budowie i funkcjonowaniu uktadu oddechowego. Uktfad
oddechowy niemowlgat i matych dzieci rozni sie bowiem pod
wieloma wzgledami od uktadu oddechowego osdb dorostych.

Nalezy pamietaé, ze system oddechowy matych dzieci
wykazuje réznice w stosunku do uktadu oddechowego osdb
dorostych m.in. w zakresie:

e regulacji procesu oddychania przez gtowny osrodek
oddechowy,

e kostno-chrzestny charakter potaczen zebrowych
(przyczyniajgcych sie do wystepowania u matych wieksze;j
podatnosci klatki piersiowej i ptuc na czynniki
zewnetrzne),



e budowy uktadu oddechowego — uktad oskrzeli zachodzi u
matych dzieci pod katem ostrym, uniemozliwiajgc tym
samym gtebokie oddychanie, tchawica zawieszona jest
bardzo wysoko, kat zebrowo-przeponowy jest otwarty,
wystepujg poziomo ustawione zebra, przepona jest
sptaszczona, brak powierzchni ,przylegania” do Sscian
zeber, ,obta” (kolista) klatka piersiowa, co wigze sie scisle
z matg amplituda ruchéw (jej uniesienie powoduje
niewielki wzrost objetosci oddechowej; wystepujace
opory w przeptywie gazow i ptyndw sg 10-krotnie wyzsze
u niemowlat i matych dzieci w poréwnaniu z dorostymi (u
wczesniakdw zjawisko to jest szczegdlnie wyrazne) —
praca ptuc wymaga ogromnego wysitku w celu

Mechanika oddychania odzwierciedla fizyczne wtasciwosci
migzszu ptuc, klatki piersiowej oraz miesni oddechowych i
zmienia sie wraz z wiekiem dziecka. Do fizjologicznego wdechu
dochodzi na skutek aktywacji miesni wdechowych, przede
wszystkim przepony, ktdora jest gtownym miesniem
oddechowym oraz miesni miedzy zebrowych zewnetrznych.
Wydech jest zazwyczaj aktem biernym, aczkolwiek w stanach
chorobowych moze powodowa¢ zaangazowanie miesni
wydechowych (miesnie brzucha, miesnie miedzyzebrowe
wewnetrzne). U noworodkéw i niemowlat wystepuje szereg
odrebnosci strukturalnych i czynnosciowych, ktore zmieniajg
mechanike oddychania w tych okresach rozwojowych w
porownaniu z populacjg dzieci starszych i oséb dorostych
zapewnienia prawidtowej wentylacji oddechowe;.



Uwarunkowania anatomiczne klatki piersiowej i miesni
oddechowych powodujg, ze fizjologicznie oddech noworodka i
niemowlecia jest ptytki i szybki. Zebra ustawione s3 poziomo,
zbudowane sg z duzej ilosci elementdw chrzestnych, w zwigzku
z czym klatka piersiowa jest bardzo miekka, elastyczna i
nadmiernie podatna (5-krotnie bardziej niz u oséb dorostych).
Z konncem pierwszego roku zycia zebra ulegajg obnizeniu i
przyjmujg pozycje skosng. Klatka piersiowa jest krotka i
szeroka, ma ksztatt cylindryczny (beczkowaty) przez co
uniemozliwia pogtebianie oddechu. Wraz z rozwojem uktadu
oddechowego i funkcjonowaniem konczyn gérnych jej ksztatt
zmienia sie na podfuzny i bardziej ptaski. Stabilnos¢ klatki
piersiowej utrzymywana jest w duzym stopniu dzieki miesniom
miedzyzebrowym, ktére w tych okresach rozwojowych sg
stosunkowo stabe i mato efektywne. Charakteryzujg sie
ponadto matg odpornoscia na zmeczenie i zmniejszaniem
swojego napiecia podczas snu REM. U starszych dzieci miesnie
miedzyzebrowe sg bardziej rozwiniete i majg znaczacy udziat w
mechanice oddychania. Gtdwnym miesniem oddechowym w
pierwszych miesigcach zycia jest przepona. Wysokie
ustawienie przepony oraz jej ograniczona ruchomos¢
spowodowane s3 przez duze narzady jamy brzusznej tj.
watrobe i sledzione. Jej ruch ku dotowi w czasie wdechu
pocigga klatke piersiowg w kierunku jamy brzusznej, co
powoduje zassanie powietrza do gornych drog oddechowych i
do ptuc. Sktonnosé noworodkdw i niemowlat do przyspieszania
oddechu anizeli jego pogtebiania spowodowana jest
zmniejszong zdolnosScig do poszerzania obwodu dolnej czesci



klatki piersiowej, wynikajacg z ptaskiego ksztattu przepony
oraz zmniejszonej powierzchni kontaktu z zebrami.

Zestawienie parametrdw biomechanicznych ptuc
noworodka i ptuc osoby dorostej

Parametry biomechaniczne Jednostka Noworodek Dorosty
Powierzchnia ptuc m2 0,21 1,90
Waga pluc ar 50 800
Srednica tchawicy mm 18
Srednica oskrzeli mm 0,1 0,2
Srednica pecherzykow pm 30-100 200-300
Powierzchnia pecherzykdw mz2 4 B0
Liczba pecherzykdw « 106 24 296

Zrédto: https://www.praktycznafizjoterapia.pl/artykul/zroznicowanie-budowy-i-kierunku-terapii-
ukladu-oddechowego
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Nos

Czes¢ oddechowa nosa u noworodkdow i niemowlat jest mata.
Przewody nosowe i nozdrza tylne sg waskie. Ponadto obficie
unaczyniona jest bfona sluzowa. Powyzsze uwarunkowania
anatomiczne i fizjologiczne decydujg o tym, iz nieznaczny
obrzek btony Sluzowej u najmfodszych dzieci moze
doprowadzi¢ do trudnosci oddechowych. Niemowle



fizjologicznie oddycha nosem przez pierwsze 6 miesiecy zycia i
nie potrafi oddychac przez otwarte usta. W zwigzku z tym przy
wspotistniejgcej niedroznosci nosa spowodowanej np.
nadmiernym wydzielaniem $luzu w przebiegu niezytu nosa
moze dojs¢ do jego czesciowego lub catkowitego zatkania
doprowadzajgcego w konsekwencji do niewydolnosci
oddechowej. Niedorozwdj i dysproporcja czesci twarzowe;j
czaszki przyczyniajg sie w duzym stopniu do wystepowania
niedroznosci na poziomie nosa u noworodkdw i niemowlat.
Dopiero w pierwszych latach szkolnych uksztattowanie nosa
uzyskuje proporcje porownywalne do o0séb dorostych.
Zaburzenie w droznosci na poziomie nosa moze by¢ rowniez
spowodowane anomaliami anatomicznymi takimi jak
niedrozno$¢ nozdrzy tylnych lub poprzez zatozong rurke
intubacyjng, sonde zotgdkowag Ilub plastry, ktdére moga
spowodowac zatkanie otworéw nosowych.

Gardto

Nosowa czes¢ gardfa u noworodkow i niemowlat jest mata i
waska. W btonie sluzowej gardta i tylnej czesci jezyka znajduje
sie tkanka chtonna w skupiskach tworzgcych tzw. gardiowy
pierscien chtonny Waldeyera, spetniajacy waznga role ochronng
przed czynnikami chorobotwdrczymi, chronigcy przed ich
penetracjg do dalszych odcinkow uktadu oddechowego. W
jego sktad wchodzg: migdatek gardtowy, migdatki trgbkowe,
migdatki podniebienne, migdatek jezykowy, pojedyncze grudki
chtonne oraz pasma boczne tkanki chtonnej. Najszybciej
rozwija sie migdatek gardtowy, ktory moze ulec przerostowi i



stanowi¢ wowczas mechaniczng przeszkode w oddychaniu
przez nos. Z wiekiem ulega on zanikowi, cho¢ u dorostych
czasami obecne sg jeszcze jego pozostatosci.

Wzajemny stosunek gtowy i szyi

Gtowa u noworodka, niemowlecia i matego dziecka jest duza
w pordwnaniu z resztg ciata. Réznice w proporcjach wystepuja
rowniez w obrebie innych czesci ciata, aczkolwiek najbardziej
widoczne sg w okolicy gtowy i szyi. Gtowa sprawia wrazenie
osadzonej bezposrednio na ramionach, przy bardzo kroétkiej
szyi. Duza i wystajgca potylica powoduje dodatkowo
przyginanie gtowy do tutowia w pozycji lezgcej na plecach,
doprowadzajgc w ten sposdb do wystgpienia niedroznosci
tkanek miekkich w obrebie krtani. U niemowlecia twarz jest
mata i szeroka, a jej ksztatt uwarunkowany jest stabym
rozwojem szczeki. Nos jest maty, lekko zadarty do gory. Uszy
natomiast sg duze i lekko odstajgce. Twarz charakteryzuje sie
ponadto wysokim czotem, niskim osadzeniem oczu, matymi
ustami, oraz stosunkowo duzym jezykiem, ktéry tatwo
prowadzi do niedroznosci drég oddechowych u
nieprzytomnego dziecka. Dno jamy ustnej tatwo poddaje sie
uciskowi, dlatego tez wymagane jest zachowanie duzej
ostroznosci i precyzji przy wykonywaniu rekoczynéw
udrazniajacych gorne drogi oddechowe, poniewaz istnieje
ryzyko nieumysinego spowodowania niedroznosci na tym
poziomie. Krotka szyja niemowlecia warunkuje wyzsze
rozmieszczenie lezgcych wewnatrz niej narzagddéw, sprzyja tym
samym  przenoszeniu zakazenia do dolnych drég
oddechowych. Wraz z wiekiem gtowa staje sie proporcjonalnie



mniejsza w stosunku do reszty ciatfa, szyja sie wydtuza, a dno
jamy ustnej staje sie bardziej odporne na ucisk z zewnatrz.

Krtan

Krtan noworodka i niemowlecia jest bardzo dobrze
unaczyniona i bogato unerwiona, w zwigzku z tym jej
wrazliwos¢ jest szczegdlnie duza w tych okresach
rozwojowych. Charakterystyczne dla dziecka wysokie
potozenie krtani na poziomie 2-5 kregu szyjnego (znacznie
wyzsze od potozenia wystepujgcego u osoby dorostej, u ktore;j
to znajduje sie na poziomie 6-7 kregu szyjnego) utatwia ssanie
i potykanie, ale sprzyja przenoszeniu zakazenia do dolnych
dréog oddechowych. Ponizej 8 roku zycia krtarh ma ksztatt lejka
Z najwezszym  miejscem na  poziomie  chrzastki
pierscieniowatej. Czeste wystepowanie u dzieci stanow
zapalno-obrzekowych krtani, uwarunkowane jest wagskim
Swiattem i szczeling miedzy strunami glosowymi oraz bogatym
unaczynieniem tkanki limfatycznej. Ponadto wzmozona
pobudliwos¢ odruchowo-nerwowa moze wywotaé
niekontrolowany skurcz krtani (laryngospasmus). Odruchowy
skurcz krtani stanowi jej mechanizm obronny przed
przedostaniem sie ciat obcych i pokarmu do dolnych drog
oddechowych. Odruch ten jest ostabiony u wczesniakdw,
dlatego tez tatwo dochodzi u nich do aspiracji ptynéw oraz
standéw zapalnych ptuc. Rozwdj mowy jest mozliwy dzieki
przechodzeniu przez krtan powietrza wydechowego, ktoére
wywotuje drgania strun gtosowych. Wyzszy ton gtosu u dzieci
spowodowany jest wystepowaniem krotkich strun gtosowych,



ktérych stopniowe wydtuzanie sie nastepuje z wiekiem i
prowadzi do zmiany barwy gtosu.

Nagtosnia

Nagtosnia jest nieparzystym fatdem zamykajgcym wejscie do
krtani. U dzieci jest mata i wiotka, swoim ksztattem przypomina
litere ,,U” oraz wystaje w kierunku gardta pod katem 452, W
chwili urodzenia szczyt nagtosni u noworodka znajduje sie na
poziomie pierwszego kregu szyjnego (bardzo wysoko) i
skierowany jest ku przodowi. W skutek tego tatwo dochodzi do
niedroznosci drog oddechowych spowodowanych obrzekiem
tkanek miekkich.
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