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Wstep. Wyniki badan klinicznych i epidemiologicznych wskazuja na zwigkszajaca Si¢ na
swiecie populacje 0sob ,, niepetnosprawnych” z powodu przewlektej obturacyjnej choroby pluc.

POChP jest ngjczestsza przewlekla choroba ptuc, przyczyna znaczne absencji chorobowe i
przedwczesnego inwalidztwa. Najnowsze szacunkowe dane Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
wskazuja, ze obecnie ok. 210 milionow ludzi zyje z POChP, aw 2005 roku ponad 3 miliony zmarto
w nastepstwie tegj choroby [3]. Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce ujawnity, ze
objawy przewlektego uposledzenia przeptywu powietrzaw drogach oddechowych wystepuja u 8,5%
mezczyzn i 4,9% kobiet, oraz ze zapadalnos¢ na POChP jest najczgscigl zwiazana z paleniem
tytoniu. Wsrod osob w wieku 41 — 72 lat POChP wystepuje u 10,7% badanych. Natomiast wsrod pa:
laczy papierosow, ktorzy ukonczyli 40 lat i zgtosili Sig na badanie spirometryczne, obturacje stwier-
dzono u 23%.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc zgjmuje 4 pozycje wsrod przyczyn zgonow a przewi-
dywania na rok 2020 nie sugeruja poprawy. Jest to choroba, ktora kazdego roku zabija wigce) 0sob
niz udary mozgu, zawaty serca, choroba wiencowa czy deprega

Coraz wigce] 0s6b mtodych zapada na POChP, a przyczyna jest obnizenie granicy wieku 0sob
palacych papierosy jak i wigkszym zanieczyszczeniem srodowiska przez szkodliwe pyly i gazy.

Palenie tytoniu jest ngjwazniejszym czynnikiem sprzyjajacym powstaniu choroby. Ponad 50%
0s0b palacych papierosy zapada na POChP. Przyczynia si¢ ono do obnizenia FEV;, obturagji
oskrzeli i powstania rozedmy [4]. Obnizanie si¢ FEV; jest wprost proporcjonalne do ilosci wy-
palanych papierosow. Ponadto dym tytoniowy przyczynia Si¢ do czestych zaostrzen w przebiegu
choroby, wywoluje odczyn zapalny w ptucach i powoduje wigksze ryzyko zgonu. Gromadza Sig¢ w
nich granulocyty obojetnochtonne, limfocyty i makrofagi. Dochodzi do powstania zaburzen rowno-
wagi migdzy proteazami a antyproteazami oraz pomigdzy utleniaczami i antyutleniaczami. Nagro-
madzone w Krazeniu ptucnym granulocyty przedostaja Si¢ do pecherzykow ptucnych. Czgsé z nich
rozpada si¢, uwalniajac enzym proteolityczny trawiacy wiokna elastyczne, powodujac rozedmg piuc.
Oprocz niszczenia ,, rusztowania ptuc”’, dochodzi tez do zmian zapalnych w scianie oskrzeli, prze-
rostu komorek §luzowych, uszkodzenia nablonka rzgskowego, ograniczenia przeptywu powietrza i
powstania POChP.

Innymi czynnikami wptywajacym na wystgpowanie POChP s3: zanieczyszczenie srodowiska
pracy i powietrza atmosferycznego, infekcje uktadu oddechowego we wczesnym dziecinstwie, pa
lenie bierne, nawracagjace infekcje oskrzelowo-ptucne, uwarunkowania genetyczne, pte¢ (POChP
czescigl wystepuje u mezczyzn), czynniki klimatyczne i srodowiskowe (na POChP czescig cierpia
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osoby zamieszkate w chtodnym, zmiennym klimacie) [2, 4, 5, 6].

Celem pracy jest przedstawienie mozliwosci jakim dysponuje wspotczesna rehabilitacja pu-
Imonologiczna wptywajaca na zmnigjszenie wystepujacych dolegliwosci spowodowanych POChP,
spowolnienie przebiegu choroby oraz poprawe jakosci zycia

Wyniki.

Typy kliniczne i stopnie zaawansowania choroby. Wielu chorych na POChP wykazuje
odregbnos¢ w objawach i cechach klinicznych. Dlatego tez zostaty wyodrebnione dwie grupy chorych
(tab. 1).

Tabdal
Typy kliniczne POChP
Rozowy sapiacy Siny obrzeknigty
Rozowe zabarwienie skory Sinicacentralna
Znaczna dusznos¢ wysitkowa Niewidka dusznos¢
Wychudzenie Nadwaga
Cechy rozdecia ptuc Brak cech rozdecia ptuc
Podwyzszona wartos¢ TLC Prawidtowa wartos¢ TLC
Rzadkie abrzeki Czeste abrzeki
Prawidtowy hematokryt Podwyzszony hematokryt

U pacjentoéw typu ,,siny obrzekniety” (blue bloater) wystepuja objawy serca ptucnego, niewiel-
kig dusznosci, sinicy centralng. Chorzy ci czesto maja nadwage i obrzeki. Zaburzenia czynnosci
osrodka oddechowego oraz zaburzenia sktadu gazéw krwi tetniczel powoduja cigzka hipoksemie
i/lub hiperkapnig [7, 8].

U osob wykazujacych drugi typ kliniczny — ,, r6zowy sapiacy” (pink puffer) wystepuje znaczna
dusznos¢ wysitkowa i prawidtowe zabarwienie skory. Pacjenci ¢i s3 czeto wychudzeni oraz wy-
stepuje u nich rozdecie tkanki ptucneg, a podczas wysitku pojawia si¢ znaczna hipoksemia.

U kazdego pacjenta po wykonaniu badania spirometrycznego okresla si¢ sopien zeawansowa:
niachoroby, dzigki czemu mozna fatwiej podgmowac decyzje dotyczace procesu leczenia

Wyréznione zostaly 4 stopnie zaawansowania choroby:

- | posac tagodna (lekka);

- |l pogta¢ umiarkowana;

- 111 postac cigzka;

- 1V pogtac bardzo cigzka

Kazdy z ww. typow cechuje sig ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe,
czego wyrazem jest wskaznik FEV 1 mnigjszy niz 80% w stosunku do wartosci naleznych [1]. W za
leznosci od stopnia zaawansowania choroby stwierdza sig¢ charakterystyczne objawy (tab. 2).

Tabdla 2
Objawy POChP w zaleznosci od postaci choroby
. FEV, .
Postacie (wartosci nalezne) Objawy
I - przewlekty kasze
lekka (tagodna) > 80% p odksztuyszanie
I - kaszdl
: < 80% - odksztuszanie
umiarkowana o :
-duszno$¢ wysitkowa
m - na;il_enie dusznosci
dezka <50% - mnigjsza wydol n(_)s’é
- Czeste zaodtrzenia
- rozwoj serca ptucnego
v o - nijewydol nos¢ oddeEhowa
- <30% - dusznos¢ nkowa
bardzo cigzka - czeste menia
- koniecznos¢ hospitalizacji
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Na niekorzystny przebieg choroby mozna wplyna¢ poprzez prawidtowe leczenie farmakolo-
giczne i systematyczna rehabilitacje.

Rehabilitacja w Przewleklg Obturacyjng Chorobie Pluc.

Rehabilitacja pneumologiczna jest dziedzina, ktora spotyka si¢ z coraz wigkszym zaintereso-
waniem specjalistow. Najwigkszy jg rozwoj datuje sig na XX wiek, gdyz wtedy wiasnie wiaczono w
zakres rehabilitacji nie tylko POChP ale takze inne schorzenia uktadu oddechowego. Bylo to za
pewne takze spowodowane wzrastgjaca liczba zachorowan na przewlekle choroby pituc. Pierwsza
definicja rehabilitacji pulmonologiczneg zostata sworzona w 1942 roku w Stanach Zjednoczonych i
okreslata rehabilitacje pulmonologiczna jako proces, w ktorym systematycznie ssosowane sa metody
rozpoznaniai leczenia oparte na badaniach naukowych, ktory pozwala uzyska¢ najlepsze mozliwosci
codziennego funkcjonowania i najlepsza zwiazana ze zdrowiem jakos¢ zycia chorych cierpiacych z
powodu choréb uktadu oddechowego [9].

Podstawa rehabilitacji pulmonologicznel jest dostosowanie programu leczniczego indywidu-
alnie dla kazdego pacjenta. Powinna ona uwzgledniac potrzeby i mozliwosci chorego. Powinna by¢
takze dost¢pna dlawszystkich chorych na choroby uktadu oddechowego [9, 10].

Przeciwwskazania do rehabilitacji dotycza braku wspotpracy z chorym lub braku zgody pa-
cjenta na rozpoczecie rehabilitacji. Wzglednymi przeciwwskazaniami s niewydolnosé serca, nie-
gtabilna choroba wiencowa, ostre serce plucne, swiezy udar mozgu, uzaleznienie od narkotykow i
alkoholizm, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia, zaawansowana choroba psychiczna.

Celem rehabilitacji jest zmnigjszenie nasilenia objawow chorobowych, poprawa efektywnosci
oddychania, poprawa jakosci zycia, zwigkszenie wydolnosci fizycznej, zmniejszenie czasu hospi-
talizacji, izolacji spoteczng oraz zmniejszenie kosztow leczenia [1, 10]. Rehabilitacja chorych z
POChHP powinna posiadac wszystkie cechy polskigj szkoty rehabilitacji. Powinna by¢ kompleksowa,
powszechna, ciagtai wczesna.

W rehabilitacji chorego z POChP konieczna jest edukacja chorego, edukacja rodziny i opie-
kunow oraz pomoc psychologa

Fizykoterapia. W leczeniu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc fizykoterapia nie ma tak
duzego znaczenia jak kinezyterapiai leczenie farmakologiczne. Jg znaczenie jest pomocnicze i uzu-
pelnigjace. Podstavowym celem fizykoterapii jest przygotowanie organizmu chorego do kinezy-
terapii [4, 11] W przebiegu POChP stosuje si¢ zabiegi, ktorych dziatanie wptywa na rozluznienie
migsni klatki piersiowej oraz rozszerzenie drog oddechowych i ztagodzenie dusznosci [12].

Z zabiegow fizykalnych najczescigl stosuje sig inhalacje, zabiegi z grupy swiattolecznictwa i
masaz klasyczny [13, 14, 15].

Wziewania to metoda polegajaca na wprowadzaniu do uktadu oddechowego lekow (w postaci
mgiel) przy zastosowaniu specjalistyczne aparatury. Aerozole moga by¢ takze pochodzenia natural-
nego np. wystepujace w mikroklimacie lub w powietrzu morskim [11, 15, 16]. U chorych z POChP
gosuje sig inhalacje z lekami rozszerzajacymi oskrzela, przeciwzapalnymi, rozrzedzajacymi wydzie-
ling oraz z antybiotykami [15].

Bardzo duze znaczenie w inhalacji ma gigbokos¢ wnikania aerozolu do drog oddechowych.
Zalezne jest to od wielkosci czasteczek stosowanych podczas wziewania[11].

Inhalacje wplywaja na jakos¢ surfaktantu, oczyszczanie si¢ drog oddechowych, poprawe wias-
ciwosci fizykochemicznych sluzu, przyspieszenie regeneracji nablonka migawkowego, utatwienie
likwidowania zakazen bakteryjnych lub wirusowych. [4, 16, 17].

Aby zabieg zogtat wykonany prawidtowo, chory powinien oddycha¢ powoli i gigboko a na
szczycie wdechu nalezy zrobi¢ 3-5 sekund przerwy. Inhalacje wykonywane sa zazwyczaj w godzi-
nach porannych, po przebudzeniu, aby utatwi¢ wykrztuszenie plwociny nagromadzonej w oskrzelach
podczas snu.

Sollux z filtrem czerwonym to zabieg z grupy swiattolecznictwa, ktory wptywa na zmnigj-
szenie napigcia migsniowego a tym samym utatwia ruchy klatki piersiowe), zwigksza przekrwienie
tkanek i ich utlenowanie a takze zmniejszenie dolegliwosci bolowych [4, 11, 15].

W przebiegu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc korzystny wptyw na poprawe stanu zdro-
wia pacjenta ma zastosowanie masazu migsni klatki piersiowe (migsni oddechowych). Utatwia on
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rozluznienie migsni a takze odkrztuszanie zalegajacel wydzieliny. Masaz przywraca rowniez spraw-
nos¢ systemu regulacji czynnosci uktadu oddechowego. Nagczgscie) ssosowany jest masaz klasyczny
z zastosowaniem takich technik, jak gtaskanie, rozcieranie ugniatanie, oklepywanie i wibracja

Kinezyterapia. Wykorzystywanie metod gimnastyki leczniczel ma szczegolnie duze zna-
czenie dla chorych na POChP. Stosowanie kinezyterapii wptywa na wszystkie elementy uktadu od-
dechowego: drogi oddechowe, klatke piersiowa, wyksztatcenie prawidtowego toru oddychania,
zmniejszenie napigcia migsni oddechowych oraz zwigkszenie wydolnosci fizyczng. Prawidiowo
przeprowadzana gimnastyka lecznicza przyczynia si¢ do poprawy sprawnosci i kondycji fizycznej,
niweluje wigkszos¢ objawow chorobowych, zmnigsza izolacje spoteczna chorego [18, 19, 20]. W
trakcie ¢wiczen chory uczy si¢ prawidiowego oddychania z wykorzystaniem toru przeponowego.
Utrudnieniem podczas prowadzenia ¢wiczen jest pojawienie si¢ dusznosci wysitkowej z powodu
ktorgl chory zaprzestagje wykonywania ¢wiczen. Zadaniem fizjoterapeuty jest takie pokierowanie
procesem rehabilitacji, aby zacheci¢ pacjenta do podgmowania wysitkow i nie dopusci¢ do
wyksztalcenia sig¢ bigdnego kota dusznosci (ryc. 1).
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Ryc. 1. Bledne koto dusznosci

W wielu badaniach nad wptywem wysitku na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc wykazano,
7e WSzyscy pacjenci niezaleznie od stadium zaawansowania choroby odnosza znaczne korzysci ze
stosowania gimnastyki leczniczej [6, 20]. Cwiczenia nalezy rozpocza¢ jak najwczesnig a lekarz
prowadzacy leczenie pacjenta ustala optymalny program ¢wiczen [13]. Uwaza Sig, ze trening
fizyczny powinien trwa¢ minimum 6 — 8 tygodni, a w trakcie tego okresu konieczna jest kontrola
lekarska i ewentualna weryfikacja programu ¢wiczen wykonywanych pod kontrola fizjoterapeuty jak
rowniez samodzielnie w domu [20].

Chorym z POChP zaleca si¢ trening na cykloergometrze lub biezni ruchomej trwajacy 30-40
min i prowadzony do osiagnigcia przez pacjenta 80% przewidywanego tetna maksymalnego [6, 13].
Zalecany jest rowniez trening interwatowy z ¢wiczeniami 0 mniejsze intensywnosci.

Korzystne efekty rehabilitacji widoczne sa u wszystkich chorych i odnosza si¢ one zarowno
do oceny subiektywnej jak i obiektywnej [13]. Prowadzenie rehabilitacji u pacjentow z POChP
poprawia ich jakos¢ zycia, rokowanie, skracajac przy tym czas hospitalizacji i izolacje chorego [6,
18] (ryc. 2).

Program kinezyterapii u chorych z POChP sktada si¢ z:

- Cwiczen oddechowych;

- Toalety drzewa oskrzelowego;

- Treningu fizycznego;

- Cwiczen relaksacyjnych.

Cwiczenia oddechowe moga by¢ stosowane w kazdym stadium POChP, a jedynym przeciw-
wskazaniem jest bardzo cigzka niewydolnosé oddechowa. Cwiczenia stosuje sie z wykorzystaniem
roznych pozycji wyjsciowych oraz z zastosowaniem przyborow i przyrzadow pomocniczych. Dzigki
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temu mozliwe jest utrudnienie lub utatwienie ich wykonywania, stabilizowanie jedngj strony klatki
piersiowej, symulujac przy tym druga czy tez rozprezanie ptuc. Cwiczenia nalezy rozpoczaé jak
najwczesnigj, zanim pojawia si¢ utrwalone, patologiczne zmiany w uktadzie oddechowym.

Poprawa sprawnosci miesni,
zmniejszenie dusznosci

11

Wiegksza sprawnosé¢

fizyczna
Zmnigjszenie
izolagji
Poprawa
nastroju

1l

Stawianie sobie
nowych celéw

1l

Poprawa jakosci zycia

Ryc. 2. Efekty rehabilitagi

Zaleca sig sosowanie kilku krotkich serii po 4 — 5 powtorzen w serii. Zbyt duza intensywnosé
oddechow moze prowadzi¢ do hyperwentylacji, dlatego tez nalezy zachowa¢ duza ostroznos¢ pod-
czas ich wykonywania. Podstawa kinezyterapii oddechowe] sa ¢wiczenia prawidtowego oddechu,
¢wiczeniamigsni oddechowych oraz migsni brzucha[10, 15, 21, 22, 23].

Bardzo waznym elementem jest nauka prawidiowego oddychania, ktoére warunkuje postepy
rehabilitacji. W pierwszel kolgjnosci pacjent powinien opanowac wykonywanie krotkiego wdechu
przez nos i diugiego wydechu przez usta. Stosunek wdechu do wydechu powinien wynosi¢ 1:2 [15,
22]. Kolgny etap edukacji obejmuje nauke oddychania przeponowego z ,, zacisnigtymi ustami” oraz
trening ruchowy (ROM) [22].

W POChP wazne jest opanowanie oddychania z wydtuzonym, spokojnym wydechem. W
zmienionych chorobowo oskrzelach nasilony wydech prowadzi do ich zapadania si¢. Wydech wy-
konany przez ,zasznurowane ustd’ nie powoduje zapadania si¢ oskrzeli. Jednym z ngjprostszych
¢wiczen stuzacych nauce prawidtowego oddychania jest wykonywanie wydechu w postaci swistu,
gwizdanialub dmuchania[15, 22].

W nauce oddychania przeponowego stosuje Si¢ ¢wiczenia w pozycji Siedzacej, stojace lub
lezaceg. Oddychanie przeponowe uzyskujemy w pozycji lezenia tylem z oporem dawkowanym na
nadbrzuszu chorego. Zwigkszenie cisnieniaw jamie brzuszngl unos przeporg i umozliwia jg skurcz
w czasie wydechu. Stosowanie przedituzonego wydechu mozna ¢wiczy¢ wdmuchujac wydychane
powietrze przez rurkg do naczynia z woda [15]. Nauke¢ oddychania powinno si¢ stosowat do
momentu, gdy nowy, wyuczony sposob oddychania stanie si¢ dla pacjenta normalna i pontaniczna
metoda wentylacji. Po opanowaniu przez pacjenta prawidtowego oddechu nalezy wprowadzi¢
¢wiczenia ruchowe wykonywane rownoczesnie z prawidtowym oddechem (ROM). Metodata opiera
Si¢ na zsynchronizowaniu oddechu z odpowiednimi fazami wykonywanych ¢wiczen. Przyktadem
moze by¢ wykonywanie wdechu z jednoczesnym odwodzeniem konczyn gornych a nastgpnie wy-
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konanie wydechu z przywiedzeniem konczyn goérnych [22]. Innym przyktadem ¢wiczen jest wyko-
nywanie naprzemiennych ruchow zginania i prostowania konczyn dolnych w lezeniu tytem. Przy
wykonaniu wydechu nastepuje przyciagniecie konczyn do brzucha, a podczas wdechu ich wyprost.
Umiegjetnos¢ zsynchronizowania pracy konczyn gornych/konczyn dolnych z ROM jest podstawa do
rozpoczeciatreningu fizycznego [22].

Todeta drzewa oskrzelowego. Wsrod pacjentow z POChP jednym z giéwnych problemow jest
utrudnione wydalanie gestej i1 lepkigj plwociny, ktéra gromadzi si¢ w oskrzelach utrudnigjac ich
funkcjonowanie. Aby utatwi¢ wydalanie plwociny stosuje drenaz utozeniowy, ¢wiczenia efektyw-
nego kaszlu, techniki ewakuacji wydzieliny i terapie dodatkowym cisnieniem wydechowym [9, 10,
13, 21].

Drenaz utozeniowy. Podstawa drenazu utozeniowego jest przyjmowanie takich pozycji, ktore
utatwigja wydalanie nagromadzong wydzieliny z wykorzystaniem sity grawitacji [10, 18, 21]. Cho-
rego nalezy utozy¢ w takig pozycji, aby drenowane oskrzele lub ptuco zngjdowalo si¢ powyzej
wneki. Mozna do tego zastosowat specjalne t6zko drenazowe. Pozycje do drenazu mozna przyj-
moweac takze w siadzie, lezeniu tytem, przodem lub na boku. Przed zastosowaniem pozycji dre-
nazowel powinno Sig rozrzedzi¢ wydzieling stosujac srodki farmakologiczne lub inhalacje [10].

Odpowiednia pozycja do drenazu ptata srodkowego i dolnego jest pozycja Trendelenburga
Plat gorny oczyszcza sie w pozycji siedzaceg lub potsiedzacej. Po przybraniu pozycji utozeniowej
nalezy kaszle¢ tak, by spowodowac oderwanie sig¢ jak najwicksze ilosci wydzieliny. Pozycja Tren-
delenburga przeciwwskazana jest w zaawansowane niewydolnosci oddechowe), padaczce, u cho-
rych w wieku podesztym i przy nieuregulowanym nadcisnieniu tetniczym.

Czasami zdarza Si¢, ze pomimo wczesniejszego rozrzedzenia plwociny i zastosowania pozycji
drenazowe, pacjent nie jest w stanie odkrztusi¢c wydzidliny. Jezeli taka sytuacja powtarza Si¢ przez
diuzszy czas, konieczne jest usunigcie plwociny za pomoca cewnika lub bronchoskopu

Cwiczenia efektywnego kaszlu. Kaszel efektywny to taki, podczas wykonywania ktorego
usuwa Si¢ jak ngjwigksze ilosci wydzieliny. Aby kaszel byt produktywny pacjent mus wykonaé
gleboki wdech nosem, po czym powinien nastapi¢ diugi wydech ustami przerywany etgpami
krotkiego kaszlu [10, 15]. Zastosowanie takiego kaszlu powoduje zmiany cisnienia, ktore wprawiaja
w drgania sciany oskrzeli i utatwiaja odklgianie si¢ plwociny. Inng forma nauki kaszlu jest wydy-
chanie powietrza przez otwarte usta z jednoczesnym wymawianiem litery ,R’ lub zastosowanie
nat¢zonego wydechu z wymawianiem litery ,,H” [10].

Terapia dodatnim cisnieniem wydechowym. W terapii tej stosuje Si¢ aparaty takie jak Flut-
ter czy Cornet. Podczas wykonywania wydechu powietrza do aparatu, wytwarza si¢ wibracja, ktora
przenos Si¢ nadrogi oddechowe i utatwia odrywanie wydzieliny. W jedngj serii wykonuje si¢ ok. 8—
15 wydechow, po czym nastepuje proba odkrztuszania plwociny. Caty cykl trwa ok. 10 minut i jest
powtarzany kilkakrotnie w ciagu dnia[10].

Wszystkie techniki stosowane w toalecie drzewa oskrzelowego utatwigja wyzbycie Sig wy-
dzieliny, zmniejszaja jednoczesnie ryzyko infekcji i powstawania zaostrzen.

Trening fizyczny. Jednym z wazniejszych probleméw, z jakim borykaja si¢ chorzy na POChP
jest stopniowe obnizanie si¢ wydolnosci ogolng organizmu i zmnigjszanie tolerancji wysitku. U
chorych z POChP zalecane sa ¢wiczenia migsni niezbednych do wykonywania czynnosci dnia co-
dziennego. Gtowny nacisk kiadzie si¢ na trening migsni konczyn goérnych, konczyn dolnych oraz
migsni brzucha.

Najlepsza forma jest trening wytrzymatosciowy i wytrzymatosciowo-sitowy. Cwiczenia po-
winny by¢ wykonywane systematycznie, z dosy¢ duza intensywnoscia i odpowiednio diugim czasem
trwania. Z kolejnym dniem czas treningu powinien si¢ wydtuza¢ az do osiagni¢cia ok. 30 — 40 minui.

Trening fizyczny sktada si¢ z: ¢wiczen oporowych konczyn gornych i dolnych, ¢wiczen na
cykloergometrze lub biezni ruchome, marszow, ¢wiczen z pokonywaniem roznych wysokosci
(schody) [10, 22].

Dla kazdego pacjenta ¢wiczenia dobierane 3 indywidualnie, a przed ich rozpoczgciem ko-
nieczne jest przeprowadzenie testow okreslgacych wydolnos¢ pacjenta. Mozna to uczyni¢ za
pomoca testu wysitkowego, oceny sity migsniowe lub testu marszu 6—minutowego. Kazdy trening
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nalezy rozpoczynac od rozgrzewki i konczy¢ ¢wiczeniami rozluzniajacymi. Marsze s3 najczescie)
sosowang forma treningu, gdyz maja one ogromne znaczenie w codziennym zyciu chorego.
Regularne powtarzanie ¢wiczen zwigksza tolerancje wysitku, nastepuje takze wzrost niezaleznosci
pacjenta co w znacznym stopniu poprawia jego jakos¢ zycia[22].

Cwiczenia rozluzniajace. Cwiczenia relaksacyjne wptywaja pozytywnie na uktad krazenio-
wo-oddechowy, migsniowy i na psychike chorego. Chorym z POChP najczesciej zaleca Sig trening
autogenny Schulza. Cwiczenia rozluzniajace i relaksujace powoduja obnizenie napigcia migsnio-
wego, umozliwiaja skoncentrowanie uwagi pacjenta na prawidtowym oddechu, wptywaa na po-
prawe subiektywnych odczu¢ chorego. Relaksacja powinna by¢ sosowanakilkarazy dziennie z wy-
korzystaniem podktadu muzycznego [23].

Leczenie uzdrowiskowe. Dla chorych z POChP nie do przecenienia jest leczenie uzdrowisko-
we. Leczenie klimatyczne, uzdrowiskowe to kilkutygodniowe kompleksowe postgpowanie lecz-
nicze, rehabilitacyjne, profilaktyczne, ktore wykorzystuje wiasciwosci lecznicze naturalnych two-
rzyw uzdrowiskowych takich jak wody lecznicze, gazy lecznicze, peloidy i wiasciwosci klimatu.
Postepowanie leczniczo-rehabilitacyjno-profilaktyczne dopetnigja metody kinezyterapii, fizykotera:
pii, odpowiednia dieta, psychoterapia oraz farmakoterapia

Leczenie sanatoryjne przynos znacznie wigksze korzysci niz leczenie ambulatoryjne gdyz
prowadzone jest w migjscu mnigj narazonym na zanieczyszczenia srodowiska i z dala od problemow
zycia codziennego. Kuracja uzdrowiskowa to kontynuacja leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego.
Jg celem jest ograniczenie objawow chorobowych, oddziatywanie psychologiczne, przystosowanie
do zycia z chorobg oraz utrzymanie zdolnosci do pracy [4, 21]. W warunkach sanatoryjnych chory
przyswaja sobie techniki gimnastyki lecznicze, drenazu utozeniowego i zalecang diety.

W leczeniu POChP i innych choréb uktadu oddechowego zalecane jest leczenie w klimacie
gorskim, podgorskim, morskim oraz w otoczeniu lasow sosnowych.

Najczescig przy zmianie klimatu chorzy odczuwaja znaczna poprawe stanu zdrowia, jednak
nigdy nie da si¢ przewidziec jaka bedzie reakcja organizmu. W Polsce istnigje wiele miejscowosci
uzdrowiskowych w ktorych leczy si¢ chorych z POChP. Sq to Duszniki Zd6j, Rymanow Zdroj, Le-
ba, Nateczéw, Muszyna i Polanczyk.

W POChHP istota rolg spetnia profilaktyka pierwotna oraz profilaktykawtorna[20].

Dla osob z POChP podstawa profilaktyki jest zaprzestanie palenia tytoniu. Zaprzestanie pa-
lenia jest korzystne poniewaz dochodzi do poprawy wskaznika FEV 41, a Soowolnienie jego obnizania
zmniejsza objawy choroby, przediuza zycie i umozliwia poprawg stanu zdrowia i jakosci zycia pa-
cjentow [7, 20, 24]. Wazne jest takze unikanie palenia biernego, szczegolnie wsrod 0sob cierpiacych
Czesto na choroby uktadu oddechowego. Zahamowanie postepu choroby osiaga Sig rowniez przez
ograniczenie szkodliwego wptywu srodowiska zewngetrznego. Najbardziej szkodliwym sktadnikiem
powietrza jest dwutlenek siarki. Powinno si¢ unikac (o0 ile jest to mozliwe) oddychania zanie-
Czyszczonym powietrzem oraz pracy w srodowisku zadymionym. Osoby cierpiace na POChP po-
winny zmieni¢ charakter pracy oraz migjsce zamieszkania jesli przyczyniaja Si¢ one do pogtebiania
objawow choroby. Bardzo korzystne jest rowniez zwigkszenie wilgotnosci powietrzaw mieszkaniu i
miejscu pracy [22, 24]. Unikania rozwoju POChP stwarza zapobieganie infekcjom uktadu odde-
chowego. U osob z POChP kazda ngjmnigjsza infekcja uktadu oddechowego moze powodowaé
zaostrzenie choroby i pogorszenie stanu zdrowia

Pecjenta nalezy rowniez informowac o czynnikach sprzyjajacych pogiebianiu si¢ choroby. W
zakres edukacji wchodza nie tylko informeacje o leczeniu farmakologicznym, ale takze o rehabilitac)i
czy sposobie odzywiania. Pacjent powinien pozna¢ skutki jakie niesie ze soba nie przestrzeganie
zalecen lekarza. Po prawidiowo przeprowadzong edukacji osoba chora na POChP wie co jest
wskazane i przeciwwskazane w przebiegu jg choroby. Dzigki temu moze lepigj pokierowaé swoim
postgpowaniem nie doprowadzajac do wyst¢powania zaostrzen, pogiebiania si¢ choroby, pogar-
szania jakosci zycia, a nawet moze uchroni¢ si¢ przed przedwczesnym zgonem. Edukacja jest wigc
bardzo wazna i niezb¢dna w leczeniu przewlekte) obturacyjnej choroby ptuc i wchodzi w sktad
wszystkich etapow rehabilitacji pulmonologicznel. Prowadzenie edukacji jest obowiazkiem zespotu
leczacego arealizowanie zalecen jest obowiazkiem pacjentai rodziny [24].

Podsumowanie. W ciagu ogtatnich lat liczne opracowania medyczne skupigja Si¢ na sytuacji
zyciowe pacjentow cierpiacych na schorzenia réznego pochodzenia. Rozpowszechniony zostat ter-
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min ,jakos¢ zycid’. Jego celem jest ocena sytuacji zyciowe pacjentow, zarowno przed jak i po
zdiagnozowaniu choroby.

W 1994 roku Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) opracowata definicje jakosci zycia.
Brzmi ona nastepujaco: ,,Jakos¢ zycia jest to podrzeganie przez jednostki ich pozycji w zyciu, w
kontekscie kultury i systemu wartosci w jakich zyja oraz jg zwiazek z ich indywidualnymi celami,
oczekiwaniami, ssandardami i zainteresowaniami” [25]. Wells natomiast podaje, ze jakos¢ zycia jest
to przede wszystkim subiektywna percepcja dobrego samopoczucia, satysfakcja z zycia i codzien-
nego funkcjonowania [26]. Jakos¢ zycia mozna wigc okreslic jako stan rownowagi pomigdzy tym
Czego pacjent oczekuje od zycia, atym co moze w nim osiagnac.

Badanie jakosci zycia u chorych na POChP w ogtatnich latach nabrato bardzo duzego zna-
czenia. Jest ono uzupetnieniem oceny stanu klinicznego i efektywnosci postepowania leczniczego.
W celu okreslenia jakosci zycia u chorych na POChP stosuje si¢ wiele roznorodnych metod.
Nawaznigjsze jest wieloptaszczyznowe badanie psychologiczne obegymujace wywiad, obserwacie,
subiektywna oceng stanu zdrowia dokonywana przez pacjenta oraz ankiety dotyczace spotecznych
funkcji spetnianych przez pacjenta. Jakos¢ zycia chorych na POChP jest obnizona w poréwnaniu z
populacja 0sdb zdrowych. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc, ze wzgledu na ditugotrwaly
przebieg, czeste zapstrzenia oraz stabo odwracalny charakter, powoduje state pogarszanie sig jakosci
zycia 0s6b na nia chorujacych. POChP prowadzi do ogolnego wyniszczenia organizmu, niewydol-
nosci uktadu oddechowego. Nastgpuje zmnigjszenie sSity 1 masy migsni, zarbwno migsni
oddechowych jak i szkieletowych. Powoduje to obnizenie sprawnosci fizyczneg oraz narastgjaca
dusznos¢. U pacjenta pojawia Sig Iek przed wykonywaniem nawet ngjmniejszych wysitkow, nie-
jednokrotnie wystepuje takze deprega W konsekwencji nastepuje jeszcze wigksze ograniczenie
orawnosci fizyczne oraz postepujaca izolacja spoteczna[27].

Zastosowanie wczesnego kompleksyjnego leczenia w znacznym stopniu przyczynia sig¢ do
poprawy jakosci zycia

Szczegolnie wazng rolg w leczeniu odgrywa rehabilitacja psychicznai fizjoterapia oddechowa.
Obecnie od systemu opieki zdrowotnegl oraz od samego pacjenta wymaga si¢ dbatosci i troski o
dobra jakos¢ zycia, poniewaz nie przezywanos¢ ale dobra jakos¢ zycia stala Si¢ miara sukcesu
osiagnigtego w leczeniu przewlektych schorzen do ktorych zalicza sig m.in. przewlekia obturacyjna
chorobe pluc [12].

Badania dotyczace wptywu rehabilitacji na poprawe sprawnosci fizyczngj, psychiczngj, sa
mopoczucia i jakosci zycia pacjentow z POChP wykazaty pozytywny wptyw indywidualnego pro-
gramu ¢wiczen i zabiegow fizykalnych [9]. Podstawa poprawy zdrowia byty zmiany psychologiczne
oraz fizjologiczne, takie jak: poprawa sity migsniowej, poprawa efektywnosci oddychania, lepsze
utlenowanie i ukrwienie tkanek, zmnigjszenie dusznosci oraz poprawa metabolizmu komorek.

W badaniach Lewczuka stwierdzono pozytywne wyniki rehabilitacji zaréwno na podstawie
oceny subiektywne), jak i obiektywnej. Badacz stosowal w badaniach skale dusznosci oraz skale
Borga Lewczuk stwierdzit zwickszenie zdolnosci wysitkowej po zakonczeniu rehabilitacji stosujac
do oceny test marszowy 6—minutowy [13].

Rozpatrujac wptyw zabiegow fizykoterapeutycznych stwierdzono, ze duzy wptyw na po-
lepszenie funkcji uktadu oddechowego maja inhalacje z zastosowaniem srodkéw farmakologicz-
nych. Natomiast stosowanie takich zabiegoéw jak ultradzwigki czy Sollux nie przynosza oczekiwa
nych efektow w poprawie stanu zdrowia pacjentow.

Fizykoterapia jest metoda, ktora w porownaniu z kinezyterapia przynos niewielkie efekty.
Potaczenie wszystkich elementow rehabilitacji jest jednak konieczne aby przyspieszy¢ i utatwic
redukcje objawow choroby [15, 19, 28].

Kinezyterapia natomiast, dzieki zastosowaniu treningu fizycznego, ¢wiczen oddechowych i
toalety drzewa oskrzelowego umozliwia lepsze funkcjonowanie pacjentow. Pozwala na przerwanie
» Btednego kola dusznosci”, a nauka poprawnego oddychania w mnigjszym stopniu angazuje migsnie
oddechowe dodatkowe. Fizjoterapia potaczona z treningiem wysitkowym jest istotnym elementem
leczniczym na co wskazuje poprawa czynnosci wentylacyjnej ptuc (zwigkszenie FEV,).

Pomimo tego, ze POChP jest choroba przewlekla a powstate zmiany w uktadzie oddechowym
s nieodwracalne, rehabilitacja utatwiai umozliwia poprawe jakosci zycia pacjentow i niezaleznie od
sopnia zaawansowania choroby, jest niezastapionym elementem leczenia przewlekte obturacyjnej
choroby ptuc.
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REHABILITACJA CHORYCH
Z PRZEWLEKLA OBTURACYJNA CHOROBA PLUC (POCHP)

Teresa POP, K atarzyna KWASI ZUR, K atar zyna ZAJK IEWICZ
Uniwer sytet Rzeszowski, WydziaZ Medyczny, Instytut Fiz oterapii

Streszczenie. Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest najczestsza choroba uktadu
oddechowego wystepujaca u 0s6b starszych, palacych papierosy. Jest schorzeniem przewlektym
prowadzacym do uposledzenia funkcji uktadu oddechowego, co w konsekwencji powoduje zmniej-
szenie sprawnosci zyciowe chorych, przedwczesng niezdolnosci do pracy i skrocenia zycia

Obecnie naukowcy zagmujacy si¢ POChP uwazaja, ze najlepsza metoda jg leczenia jest
rehabilitacja. W zakres rehabilitacji wchodzi: fizykoterapia, kinezyterapia, profilaktyka oraz rehabi-
litacja spotecznai zawodowa

Celem pracy jest przyblizenie mozliwosci wykorzystania réznorodnych metod rehabilitacji w
przebiegu przewlekle obturacyjnej choroby ptuc.

Stowa kluczowe: przewlekta obturacyjna choroba ptuc, rehabilitacja, jakos¢ zycia

THE REHABILITATION OF PATIENTS
WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

Teresa POP, Katazhyna KWASIZHUR, Katazhyna ZAJKIEVICH
Zheshuw University, Medical Department, The ingtitute of the physical therapy

Annotation. Chronic obstructive pulmonary disease is the most common disease of the lungs
that occur tobacco smokers. It is chronic diseace which is leading to the impairment of respiratory
function, and consequently reduces the efficiency of life of patients loss of work effiency of duration
shorten life.

Currently dealing with COPD, scientists believe that the best method of trestment is reha
bilitation. The rehabilitation include: physical therapy, kinesitherapy, social and professional rehabili-
tation. The aim of presented work is to provide the possibility of using various methods in the reha
bilitation of chronic obstructive pulmonary disease.

Key words. Chronic obstructive pulmonary disease, rehabilitation, quality of life.



