Fizjoterapia w wybranych

jednostkach chorobowych

Astma oskrzelowa
(dychawica oskrzelowa)
— asthma bronchiale

Astma oskrzelowa jest to przewlekla choroba
uktadu oddechowego o podlozu alergicznym,
charakteryzujaca sie stanem zapalnym drég
oddechowych oraz nadreaktywnoscia oskrzeli.
Nadreaktywno$¢ oskrzeli jest to ich nadmier-
na skurczowa odpowiedz na niewielkie ilo$ci
bodzca draznigcego oraz ograniczenie przeply-
wu powietrza w oskrzelach, ktére nie powoduje
takiej reakcji u 0séb zdrowych. Definicja zapro-
ponowana przez American Thoracic Society
okresla astme oskrzelowg jako ,wzmozong od-
powiedz drzewa oskrzelowego na rézne bodz-
ce (...) przejawiajaca si¢ rozlanym skurczem
oskrzeli, ktérego wielkos¢ ulega zmniejszeniu
spontanicznie lub pod wplywem stosowanego
leczenia”.

Epidemiologia

W okresie dzieciecym (do 14. r.z.) u chlop-
cOw astma wystepuje dwukrotnie czeéciej niz
u dziewczat, co potwierdzaja liczne statystyki.
W wieku dorostym udziat obu plci jest mniej
wiecej réwny. U kobiet charakterystyczny jest
wzrost zachorowan na astme w okresie prze-
kwitania.

Etiologia

Z punktu widzenia etiologii astme dzieli sie na
dwie grupy: astme zewnatrzpochodnag i astme

wewnatrzpochodng. Leczenie obu postaci jest
podobne, aczkolwiek wykrycie astmy zewnatrz-
pochodnej, wywolanej przez okreslony alergen,
umozliwia unikanie tego czynnika.

Mozliwy jest tez nastepujacy podzial astmy:
o alergiczna,

o wysitkowa,

« infekcyjna,

o polekowa.

Podzial w oparciu o kryterium nasilenia obja-
wow chorobowych
o Astma sporadyczna:
- objawy rzadziej niz 1 raz w tygodniu,
- objawy nocne nie czgéciej niz 2 razy w mie-
sigcu,
- zaostrzenia sg krotkotrwale.

o Astma przewlekla lekka:
- objawy czesciej niz 1 raz w tygodniu, ale
rzadziej niz 1 raz dziennie,
- objawy nocne czeéciej niz 2 razy w miesiacu,
- zaostrzenia mogg zaburzac sen i utrudniaé
dzienng aktywnos¢.

o Astma przewlekla umiarkowana:
- objawy codziennie,
- objawy nocne czgéciej niz 1 raz w tygodniu,
- zaostrzenia mogg zaburzac sen i utrudniaé
dzienng aktywnos¢.

o Astma przewlekla ci¢zka:
- objawy codziennie,
- czeste zaostrzenia,
- czegste objawy nocne,
- ograniczenie aktywno$ci fizyczne;j.
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Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego

Stan astmatyczny

Stan astmatyczny to najciezsza postaé klinicz-
na astmy. Jest to stan zagrozenia zycia, w ktd-
rym konieczne jest leczenie szpitalne, najlepiej
w warunkach intensywnej opieki z mozliwos$cig
stosowania tlenoterapii i ewentualnie sztucznej
wentylacji oraz monitorowania przebiegu cho-
roby za pomoca badania gazometrycznego krwi
tetniczej. W stanie astmatycznym stosuje si¢
liczne leki podawane w odpowiedniej kolejno-
$cizgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego.

Patogeneza

Przyczyny rozwoju choroby moga by¢ nastepu-

jace:
« dziedziczna skltonnos¢ do choréb alergicz-
nych;

« reakcja alergiczna typu natychmiastowego,
w procesie tym biorg udzial trzy zasadnicze
sktadniki:

- alergen - najczesciej roztocze kurzu domo-
wego, sier$¢ i naskérek zwierzat, pidra pta-
kéw domowych, pytki traw, pytki drzew (np.
leszczyna, olcha, wiaz, buk, brzoza, topola,
dab, wierzba, jesion), chwastéw, zarodniki
grzybow i inne;

- swoiste przeciwciala IgE;

- komoérki uktadu odpornosciowego;

« nadreaktywno$¢ oskrzeli;

o produkty spozywcze;

« infekcje wirusowe (np. przebyte zapalenia
oskrzeli);

« nadwrazliwo$¢ na NLPZ (aspiryna i inne
leki pokrewne) wywolujaca uczulenie oraz
gwaltowny skurcz oskrzeli;

o atopia;

« zanieczyszczenia powietrza;

« infekcja ukladu oddechowego;

o streslub lek.

Zmniejszenie przeptywu powietrza w oskrze-
lach 0s6b chorych na astme wynika ze skurczu
miesni gladkich oskrzeli, obrzeku btony §luzo-
wej i obecnosci wydzieliny w $wietle oskrzeli.
Uwaza sig, ze zmniejszenie przeplywu powie-
trza, zwigzane ze skurczem mieéni gladkich,
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ulega poprawie po inhalacji leku rozszerzajace-
go oskrzela, natomiast likwidacja pozostatych
elementéw powodujacych obturacje wymaga
dtuzszego leczenia. W badaniach histologicz-
nych pluc oséb zmartych z powodu astmy po-
twierdza si¢ obecno$¢ uogélnionego stanu za-
palnego blony sluzowej oskrzeli, gestej §luzowej
wydzieliny w §wietle oskrzeli oraz przerost mie-
$ni gladkich oskrzeli i uszkodzenie nabtonka.

Ryc 4.2. Oskrzele astmatyczne
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Ryc. 4.3. Roztocze kurzu domowego

(www.wikipedia.pl)

Ryc. 4.4. R6znorodne pytki roslinne

(www.wikipedia.pl)

Objawy kliniczne

Typowe objawy to:

« napady dusznos$ci spowodowane skurczem
oskrzeli,

o $wiszczacy oddech,

« napadowy suchy kaszel,

« uczucie cigzaru (ucisku) w klatce piersiowej.

Objawy moga cofa¢ sie czesciowo lub catkowi-
cie, spontanicznie badz pod wplywem lekow.

Wystepuje nadreaktywnos¢ oskrzeli na rézne-
go rodzaju czynniki srodowiska zewnetrznego.
Napady astmy pojawiaja si¢ w wyniku kontaktu
z alergenem, w trakcie wysitku fizycznego, pod-
czas oddychania mroznym powietrzem, a takze
w trakcie infekeji (bakteryjnych, wirusowych)
ukfadu oddechowego.

Czynniki zaostrzajace objawy astmy to:

o kontakt z alergenami,

« nawracajgce infekcje uktadu oddechowego,
« palenie papierosow,

« hiperwentylacja wysitkowa,

o niektére leki,

o pewne sktadniki pokarmowe.

Chorzy na astme oskrzelowa skarzg si¢ czesto
na ucisk w klatce piersiowej, nadmierng pro-
dukcje plwociny, zaburzenia snu i czgste napady
duszno$ci w godzinach nocnych. Objawem s3
réowniez zaburzenia czynnosciowe ptuc: obje-
to$ci ptuc, mechaniki, wymiany gazowej oraz
krazenia plucnego. Niezaleznie od przyczy-
ny wywolujacej maja one podobny charakter.
Podstawowym zaburzeniem jest zwezenie lub
nawet zamkniecie oskrzeli. Konsekwencja tego
jest zwiekszenie objetosci pluc, oporu oskrze-
lowego i wyzsze ci$nienie wewnatrzoskrzelowe.

Diagnostyka

Badanie podmiotowe

Rozpoznanie mozna czesto ustali¢ na podsta-
wie dolegliwo$ci zglaszanych przez chorego
podczas wywiadu. U dorostych zazwyczaj nie
jest ono trudne. Zwykle dowiadujemy sie, ze
chorowali w dziecinstwie lub mieli juz poprzed-
nio epizody dusznosci i ,,§wiszczacy” oddech.
Objawy te cechujg astme, aczkolwiek napadowy
kaszel moze wystepowac wczesniej niz epizody
dusznodci. U niektérych chorych kaszel moze
by¢ podstawowym objawem choroby, nalezy
wiec podejrzewaé astme u 0s6b z przewlektym
kaszlem o nieustalonej etiologii.

Badanie przedmiotowe
Opiera si¢ w bardzo duzej mierze na stwierdza-
nych objawach klinicznych (tj. ustaleniu, czy
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Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego

pacjent jest w fazie ostrej, podostrej czy prze-

wleklej choroby). Badanie przedmiotowe w fa-

zie podostrej (tj. kiedy ciezki skurcz ustgpil po
zastosowaniu leku) powinno obejmowac kilka
czynnosci:

« nalezy ostucha¢ pacjenta w celu zidentyfiko-
wania miejsc nadmiernego gromadzenia si¢
wydzieliny oskrzelowej oraz obszaréw ptuc
zle upowietrzonych;

« nalezy oceni¢ tor oddychania oraz udziat
pomocniczych migéni oddechowych w cza-
sie oddychania, a takze zakres ruchomosci
w stawach ramiennych;

« nalezy zmierzy¢ ruchomo$¢ klatki piersiowe;.

Pomiary powinny by¢ przeprowadzane syste-

matycznie podczas calej rehabilitacji.

Wazne badania dodatkowe:

 spirometria z proba rozkurczows;

« prowokacyjne testy wziewne - testy pro-
wokacji wziewnej polegaja na wdychaniu
aerozoli zawierajacych okreslony, standary-
zowany alergen; stuza ocenie reaktywnosci
oskrzeli na dany czynnik, co ma praktyczne
zastosowanie w diagnostyce astmy oskrze-
lowej;

o testy skdrne (prick tests, testy punktowe);

« oznaczanie poziomu swoistych przeciwcial
w surowicy krwi (catkowite i swoiste IgE);

« badanie krwi obwodowej z rozmazem;

» badania radiologiczne klatki piersiowej.

Leczenie

Wspolczesna medycyna dostarcza nam wie-
lu informacji na temat psychosomatycznego
charakteru astmy oskrzelowej. Coraz cze-
$ciej podkresla sie znaczenie jej wplywu na
stan psychiczny pacjenta. Obecnie zwraca si¢
szczegblng uwage na konieczno$¢ holistyczne-
go podejscia do pacjenta z przewlekla choroba,
jaka jest niewatpliwie dychawica oskrzelowa.
Wielu autoréw przedstawia zaleznos¢ miedzy
nasileniem czynnikéw psychicznych, zmiang
w ich natezeniu a nasileniem subiektywnych
objawow astmy. Duze znaczenie przypisuje si¢
zdolno$ci wyzwalania w organizmie psycho-
logicznych mechanizméw obronnych, ktére
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uruchamiajg si¢ w sytuacjach potencjalnie
wywolujacych lek. Z tego powodu gléwnym
celem, jaki stoi przed zespolem terapeutycz-
nym, jest u§wiadomienie i edukacja pacjenta
w tym zakresie.

Cel rehabilitacji w astmie oskrzelowej:

« zmniejszenie nasilenia objawéw choroby,
 obnizenie poziomu leku,

o poprawa jakosci zycia chorych.

Celem fizjoterapii w leczeniu chordb astmatycz-
nych jest nie tylko wyleczenie lub zahamowa-
nie postepu procesu chorobowego, lecz réwniez
niedopuszczenie do rozwoju niewydolnosci od-
dechowe;j.

Kinezyterapia

Drenaz oskrzeli

Zadaniem drenazu, czyli pozycji ulozeniowych,
jest usuniecie zalegajacej w drzewie oskrzelo-
wym wydzieliny poprzez wspomaganie mecha-
nizméw fizjologicznych, a takze poprawienie
i utrzymanie wlasciwej wentylacji pluc. Ponie-
waz drenaz opiera sie na zasadzie przesuwania
sie wydzieliny w oskrzelach pod wplywem sity
grawitacji, konieczna jest znajomo$¢ topografii
segmentow oskrzelowo-ptucnych.

W leczeniu astmy drenaz powinien odbywac sie
w pozycji siedzacej z wyprostowanymi plecami
i glowa wsparta na krzesle. Natomiast w pozycji
lezacej — w ulozeniu na boku ze zgietymi kon-
czynami dolnymi.

Cwiczenia oddechowe z angazowaniem po-
szczegolnych grup miesniowych

U astmatykoéw klatka piersiowa wykazuje ten-
dencje do ustawienia wdechowego, dlatego
wazna jest edukacja pacjenta w zakresie prawi-
dlowego wykonywania ¢wiczen oddechowych
ukierunkowanych na angazowanie poszczeg6l-
nych grup mie$niowych. Szczegdlnie istotne jest
nabycie przez pacjenta umiejetnosci oddycha-
nia dolna czescig klatki piersiowej. Wiasciwe
¢wiczenia oddechowe polegaja na poglebionym
oddychaniu z pokonaniem stosowanego oporu.
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Cwiczenia wzmacniajace przepone
Przeprowadza si¢ je najczesciej w pozycjilezenia
na plecach z zastosowaniem niewielkiego cie-
zaru umieszczonego na brzuchu, np. woreczka
z piaskiem. Zadaniem pacjenta jest unoszenie
go ku goérze podczas glebokiego wdechu nosem.
Wydech wykonuje si¢ przez usta. Zalecany czas
takich ¢wiczen to okoto 20 minut rano i wieczo-
rem. Cwiczenia wykonuje si¢ réwniez na boku,
aby ¢wiczy¢ tylko jedng polowe przepony w celu
zapobiegania zrostom. Zaleca si¢ wykonywanie
15-30 powtorzen na chorym boku 2-3 razy
dziennie, po czym stopniowo przechodzi si¢ do
oddychania przeponowego z oporem (reka fi-
zjoterapeuty) na dolna cze$¢ klatki piersiowe;.
W okresie pdzniejszym opdr reczny zastepuje
sie woreczkiem o wadze 3-4 kg.

Ryc. 4.5. Oddychanie torem przeponowym

z obcigzeniem

Cwiczenia oddychania dolnozebrowego
Pozycja ulatwiajaca ruch jest ulozenie pacjen-
ta na zdrowym boku. Fizjoterapeuta stosuje
opdr na boczna powierzchnie¢ klatki piersio-
wej podczas wdechu. Efektywno$¢ oddychania
mozna zwigkszaé poprzez wlaczenie czynnych
ruchéw konczyny gérnej zgodnie z fazami od-
dychania.

Ryc. 4.6. Cwiczenia oddychania

dolnozebrowego

Cwiczenia wzmacniajace mig$nie miedzyze-
browe zewnetrzne

Sa to ¢wiczenia w formie trwajacego jak naj-
dtuzej gwizdu lub dmuchania. Mozna je wyko-
nywac rowniez przy uzyciu tasmy thera-band,
ktéra ma stwarzaé opdr zewnetrzny na klatke
piersiowa.

Cwiczenia wzmacniajace mig$nie brzucha

Sa bardzo istotne ze wzgledu na fakt, ze migs-
nie brzucha spelniaja wazng role w czasie wy-
dechu. Nalezy skorelowa¢ fazy oddechu z ru-
chami ciata.

Postepowanie w czasie ataku
Jednym z trenowanych zachowan jest przyjmo-
wanie odpowiedniej pozycji w trakcie napadu
dusznosci. Pozwala ona na uruchomienie do-
datkowych mie$ni oddechowych (gléwnie obre-
czy barkowej). Chory, siedzgc na krzesle, opiera
fokcie na udach lub wspiera ramiona na opar-
ciu krzesta, co przypomina pozycje woznicy.
Wykonuje krétki wdech przez nos, natomiast
wydluzony wydech przez przymkniete usta.
Jednoczesnie silnie wcigga brzuch bez urucha-
miania tloczni brzusznej.
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Cele ¢wiczen ogdlnousprawniajacych:

« utrzymanie i wzmocnienie sity miesni,

« utrzymanie wydolnosci uktadu oddechowego,
o poprawa krazenia,

o utrzymanie dobrej czynnosci ukladu nerwowego,
« zachowanie pelnego zakresu ruchu w stawach.

Rodzaje ¢wiczen w okresie miedzynapadowym:

« rozluzniajgce mie$nie klatki piersiowej,
obreczy barkowej, szyi i karku,

o postawy - korekcyjne,

« (¢wiczenia ogdlne na wszystkie partie ciala,

« wramach zajec¢ sportowo-rekreacyjnych
(ptywanie).

Ryc 4.7. Pozycja woznicy

Nauka efektywnego kaszlu

Chorzy zazwyczaj oddychaja plytko, aby
unikngé¢ meczacego kaszlu. Powoduje to nie-
dostateczng wentylacje ptuc. Chory powinien
wykonywa¢é gleboki wdech nosem, a nastep-
nie wydluzony wydech z kilkoma glebokimi
odruchami kaszlowymi. W efekcie powoduje
to mechaniczne przesuwanie wydzieliny w kie-
runku wigkszych oskrzeli, tchawicy i gérnych
drég oddechowych.

Oklepywanie klatki piersiowej

Polega na oklepywaniu $cian klatki piersiowej

w fazie wydluzonego wydechu. Przy oklepy-
waniu rece sg ulozone jak do czerpania wody.
Nalezy omija¢ okolice kregostupa i nerek. Kie-
runek ruchu powinien przebiega¢ od podstawy
do szczytu pluc. Czas zabiegu dobiera si¢ in-

dywidualnie do potrzeb pacjenta. Uzupetnie- / \
niem oklepywania moze by¢ masaz wibracyjny. ( ]
Przeciwwskazaniem do stosowania oklepywa-
nia jest krwioplucie i zmniejszone ci$nienie par-
cjalne tlenu we krwi.

Cwiczenia ogélnousprawniajace

Jak sama nazwa wskazuje, sg to ¢wiczenia, /%\
ktoére oddziatuja na caly organizm. Stosujac je,

nalezy pamietaé¢ o wprowadzeniu elementéw
korekcyjnych. Jest to zwigzane z istniejacymi
zaburzeniami w obrebie ukladu oddechowego

i czgsto nieprawidlowa postawy ciala, ktore sg
nastepstwami choroby.

CE

Ryc 4.8. Przyktady ¢wiczen

ogolnousprawniajacych w réznych pozycjach



Fizjoterapia w wybranych jednostkach chorobowych

Ryc. 4.9. Przyktady ¢wiczen

ogolnousprawniajgcych w réznych pozycjach

Masaz w okresie napadu
W czasie napadu nie zaleca si¢ wykonywania
masazu. Jedyna dopuszczalng formga jest masaz
punktéw w $cidle okreslonych kierunkach (za
Magiera).
« Klatka piersiowa:
— okolice rekojesci mostka, po obu jego
stronach, w kierunku doglowowym,
- mostek na wysoko$ci brodawek sutkowych,
w kierunku doglowowym,
- wyrostek mieczykowaty, w kierunku
dogltowowym.
o Nadgarstek:
- nasada dalsza ko$ci promieniowej,
w kierunku dystalnym.
« Kolano:
- klykie¢ boczny koéci piszczelowej,
w kierunku dystalnym.
« Kark:
- okolice C7 doglowowo.

Masaz w okresie mi¢dzynapadowym
Wyréznia si¢ dwa sposoby postgpowania.
Pierwszy polega na stosowaniu masazu seg-
mentarnego odpowiedniego dla dysfunkcji
ukladu oddechowego. Przy stosowaniu masa-
zu czesto$¢ i nasilenie napaddw ulegaja prawie
zawsze zmniejszeniu, a w duzej liczbie przypad-
kéw udaje si¢ je powstrzymac. U dzieci zaleca
sie wykonanie wibracji migsniéwki nosa jako
techniki dopelniajacej zabieg. Drugim sposo-
bem postepowania jest wykonywanie masazu
klasycznego rozluzniajacego mie$nie oddecho-
we. Opracowujemy grzbiet i klatke piersiowa,
obrecz barkowa, szyje i kark. Szczegélng uwa-
ge nalezy zwrdci¢ na obnizenie napig¢ mieénio-
wych przez glaskanie, rozcieranie, ugniatanie
podtuzne i uciski punktowe (w przestrzeniach
miedzyzebrowych przy kregostupie i przy
mostku) kresy karkowej dolnej oraz waléw
mieéni czworoglowych. Jesli masaz jest stoso-
wany tylko jako korekta wady postawy, nalezy
zwrdci¢ uwage na wzmocnienie mie$ni grzbietu
ibrzucha oraz obnizenie napig¢ okolicy obreczy
barkowe;.

Fizykoterapia w okresie napadu

Celem fizykoterapii w okresie napadu jest jak

najszybsze przerwanie napadu dusznosci.

« Inhalacje z tlenu oraz lekéw:

- rozszerzajacych oskrzela,
- rozrzedzajacych wydzieling oskrzelows,
- dzialajacych przeciwuczuleniowo

i przeciwskurczowo.

o Ultradzwigki - parametry zabiegowe: meto-
da labilna, przykregostupowo na wysokosci
odcinka szyjnego kregostupa od C3 do C4
oraz odcinek piersiowy na wysokosci od Th3
do Th9; natezenie: 0,5-0,8 W/cm?; czas za-
biegu: 8-10 min.

o Promieniowanie nadfioletowe - parame-
try zabiegowe: miejscowo na 6 p6l w obre-
bie klatki piersiowej: 2 pola przednie - po
obu stronach mostka, 2 pola tylne — po obu
stronach kregostupa piersiowego, ponizej
grzebienia topatki, 2 pola boczne - ponizej
dotéw pachowych; powierzchnia kazdego
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pola okoto 200 cm? odczyny rumieniowe
II stopnia, naswietla si¢ poszczegolne pola po
ustgpieniu odczynu wywotanego poprzed-
nim naswietlaniem.

Ryc 4.10. Pola rumieniowe w dychawicy oskrzelowej

Kapiele gorace rak i nég - parametry zabiego-
we: temperatura 40-42 stopnie dla rak, 38-46
stopni dla ndg; czas zabiegu: od 5 do 20 minut.

il%

Ryc. 4.11. Kapiele rak (wg Straburzynskiego, 1997)

Kapiele rak o zmiennej temperaturze — para-
metry zabiegowe: temperatura od 38 do 40 stop-
ni; czas: 2-3 minuty; temperatura: 18 stopni;
czas: 10-20 sekund; zmiane temperatury nale-
zy wykonywac 3-4 razy, zabieg trzeba konczy¢
zawsze w wodzie zimnej; kapiele wykonujemy
codziennie, w serii 10-15 razy.

N

Fizykoterapia w okresie
miedzynapadowym

Stosuje sie ja w celu:

« obnizenia patologicznej wrazliwo$ci oskrze-
li i pecherzykéw plucnych na alergeny we-
wnatrzpochodne;

o poprawy warunkow krazenia ptucnego oraz
wymiany gazowej w ptucach;

o dzialania odczulajacego;

o poprawy ogélnej odpornosci.

Promieniowanie podczerwone na okolice klat-
ki piersiowej — parametry zabiegu: odlegtos¢
50-70 cm (nie$wietlny generator podczerwieni)
lub 30-40 cm ($wietlny generator podczerwie-
ni); czas zabiegu: 20-30 minut; codziennie lub
co drugi dzien, w serii 10-20 zabiegow.

Promieniowanie nadfioletowe ogdlne indywi-
dualne - parametry zabiegu: odleglos¢ 100 cm,
dawka progowa 1 bio lub odczyn rumieniowy
I stopnia 2 bio, zwiekszana o ¥ lub 1 bio, mak-
symalnie do 10 bio na kazdg strone; codziennie
lub co drugi dzien, w serii 15-20 razy.
Naswietlanie zbiorowe w solariach: dawka = 15
dawki ustalonej dla na$wietlan ogélnych indy-
widualnych.

Naswietlania miejscowe promieniami UV
w postaci 6 pdl rozmieszczonych na klatce pier-
siowej omowiono powyzej, w punkcie dotycza-
cym fizykoterapii w okresie napadu.

Terapia odczynowo-segmentarna — parametry
zabiegu: okolica przykregostupowa, na wyso-
kosci C3-C4 oraz Th3-Th9; dawka: odczyn ru-
mieniowy II stopnia (3—4 bio); kolejne naswie-
tlanie po wygaénieciu odczynu rumieniowego
z poprzedniego naswietlania.

Prady diadynamiczne - parametry zabiegu:
elektrody przegubowe po obu stronach krego-
stupa na odcinku od Th1 do Thé; prad DF i CP
po 30-60 s na kazde ustawienie; codziennie,
W serii 6-8 razy.

Prady interferencyjne — parametry zabiegu:
czestotliwo$¢ rytmiczna: 90-100 Hz; czas za-
biegu: 12-15 min; codziennie, w serii 6-10 razy.



Fizjoterapia w wybranych jednostkach chorobowych

0

Ryc. 4.12. Utozenie elektrod w terapii pradami

interferencyjnymi

Impulsowe pole magnetyczne niskiej czestotli-
woséci — parametry zabiegu: aplikator 500 mm;
ksztalt pola I lub II; natezenie: 10-40%; czgsto-
tliwos$¢: 20-50 Hz, czas 10-20 min; codziennie,
w serii 15-20 razy.

Pole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwo-
$ci (DKF) - parametry zabiegu: elektrody kon-
densatorowe III, odleglo$¢: 6-8 cm, ustawienie
przednio-tylne; dawka: I-III; czas zabiegu:
5-20 min; elektroda Monoda: okolica Th10-L4,
czas: 15 min; codziennie, w serii 6-10 razy.

Impulsowe pole magnetyczne wielkiej czesto-
tliwosci (Terapuls) — parametry zabiegowe: na
okolice klatki piersiowej, czas impulsu: 60 mi-
krosekund, czestotliwos¢ impulsu: 160-300 Hz,
penetracja ,,5” (1000 W), czas: 20-30 min; na
okolice watroby czas impulsu: 60 mikrosekund;
czestotliwos¢ impulsu: 400 Hz, penetracja ,,4”
(850 W), czas: 15 min, codziennie lub co drugi
dzien, w serii 10-15 razy.

Naswietlanie promieniami UV z jednocze-
snym zastosowaniem fal krdtkich na klatke
piersiowa — parametry zabiegu: elektrody kon-
densatorowe II1, odlegto$¢: 8-10 cm, ustawienie
przednio-tylne, dawka: I-II, czas: 5-15 min; co
drugi dzien, w serii 6-10 razy; naswietlanie pro-
mieniami UV z odlegtosci 50-70 cm, dawka:
odczyn rumieniowy I stopnia.

Diatermia mikrofalowa — parametry zabiego-
we: promiennik podtuzny lub okragly, na oko-
lice klatki piersiowej od tytu, odleglos¢ elektro-

dy: 10-15 cm, dawka: II-I1I do 80 W, czas: 5-10
min, co drugi dzien, w serii 10 razy; na odcinek
Th5-Th8, moc wyjsciowa: 30-40 W, czas za-
biegu: 7-10 min, 5-6 razy w tygodniu, w serii
15-20 razy; na okolice nadnerczy (Th10 - L4)
- parametry zabiegu jak wyze;j.

Ultradzwieki - parametry zabiegu: metoda la-
bilng wg schematu neuroterapeutycznego.
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Ryc. 4.13. Nadzwiekawianie wg schematu

neuroterapeutycznego (za Winklerowa i wsp., 1986)

Zabieg 1-3 na okolice dolnego brzegu kosci krzy-
zowej, stawu krzyzowo-biodrowego, nastepnie
grzebienia kosci biodrowej, okolice kretarza wiek-
szego, wzdluz kregostupa ledzwiowego, nateze-
nie: 0,2-0,3 W/cm?, czas: 5 min, nastepnie wzdiuz
szyjnego odcinka kregostupa i okolicy obreczy
barkowej, natezenie: 0,1-0,2 W/cm?, czas: 2-3 min,
dolna czes¢ klatki piersiowej natezenie:
0,5 W/cm?, czas: 1-2 min. Zabieg 4 obejmuje

s M
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miesien prostownik grzbietu dolnej czedci kre-
gostupa piersiowego; natezenie: 0,1-0,2 W/cm?,
czas: 2-3 min. Zabieg 5-6 obejmuje migsien pro-
stownik grzbietu w okolicy miedzylopatkowej,
natezenie: 0,05-0,2 W/cm?, czas zabiegu: 1 min.
Laczny czas zabiegu nie moze przekracza¢ 10
min, wykonuje si¢ go co drugi dzien, w serii 12—
-15 razy. Zalecenia: pozycja wyjsciowa dla pa-
cjenta - rozluzniajaca i ulatwiajaca oddychanie,
lezgca lub siedzaca. Przed zabiegiem zaleca si¢
toalete drzewa oskrzelowego poprzedzong np.
inhalacjami z lekiem mukolitycznym. W przy-
padku terapii kojarzonej z innymi zabiegami
nalezy stosowa¢ mniejsze dawki. Po zabiegu
zaleca si¢ wypoczynek w rozluznionej pozycji
lub w pozycji drenazowej.

Wziewania lecznicze (metodyka zabiegowa opi-
sana powyzej)

Aerojonoterapia (terapia powietrzem wzboga-
conym jonami ujemnymi) — parametry zabie-
gowe: odlegto$¢ 15 cm, czas zabiegu: od 5 do 30
min, codziennie, w serii 15-30 razy.

Zabiegi pneumoterapeutyczne w specjalnych
komorach barycznych sg szczegélnie polecane
w terapii os6b mtodych i dzieci. W hiperbarii
ci$nienie panujace w komorze przewyzsza ci-
$nienie atmosferyczne o %-% atmosfery. W hi-
pobarii stosuje si¢ ci$nienie o 10% nizsze. Czas
zabiegu wynosi okolo 1,5 godz., codziennie lub
co drugi dzien, w serii 10-20 razy. Uwaga: ob-
jawy niewydolnosci krazenia nawet niewiel-
kiego stopnia stanowig przeciwwskazanie do
zabiegu!

Inhalacje radonowe - naturalne, odbywaja si¢
w sztolniach dawnych kopalni uranu (Kowary).

Subterraneoterapia - leczenie w mikroklima-
cie wyrebisk solnych w Wieliczce.

Talasoterapia — leczenie klimatem nadmor-
skim, aerozolem bryzy morskiej.

Wziewania okolotezniowe (Ciechocinek, Ino-
wroctaw, Konstancin).

W -

Ryc. 4.14. Jaskinia solna

Ryc. 4.15. Sztolnia kopalni uranu w Kowarach

Ryc. 4.16. Teznie w Ciechocinku

Kapiel w saunie finskiej

Saune finsky zalicza si¢ do zabiegéw ogélno-
ustrojowych z zakresu termoterapii. Jest to ka-
piel w goracym, suchym powietrzu z uderzenia-
mi pary wodnej. W trakcie kgpieli wyrdznia sie
fazy ogrzewania i schtadzania organizmu, kté-
re stosuje sie naprzemiennie. Dzigki kapielom
w saunie mozna osiggna¢ konkretne skutki te-
rapeutyczne, okreélane jako trening naczynio-
ruchowy naczyn krwionoénych skory, czestosci
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tetna i regulacji ci$nienia tetniczego krwi. Ko-
rzystanie z sauny powoduje przestrojenie ukla-
du nerwowego autonomicznego w kierunku
zwiekszenia napiecia czesci przywspoélczulnej,
sprzyja obnizeniu napiecia mie$niowego, wpty-
wa korzystnie na parametry uktadu krazenio-
wo-oddechowego. Wywiera réwniez korzystny
wplyw na stan psychofizyczny chorego. Zabieg
stosuje sie najczeéciej 1-2 razy w tygodniu. Nie
nalezy korzystac z sauny pod wplywem stresu
(zabieg zbyt obciaza serce), w stanie gltodu i bez-
posérednio po positku. Procedura zabiegowa za-
czyna si¢ od fazy przygotowawczej, w trakcie
ktdrej nalezy:

o oprozni¢ pecherz moczowy i jelita;

o wzigé kapiel (natrysk);

o po kapieli osuszy¢ dokladnie cale ciato;

o ociepli¢ stopy bezposrednio przed wejsciem.

Faza II - kgpiel w saunie

1. cykl

Przegrzanie w saunie przez 8-12, a maks.
15 min, po czym schlodzenie wodg o niskiej
temperaturze, ale nie pod wysokim ci$nieniem,
przez mniej wiecej 8—10 min. Poczatkowo nale-
zy korzysta¢ z fawy nizszej, a nastepnie, w miare
adaptacji organizmu do temperatury, przenies¢
sie na fawe wyzszg. Faza schladzania moze by¢
przeprowadzona w réznych formach, np. zim-
nej kapieli zanurzeniowej, ktéra dziala najbar-
dziej bodzcowo, polewania woda wg metody
Kneippa, zimnej kapieli powietrznej, chtodnego
natrysku. Jedng z nowych metod stosowanych
w celu schladzania organizmu po zabiegu jest
$niezna grota. W pomieszczeniu groty $niez-
nej panuje temperatura okoto minus 15 stopni
uzyskiwana za pomoca systemu nasniezania
specjalnymi dyszami. Wnetrze jest bardzo
dobrze izolowane cieplnie. Na $cianach i po6t-
kach pomieszczenia zalega czysty chemicznie
$nieg, ktéry mozna wykorzysta¢ do nacierania
w trakcie zabiegu. W wyniku seansu uzyskuje
sie okre$lone skutki terapeutyczne, polegajace
miedzy innymi na zwigkszeniu przeptywu krwi,
przyspieszeniu proceséw metabolicznych orga-
nizmu, dzialaniu przeciwzapalnym i przeciw-
bélowym. Zaleca si¢ lokalizacje groty $nieznej
w kompleksie, w ktérym znajduje sie sauna.

Ryc. 4.17. Grota $niezna

2. cykl

Powinien wyglada¢ dokladnie tak samo jak
pierwszy.

3. cykl

Mozna go powtoérzy¢ u oséb mlodych i dobrze
znoszacych zabieg. Polega na polewaniu kamie-
ni pieca sauny woda w ilosci 0,25-0,5 1, maksy-
malnie 0,75 L.

Na kazdym etapie nalezy dba¢ o dobre prze-
grzanie ustroju i dostateczne jego ochlodze-
nie, w przeciwnym razie moga pojawic sie
niepozadane reakcje ze strony organizmu,
takie jak: bole gtowy, niekorzystne zmiany
w zakresie ci$nienia tetniczego, gwaltowne
pogorszenie samopoczucia. W czasie zabiegu
i po nim przeciwwskazane jest podejmowanie
wysitku fizycznego.

Faza III - odpoczynku

Po zakonczonym zabiegu nalezy:

o wypoczaé w poczekalni okoto 30-60 minut,
zaleca si¢ owiniecie ciata suchym recznikiem
Inianym lub przescieradlem albo zawijanie
tulowia wg Priessnitza;

o wczasie odpoczynku wskazane jest picie wod
mineralnych, sokéw owocowych i warzyw-
nych, a zwlaszcza pomidorowego ze wzgledu
na zawarto$¢ potasu; nie nalezy pi¢ alkoholu.

Laczny czas trwania kapieli w saunie nie powi-
nien przekracza¢ 30-45 minut.
. M
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U pacjentéw, ktérzy z powodu przeciwwskazan
nie mogg korzysta¢ z sauny finskiej, alternatyw-
nym rozwigzaniem jest tzw. sauna IR, ktéra
w mniejszym stopniu obcigza uktad sercowo-
-naczyniowy. W saunie IR zamiast typowych
elektrycznych piecéw stosuje si¢ generatory
promieniowania podczerwonego.

Ryc. 4.18. Sauna finska

Z zakresu hydroterapii zastosowanie maja na-

stepujace procedury:

o natryski deszczowe lub wachlarzowe o tem-
peraturze zmiennej na klatke piersiows; pa-
rametry zabiegowe: temperatura wody od 37
do 42 stopni C, w czasie 1-60 s, nastepnie
temperatura 10-15 stopni C, przez kilka se-
kund naprzemiennie; calkowity czas trwania
zabiegu 3 min, codziennie lub co drugi dzien,
w serii 10-15 razy;

o polewania cze¢$ciowe grzbietu: rozpoczyna
si¢ od bocznej powierzchni grzbietu i do-
chodzi do wysokosci stawu barkowego; taka
sama czynnos$¢ wykonuje si¢ po stronie prze-
ciwnej; polewanie trwa 1-2 min;

o polewanie klatki piersiowej i konczyn gor-
nych - wykonuje si¢ u chorego pozostajace-
go w sklonie; polewanie rozpoczyna sie od
palcow prawej reki i dochodzi do stawu bar-
kowego, nastepnie wykonuje sie polewanie
lewej reki, w okolicy mig$nia naramiennego
przechodzi na klatke piersiowa, na ktorej wy-
konuje si¢ — pionowo ustawionym wezem —
okrezne polewania wokot brodawki sutkowej;

B

o potkapiel lub % kapiel w wodzie gospodar-
czej, parametry zabiegu: temperatura wody
36-38 stopni C, czas zabiegu: 8-20 min;

o wstepujaca kapiel konczyn gérnych;

» zawijania wg Priessnitza na klatke piersiows.

Krenoterapia - kuracja pitna wodami, takimi
jak glauberskie i gorzkie, szczawy alkaliczne,
solanki hipertoniczne, zgodnie z ordynacja le-
karska.

Leczenie uzdrowiskowe — klimatoterapia.
Uzdrowiska: Jedlina, Wieliczka, Kolobrzeg,
Duszniki-Zdréj, Szczawnica-Zdrdj, Szczawno,
Swinoujécie.

Metody uzupetniajace

« Muzykoterapia.

o Metody relaksacji, np. metoda Jacobsona
oraz trening autogenny Schultza.

« Cwiczenia z elementami jogi, czyli specyficz-
ne uklady ¢wiczen umozliwiajace synchro-
nizacje ¢wiczen rozciagajacych z czynnoscia
uktadu oddechowego.

Formy aktywno$ci rekreacyjnej: ptywanie
w cieplej wodzie sprzyjajace rozluznieniu
miesni, gry i zabawy sportowe nieobcigzajace
nadmiernie uktadu krazeniowo-oddechowego,
nordic walking.

Ryc. 4.19. Polewanie piersi (wg Anderson, 1993)
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Ryc. 4.20. Zawijanie klatki piersiowej wg Priessnitza

Ryc. 4.21. Pijalnia wod w Dusznikach-Zdroju

Ryc. 4.22. Uzdrowisko Duszniki-Zdréj

Ryc. 4.23. Nordic walking

Rozstrzenie oskrzeli
— bronchiectasies

Rozstrzenie oskrzeli - to trwale rozszerzenia
koncowych odcinkéw $rednich i drobnych
oskrzeli ze zmianami zapalnymi ich $cian oraz
tkanek otaczajacych. Rozstrzenie oskrzeli w po-
towie przypadkéw zlokalizowane sg obustron-
nie, zwykle u podstawy dolnych platéw ptuc.

Wyrdznia si¢ nastepujace typy rozstrzeni

oskrzeli:

o wrodzone - wywolane czynnikami gene-
tycznymi i innymi (np. w pierwotnej dys-
kinezie rzesek, mukowiscydozie, zespotach
niedoboréw immunologicznych);

o nabyte - spowodowane uszkodzeniem
$cian oskrzeli w wyniku ich stanu zapalne-
go lub w otoczeniu oskrzeli, a takze rozwo-
jem zmian wiéknistych w otaczajacej tkance
plucnej;

 jednostronne lub dwustronne.

Patogeneza

W powstawaniu rozstrzeni oskrzeli duzg role
odgrywa stan zapalny, powodujacy zanik ele-
mentow elastycznych $cian oskrzeli, co w kon-
sekwencji prowadzi do ich znieksztalcenia
i ograniczenia ruchomosci oddechowe;.

-
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Drugi czynnik to zmiany dookota oskrzeli
w postaci niedodmy (niezdolnosci pecherzy-
kéw ptucnych do rozprezania si¢), zapadniecia
sie ptuca, zwtoknienia dookota oskrzela, oraz
zniszczenia tkanki plucnej. Prowadzi to do
zalegania w oskrzelach wydzieliny, co sprzyja
utrzymywaniu si¢ zakazenia i postepowi zmian
chorobowych.

Rozstrzenie oskrzeli moga mie¢ charakter lo-
kalny lub rozsiany.

W mniej wiecej polowie przypadkéw do po-
wstania rozstrzeni oskrzeli dochodzi w dziecin-
stwie, w nastepstwie odoskrzelowych zapalen
plucizapalen wirusowych. Rozstrzenie oskrze-
li czeéciej wystepuja u mezczyzn.

Objawy kliniczne

Do zasadniczych objawéw nalezg:

o uporczywy kaszel i napadowe wykrztusza-
nie duzej ilo$ci $luzowo-ropnej, cuchnacej
wydzieliny - zwlaszcza rano lub po zmianie
pozycji ciala — nawet do 500 ml w ciggu doby;

o czeste krwioplucia, niekiedy bardzo obfite;
poniewaz pochodzg one z krazenia uklado-
wego, czasem doprowadzaja do zgonu;

o duszno$¢ i niewydolnosé¢ oddechowa;

+ kolbowate zgrubienia konicowych paliczkéw
palcow rak, paznokcie w ksztalcie szkietka
od zegarka;

» zaburzenia czynnosciowe — restrykcja.

Przebieg choroby zalezy od rozlegtosci zmian,
mozliwoéci leczenia operacyjnego i rodza-
ju powiklan. Choroba przebiega z okresami
remisji i zaostrzen (goraczka, dreszcze, zte
samopoczucie). Z biegiem czasu powstaja za-
burzenia troficzne zwigzane z przewleklym
niedotlenieniem ustroju (kolbowate zgrubie-
nia paliczkéw rak). W lzejszych przypadkach
stan chorych jest zadowalajacy przez wiele lat,
z czasem pojawiajg si¢ niedokrwisto$¢, osta-
bienie, wychudzenie.

Powiklania:
» objawy zespotu ptucno-sercowego,
« zaporowe zaburzenia wentylacji,

B -

o nawracajace odoskrzelowe zapalenie ptuc
i zapalenia zatok przynosowych,

« amyloidoza,

« serce plucne,

« niewydolnos¢ krazeniowo-oddechowa,

o krwawienia z pluc,

o przerzutowe ogniska bakteryjne,

 obturacyjna rozedma pluc,

o marsko$¢ ptuca.

Diagnostyka

Badaniem fizykalnym ostuchowo stwierdza sie
rzezenie wilgotne.

Badanie radiologiczne u cze¢sci chorych nie wy-
kazuje zmian. Niekiedy widoczne sg pojedyncze
lub mnogie okragle cienie o $rednicy wielkosci
kilku centymetréw.

Bronchografia pozwala dokladnie zlokalizowa¢
i okresli¢ wielko$¢ rozstrzeni. Moze wykazywacé
znieksztalcenia walcowate, workowate lub tor-
bielowate.

Tomografia komputerowa czasem zast¢puje
bronchografie.

Bronchoskopia pozwala ustali¢ przyczyne roz-
strzeni oskrzeli, np. zwezenia oskrzeli, obec-
no$¢ ciata obcego, miejsce krwawienia.

Leczenie

Leczenie polega na zwalczaniu zaostrzen bakte-
ryjnych oraz poprawie droznosci oskrzeli.
Wyréznia si¢ leczenie:

o farmakologiczne: antybiotyki, leki rozrze-
dzajace plwocing, wykrztusne, rozszerzajace
oskrzela;

o chirurgiczne: resekcja zmienionego obszaru
mozliwa w rozstrzeniach oskrzeli ograniczo-
nych do tkanki plucnej (jesli zmiany sg ogra-
niczone do jednego ptata lub ptuca); czasem
calkowicie usuwa objawy chorobowe;

o zachowawcze:

- podawanie zwigkszonej ilosci ptynéw
w celu zmniejszenia lepkosci plwociny;

- utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci po-
wietrza w pomieszczeniu;

- stosowanie diety wysokobialkowej;

- fizjoterapia.
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Postepowanie fizjoterapeutyczne

Ma na celu zwalczenie zakazenia, ulatwienie
oczyszczenia drzewa oskrzelowego, rozluznie-
nie mie$ni klatki piersiowej, rozszerzenie dréog
oddechowych, a takze dziatanie przeciwbélowe,
tagodzace odruch kaszlu, oraz uelastycznienie
tkanek.

Uwaga: u pacjentéw z krwiopluciem, po prze-
bytym krwotoku ptucnym, ze zmianami nowo-
tworowymi zabiegi fizykalne sg przeciwwska-
zane!

Zalecane procedury fizykalne:

Inhalacje stanowig jeden z podstawowych za-

biegéw stosowanych w rozstrzeniach oskrzeli.

Wykonuje sie je z nastepujacych lekéw (przy-

ktady zabiegow):

« antybiotykéw stosowanych jednocze$nie
ogélnie i miejscowo (gentamycyna, ery-
tromycyna, tetracyklina, Sefril). Inhalacje
z antybiotykdéw powinna poprzedzaé préba
uczuleniowa, czas zabiegu wynosi najcze-
$ciej 10 min, 1-2-3 razy dziennie, w serii od
8 do 12 zabiegdw;

o 0,9% roztworu soli fizjologicznej NaCl;

o lekéw rozszerzajacych oskrzela, np.: Aludrin,
salbutamol, Alupent, Novodrin; czas zabie-
gu: 10 minut, 1-2 razy dziennie, przez kilka
dni;

o lekow rozrzedzajacych wydzieline oskrzeli,
np: Alevaire, Bisolvon, Mucosolvin, Mista-
bron, s6l emska, s6l jodobromowa.

Przeciwwskazania do wziewan leczniczych
stanowia: krwioplucie, niewydolno$¢ odde-
chowa, ropne stany zapalne. Niezwykle waz-
nym elementem fizjoterapii jest toaleta drzewa
oskrzelowego.

Stosowane procedury fizykalne

o Oklepywanie kilka razy w ciagu dnia przed-
niej i tylnej powierzchni klatki piersiowej,
réwniez w pozycjach drenazowych. Przy
oklepywaniu nalezy pamieta¢ o nastepuja-
cych zasadach: rece sg utozone ,jak do czer-
pania wody”, nalezy omija¢ okolice krego-
stupa i nerek, kierunek ruchu - od podstawy

do szczytu pluc, czas zabiegu: kilka minut,
dobiera si¢ indywidualnie, w zaleznosci od
stanu klinicznego pacjenta.

o Alternatywnie mozna stosowal sprezyno-
wanie, polegajace na ucisnieciu czedci klatki
piersiowej w czasie wydechu oraz nastepo-
wym naglym zwolnieniu ucisku podczas
wdechu.

« Cwiczenia efektywnego (skutecznego) kasz-
lu, polegajace na wykonaniu przez pacjenta
kilku nastepujacych po sobie kaszlnie¢ w fa-
zie wydechu. Przy tego rodzaju ¢wiczeniach
nalezy pamigta¢ o zaopatrzeniu pacjenta
w lignine.

Elektroterapia

o Diatermia krétkofalowa na okolice klatki
piersiowej; parametry zabiegu: elektrody
kondensatorowe E III, ustawienie: przed-
nio-tylne, odlegloé¢: 6 lub 8 cm, dawka: II,
czas zabiegu: 20 min, co drugi dzien, w serii
10-15 razy.

o Diatermia mikrofalowa na okolice klatki
piersiowej; parametry zabiegowe: elektrody
okragle lub podtuzne, odleglos¢: 10-15 cm,
moc: 30-60 W, czas zabiegu: 5-10 min, co
drugi dzien, w serii 10-15 razy.

o Masaz leczniczy: klasyczny, segmentarny,
tacznotkankowy. Chwyty: glaskanie, rozcie-
ranie, ugniatanie, oklepywanie, wstrzgsanie,
wibracje.

Kinezyterapia

« Cwiczenia oddechowe ze szczegdlnym
uwzglednieniem toru przeponowego, ogol-
nousprawniajace, wzmacniajace miesnie
brzucha, korygujace postawe ciata oraz
rozluzniajace. Wysitek nalezy dawkowa¢
indywidualnie, tempo ¢wiczen wolne, nie-
obcigzajgce nadmiernie uktadu krazenio-
wo-oddechowego. Cwiczenia czynne nalezy
przeplata¢ ¢wiczeniami oddechowymi.

W przypadku leczenia chirurgicznego postepo-
wanie jak po zabiegach torakochirurgicznych.
Dla chorych na rozstrzenie oskrzeli bardzo
waznym elementem rehabilitacji sa pozycje
drenazowe, ktore utatwiaja odplyw wydzieliny

« [l



Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego

z drzewa oskrzelowego pod wptywem sity ciez-
kosci.

Zalecenia dotyczace pozycji drenazowych

o Nalezy tak dobra¢ pozycje drenazowa, aby
wydzielina silg cigzko$ci sptywala do gor-
nych drég oddechowych, skad jest wykrztu-
szana.

« Warunkiem prawidlowego dobrania po-
zycji drenazowej jest znajomos¢ topografii
segmentow oskrzelowo-plucnych oraz prze-
biegu oskrzeli segmentowych w kierunku
oskrzeli platowych i gtéwnych.

» Pozycje drenazowe wspomagamy oklepywa-
niem klatki piersiowej, jej sprezynowaniem,
efektywnym kaszlem lub masazem przyrza-
dowym, np. przy uzyciu aquawibronu.

« Czasem stosuje si¢ pozycje drenazowe czyn-
ne (sktony, przewroty na materacach).

« Okolo 20 min przed przyjeciem pozycji dre-
nazowej chory powinien zastosowac lek za-
ordynowany przez lekarza.

o Nachylenie ciata pacjenta pod katem ula-
twiajacym odplyw wydzieliny uzyskuje si¢
poprzez wlozenie pod nogi fozka specjalnych
podktadek, ukladanie pacjenta na watku lub
na specjalnym t6zku do drenazu.

o Chory pozostaje w pozycji drenazowej przez
ok. 60 min 2-3 razy dziennie lub 30 min 4-6
razy dziennie, rozpoczynajac od 15-20 min
(w pozycji Trendelenburga nie powinien le-
ze¢ dluzej niz 30 min, zaczynajac od 10 min).

U os6b z niewydolnoscig krazenia lub odde-
chowg i 0s6b w podesztym wieku nie powinno
sie stosowa¢ pozycji utrudniajacych prace ser-
caiptuc. Gdy rozstrzenia wystepuja w wiekszej
liczbie segmentéw, uklada sie chorego kolej-
no w pozycjach drenazowych, zaczynajac od
gornych platéw ptuc. Rehabilitacje leczniczg
z drenazem oskrzeli zaleca si¢ przez cale Zycie
chorego.

Leczenie uzdrowiskowe w sanatoriach uzdro-
wiskowych o profilu pulmonologicznym:
Ciechocinek, Kamient Pomorski, Ustka, Swi-
noujécie, Kolobrzeg, Duszniki-Zdrdj, Rabka,
Konstancin, Rymanéw, Jedlina, Szczawnica-

B -

-Zdr6j, Ztockie, Szczawno, Zegiestow, Wielicz-
ka, Wysowa.

)

Ryc. 4.24. Odptyw wydzieliny z oskrzeli w kierunku

tchawicy (wg Rostawski, Wozniewski, 2001)

)

Ryc. 4.25. £ézko do drenazu
(wg Rostawski, Wozniewski, 2001)
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Ryc. 4.26. ,,Koziotek” do drenazu
(wg Rostawski, Wozniewski, 2001)




Fizjoterapia w wybranych jednostkach chorobowych
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Ryc. 4.27. Pozycje drenazowe
(wg Rostawski, Wozniewski, 2001)




Fizjoterapia w chorobach uktadu oddechowego
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Ryc. 4.28. Pozycje drenazowe, cd.
(wg Rostawski, Wozniewski, 2001)






