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Streszczenie

Astma oskrzelowa jest przewlekta chorobg drég oddechowych o charakterze zapalnym.
Wyodrgbnia si¢ w niej okres miedzynapadowy oraz okres, w ktorym wystepuja nasilone objawy,
takie jak: dusznos¢, uporczywy kaszel, Swiszczacy oddech, bol w klatce piersiowej oraz utrudniony
wdech. Do podstawowych metod diagnostycznych zaliczamy badanie podmiotowe oraz badanie
przedmiotowe, w ktorych staramy si¢ uzyska¢ jak najwigcej informacji od pacjenta. W celu
potwierdzenia diagnozy dodatkowo wykonuje si¢ testy skorne, badanie krwi, zdjecie RTG oraz
proby wysitkowe. Podstawowa metoda w programie rehabilitacji pulmonologicznej jest
kinezyterapia. Zaliczamy do niej ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, ¢wiczenia oddechowe ogdlne
oraz ¢wiczenia wzmacniajace site miesni oddechowych. Bardzo waznym elementem jest nauka
efektywnego kaszlu, sprzyjajaca ewakuacji wydzieliny z drzewa oskrzelowego. W momencie
wystapienia napadu duszno$¢i, oprocz natychmiastowego zastosowania lekow interwencyjnych,

pacjentowi nakazuje si¢ przyjecie odpowiedniej pozycji. Uzupelieniem kompleksowego leczenia

53


http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.159980
http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/3923

fizjoterapeutycznego jest masaz (klasyczny, segmentarny, drenaz), zabiegi z zakresu fizykoterapii,
leczenie uzdrowiskowe oraz szerokopojeta edukacja pacjenta. Systematyczna oraz celowana
rehabilitacja przynosi zadowalajace efekty terapeutyczne, przyczyniajac si¢ do poprawy jako$é

zycia chorych.

Abstract

The bronchial asthma is a chronic respiratory disease of an inflammation. Isolated in it’s the period
between the attacks and the period in which you are experiencing severe symptoms, such as
shortness of breath, persistent cough, wheezing, chest pain and difficult to breath. To the basic
diagnostic methods include examination of symptoms and physical examination, where we try to
get as much information as possible from the patient. In order to confirm the diagnosis in addition
performs a skin test, blood test, radiograph and you try to stress. The basic method in the pulmonary
rehabilitation is physiotherapy. Belonging to the exercise to improve general, breathing exercises
and exercises to strengthen the overall strength of the respiratory muscles. A very important
element is the science of effective cough, favoring the evacuation of secretions from the bronchial
tree. At the time of the attack of breathlessness, in addition to immediate use drugs intervention, the
patient requires the adoption of appropriate position. Complemented by comprehensive treatment is
physiotherapy massage (classical, segmental, drainage), treatment with physiotherapy, spa
treatment and patient education-reaching. The systematic and targeted rehabilitation brings

satisfactory therapeutic effects, contributing to a better quality of life.

Wstep

Astma oskrzelowa jest jedng z najczesciej] wystepujacych chordb przewlektych. W ostatnich latach
nastgpil znaczacy wzrost czgstosci zachorowan na astme i inne choroby alergiczne. Na astme
obecnie choruje ponad 30% spoteczenstwa. Choroba w duzym stopniu uposledza jakos$¢ zycia
pacjentow, jednoczesnie znaczaco wplywa na zycie rodzinne, aktywno$¢ zawodowg 1 spoteczng.
Objawy towarzyszace astmie oskrzelowej przyczyniaja si¢ do spadku wydajnosci chorego w pracy
lub w szkole. U podtoza astmy oskrzelowej w wigkszosci przypadkoéw, lezy nadwrazliwo$¢ na
alergeny wystepujace w srodowisku. Za wzrost liczby alergenéw odpowiedzialne sg m.in zmiany
w srodowisku naturalnym, ktore zaszty w wyniku gwaltownej urbanizacji, liczne zanieczyszczenia

powietrza, wzrost higieny osobistej i otoczenia oraz zmiany warunkow i stylu zycia spoteczenstwa.
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Bardzo waznym elementem leczenia pacjentow z astmg oskrzelowg jest kompleksowe
postepowanie fizjoterapeutyczne. Kompleksowa opieka nad chorym, korzystnie wptywa na jego
aktywnos¢, efektywno$¢ leczenia oraz znacznie ogranicza inwalidztwo oddechowe. Zabiegi z
zakresu kompleksowej fizjoterapii korzystnie wplywaja na zmian¢ postawy chorego, zwigkszaja
zakres czynno$ci dnia codziennego i samoobstugi, pozytywnie oddzialywuja na aktywno$¢
zawodowa i spoteczng [1,2].

Charakterystyka astmy oskrzelowej

Astma oskrzelowa jest chorobg droég oddechowych o charakterze zapalnym i przewlekiym.
Nadreaktywnos$¢ oskrzeli, towarzyszaca przewleklemu zapaleniu, prowadzi do powracajgcych
epizodow dusznosci, kaszlu, §wiszczacego oddechu, ucisku w klatce piersiowej, objawy wystepuja
najczesciej rano oraz w godzinach nocnych. Objawom w/w towarzyszy czg¢sto zmienne, rozlane
ograniczeniec w przeptywie powietrza, ktore ustepuje samoistnie lub podczas leczenia
farmakologicznego. Astma jest choroba alergiczng, a napady duszno$ci wywolane sg przez
alergeny. Napady mogg wystgpowaé rowniez po zetknigciu z bodzcami nieswoistymi. W
oskrzelach nastgpuje reakcja alergiczna, dlatego pojawia si¢ skurcz i wywotana nim dusznos¢. Do
najczestszych alergenéw zaliczamy: substancje uczulajace wziewne wystepujace w pierzu, kurzu
domowym, pylkach ro$lin, dodatkowo rézne substancje bakteryjne, biatkowe oraz pokarmowe,
ktore sa wchianiane w jelitach. Czynnik zakazny odgrywa duza role u dorostych chorujacych na
astme oskrzelowa. Z roku na rok liczba alergenow znacznie wzrasta ze wzgledu na coraz wicksza
popularno$¢ stosowania srodkéw chemicznych w gospodarstwach domowych oraz miejscach pracy.
Do niespecyficznych czynnikow, ktore moga wywotaé napady duszno$ci nalezg m.in. ochtodzenie
ciata, wysitek fizyczny, zapach dymu tytoniowego oraz stres. W trakcie napadu chory odczuwa
dusznos¢. Utrudniony jest wdech, jeszcze bardziej wydech, ktory chory wykonuje z duzym
wysitkiem, jest on wydluzony. Skurczowi oskrzeli towarzyszy obrz¢gk blony S$luzowej i1
wydzielanie lepkiej, gestej, Sluzowej, trudnej do odkrztuszenia wydzieliny. W momencie gdy
duszno$¢ zaczyna ustgpowac, pacjent powoli zaczyna odkrztusza¢ Sluzowag wydzieling, CO jest
oznakg konca napadu astmy oskrzelowej. W czasie miedzy napadami nie muszg wystepowac zadne
dolegliwosci odczuwane przez pacjenta. Napady bywaja cigzkie lub lekkie, czgste lub rzadkie,
ktorym towarzyszy uczucie leku [2,3,4,5].

Postepowanie fizjoterapeutyczne w astmie oskrzelowej

Rehabilitacja jest uzupetnieniem leczenia farmakologicznego, nie jego alternatywa. Rozpoznanie
oraz zastosowanie optymalnego leczenia, obejmujacego réwniez kompleksowe postepowanie
fizjoterapeutryczne, musi zosta¢ wprowadzone jak nawczesniej w zyciu chorego. Ogdlne kryteria,
ktore tworza podstawe kwalifikacji do rehabilitacji, zawierajg stopien nasilenia objawdw, wyniki

badan oraz choroby wspotistniejace.
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Kinezyterapia

Chorzy na astme oskrzelowg czesto przejawiajg nieche¢ do podejmowania aktywnosci fizycznej,
ze wzgledu na Iek 1 obawe przed wystgpieniem napadu dusznos$ci. Nadmierny wysitek fizyczny jest
przeciwwskazany, jednak w stopniu umiarkowanym i indywidulanie dawkowany, jest zalecany.
Stopniowe oraz umiejetne dawkowanie d¢wiczen wywoluje pozytywne korzysci. Przed
rozpoczeciem treningu nalezy zastosowac leki rozkurczajace oskrzela, aby zapobiec ich skurczowi.
Wsrod aktywnosci rekreacyjnych dla astmatykow zalecane jest ptywanie (jezeli woda w basenie nie
jest nadmiernie chlorowana), jazda na rowerze oraz spacery.

Cwiczenia ogélnousprawniajace wykonuje sie tylko w okresie miedzynapadowym, kiedy
duszno$ci nie wystepuja, a czynno$¢ uktadu oddechowego jest prawidiowa lub zblizona do
prawidlowej. Zaleca si¢, aby ¢wiczenia wykonywaé w pomieszczeniu 0 temperaturze powyzej 22
stopni. Intensywno$¢ wysitku nie jest $cisle okreslona, jej wyznacznikiem jest dusznosé¢
wystepujaca u chorego. W momencie jej wystapienia, aktywno$¢ nalezy natychmiast przerwac.
Serie ¢wiczen powinny trwaé stosunkowo krotko, a pomigdzy nimi nalezy wplataé przerwy.
Choroba sprzyja powstawaniu wielu wad postawy. Do najczgéciej wstepujacych naleza:
zwigkszenie kifozy piersiowej, protrakcja glowy oraz barkow, klatka piersiowa beczkowata i
kurza.W trakcie remisji choroby, pacjenci powinni wykonywaé ¢wiczenia korekcyjne w celu
zapobiegania lub tez usuwania wad postawy.

Cwiczenia oddechowe ogodlne, odgrywaja bardzo wazna role w rehabilitacji pacjentow z astma
oskrzelowa. Cwiczenia mozna wykonywa¢ w dowolnym miejscu oraz w dowolnym czasie, na
przyktad w trakcie spaceru, podczas przerwy w pracy. Cwiczenia zaleca si¢ rozpoczyna¢ od
glebokiego wdechu, nastepnie wykonujac dtuzszy wydech w proporcjach 2:3. Migdzy wdechem, a
wydechem nastgpuje przerwa w postaci bezdechu, ktora trwa okoto 3 sekundy. Liczba powtdrzen
kazdego ¢wiczenia w serii nie powinna przekraczac 5.

Trening miesni oddechowych

W chorobach uktadu oddechowego sita migsni wdechowych jest czesto obnizona. Przyczyng tego
zjawiska jest m.in. zmiana ulozenia mie$ni oddechowych lub zmeczenie migsni spowodowane
zwigkszonym wysitkiem oddechowym. W trakcie planowania treningu mi¢$ni oddechowych nalezy
wzig¢ pod uwage ich specyfike, w szczegolnosci uwaznie nalezy kontrolowaé obcigzenie. W takich
przypadkach zaleca si¢ korzysta¢ z aparatow treningowych, ktoére maja mozliwos$¢ regulacji
obcigzenia. Trening mig$ni oddechowych moze by¢ prowadzony w formie treningu
wytrzymato$ciowego lub sitowego. Trening wytrzymatosciowy sklada si¢ z programow,
zawierajacych niewielkie opory oraz oddechy o duzej czestotliwosci. Wyr6zniamy 3 typy treningu:
(1 oddychanie z oporem zastawkowym - chory oddycha przez urzadzenie, ktére w trakcie wdechu

stawia opor, zaleca si¢ sesje trwajace Srednio 30 minut, powtarzane okoto 3 razy w tygodniu,
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obcigzenia zwickszamy systematycznie co tydzien,

(1 oddychanie z oporem przeptywowym - oddychanie oporem zastawkowym i oporem
przeptywowym opiera si¢ na tym samych zasadach,

1 oddychanie dowolne - pacjent wykonuje gi¢bokie oddechy w czasie okoto 15 minut, do 3 razy
dziennie, oddech odbywa si¢ przez urzadzenia, ktére majg zapewni¢ state ci$nienic dwutlenku
wegla oraz parcjalne tlenu.

W treningu mig$ni oddechowych wazne jest zaangazowanie poszczegdlnych migsni. U pacjentéw z
astmag, klatka piersiowa ma tendencje do ustawienia wdechowego, dlatego tak istotne jest nauczenie
chorego oddychania dolng cze$cig klatki piersiowe;j.

Cwiczenia wzmacniajace przepone - prowadzi sic w lezeniu na plecach. Wykorzystuje si¢
niewielki cigzarek np. woreczek piasku, ktéry uktadamy na brzuchu pacjenta. Cwiczenie polega na
tym, ze podczas wdechu nosem pacjent unosi worek do géry. Cwiczenia nalezy powtarzaé
codziennie, po 20 minut rano i wieczorem. Aby zapobiec zrostom, pacjent powinien wykonywac
¢wiczenia rowniez na boku, angazujac tylko polowe przepony. Stopniowo nalezy zwickszaé opor.
Poczatkowo woreczek z piaskiem mozemy zastagpi¢ rgka fizjoterapeuty, a nastepnie ci¢zarkiem o
wadze 3-4 kg.

Cwiczenia oddychania dolnozebrowego - najlatwiejsza pozycja do ¢wiczen w tym przypadku jest
pozycja w lezeniu bokiem. Fizjoterapeuta ktadzie opoér na boczng $ciane klatki piersiowej podczas
wykonywania wdechu przez pacjenta. Dodatkowo mozna dotgczy¢ czynne ¢wiczenia konczyn
gornych, wspotpracujace z fazami oddychania.

Cwiczenia miesni miedzyzebrowych zewnetrznych — éwiczenia wykonuje si¢ w formie
dmuchania lub gwizdania, dodatkowo mozna przytlozy¢ opdr taSmg elastyczng na klatke
piersiowa,

Cwiczenia mie$ni brzucha - odgrywaja bardzo wazna role w trakcie wydechu, nalezy dostosowaé
ruchy ciala z fazami oddechu. Aby wzmocni¢ sile mieéni nalezy wykonywaé standardowe
¢wiczenia mig$ni brzucha, najczesciej w utozeniu na plecach. Najbardziej istotne sa u 0sob otytych
z astmg oskrzelowa, ktore cierpig na nocne bezdechy.

Nauka efektywnego kaszlu

Nauka efektywnego kaszlu to jedna z technik sprzyjajaca ewakuacji wydzieliny z drzewa
oskrzelowego. Nieefektywny kaszel moze by¢ nastepstwem ostabienia migsni oddechowych,
brakiem odruchu kaszlowego o podiozu neurogennym, bolem, gesta konsystencjg wydzieliny oraz
porazeniem aparatu rzeskowego. Moze rowniez nieS¢ za soba niebezpieczne konsekwencje.
Zalegajaca wydzielina prowadzi do wzrostu ci$nienia w klatce piersiowej nastgpnie do ucisku
drobnych oskrzeli. Utrzymujacy si¢ dluzszy czas nieefektywny kaszel sprzyja rozwojowi serca

ptucnego oraz rozedmy. Prawidlowe postgpowanie rehabilitacyjne oraz wykonywanie ¢wiczen
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efektywnego kaszlu pozwala na zapobieganie powyzszych powiklan. Cwiczenia polegaja na
wywolywaniu drgan, ktore pozwalaja na tatwiejsze przesuwanie wydzieliny w kierunku jamy ustne;j
oraz jej rozrzedzenie. Uruchomienie zalegajacej w drzewie oskrzelowym wydzieliny wywotywane
jest rdwniez przez szybkie zmiany cisnienia w ukltadzie oddechowym. Technika nat¢zonego
wydechu to jedna z metod nauki efektywnego kaszlu. Opiera si¢ na wykonywaniu Kilku serii
dhugich, natezonych wydechoéw przez usta z rownoczesnym mowieniem gtoski h, r lub z. Stosuje¢
si¢ rowniez technike aktywnego cyklu oddechowego, ktéra sktada si¢ z kolejno wymienionych
elementéw: oddychania kontrolowanego (chory rozluznia goérng czes$¢ klatki piersiowej oraz
oddycha torem przeponowym), oklepywania, wstrzasania klatki piersiowej, techniki natezonego
wydechu [6,7,8,9,10].

Trening autogenny to kolejna technika utatwiajaca ewakuacj¢ wydzieliny. Polega na tym, ze chory
stara si¢ oddycha¢ coraz bardziej zwigkszonymi objetosciami powietrza, a na koniec wykonuje
szybki wydech z rownoczesnym odkrztuszeniem wydzieliny. Kolejng odmiang ¢wiczen
efektywnego kaszlu jest terapia dodatnim cisnieniem. Wykorzystuje si¢ tutaj rozne aparaty np.
Flutter, Cornet, ktore podczas wydechu do aparatu wytwarzajg wibracje powietrza. Drgania te
nastgpnie przenoszone s3 na wydzieling w drzewie oskrzelowym. Pacjent wykonuje 8-15
wydechow i stara si¢ odkrztusi¢ wydzieling [11,12].

Pozycja woznicy i oklepywanie klatki piersiowej

Jedng z form trenowanych przez pacjentdw z astma oskrzelowa jest przyjmowanie odpowiedniej
pozycji. Stosuje si¢ ja w trakcie napadu 1 nasilenia objawdw astmatycznych. W pozycji tej mozliwe
jest uruchomienie dodatkowych migsni biorgcych udziat w procesie oddychania. Pacjent siedzi na
krzesle, tokcie opiera na udach lub wspiera na oparciu krzesta. Pozycja ta przypomina woznice. W
takiej pozycji chory wykonuje krdotki wdech nosem i dlugi wydech ustami. W tym samym czasie
wcigga brzuch. Oklepywanie klatki piersiowej wykonuje pielegniarka, fizjoterapeuta lub osoba z
najblizszego otoczenia. Jezeli pacjent znajduje si¢ w odpowiedniej pozycji, w ktorej klatka
piersiowa, a dokladniej jej przednia cze$¢ jest dostgpna, sam moze wykonaé oklepywanie.
Oklepywanie wykonuje si¢ na obu potowach klatki zaczynajac od podstawy do szczytu ptluc.
Wyjatkiem sg okolice nerek i kregostupa, ktore nalezy bezwzglednie omina¢. Podczas oklepywania
rece uktadamy w "todke". Ruch wykonujemy tylko w stawach promieniowo-nadgarstkowych.
Zabieg powinien trwac¢ kilka minut. Przeciwwskazaniem jest niewydolnos¢ oddechowa, niedawno
przebyty krwotok plucny oraz inne czynniki ustalone przez lekarza prowadzacego. Stosuje si¢
réwniez opukiwanie opuszkami palcow. Wykonuje si¢ je wzdtuz przebiegu zeber, zaczynajac od
podstawy do szczytu ptuc. Pacjent sam moze wykona¢ opukiwanie przedniej czgsci klatki

piersiowej [6].
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Masaz

W przypadku astmy oskrzelowej masaz nalezy wykona¢ tylko w okresie mig¢dzynapadowym.
Wyrdznia si¢ dwa sposoby prowadzenia masazu w astmie oskrzelowej. Pierwszy sposob to masaz
segmentarny, po ktérym czestos¢ napadow oraz ich nasilenie ulegaja zmniejszeniu, a nawet
catkowitemu powstrzymaniu. Drugim sposobem jest masaz klasyczny, w trakcie ktorego dochodzi
do rozluznienia mig$ni oddechowych. Opracowuje si¢ przede wszystkim klatke piersiowa oraz
grzbiet, obrecz barkowa szyje i kark [13,14,15,16].

Drenaz ulozeniowy oskrzeli

Odpowiednie utozenie ciala pacjenta 1 prawidlowo wykonywane zmiany pozycji wpltywaja
korzystnie na utlenowanie krwi tetniczej. Wyrdzniamy 3 czynnos$ciowe strefy w budowie ptuc:
gorng, srodkowa oraz dolng. Wentylacja jest wiasciwie dostosowana (proporcjonalna) tylko w
strefie srodkowej do perfuzji, w strefie dolnej jest niedostateczna, w stosunku do ukrwienia, a w
strefie gornej zbyt duza. Obszary ptuc ulozone najblizej podloza s3 najbardziej ukrwione, w
pozycji utozenia pacjenta na plecach najgorsza wentylacja wystepuje w obszarach ptuc stykajacych
si¢ z podlozem, pozycja ta uaktywnia réwniez przeponowy tor oddychania. W lezeniu na plecach
przepona ustawiona jest optymalnie wysoko i osigga wigksza amplitude wdechowa, dodatkowo
rozluznienie powtok brzusznych mozna osiggnaé poprzez ugigcie kolan, poprawiajac tym samym
skuteczno$¢ wdechu. Ulozenie na boku uaktywnia zebrowy tor oddychania i korzystnie wptywa na
wentylacje pluca potozonego dalej od podtoza. Pozycja potsiedzaca jest wskazana w chorobach
przebiegajacych ze wzrostem oporu oskrzelowego i1 ostabieniem sprezystosci tkanki plucne;.
Pozycja siedzaca i pochylenie ciata do przodu oraz unieruchomienie obrgczy barkowej poprawia
czynno$¢ przepony, zmniejsza udzial innych mig$ni oddechowych oraz minimalizuje nasilenie
dusznos$ci. Jedynym wskazaniem do wykonywania zabiegow udrazniajacych drzewo oskrzelowe
jest zaleganie w nim wydzieliny. Na poprawe droznosci oskrzeli mozemy wplynaé poprzez
zastgpienie lub wspomaganie fizjologicznych mechanizméw oczyszczania oskrzeli: odruchu
kaszlowego oraz funkcji oczyszczajacej nabtonka rzeskowego. Celem prowadzonych zabiegdw jest
przywrocenie droznosci oskrzeli poprzez usunigcie wydzieliny, ktora w nich zalega, a co za tym
idzie, utrzymanie lub poprawa prawidtowej wentylacji pluc. Skuteczno$¢ drenazu utozeniowego
zalezy od wielu czynnikow m.in. okreslenia prawidtowego miejsca, gdzie zalega wydzielina
(segment ptluca, ptat), prawidlowe ulozenie ciata pacjenta oraz odpowiednie jego nawodnienie.
Wyrozniamy 2 typy wykonywania drenazu ulozeniowego: drenaz dynamiczny oraz statyczny.
Dynamiczny - realizowanie czynnych i rytmicznych zmian ulozenia ciala, statyczny — tylko
pozycje utozeniowe. Jedna sesja drenazu powinna trwac¢ 45-60 minut i zalecane jest wykonywanie
2-3 takich sesji dziennie. Druga opcje stanowig 30-minutowe sesje, ktore powtarza si¢ 4-5 razy

dziennie. W przypadku pozycji Trendelenburga (jest to pozycja odwrdocona, w ktorej o$ bioder lezy
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powyzej osi barkéw) pacjent nie moze leze¢ wigcej niz 30 minut: zaleca si¢ rozpoczecie od 10-15
minut. Glownymi przeciwwskazaniami do wykonywania drenazu w w/w pozycji sa: Swiezy udar
mozgu krwotoczny lub niedokrwienny, stan po operacji neurochirurgicznej czaszki, niestabilna
choroba wiencowa, tetniak aorty, Swiezy zawat serca, obrzek ptuc, stan po operacji zespolenia
przetyku, wodobrzusze, Sciste unieruchomienie np. po zabiegach ortopedycznych, nietolerancja
przez pacjenta pozycji odwroconej [17].
Kinesio Taping
Kinesio Taping korzystnie wplywa na stan zdrowia pacjentow chorych na astme, szczegdlnie w
okresie zaostrzen. Wplywa dodatnio na jako$¢ zycia oraz poprawe parametréw spirometrycznych.
Aplikacje Kinesio Tapingu zmniejszaja subiektywne odczuwanie dusznos$ci oraz przyczyniaja si¢
do normalizacji napigcia migsni oddechowych i korekcj¢ wdechowego ustawienia klatki piersiowej
[18].
Zabiegi z zakresu fizykoterapii
Celem zastosowania zabiegdw z fizykoterapii jest korzystne dzialanie na objawy wtérne choroby.
Wplywa korzystnie na przerwanie btgdnego kota bdlu, poprawieniu krazenia w danym miejscu,
pobudzenia/wyciszenia reakcji migsniowej oraz stymulowaniu organizmu do walki ze schorzeniem.
Zabiegi z zakresu fizykoterapii stosowane w okresie napadu.
W trakcie napadu dusznosci zabiegi z zakresu fizykoterpii maja na celu przerwanie objawow w jak
najszybszym czasie oraz uspokojenie pacjenta.
Zaliczamy do nich:
1. Inhalacje z lekéw stosownych w astmie oskrzelowej oraz tlenu: (rozszerzaja oskrzela, maja
dziatanie przeciwskurczowe i przeciwuczuleniowe, rozrzedzaja wydzieling sluzowg).
2. Ultradzwieki:

— na wysokosci odcinka szyjnego krggostupa C3-C4 oraz odcinka piersiowego Th3-Th9;

przykregostupowo, metoda labilna, natgzenie: 0,5-0,8 W/cm2, czas zabiegu: 8-10 minut,

— dziatanie: przeciwzapalne, przeciwbolowe, zmniejszajace napigcie migsniowe.
3. Gorgce kapiele rak i nog:
- temperatura wody: 38-46 °C dla nog, 40-42 °C dla rak, czas zabiegu: 5-20 minut,
- dzialanie: odprezajace, zmniejszajace napigcie mig¢Sniowe, relaksujace, rozgrzewajace.
4. Kapiele rak o zmiennej temperaturze:
- temperatura 38-40 °C , czas 2-3 minuty, temperatura 18 °C, czas 10-20 sekund, zmiany
temperatury wykonuje si¢ 3-4 razy, zabieg zawsze nalezy konczy¢é w wodzie zimnej, wykonywany
codziennie 10-15 razy w serii,

— dziatanie: korzystnie wplywaja na obieg krwi, wzmacniaja centralny uktad nerwowy.
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Fizykoterapia w okresie miedzynapadowym

Fizykoterapi¢ w okresie miedzynapadowym wykonuje si¢ W celu: obnizenia wrazliwosci na
alergeny pecherzykow ptucnych i oskrzeli, poprawy warunkéw wymiany gazowej i krazenia
plucnego, dziatania odczulajgcego, poprawy odpornosci ogolnej pacjenta:

1. Promieniowanie podczerwone: wykonywane na okolice klatki piersiowej, odlegtos¢: 50-70 cm
od ciata pacjenta, czas zabiegu: 20-30 minut, powtarza¢ codziennie lub co dwa dni, 10-20
zabiegOw W serii,

- dziatanie: ogrzanie tkanek, obnizenie napigcie mig¢sniowe, zmniejszenie pobudliwosci nerwowej
dziatanie uspokajajace 1 przeciwbolowe.

2. Prady diadynamiczne:

- elektrody po obu stronach krggostupa na odcinku piersiowym Th1-Th6, prady DF i CP, czas: 30-
60 sekund na kazde ustawienie, zabieg wykonywany codziennie, 6-8 razy w serii,

- dziatanie: prady DF oraz CP obnizaja napig¢cie migsniowe.

3. Prady interferencyjne:

- czgstotliwosé: 90-100 Hz, czas: 12-15 minut, codziennie, 6-10 razy w serii, 2 elektrody utozone
na przedniej cze$ci klatki piersiowej, okoto 3 cm nad brodawkami sutkowymi, 2 elektrody utozone
na grzbiecie, przykrggostupowo na odcinku piersiowym kregostupa,

- dziatanie: silnie dziatajg przeciwbolowo, korzystnie wptywaja na funkcjonowanie organow
wewnetrznych klatki piersiowej i brzucha, np. ptuca.

4. Pole magnetyczne niskiej czestotliwosci:

- aplikator ustawiony na okolice klatki piersiowej, czestotliwos$¢: 20-50 Hz, wartos¢ indukcji pola:
5-8 mT, sinusoidalny ksztatt pola, czas: 10-20 minut, zabieg powtarzany codziennie, 15-20 razy w
serii,

- dzialanie: regeneracyjne, zwigksza przepuszczalnos¢ blon komdrkowych, przyspiesza przemiang
materii, korzystnie wplywa na poziom ukrwienia i utlenienia,

5. P ole elektromagnetyczne wielkiej czestotliwosci DKF:

— elektrody kondensatorowe 111, odleglos¢ 6-8 cm, ustawienie przednio-tylne, dawka: I -
atermiczna, nieco mniejsza od garnicy odczuwania ciepta (20,30,45 W), 1l - oligotermiczna,
powoduje odczucie delikatnego ciepta (65,80,105,125 W), Il - termiczna, chory odczuwa
przyjemne ciepto (150,180,210 W), czas zabiegu: 5-20 minut, zabieg powtarza¢ codziennie,
6-10 razy w serii,

- dziatanie: obniza napigcie mig$niowe, rozszerza naczynia krwiono$ne i zwicksza przeptyw krwi.
6. Impulsowe pole magnetyczne wielkiej czestotliwosci Terapuls:

- okolice klatki piersiowej, czas impulsu: 60 mikrosekund, cze¢stotliwos¢ impulsu: 160-300 Hz,

- penetracja 1000 W (5), czas: 20 minut, zabieg powtarza¢ codziennie, 10-15 razy w serii,
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- dzialanie: przeciwbolowe i1 przeciwzapalne.

7. Diatermia mikrofalowa:

- zabieg wykonywany od tylu na okolic¢ klatki piersiowej, promiennik podtuzny lub okragty,
odlegto$¢ elektrody: 10-15 cm, dawka: I-11 do 80 W, czas: 10 minut, zabieg powtarza¢ co drugi
dzien, 10 razy w serii.

8. Ultradzwieki:

- metoda labilna, zabieg 1 (na okolice stawu krzyzowo-biodrowego, dolnego brzegu koSci
krzyzowej, wzdhuz kregostupa ledzwiowego oraz okolice kretarza wigkszego, nat¢zenie: 0,2 -0,3
W/cm2, czas: 5 minut), zabieg 2 (wzdhuz szyjnego odcinka kregostupa oraz okolice obreczy
barkowej, nat¢zenie: 0,1-0,1 W/cm2, czas: 2-3 minuty), zabieg 3 (okolice dolnej cze$¢ klatki
piersiowej, natgzenie: 0,5 W/cm2, czas: 1-2 minuty), zabieg 4 (migsien prostownik grzbietu w
dolnej czgsci kregostupa piersiowego, natezenie: 0,1-0,2 W/cm2, czas: 2-3 minuty), zabieg 5
(migsien prostownik grzbietu w okolicy migdzylopatkowej, natezenie 0,05-0,2 W/cm2, czas: 1
minuta),

- dzialanie: obniza napigcie migSniowe, rozszerza naczynia krwionosne i zwigksza przeptyw krwi,
przyspiesza komorkowa przemiang materii.

Laczny czas zabiegéw nie moze przekracza¢ 10 minut, zabiegi powtarza¢ co drugi dzien, 12-15
razy w serii [19,20].

Leczenie uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe charakteryzuje si¢ kompleksowos$cig, czyli zawiera wiele naturalnych
metod leczniczych i profilaktycznych, takich jak: gazy, peloidy i wody mineralne. Efekt leczniczy
jest silny dzigki temu, ze metody w/w uzupetniaja si¢ wzajemnie. Pobyt pacjenta w uzdrowisku ma
charakter holistyczny, obejmuje¢ sfer¢ fizyczng oraz duchowa.

W leczniu astmy oskrzelowej medycyna uzdrowiskowa jest niezwykle wazna. Stosuje si¢
nastgpujace zabiegi:

1. Aerojonoterapia - jest to terapia wykorzystujaca powietrze, ktore jest wzbogacone jonami
ujemnymi. Parametry zabiegu: odleglos¢ - 15 cm, czas zabiegu - 5-30 minut, wykonywane
codziennie w serii 15-30 razy,

2. Zabiegi pneumoterapeutyczne - sg to zabiegi wykonywane w specjalnych komorach
barycznych. Zaleca si¢ je szczegodlnie dla osob mlodych oraz dzieci. W hiperbarii cis$nienie jest
wyzsze od ci$nienia atmosferycznego o 1/4-1/2 atmosfery natomiast w hipobarii wykorzystuje sig
ci$nienie o 10% nizsze. Parametry zabiegu: czas zabiegu - 1.5 godziny, wykonywane codziennie
lub co drugi dzien w serii 10-20 razy. Bezwzglednym przeciwwskazaniem do wykonywania
zabiegow pneumoterapeutycznych sg objawy niewydolnos$ci krgzenia.

3. Inhalacje radonowe - naturalne inhalacje odbywajg si¢ w sztolniach bytych kopalniach uranu,
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np. w Kowarach, wszystkie rodzaje zabiegow, ktére wykorzystuja radoczynne wody dziatajg przede
wszystkim przez uklad oddechowy, przez ktéry jest wchlaniany do organizmu. Pluca to narzad,
przez ktory wchlaniane jest najwigcej radonu.

4. Subterraneoterapia - metoda leczenia chordb uktadu oddechowego, w ktorej wykorzystuje sie
specyficzne dziatanie bodzcéw natury chemicznej, biologicznej i fizycznej w podziemnych
komorach nieczynnych kopalni soli. Efektywno$¢ stosowania metody jest odwrotnie
proporcjonalna do czasu trwania, wieku chorych, choréb wspotistniejacych oraz ciezkosci choroby.
Najlepsze efekty uzyskuje si¢ u dzieci 1 mlodziezy. W Polsce najbardziej popularnym miejscem,
gdzie stosuje si¢ subterraneoterapig jest kopalnia soli w Wieliczce.

5. Telasoterapia - leczenie aerozolem bryzy morskiej, klimatem nadmorskim. Najbardziej
pozadane sg kuracje nad Morzem Martwym, gdzie powietrze jest pozbawione wszelkich pytkow, a
woda posiada najwyzsze stezenie mineralow. W Polsce rowniez mozna skorzysta¢ z naturalnych
bogactw nadmorskich np. w Ustroniu Morskim lub Kotobrzegu.

6. Wziewania okolotezniowe - teznie to budowle wykonane z drewna wypetione tarning. Na ich
szczyt ttoczona jest solanka, ktora nastgpnie sptywa po gale¢ziach tarniny. Nast¢pnie paruje i tworzy
leczniczy aerozol wokoét tezni. W Polsce znajduje si¢ 5 tezni w Ciechocinku, Inowroctawiu,
Grudzigdzu, Konstancinie i Rabce-Zdroju.

7. Kapiel w saunie finskiej - jest to kapiel w suchym, goragcym powietrzu z uderzeniami pary
wodnej. Kapiel ta dzieli si¢ na fazy ogrzewania i schtadzania, stosowane naprzemiennie. Kapiele w
saunie finskiej wplywaja korzystnie na uktad naczyniowy i krwiono$ny, uktad nerwowy, uktad
oddechowy. Powoduje réwniez obnizenie napigcia migsniowego, zwickszenie trofiki skory.
Parametry zabiegu: wykonywany 1-2 razy w tygodniu, przed kapielg nalezy opr6zni¢ pecherz
moczowy, wzia¢ kapiel, doktadnie osuszy¢ ciato oraz ociepli¢ stopy bezposrednio przed kapiela,
kapiel sktada si¢ trzech cykli, w ktorych ogrzewamy ciatlo w saunie przez 8-12 minut a nastgpnie
schladzamy je woda o niskiej temperaturze przez 8-10 minut, w trzecim cyklu mozemy dodaé
polewanie kamieni woda, po kapieli wypoczaé okoto 30-60 minut, w trakcie Ktorego zaleca si¢
picie wody mineralnej, taczny czas zabiegu nie powinien przekracza¢ 30-45 minut.

8. Krenoterapia - kuracja pitna, w ktorej stosuje si¢ takie wody jak: szczawy alkaiczne, wody
glauberskie i gorzkie, solanki hipertoniczne [21].

Z. zakresu hydroterapii stosuje sie:

(1 natryski wachlarzowe lub deszczowe na klatk¢ piersiowg o zmiennej temperaturze, parametry
zabiegu: temperatura wody - od 37 do 42 °C w czasie do 60 sekund, 10-15 °C przez kilka sekund,
czas catkowity zabiegu - 3 minuty, wykonywany codziennie lub co drugi dzien w serii 10-15 razy,
(] polewania cze$ciowe grzbietu - polewa si¢ bo bocznej stronie grzbietu, az do stawu barkowego,

powtarza si¢ to samo po drugiej stronie grzbietu, polewanie trwa 1-2 minuty,
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[ polewanie konczyn goérnych i klatki piersiowej - chory pozostaje w sklonie, polewanie
rozpoczyna si¢ od dloni prawej reki, wzdhuz konczyny do stawu barkowego, kolejno wykonuje si¢
polewanie lewej reki, w okolicy mig$nia naramiennego przechodzi si¢ na klatke piersiowa i
wykonuje si¢ okrezne polewania wokot brodawki sutkowej.

W leczeniu uzdrowiskowym mozemy zastosowa¢ roéwniez metody uzupelniajace np.
muzykoterapi¢, metody relaksacji, joge. Warto wzbogaci¢ program usprawniania w liczne formy
aktywnosci rekreacyjnej takie jak: ptywanie, gry i zabawy sportowe, jazda na rowerze i nordic
walking [11,12,21,22].

Edukacja pacjenta

Edukacja pacjenta stworzona zostala w celu niesienia pomocy choremu w zrozumieniu istoty
choroby jaka jest astma oskrzelowa, poprawy jakosci zycia oraz zapobiegania zaostrzen. W trakcie
leczenia os6b z chorobami alergicznymi czesto wystepuja niepowodzenia, ktore sg bezposrednimi
powodami prowadzenia edukacji pacjenta. Nie zaobserwowano dobrych wynikéw w procesie
leczenia u chorych niezaangazowanych. Podstawg jest nauczenie pacjenta aktywnego
uczestniczenia w leczeniu oraz zmiana nastawienia do choroby. W ten sposob pacjent moze
odczuwacé satysfakcje ze wszystkich sukcesow w leczeniu oraz bra¢ za nie czgsciowa
odpowiedzialno$¢. Duzg popularnoscia wsrdd astmatykow ciesza si¢ "szkoly dla chorych na
astme", ktore prowadza zajecia grupowe, skierowane do samych chorych, a takze ich opiekunow.
Prowadzone sg w formie pogadanek, wyktadow, dyskusji, zaje¢ praktycznych i zawieraja niezbgdne
informacje o chorobie. Korzyscig w/w formy szkolenia jest mozliwos$¢ dotarcia do wigkszej ilosci
zainteresowanych. Osobami szkolacymi sg przede wszystkim lekarze, fizjoterapeuci, pielegniarki,
dietetycy, psycholodzy, a takze inne osoby przygotowane merytorycznie do tej funkcji. Spotkania
organizowane sg najczesciej w duzych miastach, przy szpitalach lub jednostkach akademickich.
Niestety uczestnicza w nich niewielkie kregi chorych. Najbardziej popularna forma szkolenia jest
indywidualna rozmowa z pacjentem. Polega na przedstawieniu pacjentowi szczegdtowego planu
postegpowania na piSmie. W momencie postawienia rozpoznania i zaproponowania programu
leczenia nalezy uzasadni¢ swoje stanowisko oraz pozwoli¢ choremu dyskutowac¢ na ten temat.
Kazdy chorujacy na astm¢ ma inng, "swoja astme¢". Kazdy chory ma inne problemy do wyjasnienia
oraz niepokoje. Indywidualny tok szkolenia bierze pod uwage wiek pacjenta, cigzko$¢ choroby,
zawod, warunki $srodowiskowe, kulturowe, zasoby wiedzy. Prawidlowo prowadzone szkolenie
skutkuje zaszczepieniem u chorego przekonania, ze po odpowiednim leczeniu bedzie prowadzit
normalny tryb zycia pomimo tego, ze astma jest choroba przewlekta i nieuleczalng. Wazne jest
utrzymanie ciggltosci opieki lekarskiej. Duza rolg¢ w procesie szkolenia odgrywaja oddziaty
szpitalne, kliniczne oraz zaklady leczenia astmy i1 stowarzyszenia, ktére pomagaja chorym. Te

ostatnie prowadzg roznorodne formy szkolenia, wydaja czasopisma, skrypty, ksigzki, ulotki,
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programy komputerowe oraz plyty CD, organizuja spotkania, festyny, zjazdy, kolonie. Chorzy w ten
sposob przekazuja sobie informacje na temat alternatywnych metod diagnostycznych oraz metod
leczniczych [23].

Dyskusja

Astma oskrzelowa jako choroba o przewleklym przebiegu i czesto wymagajaca intensywnego
leczenia farmakologicznego, w tym takze sterydoterapii, od wielu lat znajduje si¢ w kregu
zainteresowania badaczy, ktorzy poszukuja innych metod wspomagajacych proces jej leczenia.
Mike Thomas i Anne Burton przyznaja, iz osiggni¢ciem drugiej polowy XX wieku byt znaczacy
postep w leczeniu farmakologicznym i organizacji opieki nad pacjentem z astmg. Jednakze wkrotce
okazalo si¢, iz mimo tych niewatpliwych sukcesow istota choroby pozostata taka sama. Nadal jest
to przewlekla choroba istotnie wptywajaca na pogorszenie jako$ci zycia chorych. Zaczgto szukac
komplementarnych, niefarmakologicznych metod leczenia, ktére zminimalizowatyby negatywny
wptyw choroby na zycie pacjentow. Autorzy dokonali przegladu wielu publikacji, ktore
potwierdzaja, ze ¢wiczenia oddechowe u chorych na astme oskrzelowa: zmniejszaja objawy,
poprawiajg jakos¢ zycia i mogg wptywac na redukcje ilosci przyjmowanych lekow. Powinny zatem
sta¢ si¢ standardowym leczeniem uzupetniajagcym astmy [24]. Podobnie M.L.J. Buurs ze
wspOtpracownikami w poszukiwaniu uzupelniajacych sposobow leczenia dokonat analizy 21
artykulow, z ktorej wynika, ze ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia wzmacniajace migsnie oddechowe,
¢wiczenia fizyczne i techniki fizjoterapeutyczne wspomagajace oczyszczanie drog oddechowych
mogg poprawi¢ jako§¢ zycia, sprawno$¢ sercowo-oddechowa, zmniejszy¢ objawy 1 ilo$¢
przyjmowanych lekéw [25]. Ryszard Rutkowski ze wspotpracownikami w pracy poswigconej
rehabilitacji oddechowej powoluje si¢ na Amercian Thoracic Society (ATS) 1 Euroean Respiratory
Society (ERS) , ktore to zalecaja rehabilitacje oddechowa w terapii przewleklych choréb ptuc.
Rehabilitacja ta powinna charakteryzowac¢ si¢ indywidualnym podejsciem do pacjenta i w sposéb
szczegllny uwzglednia¢ jego edukacje [6]. Ewa Szeliga z zespotem przedstawita wyniki badania
27 pacjentdw z rozpoznang astmag oskrzelowa, ktorzy poddani zostali 15-dniowemu programowi
rehabilitacji oddechowej. Badania kontrolne tej grupy wykazaty poprawe parametréw wydolnosci
phuc u wszystkich jej uczestnikow [26]. W procesie rehabilitacji oddechowej wykorzystywane sg z
powodzeniem nowe metody. Jedng z nich jest Kinesio Taping. Wyniki jego wykorzystania u
pacjentOw w okresie zaostrzenia astmy zaprezentowat Jan Szczegielniak ze wspotpracownikami. Z
badan zespotu wynika, ze aplikacje Kinesio Tapingu u pacjentow z zaostrzeniami objawoOw
chorobowych moga mie¢ korzystny wpltyw na poprawe parametrow spirometrycznych, jakos¢
zycia, normalizacj¢ napigcia mig$ni oddechowych i1 zmniejszenie subiektywnego odczuwania
dusznos$ci przez chorych [18]. Naukowcy z Misasa Medical Center w Japonii na podstawie 20-

letniego do§wiadczenia potwierdzajg korzystny wplyw terapii SPA na pacjentow z astmg. W ramach
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tej terapii pacjenci korzystali z kapieli w cieptych zrodtach, inhalacji 1 oktadéw Fango na plecy. Jej

efektem byla poprawa stanu psychofizycznego pacjentow [28].

WhioskKi

1. Kompleksowe oddzialywanie fizjoterapeutyczne jest wskazane w leczeniu chorych z astma

oskrzelowa. Prawidlowo dobrane i wykonane zabiegi z zakresu fizjoterapii sa bezpieczne, nie

wywoluja skutkéw ubocznych oraz zaostrzen choroby.

2.

Kompleksowa rehabilitacja astmy oskrzelowej jest skuteczna, podnosi komfort zycia

pacjentow, przynosi ulge w cierpieniu oraz tagodzi objawy choroby.

3. Rehabilitacja moze by¢ prowadzona u chorych na astm¢ w warunkach domowych oraz w
trakcie hospitalizacji.

4. W skiad kompleksowe;j fizjoterapii wchodza ¢wiczenia, masaz, zabiegi z fizykoterapii oraz
Kinesjotaping.

5. Niezwykle waznym elementem rehabilitacji jest edukacja pacjenta, ktora wplywa
korzystnie takze na psychike pacjenta.
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