Rehabilitacja oddechowa

W leczeniu przewlektym wielu choréb uktadu oddechowego, w tym astmy, zaleca sie
rehabilitacje oddechowag. Program rehabilitacji po odpowiednim przeszkoleniu moze byc¢
realizowany przez chorego indywidualnie. Obejmuje rézne elementy, zaleznie od potrzeb oraz
ustalonych celéw i zadan programu.

Rehabilitacja u chorych na astme oskrzelowa

Jednym z najwazniejszych elementéw realizowanych w programach rehabilitacyjnych jest
demonstracja pozycji w sytuacji wystagpienia napadu dusznos$ci (np. pozycja woznicy), poza tym
obejmujg one:

- nauka efektywnego kaszlu

- Cwiczenia zwigzane w fazg wydechowa (np. dmuchanie przez rurke do naczynia z woda)
- oklepywanie klatki piersiowe;j

- ¢wiczenia ogdélnousprawniajace

Podstawowym zadaniem programdw rehabilitacyjnych jest edukacja chorych z uwzglednieniem
zasad samokontroli (ocena szczytowego przeptywu wydechowego PEF, poznanie tak zwanego
“systemu stref” ) omowienie metod unikania kontaktu z alergenem, postepowania przewlektego
I w zaostrzeniach.

Pozycja woznicy

Jedng z form trenowanych zachowan, przede wszystkim u chorych z astmg oskrzelowa, jest
przyjmowanie odpowiedniej pozycji w trakcie napadu duszno$ci. Pozwala ona na uruchomienie
dodatkowych mieéni oddechowych (obreczy barkowej). Chory siedzac na krzesle opiera tokcie
o uda lub wspiera ramiona na oparciu krzesta, co przypomina pozycje woznicy. Wykonuje
wowczas krétki wdech przez nos, natomiast wydtuzony wydech przez przymknigte usta.
Jednoczesnie silnie wcigga brzuch bez uruchamiania ttoczni brzuszne;.

Drenaz oskrzeli

Zadaniem drenazu czyli pozycji utozeniowych jest usuniecie zalegajacej w drzewie
oskrzelowym wydzieliny poprzez wspomaganie mechanizmdéw fizjologicznych (funkcja
oczyszczajagca nabtonka rzeskowego, odruch kaszlowy). Zalecany jest przede wszystkim w
przypadku hipersekrecji, w wysiekowym zapaleniu oskrzeli jako metoda zabiegania
powstawania zrostéw optucnej oraz zapalenia ptuc. Dzieki sile grawitacji przyjmowanie kolejno
zaleconych pozyciji sprzyja przemieszczeniu wydzieliny w obrebie oskrzeli. Opracowano szereg
pozycji utatwiajgcych drenaz dla poszczegdlnych segmentéw ptuc. Najczesciej drenaz oskrzeli
znajduje zastosowanie w mukowiscydozie, przewlektym zapaleniu oskrzeli.
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Cwiczenia grup miesniowych

Cwiczenia przepony przeprowadza sie najczesciej w pozycji lezacej na plecach z
zastosowaniem niewielkiego ciezaru umieszczonego na nadbrzuszu np. woreczek z piaskiem.
Pacjent ma za zadanie unoszenie ku gérze woreczka podczas gtebokiego wdechu. Wydech
wykonuje przez usta. Zalecany czas takich éwiczen to okoto 20 minut rano i wieczorem.
Poczatkowo powinien byé krétszy, potem stopniowo wydtuza sie czas éwiczen. Cwiczenia
przepony sg istotnym elementem programoéw rehabilitacyjnych, zwtaszcza w przypadku
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc i rozedmy ptuc. Istnieje mozliwo$¢ wykonywania ¢wiczen
jednej potowy przepony. Wymaga to utozenia pacjenta na boku. Unieruchomienie w ten sposéb
potowy klatki piersiowej pozwala na wykonywanie éwiczer tylko czescia mieéni. Cwiczenia te
moga by¢ zalecane w przypadku wysiekowego zapalenia optucnej jako metoda zapobiegania
tworzenia sie zrostow.

Cwiczenia mieéni brzucha stanowig uzupetnienie programu éwiczen. U chorych z przewleklymi
chorobami uktadu oddechowego, a zwtaszcza u 0s6b otytych lub z zespotem bezdechu we
$nie, stanowig one wazny element procesu rehabilitacji. Najczesciej sg to cwiczenia w utozeniu
na wznak. Podczas ich wykonywania niezmiernie wazne jest odpowiednie korelowanie fazy
wdechu i wydechu z ¢wiczeniem.

Cwiczenia mieéni miedzyzebrowych zaleca sie w przypadku choréb optucnej, dla zapobiegania
tworzenia sie zrostow. Polega na zastosowaniu opaski nieelastycznej po stronie chorej podczas
¢wiczen w celu zwiekszenia oporu dla pracy miesni miedzyzebrowych.

Cwiczenia oddechowe ogolne - przyktady

Cwiczenie 1

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, konczyny gérne zgiete w stawach barkowym,
tokciowym - dtormi oparte na bokach klatki piersiowe;

Ruch:

wdech z odchyleniem gtowy do tytu i uwypukleniem klatki piersiowej, a nastepnie wydech ze
sktonem gtowy w przdd, wciggnieciem brzucha, jednoczesnie uciskaniem dtoimi na boki klatki
piersiowej

Cwiczenie 2
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Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach , nogi wyprostowane, dfonie potozone na nadbrzuszu

Ruch:

wdech z uwypukleniem brzucha, a nastepnie wydech z uciskaniem dtonmi na nadbrzusze

Cwiczenie 3

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, konczyny gérne wzdtuz tutowia

Ruch:

wdech z uwypukleniem brzucha, odchyleniem gtowy w tyt, a nastepnie wydech z wcigganiem
brzucha, sktonem gtowy w przéd i dotknieciem brodg mostka.

Cwiczenie 4

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, koriczyny gérne wzdtuz tutowia

Ruch:

wdech ze wzniesieniem wyprostowanych konczyn gérnych (do pionu), a nastepnie wydech z ich
opuszczeniem

Cwiczenie 5

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, koriczyny gérne wzdtuz tutowia.

Ruch:

Wdech ze wzniesieniem wyprostowanych konczyn w goére i potozenie ich za gtowa, a nastepnie
wydech z powrotem konczyn do pozycji wyjsciowej

Cwiczenie 6

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, konczyny goérne odwiedzione pod katem o ok. 90
stopni

Ruch:

wdech z uwypukleniem klatki piersiowej i brzucha, a nastepnie wydech ze skretem tutowia w
lewo, przeniesienie konczyny prawej przed sobg , az do zetknigcia dtoni prawej z lewa. Przy
kolejnym wydechu wykonac skret w przeciwng strone.

Cwiczenie 7

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, stopy oparte na podtozu,
konczyny gérne wzdtuz tutowia

Ruch:

wdech z uwypukleniem klatki piersiowej i brzucha, wydech ze skretem tutowia i dotknieciem
ditonig przeciwlegtego kolana, a nastepnie wdech z powrotem do pozycji wyjsciowej

Cwiczenie 8
Pozycja wyjsciowa:
lezenie na plecach, nogi zgiete w stawach biodrowych i kolanowych, stopy oparte na podtozu,
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konczyny gérne wzdtuz tutowia

Ruch:

wdech ze odwodzeniem konczyn gérnych bokiem za gtowe, a nastepnie wydech z powrotem
rak do pozycji wyjsciowej, jednoczesnie sktonem gtowy do mostka, przywiedzeniem kolan do
klatki piersiowej

Cwiczenie 9

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na plecach, nogi wyprostowane, konczyny gorne wzdtuz tutowia.

Ruch:

Gteboki wdech, wydech z uniesieniem gtowy i przyciggnieciem kolan do klatki piersiowe;j.
Nastepnie wdech z powrotem do pozycji wyjsciowe;.

Cwiczenie 10

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na boku prawym, nogi wyprostowane, konczyna lewa wyprostowana spoczywa na
tutowiu, a prawa nad gtowa.

Ruch:

Wdech z uniesieniem konczyny lewej w gére, a wydech z jej opuszczeniem. Po wykonaniu 5-6
ruchow ¢wiczy¢ lezac na lewym boku.

Cwiczenie 11

Pozycja wyjsciowa:

lezenie na prawym boku, nogi zgiete w stawach kolanowych i biodrowych, prawa konczyna
goérna pod gtowg a lewa wyprostowana spoczywa na tutowiu

Ruch:

wdech z energicznym uniesieniem konczyny lewej w gére, rownoczesnym wyprostem dolnej
konczyny lewej, wydech z powrotem do pozycji wyjsciowej. Po wykonaniu 5-6 ruchéw cwiczyé
lezac na lewym boku.

Cwiczenie 12

Pozycja wyjsciowa:

Siedzenie na krzesle, przedramiona skrzyzowane na klatce piersiowej

Ruch:

Wdech z oddaleniem przedramion na zewnagtrz (ramiona przylegajg nadal do klatki piersiowej),
wydech ze skrzyzowaniem przedramion na klatce piersiowej i naciskiem na klatke piersiowg
oraz niewielkim skionem gtowy i tutowia w przdd.

Zrodto:
Autorzy: M. Farnik, M. Trzaska-Soczak, D. Jastrzebski, W. Pierzchata.
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Rehabilitacja w chorobach ukladu oddechowego,
Wydawnictwo SUM, Katowice, 2008
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