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Physiotherapy and health resort prevention in patients with chronic
obstructive pulmonary disease and system circulation diseases

Fizjoterapia i profilaktyka uzdrowiskowa u chorych na przewlekla obturacyjna
chorobe pluc i choroby ukladu krazenia

Jedna z najczgstszych choréb poddawanych leczeniu uzdrowiskowemu, jest przewlekta obturacyj-
na choroba ptuc, bedaca czgsto przyczyna przedwczesnej niezdolnosci do pracy i skrécenia zycia
chorego. W Polsce jest ona duzym problemem spolecznym i ekonomicznym, bgdac jednocze$nie
jedna z gléwnych przyczyn umieralnosci i inwalidztwa (4,10). Choroby ukladu krazenia sa takze
najczegstsza przyczyna zgondw, gdyz rokrocznie w naszym kraju ,.tylko” na zawat serca choruje 100
000 os6b, a pomimo nowoczesnej diagnostyki i terapii $miertelno$¢ przekracza 40%.

Fizjoterapia oraz profilaktyka uzdrowiskowa stanowia podstawowe metody leczenia tych chordb,
zawierajac jeden z najwazniejszych elementéw naturalnych czynnikéw leczniczych, jakim jest ruch.
Wystgpuje on w réznej postaci, od spaceréw w parku zdrojowym, wycieczek w blizsze i dalsze okoli-
ce, pokonywanie $ciezek zdrowia o réznym stopniu trudnoéci, do gier i zabaw na wolnym powietrzu,
¢wiczen ogdlnorozwojowych, indywidualnych, dostosowanych do mozliwoséci chorego oraz terapii
zajgciowe;.

Jednym z o$rodkéw, zajmujacym si¢ leczeniem i profilaktyka choréb ptuc, w tym przewleklej ob-
turacyjnej choroby pluc oraz rehabilitacja kardiologiczna jest Szpital Specjalistyczny MSWiA w
Ghuchotazach. Miejscowo$é ta potoZona jest na pograniczu Sudetéw i Niziny Slaskiej, u podnéza
Gory Parkowej na wys. 310-340 m. n. p. m., stanowiacej pétnocno-zachodnia czgs¢ Gér Opawskich i
jeszcze do potowy XX wieku byta znanym uzdrowiskiem klimatycznym (niem. Bad Ziegenhals) (2).

Rejon Gluchotaz, charakteryzujacy si¢ wyréwnana temperaturg, brakiem gwaltownych skokéw ci-
$nienia atmosferycznego i wilgotnosci, wiatréw oraz powietrzem nasyconym olejkami eterycznymi i
zywicznymi sprawia, ze tagodne warunki klimatyczne dziataja na pacjenta typowo oszczedzajaco,
fagodnie bodZcowo. Jest to szczegblnie korzystne dla oséb ze schorzeniami przewlektymi, zwlaszcza
uktadu oddechowego, a ponadto klimat taki wptywa wzmacniajaco na uktad nerwowy.

Szpital Specjalistyczny MSWiA jako jeden z pierwszych zaktadéw przeciwgruzliczych w powo-
jennej Polsce (1949 r.), do dzisiejszego dnia prowadzi leczenie i profilaktyke choréb uktadu oddecho-
wego. W latach 1990-91 opracowano w nim wielokierunkowa metodg fizjoterapii chorych na prze-
wlekla obturacyjna chorobg ptuc, w ktdrej wzigto pod uwagg takze profilaktyke uzdrowiskowa (3).

Przewlekta obturacyjna choroba pluc jest jedna z najczgstszych jednostek chorobowych leczonych
w szpitalu. W czasie 3 tygodniowego pobytu stosuje si¢ zabiegi kinezyterapii i fizykoterapii, tacznie z
masazem klatki piersiowej. Szczegélowy program fizjoterapii ustala si¢ dla kazdego chorego indywi-
dualnie, biorac pod uwagg wyniki badan czynnos$ciowych pluc, wyniki badan wydolno$ciowych oraz
oceng dusznosci. Program zaje¢ obejmuje:

e inhalacje indywidualne,
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e naswietlanie klatki piersiowej lampa Sollux z filtrem czerwonym, na zmiang z masazem klasycz-
nym klatki piersiowej,

e  drenaz ulozeniowy, oklepywanie i sprgzynowanie klatki piersiowej oraz nauka i ¢wiczenia efek-
tywnego kaszlu,

e trening wydolnosciowy na cykloergometrze rowerowym,

e  zespolowe ¢wiczenia oddechowe (éwiczenia zmniejszajace napigcie migéni klatki piersiowej,
¢wiczenia przepony i migéni brzucha, ¢wiczenia zwigkszajace ruch oddechowy dolnych czgsci
klatki piersiowej, ¢wiczenia ogélnokondycyjne)

e  przyjmowanie szybko zmieniajacych si¢ pozycji utozeniowych,

e  (¢wiczenia powolnego wydechu do naczynia napetnionego woda,

e  samodzielne ¢wiczenia oddechowe przy t6zku chorego bgdace skrécona wersja ¢wiczen zespo-
towych (3,6).

0Od 1999 roku w gtuchotaskiej placéwce prowadzi si¢ takze rehabilitacjg kardiologiczna u chorych
po zawale mig$nia sercowego, angioplastyce naczyn wiencowych i pomostowaniu aortalno-
wiencowym. Usprawnianie prowadzi si¢ w oparciu o wtasny, zmodyfikowany program rehabilitacji
wczesnej poszpitalnej. Modyfikacja polega na wprowadzeniu do standardowego programu rehabilita-
cji typowych ¢wiczen oddechowych, ze szczegélnym uwzglednieniem ¢wiczen migéni brzucha, prze-
pony, ¢wiczen wydluzonego wydechu i ¢wiczen zwigkszajacych ruchomos¢ klatki piersiowej, a takze
elementéw profilaktyki uzdrowiskowe;j (9,10).

Zaréwno w przypadku rehabilitacji pulmonologicznej jak i kardiologicznej szczeg6lny nacisk kta-
dzie si¢ na zapewnienie chorym maksimum ruchu na $wiezym powietrzu, zwlaszcza na dlugotrwate
spacery w alejach parku okalajacego szpital, co wymaga dodatkowej motywacji chorego. Wykorzystu-
je sig w ten sposob znakomite walory uzdrowiskowe okolicy szpitala, w tym wptyw tagodnego mikro-
klimatu i zywiczych laséw Parku Krajobrazowego ,,Géry Opawskie”.

Bogato reprezentowane w $rodowisku gatunki drzew takich jak: $wierk, modrzew, daglezja, bez
czarny, brzoza, buk, gtég, lipa i in. maja wlasciwosci lecznicze w skutek wydzielania do atmosfery
substancji lotnych- olejkéw eterycznych, ktdérych terapeutyczne dziatanie polega na inhalacji aerozolu,
jaki tworzy si¢ przez zmieszanie par olejkow z powietrzem atmosferycznym. Substancje te dziataja
dezynfekujaco na drogi oddechowe, lekko uspokajaja, rozszerzaja naczynia krwiono$ne, obnizaja
cis$nienie krwi, a takze przyspieszaja wytwarzanie przeciwcial w organizmie cztowieka (1).

W programie leczenia chorych na przewlekta obturacyjng chorobg ptuc oraz przebywajacych na
rehabilitacji kardiologicznej zwraca sig¢ rowniez uwagg na psychoterapi¢. Napady dusznosci towarzy-
szace chorobie obturacyjnej czy bdle w okolicy mostka wyzwalaja cz¢sto uczucie Igku, niepewnosci,
co do dalszych loséw i brak wiary w mozliwos$¢ poprawy stanu zdrowia. Dlatego gtéwnym zadaniem
personelu leczacego jest state oddziatywanie psychoterapeutyczne na pacjentow.

Programy opracowane w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA opieraja si¢ na wychowaniu proz-
drowotnym i wyrabianiu czynnej postawy pacjenta wobec choroby. Dzigki wtasnemu studiu telewi-
zyjnemu, szpital realizuje programy z zakresu o§wiaty sanitarnej, nadawane sa takze filmy z zestawa-
mi ¢wiczen, poznanymi wczesniej podczas zajec. Oprécz o§wiaty zdrowotnej prowadzonej w formie
prelekcji i pokazu filméw video, pacjenci przy wypisie ze szpitala otrzymuja specjalnie przygotowane
broszury informacyjne z zestawem ¢wiczen oddechowych oraz wskazéwkami jak nalezy je wykony-
wa¢ w domu. Ponadto zawieraja one ich doktadny opis, intensywno$¢ i liczbg powtérzen. W progra-
mie tym zwraca si¢ rowniez duza uwage na edukacj¢ chorych w zakresie podniesienia poziomu ich
wiedzy na temat swojej choroby. Wydaje si¢ bowiem, Ze posiadanie odpowiednich wiadomosci na
temat istoty swojej choroby, leczenia, czy potrzeby wykonania zabiegu ma ogromne znaczenie dla
prowadzonego postgpowania terapeutycznego oraz dla samopoczucia chorego. Wiedz¢ t¢ pacjenci
otrzymuja zaréwno od lekarzy prowadzacych leczenie, fizjoterapeutéw prowadzacych rehabilitacjg,
psychologéw i innych pracownikéw realizujacych programy edukacyjne.

Poniewaz wykonywanie ¢wiczen leczniczych w domu napotyka jeszcze u wielu pacjentéw na opo-
ry psychiczne, duzo uwagi przywiazuje si¢ do zwalczania uprzedzen chorego do ¢wiczen, pomoc w
pokonywaniu trudno$ci zwiazanych z wykonywaniem przez niego ¢wiczen w domu oraz nauka ich
poprawnego wykonania (5).

Badania prowadzone ws$rdd chorych leczonych w Szpitalu Specjalistycznym MSWiA w Gtuchota-
zach na przetomie kilkunastu lat, potwierdzaja jednoznacznie przydatno$¢ prowadzenia tego typu
fizjoterapii i profilaktyki. Zauwaza si¢ istotny przyrost wskaznikéw wentylacyjnych zaréwno u cho-
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rych z obturacja jak i chorych kardiologicznych, u oséb w réznym wieku, z r6znym uposledzeniem
czynno$ci wentylacyjnej i czasem trwania choroby (7,8). Poprawie ulega réwniez wydolnos$¢ tych
pacjentéw, a lepsze funkcjonowanie nie dotyczy tylko samego migsnia sercowego i uktadu przewo-
dzacego, lecz takze pozostatych uktadéw w organizmie. Kompleksowe oddziatywanie fizjoterapeu-
tyczne oraz profilaktyka uzdrowiskowa wptywa takze na zmiang stylu zycia, eliminuje czynniki ryzy-
ka, ktére moga zwolni¢ tempo rozwoju choroby, a takze podnosi poziom wiedzy chorych na temat
swojej choroby.

Wydaje sig, iz fizjoterapia potaczona z profilaktyka uzdrowiskowa, pozwala na skrécenie czasu
choroby, pobytu chorego w szpitalu oraz ma ogromne znaczenie w walce z czynnikami wywotujacymi
choroby ptuc i uktadu krazenia. U wigkszosci chorych, po leczeniu stwierdza si¢ subiektywne zmniej-
szenie si¢ objawéw podmiotowych, obniZenie absencji spowodowanej czasowa niezdolno$cia do
pracy, ograniczenie ilosci przyjmowanych lekéw, przedtuzenie okresu produkcyjnego pracownika,
poprawg sprawnosci fizycznej i zwigkszenie wydajnosci pracy, zmniejszenie zainteresowania przed-
wczesnym odejsciem na rentg lub emeryturg, skrécenie okresu oblozenia deficytowych 16zek szpital-
nych.

Przedstawiony program stanowi przyklad mozliwosci leczenia choréb przewlektych uktadu odde-
chowego oraz ukladu krazenia. Podczas kilkutygodniowego pobytu w szpitalu wpaja si¢ pacjentom
ogblne zasady higieny, prawidlowego odzywiania sig, dyscypliny leczenia. Uczy si¢ ich jak zwalczac¢
chorobg i1 zwigkszaé sily obronne organizmu. Dzigki zastosowanej fizjoterapii poznaja ¢wiczenia i
formy aktywnosci ruchowej, ktére pézniej beda mogli stosowa¢ w domu. W wyniku tego zmieniaja
oni swoje dotychczasowe nawyki zyciowe i ¢wicza odpowiedni model zachowania na przysztos¢.

Majac na uwadze ogromne znaczenie fizjoterapii oraz profilaktyki uzdrowiskowej w leczeniu
przewleklej obturacyjnej choroby ptuc i choréb uktadu krazenia, podkresli¢ nalezy korzysci przedsta-
wionego modelu rehabilitacji i zapobiegania, opartego na wykonywaniu ¢wiczen fizycznych nie tylko
podczas pobytu chorego w szpitalu, ale takze na ich codziennym stosowaniu w domu, a takze indywi-
dualnym dobraniu dla kazdego chorego form aktywnosci fizycznej mozliwych do stosowania w usta-
bilizowanym okresie choroby.
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STRESZCZENIE

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc jest najbardziej rozpowszechniong chorobg uktadu oddecho-
wego, a niewtasciwie leczona staje si¢ czgsto przyczyna przedwczesnej niezdolnosci do pracy i skré-
cenia zycia chorego. Choroby uktadu krazenia sa takze czgsta przyczyna zgonéw w Polsce.

Prezentowany program stanowi przyktad mozliwosci leczenia choréb przewlektych uktadu odde-
chowego i uktadu krazenia. Oparty jest na wykonywaniu ¢wiczen fizycznych nie tylko podczas pobytu
chorego w szpitalu, ale takze na ich codziennym wykonywaniu w domu, a takze indywidualnym do-
braniu dla kazdego chorego form aktywnosci fizycznej, dostosowanych do aktualnych mozliwosci.

Celem pracy jest przyblizenie istoty i zadan fizjoterapii oraz profilaktyki uzdrowiskowej w lecze-
niu i zapobieganiu przewlektej obturacyjnej chorobie ptuc oraz choréb uktadu krazenia, na przyktadzie
uzdrowiska klimatycznego w Gtluchotazach.

SUMMARY

Physiotherapy and health resort prevention play an enormous role in struggle againts factors caus-
ing obstructive pulmonary disease. The system circulation diseases are in Poland the of death also
frequent cause.

Staying at hospital teaches patients the rules of hygiene, the dyscipline of treatment as well as how
to fight the illness. It also increases the immunological system, changes the contitions of living and
practises the appropriate future model of behavior.

The most important part of the physiotherapy process is the movement in the form of physical ex-
ercices which are to be done not only in hospital but also every day at home for example climate treat-
ment in Gluchotazy.
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