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Rehabilitacja oddechowa chorych
na astme

Pulmonary rehabilitation in bronchial asthma
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Streszczenie: Prawidtowe, skuteczne leczenie astmy oskrzelowej wymaga interdyscyplinarnego podejscia obgjmujacego zaréwno leczenie far-
makologiczne, jak i postepowanie niefarmakologiczne. Rehabilitacja oddechowa jest waznym elementem opieki nad chorymi na astme. W artykule
przedstawiono zalecenia oraz zasady rehabilitacji dotyczace tych pacjentow.

Abstract: Comprehensive and effective clinical management of asthma requires an interdisciplinary, integrated care approach that includes both
pharmacological and nonpharmacological therapies. Pulmonary rehabilitation is a nonpharmacological, patient-oriented intervention that is an
important component of the optimal care for patients with asthma. In this article we outline the components of pulmonary rehabilitation and the
rationale behind its effectiveness.
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rzeprowadzone liczne badania epidemiolo-

giczne wykazuja narastajaca czestos¢ wyste-

powania astmy oskrzelowej w krajach uprze-
mystowionych. Obecnie na astme¢ choruje na $wiecie
okoto 300 mln ludzi, prognozy za$ méwig o dalszym
wzroscie o kolejne 100 mln do 2025 roku. W USA na
astme oskrzelowg chorowato w 2007 roku 7,7% miesz-
kancow, tj. 22,2 mln 0sob [1]. Rocznie z powodu astmy
umiera okofo 5000 Amerykanow. Choroba ta prowadzi
do ograniczenia aktywnosci fizycznej chorych, pogar-
sza ich jako$¢ Zycia, jest przyczyna licznych hospita-
lizacji [2, 3]. Astma oskrzelowa stanowi niewatpliwie
powazne obcigzenie finansowe dla kazdego systemu
ochrony zdrowia.

Astma oskrzelowa to, wedlug raportu GINA pt.
,Swiatowa strategia zapobiegania i leczenia astmy”
[4], przewlekta choroba zapalna dréog oddechowych.
Przewleklemu zapaleniu towarzyszy nadreaktywnosc
oskrzeli prowadzaca do wystapienia ucisku w klatce
piersiowej, kaszlu i dusznosci, szczegdlnie w nocy
i nad ranem. Wiele badan poswi¢conych poznaniu licz-
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nych aspektow astmy pozwolilo na opracowanie zasad
rozpoznawania astmy oraz jej mozliwie najskuteczniej-
sze wieloletnie leczenie. Postgpowanie prewencyjne
w astmie oraz edukacja chorych sa niedocenianymi
elementami skutecznego leczenia.

Publikowane zalecenia dotyczace leczenia
astmy wymieniaja 4 podstawowe elementy, ktorych
przestrzeganie umozliwia skuteczng terapi¢. Sg to:

1. Ocena i monitorowanie ci¢zkosci choroby, jej
kontrola i odpowiedZ na zastosowane leczenie
(na podstawie wywiadu, badania fizykalnego,
badan dodatkowych, oceny chorego).

2. Edukacja chorego, dziatania prewencyjne.

3. Kontrola czynnikow $rodowiskowych oraz
chorob towarzyszacych wptywajacych na prze-
bieg astmy.

4. Farmakoterapia umozliwiajaca kontrole astmy,
leczenie zaostrzen.

Bardzo wazne jest dostosowanie terapii do
stopnia cigzko$ci astmy oskrzelowej. Chorzy czesto



uwazajg si¢ za zdrowszych, niz wskazujg na to obiek-
tywne badania diagnostyczne. Badanie przeprowa-
dzone na 2509 chorych na astmg¢ ujawnilo duzg liczbe
pacjentéw niedoceniajacych stopnia ciezkosci swojej
choroby oraz przeceniajacych jako$¢ jej kontroli.
Jedynie 22% sposrod chorych, ktorzy byli kwalifiko-
wani do rozpoznania ci¢zkiej astmy ze wzgledu na
nasilenie wystepujacych objawdw, oceniato swoje do-
legliwosci jako cigzkie. Zadziwiajace informacje wyni-
katy z faktu, ze az 32% chorych na cigzka posta¢ astmy
oceniato dobrze lub bardzo dobrze kontrole choroby.
Pomimo edukacji chorych na astmg¢ wielu sposréd nich
nie przestrzega zalecen.

Prawidtowa kontrola choroby obejmuje, miedzy
innymi, mozliwo$¢ wykonywania wysitku fizycznego
bez napadéw dusznos$ci. Poza prawidlowym leczeniem
farmakologicznym odpowiednio wczesnie podjete wi-
czenia fizyczne s3 bardzo pomocne w zapobieganiu
napadom dusznos$ci. W zwiazku z tym podjecie przez
leczacego wcezesnej decyzji dotyczacej rozpoczgcia re-
habilitacji oddechowej chorych jest niezwykle wazne.
Jest ona doskonatym uzupehieniem leczenia farmako-
logicznego. Powinni by¢ na nig kierowani chorujacy
na astme, u ktoérych nastapito pogorszenie wydolnosci
czynno$ciowej oraz jakosci zycia. Zgodnie z definicja
sformutowang przez panel ekspertow z Narodowe-
go Instytutu Zdrowia w USA wskazane jest wdroze-
nie indywidualnie dopasowanego i przygotowanego
dla kazdego pacjenta programu, ktérego celem jest
poprawa statusu fizycznego 1 socjalnego [5]. Do za-
sadniczych sktadowych indywidualnego procesu reha-
bilitacji pulmonologicznej zalicza si¢ trening fizyczny,
edukacje chorego oraz — co rownie istotne — wsparcie
psychologiczne, w wybranych przypadkach istnieje
réwniez konieczno$¢ interwencji zywieniowej (u oséb
z nadwagg lub otylych).

W ostatnich latach opublikowano wiele prac
podkreslajacych skuteczno$¢ rehabilitacji w choro-
bach ukfadu oddechowego, prowadzacej do zmniej-
szenia duszno$ci, zwigkszenia tolerancji wysitku oraz
poprawy jako$ci zycia zaleznej od zdrowia [6]. Gdy
si¢ przystepuje do rehabilitacji oddechowej chorych
na astme, nalezy pamigta¢é o czynnikach wywotuja-
cych napad dusznosci, takich jak: alergeny wziewne,
pokarmowe, zawodowe, dym tytoniowy, zanieczysz-
czenie srodowiska, zimne powietrze. Nalezy ich unikaé
podczas prowadzenia ¢wiczen. Kwalifikujac chorych na
astme oskrzelowa do danego typu rehabilitacji, nalezy
uwzgledni¢ stopnie: cigzkosci choroby, jej kontroli,
zmian w psychice chorego (Igk, depresja) oraz jego
cechy osobowosciowe. Kwalifikacja chorego odbywa
si¢ indywidualnie, cele i zakres programu ustala si¢
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na podstawie stanu chorego z uwzglednieniem chorob
wspotistniejacych, planu leczenia, mozliwosci wspot-
pracy z chorym i jego rodzing. Zgodnie z zaleceniami
ERS do programu rehabilitacyjnego przystepuja osoby
niepalgce tytoniu [7]. Pozwala to na uzyskanie lepszej
wspolpracy, wigze si¢ takze z wigksza motywacja
wobec procesu rehabilitacji.

Podczas kwalifikacji pacjentow trzeba zawsze
uwzgledni¢ przeciwwskazania do rehabilitacji, a mia-
nowicie: chorobe niedokrwienng serca, niewydolnos¢
krazenia, ostre serce plucne, zaburzenia funkcji
watroby znacznego stopnia, raka z przerzutami, udar
moézgu, uzaleznienie od narkotykow, cigzka chorobeg
psychiczna.

Glownym celem stosowania rehabilitacji pulmo-
nologicznej w astmie jest zahamowanie postepu choro-
bowego, poprawa tolerancji wysitku oraz poprawa sa-
mopoczucia chorego. Poza bezposrednim wplywem na
przebieg choroby rehabilitacja ma za zadanie poprawic
aktywno$¢ fizyczna chorego, zmieni¢ nawyki zywie-
niowe i zwigkszac jego aktywno$¢ spoteczng. Elemen-
ty rehabilitacji obejmuja:

* ocene stanu zdrowia chorego,

» edukacje,

» pomoc psychologiczng oraz socjalna,
* trening fizyczny,

» ¢wiczenia oddechowe.

Ocena stanu chorego poza wywiadem oraz ba-
daniem fizykalnym obejmuje monitorowanie zaburzen
wentylacji za pomoca badan czynnosciowych uktadu
oddechowego. Szczegdlnie u chorych na astme oskrze-
lowa badanie spirometryczne odgrywa wazng role
W monitorowaniu zmian obturacyjnych. Istotne zna-
czenie ma ocena odwracalnosci zmian obturacyjnych
po lekach B,-adrenergicznych, a takze reakcja na zasto-
sowane w leczeniu glikokortykosteroidy. W trakcie re-
habilitacji badamy sprawnos¢ fizyczng za pomoca prob
wysitkowych oraz kwestionariuszy stuzacych do oceny
jakosci zycia chorych.

Edukacja chorych jest waznym elementem reha-
bilitacji pulmonologicznej. Ma ona na celu zachegcanie
chorych do aktywnego udziatu w procesie rehabilitacji.
Pomaga réwniez zrozumie¢ psychiczne oraz fizyczne
zmiany, do jakich dochodzi w wyniku choroby prze-
wlektej, i w ten sposob daje mozliwos¢ odpowiedniego
postepowania z istniejacym problemem choremu oraz
jego rodzinie. Proces edukacji obejmuje takze nauke
wilasciwego oddychania (technika oddechu przez zacis-
nigte usta, oddychanie przeponowe) oraz naukg technik
toalety drzewa oskrzelowego (drenaz utozeniowy, ¢wi-
czenia efektywnego kaszlu, techniki ewakuacji wy-
dzieliny). Edukacja obejmuje rowniez zaznajomienie
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chorego z dziataniem lekow, ktore stosuje, oraz zwigza-
nym z ich stosowaniem wystgpowaniem ewentualnych
dziatan niepozadanych. Zaliczana do dziatan edukacyj-
nych nauka efektywnego kaszlu obejmuje [7, 8]:

* nauke kaszlu wspomaganego manualnie,

» nauke pokastywania i podwojnego kaszlu,

» nauke szybkiego gwaltownego wydechu,

» nauke oddychania z uzyciem przyrzadow wspo-
magajacych: fluttera, butelki z drenem, treshol-
du, trenazera do treningu oddechu Pulmo-Gain.
Usuwanie wydzieliny z drég oddechowych od-

bywa si¢ za pomoca:

» oklepywania,

e opukiwania,

* masazu wibracyjnego (wibratory elektryczne,
aquavibron),

» sprezynowania klatki piersiowe;,

» drenazu autogennego (sktadajacego si¢ z kon-
trolowanego réznoobjetosciowego trojsekwen-
cyjnego oddychania),

» drenazu utozeniowego (grawitacyjnego).
Trening fizyczny jest podstawowym elemen-

tem rehabilitacji oddechowej najskuteczniej poprawia-
jacym tolerancje wysitku u chorych na astme¢ oskrze-
lowa [9]. Indywidualnie opracowany trening powinien
uwzglednia¢ nastepujace elementy: czas trwania, czg¢-
stos¢, intensywnos¢, rodzaj wysitku, ryzyko narazenia
na alergeny, temperatur¢ otoczenia.

Trening fizyczny mozemy podzieli¢ na [7]:

e trening wytrzymalosciowy,

*  trening oporowy.

Trening wytrzymatosciowy (aerobowy) polega
na rytmicznym powtarzaniu ¢wiczen okre§lonej grupy
miegs$ni przez co najmniej 10 minut (szybki spacer,
bieganie, ptywanie, jazda na rowerze itp.). Ponizej
przedstawiono schemat ¢wiczen wytrzymatosciowych
wedhug reguty FITT.

F 3-5 razy w tygodniu

I | Cwiczenia o umiarkowanej intensywnosci, 60-80% VO,

30-60 minut w jednej sesji lub sesjach podzielonych, jednakze
T nie krétszych niz 10 minut; trening rozpoczynamy od krotszych
treningow, stopniowo wydtuzajac ich czas

T Cwiczenia aerobowe (szybki marsz, bieg, ptywanie)

Cwiczenia oporowe prowadza do wzrostu sity
1 masy migsniowej przez wysitek majacy na celu podnie-
sienie ci¢zaru lub skierowany przeciw oporowi. Reduku-
ja one ilo$¢ tkanki thuszczowej, obnizaja stezenie chole-
sterolu, poprawiaja tolerancje glukozy. Trening oporowy
takze moze by¢ prowadzony wedhug reguty FITT.
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F 2-3 razy w tygodniu

50% cigzaru maksymalnego, ktéry moze by¢ podniesiony
jednokrotnie

T 8-10 rdznych éwiczen po 8—15 powtdrzeri kazde

T | Cwiczenia oporowe

Cwiczenia te, dzigki istotnemu zwickszaniu
wytrzymatos$ci konczyn goérnych, zwlaszcza ramion,
przyczyniaja si¢ do poprawy codziennego komfor-
tu zycia, gdyz wiele codziennych czynno$ci wymaga
pracy ramion.

U chorych ze zmianami obturacyjnymi udziat
w programach treningu sitowego powoduje inny efekt,
zaleznie od stopnia zaawansowania tych zmian.

U chorych z tagodna i umiarkowang obturacja
stwierdza si¢ efekt podobny jak u 0s6b zdrowych, na-
tomiast u chorych z cigzkimi zaburzeniami wentylacji
poprawa wydolnosci fizycznej i oceny samopoczucia
jest niewielka i uzalezniona od wzrostu zdolnosci do
maksymalnego poboru tlenu [10].

Jak dlugo trening powinien by¢ prowadzony?
Dotychczas brak jednoznacznych danych na ten temat.
Przeprowadzone badania wskazuja, ze dluzej trwa-
jacy trening, tj. mniej wigcej 2-miesigczny, jest sku-
teczniejszy niz 3—4-tygodniowy [11]. Wydaje sig, ze
do problemu nalezy podejs¢ indywidualnie, ¢wiczy¢
minimum 3 razy w tygodniu do momentu uzyskania
poprawy klinicznej satysfakcjonujacej nadzorujacego
oraz chorego [12].

Cwiczenia oddechowe to [13]:

+ ¢wiczenia oddechowe z angazowaniem poszcze-
golnych grup migéniowych,

+ ¢wiczenia wzmacniajace przepong,

+ ¢wiczenia oddychania dolnozebrowego,

» ¢wiczenia wzmacniajace migsnie miedzyzebro-
we zewngtrzne,

+ ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie brzucha,

» ¢wiczenia oddychania przez zasznurowane usta,

» ¢wiczenia rozprezajace klatke piersiowa.

Zastosowanie odpowiedniego typu treningu
prowadzi do istotnej poprawy tolerancji wysitku, co
zostato potwierdzone w badaniach klinicznych.

U astmatykow klatka piersiowa wykazuje ten-
dencje do ustawienia wdechowego (szczegolnie tatwo
mozna to zaobserwowac u pacjentéw z niekontrolo-
wang chorobg), dlatego oprocz treningu wytrzyma-
losciowego niezwykle istotna jest nauka umiej¢tnosci
oddychania dolng czg$cig klatki piersiowe;.

Najwazniejsza zasada rehabilitacji oddechowej
jest jak najwczesniejsze jej rozpoczecie, poki nie na-
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stapito jeszcze utrwalenie zmian i zaburzen czynnos$ci
uktadu oddechowego. Nalezy ja rozpocza¢ w kazdym
przypadku rozpoznania astmy oskrzelowe;.

Gltownymi celami treningu sa:

» usprawnienie uktadu oddechowego,

* utrzymanie lub poprawa ruchomosci i ksztattu
klatki piersiowej,

* nauka prawidlowego rytmu oddychania torem
dolnozebrowym,

* wzmocnienie mi¢sni oddechowych, gltéwnie
przepony, oraz migs$ni brzusznych,

» zwigkszenie pojemnos$ci zyciowe] i wentylacji
pluc,

* utrzymanie optymalnej wydolnosci fizyczne;.

Rehabilitacja psychologiczna jest zwigzana
z rehabilitacja oddechowa. Niewatpliwie ogromnym
problemem dla chorego jest radzenie sobie z prze-
wlektg chorobg phuc. Zycie w ciggltym stresie i obawa
0 swoje zycie podczas napadu duszno$ci sg niewy-
obrazalnymi przezyciami. Szybko udzielona pomoc,
podane leki tagodzace przebieg tej choroby, niestety
nie wptywaja dodatnio na tak zwang pamig¢é emo-
cjonalng (zycie i funkcjonowanie w poczuciu zagro-
zenia). Stres przybierajacy rozmiary paniki tez moze
wywola¢ skrajne objawy chorobowe i przyczynic sig
do znacznej komplikacji przebiegu choroby. Pomoc
psychologiczna i nauka radzenia sobie z nowg sytu-
acja ulatwiaja adaptacje przez pobudzenie zachowan
ukierunkowanych na proces zmniejszenia i hamowa-
nia negatywnych emocji oraz tworzenie wspierajacego
srodowiska spolecznego.

Istotnym problemem rehabilitacji wieku roz-
wojowego jest utrzymanie odpowiedniej aktywno-
sci fizycznej dziecka i walka z nadwaga 1 otyloscia.
Niezbedne sa edukacja i szkolenie chorego na astme
dostosowane do jego wieku oraz stworzony plan sa-
modzielnego leczenia pacjenta w warunkach domo-
wych. Efekty rehabilitacji oddechowej sa ze wszech
miar pozytywne, czego dowodza przeprowadzone
badania [14]. Powinna by¢ ona dostepna dla kazdego,
kto chcialby si¢ jej poddaé. Aby tak si¢ stato, powin-
nismy wzmoc dzialania propagujace t¢ forme leczenia
zardwno w Srodowisku lekarskim, jak i wérod zarza-
dzajacych ochrong zdrowia w naszym kraju.
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