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Fizjoterapia oddechowa — to nie tylko ¢wiczenia oddechowe i odkrztuszanie

Artykut ekspertek z zakresu tematyki fizjoterapii oddechowej — dr Agnieszki Lewko i dr Anny
Pyszory — omawia jej zakres w swietle obecnej wiedzy naukowej i na podstawie istniejgcych

rekomendacji klinicznych.

Agnieszka Lewko?, Anna Pyszora?

Fizjoterapia obejmuje wiele dziedzin medycyny, m.in. neurologie, ortopedi¢ i traumatologi¢
czy kardiologi¢. W niektorych krajach fizjoterapia oddechowa jest jedng z trzech
najwazniejszych dziedzin, w innych jest nadal niedoceniana. Tradycyjnie kojarzy si¢ ja z
technikami oczyszczania drzewa oskrzelowego, drenazem ulozeniowym, czy ¢wiczeniami
oddechowymi. Jednakze te metody stanowia jedynie fragmentaryczny zakres dziatania
terapeutycznego, a fizjoterapia oddechowa to znacznie wigce;j!

Fizjoterapeuci specjalizujacy si¢ w tej dziedzinie zajmujg si¢ pracg m.in. z pacjentami
torakochirurgicznymi, osobami z chorobami nerwowo-mig¢éniowymi, z dysfunkcja kaszlu i
zaburzeniami wentylacji, z wysokim uszkodzeniem rdzenia kregowego, z zaburzeniami
wentylacji w zaostrzeniach choréb przewlektych, z pacjentami wentylowanymi na oddziatach
intensywnej terapii, z pacjentami hospitalizowanymi z powodu ostrego przebiegu infekcji
phuc/oskrzeli w réznym wieku, wlaczajac dzieci. Fizjoterapeuci petnig rowniez wazng funkcje
W pracy z pacjentami z zaburzeniami czynnosciowymi uktadu oddechowego, np. syndromem
hiperwentylacji czy hipowentylacji w zaawansowanej otytosci. Nie do przeceniania jest takze
fizjoterapia oddechowa prowadzona ws$rod noworodkéw z zaburzeniami oddechowymi.
Ponizszy artykut ma na celu przyblizenie zakresu fizjoterapii oddechowej w $wietle obecnej

wiedzy 1 na podstawie istniejagcych rekomendacji klinicznych.

Nie tylko pacjenci pulmonologiczni

Celem fizjoterapii jest szeroko rozumiane umozliwienie optymalnego poziomu
funkcjonowania fizycznego i emocjonalnego pacjentom w kazdej fazie procesu chorobowego
[1]. Zarowno we wczesnym okresie po diagnozie, w stanach ostrych i przewlektych (w trakcie
stabilizacji stanu i w zaostrzeniach), jak i w koncowym okresie zycia pacjenta. Fizjoterapia
oddechowa ma zastosowania zar6wno na oddziatach intensywnej terapii [2], oddziatach

szpitalnych, przychodniach i coraz czes$ciej w domu pacjenta [1,3]. Fizjoterapeuci oddechowi



odpowiedzialni sa za kompleksowe badanie subiektywne i1 obiektywne pacjenta ze
szczeg6lnym uwzglednieniem uktadu oddechowego. Proces wnioskowania klinicznego opiera
si¢ na analizie uzyskanych wynikow i uwzglednia cele pacjenta wyznaczone na podstawie jego
indywidualnych potrzeb wynikajagcych m.in. z sytuacji psychospotecznej. To pozwala na

zaplanowanie efektywnej i bezpiecznej interwencji fizjoterapeutycznej.

Warto zaznaczy¢, ze fizjoterapia oddechowa nie jest wyltacznie ograniczona do pracy z
pacjentami pulmonologicznymi. Oczywiscie pehni istotna role w procesiec kompleksowego
leczenia 0s6b z takimi chorobami jak: mukowiscydoza, Przewlekta Obturacyjna Choroba Pluc
(POChP), astma, rozstrzenie oskrzeli czy tez widknienie pluc. W tych grupach duze znaczenie
ma stosowanie metod oczyszczania oskrzeli (w literaturze zwane ,,chest physiotherapy”),
nicinwazyjnej wentylacji (zarbwno w czasie hospitalizacji w przebiegu zaostrzen jak i w
leczeniu domowym), tlenoterapii w czasie wysilku, treningu fizycznego w ramach programéw

rehabilitacji pulmonologiczne;j.

Co wazne, fizjoterapia oddechowa jest rownie istotna w leczeniu osob z innymi schorzeniami,
u ktoérych wystepuja zaburzenia ze strony uktadu oddechowego, np. trudnosci w odksztuszaniu
u pacjentow z chorobami nerwowo-mig$niowymi czy przy urazach rdzenia kregowego, po
zabiegach operacyjnych, u krytycznie chorych lub oséb otylych. Wtasciwe badanie, ocena
pacjenta 1 interwencja czesto zapobiegaja groznym powiktaniom, ktére potencjalnie moga

prowadzi¢ do trwatej niepelnosprawnosci lub przedwczesnej $mierci pacjenta.

Tylko dowody naukowe

Metody stosowane w fizjoterapii oddechowej bazuja na dowodach skutecznos$ci
potwierdzonych badaniami naukowymi. Liczba publikacji w tej dziedzinie jest znaczaca,
istniejg liczne podreczniki do fizjoterapii oddechowej [4, 5], wskazania kliniczne [2, 6, 10] i

rekomendacje potwierdzone silnymi dowodami i opiniami ekspertow [7-9].

Techniki stosowane w fizjoterapii oddechowej maja na celu: oczyszczanie wydzieliny z
oskrzeli, zmniejszenie wysitku oddechowego lub tez zwigkszenie obnizonej pojemnosci ptuc
[5]. Zostaty one szeroko opisane w literaturze, ale ich zastosowanie i efektywno$¢ musza by¢
oparte na indywidualnym badaniu pacjenta, ocenie mechanizméw prowadzacych do dysfunkcji
powodujacej zaleganie wydzieliny i1 efektywnosci klinicznej [2, 4, 5, 6, 11]. Przyktadowo

szeroko stosowang metoda w schorzeniach oskrzeli jest Aktywny Cykl Technik Oddechowych



(ang, ACBT - active cycle of breathing techniques), z kolei asystor kaszlu, wykorzystujacy
mechaniczng insuflacje-eksuflacje (ang. MIE - mechanical insufflation exsufflation) stosowany
jest gtownie u pacjentéw z chorobami nerwowo-mig$niowymi, a manualna hiperinflacja (ang.
manual hyperinflation) u pacjentéw intubowanych i wentylowanych mechanicznie na
oddziatach intensywnej terapii. Fizjoterapeuci oddechowi biorg tez aktywny udziat w opiece
nad pacjentami, ktorzy stosuja wentylacje nieinwazyjng z celu odcigzenia pracy migsni
oddechowych [12, 13], stosujg techniki pomocne w usmierzaniu objawow takich jak dusznos¢
(4,6,14). Posiadajg rowniez og6élng wiedze 1 umiejetnosci z zakresu treningu fizycznego,
zwigkszania wydolnosci 1 sity mig§niowej pacjentdéw. Specjalisci fizjoterapii oddechowej sa
integralng cze$cia zespotéw rehabilitacji pulmonologicznej, a nawet czgsto stojg na ich czele.
Rehabilitacja pulmonologiczna to kompleksowy i ekonomicznie wydajny program
kilkutygodniowych sesji, w sktad ktéorego wchodzg: trening fizyczny, edukacja, zmiany
zachowan na prozdrowotne 1 wypracowanie samodzielno$ci w radzeniu sobie z chorobg [15].
Ta forma fizjoterapii uznawana jest za standard opieki zdrowotnej u pacjentow z przewlektymi

chorobami ptuc, w szczegolnosci z POChP [16-18].

HERMES

Zakres i obszary oddziatywania fizjoterapii oddechowej sa szerokie, a specjaliSci z tej
dziedziny powinni stanowi¢ integralng cze$¢ zespotéw terapeutycznych zwlaszcza w
szpitalach, przychodniach, osrodkach opieki dtugoterminowej i paliatywnej oraz w opiece
domowej. Jednakze istnieja olbrzymie rdznice w praktyce klinicznej, szkoleniu kadr i
dostepnosci do tych specjalistow nawet w krajach UE, mimo iz systemy edukacyjne sa w nich

zgodne ze ,,standardami bolonskimi”.

W 2012 r. powstala miedzynarodowa grupa robocza, ktérej celem byto okreslenie zakresu i
programéw nauczania podyplomowego dla specjalistow fizjoterapii oddechowej. Projekt ten
powstat w ramach programu edukacyjnego Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (ERS
— European Respiratory Society) pod nazwag HERMES (Harmonised Education in Respiratory
Medicine for European Specialists). Konsultacje objety setki specjalistoéw z 30 krajow $wiata,
rowniez z Polski. Uzywajac procesu Delphi wypracowano konsensus, wykorzystany w
przygotowaniu konspektu i programu edukacyjnego dla fizjoterapeutow oddechowych na
calym $wiecie. W 2015 r. zostal opublikowany konspekt [19], a w 2019 r. caly program ze

szczegdtowymi efektami nauczania [20].



Projekt ten jest istotny nie tylko jako wyznacznik standardow nauczania na poziomie
podyplomowym, lecz réwniez okresla poziom wiedzy, umiejetnosci i postaw jakich oczekuje
si¢ od fizjoterapeutow zajmujacych si¢ pacjentami z szeroko pojetymi dysfunkcjami ze strony
uktadu oddechowego. Moga si¢ one pojawi¢ na réznych etapach zycia czy tez w przebiegu
réznorodnych chordb, leczenia operacyjnego czy tez cigzkich urazow, jak juz bylo
wspomniane wczesniej. Dobrze wyszkolony fizjoterapeuta jest w stanie przeprowadzic¢
niezalezne badanie pacjenta, poprzez proces wnioskowania klinicznego okresli¢ problemy
terapeutyczne 1 zwigzany z tym plan fizjoterapii. Aby fizjoterapeuci byli przygotowani do
wykonywania kompleksowego badania i terapii pacjentow, powinnismy spojrze¢ na programy
nauczania na poziomie ksztalcenia przeddyplomowego i oceni¢ na podstawie wytycznych
HERMES, czy odpowiednio przygotowujemy polskich fizjoterapeutéw. Poziom nauczania na
etapie ksztalcenia przeddyplomowego i jako$¢ praktyk zawodowych czesto decyduja o
wyborze okreslonej dziedziny fizjoterapii, w ktorej mlody fizjoterapeuta chce si¢ rozwijac.
Istotne tez jest ustawiczne szkolenie i stworzenie grupy specjalistow w tej dziedzinie, ktorzy
beda mentorami i ekspertami dla innych fizjoterapeutdw oraz liderami w$rdd innych zawodow
medycznych. Bez odpowiednio szkolonych i do$wiadczonych specjalistow w fizjoterapii
oddechowej duza grupa pacjentéw nie ma dostepu do leczenia, ktére moze przyspieszy¢ ich
powrdt do zdrowia, zapobiec niebezpiecznym powiklaniom, poprawic jakos$¢ zycia lub wrecz

wydluzy¢ jego dtugosé.
Fizjoterapia oddechowa a COVID-19

W tym roku pandemia wirusa atakujacego uktad oddechowy ujawnita réznice w poziomach
szkolenia, umiejetnosci 1 przygotowania fizjoterapeutow do leczenia pacjentdow z ostrag
niewydolnoscia oddechowg. Okazato si¢, ze czg¢s¢ zalecen i wskazan opracowanych na
podstawie istniejacej wiedzy naukowej 1 ekspertyz miedzynarodowych nie jest mozliwa do
zrealizowania w wielu krajach, w tym takze w Polsce. Okres ten pozwolitl na poszerzenie
wiedzy samych fizjoterapeutow o mozliwosciach, jakie stwarza fizjoterapia oddechowa.
Obecnie nadchodzi czas na ewaluacje¢ i refleksje nad tym, jakie sa potrzeby i cele rozwoju

fizjoterapii oddechowej w naszym kraju oraz w jaki sposdb mozna je osiagnac.

! Doktor nauk o zdrowiu Uniwersytetu Londynskiego, specjalistka fizjoterapii oddechowe;.

Starszy wyktadowca na Kingston University and St. George’s University of London. Cztonkini



Europejskiego Towarzystwa Oddechowego (ERS), wspottworczyni konspektu 1 programu

HERMES dla fizjoterapii oddechowej. Cztonkini zespotu ds. Fizjoterapii Oddechowej KIF.

2 Doktor nauk o zdrowiu, asystentka w Katedrze Opieki Paliatywnej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, fizjoterapeutka w Osrodku Wentylacji Domowej
w Bydgoszczy, Hospicjum Popietuszki w Bydgoszczy, Cztonkini Europejskiego Towarzystwa
Oddechowego (ERS) i Zespotu ds. Fizjoterapii Oddechowej KIF.
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