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ROZEDMA PLUC

Jest to choroba cechujaca si¢ zwigkszeniem ponad normeg przestrzeni powietrznych
znajdujacych si¢ obwodowo od oskrzelikdw koncowych, potaczona z destrukcja przegrod
migdzypecherzykowych, utrata elastyczno$ci tkanki srédmiazszowej i zmniejszeniem lozyska
naczyniowego. Dochodzi do nadci$nienia ptucnego.

Emphysema:
weakened and
collasped air
sacs with
excess mucus

Mormal
healthy
air sacs

Przyczyna
- nie jest w pelni poznana.
- czynniki alergiczne : chemiczne, Srodowiskowe, mechaniczne

Opis

Duze opory w drogach oddechowych oraz mechanizm zaporowy wydechowy powoduja, ze
wigkszo$¢ powietrza jest zatrzymywana w pecherzykach ptucnych i dochodzi do rozdymania.
Sprzyja temu kaszel, ktéry powoduje wzrost ci$nienia w naczyniach wlosowatych tym samym
hamuje w nich krazenie krwi. To powoduje stopniowy zanik §cian pgcherzykéw ptucnych i
przegrod migdzypecherzykowych. Cienkie $ciany pecherzykow tatwo pekaja przy wysitku
lub kaszlu tworzac olbrzymie pecherze rozedmowe. Niedotlenienie powoduje na drodze
odruchowej skurcz naczyn wlosowatych i tetniczych co jeszcze bardziej zwigksza opory w
krazeniu ptucnym. Dochodzi do przeciazenia prawej komory serca, potem jej niewydolnos$ci
tzw. Zespot ptucno — sercowy.

Wystepuje zaburzenie :

- wentylacji

- dystrybucji

- perfuzji

- dyfuzji

Objawy rozedmy:
e Kaszel
e  (Odkrztuszanie
e Szybkie meczenie sig
® Dusznos$¢
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Klatka piersiowa beczkowata i wdechowa

Maleje ruchomos¢ klatki piersiowej

Nadmierne napigcie mi¢$ni migdzyzebrowych

Spadek sity przepony i migéni brzucha

Zmniejszony FEV1 (natgzona objeto$¢ wydechowa jednosekundowa; norma 75%) w
rozedmie FEV1 = 50%

Pojawia sig¢ mechanizm wentylowy wydechowy (na skutek wzrostu ci$nienia wpukla
si¢ tylna $ciana tchawicy do jej $wiatta utrudniajac wydech), lub tzw. ,,putapka dla
powietrza”

Zmiany nie obejmuja catych ptuc co powoduje ,, przeciek czynno$ciowy ” czyli
mieszanie si¢ krwi utlenowanej z krwia niedostatecznie natleniong oraz ,, przeciek
anatomiczny ”

Kwasica

Sinica w dtugim przebiegu choroby

Niewydolno$¢ oddechowa przewlekta przy dlugiej chorobie.

’

Leczenie

Farmakologia
Kinezyterapia oddechowa; nalezy jak najwcze$niej ja rozpoczaé, powinna byc
indywidualnie dobrana do pacjenta.

Rehabilitacja
Cele kinezyterapii oddechowe;j:

Zmniejszenie nadmiernego napigcia migéni klatki piersiowej
Nauka krétkiego wdechu i wydtuzonego,spokojnego wydechu bez parcia,
wykonujemy to ze zw¢zonymi ustami

Utatwienie odkrztuszania
Zwigkszenie ruchomosci dolnych partii zeber
Wzmocnienie przepony i migsni brzucha.
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Przed ¢wiczeniami nalezy uzyskac¢ ogdlne rozluznienie mig$ni. Uzyskujemy to poprzez:

Wygodna pozycje pétlezaca
e Masaz klatki piersiowej
e Sprezynowanie klatki piersiowej

Stosujemy takze w kinezyterapii:
e Cwiczenia wydechu z opaska nieelastyczna na dolnych partiach zeber w siadzie,
staniu i chodzie (wdech — 1 krok, wydech — 3 kroki)

o Cwiczenia rozluzniajace klatki piersiowej w formie rytmicznych, luznych sktonéw,
skretow, skretosktonow tutowia ; mozna je jednak wykonywac u tych pacjentéw u
ktérych nie stwierdzono niewydolnosci oddechowej

e Cwiczenia w formie gwizdu lub dmuchania zapobiegajace uruchomieniu mechanizmu
wentylowego

¢ Dmuchanie na ptomien $wiecy (Swieca 15 cm od ust na poczatku), chory siedzi i
dmucha przez przymknigte usta ale nie gasi $wiecy, potem stopniowo oddalamy
swiece do 100 cm i przechodzimy do pozycji stojacej; ¢wiczenie trwa 3 minuty
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o Cwiczenia wydechu do stoika z woda przez rurke — pacjent ma mozliwoéé obserwacji
sity wydechu

e NIE WOLNO DMUCHAC BALONIKA — wzrost ci$nienia

e Przed odkrztuszaniem wykonujemy oklepywanie klatki piersiowej

e Cwiczenia oddechowe przy stabilizacji obreczy barkowej, np. siad na krzesle z
chwytem za poprzeczki krzesta, mozna to zrobi¢ w lezeniu z woreczkami ok. 3 kg na
okolicy podobojczykowe;j

o Cwiczenia przepony w lezeniu na plecach z kkd ugietymi, ramiona wzdtuz tutowia (o
ile nie maja one stwarza¢ oporu), mozna oporowac np. woreczkami, glowa ma by¢ na
niewielkiej poduszce; najlepszy efekt daja ¢wiczenia przy wspotudziale terapeuty,
ktéry uktada rece na brzuchu i klatce piersiowej pacjenta. Cwiczenia te poczatkowo
trwaja 10 minut a potem wydtuzamy je do 20 — 30 minut

e Cwiczenia ogélno — kondycyjne, maja zastosowanie na poczatku choroby, zawieraja
duzo ¢wiczen korekcyjnych.

U CHORYCH Z CIEZKA NIEWYDOLNOSCIA ODDECHOWA NIE STOSUJEMY
KINEZYTERAPII ODDECHOWEI.
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Milanowska — Podstawy rehabilitacji ruchowej

Rostawski — Lecznicze ¢wiczenia oddechowe w chorobach ptuc
Obrazki A.D.A.M
http://www.cipladoc.com/html/eom/BreathingExercisesforCOPD.htm




