Zatacznik nr 1

MODELE FIZJOTERAPII ODDECHOWE] ORAZ KRYTERIA KWALIFIKACJI DO NICH

Modele fizjo- Zakres $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w kazdym z Obciazenie
terapii odde- modeli fizjoterapii oddechowej
chowej
Model Trening wydolnosciowy (na ergometrze rowerowym lub Model A — 80%
A,B,C biezni ruchomej lub trening marszowy), ¢wiczenia oddecho- submaksymalnego tetna

we (¢wiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia wydtuzonego wyde- Model B — 70%

submaksymalnego tetna

Model C — 60%
submaksymalnego tetna

chu, ¢wiczenia oddychania przeponowego, ¢wiczenia zwigk-
szajace ruch oddechowy dolnozebrowy), trening stacyjny,
¢wiczenia ogolnousprawniajace, techniki usuwania wydzie-
liny z drzewa oskrzelowego (pozycje drenazowe, efektywny
kaszel, czynna wibracja oskrzeli, oklepywanie klatki piersio-
wej), inhalacje, relaksacja.

Model Cwiczenia oddechowe (¢wiczenia rozluzniajace, ¢wiczenia Model D — wzrost tetna
D, E wydtuzonego wydechu, ¢wiczenia oddychania przeponowe- | do 30% w stosunku do

go, ¢wiczenia zwiekszajace ruch oddechowy dolnozebrowy), | tetna spoczynkowego
trening stacyjny, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, techniki Model E — éwiczenia

usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego (pozycje dre- w pozydji siedzacej
nazowe, efektywny kaszel, czynna wibracja oskrzeli, okle- na krzesle, wzrost tetna

pywanie klatki piersiowej), inhalacje, relaksacja. do 20% w stosunku do

tetna spoczynkowego

L.

TRENING WYDOLNOSCIOWY

1. Trening wydolnosciowy na ergometrze rowerowym

Prowadzony w formie przerywanej lub ciagtej.

a. Trening przerywany

Czas trwania wysitku i przerw jest doktadnie regulowany (4 minuty/2 minuty). Prowadzony okoto
30 minut do uzyskania tetna treningowego.

b. Trening ciagly z narastaniem obciazenia

Trening ze stopniowo wzrastajacym obcigzeniem prowadzony przez okoto 30 minut do uzyskania tetna
treningowego, ze wzrastajacym obciazeniem co 4 minuty.

c. Trening ciagly o dwdch poziomach intensywnosci

Chorych obcigza si¢ 30-minutowym wysitkiem, o dwdch poziomach intensywnosci: krétkim 2-minuto-
wym okresem bardzo intensywnego wysitku zbliZonego do tetna treningowego (ustalanego dla kazdego
chorego indywidualnie), z dtuzszym 4-minutowym obcigzeniem na poziomie 50% tetna treningowego.

d. Trening ciagly ze stabilizacja tetna

Trening, w ktérym obcigzenie regulowane jest na podstawie tetna treningowego. Trening rozpoczyna sig
od obcigzenia 30 W (wat), wzrastajacego co minute o 10 W (wat).

Systemy do treningéw monitorowanych

Programy treningowe pozwalaja na prowadzenie treningéw sterowanych obcigzeniem lub czestoscia
rytmu serca.



II.

Trening na biezni ruchomej

Treningi ciagle o réznych poziomach intensywnosci.

Trening marszowy

Marsz w réznym tempie — wolny spacer, szybki marsz, krétki bieg i marsz.

CWICZENIA ODDECHOWE

Cwiczenia oddechowe obejmuja ¢wiczenia rozluzniajace, wydtuzonego wydechu, oddychania przepo-
nowego, zwigkszajace ruch oddechowy dolnozebrowy.

Cwiczenia rozluzniajace

Rozluznienie mig$ni oraz zmniejszenie napiecia migsni klatki piersiowej. Zmniejszenie wzmozonego
napiecia miesni miedzyzebrowych zewnetrznych uzyskuje sig, utrzymujac przez kilka minut klatke pier-
siowa w ustawieniu wydechowym.

Cwiczenia wydluzonego wydechu

Wykonywanie krétkiego wdechu z niewielkim udziatem pomocniczym migsni wdechowych oraz spo-
kojnego, dlugiego wydechu przez zwezone jak do gwizdania usta z rownoczesnym wcigganiem brzucha
i unikaniem parcia. Cwiczenia wydechu przy uzyciu nieelastycznej opaski obejmujacej dolne partie klatki
piersiowej.

Cwiczenia oddychania przeponowego

Cwiczenia oddychania przeponowego wykonuje si¢ w lezeniu na wznak z poduszeczka pod glowa,
z konczynami dolnymi zgietymi w stawach biodrowych i kolanowych oraz stopami opartymi o podioze.
Opor dla ruchow przepony w czasie wdechu uzyskuje sie rowniez, ktadac na nadbrzuszu chorego wore-
czek z piaskiem.

Cwiczenia zwigkszajace ruch oddechowy dolnozebrowy

Zwigkszenie ruchu oddechowego dolnych odcinkéow klatki piersiowej i ruchéw przepony uzyskuje sie,
stabilizujac obrecz konczyn gérnych, co powoduje ograniczenie ruchéw goérnych odcinkéw klatki pier-
siowej w czasie wdechu.

ITII. TRENING STACYJNY

IV.

V.

1.

Trening prowadzony w formie stacyjnej pozwalajacy w pojedynczej jednostce treningowej na przepro-
wadzenie ¢wiczen angazujacych gléwne grupy mieg$niowe organizmu. Modyfikujac intensywnosé
obcigzenia, jego czas trwania, jak i czas trwania przerwy, mozna nada¢ treningowi cechy treningu
interwatowego.

CWICZENIA OGOLNOUSPRAWNIAJACE

Cwiczenia dynamiczne, wytrzymatoéciowe, wplywajace korzystnie na sprawnoéé¢ i kondycje chorych,
a przez przyspieszenie rytmu oddechowego poprawiajace czynnos¢ wentylacyjna ptuc.

TECHNIKI USUWANIA WYDZIELINY Z DRZEWA OSKRZELOWEGO

Pozycje drenazowe

Przyjmowanie zmieniajacych sie¢ pozycji, utrzymywanych przez kroétki czas (15-20 sekund) utatwia cho-
rym odkrztuszanie wydzieliny.

Efektywny kaszel

W pozycji drenazowej, w ktorej chory wykrztusza najtatwiej, powtarza sie¢ ¢wiczenia efektywnego kaszlu
10 razy oraz oklepuje klatke piersiowa.



3. Czynna wibracja oskrzeli
Czynna wibracja oskrzeli powodujacych drgania stupa powietrza w drogach oddechowych, co sprzyja

usunieciu zalegajacej w drzewie oddechowym wydzieliny.

4. Oklepywanie klatki piersiowej
Oklepywanie klatki piersiowej sprzyjajace usunieciu zalegajacej wydzieliny. Liczba powtdrzen oraz serii
zalezy od stanu chorego.

VI. INHALACJE

Inhalacje z roztworu soli fizjologicznej wspomagaja mechanizmy samooczyszczania drég oddechowych
oraz uplynniajq zalegajaca wydzieling, sprzyjajac szybszemu jej usunieciu.

VII. RELAKSACJA

Metody relaksowo-koncentrujagce — relaksacja neuromie$niowa fizycznie aktywna, fizycznie bierna
i typ mieszany, medytacja, praca z oddechem, biologiczne sprzezenie zwrotne.

VIII. OPCJONALNIE WSPARCIE PSYCHOLOGICZNE

IX. OPCJONALNIE ZABIEGI Z ZAKRESU FIZYKOTERAPII

KRYTERIA KWALIFIKACJI SWIADCZENIOBIORCY
DO JEDNEGO Z MODELI FIZJOTERAPII ODDECHOWE]

Test wysitkowy/ <3 MET/ 3-4.9 MET/ 5-6.9 MET/ >7 MET/
dusznos$c* <320 metréw 320-434 metréw 435-520 metréw >520 metréw

8-7 model D model D model C model B
6-4 model D model D lub C model Club B model Blub A
3-2 model D model C model B model A
0-1 model D model C model B model A
Przeciwwskazania model E
do testu/dusznosé >8

* Stopien duszno$ci i zmeczenia okresla sie¢ wedtug zmodyfikowanej skali Borga.



