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IV. REHABILITACIJA

Multidisciplinarni pristup
Pravilno leCenje obolelih od tuberkuloze podrazumeva
paralelno sprovodenje medikamentne terapije i
rehabilitacionih postupaka od samog pocetka bolesti.

Z.a uspeh pulmoloske rehabilitacije pored strucno planirane i
vodene terapije veoma je znacajna saradnja bolesnika i ¢clanova
njegove porodice. Zbog toga svaki program rehabilitacije

obavezno ukljucuje zdravstvenu edukaciju. U okviru nje
neophodno je upoznati bolesnika sa ciljevima i KkorisnoSc¢u
primene odgovarajucih rehabilitacionih postupaka, Cime se
postize motivisanost, zainteresovanost i puna saradnja
bolesnika tokom rehabilitacije.




OSNOVNI CILJ REHABILITACIJE
PACIJENATA SA TUBERKULOZOM

Osnovni cilj je popravljanje ventilacije Cime se postize
smanjivanje rada i utroska energije. Postupci respiratome
rehabilitacije kod pacijenata sa tuberkulozom imaju za cilj
odlagaje taCke kolapsa bronha, usporavanje ritma disanja
Cime se poboljSava ekonomicnost, produbljivanje disanja

bez povecanja brzine disanja, mobilizaciju toraksa i kiCme,
korekciju drzanja tela i popravljanje opSte kondicije.




REHABILITACIJA BOLESNIKA
OBOLELIH OD TUBERKULOZE

- Prva grupa metoda respiratorne fizikalne terapije usmerena
je na poboljSanje funkcije disajnih puteva i obuhvata postupke
koji su predvideni da smanje otpor u disajnim putevima,
poboljSaju intrapulmonalnu razmenu gasova i sprecCe
komplikacije kao Sto su atelektaza i pneumonija.

- Druga grupa metoda usmerena je na poboljsanje funkcije
disajnih misSica i obuku bolesnika abdominalnom tipu disanja
koja se sprovodi kroz vezbe dijafragmalnog disanja i vezbe
produzenog ekspirijuma.




METODE RESPIRATORNE
REHABILITACIJE

Prva grupa metoda respiratorne fizikalne terapije je
usmerena na poboljSanje funkcije disajnih puteva i
obuhvata postupke koji su predvideni da smanje otpor u
disajnim putevima, poboljSaju intrapulmonalnu razmenu
gasova i spreCe komplikacije kao Sto su atelektaza i
pneumonija.

U ove postupke spadaju:

posturalna (polozajna) drenaza,
perkusija i vibracija grudnog kosa,
podsticanje kaslja i

kontrolisani kasalj.




POLOZAJNA (POSTURALNA) DRENAZA

Polozajna drenaza je osnovni metod za uklanjanje sekreta iz
disajnih puteva, Cime se popravlja prolaznost disajnih puteva,
smanjuje se stepen opstrukcije strujanju vazduha, takode
omogucava  uspesSnije leCenje infekcije, jer ¢e  dejstvo
antibiotskih lekova biti znatno efikasnije ako se bolesnik
prethodno dobro izdrenira. Sve to, zajedno, predstavlja
najbolju prevenciju Sirenju infekcije duz bronhijalnog stabla.

Polozajna drenaza se sprovodi obi¢no ujutru (jutarnja toaleta

bronha), i uvecCe, a po potrebi i CeSCe (kod bronhiektazija)
postavljanjem bolesnika u odgovarajuc¢i drenazni polozaj, na
specijalnom osciliraju¢em krevetu za drenazu (Makanjijev
krevet).




POLOZAJNA (POSTURALNA) DRENAZA

® Bronhijalnoj drenazi kod tuberkuloze prethodi aero-
sol terapija bronhodilatatorskim, sekretolitickim i
fizioloSkim rastvorom.

® Aero-sol terapijom se kod tuberkuloze postize
odreden stepen bronhodilatacije koliko je to moguce,
kao i razmekstavanje i razvodnjavanje sekreta - Sto
¢e omogucliti njegovu lakSu eliminaciju tokom

sprovodenja drenaze. Topli aerosol kod tuberkuloze
Koristi se 2-3 puta u toku dana u razmaku od 6 sati




POLOZAJNA (POSTURALNA) DRENAZA

U toku bronhijalne drenaze kod tuberkuloze sprovode se
odredeni fizikalni postupci kojima se drenaza potpomaze.
To su: masaza grudnog kosSa, perkusija skupljenim
prstima iznad segmenta, vibracija grudnog kosa/rucno ili
pomoc¢u elektricnog vibratora itd. U toku drenaze
neophodno je sakupljanje iskasljanog sekreta i belezenje
njegove koliCine i izgleda od strane fizioterapeuta. To
omogucava procenu efikasnosti izvedenih postupaka i
predstavlja indikator ispravnosti i medikamentne terapije.
Obicno traje 15 do 30 minuta u jednoj seansi.




POLOZAJNA (POSTURALNA) DRENAZA

se povecavaju za vreme ekspiratome faze
respiratornog ciklusa.

Manuelna perkusija se pokazala efikasnija jer nakupljeni
vazduh izmedu tela pacijenta i dlanova savijenih Saka u
vidu kasSike pojacava jaCinu pritiska na tretirani deo za
vreme perkusije. se viSi u drugoj trecini
ekspirijuma da bi ekspirijum bio Sto potpuniji.

Nezanemarljiv je i uticaj gravitacione sile koji evakuiSe
bronhijalni sekret prema proksimalnim ZzZonama
bronhijalnog stabla.




POLOZAJNA (POSTURALNA) DRENAZA

Da bi se evakuisao nagomilani sekret iz
bronhijalnog stabla, bolesnik se stavlja u drenazni
polozaj koji je odreden segmentom pluca koji
zelimo da dreniramo. Pri postavljanju bolesnika u
odgovarajuci drenazni polozaj kod pacijenata sa
tuberkulozom moraju se postovati dva principa:

+ da deo pluca koji se drenira bude viSi od ostalih
delova pluca,

 da je polozaj uvek takav (kosi - lezeci sa glavom
nanize) da omoguci ucesce sile Zemljine teze u
izvlacenju i lakSoj eliminaciji sekreta iz disajnih
puteva.




METODE RESPIRATORNE REHABILITACIJE
KOD PACIJENATA SA TUBERKULOZOM

Druga grupa metoda usmerena je na poboljSanje funkcije
disajnih miSic¢a i obuku bolesnika abdominalnom tipu disanja
koja se sprovodi kroz vezbe dijafragmalnog disanja i vezbe
produzenog ekspirijuma. Takode ova metode grudne
fizikalne terapije obuhvata i vezbe za poboljSanje fiziCke
kondicije bolesnika, koje imaju za cilj da smanje dispneju,
povecaju ventilacionu sposobnost pluca i sposobnost rada.

Ova grupa tehnika obuhvata:
relaksaciju
vezbe dijafragmalnog tipa disanja, vezbe produzenog
ekspirijuma
vezbe opSte fiziCke kondicije.




RELAKSACIJA

Grudna fizikalna teraplja ili Kinezi terapija kod pacq jenata
sa tuberkulozom zapocCinje relaksacqom, koja ima za cilj
da dovede do potpunog opusStanja misica narocito onih
misSicnih grupa grupa koje su opterec¢ene nesvrsishodnom
ventilacijom pluca, a takode i do psihiCke opusStenosti.

Osnovni cilj relaksacije je smanjenje anksioznosti i izlazak
iz zaCaranog kruga, anksioznost-opstrukcija-anksioznost.
Vreme potrebno za postizanje relaksacije je oko 20
minuta. U trenutku postizanja dobre relaksacije sa

krvi postaje bolja, snabdevanje tkiva potpunije Sto su
preduslovi za sprovodenje ostalih Kinezi terapijskih
procedura pre svega vezbi disanja.




VEZBE DIJAFRAGMALNOG DISANJA

Vezbe dijafragmalnog disanja sprovode se wuvek posle
sprovedene relaksacije, aerosol-terapije i polozajne drenaze,
jer samo u uslovima optimalne prolaznosti mogu da ispune svoj
cilj, tj. da se njima postigne takva ventilacija pluc¢a koja
zahteva minimum napora.

Cilj ovih vezbi je uspostavljanje Sto bolje pokretljivosti i
jacanje dijafragme i trbusnih misSica radi izvodenja
abdominalnog tipa disanja u kome najveCi udeo imaju

smanjuje se disajni rad, povecava disajni volumen i poboljSava
distribucija udahnutog vazduha u plu¢éima i1 omogucava
efikasan ekspirijum.




VEZBE DIJAFRAGMALNOG DISANJA

Kod obolelih od tuberkuloze postoji stalni nedostatak vazduha.
Oni se trude da udahnu Sto vise vazduha, Sto ima za posledicu
da grudni koS vremenom zauzima inspiratorni polozaj. Dolazi
do produzene kontrakcije inspiratornih misi¢a, do njihovog
skracenja i slabije kontraktilnosti, Sto dovodi i do poremecaja
statike grudnog kosa i kicmenog stuba. Javlja se kifoza, Sto joS
viSe slabi miSiCe prednjeg trbusnog zida / gube tonus, postaju
mlitavi i atroficni/, te viSe nisu u stanju ni jacom kontrakcijom
da potisnu dijafragmu navise i omoguce efikasan ekspirijum.




VEZBE DIJAFRAGMALNOG DISANJA

Sustina dijafragmalnog disanja kod ovih bolesnika sa
tuberkulozom je mirno relaksirano dlsanje sa dubokom
inspirijumom kroz nos (dijafragma se spusta nanize), ali bez
naprezanja vratne i muskulature ramenog pojasa, i sa pasivnim
prolongiranim ekspirijumom sa skupljenim poluotvorenim
usnama. Odnos Disanje Kkroz
stisnuta skupljena usta tokom ekspirijuma (

disanje smatra se Kkorisnim jer dovodi do porasta
interbronhijskog pritiska i ublazava efekte prebrzog zatvaranja

disajnih puteva tokom ekspirijuma. Kontrolisano dijafragmalno
disanje treba da postane normalan obrazac disanja.




VEZBE DIJAFRAGMALNOG DISANJA

Kad je pacijent jednom savladao glavne elemente dijafragmalnog
disanja treba pokusSati sa produzZenjem ekspiratome faze putem
vezbi duvanja u svecu ili bocu.

Duvanje u svecu: Pacijent duva u zapaljenu sveCu na drvenom
postolju postavljenu u visini usta. Kada se postigne maksimalna
udaljenost, treba primeniti napornije vezbe, duvanje u bocu.

Duvanje u bocu: Pacijent duva u bocu prelivajuci teCnost iz jedne u
dmgu bocu.




OPSTE KONDICIONE VEZBE — MISICNI ILI FIZICKI
TRENING

OpSti fiziCki trening ili aerobni trening smatra se najboljim vidom
pulmoloske rehabilitacije kod pacijenata obolelih od tuberkuloze ali
u kasnijoj fazi rehabilitacije.

Oboleli od tuberkuloze pate od progresivne redukcije nivoa fizicke
aktivnosti. Osnovni limitirajuci faktor pri fizickom naprezanju, ¢ak i
u aktivnostima dnevnog zZivota je dispneja. Pulmoloska
rehabilitacija, a posebno dozirani aerobni trening znacajno

povecavaju toleranciju na napor i smanjuju stepen dispneje. Ovo se
ostvaruje programom posebno Kkontrolisanog intervalnog treninga
na ergobiciklu ili pokretnoj traci, hodanjem, plivanjem itd.




REHABILITACIJA BOLESNIKA SA
TUBERKULOZOM

Prema standardu za pulmoloSku rehabilitaciju pacijenata sa
tuberkulozom donete od strane Americke asocijacije za
kardiovaskularnu i pulmolosSku rehabilitaciju,

Prema
istom dokumentu pulmoloSka rehabilitacija pokazuje sledece
rezultate: smanjuje dispneju kod pluénih bolesnika, poboljSava
kvalitet Zzivota, smanjuje duzinu i broj hospitalizacija i

produzava prezivljavanje obolelih.
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OPSTE KONTRAINDIKACIJE ZA
BALNEOKLIMATOLOSKI TRETMAN U
BANJSKIM I KLIMATSKIM MESTIMA:

akutna oboljenja
infektivne bolesti

maligne neoplazme i maligne hemopatije

venericne bolesti

hronicne bolesti u stadijumu pogorsanja
parazitarna oboljenja

obilna i Cesta krvarenja razliCitog porekla
kaheksija

psihoze

epilepsija

bolesti zavisnosti.




