POSTURALNA DRENAZA KOD HOBP

Hronicna opstruktivna bolest plu¢a (HOBP) je bolest progresivnog toka i vodedi
je uzrok morbiditeta i mortaliteta Sirom sveta. HOBP se definiSe kao bolest sa
ograni¢enim protokom vazduha koji nije potpuno reverzibilan.Ogranicenje
protoka vazduha obi¢no je progresivno i udruzeno je sa poremecéenim
inflamacijskim odgovorom pluca na Stetne Cestice i gasove.U malim disajnim
putevima postoji destrukcija kao odgovor na inflamaciju. Destrukcija pluénog
parenhima dovodi dogubitka retraktilnosti plu¢a i vec¢e skonosti ka kolapsu di-
sajnih puteva . Opstrukcija i smanjenje retraktilnih sila dovode do preranog
zatvaranja disajnih puteva u ekspirijumu, kada elasti¢ne sile grudnog kosa
uspostavljaju ravnotezu sasilama retraktilnosti plu¢a ranije nego sto je to
fizioloski normalno, odnosno na ve¢im plu¢nim volumenima.Usled tako nastale
hiperinflacije plu¢a,dolazi do skracenja inspiratornih misié¢a i povecanja
njihovog rada.Dijafragma je zbog hiperinflacije zaravnjena, Sto skraduje
njenu duzinu,a time smanjuje i njenu kontaktilnu moé. Napredovanjem
bolesti, dolazi do opadanja snage i izdrzljivosti dijafragme i svih drugih
inspiratornih misié¢a,Sto dovodi do nastanka hiperkapnije,dispnoje i
redukcije fizicke aktivnosti.

Glavni ¢inioci u nastajanju HOBP su: pusenje,aerozagadenost,respiratorne
infekcije koje ostavljaju trajna ostecenja disajnih puteva...

Osnovne patoloske promene kod HOBP-a su hiperplazija i hipertrofija
submukoznih Zlezda i peharastih ¢elija u donjim delovima pluéa.

Karakteristi¢ni simptomi i klini¢ki znaci bolesti su kasalj,iskasljavanje
sputuma,otezano i ¢ulno disanje disanje.Kako bolest napreduje,kasalj je sve
izrazeniji,stanje bolesnika se pogorsava narocito pri promeni vremenskih
prilika. Kasalj moze biti privremen ili svakodnevan.Simptomi bolesti su narocito
izrazeni u zimskom periodu ili pri loSim vremenskim prilikama.Karakteristi¢an je
jutarnji kasalj.On moze biti izazvan mirisima,dimom i hladnim
vazduhom.Koli¢ina sputuma varira,a bilo koja koli¢ina iskasljavanog sputuma se
smatra patoloskim.Iskasljavanje koje traje najmanje tri meseca ,u dve
uzastopne godine ukazuje na HOBP.Uakutnim stanjima oboljenja dolazi do
povecéanja koli¢ine sputuma.Mnogi bolesnici upravo tada otezano
iskasljavaju,zbogpogorsanja bronhokonstrikcije.



Za leCenje HOBP —a od velikog znacaja su fizikalna terapija i metode
respiratorne rehabilitacije.Glavni ciljevi fizikalne terapije su :1.uklanjanje
patoloSkog sekreta iz disajnih puteva ; 2.pobolsanje ventilacije pluca
;3.0bucavanje relaksaciji i disanju sa minimalnim naporom 4.poboljsanje
pokretljivosti grudnog kosa i dijafragme; 5.poboljsanje opste fizicke kondicije.
Metode fizikalne terapije su: aerosol terapija, posturalna drenaza,relaksacija i
disajne vezbe.

Aerosol terapija se sastoji u unosenju tecnih ili ¢vrstih Cestica u disajne puteve
radi razvodnjavanja sekreta i lokalnog farmakodinamskog delovanja.

Cestice veli¢ine 5-10 mikrona vecinom se zadrzavaju u nosu i zdrelu,od 2-10
mikrona u ostalim delovima respiratornog trakta, a Cestice manje od 2 mikrona
prodiru u najdublje disajne puteve.

Primenom aerosol terapije naj¢esce se daju sledeci
medikamenti:mukolitici,bronhodilatatori,dekogestivi i antibiotici.

POLOZAJNA DRENAZA

PolozZajna ili posturalna drenaza je osnovna metoda za uklanjanje sekreta iz
disajnih puteva.Ova metoda se bazira na koris¢enju sile Zemljine teze i
dodatnim fizickim postupcima,a da bi se potpomoglo isticanje sekreta iz manjih
disajnih puteva u veée,odakle se kasljem izbacuje u spolasnju sredinu.Da bi se
sila Zemljine teze Sto bolje iskoristila nephodno je bolesnika postaviti u
odgovarajuci drenazni polozaj,zavisno od lokalizacije patoloskog
procesa.Bolesnik se postavlja u drenazni polozaj tako da se deo plu¢a u kojem
je lokalizovano oboljenje i koji treba da se drenira postavi tako da segmentni
bronh zauzme Sto verikalniji polozaj. Ako je oboljenje lokalizovano treba prvo i
najduze drenirati zahvacene plu¢ne segmente, a posle njih krace vreme i druge
segmente u blizini obolelih zbog moguénosti prelivanja sekreta.

Ako su promene difuzne ili se drenaza radi profilakti¢ki,prvo se dreniraju donji
lobusi,jer se u njima sekret najviSe nakuplja, zatim sredniji,lingula i na kraju
gornji lobusi.Ovaj red je obrnut kod odojc¢adi i pacijenata koji dugo leze jer se
zbog toga sekret vise nakupla u gornjim delovima pluéa.



Ucestalost drenaze u toku dana,trajanje i poloZaji u koje ¢e se bolesnik postaviti
treba propisivati za svakog pacijenta posebno na osnovu auskultacije i
rendenskog snimka.DrenaZa se moZe primnjivati 2-4 puta dnevno u trajanju od
10 do 20 minuta,sto zavisi od koli¢ine sputuma i tolerantnosti pacijenata.

U toku drenaze i bolesnik i pacijent se moraju naci u udobnom
polozaju.Bolesnik treba da je lagano obucen i da ima pri ruci flasice za sputum
ili bubreZnjak.Da bi se izbeglo povracanje, poloZajnu drenazu treba sprovoditi
uvek pre obroka.Najbolje vreme za izvodenje drenaZe je u ranim jutarnjim
satima pre dorucka da bi se otklonio sadrzaj nakupljen u toku noc¢i.Drenaza se
preporucuje i uveCe pre spavanja, da bi se smanjilo kasljanje u toku noci i
bolesniku omogudio miran san.

Kod drenazZe donjeg desnog reznja donji de drenaznog stola se podize za 45
stepeni u odnosu na glavu i gornji deo tela.Pacijent zauzima levi boc¢ni polozaj
sa savijenom levm nogom u kolenu radi udobnijeg polozaja.Levim
ramenom,podlakticom savijenom u laktu blokira levu polovinu grudnog kosa.

Kod drenazZe donjeg levog reznja pacijent zauzima desni boc¢ni polozaj sa
savijenom desnom nogom u kolenu a desnim ramenom,podlakticom
savijenom u laktu blokira desnu polovinu grudnog kosa.

Kod drenaze dusnika i trahee pacijent zauzima polozaj pod uglom od 45 stepeni
u odnosu na glavu,gde se oslanja glavom na ¢elo sa rukama postavljenim pod
uglom od 90 stepeni.

Najkarakteristi¢nija je drenazadesnog srednjeg reznja gde se pacijen postavlja
najpre na desnu stranu, a drenazni sto se podize pod ugao od 45 stepeni a
zatim na levu stranu takodje pod uglom od 45 stepeni.

Pored postavljanja bolesnika u odgovarajuce poloZaje pokretanje i posticanje
sekreta podpomazu joS—masaza grudnog kosa gladenjem

-perkusije Sakom
-vibracije
-stezanje grudnog kosa

-segmentno ili dijafragmalno disanje



MASAZA GRUDNOG KOSA GLADENJEM

Ova masaza se vrsi kao uvod u poloZajnu drenazu radi smanjenja tonusa i
relaksacije disajnih misi¢a.Pacijent se postavlja u polozaj za relaksaciju na
ledima.Masza pocinje od processusa ksifoideusa i izvodi se dijagonalno jednom
Sakom navisSe a drugom nanize.Pri udisaju pritisak popusta, a pri izdisaju se
pojacava.Masaza lateralnih delova grudnog kosa se vrsi u polozaju na boku kroz
interkostalne misi¢e odaksilarnih linija do kicmenog stuba.

PERKUSIJE

Smatra se da perkusije Sakom formiranom u obliku kupice preko grudnog kosa,
a iznad segmenta pluda koji se drenira proizvode vibracije koje se prenose do
zidova bronha i podpomazu odlepljivanje i pokretanje bronhogenog
sekreta.Saka u obliku kupice se formira sa fleksijom prstiju u
metakarpofalengalnim zglobovima i drzanjem svih prstiju zajedno.Ovako
formirana kupica zadrzava jastuce vazduha koje ublazava udarce.Brzina i ritam
perkusije zavisi od iskustva i individualne tehnike fizioterapeuta.Da ne bi bile
bolne rade se preko garderobe pacijenata.

VIBRACIJE

Posle serije perkusija u trajanju od 2 minute po segmentu, vrie se vibracije da
bi se sekret pomerio navise prema trahei.Od bolesnika se trazi da disSe duboko
na nos i izdiSe lagano i dugo na usta dok traju vibracije.Aparati koji se koriste za
vibracionu masazu su jacine od 100 Hz do 120 Hz.

Perkusije i vibracije se ne sprovode u predeliu:srca,kicmenog stuba,svezih
infekcija otvorenih rana i plasirane drenazne cevi .

STEZANJE GRUDNOG KOSA

Stezanje grudnog kosa se vrsi u fazi ekspirijuma,naizmeni¢no sa perkusijama i
vibracijama.Sake se postave sa spoljadnje strane grudnog kosa i u toku
ekspirijuma naglima pokretima grudni kos se steze u pravcu kretanja bronha.



PODSTICANJE NA KASALJ

Duboko disanje sa naglasavanjem ekspirijuma stimulise refleks kaslja,jer se pri
rezidualnom volumenu sekret lakSe pomera iz manjih u vece disajne puteve
gde postoje receptori za kasalj.Bolesniku ne treba dozvoliti da upada u
nekontrolisane napade kaslja,jer je takav kasalj zamoran i iscrpljuje.Posle dva
do tri nakasljavanja pacijent treba da udahne i zastane sa kasljem.Pri dugom
kasljanju bez udisanja postoji moguénost nastanka sinkope.Duboko disanje sa
produzenim ekspirijumom stimuliSe refleks kaslja jer se pri rezidualnom
volumenu sekret lakSe pomera.

SEGMENTNO DISANJE

Svrha segmentnog disanja je da se poboljsava ventilacija odredenih pluc¢nih
segmenata.Bolesnik se obucava da voljnom kontrolom disajnih miSi¢a prosiri
jedan deo grudnog kosa vise od ostalih delova.Sa tim dolazi do poboljSanja
plu¢ne ventilacije u odgovaraju¢em segmentu,Sto potpomaze otklanjanje
sekreta.Kontakt ruku fizioterapeutasa grudnim koSomdaje senzorni podsticaj
koji stimulise svesno Sirenje grudnog kosa.U toku inspirijumaruke treba opustiti
da se ne bi ogranic¢avalo Sirenje grudnog kosa. Ukoliko pacijent ne moze da se
obuci segmentnom disanju u toku poloZajne dranaze, rade se vezbe dubokog
inspirijuma i laganog ekspirijuma tj dijafragmalnom disanju.



