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Przedmowa

Z ogromną radością powitałam książkę dr Teresy Orlik Fizjoterapia chorych 
na mukowiscydozę.

Od wielu lat mam zaszczyt i przyjemność pracować z dr Teresą Orlik 
w Instytucie Matki i Dziecka, gdzie niezmiennie prowadzimy grupę ponad 
300 chorych z mukowiscydozą. Razem staramy się modyfikować różne aspek-
ty wielospecjalistycznej opieki nad chorymi z mukowiscydozą zgodnie z naj-
nowszymi standardami międzynarodowymi. Omawiamy przypadek każdego 
chorego indywidualnie na spotkaniach naszego wielodyscyplinarnego zespo-
łu. Wszystko po to, aby zapewnić naszym pacjentom lepsze i dłuższe życie. 
Mam nadzieję, że o roli fizjoterapii w leczeniu mukowiscydozy nie muszę ni-
kogo, kto interesuje się problematyką tej choroby, przekonywać.

Z nadzieją, że ta pozycja wypełni lukę na rynku wydawniczym oraz po-
może chorym i ich opiekunom w prowadzeniu skutecznej fizjoterapii, życzę 
przyjemnej lektury.

dr hab. n. med. Dorota Sands, profesor IMiDz, 
kierownik Zakładu Mukowiscydozy 

w Instytucie Matki i Dziecka w Warszawie





Wstęp

Drodzy Czytelnicy!

Publikacja Fizjoterapia chorych na mukowiscydozę adresowana jest przede 
wszystkim do chorych i ich rodzin, ale, biorąc pod uwagę rozszerzony zakres 
omawianych zagadnień, może stanowić również źródło informacji dla fizjote-
rapeutów i lekarzy.

W podręczniku przedstawiono nowoczesne techniki oczyszczania oskrzeli 
i ogólne zasady stosowania fizjoterapii. Podczas ich opracowywania brałam 
pod uwagę wieloletnie doświadczenie własne i interdyscyplinarnego zespo-
łu zajmującego się leczeniem chorych na mukowiscydozę w Instytucie Matki 
i Dziecka oraz zalecenia Polskiego Towarzystwa Mukowiscydozy, Między-
narodowej Grupy Fizjoterapeutów (International Physiotherapy Group for 
Cystic Fibrosis – IPG/CF), Brytyjskiego Towarzystwa Pulmonologicznego 
i australijskiego Towarzystwa Pulmonologicznego.

Poradnik składa się z dwóch części. Część pierwsza zawiera wiedzę teo-
retyczną, obejmującą informacje, które powinny pomóc w zrozumieniu zna-
czenia fizjoterapii dla chorych na mukowiscydozę i dlaczego w takiej a nie 
innej formie powinna być stosowana. Część druga odnosi się głównie do co-
dziennej praktyki. Zawarte są w niej proste wskazówki, na co zwracać uwa-
gę i jak wykonywać fizjoterapię w różnych okresach życia człowieka. Każdy 
okres opisany jest oddzielnie. Rodzice i chorzy mogą skoncentrować się tyl-
ko na rozdziałach najbardziej ich interesujących, ale zachęcam do przeczyta-
nia również pozostałych rozdziałów, w których została szczegółowo opisana 
metodyka wykonywania techniki drenażowej, jaką rodzice lub sami chorzy 
w danym momencie mogą być zainteresowani. W kolejnych rozdziałach za-
warte są na ogół tylko modyfikacje technik właściwych do stosowania w da-
nym wieku.
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Opracowanie nie wyczerpuje wszystkich aspektów związanych z fizjote-
rapią. Mukowiscydoza jest chorobą o bardzo zróżnicowanym przebiegu kli-
nicznym, wymagającą odmiennego postępowania w zależności od zmian 
obserwowanych w płucach. nie sposób również przewidzieć wszystkich prob-
lemów, z jakimi na co dzień zmagają się chorzy na mukowiscydozę i ich ro-
dziny, czy szczegółowo opisać, jak sobie z nimi radzić. Dlatego przeczytanie 
niniejszego podręcznika i korzystanie z niego nie zwalnia z obowiązku syste-
matycznych spotkań z fizjoterapeutami.

Mam nadzieję, że pierwszy tego typu podręcznik w Polsce spełni ocze-
kiwania rodziców oraz chorych i okaże się cennym wsparciem w codziennej 
fizjoterapii.

Teresa Orlik



Część pierwsza





Rozdział	 1
Rola fizjoterapii w leczeniu mukowiscydozy

Fizjoterapia jest jednym z najważniejszych elementów standardowego 
leczenia mukowiscydozy. Stosuje się ją w zapobieganiu progresji choroby 
i leczeniu zmian w obrębie układu oddechowego.

1.1. Co to jest mukowiscydoza?

Mukowiscydoza jest najczęstszą genetycznie uwarunkowaną, dzie-
dziczoną autosomalnie recesywnie chorobą. Za występowanie choroby 
odpowiedzialne są mutacje zlokalizowane w genie CFTR (Cystic Fibrosis 
Transmembrane Conductance Regulator). Gen ten koduje białko o tej samej 
nazwie, które pełni funkcję kanału chlorkowego umożliwiającego przepływ 
jonów chloru przez błonę komórkową. Brak białka CFTR lub zaburzenie jego 
funkcji powoduje odwodnienie okołorzęskowej, śluzowej warstwy oskrzeli 
i jest przyczyną występowania gęstego i lepkiego śluzu. Choroba jest ogólno-
ustrojowa, ale największą ekspresję zmian obserwuje się w układach oddecho-
wym i pokarmowym.

W układzie oddechowym w wyniku zmniejszenia odwodnionej war-
stwy śluzu okołorzęskowego następuje osłabienie ruchu rzęsek i utrudnienie 
oczyszczania śluzowo-rzęskowego. Zaburzenia w mechanizmie oczyszczania 
oskrzeli prowadzą z jednej strony do ich zaczopowania, powodując odcin-
kowe rozdęcie lub odcinkową niedodmę tkanki płucnej. Z drugiej strony 
zaleganie wydzieliny w oskrzelach sprzyja rozwojowi nawracających, trudno 
poddających się leczeniu zakażeń dolnych dróg oddechowych. W zalegającej 
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wydzielinie stwierdza się wysoką koncentrację szkodliwych mediatorów stanu 
zapalnego, które są przyczyną skurczu oskrzeli i postępującej destrukcji tkanki 
płucnej w postaci jej włóknienia.

Pierwsze objawy płucne w przypadku mukowiscydozy dotyczą oskrzeli-
ków o najmniejszej średnicy, których nabłonek błony śluzowej jest fizjologicz-
nie cienki i pozbawiony rzęsek. Z tego powodu stosunkowo szybko dochodzi 
do ich zaczopowania.

1.2. Cele fizjoterapii

Za rozwój choroby oskrzelowo-płucnej w mukowiscydozie odpowie-
dzialna jest wydzielina zalegająca w drzewie oskrzelowym. W związku z tym 
podstawowym celem fizjoterapii jest systematyczne, codzienne usuwanie wy-
dzieliny oskrzelowej z dróg oddechowych.

Fizjoterapię powinni stosować wszyscy chorzy na mukowiscydozę 
bez względu na wiek, przebieg choroby i objawy.

Fizjoterapia jest procesem złożonym. Wymaga stosowania nie tylko kom-
pleksowych metod oczyszczania oskrzeli, lecz również innych form fizjotera-
pii, których celem jest kształtowanie:

prawidłowej ruchomości klatki piersiowej;
odpowiedniej siły i wytrzymałości mięśni oddechowych;
prawidłowej postawy ciała;
odpowiedniego do wieku poziomu wydolności fizycznej.

Podstawowe standardy opieki fizjoterapeutycznej chorego 
na mukowiscydozę obejmują: terapię inhalacyjną, drenaże oskrzeli, 
ćwiczenia fizyczne i terapię edukacyjną.

■
■
■
■



Rozdział	 2
Terapia inhalacyjna

Inhalacja to zabieg, podczas którego do płuc wprowadzany jest lek w postaci 
aerozolu.

Aerozol jest to zawiesina bardzo drobnych cząsteczek leku w środowisku 
gazowym. W przypadku inhalacji środowiskiem gazowym jest powietrze 
atmosferyczne.

Chorym na mukowiscydozę drogą wziewną standardowo podawane są 
leki mukolityczne. Powodują one upłynnienie, czyli rozrzedzenie wydzieliny 
oskrzelowej. Oprócz leków mukolitycznych podawane są również antybiotyki 
działające na bakterie znajdujące się w śluzie oskrzelowym oraz leki przeciw-
zapalne i rozszerzające oskrzela.

2.1. Efektywność inhalacji

Wykonanie inhalacji tylko z pozoru jest łatwe i proste. W rzeczywistości 
zabieg jest trudny i wymaga przestrzegania wielu zasad, jeżeli chcemy, żeby 
cząsteczki leku dotarły do płuc.

Tylko około 5% najmniejszych cząsteczek deponuje się w płucach.

Co zatem dzieje się z pozostałą ilością leku? Otóż około 30–50% leku jest 
usuwane z płuc razem z wydechem. Duża część leku osadza się w gardle, krta-


