Fizjoterapia pacjentow
Z zylng choroba
zakrzepowo-zatorowa
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Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (ZChZZ) pod postacia zakrzepicy zyt glebokich (ZZG) i zatoro-
wosci plucnej (ZP) stanowi powazny problem epidemiologiczny 1 wciaz jest przyczyna wysokiej $mier-
telno$ci. Rozpowszechnienie czynnikéw ryzyka powoduje, ze po ostrym zespole wiencowym 1 udarze
mobzgu jest trzecia najczestsza choroba ukladu krazenia. Ograniczenie ruchomosci konezyn dolnych
zwigksza patogenetyczny udzial czynnikéw triady Virchowa i sprzyja zakrzepicy. Wazny jest wplyw
treningow fizycznych na ochrone §rodbtonka naczyn, zwigkszenie fibrynolizy, zmniejszenie aktywacji
proceséw zapalnych w chorobach sercowo-naczyniowych, wzrost kapilaryzacji migéni oraz poprawe
parametréw wentylacyjnych pluc i hemodynamicznych serca. Szybkie rozpoznanie choroby i optyma-
lizacja leczenia antykoagulacyjnego umozliwiaja niezwloczne wdrozenie fizjoterapii. Wezesne rozpo-
czecie aktywnosci fizycznej stabilnych hemodynamicznie pacjentéw z ZChZZ nie wiaZe si¢ z istotnym
ryzykiem rozwoju ZP czy ZZG ani z nasileniem objawéw choroby. Indywidualnie dostosowana aktyw-
no$¢ fizyczna oraz metody kompresjoterapii zmniejszaja objawy kliniczne, poprawiaja wydolnos¢ fi-
zyczna i jako$¢ zycia. Programy fizjoterapii i edukacja zdrowotna chorych po ZP i ZZG kontynuowa-
ne w okresie poszpitalnym zmniejszaja ryzyko nawrotéw oraz odlegtych nastepstw ZChZZ, jak zespét
pozakrzepowy (ZPZ), przewlekta zakrzepowo-zatorowa choroba ptuc (CTED - chronic thromboem-
bolic disease), przewlekle zakrzepowo-zatorowe nadcisnienie ptucne (CTEPH - chronic thromboem-
bolic pulmonary hypertension).

FIZJOTERAPIA U PACJENTOW Z OSTRA ZATOROWOSCIA PLUCNA

Ponad 80% pacjentéw z ostrg ZP odczuwa duszno$é¢ spoczynkowa. Dusznos¢, utrzymujacy sie poczat-
kowo suchy kaszel oraz towarzyszacy mu bol o charakterze optucnowym znacznie ograniczaja prawi-
dtowy proces oddychania. Wzrost oporu naczyn ptucnych oraz nieprawidtowa mechanika oddychania
uposledzaja przeptyw krwi w krazeniu plucnym, zaburzaja stosunek wentylacji do perfuzji i prowadza
do hipoksemii.

Objawy ZZG moga wystapi¢ u 1/3 chorych z ostra ZP. Po optymalizacji leczenia przeciwkrzepli-
wego, ustabilizowaniu stanu pacjenta i uzyskaniu zgody zespotu terapeutycznego nalezy rozpoczad,
najlepiej w 1-2 dobie hospitalizacji, uruchamianie pacjentéw z ostra ZP. Fizjoterapia odgrywa wazna
role w wyrdwnywaniu zaburzen stosunku wentylacji do perfuzji w tkance ptucnej oraz wspomaganiu
powrotu zylnego. Z tego powodu nalezy prowadzi¢ ¢wiczenia oddechowe, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem pracy przepony, poprawiajace ruchomos$¢ klatki piersiowej, normalizujace napiecie migéni
oddechowych oraz dostosowujace sposdb oddychania do wysitku fizycznego. Poczatkowo pacjenci



