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Zastosowanie fizjoterapii w leczeniu schorzen gérnych drég
oddechowych w praktyce lekarza rodzinnego

PL ISSN 1734-3402

The usefulness of physiotherapy in treatment of upper airway diseases
in family doctor’s office

BEATA PUCHERA &P+ JAROSEAW SZYDEOWSKI* ¢ P, SYLWIA MICHALIK® ¢ F,
MAGDALENA PRAUZINSKAP &, BARTOSZ POLSKIP-E

Klinika Otolaryngologii Dzieciecej Katedry Otolaryngologii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

A — przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Fizjoterapia ma za zadanie usunigcie stanu zapalnego, jego nastepstw, zapobieganie nawrotom i poste-
powi choroby oraz odzyskanie zdrowia.

Cel pracy. Analiza zastosowania fizjoterapii przez lekarzy rodzinnych w schorzeniach gérnych drég oddechowych.

Materiat i metody. Wsréd 27 lekarzy rodzinnych z Nowej Rudy i okolic (woj. dolnoslaskie) przeprowadzono ankiete sktada-
jaca sie z 45 pytan.

Wyniki. Najczesciej zlecane w schorzeniach gérnych drég oddechowych byty inhalacje z mukolitykiem, nastepnie naswietla-
nia promieniami podczerwonymi oraz leczenie uzdrowiskowe i klimatoterapia. Antybiotykoterapie stosuje wiekszos¢ lekarzy
w przypadku zapalenia gardta, zatok i krtani.

Whioski. Ankietowani lekarze rodzinni z Nowej Rudy twierdza, ze w tej miejscowosci jest dostep do fizjoterapii, lecz okres
oczekiwania na zabiegi wynosi 4-6 miesiecy. Najczesciej zlecanym zabiegiem w leczeniu gérnych drég oddechowych sg in-
halacje.

Stowa kluczowe: fizjoterapia, lekarz rodzinny, choroby drég oddechowych.

Background. The main aim of physiotherapy is to remove the disease and its consequences, and to restore health.
Obijectives. Analysis of the use of physiotherapy in diseases of the upper respiratory tract by family doctors.

Material and methods. The research method was a questionnaire with 45 questions, which was held in Nowa Ruda among of
27 family doctors.

Results. The most common methods of treatment used in diseases of the upper respiratory tract were the inhalations of muco-
Iytics, infrared irradiation, followed by a spa treatment and climatotherapy. Antibiotics are prescribed in case of sore throat,
sinusitis and laryngitis.

Conclusions. GPs surveyed in Nowa Ruda confirmed the access to physical therapy and were aware of the waiting period for such
treatment which is 4-6 months. The most common treatment prescribed for upper respiratory tract infections were inhalations.

Key words: physiotherapy, family doctor, respiratory tract infections.

Wstep

Fizjoterapia jest dziataniem wspdtczesnej medycyny
klinicznej, ktére stosuje w celach leczniczych, profilak-
tycznych i rehabilitacyjnych rézne formy energii, przede
wszystkim fizycznej, zwiazanej ze srodowiskiem przyrodni-
czym cztowieka [1]. Jej celem jest usuniecie proceséw cho-
robowych, ich nastepstw, zapobieganie nawrotom i poste-
powi choroby, usuwanie dolegliwosci oraz mozliwie najda-
lej idace odzyskanie zdrowia i jego utrwalenie [1, 2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena i analiza zastosowania metod
fizjoterapeutycznych przez lekarzy rodzinnych w schorze-
niach gérnych drég oddechowych na terenie Nowej Rudy.

Materiat i metody

Metode badawcza stanowita ankieta sktadajaca sie z 45
pytari, ktéra przeprowadzono na terenie Nowej Rudy i oko-
lic (woj. dolnoslaskie). Brato w niej brato udziat 27 lekarzy
rodzinnych, w tym 19 kobiet i 8 mezczyzn, ktérzy ukoriczy-
li studia medyczne w latach 1980-1989.

Wyniki

Choroby gérmych drég oddechowych, w tym niezyt nosa
i gardfa, sa jedna z najczestszych przyczyn zgtaszania sie
do lekarzy rodzinnych. Wszyscy bioracy udziat w ankiecie
twierdzili, Ze w Nowej Rudzie i okolicach jest dostep do za-
biegéw fizjoterapeutycznych, orientowali sie réwniez, jaki
jest okres oczekiwania na zabiegi. Okres ten wynosit 3-6
miesiecy. Na pytanie o czestos¢ wystawiania skierowar na
zabiegi fizjoterapeutyczne ogétem 23 lekarzy potwierdzi-
to wystawianie 11-30 skierowan, a 4 lekarzy: 1-10 w mie-
sigcu. Duzo rzadziej lekarze rodzinni wystawiaja skierowa-
nia na zabiegi fizjoterapeutyczne w schorzeniach gérnych
drég oddechowych —tylko od 1 do 10 skierowari miesiecz-
nie we wszystkich schorzeniach (gardta, nosa zatok i krta-
ni). Z ankiety wynika, ze lekarze nie stosuja lub stosuja bar-
dzo rzadko leczenie sprzezone: antybiotyk + fizjoterapia.
Jako powéd podaja dtugi czas oczekiwania na tego typu za-
biegi. Najczesciej w schorzeniach gérnych drég oddecho-
wych zlecano inhalacje z mukolitykiem, zwtaszcza w scho-
rzeniach nosa i zatok. Na drugim miejscu znalazty sie na-
$wietlania promieniami podczerwonymi, nastepnie lecze-
nie uzdrowiskowe i klimatoterapia. Na pytanie o czestos¢
zastosowania antybiotykoterapii w chorobach gérnych drég
oddechowych, 16 na 27 lekarzy udzielito odpowiedzi, ze
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antybiotyki stosuja w wigkszosci przypadkéw, natomiast 11
lekarzy stosowato antybiotykoterapie za kazdym razem. An-
tybiotykoterapia byta stosowana w wiekszosci przypadkéw
w zapaleniach gardta, zatok i krtani. Czas trwania antybio-
tykoterapii w leczeniu gérnych drég oddechowych wynosit
do 7 dni, jedynie w zapaleniu zatok antybiotykoterapia byta
zlecana na 10 do 14 dni.

Dyskusja

Choroby uktadu oddechowego moga skracac¢ zycie
cztowiekowi zyjacemu w warunkach cywilizacji technicz-
nej. Farmakoterapie zaréwno w ostrych, jak i przewlektych
chorobach uktadu oddechowego powinno wspomagac sie
zabiegami fizjoterapeutycznymi, lecz jak wynika z badan
lekarze nie stosuja leczenia sprzezonego, cho¢ uwazajq je
za najbardziej efektywne. Lekarze medycyny rodzinnej bio-
racy udziat w ankiecie w wiekszosci zajmowali sie réwniez
leczeniem dzieci. Zakazenia uktadu oddechowego u dzie-
ci s najczestsza przyczyna wizyt u lekarza. Stanowig one
ponad potowe wszystkich zakazen. Z danych uzyskanych
z badani wynika, ze w ciggu tygodnia zgtasza sie od 0 do
5 pacjentéw z chorobami gardta. Zapalenie gardta u dzie-
ci jest najczestsza choroba zapalng uktadu oddechowego,
druga choroba jest obturacyjne zapalenie oskrzeli, a na trze-
cim miejscu znajduje sie niezyt nosa [3]. Wedtug Gonzalesa
i wsp., ostre zakazenie uktadu oddechowego jest najczest-
sz przyczyng poszukiwania pomocy lekarskiej w USA i od-
powiada za 75% catkowitego rocznego spozycia antybioty-
kéw [4]. Antybiotykoterapia bardzo czesto jest naduzywa-
na badZ stosowna niewtasciwe. W wielu badaniach stwier-
dzono silny zwiazek miedzy nadmiernym stosowaniem an-
tybiotykéw a oczekiwaniem lub zadaniem chorych, by an-
tybiotyk otrzymac. Wykazano tez, ze czestos¢ przepisywa-
nia antybiotykéw z powodu zakazen gérnych drég odde-
chowych wzrasta wraz ze zwigkszaniem sie liczby pacjen-

téw, co moze swiadczy¢ o tym, ze jezeli lekarz przyjmuje
wielu chorych, to nie ma czasu na oméwienie alternatyw-
nych metod leczenia [4].

Fizjoterapia w leczeniu gérnych drég oddechowych
jest rzadko stosowana, gdyz jest trudno dostepna, dtugi
jest czas oczekiwania na zabiegi fizjoterapeutyczne. Nale-
zy zwréci¢ uwage, ze niewielka jest tez Swiadomos¢ leka-
rzy rodzinnych o mozliwosciach zastosowania zabiegéw fi-
zjoterapeutycznych w leczeniu schorzeri gérnych drég od-
dechowych. Moze to wynikac¢ z tego, ze w programie stu-
diéw medycznych mato czasu poswieca sie¢ zagadnieniom
dotyczacym fizjoterapii. Z badar przeprowadzonych przez
Zimmer-Nowicka i wsp. wynika, ze pacjenci z chorobami
goérnych drég oddechowych skierowani na zabiegi fizjote-
rapeutyczne stanowia jedynie okoto 1,1% ogétu chorych
leczonych w osrodkach rehabilitacyjnych [5]. Fizjoterapie
w wiekszosci przypadkéw stosuje sie jako wspomaganie
przy innych metodach leczenia. Niewatpliwie jednak wyko-
rzystanie réznorodnych zabiegéw fizjoterapeutycznych w
leczeniu choréb gérnych drég oddechowych mogtoby ob-
nizy¢ koszty farmakoterapii oraz spowodowatoby zmniej-
szenie absencji chorobowej w miejscach pracy, a takze po-
prawito jakos¢ zycia pacjentéw.

Whioski

1. Ankietowani lekarze rodzinni z Nowej Rudy twierdza,
Ze w tej miejscowosci istnieja mozliwosci przeprowa-
dzenia zabiegéw fizjoterapeutycznych.

2. W terapii nie stosujg leczenia sprzezonego, ze wzgle-
du na dtugi czas oczekiwania na zabiegi fizjoterapeu-
tyczne. Jednoczesnie wszyscy lekarze w ankiecie twier-
dzili, ze leczenie sprzezone jest najbardziej efektywne.

3. Najczestszym zabiegiem zlecanym przez lekarza ro-
dzinnego w leczeniu gérnych drég oddechowych sa
inhalacje.
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