
Interwencje niefarmakologiczne stosowane w przewlekłej obturacyjnej  
chorobie płuc (POChP) mają najważniejsze znaczenie w leczeniu tej choroby. 
Należą do nich zaprzestanie palenia tytoniu, szczepienia ochronne,  
fizjoterapia oraz edukacja pacjenta.

WYPŁYW 
I PRZEBIEG

■  �Celem fizjoterapii jest m.in. poprawa wydolności fizycznej pacjenta.  
Warunkiem skuteczności rehabilitacji jest stosowanie się do zaleceń,  
które wzmacniają zachowania prozdrowotne.  

Prowadzona rehabilitacja pozwala na: 

•  �zmniejszenie nasilenia 
objawów

•  �zmniejszenie liczby  
hospitalizacji związanych  
z zaostrzeniami

•  �zmniejszenie występowania  
zaburzeń lękowych  
i depresyjnych

■  �Rehabilitacja powinna trwać co najmniej 6-8 tygodni.  

Przykładowe ćwiczenia, które mogą być wykonywane przez pacjenta  
minimum 2 razy w tygodniu, to:

TERAPIA
NIEFARMAKOLOGICZNA 
POCHP

•  �ćwiczenia wytrzymałościowe - np. szybki spacer, jazda na rowerze,

•  �ćwiczenia w interwałach - pozwalają wykonywać tę samą pracę przy mniejszym  
dyskomforcie,

•  �ćwiczenia siłowe - szczególnie wzmacniające ręce, obręcz barkową, brzuch,

•  �rozciąganie,

•  �ćwiczenia mięśni oddechowych - np. oddychanie z oporowym wydechem,  
oddychanie przeponowe.

Celem rehabilitacji jest wprowadzenie oraz utrzymanie modyfikacji  
w zakresie codziennego wysiłku fizycznego w celu poprawy funkcjonowania 
organizmu.



Stosowanie odpowiedniego sposobu odżywiania ma kluczowe znaczenie  
w poprawie jakości życia chorych, gdyż m.in. wpływa na zwiększenie siły mięśni. 
U chorych z niedożywieniem suplementacja białka pozwala zwiększyć masę ciała 
oraz zmniejszyć śmiertelność. Podobnie jak niedożywienie, także otyłość ma  
niekorzystny wpływ w POChP. Wykazano związek otyłości z upośledzeniem funkcji 
układu oddechowego. Niezależnie otyłość przyczynia się do wystąpienia innych, 
często współistniejących z POChP chorób.

Występowanie infekcji może być przyczyną zaostrzeń, które są częstym  
powodem hospitalizacji pacjentów z POChP. Nawracające zaostrzenia skutkują 
szybszą progresją choroby, co jest odzwierciedlone poprzez przyspieszone  
pogarszanie się wydolności organizmu oraz spadkiem parametru FEV1 w czasie.

■  �W celu redukcji ryzyka infekcji u pacjentów z POChP  
zaleca się poniższe szczepienia:

• coroczne szczepienia przeciwko grypie

• szczepienia przeciwko pneumokokom

• szczepienia przeciwko krztuścowi dawką przypominającą co 10 lat

• szczepienia przeciwko COVID-19

• szczepienia przeciwko ospie u pacjentów nieszczepionych

• szczepienie przeciwko półpaścowi

• szczepienie przeciwko RSV 

FEV1 (forced expiratory volume during the first second of expiration) - natężona objętość wydechowa pierwszosekundowa, RSV (respiratory syncytial virus) - syncytialny 
wirus oddechowy
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