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Duvody nasledné komplexni péce

» Narust poctu prezivSich - nezralych déti s nizkou porodni hmotnosti (cca
7% vsech novorozencii — cca 8000/rok )

* Permatalni zatéz = patologicky déj vdzany na obdobi kratce pred
porodem, béhem porodu nebo v Casném poporodnim obdobi

» PfiCina zatéze — ze strany matky nebo ditéte
» Charakter zatéze — ruzny stupen zavaznosti

« Dusledky zatéze - prechodné, dlouhodobé, celozivotni komplexniho
charakteru

=) Potieba komplexniho pristupu

Markova D.: Nasledna komplexni péce o predcasné narozené déti

9. Celostitni konference détské pneumologie 2010, CSDP CLS JEP, Praha 24.4.2010



Komplexni pristup - Intervencni programy

Doba zahajeni - individualni, preventivné, nebo pfi prvnich pI‘O]CVGCh
odchylného somatického nebo psychomotorického vyvoje

Princip - vychazi vzdy z individudlnich potieb a véku ditéte
- v€asna diagnostika odchylek
- v€asny a vhodny terapeuticky pristup

Cile - odstranéni patologického nalezu
- minimalizace patologickych symptomu
- zmirnéni polymorbidity — resp. celozivotniho handicapu
- ,,hastartovani* fyziologickych neurovyvojovych postupt

Vyznam - snizeni morbidity + zlepSeni socializace postizeného ditéte
- zmirnéni negativniho dopadu na rodinu

Markova D.: Nasledna komplexni péce o predcasné narozené déti

9. Celostitni konference détské pneumologie 2010, CSDP CLS JEP, Praha 24.4.2010



Multidisciplinarni tym — SPECIALIZACE

» Neurologicka + Rehabilitacni +
Ergoterapeuticka

Ophtalmologicka

 ORL + Logopedicka
* Pneumologicka

- D tologicka
« Kardiologicka crmatologicka

*  Psychologicka
Endokrinologicka y el

s, *  Psychiatricka
* Gastroenterologicka

. Specialng pedagogicks
«  Hematologicka pecialne pedagogicka

. Nefrologicka *  Socialni poradenstvi

L L » Osteologie
e Imunologicka +Alergologicka

Problematika adolescentologie

Markova D.: Nasledna komplexni péce o predcasné narozené déti

9. Celostitni konference détské pneumologie 2010, CSDP CLS JEP, Praha 24.4.2010



Duvody progrese respira¢niho diskomfortu:

v kojeneckém véku

Namahova dusnost( WOB ) — zvySené dechové usili:
1. ZvySujici se naroky na peroralni prijem
2. Narustajici spontanni motoricka aktivita

3.-4. mésic - intolerance polohy na btisku

7.-12.m¢sic - intolerance zvys. motor. aktivity-lezeni,chuze
3. Intolerance fyzické zatéze pi1 neadekvatni formé fyzioterapie
4. Akutni respiracni infekt DCD

Klidova dusSnost — v poloze na zadech

Abnormalné velké hmotnostni ptirustky

Akutni respiracni ¢i febrilni infekt

Soucasn¢ GIT obtize vyvolané napt. agitovanosti pfi GERD,mikroaspirace
Emocni reakce — pozitivniho nebo negativniho charakteru

Zvysujici se spont. hybnost — flekéni drZzeni DK, spont. otaceni se

SRRl S

Markova D.: Nasledna komplexni péce o predcasné narozené déti

9. Celostitni konference détské pneumologie 2010, CSDP CLS JEP, Praha 24.4.2010



Fyzioterapie

>  Respiracni Fyzioterapie - RFT terapeutuicky systém, )
/Resp/’mc”n/ Handling, RH hygiena dychacich cest, zlepseni
ventilace

»  Respiracni Handlling - RH, korekcni prdace s télem,
s patokineziologii dychdni, polohocit, pohybocit,

respiracni fyzioterapie a inhalacni terapie
antirestriktivni a mobilizacni pohybovd cviceni
ulevové polohy

dechovy a svalovy trénink
relaxacni techniky
pohybové aktivity
fyzikdlni procedury
ergoterapie

pohybové aktivity

sport
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Kvalita Zivota vsech nemocnych v kterékoli fazi nemoci......

novorozenci. . .adolescenti. . . seniors
LSM/10




RFT-techniky respiracni fyzioterapie

Edukace rodici

Kontaktni dychdni - kombinace
polohy pacienta s manudinim/
kontakty a manévry (fyzioterapeuta)
v oblasti hrudniku, brisnich svald

a panve pacienta, HYGIENA DC

- Ref/exm dychdni - on fageﬂe tické
| principy vyvojové kineziologie
/Vojtuv princip/, kombinace polohy
pacrenta s dechovou stimulaci

z reflexnich zon hrudniku a zad

(nejcasteji) s cilem vcasné aktivace
branice v ramci hlubokého

stabilizacniho systému pdtere
VENTILACE

Lsm/10



Techniky respiracni fyzioterapie

remodeling dechové prdce svald oblasti bricha a pdnve pro funkci
respiracni i posturdini

TInvazivni chirurgie thorakdlni oblasti a abdomindini muskulatury

ve vztahu k dychani:

> nejcastéjsi pricina neZzddoucich motorickych vzord dychdni

> nejcastéjsi pricina afunkcniho projevu motoriky hrudniku

> nejcastéjsi pricina afunkcni polohy a pohybd pdnve L1



Respiracni svalovy systém

Posturdlni svalovy systém

Lsm/10



Respiracni fyzioterapie - RFT

RH - respiracni handling
- koncept pristupu k handycapovanému diteti,

- Sirsi soucdst RFT (postup cviceni)

CSP - kontaktni stimulujici fyzioterapie
- technika RFT (viastni praktické cviceni)

Lsm/10



Respiracni handling...

v' Manudini kontakty
v' Manudlni manévry
v Symptom tani mekkych tkani

v'Poloha téla a jeho cdsti v dynamice pohybového procesu se
zvlastnim zretelem na dechové pohyby

L. Smolikovd et al: Influence of reflex locomotion technigues on respiratory function of abdominal muscles
in CF new-borns after meconuis illeus, Journal of Cystic Fibrosis, June, 2001,

Lsm/10



Respiracni handling

Korekce drzeni
tela a
dechove-
motorickych
funkci hrudniku

Smolikovd L. Mdcek M.: Fyzioterapie a pohybovd lécba pri chronickych plicnich onemocnéni, 2006

Lsm/10



RH - Respiracni Handling

neurofyziologicka facilitace dychani

manudlné aplikované proprioceptivni a taktilni stimulace- reflexni dechové
pohybové odpovédi - zmeny rytmu a hloubky dychdni
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poZadovand pohybovd odpoved reflexne modifikované dychdni

kontaktni stimulyjici fyzioterapie LSM/10



M. obliquus abdominis int.
M. obliquus abdominis ext.
N, e’
2. Sikmy bfisni fetézec

Kontaktni a reflexni
stimulace dychdni

LSM/10



Respiracni fyzioterapie- respiracni handling

kontaktni stimulyjici fyzioterapie - CSP
= Contact g Ay
Stimulating
Physiotherapy

Svalové souhry v
ramci vyvojové
Kineziologie
Motorickd
ontogeneze

Modifikace RO IT

Lsm/10



Respiracni handling

manipulace

L. Smolikovd et al: Contact-stimulating physiotherapy: a very important part of chest physiotherapy in CF
infants, Abstract book, XIII. International Cystic Fibrosis Congress, June 2000, Stockholm, Sweden

Lsm/10



Respiracni handling...

Je terapeutickd metoda,

v kterd vyuziva principy z vyvojové kineziologie,

v’ kombiny (je drendzni techniky RF T s neurofyziologickou facilitaci dychdnim,
\/podpor'uje optimdini pohybovy vyvoj,

4 pozitivni vliv na dechové projevy déti s respiracnim diskomfortem,

4 vyvinut specidlné pro kojence a batolata s Cystickou Fibrozou,

v indikovdn u novorozencd, ko jencd a batolat s respiracni insuficienci,

v formuje motoricKy projev dychdni jiz v novorozeneckém obdobi,
v’ ve starsim véku a v dospélosti je zdkladem ekonomického zplsobu dychdni,
v’ s moZnosti prevence dnavy respiracnich svald

..je prevence neZddoucich respiracnich priznakd.

Smolikovd L. Madcek M. : Fyzioterapie a pohybovd lécba pri chronickych a akutnich plicnich
onemocnéni, 2010 LSM/10



Respiracni handling

CSP - kontakini stimulyjici fyzioterapie

» podporuyje optimdini pohybovy vyvoj, prevence deformit hrudniku
- forma preventivni IECby, prevence dnavy respiracnich svall
- indikovdn u novorozencd, kojencd s respiracnim diskomfortem

- indikovdn u novorozencd s CF z novorozeneckého screeningu -

celoplosny screening v CR zaveden k 1.10. 2009

Pohybové aktivity kvalita zivota
LSM/10



Respiracni handling

CSP - kontakitni stimulyjici fyzioterapie

zlepseni funkce plic

- sniZeni obstrukce dychacich cest

- Zlepseni prichodnosti a hygieny dych. cest

Lsm/10



Respiracni handling - CSP

polohovani

manipulace
neurofyziologicka facilitace dychani

kontaktni stimulujici fyzioterapie -CSP
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Primarni respiracni onemocneni s typickou
symptomatologii

syndrom pretiZeného svalstva hrudniku a syndrom vadného drZeni téla

abnormalni pohybovy abnormalni projev
projev dychadni posturalniho chovani

Atypické dechové chovadni

PretiZeni posturdlnich svalli

pohybovd osa
dychani je:

~—pdnev-pdter-hlava
| +svaly HSS

Lsm/10



Primdrni respiracni onemocnéni s typickou symptomatologii

> syndrom pretiZeného svalstva hrudniku

> a syndrom vadného drZeni téla

pohybovd osa dychani je:
> pdnev-pdter-hlava

hlavni pohybové komponenty
> hruadnik, pdter a ramena
> pdnev

» abdomindlni oblast

> hlava

Lsm/10



Respiracni Fyzioterapie

Principy vyvojové kineziologie,
Osa: pdanev/hrudnik
Respiracni handling

Synergickd svalovd aktivace

v’ Balancni dynamika posturdlniho
systému ve vztahu k dychadni
v' Rekonstrukce statické funkce

klenby nozni'v lokomocni dynamice

Lsm/10



RH - Respiracni Handling

neurofyziologickd facilitace dychdni + stimulace vyvojové (+ dechoveé)
motoriKy kojence metodou kontaktni stimulyjici fyzioterapie

Lsm/10



Respiracni fyzioterapie T> Respiracni handling

LECBA a PREVENCE

Respiracni symtomatologie

a patokineziologickych
pohybovych vzord

dychani a lokomoce

Lsm/10



Dekuji
za

pozornost

LsmM/10



