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METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE
STOSOWANE U CHORYCH NA PIERWOTNA
DYSKINEZE RZESEK

mgqr Artur Lezanski
Zakifad Rehabilitacji IGIChP OT
Rabka-Zdroj



FIZJOTERAPIA W CHOROBACH
UKILADU ODDECHOWEGO

= TERAPIA INHALACY]JNA.

s FIZJOTERAPIA DRENAZOWA (ACT- Airway Clearance
Techniques).

GIMNASTYKA ODDECHOWA (¢wiczenia oddechowe-
trening migsni oddechowych, tory oddychania 1 ¢wiczenia
kontrolowanego oddychania, techniki zwigkszajace ruchomos¢
klatki piersiowej, progresywna relaksacja migsni oddechowych).

GIMNASTYKA KOREKCYJNA WAD POSTAWY.

SPORT I AKTYWNOSC FIZYCZNA — TRENING
OGOLNOKONDYCYJNY.

FIZYKOTERAPIA I MASAZ LECZNICZY W TERAPII
PRZECIWBOLOWE] (zaburzenia ukladu mi¢sniowo-
szkieletowego).



TECHNIKI DRENAZOWE

m Techniki konwencjonalne:
- Drenaz utozeniowy (grawitacyjny, pozycyjny)-
Postural Dranaige (PD)
- Techniki wspomagajace: oklepywanie, wibracje,
wstrzasanie, sprezynowanie, uciski klatki
piersiowey.

m Zmodyfikowany Drenaz Pozycyjny — Modified
Postural Dranaige (MPD).



TECHNIKI DO SAMODZIELNEGO
STOSOWANIA

Technika natezonego wydechu — ,,hutfy”’ (huffing cough).

Technika aktywnego cyklu oddechowego (aktywne cykliczne
oddychanie — ACBT).

Drenaz autogeniczny (Autogenic Drainage — AD).
Technika podwyzszonego cisnienia oskrzelowego — PEP.

Technika zmiennego ciSnienia oskrzelowego — PEP oscylacyjny

(Flutter®, Acapella®, RC Cornet®).

Wysokiej czestotliwosci wibracje klatki piersiowe; HFCWO-
System The Vest®, VibraVest®, SmartVest®.

Sport 1 wysitek fizyczny jako forma fizjoterapii drenazowe;.



Nowoczesna fizjoterapia drenazowa
obejmuje rowniez:

Gry 1 zabawy ruchowe (badminton, tenis stolowy,
zabawy z pitka 1 innymi1 przyborami, itp.).

Gry zespolowe (siatkowka, koszykowka, pitka nozna).
Roézne tormy aktywnosci tizycznej np. jogging, nordic
walking, aerobic, jazda na rowerze, rolkach, deskorolce,
hulajnodze, nartach, tyzwach, cwiczenia na sitowni, itp

Smiechoterapi@.



WYSILEK FIZYCZNY JAKO
DRENAZ OSKRZELI

s AKTYWNOSC FIZYCZNA NIE
ZASTAPI KONWENCJONALNYCH
METOD FIZJOTERAPII

DRENAZOWE]. Stanowi ona jedynie
forme uzupetniajacag drenazu !!!



DRENAZ ULOZENIOWY
Z TECHNIKAMI
WSPOMAGAJACYMI

TECHNIKA DRENAZOWA
Z KONIECZNOSCI,



Zasady stosowania drenazu
uwfozeniowego

m Odpowiednie pozycje drenazowe, umozliwiajace
wykorzystanie sit grawitacji do przemieszczania
wydzieliny:.

m Wykorzystanie technik wspomagajacych, utatwiajacych
oddzielanie si¢ wydzieliny od Scian oskrzeli 1 fatwiejsze
je] przemieszczanie si¢ w drogach oddechowych.

®m Nauka efektywnego kaszlu 1 odkrztuszania.

m Odpowiedni czas trwania drenazu (2-10min.) na jedna

pozycie.



Podstawowe elementy drenazu
uwfozeniowego

m Sila grawitacji przemieszczajaca wydzieline.

m Anatomia uktadu oddechowego, a przede
wszystkim relacja topograticzna miedzy
segmentami pluc, a Sciang klatki piersiowej oraz

przebieg oskrzeli.



SEGMENTY OSKRZELOWO-PLUCNE
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Pozycje drenazu utozeniowego

Segment
szczytowy

Segment
szczytowy

Ptat gérny

=

Segment tylny

Ptat grodkowy

Ptat dolny

Segment szczytowy

Ptat doiny

Segment podstawowy przedni

Segment tylny

Ptat dolny

14°

Segment szczytowy

Segment podstawowy przedni

Segment podstawowy boczny

Ptat dolny

Segment podstawowy tylny

Ptat dolny

Segment podstawowy boczny

Segment podstawowy tylny

Schemat ogélny pozycji w drenazu ulozeniowym (wg M. Sykesa, M. Nicola i E. Campbella).




ZMODYFIKOWANY DRENAZ
ULOZENIOWY

m Pozycja siedzaca, plecy wyprostowane — segmenty
szczytowe platow gornych. Oklepujemy okolice
szczytowe, miedzy obojczykiem 1 topatka.

m Pozycja siedzaca z pochyleniem tutowia do przodu —
segmenty tylne platow gornych. Oklepujemy okolice
szczytu topatki.

m [.ezenie na plecach ( tutéw uniesiony do 30-45°),

z poduszka pod ugietymi kolanami — segmenty przednie
platow gornych. Oklepujemy powierzchnie miedzy
obojczykiem 1 sutkiem.



Segmenty szczytowe — platy gorne
Zr6dho: Medycyna Praktyczna www.mp.pl

segmenty szczytowe gornych ptatow ptuc — pozycja siedzaca;
przy zmianach zlokalizowanych w tylnej czesci ptata chory siedzi
nieco pochylony do przodu, a przy zmianach w przedniej czesci
ptata — nieco do tytu




Segment tylny — gorny plat ptuca prawego
Zr6dto: Medycyna Praktyczna www.mp.pl

segment tylny gornego ptata ptuca prawego — chory lezy na lewym boku z tutowiem skre-
conym do przodu pod katem ~45°




SEGMENTY PRZEDNIE — GORNE PEATY PLUC
7.r6dlo: Medycyna Praktyczna www.mp.pl

segmenty przednie gornych ptatow ptuc—przy zmianach obustronnych chory lezy na wznak;
przy zmianach zlokalizowanych lewostronnie lezy na wznak z niewielkim skreceniem tutowia
W prawo, a przy zmianach prawostronnych — z niewielkim skreceniem tutowia w lewo




Zmodyfikowany drenaz
wlozeniowy cd
m | ezente na boku lewym — plat Srodkowy.
Oklepujemy prawy bok na wysokosci sutka.

m | ezenie na boku prawym — jezyczek.
Oklepujemy lewy bok na poziomie sutka.

m [ ezenie na brzuchu — podstawne tylne 1
szczytowe platow dolnych. Oklepujemy obszar
od konca zeber po dolny kat topatki.



Istotne elementy techniki
wykonywania drenazu wlozeniowego

m (Czas drenazu.
m [iczba pozycjt ulozeniowych.
m Sila oklepywania 1 odpowiednie utozenie dioni.

m W okreslonej pozycji oklepujemy powierzchnie klatki
piersiowe] odpowiadajaca topograficznie drenowanemu
segmentowi pluca.

m Stosowanie innych oprocz oklepywania technik
(wspomaganych uciskami wydtuzonych wydechow).

m Skuteczny, efektywny kaszel.
m Wspolpraca chorego.

m Systematycznosc.



Nasadki do oklepywania
Palm Cups®




Techniki wspomagajace drenaz
pozycyjny

Uciski wspomagajace wydtuzony wydech — uwaga na
niebezpieczenstwo wystapienia zwickszonego,
niekontrolowanego wzrostu ciSnienia w klatce
piersiowe] (skoordynowanie ruchow rak z ruchami
oddechowymi i rytmem oddechowym pacjenta).

Wstrzasanie klatki piersiowe) — kilka rytmicznych
uciskow glownie w jej dolnych, bardzie; elastycznych
czesclach.

Wibracje klatki piersiowe] — poprzez aparaty
wytwarzajace odpowiednia czestotliwosc drgan.

Sprezynowanie klatki piersioweyj.



Wady drenazu utozeniowego

Czasochlonnos¢ 1 malta etektywnos¢, w porownaniu z
alternatywnymi metodami fizjoterapii.

Bierna forma niewymagajaca od pacjenta aktywnosci.
Koniecznosc wykonywania drenazu przez druga osobe.

Przeciwwskazany w przypadku wielu powiktan np.:
refluks zotadkowo - przetykowy, odma oplucnowa,
krwioplucie, niewydolnosct krazeniowo-oddechowa
( desaturacja), osteoporoza ,zaawansowany stan

choroby.



Technika Nate¢zonego Wydechu

m Polega na wykonaniu jednego lub dwoéch natezonych
wydechow przez otwarte usta z charakterystycznym
wypowiedzeniem gloski ,,H” (ang. ,,huff”)

m Wydech kontynuowany jest do:

[ opga - momentu wystapienia skurczu miesni klatki
piersiowej 1 miesni brzucha

I opga - osiagnigcia tzw. niskiej objetosci ptuc przy
skurczu miesni brzucha 1 rozluznieniu miesni klatki
plersiowe;



Technika Natezonego Wydechu




FLLOW BALL




Technika Nate¢zonego Wydechu

Cel:

[ opeja

- Stymulacja do kaszlu

- Usuniecie wydzieliny z gérnych drég oddechowych

I opgja

- Rozluznienie 1 uruchomienie wydzieliny z obwodowych
czescl pluc

- Przesuniecie wydzieliny w trakcie wydechu do oskrzeli
gldwnych

- Usuniecie wydzieliny za pomoca kaszlu na tzw. wysokiej
objetosci pluc



KASZEL

NAUKA EFEKTYWNEGO
[ SKUTECZNEGO KASZI.U.



HUFFING COUGH
wg W.J. Piotrowski, P. Gorski

m Kaszel przy zmieniajacych sie¢ 1 niskich objetosciach :

-oprozniamy pluca z zalegajacego powietrza przez
powolne 1 wydtuzone wydechy (4-5 sekund),
powtarzamy 2-4 razy;

-wykonujemy gleboki, ale niepetny wdech,;

-uktadamy usta w ksztalcie litery ,,0;

-wykonujemy krotkie 1 delikatne kaszlniecie, kurczac gorne
mm brzucha (manewr ten mozemy opisac jako
wydmuchiwanie piteczki z ust z wymawianiem ,,cha”);



HUFFING COUGH cd.

-nabieramy szybko mala objetos$¢ powietrza 1 powtarzamy
kaszel z dzwigkiem ,,cha” na malej objetosci;

-nabieramy jeszcze mniejsza objetos¢ powietrza i kaszlemy
ponownie — manewr wykonywany jest na bardzo
malych objetosciach, co utatwia uruchomienie
zalegajace) wydzieliny;

-nabieramy szybko duzo powietrza, ale nie do
maksymalnych objetosci;

-wykonujemy manewr gwaltownego kaszlu z wydaniem
dzwigcku ,,cha” 1 wykrztuszamy wydzieling;

-jezell nie uzyskamy efektu, powtarzamy czynosci.



Technika Aktywnego Cyklu
Oddechowego

m Zmodyfikowany drenaz ulozeniowy.

®m Oddychanie kontrolowane, spokojne (kilka oddechow)
— odpoczynek 1 ochrona przed wzrostem obturacjt
oskrzeli.

m Glebokie oddychanie z oklepywaniem 1 wibracja na
wydechu (kilka oddechow) — uruchomienie
1 przesuwanie wydzieliny:.

m Technika Natezonego Wydechu
(2 oddechy).

m Kaszel 1 odpluwanie wydzieliny:.



Technika Aktywnego Cyklu
Oddechowego

Technika
natezonych
wydechéw

Wydech huff
2-3 razy

|

Oddychanie
kontrolowane
przeponowe

N

Oddychanie
giebokie spokojne
5 oddechéw

Oddychanie
kontrolowane
przeponowe

\

Oddychanie
gtebokiw spokojne
5 oddechéw

Oklepywanie

Oddychanie
kontrolowane
przeponowe

/

Wstrzasanie kiatki
pierwsiowej na
wydechui




Technika Aktywnego Cyklu
Oddechowego




ODDYCHANIE
PRZEPONOWE (BRZUSZNE)

m Zwicksza ruchomos¢ przepony.

m Poprawia ruchomosc¢ klatki piersiowe;.

m Poprawia wentylacje.

B Zmniejsza dusznosc.

m Zmniejsza koszt energetyczny oddychania.

m Poprawia wydolnos¢ wysitkowna.



PAS BRZUSZNY

m Specjalny elastyczny pas, oplatajacy klatke
piersiowa na wysokosci przepony.

/Zwigksza on ci$nienie Srodbrzuszne 1 przesuwa
przepone w kierunku dogtowowym. Moze przez
to zwickszac amplitude ruchow przepony.

m Skurcze miesni brzucha w trakcie wydechu —
zwickszaja efektywnos¢ ruchow przepony
(najprawdopodobnie] dochodzi do wydtuzenia
wilokien migsniowych).



EKSPANSYWNE CWICZENIA
TORAKALNE - oddychanie dolnozebrowe

= Wolne 1 gtebokie oddychanie jest
fizjologicznie korzystniejsze niz oddychanie
szybkie 1 ptytkie (przy glebokim 1 wolnym
oddychaniu poprawia si¢ wentylacja
pecherzykowa, a zmniejsza wentylacja
przestrzeni martwej). Wada- wicksze obcigzenie
mieSni oddechowych 1 wigkszy koszt
energetyczny (moze stanowliC ograniczenic w
zaawansowanej postact choroby).



Drenaz Autogeniczny
Autogenic Drainage - AD

Okreslony, zindywidualizowany sposob
oddychania, ktorego celem jest rozluznienie

1 przesuni¢cie wydzieliny z malych oskrzeli do
oskrzeli centralnych przez wydychane powietrze.
Oddychanie odbywa si¢ na ré6znych objetosciach.



Drenaz autogeniczny

IIT Fazy oddychania (metoda belgijska)
Faza I — rozluznienie wydzieliny w obwodowych oskrzelach
Faza Il — zgromadzenie wydzieliny w duzych oskrzelach

Faza 111 — transport wydzieliny z duzych oskrzelt w kierunku
gardla



Drenaz autogeniczny

Oddychanie na tzw. trzech objetosciach odpowiadajacych
poszczegolnym fazom:

m Objetosc niska (Faza I) - pacjent kontynuuje wydech do
osiagniecia zapasowej objetosci wydechowej (ERV) —
ustawienie klatki w pozycji wydechowe.

m Objetosc srednia (Faza II) - pacjent oddycha w granicach
poglebionej objetosci oddechowej (TV) — ustawienie
klatki w pozycji spoczynkowe;.

m Objetosc wysoka (Faza III) - pacjent wykonuje szybki
wydech 1 odkrztusza wydzieling — ustawienie klatki
piersiowe] w pozycji wdechowe;.



Drenaz autogeniczny
Metoda belgijska

[l Faza 1] Faza

Drenaz autogeniczny. Metoda belgijska. Fazy drenazu autogenicznego pokazane sa na
przyktadzie schematu wykresu spirometrycznego. VC — pojemnosc zyciowa ptuc, TV — obje-
tosé oddechowa, ERV — objetoéé wydechowa zapasowa, RV — objetos$¢ zalegajaca (wediug J.
Chevaillier: Zasady diagnostyki i leczenia mukowiscydozy. Swiatowa Organizacja Zdrowia,
Miedzynarodowe Towarzystwo Mukowiscydozy 1996).




Drenaz autogeniczny
Zasady stosowania

m Wykonuje si¢ go w pozycjt siedzacej z plecami
wyprostowanymi lub w pozycji lezenia tylem ze
zgietymi konczynami dolnymi.

®m Po wdechu (aktywna przepona 1 dolna cze¢sc klp)
zatrzymanie powietrza na 2-3 sekundy.

m Czas drenazu 30 minut. Zalecane dwie sesje w ciagu
dnia.

m [stnieje mozliwosc¢ taczenia z urzadzeniami, jezeli nie
wystepuja przeciwwskazania do ich stosowania.



Technika dodatniego ci$nienia
wydechowego ( Technika PEP —
Positive Excprratory Pressure)

Oddychanie przez maske typu anestezjologicznego
lub ustnik z zastawka jednokierunkows dajaca opor
podczas wydechu, ktory podnosi ciSnienie w
oskrzelach, zapobiegajac ich zapadaniu si¢

1 zapewnia doplyw powietrza do obszarow
obwodowych w stosunku do czopow sluzowych.



MASKA PEP




MASKA PEP




System PEP I PEP II PARI PEP
Thera PEP Treshold PEP




System PEP 11
(,,maska PEP”




TECHNIKA PEP

VITAPEP THERA PEP
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SYSTEM PARI PEP S

Combined PEP and
PARI LC®* Reusable
NlL‘bUf;/_ef T?‘Q{go-".




Zasady stosowania Systemu PEP

Positive Expiratory Pressure

Dobér odpowiedniej zastawki wydechowej.

Cisnienie wydechowe na manometrze, w srodkowe]
partit wydechu powinno wynosi¢ od 10 do 20 cm H,0.
Okreslone ciSnienie powinno byc utrzymywane przy
niewielkim aktywnym wydechu.

Pacjent powinien oddycha¢ w pozycji siedzacej z
lokciami opartymi na stole.

Wykonuje 10-15 aktywnych wydechow, zatrzymujac
wczesnie] powletrze na 2-3 sek. Nastepnie 2 wydechy
TNW (,hutty™).

Czas drenazu 1 1loS¢ sesjt ustalane s3 indywidualnie dla
kazdego pacjenta (Sredni czas 15 min.).



POZYCJA DRENAZOWA

m Siedzjca, tokcie oparte o blat stotu czy biurka,
maksymalne rozluzniente.

UWAGAL! Przy intensywnym wydechu 1 kaszlu
duze znaczenie ma miesien najszerszy grzbietu,
ktory wspomaga wydech przy ustabilizowanych
koniczynach gornych! (podparcie tokci).

UWAGA! Bardzo istotne dla odpowiednie;

mechaniki oddychania dopasowanie wysokosci
krzesta czy tfotela.



Zbyt duzy opor powoduje;

m Nadmierne obciazenie prawej komory serca
i niedotlenienie.

-zaczerwienienie twarzy,
-przepelnienie zyl szyjnych,
-odczucie ciepla, ,,pulsowania w gtowie”,

-zwiekszenie pracy oddechowej przy niewielkiej
amplitudzie ruchéw oddechowych,

-ogolne wyczerpanie.



BUTELKA PEP (bottle PEP)

m Urzadzenie sklada si¢ z: plastikowej butelki, rurki o
dtugosct 20-30 cm 1 o $rednicy 5 mm.

2 OPOR WYTWARZA SL.UP WODY, A NIE RURKA
— DLATEGO ODPOWIEDNIA SREDNICA!

m Nie ma badan oceniajacych skutecznosc butelki PEP.
Wskazania, p\wskazania, metodyke i sSrodki ostroznosci
przyjmujemy takie same jak w terapii PEP. Butelke
i przewody nalezy regularnie wymieniac ( wilgotne
srodowisko- kontrola zakazen).



BUBBLE PEP GREAT ORMOND STREET
HOSPITAL\ LONDON




BOTTLE PEP

1 — Milk or orange juice carton

2 — 13 cm (water level)

3 — Oxygen tubing

4 — PEP resistor

5 — Manometer and PEP conector




Technika Zmiennego Cisnienia
Oskrzelowego-Flutter®




FLUTTER O-PEP PARI




Dziatanie Fluttera®

m Drgajaca kulka wytwarza zmienne, dodatnie ciSnienie
oskrzelowe w zakresie od 0,8 do 25 cm H,0. Cykliczne
zmiany cisnienia powietrza w oskrzelach dziataja jak
oklepywanie ,,od wewnatrz”’, powodujac szybkie
drgania Scian oskrzeli utatwiajace odrywanie si¢ sluzu
1 jego przesuwanie.

®m Dostosowanie czestoSct drgan do indywidualnego
rezonansu plucnego (zazwyczaj 6-26 Hz) wywotuje
maksymalne drgania Scian oskrzeli, sprzyjajace
oczyszczaniu ich z zalegajacego Sluzu.



Technika Wykonywania Zabiegu

m Pozycja stedzaca z tokciami opartymi o blat stotu.

m Wykonanie 10-15 wydechow z przerwa na szczycie
wdechu (2-3 sek.) w czasie ktorych pacjent powinien
unikac kaszlu.

m Po ostatnim wydechu pacjent powinien odkrztusic tyle
wydzieliny ile zdota lub wykonac 5-6 spokojnych
oddechow torem przeponowym.

m Wykonanie 2 nat¢zonych wydechow (,,hutfy”).



Istotne elementy techniki

Konieczna kontrola policzkow.

/Zmiana kata nachylenia Fluttera.

Aktywna praca przepony.

Uruchomienie dolnozebrowego toru oddychania.

Czas wykonywania zabiegu.



Ustawienia kata nachylenia
Fluttera®

o'l
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PEP OSCYLACYJNY
ACAPELLA CHOICE®

L. 2. 3. 4

1. Tarcza regulatora oporu/cze¢stotliwosci wydechowe;
2. Zdejmowana pokrywa

3. Zdejmowane ramie

4. Zdejmowany ustnik




PEP OSCYLACYJNY
RC CORNET®



javascript:o('298',382,480)
javascript:o('298',382,480)

Technika wykonywania zabiegu




PEP OSCYLACYJNY
Fizjologiczne podstawy dziatania

m Wydluzone, oporowane wydechy z podwyzszonym
ciSnieniem w drzewie oskrzelowym przesuwaja
wydzieling z drobnych, wiotkich oskrzeli w kierunku
oskrzeli centralnych.

m Podwyzszone, dodatnie ciSnienie wydechowe zapobiega
przedwczesnemu wydechowemu zamykaniu si¢ oskrzeli
m Wytwarzane wibracje cisnienia wywoluja drgania Scian
oskrzeli 1 w konsekwencji odrywanie si¢
1 przemieszczanie sluzu.



Stosowanie PEP moze prowadzi¢ do:

= Nadmiernego obciazenia prawej komory serca
1 niedotlenienia.

m Przepelnienia zyl szyjnych.

m /aczerwienienia twarzy.

m Zwiekszonej pracy oddechowej 1 niewielkiej amplitudy
ruchow oddechowych.

m /meczenia 1 wyczerpania.



SYSTEM THE VEST®
Kamizelka Wibracyjna

System The Vest™polega na oczyszczaniu drog
oddechowych z zalegajacej wydzieliny poprzez wysokie]
czestotliwosci oscylacje Sciany klatki piersiowe] (HFCWO-
high frequency chest wall oscillation). Sktada si¢ z
kamizelki pneumatycznej podiaczonej rurami do
generatora impulsow.



SYSTEM THE VEST®

Model 104




SYSTEM THE VEST®

m ZASADA DZIAY.ANIA:

Generator impulséw szybko wdmuchujac

1 odciagajac powietrze z kamizelki, wprawia
Sciane klatki piersiowej w drgania, ktore
przenoszac si¢ na ptuca wyzwalaja ruch
powletrza w drzewie oskrzelowym (mozna go
porownac do ruchu wywolywanego
pokastywaniem). Powoduje on efekt
rozrzedzania 1 przesuwania Sluzu w kierunku
ogléwnych oskrzeli.



SYSTEM THE VEST®

m CZAS TRWANIA ZABIEGU:

*Niemowleta 5-10 minut

*Dziect w wieku przedszkolnym 1 mlodszym
szkolnym 10-15 minut

*Starsze dzieci 1 dorosli 15-30 minut

CZAS 1 LICZBA SESJI DRENAZOWYCH
UWARUNKOWANA OD STOPNIA
Z AAWANSOWANIA CHOROBY



SmartVest®




INCOURAGE®  RESPIRTECH,
ST. PAUL, MINNESOTA
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CAREWAY@ High Frequency Chest Wall Oscillator




VibraVest® - Kamizelka oscylacyjna
wysokich czestotliwosci (HFCWO)




VibraVest®

System HFCWO w VibraVest dziala na zasadzie

mechanicznej, a nie pneumatycznej.

MobilnoS¢ — zasilana bateria akumlatorowa lub
zasilaczem.

Program drenazu — program ruchu wibracyjnego w
kierunku od dotu tutowia do gory.

Ruchy oscylacyjne — nie wywotuje nacisku. Oscylacje
maja charakter poziomych wibracji 1 nie uciskaja
narzadow wewnetrznych przy kazdym ruchu.



VibraVest®

B Rozmiar S — dziect o wzroscie minimum 120cm
(bez znaczenia jest obwod klp 1 talil). Powinna
wystarczy¢ do wzrostu 164 cm (rozmiar odziezy
dla dorostych S).

m Rozmiar M — dla os6b dorostych o
standardowym rozmiarze odziezy M-L
(mozliwosc regulacii).

m Rozmiar XL — osoby doroste o standardowym
rozmiarze odziezy L-XI. (mozliwosc regulaci).



SYSTEM THE VEST®

m ZALETY

*Nie wymaga stosowania pozycji drenazowych
(mozna je wykorzystywac dla zwickszenia
etektywnosct 7).

*Oddziatywuje jednakowo na wszystkie platy pluc

*Pomocna u niemowlat 1 malych dzieci jako
alternatywa drenazu grawitacyjnego.

*Y.aczenie z innymi technikami: tech. aktywnego
cyklu oddechowego, drenaz autogeniczny.



SYSTEM THE VEST zalety cd

*Y atwoS¢ w obstudze urzadzenia.

*Poprzez prostote dzialania gwarantuje
poprawnosc (skutecznoscr?) drenazu.

*Oszczednosc czasu rodzicow chorego
dziecka/dzieci.



SYSTEM THE VEST®

m WADY:
*Cena NN nieadekwatna do korzySct wynikajacych ze
stosowania.

*W celu uskutecznienia drenazu koniecznosc
dodatkowego stosowania innych technik.

*Bierna forma fizjoterapit drenazowej (rozleniwialll).

*Przectwwskazania: krwioplucie, odma, wzdecia brzucha,
skurcz oskrzeli, osteoporoza, bole klatki piersiowey,
PEG, port naczyniowy, zylaki przetyku.



Mcllwaine MP, Alaire n, Davidson GF, et al. Long-term
multicentre randomised controlled study of high frequency

chest wall oscillation versus positive expiratory pressure mask
in cystic fibrosis. Thorax 2013;68:746-751

m107 pacjentow z 12 oSrodkow
leczacych CF w Kanadzie. Badania
prowadzono przez okres 1 roku.

51 pacjentow pracowato na systemie
PEP, 56 tizjoterapi¢ prowadzito w
oparciu o HEFCWO. 19 pacjentow nie
ukonczylo badan.



Mcllwaine MP,et al. Thorax
2013;68:746-751

B Srednia liczba zaostrzen:

PEP 1.14 vs. HFCWO 2.0

m Sredni czas do wystapienia pierwszego
zaostrzenia: PEP 220 dni vs. HEFCWO 115,
p=0,02

m Czas zaostrzenia byl krotszy w przypadku
zastosowania terapit PEP.

m Nie bylo istotnych réznic w takich zakresach
badania jak: poprawa czynnosci ptuc, poprawa
jakosct zycia, zadowolenie pacjenta (subiektywna
ocena satystakcii).
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KONCEPCJE PRACY NA KAMIZ!

m Kamizelka drenazowa — PEP lub PEP
oscylacyjny z TNW (,,hutty™).

B Kamizelka- PEP + TNW — Kamizelka — PEP +
TNW — Kamizelka — PEP + TNW

B Kamizelka- TNW- Kamizelka- TNW —
Kamizelka- TNW
m Kamizelka- ACBT (lub AD) + TNW —

Kamizelka- ACBT (AD) + TNW- Kamizelka —
ACBT (AD) + TNW

m Kamizelka + inhalacja z soli hipertoniczne




INHALAC]JE - DRENAZ

DRENAYZ SCISLE
POWIAZANY



INHALACJA a DRENAZ

LEKI MUKOLITYCZNE — drenaz po inhalacjt
(15-30 min.). Sol hipertoniczna- drenaz bezposrednio
po inhalacji. Pulmozyme — drenaz przed inhalacjq

i minimum 2-3 godziny po inhalacji.

LEKI ROZSZERZAJACE OSKRZELA
(bronchodilatatory) — drenaz 15-30 minut po podaniu.

ANTYBIOTYKI — drenaz bezposrednio przed

inhalacja (zawsze podajemy na oczyszczone oskrzela).
LEKI PRZECIWZAPALNE — podajemy po drenazu.
PULMICORT - drenaz bezposrednio przed inhalacja.



PARI PEP II PARI PEP S
w nebulizacji

Combined PEP and
PARI LC® Reusable
Nebulizer Therapy




NEBULIZACJA: czym, jak, dla kogo, kiedy?
POLSKI KONSENSUS NEBULIZACYJNY

Medycyna Praktyczna, Pneumonologia 1/2013.



WIEK CHOREGO a DOBOR
NEBULIZATORA

Dziect <3rz. — nebulizator pneumatyczny klasyczny,
inhalacja przez maseczke.

Dziect 23rz. — nebulizator pneumatyczny klasyczny,
inhalacja przez ustnik.

Dziect 25rz. — nebulizator pneumatyczny aktywowany
wdechem (sterowany wdechem).

Nebulizatory siateczkowe — bez ograniczen wiekowych.

Nebulizatory ultradzwickowe — bez ograniczen
wiekowych.



Wzor oddechowy a depozycja leku

m Inhalacje gornych drég oddechowych — oddychamy tak
szybko, jak to mozliwe ( uwaga- hiperwentylacjalll).

m Inhalacje oskrzeli segmentowych — oddychamy
spokojnie 1 powoli (nie ,,zaciagamy’’ leku),
minimalizujac osadzanie si¢ leku w gornych drogach
oddechowych.

m Inhalacje oskrzelikéw- oddychamy powoli ze

wstrzymaniem powietrza na szczycie wdechu
(2-3 sek.), w cyklu 5 spokojnych oddechow 1 2-3
z zatrzymaniem powietrza.



Maska czy ustnik???
Nos czy ustar??

m Oddychanie przez nos zmniejsza depozycje leku
o polowe, zwlaszcza duzych czasteczek.

®m Depozycja nosowa jest najwicksza u noworodkow
(duze rozmiary twarzoczaszki) 1 stopniowo maleje
z wiekiem.

m Zalozenie klipsa na nos zwigksza naped oddechowy
i niweluje doptyw dodatkowej ilosci powietrza (nawet
u dorostych zalozenie klipsa na nos zwigksza
dwukrotnie depozycj¢ plucna — badania dotyczyty
nebulizacji salbutamolem).



USTNIK czy MASKA

m Stosowanie maski zmniejsza depozycj¢ ptucna
o 13-22 % (u niemowlat, matych dzieci 1 0sob
niewspolipracujacych nawet o okoto 70% lI).

m Nawet 1 cm przerwy miedzy maska, a skorg
twarzy redukuje podawang dawke leku o 50 %
(wicksze znaczenie ma nieszczelnosc w okolicy

nosa, niz przy podbrodku).

m Dopasowanie odpowiednie wielkosci maseczki
(przestrzen martwa pod maseczka).

m Depozycja leku w trakcie placzu znacznie maleje (nawet do zeral)



STRATY LEKU

B Nieszczelnos¢ maseczki.

m Przestrzen martwa pod maseczka — moze by¢ nawet
rowna objetosci oddechowej (TV) dziecka.

®m Deponowanie leku w nosie- u niemowlat
oddychajacych przez maske deponowanie do 30%
dawki nominalnej leku w nosie (redukcja depozycji
plucnej nawet do 50%). Jezeli dziecko ma niedrozny
nos z powodu kataru czy obrzeku, to go nie

udrazniamy, poniewaz straty leku bedq mniejsze!!!



NEBULIZACJA U DZIECI

m Przy braku tolerancji maseczki do rozwazenia proba
nebulizacji w trakcie snu.

m Podczas ptaczu lub krzyku dziecka lek deponuje si¢
gléwnie w gornych drogach oddechowych — faza
wdechowa (ok. 40% cyklu oddechowego) podczas
placzu jest zréznicowana 1 indeks terapeutyczny jest
duzo nizszy.

m Brak potwierdzonej skutecznosci podawania leku
w nebulizacjt poprzez skierowanie ustnika w kierunku
ust 1 nosa.



MASKA czy USTNIK

= WYKONYWANIE NEBULIZAC]I PRZY
UZYCIU MASECZKI POWINNO BYC
DOPUSZCZALNE TYLKO U MALYCH
DZIECI, U KTORYCH UZYCIE
USTNIKA JEST NIEMOZLIWE.

m U chorych dorostych do rozwazenia
zastosowanie maski w przypadku duzych
dusznos$ci, pomimo ryzyka zmniejszenia
deponowanej dawki leku.



DZIEKUJE ZA UWAGE !



