Zasady fizjoterapii
w kardiologii
pediatrycznej




Cele fizjoterapii

1 Zwiekszenie aktywnosci ruchowej i tolerancji wysitkowej

1 Zwiekszenie wydolnosci i sprawnosci uktadu krazenia przez
zwiekszenie ruchomosci klatki piersiowej i przepony (poprawa
mechaniki oddychania) [ zwiekszenie pojemnosci zyciowe]
ptuc i poprawa ich wentylagji

1 Utrwalanie prawidtowych wzorcow ruchowych

1 Wyrabianie nawykow prawidtowej postawy

1 Wyrownywanie deficytow rozwojowych
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Przed przystapieniem do fizjoterapii

1 0Ocena
°stanu pacjenta
~wydolnhosci
-mozliwosci ruchowych
-wspotistniejgcych wady i schorzen
-stopnia rozwoju psychomotorycznego
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Przeciwwskazania do fizjoterapii

1 postepujgce pogorszenie tolerancji wysitku lub nasilenie
dusznosci

1 zhaczgce niedokrwienie miesnia sercowego stwierdzane przy
obcigzeniu matym wysitkiem

niewyrownana cukrzyca

ostre choroby uktadowe lub gorgczka

ostra zakrzepica lub zatorowosé

ostre zapalenie wsierdzia, miesnia sercowego lub osierdzia

niedomykalnos¢ zastawek serca wymagajgca leczenia
operacyjnego
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Zasady rehabilitacji dzieci

kardiologicznych

1 Fizjoterapie rozpoczyna sie mozliwie jak najwczesnie]
1 Pionizacja - jak najszybciej
1 Intensywnos¢ oraz czas trwania zaje¢ prowadzonych z

nacjentem powinny by¢é dopasowane indywidualnie oraz
modyfikowane wraz z postepem usprawniania

1 Rozpoczynamy od ¢éwiczen prostych, niewymagajacych duzego
wysitku fizycznego i takich, ktére nie powodujg dolegliwosci
bolowych

1 Cwiczenia prowadzimy seriami kilka razy dziennie, stopniowo
zwiekszajac ich intensywnosé i czas trwania

» Cwiczenia prowadzimy w indywidualnie dobranych pozycjach
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STEP UP TEST

PROBA WYDOLNOSCIOWA - ZMODYFIKOWANA
METODA HARWARDZKA ("HARVARD STEP-UP
TEST")

1'STOPIEN O WYSOKOSCI 46 CM - DLA
DZIEWCZAT

'STOPIEN O WYSOKOSCI 51 CM - DLA
CHLOPCOW

1STOPER,
"METRONOM.




WYKONANIE PROBY:

"METRONOM NASTAWIA SIE NA 120 UDERZEN NA
MINUTE,

1CZAS TRWANIA PELNEGO CWICZENIA:
- 5 MINUT

"W CIAGU PODANEGO CZASU BADANY WCHODZI
NA STOPIEN W TEMPIE 30 RAZY W CIAGU 1
MINUTY.

1Po zakonczeniu proby wykonuje sie 3 pomiary
tetna w 30 sekundowych odstepach

> Od 1" do 1’30” - wartos¢ A
> 0Od 2’ do 2’30” - wartos¢ B
> Od 3’ do 3’30” - wartos¢ C

WSKAZNIK WYDOLNOSCI

"WYNIK - OCENA

150 - 55 [0 SLABY

156 - 64 [1 DOSTATECZNY

165 -79 [0 PRZECIETNY

1 80 - 89 [1 DOBRY

190 | POWYZEJ (1 BARDZO DOBRY

czas pracy w sekundach X 100

vskaznik wydolnosci)

~—

=~

-~
-
-
w

2X(A+B+0)



Spiroergometria

Badanie wysitkowe pokazujace reakcje uktadu sercowo-naczyniowego,
oddechowego oraz uktadu miesniowego na wysitek fizyczny. Obraz
echokardiograficzny rejestruje sie przed wysitkiem, w spoczynku, na
szczycie wysitku oraz 5-10 min po zakonczeniu wysitku. Dodatkowo
pacjentowi zakifada sie na twarz maske, w celu monitorowania m.in.
oddechow, kontrolowania stezenia tlenu oraz dwutlenku wegla w

wydychanym powietrzu oraz badania pojemnosci zyciowej ptuc.
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Przeprowadzajgc testy u dzieci stosuje sie mniejsze
obcigzenia oraz dostosowuje sie wielkos¢ sprzetu na ktorym
dana proba bedzie przeprowadzona, do rozmiarow dziecka.
Dla 6-letnich dzieci dtugos¢ ramienia pedatu cykloergometru
powinna wynosi¢ 13cm., a dla 8,10-latkéw 15 cm. Czas
trwania testu powinien wynosi¢ od 6 do 12 minut, a
obcigzenie nalezy zwiekszaé co 2 minuty.
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Proba wysitkowa na biezni

1 Dzieci lepiej tolerujg testy na biezni ruchomej. W testach
najczesciej stosuje sie opracowane protokoty ich przeprowadzenia,
np. protokot Balkego w ktorym predkosé jest stata (5km/h,
natomiast zmieniany jest kat nachylenia biezni ( na poczatku o 2%,
nastepnie co minute o 1% az do wartosci 25%)

1 Innym protokotem, ktory rowniez jest stosowany podczas prob
wysitkowych jest protokodt Bruce’a, wedtug ktdérego co 3 minuty
wzrasta tempo oraz kat nachylenia biezni. Parametry EKG oraz
cisnienia sg stale monitorowane, przed w trakcie jak i po
zakonczeniu préby (1,3,6 i 9 minuta po zakohczeniu badania).
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Proba Ruffiera

1 Badanie polega na wykonaniu 30 przysiadow w ciggu 1 minuty. Tetno
pacjenta badane jest przed (tetho spoczynkowe), bezposrednio po
zakonczeniu proby oraz 1 minute po zakonczonym wysitku. Kazdy z
trzech wynikdw mnozymy przez 4 i podstawiamy do nastepujgcego
wzorul.

IR= [(P+PI+P2)-200]/10

IR - Wskaznik Ruffiera (wskazuje na 1 Ocena wynikow:
stan wydolnosci fizycznej) 1 0 - bardzo dobra
P - tetno spoczynkowe 1 1-5 - dobra

P1 - tetnho bezposrednio po probie 1 6-10 - $rednia

P2 - tetno po jednej minucie wypoczynku 1 powyzej 10 - staba




Proba dobutaminowa
(echokardiograficzna proba obciazeniowa serca z
zastosowaniem dobutaminy)

Badanie nieinwazyjne, polegajgce na monitorowaniu
pracy serca za pomocg echokardiogramu przy zmieniajgcym

sie obcigzeniu tego narzadu.

W czasie badania podaje sie dozylnie dobutamine, lek ktory
wywotuje przyspieszenie czynnosci serca, a co za tym idzie
jego zapotrzebowanie na tlen. Badanie to pozwala stwierdzic
istnienie i rozlegtosé¢ niedokrwienia miesnia sercowego, ktore
pojawia sie w przypadku osdb chorych po jego podaniu.
Badanie trwa okoto 30 minut i najczesciej jest stosowane u

W“anie wykonaé wysitku fizycznego.



Wskazania do zakonczenia proby
wysitkowe]

1 Odmowa wspotpracy, zmeczenie

1 Osiggniecie limitu tetna

1 Osiggniecie celu badania

1 Zastabniecie

1 Wzrost BP>220mg Hg

1 Trudnosci w monitorowaniu EKG
1 Ztozona arytmia prowokowana wysitkiem
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Fizjoterapia dzieci starszych

1 Inhalacje

1 Nebulizacje

1 Techniki oczyszczajgce oskrzela

1 Techniki poprawiajgce ruchomosc¢ klatki piersiowe]
1 Cwiczenia oddechowe

» Cwiczenia ogdlnokondycyjne

1 Cwiczenia relaksacyjne
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Techniki oczyszczajace oskrzela

1 techniki natezonego wydechu
1 techniki aktywnego cyklu oddechowego

1 drenaz autogeniczny

1 techniki podwyzszonego cisnienia wydechowego
1 techniki zmiennego cisnienia oskrzelowego

\



RC Cornet Flutter

Acapella PARI PEP



Techniki poprawiajace ruchomosc¢ klatki
piersiowe]j

Stosowanie éwiczen oddechowych w potgczeniu z praca
konczyn gornych i obreczy barkowej jest jedna z
najskuteczniejszych metod pozwalajgcych zwiekszyé
ruchomos¢ klatki piersiowe;j.

Dobre efekty przynosi terapia manualna oraz éwiczenia
rozciqgajgce miesnie klatki piersiowej wykonywane przez
fizjoterapeute (stretching). Rozcigganiu powinny by¢ poddane
miesnie: piersiowy wiekszy, czworoboczny grzbietu, miesnie
pochyle przy ustalonych przyczepach gérnych oraz dzwigacz
topatki. Cwiczenia te wykonuje sie w roznych pozycjach.
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Miesnie uaktywniane podczas ¢wiczen

Przepona

M. zebaty tylny dolny
M. zebaty tylny gorny
M. dzwigacz zeber

M. miedzyzebrowe wewnetrzne |
zewnetrzne
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. piersiowy mniejszy

. piersiowy wiekszy

. hajszerszy grzbietu

. czworoboczny

. prostownik grzbietu
posladkowe
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. prosty brzucha
. poprzeczny brzucha
. skosne brzucha

. czworogtowy uda

. przywodziciel wielki

. hapinacz powiezi szerokiej
. dwugtowy uda

. poOtbtoniasty

. potsciegnisty

. brzuchaty tydki

. ptaszczkowaty



Cwiczenia poprawiajace ruchomosé klatki
piersiowe]j

1 Cwiczenie 1
> unoszenie barkow w gore i opuszczanie

» Cwiczenie 2
> przesuniecie barkow do przodu i do tytu

1 Cwiczenie 3
> krgzenia obu barkéw

1 Cwiczenie 4

- odwiedzenie w barkach 90 zgiecie 90 w stawach tokciowych, jedna
konczyna gorna w rotacji wewnetrznej druga w rotacji zewnetrznej
(gtowa w kierunku reki w rotacji zewnetrznej) i zmiana rgk
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Techniki uruchamiajace przepone

n Cwiczenie nr 1
> |lezenie tytem, jedna reka na mostku, druga miedzy tukami zebrowymi.

- Wdech nosem [ przepona zapada sie w kierunku jamu brzusznej, a
miesnie brzucha uwypuklajg sie.

- Wydech ustami [J przepona przemieszcza sie ku klatce piersiowej, a
_brzuch sie zapada. Kilkusekundowe zatrzymanie wdechu.

1 Cwiczenie nr 2
> Lezenie tytem, przedmiot potozony na brzuchu (waga odczuwalna)

o Wcll(echdnosem tak by unies¢ ksigzke, zatrzymanie powietrza na kilka
sekun

- Wydech ustami z jednoczesnym wypowiadaniem wydiuzonej gtoski ffff lub
_Ssss, stopniowe obnizenie przedmiotu

1 Cwiczenie nr 3

> Stojgc w rozkroku z rekami opartymi w pasie

- Wdech nosem i ustami, zatrzymanie wdechu na kilka sekund

- Wydech ustami (sss) z zaznaczonymi pauzami (max. 3 sek)



Cwiczenia oddechowe

1 éwiczenia z pidrkami: zdmuchiwanie z reki i tapanie, dmuchanie na
piorko, aby jak najdtuzej byto w powietrzu, mocne dmuchniecie,
aby piorko poleciato jak najdalej

1 dmuchanie na kartke papieru trzymang w dioni tak, aby kat jej
odchylenia wcigz pozostawat taki sam

1 wykonywanie ,dmuchanych obrazkéw” za pomocg kartki z plama

farby, ktorg dziecko rozdmuchuje z pomocg stomki , aby powstat
obrazek

1 dmuchanie na swiece tak, aby nie zgasta i obserwowanie jak
wygina sie ptomien

0 robieI?ie babelkow w szklance lub miseczce z wodg przy uzyciu
stomki

1 puszczanie baniek mydlanych
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Fizjoterapia starszych dzieci leczonych
operacyjnie

1 Efektywny kaszel - wykonywany w pozycji utatwiajgce]
odkrztuszanie wydzieliny oraz stabilizacja mostka
(autostabilizacja lub wykonywana przez fizjoterapeute,
dodatkowo mozliwosé zastosowania szelek stabilizacyjnych)

1 Inhalacje
1 Masaz wibracyjny
1 Pionizacja i lokomocja

1 W 3-4 dobie po zabiegu mozna rozpoczynac¢ stosowanie
systemu oczyszczania drog oddechowych The Vest

1 Zastosowanie nieinwazyjnej wentylacji typu BiPAP Vision
(wspomaganie oddychania z wykorzystaniem maski nosowej)




System oczyszczania drog oddechowych The Vest Szelki stabilizacyjne




Aparat do nieinwazyjnej wentylagji

. Maska nosowa
ty Vision




Fizjoterapia dzieci leczonych
ambulatoryjnie

n Zasady prowadzenia éwiczen i dobor metod nie réznig sie o
programu innych chorych

1 W czasie pracy wazne jest obserwowanie zachowania pacjenta,
koloru skory i sposobu oddychania

1 Mozliwosé korzystania z ciekawej i bezpiecznej aktywnosci
ruchowej sprzyja ogolnemu rozwojowi, podnosi samoocene
dziecka
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Dziekujemy za uwage &

Kinga Pogonowska
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\ Aleksandra Pitat



