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Rehabilitacja oddechowa u dzieci

Zaburzenia oddychania oraz chroniczne choroby ptuc dotycza nie tylko dorostych,

ale i dzieci. Ze statystyk wynika, ze okoto 30% wszystkich zgonéw niemowlat oraz

60% wczesniakéw spowodowanych jest chorobg uktadu oddechowego lub ich
powiktaniem (dane odnoszg sie do Stanéw Zjednoczonych). Ostre infekcje uktadu

oddechowego u dzieci w wieku 1-14 lat sg przyczyng 3-8 zachorowan na rok u dzie-

ci, zarébwno w krajach wysoko-, jak i niskorozwinietych. W Stanach Zjednoczonych
okoto 20% dzieci ponizej 17 lat skarzy sie na chroniczne problemy z oddychaniem

(m.in. na zapalenie oskrzeli czy astme oskrzelowq).

Czynniki wptywajace na rozwdj choréb ptuc:

1
2)

pojedyncza przyczyna, a nie jak u dorostych wiele przyczyn;

anatomiczna miniaturyzacja, mate rozmiary drég oddechowych u dziecka po-
woduja fatwe powstawanie objawéw niedroznosci czesciej niz u oséb dorostych.
Mata powierzchnia przekroju oskrzelikéw dystalnych powoduje powstawanie du-
zego oporu powietrza i zwiekszong prace miesni oddechowych u dzieci;

zaleznos¢ miedzy chorobg a wzrostem. Liczba pecherzykéw ptucnych wzrasta
do 10 roku zycia. Choroby uktadu oddechowego wptywajg hamujaco na rozwdj
ptuc i beda zmniejszac liczbe pecherzykéw ptucnych w wieku dorostym;

brak odpornosci immunologicznej; dziecko pozbawione odpornosci jest podatne
na wiele drobnoustrojow;

czynniki genetyczne; wiele choréb u dzieci powodujacych zaburzenia ptucne
jest dziedziczne (dominujaco lub recesywnie);

ciekawo$¢ dziecka, np. wktadanie rzeczy do ust, by ja pozna¢ - moze by¢ po-
wodem aspiracji tych rzeczy do drég oddechowych lub aspiracji toksycznych
substancji chemicznych, jak nafty czy politury meblowej;

inne przyczyny - z powodu niedojrzatosci uktadu oddechowego (do 5 lat) trud-
no postawi¢ prawidtowa diagnoze przy wykonywaniu testéw diagnostycznych
oceniajacych wydolnos¢ oddechowa. Ponadto sprzet do badania uktadu odde-
chowego jest za duzy dla dzieci.

Czynniki rozwoju
chordb ptuc
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Badanie uktadu
oddechowego
u dzieci

Badanie ukladu oddechowego u dzieci

1) rentgen ptuc — pozwala zidentyfikowac miejsca zmienione procesem chorobo-

wym,

2) badanie przedmiotowe dziecka — im dokfadniejsze, tym wiecej informacji dla

fizjoterapeuty odnosnie do rehabilitacji oddechowe;j.

W badaniu przedmiotowym oceniamy:

stan ogdlny dziecka: kontakt z dzieckiem, spetnianie polecen oraz ewentualne
wady uktadu kostnego, obrzeki, rany, blizny czy wady postawy,

gtowe i szyje — w okolicach gtowy i szyi u dzieci czesto obserwuje sie sinice,
zbledniecie powtok czy swiszczacy wydech,

budowe klatki piersiowej — ocenia sie ksztatt, symetrie, obecnos¢ zaczerwienien
i blizn. Klatka piersiowa u dziecka jest bardziej okragta niz dorostego. Jej wymiar
przednio-tylny jest rGwny wymiarowi poprzecznemu,

ruchomos¢ klatki piersiowej, w postaci obliczania czestosci oddechéw na minute,
ich regularnosci oraz stosunku wdechu do wydechu. Obserwowac nalezy ruchy
brzucha, poszerzanie sie klatki piersiowej, miejsc zaciggania lub zapadania sie
powtok brzusznych podczas wdechu i wydechu,

kaszel i kichanie — mate dzieci w celu ochrony drég oddechowych oraz ich oczysz-
Czania usuwajg zalegajacag wydzieline za pomoca kichania, duze natomiast za
pomoca kaszlu,

auskultacja - ostuchiwanie ptuc,

badanie klatki piersiowej: pomocne przy rozpoznawaniu odmy podskérnej, roz-
prezenie i symetrie klatki piersiowej,

rozwéj psychoruchowy: nieodpowiednie natlenienie krwi spowodowa¢ moze
zaburzenia funkcji OUN pod postacig opdznienia rozwoju psychoruchowego.
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