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Pulmonary complications of chronic neuromuscular diseases and their management | NERVE

C. PERRIN, J.N. UNTERBORN, C. D’AMBROSIO, AND N.S. HILL
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@Projevy dysfunkce respirace

— _—

e dusnost (rapid shallow breathing), ortopnoe, poruchy

™

béhem spanku (buzeni behem spanku, ranni bolesti hlc

il

nadmérnd spavost béhem dne)
e onemocneni restriktivniho vzorce — alveolarni hypove
(' VC, odpor v dychacich cestach v normé)

e zmény hodnoty FVC > 10% (sed vs. leh) — dys{g{nkc& Iﬁ'émce |

)
e l Plmax, PEmax (diagnostika NMOQO) %f—{
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@ Projevy dysfunkce respirace
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J, dechového objemu

» { plicni poddajnosti

* neefektivni kasel

* celkova unava

* ' mobilita (ADL, polohy)

\;“

* potiZe s polykanim (1 riziko aspirace = pneumonl =

Pulmonary Rchabllltallon in Patients with Ncuromuscular
Disease

Scong-Woong Kang




Faktory vedouci k akutnimu
respiracnimu selhani u NMO

™

1. Oslabeni nadechovych svali >

(|

hypoventilace

2. Oslabeni vydechovych svalu -

neefektivni kasel

3. Tezke respiracni infekce




Faktory vedouci k pozvolnému respiracnimu
selhani

1. Oslabeni inspiracnich svalt /
| 2. Ztuhlost hrudniku a restrikéni typ
plicni poruchy

3. Unava respiracnich sval(

4. Abnormality v centralni kontrole
dychani ’J‘ |
5. Spankova hypoventilace— .J*
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6. Kyfoskolidza



- d Chronicky se
Respiracni selhani z vyvijejici RS
neuromuskularnich
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_snizeni ventilacnich parametru u této diagnozy.

: @ Amyotroficka laterdlni skleréza
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!Trénink nadechovych svalu potencionalné

zvysuje silu inspiracnich svalu a zpomaluje
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na mozkomisni skl

Roztrousena skleroza mozkomisni

studie

Fry et al. 2007
Journal of neurologic
physical therapy

Klefbeck, Nedjad 2003

Archives of Physical Medicine

. and Rehabilitation

Gosselink et al. 2000

Archives of Physical Medicine

| and Rehabilitation

Smeltzer et al. 1996

| Archives of Physical Medicine

and Rehabilitation

Chiara etal. 2006
Archives of Physical Medicine
and Rehabilitation

pocet

probandd

23N/ 23K

7N /8K

9N /10K

1IO0N/5K

17N /14K

trvani

tréninkovy program IST tréninku

3x / 15 opakovani /
1x denné

3x / 10 opakovani / 2x
denné

3x / 15 opakovani / 2x
denné

3x /15 opakovani / 2x
denné

4x / 6 opakovani /
1xdenné /5 dni v tyd.

10 tydna

10 tydna

12 tydna

7 tydnia

8 tydna

pomiucka

Threshold IMT

Threshold IMT

Threshold IMT

Threshold IMT

Threshold PEP

FVC, FEV1,
VC,

Plmax,
PEmax

Plmax,
PEmax

PEmax
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N , Svalova dystrofie

trvani
studie poet probandu tréninkovy program  tréninku pomucka

A1

_ 13 Duchenne SD silovy a vytrvalostni 9 mésici nespecifikovana Plmax
Muscle & Nerve 3 spinalni SD trénink nadechovych 12s MVV

svall

| _ 18 Duchenne SD 10 x 1 min. dechové 2 roky bez pomucky Plmax

'~ Chest 9 spinalni SD cviceni s klidovou 12s MW
| pauzou 20 s
_ 15 Duchenne SD 10 x nadech s IMT 6 mésici nadechova Pes max
Chest s 20 s klidovou pomucka (IMT)  Pdi max
pauzou 12 s MW
15K odporové dechové

cviceni (10 x 1 min. s
20 s klidovou pauzou)




@ Syndrom Guillain Barre

Effect of Inspiratory Muscle Training in Early Rehabilitation
of Guillain Barre Syndrome : Case Reports.

111

Narasimman S.*, Praveen J.S,** Kavitha Vishal**, Reshma T***

1. muz 34 let — pfed tréninkem -30 cm H20 Plmax
po 6. dennim tréninku -40 cm H20 Plmax
‘2 muz 50 let — pred tréninkem -30 cm H20 Plmax

po 12. dennim tréninku vysledek neuvede

ull




@ Myastenia gravis

studie

Fregonezi et al. 2005
= Chest

Weiner et al. 1998

~ The Canadian Journal

of Neurological Sciences

pocet proband( tréninkovy program

27 N/K

A. 10 mirny typ
B. 8 tézky typ

intervalovy trénink
10 minut IMT

10 minut branicni
dychani (DB)

10 minut dychani
pres sespulené rty
(PLB)

A.1x /15 minut IMT

1 x/ 15 minut EMT
B.1x/ 15 minut IMT
6 dni / tydné

trvani

tréninku

8 tydnd

3 mesice Threshold
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T —
e — v
é /
e ———————————— A
e ————————— ’
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e

vysledky

pomtcka (p<0,05)
Threshold 1 PImax
IMT N PEmax

™ MWV

1 Plmax
IMT N PEmax



pocet
studie probandi

-1N

1l 1

|1,Al|]l

Neurorehabilitation

-am

Neurorehabilitation

trvani
tréninkovy program tréninku  pomicka (p <0,05)
5x / 5 opakovani / 4tydny  Aspire PEmax
1x denné /5 dni v tyd. EMST 150
PEmax
5x /5 opakovani / 4tydny  Aspire Plmax

1x denné / 5 dni v tyd. EMST 150




@ Kazuistika

e dg. myotonicka dystrofie Il. typu (5 let)

111
.

e 7ena, 54 let

A“"

e vyrazna namahova dusnost (MRC 4)

~* trenink s Threshold IMT (www.linde-gas.cz)
1. — 4. tyden 30% Plmax; 2x denné / 15 minut / cely tyd
5.—12. tyden 35% Plmax 2x denné / 30 minu(«

U

’Wdf-’“ |



L ' @ Vysledky tréninku
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@ Zdkladni principy tréninku

e intenzita—-1-2 xdennée

e doba trvani tréninku — 5-12 tydnu

e specificita tréninku - princip pretizeni
e monitorovani ventilacni funkce

111 1t
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@Vyznam tréninku respiracnic
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i snizit oslabeni a unavu z duvodu strukturalne

metabolickych zmen v respiracnich svalech

|
|
4
|
|

« snizit selhavani aktivace svali

viivem poruchy CNS

-

* zmirnit progresi dusnosti & 4

« zlepsit a udrZet kvalitu Zivota ===
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