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idences sur la kinésithérapie

toire lors du désencombrement
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autosomique récessive

ance (INSEE 2008)

pes variable mais maladie mortelle

pithéliales des glandes exocrines

by

eres ,glandes sudoripares

EXOCRINOPATHIE GENERALISEE
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Hydratation +++ lors des activités physiques et
gélules de sel ou alimentation riche en sel

il digestif

R creon®) vitamines, sel...

Trouble staturo pondéral ++
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aut d'absorption et fonction respiratoire :

e passant de 2% du
bstruction

Pérennisation du trouble staturo pondéral voire dénutrition

aut d'absorption et état osseux

déconditionnement
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Lutte contre déconditionnement

2. destruction progressive du pancréas

aintolérance glucidique < diabéte insulino dépendant

Risque d'hypoglycémie

=» Massage abdominal, activité physique
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Epithélium trachéo-bronchique
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Tapis muco ciliaire et altération CFTR

Modification rhéologique :
épaississement du mucus

z

gshydratation phase sol

systeme d'épuration muco ciliaire progressive

OBSTRUCTION




@%hruction et CFTR

BRONCHE INFLAMMATOIRE

Muscle contracté .

°,
”

Bronche enflée

Sécrétion
de mucus

Facteur d'instabilité , d'infection et altération de

la pompe respiratoire

Mpe approche kinésithérapique

gones de rétractions
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Zliération de la pompe respiratoire

cyphose
Thorax en caréne

7

4 Augmentation
Zones de méplats diametre
' antero
postérieur

g morphodynamique

spiratoire, mode, type de respiration et fréquence respiratoire

gracique : périmetre (A7 et 10 cm)

ote (distension antero-post)

Prédire et prévenir les déformations et les
pertes de mobilités




men paracliniqgue et kinésithérapie respiratoire

Mesures d' hygiéne , instabilité bronchique, hyperréactivité
bronchique

Radio pulmonaire

Signes de distension
bles de ventilation

s mucoides
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on EFR en fin de cure antibiotique (stable)

Obstruction distale importan

gnces et faciliter

11



23/02/2011

Technique privilégiée dans la
licoviscidose : le drainage autogene

ghe, limite la compression dynamique lors de

patient pour diminuer le colit

auditifs, sensitifs
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es différentes aides instrumentales
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bport ventilatoire: VNI

in Cystic Fibrosis:
Nasal Pressure

angoise Zérah, Annick

Travail ventilatoire diminué , pas de désaturation , FR constante, pas
de modification du volume des expectorations

support ventilatoire: IPPB

inspiratoire, débit

de drainage
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d'un support ventilatoire : Caught

se , vélo , natation , musculation ...

Mode de vie dés I'enfance
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sithérapeute se poste donc
ple sanitaire
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