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Funkce respiracniho systému:

= Respiracni funkce

ventilace (vyména plynu mezi vnéjsim prostredim a alveolem)
difUze (prechod plynu pres alveolokapilarni membranu)
perfuze (vlastni omyvani alveolu krvi, pritok krve plicemi)

* Nerespiracni funkce

posturalni a dynamicke fce — pohyb hrudniku a celého pohybového systemu
@ tonus svalstva (inspirium - facilitace, expirium - relaxace)

@ jiné autonomni fce (respiracni arytmie, peristaltika, defekace, mikce,...)

= psychicke fce (emoce)

= obranné fce (kychnuti, kaslani, tvorba hlenu, fce rasinek, ohrev, zvlhceni
vzduchu)

o chut, cich, zyvani, skytani, rec, zvukové projevy
= imunita

[m]




Funkce respiracniho systému:

Vztah respirace a svaloveho napéti

= Nadech — ma pro vétsinu svalu facilitacni charakter,
toho vyuzivame pri nacviku svalove sily

= Vydech —ma na véetsinu svalU inhibicni vliv,
vyuzivame pri relaxaci svalu, PIR, mobilizaci

= Vyjimky: krcni a horni hrudni segmenty patere, erectory bederni
casti patere, zvykaci svaly




Funkce respiracniho systému:

Ovlivneni dalsich vegetativnich funkci

= Tepova frekvence — periodicky s dechovym
cyklem kolisa TF (tzv. respiracni arytmie)

= Mechanicke ovlivnéni nitrobrisnich organu —
vyznam pro spravnou peristaltickou funkci
GITu

» Podpora zilniho navratu — v zavislosti na
nasavaci funkci podtlaku hrudniku




Funkce respiracniho systému:

Ovlivnéni psychickych funkci

= Dychani souvisi se stavem vedomi: spanek,
zivani, pohotovost k uceni

= Dychanivyuzivame k: nacvik relaxace,
protistresova opatreni, jogova cviceni




Funkce respiracniho systému:

Pickwickovsky syndrom:

= hypoventilace u osob s nadmernou obezitou

= mechanicke omezeni dychanispojene se
zvysenim hladiny CO,, ktera je pricinou
nadmeérné unavy, muze dosahnout narkoticke
hladiny




Funkce respiracniho systému:

Paradoxni dychani:

= nastava v situaci, kdy se hrudnik v dobé nadechu
nevyklenuje a naopak se propada (je to
patologicke, napr. viceetazove zlomeniny zeber)

Holotropni dychani:
= cilena hyperventilace s rizenym metabolickym

rozvratem, vyvolavajici poruchu vedomi, pouziva
se v psychiatrii k ovlivnéni psychiky



Funkce respiracniho systému:

Valsalvuv pokus:
* vdech a zadrzeny usilovny vydech proti uzavrene

glotis (= marné vydechove Usili)

dochazi k zvyseni nitroplicniho a nitrobfisniho tlaku
(= brisni lis)

projevi se tak posturalni cinnost dychaciho svalstva:
branice zpevni hrudnik a cely trup (napt. pti defekaci,
zvedani tézkeho bremene, silovych sportovnich vykonech apod.)
pozor u kardiak(: nutno minimalizovat Cinnosti
spojene s provadenim tohoto manévru (dochazi
soucasneé ke zvysovani krevniho TK a nebezpeci
vzniku nahlych cevnich prihod)



Funkce respiracniho systému:

MUllerGv pokus:

= vydech a maximalni ale marny vdech proti
zavrene glotis (= marne vdechove usili)

= klesa nitroplicni tlak, max. aktivita branice
(vyuziti v riznych posturalnich situacich)




Mechanika dychani

Dychani se Ucastni cela fada faktorU a ovliviuji tak individualni
charakter dychani:

Pasivneé:

= tvar aelasticita hrudniho kose (Th obratle, zebra, sternum) a bricha
= odpor hornich a dolnich dychacich cest

= napln dutych organU dutiny brisni

= plicni parenchym

Aktivne:

= branice a dalsi inspiracni a expiracni svaly (hlavni, vedlejsi
a auxiliarni — koaktivita, timing)

Rizeno z CNS, PNS a ANS, Ize ¢asteéné ovlivnit vali




Dychani a pohybova soustava

Branice = hlavni dychaci sval (60 % VC):

= 3 casti, vztah k HSS, horizontalni ulozeni

= kontrakce pfi vdechu (posunuje se kaudalné) - 1 intraabdominalniho tlaku
= relaxace privydechu (pohybuje se kranialné)

= pracuje v kokontrakci s bfisni svalovinou

= branice rozsiruje hrudnik ve sméru vertikalnim

The diaphragm
is shaped
like a parachute

Expiration




Mechanika dychani

Optimal
Breathing®
Pace

http://www.youtube.
com/watch?v=1WMt
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Posturalni a dechovy stabilizacni stereotyp

Fyziologicka situace: Nefyziologicka situace:
rovnovaha respiracni nedostate¢né rozsireni
a posturalni funkce HSS dolni hrudni apertury



a) Fyziologicke brani¢ni dychani

pri nadechu se aktivuje branice, oplosti se

vnitrni organy se stlaci kaudalné

nerozsifi se jen brisni dutina, ale i doIni apertura hrudniku
sternum se pohybuje ventralné

pri palpaci se mezizeberni prostory rozsifuji, dolni cast hrudniku se rozsifuje
lateralné a ventrodorzalné

auxiliarni svaly by mély byt relaxovany




b) Kostalni dychani

sternum se pohybuje kraniokaudalné a hrudnik se rozsiruje jen minimalné

mezizeberni prostory se nerozsifuji a do nadechu se zapojuji i auxiliarni svaly

pokud pacient neni schopen branic¢niho zpUsobu dychani, ukazuje to na
porusenou souhru mezi branici a brisSnimi svaly

castym duvodem je, ze nedokaze relaxovat brisni sténu, a to hlavné jeji horni
cast

Kranialni pohyb hrudniku pfi
insuficientni stabilizacni funkci
branice, nedochazi k lateralnimu

rozsSireni dolni hrudni apertury




Vysetreni dechoveho stereotypu

* umoznuje posoudit aktivaci branice a jeji spolupraci
s brisnimi svaly

 zkineziologickeho hlediska se dychani rozdéluje na branicni
a kostalni

* vySetreni |Ize provadét v rdznych polohach (vleze na zadech,
vsede a v bipedalnim postoji)

 palpuje se dolni hrudnik a nékteré z auxiliarnich svalU, sleduje



Kontura hrudniku pri insuficienci branice

konkavni zbZeni pod dolnimi nepravymi  oploténi mezizebernich prostor mezi
zebry doprovazené zvysenym napétim 5.- 10. zebrem
paravertebralnich svall s maximem
v ThL prechodu



Dychaci pohyby

YV VYV

+—Inapiratio

Expiration

Dolni (branicni, brisni) — od branice az panevni dno
Stredni (dolni hrudni) — mezi branicia THg
Horni (horni hrudni) = Thg az dolni Cp

Kaudalni zebra se pohybuji zejména do stran
Kranialni zebra horizontalné

Pri inspiriu se hrudnik rozsiruje:
- pricné (horni zebra az po 7. a sternum)
- predozadné i podélné (dolni zebra a branice)



Polohy téla a jejich vliv na dychani

= Pro hrudnik a pater jako celek plati:

inspiracni poloha — extenze trupu a HKK od téla
s nadechem

expiracni poloha — flexe trupu s vydechem

= Pro hrudni pater samotnou plati opak:
s nadechem se Thp zakrivuje
s vydechem oplostuje
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V1iv poloh téla na dychani(jega)




Polohy téla a jejich vliv na dychani

= Stoj—nejvyhodnéjsi poloha, hrudnik a pater volna vsemi sméry

= Sed-omezeno brani¢ni dychani (tlakem bFisnich organ0) —
prevlada horni hrudni dychani

= Leh nazadech - omezeno dychani do zadni strany
hrudniku,castecné i do stran, hrudnik v inspiracnim
postaveni,branice tlacena briSnimi organy kranialnim smérem —
ztizen vydech

= Leh na brise — je omezeno dychani predni hrudni a Castecné i do
stran, branice ulozena vyse, ztizen a omezen nadech

= Leh naboku - branice na strané opory je pohyblivéjsi

= Sikmé polohy —v lehu na zadech, bfise, bocich, slouzi k polohovani
a drenazi plicnich lalokd

= Ruce v bok - zvysi se pohyblivost horni ¢asti hrudniku

= Ruce v tyl —zvysi se pohyblivost dolni casti hrudniku

= Détsky sed — aktivace dolniho hrudniho dychani




V1iv dychani na posturu

» Pohybovou osu
dychani tvori:
panev — pater — hlava
= dychaci pohyby
slouzi k ventilaci
a soucasne maji vliv
na posturalni fci
a drzeni tela (to platii
opacne)

expirace




Respiracni fyzioterapie (RFT)

Plicni rehabilitace (def. Morgan et al. 2001):

= individualné stanoveny a navrzeny multidisciplinarni program pece
o pacienty s respiracni poruchou k optimalizaci jejich fyzicke
a spolecenske vykonnosti

Respiracni fyzioterapie:

= je uzSi pojem

= je soubor a kombinace technik dechoveé rehabilitace, kdy ovlivnéni
dychani ma svym specifickym provedenim lécebny vyznam

= vychazi z presnych neurofyziologickych a fylogenetickych
zakonitosti vyvoje ¢lovéka a jeho dychani

= dohromady s kinezioterapii je zakladem lecebne rehabilitace
u respiracnich a kardiovaskularnich onemocnéni




Indikace RFT

= onemocnénirespiracniho systému (bronchialniho stromu —
obstrukce, plicniho parenchymu —restrikce)

= onemocneéni, pri kterych dochazi ke snizene plicni ventilaci
(pooperacni stavy — chir., ortop., ARO, imobilizace)

= vyuzivame ji i vsude tam, kde potrebujeme navodit spravne
dychani, prirelaxaci, zklidneni

- siroke vyuziti jak u aktivné spolupracuijicich, tak
i U, nespolupracujicich™ v oborech: chirurgie, interna,
traumatologie (JIP, ARO), gynekologie, pediatrie



Indikace RFT dle charakteru onemocnéni:

A.STRUKTURALNI PORUCHY

y

CHRONICKE STAVY:

AKUTNI STAVY:

Respiracni dg.: CHOPN, astma, cysticka fybrdza

Neurologické dg.: CMP, transversalni misni léze, RS,
m. Parkinson, nervosvalova onemocnéni

Ortopedické dg.: m. Bechtérev, u tézkych skolioz a kyfoskolioz

Respiracni dg.: pneumonie, zanéty hornich a dolnich DC

Chirurgické dg.: v oblasti hrudniho koSe a bfisni dutiny i po ostatnich operacich
spojenych s narkézou

B. FUNKCNIi PORUCHY

reflexni zmény ve svalech, lepeni fascii, funkcni kloubni blokady v oblasti patere a zeber
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Poruchy dychani ovlivnitelné pomoci RFT:

oslabeni dychacich svalU
neefektivni kasel

zvysena produkce hlenu
zvysena zanetliva odpoved
bronchospazmus
pneumonie

atelektaza

pokles maximalnich inspiracnich a expiracnich
tlakd

pokles vitalni kapacity




Cile RFT

zlepseni pruchodnosti dychacich cest

snizeni bronchialni obstrukce

maximalné setrna a minimalné vycerpavajici expektorace
zlepseni ventilacnich parametru

prevence zhorsovani funkce plic

zvyseni telesné zdatnosti

udrzeni pocitu zdravi




VySetreni pacienta fyzioterapeutem v ramci RFT

Vysetreni dychani:
= typ, zpUsob a rytmus dychani, frekvence, hloubka, délka inspiria
a expiria

= dechovy stereotyp (vysetreni dechoveé viny - distoproximalni, rozvijeni
hrudniku), aktivace HSSP

Vysetreni pohyboveé soustavy:
= kineziologické vysetreni (postura, svalove dysbalance)
= manualnitechniky (meékkeé tkang, svaly, klouby)

Pristrojove techniky:

= vySetreni ventilace — pneumografie (dychaci pohyby), spirometrie
(dechové objemy statické + dynamicke) — vitalni kapacita, minutova
ventilace, vydechova rychlost

= zatézove vysSetreni — spiroergometrie




Zasady pri provadeni RFT

Zakladem je spravné postaveni a drzeni
tela:

= pohybovou osu téla tvori panev, pater
s hrudnikem a hlava
= poloha teéla ma zasadni vliv na dychani

=  korekce drzeni tela zacina zménou
vV postaveni panve

= nespravne drzeni téla negativné
ovliviuje dychani a naopak chronicky
dychaci problém ma za nasledek vadne
drzeni tela (pr. astma)

= napfimeni patere
v max. kaudalnim postaveni
hrudniku (Kolar)

Na zacatku RFT je nutna hygiena dychacich cest odstranéni hlend
zajistuji drenazni (expektoracni) techniky v kombinaci s inhalaci




Zasady pri provadeni RFT

Nacvik zakladniho dechového vzoru (ve vertikalni
poloze vsedé):

= zaCiname nadechem nosem, Usta jsou zavrena

= volny vydech pootevrienymi usty. Vydech je
nejdrive pasivni, postupné pridavame do vydechu
svalovou aktivitu a plynule vydech prodluzujeme
az do vydechove pauzy

= korekcni praci teéla prokladame odpocinkovymi
pauzami v Ulevovych polohach tela a dychame
formou Ustni brzdy




Zasady pri provadeni RFT

= zakladnim predpokladem ucinnosti dechovych cviceni je schopnost spravné
nadechovat a vydechovat a pracovat s apnoickou pauzou (zadrzeni a preruseni
dychani)

= v prUbéhu cvicenije nutné okamzité opravovat pripadné nespravné dechové
a pohybové stereotypy

= cvicime nadech i vydech nosem (ocista, zahrati vzduchu) pouze v indikovanych
a spec. pripadech dychame Usty

= pricviceni nezadrzujeme dech, nevelime striktné nadech-vydech, pacienta se
nedotykame, neni-li to primo cilem cviceni

= dechové techniky jsou narocné na koncentraci jak fyzioterapeuta, tak predevsim
samotného pacienta, proto je nutné vkladat a dUsledné dodrzovat pauzy mezi
jednotlivymi cviky

= pozn.jiz se nepouzivaji poklepové hmaty (vedou k prehnané bronchialni
reaktivité)...|épe clapping




Rozdéleni technik RFT

A. MANUALNITECHNIKY RFT
(Manual therapy)

mekke techniky hrudniku (MT), PIR
mobilizace

masaz hrudniku, vytirani mezizebfri PIR m. pectoralis major

mickova facilitace (,mickovani®)
kontaktni dychani
MVP = masaz-vibrace-pruzeni

(massage — vibration — shaking —
percussion — clapping)

Percussion

FADAM.
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A. Manualnitechniky




Rozdéleni technik RFT

B. AKTIVNITECHNIKY RFT

aktivni cyklus dechovych technik

(Active Cycle of Breathing Techniques = ACBT)

drenazni techniky

(autogenni drenaz AD, modifikace AD — Ustni brzda, otevreny vydech,
huffing, polohova drenaz)

PEP system dychani

(pozitivni vydechovy pretlak, kt. pri dychani proti davkovanemu
odporu cilené zvysuje intrabronchialni tlak) — dechové pomUcky
flutter, A-capella, PEP maska




1. Aktivni cyklus dechovych
technik (ACBT)

kontrolovane dychani (BC) — odpocinkove, centrovane do
brisni oblasti, bez aktivace brisnich svalU

cviceni na zvyseni pruznosti hrudniku (TEE) — max. mnozstvi
pomalu nadechovaneho vzduchu a pasivni vydech Usty

technika siloveho vydechu a huffing (FET) — aktivni svalove
podporeny vydech ukoncen expektoracnim huffingem, ktery
nahrazuje kasel = prudky vydech otevrenymi Usty




2. Drenazni techniky

(Airway Clearance Technique = ACT)

Autogenni drenaz (Autogenic Drainage = AD):

= Technika védome rizeného dychani, kdy se snazime
zabranit neproduktivnimu a unavujicimu pokaslavani

= Premisténi vzduchu pod hlen —vysledkem je rychle
a snadneé odstranéni bronchialni sekrece

= Ma preventivni antikolapsovy efekt pro stény bronch0 A

= Podstatou je posilovani aktivni slozky vydechu

1) pomaly a plynuly vdech nosem
2) na konci vdechu pauza 1 — 3 s (vzduch za obstrukci)

3) védomeé rizeny, svalové podporeny, plynuly a pomaly
vydech pootevrenymi Usty — horni cesty dychaci jsou otevreny

4) na konci vydechu pauza 2 — 4 sekundy

Poloha pacienta je vsedé nebo vleze, manualni kontakt na hrudniku usnadni mobilizaci sekretu.

Autogenni drenaz mize byt zakoncena tzv. ,huffingem"




2. Drenazni techniky
(Airway Clearance
Technique = ACT)

Polohova drenaz —
zaujetim spec.
poloh téla
umoznime odtok
sekretu z bronchU
do pridusnice (+
clapping, vibrace,
huffing)

Upper Lobos
fpecal

Saajitisrls

~

Lt

Middle Lobes  Lingula

-

Hight & bult

Arfiarior

Postursl Dralnsgd Positions
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3. PEP systéem dychani a ostatni
instrumentalni techniky

= PEP system — pozitivni vydechovy pretlak = dychani proti odporu, kdy
nasledné dochazi ke zvyseni intrabronchialniho tlaku

= Kl-pneumothorax, ne po jidle a pfed spanim

. FLUTTER® VRP 1 Mucous Clearance Device
" Acapella™ Device

. PEP maska

. RC Cornet

" Tri-flow

. DHD CliniFLO® Low-Flow Breathing Exerciser
L Treshold IMT (inspiratory muscle training)

" Treshold PEP (positive expiratory pressure)

" The Vest Airway Clearence Systém

" Froloviv dychaci trenazér

] IPV

" Mechanické insuflatory-Exsuflatory (CoughAssist)

" Mechanické perkussory




Flutter VRP 1

https://plicepodkontrolou.cz/pacient/cviky-pro-plice/



Flutter VRP 1

Cil:
= umoznuje snadnéjsi odstranéni hlenU a podporuje vykaslavani
= obracena poloha pUsobi relaxacné

Nacvik pouziti:
= Vsedé u stolu, lokty oprené na podloZce stolu, zada napfimena.
= Vjedné ruce drzime Flutter a volné jej vlozime do Ust tak, aby byl ve

vodorovné poloze. Naustek lezi na jazyku mezi zuby, Usta po celou dobu
dychani volné obemykaji korpus Flutteru.

= Druhou rukou podepreme bradu a jemné pomahame drzet tvare, aby se
nenadouvaly.

= Vdechujeme nosem, 2 sekundy pauza a vydechujeme Usty (nenafukovat
tvare), tim se rozkmita kulicka v konu flutteru a dochazi k vibraci stény
pridusek a nasledné mobilizace hlenu do HCD

= 3-c5xdenné, 3—20min



Acapella




Tri — flow DHD CliniFLO® Low-Flow
norm. poloha - vydech, kulicky nahoru Breathing ExerCiser

obracena - nadech




PEP maska

= Positive Exspiratory
Pressure mask

= Zuzenim vydechového
prostoru se zintenzivni
technika prodlouzeneho
vydechu

= Provadise vsedé, DKK
pokrcene, HKK opreny
o stUl




Frolovuv dychaci trenazér RC Cornet

= Aktivace inspiracnich
a exspiracnich svalu
pomoci odporu proti
dychani

* PFi nadechu se zvysuje tlak a tvori
vibrace které usnadnuji odstranéni
nadmérného sekretu



Vest Airway Clearence system

Smartest" g™

L
AIRWAY CLEARANCE SYSTEM Larrier

= Vesta opakovane stlacuje sténu hrudniku a tvori tak vibrace, ktere
usnadnuji odstranovani nadmérneho sekretu z dychacich cest



Inhalac¢ni techniky
(Inhalation therapy)

Aplikace leku do dychaciho traktu:
=  mukolytika

= bronchodilatancia

= kortikoidy, ...

Pri inhalaci je dilezita poloha téla:

= vzajemné postaveni hlavy a hrudniku ve vzpfimeni zajistuje volny
prOchod inhalované latky hornimi cestami dychacimi

= dychani, které se priinhalaci pouziva, pomaha ,dopravit" inhalovanou
latku do dychacich cest

Dychani pri bézné inhalaci:
= hluboky nadech Usty se zadrzenim dechu az na konci nadechu
= pasivné — aktivni vydech nosem nebo Usty mimo inhalator




Dechova gymnastika

Zakladni dechova Specialni dec.hové
gymnastika : gymnastika

1. Staticka




Dechova gymnastika

= tvorizaklad dechove rehabilitace

= vychazi z principu kineziologie a fyziologie a z nich
odvozenych lecebnych postupu

= cilem je dosahnout optimalni dechové ekonomiky

= naplni jsou dechova cviceni

= dechovy proces je doprovazen pohyby trupu, hlavy a
koncetin, duraz je kladen na synchronitu pohybu a
dychani (Casove rozvrzeni vdechu a vydechu)

= techniky dechove gymnastiky prispivaji k zvysovani
fyzicke kondice a prevenci sekundarnich zmeén
pohyboveho aparatu respiracné chronicky nemocnych



Dechova gymnastika

Sledovani pacienta v prubéhu cviceni:
= Vizualni sledovani pacienta (barva kuze/sliznic)

= Subjektivni priznaky dechove nedostatecnosti
(dusnost)

= Hyperventilace (zvysena neuromuskularni
drazdivost az krece)

= U monitorovanych pacientu biochemicke a
ventilacni parametry




Zakladni dechova gymnastika

A. Staticke dychani

= zameéreni na: pfirozeny zpUsob a rytmus dychani, frekvence,
hloubka, délka inspiria a expiria, nadech nosem, vydech Usty

= nacvik spravného stereotypu dychani = prdbéh dechové viny: pri
inspiriu i expiriu vzdy postupuje kranialné (od bricha k hrudniku) —

distoproximalni dechova vina
Vertikalni sed

Horizontalni sed, klidové dychani




Zakladni dechova gymnastika

Priklady cviku statického dychani:

1. prohloubeny nadech (na 3, 4 a postupné i vice dob)
pomaly, prohloubeny vydech na 3 — 4 doby
rychly, kratky vydech
v pol. vydechu zadrzeni dechu a dal pokracCovat

2. rychly, kratky nadech a pomaly, prodlouzeny vydech

3. pomaly a plynuly nadech i vydech se zadrzenim dechu
v ruznych fazich dech. cyklu (uprostfed nadechu/vydechu, mezi
nadechem a vydechem — ato v riznych kombinacich)

4. nadech s az 4x narazovité vdechnout, vydech pomaly a plynuly

-4\

5. pomaly, plynuly nadech a vydech narazovité na hlasku ,s", ,s",
,f apod.




Zakladni dechova gymnastika

B. Dynamicke dychani

= zaméreni na: spravnou koordinaci dychani a pohybu téla, zlepseni
pohyblivosti hrudniku

= dychanispojeno s pohyby koncetin a trupu

= plati, ze pfi pohybu HKK smérem od téla = nadech, zpét = vydech




Zakladni dechova gymnastika

Priklady cvikd dynamického dychani (vsedé):

10.
11.

zapazeni obou HKK soucasné

upazeni s rotaci hlavy a pohledem do strany, stridat LHK a PHK
zvednout ramena, povolit ramena dol0

obé ruce pokrcit v loktech, prsty na ramena a zpét

obé ruce na ramena, zvedat lokty od téla (obména: lokty dopredu
a dozadu, popr. krouzky)

obé HKK natazene upazit soucasné s mirnym hrudnim zaklonem
a zpet pripazit

upazenim obé ruce za hlavu a zpét

obé ruce pokrcené a slozené v tyl, pohyb loktd dozadu se soucasnym
zaklonem v Th pateri a zpét lokty dopredu se soucasnym predklonem

obé ruce v tyl, rotace trupu doprava a doleva
ruce v tyl, Uklony doprava a doleva
upazit skr¢mo (svicen), mirny zaklon trupu, pripazit, mirny predklon



Specialni dechova
gymnastika

Procvicuje jednotlive typy dychani, hloubku dechy,
vyuziva rizné dechove polohy

A. lokalizované dychani

B. izolovane dychani

C. kombinovane dychani

D. péce o hygienu dychacich cest
E. asistovany vydech

F. rezistovany vydech

G. polohova drenaz



http://orthowellpt.com/wp-content/uploads/2013/03/Diapgrahgmatic-breath-2.jpg

Specialni dechova gymnastika

A. Lokalizovane dychani

= dychani proti tlaku ruky fyzioterapeuta (,odtlacte ruce fyzioterapeuta®,
,nadechnéte do volné ¢asti plic") popf. lokalizovani dané polohou pacienta

" snazime se o:
Zvysit pohyblivost jednotlivych casti hrudniku
Rozvinuti urcité ¢asti plic (rozrusit v nich sristy)
Posilit dychaci svalstvo
Korekéni charakter (u vrozenych vad hrudniku, ziskanych deformit Th patere, hrudniku)

Tlak se v pribéhu nadechu a vydechu méni:
na zacatku nadechu je odpor velky, ke konci minimalni
na zacatku vydechu minimalni, ke konci velky, mdzeme pridat vibraci

Pacient by mél mit odvracenou tvar (nedychat FT do obliceje), FT se doporucuje
rouska



Specialni dechova gymnastika

= A. Lokalizovane dychani

Dolni hrudni postranni dychani - cvik 2

) 4

Lokalizované bfisni dychani - cvik 3 Zadni hrudni dychani - cvik 4

https://nemocniceostravavitkovice.agel.cz/pracoviste/oddel
eni/rhb/ke-stazeni/rehabilitace-pacientu-po-covid-19.pdf




Specialni dechova gymnastika

A. Lokalizovane dychani

a)

b)

d)

lokalizované horni hrudni dychani — pacient v lehu na zadech/v sedu s HKK volné
podél téla nebo ,ruce v bok™ —fyzioterapeut klade odpor pod kli¢nimi kostmi nebo
na sternum

lokalizované dolni hrudni postranni dychdni — pacient v lehu na zadech/v sedu s HKK
ve vysi hlavy (ruce sepnuté v tyl, popf. ve svicnu), odpor klademe na posledni 3 — 4
zebra z obou stran

lokalizovaneé zadni hrudni dychani— pacient v lehu na brise/v sedu s mirnym
predklonem a oporou o HKK, odpor klademe vzadu na stfedni/dolni ¢ast hrudniku

lokalizované jednostranné dychani— obdobné jako predchozi, pouze odpor
klademe pouze na jedné strané hrudniku, cilem je zvyseni dechovych exkurzi na
postizené strané hrudniku, polohy pacienta pfi cviceni jsou mozné: v lehu na
zadech, na brise, na boku zdravé strany, v sedu — Casto se pridava mirny uklon
trupu smérem od postizené strany popr. rzné polohy HK na postizené strané
hrudniku (upazeni, vzpazeni apod.)

lokalizované brisni dychdni— pacient v lehu na zadech, DKK v semiflexi v kolenou
(pro uvolnéni brisni stény), odpor klademe v oblasti epigastria



Specialni dechova gymnastika

B.

Izolovaneé dychani - hrudni/biigni dychani

hrudni dychani — objem hrudniku se zvétsuje prevazné pohyby hrudni stény
branicni (brisni) dychdni — objem hrudniku se prilis neméni, vyklenuje se a klesa
brisni sténa

cviceni predni casti branice — pacient v poloze v lehu na brise (v podporu
kleCmo), nadech spojen s uvolnénim brisni stény, vydech s kontrakci bfisni
stény

cviceni zadni casti branice — pacient v poloze na zadech — stfidani kontrakce

a relaxace bfisnich svall jako v predchozim pripadé

cviceni postranni ¢dsti branice — pacient v lehu na boku (vice se zapoji strana,
na kterée lezi)



Specialni dechova gymnastika

B. Izolovaneé dychani

Branicni dychani

Posadte se pohodIné do kresla (popf. v lehu).
Uvolnéte ramena a hrudnik.
Polozte si jednu ruku na bricho.

Snazte si uvédomit, jak se vam pri nadechu nosem vyklenuje bfisni
sténa — branice nasava vzduch do plic.

Pri vydechu mirné pootevienymi Usty se brisni sténa uvolnuje.
Vydech alespon o 1s prodluzte, tim aktivné zapojite vydechoveé svaly.

Toto provadéjte 3%, pak 2 minuty odpocivejte, opakujte nekolikrat za
den.


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=spr%C3%A1vn%C3%A9+br%C3%A1ni%C4%8Dn%C3%AD+d%C3%BDch%C3%A1n%C3%AD&source=images&cd=&docid=FpUVUKGOhTgmcM&tbnid=ibnUcWxmPmIOzM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.sarpa.cz/cz/clanky/Joga3.htm&ei=stl7Uc6EGo7csgaW84D4Bw&bvm=bv.45645796,d.bGE&psig=AFQjCNGlx8486acJgh9i_46ji-XPjFJcxQ&ust=1367157505929979

Specialni dechova
gymnastika

C. Pece o hygienu dychacich cest:
= yvolnénidychacich cest, nacvikem smrkani ¢i kaslani
Smrkani

= jefizeng, reqgulovane vypuzenivzduchu as nim vseho, co do nosu
nepatfi (uCime jiz dite jako jednu z prvnich Cinnosti - stfidave z jedne
nosni dirky, pficemz druha je stisknuta prstem)

Odkaslavani

= Uvolnéni sekretu Ize pomoci vibracemi (dlani”, pomoci flutteru) nebo
poklepem (prsty)

= U chirurgickych pacient0 s fixaci rany (dlani, popruhem, rucnikem)


http://www.google.cz/url?sa=i&rct=j&q=smrk%C3%A1n%C3%AD&source=images&cd=&cad=rja&docid=hxlxorkIfrkwCM&tbnid=enu8kwzs1s4dyM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.mimiforum.cz/tipy-jak-naucit-deti-smrkat/&ei=aNV7UYi5LsbIsgaGgoEw&bvm=bv.45645796,d.bGE&psig=AFQjCNF_2AbfA1NxnpywngNaYJVY1Et0aA&ust=1367156438483783

Specialni dechova gymnastika

D. Polohova drenaz

= Je soucasti hygieny dychacich cest —umoznuje odtok
sekretu z bronchuU do pridusnice diky poloze pacienta (je
nutna znalost anatomickeého pribéhu dychacich cest)

E. Asistovany vydech

= stlaceni hrudniku pfi soucasnem vydechu pacienta

F. Rezistovany vydech

= vydech proti odporu (seSpulenymi rty, do balonku,
do vody)




Relaxac¢ni techniky

= dechové relaxacni techniky

SchultzOv autogenni trenink
= Progresivni Jacobsonova relaxace

= joga (closing series)

HRV biofeedback

EEG biofeedback




Relaxachi, ulevove polohy

Relaxace pUsobi:
= svalove a kloubni uvolnéni
= ovlivni psychickou pohodu

Dilezitou soucasti RFT jsou Ulevové polohy

= navodi zklidnéni
= prohloubeni dychani




Balneoterapie

Kombinuje vyuziti rady fyzioterapeutickych technik:
= Kinezioterapie
» Fyzikalni terapie

A. Klimatoterapie — nadmorska vyska 62o0m n.m. odpovida podhorskému
tonizujicimu klimatu, intenzivnéjsi UV zareni, nizsi barometricky tlak a
vyssi saturace hemoglobinu kyslikem, vyssi obsah ozonu a zapornych
iontyd, eliminace prachu a alergeny

= Teplice nad BecCvou, Karlova Studanka, Lazné Jesenik, Luhacovice

B. Speleoterapie
= Ostrov u Macochy, Javorické jeskyné, Zlaté Hory

C. Primorskeé pobyty
= Stredozemni more (,Morsky konik™ VZP)




| Dekuji za pozornost




