Uvod do dechové rehabilitace
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Uvod do problematiky

Respirace (dychani):

— fyziologicky proces — €innost regulovana vzhledem k okamzitym potfebam organismu (nevnucovat modelovy typ
dychani),

— zevni:vyména plynd mezi organismem a prostfedim (atmosféra — alveoly),

— vnitini: oxidoredukCni procesy v mitochondriich — preména energie.

Funkce dychani:

— metabolicka: vlastni respiracni funkce - vyména plynia O2 a CO2 mezi zevnim prostfedim a tkanémi,
— mechanicka: periodické tlakové zmény v hrudni a bfisni dutiné usnadriuji navrat krve z periférie,

— regulacni: stfidava excitace a inhibice nervosvalového systému,

— formativni: vliv na vyvoj hrudniku a nasledné celého pohybového systému,

— ovlivnéni psychické funkce
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Uvod do problematiky

Respiracni motoricky systém deélen na tfi funkéni celky:

— dolni éast: (abdominalni sektor) pod aperetura thoracis inferior, zajisStuje bfiSni dychani,
— stredni ¢ast: (dolni thorakalni sektor) Th 6 - Th 12, oblast dolnich zeber 5 — 12, zajiStuje dolni hrudni dychani,
— horni éast: (horni thorakalni — apikalni sektor) — C (kréni) segmenty, horni Th (hrudni) segmenty, hrudnik od

horni apertury po 5. zZebro, zajiStuje apikalni nebo horni hrudnidychani.

— P¥i dychacich pohybech |ze pozorovat odliSny pohyb dolnich a hornich zeber, ktery je urCen osou rotace zeber.
— Dolni zebra se pohybuji prevazné do stran, horni zebra prevazneé horizontalné.
— Pfi inspiriu se hrudnik rozSifuje ve vSech smérech pficném (laterolateralnim), pfedozadnim

(anterioposteriornim) a svislém (kraniokaudalnim).
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Uvod do problematiky

Dychaci pohyby se opakuji ve dvou fazich:

— inspirium — nadech, ma excitacni vliv na svalovou aktivitu posturalné — lokomoc¢niho systému, vyuziva se pro
facilitaci pohybové aktivity,

— expirium — vydech, ma inhibicni vliv na svalovou aktivitu posturalné — lokomoéniho systému, je spojovan s

podporou relaxace a uvolnénim svalového napéti.

— ODbé faze jsou oddéleny preinspiriem a preexpiriem:
— preinspirium — kratka pauza na konci vydechu pred nadechem,

— preexpirium — kratka pauza na konci nadechu pred vydechem.
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Uvod do problematiky

Hlavni inspiracni svaly:

— m. diaphragma, mm. intercostales externi, mm. levatores costarum.

Pomocné inspiraéni svaly:

— m. sternocleidomastoideus, mm. supra et infrahyoidei, mm. scaleni, m. pectoralis major, m. pectoralis minor, m. serratus anterior,
m. latissimus dorsi, m. serratus posterior, m. iliocostalis,

Hlavni expiraéni svaly: mm. intercostales interni, m. tranversus thoracis.

Pomocné expiracni svaly:

— m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis, m. tranversus abdominis, m. rectus abdominis, m. pyramidalis, m.
iliocostalis (pars inferior), m. longissimus, m.serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum.

Funkce respira¢nich svalu:

— dechova,

— posturalni,

— proprioceptivni,

— vztah k pohybum hornich koncetin a trupu.
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Uvod do problematiky

Vliv polohy nadychani:

— stoj — nejvyhodnéjsSi poloha pro dechova cviCeni, umoznuje pohyby hrudniku a patere vSemi sméry;

— sed vzpfimeny — poloha omezuje brani¢ni dychani tlakem bfiSnich organu, poloha umoznuje volné
dychani hrudniho sektoru (horni hrudni sektor);

— sed tzv. détsky (natazené dolni konc€etiny) — branicni dychani je omezeno, previada dychani v oblasti
dolniho hrudniho sektoru,

— vleze na zadech — pater naprimena, hrudnik se dostava do inspiracniho postaveni, brisni organy tlaci
branici vzhlru — poloha ztézuje expirium;

— leh na briSe - poloha ztéZuje inspiraci omezenim pfedozadnich pohybu pfednich ¢asti Zeber,

umoznuje pohyb hrudniho sektoru dorzalné a Castecné lateralné, poloha omezuje inspirium;

- MUNT /
MED

I
—
I

UNI
PORT

wd



Uvod do problematiky

Dechova vina

— Respiraéni pohyb probiha jako sekvence pohybu jednotlivych segmentt dychacich svall postupuijicich jako vina
smérem distoproximalnim (tj. zdola nahoru) pfi inspiriu i pfi expiriu, a proto se nazyva dechovou vinou
(Véle,1997).

Vliv pohlavi a véku:

— zeny: prevlada horni hrudni dychani,

— déti: prevlada abdominalni dychani,

— muzi: prevlada kombinace horniho a dolniho hrudniho dychani,

Vliv véku:

— zména zakfiveni hrudniku a snizeni tonu bfiSniho svalstva ovliviiuji dechovou funkci.
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Plicni rehabilitace

Plicni rehabilitace je pojem komplexni a je zalozena na detailnim vySetfeni pacienta s naslednou individualizovanou lé€bou,
ktera obsahuje:
— lékarskou pécdi,

— dechovou rehabilitaci (techniky dechové rehabilitace = respiracni fyzioterapie),

— pohybovou IéCbu (aerobni a silovy trénink),

— edukaci a zménu navyku Zivotniho stylu v dlouhodobém horizontu.

V zahraniéi se v tomto terminologickém pojeti jedna o ,,exercise training programme®, tj. rehabilitacni tréninkovy program.

- jeho zakladem je predevSim preskripce pohybové IeCby, tj. pohybova aktivita (aerobni a silovy trénink)

- cilem ZlepSeni adaptace na fyzickou zatéz, zZlepSeni aerobni zdatnosti a tim padem snizeni symptomatologie (dusnost a unava
pfi pohybu) spojené s plicnim onemocnénim ve vztahu k zatéz organismu

- na zakladé téchto zZlepSeni mizeme ocekavat zvySeni kvality Zivota souvisejici se ZlepSenim funkéniho pohybového stavu

nemocného (Smolikova, 2013).
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Respiracni fyzioterapie (RFT)

— Termin ,,respiracni fyzioterapie® pfedevsSim predstavuje souhrn metod a technik aktivné modifikovaného

dychani s cilem zlepSit hygienu dychacich cest, snizZit bronchialni obstrukci a zajistit jejich dobrou prichodnost.

— Pod kontrolu tak dostaneme chronickou infekci a pusobime preventivné proti exacerbaci zanétu respiracniho

systemu.
Zakladni metodické postupy RFT

— Korekceni fyzioterapie posturalniho systému, ovliviiuje drzeni téla a je soucCasti kazdé terapie.

— Respiracni fyzioterapie (RFT) — korekéni reedukace motorickych vzort dychani, kde se uplatfiuiji: techniky
hygieny dychacich cest, dechove techniky pro inhalacnileCbu, dechovy trénink a dechove trenazery, dechova
gymnastika, kondi¢ni cviCeni a pohybové aktivity a aerobné-silovy trénink.

— Relaxaéni pruprava vyuziva relaxacni cvi¢eni nebo nékterych prvku z jogy.
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Respiracni fyzioterapie (RFT)

— V Ceské republice jsou tyto oblasti &asto separovany, pfedevsim pohybova lééba stéle neni
standardem poskytované rehabilitacni péce u pacientid s respiracnim onemocnénim a je
metodicky zakomponovana do samostatnych rehabilitacnich metodickych postupt
kardiovaskularni rehabilitace Ci rehabilitacnich tréninkovych programu v ostatnich oborech

interniho Iékarstvia v ramci vSech fazi prevence kardiometabolickych onemocnéni.

_ Uspé&snost plicni rehabilitace a respiraéni fyzioterapie je zaloZena na mezioborové spoluprécia na

celéem procesu se podili lekari, fyzioterapeuti, nutricni terapeuti, erqoterapeuti, zdravotni sestry,

psychologove a socialni pracovnici (Neumannova a Kolek, 2018).
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Respiracni fyzioterapie (RFT)

Metody a techniky hygieny dychacich cest

11

Airway clearance techniques (ACT), drenazni techniky s kontrolou kasSle jsou zakladni metodou fyzioterapie s retenci sputa v
dychacich cestach. Do skupiny metod a technik hygieny dychacich cest patfi rada technik.

Aktivni cyklus dechovych technik (aktive cycle of breathing techniques, ACBT), které obsahuje cvi€eni na zvy$eni pruznosti
hrudniku, techniku silového vydechu, huffing a kontrolované dychani.

Autogenni drenaz (autogenic drainage, AD), jejiz principem jsou odlepit, sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny z dychacich
cest.

PEP systém dychani (positive expiratory pressure system of breathing, PEP), pozitivni vydechovy pfetlak pfi dychani proti
davkovanému odporu zvySuje intrabronchialni tlak. Existuji tfi typy PEP fyzioterapie: nizky pozitivni vydechovy pfetlak, vysoky
poztivni vydechovy pretlak, oscilujici pozitivni vydechovy pretlak, ktery kombinuje PEP s kmitavymi a vibraCnimi efekty
uvnitf dychacich cest. V praxi se nejCastéji pouzivaji flutter, Acapella, RC-Cornet.) RFT pomoci dechovych trenazér

zdokonaluje techniku dychani a napomaha k efektivnimu zapojeni respiraénich svall do procesu dychani.

Inhalacni IéCba
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Respiracni fyzioterapie (RFT)

Threshold IMT PowerBreathe

Threshold PEP Triflo
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Respiracni fyzioterapie (RFT)

PARI O PEP (Flutter) - Acapella

https://mwww.youtube.com/watch?v=5aF X4 XVb7cE

Caught Assist

RC Cornet

https://www.youtube.co m/watch?épp:desktop&v:OhAsIszF Ls
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https://www.youtube.com/watch?v=5aFX4XVb7cE
https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=0hAslVzfFLs

Respiracni fyzioterapie (RFT)

— Pristrojové techniky nahrazuji vSechny ,,laické* pretlakoveé techniky typu
,2nafukovani balénku/rukavice €i foukani slamkou do vody“!!! = v praxi

nepozivat — KONTRAINDIKOVANO!

— proc?

— ,uzus” z dob minulych, kdy v této oblasti nebyla EBM

— nekonstantni odpor v DC a kolaps stén plic

— nemoznost postupného davkovani zateze dechového systemu

— nehygienické
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Respiracni fyzioterapie (RFT)
Dechovagymnastika

— VSechny formy dechové gymnastiky pfispivaji ke zvySovani fyzické kondice a prevenci sekundarnich zmén. V praxi nejCastéji

vyuzivame statickou, dynamickou a mobilizaCcni dechovou gymnastiku.

— Staticka dechovagymnastika — ma za cil obnovit zakladni dechovy vzor. Vychazi z dechové prlpravy.
— Dynamicka dechova gymnastika — vyuziva souhybu hornich i dolnich koncetin a trupu. Cvici se jako individualni fyzicka a
kondiéni prUprava.

— Mobilizaéni dechova gymnastika — je kombinaci dychani, jeho fazi, Ié€ebnych poloh a segmentovych pohybu téla.
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni péci

Uvod

Co ovliviiuje optimalni respiraci kriticky nemocného? — Posturalni

aferentace

— polohovani (supinacni poloha, semisupinacni/semipronacni, pronacni, poloha
na boku)

— permanentni aferentaci dochazi ke zvyhodnéni a usnadnéni zapojeni
dechovych svalu, ruzné polohy ovliviiuji oxygenaci plicnich segmentu

— Proprioceptivni aferentace je zlepSena diky polohovani!
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci

Uvod

Poloha supinacni

— nejCastéjsi, snadny pfistup pfi vySetreni, fyzioterapii i oSetfovatelskeé pédi

— poloha hlavy = nutna souhra mezi zadovymi svaly na jedné strane a dychacimi a brisnimi
svaly na strane druhé

— NE Extenze kréni patefe = pfevaha erektoru patere, reciprocni utlum bfiSnich svalu a branice

— NE Flexe flexe kréni patefe = mechanicky zpusobi protrakci ramen, omezeni rozvijeni
hrudniku, omezeni funkce dychacich svalu, hypotonie bfiSnich svall, porucha svalu
panevniho dna

— vhodné je inspiracni postaveni hrudniku, NE kyfotizace Th-patere

— poloha HKK a DKK iz prednaska .zaklady RHB v klinickych oborech a RHB o3e*, slide Uloha optimalni polohy nemocného pfi (do¢asné)

1u
P

imobilizaci v kontextu s posturou, kardiorespiraénim a pohybovym systémem)

MUNI
MED

|
(0

I
—
I

wd

|
RT



18

Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci

Uvod
Polohanaboku
— prevence dekubitl, spasticity, svalové-vazivového zkraceni
— uloha pro zménu aktivity branice
— usnadriuje bronchopulmonalni drenaz
Poloha semisupinaéni
— prechodnapoloha mezi supinacni polohou a polohou na boku, trup svira s podlozkou45°
Poloha semipronacni
— prfechodnapoloha mezi pronac¢ni polohoua polohouna boku, trup sviras podlozkou30-45
— bficho a hrudnik podlozeny polStafem
— vhodna pro pacienty odpojené od ventilatoru (bez omezeni op. ranou, drény apod.)
Pronacnipoloha
— urcité indikace u ventilatniho selhani
— hlava v neutralnim postaveni, nebo otoCenado strany,

— HKK elevovany, ramena a lokty ve FLX asi 90°, bérce podlozeny, kolena semiflexe, prstce se nedotykaji podlozky
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci

Cil respiracni fyzioterapie u pacientu s respiracni dysfunkci

— Zlepseni poddajnosti hrudniku a plic
— Prevencevzniku atelektaz
— Redukcerezistence dychacich cest

— Ekonomizace prace dychacich svalli zlepSenim dechové mechaniky

— polohovani a Casna pohybova terapie nabizeji optimalizaci oxygenace a zlepSeni pomeru
ventilace/perfuze plic
— ZlepSuiji praci branice a ostatnich dechovych svalu

— zlepSeni posturalni funkce branice — rychlejsi ,weaning” a vertikalizace
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci
Techniky respiracni fyzioterapie

— kombinace technik a konceptu, jejichz principy jsou zaloZeny na dokonalé znalosti fylogeneze a
ontogeneze respiracniho systému, kineziologie a fyziologie respiracnich funkci
— kazda terapie je zalozena na specifickém kineziologickém rozboru (vySetfeni biomechaniky

dychani, segmentl pohyb. aparatu...) a dle nalezu fyzioterapeut voli postupy a techniky terapie

r . ] "

Myofascialni oSetfeni svall lopatkového pletence, uponu branice, brisnich svalu
Zajisténi optimalni vychozi pozice pro efektivni praci respiracnich svalu

Reflexni facilitace respirace, facilitace s vyuzitim poloh hornich koncetin

a kA WD E

Techniky hygieny dychacich cest
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci
Techniky respiracni fyzioterapie

1. Ovlivneni rigidity hrudniku a okolnich struktur

- kontaktnidychani, pevny kontakt ruky otevienou dlani paralelné s prubéhem zZeber oSetfované
oblasti

- v prubéhu dechovych fazi se méni sila tlaku (vede ke zvySovani exkurze Zeber v dané oblasti) +
taktilni draznéni koznich receptoru s reflexni dechovou odpovédi (zména hloubky a rytmu dechu)

2. Myofascialni oSetreni svalu lopatkového pletence, uponu branice, bfiSnich svalu

- k zajiSténi optimalnich podminek pro praci respiracnich svalu (pfedevsim souhra m. serratus
anterior s bfiSnimi svaly)

- manualné oSetfime svaly oblasti dolniho uhlu lopatky, svaly pfedni a zadni axillarni fasy
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci

Techniky respiracni fyzioterapie

3. Zajisténi optimalni vychozi pozice pro efektivni praci respiracnich svalu

- v podstaté polohovani s cilem optimalizace pozice patefe, lopatky, a korenovych kloubd

- tzv. aferentni set

- zajisténi optimalni opory pro kontrakci respiracnich svalu bez neekonomickych kompenzaci (zvySovani
Th kyfézy, C a L — lorddzy a kranialni souhyb lopatky)

- poloha na zadech, elevace HKK mirné nad 90° + mirna zevni rotace, semiflexe DKK

- optimalni je poloha na boku!
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci

Techniky respiracni fyzioterapie

4. Facilitace s vyuzitim poloh HKK

- zmeéna provzdusneni a prokrveni plic

- pro horni hrudni dychani HKK podél téla, dlané vzh(tu, kontakt dlanémi terapeuta pod kli¢ni kost nebo na sternum

- Pro dolni hrudni segment HKK v Urovni hlavy, kontakt na posledni 3-4 prava Zebra lateralné na hrudniku (facilitace
m. serratus ant. — podpofi rozvinuti lat. strany hrudniku)

4a. Reflexni fyzioterapie — facilitace branice

- ,luk® spina iliaca ant. sup — acromion kontralateralné — diagonalne

- oSetfeni uponu branice)

- facilitace Th/L

5. Techniky hygieny dychacich cest

6. Vyuziti pristrojovych technik
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Resipracni fyzioterapie v intenzivni peci
Zaverem
,Klid na lUzku“ jiz neni zasadni formou IéCby, upousti se od néj!

Racionalni fyzioterapie preferuje zprvu pasivni a poté aktivni mobilizaci + techniky RFT

Jakakoli RFT nezatéZuje hemodynamiku nemocného!

Cilem ¢asné RHB kriticky nemocnych je c¢asné odpojeni od UPV, prevence imobility a vzniku komplikaci,

kardiorespiraéni adaptace na ADL

Kliéem uspéchu je:

- spoluprace tymu: lékar - fyzioterapeut — sestra;

- zcela respektovat indikace metodologie postupu fyzioterapie od fyzioterapeuta

- o indikacich fyzioterapie rozhoduje primarné fyzioterapeut s lékafem (ne vyhradné lékar!)

- rehabilitacni oSetfovatelstvi v kompetenci zdravotni sestry (a realizace jeho ukont mimo pfitomnost fyzioterapeuta) je
klicovym (az 50 % uspéchem) vysledné rehabilitacni léCby
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