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Souhrn

Respirac¢ni fyzioterapie patfi k zakladni strategii léCby u vétSiny
onemocnéni dychaciho systému a u vSech nemoci, které s sebou pFinasi
poruchy dychani. Zahrnuje dechovou gymnastiku, drenazni techniky,
instrumentalni techniky, reflexni dychani a relaxacni techniky. VyuZivaji se k
obnoveni dychacich pohybl, zlepSeni mobility hrudniku, usnadnéni

expektorace a také pfi napravé vadného drzeni téla.

Summary

Respiratory physiotherapy is part of a basic treatment strategy for most
diseases of respiratory system and all diseases, which cause breathing
disorders. It includes breathing exercises, drainage techniques, instrumental
techniques, reflective breathing, and relaxation methods. It is used for
restoration of breathing movements, improvement of mobility of the chest,

facilitation of expectoration and correction of poor posture.
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1. Uvod

Respirace je vegetativni funkce, je Ffizena autonomnim
vegetativnim systémem z prodlouzené michy na nevédomé
urovni. Pohybovy systém ale umoznieje dech tim, Ze hybe
hrudnikem a tudiz je mozné nasi vdli dech ovlivnit. Toho se
vyuziva v respiraCni fyzioterapii. Pristupuje k dechu jako k
pohybové funkci, kterou mdame pod kontrolou. ROznymi
modifikacemi dechu a specifickym provedenim lze dosahnout
lé¢ebného Ucginku. MdZeme ovlivnit prichodnost dychacich cest,
aktivitu dychacich svall, ale tieba i posturu.

Cilem této bakaldiské prace bylo popsat rlzné druhy technik,

které se v respiracni fyzioterapii vyuzivaji.
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2. Anatomie a fyziologie respirace

Anatomie

Dychaci soustava se sklada z hornich a dolnich dychacich cest a
z plic. Do hornich cest dychacich Fadime nos, dutinu nosni,
vedlejsi dutiny nosni a nosohltan. Do dolnich cest pat¥i trachea a
hlavni pradusky.

Nos je vstupni brana pro vdechovany vzduch. Tvofii ho dvé
nosni kiistky, které jsou dopinény chrupavkami. Je piekryt kG,
ktera je na kofeni posunlivd a na nosnich kfidlech je pevné
spojena se spodinou.

Dutina nosni je rozdélena skofepami na tfi prichody.
V horni tfetiné dutiny nosni je epitel &ichovy. Obsahuje &ichové
buriky citlivé na chemické podnéty. Dolni dvé tFetiny jsou
pokryty respiraCnim epitelem. Ten obsahuje Fasinkové bufiky,
které pri nadechu vychytavaji prachové ¢&astice. Je zde také
mnoZstvi drobnych hlenovych Zldzek. Jejich hlen slouzi
ke zvihéovani vzduchu a také k vychytdvani prachu. Slizniéni
vazivo obsahuje Zilni pletené, které ohfivaji vdechovany vzduch.
Dychani nosem ma tedy vyznamny vliv na kvalitu vdechovaného
vzduchu - Cisti ho, zvlh¢uje a ohfiva. Nosni prichody jsou velmi
uzké a jiz pfi mirném zdufeni nosni sliznice (napt. pfi rymé &
alergické reakci) dochazi k jejich neprichodnosti.

Vedlejsi dutiny nosni se nachazeji v horni Celisti, v kosti &ichové,
v kosti klinové a v kosti Celni. Jsou vyplnéné vzduchem a malymi
otvory jsou propojeny s dutinou nosni.

Hrtan je tvofen chrupavkami, které jsou navzajem spojené
vazy, svaly a klouby. Mezi nejvétSi patfi chrupavka &titna.
Pomoci vazu je zav&Sena na jazylku. Vyznamnd svou funkdci je
chrupavka pfiklopkova (cartilago epiglottica). PFi polykani
uzavira vchod do dychaci trubice a tim brani vdechnuti potravy.
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V hrtanu se nachdzeji hlasivkové vazy (liggamenta vocalia).
Proud&nim vzduchu pfi vydechu se rozkmitavaji a jejich chvénim
vznika ptislusny ton.

Trachea predstavuje pokracovani hrtanu a ve vySi patého
hrudniho obratle se rozdéluje na dvé& hlavni pridusky (pravou a
levou). Je vyztuZena chrupavkami ve tvaru podkovy, které brani
splasknuti stén.

Hlavni pradudky (bronchy principales) vznikaji rozdélenim
pridudnice a kondi v hilu plic rozvétvenim v lalokové bronchy.

Plice jsou parovy orgdn. Jsou rozdéleny hlubokymi zafezy
v laloky. Prava plice mé tfi laloky, levd dva. Hlavni pruduska
po vstupu do plic se rozdéli na pridusky lalokové a ty pak
na praddusky segmentové. Déleni se nékolikrdt opakuje az
vznikaji drobné bronchioly (o priméru cca 5 mm) a respiracni
bronchioly, které pokrauji do plicnich sklipkli - alveold. Zde
dochdzi k vyméné kysliku a oxidu uhli¢itého mezi vzduchem a
krvi. S postupnym snizovanim velikosti prisvitu prududek ubyva
chrupavéité vyztuZze, pfibyvd hladké svaloviny a sniZuje se
rasinkovy epitel.

Plice jsou uloZeny v pohrudni¢ni dutiné. Ta je vystldna
serdzni bldnou - pohrudnici (pleura parietalis). V misté plicniho
hilu se otd¢i o 180° a prechazi na plice, které pokryva jako
pleura visceralis - poplicnice. Mezi obéma listy pleury je fidka
tekutina. V prostoru mezi pleurami je podtlak, ktery se zvétSuje
pfi vdechu a jimZ je napindno elastické vazivo uvniti plic. Jeho
pruzny tah - tzv. retrakéni sila plic se uplatiiuje i jako jedna ze sil

vydechovych.
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Fyziologie

Plice zajidtuji tzv. zevni respiraci - vyménu kysliku a oxidu
uhli¢itého mezi krvi a zevnim prostiedim.

Plicni ventilace - zajistuje proudéni vzduchu mezi
atmosférou a alveoly. Intenzita ventilace zdvisi predevsim
na hloubce jednotlivych decht (dechovych objemi{) a na poctu
dechd za asovou jednotku (dechové frekvenci). Je to prace
mechanickd. Uroveri ventilace je vyznamné ovliviiovana
rozdélenim vdechovaného vzduchu mezi jednotlivé alveoly, tedy
jeho intrapulmondlni distribuci do jednotlivych ¢asti plic.
Distribuce vzduchu v plicich neni ani v klidu a za fyziologickych
podminek zcela rovnomérna. Napiiklad vstoje a v sedé jsou
ventilovdny dolni oblasti plic 1,3x vice nez oblasti horni.
Distribuci vyznamné ovliviiuje fada plicnich onemocnéni.

Perfuze - pritok krve plicnim fecistém, predevsim
kapildrami obepinajicimi alveoly. Pfichazi sem odkysli¢ena
venézni krev z pravého srdce, kterd z plic pokracuje do levého
srdce a do velkého télového obé&hu. Intenzita perfize se meéni
v souladu s distribuci vzduchu do jednotlivych oblasti plic, ale je
rozdilng i béhem vdechu a vydechu. Perflzi rovnéz ovliviiuje
gravitace a poloha téla, akcelerace a decelerace a fada dalSich
faktorl. Optimalni pomér mezi alveolarni ventilaci a perfuzi (ten
je tvoren podilem minutové ventilace a minutového srdecniho
vydeje) by se mél pohybovat kolem jedné.

Difize - vyména kysliku a oxidu uhli¢itého mezi plicnimi
alveoly a krvi. Probihd pres alveolokapilarni membranu. Pro
hodnoceni difize je vyznamné stanoveni parcidlniho tlaku kysliku

a oxidu uhlicitého.
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Elasticita plic

Elasticita je schopnost plic vratit se do jejich plvodniho
tvaru po roztazeni bé&hem nadechu. Je zplsobena surfaktantem,
elastickymi elementy a usporadanim plicniho parenchymu. Miru
elasticity plic udava jejich roztaznost (poddajnost) pfi nadechu.

Zvy$end poddajnost je zpusobena profidnutim plicni tkané
(napriklad ve stafi) nebo pfi plicnim emfyzému. Ke snizeni
poddajnosti miZe dojit dvéma mechanismy. Jednak zmenenim
pruznych vlastnosti plicni tkdné - k tomu dochazi pfi fibréznich
prestavbach (restriktivni choroby), bunécnou infiltraci (edém,
z&ndty) nebo ztrdtou plicniho surfaktantu. Surfaktant pdsobi
proti nadmérné smrstivosti plic a drzi alveoly v urcitém napnuti -
pFi jeho ztrat& hrozi kolaps plicnich sklipki a vznik nevzdudnych
loZisek (atelektdz). Druhym mechanismem je zmenSeni plicniho
objemu (obstruktivni choroby). To se dé&je napfiklad u chronické
obstrukéni nemoci plicni, kdy obstrukce hlenem nedovoli

ventilovat nékteré Casti plic.

Elasticita hrudniku

Pruznost hrudniku je moznd diky spojeni kosti pomoci
chrupavek a vazl. Tyto tkdn& v sob& obsahuji mnoZstvi
elastickych vladken. Vliv ma i tonus svalstva upinajiciho se
na hrudnik. Ke snizeni poddajnosti dochdzi  pfi rliznych
deformitach hrudniku, ale také pfi obezité.

Unava dychacich svali

Normdln& brani Gnavé schopnost zapojovat rlzné typy
svalovych vildken a stfidani celych funkénich skupin inspiracnich
svall. PfizvySené nadmaze a pfi nékterych patologickych
situacich v8ak muize dojit k Gnavé. Dochdzi k ni zejména

pFi atrofii dychacich svalll po protrahované umélé plicni ventilaci.
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Déle pfi zvySenych odporech plic, dychacich cest a hrudniku,
pfi hypersekreci hlenu, bronchokonstrikci, zanétlivému zdufeni
sliznice, apod. Svaly za téchto podminek musi o hodné zvysit
svou aktivitu, aby zvladly nasat potifebné mnoZstvi vzduchu.
K unavé ale dochazi i pfiobezité, podvyZivé & kyfoskolidze.

Unava se projevi hypoventilaci.
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3. Mechanika dychani

Dychdni je rytmicky pohyb. Neustdle se stfidd nadech
(inspirium) a vydech (expirium). Mezi nimi jsou kratké dechové
pauzy - preinspiracni a preexpiraéni. Dychaci svaly umoznuji
dychaci pohyby - pohybuji hrudnikem a tim je bud’ nasavan nebo
vytlaCovan vzduch zplic. Dechovéd vina probihd ve tfech
sektorech. Zacind v bfiSnim, jde pres doini hrudni do horniho
hrudniho sektoru. BFisSni sektor je od hrudniho oddélen branici.
Predél mezi hornim a dolnim hrudnim sektorem je priblizné
v arovni 5. hrudniho obratle. Je dan rozdilnou osou otaceni

hornich a dolnich zeber.

Nadech

Nadech zacina v briSnim sektoru. Aktivuje se branice, jeji
klenba se oplostuje a tim se zvétSuje prostor v dutiné hrudni.
V dutiné bfisni tlaci na vnitini organy, nitrobfisni tlak se zvysuje.
Jako reakce na zvySeny tlak se izometricky aktivuji briSni svaly
(hlavné m. transversus abdominis), svaly panevniho dna a
zadové svaly. Svou kontrakci brani nadmérnému vyklenuti bfisni
stény. Nitrobrisni tlak se jeSté vice zvysi a tim se pohyb branice
zastavi. Tato spoluprdce branice, bfinich svald a m. erector
trunci stabilizuje bederni patef a zplsobi napfimeni trupu.
Zajistuje také plynulost nadechu.

Ddle se dechovd vina presouva do sektoru dolniho
hrudniku. Centrum tendineum branice je fixovano zdola bFisnim
tlakem, a tak branice svou pokraclujici aktivitou zdviha dolni
7ebra. Také kontrakci mezizebernich svalli se Zebra rozviji
smérem nahoru a do stran, vzdalenost mezi nimi se zvétSuje
(rozeviraji se). Osa otaceni dolnich Zeber (osa probiha ze stfedu
hlavice Zebra Sikmo dorzolaterdlné do tuberculum costae) je

14



skloné&na vice vertikalné neZ osa hornich Zeber, proto se rozvijeji
vice do stran nez vzhiru.

Nakonec se aktivita dostane az do horni hrudni oblasti. Zde
jiz pohyb neni tak vyrazny. Horni Zebra se zdvihaji @ hrudnik se
roz$ifuje smérem vzhlru a do stran. P klidovém dychani ( napf.
vleZe) se ale tato oblast nemusi vibec aktivovat, stai pouze
brani¢ni dychani (Lewit, 2003).

PFi inspiriu  dochazi pomoci svalG k rozsifeni hrudniku
ve véech smérech. Zvétsi se objem dutiny hrudni, tim se snizi
nitrohrudni tlak (protoZe na zvétSeny objem je tam relativné
mensi mnozstvi vzduchu) a ve snaze vyrovnat tlaky je do plic

nasavan vzduch.

Hlavni inspiraéni svaly:
Diaphragma (branice)

Branice je plochy sval kopulovitého tvaru. Oddéluje
od sebe dutinu hrudni a bfisni. Kromé toho, Ze je to hlavni
inspiracni sval, ma i vyznamnou funkci posturalni.

Kopuli branice tvofi prava klenba brani¢ni (ta saha
do 4. meziZebfi), levd klenba brani¢ni (dosahuje 5. mezizebfi) a
centrum tendineum. Centrum tendineum je $SlasSity stred branice,
tvofi vrchol kopule. Od né&j se paprskovité rozbihaji svalova
vldkna smérem dolG ke svym Gponim na periferii.

VétSinou se branice déli na 3 Casti:

Pars lumbalis
Zaclatek
- crus dextrum a crus sinistrum - zacinaji od 1. - 4.bederniho
obratle
- Slasité oblouky vedle patere - ligamentum arcuatum mediale -
jde od L1 pres m. psoas k processus costalis L1, ligamentum

15
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arcuatum laterale - jde od processus costalis L1 pfes m.
quadratus ke 12. Zebru

Pars costalis
- zat4tek - chrupavky 12 - 7. Zebra (zezadu dopiedu)

- hranice mezi pars lumbalis a pars costalis tvofi zeslabené
poli¢ko vypInéné vazivem zvané trigonum lumbocostale.

Pars sternalis
- je to Uzka kratka Cast
- zalatek - pocessus xiphoideus a zadni plocha pochvy pfimych
bFignich svald
- mezi pars sternalis a pars costalis je opét zeslabené misto
vyplnéné vazivem - trigonum sternocostale.

V&echny tfi ¢asti se upinaji do centrum tendineum.

Branici ale mizeme jesté rozdélit jinak - podle Gpond na 6
segmentﬁ. Jsou to crus diaphragmatis, arcada psoatica, arcada
m. quadrati lumborum, Usek upinajici se na 11. a 12. Zebro,
Usek upinajici se na Zeberni oblouk (10. - 7. Zebro) a Usek
upinajici se na sternum. Jednotlivé segmenty jsou schopny
samostatné funkce, coz se bé&Zné& vyuZivd ve fyzioterapii pfi
lokalizovaném dychani.

Otvory v branici:

1. Hiatus oesophageus - prochazi jim jicen a pravy a levy
nervus vagus

2. Hiatus aorticus - prochdzi aorta, hlavni mizovod a
ductus thoracicus

3. Foramen venae cavae

Na hrudni plochu brédnice naléhd prava a leva plice (na
klenby) a srdce (na centrum tendineum, osrdecnik je k centru

prirostly).
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Do kleneb branice na bfisni strané jsou vsunuty organy
dutiny bfidni - vpravo jatra, vlevo Zaludek a slezina a vzadu
horni pdl ledvin s nadledvinami.

Funkce branice:

Kontrakci se klenby oplo$tuji, ustupuji kaudalné a tim se
zvétduje prostor hrudniku. Centrum tendineum svou vysku méni
pouze minimalné.

B&hem dychéni se méni frenikokostdlni tGhel (tj. Ghel, ktery
sporu svird branice a hrudni ko$). Pfi vydechu je ostry, pfi

nadechu se rozevira.

Mm. intercostales externi

Mezizeberni svaly vyplfiuji mezizebfFi. Jdou od patefe az na
hranici kosténé a chrupavcité asti Zeber.

- zadinaji na spodnim okraj horniho Zebra, jdou dolt
smérem mediokoudalné a upinaji se na dolni zebro.

- funkce - pfi nddechu zdvihaji Zebra

Vydech

Vydech, stejné jako nadech, zacina v bfiSnim sektoru, jde
pres dolni do horni hrudni oblasti. Napéti inspiraCnich svall
postupné klesd. Branice se opét vyklenuje, Zebra se sklapéji doll
a hrudni koé a plice se diky své elasticité postupné vraci
do plvodni polohy - vzduch je vytlatovén ven z plic. Vydech se
udévé za spise pasivni d&j. V nékterych ucebnicich se piSe, ze
svaly pfi vydechu provadi tzv. negativni praci. To znamena, Ze
brzdi vydech. Kdyby vydech probihal opravdu pouze pasivng, pak
by prob&hl velmi rychle (Macek, Smolikova 1995). Ovsem
pri fyziologickém vydechu nosem, ktery klade vzduchu odpor, se

vydechové svaly uplatfiuji vice (Véle 2006).
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Hlavni expiracni svaly:
Mm. intercostales interni

Zacinaji na kranidlnim konci kaudalniho Zzebra, vedou
nahoru medidlné k nasledujicimu hornimu Zebru. Smér jejich
vlaken je opatny nez u mm. intercostales externi.

Napomahaji poklesu zeber pfi vydechu. Pfi klidovém

vydechu se ale aktivji jen velmi malo.

M. transversus thoracis
Zacind na vnitini strané sterna a rozbihd se na vnitrni

strany chrupavek 2. - 6. zebra.
Téhne predni &ast zeber smé&rem dold.

Prohloubené dychani

Pti prohloubeném dychani (pri fyzické zatézi, z psychickych
pri¢in apod.), nebo pfi vydechu proti odporu (napf. pri vydechu
nosem) se aktivuji i pomocné dychaci svaly. Stejné tak
pfi modulovaném vydechu (pfireci, zpévu, hfe na dechovy
nastroj apod). Vydech je zde pod volni kontrolou. Dochazi
ke styku dvou fidicich systémd - autonomniho, ktery Fidi dle
saturace krve kyslikem a volniho, ktery chce pomoci dechu
dosadhnout urditého cile.

Pomocné ihspiraéni svaly jsou zejména svaly Sijové (mm.
scaleni, m. sternocleidomastoideus) a svaly hrudniku
(mm.pectorales). Zdvihaji horni aperturu hrudniku.

Pfi vydechu proti odporu se aktivuji i expiracni svaly (mm.
intercostales externi) a pomocné expira¢ni svaly (m.transversus
abdominis, mm. obliqui abdominis, zadové svaly). Tyto svaly
stahuji doll Zebra a stladuji obsah dutiny bfidni.
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Pomocné inspiracni svaly:

Svaly Sijové

Mm.scaleni - jdou od pti€nych vyb&Zki krénich obratil
Sikmo dold k 1. a 2. Zebru.

M. sternocleidomastoideus - za¢ind na manubrium sterni a
na sterndlnim konci klavikuly a upind se na processus
mastoideus.

Mm. suprahyoidei, mm. infrahyoidei

Pomocné expiracni svaly:
BriSni svaly - M. transversus abdominis, mm. obliqui

abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m. quadratus
lumborum, svaly panevniho dna

Zadové svaly - M. iliocostalis, m. erector spinae, m.
serratus posterior inferior.

Pomocné vydechové svaly se aktivuji, jak jiz bylo feceno,
pfi prohloubeném vydechu nebo pfi vydechu proti odporu.

Dechové pauzy

Mezi nadechen a vydechem jsou kratké pauzy. Ty
umoznuji doznéni pravé skoncené dechové faze, odpodinek pro
dychaci svaly a startuji dalsi dechovou aktivitu.

Preinspiracni pauza

Je to kratka pauza na konci vydechu. Trvéd zhruba 250 ms
a ma tlumivy vliv na svalstvo. Toho se vyuZiva pfi relaxaci nebo
pfi uvolnéni svalového napéti (napf. postizometrickd relaxace).

Efekt Ize jesté zvysSit zadrzi dechu.
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Preexpiraéni pauza

Je to pauza na konci nadechu, je ponékud kratsi, trva asi
50 - 100 ms. Obecné ma excitacni vliv na svaly. Vysledek se da

opét zadrzi dechu zvysit. Vyuziva se pro facilitaci pohybu.

Dychani a postura

Pohybovy systém umoziuje dychani tim, Ze pohybuje
hrudnikem. Mé&ni se konfigurace jednotlivych segmentd a
ovliviiuje se drzeni téla. Dechové pohyby maji tedy vliv na drzeni
téla. Primé&t t&zist& do opé&rné plochy se pfi nddechu a vydechu
rytmicky méni (Véle 2006).

DlleZity poznatek je, Ze respiracni svaly maji téZ posturalni
funkci. Tyka se to hlavné nejvyznamnéjsiho inspirac¢niho svalu -
branice. Ta byva ¢asto nazyvana jako respiraCni sval s posturalni
funkci (Lewit 2003). Pri zatézi byla prokazana tonicka aktivita
branice. Jeji aktivace v posturalnim rezimu je podminkou kazdé
pohybové ¢innosti. Intenzita této Cinnosti rozhoduje o poméru
dechové aktivity ku posturalni aktivité. Oba dé&je probihaji
paralelné. Pfi narocné posturalni praci se dokonce respira¢ni
funkce vyradi na chvili z ¢innosti (zadrzenim dechu). Branice
pracuje ve prospéch postury za cenu kratké hypoxie (KolaF
2006).

Nitrobfidniho tlaku, zajistujici pfedni stabilizaci patefe, je
nutné dosdhnout i za rezimu dychani. Branice je proto ve stdlé
bazalni tonické aktiviteé, z které teprve vychazeji respiracni

pohyby .

20



4. Respiraéni fyzioterapie

Priprava na dechovou fyzioterapii

Pfred samotnym dechovym cvi¢enim je vhodné procvicit a
protdhnout mimické svaly, svaly kolem ust a aktivovat svaly
jazyka. Dale je vhodné uvolnit temporomandibularni kloub. Horni
cesty dychaci tak zUstavaji déle oteviené a tim i Iépe prichodné.
Pozornost vénujeme i uvolnéni hrudniku, Zeber, ramen a patere.
Pro uvolné&ni muZeme vyuzit mobilizaéni techniky. Ddéle
sledujeme pohyblivost kiize, podkozi, fascie a svalu.

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je zdklad dechové rehabilitace. Slouzi
ke zvySovani fyzické kondice a prevenci sekundarnich zmén
pohybového aparatu a respiraéniho Ustroji. Je soucdsti
kondi¢niho cviCeni. Ma dosti velky vyznam u hospitalizovanych

pacientl a pacientd na IGZku.

Dechova gymnastika staticka

Statickd dechovd gymnastika je dychani bez souhybu
koncetin a ostatnich casti téla. Dychani je klidové. Cilem je
obnovit nebo procvicit zakladni dechovy vzor, ovlivnit (oslovit)
svaly s dechovou funkci, zdokonalit dechové navyky. Kromé
pUsobeni na dychaci svaly, dochazi k ovlivnéni i uvniti dechové
soustavy. Ruznymi modifikacemi dechu Ize vzduchem naplnit a
vyprazdnit rizné segmenty plic. Dechové pohyby ovliviiuji i
celkové drZeni téla (a naopak). V rlznych polohdch probihd
dechova vina trochu jinak.

Zasady: pfed samotnym cvicenim je tfeba vysmrkat se a
odstranit hleny. Dale se soustfedime na polohu téla. Nejéasté&ji
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cvi¢ime vsedé nebo vleZe, ale u schopné&jsich pacientl muzeme
vyuzit i ndro¢n&jdi pozice - napfiklad z jogy. Velice ddleZitd
zasada je, Zze nikdy nezasahujeme do rytmu dychani.

Pohyby pfi dychdni se soustfedi do oblasti hrudniku,
bficha, zad a panve. Podle toho rozliSujeme tfi sektory dychani -
bfi$ni, dolni hrudni a horni hrudni (klickové). Cela dechova vina
(v jéze - plny dech) zalind od bficha, pak plynule prechazi
do dolniho a horniho hrudniku.

V dechové gymnastice statické se nejprve soustfedime
na jednotlivé c¢asti dechu a potom se je snazime skloubit
dohromady.

BfiSni dychani:

BFfidni dychani je zajistovano dinnosti branice. Na plném
dechu se podili z 60 - 80 %. Napliiuje a vyprazdnuje spodni Cast
plic. Pfindcviku se soustfedime na pohyb bficha. Vleze
na zadech pfilozime dlané na bfiSni sténu a sledujeme, jak se
rytmicky pohybuje - pii nddechu se zvedd a pfi vydechu klesa.
Naro¢né&jsi, avSak pro posileni brani¢niho dychani Gc&innéjsi, je

sledovat pohyb bricha po stranach.

Dolni hrudni dychani:
Pfi tomto typu dychani se dolni Zebra rozviraji do stran a

nahoru, pater jde lehce do extenze. Aktivuji se mezizeberni svaly
a vzpfimovace zad. Dolni hrudni dech ovliviiuje kolem 30%
celkového obsahu plic. Napliuje predevsim stiedni ¢ast plic.

‘Dochézi k pravidelnému stfidani napéti a uvolnéni predni
stény hrudni, tim se také zlepSi prokrveni v této oblasti a da se
tak plsobit na propadly hrudnik, ktery se alespori na chvili
vyklenuje.

Aktivitu dolniho hrudniho dychéani sledujeme pfilozenim
rukou na oblast dolnich Zeber (ze strany), nebo na zada tésné

22



pod lopatky. Mé&li bychom citit, jak se pfi nadechu hrudnik
rozevird a pfi vydechu se zase "zatahuje" zpatky.

Pro procviteni a uvédoméni si stfedniho dechu mdZeme
pouZit tento cvik: pacient sedi, nebo stoji a upazi, soustredi se
na dechovou aktivitu. B&hem vydechu pomalu prechazi
do pfedpaZeni, az se ruce dotknou a spojené se vytahuji co
nejvice dopfedu (lopatky jdou pfi tom od sebe). Poté se pomalu
nadechuje a ruce jdou zpét do upaZeni, dlané se vytadeji vzhilru.

Hrudnik se rozevira, lopatky jdou k sobé.

Horni hrudni dychani:
Aktivita pfi hornim hrudnim dychani je v oblasti hornich

Zeber, kli¢nich kosti a ramen. Na naplni plic se podili jen asi
7 8%. PUsobi hlavné v horni &3sti plic, v plicnich hrotech. Svaly,
které se aktivuji pfi hornim dechu maji diky svym Gponim
soufasné vliv i na postaveni ramen, krini patere a hlavy. Je
proto dulezeté, aby tyto svaly byly v optimdlnim stavu, aby
nebyly pret&Zovany a nezplsobovaly tak vadné drzeni téla a
s tim spojené bolesti.

Rozsah pohybu horniho dechu je maly. MiZeme ho
sledovat prilozenim prstl pod kli¢ni kosti.

Pro aktivaci jednotlivych sektorl nebo plicnich lalokd
mdZeme vyuZit rGzné metody. Jednou z nich je napfiklad
vyluzovadni tonG. Pro dolni sektor se pouzivd oteviend
samohldska "a", pro stfedni segment zvolime uzaviené&jsi
samohlasku "o" nebo "i". Pro aktivaci horniho segmentu se

snaZime vyslovit hlasku "m", ale Usta jsou pfi tom zavrena.

23



oo
ST

Dechova gymnastika dynamicka

Dynamicka dechovd gymnastika vyuZziva souhybu koncetin,
trupu, hlavy a panve s dechem. Pohyby jsou energeticky
naro¢néjsi. Slouzi k adaptaci na télesnou zatéz. DalSim cilem je
sladéni pohybu koncetin a dechu. Snazime se nacviCit spravny
stereotyp dychani pfi pohybu. Respektujeme obecné pravidlo, ze
pfi nddechu sméruji pohyby koncetin od hrudniku a pfi vydechu
se vraceji zpét. Jedna faze pohybu je tedy spojena s nadechem,
druha s vydechem. Pokud udame rychlejsi rytmus a prodlouzime
dobu cvi¢eni, stavd se cvieni naroCnéjSim a dochazi

ke zvySovani télesné kondice.

Dechova gymnastika mobiliza¢ni

MobilizaCni dechova gymnastika se vyuzivd k protazeni a
uvolnéni struktur, nebo automobilizaci kloubnich blokad, Cdi
k aktivaci svalovych skupin. Vyuzivd k tomu zejména
lokalizované dychani a souhyb koncetin.

Pti lokalizovaném dychani ovliviiujeme respira¢ni pohyby
tlakem na urcité misto dechového sektoru. Timto tlakem se
zvyrazni dychaci pohyb v mist& plsobeni. UmoZfiuje to
segmentové usporadani branice, jejiz segmenty lze zapojovat
samostatné. Cilenou dechovou gymnastikou je mozné
terapeuticky ovlivnit tvar hrudniku vCetné patere a tim i drzeni
téla (Véle 2006).

RozliSujeme predni dychani, kdy terapeut priklddd ruce
pod klicky, na sternum, na dolni Zebra nebo na bficho v oblasti
pupku. Zadnim dychani - ruce klademe na oblast horniho nebo
dolnitho Uhlu lopatek, mezi lopatky Ci dolni Zebra. Pfi vydechu
zdlrazfiujeme z(Zeni pasu. PFi postrannim dychéni ptiklddame

ruce na bok.
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Drenazni techniky (odhlennovani)

Tvorba hlenu

Soudasti epitelu dychacich cest jsou i poharkové buriky,
které produkuji hlen. Jejich poet je ovlivnén prodélanymi zénéty
dychacich cest, ale také mnozstvim Skodlivych a drazdivych latek
v zevnim prostiedi. U zvifat bylo zjisténo, ze pokud jsou chovana
ve sterilnim prostfedi, nachézeji se v epitelu sekrecni bunky
serdzniho typu. Pokud se ale dostanou do styku se Skodlivinami
(infekce apod.), méni se tyto buriky v mucindzni.

Epitel dychacich cest je pokryt tenkou vrstvou sekretu.
Tato vrstva je rozdélena na dvé Casti. Vnitfni vrstva je Fidka,
pohybuji se v ni Fasinky (kinocilie). Vné&jsi vrstva je viskdzni,
brani ztrdtdm vody, zvihéuje vdechovany vzduch a zachytavaji
se v ni gkodlivé latky a cizorodé &astice. Rasinky se ji dotykaji
pouze v jedné fazi pohybu. Jejich koordinovanym pohybem je
viskdzni vrstva hlenu transportovéana smérem k nosohltanu, kde
je bud’ spolknuta nebo vykaslana. Takto je zajisténa samodistici
funkce dychacich cest.

U nemocnych se produkce hlenu zvySuje (zvétSuje se
objem a viskozita), dojde k nepohyblivosti cilii, mukocilidrni
transport je narusen, kaSel byvd neefektivni a hlen stagnuje
v dychacich cestach. Zde plsobi jako cizi téleso, mé& destrukéni
vliv na bronchidlni a plicni tkan. Zvysuje se riziko infekce.

U takovychto stavi se stava trasport hlenu pomoci
vzduchu velice vyznamnym mechanismem. Pracujeme zde

s rychlosti vdechu a vydechu.

Spravné smrkani
Pro spravné dychdni je ddleZity prichodny nos. Proto je

dobré nacvicit smrkani - hlavné u déti. Hlava neni v predklonu
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ani v zéklonu, méla by byt v neutralnim postaveni. Nemocny
vyuzivd ob& ruce. Dotyk prstl s kapesnikem, ma byt vedle
kofene nosu, nosni kfidla nesmi byt stisknuta. Kapesnik
nezakryvd oé&i. Sekret je odstranén usilovhym prodlouzenym
vydechem, Usta jsou pfi tom zaviena. Smrka se nejprve z obou
priduchd, poté jesté z kazdého zvlast (Smolikova 2005).

Kasel

Kadel je reflexni d&j, ktery slouzi k vycisténi dychacich
cest. Je velmi G&innou souldsti respiraéni hygieny. Vyvolava ho
hlen (pokud se nahromadi v dychacich cestéch velké mnoZstvi
hlenu, které jiz neni moZné posunou béZnym mukociliarnim
transportem), nebo vdechnutd C&éstice, kterd drazdi sténu
bronchll a trachey. Reflex ka$le probihd ve trech fazich (Véle
2006):

1. Faze nadechu: Hluboky nadech

2. Faze zvy$eni nitrohrudniho tlaku: Uzavie se glottis, nasleduje
silnd kontrakce vdech expiracnich svall - tim se zvy$i tlak v
dutiné hrudni

3. Faze expektora&ni: prudkym proudem vzduchu (pfi uvolnéni
glottis) se dostdvaji nelistoty a hlen z trachey a bronchl do
dutiny Ustni.

Je nutné ale naucit pacienta ekonomiéky efektivni a
kontrolovany kasel. To je takovy, pfi kterém b&hem jenoho nebo
dvou zakaslani dojde k odstranéni sekrece. Ataky Uporného kasle
a dlouhodobé pokadldvani je velmi nevyhodné. Zpusobuji
stladeni dychacich cest, pacienta velmi vyCerpdvaji a efektivita
kasle je velmi mala.

Pfi nacviku kasdle se pacient nejprve snazi lokalizovat
sputum v dychacich cestach a sledovat jeho posun. Poté pomalu
Setrné& nadechuje, aby se vzduch dostal az pod misto obstrukce.
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Pokud pacient citi, Ze se blizi ataka nekontrolovaného kasle
mél by se pokusit pouzit nékteré z preventivnich opatieni pro jeji
potlaceni. Jsou to - polykani slin, naznak zivnuti, hlasity nadech,
pomaly vdech nosem, napit se tekutiny (teplé nebo studené),
prerusovana ustni brzda, masazni hlazeni zad, bficha nebo
hrudniku, zvukova kontrola vydechu (Smolikova). Pacient si zvoli
zplisob, ktery mu nejvice vyhovuje a pomahd. MiZe to byt i

kombinace vice zplsobu.

Autogenni drenaz

Slovo autogenni znamend samocinny, plsobici na sebe
sama. Slovo drendZ - odvadéni sekretd z télesné dutiny pomoci
drénl (odvodviiovaci kandl - zde dechovd trubice). Autogenni
drendZ je tedy technika dychani, pfi které pacient odstranuje
samostatné (bez cizi pomoci) hleny z dychaciho Gstroji.

Principem je védomé fizené dychani se zamérenim hlavné
na expirium - posileni aktivniho vydechu. Tzn. zapoji se
vydechové svaly (hlavné bfisni). Trénuje se plynulé, pomalé a
svalové aktivni vydechovani. ‘

Provedeni AD dle Chevailliera:

1. Nadech - pomaly, plynuly a relativné kratky nadech
nosem - na konci je kratka inspiraéni pauza (asi 2 sekundy).

2. Vydech - pomaly, plynuly, relativné dlouhy, aktivni
(svalové podporeny). Usta jsou mirn& pootevitena.

3. Nasleduje expirani pauza.

Zplsob vydechu midZeme dle individudlnich potieb
obménovat. Lze vyuzit vzdychani, foukdni, prodlouzené foukani,
rty brzdény vydech, lokomotiva, medvédi mruceni a dalsi.

Vydech muZeme podpofit i pomoci manudlniho kontaktu.
MGZzeme pouZit masdZ, jemnou expirani kompresi hrudniku
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nebo vibrace béhem expiria. Méla by se tak usnadnit mobilizace
sekretu.

Pfi inspiriu ma velky vyznam spravna funkce glottis.
PFi jejim zGZeni je vydech sipavy a miZe se objevit kasel.

Cim niZe se nachdzi sekret v dychacich cestach, tim musi
byt nadech mohutnéjsi. Cilem je odlepit, sesbirat a evakuovat
hleny z dychacich cest, dostat je z periferie smérem proximalné
a poté je lehce vykaslat, nebo odstranit pomoci huffingu. BEéhem
inspiracni pauzy by se vzduch mél dostat i do mist, ke kterym je
cesta zUzena hlenem. Autogenni drendz je nejvhodnéjsi drenazni

technika u dyspnoe zplsobené hlenovou obstrukci.

Aktivni cyklus dechovych technik

Je to soubor tri samostatnych technik, které na sebe
plynule navazuji. Jejich pofadi se mize podle potfeby ménit.
Zahrnuje kontrolni dychani (BC), cvi¢eni na zvyseni pruznosti
hrudniku (TEE) a techniku usilovhého vydechu (FET) + huffing
(konecné odstranéni sekretu z dychacich cest).

» Kontrolni dychani (breathing control — BC)
Kontrolni dychani slouzi k uvolnéni a k odpocinku

(napriklad po expektoraci). Vdech je smérovan do oblasti bficha.
Vydech je volny, nepracuje se s nim, neni zde cilena aktivita
svall. VyuZiva se klidovy dechovy objem.

Pacient si polozZi ruce na bficho a sméfruje pod né dech. Soustiedi
se, uvédomuje si pohyb bficha a dolnich Zeber, sleduje, jak se
mu ruce zvedaji a zase klesaji zpét. Horni polovina hrudniku,
ramena a Sije maji prostor pro uvolnéni. Dochazi k relaxaci
branice. Vyuziva se po dechové namaze, expektoraci nebo pied

cvienim - pocatelni koncetrace na respiracni fyzioterapii.

28



JreS——
Lo J

m,
9

o Cviceni hrudni pruznosti (thoracis expansion
exercises — TEE)

Toto cvieni zahrnuje tfi az Ctyfi pomalé nadechy,
inspiraCni pauzu, na kterou navazuje kratky pasivni vydech Usty.
Nemocny nedechuje maximalni mnozstvi vzduchu. Zvétsi se tak
objem vzduchu v plicich a dochazi pfi tom k mobilizaci kloubnich
spojeni na hrudniku a Zebrech, k protazeni tuhych a
zablokovanych struktur a zlepSeni mobility hrudniku. Také se
zvysi objem vzduchu v plicich - vzduch se dostava az do
distalnich dychacich cest.

Fyzioterapeut midZe pfilozit ruce na oblast dolnich Zeber
(ze strany) a manudlné stimulovat expirium, jemné vibrovat

Zebry smé&rem dovnitf a dold.

o Huffing
Huffing je prudky silovy vydech, pfi kterém se sputum

dostava do dutiny ustni. Pomaha k odstranéni sputa uvolnéného
predchozi autogenni drenazi.

Provedeni: pomaly plynuly nadech nosem - hned poté
nasleduje prudky vydech s otevienymi hlasivkami. Pacient se
pfi tom snazi vyfouknout maximum hlenu do Ust.

e Technika prodlouzeného vydechu (forced
expiratory technique - FET)
Vyuzivad védomého Fizeni dychani a huffingu. Nemocny zaujme

pohodlnou polohu, ale musi dbat, aby bylo télo v co nejvice
fyziologickém postaveni. Provedeni: nejprve pomaly ndadech,
poté aktivni plynuly vydech (pomoci védomé aktivace
expiranich svall) otevfenymi Usty (pFes otevienou glottis).
Nemocny koriguje rychlost vydechu. Na konci expiria (kdyz
pacient citi, Ze jiz je hlen v krku) nasleduje huffing. Dojde k
posunu sekrece z perifernich do centradlnich dychacich cest.
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Pristrojové drenazni techniky

PEP maska (positive expiratory presure)
Principem je dychani proti odporu. Béhem vydechu tak

dojde k mirnému pretlaku v dychacich cestdch. To se dé&je i
pfi hi'e na dechovy hudebni nastroj, nebo pfi vydechu do vody.

PEP maska se sklada ze dvou dasti - oblicejové a ventilové.
Na ventil se nasazuje regulacni zarizeni, které podle velikosti
otvoru na redukci zajituje rGznou velikost odporu. Otvor ma
pramér od 1,5 do 5 mm. Jaky je tlak pfi vydechu kontrolujeme
pomoci manometru, ktery je pfipojen k ventilu.

Velikost pocateCniho ventilu stanovi fyzioterapeut
po dohodé s lékafem podle spirometricych parametrd, podle
stupné zahlenéni a podle dechové vykonnosti nemocného.

Cviceni je zaméfeno na prevenci chybnych vzord dychacich
pohybu hrudniku. SniZend pohyblivost hrudniku a bfignich svall
je obrazem Unavy a vyéerpdni a miZe se dostavit jiz v prvnich
minutach cvi¢eni. Namahavé dychani proti velkému odporu
(chybné zvolené odporové redukce) vede k pretézovani plicniho
obéhu, pretizeni pravého srdce a ndslednému nedostate¢nému
zasobovani tkani kyslikem (Macek, Smolikova, 1995).

Na zacatku cviteni se doporufuje pouzit nizky odpor
s vét§im primérem odpovidajici patému aZ sedmému stupni
na manometru, pozdé&ji se odpor zvySuje a po del$im tréninku je
nemocny schopen prekonat vydechovy odpor aZ 20 stupfid.
Dosazeni vysokého exspiracniho tlaku vSak neni cilem cviéeni,
protoZe tento postup by mohl prfinést riziko kolapsu dychacich
cest. DUleZit&j&i je pomoci této metody zintenzivnit ndcvik
prodlouzeného vydechu. U nemocnych déti se snazime vzbudit
jejich ctizddost, co nejdéle wudrZzet rucicku manometru

na stanoveném stupni.
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DalSim cilem je co nejpomaleji sniZzovat nitrohrudni tlak, to
znamend co nejpomaleji vracet rucicku smérem k nule.
Ke kladnym vysledkim doché&zime postupné teprve po deldim
tréninku (Macek, Smolikova, 1995).

PEP dychani slouzi k prevenci bronchidlniho kolapsu,
usnadnéni odstranéni hlenu, zajisténi provzdusnéni nedostate¢né
ventilovanych oblasti plic, zlepSeni mobilizace hrudniku,
obnoveni fyziologickych dechovych vzorl hrudniku a pomaha
udrzet jeho pruznost.

‘Praktické provedeni vypada tak, Ze nemocny sedi u stolu
s lokty oprfenymi o desku stolu a maskou pfilozenou tésné
na oblieji, aby vydechovany vzduch nemohl uchdzet mimo
ventil. Vydech je prodlouzeny a plynuly. Po vdechu se vklada 2
az 3s pauza a pfi vydechu se zapoji vSechny vydechové svaly.
Asi po dvaceti deSich cviceni prerusime a nechame nemocného
odpocinout. Citi-li nemocny, Ze se uvolnila sekrece, odkasle si,
nebo pouzije techniku huffing.

Maska se prikladé 2x az 3x denné po dobu patndcti az
dvaceti minut. Asi po dvaceti vdeSich zvysime odpor asi o 0,5
mm zmeénou barevné odporové redukce. Snazime se odporovat
pacientlv vydech co nejvice, ale pfitom musi pacient pocitovat
odpor stdle jako pfijemny. Polet dechl v této fazi by nemél
prekrocit 10. Posledni faze, ktera se sklada jen ze 3 aZ 5 dechd,
je jiz pro nemocného nejvyssi subjektivni hranici pocitovanou
jako tézko snesitelny odpor. Konfime pak znovu nejniz8§im

relaxa¢nim odporem.

Flutter
Flutter je pomUlcka, kterd se sklada ze 4 dill:

1. korpus - &ast, kterd se davd do Gst
2. konus - ¢ast s otvorem pro vydech
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3. kovova kulicka, kterd uzavira otvor v konu

4. viko na konus.

Béhem vydechu se kulicka z otvoru v konu vyfoukne
smérem nahoru a pak zase padd dold. Jeji aktudini poloha zavisi
na poméru tlaku vydechovaného vzduchu a gravitaéni sily.
Kulicka tedy provadi kmitavy pohyb a stfidavé uzavird a otevird
vydechovy otvor. V dychacich cestdch vznika oscilujici vydechovy
pretlak. Dochazi k oddalovani bronchidlnich stén od sebe a
k vibranimu chvéni. Hlen se uvolfiuje a posouvd smérem
vzhlru. Vibraéni chvéni také zvyéujé pohyblivost cilidrni vrstvy
dychacich cest. PFi dlouhodobém pouZivani se zlep3uje elasticita
stén bronch{ a sniZuje se hromadéni hlenl v pridugkach.

Vydechovy odpor Ize ménit polohou flutteru v Ustech.
Zalezi na velikosti Uhlu, ktery svird korpus a ¢elist.

Praktické provedeni:

Pacient je ve vzpfimeném sedu, lokty ma volné poloZeny
na stole. V jedné ruce drzi flutter. Naustek flutteru lezi na jazyku
mezi zuby, které se dotykaji flutteru. Druhou rukou si drzi tvare
a kontroluje, zda se pfi vydechu nenadouvaji. Provede pomaly
plynuly vdech nosem, nasleduje kratkd pauza a vydech. Vydech
je aktivni se zapojenim bfiSnich svald.

DalSi méné bézné pristrojové techniky:

Froloviiv dychaci trenazér
Principem je dychani proti odporu. Odpor je dén

mnozstvim vody v pracovni nddobce.

Acapella
Acapella je zafizeni, které funguje na podobném principu

jako PEP systém. Nastavenim frekvence a odporu dychani Ize
jednoduse pfizplsobit 1é&bu pacientovi (Zdafilova, 2005).
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Inhalacni terapie

Rozhodnuti o zahdjeni inhalaéni |é¢by vydava Iékafr.
Fyzioterapeut se zabyvd technikou dychdni. MiZe tak sniZit
transportni ztraty a zvysit efekt inhalace. Pfi inhalacni terapii
dostavame |ék do téla prostiednictvim aerosolu v dychacich
cestach. Dochazi k prfiménu kontaktu léku s postizenou sliznici.
Aerosol je tvoren pevnymi, kapalnymi nebo smiSenymi latkami
rozptylenymi v plynu (vzduchu). Mezi ptirozené aerosoly, které
se bézné vyskytuji v ovzdusi patii mlha, dym nebo éterické silice
v lesich. Umélé aerosoly pro inhal¢ni terapii vytvarime z farmak.
Aby &&stice zlstaly urditou dobu rozptyleny musi mit malé
rozméry a nizkou sedimentacni rychlost.

Depozice je uloZeni &3stic uvnitf dychaciho Ustroji. MGze
k ni dojit bud’ narazem (impakci) nebo sedimentaci. Narazem se
ukladaji spiSe velké Ccastice pri rychlém nebo turbulentni
proudéni vzduchu. To se dé&je hlavné v nosu, Ustech, hitanu,
hrtanu, vydli¢natém vétveni pridudek a v dychacich cestich
do priméru 2 mm. Sedimentaci se ukladdaji hlavné mensi &astice.
Je zavisld na ¢ase - &m del$i dobu zlstane vzduch v dychacich
cestdch ( pfi pomalém dechu, pfi zadrzi dechu), tim vice &astic
se ulozi. Sedimentace je zplUsobena gravitaci. Vyskytuje se spise
v prudusinkdch a plicnich sklipcich - tedy tam, kde nahly nérdst
plochy zpomali proudéni vzduchu.

Ovlivnéni depozice:

1. Zpusobem inhalace

Cim vétsi je vdechovany objem vzduchu, tim perifernéji se
Castice v dychacim ustroji dostanou. Zalezi také na rychlosti
vdechu. Ta mize byt sniZena tonem bronchd, hlenem nebo
otokem - {astice se nedostanou tak daleko. LepSiho vysledku lze
dosahnout jeSté zadrzenim dechu. Vzduch se v dychacich
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cestdch ,zdrzi* déle a vlivem gravitace zvySuje mnoZstvi
ulozenych &astic v perifernich cestach.
2. Vlastnostmi aerosolu

Vliv ma pocet Castic rozpylenych ve vzduchu (tzv. hmota),
celkové mnozstvi vdechnutého aerosolu a velikost &astic. Cim
mensi kapénka, tim mensi mnozstvi Iéku prinasi, ale dostane se
dale. VétsSi kapénka nese sice vice lécivé latky, ale Casto se
nedostane do termindlnich ¢asti, kde to je vétSinou vice potreba.
Vétsina aerosoll je heterodisperznich. To znamend, Ze obsahuje
¢astice rGznych velikosti. Je dobré védét, e nékteré d&astice
na sebe mohou vazat vodu, tim se zvétSuji, shlukuji se a
nemusime tak dosahnout pozadovaného efektu. Stejné tak
nékteré prilis malé kapénky se mohou cestou odparit.

3. Pacient

Ze strany pacienta mize depozici ovlivnit n&kolik dal$ich
okolnosti. Naptiklad rdzné anatomické odchylky v geometrii
dychacich cest, hlenové obstrukce nebo nespravné dechové
stereotypy.

Technika inhalace:

DlleZitd je poloha téla. Zaméfime se na vzdjemné
postaveni panve, pdtefe a hlavy. Déle sledujeme postaveni
hrudniku, ktery by mél byt v otevitené poloze, aby se uvolnily
horni cesty dychaci.

Dychani pri bézné inhalaci:

1. pomaly hluboky nadech

Nadech by se mél provadét asty - pomoci ndustku.

v

V pfipadé  nespolupracujicich pacientd a dé&ti preferujeme

’

inhalacni masku. Méli bychom zabranit nadechu nosem. Nos
plsobi jako aerosolovy filtr, vychytdva &astice vétsi nez 1 pm a

4

do plic se tak dostane nedostatecné mnozstvi G¢inné latky.
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Snazime se vyuzit celou vitalni kapacitu plic a dostat do plic co
nejvice vzduchu.

2. Zadrzeni dechu

Zadrzeni dechu by mélo trvat asi 5 - 10 sekund, aby byl
dostatec¢ny Cas pro sedimentaci kapének v perifernich dychacich
cestach.

3. Rychly prudky vydech

Pfi rychiém a prudkém vydechu se mohou jesté nékteré
¢astice zaklinit a tim se opét zvysi mnozstvi inhalované latky.

Frekvenci inhalaci urluje lékaF. Pacienti se zvySenou
tvorbou sekrece by méli inhalovat denné. Efekt odhlenéni se
projevi az po dlouhodobé kazdodenni inhalaci

Kombinace inhalaci s jinymi technikami

Kromé& inhalaéni 1&¢by je také dilezité odstrané&ni hlenl
(hlavné pti 1é¢bé mukolytiky). Proto se inhalace Casto kombinuji
s drenaznimi technikami. Nejvice s autogenni drenazi, PEP
maskou, fluttrem a huffingem. Cilem je uvolnit a odstrnit hlen
z dychacich cest a zlepSit ventilaci.

Inhalace + flutter

Pacient sedi, v jedné ruce drzi flutter, v druhé naustek
inhaldtoru. Nejprve nékolikrat normdiné vdechne inhalacni
davku, potom se zhluboka nadechne, zadrzi dech, vlozi do Ust
flutter a vydechne aktivnim prodlouzenym vydechem. Poté se
vSe opakuje pfi zachovani stejného postupu. Pokud pacient citi,

e ma jiz hlen v krku, mGZe provést huffing.

Reflexni dychani

Reflexni dychani vyuZivd znalosti z Vojtovy metody.
Podstata této metody spocivé v tom, ze stimulaci reflexnich z6n,

z urcité polohy, se vyvola vrozeny fyziologicky pohybovy vzor.
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Pfi reflexnim dychani volime nejCastéji polohu reflexniho
otdceni 1. Nejdllezit&jsi zény, které stimulujeme jsou: zéna na
linea nucheae, akromion, prsni zéna a spina iliaca anterior
superior. V reakci dojde ke zméné mechaniky a kvality dychani.

Reflexni dychani se vyuziva pfi reedukaci dechovych
funkci, které mohou byt naruSeny jednak onemocnénim
dychaciho Ustroji, pfi umélé plicni ventilaci a nebo pri porusené

dechové motorice.

Relaxacni techniky

Po respiraéni fyzioterapii nebo pfi Unavé dychacich svald je
dobré vyuZit relaxacni techniky.

Vhodnd je jemnd masdZ hrudniku a zadovych svald.
Pouzijeme hmaty z klasické masaze, zejména vytirani a hnéteni
meziZebernich svall, prsnich svald, &ijovych, mezilopatkovych a
zddovych svald.

Poté provadime relaxaci pomoci stfidani napéti a uvolnéni
celého téla (nebo jen urcitych c&asti). Je vhodné spojit to s
dechem - pfi nadechu roste napéti, pfi vydechu dochazi k
uvolnéni. Pro zvy$eni G¢inku mdZeme vydech prodlouZit a poté

jesté zadrzet dech.
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5. Zavér

VyuZiti respiracni fyzioterapie je velmi Siroké. Velky
vyznam ma v pneumologii - pomaha u obstruknich i restrikénich
onemocnéni. Odhlefovaci techniky se vyuziji zejména pfi astma
bronchiale, u chronické  obstrukéni  plicni  choroby,
u mukoviscidézy. Zde mohou vyrazné zlepSit kvalitu zivota
postizeného, ale i Zivot prodlouzit. Dechovd gymnastika je na
misté u plicnich z&nétl, kde muiZe zabranit potencionalnimu
vzniku pohrudni¢nich srdstd, u leZicich pacientd - jako prevence
vzniku bronchopneumonie. Déle je dechova rehabilitace vhodna
u operacnich vykonl v oblasti hrudniku a bficha. Reflexni
dychdni je dobré, kdyz chceme navodit spravny dechovy
stereotyp, nebo u pacientl v bezvédomi, na ARO. Nesmime ani
zapomenout pfiznivého vlivu dechu u vadného drzeni téla.
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