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Respiracni fyzioterapie (RFT)

Plicni rehabilitace

= individualne stanoveny a navrzeny multidisciplinarni
program pece o pacienty s respiracni poruchou
k optimalizaci jejich fyzické a spolecenske vykonnosti
(Morgan et al. 2001):

Respiracni fyzioterapie:

= e soubor a kombinace technik dechové rehabilitace,
kdy ovlivneni dychani ma svym specifickym
provedenim lécebny vyznam

= vychazi z presnych neurofyziologickych a
fylogenetickych zakonitosti vyvoje Cloveka a jeho
dychani




Indikace RFT

Omezena plicni ventilace a dusnost
Hypersekrece dychacich cest a obtizné odstranovani hlenu
Zuzeni prasvitu dychacich cest
Poruchy na urovni plicnich alveol

Kasel
Posturalni poruchy
Dysfunkce ANS



= Relativni u jednotlivych technik RFT ...



Indikace RFT dle charakteru

onemochnheni:
A. STRUKTURALNI PORUCHY

CHRONICKE STAVY:
= Respiracni dg.. CHOPN, astma, cysticka fybroza

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

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

AKUTNI STAVY:
= Respiracni dg.: pneumonie, zanéty hornich a dolnich DC

= Chirurgicke dg.: v oblasti hrudniho koSe a brisSni dutiny
| po ostatnich operacich spojenych s narkozou

B. FUNKCNI PORUCHY

= Funkéni poruchy kuze, podkozi, fascie, svaly, ligamenta, klouby, 6
porucha postury a dynamickych pohybovych stereotypu




RESPIRACNI
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Vysetrovaci metody

= Klinicke vysetreni
Auskultace, Perkuse, ...

Aspekce + palpace pohybovych exkurzi a
mechaniky respirace

Vztahy k posture, HSSP, TMJ, orofac. sv.,
polykani, reci, ...

= | aboratorni vysetreni
Spirometrie (objemy, rychlosti, plyny, ...)
Imunohistochemie
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Frekvence dychani

= Frekvence dychani (12-16; hypo-,
hyperventilace)

= Ekonomika dychani
Pomeér nadech - vydech

= Pomer nadech — vydech (1:2)

= Fyzicke aktivity (zpev, sporty — sprint vs.

vytrvalost, apnea, ...)
= Sympatomimeticky ucinek nadechu
= Sympatolyticky ucinek vydechu
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Nalezité hodnoty:
<20 r. = 80-85%; 20 r. = 84%; 40 r. = 79%; 60 r. 73% (SD =1£8%)
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Autonomni nervovy systém a
dychani
Inspirium
— prevaha ... slozkyANS
!
Preexspirium
— prevlada excitacni vliv inspiria
!
EXspirium
— prevaha ... slozkyANS
!
Preinspirium
— previlada inhibicni vliv exspiria
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SA HRV
(Task Force Monitor, CNSystems Medizintechnic GmbH)

HRV-RRI

Rizené dychani




Respiracni systém

= Soucast transportniho systemu
(RS + KVS)
= Funkce:
= respiracni — ventilace, difuze, perfuze

= pohyb hrudniku a celeho pohyboveho syst.-
posturalni a dynamicke funkce

= autonomni funkce (respiracni arytmie,
peristaltika, defekace, mikce, polykani, ...)

= psychicke funkce, rec, ...
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Anatomie a fyziologie dychani

Dychani se ucastni a ovlivhuje individualni charakter dychani
Pasivne:

= tvar a elasticita hrudniho koSe (Th obratle, zebra, sternum) a
bricha

= odpor HDC a DDC

= papln dutych org. d. brisni

= plicni parenchym

Aktivneé:

= Dbranice a dalsi vdechove a vydechove svaly (hlavni, vedlejsi
a auxiliarni — koaktivita, timing)
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Anatomie a fyziologie dychani

Biomechanika dychani:

vdech je vzdy aktivni déj (aktivita vdechovych svalu)

vydech je prevazné pasivni déj (dan elasticitou mekkych tkani
hrudniku a plic, tlakovymi pomery)

Rizeni dychani:

Primarni respiracni centra v medulla oblongata a pontu (zakl.
rytmus dychani)

Kortikalni ovlivnéni respirace (frekvence a hloubka dychani, apnoe,
...)

Feedback

centralni chemoreceptory (predni str. pontu — pCO2 — H+)
periferni chemoreceptory(gl. caroticum — pO2)

plice — inflacni a deflacni receptory

dych. svaly - proprioreceptory
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Dychani a pohybova soustava

Diaphragma = hlavni dychaci sval:

= kontrakce Vv inspiriu (posunuje se kaudalngé)

= relaxace v expiriu (pohybuje se kranialng€)

= pracuje v kokontrakci s abominalni muskulaturou

Dychaci svaly zajistuji souCasne 3 funkce:

= respiracni (= zajiSténi dychacich pohybu)
= posturalni

= dynamicke

19



Polohy tela a jejich viliv na
dychani

Stoj — nejvyhodnéjsSi poloha, hrudnik a pater volna vSemi sméry

Sed — omezeno braniéni dychani (tlakem bFiSnich organu)

Leh na zadech - omezeno dychani do zadni strany hrudniku,
castecne i do stran, hrudnik v inspiracnim postaveni,
branice tlacena briSnimi organy kranialnim smérem

Leh na brise — je omezeno dychani predni hrudni a castecné
I do stran, branice ulozena vyse, ztizen a omezen nadech

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

20



Vliiv poloh
tela na
dychani
(joga)

Pozdrav slunci
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Posturalni a dechovy stabilizacni
stereotyp

ixeld oxo1uIy A 2oe)IqeYSY d ‘120

Fyziologicka situace: Nefyziologicka situace:
rovnov'ah§ respiracni a nedostate¢né rozsireni
posturalni funkce HSS dolni hrudni apertury

ixeld oxo1uI A 8o)IGRYSY d ‘120
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Paradoxni dychani

/ paradoxni slozka dechu

Paradoxni hrudni dychani — fraktura
zeber - vydouvani hrudni stény pres
poranéne mezizeberni prostory,
hrudnik se

v expiriu vyklenuje a v inspiriu
stahuje

Paradoxni brisni dychani
23



Spravné drzeni téla v prubéhu

. Briigger koncept (pF = Kolar (naprimeni Th patere

naprimene pateri doporucuje v max. kaudalnim postaveni
zvednuti hrudniho kose) hrudniku)
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Souvisejici pojmy:

Respiracni arytmie - pri hlubokem nadechu rychlejsi rytmus nez
pri vydechu, u mladych, fyziologické — kolisani vagove aktivity
béhem dech. cyklu, ovlivnéni z plic. receptoru

Hyperventilace — respiracni alkaloza, hystericka etiologie
Holotropni dychani — fizeny metabolicky rozvrat
Pickwickovsky syndrom — hypoventilace, 1CO2, obézni

Paradoxni dychani - vydouvani hrudni stény pres poranené
mezizeberni prostory, hrudnik se v expiriu vyklenuje a v inspiriu
stahuje

Valsalviiv manévr — posturalni fce c_chh. SV., max., ale marné
vydech. usili proti uzavrene glottis, silova Cinnost

Mdllertuv pokus — posturalni funkce dych. sv., max., ale marne
nadech. Usili pri uzavrené glottis

De Fra — zvyseni nitrohrudniho a intrabd. tlaku zvysuje bolest v
miste utlaku nervovych struktur napr. hernii



Vysetreni pacienta
fyzioterapeutem
v ramci RFT

Aspekce, palpace, ...

= Posturalni a dynamicke pohybove stereotypy
Lokalni
globalni

= typ, zpusob a rytmus dychani, frekvence, hloubka, delka inspiria a
expiria

= dechovy stereotyp (vySetreni dechoveé viny, rozvijeni hrudniku,
aktivace HSS)

Pristrojoveé techniky:

= vySetreni ventilace — pneumografie (dych. pohyby), spirometrie
(dech. V staticke + dynamicke) - vitalni kapacita, minutova ventilace,
vydechova rychlost

= zatezove vysetreni - spiroergometrie
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Zasady pri provadeni RFT

Posturalni zajisteni (v poloze odpovidajici stupni mot.
vyvoje)
Hygiena dychacich cest

Korekce respiracniho stereotypu ve staticke poloze
odpovidajici stupni mot. vyvoje

Korekce respiracniho stereotypu pri dynamickem
pohybovem zatizeni

Lokalniho charakteru

Globalniho charakteru

27



Hygiena DC
Nos a nosni pruduchy

Pri nacviku samostatného smrkani je treba dodrzet né-
kolik pravidel:
» Kapesnik nesmi zakryvat o¢i (obrazek 1)

» dité musi pri smrkani pouzivat obé ruce (obrazek 2)




Drenazni techniky
Nos a nosni pruduchy

* hlava musi byt vzprimena, pozor na zaklon a otoceni
hlavy na jednu stranu (obrazek 3)

dotyk prstu je asi 1 cm vedle korene nosu, nikoli primo
na ,kridla® nosu
kridla nosu nesmi byt stisknuta (obrazek 4) 29




Drenazni techniky
Nos a nosni pruduchy

» dotyk prstu je asi 1 cm vedle korene nosu, nikoli primo
na ,kridla® nosu
» kridla nosu nesmi byt stisknuta (obrazek 4)
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Drenazni techniky
Nos a nosni pruduchy

sekret odstranujeme pomoci dlouhého vydechu nosem,
usta jsou zavrena

sekret sbirame do kapesniku dlouhym plynulym tahem
dolu k nosnim otvorum, bez tlaku na kridla nosu (ob-
razek 5).

Nejprve smrkame z obou nosnich pruduchu, pak jesté
z kazdeho zvlast.

31
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Smolikova, L. Hygiena hornich cest dychacich — soucast lé¢ebné rehabilitace. Pediatrie pro praxi, 2002/6

Nos a noshni

id h
p ru u c y ni sliznici. Jakmile je dité schopno aktivni spoluprace, zacina-

me s nacvikem nosni sprchy, tedy asi okolo druhého roku.
Pti nosni sprse je treba dodrzet nasledujici postup:
pripravit si roztok neutralné teplé slan¢ vody - na 3 dl

vody jedna rovna kavova 1zicka kuchynske soli, zami-
chat a nalit do konvicky (jako na kytky)

hluboce se predklonit nad umyvadlem. otocit hlavu na
jednu stranu, hlava musi byt nize nez pas trupu

hodné otevrit usta a hlasité jimi dychat - slysitelné .. fu-
nét, vzdychat™

zaveést otvor zalévaci trubicky do jedné, horni nosni dirky
pomalu zvedat konvicku nahoru, az ucitime lechtani
proudici kapaliny v nosni dutiné a vidime, ze voda vol-
né vytéka z druhé, spodni nosni dirky (obrazek 6)
vystridat obé strany

na konci procedury se poradné vysmrkat a odstogait
vsechny hleny z nosu, vyplivnout sliny z ust (obrazek 7).




Hygiena dychacich cest

= polohova drenaz
vyuziti gravitace

relativni kontraindikace u dusnosti, plicniho
edemu, edemu mozku, gatroesofagealniho
refluxu, tehotenstvi, splenomegalie a
hepatomegalie, osteoporozy a osteopenie,
bolesti hrudniku neznamého puvodu,
traumat hrudniho kose, ...
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Hygiena dychacich cest

(Airway Clearance Technique = ACT)

Autogenni drenaz (Autogenic Drainage = AD):

= 1) pomaly a plynuly vdech nosem

= 2) na konci vdechu pauza 1 - 3 sekundy

= 3) plynuly a pomaly vydech pootevienymi 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 muze byt zakoncena tzv. ,huffingem®, coz je rychly, pferuSovany
vydech pri otevienych dychacich cestach (ne proti odporu).

= Mozna kombinace s technikou ustni brzdy atd.

Polohova drenaz — zaujetim spec. poloh téla umoznime odtok sekretu z broncht do
prudusnice
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Dalsi techniky RFT

Nacvik a trenink tzv. dechoveé viny

Nacvik a trénink jednotlivych typlu dychani a jejich kombinaci (v riznych
statickych polohach a v dynamickych pohybovych vzorech)

Nacvik a trénink hloubky dechu a poméru nadech/vydech (v riznych
statickych polohach a v dynamickych pohybovych vzorech)

Lokalizované dychani — snaha o rozvinuti jednotlivych ¢asti hrudniku,
dychani proti tlaku ruky fyzioterapeuta (v riznych statickych polohach a v
dynamickych pohybovych vzorech)

Kontaktni dychani
Asistovany vydech — stlaéeni hrudniku pri sou¢asném vydechu pacienta

Rezistovany vydech - vydech proti odporu (seSpulenymi rty,
do balénku, do vody, ...)

Rezistovany nadech

35



Dalsi techniky RFT

Pasivni techniky

E Mekke techniky hrudniku

L Masaz hrudniku, vytirani mezizebri
. MicCkova facilitace (,miCkovani®)

- Masaz

| Vibrace

" ,Clapping”

36



Zakladni dechova gymnastika

Statické dychani

= zamereni na: prirozeny zpusob a rytmus dychani, frekvence, hloubka,
delka inspiria a expiria

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

Dvnamickeé dychani

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

= dychani spojeno s pohyby koncetin a trupu

= plati, ze prfi pohybu HKK smerem od téla = nadech,
zpét = vydech
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Inhalacni techniky
(Inhalation therapy)

Aplikace léku do dychaciho traktu:
= mukolytika

= pronchodilatancia

= kortikoidy, ...

Pri inhalaci je dulezita poloha téla:

= vzajemné postaveni hlavy a hrudniku ve vzprimeni zajistuje volny
pruchod inhalované latky hornimi cestami dychacimi

= dychani, ktere se pri inhalaci pouziva, pomaha ,dopravit”
inhalovanou latku do dychacich cest

Dychani pri bezne inhalaci:
= hluboky nadech usty se zadrzenim dechu az na konci nadechu
= pasivne — aktivni vydech nosem nebo usty mimo inhalator

40



Lécba hornich cest dychacich - navihcené kysliko-ozonove smesi
(inhalace)

Jodobromove solanky (Lazné Darkov, inhalace )
Astma — levandule (inhalace)
Bolest v krku — levandule, Tea Tree, mata (inhalace)

Bronchitida — eukalyptus, levandule, mata, ravensara (inhalace,
rozptyleni ve vzduchu)

Buseni srdce — levandule, mata (inhalace)

Deprese — levandule, ravensara (inhalace)

Epilepsie — levandule (inhalace)

Hysterie — levandule, mata (inhalace)

Chripka — levandule, mata (inhalace, rozptyleni ve vzduchu)

Kasel — eukalyptus, levandule, mata, ravensara (rozptyleni ve
vzduchu, prima inhalace nebo inhalace z horke vody)

Kinetoza — levandule, mata (inhalace prima nebo z kapesniku)
Laryngitida — levandule (pfima inhalace, rozptyleni ve vzduch)
Menstruacni bolesti — mata (inhalace)

Nervove napéeti — levandule, ravensara (inhalace)

Nevolnost — levandule, mata (inhalace prima nebo z kapesniku)

Nespavost — levandule (prima inhalace 30 min pred ulozenim ke
spanku)

Nizky tlak — mata (prima inhalace) 41
Prijem — levandule, mata (pfima inhalace)



Instrumentalni techniky

FLUTTER® VRP 1 Mucous Clearance Device
Acapella™ Device

PEP maska

RC Cornet

Tri-flow

DHD CliniFLO® Low-Flow Breathing Exerciser
Treshold IMT (Inspiratory Muscle Training)
Treshold PEP (Positive Expiratory Pressure)
The Vest Airway Clearence Systém
Frolovuv dychaci trenazér

IPV (Intrapulmonary Percussive Ventilation)
Mechanicke insuflatory-Exsuflatory (CoughAssist)
Mechanicke perkussory

42



Flutter VRP 1




Flutter VRP 1

Cil:
= umoznuje snadné&jSi odstranéni hlenu a podporuje vykaslavani

Nacvik pouziti:
= V/sedeé u stolu, lokty oprene na podlozce stolu, zada naprimena.
= \/ jedne ruce drzime Flutter a volne jej vlozime do ust tak, aby byl ve

vodorovne poloze. Naustek lezi na jazyku mezi zuby, usta po celou dobu
dychani volne obemykaji korpus Flutteru.

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

= Vdechujeme nosem, 2 sekundy pauza a vydechujeme usty, tim se rozkmita
kulicka v konu flutteru a dochazi k vibraci stény prudusek a naslednému
odstranéni hlenu.
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Acapella
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Tri - flow

DHD CIliniFLO®
Low-Flow

Breathing

Exerciser

¢edbad
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PEP maska

= Positive Exspiratory
Pressure mask

= Zuzenim vydechoveho
prostoru se zintenzivni
technika prodlouzeneho
vydechu

= Provadi se vsede, DKK
pokrcené, HKK opreny o
stul

47



Froloviuv dychaci trenazér RC Cornet

= Aktivace inspiracnich a Pfi nadechu se zvysuje tlak a tvori
exsplracnlcl_1 syalu' POMoci vibrace které usnadnuiji
odporu proti dychani odstranéni nadmérného sekretu
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Vest Airway Clearence system

s ma r t u es t ; Trimline™

AIRWAY CLEARANCE SYSTEM Carfler

= \esta opakovane stlacuje stenu hrudniku a tvori tak vibrace,
které usnadnuji odstranovani nadmerneho sekretu z dychacich
cest

49



Relaxacni techniky

dechové relaxacni techniky
Schultzuv autogenni trénink
Progresivni Jacobsonova relaxace
joga (closing series)

HRYV biofeedback

EEG biofeedback

50



Relaxacni, ulevove polohy

Relaxace pusobi:
= svaloveé a kloubni uvolneni
= ovlivni psychickou pohodu

Dulezitou soucasti RFT jsou
ulevové polohy

= pavodi zklidneni

= prohloubeni dychani
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Nektere fyzioterapeuticke
koncepty ve vztahu k
dychani
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Reflexné modifikované dychani

B e

Vychazi z Vojtova principu
reflexni lokomoce

Cilem je aktivace branice v jeji
respiracni a posturalni funkci

Manualni stimulace spoustovych
bodu a

prace s polohou tela

a jeho opernymi body

Vede ke zvetSeni dechovych
objemu, navozeni optimalniho
dechoveho stereotypu
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Terapeuticky koncept Pavia
Kolare

—

Nacvik dynamiky dychani
do dolni ¢asti hrudniku

Nacvik lateralniho

Uvolnéni hrudniku
rozvoje hrudniku
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Brisni dychani Hrudni dychani
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Viiv pozice prstu a ruky na
dychani

B — stfedniho segmentu

C — horniho segmentu D — vS8ech segmentu

S7



Respiracni handling
u novorozencu, kojencu a
batolat

= terapeuticka metoda, vyuziva principy z vyvojove kineziologie, kombinuje drenazni
techniky (RFT), kontaktni a reflexni dychani

= podporuje fyziologicky pohybovy vyvoj a jeho pozitivni vliv na dechove projevy déti s
respiracnim handicapem

Cilem je:

= udrzet dobrou hygienu dychacich cest

= prevence deformit hrudniku a nezadoucich zpusobut a typt dychani
= nacvik spravnych dechovych vzoru pouzivanych pri inhalaéni Iécbé
= podpora dobré funkce travici soustavy

= ovlivnéni spravné cinnosti nejen dychacich, ale i posturalné -motorickych
vzoru trupu, korenovych kloubu a koncetin, ktere vychazeji ze zakonitosti
vyvojove kineziologie
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Tento plakét byl vydan na zaklads publkace Plicni rehabllitace a respiraéni fyzioteraple v domacim prostiedi sutorky Marie Svehlove,

za pocpory trem Boshringer ngehsim, Plizer a ve spoluprac 3 Ceskym obdanskym sdnzanim proti chronicka obstrukzni plicni nemoei.
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Kurz: RESPIRACNI FYZIOTERAPIE - zakladni

= Urceni: pro fyzioterapeuty, ktefi maji 2 roky vykonu povolani

= Kredity pro nelékare: 12

= Misto: NCO NZO Brno

= Pocet ucastniku: 14

= Cena: 3 800 K¢ (bez DPH) za teoretickou ¢ast vzdélavaciho programu

Napln (zakladni kurz):

= Prehled anatomie a fyziologie dychaciho systému

=  Statické plicni objemy a jejich rozdéleni

=  Kinesiologie dychani

= Uloha RFT pfi onemocnéni dychacich cest

= Pohybova aktivita, jeji vliv na zdravotni stav

=  Druhy dechové gymnastiky a neéktere pristrojove techniky

Poznamka:
=  Soucasti kurzu je prakticka vyuka na akreditovaném pracovisti
= Kurz je ukoncen zkouskou
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