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Uvod

pacienti s chronickou formou (kardio) respiracniho
onemocneéni

pacienti s jinym onemocnénim (interni, onkologické,
spinalni, tézké funkcni pohybové patologie)
cilem zarazeni do RFT :

zlepsSeni techniky a komplexnosti dechove rehabilitace jako
takové
efektivnejsi zapojeni respiracnich svalt do procesu dychani

po uvodni edukaci fyzioterapeutem muze s pomuckou
pacient pracovat zcela samostatne a celkove tak zefektivnit
oroces RFT a predchazet diky tomu dalSim pooperacnim
komplikacim

zlepseni fyzické kondice — slozky kardiorespiracni zdatnosti



Uvod

INSPIRACNI TRENAZERY

e zlepsSeni inspiracni dechové techniky (zefektivneni
inhalacni lécby, ekonomika prace inspiracnich
svalu - predchazeni jejich mozné chronické unavée
vyvolané pretézovanim v ramci chronické
patologické respirace)

EXSPIRACNI TRENAZERY

e podporuji expektoraci, ventilacni funkci
perifernich dychacich cest, zlepsuji flexibilitu stén
bronchu a tim snizuji riziko bronchialnich kolapsu



Threshold IMT

dechovy trenazér vyuzivany zejména pro trénink
inspiracnich svalu (IMT, inspiratory muscle
training)

funguje na podkladé nastavitelného odporu,
ktery musi pacient béehem nadechu prekonavat
velikost kladeného odporu se nastavuje dle typu
tréninku Ci diagnozy

jedna se vzdy o procentualni podil z predem
namerenych hodnot maximalniho nadechového
ustniho tlaku (MIP, maximal inspiratory pressure)



Threshold IMT

pred zahajenim terapie - komplexni kineziologické vysSetreni zamérené zejména
na dechové pohyby, rozvijeni hrudniku a ¢innost respiracnich svalud

béhem terapie - pacient dycha pres trenazér a na nose ma nasazeny nosni klip

inspirium je proti nastavenému odporu, exspirium opét do trenazéru, ale jiz bez
odporu (delsi nez inspirium)

béhem terapie dbat na spravné provadéni dechovych pohybl a monitorovat
mozny vyskyt nezddoucich priznakl

v pripade vyskytu patologickych souhybl (nadmérna elevace ramennich
pletencu), obtizného dychani, tlaku v hlavé nebo bolesti:

- relaxacni pauza (volni dychani bez trenazéru), pripadné kontrolované dychani

- snizit nastaveny odpor na pomdUcce

délka 1 terapie dle stanoveného rehabilitacniho cile a aktualniho zdravotniho
stavu pacienta

béhem prvniho tydne se pohybuje v rozmezi 10-15 minut a postupné se muze
prodlouzit az na 30 minut.

respiracni trénink Ize provadét v jakékoliv poloze a je mozné jej kombinovat
s ostatnimi technikami RFT



Threshold PEP

* dechovy trenazér zameéreny na aktivaci a zvyseni
svalové sily exspiracnich svalu a jejich efektivné;jsi
zapojeni do aktivniho vydechu

e predstavuje prevenci hromadeéni bronchialni
sekrece v dychacich cestach

* velikost odporu kladeného béhem exspiria
nastavujeme na podkladé zméreného
maximalniho vydechového ustniho tlaku (MEP,
maximal exspiratory pressure) v kombinaci se
subjektivnim hodnocenim miry zatéze pacientem




Threshold PEP

pred zahajenim terapie kompelxni kineziologické
vysetreni
béhem terapie pacient provadi inspirium nosem

a exspirium usty proti nastavenému odporu skrze
Threshold PEP

exspirium delsi nez inspirium

fyzioterapeut béhem terapie hlida pritomnost
nezadoucich souhybu (kyfotizace patere) a
dalsich priznaku (bolest, vycerpani) a je-li treba,
prerusuje terapii, nebo snizuje nastaveny odpor



Threshold PEP

délka 1 terapie je dle aktualniho zdravotniho
stavu a stanoveného rehabilitacniho cile

v ramci 1 terapie by vsak nemela presahnout 30
minut

nejcasteji postup 10 vydechovych cykli a
nasledna minutova pauza
pro dosazeni efektivnéjsiho odstranovani

bronchialni sekrece a usnadnéni expektorace
terapie vicekrat denné

vhodné doplnit o dalsSi drenazni a expektoracni
techniky RFT



V jaké poloze s pomuckami Threshold
trénovat?

mozné provadet v jakékoliv poloze

optimalné vzprimeny sed s oporou o horni
koncetiny

v pripade, ze je nutné terapii provadét vleze:

podlozit pacientovi horni cast trupu, nebo lépe
napolohovat ho do pozice v polosedu €i
modifikovaného polosedu s podlozenymi dolnimi
koncetinami

variantou pro pacienty, kteri nejsou schopni usty
obemknout naustek pomucky, je pak moznost
pripojit trenazér k oblicejové masce



Metodika tréninku respiracnich svalu

pri tréninku vSech pricné pruhovanych svalu je nezbytné brat v potaz
obecné platné principy specificity a reverzibility

sval vystaveny silovému tréninku (vysoké zatizeni, kratké trvani) reaguje
zejména zvysenim svalove sily a pri vytrvalostnim tréeninku (nizka zatéz,
delSi trvani) zase zvysenim vytrvalosti

U tréninku respiracnich svall (RMT, respiratory muscle trainig)

muzeme rozliSit dychani proti velkému odporu, vedouci zejména ke
zvyseni sily zapojenych svalu

v pripadé durazu kladeného na rychlost dychani a s tim souvisejiciho
narustu airflow uvnitr dychacich cest, zvySovani rychlosti kontrakce
respiracnich svalu

pokud jsou oba tyto stimuly vyvazZzeny (tzn. rychlost prutoku i kladeny
odpor), vede trénink k navyseni sily i rychlosti kontrakce a to dokonce i
mnohem vyraznéji, nez kdyz by byl vyuzit samostatnée pouze jeden ze
stimul(i



Metodika tréninku respiracnich svalu

Preruseni tréninkového procesu:

e postupné odeznivani pozitivnich zmeén, které byly ziskany

» v praxi rozlisujeme kratkodobé a dlouhodobé preruseni
tréninku (hranice 1 mésic)

* progresivni zmeny (adaptace) az po delsi dobé a pozvolnégji

* regresivni zmény (desadaptace) nastupuji a probihaji
mnohem rychleji po preruseni tréninku

» pro trénink jakychkoliv svalu také plati, ze pokud chceme
dosahnout pozitivniho efektu zvySovani svaloveé sily, je
nezbytné adekvatné zatizit zapojena svalova vlakna.

(Jinymi slovy zatéz nesmi byt ani prilis nizka, ale ani prilis vysokad, nebot by
mohlo dojit k mikrotraumatizaci svalu)



Metodika tréninku respiracnich svalu

trénink by mél byt doplnén dostatecnou relaxaci

pri zanedbani faze relaxace hrozi stav pretrénovani, doprovazeny snizenou
svalovou silou a celkove zhorsenou reakci na zatéz u daného svalu

V pripadé tréninku respiracnich svalll dosahujeme zatizeni téchto svalt pomoci
odporu, ktery jsou nucené prekonavat pri dychani

Intenzita zatiZeni se urcuje na zakladé hodnot maximalnich dstnich tlakt MIP a
MEP

méritelné zmeény svalové sily inspiracnich svall - jiz po 3 tydnech tréninku

faze plato, kdy jiz nedochazi k vyraznému navysovani svaloveé sily, nastava
zhruba po 6 — 9 tydnech tréninku (Romer a McConnell, 2003)

Neumannova pak rozliSuje vytrvalostni trénink s odporem
15 — 30 % MIP/MEP a vyssim poctem opakovani
dechovych cyklu a silovy trénink pri 50 — 70 % MIP/MEP s
nizsim poctem opakovani (Neumannova, 2017).



Efekt tréninku respiracnich svalu —
vysledky studii

Studie Nepomuceno et al., 2017:

* u pacientl ohrozenych prolongovanou hospitalizaci
(pritomnost alespon dvou z nasledujicich stavu: sepse,
onemocnéni jater, ledvin nebo plic, neoplasie, uméla
plicni ventilace, |écba vasopresory nebo dialyzacni
terapie)

- preventivni faktor proti svalové slabosti

- umoznuje oddalovat nutnost endotrachealni intubace
- zkracuje celkovou dobu hospitalizace

- snizuje mortalitu téchto pacientu



Efekt tréninku respiracnich svalu —
vysledky studii

Studie Ozytirek et al., 2014

- zkoumala vliv tréninku respiracnich svalll u pacientl po operaci bfisni
dutiny v obdobi od extubace pacienta po jeho propusténi

- prokazala efekt ve zvyseni sily respiracnich (zvySeni hodnot MIP a MEP) i
perifernich svall (méreno pomoci handgrip testu).

- ve vysledcich spirometrického méreni nebyl zaznamenan vyznamny
rozdil mezi terapeutickou a kontrolni skupinou

Studie Taskin et al., 2015

- vyznamny pokles dusnosti po RMT u pacientl po operacich hrudniku, ve
srovnani s kontrolni skupinou podstupujici pouze béznou rehabilitaci

Studie Basso-Vanelli et al., 2013

- vliv na zvyseni svalové sily respiracnich svall a snizeni dusnosti u
pacientd s CHOPN pomoci IMT



Vysetreni okluznich tlaku

Maximalni okluzni ustni tlaky — princip vysetreni spociva v meéreni
tlakovych zmén v ustech pri maximalnim inspiriu a exspiriu

 Maximalni tlak (MEP) respektive podtlak (MIP) zméreny na
pristroji pak odpovida sile kontrakce exspiracnich a inspiracnich
svalu

* Privysetreni MIP je pacient po klidném exspiriu na uroven
rezidualniho objemu (RV) vyzvan k rychlému a maximalnimu
inspiriu po dobu alespon 2 vterin

* Privysetreni MEP se pacient nejprve dostava pomoci
maximalniho inspiria do Urovné celkové plicni kapacity (TLC) a
nasledné provede rychlé a maximalni exspirium. Jedna se tedy
o celkovy test neuromuskularni funkce vsech svalll zapojenych
do procesu respirace



Vysetreni okluznich tlaku

e stanoveni referencnich hodnot MIP a MEP - problematicke,
jelikoz se vysledky studii se velmi rizni (méfici pristroj, techniky
provedeni jednotlivych dechovych manévri nebo skladba
zkoumaného vzorku)

e Evans a Whitelaw (2009) na zakladé metaanalyzy vytvorili
predikcni vzorce pro referencni hodnoty i spodni hranici normy
MIP i MEP, zohlednuijici pohlavi i vék vysetrovaného

Hodnota MuZi Zeny
MIP referencni 120- (041 x wiEk) 108 - (0,61 x vék)
MIP hranice normy 62 - (0,15 xvék) 62 - (0,50 x vék)
MEP referentni 174 - (0,83 x wik) 131 - (0,86 x vEk)
MEP hranice normy 117 - (0,83 x wik) 95 - (057 = vék)

* vysledné hodnoty (zejména ty abnormalni) je potrfeba vzdy
zasadit do celkového kontextu s dalsimi klinickymi parametry

* pro méreni maximalnich Ustnich tlakt vhodné spise pro
sledovani efektu terapie, nez pro stanovovani miry dopadu
urcitého onemocnéni na funkci respiracnich svalu



Rozvijeni hrudniku

Rozvijeni hrudniku je mozné kvantifikovat pomoci paskové
miry v nékolika ruznych oblastech hrudniku

e axilarni —v maximalni mozné vysce podpaznich jamek

* mezosternalni— pres stfed hrudni kosti a vzadu tésnée pod
dolnimi uhly lopatek

* xiphosteralni—v urovni mecovitého vybézku hrudni kosti

e pripadné i v oblasti dolniho hrudniho sektoru, tedy
zhruba v poloviné vzdalenosti mezi processus xiphoideus
a pupkem



Rozvijeni hrudniku

pri vysetreni pacient stoji, ruce ma volné podél téla a paskova mira je
prilozena v uvedenych polohach

nasledné pacient provede maximalni inspirium a maximalni exspirium

rozdil obvodu mezi maximalnim inspiracnim a exspiracnim postavenim
urcuje rozvijeni hrudniku.

vysetreni by se meélo zopakovat idealné 3x za sebou, pro objektivnéjsi
vysledek.

v pripadé rozdilu mensiho jak 2,5 cm hovofime o snizeném rozvijeni
hrudniku (Neumannova a Kolek, 2012; Haladova a Nechvatalova, 2010)



Chodeckeé testy

* chodecke testy obecné jsou jednou
z nejstarsich metod hodnoceni tolerance
fyzické zatéze a to hlavné pro snadné
posouzeni sledovaného parametru

e vzdalenost usla za urcity casovy usek

e financni nenarocnost



6MWT — six minute walking test

e submaximalni test s prakticky konstantni zateézi, pfri
kterém pacient chodi po predem vytycené trase
(nejCastéji po chodbé) po stanovenou dobu

e zvolena trasa by méla mérit alespon 30 metri a na
obou koncich by méla byt jasné vyznacena

e pred zahajenim testu pacienta informujeme, ze
cilem je ujit co nejdelsi moznou vzdalenost, zaroven
vSak, ze v prubéhu testu muze v pripadé potreby
kdykoliv zpomalit nebo zastavit a poté opét
pokracCovat



oMWT

po skonceni testu je vypoctena usla vzdalenost (6MWD, 6
minute walking distance)

zhodnoceno subjektivni vnimani dusnosti nebo unavy a
pripadné zmeérena srdecni frekvence a saturace krve
kyslikem (srovnavame s hodnotami pred zahajenim testu)

dalsi fyziologické parametry vétSinou neni treba sledovat

za normalni hodnotu je vétSinou povazovana vzdalenost
>500 metrl pro Zzeny a >600 metrl pro muze

pro zohlednéni veku pak byl stanoven vzorec
6MWD =800 — (5,4 x veék)



Hodnoceni dusnosti

oro subjektivni hodnoceni stupné dusnosti
pacientem je mozneé vyuzit nekolik skal

oro pravidelné hodnoceni v kratkém casovém
rozestupu, napr. po kazdé terapii, je vyuzivana
Borgova skala, ktera umoznuje stanovit jak miru
dusnosti, tak i bolest na hrudi nebo bolest dolnich
koncetin

Stupef Popis
] Zadmna
1 wvelmislaba
2 lehka
3 stredmni
4 silm&jsi
5 t&Fka
5 teika, obt&Zujici
7 wvelmi téika
a8 welmi téZzka, branici v cinnosti
9 nepirekonatelné t&ika
10 maximalni, nelze pokracowvat




MMRC

 dalsi variantou je modifikovana skala Medical
Research Council (mMMRC), ktera zohlednuje
zejména vliv dusnosti na bézné fungovani
cloveéka a je proto vhodna spiSe pro posouzeni
dlouhodobého stavu a jeho pripadnych zmén

Stupef Popis

0 |bez dusnosti pfi béiné fyzické aktivité, dusnost jen pfivelké namaze (chize do kopce)

obtiZe s dychanim pfirychlé chizi po roving ¢i pfi chizi do nepatrného kopee

pro dudnost je tfeba chodit pomaleji nei lidé stejného véku

1
2
3 |zastavenipro dusnost po 100 m &i po nékolika minutich chize po roviné
4

dusnost pii minimalni namaze (oblékani, sviékani, ranni hygiena) ¢i v klidu




