RESPIRACNI TECHNIKY

Dychani slouzi k vyméné plynl mezi organismem a prostiedim (zevnim a vnitfnim). Mechanika dychani
je vlastné hybna sila transportu plynt v dychacich cestach (DC), tim ovliviiujeme:

- Respiracni funkce

- Pohyb hrudniku a celého pohybového systému
- Svalovy tonus

- Autonomni funkce

- Psychické funkce

Cely proces je fizen tak, aby bylo spotfebovdno co nejméné energie a byla zabezpeéena optimalni
postura.

Polohy:

- Stoj— volné dychani, hrudnik se mUze rozvijet

- Sed s DKK s ltzka / DKK nataZzené — lepsi stabilita

- Lehnazadech/ bfise / boku— omezeni pfedozadniho pohybu Zeber a pohybu brénice, zatézova
poloha

- Horizontélni sed — leh s pomUckami na podloZeni DKK pro uvolnéni bfisni stény

- Paze v bok — zvyseni pohyblivosti horni ¢. hrudniku

- Zapazeni nebo HKK vzpaZené — zvySeni pohyblivosti dolni €. hrudniku

- Ulevové poloha — opora o HKK

4 faze dechu:

- Preinspiracni — doba pfed nadechem, delsSi nez preexpiracni, 250mls, dlouhd svééi o dusevnim
klidu, prodlouzend inhibuje CNS, posturalné-lokomocni sv. systém, vyuZiti pfi PIR,
mobilizacnich a mékkych technikach

- Inspiracni — nddech — aktivni pohyb svalli, 60 % branice, m. intercostalex ext, mm. scaleni,
pectoralis maj.et min., m. serratus ant., pasobi facilitacni

- Preexpiracni — 50-100mls, nejkratsi faze, mdzeme ji prodlouZit, zvysuje aktivitu posturdlné-
lokomocni, nejvice facilitacni, vyuZiti u vysetfeni reflex(, Jendrassikové manévru...

- Expiracni — vydech — pasivni déj, nahromadénim elasticity, branice se rozviji ve 3 rovinach, m.
intercostales intimi et interni, m. lattisimus dorsi, m. transversus abd., m quadratus lumborum,
iliocostalni sv., mm. obliqui

Branice:

- Pohyb je spise latero-lateralni, jen malo jako pist (kranio-kaudalni pohyb spiSe u poruchy CNS)

- Punctum fixum pro vydech

- Inervace C4 n.phrenicus, pticné pruhovana, pomala a rychld vlakna (aktivita 1:1), neméla by se
unavit, ale pfi smichu boli

- Pfinadechu jde dol(, pfi vydechu nahoru

- Posturdlné respiracni funkce



1. OVLIVNENI RESPIRACNICH FUNKCI

- Pro uUpravu funkci dychaciho systému pfi onemocnéni plic a DC

ZAKLADNiI DECHOVA GYMNASTIKA
- SnaZime se dosahnout pFirozeného zpiisobu a rytmu dychdni — cca 16 dechl za minutu, normalni
hloubku dechu, vydech delsi nez nddech, nadech nosem, vydech Udsty
- Vyuzivame dechovou vinu — nadech od bficha kranidlné az pod kli¢ni kosti, vydech také kranialnim
smérem od bficha

- Individudlni charakter dechu je ovlivnén tvarem a elasticitou hrudniku a bficha, elasticitou plicni
tkané, odporem plynl v hornich i dolnich DC, naplni dutych organ( bfisni dutiny, aktivitou
respiracnich svall, souhrou a timingem, vliv ma také pohlavi a vék, koureni, Zivotni styl

- Poruchy ovliviujici tvar a funkci hrudniku a patere — skoliza, kyfoskoliéza, vady patefe a hrudniku,
m. Bechtérev, CMP, svalova dystrofie, m. Parkinson

- Vizudlné sledujeme dech a pfipadné palpujeme

- VSimame si dusnosti, hyperventilace

SPECIALNi DECHOVA GYMNASTIKA

- Trénuje hloubku dechu, typ dychani, dechové polohy, lokalizované dychani, vyuzivame statické
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fff...) nebo zpév

- Typy:
Statickd — samotné dychani bez souhyb téla, pro obnovu dechového vzoru
Dynamicka — pohyby panve, ramen, trupu, hlavy s dechovymi cviky, pohyby energeticky
naro¢néjsi, adaptace na télesnou zatéz. Usnadnéni nddechu — ext hrudniku, abd+flx+zr RAK.
MuzZeme vyuzit ty¢, lavicku, dechové pomdcky (viz Haladova — LTV)
Mobilizaéni — k protazeni a uvolnéni namahanych struktur, automobilizace kl.blokad,
aktivace sv. skupin
Kondicni — terapeuticka lekce (Uvod, zahtati, nacvik, kondicni ¢ast, relaxace, zavér)

- LOKALIZOVANE A KONTAKTNI DYCHANI
chceme zvysit pohyblivost jednotlivych ¢asti hrudniku, branice, rozvinout urcitou ¢ast plic,
rozrusovat sristy, posilit dychaci sv., korigovat deformace hrudniku ¢i patere
Védoma koncentrace pozornosti na dech do urcité ¢asti, mGzeme vyuzit tlak ruky, popruhu,
vaku s piskem, polohu (tim se vice rozdychaji ostatni ¢asti hrudniku) nebo mizZeme facilitovat
kladenim odporu dlané nebo dame pacienta do urcité polohy
Pokyny: ,nadechnéte do volné ¢asti plic”, ,nddechem odtlacte mou ruku”
Lokalizace: horni, stfedni, postranni, zadni ¢ast hrudniku, jednostranné X bilateralné, pro
brani¢ni dychani facilitujeme jemnym tlakem na bfisni sténu a dolni Zebra

Rozdil mezi kontaktnim a lokalizovanym dychdanim:
Kontaktni — facilitace vydechu odporem, nadechu couvajicim odporem, bez slovniho
doprovodu, pracuji jen ruce, bez zdsahu do dechovych fazi, i u pacientl bez spoluprace,
Ize vyuZit vibrace pro zlepSeni extero a propriocepce
Lokalizované — dychani do urcité ¢asti cilené se slovnim doprovodem i jako autoterapie,
bez tlaku nebo couvajiciho odporu



- IZOLOVANE DYCHANI
Hrudni dychdni nebo brani¢ni dychani nebo kombinované dychani
Asistovany vydech — stlacujeme hrudnik pfi pacientové vydechu
Rezistovany vydech — zvySujeme odpor dechem do baldnku, bréka, Idhve s vodou, flétny,
pres seSpulené rty, miZeme poutzit kapesni spirometr

- PECE O HYGIENU DYCHACICH CEST
Nacvik kasle a vykaslavani
Po operacich na hrudniku nutna fixace rany rukou, popruhem nebo ru¢nikem
Uvolnéni sekretu pomdhaji vibrace hrudniku — rychlé stlaceni a povoleni hrudniku pfi
vydechu nebo poklep prsty ¢i dlani pfimo na hrudnik, mizeme vyuzit i pomUcek — flutter
Polohovd drendZ — vhodné vyuzit i s farmaky snizujicimi vazkost hlenu

- RESPIRACNI FYZIOTERAPIE (RF)
Inhalace, klimatoterapie, balneoterapie, analgetické a stimulacni proudy z fyzikdIni terapie
kontrola techniky dechu, kontaktni dychdni
relaxace
mobilizace stény hrudniku (mickovdni, mékké techniky, reflexni masadz)
drendzni techniky (autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych techniky, technika silového
vydechu, huffing, vyuZiti flutteru, ustni brzda)
kondicni dechové cviceni
dechovy trénink u chronickych respiracnich onemocnénich
instrumentdlni techniky — flutter, acapella, triflo, treshold
tyto techniky mezi sebou kombinujeme

AUTOGENNI DRENAZ:
Pacient se uci samostatné odstranit hlen z DC
Radi se sem i huffing a technika prodlouZeného vydechu
Zakladem je Briigger(iv sed, nadech, dechova pauza, dlouhy vydech pres oteviena Usta
a otevrené glottis (jako zamlZovani zrcatka)
MuzZeme slyset bublani, chrchlani, vzro — hlen v DC
Lze i v sedu, polosedu, na boku
Neprovadét tésné pred spankem, dochazi k postupnému vykaslavani

- HUFFING:
Potlaceni nutkani ke kasli
Pomaly nadech nosem, prudky vydech s otevienymi DC a glottis — pfeneseni hlenu do
ust
Poté relaxace
Snaha o lokalizované brani¢ni dychani
Je to rychlejsi autogenni drenaz



- TECHNIKA PRODLOUZENEHO VYDECHU:
ProdluZuje se preinspiracni faze
Dlané na stehna, HKK v supinaci a ZR
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brcko, kapesnik
Hlen se posouva do HCD

. AKTIVNi CYKLUS DECHOVYCH TECHNIK — Ize kombinovat nasledujici techniky:
Kontrolni dychani — zacileni do jedné oblasti a respiracni pauzy do dalsi, nddech nosem
do bficha pod ruku, horni ¢ast hrudniku relaxuje
Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku — preventivné u m. Bechtérev, skolioz, VAS,
imobilizace, posttraum.stavu, pooperacnim stavu na hrudniku, CHOPN, pneumonie...
Terapeut klade odpor na zdravou stranu, aby se lépe rozdychala omezena strana. Pfi
autoterapii pacient dycha pod svou ruku na omezené oblasti
Technika silového vydechu — huffing + +kontrolni dychdani ¢i jind technika, aby si
pac.odpodinul

. POLOHOVA DRENAZ - vyuziva gravitaci, rdzné polohy, pasivni technika, vyuzZiti vibraci,
poklept

- INSTRUMENTALNI TECHNIKY (pro zlep$eni mobility sekretu, zvy$eni sily nadechovych a
vydechovy svall):

Flutter — mobilita sekretu, pac. sedi (Ize i polosed), opora o lokty, flutter mezi zuby,
rukou mazZe stabilizovat tvare. Nadech nosem, nebo Usty kolem flutteru, vydech delsi,
vibracni efekt kulicky se prendsi na DC, hlen se odlepi, postupuje kraniadlné, pfi unavé
otocit flutter doll
Acapella — zpevnit tavie, aby nevibrovaly, nezélezi na poloze, nahubek lze sundat a
aplikovat u pacienta s tracheostomii, pro posileni nddechu i vydechu
Triflo — v sedé, pfi nadechu se zvedaji balonky, otocenim naopak se posiluji vydechové
svaly. Pacient se snaZi udrzet balonky co nejdéle v horni ¢asti
Treshold — IMT nadech, PEP vydech (modry), nddech nosem nebo pusou, pauza,
nastaveni odporu dle pac. (zméfi se sila svalli a vypocte se % odporu)

- INHALACE:
po podani atb, pfed podanim bronchodilatancii, pacient si volné zhluboka dycha
pferuSovany inhaldtor — s nddechem stiskne packu, pauza, vydech
bez preruSovani pres naustek

- KONTROLA KASLE:
Efektivni, pokud po 1-2 zakaslanich odchazi hlen
Zachvatovity kasel — chybi kontrola a pac.se vysiluje
Ustni brzda — vibrace pres pusu ,brrrrr* a pribrzdi kasel
PFi bolesti pfitisknout polstar na hrudnik, aby se zmirnily vibrace
Asistovany kasel pfi vydechu podpora vibraci zespodu nahoru

- HANDLING - pomoc u déti do vydechu ve spravném sedu



- RESPIRACNI HANDLING:
Systém celodenni pécée o déti s onemocnénim DC
Jemné stlaceni do vydechového postaveni
Bez poklepu, ne hlavou doll
Prokladano masazemi, kombinace s Vojtovou metodou, kontaktni dychani
Dité nosit tak, aby bylo opfené o nas hrudnik/ rameno, ruce jsou pak na
hrudnicku/bfisku/pod zadeékem, aby pomahaly vydechu
Na gymballu — kolébani, opora o lokty a kutéleni, mdzu pfidat vibrace

Sledovat a podporovat spravny motoricky vyvoj

NEJCASTEJSi DECHOVE PORUCHY, KTERE REHABILITUJEME

- OBSTRUKCNI TYP PORUCHY — chronicka obstrukéni plicni nemoc CHOPN, stendzy DC...

Dochazi ke zvySeni odporu DC prlichodu vzduchu, coz zhorsuje hlavné vydech.
Bronchospasmus, otok bronch(, vazkost a mnozstvi hlenu.

Hrudnik se dostava do nadechového postaveni, tim se snizuje ucinnost dychacich svald,
vice se zapojuji vydechové svaly, sniZuje se pruznost plicniho parenchymu.

Cim vice se pacient snazi vydechovat a kaslat, tim vice se zhoriuji tlakové poméry
v alveolech a bronchialnich prostorech.

Cil RF: zlepsit distribuci plynl a krve v plicich, ekonomizovat dechovou préci dychacich sv.
(jde o koordinaci a vytrvalost, ne silu), zkvalitnit vykaslavani hlenu, snizit stres

RF: Ustni brzda

- RESTRIKCNI TYP PORUCHY - plicni fibrotické procesy

Zvysena tuhost plicniho parenchymu, ktera klade odpor nadechu
Cil RF: posileni vydechovych svall

- LOKALNI TYP PORUCHY — zanét, tumor

Cil RF: minimalizovat nepfiznivé ucinky presunu tkani hrudniku, branice, vyboceni patere
Terapie: mobilizace hrudniku, prevence sristd, korekce postury, antalgické polohovani

- DALST ONEMOCNENI, U KTERYCH MUZEME POMOCI DECHOVOU GYMNASTIKOU

Kardiovaskularni onem.
Alergie a zanéty DC
Metabolické a toxické por.DC
Anémie

Strukturdlni léze CNS

2. OVLIVNENIi POHYBU HRUDNIKU A CELEHO POHYBOVEHO SYSTEMU

Pfirozeni dychani = stfidavé nasdvani vzduchu do plic dychacimi cestami na zakladé podtlaku,
ktery vznikl zvétSenim objemu hrudni dutiny. A vypuzovani plynu ze stejnych prostor na
zakladé pretlaku, ktery vznikl naopak zmensenim jejiho objemu.

Pasivni faktory: Thp, Lp, Zebra, sternum, pohrudnice, fascie, chrupavky Zeber, podkozni tukova
vrstva, plicni parenchym, obsah stfev a délohy. Fyziologické zmény — gravidita, pooperacni,
pourazové, zanétlivé stavy, jizvy



CVIKY:

Aktivni faktory: dychaci svaly. Tato slozitd problematika se fesi v kineziologii. Dllezité je, Ze
nadechové a vydechové svaly nejsou antagonisté, ale pracuji v koaktivité (pti klidném vydechu
neklesd aktivita m. intercostalis externus k nule, ale dochazi k excentrické kontrakci hrudni
stény. Pokud by aktivita klesla k nule, vedlo by to k rychlému kolapsu hrudniku diky pruznym
silam plic). Vétsina sval(, podilejicich se na dychani, funguje také posturalné nebo dynamicky

Valsalviiv_manévr — vdech a nasledny zadrZeny usilovny vydech proti uzaviené hlasové
Stérbiné, tedy maximalni, ale marné vydechové Usili. Intrapulmonarni tlak pfi ném stoupe z -
3/43 mm Hg az na 100 mm Hg a zapojuje se i bfisni lis. Spontanné toho dosahneme pfi veskeré
silové naroc¢né ¢innosti. Nadechem se zadrzi dechu se stabilizuje branice a zpevni se hrudnik a
cely trup v€etné panevniho kruhu. Vydech potom ukoncuje usilovnou aktivitu a zac¢ina relaxace

Miillerdv manévr — maximalni, ale marné vdechové Usili pfi zaviené glottis, intrapulmonalni
podtlak klesda aZ na -80 mm Hg, branice jako hlavni nadechovy sval je pfi tomto manévru
maximdlné aktivni. Tato posturdlni aktivita je spojena s pfitahovanim odporu k trupu a
s nékterymi pohyby trupu do extenze. Pt. u leknuti

ces

Statickd dechovd gymnastika — k ovlivnéni dechu se vyuZiji jen zédkladni dechové svaly

Dynamickd dechovd gymnastika - opreni rukou v bok zvySuje pohyblivost horni hrudni
apertury vytvorenim punctum fixum z pletence ramenniho pro pomocné dechové sv. Vzpazeni
HKK za hlavu se facilituji vlakna sval(, které se upinaji az na dolni Zebra a rozviji dolIni hrudni
aperturu. Postaveni hlavy a Cp ovliviiuje pomocné svaly — vztah mezi drienim téla a
charakterem dychani

Facilitacni_metodiky vyuZivajici nebo ovliviiujici dech pfireedukaci pohybu: metoda M.
Roodové, Vojtova reflexni lokomoce

Brisni dychdni, pro Lp:
maly krélicek (sed na patéch, predlokti na podloZce, lokty u kolen, hlava v prodlouzZeni
patere),
poloha ditéte (sed na patach, HKK podél téla, celo na podloZce),
velka kobra (leh na bfiSe, dlané pod RAK, ¢elo na podloZce, natazené HK, hlava do
zaklonu s nadechem, s vydechem sycet do plvodni polohy)

kocici hrbet ve vzporu kle¢mo, dlané opfené o vyvysenou podlozku
dychdni do stredni édsti hrudniku:
pulec — sed s natazenymi DKK, HKK opfené o lokty, pfi nddechu zéklon, pfi vydechu
zpét
vysoky kralik — sed na patach, dlané u kolen, patef napfimend, hlava v prodlouZeni

lukostfelec — spravny stoj, s nddechem napinani tétivy, s vydechem na zpét
kodici hrbet ve vzporu kle¢mo



dychdni do horni édsti hrudniku:
protahovaci kralicek — sed na patdch, dlané u kolen, ¢elo na poloZce, s nddechem do
oblouku, s vydechem zpét
kocici hrbet dle MojziSové —i do rotaci do stran, HKK opfeny o predlokti

3. VZTAH RESPIRACE A SVALOVEHO NAPETI

Normalni dité se rodi atonické, posturalni aktivita nastupuje s prvnim vdechem

Aktivace dechova je synchronizovana s nervosvalovou

Nadech ma pro vétsinu sval( facilitacni charakter

Hypertonus kosterniho svalstva ovliviiuje kontrolu dechu

Pfi reedukaci motoriky je vhodné pouZit dechovou synkinézu, hlavné u trupového a
pletencového svalstva, ke zvyseni sv. sily

Vydech vyuzivdme pro snizeni sv. tonu, pro relaxaci, pfi zvétSovani rozsahu RP v kloubu,
k mobilizacim...

Gaymansovo pravidlo — 7vykaci svaly a horni segmenty patefe C1/2, C3/4, Th %, Th5/6, Th 7/8
reaguji opacné, pfi nadechu se tedy napéti snizuje (relaxace) a pfi vydechu zvysuje (facilitace).
To plati i pro hrudnik jako celek — extenze s nadechem, flexe s vydechem

u Thp samotné ale nadech akcentuje kyfotickou kfivku a vydech ji oplostuje (nejlépe to jde
vidét v lehu na bfise)

4. OVLIVNOVANI DALSICH VEGETATIVNICH FUNKCI

Dech ovliviiuje ¢innost myokardu — respiracni dysrytmie, kolisanim vagové aktivity
Ovlivnéni nitrobfisnich organl dychacimi pohyby — dilezité u imobilnich pacientl pro
spravnou funkci traviciho systému — podpora peristaltiky, prokrveni podtlakem v hrudniku

5. DYCHANI A PSYCHICKE FUNKCE

Zdroje:

Zvysena ventilace pfi probouzeni, snizena pfi spanku

Zivnuti — reflexni provokace hyperventilace s cilem tonizace psychiky
PFi nadechu roste pohotovost k uceni

Ill

S napétim ,zatajil dech”, s ulevou ,,si oddech

Podminéno cinnosti retikuldarni formace, ascendentni ¢ast je odpovédnd za vigilitu a
pohotovost mozku

Dychaci cvi€eni vyuZiva jéga, nacvik relaxace, pfi protistresovych opatfenich

Holotropni dychani — védoma hyperventilace sfizenym metabolickym rozvratem
vyvoldvajicim poruchy védomi k ovlivnéni psychiky

Pickwickovsky syndrom - hypoventilace spojena se zvySenim hladin CO2 v organismu, aZ

narkotickd hladina, u osob s vysokym stupném obezity, kde nahromadéni tuku v podkozi
hrudniku a bficha mechanicky omezuje dychani
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