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® POLOHY TELAA JEJICH VLIV NA DYCHANI

«Stoj - nejvyhodnéjsi poloha, hrudnik a pater volna vsemi sméry

Sed - omezeno brani¢ni dychani (tlakem brisnich organt)

«Leh na zadech - omezeno dychani do zadni strany hrudniku, ¢astecné i do stran, hrudnik v inspiracnim postaveni, branice tlacena
brisnimi organy kranialnim smérem

«Leh na brise - je omezeno dychani predni hrudni a ¢astecné i do stran, branice uloZena vyse, ztizen aomezen nadech, rozviji zadni

porci branice

-Sikmé polohy - v lehu na zadech, bfise, bocich, slouZi k polohovani a drendZi plicnich lalokd

«Ruce v bok - zvysi se pohyblivost horni ¢asti hrudniku
Ruce v tyl - zvysi se pohyblivost dolni ¢asti hrudniku
/e




VA VAVAVAN

Y VA VAN ’ . o .
«Nadech - ma pro vetsinu svalu
facilitacni charakter, toho vyuzivame

VZTAH pri nacviku svalove sily
RESPIRACE Vydech - ma na vétsinu svald
& inhibi¢ni vliv, vyuZivdme pfi relaxaci
SVALOVéHO svall (viz relaxacni techniky pozdéji)
® NAPETI Vyjimky: kréni a horni hrudni
segmenty patere, erectory bederni

Casti patere, Zvykaci svaly, brisSni svaly




Tepova frekvence - periodicky s
dechovym cyklem kolisa TF (tzv.
respiracniarytmie)
OVL[\(NENi «Mechanické ovlivnéni nitrobrisnich
DALSICH organll - vyznam pro spravnou

VEGETATIVNICH peristaltickou funkci GIT
FUNKCI

«Podpora Zilniho navratu - v

zavislosti na nasavaci funkci

/ podtlaku hrudniku
L




OVLWNEN[ ’
PSYCHICKYCH FUNKCi

» [ L4 o ¢ ~ L4
Dychani souvisi se stavem vedomi:
spanek, zivani, pohotovost k uceni...

 Holotropni dychani: cilena
hyperventilace s fizenym
metabolickym rozvratem, vyvolava
poruchu védomi, pouziva se v |
psychiatrii k ovlivnéni psychiky, S
zaklad u Wim Hoffa S
 Relaxacni techniky, dechové relaxacni
techniky, kupr.:
* Schultziiv autogenni trénink
 Jacobsonova progresivni relaxace
- Joga - pranajama




sHygiena dychacich cest
«Polohova drenaz

«Autogenni drenaz

M ET o DY -Lokalizov?nti? d)'/'clja'm'
- & Kontaktni dychani
R E S P I RAC N I «Aktivni cyklus dechovych technik
FYZIOTERA
P I E ( R FT) «Staticka dechova gymnastika

«Dynamicka dechova gymnastika

«Mobilizacni dechova gymnastika

«Kondi¢ni dechova gymnastika

«Instrumentalni techniky




FAVAVAVAN Co nejdrive obnovit volnou priichodnost

NOoSu

Zakladem spravného dychani je VOLNA
1.) HYGIENA ; yehdn

- PRUCHODNOST NOSU & UST (tedy dobra
HORNICH hygiena HCD)!
CEST Pfed samotnym dechovym cviéenim musi
‘ 1 dité umét samo SMRKAT & VYPLIVNOUT
DYCHACICH Ay

SEKREC! Z UST!

Toho je dité schopno cca od 14-16 mésicl
véku.

\
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1.) HYGIENADYCHACICH CEST

* Nacvik kasle, vykaslavani
« Smrkani

* Nacvik kasle s fixaci rany

* Pomucky: flutter, konvicka

e Mickovani




* kapesnik nesmi zakryvat oCi (obrazek 1)
« dité musi pfi smrkani pouZzivat obé ruce
(obrazek 2)

* hlava musi byt vzpfimena, 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)

« sekret odstranujeme pomoci dlouhého
vydechu nosem, Usta jsou zavrena

« sekret sbirdme do kapesniku dlouhym
plynulym tahem doll k nosnim otvoriim, bez
tlaku na kridla nosu (obrazek 5)

* Nejprve smrkdme z obou nosnich priduchf,
pak jesté z kazdého zvlast.




NOSNI
SPRCHA
"KONVICKA"

= proplachovani nosu a nosnich dutin slanou
vodou, ktera se pomoci konvicky pomalu naléva do
jedné nosni dirky a druhou dirkou vytéka

PFi nosni sprse je tfeba dodrzet nasledujici postup:

* pripravit si roztok neutralné teplé slané vody - na 3
dl vody jedna rovna kavova lZicka kuchynské soli,
zamichat a nalit do konvicky (jako na kytky)

* hluboce se predklonit nad umyvadlem, otocit hlavu
na jednu stranu, hlava musi byt nize nez pastrupu

* hodné otevrit Usta a hlasité jimi dychat - slysSitelné
Sfunét”

« zavést otvor zalévaci trubicky do jedné, horni nosni
dirky

« pomalu zvedat konvicku nahoru, az ucitime
lechtani proudici kapaliny v nosni dutiné a vidime,
ze voda volné vytéka z druhé, spodni; pak
opakujeme postup na druhou nosni dirku

* na zavér vykaslat sputum a vysmrkat



2.)POLOHOVA DRENAZ

* zaujetim specialnich poloh téla
umoznime odtok sekretu
z bronchu do prudusnice s
pomoci gravitace

* nasleduje vykaslani

Posterior segment of the left upp’r ‘ofe




2.) POLOHOVA DRENAZ

zaujetim specialnich
poloh télaumoznime
odtok sekretu z
bronchi do priidusnice

vyuziti gravitace

J
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® 3.) AUTOGENNI DRENAZ

) pomaly a plynuly vdech nose

) na koncivdechu pauza 1 - 3 sekundy

) plynuly a pomaly vydech pootevienymi Ust - horni cesty dychaci jsou otevrieny
) na koncivydechu pauza 2 - 4 sekundy

* Poloha pacienta je vsedé nebo vleZze, manualni kontakt na hrudniku usnadni
mobilizaci sekretu.

. Autogennl drenaz muze byt zakoncena tzv. . phuffingem", coz je rychly,
prerusovany vydech pfi otevienych dychacich cestach (ne proti odporu).

« MozZna kombinace s technikou ustni brzdy atd.
/4



A VAVAVAN
«BrisSni «Dolni hrudni, «Horni hrudni
4.) LOKALIZOVANE branicn
DYCHANI . . ”
‘ «Dechova vlna

\



5.) KONTAKTNi DYCHANI

* = snaha o rozyinuti jednotlivych
casti hrudniku, dychani proti
tlaku ruky fyzioterapeuta (v
ruznych statickych polohach

a v dynamickych pohybovych
vzorech)

« Aktivace inspiria= couvajici odpor,
rezistovany nadech

* Aktivace expiria = stlaceni
hrudniku, vibrace




Mékké techniky hrudniku

1 e Masaz hrudniku, vytirani meziZzebri
PASIVNI oae TR, W e
« Mickova facilitace (,,mickovani")
TECHNIKY

e Masaz
e Vibrace

Poklepova drenaz uz se
nepouziva!! Riziko kolapsu
bronchti!
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% 1.) cvi€eni na zvySeni pruznosti hrudniku
.  Dliraz na max. nadech nosem/pusou,
6.) AKTIVNI kratky pasivni vydech Usty
2.) technika silového vydechu a huffing
CYKL U S « Aktivnisilovy vydech s expektoracnim

DECHOWCH huffingem R
TECHNIK (ACBT) 3.) kontrolovane dychani

« Uvolnéné, odpocinkové, bez cilené
vydechové aktivace brisnich sval(

.



® 7.) STATICKA DECHOVA GYMNASTIKA

* = zahrnuje ovlivnénj zpisobu a rytmu dychani, frekvenci, hloubku, délku
|Tsp)|r|a a expiria, nacvik spravného stereotypu dychani (= prubéhu dechové
viny

* Priklady cvik( statického dychani:

 prohloubeny nadech (na 3, 4 a postupnéi vice dob)

« pomaly, prohloubeny vydech

* rychly, kratky vydech

* v pol. vydechu zadrzeni dechu

* rychly, kratky nadech a pomaly, prodlouzeny vydech

« Pomaly a plynuly nadech i vydech se zadrzenim dechu v rliznych fazich

\%

dechoveho cyklu (kuRr. uprostred nadechu ¢i vydechu, mezi nadechem a
vydechem + v ruznych kombinacich)

« Pomaly, plynuly nadech a vydech narazovité na hlasku ,s“, ,s“, ,f apod/////




= dychanispojeno s pohyby koncetin a trupu, pfi
pohybu HKK smérem od téla = nadech, k télu =vydech

8.)
DYNAMICKA
DECHOVA
GYMNASTIKA

1.zapaZeni obou HKK soucasné

2.upazeni s rotaci hlavy a pohledem do strany, stridat
LHKa PHK

 3.zvednout ramena, povolit ramena doll
* 4.0bé ruce pokrcit v loktech, prsty na ramena a zpét

* 5.0bé ruce naramena, zvedat lokty od téla (obména:
lokty dopredu a dozadu, popr. krouzky)

« 6.0bé HKK nataZené upazit soucasné s mirnym hrudnim
zaklonem a zpét pripazit

« 7.upazenim obé ruce za hlavu a zpét

* 8.0beé ruce pokrcené a sloZzené v tyl, pohyb lokt(i dozadu
se soucasnym zaklonem v hrudni patefi a zpét lokty
dopredu se soucasnym predklonem

* 9.0bé ruce v tyl, rotace trupu doprava a doleva

 10.ruce v tyl, tklony doprava a doleva
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9.) MOBILIZACNI
DECHOVA

VA VAN
A VAN

GYMNASTIKA

= vyuziti postizometrickeé
relaxace (PIR),
antigravitacnirelaxace
(AGR)



10.)KONDICNI
DECHOVA
GYMNASTIKA




= vyuziti pomucek ke zlepseni
vykaslavani, mobilizaci hlenu,
ovlivnéni dechovych funkci
« PEP systém - positive expiratory
pressure

* IMT - inspiratory muscle training

« Pomuicky s vibraci (oscilujici PEP) -
Flutter, Acapella, RC Cornet

11*) * Ventilatory Musle Training -

INSTRUMENTALNI dechové trenazery - Triflow,
2 Treshold IMT (nosni klip), Treshold
DECHOVE inosnt Klip)

PEP, TheraPEP, Powerbreath
TECHNIKY




FLUTTER - OSCILUJIiCi
PEP

= oscilujici PEP systém
dychani, pusobi kolisanim
tlaku a zménami
vydechové rychlosti
proudu vzduchu uvnitr
aparatku variabilni
vydechovy odpor



‘Keep youreyeson th
and your feet on the

~Theodore Roosevelt

DEKUJI ZA
POZORNOST!

%,
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