VYSETRENI| DYCHANI




- Dychani (respirace, ventilace) je proces
vymeny plynu,(kysliku a oxidu uhliciteho,)
mezi organismem a jeho externim
prostredim.

* projevem tohoto procesu navenek je
dech.

* Dychani je proces typicky pro aerobni
organismy.



http://cs.wikipedia.org/wiki/Plyn
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kysl%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Oxid_uhli%C4%8Dit%C3%BD
http://cs.wikipedia.org/wiki/Organismus
http://cs.wikipedia.org/wiki/Aerobn%C3%AD
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Zmeny na téle behem dych



http://cs.wikipedia.org/wiki/Soubor:Breathing_corset.gif
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Dechovy cyklus y inhale

4 faze

inspirium (nadech)
exspirium (vydech)
preexspirium

preinspirium.
Preinspiracni faze - kratké udobi mezi exspiraci a
iInspiraci,trva asi 250 ms.

pauza exspiracniho pohybu, béhem této faze stale
pretrvava inhibicni vliv na svalovou aktivitu posturalne-
lokomocniho systemu

fazi 1ze védome prodlouzit ,zvyraznit jeji inhibiCni
ucinek.

vyuzivame jako relaxacCni pripravy, snizujeme
obrannou aktivitu svalu ( pfed narazovou manipulaci,
mobilizaci, PIR Ci mekkymi technikami).



 Behem celé preinspiracni faze se zacCina
aktivovat branice , na konci se inhibicni vliv
zacCina menit v excitacni

* Inspirace vznika Cinnosti inspiracnich svalu,

Ktere zvetsi objem dutiny hrudni posunem

oranice kaudalné a zeber kranialne, dojde ke

vzniku podtlaku v dutiné hrudni.

. K pasivhimu nasavani vzduchu do plic. Cast
energie inspiracnich svalu se pouzije i
k prekonani pruzneho odporu hrudniku a plic.
Inspirace ma obecné excitacni vliv na
nervosvalovy system.




Preexspiracni faze trva asi 50 — 100 ms.
pauza inspiracniho pohybu predtim, nez se
zmeni na pohyb exspiracni.

pretrvava jeste mirna aktivita branice a zaroven i
excitacni vliv inspiria.

fazi lze take vedome prodlouzit a zvysit tak
excitacni ucinek na posturalne—lokomocni
svalovy system.

ke konci preexspiracni faze prechazi zvysena
excitabilita do inhibicniho vlivu .



« Exspirace pri klidnem dychani je z hlediska
svalove prace dejem pasivnim. Vzduch je z plic
vytlacovan hrudnim pretlakem vzniklym pri
skonceni ¢innosti inspiracnich svalu, kdy se
uvolnuje energie nahromadena v elasticite
roztazenych plic a hrudniku.

* Teprve pri usilovnejsim vydechu se jiz uplatnuji
exspiracni svaly.

* Exspirium ma na posturalne-lokomocni
systém vliv inhibicni.



DYCHACI POHYBY

,Pohyby hrudni patere ovlivnuji
dynamiku dychani, dychani
ovlivhuje dynamiku patere”



* VVychozi polohou hrudniku pri dychacich
pohybech je poloha ukonceneho
normalniho vydechu, tzn. klidova poloha
branicni svaloviny, pri ktere je i vetsina
ostatnich svalu uvolnenych



 Na zmeénach objemu hrudni dutiny se podili
jak faktor aktivni, tak i pasivni.

1. Aktivni faktor: dychaci svaly,

2. Pasivni faktor: skelet (Th pater, zebra,
sternum), nekontraktilni mekke tkane steny
hrudniku (zeberni chrupavky, fascie svalu,
pohrudnice) , vlastni plicni parenchym, vazivo
v hrudniku (propojujici zebra mezi sebou a
zebra s Th pateri) je dulezitym pasivnim
zdrojem energie (akumulovane Cinnosti
inspiraCcni muskulatury) pro exspiraci,

3. vazivo mediastina je dulezité- umoznuje branici
zvedat dolni zebra, tim se podilet i na hrudnim
dychani

« Branice vykonava asi 60% dechove prace, o
zbytek se deli mm. intercostales externi a
nektere svaly krcni



Inspirium

» vznika €innosti inspiracnich svalu, které
zvetsi objem hrudniku snizenim branicni
klenby a elevaci zeber,vytvori v dutine
hrudni podtlak, ktery vede k proudeni
vzduchu do plic.

 Cast energie inspiraCnich svalu se pouzije
K prekonani pruzneho odporu hrudniku a
plic



* branice se na zménach tvaru hrudniku podili
hned nékolika zpulsoby.:

1. zkracenim branicnich vlaken dochazi k sestupu
branice do brisni dutiny a tim zvetseni

Kraniokaudalniho prameéru hrudniku.

2. kontrakce navic zpusobi rozSifeni dolni ¢asti

nrudniho kose :-vzestup abdominalniho tlaku
pusobi pres tu ¢ast branice, ktera je prilozena
na stenu hrudniku, vede Kk rozsireni jeho dolni
casti ,- tah kostalni casti branice za dolni zebra.

3. pri klidnem dechu je pistovy pohyb branice
v kraniokaudalnim smeru objemove
vyznamnejsi nez rozsireni dolni hrudni
apertury
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Pri nadechu se hrudni kos zvetsuje ve
vsech trech smeérech:

frontalni,
sagitalni
transverzalni rovine.

Branice - schopna zajistit vzestup vsech
rozméru. Poklesem centralni vazivové ¢asti
zvetsuje hrudnik vertikalne, zvysuje objem
hrudni dutiny.

Elevaci spodnich zeber zvysuje transverzalni
rozmer a elevaci hornich zeber pomoci sterna

zvysuje anteroposteriorni rozmeér hrudniho
kose



Mechanismus prace dychacich svalu se
meni s telesnou namahou:.

pri klidovém dychani se hrudni kos
rozsirujev anteroposteriornim smeru a
Zebra se sternem se zdvihaji kranialne.

pri usilovnejsim dychani se elevuji hlavne
dolni zebra, rozsiruje se dolni hrudni
apertura a oblouk zeberni se naprimuje.

| pri této formé zeberniho dychani zustava
branice relativne klidna , pri usilovnejsim
dychani poklesne jeji kupole proti dutine
brisni



* Pri klidovéem dychani jsou exkurze branice
1 —2 cm, pri usilovhem je to az 10 cm.
Frenikostalni (kostodiafragmaticky) uhel,
tj. uhel mezi branici a stenou hrudni
tvorenou zebry, se pri inspiriu rozvira



Exspirium

Exspirace vytvori v dutiné hrudni pretlak, ktery vytlacuje
vzduch z plic.

vznika pfi relaxaci inspiraénich svalu, kdy se uvoliuje
energie nahromadéena v elasticité roztazeneého hrudniku
a v plicni tkani.

Smrstovani natazenych elastickych elementu vede ke
zmenseni objemu hrudniku, postupna dekontrakce
inspiracnich svalu vydech mirné brzdi.

pri intenzivnejSim vydechu je nutno k tomuto ucelu i
funkce exspiracnich svalu.

Frenikostalni uhel je pfi vydechu ostry az oplostely,
periferni casti branice se priblizuji k hrudni stene.



Typy dychani

Typy dychani vychazeji z €innosti 3 sektoru:
Abdominalni sektor se nachazi pod dolni hrudni
aperturou a jeho funkci oznacujeme jako dychani
brisni. Tento typ by mel spravne previadat v poloze
vleze na zadech.

Dolni thorakalni sektor zahrnuje oblast od Th6 az po
Th12 napateri a dolni zebra na hrudniku (asi od 5. po
12. zebro). Jeho funkci oznacujeme za dolni hrudni
dychani.

Horni thorakalni nebo také apikalni sektor zahrnuje
dolni segmenty C patere a horni segmenty Th patere a
hrudnik od horni apertury az asi po 5. zebro. Jeho
funkci oznacCujeme jako apikalni dychani nebo horni

hrudni dychani. Pomocné dychaci svaly pak posili jak
hrudni tak brisni dychani



funkce horniho a dolniho Th sektoru se odliSuje
co do pohybu hrudniku.

podminéno ruznym prubéhem osy rotace
hornich zeber proti dolnim zebrum. Osa rotace
dolnich zeber ma sklon, ktery se vice blizi
sagitalni rovine, oproti ose rotace hornich zeber,
ktera se vice blizi roviné frontalni.

tento rozdil v prubéhu os rotace znamena
odliSnost funkce horniho a dolniho sektoru
hrudniku, ale i Th patere.

hrudnik pri inspiriu spojeném s elevaci zeber (a
rotaci kolem uvedenych os ) se v dolnim sektoru
rozsiruje vice do stran a v hornim sektoru vice
ve smeru predozadnim.

z tohoto duvodu se funkéné oddéluje dolni a
horni hrudni sektor.



« V klidu probiha dychani podle urciteho Casoprostoroveho
planu.

* na pocatku se uplatnuje nejvic sektor brisni a se
zvySovanim intenzity dychacich pohybu se postupné
pripojuje sektor dolni hrudni a nakonec i sektor apikalni
(horni hrudni).

« vznika urcity casovy sled-
« dechova vina postupujici zezdola nahoru pri
inspiraci a stejnym smerem i pri exspiraci.
* prubéh muzeme dobre sledovat na patefi vleze na brise,

kdy muze byt dokonce patrné preskakovani dechové
viny v misté pohybového omezeni patere Ci hrudniku



* Dechova vina- pohyb probiha jako
sekvence pohybu jednotlivych segmentu
dychacich svalu, postupuijici jako vina




Optimalni
dechovy
cyklus

Dechova vina

INHALE



Dychaci svaly a jejich Cinnost

« Branice

« oddeluje dutinu hrudni
od dutiny brisni, kterou
distalne uzaviraji svaly
panevniho dna tvorené
diaphragma pelvis,
ventralne a lateralné
svaly brisni spolu s m.
quadratus lumborum.

Vv branici jsou otvory pro
esofagus, aortu a vena
cava.

Obr. 357, BRANICE A SVALY ZADNI STENY BRISNI; odstra-
nény predni Cash hraménich kleneb

I hraméni klenba; pravi strana

2 foramen venae cavae

3 huatus oesophageus

4 natus aorticus

5 levi klenba hraméni



pranice dokaze zvétsit vSechny 3 pruméry
nrudniku, je schopna plnit vSechny zakladni fce
OFi INSpIriu.

pranice je svalem pricne pruhovanym

asi polovina je svalovych viaken pomalych,
polovina rychlych, pricemz polovina pomalych
viaken je typu oxidacniho a polovina typu
glykotickeho.

za béznych podminek se branice vubec neunavi
nejmarkantnejsim znakem je jeji celozivotni
rytmicka aktivita, rytmicky se inspiracne
smrstuje a exspiracne roztahuje, relaxuje.




* Celkova plocha branice je pomeérne
velka, az 460 — 470 cm2

 hlavni nadechovy sval pusobici jako pist,
jeji klenby se pri vdechu vlivem kontrakce
svalovych snopcu oplostuji a ustupuji
kaudalne.

* Centrum tendineum svou vysku meni jen
minimalne. Zpocatku sestupuje kaudalne,
ale tento pohyb je brzy zastaven
natazenim mediastina a odporem brisnich

organu. Od tohoto okamziku pusobi také
pri elevaci zeber



* branice je schopna aktivovat jednotlive
svalove snopce i izolovane.

» Pars sternalis tak ma funkcni vztah s horni
tretinou brisni steny, pars costalis se
stredni a pars lumbalis s dolni tretinou

brisni steny .
* |zolovanou kontrakci muze branice i ménit
tvar jednotlivych casti hrudniku Ci dutiny
brisni.
* Vyuziti pri lokalizovanem dychani v ramci
dechové gymnastiky.



* Pokud jejimu stahu kladou odpor brisni
svaly, stlaCuje brisni obsah kaudalne a
zvysuje nitrobrisni tlak a tim i brisni lis.
Nahla soucasna akce branice a svalstva
brisni steny nam umoznuje zakaslat,
zasmat se,l kychnout, pozvolnejsi akce
umoznuje tlacit pri stolici, mocCeni a
porodul.



Mm.intercostalaes

externi

probihaji Sikmo zezadu shora
od kranialnejsiho zebra
dopredu dolu k zebru
kaudalnéjsimu. V mezizebri
zacinaji pri tuberculum costae
a konci vpredu na hranici
kosténé a chrupavcite Casti
zebra.

pusobi pfi elevaci zeber.
Zvedaji tedy zebra a ucastni
se inspiracniho pohybu.
inervovany z
nn.intercostalaes.

tvori pruznou vypln mezizebfi.




Mm.scaleni

M.SCM

M.scalenus anterior
M.scalenus medius
M.sclalenus posterior

Mm.supra et
infrahyoidei

M.pectoralis major
M.pectoralis minor
M.levatot costae



Dychaci svaly exspiracni

 Mm.intercostales interni

M.Intercostales externi

M.Intercostales interni

-4

Obr. 352 MUSCULHINTERCOSTALES a struktury s nimi souvisici

ligamentum costoclaviculare

articulatio sternoclavicularis

3 articulationes sternocostales (kloubni pouzdra a ligamenta ster-
nocostalia radidla)

4 musculi intercostales interni

5 membrana intercostalis externa

6 musculi intercostales externi

| 5 -



e M.transverzus thoracis

Sternal
origin of
Diaphragm


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/e/ef/Transversus_thoracis.png

M.obliqus externus abdominis
M.obliqus internus abdominis
M.transverzus abdominis
M.rectus abdominis
M.pyramidalis
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Vztah branice a brisnich svalu

* ve skutecnosti pracuji podobne jako vetsina
trupovych svalu ve vzajemne zavislosti.

* Pri nadechu:mirna aktivace bfrisni steny brani
tlaku utrob do male panve .

* Uplatnuje se pri tom m. transversus abdominis,
cinnost usnadnena zveddnutim zeber branici.

* Pr. pac. s poliomyelitidou s paresou brisniho
svalstva, branice je zachovana, inspiracni fce
vzdy omezena.

* Pri vydechu.vice patrny antagonisticky ucinek
brisnich svalu vuci branici, dynamicka
rovnovaha zarucuje plynulou respiracni fci.




Analyza dychacich pohybu

 Z hlediska intenzity:

1. klidne dychani: participuji pouze primarni
dychaci svaly

2. intenzivni dychani:vznika spontannée
v zavislosti na stavu vnitrniho prostredi pri
zvysenych metabol. narocich.Podili se |
auxiliarni svalstvo.

3. forsirovane dychani:vznika rozhodnutim bez
vnitrni potreby( dechova cviCeni), pri pocitu
dechove nouze, podil auxiliarnich a '-
akcesornich svalu je znacny.




Mermal Bronchitis

Poskozeni bronchu

CHOPN

Mucus Plugs



Dychaci mechanismus-3fcni sektory
pri male intenzite dychani se uplatnuje
dolni sektor

pri hlubsim dechu —stredni a pozdeji |
horni sektor

paradoxni dychani — bfisni sténa se pfri
Inspiriu spise zatahuje, nez aby se
vyklenovala.

Poruseni dechové viny- signal —

porucha lokalni hybnosti v segmentu
patere a hrudniku.



Vysetreni dechovych pohybu

« aspekce-prubéh dechové viny

» palpace-hodnotime pod prilozenou rukou
rozsah pohybu prislusne krajiny, hodnotime
reakci testovaneho useku na odpor kladeny
vysetrujici rukou

« objemovy rozsah kapacity hodno

time spirometrii nebo

mérenim pruméru hrudniku

mezi vrcholem nadechu a

vydechu v dolnim nebo

strednim dychacim segmentu




* dechova frekvence-zavisla na spotrebe
Kysliku, ukazuje na stav vnitrniho
prostredi, klidova 14/min.

* poslech plic



http://www.chripka.cz/dbpic/poslech

Metody v plicni fyzioterapii

Pripravné metody

cvicebni lekce by méla zacit relaxaci, mobilizaci
hrudniku, ramen, krcni a hrudni patere a
uvolnéni dychacich svalu.

klademe duraz na pohyblivost kuze a podkozi,
predevsim v abdominalni oblasti.

potom Kk vlastnim technikam respiracni
fyzioterapie jako jsou drenazni techniky,
dechova gymnastika, instrumentalni metody a
dalsi



Inhalace

zahajeni inhalacni lecby a jeji frekvenci jen
na zaklade ordinace Iékare

fyzioterapeut se zabyva technikou dychani
pri inhalaci.

Inhalace vetsinou zahajuje cely cvicebni
blok fyzioterapie.

dulezita poloha téla. Volime ulevové a
odpocinkove polohy jako prevenci unavy
dychacich svalu spoleCné se stridanim
typu dychani.



Pacienti s vysokou
frekvenci tvorby
bronchialni sekrece by
meli inhalovat denne.

iInhalace je soucast
hygieny dychacich cest.
inhalacni terapii
aplikujeme jednak
tryskovymi inhalatory,
které rozprasuji mlhu
pomoci kompresoru, a
ultrazvukovymi inhalatory,
kde mlhu vyrabi UZ

u nebulizacni
(zamlzovaci) formy
iInhalace je zakladem
terapie vétsinou
kazdodenni inhalovani
mukolytik



http://www.btl.cz/supporting-objects/system-pages/image-pop-up-page/&fileId=10718

* Inhalace je Casto
doplnena autogenni
drenazi a flutterem




* Vyuziti mineralnich vod
* Vody slané- Cisté expektorans — pri kataralnich

onemochénich cest dychacich pusobi zridnuti
vazkého hlenu a jeho snadnou expektoraci.

* |lonty bromidové a jodidové pusobi mukolyticky,
zlepsSuji vykaslavani, kalcivé ionty pusobi
protizanetlive, spasmolyticky, maji stimulacni vliv




Uginek mineralnich vod na sliznici :

bronchospasmolyticky,

sekretolyticky

protiedematozni.

* napomaha regeneraci cilindrického epitelu a
zvlhCovani bronchialniho stromu
Kontraindikacemi k inhalaci

bronchodilatancii je akutni IM,
tachyarymie, HN lll. stupne,
hyperthyre6za a precitlivelost na
inhalovanou latku



Indikace vnitrni balneologie:

Stavy po operacich HCD,DCD

Poskozeni laryngu, hlasivek v dusledku pfetizeni
Stavy po opakovaném zanétu plic

Chronicka bronchitida obstrukt.typu
Recidivujici zanéty DCD

Astma bronchiale vCetne prosionalni etiologie
Plicni fibrozy

CHOPN

Nasledky toxického poskozeni

Stavy po transplantaci plic

RespiracCni alergie



* Dominuje luhacovicka Vincentka, dospeli
5-0x v tydnu, 2xdenne individualni
iInhalace.



Klima, klimatické podminky

Soubor fyzikalnich, chemickych a biologickych
slozek atmosfery,ktere priznive ovlivauji
fyziologicke funkce organismu

Klimatoterapie:
Aeroterapie
Helioterapie
Talasoterapie
speleoterapie



» Aeroterapie-vzdusné koupele.,pohybovia
léCba v terenu, terenni chuze,hry, sporty

. Speleoterapie-yziém’ Klimatu v
jeskynich nebo dulnich Stolach,
* kde je trvale nizké pH.




» Talasoterapie-léCeni morskym klimatem

» Helioterapie-prijem sluneéné
energie(45%viditelné svétlo, 45% IR,9%
UV-A a UV-B)

*




Dechova gymnastika

je zakladni podstatou plicni rehabilitace, a
klade duraz na synchronitu dychani a
casove rozvrzeni vdechu a vydechu pri
cvicebnich pohybech.

terapeuticky vliv na dechovou soustavu,

pozitivne ovlivhuje svaly s dechovou
funkci

preventivni vyznam pri korekci
sekundarnich zmen na pohybovém
aparatu



Dechova gymnastika staticka

cvicebni postupy a nacvik beznych dennich
cinnosti pri klidovem dychani.

patri sem i ,orientacni test” o chovani
nemocneho, ktery poprve prisel na cviceni.
pozorujeme zpusob dychani pfi chuzi,
konverzaci, odkladani $atu apod.,koordinaci
mimickych svalu pfi dychani, konverzaci a
polykani.

staticka dechova gymnastika by mela byt

klidova, nenasilna a rozhodne by u pacienta
nemelo dojit k hyperventilaci.



* Dechova rehabilitace staticka

* branicni dychani vieze staticke

* vdech - brisni sténa se zveda-vydech -
brisni stena klesa



Principy:

vhodné cvicebni polohy, které nemusi byt
u kazdeho jedince stejné,

facilitace pomoci rukou terapeuta,
masaze,

ovlivneni hloubky dychani pres exspirium
ve smyslu jeho prodlouzeni

uvodni facilitace mimickych svalu, véetné
svalu krku a Sije je velmi dulezita.



Dynamicka dechova gymnastika

dechové pohyby hrudniku doprovazi pohyby hornich
nebo dolnich koncetin

navazuje na statickou.

pridavame k vydechu pohyby panve, postupne i pletence
ramenniho, trupu a hlavy.

kazdy cvik vyzaduje plné soustredéni pacienta.

cviCime pomalu a presne.

uspésne a efektivni provedeni cviku vyzaduje
predbéznou instruktaz nemocného.

dynamickou dechovou gymnastiku Ize provadet
v ruznych polohach, které sou€asné protahuji posturalni
svaly.

ucinné je spojovat rotacni pohyby s exspiriem .



 Dechova rehabilitace dynamicka:

* leh na zadech-vdech - vychozi poloha
vydech - stridave pritahovat koleno k
brichu




CvicCeni ve stoji




Dechova gymnastika mobilizacni

Mobilizacni dechova gymnastika s facilitacnim
pusobenim stre€inku a uvolfiovanim svalu

v protazeni je ucinnym preventivnim prvkem
proti chybnym dechovym vzorum a paradoxnim
dechovym pohybum hrudniku, zad a nékdy i
celeho tela

vedome prohloubené dychaci pohyby hrudniku,
lokalizované dychani.

casto vyuzivany fyzioterapeuticky postup,




» Kasel — obranna reakce dychaciho

traktu na mechanicke, chemicke Ci zanetlive
podrazdeni sliznice dychacich cest od
hitanu/nrtanu az po plice.

» dej, ktery zahrnuje hluboky nadech, zadrzeni
vzduchu v plicich pri uzavrene hlasivkove
sterbine (dojde k vyraznemu vzestupu tlaku v
hrudniku),pote prudky vydech vzduchu o
rychlosti az 120 m/s, ktery s sebou strhava hlen
a latky Ci predmety, které podrazdily dychaC|
cesty.







