TECHNIKY PLICNi REHABILITACE

A RESPIRACNI FYZIOTERAPIE PRI
PORUCHACH DYCHANI U NEUROLOGICKY
NEMOCNYCH

Mgr. Eva Zdafrilova, Mgr. Katefina Burianova, doc. MUDr. Michal Mayer, CSc.,
prof. MUDr. Oldfich Ostadal, CSc.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury, Univerzita Palackého, Olomouc

Plicni rehabilitace je nejen soucasti komprehenzivni rehabilitace, ale také i komplexni péée u nemocnych s onemocnénim
dychaciho systému a u nemocnych, jejichz primarni onemocnéni s sebou pfinasi poruchy dychani. Mezi tato onemocnéni
patii také neurologicka onemocnéni. U takto nemocnych by méla byt plicni rehabilitace soucasti Iécby nemocnych hos-
pitalizovanych v nemocnici, ale i u nemocnych v ambulantni péci a pfi lazefiské l1éché. Cilem plicni rehabilitace je snizeni
symptomd, zabranit ztraté vykonnosti, zlepSeni dennich aktivit, kvality Zivota a pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho
nemoci. Dechova rehabilitace zahrnuje dechova cviceni a dechovou gymnastiku, respiracni fyzioterapii, mékké a mobili-
zacni techniky, fyzicky trénink, edukaci o nemoci, vyzivé, psychologickou a socialni podporu. Aktivni techniky pouzivané
v respiraéni fyzioterapii jsou cileny ke snizeni bronchialni obstrukce, zlep$eni priichodnosti dychacich cest a také pomahaji
kontrolovat zanéty v dychacich cestach. Instrumentalni techniky vyuZivaji riznych typl nadechovych a vydechovych po-
mucek. VyuZivaji se k obnoveni dychacich pohyb, zlepSeni mobility hrudniku, usnadnéni expektorace a aktivaci inspirac-
nich a exspiraénich svall. Plicni rehabilitace by méla byt vytvarena vzdy individualné pro jednotlivé nemocné a méla by vést
ke zlepSeni celkového zdravotniho a psychického stavu nemocnych. Cilem tohoto €lanku je podat informace o jednotlivych
technikach plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie pfi poruchach dychani u neurologicky nemocnych.
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Postizeni centralniho i periferniho nervo-
vého systému a svalovd onemocnéni byvaji
Casto spojeny s poruchami dychani, které
mohou komplikovat celkovy zdravotni stav
a limitovat fyzickou aktivitu nemocného. Dule-
Zitou soucasti komplexni 1é&by je i plicni reha-
bilitace a v jejim rdmci respiracni fyzioterapie.
Cilem tohoto Clanku je uvedeni jednotlivych
technik plicni rehabilitace a respiracni fyzio-
terapie a jejich moznost vyuziti u neurologicky
nemocnych.

Plicni rehabilitace je individualné stanove-
ny multidisciplinarni program péce o pacienty
s chronickou respiracni poruchou sméfujici
k optimalizaci fyzické a spolecenské vykon-
nosti (6). Respiraéni fyzioterapie je uzsi pojem
tykajici se technik dechové rehabilitace, kdy
ovlivnéni dychani ma svym specifickym prove-
denim Ié&ebny vyznam (5).

Nékterd neurologickd onemocnéni cen-
trélniho i periferniho nervového systému Ci
svalova onemocnéni mohou byt spojena s po-
ruchami dychani. Patfi k nim zejména oslabe-
ni dychacich svald, neefektivni kasel, zvySena
produkce hlenu, zvySend zanétliva odpovéd,
bronchospazmus, pneumonie, atelaktaza, po-
kles maximalnich inspiranich a expiratnich
tlakd, progresivni pokles inspiraéni vitaini ka-
pacity (IVC), Casté aspirace a dalsi.

Pomoci technik plicni rehabilitace a respi-
racni fyzioterapie (tabulka 1) Ize usnadnit dy-
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chani, aktivovat dychaci svaly, obnovit a ovliv-
nit dechovy stereotyp, zlepsit ventilaéni para-
metry, zlepSit mobilitu hrudniku, kontrolovat
zanéty dychacich cest, snizit duSnost, zlepSit
efektivitu kasle, snizit pocit uUzkosti a preladit
autonomni nervovy systém. Cilem komplexni
Ié¢by by mélo byt dosazeni a udrzeni pocitu
optimélniho zdravi, kterému Ize napomoci
vhodné zvolenymi technikami komprehen-
sivni rehabilitace. DuleZitou soucdsti plicni
rehabilitace je také edukace o nemoci, upra-

veni vyzivy, psychosocidlni podpora, obnova
a udrzeni télesné kondice (6, 9). Je vhodné
pacienta seznamit s jednotlivymi prvky terapie
a s postavenim fyzioterapie v rdmci komplexni
léCby. Soudasti edukace je popis fyziologie
a patofyzilogie dychani z hlediska onemocné-
ni a z hlediska poruchy dychani jako pohybo-
vé funkce. Edukace pacientl o postaveni a roli
fyzioterapie v ramci komplexni péce by méla
navazovat na edukaci o vlastnim onemocné-
ni, se kterou by mél byt pacient sezndmen od

Tabulka 1. Prehled technik plicni rehabilitace

Techniky plicni rehabilitace
dechova gymnastika

* dechova gymnastika staticka

* dechova gymnastika dynamicka
* dechova gymnastika mobilizacni
* dechova gymnastika kondiéni

drenazni techniky

* autogenni drenaz

* aktivni cyklus dechovych technik

* polohova drenaz

o Flutter

* PEP maska
* RC Cornet
* Acapella

instrumentalni techniky

* Threshold IMT
¢ Threshold PEP

* The Vest Airway Clearence system
* FrolovQv dychaci trenazér

relaxaéni techniky *joga
inhalaéni technika

nacvik kontrolovaného kasle
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oSetfujiciho lékafe (farmakoterapie, symptomy
onemocnéni, vyziva, onemocnéni a prace,
sportovni aktivity, relaxace, psychosocidlni
podpora, sexudlni problematika, imunizace).
Pfedpokladem spravné terapie je i navozeni
psychické pohody pacienta.

Pro ovlivnéni dechového vzoru miizeme
vyuzit mékké a mobilizaéni techniky a také
neurofyziologické metody fyzioterapie, jako
je napfiklad postfacilitacni nervosvalova faci-
litace nebo Vojtova metoda reflexni lokomoce.
Vojtova metoda vyuzivé vzory reflexniho pla-
zeni a reflexniho oté€eni. Pomoci stimulaci
pfislusnych zén miZeme dosahnout vyvolani
globalnich vzor( (lokomocnich komplexu).
Kromé ovlivnéni motoriky Ize pUsobit také na
dychaci ¢innost, aktivaci dychacich sval, roz-
vinuti hrudniku a zvySeni vitalni kapacity (12).

U statické dechové gymnastiky jde o sa-
motné dychani bez doprovodného souhybu
ostatnich ¢asti téla, hornich i dolnich konce-
tin. Cilem je obnovit zakladni dechovy vzor.
U dynamické dechové gymnastiky vyuziva-
me pohyby panve, pletence ramenniho, trupu
a hlavy sou¢asné s dechovymi cviky. Pohyby
mechanizmus adaptace na télesnou zatéz
(5). Mobilizaéni dechova gymnastika slouzi
k protazeni a uvolnéni naméhanych struktur,
k automobilizaci kloubnich blokad a aktivaci
svalovych skupin. Kondiéni dechova gym-
nastika predstavuje celou terapeutickou lekci,
ktera se sklada z dvodni ¢asti, zahfati, nacvi-
kové &asti cviceni, kondiéni ¢asti, relaxaéni
a zavérecné &asti (5).

Pro pacienty je vyhodny efektivni kasel,
tzn. ze po jednom, maximalné dvou zakas|a-
nich dochazi k expektoraci maximéiné mozné-
ho mnozstvi uvolnéného sputa. Kontrolovany
kasel ma preventivni, antikolapsovy vliv na
stény bronchd. Naopak Skodlivy, vyCerpavajici
a neefektivni kaSel (dlouhodobé pokalavani,
kieCovité kaslani s tlakem na hrudniku ¢i z&-
chvatovity kasel) zvySuje riziko vzniku bronchi-
ektazii a bronchokolapsu (5). Inhalace je také
soucasti respiraéni fyzioterapie. Rozhodnuti
0 zahdjeni inhalaéni 1éEby je v rukou oSetfuji-
ciho lékare, zatimco fyzioterapeut se zabyva
technikou dychani pfi inhalaci, jejiz inhalaéni
efekt Ize pomoci respiraéni fyzioterapie mno-
hondsobné umocnit (5).

Drenédzni techniky slouzi k odstranéni
nadmémé bronchiélni sekrece z perifernich
a centrélnich dychacich cest. Cilem je zmen-
Seni bronchidlni obstrukce, snizeni odporu
v dychacich cestdch a zlepSeni ventilace.
Dlouhodobé provadéni drenaznich technik
zpomaluje progresi onemocnéni a optimalizu-
je dechové funkce (5, 8, 15).

Autogenni drenaz mlzeme aplikovat
v jakékoli poloze. Tato poloha by méla byt pro

pacienta pohodIind. Autogenni drenéz zahrnu-
je pomaly nadech, inspiraéni pauzu na 3-4
sekundy, diky které se dostéva vzduch i za ob-
strukci zplsobenou hlenem, a plynuly co nej-
delSi vydech pfes otevienou glotis (oteviena
Usta na 2-3 cm) (5, 8, 15). Pfi polohové dre-
nazi se pro odstranéni nadmérné bronchialni
sekrece z jednotlivych lalok(i a segmentd plic
vyuziva vlivu gravitace v riznych polohach
(5, 8, 15). Z divodu mozného vzniku nekon-
trolovaného kasle a aspirace se od polohové
drenéaze a poklepl upousti u pacientli s dus-
nosti, plicnim otokem, edémem mozku ¢i rizi-
ku jeho vzniku, gastroezofagealnim refluxem,
v téhotenstvi, pfi zvétSené sleziné a jatrech,
u osteopordzy a osteopenie, bolesti hrudniku
neznamého plvodu, u traumat hrudniho ko-
Se, u pacientll na jednotkach intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.
Poloha hlavou dolt by neméla byt vyuzivana
u novorozenci a malych déti (5).

Aktivni cyklus dechovych technik za-
hrnuje kontrolni dychani, cviceni hrudni pruz-
nosti a techniku silového vydechu. Kontrolni
dychani je klidové dychani zacilené do dolni
hrudni oblasti. Pfi tomto typu dychani dochazi
pfi kazdém dechu v plicich k vyméné 0,5 litrd
vzduchu, coz odpovida prdmémému klidové-
mu dechovému objemu. Cvi¢eni hrudni pruz-
nosti zahrnuje tfi az Ctyfi hluboké nadechy,
inspiraéni pauzu, na kterou navazuje pasivni
klidny vydech. Tento typ dychéni vede ke zvét-
Seni plicniho objemu, snizuje odpor proudu
vzduchu, ktery se dostava do distalnich dy-
chacich cest a napoméha k mobilizaci hrud-
niku a Zeber. Technika usilovného vydechu
obsahuje jeden az dva usilovné vydechy pres
otevienou glotis, diky kterym dochazi k mobi-
lizaci bronchialniho sekretu z perifernich dy-
chacich cest centrainim smérem. Jakmile se
sputum dostane proximalné, mlze byt lehce
odstranéno pomoci zakaslani nebo huffingu
(jeden prudky vydech) (5, 8, 15).

K dalSim efektivnim moznostem respiraéni
fyzioterapie patfi instrumentalni techniky. Nej-
republice jsou flutter (obrdzek 1) a PEP (posi-
tive expiratory presure) maska (obrazek 2).
Oba tyto pfistroje funguji na principu PEP
systému dychéni, neboli dychéni proti odporu
ruzného stupné. Cilem je zejména zlepSeni
ventilace a zvySeni prichodnosti dychacich
cest, odhlefiovéni a expektorace (5, 8).

K novéj$im pfistrojim patfi Frolovlv dy-
chaci trenazér, acapella a RC-cornet. Frolo-
vliv dychaci trenazér (obrazek 3) je dechova
pomUcka, kde odpor dychani vznikd danym
mnozstvim vody v pracovni nadobce. Tento
nédech i vydech proti odporu poméahd ze-
jména k aktivaci inspiranich a exspiracnich
svalli. Acapella (Vibratory Positive Expiratory
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Obrazek 1. Flutter (13)

)

Obrézek 3. Froloviv dychaci trenazér

Obrazek 4. Acapella (13)
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Pressure System) je zafizeni, které funguje na
podobném principu jako PEP sytém dychani
(obrézek 4). Nastavenim frekvence a odporu
dychani Ize jednoduse pfizpdsobit 1é¢bu kli-
nickym potfebam.

RC - Cornet (obrazek 5) je pomlicka,
kterd slouzi v plicni rehabilitaci ke snadnéjsi-
mu odstranéni nadmérné bronchiéini sekrece
z dychacich cest. Pfi nddechu pfes RC-Cornet
se v plicich vytvaii tlak, ktery napomahd udr-
zet dychaci cesty oteviené, umoziuje vzdu-
chu dostat se za sputum a tim jej posouva ven
z dychacich cest. Touto akci se vzniklé vibrace
pfenaseji pfes hrudni sténu a podporuji lepsi
uvolnéni sputa dychacich cest. Dychani po-
moci acapelly a cornetu neni tolik zavislé na
poloze cvigici osoby, proto miizeme pouzivat
tyto pomucky i u lezicich pacientti (8).

Zatim u nas nepouzivanymi jsou threshold
IMT, threshold PEP a The Vest Airway Clear-
ence system. The Vest Airway Clearence
systém (obrazek 6) je vesta, kterd s vysokou
frekvenci stlaCuje stény hrudniku. Jde o ves-
tu s generatorem, ktery do ni vhani pulzy
vzduchu. Tento generator je schopen vytvofit
vysoky tlak vzduchu, ktery je pferuSovan ro-
tacni zaklopkou. Tlak mize dosahovat az 130
mmHg/cm? a objem vzduchu, ktery pfistrojem
projde, €ini 1,5 m¥min. Tyto hodnoty si paci-
ent upravuje sam podle subjektivniho pocitu.
Pulzy vzduchu zpisobuiji rychlé nafouknuti
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Obrazek 5. RC Cornet (1)

Obrazek 6. The Vest Airway Clearence
system (1)
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a vyfouknuti vesty, coz vede k cyklickému
stlaCovani hrudni stény, snizovani a zvySova-
ni plicnich objemd a k vibraci dychacich cest.
Vysledkem vSech téchto Cinnosti je transport
bronchidlni sekrece z perifernich dychacich
cest centralnim smérem. Vyhodou tohoto sys-
tému je, ze neni zapotfebi aktivniho pfistupu
pacienta a na rozdil od nékterych pfedchaze-
jicich pfistroju odpadd tim ndroéna instruktaz
pacient (7).

Ukazuje se, Ze u pacientd s chronickym
respiraénim onemocnénim, ale i u fady neu-
rologickych onemocnéni trpi dychaci svaly
Unavou a vyCerpanim. Proto bylo vyvinuto
nékolik technik pro trénink dychacich svald.
S odporovanym zatizenim byly schopni pa-
cienti prodlouzit dech, zpomalit dychani a mi-
nimalizovat dechovou praci vykonanou proti
odporu. Pro respiraéni svalovy trénink jsou
k dispozici napfiklad threshold IMT (threshold
inspiratory muscle training) a threshold PEP
(threshold positive expiratory pressure). Oba
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slouzi zejména pro trénink dychacich svall
(respiratory muscle training). Threshold IMT
vyuziva nadechu proti odporu a threshold PEP
vyuziva vydechu proti odporu. Velikost odporu
je nastavitelnd. Podle fady studii vede svalovy
trénink dychacich svaltl zejména k zlepeni je-
jich sily a vytrvalosti. Je zapotfebi individudiné
davkovat velikost odporovaného zatizeni pfi
cviéeni s témito pomlickami. Efektivita cviceni
je také zavisla na délce trvani tréninku, frek-
venci a opakovani. Vzdy musime pfihlédnout
k momentalnimu zdravotnimu stavu a moz-
nostem pacienta.

Klefoeck & Hamrah (2003) zjistili, ze 10ty-
denni IMT (inspiratory muscle training) pro-
vadény u pacientd s roztrousenou sklerézou
zlepSuje silu inspiraénich svall, Unavu a sub-
jektivni vnimani fyzické vykonnosti. Uijl, Hout-
man, Folgering & Hopman (1999) provadéli
IMT u deviti osob s &asteCnou transverzaini
|ézi v Urovni C3-C7 IMT po dobu 6 tydn(. Tré-
nink dychacich svall ved! ke zlepSeni jejich vy-
trvalostni kapacity a zvySeni aerobni cvicebni
kapacity. Spirometrické hodnoty inspiracni
vitalni kapacity (IVC) a jednosekundové vitalni
kapacity (FEV1) se nezménily.
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