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Abstrakt

Dychéani a jeho poruchy jsou oblasti za-
jmu mnoha zdravotnickych lékarskych
i nelékarskych obort. U pacientli s neu-
rologickym  onemocnénim  dochazi
k paréze, tedy poklesu svalové sily, kro-
mé jiného i dechovych svald, coz md
za nasledek vznik restrik¢ni ventila¢ni
poruchy spolu s mnohymi dal$imi kom-
plikacemi.  Multidisciplindrni  ptistup
a povédomi o moznostech rehabilitace
dechovych funkci miZze zajistit efektivni
zvladnuti akutnich i chronickych decho-
vych obtizi zptisobenych neurologickym
onemocnénim.

Summary

Breathing and its disorders are in the
centre of interest of many medical and
healthcare specialists. Paresis or loss of
strength of skeletal muscles may often be
observed in patients with neurological
disease. However, muscles of respiration
are also skeletal muscles and loss of their
strength may cause restrictive pattern of
ventilation disorder along with many other
complications. Multidisciplinary approach
and awareness of physical rehabilitation of
respiratory functions thus may help with
management of acute or chronic breathing
disorders in patients with neurological
disease.
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Uvod do kineziologie
dychani
Dychani je jednou ze zédkladnich zivotnich
funkci. Vyména plynt mezi atmosférou
a lidskym télem je zprosttedkovana systé-
mem, ktery je fizen na rdznych urovnich
nervového systému. Koneénym vykona-
vatelem, tedy efektorem vyse uvedeného
systému, jsou dechové svaly (Pasparaki et
al,, 2017). Ty mizeme délit na tfi skupiny,
a to na nddechové, vydechové a pomocné
dechové svaly. Svaly hornich dychacich
cest, které souhrnné nazyvame glottické
svaly, udrzuji priichodnost hornich dycha-
cich cest a umoznuji tak proudéni vzduchu
dovnitt a ven z plic. Tyto svaly jsou casto
povazovany taktéz za dechové svaly, a to
pro jejich funkéni propojeni s hlavnimi
dechovymi svaly. Inervovany jsou hlavovy-
mi nervy a centralné jsou fizeny stejnymi
centry jako ostatni dechové svaly (Benditt,
2018; Reid et al., 2010).

Branice je hlavnim nadechovym svalem
a u zdravého jedince vykazuje priblizné
70% prace pri klidovém nadechnuti pl-
ného objemu vzduchu. Mezizeberni svaly,
v zavislosti na jejich postaveni vii¢i sméru
zeber, svoji kontrakci zvétsuji nebo zmen-
$uji obvod hrudniho kose. Vnéjsi mezize-
tak nddechu, vnitini ho naopak zuZuji,
tedy pomahaji vydechu. Bfisni svaly slouzi
béhem dechového cyklu k nékolika tce-
lam. Jejich zdsadnim tkolem je aktivni,
svalové podpofeny vydech, ktery clovék
potiebuje pro efektivni kasel a pro tvorbu
plynulé a zvuéné feci. Dale udrzuji vzpti-
mené postaveni trupu, ¢imz vytvari branici
pevny bod pro jeji efektivni praci a funkci,
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a tim se stavaji jejimi synergisty (Troyer,
Kelly, Zin, 1983; Kapandji, 2008).

Pomocné dechové svaly odstupuji z ob-
lasti kréni patefe a pletenci ramennich
a upinaji se na hrudnik. Svoji kontrakei,
pii pevném bodé na kré¢ni pateti a hornich
koncetinach, mohou zvednout a rozsifit
hrudni kos. V pripadé zvySenych venti-
la¢nich narokd, jakymi mize byt zvysena
fyzicka ¢i psychickd ndmaha, napomahaji
dechové praci branice a zevnich mezize-
bernich svaltl. Stejné tak u¢inkuji i v ptipa-
dé, ze primarni dechové svaly jsou oslabe-
ny urcitym onemocnénim (Benditt, 2018;
Benditt, 2006).

Patofyziologie dychani
pacientil s neurologickym
onemocnénim

Patofyziologicky —mechanizmus, ktery
ohrozuje respiracni systém pacientl s neu-
rologickym onemocnénim, spocivé v paré-
ze, tedy oslabeni sily dechovych svali.
Nadechové ani vydechové svaly nemaji do-
state¢nou silu na to, aby adekvatné rozvije-
ly hrudnik a ptivadély a odvadély pozado-
vany objem vzduchu do a ven z plic. To ma
za nasledek restrikéni zmény ve ventilaci
spolu s poklesem hodnot vitalni kapacity
plic (vital capacity - VC) a priitokove-ob-
jemovych hodnot, coz lze méfit spiromet-
ricky. U kraniotraumat nebo u léze v oblas-
ti kr¢ni a hrudni patete je efekt poklesu sily
dechovych svalti na VC hyperakutni a ten-
to stav Casto vyzaduje intubaci a umélou
plicni ventilaci. Dalsi objektivni a validni
metodou, kterou Ize hodnotit globalni silu
dechovych svalil, je méfeni maximadlnich
ustnich tlakil - maximélniho nadechového
ustniho tlaku (PImax) a maximalniho vy-
dechového ustniho tlaku (PEmax). V pii-
padé zavazné bulbarni symptomatologie
je vhodnéjsi méfeni tlaku v nosni duti-
né béhem maximdlniho nddechu nosem
(sniff nasal inspiratory pressure — SNIP)
(Zurkovd, 2012).

V navaznosti na pokles sily dechovych
sval mutizou vznikat dal$i komplikace,
které ohrozuji pacienta a jeho dychdni.
Patti mezi né neefektivita kasle zptisobena
oslabenim vydechovych svalt. Dysfunkce
glottis nebo ztrata védomi zase zvysuji ri-
ziko aspirace (Pasparaki et al., 2017; Reid
et al., 2010). Pokles sily dechovych svala
je asociovan se zménami v hrudni a plicni
mechanice ve smyslu poklesu poddajnosti
meékkych tkani. To zpétné celou situaci
komplikuje, protoze nepoddajné mékké
tkané zatézuji dechové svaly odporem,
ktery musi byt jejich kontrakei pti nadechu

prekondn. Tak se muze rozvijet dusnost uz
pti fyzicky méné naro¢nych situacich nebo
pri mluveni (Neumannova, Kolek, 2012).

Vliv polohy téla na dychani
Vétsina studii hodnoticich vliv polohy
téla na dychani se shoduje v tom, Ze plicni
funkce se zlep$uji se vzpfimenim postury,
a to jak u zdravé populace, tak u pacientt
s neurologickym onemocnénim (Katz et
al,, 2018). Vyjimku tvofi pacienti s porané-
nim michy, a to hlavné tetraplegici, u kte-
rych chybi napéti brisnich svali nutné pro
spravné ulozeni bfi$nich organti ve verti-
kalnim nastaveni. Organy se bez podpory
brisnich svaltt vyklenuji ventralné a do-
chazi k oplosténi branice. Nédsledkem je
zhors$eni exkurze hrudniho kose za pomo-
ci hlavniho nadechového svalu, a v tomto
ptipadé taktéz jediného funkéniho decho-
vého svalu (Reid et al., 2010).

Usilovnd dechova kapacita - forced
vital capacity (FVC), méfend spiromet-
rif, je parametr vypovidajici o globalni
sile dechovych sval, nebot jsou u toho-
to manévru zapojeny vSechny skupiny
dechovych svalti, jak nadechovych, tak
vydechovych, a nakonec i pomocnych
dechovych sval. Fyziologicky hodnota
FVC v lehu na zddech klesa kvili posunu
organt dorzokranidlnim smérem vlivem
gravitace, coz ma za ndsledek kranialni
posun branice. V poloze na zadech je
navic napéti brisnich svald a pomocnych
dechovych svalt niz$i nez ve vertikalnim
naptimeni. Tim je téméf cela dechova
prace ponechdna na brénici. Tato mecha-
nicky nevyhodna situace zptsobuje pokles
hodnot FVC u zdravého ¢lovéka asi o 5%
nélezité hodnoty. V pripadé, Ze je branice
oslabend samotnou podstatou neurologic-
kého onemocnéni, byva tento efekt zvy-
raznény a hodnoty FVC v lehu na zddech
mohou klesnout az o 25% (Benditt, 2018;
Sharma, Wolfe, 2017). Castym projevem
je pak porucha dychani béhem spanku
nebo dusnost v poloze na zddech. Dusnost,
nepfijemny a tisnivy vjem, mize dale
zpusobit nedostate¢nou koncentraci a vy-
konnost pacienta napriklad béhem terapie
s fyzioterapeutem nebo logopedem. Proto
pokud je to mozné, volime pro praci s neu-
rologickym pacientem polohy, ve kterych
pacient zaujima zvySenou polohu trupu
pro vylouceni zvy$eného tlaku organi
na bréanici. PodloZzenim dolnich koncetin
usnadnime bfi$nim svaltim jejich aktivaci
a spolupraci v ramci dechového cyklu.
Lépe se tak zapoji do aktivniho vydechu,
coz vede k efektivnimu kasli a také k vyde-
chu proti odporu, ktery vytvareji hlasivky
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pri tvorbé feci. Vypodlozeni hornich kon-
cetin do polohy abdukce, tedy upazeni po-
niz, se zevni rotaci a pfi moznosti zaprit se
o predlokti, umozni pomocnym dechovym
svalim zapojit se do dechovych pohybu.
Ty si tak vytvofi pevny bod na pletencich
ramen a jsou schopny zvednout hrudni
ko§ a tim pomoci naddechu. Nadmérna
aktivita pomocnych dechovych svalt
z dlouhodobého hlediska neni zadouci,
ale v pripadé dechové tisné mize akutné
zlep$it momentdlni stav pacienta a jeho
vnimani dusnosti.

V pripadé, ze je pacient jiz vertikalizo-
van do vys8ich posturalnich poloh, napti-
klad do sedu s nohama spustényma pres
okraj luzka, je nutno dbéat na zachovani
co nejnapiimenéjstho postaveni trupu.
Chabé drzeni téla, zejména prohloubeni
kyfotického zakfiveni, které je zptsobeno
hypotonem posturalnich svalt, mtize tak-
téz uvadét dechové svaly do mechanicky
nevyhodného nastaveni, ze kterého nemaji
moznost podat dostate¢né velkou silu
a vykon, coz opét mtize omezit spolupraci
pacienta béhem logopedie a rehabilitace.
Kyfotizace hrudni patefe zamezuje pfiro-
zenému rozvijeni hrudniku pfi dychdni.
Proto musi byt dechové pohyby nahrazeny
elevaci hrudniho kose spolu s pletenci ra-
mennimi pomocnymi dechovymi svaly pfi
jejich uponu na kréni pateri (Neumannova,
Kolek, 2012). Pfi téZzkém oslabeni bréanice
a interkostalnich svaltl jejich kontrakci sice
s vyhodou vyuzivime, ov§em pii chabém
postaveni hrudniku, kdy jejich aktivita
pfedbihd a tlumi potencidl primarnich
dechovych svali, se snazime jejich praci
vylou¢it. Insuficience dolnich fixdtor
hrudniku, tedy bfi$nich svali, ve smyslu
funkéniho hypotonu, taktéz patii k obra-
zu chabého drzeni téla. Bez jejich aktivity
ztraci branice punctum fixum, tedy pevny
bod pro svoji efektivni kontrakci (Kolar et
al., 2009).

Aktivni drZeni téla neboli aktivita hlu-
bokého stabiliza¢niho systému patete, ze-
jména synergie mezi branici a hlubokymi
bri$nimi svaly, Gzce souvisi s exkurzemi
dechovych pohybti (Kolaf et al., 2010).
Spréavné koordinované svalstvo trupu zlep-
$uje podminky pro dechové svaly a zefek-
tiviiuje tak mechaniku dychani, ¢imZ se
snizuji energetické naroky na dechové
pohyby a eliminuje se dusnost.

Kasel a jeho poruchy

Kagel je obranny reflex, ktery udrzuje hy-
gienu dychacich cest odstrafiovanim ci-
zorodych téles, mikrobd, tekutin nebo
sekretl z dolnich dychacich cest a jejich
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posouvanim do dutiny ustni. Ve vétsiné
ptipadu jde o reflexni, obranny d¢j, 1ze ho
vSak vyvolat i védomé. Sestava z nékolika
fazi. Po nadechnuti plného objemu plic
dochazi prostfednictvim narustajictho ni-
trohrudniho tlaku k uzavirani glottis. Jeji
otevieni je ndsledovano silnym, rychlym
vydechovym proudem, ktery usnadiu-
je posun sekrece smérem do hornich cest
dychacich az do dutiny tstni. Schopnost
nadechnout plny objem plic je dana silou
nadechovych svald, které jsou vsak u pa-
cientl trpicich neurologickym onemoc-
nénim casto oslabeny (Kang et al., 2006).
Vdechnuti niz8$ich objemt vzduchu sni-
Zuje elastickou energii uchovanou v mék-
kych tkanich hrudni stény a plic, ktera
za normalnich okolnosti taktéz prispiva
k maximalnim vydechovym pratokim
(Reid et al., 2010; Kang and Bach, 2000).
Usilovny vydechovy priitok miize byt tak-
téZ snizen pri oslabeni vydechovych svala
(Lahrmann et al., 2003; Suarez et al., 2002).
Nakonec i dysfunkce samotné glottis muze
vést k neefektivité kasle dyskoordinaci
prudkého uzavéru a otevreni glottis v cyk-
lu kasle (Benditt, 2018).

Neefektivni expektorace z dlouhodobé-
ho hlediska ohrozuje pacienta predevsim
vznikem zanétd dolnich dychacich cest,
pneumonii a atelektdz (Lee, Rincon, 2012).
Pacientovo aktudlni vnimdni neschopnosti
zbavit se drazdivého sekretu s nutkanim
ke kasli, ktery je bez efektu, ¢asto vyuastuje
v du$nost a zvySeni psychického napéti,
tedy anxietu. Oboji vSak ztizi dechovou
praci kvtli zvyseni dechové frekvence, coz
prispiva k dalsi svalové tnavé, zhor$eni
dusnosti a strachu (Smolikovd, Macek,
2010; Vondra, 2017).

Moznosti ovlivnéni kasle

Mechanickad insuflace — exsuflace
V akutni fazi neurologického onemocnéni
byvaji sila a napéti svalii, krom jiného i de-
chovych a posturdlnich, nizké a neni vy-
jimkou, Ze pacientova aktivni spoluprace
je omezena (Asehnoune, Roquilly, Cinotti,
2018; Galeiras Vazquez et al., 2013). V ta-
kovém pripadé je nutnd mechanicka asis-
tence kasle. Lze ji dosahnout mechanickou
insuflaci - exsuflaci (MIE). Jedna se o do-
dani pozitivniho tlaku do pacientova nade-
chu s ndhlou zménou tlaku do negativnich
hodnot pti vydechu. Tato ndhla a prudka
zména tlakl v dychacich cestach imituje
ptirozeny kasel. Napomaha pri uvolnéni,
mobilizaci a uvedeni sekretu z dolnich dy-
chacich cest az do dutiny ustni, pfipadné
lze touto metodou odstranit aspirované

sousto (Lahrmann et al., 2003). Kromé
toho metodu MIE vyuzivame na udrzeni
poddajnosti mékkych tkani hrudni stény
a plic. Udrzeni jejich pruznosti je zdsadni
prevenci vzniku retrakéniho odporu zté-
zujictho praci nddechovych svalti a zpt-
sobujiciho dus$nost a pokles vitalni kapa-
city plic (Stehling et al., 2015). Pro ucely
mechanické insuflace - exuflace je v Ceské
republice od roku 2009 vyuzivan pristroj
CoughAssist a od roku 2012 jeho verze
CoughAssist E70, ktera nabizi $ir$i moznos-
ti funkei a rezimt. Pro terapii je k pristroji
zaveden pacientsky okruh, ktery poziistava
z bakterialniho filtru, hadice a oblic¢ejové
masky. Ta muze byt dle potieby nahrazena
naustkem nebo tracheostomickou spojkou
(Neumannova et al., 2017).

Pristroj CoughAssist E70 lze ziskat
i k domacimu pouziti, je totiz mozna
thrada ze zdravotniho pojisténi. Pacient
vSak musi spliovat indika¢ni kritéria,
tedy musi u néj byt prokazatelné pritomna
porucha expektorace. PoZadavek hodnoti
revizni 1ékar dané zdravotni pojistovny
a po jeho schvaleni pacient obdrzi pristroj
od distributora.!

Obr. 1: Pacientka na jednotce intenzivni
péce po zaskoleni samostatné pouzivd pri-
stroj CoughAssist v automatickém reZimu
s pouzitim oblicejové masky. Pristroj
spousti cyklus MIE dle vysledovaného
pacientova dechového sili. Fotografie
byla pofizena s informovanym souhlasem
pacientky.

1

CoughAssist E70 je pro Ceskou republiku v sou¢asné
dob¢ distribuovan firmou Linde Gas a.s.
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Obr. 2: Mechanickd insuflace - exsuflace
pomoci pristroje CoughAssist apliko-
vand terapeutem v manudlnim reZimu.
Terapeut pomoci klapky na p¥istroji spou-
sti insuflaci s pacientovym nddechem
a exsuflaci s pacientovym vydechem, resp.
kaslem. Ridi se piitom pohyby pacientova
hrudniku, pripadné dle domluvné reakce
oci pro vétsi komfort pacienta. Fotografie
byla pofizena s informovanym souhlasem
pacienta.

Mechanicka insuflace a manudlné
asistovany kasel

Technicky a finanéné méné nirocnd me-
toda, ktera vSak u nds nenf prili§ vyuziva-
na, je Lung Volume Recruitment (LVR). Jde
o mechanickou insuflaci, kterd je do paci-
entovych plic pfividéna ambuvakem spo-
jenym s jednocestné usmérnénou chlopni.
Nutna je vSak plnad spoluprace pacienta.
Po maximalnim moZném volném nade-
chu pacienta a kratké preexpiraéni pauze
ptivadime do plic dal$i objem vzduchu
obli¢ejovou maskou a vy$e uvedenym sys-
témem. Vétsi nadechnuty objem vzduchu
umozni vys$§i vydechovy prutok, ktery
ma potencidl odstranit sekret z dychacich
cest (Pinto, de Carvalho, 2014; Bach et al,,
2008). Tuto techniku Ize doplnit manual-
nim tlakem na hrudni sténu, ktery podpoii
silu kontrakce bfisnich svalii a tim muze
navysit vydechovy pritok. Manualni tlak
vyvijeny na pacientovu dolni hrudni sténu
v$ak musi byt pfiméfeny a zkoordinovany
s pacientovym dechovym cyklem. To vyza-
duje jistou zru¢nost osoby, ktera techniku
provadi (Bach, 2004).
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Obr. 3: Prislusenstvi k Lung volume
recruitment se sklddd z oznaceného
ambuvaku, ktery neni wuréen pro
resuscitaci. Ten je spojeny s jednocestné
usmérnénou chlopni a trubici, kterou
s pouzitim filtru Ize zakoncit oblicejovou
maskou nebo ndustkem v p¥ipadé pouziti
nosniho klipu.?

V ramci respiraéni fyzioterapie zname
i dal$i techniky a pomicky, které napo-
mahaji mobilizaci a eliminaci bronchial-
niho sekretu a podileji se tak na redukci
a prevenci plicnich komplikaci. Jsou to
naptiklad techniky autogenni drendz nebo
kontrolovany kasel ¢i huffing. U vSech téch-
to technik u¢ime pacienta védomeé a ko-
ordinované vydechovat pfes otevienou
hlasivkovou §$térbinu pro eliminaci nad-
byte¢ného odporu vydechovanému prou-
du vzduchu, a tedy pro sniZeni Gnavnosti
dechovych svalit béhem kasle. Vyuzivaji
se pfitom razné délky expiria a inspi-
ria, preexpiracni a preinspiraéni pauzy
(Smolikova, Maécek 2010). Blizsi popis
technik neni pfedmétem tohoto ptehledo-
vého ¢lanku. Mezi pomucky, které vytvari
oscilujici odpor vydechovanému vzduchu,
¢imz pomahaji mobilizaci sekretu z dycha-
cich cest, patfi naptiklad Acapella mod-
r4, zelend a Acapella Choice, PARI O-PEP
a RC Cornet, pomticky Shaker Classic,
Shaker Deluxe a Shaker Plus.3 To vse lze
podporit pristrojovou inhalaci mukoak-
tivnich 1é¢iv ulehcujicich odstranovani
hlent: a redukujicich hlenovou hypersekre-
ci. Vétsina z vy$e uvedenych technik vsak
vyzaduje jak aktivni spolupraci pacienta,
tak jistou silu a vytrvalost dechovych svalil
(Zurkova, 2012). Proto maji tyto techniky
pti praci s neurologickym pacientem své
limitace.

> LVR kit v Ceské republice distribuuje firma
Intersurgical s.r.o.

> Pomiicky Acapella modra, zelend a Acapella Choice
distribuuje firma ASQA a. s. a Asker s. r. 0., PARI O-PEP
a RC Cornet distribuuje firma MR Diagnostic, pomiicky
Shaker Classic, Shaker Deluxe a Shaker Plus distribuuje
firma Respiration; odkaz www.respiration.cz.

Obr. 4: Pomiicky tvofici oscilujici odpor
vydechovanému proudu vzduchu Acapella
(vlevo) a Shaker Classic (vpravo).

Techniky tréninku dechovych
svalil

Z dlouhodobého hlediska je dutlezité,
aby dochézelo k postupnému zvyseni sily
a kondice dechovych svalt a tim k trva-
lému zlepSeni efektivity kasle, zmirnéni
dusnosti a ke snizeni celkovych naroki
na dechovou préci (Plowman et al., 2019).
Dechové svaly mohou byt trénovany stej-
né jako jakékoliv jiné pricné pruhované
kosterni svaly. Trénink dechovych svali
pouziva stejné principy, jakymi jsou spe-
cifita, intenzita, frekvence a délka trvani.
Vzhledem k obecnym principiim zatizeni
by méla intenzita cviceni prevySovat aktu-
alni kapacitu svalt a tim ji ma potencovat.
To znamena, ze prvotné zadand intenzi-
ta musi byt v pribéhu casu upravovana.
Délka trvani zatéze a frekvence cviceni
urcuje a podminuje délku trvani a miru
odpovédi na trénink. Ukonéenim pravi-
delného cviceni se postupné ztraceji zis-
kané benefity, coz je principem dekondice
(Pinto and Carvalho, 2014; Walterspacher
et al,, 2018). Posilovani dechovych svalii se
tedy pro pacienty s chronickym, ptipadné
chronicky progredujicim neurologickym
onemocnénim casto stavd dlouhodobym
az celoZivotnim programem.

Dechové svaly lze posilovat nékolika
zpusoby. VétSina technik pro trénink
dechovych svalti vyuziva odpor kladeny
nadechovanému nebo vydechovanému
proudu vzduchu. Odporovat lze i decho-
vym pohybtim hrudniho kose, napriklad
tahem pruzné gumy (Ramsook et al,
2016). Odpor nadechovanému nebo vy-
dechovanému proudu vzduchu muZeme
klast prostym naspulenim rtd (Seo, Hwan,
Park, 2017). Tento odpor v$ak neni spe-
cificky a neumime ho s jistotou davkovat.
V ramci respira¢ni fyzioterapie vyuzivime
dechové trenazéry, které kladou odpor
toku vzduchu a zaroven poskytuji paci-
entovi zpétnou vazbu o jeho dechovém
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usili. Jiné pomticky maji posuvnou stup-
nici zatéze, a tak lze pacientovi specific-
ky, dle typu tréninku, nastavovat odpor
v cmH,0O (Neumannovd, Kolek, 2012).
Walterspacher et al. ve své studii zjisto-
vali, které svaly se v jednotlivych typech
vybranych dechovych tréninka aktivuji
predominantné a v jakém poradi. Jednim
ze zavért studie bylo, Ze instrukce podava-
né pacientovi o tom, jakym zptisobem ma
cvideni provadét, a pacientovo pochopeni
podanych instrukci do velké miry ovliv-
1uji zapojeni jednotlivych dychacich svaltl
v ramci dechového cyklu pfi provadéni
cviceni. Proto je velmi dulezité kontrolo-
vat, jakym zptisobem je cvi¢eni provadéno
k docileni zadaného terapeutického efek-
tu na specifickych svalovych skupinach
(Walterspacher et al., 2018).

Cviceni k obnové dechového vzoru
Pomicky, jako naptiklad Triflo, DHD
Coach 2 nebo Flow-Ball*, pouzivame
k reedukaci dechového stereotypu, ktery
je potfebny k ekonomizaci dechové pra-
ce. Dechovy vzor a stereotyp se dychanim
s trenazérem stava uvédomeélym, tedy kor-
tikdlné fizenym. Vétsina téchto pomucek
funguje na principu zpétné vazby. Pacient
ma za ukol napriklad silou svého nadechu
vytahnout kulicky ve sloupcich smérem
nahoru nebo vydechem vytlacit rysku
do zadané polohy. Ke zdarnému splnéni
zadaného ukolu musi byt pacient scho-
pen regulovat délku a silu svého dechu,
a to za plné kontroly dechového stereoty-
pu a dechové vlny, tedy poradi zapojeni
svalll a rozvijeni hrudniku (Neumannova,
Kolek, 2012; Smolikova, Macek, 2010).

Obr. 5: Pacientka cvi¢i s nddechovou
pomiickou DHD Coach 2, kterd funguje
na principu zpétné vazby a slouzi tak
k reedukaci dechového stereotypu.
Fotografie byla pofizena s informovanym
souhlasem pacientky.

* Trifloa DHD Coach 2 distribuuje firma Asker s. r. 0.,
Flow-Ball distribuuje firma Respiration;
odkaz www.respiration.cz.
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Obr. 6: Pacientka cvici s nddechovou po-
miickou Triflo, kterd funguje na princi-
pu zpétné vazby a slouzi tak k reedukaci
dechového stereotypu. Fotografie byla
potizena s informovanym souhlasem
pacientky.

Obr. 7: Plynulost a koordinaci svého
vydechu pacientka kontroluje a tidi dle
vysky vyfouknutého balénku s pouzitim
vydechové pomiicky Flow-Ball. Fotografie
byla potizena s informovanym souhlasem
pacientky.

Specificky trénink dechovych
svali

V Ceské republice se ke specifickému posi-
lovani dechovych svalu jiz 14 let vyuzivaji
dechové trenazéry Threshold positive expi-
ratory pressure (PEP) a Threshold inspirato-
ry muscle trainer (IMT).> Pomoci posuvné
stupnice zatéze, ktera je na pomtickich
uvedena v jednotkich cmH,0, lze indivi-
dualné nastavit Zddany odpor pro posileni
vydechu v ptipadé Threshold PEP, nebo
pro posileni nddechu v ptipadé Threshold

® Threshold positive expiratory pressure (PEP)
a Threshold inspiratory muscle trainer (IMT) distribuuje
je firma Liftec CZ a. s.

IMT. Intenzitu zatéZze volime na zdkladé
vy$etfeni maximalniho nadechového tla-
ku (PImax) a maximélniho vydechové-
ho tlaku (PEmax), ale i podle toho, zda je
zamérem tréninku budovani svalové sily
nebo vytrvalosti. Pro vytrvalostni trénink
volime niZ§i intenzitu cviceni po delsi ¢a-
sovy usek a naopak, pro silovy trénink vo-
lime vys$3i intenzitu zatéze po kratsi dobu.
Intenzita odporu pro vytrvalostni trénink
dechovych svalt se md pohybovat mezi
15-30% naméfené hodnoty maximaélnich
ustnich tlaki. Pro silovy trénink se za¢ind
s hodnotami od 30% naméfené hodnoty
maximalnich ustnich tlaka a spolu s ros-
toucimi hodnotami maximalnich ustnich
tlakd zvy$ujeme i odpor kladeny trenaZzé-
rem (Neumannova et al., 2014). V pripadé
naméfené hodnoty ustnich tlakiit mtzou
byt velmi nizké. Intenzitu cviceni tehdy
ptizpisobujeme aktualnimu zdravotnimu
stavu pacienta a jeho subjektivnim poci-
tim. Béhem tréninku se pacientovi nesmi
zhorsit dechové obtize, stejné tak se nesmi
objevit tlak nebo bolesti hlavy. Naopak,
kdyz stupnice zatéze poskytovana pomtc-
kou Threshold PEP jiz neumoziiuje dalsi
zvy$ovani odporu, lze vyuzit pomtcku
EMSTI150¢, na které je zatéz mozné stup-
novat az do hodnot 150 cmH,O. Hlavnim
kritériem vsak je, aby byl pacient schopen
proti odporu trenazéru udrzet spravny
dechovy stereotyp. Tyto pomiicky lze po-
uzit v riznych polohach pfi nezménéném
odporu nadechovaného nebo vydecho-
vaného vzduchu. Pacient k trenazéru do-
stavd naustek a nosni klip jako zakladni
a nejpouzivanéj$i prislusenstvi. V pripadé
oslabeni mimickych svald, kdy pacient
neni schopen obemknout naustek usty, Ize
vyuzit i oblicejovou masku. Na lazkach in-
tenzivni péce je moznost nasadit trenazér
Threshold PEP/IMT na tracheostomickou
kanylu (Neumannova, Kolek, 2012).

¢ EMST150 je distribuovan firmou Respiration;
odkaz www.respiration.cz.
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Obr. 8: Dechové trenazéry Threshold
positive expiratory pressure (PEP), vlevo,
a Threshold inspiratory muscle trainer
(IMT), vpravo, pro pouZiti s ndustkem
a nosnim klipem.

Obr. 9: Threshold positive expiratory
pressure (PEP) pro pouZziti s obli¢ejovou
maskou.

Cilem terapie, tedy cvi¢eni s pomic-
kou Threshold IMT, je zvysit silu na-
dechovych sval pro eliminaci dus-
nosti v klidu, pfi mluveni a pii fyzické
z4tézi (McDonald, Stiller, 2019; Pinto, de
Carvalho, 2013). Posilovani vydechovych
svaldt pomoci trenazéru Threshold PEP
muze zlep$it mobilitu bronchialni sekre-
ce a usnadnit expektoraci koaktivaci vy-
dechovych svaltl. Timto tréninkem muze
taktéz dojit ke zlepSeni bulbarni sympto-
matologie (Lahrmann et al., 2003). Silové
podporeny vydech pomaha prekonat od-
por vytvareny hlasivkami a dutinou dstni
pti artikulaci a umoznuje tak tvorbu ply-
nulé a zvuéné fe¢i (Neumannova, Kolek,
2012). Posileni bri$nich svala dale prispiva
ke zlep$eni aktivniho a vzpfimeného dr-
zeni téla (Obayashi et al., 2012). Viechny
z uvedenych typil cvic¢eni dechovych svali
mohou ovlivnit a zlepsit rozvijeni hrud-
niku prostfednictvim zdtiraznéni exkurzi
dechovych pohybu v prabéhu cviceni.
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Obr. 10: Pacientka vydechuje proti odporu
trenazéru Threshold PEP, pficemzZ se
snazi udrZet spravné posturdlni nastaveni.
Fotografie byla pofizena s informovanym
souhlasem pacientky.

Zaveér

Dychédni je jednou ze zakladnich Zivot-
nich funkeci. Pro ¢lovéka je tento déj sice
automaticky a samozfejmy, nicméné v si-
tuacich, kdy dochazi k jeho selhavani, si
uvédomujeme, kolik dalsich funkci v téle
podmiiiuje. Proto se stava oblasti zdjmu
mnoha zdravotnickych oborti. Respira¢ni
fyzioterapie nabizi velky pocet technik
a pomiuicek, které Ize u pacientt s neurolo-
gickym onemocnénim pouzit ke zmirnéni
dechovych obtizi. Na zakladé kineziologic-
kého a spirometrického vysetfeni fyziote-
rapeut vyhodnoti, kterd z pomucek mtze
danému pacientovi v dané situaci pomo-
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vylou¢i mozné kontraindikace a pridru-
Zend onemocnéni, ktera by terapii mohla
zkomplikovat. Nakonec samotny nacvik
prace s pomtickami muze provadét jak
fyzioterapeut, tak logoped, jelikoZ bene-
fity dosazené cvicenim pak vyuzivaji obé
odbornosti k dosazeni cile a naplné své
terapie. Idealem komprehensivni rehabili-
tace je, aby se jednotlivé profese ve svych
odbornostech a moznostech terapie navza-
jem doplnovaly a obohacovaly se ve svych
poznatcich. Mezioborovd spoluprace je
cestou, jak dosahnout spole¢ného cile, tedy
navraceni pacienta do jeho pfirozeného
prostiedi a k jeho obvyklym aktivitdm.

ci. Lékat, tedy neurolog nebo pneumolog,
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