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Co je to plicni rehabilitace?

= komplexni péce o pacienta zalozena na peclivém vysetreni a nasledné
individualizované lécbé, ktera obsahuje (ale neomezuje se pouze na)
pohybovou lécbu, edukaci a behavioralni zmeénu chovani za ucelem
zlepsSeni fyzické i psychické kondice jedincu s chronickym respiracnim
onemocnénim a za ucelem podpory dlouhotrvajici adherence zmeény
zivotniho stylu.

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



U ceho?

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) * stp. ARDS

Asthma bronchiale  Rakovina plic

Bronchiektazie * Plicni hypertenze

Cysticka fibroza  Stav pred a po transplantaci plic
Idiopaticka plicni fibrdza * Stav pred a po operacich plic stavy po

o operacich hrudni a bfisni dutiny
Sarkoiddza

. ., ., e Systémova onemocnéni pojiva
Nemoci spojené s expozici

anorganickym/organickym * m. Bechterev
prachdm/chemickym slouéeninam e Obezita

Respiracni dysfunkce spojenas o * Nervosvalova onemocnéni
invazivni/neinvazivni/domaci umélou plicni , ] 5 L
ventilaci * Deformity hrudniho kosSe a patere
Syndrom obstrukéni spankové apnoe * Respiracni dysfunkce na podklade

funkéni poruchy pohybového systéemu

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Multidisciplinarni spoluprace

zdravotni _ socialni ol nutricni
castra fyzioterapeut ergoterapeut pracovnik psycholog specialista

|

KOMPLEXNI LECBA

pacient ._I_ pacientova rodina

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)

lekar
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Nejcastejsi indikace

e DusSnost

* Unava a chronické respiraéni symptomy

e Zhorsena kvalita zivota ve vztahu ke zdravi

* Snizena tolerance k zatézi

* Snizena pracovni vykonnost

* Obtizné provadeéni béznych dennich Cinnosti

* Psychosocidlni problémy v dusledku respiracniho onemocnéni
* Malnutrice

» Casté exacerbace/hospitalizace

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Indikace PR

* Indikuje lékar
* Rozdilné projevy onemocnéni u jednotlivych pacientu

e Zalezi na:
e aktualnim zdravotnim stavu
e symptomech onemocnéni
* dalSich onemocnénich pacienta

* Individualni pristup
* Multidisciplinarni pristup

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Platnost poukazu je 7 dni!

cticus- tiskoviny pro lékafe » 467 77 11 88 » www.practicus.cz

pra

Pozadovano: (pro thradu pojisfovnou je v predpisu nezbytna jednoznaéna
specifikace procedury, jeji trvani v minutach a cekovy pocet procedur)
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Vysetreni pacienta

Slozky plicni RHB Edukace

Rehabilitacni lécba

Ergoterapie

Nutricni a psychosocialni podpora

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Vysetreni v ramci PR

* VySetreni plicnich funkci (spirometrie)

* VVySetreni sily dychacich svall

e 7atézoveé testovani (spiroergometrie, chodecké testy)
* Rozvijeni hrudniku .

* \/ySetreni pohybové slozky dychani (dechovy vzor) (_ 9

* Hodnoceni symptomu (dusnosti, Unavy, apod.) %!
* Anamnéza ﬁ
* Kineziologické vysetreni U

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)




Spirometrie

* Kfivka objem/cas
* Sila dychacich svalti

e Unava a ekonomika
dychacich svalti

Archiv autora



Vysetreni sily dychacich svalu

= vySetreni maximalnich nddechovych a vydechovych ustnich tlakud

vzprimeny sed
nasazeny nosni klip
min 5 klidnych
dechovych cykl
P.01

Pl max - 3-5x

PE max — 3-5x (fixace
tvari)

AN

AN

Archiv autora



Vysetreni sily dychacich svalu

= vySetreni maximalnich nddechovych a vydechovych ustnich tlakud

' Respiraéni usili |




Vysetreni sily dychacich svalu

= vySetreni maximalnich nddechovych a vydechovych ustnich tlakud

P01 kPa “"  o01s] 019 126%
PO.1max kPa 3,3
PO.1/VE kPalimin °' 0025 0,015 60%

PO.1/PImax a% 45| 41  91%

Plmax kPa " 85| 46 55%
PEmax kPa 98| 142 145%

tin B 1,70

tEx s 2,58

Vt/tin Iis 0,53
TTmus 0,14

Archiv autora



Vysetreni sily dychacich svalu

Stanoveni sily dychacich svalu

o PI.., (pressure inspiratory maximum)
o PE, ., (pressure exspiratory maximum)

- kPa /cmH,0
- % nalezité hodnoty normy

Unava a ekonomika dychacich sval

o TTmus (< 0,1)

Table 3 Prediction equations for maximal respiratory
pressures in adults (over 18 years) and children (7-17
years)

Group me {cm H,0) gy (€M H,0)
Men 142 = (1-03 x Age*) 180 — (0-91 x H}?
Women —-43 + (071 x Htﬂ 35+ {0-55 x tT}
Boys 44-5 + (0-75 x Wt3) 35 + (55 X Age
Girls 40 + (0-57 x Wtf) 24 + (4-8 x Age']
*Age in years.

tHeight in centimetres.
$Weight in kilograms.

o Tlak nutny k nadechnuti urcitého objemu vztazeny k PImax

o P0.1 (< 0,2 kPa)

o Sila nervového impulsu vedouci ke klidovému nadechu
— VyssSi hodnoty ukazuji na zvySenou neuromuskularni aktivaci respiracniho

systému - vyssi percepce dusnosti



Vysetreni sily dychacich svald

* >80 % nalezité hodnoty normy: svalova
sila OK

* 50-80 % nalezité hodnoty normy:
snizena svalova sila

* <50 % nalezité hodnoty normy:
oslabeni dychacich svall

(Kolek et al., 2017, Neumannovad et al., 2018)



vV VvV

/atezoveé testovani

e Laboratorni zatézové testovani
* Spiroergometrie

* Terénni zatézove testy
* 6MWT
* ISWT
e ESWT




Sestiminutovy test chlizi (6MWT)
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J \» l Start
g TP i i s T i s i i i i s i _| Point
Turn ® ] | i Path i : | ® \
Point \ ‘ of )
T e T O =, Wajk— ===t = -
& Distance 30 m =3

i

(Benavent-Caballer, 2016)

Pritomnost latentni respiracni insuficience — signifikantni
pozatézovy pokles saturace (> 4% oproti klidové hodnoté
nebo absolutnimu poklesu < 90%) Archiv autora

(Post-COVID syndrom/postiZeni definice, diagnostika a klasifikace - Kopecky, Skala, Neumannovd, KobliZzek, 6/2021)



ISW

(incremental shuttle walking test)

e 10 metru dlouha rovinka

e stanovené tempo (nahravka)

e rychlost chlize se zvysSuje kazdou 1 minutu

e ukonceni testu v symptomaticky limitovaném
maximu

e vysledek udany v metrech (vzdalenost)

- instruktaz pacienta, klidovy screening TK, TF, saturace, Borg (dusnost, bolest)
- provedeni testu (monitoring TF a saturace)

- pozatézovy screening TK, TF, saturace, Borg (dusnost, bolest, vnimané usili)

- interpretace vysledkd

(Neumannova et al., 2018; Holland et al., 2014)



ESWT

(endurance shuttle walking test)

e 10 metrl dlouha rovinka

e stanovené tempo (nahravka)

e rychlost chlize odpovidajici 85% vrcholového vykonu pri ISWT (VO2peak)
e ukonceni testu v symptomaticky limitovaném maximu

e vysledek udany v sekundach (cas)

- instruktaz pacienta, klidovy screening TK, TF, saturace, Borg (dusnost, bolest)
- provedeni testu (monitoring TF a saturace)
- pozatézovy screening TK, TF, saturace, Borg (dusnost, bolest, vnimané usili)

- interpretace vysledkU
(Neumannova et al., 2018; Holland et al., 2014)



pJolno AlYdIIYy

Vysetreni rozvijeni hrudniku = =)
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Paradoxni dychani!!

(Michalcikovd T., Neumannovad K., Kalina M., Mendelova J. The role of chest wall expansion in patients with COPD. 2019)



VlySetreni pohybove slozky dychani — dechovy vzor

Posturalni a dechova funkce branice

- vysetreni hlubokého
stabilizacniho systému patere

- aspekce drzeni téla

- ruzné pozice, situace

- kineziologické vysetreni
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(https://www.dns-cz.com/)




Hodnoceni symptomu

* World Health Organization Quality of Life Questionnaire — WHOQOL
» St. George’s Respiratory Questionnaire — SGRQ

* COPD Assessment Test — CAT

e Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire — PAQLQ

e Test kontroly astmatu — TKA

 Sarcoidosis Health Questionnaire — SHQ

* Multidimensional Assessment of Fatigue Scale — MAF

* Modifikovana MRC skala dusnosti (mMRC)

* Hospital Anxiety and Depression Scale — HADS

* Beckova a Zungova skala deprese

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



onemocnéni — farmakologicka vyznam techniky
anatomie, lécba — véetné . - e
fyziologi ndcviku sprévné vyznam ventilacni respiracni
Zlologie, oxygenoterapie i i
patofyziologie aplikace inhalace e g podpory fyzioterapie
moznosti cviceni pomoc
a pnhvt_)qwch s vyZivou,
aktivit prevence
a lécba
obezity
dychani pri ADL a kachexie
monitoring zvladani s eliminace sexudlni d
E RE__F . . Zviaaani . rd ro
a zvladani uzkosti, e€xpozice roblematika Y p‘ :
Jene exacerbace || _ ' T P cestovani
dusnosti relaxace Skodlivinam

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Zamereni plicni rehabilitace

* Plicni RHB musi byt vzdy maximalné individualizovana, tak aby

naplnila potreby a cile kazdého pacienta!




Podoba plicni RHB

* Respiracni fyzioterapie
* Reedukace dechového vzoru
* Usnadnéni expektorace

» Aktivace (posilovani) dychacich sval v-
* Nacvik inhalace V-
* Pohybova lé¢ba f ==

* Silovy trénink
* Vytrvalostni trénink
» Ostatni fyzioterapeutické koncepty
* mekké a mobilizacni techniky
* fyzikalni terapie, vodolécba, lazenské procedury, ...
* béhem akutni exacerbace — polohovani, vertikalizace, apod.

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Respiracni fyzioterapie

* Reedukace dechového vzoru

e Usnadnéni expektorace (vykaslavani)
 Posilovani dychacich svalu

* Inhalace

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Reedukace dechoveéeho vzoru

 Pasivni techniky
e kontaktni dychani
* reflexni stimulace dychani

e Aktivni techniky
* branicni dychani
* dychani pres sespulené rty
 svalove aktivni vydech

* dechova gymnastika staticka - samotné dychani bez privodnich pohyb(
ostatnich casti téla

* dechova gymnastika dynamicka - pohyby hrudniku provazené souhybem
koncetin

» dechova gymnastika mobilizacni



Korekce dechového vzoru

Spravny dechovy rytmus

12 1 1,2,3

nadech pauza wydech

#\ cviky PrO PLICE

Archiv autora

Kontaktni dychani —
branicni dychani

Vetsi zapojeni branice, vydech pres seSpulené rty



“ cvi ky pro p lice Plicni obstrukéni nemoci Plicni rehabilitace  Techniky dechové rehabilitace Kontakt

Astma bronchiale a chronicka
obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) jsou
chronicka zanétliva onemocnéni dolnich

dychacich cest...
i

Plicni rehabilitace (RHB)

Astma bronchiale a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) jsou chronicka zanétliva
onemocnéni dolnich dychacich cest doprovazena obstrukéni ventilaéni poruchou. Astma

{ Plicni obstruk¢éni nemoci » J

bronchiale je definovano jako nevylécitelné onemocnéni, které je vS8ak mozné v jeho pribéhu



http://www.cvikyproplice.cz/

TECHNIKY DECHOVE REHABILITACE
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PECE O DECHOVY PECE O DECHOVY PECE O DECHOVY PECE O DECHOVY

< POHYB: DYCHANI POHYB: CVICENi NA POHYB: BRANICNI  POHYB: VYUZITI >
PRES SESPULENE ZVYSENI ROZVIJENI DYCHANI DECHOVYCH
RTY HRUDNIKU s TRENAZERU PRO
Vice » Vice » ZLEPgENi
NADECHOVE A
VYDECHOVE FAZE
DECHOVEHO CYKLU

Vice »

e Plicni obstrukéni nemoci Plicni rehabilitace Techniky dechové rehabilitace Kontakt

spolecnosti Chiesi




Usnadnéni expektorace (drenazni techniky)

 Nadechova faze kasle (viz predchozi)

* Vydechova faze kasle
e autogenni drenaz
* techniku silového vydechu (huffing)
* aktivaci vydechovych svalu s cilem zvyseni jejich sily (trenazéry)
e vydechové trenazéry s vibraci

» polohovd drendz a poklepy (pro velké mnozstvi kontraindikaci nutno vzdy
zvazit pouziti téchto dvou technik)

* manualni stlaceni hrudniku
e vibrace manualni

* tracheostomie - pres bakteriologicky filtr nebo tracheostomickou spojku -
acapella, threshold PEP, threshold IMT a Cough Assist



Autogenni drenaz

— Maximalni vydech pfi
soucasném zabranéni ) Q
kolapsu dychacich cest % “O
<N

— Pacient védomé koriguje

& 2 VB
rychlost, objem a umisténi _;;ﬁ/ é ’%‘0\ ::
dechu pfi dychani pres ?@/ﬂ @R\@g%
otevienou glottis ﬁ ‘ A .»&)%\

(https://bronchiectasis.com)

1 — malé periferni DC, 2 — stredni DC, 3 — velké hlavni DC



Stages of the technique (Fig. 2)

Stage 1 - low volume breaths to mobilise secretions from the peripheral airways
Stage 2 - medium (tidal) volume breaths to collect mucus from the middle airways

Stage 3 - large volume breaths enabling expectoration from central airways

Autogenni
d re n é 2 STAGE 1 STAGE 2 STAGE 3 I"‘

Fig 2. AD stages in relation to lung volumes. Stage 1 - small peripheral airways. Stage 2 — medium airways.
Stage 3 - large central airways.

(https://www.physio-pedia.com)



Autogenni drenaz

IRV

ERV

RV

Phase: 1

2

3

UNSTICKING

COLLECTING

EVACUATING

Aggarwal, R., Dua, V. (2019)



Dechoveé trenazery — deleni a predpis

* Nadechové/vydechové

* Expektoracni/posilovaci

e /pétnovazebné

* Pro zvyseni VC, podporu dechového vzoru

 Dalsi déleni — tle typu vytvareného odporu, apod.

* VV soucCasné dobé muze oSetrujici Iékar s odbornosti pneumolog,
alergolog, pediatr, neurolog a Iékar atestovany v rehabilitacni a
fyzikalni mediciné predepsat nasledujici dechové pomucky:

* Threshold IMT, Threshold PEP, PARI-O-PEP, RC-Cornet, Shaker,
POWERbreathe medical, pariPEP S-sytem



Predpis pomucky

Kod pojistovny

POUKAZ NA LECEBNOU
b A ORTOPEDICKOU POMUCKU

{por.¢.|

Prijmeni a jméno

Cislo pojisténce f

Bydlisté (adresa)

DRUH A OZNAGENI POMUCKY (B“C . o« o v o\

Pomiicka nova / repasovand*)

oprava — Gprava pomicky

*) nehodici se Skrtnéte!

Sk Kad

Pocet Cena

Viastnictvi pojistovny: ANONE®) [Dg.| . |, | |
VySe a podminky Ghrady: Pomiicka trvald / docasna*)

*) nehodici se Skrinéte!

1 1 1 | 1

1 | 1 1 |

Doplatek nousténce

[ Pomiicka dodasnd na pocel mésicd | y ]

Dne:

razitko poskytovatele, jmenovka a podpis lékare
sevr 2o o | HENEERENIR

Misto pro zdznamy zdravotni pojisfovny

| Uatum lpl?‘ﬂé....

razitko vydejce




Korekce dechoveho vzoru — vyuziti trenazeéru

* DHD CliniFLO

e DHD Coach 2

Archiv autora



Korekce dechového vzoru
—zvyseni VC

e Triflo

Archiv autora



Korekce dechového vzoru
- déti

* POWERbreathe Flowball
* Magic ball

Archiv autora



Korekce dechového vzoru - déti

e Bublifuk ©

Archiv autora



/vyseni VC —
hudebnici, sportovci

* Breathbuilder

Archiv autora



Expektoracni trenazéry

* PARI-O-PEP

Archiv autora



Expektoracni trenazéry

acapella® product family features

* Acapella

Standard-sized
port will
accommodate
most medication
nebulizers

locapelia®
duet only]

Clear coloring
aids in visual
recognition of
cleanliness
lxcapells®
duet only)

One-way
inspiratory valve
allows inhalation
without removal

from the
patient's mouth

fall acapelis®
productsd

Expiratory
resistance /
frequency dial
permits therapy
to be customized
to meet patient’s
clinical needs.
ol scapelta”
preducts)

Distal fitting
allows easy fit
with 22mm LD,
conneclions
lali scopeils®

produects)

Proximal 22mm
0.0. connection
allows use with
a mouthpeece
or mask
{all acepotls®
producis)

Archiv autora



Dalsi expektoracni pomucky

 Shaker

 /

* RC Cornet




Simeox

www.physioassist.com



Mechanicka exsuflace - CoughAssist

|
!

www.respirtech.com



Posilovani dychacich svalu

e VvV/ Vv

* nizSi nez 80 % nalezité hodnoty sily dychacich svalu

e druhy tréninku
* Silovy trénink (vyssi intenzita, kratsi ¢as), 30-80 % PImax, PEmax

oeVvVvY/S L&A 4

 Vytrvalostni trénink (nizsi intenzita, delsi ¢as), 15-30% PImax, PEmax

,Netoleruje-li pacient nastaveni tlaku, tlak na pomucce se snizi na takovy, pfi které
nemocny vnima, ze dycha proti odporu, ktery vsak u néj nevyvolava neprijemné pocity, a
je zachovan dechovy stereotyp bez patologickych souhyb(.”

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Nadechovy trenazer
s mensimi odpory

* Threshold IMT

Archiv autora



\lydechovy trenazér
s mensimi odpory

* Threshold PEP

Archiv autora



Trénink dychacich svalu - priklad

- 30 % PImax (resp. PEmax)

- spravny dechovy vzor

- 3x 10 nadech (resp. vydechu)
- 2x denné

Nejcastéjsi chyby: horni hrudni dychani
(elevace ramennich pletencu, zapojeni Sijovych
svalll), Spatny pomeér N:V, kyfotizace hrudniku

Cviceni nesmi byt vnimano jako neprijemné,
vycerpavajici Ci bolestivé!

Archiv autora



Posturalné-respiracni trénink




Nadechovy trenazér

Vv v/

s vysSsSimi odpory

 POWERDbreathe

Flap Valve Spring loading

valve

Calibrated
Resjstance
Transparent grip Spring
with scale D

Soft touch
load adjuster

A<

Archiv autora



Vlydechovy trenazér
s vysSSimi odpory

* EMST 75
* EMST 150

Archiv autora



Obousmerny trenazer
(resistive) s vySSim odporem

* The Breather

Archiv autora



Obousmeérny trenazer

S vySSim odporem

e Airofit PRO

e Moznost testovani
e Zpétna vazba

Archiv autora Archiv autora



Trenazér pro
vykonnostni sportovce

* Spirotiger GO

* Idiag P100

Archiv autora



Inhalace

* Kontrola a nacvik inhalacéni techniky pro uzivani léku

* S nebulizéry jdou kombinovat pfimo nebo pres spojku Threshold PEP,
RC-cornet, pariPEP S-System a Acapella

* Chyby — nedostatecna ucinnost, neucinnost Ci predavkovani
* Nejcastéjsi chyby
e Spatna koordinace stisknuti a vdechovani aerosolu

* nevydechnuti pred inhalaci

e 71 % problémy, témér polovina nezvladla koordinaci — horsi pribéh
astmatu

(Vondra, 2009)



/7

ecba

Pohybova

* Silovy trénink
* \/ytrvalostni trénink

ﬁ dusnost ﬂ

télesna dekondice omezeni provadeni

pohybovych aktivit
L ztrata svalové sily J

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)




Silovy trénink

Posileni hornich a dolnich koncetin, trupovych svalu

Casto nutny v dusledku pUsobeni chronického
onemocneni

* pohybova inaktivita, systémovy zanét, oxidativni
stres, malnutrice, kortikoterapie, starnuti, atd. .

* snizeni rizika padd, zvyseni kostni denzity

2-3krat tydné, 2-4 série po 8-12 opakovanich
* Vyuziti pomucek
60-70% maxima

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Borgova ska

a vhimaneho uUsi

/

¢iselné hodnoceni slovni popis
6
7 velmi, velmi lehka
8
9 velmi lehka
10
11 lehka

ponékud namahava

namahava
17 velmi namahava
18
19
velmi, velmi
20 . .
namahava
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Silovy trénink HKK a DKK



Vytrvalostni trénink

e Chuze, severska chlze, jizda na rotopedu,
chize/béh na pase

60-80 % maxima dle vysledkd zatézového
vysetreni

(10) 20-30 minut, 3-5x tydné

Kontinualni vs intervalovy trénink

Intervalovy trénink

 ,Pacienti, kteri nejsou schopni zachovat kontinuitu
pohybové aktivity alespon po dobu 5 minut”

e Pomér 1:1, 2:1, 3:1 nebo 4:1

(Doporuceny postup plicni rehabilitace - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Koblizek; akt. 2019)



Borgovy Ska

Yy

Vnimaného usili

Dusnosti

éiselné hodnoceni

slovni popis

stupen

slovni popis

vubec zadna

0,5

velmi, velmi slaba

velmi lehka

lehka

L) b2

stiedni

spise tézka

6

7 velmi, velmi lehka
8

9 velmi lehka

10

11 lehka

12

13 ponékud namahava
14

15 namahava

16

tézka

> W B

tézka az velm tézka

velmi tézka

namahava

17 velmi namahava 7
18 8 velmi tézka aZ extrémné tézka
19 - - 9 extrémné tézka
20 velmi, velmi — .
10 maximalni mozna




Vytrvalostni
trénink
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Domaci chodecky trénink

den pocet

kroku prumer

cil 2. tydne splnén, cil
pro 3. tyden navysen

3828 . .
pondéli | 3231 ‘ kroku/den Dpeatsngiglfrigﬁéfn'
utery 4509 ‘ cil pro 2.

stfeda 2678 - tyden:
. 4211
Ctvrtek 4789 navyseni o kroki/den cil 2. tydne nesplnén,
patek 5081 383 kroku cil pro 3. tyden zustava

denné stejny, tzn. 4211
sobota 1278 kroki/den
nedéle 5230

' >
monitorovaci tyden 2. tyden I 3. tyden

(Doporuceny postup plicni rehabilitace u onemocnéni COVID-19 - Neumannovd, Zatloukal, Kopecky, Vareka, KobliZzek, 2/2021)



Dalsi moznosti terapie

* Dle potreb pacienta a jeho aktualniho zdravotniho stavu
(napr. balancni cviceni, MT, mobilizace, apod.)

* Lazenska lécba

* Ergoterapie

* Psychoterapie

* Nutricni poradenstvi

* Telerehabilitace a telecoaching



Refluxni choroba jicnu

Montrealska definice refluxni nemoci jicnu
Stav, ktery se vyviji pri refluxu obsahu Zaludku, zptsobujici

rusivé symptomy a/nebo komplikace.

-> Paleni zahy, regurgitace, bolesti na hrudi... \} \—/ o
EER

- Chronicky kasel, zahlenéni, rhinitidy, bolesti v krku

po ranu, horkost v ustech, chrapot, dechové obtize



Dolni jicnovy sverac

PRICINA GERD:
porucha antirefluxni bariéry

ANTIREFLUXNIi BARIERA

= dolni jicnovy svérac, branice,

phrenoezophagedlnim vaz

Sternum

4 Vena cava
passing through
FUNKCE BRANICE
Esophagus
passing through
esophageal hiatus

— Aorta passing
through aortic
hiatus

e dechova

12th (floating) ribs

Left psoas major

e posturalni

Left quadratus
lumborum

e sfinkterova




Moznosti fyzioterapie

MEKKE A MOBILIZACNI TECHNIKY
- oSetreni reflexnich zmén (Sijové svaly, mezizeberni svaly,
branice, mm. pectorales,...)
- oSetreni Zvykacich svall a jazylky

VISCERALNI MANIPULACE
- vysetreni fascidlnich tah(, ovlivnéni mobility a motility brisnich
organ(

TERAPIE POLYKANI
- pacienti s pocitem ciziho télesa v krku (globus pallidus)
- vyuziti Threshold PEP (z vySetreni oslabeni vydechovych
svala)

RESPIRACNI TRENINK

POSTURALNI TRENINK (posturalné-dechovy trénink)
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Take home message

* Plicni rehabilitace je soucasti multidisciplinarni péce o pacienty s
plicnim onemocnénim

 \/¢asna diagnostika a odeslani pacienta na plicni rehabilitaci muze
vyznamne zlepsit jeho zdravotni stav

* Pneumolog ma moznost predepsat pacientovi pomtcku na

usnadnéni expektorace/posilovani dychacich svald, které plné hradi
pojistovna

 Zakladni terapii pacienta s méné komplikovanym plicnim

onemocnénim by mel byt schopny resit i fyzioterapeut ,bez
specializace na plicni rehabilitaci®



Dékuji za pozornost!

OOO

Icons made by Gan Khoon Lay from the Noun Project




