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SiLA DYCHACICH SVALU
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...béhem nddechu nutna pro
prekondni elastickych a
retrakénich sil plic a tkani
hrudniku

...nutna pro dostate¢ny aktivni
vydech a efektivni expektoraci

NEDOSTATECNA SiLA DYCHACICH SVALU
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NEEFEKTIVNi EXPEKTORACE

PORUCHY DYCHANI VE SPANKU

NEDOSTATECNA SiLA DYCHACICH SVALU
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NEJCASTEJSI HODNOCENI V KLINICKE PRAXI:

- vydetfeni hodnot maximalniho 20y VP

nadechového a vydechového Ustniho o
(nosniho) tlaku 72 MIP331 kPa

>80 % nalezité hodnoty normy:
svalova sila OK
50-80 % naleZité hodnoty normy:
snizend svalova sila 54,4 % NH
< 50 % nalezité hodnoty normy:
oslabeni dychacich svall

- vySetrfeni posturdlni a stabiliza¢ni funkce
branice
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TRENINK DYCHACICH SVALU

THRESHOLD PEP g

N,
THRESHOLD IMT _ Q:*

TRIFLO

POWER BREATH

< < THERAPEP =
PARI PEP S-SYSTEM__, L e
[~ /

Cal(

K

) <
ol CLINICFLO Ol
pa
VOLDYNE — R,
——— - —
BREATH COACH _, "
» 6

<+— FLOW BALL

TRENINK DYCHACICH SVALU A

¢ Specificky trénink dychacich svala
— silovy trénink
(vy$si intenzita, kratsi ¢as)
- 60-80% PImax, PEmax

— vytrvalostni trénink

- 15-30% PImax, PEmax

— koordinacni trénink
(stfedni intenzita,
ddraz na dechovy stereotyp)
- 30-45% PImax, PEmax
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desaturace
<85%
suplementarni O,

konstantni zitéz
70 % maxima

slabost slabost
dychacich svalt kosternich svala

| l

trénink
dychacich svalt

kontinudlni

intervalovy
aerobni trénink

aerobni trénink ‘ ‘ silovy trénink ‘

KASEL - faze

KOMPRESNI

INSPIRACNI
T —

hluboky nadech spravna funkce glottis

sila inspira¢nich svall aktivace abdominalnich

IVC a interkostalnich svall
proti uzaviené glottis

(Gathot, V, 2012; Derom, E, 2012)
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EXSPIRACNI

aktivace
exspiracnich svalu
MEP > 60 cmH,0
PCF > 270 I/min
PEF >2.7-3.0 Ilsec

USNADNENi EXPEKTORACE
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MEP < 60 cmH,0
PEF< 1,6 /s
PCF <160 |/min

porucha dechového neefektivni
stereotypu expektorace

stagnace bronchialni slabost dychacich
sekrece svall
duk dechovéh hniky hygieny trénink mechanicka
dychacich cest dychacich svalii flace/exsufl

mékké a
mobilizacni

dynamicka
neuromuskularni

techniky

ostatni techniky

L stabilizace
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senzomotorickd

stimulace
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Pouze syntéza anamnézy a vysledki komplexniho Dékb(j@l’n@ W/PO%OVW@D
vySetfeni pacienta mlze pomoci stanovit adekvatni
lécbu,
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o L L ) kacaneumannova@gmail.com
kterd maze pomoci zlepsit kvalitu Zivota pacienta! .
jakub.zatloukal@seznam.cz




