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SÍLA DÝCHACÍCH SVALŮ

…během nádechu nutná pro 
překonání elastických a 

retrakčních sil plic a tkání 
hrudníku 

…nutná pro dostatečný aktivní 
výdech a efektivní expektoraci 

NEDOSTATEČNÁ SÍLA DÝCHACÍCH SVALŮ

DUŠNOST NEEFEKTIVNÍ EXPEKTORACE

PORUCHY DÝCHÁNÍ VE SPÁNKU
ÚNAVA

NEDOSTATEČNÁ SÍLA DÝCHACÍCH SVALŮ

NEJČASTĚJŠÍ HODNOCENÍ V KLINICKÉ PRAXI:

- vyšetření hodnot maximálního 
nádechového a výdechového ústního 
(nosního) tlaku

- vyšetření posturální a stabilizační funkce 
bránice

54,4 % NH

>80 %  náležité hodnoty normy: 
svalová síla OK

50-80 % náležité hodnoty normy: 
snížená svalová síla

< 50 % náležité hodnoty normy: 
oslabení dýchacích svalů
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TRÉNINK DÝCHACÍCH SVALŮ TRÉNINK DÝCHACÍCH SVALŮ

• Specifický trénink dýchacích svalů

– silový trénink 
(vyšší intenzita, kratší čas)
- 60-80% PImax, PEmax

– vytrvalostní trénink 
(nižší intenzita, delší čas)
- 15-30% PImax, PEmax

– koordinační trénink 
(střední intenzita, 
důraz na dechový stereotyp)
- 30-45% PImax, PEmax
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> 10 min

kardiovaskulární
limitace

respirační
limitace

desaturace
< 85 %

celková svalová 
slabost

kontinuální
aerobní trénink

intervalový
aerobní trénink

konstantní zátěž
70 % maxima

< 10 min

slabost 
dýchacích svalů

trénink
dýchacích svalů

silový trénink

suplementární O2

slabost
kosterních svalů

INSPIRAČNÍ KOMPRESNÍ EXSPIRAČNÍ

hluboký nádech                           správná funkce glottis                   aktivace 
síla inspiračních svalů                aktivace abdominálních         exspiračních svalů 
IVC                                                a interkostálních svalů         MEP > 60 cmH2O

proti uzavřené glottis           PCF > 270 l/min
PEF > 2.7-3.0 l/sec(Gathot, V, 2012; Derom, E, 2012)

KAŠEL - fáze

RC-CORNET

PARI-O-PEP

FLUTTER

ACAPELLA

THRESHOLD PEP

THERA PEP

PARI PEP S-System

COUGH ASSIST

NÁCVIK 
INHALACE

USNADNĚNÍ EXPEKTORACE COUGH ASSIST

MEP < 60 cmH2O

PEF < 1,6 l/s

PCF <160 l/min

porucha dechového 
stereotypu

reedukace dechového 
stereotypu

neefektivní 
expektorace

stagnace bronchiální 
sekrece

slabost dýchacích 
svalů

techniky hygieny 
dýchacích cest

trénink
dýchacích svalů

mechanická 
insuflace/exsuflace

ostatní techniky

senzomotorická 
stimulace

dynamická 
neuromuskulární 

stabilizace

měkké a 
mobilizační 

techniky

polohování 
vertikalizace 
nácvik ADL



26.9.2014

3

ZÁVĚR

Pouze syntéza anamnézy a výsledků komplexního 
vyšetření pacienta může pomoci stanovit adekvátní 

léčbu,  

která může pomoci zlepšit kvalitu života pacienta!

Děkujeme za pozornost ☺

kacaneumannova@gmail.com
jakub.zatloukal@seznam.cz


