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VYSETRENI SiLY DYCHACICH SVALU
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VYSETRENI SiLY DYCHACICH SVALU

e Proc?

- dalezité pro zarazeni tréninku dychacich sval:

vytrvalostni/silovy/koordinaéni

- pred extubaci nemocného
- pro zhodnoceni efektivity kasle

- sledovani efektu terapie

Klinicka praxe

pacientka s levostrannou parézou branice
120, MIP pfed

72 MIP 331 kPa 1x denné
vytrvalostni

trénink: 5-10 minut

33,75 cmH,0

3x denné silovy
trénink:

10 maximalnich
nadechu

54,4 % NH

Klinicka praxe: KAZUISTIKA J
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INCREMENTAL SHUTTLE WALK TEST

10 metrd dlouha rovinka

stanovené tempo (CD nahravka)

rychlost chlize se zvysuje kazdou 1 minutu
ukonceni testu v symptomaticky limitovaném
maximu

vysledek udany v metrech (vzdalenost)

instruktaz pacienta
klidovy screening
TF, saturace, Borg (dusnost)
provedeni testu
monitoring TF a saturace
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ENDURANCE SHUTTLE WALK TEST

10 metrG dlouha rovinka

stanovené tempo (CD nahréavka)

rychlost chlize odpovidajici 85% vrcholového
vykonu pfi ISWT (VO,peak)

ukonceni testu v symptomaticky limitovaném
maximu

vysledek udany v sekundach (cas)

instruktaz pacienta
provedeni testu
monitoring TF a saturace
pozatéZovy screening
TF, saturace, Borg (dusnost, vnimané usili)

Revill et al. 1999 Thorax

KLINICKA PRAXE: KAZUISTIKA

+ mug, 66 let, CHOPN, FEV, 1.22, FVC 1.92

Vstupni vys. Vystupni vys.
$F°’3 gs ISWT 440 m %‘:’rg 27 ISWT 500 m
sp02 96 % TFOZ ;;5% sp02 95 % TFOZ ;;1%
MRC 3 °P MRC 3 SP!
Borg 4 Borg 4
RPE 17 RPE 13
konec  rychlost konec  unava DKK
ESWT 3:29 ESWT 6:04
5.14 km/h  5.14
120 HR 116
90 % sp02 90 %
5 Borg 4
17 RPE 15
dusnost konec  dusnost

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE |

REEDUKACE DECHOVEHO VZORU

eliminace horniho
hrudniho dychani

zvyseni rozvijeni hrudniku

podpora brani¢niho
dychani

podpora stabilizace
bederni patere

CVICENT NA ZVYSENI ROZVIJENI HRUDNIKU J

e obnova spravného
dechového vzoru

¢ podpora nddechové faze
kasle

¢ pomaly maximalni
nadech

BRANICNI DYCHAN{

¢ podpora spravného
dechového vzoru

¢ podpora dolniho
jicnového svérace
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VYDECH PRES SESPULENE RTY J

TECHNIKA USTNi BRZDY

« stabilizace dychacich cest
béhem vydechu

¢ snizeni dusnosti

e stabilizace
dychacich cest

* snizeni dechovych
obtizi

AUTOGENNI DRENAZ J

* zlepSeni mobility sekretu g

,odlepit, posunout sesbirat”

¢ usnadnéni expektorace

¢ vydech pres otevienou
glotis

DECHOVE POMUCKY

0Od 1.9. rozsitena preskripce pomucek:
- pneumolog, alergolog, pediatr

+ nové také NEUROLOG, LEKAR atestovany
v rehabilitacni a fyzikalni mediciné

threshold PEP, threshold IMT, RC-Cornet, PARI O-PEP,
flutter, PARI PEP S-systém

DECHOVE POMUCKY J

DECHOVE POMUCKY - predpis lékarem

0Od 1.9. rozsitena preskripce pomucek:
- pneumolog, alergolog, pediatr

+ NEUROLOG, LEKAR RFM

threshold PEP, threshold IMT, RC-Cornet, PARI O-PEP,
flutter, PARI PEP S-systém

RC-Cornet \
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PARI O-PEP

l 9 FLUTTER

threshold PEP, threshold IMT ;
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== PARI PEP S-systém
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