Respiracni fyzioters



Respiracni fyzioterapie

» Je system dechove rehabilitace, techniky mohou mit primy IéCebny vyznam, ale soucCasne
plni funkci sekundarni prevence

» Techniky jsou Casto kombinovany s inhalacni nebo ATB terapii, coz zvysuje ucinnost
lecebneho procesu

« Pomaha resit dechovou symptomatologii...dusnost, kasel, hyperprodukci bronchialni sekrece
* Snizuje bronchialni obstrukci

 ZlepSuje prichodnost dychacich cest

» ZlepSuje ventilacni parametry

* Prevence zhorsovani funkce plic

« Zvysuje fyzickou zdatnost

* Forma individualni x skupinova

« Uginnost jak u spolupracujicich pacient(, tak u pacientl nespolupracuijicich

« V kombinaci s pohybovymi aktivitami tvofi zaklad u jedincl s onemocnénim dychaciho i
obéhoveho systemu



Zakladni postupy RFT

A) Korekcni fyzioterapie posturalnino systemu

B) Respiracni fyzioterapie (korekce motorickych
vzoru dychani)

C) Relaxacni pruprava



Korekcni fyzioterapie

* Drzeni tela povazujeme jako fyzioterapeuti za stezejni
prvek pro praci s dychanim
» Pohybovou osu dychani tvofi PANEV — PATER - HLAVA
* Dychaci pohyby pozorujeme ve 3 trupovych sektorech
e brisni
 dolni hrudni
* horni hrudni dychani



Korekcni fyzioterapie

Trupové sektory

1.Dolni — brisni, od branice po panevni dno
2.Stredni — dolni hrudni, od branice po Th5
3.Horni — horni hrudni, od Th5 po dolni C pater



Korekcni fyzioterapie

Pohyby zeber pri dychani
* Dolni zebra do stran x horni zebra ventralne

* Pri inspiriu se hrudnik rozsiruje ve vsech smerech za
fyziologickych podminek (laterolat., anteropost., kraniokaud.)



Korekcni fyzioterapie

Faze dychani
* Inspirium x expirium, oddeleny preinspiriem a preexpiriem

* S vydechem je spojen inhibicni vliv na svalovou aktivitu, jeho ucinek
je podporen inspirachi pauzou

* \/ydech je spojovan s podporou relaxace a uvolnenim svalového
napeti

» Nadech ma excitacni vliv na svalovou aktivitu
* Nadech je vyuzivan pro facilitaci pohybové aktivity



Korekcni fyzioterapie
Dychaci svalstvo

 Svaly inspiracni

* branice, mm.intercostales externi, mm.levator costarum,

* pomocné svaly - svaly sjove, mm.scm, mm.scaleni; svaly hrudniku — mm.pectorales,
m.serratus anterior, posterior superior, m.latissimus dorsi; svaly zadove —
m.iliocostalis a erector spinae

 Svaly expiraCni
« mm.intercostales interni, m.sternocostalis;

« pomocné vydechove svaly — brisni svalstvo, m.quadratus lumborum a svaly PD; svaly
zadove — m.serratus posterior inferior, m.erector spinae



Korekcni fyzioterapie

Funkce dechového svalstva

* V pribéhu dechovych fazi plsobi svaly vySe uvedené ve vzajemné
koaktivaci a partnerské spolupraci

* PD ovlivhuje regulaci tlaku v dutiné brisni a ma vliv na promeénlivou
konfiguraci patere v prubéhu dychani

» Dychaci pohyby ovlivnuji pohyby hrudniku, patere a podileji se na drzeni
tela

« Respiracni svaly nemaji tedy jen funkci dechovou, ale take posturalni

» Branice a svaly PD jsou soucasti hlubokého stabilizacniho systemu



Korekcni fyzioterapie

Porucha funkce

« Omezeny rozsah dechovych pohybU je ¢astou pricinou
bolestivych vertebrogennich poruch

* NejCasteji se vyskytuje v ramci syndromu vadneho drzeni
tela a syndromu pretizeneho svalstva hrudniku



Korekcni fyzioterapie

Skoly zad
« Zabyvaji se korekcni fyzioterapii
 Preferuji jako vychozi posturalni nastaveni naprimené drzeni patere

* Priklady Skol — Briiggrtv princip ( model 3 ozubenych kol), MDT dle
McKenzieho, metodika Klappa, cviceni dle Schrottove, cviceni dle MojziSove,
Kolare, Lewita

* Cile skol — posturalni korekci docilit ulevy od vertebrogennich bolesti, snizeni
tize dusnosti, dechového dyskomfortu, uvolneni zvyseného svalového napeti,
sniZzeni Unavy dechovych svall



Korekcni fyzioterapie

Korekce drzeni a pohybu panve a L patere

« ZaCiname od postaveni panve s primym vlivem na pohyblivost Sl
kloubl a Lp

» Panev prenasi pohyb z dolnich koncetin na trup; dale vyrazné ovliviuje
funkci branice

* Primy vliv na konfiguraci a zakriveni bederni patere ma mohutne
svalstvo kycCle ( zejména m.iliopsoas), brisni a paravertebralni svaly a
svaly panve véetné svalt PD



Korekcni fyzioterapie

Korekce drzeni a pohybt hrudni patere

Hrudni pater je nejméne pohyblivy usek celé patere, spojeni se zebry to umocnuiji
Respiracni a srdecni choroby se manifestuji snizenou pohyblivosti hrudniku

Postupne se premenuje pohyb hrudniku jako celku, pohyb ,en block®, do dechovych
funkci se zapojuji vice pomocnée svaly (napr. svaly krku)

Pri progresi primarniho plicniho onemocneni se vytvori obraz funkcni motoricke
poruchy dychani ( hrudnik je v inspiracnim postaveni, vydech se postupné zkracuje,
svaly jsou citlive na protazeni, vznikaji funkcni poruchy — svalove dysbalance)

Vedle svalovych bolesti se do oblasti Thp promitaji bolesti z vnitinich organt -
viscerovertebralni vztahy

Priznakem tuhnuti patere jsou rychle nastupuijici svaloveé bolesti



Korekcni fyzioterapie

Lécba ,, tuhé“ Th patere
* Vyuzivame mobilizacnich technik do trakce a nacviCujeme naprimeni Th patere
« K napfimeni je dulezita spravna funkce fixace lopatek

* Provedeni nacviku extenze Thp- pacient lezi na brise, predlokti jsou oprené o
podlozku, dlané také, hlava je naprimena, lokte oprené o med. epikondyly;
pokud zatlaci lokty do podlozky, tak zveda soucasné hlavu s umyslem pohybu
vpred v podelné ose tela, pri zvedani hlavy nedochazi k prohnuti v dolni Cp,
lopatky prilehaji k hrudniku

* Pro napfimeni Thp je dllezita funkce m.serratus ant., ktery fixuje lopatky



Korekcni fyzioterapie

Ovlivnéni tuhosti a zlepSeni dynamiky hrudniho kose
 Pri naprimeni Thp se snazime uvolnit inspiracni postaveni hrudniku

« Cilem je pak dosazeni separovaného pohybu hrudniku nezavisle na pohybu
hrudni patere

« Pokud neni dostatecny pohyb v kostovertebralnim skloubeni, tak pri expiracnim
a inspiracnim pohybu hrudniku dochazi k F a EX Thp

« Tato porucha dynamiky hrudniku je doprovazena zkracenim pomocnych
dechovych svall ( hlavné prsnich a skalenovych) a hornich fixator( lopatek

* Qvlivnéni tuhosti hrudniku, hlavné snizeni tuhosti v oblasti dolnich zeber, vede
nasledné k aktivaci branice!!!



Korekcni fyzioterapie

Nacvik uvolnovani hrudniku

* Pacient je vleze na zadech, DKK jsou ve flexi a mirné AB na Siri ramen,
chodidla jsou oprena o podlozku, Thp je naprimena

* Nejdrive uvolhujeme mekké tkané hrudniku

» Poté pasivne nastavujeme hrudnik do maximalni mozné kaudalni pozice,
prsni a brisni svaly museji byt relaxovany, pacient nadechuje proti odporu
nasich rukou na dolnich zebrech

* Snaha pacienta je maximalni rozsireni dolni hrudni apertury bez kranialniho
pohybu hrudniku a bez zapojeni povrchovych extensor(

« BfisSni svaly i pomocné dychaci svaly museji zstat relaxovany

« Jako autoterapie Ize provadet toto cviceni s pomoci odporu vytvoreneho
therabandem



Korekcni fyzioterapie

Nacvik posturalné — dechoveé funkce

 Pri obtizne spolupraci pac. — metoda reflexni stimulace, ktera je cilena na
stabilizacni funkci

Do lokomoc¢nich vzorti je zabudovan fyziologicky zplsob dychani

* Posturalné respiracni techniky vyuzivame predevsim ve snaze odstranit velké
mnozstvi bronchialniho sekretu nebo kde chceme ovlivnit dechovy stereotyp

 Cilem reflexnich technik je dosazeni vydechové polohy hrudniku, ktera pak
stimuluje ¢innost hladkého svalstva bronchl a tim reguluje zmény odporu
dych.cest

« Expira¢nimu postaveni hrudniku muzZzeme pomoci i manualnim kontaktem



Respiracni fyzioterapie

Airways clearance technique (ACT)
* Techniky hygieny dychacich cest (ACT)
 Patri sem tyto techniky:
1.Aktivni cyklus dechovych technik
2.Autogenni drenaz
3.PEP systém dychani
4.Intrapulmonalni perkusivni ventilace
5.Inhalacni lecba
6.Telesna cviceni



Respiracni fyzioterapie

ACT

 Cilem : dosahnout a udrzet odhleneni, zajistit optimalni hygienu a
dobrou pruchodnost dychacich cest

» Techniky urceny pouze k rychlému, pfimému reseni aktualni tizive
dechoveé situace dusnosti a odstranéni bronchialniho sekretu

» Techniky nemaji primy vliv na celkovou fyzickou zdatnost a kondicni
vykonnost dechovych svall

* Indikace: nejcasteji na ARO, JIP, prvni hodiny po operacich (predevsim
hrudnich)



Respiracni fyzioterapie
1. Aktivni cyklus dechovych technik

« Techniky se mohou stfidat dle potreby, provadét v rlznych polohach a v
nejruznéjsich prostredi
1.Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku — inspiracni technika, dlraz na
aktivni maximalni pomaly nadech nosem, pasivni vydech usty

2.Technika silového vydechu a huffing — je aktivni silovy vydech s
modifikovanou rychlosti, zakoncCen expektoracnim huffingem, ktery
nahrazuje kasel

3.Kontrolované dychani — uvolnene, odpocinkové, centrované do bficha,
ale bez cilené vydechové aktivace bfiSnich svalu



Respiracni fyzioterapie

2. Autogenni drenaz

» Technika ma vysokou ucinnost, snadnou dostupnost, nenapadné
provedeni

. = _I_acient& s chronickou bronchialni hypersekreci je bazalni technikou

 Princip AD je odlepit, sesbirat a evakuovat hleny z dychacich cest

» Vedome rizene dychani samotnym pacientem, vleze i vsede, pomaly
nadech nosem, inspiracni pauza, nasleduje vedome a pomale, dlouhe a
aktivni vydechovani pootevrenymi usty pres uvolnene horni dychaci cesty

* Neni Casove omezena, pouziva se u aktualni nutnosti expektorovat

« Soucasti mohou byt manualni kontakty, automasaz, manualni pruzeni a
jemné komprese a hrudniku

* Mozné zakonceni AD huffingem, mozna kombinace s inhalaci, flutterem



Respiracni fyzioterapie

3. PEP systém dychani
» Pozitivni vydechovy pretlak, proti davkovanému odporu zvysuje intrabronchialni tlak

« PEP maska - 10 — 12 dechu, vydech Usty proti 10 — 20 cm vodniho sloupce, jesté 2 — 3
vydechy bez redukce odporu, pak nasleduje expektoracni faze

« Oscilujici PEP systém ( flutter, RC . Cornet, Acapella) — kombinace vydechu proti odporu
s kmitavymi a vibracnimi efekty uvnitr dychacich cest

» Trojkombinace inhalace, AD a flutter zintenzivhuje mobilizaci sekretu

* Flutter — zvySovani tlaku v DC podporuje otevieni bronchu, usnadnéni mobilizace hlenu,
pac. pocituje jemne hloubkove vibracni chveni

« Cornet - tvar dutého rohu, nezavislost pomUcky na poloze pacienta, déti
» Acapella — vyuziva se u pac. intubovanych, u invazivniho typu mechanické ventilace
« Dechoveé trenazéry — zdokonaleni technika dychani, Iépe se zapojuji respiracni svaly;

- inspiracni DT — usnadnuje inhalacni leCbu, usnadni dechové pohyby po operaci,
zlepsuje ventilaci

- expiracni DT — hlavni funkce je expektoracni podpora, zlepseni ventilace perifernich
dychacich cest, prevence bronchialnich kolapsu, zlepsuje flexibilitu stén bronchu



Respiracni fyzioterapie

4. Intrapulmonalni perkusivni ventilace

« Jedna se o kombinaci aerosolove inhalacni terapie s pravidelne se
opakujicim tlakovym impulsivnim vtlacenim vzduchu do dychacich cest

 Tlakové impulsy se individualné nastavuiji, velikost a frekvence impulsivnich
opakovani, tlakova vina rozsiruje dychaci cesty, usnadnuje pristup inhalacni
latky do dychacich cest, vibraci se zlepsi mobilizace sputa

« U nékterych pacientl se mUze objevit Unava, proto je vzdy doplnéna

ulevovymi polohami, odpocinkovym dychanim a kompenzacnim cvicenim
postury



Respiracni fyzioterapie

5. Inhalac¢ni lécba
« Zahajeni leCby zavisi na rozhodnuti Iékare
 Pro IL je nutna volna pruchodnost hornich cest dychacich

* V pribéhu inhalace muze terapeut vyuzit techniky RFT, napf. mobiliza¢ni
prvky pro uvolneni hrudniku, volné dychani usty a nosem soucasne, vliv
polohy téla a pohybl na dychani, nadech Usty a ovlivnéni inspiracéni apnoe,
vydech nosem nebo usty, expiracni pauza



Respiracni fyzioterapie

6. Télesna cviceni = dechova gymnastika

* VV dnesSnim pojeti rehabilitace je dana podfizenost poloh a pohyb(
dechovému procesu, ktery je doprovazen pohyby trupu, hlavy a koncetin

« Charakteristiky DG — duraz na plynulé fizené dychani, synchronizace
dechu s pohybem, casoveé rozvrzeni nadechu a vydechu pri pohybech

» Terapeut nikdy nasilne nezasahujeme do rytmu pacientova dechul!

 VVSechny formy DG prispivaji ke zvysovani fyzickeé kondice a prevenci
sekundarnich zmén pohybového aparatu u pacientl s chronickym
respiracnhim onemocnenim

* Indikace - kardiaci, diabetici, onkologicky nemocni pacienti, polymorbidni
pacienti



Relaxacni pruprava

* na zaver relaxace



Dechova gymnastika, jor~ -
respiracni fyzioter-

Mgr. Vanda Silhova



Dechova gymnastika

« zakladni

» specialni
 staticka
» dynamicka
* mobilizacni
* kondi¢ni



Zakladni dechova gymnastika

 snazime se dosahnout pfirozeného zpUsobu a rytmu dychani

* cca 16 dechu za minutu, normalni hloubku dechu, vydech delSi nez nadech,
nadech nosem, vydech usty

* vyuzivame dechovou vinu — nadech od bricha kranialne az pod klicni kosti,
vydech také kranialnim smerem od bricha

« individualni charakter dechu je ovlivnen tvarem a elasticitou hrudniku a bricha,
elasticitou plicni tkane, odporem plynu v hornich i dolnich DG, naplni dutych
organtl brisni dutiny, aktivitou respiracnich svaldi, souhrou a timingem, vliv ma
take pohlavi a vek, koureni, zivotni styl

* poruchy ovlivnuijici tvar a funkci hrudniku a loét,efe — skoliza, klgfoskoliéza, vady
patere a hrudniku, m. Bechtérev, CMP, svalova dystrofie, m. Parkinson

* vizualné sledujeme dech a pripadné palpujeme
« vSimame si dusnosti, hyperventilace



Specialni dechova gymnastika

 Trenuje hloubku dechu, typ dychani, dechové polohy, lokalizovane
dychani, vyuzivame statické nebo dynamické dych., muzeme zapojit

hlasivky (do vydechu aaa, 0606, uuu), artikulaci (ktktkt, sss, fff...) nebo
Zpev

* Typy:
- Staticka — samotné dychani bez souhyb( téla, pro obnovu dechového vzoru
- Dynamicka — pohyby panve, ramen, trupu, hlavy s dechovymi cviky, pohyby energeticky

vaiwv /s

Muzeme vyuzit ty¢, lavicku, dechové pomucky

* Mobilizaéni — k protazeni a uvolnéni namahanych struktur, automobilizace kl.blokad, aktivace
sv. skupin

« Kondicni — terapeuticka lekce (Uvod, zahrati, nacvik, kondi¢ni ¢ast, relaxace, zaveér)



Dechova gymnastika

- Staticka dechova gymnastika

Procvi¢uje dechové a pohybové funkce mimickych svall obli¢ejové ¢asti
hlavy, udrzuje HCD v optimalnim stavu, volne, otevrene

Pred kazdym cvic¢enim je nutna pruchodnost dychacich cest, pacient se
vysmrka, odkasla si...provedeme korekci drzeni tela

Pacient provadi samotné dychani bez doprovodneho souhybu ostatnich
casti téla, koncetin

Procvi¢ujeme zakladni dechovy vzor, cvi¢ime v riznych polohach

Vliv poloh a nastaveni koncCetin ma primy vliv na modifikaci dychani



Dechova gymnastika

* Dynamicka dechova gymnastika

DDG je dechovou a pohybovou prupravou na dynamicky trénink fyzické
kondiCni zateze

Dechové pohyby hrudniku a bricha jsou doprovazeny pohyby koncetin

Cvici se jako individualni fyzicka a kondi¢ni pruprava pfi hospitalizaci, mozné
provadét i ve skupiné u pacientl stejné diagnézy a kondice

V pribéhu jednoho cviku mize pacient protahnout, posilit a jesté
~prodychat” pohybem cilenou Cast téla



Dechova gymnastika

Mobilizacni dechova gymnastika
+ Je vyssi forma dechové a pohybove gymnastiky

 CviCeni obsahuje polohy a pohyby tela s pocitem intenzivniho svaloveho
protazeni doprovazene naslednym svalovym uvolnenim a automobilizaci
zablokovanych kloubnich spoju

» Cviceni jsou zameérovana na pretézované, rizikove oblasti téla, cviceni
nekdy i boli; vhodné je prokladat cviceni ulevovymi polohami

« Kladny vysledek je zarucCen pri pravidelném provadeni dechovych a
pohybovych cviceni



Joga v respiracni fyzioterapii

 kinezioterapie hraje zasadni roli v komplexni terapii a IeéCebné
strategii respiracnich poruch

» podle Kolare mohou priciny plicnich poruch sahat do riznych oddilu
diagndz, napr. nervosvalova onemocneni, deformity hrudniku,
respiracni infekce, porucha funkce branlce utlak dychacich cest
nitrohrudnimi &i nitrobFignimi novotvary, obe2|ta poruchy rustu a
vyvoje plic a hrudniku atd

« vSechny maji spolecny nasledek — neoptimalni funkcni plicni nalez

» dechova cviCeni, vyuzivajici znalosti anatomie a fyziologie dychaciho
systemu i mechanlzmy plicni ventilace, zastupuji samostatnou
kapitolu nejen v rehabilitaci, ale take v psychologu a psychiatrii




Pranajama v respiracni fyzioterapi

* j0ga povazuje za jeden ze svych pilifl tzv. pranajamu — dechova
cviceni zahrnujicich mnoho technik, ktera spolecnhé vedou k nacviku
efektivnino dechoveho stereotypu

* dochazi k optimalnimu zasobeni organismu kyslikem a pranou

 termin prana ma v j6ze dllezité zastoupeni, které pojednava o
propojeni lidského organismu s okolnim vesmirem a prirodou

* prana — vesmirna energie, ktera v téle ovlivriuje ruzné systémy a je
ziskavana ze vzduchu, z potravy a z casti absorbci pokozkou

* v zdpadnim svété védy probéhlo mnoho vyzkumu za ucelem zmérit

pritomnost a podstatu prany, jejich vysledky jsou neuplné a stale
otevrené dalSim otazkam



Vyuziti asan v pranajame

. Asana — staticka a pevna zakladna pro optimalni praci dychaciho
systemu

* jednoducha asana — pacient se plnée soustredi pouze na dech
(pokud je kladen duraz pouze na dechovou terapii)

. (sjestﬁvy z jednotlivych, na sebe navazujicich asan v souladu s
echem

» pohyby Ci pozice zmensuijici hrudni a brisni dutinu jsou doprovazené
expiriem

* naopak asany rozvijejici tento prostor jsou doprovazene inspiriem

» sestava za sebou jdoucich asan je sérii kontrolovaneho dychani s
asanami v pozadi

 tzn. prechod z jednotlivych pozic je zavisly na dechu



Vyuziti asan v pranajame

 aplikuje se pomaly, hluboky, rizeny dech, ktery smeruje
pacienta k vyuziti spravneho a efektivniho dechového
stereotypu

 pacient provadi veskere techniky s plnym vedomim a
koncentraci pouze na dech

* u vetsiny technik je dychani vedeno nosem, existuji techniky
vyzadujici dychani usty Ci s vyuzitim ruznych odporu praci s
hlasem, se specifickym zapojenim mimickych svalu, atd

» asany ovliviuji vykon kardiorespiracniho systéemu, funkci plic,
funkci dychacich svall, dechovou frekvenci, vitalni kapacitu
plic a plicni objem



Plny jogovy dech a jeho fyziologicke
aspekty

* je charakterizovan rovnomernym prolinanim branicniho,
kostalniho a klavikularniho dychani

* |ze jej prirovnat k fyziologické dechove vine

e cilem je vyuzit vsechny plicni segmenty

« abdominalni — branicni dech ovlivhuje cirkulaci krve v sakralni i
panevni oblasti a v dolnich koncCetinach — to je zajisteno
konstantnim pistovym pUlsobenim branice na dutinu bfiSni a
organy v ni jsou diky tomu neustale v pohybu, coz zvysuje
jejich schopnost efektivhe fungovat




Faze plneho jogoveho dechu

* pri plném jogovem dechu se prolinaji tri faze, nadech, vydech a
dechova pauza

* jednotlive faze prechazi plynule v dalsi

* je to do urcité miry autogenni trenink, kdy plynulée, klidné a
rovhomerné dychani harmonizuje a zklidnuje fyzickeé i
psychické napéti, naproti tomu dech rychly a povrchni
umocnuje nervozitu a stres



Faze plneho jogoveho dechu

INSpirium

1. branicni inspirium

2. Inspirium se dostava do hrudniho kose
3. zaver inspiria — elevace klavikularni casti
4. kratka zadrz dechu

vsechny Casti inspiria by meli byt rozvinuty co nejvice, ale
zaroven s co nejmensim usilim



Faze plneho jogoveho dechu

expirium

1. smeérem do klavikularni casti
2. pres kostalni cast
3. abdominalni cast

e expirium je prevazne pasivni aktivita, kterou zajistuje pruznost
vaziva a hrudni steny

 dalsimu inspiriu predchazi kratka zadrz dechu



Jogovy dech v terapii

» dechova cviceni jsou nejcasteji nacvicovana v pozici:
» Vadzrasana — sed na patach
» Sukhasana — pozici sedu zkfizmo
« Siddhasana — polovicni lotosovy sed
« Padmasana - lotosovy sed
» Savasana - leh na zadech
* a nebo zvolit jakoukoliv pozici pohodlnou a funkeni.



Dalsi jogove dechove techniky

Madhyama-pranajama

 kostalni dech, jako soucast dechového stereotypu, u ktereho
se rozvijeji zebra

* rozviji dechovou vinu v oblasti stredni casti hrudniku

* Z hlediska rehabilitace to Ize prirovnat ke kontaktnimu dychani
do oblasti pod os sternum

e pri autoterapii si pacient ulozi dlan na hrudnik tak, aby
metakarpo-falangealni klouby ruky byli na sternu

 provadi se cyklicke dychani v daném pomeru a rytmu




Dalsi jogove dechove techniky

Adhama-pranajama

* subklavikularni dychani vyuziva horni laloky plic

» U lidi s diagn6zou asthma bronchiale Ci alergiemi je mozne
videt insuficienci tohoto typu dychani

« vede k zapojeni pomocnych dychacich svall

» jde o formu kontaktniho dychani s ulozenim dlani do oblasti
subklavikularni na predni strane hrudniku, pote na oblast
stredniho trapézu paravertebralne na zadni strane hrudniku

: EFi autoterapii pacient provede flexi v ramennim a loketnim
loubu, aby mohl dlane do teto oblasti ulozit 2l poloha

ramenniho pletence zmeni postaveni celeho hrudniho kose a
tim I mechaniku dychani




Dalsi jogove dechove techniky

Dech Ujjayi
» podstatou je dychani proti odporu stazené hlasivkoveé sterbiny,
kdy mekke patro je v poloze jako na pocCatku polykani

« tato technika muze zdokonalit techniku dychani a efektivnéji
zapojit dychaci svaly podobné jako v rehabilitaci uzivané
dechové trenazery




Dalsi jogove dechove techniky

Dech Brahmari

» podstatou teto techniky je nastaveni jazyka jako pri vyslovnosti
nosovek a udrzeni vysloveni pismene Zet po celou dobu
vydechu

 pacient ma ucpané usi vlastnimi prsty a diky tomu muze dojit k
rezonanci zvuku nejen v lebce, ale také ve vzdalenéjsich
castech tela

« technika pusobi relaxacné




Nadi Sédhana - Stfidavy dech

« Jemna jégova dechova technika
* V/yrovnava nervovy system, snizuje stres a napeti
« Stridave dychani levou a pravou nosni dirkou

. Jak se provadi

Sedni si pohodine s rovnymi zady.

. PraVOL)J ruku dej do tzv. visnu mudry (palec, prstenik a malicek jsou
aktivni).

« Zavri pravou nosni dirku palcem a nadechni se levou.

« Zavri levou nosni dirku prstenikem a vydechni pravou.

« Nadechni pravou, zavri ji a vydechni levou.
— To je jeden cely cyklus.



