Respiracni funkce orgar-
dechova gymnas’



Dychani

» fyziologicky proces
« vymeéna plynu mezi organismem a prostredim
e Zevni X vnitrni

* Z hlediska kinezioterapie nas zajima mechanika dychani —
hybna sila transportu plynu v dychacich cestach



Dychani

* mechanika dychani — prostrednik pro ovlivneni:
« vlastnich respiracnich funkci
« pohybovych funkci hrudniku a nasledné celého pohybového systému
 tonu svalstva nejen specificky respiracniho
* jinych autonomnich funkci
» psychickych funkci

— Cely proces je rizen tak, aby bylo spotrebovano co nejméne
energie a byla zabezpecena optimalni postura.



Polohy

« Stoj — volné dychani, hrudnik se muze rozvijet

* Leh na zadech / brise / boku- omezeni predozadniho pohybu
zeber a pohybu branice, zatézova poloha

» Paze v bok — zvyseni pohyblivosti horni €. hrudniku

« Zapazeni nebo HKK vzpazene — zvyseni pohyblivosti dolni C.
hrudniku

» Ulevova poloha — opora o HKK



4 faze dechu

* Preinspiracni
 doba pred nadechem, delsi nez preexpiracni, 250mls, dlouha svedci o
dusevnim klidu, prodlouzena inhibuje CNS Egsturalne—.lo,komocnl SV.
systém, vyuziti pri PIR, mobilizacnich a mék ych technikach
* Inspiracni
« nadech - aktivni pohyb svalu, 60 % branice
* Preexpiracni
* nejkratsi faze, muzeme ji prodlouzit, zvySuje aktivitu, .
posturalnelokomocni, nejvice facilitacni, vyuziti u vysetreni reflexu
» Expiracni
» vydech — pasivni dej, nahromadeénim elasticity, branice se rozviji ve 3
rovinach



Dychaci svalstvo

« Svaly inspiracni
* branice, mm.intercostales externi, mm.levator costarum
¢ pomocne svaly

* svaly Sijove, mm.scm, mm.scaleni;

 svaly hrudniku — mm.pectorales, m.serratus anterior, posterior superior,
m.latissimus dorsi;

« svaly zadové — m.iliocostalis a erector spinae



Dychaci svalstvo

« Svaly expiracni
 mm.intercostales interni, m.sternocostalis;
e pomocné vydechove svaly

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



Funkce dechoveho svalstva

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

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

Dychaci pohyby ovliviuji pohyby hrudniku, patere a podileji se na drzeni tela
Respiracni svaly nemaji tedy jen funkci dechovou, ale také posturalni



Branice

 Branice zajistuje svoiji Cinnosti 60-75% procesu dychani
« Svym pohybem ovlivhuje krevni obeh, lymfaticky obéh

* Pri elevaci branice - zvyseni nitrohrudniho tlaku se zvysuje TK v aorte, snizuje se zilni
navrat a srdecni vydej; pri poklesu hrudniho tlaku dojde k dejum opacnym

* Pri depresi branice — zvyseni nitrobrisniho tlaku, tzv. brisniho lisu; vyznamné vyuziti pri
defekaci, usilovné mikci a porodu

« Branice ma i vztah k déjim ochrannym, reflexné podminénym, jako je kasel a kychani
« Spravny zpusob dychani je pfedpokladem fyziologické stabilizace patere, plati to i
opacne, postura ovlivauje dychani, jedna se o posturalne — dechovou funkci branice

« Cilem RFT je zapojeni branice do dychani a tim do stabilizaCnich funkci bez ucCasti
pomocnych dychacich svalu



Respirachni techniky

 Dychani slouzi k vyméné plynu mezi organismem a prostredim
(zevnim a vnitrnim).
« Mechanika dychani je vlastné hybna sila transportu plynu v
dychacich cestach (DC), tim ovlivhujeme:
1. Respiracni funkce
Pohyb hrudniku a celého pohyboveho systemu

Svalovy tonus
Autonomni funkce
Psychickeé funkce

or B WD



1. Ovlivneni respiracni funkci

- DECHOVA GYMNASTIKA

« zakladni

» specialni
 staticka
» dynamicka
* mobilizacni
* kondicni



1. Ovlivneni respirachich funkci

LOKALIZOVANE A KONTAKTNI DYCHANI

» chceme zvysit pohyblivost jednotlivych casti hrudniku, branice, rozvinout urcitou cast
plic, rozruSovat srusty, posilit dychaci sv., korigovat deformace hrudniku &i patere

« Védoma koncentrace pozornosti na dech do urcité ¢asti, mlzeme vyuzit tlak ruky,
popruhu, vaku s piskem, polohu (tim se vice rozdychaji ostatni ¢asti hrudniku) nebo
muzeme facilitovat kladenim odporu dlané nebo dame pacienta do urcité polohy

» Pokyny: ,nadechnete do volné cCasti plic“, ,nadechem odtlacte mou ruku“

» Lokalizace: horni, stredni, postranni, zadni ¢ast hrudniku, jednostranné X bilateralné, pro
branicni dychani facilitujeme jemnym tlakem na brisni sténu a dolni zebra



1. Ovlivneni respirachich funkci

* Rozdil mezi kontaktnim a lokalizovanym dychanim:

« Kontaktni

» facilitace vydechu odporem, nadechu couvajicim odporem, bez slovniho
doprovodu, pracuiji jen ruce, bez zasahu do dechovych fazi, i u pacientl bez
spoluprace

* Lokalizované

» dychani do urcité casti cilené se slovnim doprovodem i jako autoterapie, bez
tlaku nebo couvajiciho odporu



1. Ovlivneni respiracni funkci

 PREDNI DYCHANI - pac. lezi na zadech
* horni hrudni — terapeut ruce pod klicky, pac. HKK podél téla
 stredni hrudni — ruce na sternum
 dolni hrudni — ruce na dolni zebra, pac. ma HKK do svicnhu
 brisni — odpor se klade do oblasti pupku, DKK jsou pokréené, HKK podél téla

« ZADNI DYCHANI - pac. lezi na bfiSe, u internich pacientl (kardiak(l) neni moc pouzitelné

» hrudni — ruce terapeuta jsou pfi hornim nebo dolnim uhlu lopatky, mezi lopatkami, na dolnich
zebrech (HKK ma pac. pod Celem)

 bfisni — pri V dochazi ke zuzovani pasu
- POSTRANNI DYCHANI - pac. lezi na boku
« bocCné - ze strany pfilozit dlang€, udélat okynko mezi palce a ukazovaky

» predozadni — 1.ruka ter. vpredu, 2. vzadu na hrudniku
» brisni — DKK pokrceny, ter. ma ruce na bfiSe a zadech, pac. dycha tou ¢asti branice, na které lezi



1. Ovlivneni respirachich funkci

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE (RF)

» Je systém dechoveé rehabilitace, techniky mohou mit pfimy |é€ebny vyznam, ale soucasné plini funkci sekundarni
prevence

» Techniky jsou €asto kombinovany s inhalacni nebo ATB terapii, coz zvySuje ucinnost léCebného procesu
» Pomaha resit dechovou symptomatologii...dusnost, kasel, hyperprodukci bronchialni sekrece

» Snizuje bronchialni obstrukci

« ZlepSuje prlchodnost dychacich cest

» ZlepSuje ventilacni parametry

» Prevence zhorSovani funkce plic

» ZvySuje fyzickou zdatnost

* Forma individualni x skupinova

« Uginnost jak u spolupracuijicich pacientd, tak u pacient(i nespolupracujicich

« V kombinaci s pohybovymi aktivitami tvofi zaklad u jedincli s onemocnénim dychaciho i obéhového systému



1. Ovlivneni respirachich funkci

RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

» Zakladni postupy RFT
» A) Korekcni fyzioterapie posturalnino systemu
* B) Respirac¢ni fyzioterapie (korekce motorickych vzoru dychani)
« C) Relaxacni prlprava



2. Ovlivnéni pohybu hrudniku

* Prirozeni dychani = stridavé nasavani vzduchu do plic
dychacimi cestami na zaklade podtlaku, ktery vznikl zvetsenim
objemu hrudni dutiny. A vypuzovani plynu ze stejnych prostor
na zaklade pretlaku, ktery vznikl naopak zmensenim jejiho
objemu.



2. Ovlivnéni pohybu hrudniku

* Pasivni faktory:

» Thp, Lp, zebra, sternum, pohrudnice, fascie, chrupavky zeber, podkozni tukova
vrstva, plicni parenchym, obsah strev a délohy.

» Fyziologické zmény — gravidita, pooperacni, pourazove, zanetlivé stavy, jizvy

« Aktivni faktory:
« Dychaci svaly.
« Tato slozita problematika se resi v kineziologii.

« DUlezité je, Ze nadechové a vydechové svaly nejsou antagonisté, ale pracuji v
koaktivité (pfi klidném vydechu neklesa aktivita m. intercostalis externus k nule, ale
dochazi k excentrické kontrakci hrudni steny. Pokud by aktivita klesla k nule, vedlo
by to k rychlému kolapsu hrudniku diky pruznym silam plic).

« Vétsina svall, podilejicich se na dychani, funguje také posturalné nebo dynamicky



2. Ovlivnéni pohybu hrudniku

- Staticka dechova gymnastika

V4

» Kk ovlivnéni dechu se vyuziji jen zakladni dechové svaly

« Dynamicka dechova gymnastika

» opreni rukou v bok zvysuje pohyblivost horni hrudni apertury vytvorenim punctum fixum z
pletence ramenniho pro pomocné dechove sv.

« Vzpazeni HKK za hlavu se facilituji viakna svalu, které se upinaji az na dolni Zebra a rozviji dolni
hrudni aperturu.

» Postaveni hlavy a Cp ovliviuje pomocné svaly — vztah mezi drzenim téla a charakterem
dychani
* Facilitacni metodiky
 vyuzivajici nebo ovliviujici dech pfi reedukaci pohybu: Vojtova reflexni lokomoce



3. Vztah respirace a svaloveho napeti

* Normalni dité se rodi atonické, posturalni aktivita nastupuje s
prvnim vdechem

 Aktivace dechova je synchronizovana s nervosvalovou
« Nadech ma pro vétsSinu svalu facilitaéni charakter
* Hypertonus kosterniho svalstva ovlivnuje kontrolu dechu

* Pri reedukaci motoriky je vhodné pouzit dechovou synkinezu,
hlavne u trupoveho a pletencoveho svalstva, ke zvyseni sv. sily

 VVydech vyuzivame pro snizeni sv. tonu, pro relaxaci, pfri
zvetsovani rozsahu RP v kloubu, k mobilizacim...



4. Ovlivhovani autonomnich funkci

« Dech ovliviuje Cinnost myokardu — respiracni dysrytmie,
kolisanim vagové aktivity

 Ovlivnéni nitrobfriSnich organu dychacimi pohyby — dulezité u
imobilnich pacientt pro spravnou funkci traviciho systému —
podpora peristaltiky, prokrveni podtlakem v hrudniku



5. Dychani a psychicke funkce

« Zvysena ventilace pri probouzeni, snizena pri spanku

* Pri nadechu roste pohotovost k uceni

* S napetim ,,zatajil dech®, s ulevou ,,si oddechl®

« Dychaci cviCeni vyuziva joga, nacvik relaxace, pfri
protistresovych opatrenich

* Holotropni dychani

« véedoma hyperventilace s fizenym metabolickym rozvratem
vyvolavajicim poruchy vedomi k ovlivnéeni psychiky
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