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Vazeni rodice, pacienti, déti.
Tato publikace by vém méla pomoci u rdiznych forem respiracnich (dychacich) obtizi a to hlavné z po-
hledu fyzioterapie (rehabilitace).

DYCHACI CESTY

Zacinaji dutinou nosni a kon¢i plicnimi sklipky (alveoly). Souc¢ésti jsou nos, nosohltan, hrtan, pradusnice
a dvé prldusky (bronchy), které dale pfechazeji v priduskovy strom, jehoz vétve konci plicnimi sklipky.
Zakladni funkcf plic je zdsobenf tkdnfi kyslikem a odstranovéani oxidu uhli¢itého.

PROCES DYCHANI

Néadech a vydech se uskutecnuje pomoci rytmickych pohybd hrudniku. Na dychani se Ucastni plice,
hrudni ko, meziZzebernf svaly, branice, bfisni svaly a svaly v oblasti hrudniku a zad.

Plicni tkan je elastickd a ma tendenci se smrstovat. Pfi nddechu se musi plice rozepnout, na coz je
potfeba vyvinout urcitou energii, kterou ziskdvame z dychacich svalQ. Hlavnim nddechovym sva-
lem je branice, ktera rozdéluje zevnitf dutinu hrudnf a bfisni. Pfi nddechu se stahuje smérem dol(,
pfi vydechu se vraci zpét nahoru. Ostatni dychaci svaly se podileji na nddechu 1/3 celkové préce.
Néadech je aktivni déj, hrudnik se roztahuje a zvedd vzhadru. V plicich vznikd podtlak vaci vnéjsimu
tlaku, takze vzduch proudi smérem dovnitf. Pfi vydechu se roztazené plice smrstuji, tlak v plicich
se proti vnéjsSimu méni na vy3si a tim vzduch proudi z alveoll a bronchl ven. Vydech je ¢innostf
vice pasivni.

Dychéni je vzdy spjato s ostatnimi pohybovymi aktivitami a nelze ho od nich oddélit. Také mé souvis-
lost s komunika¢nimi funkcemi, véetné mluveni, zpévu a hry na dechové nastroje.

KASEL

Kasel slouzi k odhlenént. Pfi kasli se enormné zvysuje proudéni vzduchu dychacimi cestami a tim také
transport hlen( ven z téla. Pfredpokladem pro efektivni odkaslani je pritomnost dostate¢ného mnozstvi
sekretu, ktery ma spravné slozeni, zaroveri nesmi jeho odstranéni nic branit.

PRIZNAKY NEMOCI

Vétsi, rychlejsi Unavnost, nechutenstvi, bledd popfipadé mramorové barva v obliceji (nej¢astéji kolem
Ust a nosu), na koncetinach, eventuélné na celém téle. Nechut hrat si, neklid, problém s usinanim, nut-
nost zvysené polohy ve spanku a patrnd ndmaha dychacich svall. U kojenct spavost, tissi pla¢, nutnost
prestavek pfi krment.

MECHANIKA DYCHANI

V klidu nadech nosem, vydech nosem.

Pri dechovém cviceni nadech nosem, vydech Usty.

Velky podil mé psychické napéti, nervozita zvysi ndroky na potrebu kysliku a ndroky na dychaci svaly,
také pak Spatna poloha nebo zUzeni dychacich cest pfi nemoci nebo kasli a nadvéha i bolest.

POLOHA TELA

Je dUlezité jakou polohu pro cviceni, ale také bé-
hem dne, pouzijeme. Vzdy myslime na to, ¢eho
chceme v dany okamzik docilit.

« Sed - vzpfimend poloha, ramena sméfuji
dold od usf, hlava jako by byla tazena smérem
ke stropu, hornf koncetiny jsou v kliné nebo se
opiraji o postel. Nohy by mély byt polozené
na zemi. (obr. 1, 2)

« Polosed - vhodnd poloha pfi dechové nedo-
state¢nosti. (obr. 3)




 Leh na zadech - hlava v napfimeni. Ruce po-
dél téla, dlanémi vzhru nebo v kliné. Podlo-
zené dolni koncetiny - pro uvolnéni brisnich
svalt. (obr. 4)

» Boky - relaxa¢ni poloha nebo cilené prodycha-
vani do urcité oblasti. (obr. 5)

« Bficho - poloha, u které dech sméfuje do zad-
nich ¢asti plic.

PRIPRAVA V OBLASTI
OBLICEJE + HYGIENA
DC

Pred samotnym dechovym cvi¢enim si musime

pripravit oblast obli¢eje, Ust a nosu.

«+ Uvolnéni svall obliceje - uvolriujeme zvykaci
svaly a svaly v oblasti Ust. MdzZzeme vyuzit maly
molitanovy micek nebo uvolfiovat pomoci
prstU. (obr. 6)

+ Uvolnéni jazyka - provadime pohyby jazyka
véemi smery.

« Uvolnéni oronasalni uzdicky - protazeni ob-
lasti mezi nosem a rty. (obr. 7)

« Uvolnéni celistnich kloub - co nejvétsi ote-
vieni Ust.

« Smrkani - déti od roku véku jsou schopny smr-
kat. Je nutné cilené je to ucit. Dllezitd je kon-
trola polohy hlavy - ani pfedklon, ani zaklon.
Vhodné je smrkat kazdou dirkou zvIast.

« Vyplivovani hlent - déti maji tendenci hleny
polykat. Hleny zatézuji travic trakt a je vhodné
je odstranit z Ust ven.

« Odsavani z nosu a dutiny Ustni - pokud nenf
dité schopno smrkat, je potfeba hleny pravi-
delné odsévat z obou nosnich direk, popfipa-
dé z dutiny Ustni.

PRIPRAVA HRUDNIKU

Priprava musf probéhnout také v oblasti hrudniku.

« Spravné zaujeti polohy - hlava v napfimen,
ani predklon, ani zaklon. Ruce podél téla, dla-
némi vzhdru, nebo v kliné. PodloZzené dolni
koncetiny - polstarem, pefinou, ¢i dekou.

« Korekce postaveni ramen - ramena sméfujf
vzad a dold - prodlouzeni vzdalenosti mezi hla-
vou a ramenem. Nesmi dojit k prohnuti v z&-
dech. (obr. 8,9, 10)

« Mickovani - pro uvolnénf svald mizeme vyu-
Zit molitanového micku. Na micek tlacime a z&-
roven ho valime ve tfech tazich, vzdy od prsni

kosti smérem ven. (obr. 11)

« Vytirani mezizebernich prostor - svaly v ob-
lasti zeber mdzeme uvolnit tahem prstl mezi

jednotlivymi Zebry. (obr. 12)



PECE 0 JIZVU

Je-li dité po operaci, musime pravidelné pecovat o jizvu, zpocatku v jejim okoli a po zhojenf pfimo
vnf:

-+ mickovani kolem jizvy

- Sikmy tlak smérem do jizvy (obr. 13)

« krouzky vedle jizvy

- tlak prstl proti sobé - pismeno,C”,S"

- tlak do jizvy - krouzky (obr. 14)

- po osetienf jizvu promazeme, dle doporuceni Iékare.

TECHNIKY K UVOLNENI HLENU

Zasadni slozkou dechové rehabilitace je uvolnéni a odstranéni hlenll z dychacich cest. K tomu ndm

muze dopomoci:

« Vibrace hrudniku - pomoci rukou rozvibrujeme hrudnik. Smér tahu je do stfedu hrudniku. Vibruje-
me v oblasti hornich, stfednich a dolnich zeber. Mlzeme také drzet hrudnik zaroven zepredu a ze-
zadu. (obr. 15, 16)

Zklidnéni dechu.

Prodlouzeny vydech - nadech a pak co nej-
delsi pomaly vydech, tak aby v plicich ,nic”
nezbylo.

Prerusovany vydech - nddech, mimné pauza
a prerusovany vydech, aniz bychom se znovu
nadechli. U détf trénujeme napf. masinku.

Zména intenzity vydechu - niddech, mirna
pauza, pfi vydechu ménime jeho intenzitu.
MUzeme zesilovat, zeslabovat nebo silu vyde-
chu plynule stidat.

Autogenni drendz - pomaly nddech, na jehoz
konci na 2-3 sekundy zadrZzime dech a pomaly
vydech s maximalné otevienymi Usty - teply
vzduch, jako bychom se snaZili zamlzit zrcatko.
(obr. 17)

Obr. 17 e

Huffing - provadime na konci odhleriovaciho
cviceni, kdyZ citime hlen co nejvyse. Délame
usilovny vydech s otevienymi Usty, podporeny
aktivitou bfisnich svall. Vzdy hliddme postave-
ni hlavy - ne predklon, ani zaklon.

Kontrola kasle. Kasel musi byt vzdy kontro-
lovany a produktivni - mél by vést k odhle-
néni. Pokud mame drdzdivy kasel, miZeme
vyuzit klidového dychédni do bricha, bruceni
jako ,medvéd’, odfrkovani jako ,kin’ nebo
cumlani bonbénu.



AKT'VNi TECHNIKY « Kontaktni lokalizované dychani - do urcité

oblasti - pokud urcita oblast plic dychd méné,

. Staticka dechova cviceni - trénink dychani . -
. i L. . potfebujeme tam dech cilené smérovat.
v rliznych polohdch, s rlizné nastavenymi hor- . )
o o L ) Viyuzijeme kontaktu ruky. Na oblast hrudniky,
nimi a dolnimi koncetinami, trupem, hlavou,
o do které chceme sméfovat dech ddme svou
anvi.
P ruku a snazime se ji vnimat a dychat pod ni.

« Dynamicka dechova cviceni - trénink dycha- (obr. 18,19, 20, 21, 22, 23, 24)

ni s kombinaci pohybu koncetin, trupu, hlavy,

panve....
« Aktivni dychani - k zesileni vydechu mdzeme

vyuzit také aktivaci bfisnich svald. Pri vydechu
se snazime stdhnout dolni zebra diagondlné
(Sikmo dol) smérem k pupiku. (obr. 25)

« Odporova dechova cviceni - vydech s jed-
notlivymi hldskami, napt. hlaskou ,S% ,5" dy-
chéni pres brcko, foukdni do vody, nafukovani
frkacky, baldnku. ... (obr. 26)




Dechové hry - u malych déti radi vyuzivdme
hry. M&zeme foukat do papirového kapesniku,
do rliznych predmétl na stole - peficko, kuli¢-
ka z papiru, papirova lodicka, auticko, foukani

do bublifuku, do magic ballu nebo si tfeba
hrat na indidna. (obr. 27, 28, 29)

Cvic¢eni pruznosti hrudniku - k uvolnéni
jednotlivych struktur hrudniku. Vychozi po-
loha vleze na boku - volné dychéni, poté ro-
tujeme hlavu, trup a horni koncetinu na dru-
hou stranu, svrchni dolni koncetina je ohnuta
smeérem k brichu, spodni dolni koncetina je

+ Relaxacni techniky a ulevové polohy - vyuzi-

vame rdiznych poloh - leh na boku, poloha u sto-

lu s opfenymi hornimi koncetinami. (obr. 32, 33)

natazena. V této poloze se 10x intenzivné

prodychdme - nddech je nosem a vydech
Usty. Vratime se do polohy vychozi - na boku
a volné se prodychame - relaxa¢ni faze. To
stejné zopakujeme na druhém boku (Sroub).
(obr. 30, 31)

POMUCKY

Pokud mame Iékafem predepsanou dechovou

pomucku, tak ji vyuzivédme.

« Acapella - vydechova (odhleriovaci) pomicka,
ve které se vytvafi vibrace, pfendsejici se do plic
a tim dochdzi k uvolnéni hlend. Mé volitelny
odpor od stupné 1 po 5, ktery slouzf k tréninku
dechovych svall. Vyhodou je pouriti ve viech
polohdch pacienta (vleZe na zadech, na boku,
na brise, v kleku, vsedé, ve stoji). (obr. 34, 35, 36)

=10@= =11 =



Flutter - vydechova (odhlenovaci) pomucka,
kterd prenasi své vibrace do plic a zdroven zvy-
Suje odpor. Odpor je regulovatelny nakloné-
nim flutteru. Vyuzit se da pouze v napfimené

poloze hlavy (vsedé, ve stoji). (obr. 37, 38)
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Triflo - pomdcka k vycviku dechovych svald.
Mlzeme pouzit k nddechu nebo vydechu.
Cilem neni zvednout co nejvice kulicek, ale
udrZet je co nejdéle ve vzduchu. Pfi cviceni
bychom neméli zapojovat svaly sije (zvedat ra-

mena a zaklanét hlavu). (obr. 39, 40)

« Threshold - slouZi k vycviku dechovych svald,
kde na stupnici nastavime, dle ordinace Iékare,
hodnotu odporu. Rozlisujeme pomicku pro
vycvik nddechu a vydechu. (obr. 41)

FYZIOTERAPIE

V DOMACIM PROSTREDI
U DETi S CYSTICKOU
FIBROZOU (CF)

+ Inhalace 3x denné - dileZité je dodrzeni
spravného postaveni téla po celou dobu in-
halace, aby se Iécebnd latka dostala do vsech
¢asti dychaciho apardtu. Napfimené postavenf
hlavy a trupu, ruce mohou byt opfeny o stul.
(obr. 42, 43)

« Prace s dechovym trenazérem - (flutter, aca-
pella, cornet) - po kazdé inhalaci, alespor\ 10x.

« Aktivni dechové cviceni - cvi¢eni popsana
viz. vyse.

» Autogenni drenaz - viz. techniky k uvolnénf
hlend.
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« Huffing - viz. techniky k uvolnéni hlend.
. Cviteni zaméfené na zlepeni pruznosti 2 nemélo by se sprchovat ve vefejnych sprchéch,

a pohyblivosti hrudniku - cvik &roub, cviceni  ale azdoma. Je-li to nutné, musime vlozit do od-
tékajiciho odpadu tabletu chléru.

nach a sprchach by mélo mit dité vzdy rousku

na mici, skakani na trampoliné.
» Cviceni pro zlepeni fyzické kondice - pri- Respiracni cvicen( provadime pravidelné, v klido-

bézné udrzujeme kondici ditéte, déti vedeme & albdlelsh i Q.

k riznym formam sportu - béh, kolo, rotoped, . o e .
- . o Pri akutnim infektu se zahlenénim, provadime
turistika, lyzovani, micové hry a jiné. .. N -
respiracni cviceni vicekrat denné, ridime se po-
Plavanf je povoleno pouze v chlérem odetfenych  citem zahlenént.

bazénech, avsak pfi prochdzeni ve vefejnych Sat-

POSTUP DOMACIHO CVICENI PRI INFEKTU
V DYCHACICH CESTACH U DETi S CF

- Inhalace - Amilorid.

- Préce s fluttrem, cornetem nebo acapellou.

« Aktivni dechové cvicen.

- Autogenni drendz.

- Expektorace (vykaslani hlend) s vyuzitim huffingu. Odséti hlend u déti, které nezvladajf vykaslat.
- Inhalace antibiotik.

POZOR: Do nemocnic¢nich prostor vzdy vstupovat s rouskou!!! Chranime své dité pfed nakazou rdizny-

mi bakteriemi a viry.

PECE O INHALATOR A DECHOVE POMUCKY

Inhaldtor a dechové pomUcky pfedepisuje Iékaf (Pneumolog). Inhaldtor - nejcastéji PARI BOY - hradi
zdravotni pojistovna. Déle dle ordinace Iékare a zdravotniho stavu maji déti s CF narok na dalsi inhala-
tor a potfebné medikace. DileZita je naprosta Cistota a suchost inhaldtoru. Lékar poznd, jak se starate
o inhaldtor ze sloZeni hlen(.

-14 -

POSTUP PRI CISTENi INHALATORU

Po inhalaci odpojit nddobku s ndustkem, hadi¢ku profouknout vzduchem z inhaldtoru. Kartackem
na zuby s troskou jaru ocistit nddobku, ndustek, masku. Vse umyt ddkladné studenou vodou nebo
prevafenou horkou vodou. Nechat volné uschnout. Pozor na neuschlé kapénky, mnoZi se v nich plisné
a pri dalsf inhalaci by doslo k jejich vdechnuti. Kapky je dobré vyfénovat do sucha. Pfi pravidelnych
inhalacich doporucujeme kazdy vecer dily vysterilizovat v domacim sterilizatoru, po dobu 20 min, poté
otevit a nechat volné uschnout. Vhodny je sterilizator na sterilizaci kojeneckych I&hvi. Dalsi moznost
je poridit si specidlni hrnec s pafdkem a 20 min dily vafit. Bez pafdku by hrozilo pfipéleni dild k hrnci.

Stejné osetiujeme flutter a acapellu.

ODSAVACKA

Odsavacku predepisuje Iékaf vsem détskym pacientdm nove diagnostikovanym CF ze screeningu
a véem détem, které jesté neumfi odkaslavat.

Postup: cévku zavadime opatrné pres nos, az do vyvolani kaslaciho reflexu, v tom momenté odsajeme.
Na kazdé odsdvani pouzivame novou cévkul!!

Nadobku odsavacky a hadice cistime fedénym Savem (dle ndvodu na obalu), poté fadné opldchneme
vodou a nechdme vysusit. Vymeéna hadic je dle potieby.

Pokud potrebujeme sputum ke kultiva¢nimu materidlu, po odsati hlenu natdhneme trochu fyziologic-
kého roztoku a spole¢né vstifkneme do kultivacni zkumavky.

Ucte své déti od utlého véku smrkat a odkaslavat, do té doby, nez to dité aktivné umi musi-
me po kazdém cviceni odsat!

Pfejeme Vam, aby rady napsané v této pifrucce usnadnily Vasim détem kvalitné rehabilitovat v doma-
cim prostredi. Budte trpélivi a vytrvali, protoze respiracni fyzioterapie je dlezita jako prevence decho-
vych obtizi, ale také zlepsuje celkovy zdravotni stav. Motivujte své déti k respiracni terapii jako k prijem-
né zébavé, ne jako k povinnostem, které nas zatézuji.

VZDYT ZIVOT JE POHYB a POHYB JE RADOST!!! A PRI POHYBU POTREBUJEME SPRAVNE
DYCHAT.
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