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Dechova fyzioterapie
- cile

» Zlepsit a udrzet mobilitu a dynamiku hrudniku
protazeni a uvolnéni mékkych tkani a svali, mobilizace kloubnich spojeni

» Udrzet a podporit hygienu dychacich cest

- otevrené a provzdusnéné plice bez stagnace sekretu - minimalizace rizika infektu
Vyuziti dechovych trenazéru k aktivaci dechovych svald

» Trénink adekvatniho zapojovani dechovych svall - koordinace dechové vlny - ekonomizace
dechu

» Zlepsit efektivitu kasle
- schopnost efektivné odstranit sekret z dychacich cest (DC) s co nejmensi silou

» Vyuziti podplrnych pomtcek k adekvatnimu zajisténi dostatecné ventilace (dechové
trenazery, kaslaci asistent, neinvazivni ventilace,...)

(Zdarilova et al., 2005




Obtize u pacientu s DMD

» Oslabeni dechovych sval(l (nadechové, vydechové, pomocné) i svaly posturalni

» Zkracovani dechovych svalli hrudniku z divodu nedostatecného protahovani -
,, krunyr

- zvyseni dechové prace - Unava \ opétovné sniZeni sily dechovych svall

» Nedostatecné a plné provzdusnéné plice - snizena vyména plynt mezi 02 a CO2,
hromadeni sekretu, castejsi vznik infektu

» Snizena sila pro efektivni kasel - nedostatecna schopnost vycistit dychaci cesty
» Oslabeni svalu hlasivek - mozné aspirace
» Skolidza, nadvaha, dekondice, malnutrice - nutna multidisciplinarni péce!!!

(Botikova, 2019)




Monitorace dechu

» Zasadni je pravidelna monitorace a nasledna
podpora Ci zajisténi dechovych funkci, vice
prevence nez reseni problému (Kemlink, 2019)

» Spirometrie - vysetreni plicnich objemu,
kapacit a prutokl. Pratoku pri kasli.

» Pulzni oxymetrie

» Polysomnografické vysetreni - spankova
laborator




Vyhody vzprimeneho stoje a samostatne
chuze

» Plicni a dechové funkce se zlepsuji se vzprimenym drzenim téla
(Botikova,2019)

» Zhorseni plicnich funkci se naopak da ocekavat s usednutim na vozik,
rozvojem skoliozy, vyraznéjsim ubytkem svalové sily Ci nadbytkem vahy

» Spravné koordinované svalstvo trupu (hluboke svaly patere) zlepsuje
podminky pro dechové svaly a zeefektiviuje mechanizmus dychani. (Botikova,
2019) Tuto schopnost je dobré trénovat i preventivné do budoucna.

» Efektivita kasle zavisi na sile brisnich svald - nutné posturalni cvi¢eni v raném
stadiu onemocneni

» Pri cvicenich dechovych funkci nebo pro ulevu volit polohy se vzprimenym
drzenim tela c¢i podlozenymi dolnimi koncetinami - usnadneni funkce brisnich
svall




Respiracni fyzioterapie
- faze chodicich chlapcu

» Pravidelné respiracni vysetreni 1x roc¢né i pro dobrou spolupraci do budoucna

» FVC (funkcni vitalni kapacita) - maximalni objem vzduchu, ktery Ize po maximalnim nadechu prudce
vydechnout. Vliv rustu, kortikosteroidu, vahy

Cilem v tomto obdobi je:

» udrzet co nejvetsi pruznost a pohyblivost hrudniku - protazeni, mobilizace kloubnich spojeni, podporit
maximalni FVC

» posturalni cviceni - zajisteéni vzprimeného drzeni téla, udrzet otevreni hrudniku, trénovat rotabilitu patere,
podporit funkci branice + aktivni hluboke svaly trupu

» Nacvik a trénink ocisty dychacich cest - techniky, trenazéry, inhalace + edukace rodicu

» Nadechové trenazéry k tréninku nadechovych svall a udrzeni pruznosti hrudniho koSe, trénink maximalniha
provzdusneni plic (Cliniflo, Treshold nadechovy)

» Vydechové trenazéry k tréninku mechanizmu kasle, oba druhy k nacviku dechové viny (RC Cornet, Treshold
» Ockovani proti chfipce - minimalizovat Cetnosti infektu

Svalova sila dechovych svall je zatim minimalné snizend, proto je dllezité budovat navyky (spravna dech
ocista dychacich cest, posturalni cviceni a pocatky prace s trenazery (Magic ball, Thera PEP,"Cliniflo). D
kondicni cviceni s nadechovymi i vydechovymi trenazéry. Fyzioterapeut vyuziva efektu ACT pro lepsi k




Respiracni fyzioterapie
casna faze nechodicich chlapcu

>

Spirometrické vysetreni a méreni tlakd pri nadechu, vydechu, kasli a pratoku pri kasli a transkutanni
vySetreni krevnich plynu idealné 2x rocné (Kemlmk 2019)

PFi poklesu FVC na 80% se dle standardi péce u DMD (Bushby et al., 2018) doporucuje uzivani
modifikovaného ambuvaku 1-2x/den - preventivni uzivani - pro lep51 ventilaci plic.

Pri poklesu FVC na 60 % se postupné zacina indikovat kaslaci asistent (indikacni kritéria viz nize)

Obstrukeni spankova apnoe (OSA) je nejcastéjsi patologie pri vysetreni spanku u chlapct kolem 12
let uzivajici kortikosteroidy, v ¢asné nechodici fazi (Kemlink, 2019)

Postupna svalova slabost mlze vést k obtizim s vykaslavanim, aspiracim, nedostatecné vyméné 02 a
CO2 - snizené mnozstvi kysliku v krvi - (OSA)

V této fazi je velmi dulezita hygiena dychacich cest - co nejvétsi provzdusnéni plic - nadechovy
trenazer, oscilacni trenazér - acapella, inhalace, modifikovany ambuvak ¢i kaslaci asistent

Pro udrZeni Cistoty dychacich cest a usnadnéni odkaslani pri zahlenéni vyuzit dechovou pomicku

Acapella s jemnymi vibracemi. Je dobré vyuzivat tyto pomtcky opet preventivne, ne az pri

sam%nz%m infektu. Fyzioterapeut mize opét vyuzit techniky pro ocistu dychacich cest. (Dousova et
)

Vyuzivat inhalaci. Preventivné se doporucuje trénink nadechovym, ale i s vydechovym trenazé
malym odporem



Respiracni fyzioterapie

pozdni faze nechodiciho pacienta

Polysomnografické vysetreni - vySetreni spanku idealné 1x/rok - dle vysledkd indikace nocni neivaziv
ventilacni podpora (NIV) (Kemlink, 2019)

Vyrazné svalové oslabeni dechovych svalll vede k neefektivnimu kasli - neschopnosti dostat hleny z
dychacich cest - stagnaci hlenu - Casté infekty - pneumonie, sniZeni ventilacniho pomérd 02 a CO2 - m
vést k hospitalizaci

Nutné zajisténi kaslacim asistentem (CA) - 3 rezimy nastaveni (preventivné, infekt, aspirace)

Domaci monitorace Sp02 - pokles pod 95% - nutné lepsi pristrojové zajisténi prichodnosti dychacich cest
(Camela et al., 2018)

Postupna svalova slabost muze vést k obtizim s vykaslavanim, aspiracim, nedostate¢né vyméné 02 a CO2
snizené mnozstvi Kysliku v krvi - (OSA) - zahajeni neinvazivni ventilace (NIV)

V této fazi jde zejména o hygienu dychacich cest, prevenci a sniZzeni ¢etnosti infektu a minimalizace
hospitalizaci (kaslaci asistent). (Dousova 2020) Udrzeni dostate¢nych ventilaénich poméra (NIV).
pocitem lepsiho komfortu vyuzivat manualniho uvolnéni mékkych tkani hrudniku a kloubni



Kasel

» obranny reflex, ktery udrzuje hygienu dychacich cest odstranovanim cizorodych
téles, tekutin, sekrett z dolnich cest dychacich do dutiny Ustni

» refelxni déj, ktery lze vyvolat i védomé

» Pro efektivni kasel je nutny:

1) Kvalitni a hluboky nadech do plného objemu plic
2) Uzavreni glottis

3) Rychlé uvolnéni glottis a sila vydechovych a brisnich svalli posune sekret do
hornich cest dychacich ci do dutiny ustni

Jakakoli snizena svalova sila nadechovych ¢i vydechovych sval muize vést k
neefektivnimu kasli. Jako neefektivni kasel se udava hodnota vrcholoveho prutoku pri
kasli nizs1i nez 160 |/ min.

Trénink a podpora je mozna nadechovymi a vydechovymi trenazéry, modifikovanym
ambuvakem ci kaslacim asistentem.




Obstrukcni
spankova
apnoe (OSA)

» Vznik Uzce koreluje s BMI

» Nejcastéjsi patologie pri vySetreni spanku u chlapcl kolem 12 let
uzivajici kortikosteroidy, v ¢asné nechodici fazi (Kemlink, 2019)

» Hlavni priznaky:
- Prerusované, explorativni chrapani

- Obcasné nocni zastavy dechu, které pozoruji rodice nebo osetrujici
osoba

- Nadmérna denni Unava, obtize se soustredénim, neklid
- Neosvézujici denni spanek

- Casté nocni moceni

» U téchto pacientt se doporucuje misto [écby kontinualniho
pretlaku rovnou indikovat pristroj pro NIV. (Bach et al., 2010)




Fyzioterapie
- manualni
uvolneni

Zvyseni pohyblivost usnadni dychani a minimalizuje bolest
pri dychani - ,,rozbiti krunyre“

>

>
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protazeni kGize, podkozi, FASCIi (oblast podklickova,
hrudni kosti, spodnich zeber)

protazeni prsniho svalu, Sijovych svall, svala krku (m.
SCM, mm. Scaleni, zdvihac lopatky)

uvolnéni lopatky - krouzky

jemné mobilizace (propruzeni) kloubnich spojeni
hrudniku z obou stran hrudniku

protazeni hrudniku do vydechového postaveni
rytmické uvolnovani P/L strany hrudniku - kocCici tlapky
aktivace branicniho dychani

bolestiva mista lze i jemné rozmasirovat Ci vyuzit
molitanovy micek




U pacientl s DMDje velmi casto oslabené brisni svalstvo, trup je nesen v
zaklonu bez rotaci a hrudnik je v nadechovém postaveni.

Pro lepsi mechaniku dychani je dobré ve cvi€eni pracovat s :

» Rotace hrudni i bederni patere

» Aktivace hlubokych svall patere a zapojeni Sikmych brisnich svali -

FyZ] Ote ra p] e uleva pretizené sije (pomocnych dechovych svalt)

v » Pro ovlivnéni dechového vzoru mlzeme vyuzit neurofyziologické metody
= Obecne fyzioterapie jako Vojtova reflexni lokomoce (VRL), kontaktni dychani,
PNF (postfacilitacni nervova facilitace), DNS (dynamicka neuromuskularni
stabilizace), BPP (bazalni programy a podprogramy)

» Kromé dechového vzoru mizeme také cvi¢enim ovlivnit celkovou
dechovou cinnost, ulevu pomocnych dechovych svalu, rozvinuti hrudniku i
zvysit funkcni vitalni kapacitu (FVC)

» Pri nadechovém postaveni hrudniku vyuzivat opory dolnich ¢i hornich
koncetin a vzprimeny sed s oporou zad

» Vyuzivame technik hygieny dychacich cest a dechovych trenazért




Techniky respiracni fyzioterapie
ACT - techniky hygieny dychacich cest - zahlenéni

1. Uvolnéni mékkych tkani a kloubnich spojeni

2. Autogenni drenaz - kontaktni dychani v ruznych polohach, pokladam ruce na ruzné casti h
- dochazi k lepsimu provzdusneni dane casti a svymi dlanemi pri vydechu mohu simulovat jem
vibrace, dlane k sobe a dolu k odlepeni sekretu od steny

Heslo - odlepit- sesbirat - evakuovat

3. Nacvik spravné dechové viny - pomaly a plynuly nadech nosem - nadechova pauza - pomaly &
plynuly vydech otevrenou. Nadech je vzdy delsi nez vydech. Dochazi k provzdusnenych vetsi cast
plic, vzduch se dostane i za sekret

4. Technika usilovného vydechu - 1-2 usilovné vydechy otevrenymi Usty - posun sekretu nahoru

5. Huffing - aktivné svalové podporeny vydech s riiznou rychlosti zakonceny efektivnim kaslem's
otevrenymi usty, ,,rychle zamlzeni zrcatka®, jen pokud vnimam nutnost odstraneni hlenu

» Trenazéry - vydechovy s vibracemi (Acapella, Flutter, Shaker) u slab3ich pacient( Aca
modifikovany ambuvak, kaslaci asitent

» Inhalacni lé€ba (zvlhceni sliznice, podpora odlepeni hlenu) a mukolyticka lécba
snizeni viskozity - snadnejsi odlepeni)



Dechové pomucky

» Pomlcky, které napomahaji:

—

|

a) Zvysit silu/kondici nadechovych ¢i vydechovych svall, nacvik dechové vlny,
pruznosti hrudni stény - dechové trenazéry

i odp
dnuje

by Odlepeni a odstranéni sekretu z DC - jemnymi vibracemi a vydechem pro
k odlepeni sekretu z DC a naslednému posunu vyse v hornich cestach. Usn
vykaslavani a snizuje drazdéni DC - trenazéry s vibraci proti odporu

Cliniflo

» Trénink nadechu - nadechové trenazéry (a)

(Treshold IMT, CliniFlo, Powerbreathe medic Plus, modifikovany ambuvak)

» Trénink vydechu - vydechové trenazéry (a)
(DHD Coach 2, u malych déti magic ball)

- dilezité pro trénink kasle

Shaker

» Trenazéry pro zlepSeni hygieny dychacich cest - vibraéni efe
(Flutter, Acapella Choice , Shaker, RC Cornet)

Acapella choice



Modifikovany ambuvak (LVR kit)

» Jednocestny ambuvak slouzici k
mechanickému ,,napumpovani“ vétsiho
objemu vzduchu do plic ve spolupraci s
klientem

» Predstupen CA, techniky zadrzovani dechu -
hlubokymi nadechy dojde k dostatecnému
objemu vzduchu k provzdusnéni vétsi Casti
plic i efektivni expektoraci

» Dochazi lepsi hygiené DC

» Indikovan dle standardd péce u poklesu FVC
na 80% (Bushby et al., 2018)




Ukazka - modifikovany ambuvak

» https://www.educationbybreas.com/how-when-and-why-to-use-a-lung-volume-
recruitment-bag/

» 29:15

How, when and why to use &
g volume recrultment bag

B e bhw te s - o v -

-t e g b e M e . -




Kaslaci asistent (CA)

» pristroj zajistujici pozitivni pretlak do nadechu vystridany rychly
negativnim podtlakem pri vydechu - nahla zména tlaku imituje
kasel

» S velkou vyhodou lze nastavit individualni parametry pretlaku do
nadechu i podltaku do vydechu

» Uzivat idealné preventivné 2-3 /den, 5-7 nadechu - pauza - 3x po
sobé

» U obou pomucek dochazi k provzdusnéni plic a mobilizaci sekretu
nahoru do hornich DC

» Dochazi také k idealnimu provzdusnéni plic, protazeni mékkych
tkani hrudniku i plic - podpora mobility a minimalizace bolesti

» Uzivani snizuje vznik infektu, zkraceni doby trvani i cetnost
hospitalizaci

» Priinfektu dle potreby, baterie integrovana, plné hrazen ZP,na
doma nastaveny 3 rezimy (preventivni, infekt, aspirace

» V domacnosti i s sebou na cestu mit manualni ambuvak, v pri
ze CA nebude fungovat a urcité takeé pulzni o




Kaslaci asistent
- indikace

vV v. v Vv

vitalni kapacita plic mensi nez 50% normy
vrcholovy vydechovy prutok nizsi nez 2,7 /s
vrcholovy pratok pri kasli nizsi nez 160 I/ min

maximalni nadechovy Ustni i nosni tlak mensi
nez 80% normy

maximalni Ustni vydechovy tlak mensi nez 80 %
normy

saturace hemoglobinu nizsi nez 90%
opakované aspirace

vyrazné snizena sila dechovych sval§ s
nadmernou unavou (zde jsou parametry take)

Minimalné 4 kritéria musi byt splnéna

Indikace dle ftizeologické a pneumologické
spolecnosti (Neumannova et al., 2017)




Omron A3

ha

RC Cornet

Prakticky postup u vyuziti
pomucek pro hygienu
dychacich cest

» Zacit s manualnim uvolnénim hrudniku

» Vyuzit nadechoveé trenazéry k prodechnuti i vzdalenejsi
idealn1 vzprimeny sed

(Treshold IMT, Power breathe medic Plus, modifikovany\amb

» Inhalace / mukolytika - léciva latka se dostane do p
plic, rozredeni sekretu/ hlenu (Vincentka)

» Vyuziti oscilacnich trenazéru s vyuzitim odporu do vyd
sekretu od steny a posun nahoru

( Flutter, Pari-O-PEP, Shaker, Acapella, RC Cornet)
» Odkaslani dle potreby - tzv. efektivni kasel

» Techniky hygieny dychacich cest vyuzivat p
ne az pri obtizich



Dechove trenazery

ldedlni je, kdyz si mizeme kladeny odpor mérit a pracovat s
jeho snizenim Ci zvysenim v case

Dechové svaly mohou byt trénovany stejné jako jiné kosterni
svaly (Botikova, 2019)

Respiracni trénink je zasadni zejména v casné fazi
onemocnent DMD (Kemlink, 2019)

Fyzicka dekondice se odrazi i na dekondici dechovych svald.
Nadvaha vyrazne zvysuje dechovou praci a tim i riziko unavy
Ci vycerpani dechovych svalu.




Prakticky postup s cilem zlepseni kondice
nadechovych i vydechovych svalu

>

vV v v v v .Y

v

Intenzita odporu u dechovych trenazéra se stanovuje dle spirometrie nebo dle vyse
respiracnich svalu nebo dle tolerance, véku a kondice pacienta

Pro silovy trénink volime vyssi intenzitu po kratsi Casovy usek, I= 30% a vyse

U pacientl s DMD vyuzivame do nadechu i vydechu vice vytrvalostni trénink
Po celou dobu cviceni by mél byt pacient schopen udrzet spravny dechovy stereotyp
K celkové lepsi kondici i sile dechovych svalu je nutné cvicit i svaly trupu - svaly posturz

Pocet opakovani 10-20 nadecht/ vydecht - pauza /2x opakovat - pri komfortu lehce na
odpor

Pri tréninku dechovych svall je nadech 2x delsi nez vydech

Podle rady studii vede svalovy trénink dychacich svaltl u nervosvalovych pac
onemocnéni ke zlepseni jejich sily i vytrvalosti. (Zdarilova et al., 2005



Neinvazivni ventiace (NIV)

» Obecné se jedna o vsechny
formy ventilacni podpory bez invazivniho
zajisténi dychacich cest (Havly, 2017)

» Podporuje ¢i zastupuje nedostatecnou cinnost
respiracniho systému - vymény 02 a CO2

» Uzivani snizuje dusnost a zlepsuje vymeénu
plynu, snizuje Cetnost a délku hospitalizaci

» Formy CPAP, BiPAP

» Zacina se s uzivanim na noc a dle potreb se
vyuziva NIV i v dennim rezimu (obtize s
polykanim, unava, poceni, bolesti hlavy)

» Indikace dle vysetreni spankové laboratore s
subjektivnich priznakud (viz OSA)




Kdo muze predepisovat dechové pomucky?

Pneumolog Alergolog Pediatr

Rehabilitacni

Neurolog lekar




Hrazeni dechovych pomucek

mm Uhrada ZP (k&) |PIna cena (k&) | Vyd/nad

Treshold EMT 0063944
DHD Coach 2

RC Cornet 0169056
Acapella

Shaker

Pari O-PEP 0170159
Treshold IMT 0093990
Cliniflo

Powerbreathe
medic PLus

Inhalatory - ZP prispiva na inhalator jedenkrat 5 let do maximalni hodnoty 3044

10

10
10

1389,75

1365
436,89

k. Predepisovat to mizou vyse zminéni lékari.

290
1853
656

1820
583
190
1590

Vydechovy trenazér
Vydechovy trenazér
Vydechovy + oscilace
Vydechovy + oscilace
Vydechovy + oscilace
Vydechovy + oscilace
Nadechovy trenazeér

Nadechovy trenazér
Nadechovy trenazér



Doporuceni na doma

» Nutna pravidelna monitorace spirometrii ¢i ve spankové laboratori

» Doporucuji si najit dechového fyzioterapeuta, ktery se vénuje dechové problematic
okoli bydlisté. Idealné jiz od véku 5-7 let s frekvenci navstév zpocatku 1x/3 mésice.

» Zpocatku pro edukaci ohledné hygieny dychacich cest, poté pres dechové trenazéry
jakykoli problém s dechovou vlnou a pak i pro nastavovani kaslaciho asistenta

» Pokud mate doma jiz kaslaciho asistenta, doporucuji opravdu pravidelné uzivani 2-
3x/den a zaroven mit po ruce manualni ambuvak a pulsni oxymetr (ke zhodnoceni
hodnoty kysliku v krvi). Kaslaci asistent by mél fungovat na elektriku, ale zaroven by
mél mit v sobé integrovanou baterii.

» Pravidelné na fyzioterapii nebo doma uvolnovat mekke tkané hrudniku a podporovat
rotabilitu patere, kterou chlapci postupné zaklonem pri chuzi ¢i usednutim na vozik
ztraceji

» Pracovat s nadechovymi i oscilacné-vydechovymi trenazéry
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