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metodika v )
REHABILITACII

Na cestiu

Nasa rehabilitacna verefnost zacala pocitovat’ potrebu znovuvy-
dania metodik v oblasti rehabilitdacie pri poruchach dychacieho
systému. Po monografiach uréenych pre rehabilitacnych pracov-
nikov, ktoré vysii pred mnohymi rokmi, boli ojedinelé ¢lanky na
strankach nasho éasopisu, ako aj kapitola vo Wietrovacich a lie-
cebnyeh metodikach len slabou ndplastou na tento nedostatok, a
preto sme sa rozhodli pre novii publikdciu. Avsak pri sicasnej eko-
nomickej mizérii, ktord postihla druhotne aj vydavatel'ski oblast,
sme nenasli iné riesenie, ako venovat celé jedno éislo casopisu
Rehabilitacia monotematicky oblasti rehabilitdcie pri poruchdch
dychacieho systému. Je pravda, Ze 64 strdn casopisu je malo na
to, aby sa dana tematika rozobrala do detailov v kazdej oblasti,
ale zarovei je to dost na to, aby sme prezentovali po minimalnych
teoretickych uvahach hlavne metodické ndavody na riesenie jed-
notlivych porich. Tym “starsim” posliZi prezentacia danej tema-
tiky na osviezenie vedomosti, “mladsim” na ozrejmenie faktov, s
ktorymi sa v praxi moZno este nestretli alebo pri preberani danej
tematiky v Skole chybali”. Zaroven treba podotknit, Ze kolektiv
aitorov vvchadzal z dlhorocnych praktickych skisenosti s rehabi-
litaciou dychacieho systému, ¢o je zrejmé z kazdej strany publikd-
cie. Som presvedceny, Ze v nej mnohi z nds najdu témy, ktoré ich
zaujmii a odborne obohatia. A preto: Eitajme, Studijme a ucme
sal Je to nas vdel az do smrti, aj ked’ tomu hritbka nasej penazenky
nezodpoveda... 9. 9. R.P. MM A. Giith
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REHABILITACIA
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V. Slovakova, A. Osuska, A. Giith, V. Kesveghovd, L. Hapéovd: Rehabiliticia pri ochoreniach dychacieho tistrojensiva a hnudnika

I. Vybrané poznamky k fyziol6gii a patofyzioldgii

dychania

Sahrn

Autori uvadzaja sicasné poznatky k fyziologii a patofyzioldgii dychania v skratene;
podobe, ktoré st potrebné, aby Citatel’ pochopil nasledujice mechanizmy uplatiiované

v rehabilitécii jednotlivych portch.

KIicové slova: ventilicia — vymena dychacich plynov — transport dychacich plynov

1. Selected Notes to Physiology and Pathophysio-
logy of Respiration

Summary

Present knowledges about respiration physiology
and pathophysiology in short form are presented
by the authors. These are necessary for reader to
understand following mechanisms employed in
rehabilitation of individual disorders.

Key words: respiration — change of respiratory
gases — transport of respiratoy gases

Vybrané kapitoly

Mechanizmus pl'icnej respiracie moz-
no rozdelit’ v zjednodu$enej forme na:

1. ventiliciu — pohyb vzduchu z okolia
do pl'ic pri vdychu (inspiréacii), po kto-
rom nasleduje vydych (expiracia) vzdu-
chu ochudobneného o kyslik a obohate-
ného o oxid uhliéity;

2. distribiiciu — zmieSanie vdychnutého
vzduchu so vzduchom, ktory bol v pld-
cach pred inspiraciou,

3. difuziu — prechod kyslika z alveol cez
alveokapilarnu membranu do pl'ucnych
kapilar a oxidu uhli¢itého opaénym sme-
rom;

4. perfiziu — prietok krvi pl'acami (pre-
myvanie). Krv sa dostava do blizkosti al-
veol, odovzdava do alveolarneho priesto-
ru oxid uhli¢ity a z alveol prijima kyslik
(okysli¢enie krvi).

Podmienkou vymeny plynov je ich tlako-
vy spad. Kyslik a oxid uhli¢ity prechadza-

I Einige Bemerkungen zur Physiologie und
Pathophysiologie der Atmung

Zusammenfassung

Die Awtoren fassen kurz die heutigen Kenntisse
zur Physiologie und Pathophysiologie der Ainmung
zusanunen, die notig sind, damit die Mechanismen,
die bet der Rehabilitation  der  einzelnen  Stérun-
gen angewandt werden, verstindlich werden.
Schiiisselwirter: Ventilation - Austausch
Atemgase - Transport der Atemgase

der

Ju vzdy z prostredia s va¢Sou koncentra-
ciou do prostredia s men3ou koncentra-
ciou. Cisty vzduch z vonkajsieho prostre-
dia je bohat$i na kyslik ako krv, ktora
priteké z organov celého tela do pluc.

Efektivna ventilacia vyzaduje priechodné
dychacie cesty, elastické placa a cely
hrudnik, vykonné dychacie svalstvo (in-
spiraéné, expiratné) a naleziti regulaciu
centralnym nervovym systémom. Pri na-
dychu dychacie svaly rozsiruji hrudnik
(klesa branica, meni sa poloha a postave-
nie rebier). Plica svojim obalom (pleu-
rou) st tesne prilozené k stene hrudnika a
nasleduji jeho pohyb.

Vdychnuty vzduch prechadza nosom a
nosohltanom, kde sa zohreje (na 36,5 °C)
a obohati o vodné pary (na 100 %), a
pokracuje prieduSnicou a vetviacimi sa
prieduskami az po alveoly. Pri vydychu
sa hrudnik vracia do povodnej polohy a
prebyto¢ny vzduch odchidza z alveoldr-
neho priestoru cez dychacie cesty von.
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O braniciako o hlavnom respira¢nom sva-
le (participuje 60 — 70 % na VC) sa dote-
raz hovorilo ako o jednotnom svale. Nie
Jje to viak pravda. V sG¢asnosti odbornici
popisuji 16 cipov branice, ktoré sa zdru-
zuju do nasledujacich cCasti:

— pars sternalis,

— pars costalis (crus dextrum a crus si-
nistrum),

— pars lumbosacralis,

ktoré st v strede spojené pomocou cen-
trum tendineum. Z tejto skupiny svalov
mdze fungovat kazdy sval zvIast. Cinnost’
branice je uzko spojena s ¢innostou sval-
stva brusnej steny a panvového dna. Ich
vzajomna sthra je pritomna tak pri inspi-
riu, ako aj pri expiriu. Pars sternalis ma,
vzhl'adom na vyvojové danosti aj funkciu,
funkény vztah s hornou tretinou brudnej
steny. Pars costalis ma funkény vzt'ah so
strednou tretinou brusnej steny a pars lum-
balis s dolnou tretinou brusnej steny. Vza-
jomné ovplyviovanie jednotlivych $truk-
tar zucastiujicich sa na dychovom
mechanizme je dany charakterom obsahu
brusnej dutiny, ktoré by sme mohli prirov-
nat’ k balonu naplnenému tekutinou: ked’
nai pdsobia tlakové zmeny z jednej stra-
ny, musia sa zakonite odrazit’ v celom sys-
téme. Druhy dolezity prvok ovplyviujaci
¢innost’ tohto systému je dany programom
v nervovej sustave.

Expirium sa popisuje ako pasivny dej, kde
sa vyuziva predovsetkym elasticita pl'ic-
neho tkaniva a vazivovych §truktar hrud-
nika. Ako je vSak popisané vysSie, z(¢ast-
nuje sa na nom aktivne najma svalstvo
brusnej steny a panvového dna.

Dychacie organy su ulozené v hrudnom
kosi, ktory je tvoreny kostenou ast'ou (za-

bezpecuje kinetiku hrudnika) a svalmi (za-
bezpecuja mechaniku dychania).

Pohyby hrudnika su:

kraniokaudalne (1. — 6. rebro).
ventrodorzalne (7. — 10. rcbro),
laterdlne.

Typy dychania:

abdominalne,

kostalne,

kostoabdominalne (optimalne).

Pochody pri dychani st aktivne za pomo-
ci prieéne pruhovanych svalov, ktoré sa
daju ¢iastocne ovplyvnit’ volou.

Vysetrenie dychacej funkcie:

I. anamnéza a fyzikdlne vySetrenie,

2. rtg vySetrenie (tomografia, bronchogra-
fia), sonografia, CT —pllcny parenchym,
bronchidlny strom, tvar kosteného zdkla-
du hrudnika, postavenie brinice, srdca,
3. bronchologické vySetrenie — diagnosti-
ka zmien v bronchoch,

4. vySetrenie spita — bakteriologické, cy-
tologické,

5. bioptické vySetrovacie metodiky,

6. diagnostickd pieurdlna punkcia — zme-
ny na pohrudnici a

7. diagnostické testy

—kozné, alergické a sérologické.

Na postdenie funkcie dychania sa pou-
Zivaju tieto metody:

1. spirometrické metddy,

2. metdody urcujlce zlozenie dychacich
plynov,

3. metddy na vySetrenie mechaniky dycha-
nia,

4. metddy urcujice zlozenie krvnych ply-
nov a

5. pracovny pokus.
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Plicne objemy a kapacity

VySetrenie plicnych objemov a kapacit
poskytuje informaciu o “rozmeroch” pl'ac
a systéme plica — hrudnik. Ich velkost' a
vzdjommny vztah zavisia od fyziologickych
procesov prebiehajtcich v placach.
Niektoré z pl'icnych objemov a kapacit
mozeme vySetrit’ a zaznamenat' priamo pri
dychani do stroja (zvonkovy spirometer,
pneumatograf). Su to: dychovy objem,
rezervné objemy, vitalna kapacita). O d’al-
Sich hodnotach (rezidualny objem, funkg-
na rezidudlna kapacita, celkova plicna
kapacita) sa informujeme nepriamym spo-
sobom — zriedenim plynov so zniamou
koncentraciou (dusikova, héliova metoda)
alebo vySetrenim celkového mnoZstva
stlacite'ného plynu v hrudniku (pletyzmo-
graficka metoda). Vietky objemy a kapa-
city vyjadrujeme v litroch a zivisia od
veku, hmotnosti, vy$ky, pohlavia vySetro-
vanej osoby a teploty prostredia.

Dychovy objem (V) je objem vzduchu,
ktory vySetrovand osoba vdychne alebo
vydychne pri pokojovom dychani.
Inspiraény rezervny objem (IRV) je
objem vzduchu, ktory este moze vysetro-
vand osoba vdychnut’ od konca pokojo-
vého vdychu.

Inspiraénd kapacita (IC) je suCet dycho-
vého objemu a inspiracného rezervného
objemu.

Expirainy rezervny objem (ERV) je
objem vzduchu, ktory maze vySetrovana
osoba vydychnut' od konca pokojového
vydychu.

Vitédlna kapacita (VC) je zmena objemu
vzduchu v plicach, ktort meriame medzi
troviiou maximalneho vdychu a uroviiou
maximalneho vydychu.

Inspiracna vitilna kapacita (IVC) za-
¢ina vdychom z trovne maximalneho vy-
dychu.

Expiracna vitilna kapacita (EVC) za-
¢ina vydychom z drovne maximdinecho
vdychu.

Usilna vitalna kapacita (FVC) je expi-
racnd vitalna kapacita merana z Grovne
vydychu maximalnym asilim.
Rezidualny objem (RV) je objem vzdu-
chu, ktory zostava v plicach na konci
maximalneho vydychu. Je odéitanim FRC
-ERV.

Funkéna rezidualna kapacita (FRC) je
objem vzduchu v pl'acach na konci poko-
jového vydychu. Je sGétom RV + ERV.
Celkova plicna kapacita (TLC) je ob-
Jem vzduchu v pI'icach na konci maximal-
neho vdychu. Je suétom RV + VC.
Vnitrohrudnikovy objem plynov
(TGYV) je objem vzduchu v hrudniku na
konci pokojového vydychu a meria sa ple-
tyzmografom.

Maximalna miniatova ventilacia
(MMYV) je maximalny objem vzduchu v
litroch. VySetrovana osoba dycha ¢o naj-
rychlejSie a najhlbsie 10 — 15 sekind.
Hodnoty prepocitavame za jednu minttu.
MMV poskytuje informacie o stave dy-
chacicho svalstva, poddajnosti systému
pl'ica — hrudnik a odpore dychacich ciest
i plicneho tkaniva.

Najrozsirenej$im vySetrenim funkcie pl'ic
pre nenaroni metodiku je meranie hod-
not usilného vydychu.

Objem usilného vydychu za 1. sekundu
(FEV ) je objem vzduchu v litroch, ktory
vySetrovand osoba vydychne za prvi se-
kundu tsilného vydychu po maximdlnom
vdychu,

Priciny respiracnej insuficiencie

1. Poruchy ventildcie:

a) poruchy dychacich svalov — drazy, ope-
rdcie (hrudné, brugné),

b) poruchy dych. ciest a pl'icneho paren-
chymu,
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¢) poruchy hrudného kosa a

d) poruchy dychacich centier.

2. Poruchy perflzie — cievneho rie¢ist’a
(pulmondlna skleroza).

3. Difiizie — alveolokapildrny blok.

Respiracna insuficiencia spdsobuje:

L. hypoxiu—nedostatok O, v alveoldrnom
priestore — nizky tlak, O, sa nedostdva do
krvi, _

2. hypoxémiu — nedostatok O, v arteridl-
nej krvi (hypoxiou alebo alveolokapildr-
nym blokom) — trpia tkaniv4,

3. hyperkapniu —nahromadenie CO, v krvi
— sposobuje to drazdenie dychacieho cen-
tra.

Respira¢na insuficiencia ma 2 formy:

a) reStrikénu — plicna restrikcia,

b) obstrukénu — bronchialna obstrukcia.

A. Plicna restrikcia — porucha plicneho
parenchymu — pneumonia (zapal plc),
pleuritida, TBC, TU, sarkoido6za, pneumo-
koniozy, fibroza, emfyzém.

B. Bronchidlna obStrukcia — poruchy v
dychacich cestich — spazmus (hladkého
svalstva — bronchidlna astma, spasticka
bronchitida) alebo cudzie teleso v dycha-
cich cestach, zapalové zmeny sliznice
(bronchitida), TU sliznice dychacich ciest,
stenotizujlice procesy dychacich ciest.
Insuficiencia sa prejavuje: dyspnoe —dy-
chavica—namahavé dychanie s cyandzou
(belasé sfarbenie pier a akralnych Casti
organizmu).

Klinické priznaky porich dychania:
Porucha frekvencie dychania—tachypnoe,
bradypnoe, poruchy rytmu dychania,
stenotické dychanie — piskoty,
periodické dychanie — Cheyn-Stokesovo,
Biotovo, kasel' — prudky vydych, prejav
poruchy priedusiek, pl'ac alebo CNS,
zastavenie dychania — apnoe.

Vydavagtel'stvo |
LIECREH GUTH
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Il. Vyznam rehabilitacie pri chorobdch dychacieho

systéemu

Sahrn

Autori podévaji zdkladny prehl'ad zloZiek rehabilitaéného planu pri chorobach dycha-
cieho systému hrudnika, poukazuji na potrebu naslednosti jednotlivych krokov a popi-

suju pouzivané prvky a metody.

Kl'icové slova: rehabiliticia — reedukdcia dychania

1. Significance of Rehabilitation by the Respirato-
ry System Diseases

Summary

Basal overview of rehabilitation elements by the
respiratory system diseases is given by the authors.
They suggest on need of successive individual steps
and they list used elements and methods.

Key words: rehabilitation — breathing reeducation

Rehabilitacia je nepostradatelnou zloz-
kou komplexnej lie¢by pri chorobach
hrudnika. Vyzaduje (¢inna spolupracu
zdravotnickych pracovnikov 1 aktivnu
Ucast’ samotného chorého. Zameriava
svoju pozornost' nielen na tpravu naru-
Senych fyziologickych funkcii, ale aj na
Upravu narusenej psychosocidlnej home-
ostazy. Rehabilita¢ny plan vychadza zo
Styroch zakladnych zloZiek:

e liecebnej,

¢ psychosocialnej,
®  pracovnej,

e vychovnej.

Lielebna rehabilitaéna starostlivost’

Reedukacia dychania ako sudast kom-
plexnej starostlivosti o chorého pri cho-
robach dychacieho uUstrojenstva je indi-
kovana v kazdom 3tadiu ochorenia, ¢ize
od stavu akitneho zlyhania dychania az
po Stadium pokojného chronického prie-
behu. Vol'ba a kombindcia metdd zavisia

136

II. Die Bedeutung der
Krankheiten der Atemwege

Rehabilitation  bei

Zusammenfussung

Die  Autoren geben  eine  Grundiibersicht iiber
Teile  des Rehabilitationsplans bei Erkrankungen
der Atemwege. Sie wegen auf die Notwendigkeit
der Folge einzelner Schritie hin, und sie beschrei-
ben die Methoden und Praktiken, die angewender
werden.

Schliisselwarter: Rehabilitation - Atmungsreedu-
kationv

od mnohych faktorov, ale predovietkym
od klinického stavu pacienta, od charak-
teru patologického procesu organov dy-
chacieho systému, komplikdacii respirag-
nej choroby, od typu a intenzity
respiranej poruchy, od pridruzenych
chordb, efektu a druhu doterajSej liecby,
od veku chorého a pod. Hlavnym ciel'om
hrudnikovej fyzioterapie ako sucasti re-
habiliticie je reedukovat’ chorobou po-
rusené dychanie do optimalneho stavu,
udrZat’ pacienta samostatného a sebestaé-
n¢ho v takej miere, aby sa naudil zit' s
obmedzenymi respiracnymi, pripadne
kardiologickymi rezervami.

Prvym krokom v rehabilitaéne;j starostli-
vosti je dokladna analyza patofyziologic-
kych pomerov kazdého pacienta so ziste-
nim stupfia poskodenia respiraéného
aparatu a pripadnych pridruzenych ocho-
reni, najmi kardiovaskuldrneho systému.
Podla stupna respiraénej poruchy fyzio-
terapeut odporuc¢i mozna fyzickl zataz
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pre pacienta pri rehabilitacii, hlavne po-
hybovt liecbu.

Hrudnikova rehabiliticia ma liecebny, ale
1 preventivny vyznam, ktory spociva v
tom, Ze oddiali riziko vzplanutia respi-
racnej infekcie a vyvoja dychovej nedo-
stato¢nosti. Vyuzitie hrudnikovej rehabi-
litdcie vychadza z poznatkov, Ze déleziti
alohu pri zhor$eni choroby zohrava in-
fekcia, kontakt s alergénom, nasledna zvy-
Sena tvorba prieduskovych sekrétov, po-
ruchy spontannej expektoracie, difizne
zachvatovité zuzenie priedusiek — bron-
chospazmus, fyzicka slabost’, inava dy-
chacich svalov, inaktivita a pod.

Dal3im vyznamnym krokom je pohovor
s pacientom, pri ktorom mu objasnime
zmysel a ulohy rehabilita¢ného programu,
snazime sa o jeho aktivnu spolupricu s
terapeutom.

Zlepsenie kvality Zivota u spolupracuji-
ceho pacienta dosiahneme:

¢ uvedomelym zapajanim a vyuZiva-
nim branice ako hlavného respirac-
ného svalu,

kontrolou dychania uvedomelym za-
pajanim hlavnych respiranych sva-
lov a pomocnych svalovych skupin
do procesu dychania,

zlepSenim mobilizacie sekrétov a
kaslového mechanizmu,
odstrainovanim stavov psychického a
fyzického napitia relaxa¢nymi tech-
nikami,

odstranovanim funkénych blokov
hlavne v oblasti C, C~Th a Th-L
chrbtice, ktoré s vysledkom vynu-
tenej polohy pri zachvate dychavice
a uporného kasla pacienta,
naucenim jednoduchych automobili-
zatnych, relaxaénych, spinalnych
cviceni,

odstranenim strachu z dychavice.
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Metoédami pohybovej liecby zabezpecu-
jeme predovSetkym kontrolu respirdcie,
bronchialnu hygienu zlepSenim kasl'ové-
ho mechanizmu, korekciu poruch statiky
a dynamiky celého hrudnika, dusevnou a
fyzickou relaxaciou zvySenie celkovej
kondicie.

Metédy hrudnikovej fyzioterapie a vyber
jednotlivych zostav a metodickych postu-
pov determinuju:

e  klinicky stav — podla funkénych po-
rich jednotlivych chordb hrudnika,
e pridruzené ochorenia — podla veku

choré¢ho, fyzikalnych a laboratornych
vySetreni atd’.

Doélezita je osobnost’ fyzioterapeuta: musi
sa vediet' v kazdej situacii pohotovo a
rozhodne orientovat’, upokojit’ pacienta
a spravnym psychologickym pristupom
ho ziskat’ pre spolupracu. Viima si pre-
dovsetkym:

¢ stav vedomia chorého — podl'a neho
bude volit’ aj vyber rehabilita¢nych
metodik,

e  spolupricu chorcho,

¢ dychanie a schopnost’ spontdnneho
dychania,

e schopnost’ spontanneho kasla a vy-
kasliavania,

e typdychania,

e spoOsob dychania — pouzivanie po-
mocnych dychacich svalov, paradox-
né dychanie,

e rigidnost hrudnika, dychacich svalov
a branice,

e deformity hrudnika,

e vitdlne funkcie — krvny tlak, pulzo-
vt a dychovt frekvenciu,

e dusnost, cyandzu, opuchy DK, ste-
nokardie,

» telesnu teplotu a potivost koze.
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V reedukicii dychania sa aplikujd hlav-
ne nasledujice prvky a metddy:

*  hygiena priedusiek,

e relaxdcia,

e dychacia gymnastika,

e  korekéné cvidenia,

* motorickd reedukdcia,

*  pohybovi lietba s vyuzitim novych
metodik,

e fyzikdlna liecba,

e liecebnd masaz,

¢ inhala¢na liecba,

e farmakorehabiliticia,

* joga,

e akupunktira,

®  sauna,

¢  klimatoterapia,

* vyuzitie fyzioterapeutickych pristro-
jov,

.

rekreacné Sporty.
Psychosociilna rehabiliticia

Psychosocidlna rehabiliticiasa vyuziva
predovietkym na ovplyvnenie narusenej
psychosocilnej rovnovahy u pacienta s
chronickym dychacim ochorenim. Zaklad-
nym vyrazom narusenej psychosocialnej
homeostazy jesymptém strachu, izkosti
a depresia. Toto Stadium vyzaduje 3 typy
opatreni:

1. vytvorenie plastického vzt'ahu lekara a
zdravotnickeho pracovnika k pacientovi
—compliance,

2. pouZitie modernych compingovych
metodik —ide o psychologick( a behavo-
ridlnu adjustaciu pacienta na nerovnova-
hu medzi jeho chronickym ochorenim a
Zivotnym prostredim,

3. facilitaciu adaptivnych mechanizmov —
komprehenzivnym pristupom naugit’ pa-
cienta Zit' so svojim ochorenim.
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Pracovna rehabilitiacia

Pracovnd rehabilita¢na starostlivost’ je
programom zamerana na to, aby si pacient
udrzal svoju vykonnost. Ide o to, aby
chronicky pacient mohol pracovat’ v ta-
kom prostredi a v takom rozsahu, ako je
mozné. S touto problematikou uzko stvi-
si otdzka evaluicie pracovnej vykonnosti
a otdzka chranenych dielnf - teda vietko
problematika, ktor4 je u nas rozvinuti na
nie dostatocnej trovni. Hlavny problém
Je v tom, Ze tito oblast’ sa nachddza na
rozhrani medzi okruhom sociilnej a zdra-
votnickej starostlivosti.

Vychovna rehabiliticia

Vychovna rehabilita¢na starostlivost’ za-
hfiia vietky fyzické i psychické korekcie,
potrebné na zlepSenie kvality Zivota. Cha-
peme ju ako Specifick( aktivitu s ciel'om
odstranit’ alebo aspon udrzat' nauéené
schopnosti postihnutého, ktory musi byt
maximélne spontanne aktivizovany. De-
lime ju na:

1. aktivnu vychovnu rehabilitiaciu
—pomoc pri prekondvani tazkosti s aktiv-
nou Gcast'ou pacienta,

2. pasivinu vychovnii rehabiliticiu
- uprava zivotného prostredia, organiza-
cia zivota chorého.

V sacasnom celosvetovom trende sa do-
stavaju do popredia preventivne $koliace
programy, ako Skola astmy, §kola chrbti-
ce apod. Je len otdzka casu, ked’ poist'ov-
ne pochopia, ze tieto programy im , chra-
nia® vydavanie ich pefiazi, a preto budu
ochotné viac investovat’ aj v tejto oblasti.
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Ill. Metodickeé postupy

Sihrn

Autori popisujl jednotlivé metodické postupy pouzivané pri rehabilitacii chorob dy-
chacieho systémmu, ku ktorym prirad’uji: hygienu priedusiek, relaxaciu, dychaciu gym-
nastiku, korekéné cvicenia, motorick(i reedukéciu, pohybovi liecbu s vyuzitim novych
metodik, fyzikdInu liecbu, inhalaéna liecbu, farmakorehabilitéciu, jogu, akupunktiruy,
saunu, klimatoterapiu, vyuzZitie pristrojov a §portu.

KrPacové slova: rehabiliticia dychacich porich — metodické postupy

111, Methodological procedures
Summary

Individual methodological procedures used by re-
habilitation of respiratory system diseases where
belong bronchial hygiene, relaxation, breathing
gymnastics, corrective exercises, motoric reeduca-
tion, movement therapy with using of new techniqu-
es, physical therapy, inhalation therapy, farma-
corehabilitation, yoga, acupuncture, sauna,
climatherapy, using of devices and sport are descri-
bed by the authors in this paper.

Key words: rehabilitation of breathing dsorders —
methodological procedures

HILAVNE METODICKE POSTUPY PRI
REEDUKACIH DYCHANIA
Odhlientovacie techniky, techniky ¢iste-
nia plic (airway clearence techniques)

Technika aktivneho cyklu dychania
(ACBT = AIRWAY CLEARENCE
TECHNIQUES)

Vyuziva sa na mobilizaciu a ¢istenie nad-
mernej bronchialnej sekrécie. Zlozkami
ACBT si:

a) Kontrolované dychanie (BC — breathing
control) je normalne jemné dychanie v dy-
chovom objeme so zapojenim dolnej Cas-
ti hrudnika a s relaxovanou hornou ¢as-
tou hrudnika pliec. DéleZitou sugast'ou
tohto cyklu je prestavka na oddych, ktora
je prevenciou zvysenia obstrukcie v dy-
chacich cestach.
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HI Verfahrenmethoden
Zusammensfassung

Die Autoren beschieiben die einzelnen Verfa-
hrenmethoden, die bei der Rehabilitation  der
Erkrankungen der Atemwege angewendet werden:
die Hvgiene der oberern Atemwege, die  Relaxa-
tion, die  Atemgymnastik, die Korektionsiibun-
gen, motorische Reedukation, Bewegungstherapie
unter Nutzung — neuwer  Methoden,  physika-
lische Therapie, nhalationstherapie, die
Pharmakorehabilitation,  Yoga, Akupunktur, Sau-
na, Klimatotherapie, die Anwendung von Appara-
ten und Sport.
Schiiisselwiérter:
Atmungstorungen

Rehabilitation der
Verfahrenmethoden

b) Cvicenia hrudnej rozpinavosti (TEE —
thoracic expansion excercises) si cvice-
nia hibokych dychov, kde je déraz na na-
dychu s pokojnym nenttenym vydychom.
Zvy§enim objemu v pl'icach je zmenseny
odpor pradenia vzduchu. U niektorych
pacientov bude tento efekt zvySovat’ 3-
sekundovi zadrz na konci vdychu. Efekt
sa moze zvysit trasenim alebo poklopa-
vanim hrudnika.

¢) Technika zrychleného vydychu (FET -
forced expiration technique) st 1 alebo 2
huffy kombinované s kontrolovanym dy-
chanim. Huffing pokracujuci do dolného
objemu pl'ac (do vydychového rezervné-
ho objemu) bude pomahat’ mobilizovat,
Cistit’ sekrécie lokalizované periférne. Ked’
sa sekrét dostane do proximalnejsich dy-
chacich ciest, moze byt odstraneny huf-
fom. ACBT nesmie byt nepchodIné a vy-
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Cerpavajuce. Je to flexibilnd metdda.
ACBT sa opakuje, kym sa huff stane ne-
produktivny.

HUFFING je odstranenie hlienu bez kas-
l'a. Po pomalom nadychu nasleduje prud-
ky vydych s otvorenymi hornymi dycha-
cimi cestami (hrdlo, hlasivky).

Autogénna drenaz (AD)

AD je zalozena na zisteni, ze vydychovy
prad je aktivna sila, vyuZitd na mobiliza-
ciu hlienu.

Postup:

1. Vzpriameny sed alebo I'ah na chrbte.
2. Vy¢istit' nos a hrdlo.

3. Vdych

a) Pomaly vdych cez nos — udrziavat hor-
n€ dychacie cesty otvorené. Pouzit brani-
cu alebo doln ¢ast’ hrudnika.

b) Zadrzat' dych asi na 3 - 4 sekundy, po-
¢as ktorych su vetky horné dychacie ces-
ty otvorené. Pocas tejto fazy sa dostanc
vzduch za obStrukciu (hlien).

¢) V zdvislosti od toho, &i je hlien v peri-
férii, v stredne velkych alebo vo velkych
dychacich cestach, dychovy objem sa ven-
tiluje na nizkej, strednej alebo vysokej
Grovni objemu.

4. Vydych.

a) Vydych cez nos. Ak klesne rychlost
pridu vzduchu alebo pacient chee lepsie
pocut’ bronchidlne zvuky, vydychne cez
usta. Horné dychacie cesty ma otvorené
(hrdlo, usta).

b) Sila vydychu je vyvazena tak, aby prie-
tok vydychu dosiahol najvyssiu mozna
hodnotu bez pésobenia kompresie dycha-
cich ciest.

¢) Vydychnut' vhodnym spdsobom, hlien
méze byt’ pocut’. PriloZenim ruky na hor-
nua ¢ast’ hrudnika mozno citit’ vibraciu hlie-
nu. Frekvencia vibricie hlienu napovie,
kde je hlien.
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5. Opakovat’ vdych treba pomaly, aby
hlien nesiel spdt’. Nasledne je vhodné po-
kracovat’ v dychani dovtedy, kym sa hlien
nenazbiera a neza¢ne pohybovat smerom
nahor az do trachey, odkial' mézZe byt od-
straneny silnym vydychom alebo huffom.
Pokial' je to mozné, pocas AD sa treba
vyhnit kaslu.

Polohové drenize plicnych seementov
B R}

Polohova drenaz sa robi na 16zku s ovla-
dacou technikou alebo sa upravi postel’
tak, Ze sa zvysi pod DK 0 15—-25 cm pod-
a znadSanlivosti chorych. Tato polohu
aplikujeme postupne 20 — 30 minat, 3 —
4x za den. Poloha pomaha vy¢istit dycha-
cie cesty tym, Ze hlieny vlastnou hmotnos-
tou stekaji z mensich priedusiek do vié-
§ich smerom oridlne a nasledne sa
vykaSliavaja alebo sterilne odsavaja. Pri
difuznych chorobnych procesoch priedu-
Sick a pl'ic je vhodna poloha na chrbte, u
astmatikov je najvhodnejsia poloha na
bruchu. Drenaz je kontraindikovana pri
krvicavych stavoch a zviic3enej slezine.

Cvigenia na rehabilitadnej lopte

vyuZzivame na chybné drZanie tela u deti
pri nedostatku pohybu. Ich pohybovy apa-
rat je projektovany na pohyb a zle znasa
statickd zataz. Svaly celého tela svojou
suhrou zabezpe&ujl, aby vysledna sila,
ktora na kib posobi, prechadzala jeho
osou. Potom jednotlivé kiby aj chrbtica
vydrzia bez poskodenia znacn( zataz. Ak
to tak nie je, vznika funkéna porucha, ize
blokdda, ktora sa na obrannom mechaniz-
me organizmu ¢asom zret'azuje. V prirod-
nych podmienkach zabezpeduja lokomo-
ciu (beh, chddza, dychanie, pripaddne
hippoterapia). Teda rehabilita¢na lopta na
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FRO 1 v domacnostiach je idedlna nahrad-
na pomocka. Robi pruzenie, malé pohyby
v kiboch i balanény vyevik, ¢im predcha-
dza bolestiam chrbtice a chybnému drza-
niu tela. Pri unave cvicenie treba preru-
§it'.

Rehabilitaéna starostlivost u deti musi byt
prispdsobend individualne veku a dg die-
tata. Musi byt prevenciou, aby sme
predi§li rozvoju ireverzibilnych zmien.
Dychacia gymnastika pri tychto ochore-
niach zaujima prioritné miesto, ale aj ostat-
né metody a techniky st doplnkové a spo-
lupdsobia v nasom Usili dosiahnut’ obraz
vyvinu zdravého diet'at’a.

REH AN

SLOVAKIA S.R.O.
BRNIANSKA 40
811 04 BRATISLAVA
TEL: 07—5477 7705
FAX: 07—5477 7705

Dychacia gymnastika

je systém cvikov, zameranych hlavne na
mechaniku dychania. Je sticast'ou LTV,
celkove viak nenamdha pacienta natol'ko
ako pohybovi liecba a uplatiiuje sa aj tam,
kde je LTV kontraindikovana. Zameriava
sa na zlepSenie ventilacie a distribucie
vzduchu v pl'acach, zmiernenie dychavi-
ce, zvySenie kapacity pl'ic na cvienie. Jgj
techniky st réznorodé, zlep§uju svalovi
pracu dychacich svalov. Za zéklad pokla-
dame cvidenie branice, ktora participuje
60 — 70 % na vitalnej kapacite.

REHA Slovakias. r. 0. doda vsetky typy
16pt, ktoré st potrebné pri rehabilitacii
dychacieho systému.
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Reflexné evitenie metodikou podl’a Dr.
Vojtu

Je v dnednej dobe Coraz Castejie. Vyuzi-
va sa hlavne u malych deti, s ktorymi edte
nie je verbalny kontakt a ktoré nedokazu
reagovat’ na naSe poziadavky:.

V konkrétnom pripade pouzivame kom-
plex reflexného otdcania I s pouzitim zény
na hrudniku — tlak na hrudna zénu napina
interkostalne svaly, hrudny ko§ sa rozsi-
ruje a priamo ovplyviluje inspirium. Bra-
nica je napitd a pri silnej kontrakeii brus-
nych svalov obmedzuje brusné dychanie,
a tym viac ovplyvni kostalne hrudnikové
dychanie. Znizuje sa rezidudlny objem a
zvySuje sa vitdlna kapacita,

Od malicka tak mdzeme zabrafovat’ vzni-
ku Harrisonovej ryhy, ktord spdsobuje
velké problémy det'om trpiacim na ¢asté
ochorenia dolnych dychacich ciest, ktoré
su vlastne jej ndsledkom.

Joga

Svojim komplexnym psychosomatickym
pristupom vyuZiva joga hlavne telesné
pozicie — hatény a asdny u deti s choroba-
mi dychacieho ustrojenstva. Polohu dieta
zaujima pomaly, uvedomelym pohybom
akoncentraciou na t0 ¢ast’ tela, kde potre-
bujeme rozvijat’ dychova aktivitu a posil-
fiovat’ prislusné dychacie svaly. Pri joge
ucime najprv zvladnutie relaxicie a plné-
ho jogového dychu a uvedomenie si, ze
len opakované a vytrvalé cvidenie vedie k
dlhodobym zmenam v organizme (zvic-
Senie rozsahu pohybov, zlepsenie ovlada-
nia niektorych svalov, ovplyviiovanie or-
ganov ¢i funkcii organizmu, zmena
drazdivosti vegetativneho NS).

1. Hygiena priedusiek

Za u¢elom mobilizacie nahromadenych
hlienov postupujeme niekol’kymi spdsob-
mi v zdvislosti od stavu pacienta:

a) Polohova drendz.

Polohovanie sa robi na 16zku s ovlada-
cou technikou alebo sa upravi postel tak,
Ze sa zvysi pod dolnymi kon&atinami o
15 — 25 cm podl'a znasanlivosti choré-
ho.Tuto polohu aplikujeme postupne, 20
=30 minit, 3 — 4-krat za defi. Poloha po-
maha vycistit’ dychacie cesty tym, ze hlie-
ny vlastnou hmotnost'ou stekaji z men-
Sich priedusiek do vac¢sich smerom oralne
a nasledne sa vykasliavaju alebo sterilne
odsavaji. Pri difznych chorobnych pro-
cesoch priedusiek a plic je vhodna polo-
ha na chrbte, u astmatikov zase najvhod-
nejdia na bruchu.

DrendZ je kontraindikovana pri krvaca-
vych stavoch a zviac3enej slezine.

-

N

POISTOVNA TATRA a.s.

Kogicka ul. 37, P. 0. BOX 39

820 07 Bratislava

Vam v rchabilitacii zabezpedi naj-

roznejsic typy poisteni.
OZNAMY
V auguste 2000, na Valnom zhromaZzdeni Rehabili-
tation International v Rio de Janciro, bola za svojho
¢lena prijatd  Asociicia organizacii zdravotne po-
stihnutych obcanov na Slovensku (AOZPO SR), ako
narodny reprezentant viac ako 30-tich Specifickych
ccloslovenskych organizdcii (zahrijii cca 200 000
0s6b). M. Orgonasova

Prevadzkové dovybavenice

Vaej sikromnej rehabilitaénej ambulancic Vam
zabezpedi firma:

J. Svarc - W, Kiichele BV,

Podhdj 49, 841 03 Bratislava

Domstavba s.r.o., Janotova 15, BL
Viam poskyine stavebnii pomoc pri dpravich Vadej

rehabilitacnej ambulancie

Smutna sprava po uzavicrke
V pondelok 11.9.2000 oznimila hlavna redakcia na
CT | spravu o amrti profesora Vojtu.

I. Varcka J
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Polohové drenaze plicnych segmentov

Pravy horny lalok
- apical

Pravy stredny lalok
- medial

Pravy stredny lalok
- lateral

Lavy dolny lalok
- superior
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Lavy dolny lalok
- posterior

Pravy dolny lalok
- basalis, anterio-medialis

LCavy horny lalok
- inferior

LCavy horny lalok
- apical
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Trachea

b) Asistovany kasel's asistovanou expek-
tordciou robime manudine alebo pono-
cout dychacieho pdsa.

Pri manualnom asistovanom dychani fy-
zioterapeut prilozi ruky na predna dolna
¢ast’ hrudnika, miernym vibracnym tla-
kom prejde postupne cely hrudnik sme-
rom zdola nahor, pri¢om sa prispdsobuje
rytmu dychania chorého.

Pri pouziti dychacieho pésa je pas ovinu-
ty okolo obvodu hrudnika, siaha od dol-
nych oblikov rebier do podpazusia, pri-
¢om dolné obluky rebier nesmie
presahovat, vpredu je skrizeny. Vibrac-
nymi tahmi za skriZzené konce sa snazi-
me ovplyviovat’ dychacie pohyby, pri-
Com sa prisposobujeme rytmu ventilacie
respirdtora alebo moZnosti spontanneho
dychania. Vibra¢né pohyby sa prendsaji
z povrchu hrudnika na steny priedusiek,
¢im dochadza k uvol'ovaniu hlienov a
ich posunu smerom ordlne, kde sa mecha-
nicky odsdvajud alebo vykaSliavaju.

¢) Manudlne asistované a rezistované
dychanie v sede. Fyzioterapeut sedi za
pacientom, hrudnikom sa ho dotyka, ¢o
navodi ucinnd relaxaciu. Objime hrudnik
pacienta, svoje ruky vpredu drzi pevne
za zdpistia. Zo zaciatku sa prispdsobuje
rytmu dychania chorého a pomaly predl-
zuje vydych vibraénym pohybom a st'a-
hovanim hrudnika. Postupne sa rezistuje

nadych. Tato metoda je vhodna u starSich
a chorych so zrychlenou frekvenciou dy-
chu a v zachvate dusnosti, kedy pacient
nedokaze spontanne vykaslat. Snazime
sa, aby bol kasel efektivny. Fyzioterape-
ut vykasliavanie ulah¢uje tym, ze flom
stlaca hrudnik. Manévre sa aplikuja pri

vydychu, pri nadychu by sa hlieny posu-
nuli do inych ¢asti plac.

2. Relaxdcia

Utinok relaxacie v medicinsko-farmako-
logickom vyjadreni posobi proti stresu
ako anxiolytikum, proti bolesti ako anal-
getikum, proti nepokoju ako transqilizér
a proti svalovému napitiu ako myorela-
xans.Vieme totiz, Ze len kvalitne relaxo-
vany sval je schopny kvalitnej kontrak-
cie. Ak chory bojuje kazdym dychom o
dostatok vzduchu, prejavi sa to nepoko-
Jjom, zvySenym napitim svalstva, trasom
ruk, jazyka, mihalnic. Sic¢ast'ou napitia
Je predovietkym zvySeny tonus dychacich
a pomocnych dychacich svalov, ¢o brant
uvolnenému a dostatocne hlbokému na-
dychu. Chory dycha povrchne s vyi3ou
frekvenciou, jeho dychanie je namdhavé
a neekonomické. Relaxaciou sa upokoji
a zbavi strachu z dychavice. V liecbe sa
pouziva relaxacia celkova a lokalna, pa-
sivna a aktivna. Za¢iname nacvikom cel-
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kovej relaxdcie so zameranim na uvol-
nenie inspiraénych, resp. expiraénych
svalov (napr. Schutzeho autogénny tré-
ning alebo Jakobsonova metdda relaxa-
cie). Po jej zvladnuti sa zameriavame na
uvolnenie jednotlivych dychacich svalov.

Funkény prehlad dychacich svalov

Svaly normalneho inspiria:
m. diaphragma,

mm. intercostales externi,
mm. levatores costarum.

Svaly hlbokého inspiria:
m. pectoralis major,

m. serratus lateralis,

m. latissimus dorsi,

m. scalenus,

m. sternocleidomastoideus.

Svaly hlbokého expiria:
m. rectus abdominis,

m. transversus abdominis,
m. obliqus externus,

m. obliqus internus,

m. transversus thoracis,
mm. subcostales,

mm. intercostales interni.

3. Dychacia gymnastika

Dychacia gymnastika je systém cvikov
zameranych na mechaniku dychania, kto-
rd je poruSend alebo poSkodend patolo-

gickym procesom.

Podl'a M. Macka sa dychacia gymnasti-
ka (DG) deli na:

a) zakladnua dychaciu gymnastiku a

b) Specialnu dychaciu gymnastiku.
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Zakladnd dychacia gyvmnastika (ZDG)

Je subor zostav dychacich cvikov zame-
ranych na rytmus dychania v koordinécii
s nicktorymi svalovymi pohybmi. Tieto
zostavy vkladame do cvicebnej jednotky
na uvod a zaver $pecialnej dychacej zo-
stavy. Cviky zameriavame na zlepienie
pohyblivosti hrudnika.

Specidlna dychacia gymnastika (SDG)

je stbor zostav cvikov zameranych na
hibku dychu, typ dychania, zvicienie roz-
dielov pri inspira¢nom a expira¢nom po-
staveni hrudnika. Tieto zostavy mdzeme
koordinovat’ s cvikmi svalovych skupin
ramenného pletenca hornej kon¢atiny a
trupu.

SDG delime na:

a) celkové statické dychanie,

b) celkové dynamické dychanie,

¢) lokalizované dychanie (mobilizacné).

Celkové statické dychanie je zamerané
na inspiracné a expiratné dychacie sva-
ly. Zavisi od véle chor¢ho, prehlbuje dy-
chanie, a tym zlepSuje mechaniku dycha-
nia.

Celkové dynamické dychanie je zame-
rané na prehibenie dychania v kombina-
cii s cvikmi niektorych svalovych skupin
(svaly ramenného pletenca, svaly hornych
koncatin, dolnych koncatin a trupu). Po-
hyby s uvedenymi svalovymi skupinami
musia byt skoordinované s jednotlivymi
fazami dychacieho cyklu a musia im na-
pomahat’.
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Asistované dvchanie s Gordonoyym-Barachovyni opdskom

Pri lokalizovanom (mobilizacnom) dy-
chani st cviky zamerané na urcité Casti
hrudnika. Nakol'’ko nimi chceme zvicsit’
exkurziu hrudnika, pouzivame predo-
vietkym cviky proti odporu. Odpor sa
kladie najcastejSie rukami fyzioterapeu-
ta — fyzioterapeut ich priklada podla po-
treby mobilizacie na prislusné casti hrud-
nika (na kI'd¢nu kost, sternum, rebra,
mecovity vybezok).

Pri chronickych chorobdch dychacich
ustrojov sa vyuzivaju vietky druhy dycha-
cej gymnastiky, ale v cvicebnych zosta-
vach uprednostiiujeme najma brdnicové
a dolné postranné hrudnikové dyvchanie.

Brdnicové dychanie pouziva rozliéné
techniky.

Najjednoduchsou metddou je nacvik v
Pahu na chrbte priloZzenim ruky pod me-
Covity vybezok, vaha ruky vytvéra odpor,
ktory aktivizuje branicu.

Dalsou technikou je nacvik Gordono-
vym-Barachovym dychacim pasom, kto-
ry sa umiestni v oblasti pupka a zatiahne
tak, aby dovolil nadych a vyklenutie bra-
nice do brucha, napr. pri emfyzéme.

Zlepsenie ¢innosti branice ovplyvnime 1
vhodnou polohou brusnych organov na
chrbte, v miernom predklone v sede, v
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Vplv mierncho predklom v sede na Cinnost' branice

stoji alebo v miernom predklone pri
chodzi.

Pohyblivost branice sa podpori aj dycha-
nim so zavazim na diafragme (vrecidko
s pieskom). Zavazie kladieme na horni
cast’ brusnej dutiny po dolné obltky re-
bier. Pacient je v relaxovanej polohe, ko-
lena ma mierne zohnuté. Hmotnost vrec-
ka, ¢as a pocet polohovani uréujeme
podla znasanlivosti, veku, fyzickej zdat-
nosti, klinického stavu a pridruzenych
ochoreni od 1 do 5 kg, 10 —30 minut, 3 —
S-krat denne. Pacient leZi v pokoji, nena-
pina brusna stenu, jeho pozornost sa sna-
zime odputat’ napr. ¢itanim. Po 2 — 3 mi-
natach chory zaéne pravidelne dychat
branicou.

Dolné postranné hrudnikové dvchanie je
vyznamnou sucast'ou dychacej gymnas-
tiky. Pri manualne asistovanom dychani
fyzioterapeut prilozi ruky na dolnt Cast’
hrudnika. Najprv dycha v rytme s cho-
rym a miernym zatlaGanim napomaha
vydychu. Postupne sa predlzuje vydych
a slabym zatlacenim ruk na hrudnik po-
¢as nadychu sa rezistuje vdych. Dycha-
nie asistujeme aj dychacim pasom. Frek-
venciu dychania ovplyvnime dychacou
gymnastikou ¢i ndcvikom dychovej viny
(nadych nosom do branice, postupne do
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Branicove dichante v mierne naklonenc rovine

hrudnika, plecia nedvihat, vydych naj-
prv brinicou a postupne hrudnikom).

Okrem zékladnych prvkov dychacej gym-
nastiky pouzivame cvicenia plecového
pletenca, ¢im sa zlepSuje pohyblivost’ a
rozpinavost’ hrudnika, nadych a vydych.
Cvicenia trupového svalstva zviciuja
pohyblivost’ chrbtice, rozvijaji a upev-
nuja svaly trupu, zabezpeduju spravne
drzanie tela. Cvicenia bruiného svalstva
sa zCasthuju na hlbokom expiriu, napo-
mahaji spravnemu drzaniu tela a pritom
fixuji vnatorné organy. Chddza vo vipo-
ne zapdja svaly trupu, chrbtové a brugné
svaly, svaly hrudnika, plecového pleten-
ca a dolnych kon¢atin.

Za zdklad dychacich cviceni pokladame
Specidlne cvicenia branice, ktora partici-
puje 60 — 70 % vitalnej kapacity. U kaz-
dého pacienta zachovavame individual-
ny pristup.

Pri rehabilitacii respiraénych chorob sa
pouzivaju zostavy cvikov predovietkym
vytrvalostného tréningu so zameranim na
rozvoj kardiorespiraénych funkcii. Vytr-
valostny tréning je dynamicka reakcia tr-
vajica najmenej 5 — 10 minat maximal-
nej moznej intenzity a robi sa viac
tyzdnov. Intenzita, naro¢nost’ a rychlost’
dynamickej reakcie sa musi prisposobit’
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respiratnej poruche a veku pacienta. Vy-
trvalostnym tréningom sa priaznivo
ovplyvnia jednotlivé zlozky respiracie,
pokles frekvencie dychov a zlepsenie cko-
nomiky dychacej price, efektivnejsic vy-
uzitie kyslika z inspirovaného vzduchu a
zlepSenie difliznej kapacity, zvysenie sily
avytrvalosti dychacich svalov, zlepienie
pohyblivosti rebrovych spojeni. Vytrva-
lostny tréning sa priaznivo odzrkadl'uje
v enzymatickych zmendch adaptaénych
mechanizmov, imunitnych reakciach a na
psychickom stave pacienta.

Cvicebna jednotka trva u kazdého indi-
viduilne od 15 do 45 minat. Sklada sa:

z Gvodnej Casti, pocas ktorej apliku-
jeme cviky na celkové rozohriatie
pacienta,

hlavnej ¢asti, v ktorej sa zameriava-
me nareedukaciu dychania pomocou
dychacej gymnastiky, a

zaverelnej Casti, kedy cvicebni jed-
notku ukonc¢ujeme uvolnovacimi
cviceniami na celé telo.

Pred a po cvicebnej jednotke hodnotime
subjektivne pocity pacienta: dusnost’, cy-
andzu, potivost’, stenokardie.

Z objektivnych parametrov sledujeme
krvny tlak, pulzovii a dychovi frekven-
ciu.

Technika dychacej gymnastiky u kojen-
cov a batoliat je obdobn4, ale upravena
tak, aby bola vhodna pre prisluiné veko-
vé obdobie. Deti tohto veku st najéastej-
Sie postihnuté dusnostou alergického po-
vodu, formou ob3trukénej bronchitidy
alebo zachvatovitou dugnostou. Ddvame
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Branicove dvchanic v micrnom predklone pri chodzi

prednost’ relaxaénym cviceniam alebo
cvi¢eniam proti odporu vo vydychu. Na-
cvik expektoracie sa u nich neda urobit’.
V mimozachvatovom obdobi pouzivame
prvky polohovej drenaze, napriklad strie-
danie réznych poléh na baléne s opako-
vanym stlaéanim sterna a dolnych rebier
pri vydychu. Nepouzivame poklopy, len
vibracie, odsavame uvol'neny hlien a opa-
kovane vsiivame relaxaéné jemné masa-
ze.

V suvislosti s lokalizovatel'nost'ou pohy-
bov hrudnika treba zdéraznit’, ze staci len
ststredenie pozornosti na niektort oblast’
alebo dotyk, ¢i mierny tlak a ¢lovek mi-
movolne prehibi alebo potladi v tejto
oblasti dychaciu aktivitu. Mierny tlak
posobi aktivacne. Stredny tlak nuti pa-
cienta zvysit’ svalovu silu, pdésobi ako
kazdy odpor — posiliujico. Vel'mi vel'ky
tlak v3ak obmedzi pohyby v stlacanej
oblasti, a tym vyvolava kompenzacné
zvySenie pohybov v susednych oblas-
tiach.

Pri prehibenom dychani a pri dugnosti sa
po urcitej dobe mozZe objavit’ unava dy-
chacich svalov. Prejavuje sa povrchovym
dychanim so zvy$enou frekvenciou a ob-
jektivne poklesom hodn6t Gsilného vydy-
chu za 1 sekundu (FEV1). Klinicky sa
diagnostikuje znizenou kontraktivnou si-

lou branice, palpaciou brusnej steny pri
dychani. Pri dychani v pokoji v polohe
na chrbte citime vyklenovanie brusnej
steny spOsobené presunom vnutornosti
smerom dole, stipa vnutrobrusny tlak,
pohyby hrudnej steny sa v tejto polohe
obmedzené. Pri Ginave a pri oslabenych
kontrakciach branice je naopak brudna
stena pri nddychu vt'ahovand dovnutra a
pohyby hrudnika sd zvySené.

Jednoduché ukaZzky
zo statickej dychacej gymnastiky

Vhodna poloha pre statick(t dychaciu
gymnastiku (SDG) je relaxovany sed na
stolicke s nohami opretymi o podlozku
(dolné koncatiny mierne od seba, ruky su
opreté o stehnd, hrudnik a plecovy plete-
nec, st relaxované).

Ak robime statick(l dychaciu gymnastiku
v uplnom l'ahu, je vhodné, aby mal chory
pod kolenami podlozku (mierna flexia v
kolenach na uvolnenie brusného sval-
stva), ak je chory v polosede, podlozka
nie je potrebna. Podlozka vSak nesmie
zostat’ pacientovi v posteli trvale!

Nasleduji ukazky metodického postupu
pri jednotlivych typoch cviceni. Obrazok
je umiestneny na okraji, text v strede.
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Branicové dychanie so zavazim (vrecko
s pieskom) v relaxovanej polohe s pod-
loZenymi kolenami. Zavazie davame na
horna ¢ast’ brusnej dutiny, na koniec ster-
nalnej kosti. Hmotnost’ vrecka a ¢as ur-
¢ujeme podl'a znaSanlivosti od 1 do 5 kg
10 — 30 min. 3 — 5-krat denne.

Branicové dychanie v I'ahu na bruchu s
pripazenymi HK. Nadych smeruje do
brusnej dutiny, lumbdlna lordoza sa vy-
rovnava.

Rezistované dolné hrudnikové a branico-
vé dychanie v I'ahu na boku. Spodna DK
pokréend, vrecko je polozené v oblasti
dolnych rebier, vichna HK vzpazena.

Rezistované dolné hrudnikové dychanie
v I'ahu na boku s ¢inkou.
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Branicové dychanie v sede. PIny nadych
nosom do branice, postupne vdychovat’
do hrudnika, predizeny vydych zogpule-
nymi ustami, dlhé vyfuknutie z hrudnika
vtiahnutim brucha s uvol'nenim ramien a
hlavy — tzv. dychova vina.

Branicové dychanie:

— Nadych nosom do branice, vydych Gs-
tami na “$1-81-81-81” alebo “fu-fu” zaro-
ven so stahom branice,

—zajakavy vdych nosom so suc¢asnou vib-
raciou branice von (postupne doberat’ ako
pri smiechu alebo pla¢i) a predizeny re-
laxovany vydych zo§pulenymi Gstami,

— plynuly vdych nosom do branice, pri
vydychu hlaskujeme M, N, O, U — vzdy
so stahom a uvol'nenim branice.
Pocitanie: Plynuly vdych nosom do bra-
nice s postupnym doberanim do hrudni-
ka —pri vydychu zaéneme nahlas pocitat’
od jedna do konca vydychu—snaha o pre-
dizeny vydych.

Dolné hrudnikové dychanie:

Lokalizované autorezistované dychanie
(vlastnymi rukami alebo dychacim pa-
som), pricom dlane su na dolnych po-
strannych oblikoch rebier.

Pri vdychu si pacient stla¢i hrudnik a po-
stupne uvol'iuje tak, ze tlak pri vydychu
Uplne zanikne, nadychuje sa nosom a vy-
dychuje zospulenymi Ustami.

Dolné hrudnikové dychanie:

Lokalizované autoasistované dychanie,
pri¢om dlane rik st na prednych dolnych

oblukoch rebier. Vdych nosom, predize-
ny vydych zo3pilenymi Gstami so sucas-
nym tlakom na prednu ¢ast’ hrudnika. (Tu
mozeme rezistovat’ aj vdych. Pri tomto
sposobe si chory sam pomaha pri vy-
kashavani.)

Diagonalne dychanie:

Pri vdychu si pacient sam tlaci pravou
dlafou na pravy dolny postranny oblik
rebier, I'avou dlafiou na I'ava hornu Cast’
hrudnika, pri¢om prsty siahaj na stred-
nu Cast’ sterna, pri vydychu sa tlak uvol’-
ni a to isté sa opakuje opaéne polozeny-
mi rukami.

Jednoduché ukazky z dynamickej dy-
chacej gymnastiky

Pri dymamickej dychacej gymnastike
(DDG) treba vzdy vychadzat z relaxova-
nej polohy a kazdy pohyb pri vydychu
ukonéit' uvedomelou relaxaciou. Pohyby
maj byt pomalé, vlacne, urobené v pl-
nom rozsahu.

Hlavu pri nadychu nesmie pacient zakla-
fat’, ma smerovat' v pozdiZnej osi tela (z4-
klon hlavy brani normalnemu plnému na-
dychu).
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Sed na stolicke alebo lavicke, nohy flek-
tované v kolendch v 90-st. uhle, chodidla
su celou plochou opreté o podlozku, DK
simierne od seba, ruky volne vedla tela.
PHK predpazenim vzpazit - nadych no-
som, pomaly predpazenim pripazit' s
uvolnenim — vydych zopulenymi dsta-
mi. Opacne.

PHK upazenim vzpazit —nadych nosom,
upazenim pripazit’ - predizeny relaxova-
ny vydych ustami. LHK je nutné pripazit’
tesnejSie vedl'a tela a opriet’ sa o podloz-
ku, aby sa nerobil iklon alebo posun tru-
pu. Opacne.

Skréit', pripazit' — ruky na pleciach. Upa-
zenim vzpazit' — nadych nosom, spiit’ do
zikladnej polohy — predizeny vydych us-
tami s relaxaciou pliec.
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Ruky v tyl, lopatky tlagit’ k sebe, lakte
dozadu, nadych nosom, pomaly prediie—
ny vydych ustami, mierny relaxovany
predklon.

Upazenim vzpazit' — nadych nosom, po-
maly pripazit’ s relaxaciou HK, pliec a
hlavy — predlzeny vydych tGstami

Predpazenim vzpazit' — nadych nosom,
pomaly pripazit’ s relaxaciou HK, pliec,
hlavy — predlzeny vydych tstami.

Ruky na pleciach: krizenie v pleciach.
Horny polkruh — nadych nosom, upazit’,
dolny polkruh — vydych astami. A opac-
ne.
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Predpazenim vzpazit' — nadych nosom,
PDK skr¢it, koleno rukami pritiahnut’ k
hrudniku, predklon — predizeny vydych
Gstami.

Cez upazenie HK vytocit’ von, plecia tla-
¢it’ dole a dozadu — pIny nadych nosom,
hlavu nezaklafiat’, pomaly pripazit, HK
vyto&it dnu — predizeny vydych zopule-
nymi tstami, mierny predklon hlavy s re-
laxédciou.

PHK upazit’ vzad dlafiou hore, sicasne
otocit’ trup vpravo — nadych nosom, o¢i
sleduji pohyb ruky spit’ do zakladnej
polohy — vydych Gstami, uvolnenie.
Opacne.

Predpazenim upazit, dlane hore, lopatky
k sebe —nddych nosom, pripazit’ — vydych
zoSpilenymi Gstami a s relaxaciou ple-
cového pletenca.
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Predpazenim vzpazit von — nadych no-
som, uvol'neny predklon, opriet’ hrudnik
o stehna — vydych Gstami.

Sed roznozny, ruky volne pripazené.
UpaZenim vzpazit' —nadych nosom, vol-
ny predklon k Tavej DK — predizeny vy-
dych ustami. Opacne.

Stoj spojny, PHK je opretd o stenu alebo
dvere v pravom uhle, PHK upazenim
vzpazit' s tklonom hrudnika —~ nadych
nosom, spit’ do zakladnej polohy.

Posilnovanie priamych bru$nych svalov
v l'ahu na chrbte. DK flektované v bed-
rach a kolenach, postupne dvihat hlavua
odlepovat’ lopatky od podlozky, vydrz,
pomaly 'ahnat, uvolnit',
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Posilnovanie §ikmych brusnych svalov. V
ahu na chrbte so skrizenymi HK na tru-
pe dvihat hlavu, odlepit’ jednu lopatku od
podlozky, I'ah, uvolnenie. Opacne.

Jednoduché ukazky z dychacej gym-

nastiky u deti
\
Typy rezistovanych vydychov:
Po hibokom nadychu rezistovany vydych
do baléna. N

Po hibokom nadychu rezistovany vydych
do tribky.

Polohova drenaz na bruchu na baléne. U

vii¢sich deti mobiliza¢na dychacia gym-

nastika s vytahovanim svalstva chrbta, 4
panvy a mobilizaciou medzistavcovych
priestorov. V polohe na chrbte vytahuje-

me bru§né svaly.

s
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4. Napravné — korekéné cvicenia

Dlhodobé poruchy dychania ¢asto spre-
vadzaji deformacie hrudnika. Hrudnik je
Siroky, v nadychovom postaveni, jeho
pohyblivost’ je znizena, na hrudnikove;j
chrbtici je zvySena kyfoza, v krizovej Casti
chrbtice je kompenzacna zvysena lordo-
za, ktora vytlaca brusné organy dopredu,
obluky branice st oplostené, pohyblivost’
znizena. Tieto statické a posturalne zme-
ny hrudnika a chrbtice nepriaznivo
ovplyviuji dychanie a funkciu branice
ako hlavného dychacieho svalu. Nevy-
hodné deformaécia sa koriguje vyli¢enim
alebo zmensenim t'ahu brusnych organov
na branicu. Na upravu statickych a po-
sturalnych portch sa vyuzivaja cviky ra-
menného pletenca hornych konéatin, sva-
lov trupu, bru$nych svalov, dolnych
koncatin, nacvik chddze. Samokontrola
pri cviceni v zrkadle je vitana.
Individudlny pristup si vyZaduju cvienia
u deti, kde vyuzivame metodiky cviéeni
pri chybnom drzani tela a metodiky pri
cviceni skolidz, dbame na odburanie tri-
kovych dychacich sihybov a kontrolu
respiracie.

5. Motorickd reedukdcia

Motoricka reedukacia je cielena pohybo-
va lietba na zvysenie fyzickej kondicie a
celkovej pohyblivosti chorého. Pracuje s
vybranymi svalovymi cvi¢eniami. U cho-
rych s hypoxémiou sa pri cvi¢eni apliku-
Jje doplnkové inhaldcia s kyslikom.

6. Pohybova liecba s vyufitim novych
metodik

6. 1. Hladkacie techniky vychddzaju z
predpokladu, ze kazda mikka Struktira,
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ktora je pod koZou, ma urCité napitie a
pri réznom dotyku terapeutovej ruky s
koznym povrchom pri hladkani si tato
Struktdra vybera z tohto stimulu to, o
potrebuje. Ak je pod kozou sval, ktory
ma zvysené napitie, toto sa jemnym hlad-
kanim znizuje. Naopak, pri svale so zni-
Zzenym napatim aplikaciou hladkania so
sisalovou rukavicou sa napitie zvySuje.
Pri tejto technike sa svaly so zvySenym
napitim nenat'ahujd, ale relaxuju. Svaly
S0 zniZenym napitim sa neposiliiuju, ale
facilitujt. Tato technika nema prakticky
kontraindikacie okrem koznych defektov.

6. 2. Fascidlne posuvné techniky (fascia
— koza). Podstatou tejto techniky je pra-
ca v bariére — v posuve musime prist’ k
predpétiu, potom Cakame na uvolnenie
tkaniva, teda vymiznutie odporu. Cas, za
ktory odpor vymizne, ma réznu dizku,
niekedy trva viac ako 10 sekund. Ozna-
¢ujeme ho release fenomén (fenomén to-
penia). Niektoré vldkna svalu st v stave
zvySenej kontraktibility, ktoré hmatame
ako zatvrdliny. Hovorime im myogeldzy
—trigger points (TrP, spast'ové body). St
bolestivé napohmat. Tender points (TeP)
st splstové body na perioste, reaguju
bolestivo len pri palpacii, inak si ich neu-
vedomujeme. Pri uvolfiovani sa osved-
¢ila metoda Kiblerovej riasy a Dickovej
“S” technika.

6. 3. Postizometrickd relaxdcia — autote-
rapia (PIR). Podstatou je izometricka
kontrakcia svalov v spazme, po ktorej na-
sleduje relaxacia. V jej priebehu sa sval
spontinne predlzuje. Vyuziva sa facilitac-
na synkinéza pohl'adu o¢i a dychu. Na-
dych facilituje, aktivujii sa extenzorové
svaly, vydych inhibuje, aktivuju sa
flexorové svaly. Nddych a vydych sa ro-
bia pomaly, aby sa dosiahla relaxdcia.
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6. 4. Antigravitacna relaxacna metoda —
autoterapia (AGR).

lej podstatou je, Ze chory v izometrickej
faze zdviha a drzi ¢ast tela proti sile gra-
vitdcie asi 21 sekand, potom d’al3ich 21
sekind (pripadne aj dihsie) relaxuje. Ide
vlastne o autoterapiu.

6. 5. Mobilizacné techniky — automobili-
zacia (MT).

Vykondvame ich pasivne s dérazom na
zlepSenie pohybovej funkcie jednotlivych
kibov a asekov chrbtice. Po zvladnuti
techniky pacienta nau¢ime automobilizi-
ciu.

6. 6. Manipuldcia (M) je narazova tech-
nika na zlep$enie rozsahu pohyblivosti,
ktorou uvol'iiujeme funkéné blokady.

6. 7. Facilitacné techniky (FaT) zahma-
J4 na hrudniku masaze, reflexné techni-
ky, kartacovanie, rytmick( stabilizaciu
trupu.

6. 8. Spinalne cvicenia (SC), nickedy na-
zyvané aj krokodilie. VyuZivaju torzny
pohyb chrbtice v 'ahu, kedy si stavce a
platnicky odl'ahéené a netlacia na seba.
Hodnota torznych cvikov spoéiva predo-
vSetkym v tom, Ze nimi pdsobime na hl-
boko ulozené kritke svaly a vizy chrbti-
ce s tendenciou k skracovaniu. Okrem
toho sa stimuluji nervové pletence po-
zdiz chrbtice, ktoré maji dolezita funk-
ciu vo vztahu k vnitornym organom. Pri
cvikoch je dolezity sposob dychania, za-
pajania a uvolfiovania svalov.

6. 9. Cvicenie podla Kaltenborna. Zabez-
pecime nim mobiliziciu intervertebril-
nych a kostovertebralnych skibeni pria-
mo v danom segmente, resp. v Th
segmente.

-
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6. 3. 1. Niekol’ko prikladov pohybovej
liecby s vyuZitim PIR a AGR

M. sternocleidomastoideus

Pacient lezi na chrbte, hlava po usny la-
lacik presahuje horny okraj 16zka, je ro-
tovanad na opacnu stranu relaxovaného
svalua uvolnend cez okraj 16zka. Pohl'ad
k ¢elu — nepatrné odlepenie hlavy, na-
dych, vydrz (kontrakcia moze trvat aj 21
sek.), zruSit’ pohl'ad, polozit, hlavu, vy-
dych. Uvolnenie trva az do pocitu skon-
Cenia relaxacie. Potom opakovat' 2 az 5-
krat.

M. scaleni

Pacient lezi na boku, pod hlavou ma niz-
ky vankusik. Odlepi hlavu od podlozky,
nadychne sa, vydrz, pri vydychu poloze-
nie — relaxdcia.

Pacient vzpriamene sedi, najlep§ie s opo-
rou chrbta. Na relaxovanej strane prilozi
dlai pod klI'a¢nu kost a dlan druhej ruky
di na fiu. Hlava v 45 aZ 65-stupiiovej ro-
tacii na opacnu stranu spustend v predpi-
ti v lateroflexii. Pohl'ad o¢i k ¢elu, na-
dych, vydrz, uvolnenie oc¢i s vydychom,
uvol'novanie, pomaly navrat. Precitit
vplyv relaxacie!

M. levator scapulae

Pacient lezi na chrbte, ruka na relaxova-
nej strane podlozend pod gluteom, druhd
HK nadhmatom vo vzpazeni s pokréenym
lakt'om pridrziava hlavu cez ucho a tvar
v predpiti v lateroflexii. Pohlad o¢ik celu
—nadych, vydrz, uvolnenie o¢i — vydych,
relaxacia. Uvolnenie do lateroflexie mo-
nitorovat’ jemne!
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Pacient vzpriamene sedi na stolicke “ako
na koni”, ruky ma spojené za chrbtom,
pohl'ad o¢i hore, nadych, zdvihat' plecia
k usiam a stiCasne mierne zapazovat spo-
jené ruky, zrusit’ pohl'ad, relaxacia. Rela-
xuje sa sucasne aj horna cast’ trapézu.

M. trapesius — horna ¢ast’

Pacient lezi na chrbte. Hornou koncati-
nou na relaxovanej strane sa pridrziava
okraja 16zka. Druhou HK vo vzpazeni s
pokréenym laktom pridrziava hlavu cez
ucho a tvar v predpiti v lateroflexii. Po-
hl'ad oéi k Celu, nadych, vydrz, uvolne-
nie oli — vydych, relaxacia. Jemne moni-
torujeme pohyb do lateroflexie. AGR v
sede spolo¢nd s m. levator scapulae.

M. trapesius — stredna ¢ast’

Pacient sedi na stolicke, HK na strane
relaxovaného svalu si drzi druhou HK v
90-st. flexii v ramennom zhybe (ako ba-
bitko). Dotiahnut’ do predpiitia do adduk-
cie, klast’ odpor proti abdukeii, vydrz,
uvol'nenie, monitorovanie relaxacie do
addukcie.

Pacient lezi na boku nerelaxovanej stra-
ny. Relaxovana HK v 90-st. flexii v ple-
covom zhybe, pokréeny laket’. Horna
koncatina visi cez okraj stola. Pacient
mierne (2 -3 cm) nadvihne laket’, nadych-
ne sa, vydrz, pri vydychu necha HK vol-
ne klesat’.
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M. pectoralis major

Pacient lezi na chrbte, plecovy kib mimo
16zka v 90-st. abdukcii. Pacient nadyih-
ne koncatinu do horizontalnej addukeie
(2 =3 cm). vydrz 20 sek. Uvolnenie, re-
laxacia (dizka podla potreby, i viac ako
1 min.).

M. pectoralis major — sternokostdina sast’
Pacient lezi na chrbte, HK v gikmom
vzpazeni. Nepatme zdvihne HK, vydrz 20
sek., uvol'nenie (podl'a potreby i viac ako
I min.).

M. serratus anterior

Pacient lezi na boku nerelaxovanej stra-
ny. Vzpazi Sikmo dozadu. Mierne nadvih-
ne HK, vydrz 20 sek., uvolnenie.

M. latissimus dorsi a m. teres major
Pacient lezi na boku nerelaxovanej stra-
ny. vrchna HK vo vzpazeni. Nepatrne
nadvihne vzpazeni HK, vydrz 20 sck.,
nadychne sa a pri vydychu necha HK
vlastnou vahou klesat’ cez hlavu. Uvol-
nenie podl'a potreby aj vyse 1 min.
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Pacient sedi na stoli¢ke obkro¢mo. HK
drzi vzpazene skrémo, lakte leZia v dla-
niach. Urobi Gklon v moZnom rozsahu
doprava. Pravou dlanou kladie odpor na
lavy laket, nadychuje sa, vydrz, pri vy-
dychu uvolnenie tlaku na laket’ a v rela-
xacii uklon. V d’alom pokracujeme zo
ziskaného rozsahu.

M. subscapularis

Pacient lezi na chrbte, HK v 90-st. ab-
dukecii v plecovom kibe, laket’ v 90-st. fle-
xii. Rameno lezi na 167ku, predlaktie
mimo podlozky. Pacient urobi l'ahké
nadvihnutie do vnatornej rotacie, vydrz
(asponi 20 sek.), relaxécia (dizka podla
potreby).

M. rectus abdominis — horna ¢ast’
Pacient lezi na chrbte, mierne nadvihne
hlavu, vydrz 20 sek., nadychne sa, pri
vydychu relaxécia trvajica az 30 sek.,
potom viackrat predycha brucho.

M. rectus abdominis — dolna ¢ast’
Pacient lezi na chrbte, zadok presahuje
okraj 167ka, na relaxovanej strane je pod-
lozeny malym vanktsikom. Nerelaxova-
na dolnd koncatina spoéiva na stolicke,
fixuje panvu. Pacient mierne nadvihne
koleno, vydrz 20 sek., nadychne sa, s vy-
dychom relaxuje az 1 min.
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7. Fyzikalna liecba

7. 1. Elektroliecha je vhodna pri odstra-
novani bolestivych spazmov paraver-
tebralneho svalstva v Th oblasti a spas-
tovych bodoch. Ultrazvuk, diadynamik,
interferenéné pridy, mesokainova a dio-
ninové ionoforéza uvol'fiuji zvySeny sva-
lovy tonus, mozno ich aplikovat’ aj pred
dychacou gymnastikou.

Kratkovinna diatermia umoziuje hibko-
vé prehriatie a hyperémiu tkaniv. Podpo-
ruje vymenu tekutin medzi tkanivom a
krvou, pdsobi analgeticky, ma dobry spaz-
molyticky Géinok na hladki svalovinu
priedusiek.

Na lie¢bu polarizovanym svetlom sa vy-
uZiva pristroj s oznacenim “bioptronova
lampa”. Je to zdroj polychromatického
svetla vo vlnovych dizkach 400 — 2500
nm s prienikom do hibky 2 —4 cm. Péso-
bi biostimula¢ne na tkanivovy metaboliz-
mus a aktivuje bunkovy imunitny systém.
Mozno ho vyuZit' na urychlenie hojenia
ran a jaziev ¢i obnovy kozného krytu,
normaliziciu metabolizmu koze, zabra-
fiuje tvorbe keloidov v pooperaénych ra-
nach, urychl'uje vstrebavanie zapalovych
vypotkov.

Laseroterapia sa vyuZiva pri liebe jaziev,
bolestivych aponov svalov, ovplynenie
TrP vo svaloch. V mieste jaziev po ope-
raciach alebo Grazoch sa tvoria aktivne
body, ktoré maja vlastnosti akupunktur-
nych bodov a mdzu byt’ zdrojom drazde-
nia. Toto drazdenie moze viest k vegeta-
tivnym t'azkostiam vnitornych organov,
ak sa lokalizované napr. v oblasti Hea-
dovych zon alebo v priebehu akupunk-
tarnych drah. Jazva mozZe svrbiet’, boliet’,
t'ahat’ alebo keloidne zhrubnat'. V pripa-
de nepohyblivosti koZe voci podkoziu v
mieste jazvy mozu byt neprijemné t'ahy
a tlaky. Biologické G¢inky lasera sa pre-

javuju zvySenim prekrvenia tkaniv, stimu-
laciou metabolizmu, obranyschopnosti a
urychlenou tvorbou novych buniek.
Magnetoterapia je Cast’ fyziatrie, ktord
vyuziva lieCebny Gcinok stalych alebo
pulzujacich magnetickych poli. Aplika-
cia spOsobuje prekrvenie a zlepSenie vy-
7ivy tkaniv, ma tieZ analgeticky ucinok.
V praxi ju vyuZivame pri polrazovych
stavoch, dystorziach, pooperaénych sta-
voch, pri endoprotézach, chronickych
zapalovych a degenerativnych ochore-
niach pohybového systému, bolestiach
chrbtice, neuralgiach, mimokibovych for-
méch reumatickych ochoreni zle sa hoja-
cich zlomenin, spojenych aj s osteoporo-
zou (tu priaznivo ovplyviuje
metabolizmus kalcia, napomaha zavapne-
niu kosti a lepSej tvorbe kalusu). Vhodné
je jej vyuzitie pri sinusitidach, tracheiti-
dach, bronchitidach a bronchialnej astme,
pokial pacient nema kardiostimulator. D4
sa aplikovat’ i pri chronickych gynekolo-
gickych ochoreniach a hy pertrofii prosta-
ty.

7. 2. LieCebna masaz

7. 2. 1. Klasickd masaz ma relaxaény uci-
nok, ktory ovplyviiuje vegetativny a obe-
hovy systém. Humoralne podnety st
podriadené vys$ej nervovej Cinnosti a
spolu s nervovymi pochodmi dotvaraja
komplexnost’ reakcie na masazny lieCeb-
ny vykon. Jeho uc¢inok sa prejavuje na
kozi, lymfatickom systéme, kibovy’zch
puzdrach, $lachach a na periférnych ner-
voch. Zlep8uje sanim prisun zivin, kysli-
ka, obrannych latok, vyprazdinovanie po-
vrchovych zil, vstrebavanie opuchov,
vypotkov, krvnych vyronov.

Vykon robime v l'ahu na chrbte, kedy
masirujeme hlavne inspiraéné a expirac-
né svaly, aby sme znizili ich hypertonus.
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V sede pracujeme najma so ijovymi sval-
mi — od zahlavia smerom k ramenam a
cez lopatky dole. Masaz robime hlavne
pri predizenom vydychu chorého a apli-
kujeme ju i na paravertebralne svalstvo,
medzirebrové priestory a svaly upinaja-
ce sa v oblasti lopaty bedrovej kosti.
Spravnou volbou hmatov mézeme do-
siahnut zvySenie alebo zniZenie svalové-
ho tonusu.

7. 2. 2. Reflexnd masaz sa vykonava na
povrchu koZe na tych miestach, ktoré su
zakladnym ochorenim sekundérne zme-
nené reflexnym mechanizmom. Vychadza
z poznatku, Ze existuju funkéné vztahy
medzi kozou, svalmi, kostami, cievami,
nervami, podkoznym vizivom a medzi
vnatornymi organmi, ktoré su inervova-
né z rovnakych segmentov miechy. Pri
ochoreni vnitornych organov vznikaji
patologické zmeny na periférii, ktoré
prislichaja prislu§nym segmentom. Za-
sahom do tychto periférnych zmien moz-
no ovplyvit' chorobny proces na danom
vnatornom organe.

7. 3. Vodoliecha je cennym doplnkom te-
rapie, posobime fiou na termoreceptory
koze. Pri dostatocne silnom podrazdenti
vznikajl rozliéné miestne i vzdialené re-
akcie, ktoré mozno vyhodne vyuzit'. Vo-
dolie¢ba zvysuje adaptabilitu organizmu
na zmeny teploty, ozna¢ovana otuZova-
nie. Pri vonkajsej aplikacii lie¢ivych vod
(v bazéne) stlpa vykonnost svalstva,
upeviiuje sa vegetativny systém, stimulu-
je sa krvny obeh.

RozliSujeme vodoliecbu jednoduchd — v
zdravotnickych zariadeniach (sprchy,
Skotske streky, kipele vo vani — perlic-
kové, podvodné masaze, virivky) — a
komplexnu — v kipeloch (slatinové a ra-
Selinové zabaly). Tieto procediry poma-
haji uvolfiovat’ aj dychacie svaly.

Vsetky poziadavky vodolieéebnej tech-
niky pre Vade pracovisko zabezpeci fir-
ma EGAMED spol. s r. o.

9. Inhalaéna liec¢ba

Liecebna inhalacia je umyselné, aktivne
vdychovanie plynov, par alebo hmlovin s
ciefom predchadzat’, lie¢it, pripadne di-
agnostikovat’ chorobné stavy dychacich
ciest. Inhala¢na liecba s technicky doko-
nalymi inhalatormi je dnes déleZitou zloz-
kou nielen liecby a diagnostiky, ale aj
prevencie. Jej vyznam je najmi v tom, Ze
umoZziuje lieCebne pdsobit’ na dychacie
cesty, ktoré sa u dnesnej populicie vy-
stavené ucinku réznych $kodlivin, aler-
génov a mikroorganizmov vyskytujicich
sa v ovzdusi predovietkym na expono-
vanych pracoviskach, v priemyselnych
centrach a vo vel'kych mestach.

Zasady inhalacnej terapie

9. 1. Venovat osobitnii pozornost’ izv. ri-
zikovym pacientom. Z hladiska vyskytu
neziaducich reakcii pocas inhalacie, pre-
dovSetkym bronchospazmu, st za vyso-
ko rizikovych povazovani najmi pacien-
ti s astmou bronchiale pri st¢asnom
vyskyte obstrukcie v dychacich cestich.
Za potencidlne rizikovych st povazova-
ni pacienti s chronickou obstrukénou
bronchitidou, resp. astmatici bez obstruk-
cie. U tychto pacientov podiavame bron-
chodilatancia su¢asne s mukotikami. Po
Jednej-dvoch minGtach od zacatia inha-
laciu u rizikovych pacientov kratkodobo
preru$ime a patrame po eventualne vzni-
kajucej nepriaznivej reakcii: piskoty, dus-
nost’. U cystickych fibroz sa lieky inha-
lujii pomocou tryskového inhaldtora.
Nacvik dychania pri inhalovani je nasle-
dovny: Pacient pomaly zhlboka nadychu-
Je astami pri sicasnom stlaceni preruso-
vaca (para ide do pl'ic), prerusovac pusti.
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realizuje za suc¢asného podavania analge-
tik, cvicenia, pri bolestivych stavoch,
napr. vertebrogenného pévodu, ul'ahéu-
jeme pacientom stav myorelaxanciami.

11. Joga

Jogu povazujeme za somatopsychologic-
ku prakticki metodu sebavychovy, ktora
umoznuje, s prihliadnutim na osobitosti
a Specifika kazdého jednotlivea, viestran-
ne na sebe pracovat’. Je navodom na zis-
kanie a udrzanie dusevného a fyzického
zdravia harmonizaciou funkcii vietkych
systémov tela.

Zakladnou poziadavkou jogy je zvladnu-
tie pIného jogového dychu, nacvik rytmic-
kého dychania celymi plicami, nakol’ko
vieme, ze dychanie nie je len vymena ply-
nov, ale sucasne ma vyznamny vplyv na
vietky dolezité funkcie v organizme. Je
prekvapujlce, ako sa vieobecne malo vie
o dychani a funkcii branice ako hlavného
dychacieho svalu v tomto procese. Tento
poznatok mozno prakticky vyuzit ako do-
plnkovu liec¢bu pri chorobach hrudnika.

Branica — hlavny dychaci sval — ma ko-
pulovity tvar, vyklenuje sa smerom do
hrudnej dutiny. Pri nadychu sa jej svaly
st'ahuj(, branica klesa do brusnej dutiny.
Pri vydychu naopak dochadza k ich uvol'™-
neniu, branica sa vracia do povodnej po-
lohy, pri¢om sa zmenSuje objem hrudne)
dutiny. Délezité je, Ze jej pohyb spreva-
dzaju vyrazné tlakové zmeny v hrudne)
dutine: pri vdychu narasta podtlak, pri
vydychu pretlak, ¢o zlepSuje vymenu ply-
nov a stimulujtico sa prejavuje na funkei-
ach vnutornych organov, zlepSuje sa krv-
ny obeh 1 psychika. Vyrad’'ovanie branice
z jej prirodzenej ¢innosti ma za nasledok
pretaZzovanie svalov zodpovednych za

pohyb hrudnika smerom nahor (kyvace,
skaleny). Trvalé pretaZzovanie tychto sva-
lov sa prend$a na krén( chrbticu a méze
vyvolavat’ bolest Sije a hlavy.

Dychaci systém je riadeny vegetativnym
nervovym systémom, pracuje bez nisho
vedomia, a preto si ho vobec neuvedo-
mujeme, hoci je to prave dychaci systém,
ktory do urcitej miery mézeme riadit’ aj
vedome:

— rytmus dychania moézeme zrychlovat’
alebo spomal’ovat’,

—nadych moézeme prehlbovat’ alebo splyt-
Covat’,

— moézeme ovplyviovat’ jednotlivé fazy
dychania (predlzovat’ nadych, vydych,
zadrziavat dych),

— mozeme menit’ dychanie po strinke
kvality 1 kvantity.

Nacvikom vedomého jogového dychania
nepdsobime len na dychacie funkcie, ale
prostrednictvom dychu ovplyviiujeme aj
psychicky stav organizmu, svalové napi-
tie, srdcovocievny ¢i nervovosvalovy sys-
tém, zlepSujeme utilizaciu dychacich ply-
nov (CO:. Oz).

Ukazalo sa, ze niektoré Specidlne typy
jogového dychania mozno Gcinne vyuzit’
v terapii choréb dychacieho tstrojenstva:

Striedavé dychanie, pri ktorom sa nady-
chujeme striedavo I'ovou nosnou dierkou
pri uzavreti pravej nosnej dierky a na-
opak. Takto, prostrednictvom riadeného
dychania, ovplyviujeme ¢innost’ dycha-
cicho centra a menime najmi tlakové
pomery v organizme.

Dychanie proti odporu (stiahnutim hla-
siviek) umoznuje lepSie vyuzitie vdycho-
vaného kyslika.
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Typy dychania v joge

Joga pozna 3 zikladné typy dychania:

s doiny typ dychania (branicové, ab-
dominalne dychanie),

e stredny typ dychania (hrudné, kos-
talne dychanie), pri ktorom pracuji
medzirebrové svaly, sa na celkovom
objeme podiel'a 30-timi %,

e horny typ dyvchania (klavikularne
dychanie), pri ktorom pracuji svaly
v oblasti kI'i¢nych kosti a ramien, sa
na celkovom dychovom objeme po-
diel'a 10-timi %,

Ucinky jednotlivich typov dvchania

Dolny typ dychania (branicové dychanie)
ma upokojujici vplyv na nervovy systém,
celkové uvolnenie, stimuliciu krvného
obehu, masaz orginov v brudnej dutine
(stimuldcia Zl¢énika, pecene, pankreasu,
sleziny, Crevnej peristaltiky).

Stredny typ dychania (hrudné dychanie)
ma vplyv na stimuldciu srdca (prevencia
srdcovych ochoreni), zlepsenie funkcie
plic, utilizacie krvnych plynov a funkcie
hrudného kosa.

Horny typ dychania (klavikuldrne dycha-
nie) je dolezité pri astme, stimulacii obe-
hu v oblasti krku, hlavy, hornej ¢asti hrud-
nika. Vyuziva sa v prevencii chordb z
prechladnutia, je vhodné pri zapaloch
paranazalnych dutin.

Cvicenie plného jogového dychu

Jednoduché zostava pol6h a dychovych
cviceni, pomocou ktorych mozno zhar-
monizovat’ vietky dychové pohyby a dy-
chanie maximalne zracionalizovat’,
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1. Dolné dychanie (branicové dychanie)

Poloha mrtvoly

Lah na chrbte, DK pokréené v bedrach,
kolenach. Jedna HK spociva vedla tela,
druha je dlaiou polozena na bruchu. Dy-
chame do brucha.

Tigri dych

KTak na kolenach (dlane opreté o zem).
Pri nadychu prehneme chrbat, uvol'nime
brucho, pri vydychu vyhrbime chrbat,
vtiahneme brucho.

Tava

Sed na pitach, ruky ohnuté v lakt'och,
dlane sa dotykaju lopatiek, lakte smeruju
nahor. (Cvicenie je vel'mi vhodné v po-
kojovom stadiu astmy.)

2. Stredné dychanie (hrudné dychanie)

Ryba

Cvici sa v l'ahu na chrbte tak, Ze sa opie-
rame o lakte a hlava je v zaklone (chrbti-
ca je prehnuta do obluka). Nadych no-
som, vydych ustami.
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Zajac

a) “Cely zajac” — dychanie celym hrud-
nikom. Sed na pitach, dlane opreté o po-
dlahu, zapastia sa dotvkaja kolien, hlava
v predizeni chrbtice.

b) “Polovicny zajac™~ dychanie do dor-
zdlnej Casti hrudného koga. Kl'ak na ko-
lendch, obe predlaktia opreté o podlahu,
lakte a kolena sa dotykaju, hlava v mier-
nom zaklone.

Zavora

Prava DK klaci, l'ava je extendovana v
kolene, obe HK upazené.

Lavd HK sa postva po lateralnej strane
extendovanej lavej DK, trup sa uklana
dol'ava.

Pravi hornd koncatina je vzpaZzena.

3. Horné dychanie (klavikuldrne dycha-
nie)

a) Lah na chrbte, kolend a koxy flektova-
né. Ruky mozu byt

—polozené na oblast’ kI'a¢nych kosti dla-
nami dolu,

— prekrizené s dlafnami pod pazuchami,
—ohnuté v lakt'och, dlane sa dotykaju lo-
patiek.

b) Sed na pitach. Prsty HK prepletieme,
dlane vytoc¢ime k piitam, lakte vystreté,
ruky polozené na oblast’ krizov, nadych.
Pri vydychu sa predklaname,vydych do-
kon¢ime zdvihnutim prepletenych rik za
chrbtom.
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Mudry ovplyvaujiice dychovit aktivitu

Patria sem cviky HK (nie polohy), kto-
rych podstatou je kontrakcia svalov ruky
s naslednym vzdialenej§im a celkovym
ucinkom.

Dychacie mudry docielime spolupracou
prstov a polohovanim rak, ktoré st polo-
zené na kolendch alebo stehnach. Pomo-
counich mézeme ovplyvnit dychovi fazu
alebo cely dych. Je zname, Ze kazda ruka
svojou polohou ovplyviuje dychanie len
na jednej strane pl'uc.

Branicové dychanie ovplyviuje CIN
MUDRA. (3. - 5. prst extendovang, uka-
zovak a palec do ocka. Dlane st otocené
dole.)

Hrudné dychanie ovplyviuje CIN MAJA
MUDRA. (3. 5. prst flektované do pis-
te, palec a ukazovak do ocka. Dlane oto-
¢ené nadol.)

Plticne hroty ovplyviiuje ADHI MUD-
RA. (Palec je v zatatej pisti, ruky otoce-
né dlanami dole.)

Poloha aktivizujica jednu polovicu plic
je SINJA MUDRA. (V3etky prsty exten-
dované, palec smeruje ¢o najd’alej od dla-
ne tak, aby nevznikalo napitie! Polohou
sa aktivuje polovica pl'ic na strane tej
ruky, ktorej dlan smeruje hore, druha ruka
otoCena dlafiou dole spociva volne na
stehne.)

Dychanie do celych plic ovplyviuje
BRAHMA MUDRA. (Palec je v dla-
niach, ruky zovreté do piste priloZzime k
telu vo vyske pupka. Dlane smeruju hore,
hanky sa dotykaji.)
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12. Akupunktira

Akupunktira sa zaobera prevenciou, di-
agnostikou a kauzalnou i symptomatic-
kou lie¢bou prevazne funkénych portch
organizmu, alergickych stavov a ochore-
ni, imunodeficientnych a nivykovych sta-
vov (fajCenie), poriich motorickych funk-
cii. Vhodne dopina aj hrudnikovi
fyzioterapiu.

Prevencia a liecba spoéiva v cielenom
ovplyviovani organizmu stimulaciou
presne ohrani¢enych miest na povrchu
tela - tzv. aktivnych bodov — zavadzanim
Specidlnych ihiel na urgity as alebo apli-
kaciou inych podnetov. Cielene posobi na
Struktury uloZené v hibke tkaniva a draz-
di proprioreceptory. Vyuziva vstupy a
kandly informa&ného prenosu. Mnohé
aktivne body maja priamy vzt'ah k niekto-
rym vnitornym organom a funkciam or-
ganizmu, a to v zmysle zintenzivnenia
alebo zoslabenia ¢innosti zodpovedajii-
ceho orgdnu.

Akupunktira pdsobi vo vietkych fizach
ochorenia. Pri optimalnej reakcii organiz-
mu sa dosiahnuté hodnoty blizia k nor-
me.

13. Sauna

Sauna je sucastou lietebného procesu
vyuZivajuceho striedanie tepla a chladu.
Vychadzajuc z literarnych Gidajov mozno
konStatovat’, ze saunovanie deti posobi na
zvySovanie neSpecifickej obrany organiz-
mu, ma priaznivy vplyv na charakterové
Crty deti — upeviiuje ich sebavedomie,
posilfiuje vol'ové viastnosti, rozhodnost’,
hizevnatost’, smelost’. U dospelych priaz-
nivo ovplyviiuje kasel’, expektoréciu, dy-
chavicu, zlep3uje termoregulagné mecha-
nizmy, posiliuje antistresogénne
mechanizmy. Z ventilaénych testov plic-
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nej funkcie vyznamne ovplyviiuje FEV],
MMYV. Saunovanie mozno zaradit' do dl-
hodobého programu fyzioterapie chronic-
kej bronchitidy a prieduskovej astmy, v
indikovanych pripadoch ho mozno $irsie
vyuZzit' v prevencii respira¢nej infekcie,
ako aj lieCbe po indikacii lekéra.

14. Klimatoterapia

Receptormi T'udského organizmu pre
meteorologické faktory st koza, sliznica
dychacich ustrojov a zmyslové organy.
Klimatoterapia vyuziva lieéebny u¢inok
klimatickych prvkov, pdsobi na organiz-
mus termicky, hydricky, mechanicky (pra-
denie a nirazy vzduchu), aktinicky (Zia-
renie snka, oblohy) a elektromagneticky.
Indikuje sa najmi pri chorobach dycha-
cich Ustrojov a koze. MdzZe byt’ G&inn4,
ak priamo alebo nepriamo zasahuje do
patogenézy alebo umoziuje chorému
koncentrovat’ sily na boj s chorobou.
Vplyv klimy na organizmus sa prejavuje
preladenim organizmu a reaktivaciou stra-
tenych nespecifickych obrannych schop-
nosti organizmu.

Pre nizky obsah alergénov je pre vicsinu
astmatikov vhodna lie¢ba pri Severnom
mor1 ¢i vysokohorské pobyty. S tspechom
saunich vyuziva i speleoterapia (pobyty
v jaskyniach), kde je vzduch bez alergé-
nov, prachu, so zvysenym obsahom ra-
donu, zapornych iénov a vysokou vihkos-
tou (100 %).

Na priebeh bronchitid priaznivo pdsobia
pobyty pri teplych moriach. Je zname, e
nizky parcidlny tlak kyslika vo vy$sich
nadmorskych vyskach priaznivo ovplyv-
nuje krvotvorbu pri detskych anémidch.

Dizku lie¢by musi lekar davkovat indi-
vidudlne podla stavu pacienta a charak-
teru choroby, trvd minimalne 4 tyZdne.
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Spravay sed pri pouzivani pristroja VRP]

15. VyuZitie fyzioterapeutickych pristro-
jov

PEP maska (positive expiratory pressu-
re) je zalozena na miernom pretlaku v
dychacich cestich pocas vydychu. Mas-
ka sa priklada tesne na tvar, vydych sme-
ruje do ventila, ktorym regulujeme vdych
a vydych. Pomocou tejto metody zlepsi-
me nédcvik prediZzeného vydychu, ktory
dosiahneme ziZenim expiraéného otvo-
ru. Po¢as pouzivania PEP masky pacient
sedi pri stole oprety o lakte, DK flekto-
vané v kolenach, mierne od seba, brugna
stena uvol'nend, masku ma na tvari. Na-
dych, zadrzanie dychuna 2 — 3 sekundy,
vydych so zapojenim vSetkych expiraé-
nych svalov. Masku prikladame 2 — 3-krat
denne po dobu 15 — 20 mintt (individu-
dlne).

VRPI Desitin (flutter). 1de o fyziotera-
peuticky pristroj, ktory zefektiviiuje eli-
minaciu bronchidlneho sekrétu. Je maly,
vreckového typu, v tvare “fajky”, vo vnut-
ri lievikovity s kovovou gul'oc¢kou, zho-
toveny zo zdravotne nezavadného mate-
ridlu.

Mechanizmus vibrdcie. Prirezistovanom
vydychu dochadza k rozochveniu gul'oé-
ky. V dychacich cestach vznika pozitiv-
ny tlak a tomu zodpovedajuce chvenie

bronchidlnych stien tlakom vzduchového
stipca (intraluminalny flutter). Vibracie sa
prenasaja na cely hrudnik.
Mechanizimus pozitivieho vydychového
tlaku (syndrém otvorenych bronchov). Pri
vydychu vzniké pozitivny tlak v bronchi-
alnom strome, zvicsuje sa lumen bron-
chov az do periférie a odstraiuje sa ko-
laps v instabilnych dychacich cestach.
Rozsirenymi cestami tracheobronchialne-
ho systému je mozné lepsie uvolnovat
hlieny, ktoré pacient l'ahsie vykasle a je
menej dusny.

Indikécie st hlavne pri cystickej fibroze,
chronickej bronchitide, chronickej ob-
Strukéne;j chorobe pl'ic, bronchiektdziach,
v8etkych ochoreniach dychacieho ustro-
jenstva sprevadzanych instabilitou, pri
niektorych stavoch po operaciach plic.
Kontraindikacie: pneumothorax, empy-
em, hemoptoe, tazké stavy ischemickej
choroby srdca, cor pulmonae decomp.,
stavy po akutnom infarkte myokardu, na-
hlej cievnej mozgovej prihode, tuberku-
l6ze plc, tromboembolickej chorobe.
Sposob dychania: pacient si pred pouZi-
tim pristroja musi vy¢istit' nos, sedi po-
hodlne pri stole oprety o lakte, DK flek-
tované v kolenach, mierne rozkro¢mo,
uvolnena brusna stena (obr. 2). Pristroj
drzi oboma rukami vodorovne, ndustok
vloZi do Gist a mierne stisne pery (obr. 3).
Po hlbSom nadychu nosom na 2 — 3 se-
kundy zadrzi dych, napne tvarové svaly
a vydychuje cez VRPI, uvolni plecia.
Sklonom pristroja sa dosahuje vibracia v
dychacich cestach, ktor si pacient kon-
troluje poloZenim ruky na hrudny kos.
Ako ukazuji obrazky 4 a 5, pristroj mo-
Zeme pouzivat' i v I'ahu. PouZiva sa 4 —
5-krat denne po dobu 10 — 15 minit (in-
dividudlne). Pri nesprdvnom pouzivani sa
mozu vyskytnat' priznaky hyperventilag-
nej tetanie.
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16. Rekrealné Sporty

Sportovanie odporacame, ak sa neobja-
vuju stavy dychavice namahou. Stupen
zat'azenia pri rekreacnom $porte je treba
korigovat’ podla subjektivneho stavu pa-
cienta a aktualnych hodnét nameranych
peak-flow metrom. Pohyb prospieva cel-
kovej telesnej kondicii aj dychaniu.

V pokojovom obdobi sa pri bronchialnej
astme netreba obdvat’ rekreaéného 3por-
tovania a turistiky. Je viak nutné poznat
typ astmy, resp. sezonnost’ t'azkosti pre
moznost’ precitlivelosti na pel’. Sportovat’
neodporiac¢ame za vel'kého vetra, mrazu
a hmly. Tieto poveternostné vplyvy dy-
chacie Gstrojenstvo znacne zat'azuju.
Vhodné su predovsetkym tzv. symetric-
ké Sporty, pri ktorych rovnomerne nama-
hame cely organiznus (jazda na bicykli,
plavanie, veslovanie, lyZovanie, korculo-
vanie a sankovanie). Zo $portovych hier
odporic¢ame tenis, niektoré prvky hadza-
nej, basketbal (podanie, hody do koga).
Hra naplno vyZaduje vel'kd rychlost,
mrstnost’ a prekvapivost’ akcii, a preto
presahuje moznosti astmatikov a tazsich
pacientov!

Idealnym dychacim cvicenim je aj pla-
vanie v bazéne ¢&i prirode. Pruzny tlak
vody na hrudnik a bru$nd stenu napoma-
ha pri vydychu. Pri vlastnom pohybe sa
postupne zapoja do prace svaly celého
tela. Pre toho, kto vie dobre plavat, to
nie je namahavé, lebo telo je vodou nad-
Fahcované a koncatiny st podstatne I'ah-
Sie ako na vzduchu. Kto ma moZnost pla-
vat’, mal by ju vyuZivat' po cely rok.

U tazSie chorych sa odporica pacienta
posadit’ do vane s vodou 37 °C teplou,
napustenou do vysky dolného okraja
hrudnika. Voda je absolutne pruzna, tlaéi
na stenu brucha, a tym napomaha vydy-
chu.
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IV. Predoperaéna
a pooperacna
starostlivost’

Sahrn

Autori poukazuji na metodicky postup
rehabilitdcie u pacientov pripravovanych
na chirurgicky zdkrok na hrudniku, resp.
nanasledni rehabilitaéna starostlivost’ po
tomto zakroku. ZvIast' sa venuja faze hos-
pitalizatnej a zv1la3t ambulantne;.
Kricové slova: rchabiliticia — hrudnik —
chirurgicky zikrok

[V Pre-operative and postoperative care
Summary

The authors suggest on methodological procedure
of rehabilitation in patients prepared to chest sur-
gical intervention and to following rehabilitation
care. Particular atiention is given to hospitaliza-
tion and to out-patient care.

Key words: rehabilitation — chest — surgical inter-
vention

V. Die Prd- und postoperatiweversorgung
Zusammenfassung

Die  Autoren  beschreiben die Verfihrensmetho-
den in der Rehabilitation von  Putienten vor und
nach chirurgischen Eingriff am Brustkorb.  Sie
beschreiben ausserdem die Hospitalisationsphase
und die ambulante Versorgung.

Schliisselwérter: Rehabilitation - Brustkorb -

chirurgischer Eingriff

17. Predoperacna a pooperadna starostli-
vost’ v hrudnej chirurgii

Indikéciou k operaénej lietbe hrudnika,
pri ktorej sa odstrafiuje jeden alebo viac
segmentov, plicny lalok ¢i celé plticne
kridlo, s pl'icne nadory, zapalové pro-
cesy, pneumothorax, bronchiektazie, vy-
potky, zrasty, tuberkuldza pr'ic. Od vel-
kosti tejto straty zavisi (rovei pl'acnych
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funkeii po operacii, ¢o kompenzuje zvy-
Sena ventilacia zostavajuceho plicneho
parenchymu. Samotny operaény rez ma
za nasledok porusenie statiky hrudnika,
ovplyvni pohyblivost’ chrbtice, rebier a
ramenn¢ho pletenca.

Ciel'om rehabilita¢nej liecby je pripravit
pacienta na operaény zékrok a pooperaé-
né obdobie ¢o najlepSie. Zaradenie do
predoperacnej rehabilitanej pripravy in-
dikuje timové rozhodnutie pneumologa,
chirurga, onkol6ga, internistu — kardio-
16ga, alergologa, imunoldga a klinického
psycholéga. Zasady predoperacnej LTV
st pre vietkych pacientov, u ktorych je
planovany zakrok na pl'dcach, rovnaké,
ale musia sa individuélne prispdsobit kli-
nickému stavu a veku pacienta.

Pacientovi fyzioterapeut zdérazni, ze cvi-
¢enie je nevyhnutné vykonavat na dosta-
toc¢né prevzdu$nenie pluc, aj ked’ je spo-
jené s tazkostami. Ziarovei je to aj
prevencia zrastov, atelektdz v pooperac-
nom obdobi.

Pacient musi vediet, Ze napriek podava-
niu sedativ a analgetik bude po operac-
nom zakroku pocitovat’ bolesti a Ze za-
¢ne cviCit’ uZ v tom momente, kedy sa
preberie z celkovej narkozy. Musi pocho-
pit’ dolezitost’ odkasliavania a vykaslia-
vania prieduskového sekrétu, &im sa zni-
Zuje riziko moznych komplikdcii, aj to,
ze cvicenia neskomplikujl operaén jaz-
vu, pripadne drény.

U pacienta — faj¢iara trvame na zikaze
fajcenia 6 mesiacov pred operaénym za-
krokom, pretoze faj¢enie produkuje nad-
mernt tvorbu hlienu a zuZuje priedusky.
Treba mu zdéraznit, Ze u fajciarov, ktori
fajia viac ako 20 cigariet denne, je rizi-
ko placnych komplikécii po operacii az
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40 %-n¢ oproti nefajciarom, u ktorych je
riziko po operacii 10 %-—né.

Rehabilita¢ny lekar a fyzioterapeut sa
musia pred zacatim predoperaénej pripra-
vy podrobne oboznamit’;

* srtg dokumentdciou hrudnych orgd-
nov,

e funkénym vysetrenim pluc,

e typom dychaniaa pohyblivosti hrud-
nika,

e predoperaénym internym a chirurgic-

kym nalezom.

17. 1. Predoperacna priprava

Predoperacna priprava je platna pre viet-
ky resek¢né vykony, pre torakoskopie s
vynimkou torakoskopie v lokalnej anes-
téze. Indikuje sa 1 — 6 tyZdnov pred pla-
novanym opera¢nym zakrokom, a to in-
dividualne alebo v skupine v telocviéni
na FRO. Obsahuje:

* ndcvik sprdvneho stereotypu dycha-
nia,

e hygienu priedusiek, ndcvik kaSlania
a vykasliavania,

e ndcvik fixdcie hrudnika zamerany na
zmiernenie bolesti,

® statickd a dynamickd dychaciu gym-
nastiku,

e vyuku pacienta zadrzat’ dych na | —
2 sekundy po kazdom nadychu, ¢im
podporujeme lepsie prevzduinenie
alveol,

e celkovd a lokalnu relaxdciu,

e korekéné cvicenia,

e vytrvalostny tréning v kombindcii s

inhaldciou O, (s prictokom 5 I/min.)
pri volum redukujucich operaciach
pl'ac (bicyklovanie, chddza do scho-
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dov, beziaci pas s rychlostou 2,5 kmy/
hod. po dobu 30 min. za kontroly
saturacie O, pulzoxymetrom — satu-
ricia O, — 90 % a pulzovej frekven-
cie 130 - 140 pulzov za min.,
ndcvik vydychu proti odporu (do
baldna, cez hadicku, do pohara s vo-
dou, pripadne cez flutter, ¢ize ““faj-
ku™),

kondi¢né cvicenie na zlepSenie dy-
chania, krvného obehu, kibovej po-
hyblivosti,

redukciu hmotnosti, upozomenie na
Skodlivost fajéenia, elimindciu stre-
sovych faktorov, spravnu Zivotospra-
vu,

odporucanie vhodného zamestnania.

U pacientov s emfyzémom pl'tic je v ramci
predoperacnej pripravy vypracovana
metodika na zlepSenie kondicie formou
vytrvalostného tréningu. Viytrvalostny tré-
ning je schopnost’ vykonavat’ cvicenia s
¢o najvysSou moznou alebo maximalnou
intenzitou 5 — 10 min. niekol'ko tyzdiov
(minimalne Sest’). Vplyva na:

e pokles frekvencie dychov,

e zlepSenie ckonomiky dychacej pra-
ce,

o cfektivnejsie vyuzivanie O, z inspi-
rovan¢ho vzduchu, _

e zvysenie sily a vytrvalosti dychacich
svalov,

e zlepSenie pohyblivosti rebrovych
spojent,

L]

zvySenie diftiznej kapacity.

17. 2. Pooperacna starostlivost’

Pooperacna starostlivost’ sa vykonava v
dvoch etapach ako:
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e hospitalizacna faza pooperacnej sta-
rostlivosti,
+ ambulantna faza pooperacnej starost-

livosti.

Hospitalizacna faza pooperacnej starost-
livosti nadviézuje na predoperacnt pripra-
vu. Robi sa hned’ po chirurgickom, pri-
padne traumatologickom zakroku,
individudlne, viackrat denne na ARO. Jej
ciefom je ¢o najicelnejSie podporovat’
odstraniovanie zvysenej sekrécie hlienov,
obnovovat funkciu dychania, primerane
optimalizovat’ ¢innost’ svalov hrudnika
aplikaciou dychacej gymnastiky, predcha-
dzat’ zrastom a uvolnovat jazvy.

Viskozitu hlienu znizujeme medikamen-
tozne a inhalac¢ne. Ciel'om je plnohodnot-
né obnovenie dychacej funkcie. Preto
nacvicujeme spravne dychanie v normal-
nom rytme, prehibené a branicové, po-
kracujeme dynamickou dychacou gym-
nastikou s pohybmi HK i DK, ktoré
napomahajt nadychu a vydychu. Déraz
kladieme na vydych proti odporu. Nakof-
ko sa chory snazi Setrit’ operovant stranu
hrudnika a obmedzovat” dychacie pohy-
by pre bolest’, zmiernujeme ju aplikaciou
analgetik epidurdlne alebo subpleuralne
zavedenou kanylou.

S pacientom po operaénom zakroku na-
cvicujeme kasel’ a vykashiavanie. U¢ime
ho fixovat’ hrudnik rukami na zmierne-
nie bolesti tak, aby sa v poopera¢nom
obdobi kasl'u nevyhybal.

Sposob fixacie hrudnika zavisi od typu
operacie. Udava sa, Ze zachovanie dycha-
cich funkcii po operécii a ich navrat do
povodného stavu je tmerny dizke predo-
peracnej pripravy.
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Nasledujiice dni pokracuje:

* aplikdcia dychacej gymnastiky
(moZe byt spojend s inhaliciou O,
za (i¢elom zlepSenia ventilacie ope-
rovanej strany),

* polohovanie pacienta, l'ahké vibrag-
nd masaz s vykasliavanim,

*  mikké uvolnovacie techniky,

* cievna gymnastika,

* napomdhanie expektoricie hlienov a
inhaldcia bronchoaktivnych ldtok,

s  vertikalizacia pacienta s ohl'adom na
klinicky stav, opera¢na ranu, drény,

* optimalizacia ¢innosti svalov hrud-
nika,

¢ mobilizdcia jazvy (aplikdcia bioptré-
novej lampy, laseroterapia),

e zlepSovanie celkovej pohyblivosti
hrudnika, ramennych kibov, rebier,
chrbtice,

*  korigovanie chybného drzania tela,

* uvolfovanie skratenych svalov sije
a hrudnika,

* posiliiovanie oslabenych svalovych
skupin, chrbtového svalstva a hlav-
ne brusnych svalov, ktoré su délezi-
t¢ pri vykasliavani,

S pacientom cvi¢ime 3 — 4-krat denne
cvicebnd jednotku, ktora obsahuje:

* spravne polohovanie pacienta, polo-
hové drenaze,

* stimulaénd a vibraéni masaz, mik-
ké techniky na uvolnenie hlienov a
dorzolumbalnych fascii,

* inhaldciu bronchoaktivnych latok na
zvlhéovanie a uvol'iovanie sekrétu,

* hygienu priedusiek, G¢inné pokaslia-
vanie a vykasliavanie,

®  branicové dychanie, dolné hrudniko-
vé dychanie na rozvijanie spodnych
¢asti hrudnika na oboch stranach,
horné hrudnikové dychanie na roz-

voj zostatkového placneho tkaniva,
zdbrana kolapsu plc,

¢ lokalizované dychanie, mierne rezis-
tované rukou fyzioterapeuta za uce-
lom rozvinutia a prevzdusnenia pl'c,

®  statickd, dynamickd dychaciu gym-
nastiku so sihybmi HK za kontroly
P, TK a dychovej frekvencie s pri-
hliadnutim na subjektivny stav pa-
cienta,

¢ cievnu gymnastiku DK na prevenciu
postopera¢nych tromboéz a trom-
boflebitid, napinanie m. quadriceps
fem. pre podporu prekrvenia DK a
prevenciu svalovej hypotrofie, posil-
novanie sedacich svalov,

e ak to umozni stav pacienta, cvi¢ime
v sede a vertikalizujeme ho.

V nasledujlcich ditoch cviéime ako prvy
defi, cvicebni jednotku predizujeme,
viackrit denne opakujeme.

Cvicenie prisposobujeme individualnemu
stavu pacienta za kontroly vitdlnych funk-
cii. Postupne rehabilitaéna lie¢bu zinten-
ziviiujeme, najmi po vybrati stehov. Po
zhojeni rany mobilizujeme jazvu. Ak pa-
cient zvladol a toleroval individualnu re-
habilitdciu, pokracujeme v skupinove;.

Ambulantnd faza

u nas nadvizuje na lie¢bu aplikovanu
pocas hospitalizicie v telocviéni FRO
aspon Styri tyzdne po operaénom zikro-
ku v skupinich a potom na prisluinom
rajonnom FRO formou vytrvalostného
tréningu a §portovania.

Pacienta usmernime v tom zmysle, Ze cvi-
¢enie by sa malo stat’ dennou sucast'ou
jeho Zivota.
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V. Zasady liecebnej telesnej vychovy

Sdhrn

Je poukdzané na zv1astnosti rehabiliticie v detskom veku pri jednotlivych ochoreniach
dychacieho systému s postupnym prechodom na rchabilitaéné postupy v dospelosti.
Na zaver st zaradené diferencialno-diagnostické problémy v oblasti hrudnika a hlavné

pri¢inné vzt'ahy ochoreni dychacich ciest.

KIiéové slova: rehabilitdcia — pediatria — dychaci systém + hrudnik

V. Principles of treatment physical training

SU mmary

Specificity of rehabilitation in childen age by indi-
vidual respiratory system diseases with consecuti-
ve transition (o rehabilitation procedures in
adulthood is described in this part. Differential-
diagnostic problems in the chest region and main
causal relation of respiratory ways disonders are
inserted at the end of this paper.

Key words: rehabilitation — paediatrics — respira-
tory systent

18. Zasady liecebnej telesnej vychovy v
pediatrii

LTV sa dnes indikuje uz od dojceneckeé-

ho veku, u niektorych doj¢iat prakticky

hned’ po narodeni a urceni diagndzy. Z

praxe vieme, ze ¢im skor zacneme s re-

habilitanou starostlivostou, tym su je)

vysledky lepsie. I tu je dolezity pristup

fyzioterapeuta k chorému diet'at'u. Musi

sa k nemu spravat’ tak, aby si ziskal jeho

ddveru. V nemocni¢nom prostredi treba

diet’a raz upokojit’, inokedy povzbudit’

Pocas cvicenia treba s dietatom neustale
komunikovat’, byt trpezlivy, podla situ-

acie cvitenie viackrat prerusit’ a jeho diz-

ku stanovit’ do Gnavy dietata. Najvhod-
nejsie je cvidit medzi dvoma jedlami a
pred dennym spankom.

V liecbe doleziti ulohu zohrava spolupra-
ca aj s matkou. U dojéiat aplikujeme zme-
ny polohy, niekedy cviky na reflexnom
podklade, hladkacie metodiky, tlak, jem-
né masaze s vibraciou, niekedy vyuziva-
me aj plac diet'ata.

V. Die Grundsdtze der Therapeutischeniibungen

Zusammenfassung

Es wird auf die Merkmale der Rehabilitation im
Kindesalter bei einzelnen Erkrankungen der Ate-
mwege hingewiesen mit Ubergang zu Rehabilitati-
onsverfahren bei Erwachsenen. Zum Schluss wer-
den die differenziellen  diagnostischen Probleme
des Brustkorbbereichs und die hauptséchlichen Ur-
sachenbeziehungen der Atemwegserkrankungen
aufgefiihrt.

Schliisselwirter: Rehabilitation - Pédiatrie -
Atmungssystem

Trampolina, §vihadlo, tanec.

U deti do troch rokov pracujeme s hovo-
renym slovom a nécvik aktivneho pohy-
bu spajame s verbalnymi prejavmi (bas-
nicky, riekanky, pesnic¢ky). Cvicenie
nesmie trvat’ dlho, lebo diet'a neudrzi po-
zornost, u¢ime ho robit’ pohyb samo,
pochvélime ho. Cvi¢ime individualne, 2
— 3-krit denne, moZeme aj v skupine, kde
vyuzivame detské hry.

V skupine od troch do pdt rokov dieta
cvi¢i samo za nasho slovného sprevadza-
nia. Tu uz zarad’'ujeme pohyby s vicsou
priestorovou orientdciou a cviky na zlep-
Senie obratnosti (loptové hry, lavicky, reb-
riny, rehabilita¢né lopty PEZZI, preliez-
ky). Priddvame cviky na uvolfiovanie
skratenych svalov, posiliovanie oslabe-
nych svalovych skupin, lokalnu a celko-
vuarelaxaciu, reedukaciu spravneho drza-
nia tela.

U deti vo veku od Sest do strnast rokov
pouzivame aj metodicky postupny, kom-
plexny rehabilitatny nacvik. Vyuzivame
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individudlne vietky druhy pohybov, §pe-
cidlne metodiky, hry, plivanie, §porty.
Nesmieme zabudat’ na spolupracu s ro-
di¢mi pri pokrac¢ovani cvi¢enia v ambu-
lantnej rehabilitacnej starostlivosti. Fyzi-
oterapeut musi v ramei prevencie rodi¢ov
instruovat’, ako doma s dietatom cvicit,
pripadne ich usmerfiovat’, pozyva si ich
na kontroly.

19. Adenoidné vegetdcie a zdpaly hor-
nych dychacich ciest

U zdravého jedinca je fyziologické dy-
chanie nosom, pri ktorom sa vdychovany
vzduch otepluje a zvlh¢uje. Ciastocky
prachu a inych latok nardzajua v nosne;j
dutine na prirodzené prekazky, na ktorych
sa zachytavaj(. Pri dychani istami sa ne-
Cistoty zanesu az do dychacich ciest. Pri
dlhodobom dychani astami byvaja pre-
kazky najcastejSie v hornych dychacich
cestach. Docasne byvaju sliznice zdure-
né pri nadche, akitnom zapale, trvale pri
deforméciach a chronickych zapaloch.
U adenoidnych vegetacii dieta dycha ts-
tami, mé gotické podnebie, trpi nechuten-
stvom a v noci chripe. Hrudnik je plo-
chy, drzanie tela chabé, ramena su v
anteverzii, Casto az v elevcii, lopatky a
dolné rebra odstavajt, hrudnikova chrb-
tica je vychylena do kyfozy, brusné svaly
st ochabnuté. Adenoidné vegeticie sa
upravuj chirurgicky (adenotémia). Po
nej sa zameriavame na nacvik spravneho
dychania: nacvik dychania nosom (smr-
kanie, bublanie cez hadicku do pohara s
vodou), na ¢o nadvizuje staticka a dyna-
mickd dychacia gymnastika.

Nesmieme zabudnat’ na relaxéciu stuh-
nutych ¢asti hrudnika (m. pectoralis ma-
Jor, m. trapesius, m. levator scapulae, m.
infraspinatus, m. teres minor, mm. rhom-
boidei, paravertebralne svaly). Zaroven

posiliiujeme oslabené brugné svalstvo,
vytahujeme a posiliiujeme svalstvo ra-
menného pletenca.

Bronchitida je zdpalova infiltracia sliz-
nice so sekréciou hlienov, asto sprevi-
dzand zapalom ¢el'ustnych a prinosovych
dutin. Pri tejto diagnoze v ramei LTV
pacienta polohujeme, odsavame, uéime
ho vykasliavat’ (hygiena hornych dycha-
cich ciest), nacviCujeme relaxéaciu dycha-
cich svalov, reedukdciu dychania a kori-
gujeme chybné drzanie tela. Tieto
terapeutické postupy mozeme podporit
technikou “loptickovania”. Zapalom ¢e-
Tustnych a prinosovych dutin predchadza-
me aplikaciou NETI — jogovej ofistnej
techniky nosovej dutiny fyziologickym
roztokom. Korigovanim teploty aplikova-
ného roztoku postupne sliznicu otuzuje-
me, pridanim liekov ¢i bylin pdsobime
terapeuticky. Na zaver zarad'ujeme aj
kondi¢né cvicenia.

20. Astma bronchiale

Je respiracna choroba alergického povo-
du, ktorej pri¢inou je porucha neurohu-
mordlnej regulacie. Vyskytuje sa u deti aj
dospelych, prejavuje sa zachvatmi dus-
nosti vyvolanymi obstrukciou dychacich
ciest a roznym stupiiom tvorby hlienov.
Casto je sprevadzana recidivujicou ob-
Struk¢nou bronchitidou s kasl'om, piska-
vym dychanim a posluchovym nalezom
na plucach. Postupne sa vyvija klasicky
obraz astmy s chronickou zapalovou zloz-
kou a vykasliavanim hlienov.

Z hl'adiska rehabilitaéného pristupu astmu
rozdelujeme do Styroch skupin:

I Astmaticky zdchvat
a) pacient neschopny spoluprice:
—hygiena priedusiek,
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- asistované dychanie.

b) pacient schopny spoluprice:
—relaxacia,

—hygiena priedusiek,
—asistované dychanie.

I Pozdchvatové obdobie
- relaxdcia,

—hygiena priedusiek,

— asistované dychanie.

HI. Prieduskovd astma so sprievodnynii
chorobanii

LTV areedukacia dychania ako pri pred-
chadzajacich pripadoch, ale so zretelom
na pridruzené ochorenia.

IV. Prieduskovd astma v pokojovom §td-
diu

—obdobie rekonvalescencie a rekondicie
a) s funkénymi poruchami:

- LTV areedukacia dychania s prihliad-
nutim na stupen funkénej poruchy,

b) bez funkénych poruch:

—dychacia gymnastika,

— psychosomaticka relaxdcia,
—korekéné cvicenia (hlavne na kyfotické
zmeny v hrudnej chrbtici a hrudnik v in-
spiracnom postaveni, posiliiovanie brus-
ného svalstva),

— progresivna fyzicka — motoricka akti-
vita,

—rekreacéné Sporty,

— klimatoterapia.

Treba mat’ na pamiiti, ze fyzioterapiu
astmy urcuji jej symptomy, ktoré su znac-
ne variabilné a pre volbu d'alsej liecby
vel'mi dblezité. U astmatikov sa metody
RFT, ako aj naro¢nost’ cvi¢enia vyberaji
individualne, pretoze niektori pacienti
moZu na narocnejSie cvicenie reagovat’
bronchospazmom az aplnym astmatic-

kym zachvatom (vyskytuje sa S az 15 min.
po zaciatku zataze).

21. Bronchitis chronica

postihuje vietky vekové skupiny. Jej pod-
kladom je zapalova infiltracia sliznice s
hlienovou sekréciou, kasl'om a teplotou.
Medzi najzavaznejSie patria vrodené ale-
bo ziskané bronchiektazie, ktoré rieSime
konzervativne, kedy je aplikacia fyziatrie
trvalou sucastou komplexnej liecby, ale-
bo chirurgicky.

V ramci hrudnikovej fyzioterapie sa za-
meriavame na;

— psychosomatickd relaxdciu,

— polohovil drendz (uvolfujeme, vy-
kasliavame a odsavame hlieny),
—mikké techniky, masaze (klasické are-
flexné),

— dychaciu gymnastiku (doraz kladieme
na predizeny vydych),

— korekéné drzanie tela a

— posiliiovanie brugného svalstva.

Pri chronicky prebiehajucich ochoreniach
je uplatnenie rehabilitacne) terapie SirSie.
Pomocou psychosomatickej relaxacie,
predizeného vydychu a nicktorych expek-
toratnych metod dokdzeme udrzat’ ma-
ximalne moznu vykonnost’ dychacieho
systému.

Pacientov s bronchiektaziami dlhodobo
sledujeme a usmernujeme.

22. Chronicky zapal pliic a pohrudnice

mdze postihnat’ deti 1 dospelych. Ocho-
renie vyvolava baktériova alebo viruso-
va infekcia. Medzi najcastejSie patri pne-
umonia, bronchopneumonia postihujlca
lalok, segment, priedudky a priedu$nic-
ky, vmedzerené tkanivo ¢i pohrudnicu. V
postihnutej ¢asti v porovnani so zdravou
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stranou su alveoly vyplnené vypotkom,
ventilicia je obmedzena alebo Gplne chy-
ba.

U menSich deti a starSich 0sob so znize-
nou imunitou hrozi, e zapaly mozu pre-
Jst' do hnisavych postihnuti pI'ic a hrud-
nika (empyém).

V akiitnej faze sa obmedzujeme len na:
—relaxdciu,

— polohovanie,

— miikké techniky (hrudnika, chrbtového
svalstva, Sije).

Po tstupe teplot, poklese FW, vymiznuti
vypotku aplikujeme:

—jemné relaxacné masize,

—dychaciu gymnastiku (statick(, dynamic-
ki, a z nej hlavne lokalizované dychanie,
postupne so zat'azou).

V rekonvalescencii:

— v prvej faze rozdychavame zdravi stra-
nu hrudnika,

— v druhej fize rozdychavame postihnut(
stranu s vypodloZenim (prevencia pohrud-
nicovych zrastov a vzniku stuhnutého
hrudnika), snazime sa o zvy3enie svalo-
vej sily, plicnej kapacity pomocou pies-
kovej zataze 1 — 5 kg a Ciniek,

—Joga, rehabilitaéné lopty.

Umerne so zlepSovanim stavu pacienta a
na zaciatku rekonvalescencie pridavame
individualne naro¢nejsie cvicenia s cie-
Fom zabranit’ vzniku pohrudnicovych
zrastov ¢i stuhnutému hrudniku.

23. Absces plic

je zavazné plicne ochorenie, pri ktorom
sa v dosledku hnisavého procesu rozpa-
da znekrotizované plicne tkanivo za
vzniku abscesu — dutiny vyplnenej hni-
som. Pricinou méze byt obstrukcia prie-
dusky (spésobena cudzim telesom, na-
dorom, zapalovym procesom) &1 infekcia
z iného hnisavého loziska kdekolvek v

organizme, zanesena do pl'ic krvnou ces-
tou. V kazdom pripade ide o tazky kli-
nicky stav vyzadujlci pokoj na 16zku.

V prvej fize liecby fyzioterapiu zameria-
vame na drendz hnisavého sekrétu polo-
hovanim . Vol'ba polohy v tomto pripade
Je vel'mi dolezit, nakol'ko pri jej nesprav-
nom zvoleni méze nastat’ posun hniso-
vych sekrétov do periférie pI'tic. Pri spo-
lupréci pacienta mézeme pod kontrolou
fyzioterapeuta polohovat’ intenzivnejsic
na trakcnom stole. Opakujeme 2 - 3-krat
denne, individudlne od 5 do 30 min. Vy-
prazdnovanie abscesu podporujeme jem-
nym poklepom a tlakovymi vibraciami
podl'a stavu pacienta. Postupne aplikuje-
me prvky dychacej gymnastiky zamera-
né na prevzdusnenie postihnutych seg-
mentov, chorého upozoriujeme na
spravne drzanie tela, nakol'’ko ma snahu
Setrit’ postihnutl oblast’. S Gstupom t'az-
kosti pridivame cviky na zlep$enie kon-
dicie a celkového fyzického stavu.

24. Cysticka fibroza plic (mukoviscids-
za, CF)

Jezdvazné dedi¢né ochorenie s vrodenym
postihnutim vSetkych sekretorickych zliaz
v dychacich ciestach sa vylucuje nadmer-
n¢ mnozstvo hustého hlienu upchavaji-
ceho bronchidlny strom s ndslednymi
komplikaciami. V pripade plic ide pre-
dovietkym o chronické infekéné procesy
sposobujlce postupni destrukeiu plicne-
ho tkaniva, v kone¢nom désledku zhor-
Sovanie plucnych funkeii, respiraénii ne-
dostatocnost’, chronicka hypoxiu a
nakoniec pretazenie pravého srdca.

Do hrudnikovej fyzioterapie zahfiiame:
—inhalovanie,

—masaz hrudnika, makké techniky,
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—hygiena hornych dychacich ciest (smr-
kanie, preplachy nosa, loptickova facili-
tacia),

—aktivny cyklus dychania (ACBT),

— autogénna drenaz (AD),

— flutter (VRP 1 DESITIN),

— polohova drenaz,

—expektordcia s jemnou manudlnou
vibraciou,

— cviky na mobilizaciu hrudnika a chrb-
tice,

—cviky relaxujice skratené svaly,

— cviky posiliiujice oslabené svaly,

— Vojtova metoda reflexného cvicenia u
deti,

— fukacie hry u detf,

— pri cviceni pouzivame rehabilitaéné
lopty, rebriny, trampolinu, $vihadlo,
tanec....

U pacientov s hemoptyzou a pneu-
mothoraxom v akutnom §tadiu vyradu-
jeme cvicenie s Gsilnym vydychom (flut-
ter, PEP maska)

25. Chronicka obstrukcna choroba pliic
(CHOCHP)

zahfna klinicky obraz emfyzému a chro-
nickej bronchitidy. Charakterizuje ju
chronicky prebiehajici proces v pl'icach
s destrukciou plicneho tkaniva a obstruk-
ciou dychacich ciest, s pretazenim pltc-
neho obehu a pravého srdca.

V hrudnikovej fyzioterapii aplikujeme:
— dychaciu gymnastiku (staticky, dyna-
micku) bez pohybov HK,

— korekéné cviky,

—ustabilizovanych pacientov vytrvalost-
ny tréning podl'a stupna funkénej poru-
chy, pridruzenych ochoreni a veku pacien-
ta.

Vzdy dbame na hygienu priedusiek.

26. Tuberkuléza plic

je nidkazliva choroba, ktort vyvolava tu-
berkuldozny bacil. Zakladom liecby si
antituberkulotika. S lieCebnou telesnou
vychovou za¢iname po Ustupe akitnych
priznakov ochorenia s I'ahkymi cvikmi
HK a reedukaciou spravneho drzania tela.
Na zaciatku neforsirujeme dychaciu
gymnastiku. Postupne pridivame cvice-
nia ramenného pletenca, chrbta, hrudni-
ka. brudnych svalov a dychaciu gymnas-
tiku za kontroly pulzu a krvného tlaku.
Do zostavy cvikov vkladame celkovi a
lokélnu relaxaciu. Postupne zarad'ujeme
kondi¢na LTV, prvky Sportovych hier,
turistiku.

27. Plucna fibroza, pneumokonioza, idi-
opatické intersticialne choroby pliic

Ide o ochorenia so zmnozenim viziva v
intersticialnych priestoroch pl'ic. Okrem
virusovej etiologie vznikajl najcastejiie
vdychovanim cudzorodych latok, ktoré
nasledne vyvolavaji zmnozenie viziva.
Dal$im zdrojom drazdenia mozu byt
prach, seno, pliesne, kremicitany, azbest,
ubanikov silikdza, uhol'ny prach, chemic-
ké latky.

Po rehabilitacnej stranke vyuzivame:

— dychaciu gymnastiku (doraz kladieme
na nadych)

zvysujeme pruznost’ hrudnika,
—posiliujeme dychacie svaly, hlavne
inspiracné,

— mikkeé techniky, klasické a reflexné
masaze,

— zvySovanie telesnej zdatnosti a zat’a-
zovej tolerancie.
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Informicia: Mozno sa Vam stalo, Ze ste nedostali predchidzajice ¢islo casopisu,
resp. toto ¢islo nedostal niektory z Vasich spolupracovnikov. Aj prvy, aj druh)’f pripad
Je podmieneny nezaplatenim pradplatného na rok 2000 za tento ¢asopis. Stvrté &islo
neplaticom nezaSleme. V pripade, Ze ma nezrovnalost' na svedomi posta, prosime o
spatnu informéaciu!
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