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Prace stru¢né popisuje moznosti vyuziti plicni rehabilitace v 1é¢bé pacientl s poruchami dychani jakékoli etiologie. Jsou zde po-
psany jednotlivé Casti plicni rehabilitace, jak je mozné pacientovi indikovat ambulantni plicni rehabilitaci a jaké typy dechovych
trenazerl mohou byt vyuzity pro podporu dechového vzoru, zvyseni sily dychacich svald a usnadnéni expektorace.
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What does a general practitioner need to know about pulmonary rehabilitation?

The paper briefly describes the possibilities of using pulmonary rehabilitation in the treatment of patients with respiratory dis-
orders of any etiology. The main parts of pulmonary rehabilitation are summarized in this paper. Moreover, the paper describes
how an outpatient pulmonary rehabilitation programme can be prescribed and what types of breathing devices can be used to

support breathing pattern, increase respiratory muscle strength, and facilitate expectoration.
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Uvod

Plicni rehabilitace predstavuje nefarma-
kologicky typ Iécby pacientl s poruchami
dychéni jakékoli etiologie (1-3). Nejcastéji
se s ni setkdvdme v rdmci komplexni [é¢by
pacient s onemocnénim dychaciho systé-
mu, nicméné je velmi prospésna i u pacientt
napf. s neurologickymi poruchami, s musku-
loskeletalnimi poruchami, u revmatologic-
kych onemocnéni, u pourazovych a poope-
racnich stavl v oblasti hrudni nebo bfisni
dutiny (tabulka 1). Velmi vyznamna je plicni
rehabilitace také u seniord, u pacientl dlou-
hodobé imobilizovanych a u pacientt s poru-
chami polykani. Plicni rehabilitace zahrnuje
edukaci, respira¢ni fyzioterapii, pohybovou
Ié¢bu, ergoterapii, nutri¢ni a psychosocidlni
podporu (1).

Mezi nejcastéjsi obtize, které je mozné
pomoci plicni rehabilitace minimalizovat ¢i
eliminovat, patti dechové obtize rizné tize

v klidu, béhem béznych dennich ¢innosti
nebo pfi fyzické zatézi ¢i sportu, problema-
ticka neefektivni expektorace, snizena tole-
rance zatéze nebo bolest v oblasti hrudniku
vznikla na podkladé dysfunkce muskuloske-
letalniho systému (1-4). Plicni rehabilitaci
Ize doporucit pacientim v jakémkoli véku.
Jednotlivé postupy se vzdy individudlné

indikuji dle aktualniho zdravotniho stavu
a je tedy mozné plicni rehabilitaci prede-
psat nejen pacientlm s lehkych, ale i tézkym
stadiem nemoci. V¢asné zahajeni ambulant-
ni plicni rehabilitace tak mdze vyznamné
zlepsit zdravotni stav pacienta a podporit
i moznosti nefarmakologického feseni pa-

cientovych obtizi.

Tab. 1. Nejcastéjsionemocnéni a stavy vyZadujici zatazeni ambulantni plicni rehabilitace do komplexni

lécby (1,8)

Chronicka obstrukéni plicni | Asthma bronchiale

nemoc

Bronchiektézie

Intersticidlni plicnf procesy

Post-akutni COVID, post-COVID syndrom

Nadory pridusek a plic

Syndrom obstrukéni

spankové apnoe tisné

Stav po syndromu akutnf respiracni

Respira¢ni dysfunkce spojena
s neinvazivni/domaci umélou
plicni ventilaci

Stav pred a po

transplantaci plic a bfisni dutiny

Stav pred a po operacich hrudni

Systémovéa onemocnén( pojiva

M. Bechtérev

Nervosvalova a svalovéd onemocnéni

Neurologickd onemocnéni -
postizeni centralni nervové soustavy

Paréza n. phrenicus Obezita

Deformity hrudniho kose

Deformity patefe

Respiracni dysfunkce na podkladé
funkeni poruchy pohybového systému

Gastroesofagealni reflux

&
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Tab. 2. Techniky respiracnifyzioterapie (1, 4-8)

EDET O PLICNT REHABILITACI?

Druh Priklady

Techniky pro podporu
dechového vzoru

neurofyziologické facilitace dychéani, védoma kontrola dechového vzoru -
dechové gymnastika, brani¢ni dychani, cvi¢eni na zvyseni rozvijeni hrudniku,
vydech pfes seSpulené rty, technika Ustni brzdy, instrumentalni techniky

Drendzni techniky

aktivni cyklus dechovych technik, autogenni drendz, asistovand autogenni
drendz, instrumentaini techniky, polohovani, manuainé asistovany kasel

Trénink dychacich svald instrumentalnf techniky

Tab. 3. Pohybovd lécba (1-4, 8, 9)

Druh Popis

Viytrvalostni trénink

indikovan na podkladé zhodnoceni tolerance zatéze, nejcastéji se
vyuziva kontinudlni nebo intervalovy typ tréninku pomoci chize/
severské chlize, jizdy na rotopedu, krosovém trenazéru

Silovy trénink

zdravotnimu stavu

pfi snizeni svalové sily koncetinovych a trupovych svald, nejcastéji se
provadi 2-3 série po 8-12 opakovanich, vzdy uzplsoben aktudlnimu

Nécvik a nasledny monitoring
celodenni pohybové aktivity

vyuziti krokomeérd, fitness naramkd, aplikaci v chytrém telefonu

Tab. 4. Mgékké a mobilizacni techniky (1, 10, 11)

Druh Popis

Protazeni fascif

zejména osetieni fascia pectoralis a fascia clavipectoralis

Protazeni zkracenych svall

nejcastéji musculus (m.) pectoralis major et minor, m. trapezius —
pars descendens, m. levator scapulae

Osetreni reflexnich zmén ve svalech

nejcastéji osetieni reflexnich zmén v branici, mm. scaleni,
m. pectoralis major et minor, m. serratus anterior, m. trapezius —
pars descendens, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus

Mobilizace kloubnich spojeni

nejcastéji mobilizace skloubeni hrudni patefe, mobilizace
sternokostalnich skloubeni

Tab. 5. Ostatnifyzioterapeutické koncepty a metody (1,4, 12, 13)

Dysfunkce Priklady

Dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe, vadné drzeni téla

dynamickd neuromuskularnf stabilizace, akralni koaktivacni terapie,
senzomotorickd stimulace, Vojtova metoda reflexni lokomoce,
terapeuticky koncept BPP (bazalni posturaini programy)

Poruchy rovnovéhy

vestibularni rehabilitace, senzomotoricka stimulace, balan¢nf trénink

Stresova inkontinence

terapie zameéfend na aktivaci svall panevniho dna a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému patere

Poruchy polykani

terapie zaméfend na minimalizaci poruch polykani, udrzeni
dostatecné nutrice, nacvik manévrd snizujicich riziko aspirace,
nacvik expektorace, orofacialni stimulace, Koncept Castillo Moralese

Tab. 6. Instrumentdinitechniky (1, 4-8)

Cil

Pfiklady dechovych trenazéru a pfristroju

Odlepeni bronchidiniho sekretu ze stény
bronchd, posun sekretu z perifernich
dychacich cest do centralnich

PARI O-PEP, Aerobika OPEP, Shaker Classic, Shaker Deluxe,
Shaker Medic, RG-Cornet, Acapella, CoughAssist, Simeox

Stabilizace dychacich cest béhem
vydechu

PARI O-PEP, Aerobika OPEP, Shaker Classic, Shaker Deluxe,
Shaker Medic, RG-Cornet, Acapella, PARI PEP S-system, TheraPEP

Zvyseni sily nddechovych svall

Threshold IMT, POWERbreathe medic plus,
POWERbreathe medic

Zvyseni sily vydechovych svall

Threshold PEP, EMST 150, EMST75 Lite

Zpétnovazebné trenazery
pro védomou kontrolu nddechu

DHD Coach 2, DHD CliniFLO, TRIFLO, Respiron

Zpétnovazebné trenazery
pro védomou kontrolu vydechu

Flow ball, Magic ball, vydechomér

Ambulantni plicni rehabilitace
Ambulantni plicni rehabilitace nej¢as-
téji zahrnuje edukaci, techniky respirac¢ni
fyzioterapie (tabulka 2), pohybovou Ié¢bu
(tabulka 3), mékké a mobiliza¢ni techniky
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(tabulka 4) a ostatni fyzioterapeutické kon-
cepty (tabulka 5), které se k plicni rehabilitaci
pridavaji, pokud se u pacienta vyskytuji i dalsi
onemocnéni ¢i obtize (1-13). Edukace je za-
méfena na poskytnuti informaci pacientovi

i jeho rodiné o nemoci, moznostech lé¢by,
o monitoringu symptomd, jak kontrolovat
dychdani a pfedchazet dechovym obtizim
a Unavé béhem béznych dennich ¢innosti
i pohybovych aktivit, jaké pohybové aktivity
jsou vhodné, aby pacient provadél, jak se mu-
Ze monitorovat Uroven pohybovych aktivit,
jak zvladat obavy a strach, kdy vyuzit odpo-
¢inkové a relaxacni pauzy. V rdmci edukace je
pacient seznamen i s nutri¢nim doporucenim
a jsou diskutovany moznosti psychosocialni
podpory (1, 4, 8). Edukacni materidly k plicni
rehabilitaci i plicnim onemocnénim jsou pro
pacienty dostupné na webovych strankach
Ceského ob¢anského spolku proti plicnim ne-
mocem (https://www.copn.cz/cs) ¢ Ceské ali-
ance proti chronickym plicnim onemocnénim
(http://www.caro-gard.cz/). Podrobny popis
plicni rehabilitace pro odborniky ve zdravot-
nictvi (Doporuceny postup plicni rehabilitace)
je dostupny na webovych strankach Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti
(http://www.pneumologie.cz/guidelines/).

V ramci technik respiracni fyzioterapie
Ize vyuzit také rlzné dechové trenazery ci
pfistroje (tabulka 6), pomoci kterych Ize napf.
usnadnit expektoraci, posilit dychaci svaly
¢i zabrénit bronchokolapsu dychacich cest.
Do terapie se také zarazuji pom(cky, pomoci
kterych lIze trénovat provedeni nadechu ¢i
vydechu pomoci zpétné vazby (tabulka 6).
To pak pomaha nacviku védomé kontroly dy-
chani a zvyseni dechovych exkurzi hrudniho
kose. U mnoha pacient(l to navic podporuje
ndsledné lepsi provedeni dechovych manévra
pfi spirometrickém vysetieni (1, 4-7). Nékteré
z dechovych trenazer( |ze pacientdm prede-
psat s plnou nebo ¢aste¢nou Uhradou zdra-
votni pojistovny. Vybrané dechové trenazery
hrazené plné nebo c¢aste¢né ze zdravotniho
pojisténi mlze predepsat pneumolog, alergo-
log, neurolog, pediatr nebo rehabilitacni [ékarf
(1). Predpis dechovych trenazer(i nepodléha
schvaleni reviznim lékafem.

Na ambulantni plicni rehabilitaci mize byt
pacient zafazen, pokud ma od svého praktic-
kého Iékafe vystaven poukaz na vysetieni/
odetfeni FT (tabulka 7, obrazek 1). Nejcastéji
je pacientim s poruchami dychani indikovano
vstupni a kontrolni kineziologické vysetreni,
individudlni kinezioterapie Il, individuaIni 1é-

Cebna télesnd vychova na pfistrojich pod do-

www.medicinapropraxi.cz



Tab. 7. Slozky ambulantni plicni rehabilitace pro
vystaveni poukazu na osetteni/vysetieni FT

Kéd ZP | Nazev

21001 Komplexnf kineziologické vysetfeni

21003 Kontrolni kineziologické vysetreni

21113 FyzikéIni terapie Il (napf. aplikace
stfedofrekvencnich proudd, ultrazvuk)

21115 FyzikéIni terapie Ill (napt. diatermie)

21219 Lécebnd télesna vychova individudini
pod dohledem na pristrojich

21221 Individudini kinezioterapie .

21225 IndividudIni kinezioterapie II.

21413 Techniky meékkych tkani

21415 Mobilizace patere a perifernich kloub

hledem, techniky mékkych tkani a mobilizace
patefe a perifernich kloubt (obrazek 1). Pokud
se u pacienta vyskytuji napf. reflexni zmény ve
svalech, které by mohly negativné ovliviiovat
pohybovou slozku dychani, tak je mozné do
terapie zafadit také fyzikalni terapii napf. na
reflexni zmény charakteru tender point ul-
trazvuk, na reflexni zmény charakteru trigger
point kombinovanou terapii. S poukazem na
vysetfeni/o3etfeni FT je ambulantni plicni re-
habilitace provadéna pfimo fyzioterapeutem
a je pacientovi hrazena ze zdravotniho pojis-
téniv pfipadé, ze dané pracovisté ma s pojis-
tovnou pacienta uzavienou smlouvu. Pacient
se musi s vystavenym poukazem do 7 dna
nahlasit na prislusné rehabilita¢ni pracovisté.
Osetiujici |ékar také mGze pacientovi vypsat
poukaz na vysetfeni/oSetfeni K, se kterym
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Obr. 1. Poukaz na vysetfeni/osetfeni FT - pliklad
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se pacient objedna na vysetfeni ke specia-
listovi, ktery mu nasledné ambulantni formu
plicni rehabilitace muze indikovat. Poukaz
na vysetreni/oSettreni K vak nelze vyuzit pro
pfimou indikaci ambulantni plicni rehabilitace
provadénou fyzioterapeutem.
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