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Plicni rehabilitace:
definice ATS/ERS 2006

e Plicni rehabilitace je definovana jako mezioborova
komplexni lé¢ba na zakladé vysledk( EBM u pacient U s
chronickym respira €nim onemocn énim, u kterych se
vyskytuji symptomy a kte Fi maji casto zhorSené
vykonavani b éznych dennich ¢éinnosti.

Plicni rehabilitace je soucasti individualné stanovené
|écby pacienta, jejimz cilem je snizit vyskyt symptom 1,
optimalizovat funk €ni stav pacienta, zvysit jeho

U€ast na spole €enském Zivot &€ a snizit néklady na
jeho 1é ébu diky stabilizaci, minimalizaci az eliminaci

systémovych projevd onemocnéni.

Nici et al., AJRCCM, 2006

Plicni rehabilitace:
definice ERS, 2012

¢ Plicni rehabilitace predstavuje komplexni péci o
pacienta zaloZzenou na peélivém vySet feni a
nasledné individualizované 1€ ¢€bé, kterd obsahuje
(ale neomezuje se pouze na) pohybovou |é ¢€bu,
edukaci a behavioralni zm énu chovani za Gcelem
zlepSeni fyzické i psychické kondice jedinc 0 s
chronickym respira €énim onemocn énim a pro
podporeni dlouhotrvajici adherence zmény zivotniho
stylu.

Spruit, ERS kongres, Viden, zafi 2012

Plicni ACCP/AACVPR ATS /| ERS BTS
Icni
rehabilitace 2007 2006 2001
(6-12 tydnui) (8-12 tydntl) | (6-8 tydnii)
o X dech. a drenazni dech. a drendzni | dech. a drenazni
Rgsplra c.m techniky, trénink techniky, trénink | techniky, trénink
fyzioterapie dychacich svalu dychacich svalt | dychacich svalu
sila HKK, DKK
Cviéeni sily sila HKK, DKK | 2-4 série, 6-12 op. | sila HKK, DKK
50-85% max.
A 30 min. 20-30 min.
POIT',I){%OVa 60-80% max. > 60% max. 60-70% VO,max
echba 3x tydné 3x tydné 3x tydné
nemoc, nemoc, nemoc,
Edukace symptomy, [é¢ba symptomy, [é8ba | symptomy, Ié¢ba
cile 1écby cile lécby cile lécby
skup. terapie, skup. terapie, skup. terapie,
Psychoioc. relaxace (Uzkost, relaxace (Uzkost, | relaxace (Uzkost,
aspekt deprese) deprese) deprese)

zdravotni sestra

edukace, oSetfovatelska
péce, rehabilitacni
oSetfovatelstvi

lekaf
farmakologické lécba,
nefarmakologicka Ié¢ba,
edukace o onemocnéni

fyzioterapeut

|écebna rehabilitace,
pohybové aktivity,
edukace

psycholog
psychologicka péce
a podpora, pomoc
s odvykanim koureni

ergoterapeut

ergoterapie — nacvik
ADL, kompenzacni
pomtcky, edukace

nutri €ni poradce
nutriéni a dietni péce,
edukace

socidlni pracovnik

socialni péce

Komu je plicni rehabilitace uréena?

porucha dechového

stereotypu

se

nadm érn& bronchialni
sekrece s poruchou

/ expektorace
kazdému

symptomy

dusnost b éhem ADL

dusnost b éhem PA




Co je dulezité pred zahajenim
plicni rehabilitace vysetfit?
anamnéza
ventilaéni funkce
silu dychacich svall
silu ostatnich PP svald
KP zdatnost
QoL
vyskyt Uzkosti, deprese
stav nutrice (obezita x kachexie)

Ventilaéni funkce

 porucha dychani:

u onemocnéni dychaciho systému
x onemocnéni jinych systému

« restrikce x obstrukce x smiSeny

typ ventilacni poruchy

Sila inspira¢nich svalu —
maximalni nadechovy ustni tlak

o]
g
C

Plmax=103cmH,O

Sila exspiracnich svalu —
maximalni vydechovy astni tlak

PEmax=141cmH,O

Maximalni nddechovy a vydechovy
astni tlak

HODNOTY NOREM MAJI SIRSI
ROZMEZI

SIGNIFIKANTNI SNiZENJ
SVALOVE SILY

ZENY < 70 cmH,0O
MUZI < 80 cmH,O

(Fitting, 2011; Man et al., 2003)

Spiroergometrie

urci toleranci zatéze a stanovi limity tolerance
z4atéze

u plicnich onemocnéni je snizena tolerance zatéze
diky:

ventilani limitaci

dynamické hyperinflaci

narustu dechové prace

porusené vymeéneé plynud

kardiovaskularni odpovédi

hypoxemii

nervosvalové dysfunkci




Sestiminutovy test chizi

f

30 metrd

Norma: 800 — (5,4 x vék)

Incremental shuttle walking test

A A
\ )
Y

10 metrd

Dotazniky N

QoL:
SF-36, WHOQoL-bref

HRQoL:
SGRQ N
ostatni specifické dotazniky FEEEETTEE S G

deprese: Zung, Beck

Unava: MAF

EDUKACE PACIENTA

» Edukace o onemocnéni:
- farmakoterapie

- symptomy onemocnéni

- vyZiva

- onemocnéni a zaméstnani
- sportovni aktivity

- relaxace

- sexualni problematika

Vysledky vySetfeni

porucha dechové mechaniky
porucha expektorace
dechové obtiZze az duSnost
snizeni sily dychacich svalu
sniZeni télesné zdatnosti

e

LECEBNA REHABILITACE

Kde muaze pacient [é€ebnou
rehabilitaci absolvovat

e
BEHEM LAZENSKE 4
LECBY




Jak muze pacient [é€ebnou
rehabilitaci absolvovat?

« rehabilitaéni 1é¢bu pfedepisuje nemocnému

jeho oSet Fujici Iéka ¥

» pro ambulantni RHB je potfebny

FT predpis

L{ud popét‘ovnyl seZadule ||Cp Datm Pz P F e o
. IOdhornnsl | 1
POUKAZ NA VYSETRENI/ 0SETRENE T @
Pacient
[ pojié(énce:I Zakladni diagnoza

Variabilni symbol . | Ost dg.r

Odeslan ad: Kéd nahrady |

rasifin a ndnis nozaduiicinn

Stav vyzadujici T .. POrucha dechovych pohita expektorace u CHOPN, duSnost

TTETROtT FOUREIU T

Gil, Kerého ma byt dosazeno: obnova dechového stereotypu, snizeni bronchialni

Rizika na strané pacienta, upc sekrece s2vysent zdatnosti

Pozadovano: (Prohradu pojisfovnou je v piedpisu hezbytnd jednoznacna P o L L O P [
‘specifikace procedury, jeji trvani v minutéch a celkovy podet procedur) VA g
21001 Kineziologické vySeeni 1x

21225 ILTV —néacvik expektorace, flutter, dechova

[ gymnastika, drer#i techniky, 15min, 8x

21413 MMT- uvolnéni hrudnich fascii, MT na
oblast horni hrudni apertury, 15min, 8x

21219 ILTV-na pristrojich pod dohledem, 20min, 8x

Co by méla Ié€ebna rehabilitace
zahrnovat?

A = pohybova Ié ¢ba
B = edukace a néacvik ADL
C = respira ¢ni fyzioterapie

* véetné polohovani a
vertikalizace

subakutni péce
na standardnim ltzkovém
oddéleni

A+B+C*

chronické stadium onemocn _é&ni:
ambulantni |é¢ebna rehabilitace: A+B+C
(zména zivotniho stylu, prolongace aktivit)

edukace

lééebna rehabilitace
zaméiena na
poruchy dychani

Kineziologické vySetfeni:
dechova mechanika
ASPEKCE

« tvar hrudniho koSe
« spontanni dychani
* maximalni nadech a vydech

Kineziologické vySetfeni:
dechova mechanika
PALPACE

palpacni vySetfeni dechovych pohyb( béhem:
¢ spontanniho dychani
* maximalniho nadechu a vydechu

« palpacéni vySetfeni kuze, podkozi, svall a fascii
« palpacni vySetfeni kloubni pohyblivosti — joint play




Kineziologické vySetfeni:
dechova mechanika

» vySetfeni rozvijeni hrudniku —
a) v Grovni axily
b) pfes mezosternale
c) pfes xiphosternale
d) polovina vzdalenosti
proc. xiphoideus-umbilicus

v Grovni axilly pfes mesosternale pres xiphosternale

VYSETRENI dechové mechaniky

« zhodnoceni subjektivnich dechovych obtizi
» zhodnoceni dechové mechaniky béhem:
béznych dennich

pohybovych zameéstnani

¢innosti aktivit a hobby

EDUKACE PACIENTA

* Edukace o onemocnéni:

 popis fyziologie a patofyziologie dychani z hlediska
onemocnéni a z hlediska dychéani jako pohybové
funkce

« seznameni s fyzioterapeutickymi postupy a jejich
postavenim v ramci komplexni Ié¢by

DusSnost, limitace PA

dechové obtize

fyzicka
dekondice

\ dusnost pfi mirné namaze

Predpis tréeninku PA

desaturace
<85 %
suplementarni O ,

konstantni zat éz
70 % maxima

slabost

slabost
kosternich sval @

dychacich sval t

dychacich sval t

‘ trénink ‘

odporovy
(silovy) trénink

kontinualni
aerobni trénink

intervalovy
aerobni trénink

Troosters, 2008




VO, (L/min)

Predpis tréninku PA PA

e Typ tréninku
— kontinualni x intervalovy

Intenzita

— dle symptomu (4-6 Borg)
» Délka

— 20-40 minut

Frekvence

| T T T T 1 , .
2 4 6 8 54 56 58 60 62 — 3x tydné

Vytrvalostni x silové
Volba adekvatni PA

o
&
»
3
2
.

Sabapathy et al., Thorax, 2004

Porucha dechové mechaniky

. cviceni na
deChOV‘.”‘ zvySeni
gymnastika rozvijeni hrudniku
Porucha dechové mechaniky
neurofyziologicka mékké a
facilitace mobiliza¢ni
dychani techniky

Porucha expektorace:
techniky bez pomUcek

autogennf aktivni cyklus
drenaz dechovych technik
Porucha expektorace
.";Sbst,qrétfﬁi"

Aoy v,




Porucha expektorace:
techniky s pomuckami

<«——— RC-CORNET
FLUTTER ——
<+——— ACAPELLA
THRESHOLD PEP—>
/ THERA PEP
PARI PEP S-System

COUGH ASSIST

Oslabeni dychacich svalu

<—THRESHOLD PEP
~-tenns el
THRESHOLD IMT —
TRIFLO
: /OWER BREATH
VT
PARI PEP S-SYSTEM

CLINICFLO

BREATH COACV
ELOWRBALL

Zvysena sekrece HCD

Orofacialni oblast

« aktivace svalu jazyka, svall mékkého patra, svall

RC-CORNET . , . ,
nadjazylkovych a podjazylkovych
NOSNI
SPRCHA
* nacvik smrkani
* nacvik kloktani
» odsavani sekrece
JIP: JIP:

Usnadnéni mechaniky dychani

» neinvazivni ventilace

» Vojtova metoda reflexni lokomoce -

kontaktni dychani stimulace hrudni zény

 neurofyziologicka facilitace
dychani

kontaktni dychani

Usnadnéni expektorace

« acapella, RC-Cornet

e cough assist




JIP a standardni pokoj

» polohovani a vertikalizace

t alveolarni ventilace

t dechového objemu

t dechové frekvence

zlepSeni mobilizace sekrece

t plicni lymfatické drena ze

t produkce surfaktantu a zlepSeni
jeho distribuce

1 alveoloarterialniho gradientu O

Dean, 2002; Stiller, 2000

Ergoterapeut a fyzioterapeut
nacvik ADL

Je €as na zm énu — je pot Feba vytvo Fit tym

ERGOTERAPEUT

FYZIOTERAPEUT

DEKUJEME ZA POZORNOST




