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Vazend pani doktorko, vazeny pane doktore,

nasledujici informacni brozura zahrnuje informace o moznosti vyuziti vydechové pomucky Threshold®
positive expiratory pressure (PEP) a nddechové pomucky Threshold® inspiratory muscle trainer (IMT)
v klinické praxi. Jeji soucasti jsou zdkladni informace o téchto pomGckdach, jejich Ucinek a moznosti
vyuZiti téchto pomicek u poruch dychani rizné etiologie. Obsahuje také informace pro praktické
provedeni dechového cviceni s vydechovou pomuckou Threshold® PEP a nddechovou pomickou
Threshold® IMT.

Threshold® inspiratory muscle trainer (IMT) Threshold® positive expiratory pressure (PEP)

Threshold® positive expiratory pressure (PEP) a Threshold® inspiratory muscle trainer (IMT)

Tyto pomUcky jsou v Ceské republice dostupné teprve od roku 2005. V zahranici se tyto pomucky
pouZivaji pfi lécbé poruch dychdni rizné etiologie. Tyto dechové pomicky je mozné vyuzit zejména
pro trénink dychacich svall (respiratory muscle training, ventilatory muscle training), k usnadnéni

expektorace, k aktivaci vydechu a reedukaci dechové viny.



Sila nddechovych a vydechovych svalu

Aktivita, koordinace a sila nddechovych svall je nutnd pro prekonani elastickych retrakcnich sil
plic a hrudni stény béhem nddechu. Celkovou silu nddechovych svali je mozné hodnotit pomoci
maximalniho nadechového Ustniho tlaku. Pfi klidovém dychdani je vydech prevazné pasivni, ale pfi
zvysujicich se ndrocich na ventilaci je nutny aktivni (svalové podporeny) vydech. Celkovou silu
vydechovych svall je mozné vySetfit pomoci méfeni maximalniho vydechového Ustniho tlaku.

Méfeni maximalnich nddechovych a vydechovych Ustnich (eventuelné nosnich) tlak( patii mezi
neinvazivni a nejcastéji pouzivané metody pro zhodnoceni sily dychacich sval(. Pokud dochazi
k oslabeni dychacich svall, k porusené koordinaci, zvysené inave a snizené vytrvalosti, pfindsi to pro
nemocné celou fadu zdravotnich komplikaci, které jsou nejcastéji spojeny s dechovymi obtizemi,

neefektivni expektoraci a poruchami polykan.

Trénink dychacich svald

Respiratory muscle training (trénink dychacich svali) je dle American College of Chest Physicians
(ACCP) a American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) soucdsti
technik plicni rehabilitace a byvd nejcastéji pouzivan u pacientd soslabenim dychacich svall a
dusnosti (Rochester, 2003). | pfi tréninku dychacich svald musi byt dodrzovany zdsady preskripce
tréninku jako pri tréninku jinych pficné pruhovanych sval. Dilezité je urceni intenzity, délky a druhu
cviceni, které bude zaméfené na trénink dychacich svalG (Pryor & Prasad, 2002; Neumannovd &
Zatloukal, 2011).

Jednou zmoznosti pro trénink dychacich svalt je vyuZiti nddechové pomUlcky Threshold®
inspiratory muscle trainer (IMT) a vydechové pomUcky Threshold® positive expiratory pressure (PEP).
Jednd se o dechové pomucky, které Ize vyuzit pro dychani proti odporu bud béhem nddechu -
Threshold® IMT, nebo vydechu Threshold® PEP. Vyhodou téchto pomuUcek je moznost jejich vyuZiti
v jakékoli poloze a moznost kombinace s ostatnimi technikami plicni rehabilitace (drendzni techniky,
techniky k usnadnéni expektorace, dechovd gymnastika atd.).

Pro inspiracni svalovy trénink je mozné pouZit nddechovou pomicku Threshold® IMT, na které se
nastavuje velikost odporu dle zjisténé maximalni hodnoty nddechového dstniho ¢i nosniho tlaku
(Pl..). VEtsinou se tato hodnota nastavuje na 30 % Pl,,.,. Cilem dychani s touto pomUckou je zlepsit
kondici, zvysit svalovou silu nddechovych svald a vytrvalost. Jak uvadi Lotters, Tol, Kwakkel a
Gosselink (2002) inspiracni svalovy trénink vede ke snizeni vyskytu dusnosti v klidu i béhem cviceni a
zlepsuje funkcni cvicebni kapacitu. Pfi praktickém provadéni po nastaveni piislusného odporu
pacient dychd usty pfes nddechovou pomuUcku Threshold® IMT. Pacient ma na nose nasazeny nosni

klip. Nddech je proti odporu, ale neni maximalni, vydech je delsi nez nddech. Celkova doba cviceni je



vZdy stanovena dle cile cviceni a aktudIniho zdravotniho stavu, obvykle béhem prvniho tydne 10-15
minut, postupné se celkova doba prodluzuje az na 30 min.

Pro exspiracni svalovy trénink a pro zlepseni mobility bronchidlni sekrece z perifernich dychacich
cest smérem do centralnich Ize pouzit vydechovou pomicku Threshold® PEP. Hlavnim cilem dychani
stouto pomUckou je zabranéni nahromadéni bronchidlni sekrece v dychacich cestdch, aktivace a
zvyseni svalové sily vydechovych svali a zlepsenf jejich zapojeni do aktivniho vydechu. Vychozi tlak
na pfistroji obvykle nastavujeme na 30 % naméfeného maximalniho vydechového dstniho ¢inosniho
tlaku (PE,.) dle cile terapie. Pfi praktickém provadéni po nastaveni piislusného odporu pacient
nadechuje nosem a vydech je Usty pres vydechovou pomucku Threshold® PEP. Pokud by pacient
nebyl schopen provaddét vydech Usty a provadél jej nosem, je mozné i u této pomucky pouZit nosni
klip. Pokud ale je schopen provadét vydech dsty bez nasazeného nosniho klipu, tak tento typ dychdanf
preferujeme, nebot je zachovdn nddech nosem a dochdzi tak ke zvlhceni, oteplenf a ocisténi
vdechovaného vzduchu. Nddech neni maximalni, vydech je delsi nez nddech a je proti nastavenému
odporu. Celkovd doba cviceni je vidy stanovena individudlné dle cile cviceni a aktudlniho
zdravotniho stavu, ale celkovd doba nepfesahuje 30 minut vjednom sezeni. Pfi pouzivani této
pomucky ke zlepSeni mobility bronchidlni sekrece a usnadnéni expektorace sekretu v dychacich
cestdch je mozno pouzivat nékolikrdt denné a kombinovat sdalSimi drendznimi technikami
(Neumannova et al. 2012; Neumannova & Zatloukal, 2011).

Vydechovd pomicka Threshold® PEP a nddechovd pomulcka Threshold® IMT se pouzivaji
nejcastéji s ndustkem. Pokud ale neni pacient schopen ndustek pevné obemknout Usty, je mozné tyto

pomucky pouzit také s obli¢ejovou maskou.

Threshold® IMT s oblicejovou maskou Threshold® PEP s obli¢ejovou maskou

Pacient nesmi dychani snadechovou pomickou Threshold® IMT a vydechovou pomuckou
Threshold® PEP vnimat jako vycerpavajici, nepfijemné, béhem dychdni by se nemély vyskytovat
patologické souhyby v pohybovém systému (napf. nadmérnd elevace ramennich pletenci béhem

nadechu, kyfotizace patefe béhem vydechu apod.).



MozZnosti vyuZiti dechovych pomucek Threshold® PEP a IMT

Vydechovou pomucku Threshold® PEP a nddechovou pomicku Threshold® IMT je mozné vyuZivat

u poruch dychdani jakékoli etiologie. V kratkém prehledu jsou uvedeny vysledky studii, které se

zabyvaly tréninkem dychacich svall a vyuzitim dechovych pomicek Threshold® PEP a IMT pfi

poruchach dychani.

Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN)

Weiner et al. (2000): tato studie hodnotila ovlivnéni dusnosti u nemocnych s CHOPN pfi
kombinaci farmakoterapie s rehabilitacni 1é¢bou a vyuzitim inspiracniho svalového tréninku.
Pfi zafazeni inspiracniho svalového tréninku (IMT) doslo k vyraznéjsimu snizeni dusnosti u
nemocnych sCHOPN neZ pokud byla pouze farmakologickd Ié¢ba, nebo kombinace
farmakologické 1é¢by a cvicent.

Beckermann et al. (2005): tato studie byla zaméfend na dlouhodoby inspiracni svalovy
trénink provaddény nemocnymi s CHOPN (délka studie byla 1 rok). U skupiny, kterd méla
souCasti terapie inspiracni svalovy trénink, doslo k vyraznéjsimu zvyseni sily nddechovych
svall, snizeni dusnosti, ke zlepseni kvality zivota a nizsimu poctu dnG strdvenych v nemocnici
nez u kontrolni skupiny.

Weiner et al. (2003): tato studie hodnotila ovlivnéni sily a vytrvalosti vydechovych svalQ
pomoci tréninku vydechovych svali. Po absolvovani 3-mésicniho tréninku vydechovych
svald (6x tydné po dobu 30 minut) doslo ke zvyseni sily a vytrvalosti vydechovych svald a ke

zvyseni cvicebni vykonnosti.

Asthma bronchiale (AB)

Weiner et al. (2002): Inspiracni trénink byl 6x tydné v délce trvani 30 minut po dobu 5
mésicd. U nemocnych s AB doslo po tréninku nejen ke zvyseni sily nddechovych svall, ale

také ke snizeni uzivané davky B,-agonisto.

Cysticka fibréza (CF)

Enright et al. (2004): tato studie hodnotila inspiracni svalovy trénink u dospélych s CF.
Inspiracni svalovy trénink byl sledovdn po dobu 8 tydnG. U skupiny s nizkou intenzitou
tréninku a vysokou intenzitou tréninku doslo ke zvyseni hodnot maximalniho nddechového
tlaku na konci lécby, oproti tomu u kontrolnf skupiny (bez inspiracniho svalového tréninku)
ke zvyseni nedoslo. U skupiny s vysokou intenzitou tréninku doslo také ke zvysenf vitalni
kapacity a celkové plicni kapacity, ke zvyseni maximalniho fyzického zatizeni a maximalni

délky cviceni.



Bronchiektdzie (B)

e Liaw et al. (2011): U pacientd sB vedl dvoumésicni trénink (30 minut pétkrdt tydné)
spomUckou Threshold® IMT ke zvyseni hodnot maximalniho nddechového i vydechového
ustniho tlaku a ke zvyseni dosazené vzdalenosti v Sestiminutovém testu chizi.

Chronické srdecni selhani (CHF)

e Dall’Ago et al (2006). U pacientd s CHF byl aplikovan inspiracni svalovy trénink v délce trvani
12 tydnd (30 minut, 7x tydné). Po absolvovani lécby doslo ke zvyseni maximdlniho
nddechového Ustniho tlaku, submaximalni i maximalni funkcni kapacity, ke zlepseni
ventilacni odpovédina zaté7 a ke zlepseni kvality Zivota.

Mechanicka ventilace JIP:

e Martin et al. (2011): Trénink nddechovych svald vedl ke zvyseni maximdalniho nddechového

tlaku a u pacientl doslo ke zlepSeni vysledkd prfi odpojovani z mechanické ventilace.
Neurologickd onemocnéni:

e Koessler et al. (2001): v této studii byl sledovdn inspiracni svalovy trénink u nemocnych
s Duchennovou svalovou dystrofii a spindlnf svalovou atrofif po dobu dvou let. U nemocnych
doslo béhem absolvovani inspiracniho svalového tréninku ke zvyseni sily a vytrvalosti
nadechovych svald, béhem dvou let nedoslo u nemocnych k poklesu vitdIni kapacity.

e Fregonezi et al. (2005): vtéto studii byl pouzit inspiracni svalovy trénink u pacientd
smyastenia gravis, béhem kterého dochdzelo postupné ke zvysovani jeho intenzity. Po
absolvovani terapie doslo ke zvyseni sily nddechovych i vydechovych svald a zlepSeni
rozvijeni hrudniku.

e Klefbeck & Nedjad (2003): U pacientd s roztrousenou skler6zou mozkomisni byl aplikovan
vobdobi 10 tydnd trénink nddechovych svall, ktery ved! ke zvyseni sily nddechovych i
vydechovych svald.

e Gosselink et al. (2000): U pacientd sroztrousenou sklerézou mozkomisni ved|
dvanactitydenni trénink vydechovych svall ke zvyseni sily nddechovych i vydechovych svall

i ke zlepseni efektivity kasle.



Kasuistiky (K. Neumannova, J. Zatloukal):

1. bronchidlni astma
/ena, 26 let, nekufacka, délka onemocnéni 8 let
FA: Symbicort
NO: absolvovala rehabilitacni Iécebny program (komplexni dechovad rehabilitace) v délce trvani 2
mésice poprvé, u nemocné prevazoval horni typ dychani slehce snizenym rozvijenim hrudniku,
dechové obtize se vyskytovaly zejména pfi pohybové aktivité, zadychavani pri rychlejsi chizi, béhu,
chize do kopce, noseni tézsich predmétd apod. U nemocné bylo vzhledem k vyrazné snizené sile
nadechovych svall zafazeno dychani s nddechovou pomuUckou Threshold® IMT (2x denné, 15 minut
béhem 1. mésice, 2x denné, 25 minut béhem 2. mésice).
Po absolvovani dvoumésicni rehabilitacni terapie (2x tydné po dobu 30 minut s fyzioterapeutem,
kazdodenni cviceni naucené sestavy cvik( v ramci autoterapie, kazdodenni dychani s nddechovou
pomuckou Threshold® IMT) doslo k objektivnimu - zlep3eni ventilacnich parametrd, zvyseni sily

,-

nadechovych i vydechovych svald, zvyseni rozvijeni hrudniku i subjektivnimu zlepseni zdravotniho

/////

rychld chize a chize do mirného kopce bez zadychdni). Vstupni a vystupni hodnoty jsou

zaznamenany v tabulce 1.

Tabulka 1. Hodnoty ventilacnich parametrd, rozvijeni hrudniku a maximalnich nddechovych a vydechovych

ustnich tlakd na zacatku a konci terapie

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

VC 77 % 98 %

FEV, 88 % 104 %

PEF 94 % 98 %

Plonay 34 cmH,0 66,3 cmH,0

PE o 58 cmH,0 96,3 cmH,0
Rozvijeni hrudniku pres

mezosternale 4cm 6 Cm
Rozvijeni hrudniku pres

xiphosternale 4.cm 7.cm




2. chronicka obstrukéni plicni nemoc
Zena, 58 let, nekufacka, délka onemocnéni CHOPN 15 let
FA: Berodual, Pulmax
NO: absolvovala rehabilitacni lécebny program (komplexni dechovad rehabilitace) v délce trvani 2
mésice poprvé, U nemocné prevazoval horni typ dychani sesnizenym rozvijenim hrudniku,
neefektivni expektorace, denni i nocni kasel (bolest pfi kasli, pocit vycerpani po expektoraci),
piitomnd obstrukce dychacich cest, snizend sila dychacich svald. U nemocné bylo vzhledem
k problém0m s expektoraci zarfazeno dychani s vydechovou pomickou Threshold® PEP (2x denng, 15
minut). Nemocnd zahdjila rehabilitaci tyden po infekci dolnich cest dychacich (infekce dolnich cest
dychacich, 14 dna 1é¢ba).
Po absolvovani dvoumésicni rehabilitacni terapie (2x tydné po dobu 30 minut s fyzioterapeutem,
kazdodenni cviceni naucené sestavy cvik( vramci autoterapie, kazdodenni dychani s vydechovou
pomUckou Threshold® PEP) doslo k objektivnimu - zlepseni ventilacnich parametrt, zvyseni sily
nadechovych i vydechovych svald, zvyseni rozvijeni hrudniku i subjektivnimu zlepseni zdravotniho
stavu nemocné - efektivni expektorace bez bolesti a pocitu vycerpani, snizenf dusnosti, bez vyskytu
nocniho kasle, snazsi zvlddani dennich aktivit a zajmG nemocné (jizda na kole, prochazky, chize do

mirného kopce bez zadychanf). Vstupni a vystupni hodnoty jsou zaznamendany v tabulce 2.

Tabulka 2. Hodnoty ventilacnich parametrd, rozvijeni hrudniku a maximalnich nddechovych a vydechovych

ustnich tlakd na zacatku a konci terapie

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

VC 70 % 98 %

FEV, 66 % 89 %

PEF 45 % 73 %

Plia 24 cmH,0 70 cmH,0

PE o 45 cmH,0 86,7 cmH,0
Rozvijeni hrudniku pres

mezosternale 3,5cm gcm
Rozvijeni hrudniku pres

xiphosternale 2,3¢m 5,7cm




3. sarkoidoza
Zena, 58 let, nekuracka, délka onemocnéni 3 roky
FA: Prednison, Ascorutin, Trittico
NO: absolvovala rehabilitacni lécebny program (komplexni dechova rehabilitace) v délce trvani 1,5
mésice poprvé, u nemocné prevazoval horni typ dychani se snizenym rozvijenim hrudniku, Unava
béhem béznych dennich aktivit zejména spojenych s fyzickym zatizenim. U nemocné bylo zafazeno
dychani s nddechovou pomackou Threshold® IMT (2x denng, 15 minut).
Po absolvovani rehabilitacni terapie (2x tydné po dobu 30 minut s fyzioterapeutem, kazdodenni
cviceni naucené sestavy cvik( vrdmci autoterapie, kazdodenni dychani snddechovou pomuckou
Threshold® IMT) doslo k objektivnimu - zvyseni sily nddechovych svall, zvyseni rozvijeni hrudniku,
snizeni dusnosti, zvyseni vzdalenosti v6-minutovém testu chdzi, a subjektivnimu zlepSeni
zdravotniho stavu nemocné - béhem dne snizeni Unavy a dusnosti zejména u fyzicky narocnych

¢innosti. Vstupni a vystupni hodnoty jsou zaznamenany v tabulce 3.

Tabulka 3. Hodnoty ventila¢nich parametr(, rozvijeni hrudniku a maximalniho nddechového Ustniho tlaku a 6-

minutového testu chizi na zacatku a konci terapie

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty

VC 102 % 106 %

FEV, 95 % 98 %

PEF 69 % 63 %

Plia 59,3 cmH,0 81,3 cmH,0
6-minutovy test chizi 80 % normy 111 % normy
Rozvijeni hrudniku pres

mezosternale 5cm 7.cm
Rozvijeni hrudniku pres

xiphosternale 4,7cm 8,2cm

Terapie s vydechovou pomUckou Threshold® PEP a s nddechovou pomUickou Threshold® IMT

Vydechovou pomicku Threshold® PEP a nddechovou pomucku Threshold® IMT doporucuje pro
lécbu a predepisuje oSetiujici Iékar (pneumolog, alergolog, pediatr). Prakticky nacvik dychani
svyuZitim vydechové pomucky Threshold® PEP a nddechové pomicky Threshold® IMT by mél
provadeét fyzioterapeut.

Dychani s vydechovou pomickou Threshold® PEP a s nddechovou pomickou Threshold® IMT je

mozné provadét vjakékoli poloze. Nejcastéji se vyuzivd vzpiimeny sed a sed soporou o horni




koncetiny. Pouziva-li se tato pomucka vleze, je vhodnéjsi vyuZit leh s podlozenim horni ¢asti trupu,

polosed nebo modifikovany leh s podlozenim dolnich koncetin.

Polosed s podloZenim dolnfch koncetin Polosed

Pfi dychani s vydechovou pomickou Threshold® PEP a s nddechovou pomUckou Threshold® IMT
ve vzpiimeném sedu je dilezité naucit pacienty tento sed zaujmout tak, aby jim tato poloha byla

piijemnd. Neni vhodné vyuZivat tuto pomucku v tzv. kyfotickém sedu, ve kterém neni umoznéno

dostatecné rozvijeni hrudniku.

,Kyfoticky sed” - poloha nevhodnd Vzpiimeny sed - poloha vhodn3
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Pacienty je dulezité také naucit tzv. aktivni vydech (s aktivaci bfisnich svald), aby béhem dychani
s vydechovou pomuckou Threshold® PEP a s naddechovou pomUckou Threshold® IMT byl vydech
pfiblizné 2x delsi nez naddech. Nadech zacind od bfisni oblasti, postupuje smérem kranidlnim pres
dolnf hrudni oblast az do horni hrudni, tak aby se hrudnik béhem nadechu rozvijel laterolaterdiné a
anteroposteriorné. Vydech zacind opét v bfisni oblasti a postupuje smérem kranidlnim pres dolni
hrudni oblast az do horni hrudni, pacient se snazi stdhnout kaudalni Zzebra smérem dold do bfisni
oblasti.

Typ cvic¢eni a volba dechové pomucky Threshold® PEP a IMT je vidy podle cile terapie.

Vysetieni pied dychdnim s dechovymi pomuckami Threshold®

U pacienta by mélo byt pfed terapii provedeno vysetfeni lékafem a fyzioterapeutem. Lékar
obvykle provadi vysetfeni dychani vcetné spirometrického vysetfeni a vySetfeni maximalnich
nadechovych a vydechovych ustnich tlakd. Fyzioterapeut provadi komplexni kineziologické vysetrent

vcetné vysetieni dechovych pohybd, vysetreni dychacich svall a rozvijeni hrudniku.

Nastaveni odporu na vydechové pomucce Threshold® PEP a nddechové pomuUcce Threshold® IMT

Pri vyuzivani dechovych pomucek Threshold® musi pacient aktivné spolupracovat. Pro stanoveni
odporu na dechovych pomuckach Threshold® se vyuzivd vysSetieni nddechovych a vydechovych
ustnich tlakd, subjektivni hodnoceni pacientem a hodnoceni terapeutem.

1. vysetreni maximdlnich nddechovych a vydechovych ustnich tlakd: Je-li toto vySetreni
dostupné, vysetiuje se vidy jak nddechovy, tak vydechovy Ustni tlak. Z naméfené
hodnoty se vypocitd 30 % zjisténé hodnoty maximdlniho nddechového dstniho tlaku
pro stanoveni odporu na nadechové pomucce Threshold® IMT. Pro pouziti vydechové
pomUcky Threshold® PEP se vypocitd 30 % zhodnoty maximalniho vydechového

Ustniho tlaku.

Urceni odporu pro dychani s vydechovou pomGckou Threshold® PEP - vysetfeni maximalniho vydechového

Ustniho tlaku
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VsouCasné cesky psané literatufe nejsou dostupné hodnoty norem pro maximalni nddechové a

vydechové Ustni tlaky. Vndsledujici tabulce 4 jsou uvedené primérné hodnoty maximalnich

nadechovych a vydechovych tstnich tlaki naméfené v letech 2006-2007 u zdravych osob.

Tabulka 4. Hodnoty maximdlnich nddechovych a vydechovych Gstnich tlaks u zdravych osab (vysledky méfeni:

Burianova, Ebergényiovd, Machovd, Novosadova)

Plax (Primérnd hodnota +

PEna (pramérnd hodnota +

Vekove, Pocet osob Pohlavi smérodatnd odchylka) smérodatnd odchylka)
rozmezi
(cmH,0) (cmH,0)

8-10 23 chlapci 60,5£15,9 77,7184
8-10 32 divky 47 4+20,4 65,9+27 3
11-13 49 chlapci 78,1£21,9 91,9422,7
11-13 65 divky 62,4+18,0 76,2420,2
14-15 36 chlapci 76,4+21,8 92,627,
14-15 24 divky 62,4418 5 69,7+21,9
20-25 9 mu7i 90,3+24,8 115,5+16,5
19-24 16 Zeny 80,2+20,7 993+21,3
26-35 10 mu7Zi 94,1+17,8 116,6£11,9
26-35 9 eny 73,1136 103,8+16,2

Tabulka 5. Hodnoty maximalnich nddechovych ustnich tlakd u zdravych osob - Pl,., (primérnd hodnota +

smérodatna odchylka, cmH,0) (Black & Hyatt, 1969)

Vékové rozmezi

Pohlavi
20-54 55-59 60-64 65-69 70-74
MuZi 12444 103£32 103£32 103£32 103+32
Zeny 87432 7726 73126 70426 6526
2. subjektivni hodnoceni pacientem: Pfi nedostupnosti pfistroje pro méfeni Ustnich tlaka,

se stanovuje hodnota odporu na vydechové pomUlcce Threshold® PEP a nddechové

pomUcce Threshold® IMT dle tolerance subjektivniho maxima pacienta. Pacient dycha

proti maximalné moznému odporu. Dychani pres takovy odpor musi byt piijemné. Nesmi

vyvoldvat pocit obtizného a namdhavého dychani. Subjektivni nastaveni odporu se

pouzivd také vzdy, kdyz pacient netoleruje nastavenou hodnotu odporu vypoctenou ze

30 % ze své maximalni hodnoty nddechového nebo vydechového Ustniho tlaku (dle

typu dechové pomucky).

Po nastaveni hodnoty odporu na vydechové pomucce Threshold® PEP nebo nddechové pomicce

Threshold® IMT dle vypoctu 30 % z maximalniho vydechového nebo nddechového dstniho tlaku a

po subjektivnim hodnoceni pacientem, vidy navazuje hodnoceni terapeutem!
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3. hodnoceni terapeutem: Terapeut hodnoti celou dechovou lekci svydechovou
pomUckou Threshold® PEP nebo nadechovou pomackou Threshold® IMT. Pokud pacient
béhem dychani stouto pomickou neni schopen pouzivat dvakrdt delsi vydech nez
nadech, tak terapeut rozdéli dechovou lekci do kratSich Usek( s odpocinkovym
(klidovym) dychdnim, nebo snizi nastaveny odpor na vydechové pomucce Threshold®
PEP nebo nddechové pomucce Threshold® IMT. Terapeut muzZe také snizit odpor na
pristroji, pokud se objevi patologické souhyby v pohybovém systému béhem dychani
s vydechovou pomuckou Threshold® PEP a nadechovou pomdckou Threshold® IMT
(napf. nadmeérnd elevace ramen béhem nddechu, kyfotizace hrudni a bederni patefe

béhem vydechu, lordotizace krcni patefe).

Spravné dychanf bez patologickych souhybd Nevhodné dychani s nadmérnou elevaci ramen

€.

& \/

Vyu7iti vvdechové pomucky Threshold® PEP a nddechové pomutcky Threshold® IMT dle cile terapie:

1. zvySenisily nddechovych svald:

Pro zvyseni sily nddechovych svall je vhodné pouzit nddechovou pomicku Threshold® IMT.
Po stanoveni a nastaveni odporu na nddechové pomicce Threshold® IMT, se provadi dechové
cviceni s touto pomlckou kazdy den. Je vhodné zacinat trénink dychani pres pomacku alespori ve
dvou kratsich ¢asovych Usecich (napf. dopoledne a odpoledne). Délka dychani pres pomucku je
vzdy stanovovdna individudlné, béhem dychani spomickou se nesmi vyskytnout 7adné

;.

nepfijemné pocity - pocit obtizného dychani, bolest, tlak vhlavé apod. Pokud se né&jaky
nepfijemny pocit vyskytne, je vhodné zafadit odpocinkovou pauzu - volni dychdni bez dechové
pomucky, kontrolni dychani nebo snizZit nastaveny odpor. Bez konzultace ¢i doporuceni [ékafem
nebo fyzioterapeutem by si nemél pacient sam zvySovat odpor. Po celou dobu dychani pres
nadechovou pomUcku Threshold® IMT je dulezité, aby byl vydech dvakrat delsi nez nddech a aby

dychani nebylo provddéno maximalnim udsilim a o maximdlnich objemech (prevence proti
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hyperventilaci). Pro zvyseni sily nddechovych svali je mozné vyuzit také cviceni na zvyseni
pruznosti hrudniku. Pokud nemocny neumi prodlouzit vydech, je dilezité terapii zacit s aktivaci
vydechu, tak aby nemocny zvlddal svalové aktivni vydech, coz napomUze také aktivaci nddechu,

nebot u fady onemocnéni je problémem pfi dychdni stale pfitomné inspiracni postaveni hrudniku.

Dychani s nddechovou pomutckou Threshold® IMT ve vzpiimeném sedu

2. zvysenisily vydechovych svali

Pro zvyseni sily vydechovych svali je vhodné pouzit vydechovou pomicku Threshold® PEP.
Po stanoveni a nastaveni odporu na vydechové pomicce Threshold® PEP, se provadi dechové
cviceni s touto pomickou kazdy den. Je vhodné zacinat trénink dychani pfes pomacku alespori ve
dvou kratsich ¢asovych Usecich (napf. dopoledne a odpoledne). Délka dychani pres pomucku je
vzdy stanovovdna individudiné, béhem dychani spomickou se nesmi vyskytnout 7adné

,.

nepfijemné pocity - pocit obtizného dychani, bolest, tlak vhlavé apod. Pokud se né&jaky
nepfijemny pocit vyskytne, je vhodné zafadit odpocinkovou pauzu - volni dychdni bez dechové
pomucky, kontrolni dychani nebo snizZit nastaveny odpor. Bez konzultace ¢i doporuceni [ékafem
nebo fyzioterapeutem by si nemél pacient sam zvySovat odpor. Po celou dobu dychani pres
vydechovou pomUcku Threshold® PEP je dulezité, aby byl vydech dvakrat delsi nez nddech a aby
dychani nebylo provddéno maximalnim dsilim a o maximdlnich objemech (prevence proti
hyperventilaci). Pro zvyseni sily vydechovych svald je mozné vyuzit také dychani pres sespulené
rty, prodlouzeny vydech svyslovovanim hldsky ,3“, svalové aktivni vydech (s cilem stahnout

kaudalni Zebra smérem k umbiliku).



Dychani s vydechovou pomuckou Threshold® PEP vieze na zddech

Dychani s vydechovou pomickou Threshold® PEP s oporou o horni koncetiny

3. Zlepseni mobility bronchidlni sekrece a usnadnéni expektorace

Pro zlepSeni mobility bronchidlni sekrece a usnadnéni expektorace se vyuzivd vydechova
pomUcka Threshold® PEP. Odpor na dechové pomicce se stanovuje podle vysetieni nebo
subjektivnich pocitd pacienta, tak aby dychani pfes tuto pomudcku nevyvoldvalo 7addné
nepfijemné pocity. Pro zlepseni mobility bronchidlni sekrece a usnadnéni expektorace se
vydechovd pomucka Threshold® PEP vyuzivd nékolikrdt denné. Dojde-li k posunu bronchidlni
sekrece z perifernich dychacich cest smérem do centrdlnich, je mozné snadno odstranit sekreci
po 1-2 zakasldnich nebo je mozné pouzit k dalSimu posunu techniku huffingu. Vydechové cykly
(obvykle 10) jsou proklddany odpocinkovou pauzou dlouhou 1 minutu (dle potieby je mozné
odpocinkovou pauzu prodlouzit nebo pouZit jinou dechovou techniku). Dychani s touto dechovou
pomickou je mozné také kombinovat sautogenni drendzi a s ostatnimi expektoracnimi
technikami. Je vhodné nepferusovat dychani s touto pomuUckou, i kdyZ nenf pfitomnd nadmérna

bronchidlni sekrece v dychacich cestach, preventivni dychani je dostacujici Tkrat denné.
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Dychani s pomickou Threshold® PEP ve vzpiimeném sedu

4. Snizenfvyskytu dusnosti

Je-li cilem cvicenf snizeni vyskytu dusnosti, tak je volena vydechovd pomucka Threshold® PEP
nebo nddechova pomucka Threshold® IMT podle vstupniho vysetieni sily dychacich svali. Pokud
je snizena vice sila nadechovych svald, pacient pro terapii vyuzivd nddechovou pomuUcku
Threshold® IMT. Je-li vice snizena sila vydechovych svall, pacient vyuziva vydechovou pomucku
Threshold® PEP. Pokud je snizeni sily nddechovych i vydechovych svald je mozné vyuzit obé
pomucky soucasné. Toto cviceni je vhodné spojit s doporucenim vhodnych pohybovych aktivit
(prochdzky, jizda na kole, domdci cvicenf atd. dle moznosti nemocného) a naucit nemocného tzv.
ulevové polohy, které povedou ke snizeni obtizného dychdni po jejich zaujmuti. DUlezité je naucit

vnimat nemocného jeho dychadni a jednotlivé varovné signdly, které predchdzeji rozvoji

dechovych obtizi az dusnosti.

Dychani s vydechovou pomiickou Threshold® PEP vieze na boku




5. Zvysenirozvijeni hrudniku

Pokud je vice omezeno rozvijeni hrudniku béhem nddechu, je vhodné vyuzit nddechovou
pomUcku Threshold® IMT. Pokud je omezen pohyb Zeber do vydechu, hrudnik zdstdva
vinspiracnim postaveni, je vhodnéjsi pouzit vydechovou pomucku Threshold® PEP. Pokud je
omezen nadech i vydech, je mozné vyuZzit obé dechové pomicky, kdy vjednom dechovém
cviceni pacient vyuziva jednu dechovou pomUcku a v druhém dechovém cviceni druhou (napf.
dopoledne md dechovou lekci s Threshold® IMT, odpoledne sThreshold® PEP). Pro zvyseni
rozvijeni hrudniku je mozné vyuzit také aktivni cyklus dechovych technik (zejména cviceni na

zvyseni pruznosti hrudniku).

6. Kombinace dechovych pomicek Threshold® IMT a PEP s oxygenoterapif a inhalacni lécbou

.y

Obé dechové pomucky Threshold® Ize kombinovat s oxygenoterapif. Pomicky se pfipoji pfes
adaptér (HS730A-001) ke kysliku.

Propojeni Threshold® IMT a Threshold® PEP s oxygenoterapit

(Idhev LIV" se stlacenym kyslikem a koncentrator kysliku)

7. Vydechovou pomUcku Threshold® PEP je mozZné propojit s inhalacnilécbou. Vyhodou je tak

P

spojeniinhalacnilécby s usnadnénim expektorace a tréninkem vydechovych svald ve stejny

Propojeni Threshold® PEP s inhalacni terapii

17



Je dulezité si uvédomit, Ze at je cileno cviceni vice na nadech, nebo vydech, vidy je ovliviiovan
cely dechovy cyklus.

Pii pouZivani vydechové pomucky Threshold® PEP a nddechové pomucky Threshold® IMT musi

byt vZidy spoluprdce mezi Iékafem a fyzioterapeutem a pacientem a terapie musi byt ur¢ovana

individudlné dle aktudlniho zdravotniho stavu pacienta a dle stanoveného cile na podkladé

podrobného vysetieni.
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Obsah baleni: 1 dechova pomticka Threshold®, 1 naustek, 1 svorka na nos, 1 ndvod k pouziti.
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