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Poruchy dychani se mohou objevit pfi fadé onemocnéni a mohou
se projevovat riznymi zpusoby. Jednim z nejbéznéjsich
onemocnéni, které je spojeno s dychacimi problémy, je astma,
které zpusobuje zUZeni a zanét dychacich cest, coz vede ke
vzniku zvukovych fenomént (piskani) pfi dychani, dusnosti

a kasli. DalSi béznou pficinou je chronicka obstrukéni plicni
nemoc (CHOPN), ktera vznika ¢asto u dlouhodobych

kurak, ¢i akutni bronchitida, tj. zanétlivy stav pradusek,
zpUsobeny nachlazenim, virovou, ¢i bakterialni infekci.
Pneumonie, neboli zapal plic, je infekéni onemocnéni,

které zplUsobuje zanét plicni tkané. Typickymi pfiznaky

téchto onemocnéni jsou bolest na hrudi, zahlenéni,

kasel, dusnost, pocit inavy a v pfipadé akutni infekce

zvy$ena teplota ¢i hore¢ka. K dychacim problémim

muze také vést srde¢ni selhani, protoZe srdce neni
schopno efektivné ¢erpat krev, coz mlze
zpUsobit nahromadéni tekutiny v plicich
a ztizené dychani. Toto jsou jen nékteré
priklady, jak rlzna onemocnéni

mohou ovlivnit dychani, pficemz
pfiznaky a zavaznost se mohou

liSit v zavislosti na konkrétnim

stavu jedince a na zakladni

diagndze i dalSich pfidruzenych
onemocnénich.
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V poslednich letech se s poruchami dychani ¢asto setkdvame u pacientd, ktefi
prodélali infekci COVID-19. Toto onemocnéni zpusobené koronavirem SARS-CoV-2
se mlze projevovat rliznymi pfiznaky, v€etné poruch dychani. Mezi hlavni pfiznaky
patfi:

e Kasel: Castym priznakem je suchy kasel, ktery miZe byt chronicky, tedy
pretrvavajici i po prodélaném onemocnéni, nebo mize mit kolisavy charakter.

e Dusnost: Tento pfiznak se mlzZe objevit i u pacientll s mirnym pribéhem
onemocnéni, je ale zvlasté vyznamny u tézSich pFipadl. DuSnost pacient
popisuje jako ,potize s dychanim* nebo se citi ,bez dechu®. MUzZe se zrychlovat
dechova frekvence, dychani se stava mél¢im (pacient se nemlZe poradné

e Bolest na hrudi: Néktefi pacienti s COVID-19 hlasi pocit tlaku nebo bolesti na hrudi.

Onemocnéni COVID-19 muZe byt komplikovano zavaznymi stavy jako je:

e Pneumonie: u pacientl s onemocnénim COVID-19 je €asto bilateralni, tj. postihuje
obé plice, a ma dlouhodobé pfiznaky. V plicni tkani vznikaji viceCetna loziska
zanétu. Mezi klinické projevy Covidové pneumonie patfi potize s dechem,
dusnost, zrychlené dychani a bolest na hrudi.

e Syndrom akutni dechové tisné (ARDS) se projevuje tézkou dusnosti, ktera
vznika v dusledku masivniho virového poskozeni plicni tkané, kdy dojde k Gniku
tekutiny do plic, coZz zpUsobuje zavazné dychaci problémy. Tento téZky stav
Casto vyzaduje podporu dychani a pobyt na jednotce intenzivni péce. Obvykla
doba projevu této komplikace zakladniho onemocnéni je 8 az 9 dni od propuknuti
onemocnéni.

Onemocnéni COVID-19 muze prejit v takzvany long covid, kdy pacienti trpi
dlouhodobymi pfiznaky, které mohou zahrnovat pokracujici dusnost, Unavu a jiné
respiraCni problémy, a to tydny az mésice po zotaveni z akutni faze onemocnéni.

S poruchami respira¢niho stereotypu, tedy zplsobu dychani se setkavame téz
u neurologickych onemocnéni, kdy dochazi k oslabeni nadechovych a vydechovych
svall nebo k tuhosti hrudniku. ZvySenou tuhost hrudniku s omezenim pohyblivosti
hrudni stény zplUsobuji také revmaticka onemocnéni, osteoporéza, deformity patere
jako je skoliéza Ci hyperkyfoza, néktera plicni onemocnéni jako je plicni fibréza i
pleuralni onemocnéni, ale i obezita.

U v8ech vySe jmenovanych onemocnéni je indikovana rehabilitace, a to jednak
ve formé terapie a cvi€eni zaméreného na zlepSeni mechaniky dechu a na korekci
dechového stereotypu, tak respiracni fyzioterapie, coz jsou techniky napomahajici
ocisté dychacich cest, zvétSeni dechovych objema, zvySeni sily nadechu a vydechu
a k podpofe hojeni plicnich tkani. Dulezitou roli hraje také dlraz na aerobni
pohyboveé aktivity s cilem zlepSeni a udrzeni dostate¢né fyzické kondice. Intenzita
a formy cvieni musi odpovidat stavu pacienta, typu a fazi jeho onemocnéni.

V ramci respiracni fyzioterapie Ize vyuzivat fadu konceptd i pomuUcek. PFi vybéru
vhodnych technik a pomlcek individualné pro kazdého pacienta vychazime
z peclivého klinického vySetieni. Klinické testy pomahaji hodnotit stav pacienta,
a také slouzi k monitorovani efektu rehabilitacni terapie.

Mezi bézné testy patfi:

1. Spirometrie: méfi objem a rychlost vydechovaného vzduchu. Test mGze byt
pouzit ke sledovani plicnich funkci a k hodnoceni uc€innosti rehabilitacnich
cvi€eni na dychaci svaly.

2. Sestiminutovy chlizovy test: hodnoti aerobni kapacitu a fyzickou vydrz
pacienta. Pacient je poZadan, aby za Sest minut uSel co nejvétsi vzdalenost.
Tento test je uzite€ny pro sledovani celkové funkéni schopnosti a vytrvalosti.

3. Peak flow metrie: méfi maximalni rychlost, s jakou maze pacient vydechnout.
Tento jednoduchy test mize byt provadén pravidelné doma s vyuzitim pom{cky
peak flow metr (tzv. vydechomér), pro sledovani denni variability plicnich funkci.

4. Pulzni oxymetrie: méfi saturaci kysliku v krvi a poskytuje tak rychlou informaci
o tom, jak efektivné se kyslik pfenasi z plic do krevniho ob&hu.

5. Testy sily dychacich svali: stanovi maximalni nadechové a vydechové tlaky
a posuzuji tak silu dychacich svald.

6. Cvicebni testy s kardiorespiraénim monitorovanim: napf. bicyklova ergometrie
nebo testy na béZeckém pasu s monitorovanim srde¢ni a dechové funkce,
hodnoti toleranci fyzické namahy a ucinnost rehabilitaéniho programu.
K jednoduchému kardiorespiracnimu monitoringu v dnesni dobé slouzi chytré
hodinky a naramky a rzné mobilni aplikace.

Kromé testl plicnich funkci klinicky vySetfujeme dechovy stereotyp, tedy
zplUsob, jakym se pacient nadechuje a vydechuje, jak umi dech ovladat vuli
a stereotyp ménit, jaké ma pfi tom drzeni téla (posturu) a jak umi posturu a zplisob
dychani korigovat podle instrukci terapeuta.

Dychani je proces, ktery je zajistovan praci pFicné pruhovanych svall, tedy
svall, které mizeme ovladat vuli. Dychani je rytmicky cyklus nadechu (inhalace)
a vydechu (exhalace) s kratkymi pauzami. Dychani je Fizeno dechovym centrem
v mozkovém kmeni, které automaticky reguluje frekvenci a hloubku dychani
v zavislosti na potfebach téla. Klidova frekvence dychani se u zdravého dospélého
¢lovéka pohybuje mezi 12 a 20 cykly za minutu. BEhem jednoho dne se tak ¢lovék
nadechne pfiblizné 17 000 - 28 000 krat. Frekvence dychani zavisi na fadé faktor(,
jako je fyzicka aktivita, zdravotni stav, vék a emoce. Dychani, ackoliv je to nezbytny
a neustaly proces, je pomeérné energeticky efektivni. Celkova energeticka naro¢nost
dychani predstavuje pfiblizné 5 % z celkové spotieby kysliku v téle. PFi klidovém
dychani je aktivita sval(l vyraznéjsi pfi inhalaci, kdy zejména branice a mezizeberni
svaly, potfebuji energii na to, aby mohly provadét mechanickou praci, hlavné
rozSifovat hrudnik pfi nadechu. Klidovy vydech je pfevazné pasivni proces
s minimalni energetickou naro¢nosti.

Mechanicky prubéh dychani, tj. nadech a vydech zajiStuji dychaci svaly.
RozliSsujeme svaly nadechové (inspiracni) a vydechové (expiracni). Hlavnim
nadechovym svalem je branice, coz je plochy sval, ktery oddéluje hrudni a bfisni
dutinu. Branice je tvofena dvéma ¢astmi kupolovitého tvaru spojenymi vazivovou
tkani, kterou prochazi velké cévy, nervy a jicen. Pfi inhalaci se branice kontrahuje
a oplostuje. Tento pohyb zvySuje objem hrudni dutiny, coz vede k poklesu tlaku



uvnitf plic oproti vnéjSimu atmosférickému tlaku. V dusledku toho vzduch proudi do
plic. Sou¢asné dochazi ke stlatovani obsahu bfisni dutiny a k nardstu nitrobfiSniho
tlaku. PFi klidovém vydechu branice relaxuje a vraci se do svého plvodniho,
kupolovitého tvaru a vzduch je z plic vytlaovan ven. Soucasné dochazi k mirnému
snizeni nitrobfiSniho tlaku. Dychani ma diky ovlivnéni nitrobfisniho tlaku pfimy vliv
na stabilizaci patefe. Zaroven aktivita branice ovlivfiuje i tlak v dolni €asti jicnu a pini
tak i svéracovou funkci. Funkce dechova, stabiliza¢ni a svéracova jsou prostfednictvim
aktivace branice navzajem propojeny a ovliviiuji se. V pfipadé& poruchy dychani
proto ¢asto dochazi i k naru$eni stabilizace trupu a k refluxu, tj. k aniku kyselého
zaludecéniho obsahu do jicnu, coz se projevuje hlavné palenim zahy.

DalSimi primarnimi nadechovymi svaly jsou zevni mezizeberni svaly (musculi
intercostales externi). Pfi zvySenych narocich na dychani, napf. pfi fyzické aktivité,
se na nadechu podileji i svaly Sijové a dalSi svaly hrudniku a zad, kterym se proto
fika pomocné nadechové svaly. Tyto svaly jsou C€asto nadmérné vyuzivany
a pretizeny v pfipadé poruchy dechového stereotypu, coZz se muZe projevovat
bolestmi pohybového aparatu a poruchou postury. Vydech, jak bylo vySe feceno, je
prevazné pasivni déj, kterému dopomahaji hlavné vnitfni mezizeberni svaly
(musculi intercostales interni). V pfipadé, kdy je tfeba vydech posilit, napf. pfi kasli,
se aktivuji svaly bfiSni a zadové.

V nasledujici ¢asti tato brozurka popisuje postupy terapie (resp. autoterapie,
tj.postupu, jak se mlze pacient |éCit sam) a cviceni za ucelem zlepSeni stereotypu
dychani a respiracnich parametr(.

ZASADY AUTOTERAPIE

Cvic¢ime v klidu.

Cvi¢ime v pohodIiném obleceni.

Cvi€ime v nedrazdivé (nebolestivé) pozici.

Cvi¢ime s plnym uvédomeénim dané oblasti t€la a zvoleného cile.

Cvi¢ime pomalu.

Cvi¢ime pravidelné.

V prabéhu cvikll vzdy pravidelné dychame.

Cvi¢ime s respektem vic¢i sobé samym — tj. vnimame své télo a v pfipadé

nepfijemnych viem( nebo bolesti cvik ukonéime a zkusime upravit vychozi

pozici podle popisu a znovu precist instrukce tak, abychom docilili poZzadovaného

efektu.

9. Cviky si mizeme volit individualné, nicméné doporucujeme cvicit podle popsané
sestavy k dosazeni maximalniho efektu.

10. Specialni pomucky respiracni terapie doporu€ujeme vyuzivat po zacviku

terapeutem.
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PRIPRAVA MEKKYCH TKANI

PFed samotnym cvic¢enim je vhodné nejprve uvolnit mékké tkanég, jako je kuze,
podkozi a fascie, které obklopuji svaly a ovliviuji tak svalovou aktivitu. Mékké tkané
musi byt dostate¢né poddajné, aby umoznily pohyb v plném rozsahu. K tomu
pouzivame specifické manualni techniky a automobilizacni cviky, které pomahaji
docilit maximalniho efektu nasledného cviceni. Techniky uvolnéni mékkych tkani
jsou dulezité zejména u osob s déletrvajici dechovymi obtizemi, které maji
zafixované nespravné drzeni hrudniku (napf. takzvany soudkovity hrudnik), kterému
se Casto mékké tkané pfizplsobuji zkracenim. Cvi¢enim se snazime dosahnout
zmeény mechaniky dechu a optimalniho postaveni hrudniku a patefe, na coz se musi
meékké tkané adaptovat, aby netahly hrudnik zpét do puvodniho nevhodného
postaveni (typickou poruchou je vytaZzeni celého hrudniku vzhiru, smérem k usim).

V rémci prace s jednotlivymi strukturami pohybového systému aplikujeme rtzné
hmaty v rozdilné délce trvani a specifického tlaku tak, abychom ovlivnili potfebnou
tkan ¢i strukturu.

KlGze a podkozi jsou nejvice povrchovymi tkanémi, vice v hloubce se nachazi
fascie, tedy obaly svall, a pod nimi svaly, které se prostfednictvim Slach upinaji ke
kostem.

Uz pfi prvotnim kontaktu s pokoZzkou mizZeme v pretiZzenych oblastech citit napf.
rozdilnou teplotu, strukturu kGiZze a podkozi, stejné jako odliSnou posunlivost tkani
vUci sobé. To ma za nasledek zménu napéti svalu a poté také jiné zatizeni kloubniho
a kostniho aparatu. V ramci terapie cilime na mista s omezenou posunlivosti, kdy
ménime sméry aplikovaného tahu a tlaku tak, abychom dosahli plné mobility
meékkych tkani. Omezeni posunlivosti nazyvame bariérou — tj. moment, kdy mame
pfi aplikaci tahu €i tlaku pocit, Ze tkan uz neumoziuje dalSi pohyb, ale po delSim
pusobeni stalého tlaku vnimame, jak nam ruka zacina po tkani ujizdét, to je tzv.
fenomén tani, ktery je znamkou uvolfiovani napéti.

Diky fetézeni zmén v organismu (svalovych spasm, kloubnich blokad,
zmeénéné posunlivosti mékkych tkani) dochazi k pfeneseni poruch na funkéné
propojené, ¢asto vzdalené oblasti pohybového systému. Proto ma ovlivnéni funkce
mékkych tkani vyznamny efekt a pfedstavuje dulezitou pfipravou pred aktivnim
cvi¢enim s cilem reedukace dechového stereotypu.



VYCHOZIi POZICE - SED

e Stabilni Zidle adekvatni Nastaveni spravné pozice hrudniku — Vysunte hrudnik maximalné dopfedu
vy8ky, kycle jsou vySe nez a poté dozadu. Nasledné zkuste hrudnik uvést do stfedni pozice.
kolena.

e Symetrické zatizeni pravé
a levé hyzdeé.

e Kolena a chodidla jsou od
sebe na Sifku ramen.

e Kotnik je lehce za kolenem.

e Chodidla jsou v kontaktu
s podlozkou.

e Hlava, hrudnik a panev jsou
uloZeny horizontalné nad
sebou.

Stabilni sed umozriuje spravnou aktivaci dychacich svald, hlavné branice
a napomaha vyvazené aktivaci véech svall trupu.

Nastaveni spravné pozice panve — Naklopte panev dopfedu a poté dozadu.

NASTAVENi KLi’(v:OV?CH SEGMENTO: Nasledné zkuste panev uvést do stfedni pozice.
HLAVA, HRUDNIK, PANEV

Nastaveni spravné pozice hlavy — provedte maximalni pohyb hlavy vpred
a vzad, nasledné zkuste hlavu srovnat do stfedové pozice.




UVOLNENi MEKKYCH TKANi KRKU A HRUDNIHO KOSE

Vychozi pozici je spravny sed s napfimenou patefi. Hlava, hrudnik a panev jsou
horizontalné ulozeny nad sebou.

Uvolnéni tkani na pravé strané hrudniku

Uvolnéni tkani predni strany hrudniku

e Obé dlané polozime

e Obé dlané polozime
na predni ¢ast
hrudniho kose
vpravo a tahneme
Sikmo dold.

Tlak vyvijime
prostfednictvim celé
plochy dlané.

Délka trvani alespon
20 sekund.

Pro vétsi efekt
protazeni mizeme
zaklonit hlavu

a divat se doleva

a vzharu.

Uvolnéni tkani na levé strané hrudniku

e Obé dlané
polozime na predni
¢ast hrudniho kose
vlevo a tahneme
Sikmo dold.
Tlak vyvijime
prostfednictvim
celé plochy dlané.
e Délka trvani
alespon 20 sekund.
e Pro vétsi efekt
protazeni mizeme
zaklonit hlavu
a divat se doprava
a vzhlru.

na predni ¢ast
hrudniku k prsni kosti
a tahneme smérem
Sikmo dold.

Druhou moznosti je
ulozeni dlani na prsni
kost pres sebe

a nasledné tah
smérem Sikmo dol(.
Vyvijime staly plosny
tlak prostfednictvim
celé plochy dlané po
dobu asi 20 sekund.

PRIPRAVA KLOUBNICH SPOJENI

Stejné jako v pfipadé mékkych tkani, i uvolnéni kloubl muze napomoci aktivnimu
cviCeni ve smyslu zlepSeni efektu terapie. Kloubni spoje by mély napomahat
spravnému pfenosu mechanickych sil mezi blizkymi (sousedicimi) kostmi, ale i mezi
vzdalenymi segmenty. V pfipadé optimalniho pfenosu sil bude adekvatnim
zplsobem zatéZovan kloubni aparat, kosti, chrupavky, vazy i Slachy. Sou¢asné
bude mozna spravna funkce svall, které budou pracovat maximalné efektivné
a ekonomicky, a zajisti plny rozsah pohybu.

AUTOMOBILIZACNI CVICENI PATERE

Vychozi pozici je pozice sedu pfi dodrzeni vSech dfive uvedenych parametra:

e Stabilni zidle.

e Adekvatni velikost a vyska zidle.

e Neutralni pozice kli€¢ovych segmentl: hlava, hrudnik a panev.
e Kazdy cvik opakujeme 3-5x.



Mobilizace horniho kréniho useku do predklonu Mobilizace horniho hrudniho useku do predklonu

e Ruce slozime za e Hlava a horni hrudnik
5 « hlavoy a pr?vefiemG’ '\ jsou v predklonu.
g‘ jemné vytazeni zadni A  Rukama objimame trup,
strany hlavy smérem P T Y dlan& jemné roztahuji

ke s’tropu. zadni a boc¢ni prostor
e S nadechem se hrudniho kose.

pod'l’véme vzhdru, e V konec¢né pozici
s vydechem se setrvame cca 10 sekund,
divame dolu a krk pokud se citime
uyolm’me do pfijemné, mizeme
prefivklgnU, Iokvty setrvat az 30 sekund.
sméfuji k sobé. e Cilem je protaZeni zadni
e V konecné pozici strany hrudniku
setrvame cca 10 a uvolnéni
Sfelfund,vr30kudvse meziZebernich prostor.
citime pfijemné, e Po celou dobu pfirozené

muZeme setrvat i déle a pfi tom normalné dychame. NezdarZzujeme dech. dychame, nezadrzujeme dech
o Cilem je protazeni zadni strany krku. e MuzZeme vyuzit synkinézy dechu a pohledu o¢i, kterd mobilizaci podpofi —
s nadechem pohled vzhuru, s vydechem pohled dold.
Mobilizace horniho kréniho useku do rotace

Mobilizace patere do rotace

e Ulozime levou ruku za
pravé koleno, pravou
ruku umistime za télo.

e S nadechem se
podivame doleva
a s vydechem
se divame doprava.

e \/ konecné pozici
setrvame cca
10 sekund, pokud
se citime pfijemné,
mulzeme setrvat
i 30 sekund.

e Po celou dobu
pfirozené dychame,
nezadrzujeme dech.

e Z napfimenné pozice s rukama za hlavou a lokty od sebe provedeme pfedklon.
e Pomalu rotujeme hlavu pod rukama na jednu a na druhou stranu.
e Cilem je protazeni zadni a bo¢ni strany krku a uvolnéni horniho kréniho Useku

doprava i doleva.

e Po celou dobu pfirozené dychame, nezadrzujeme dech.

e Mizeme vyuzit dechové synkinézy: PFi mobilizace smérem doprava se
s nadechem divame doleva a s vydechem doprava.

e Potom strany vystfidame.



Mobilizace horni kréni patere vsedé

e Sed u stabilniho stolu.

e Predklon trupu tak, abychom se
lokty dotykali desky stolu, dlané
podepiraji Celo.

e HyZdé& se rovhomérné opiraji
o sedacku, hlava je volné umisténa
v dlanich.

e Nadech nosem pres cely trup az
do podbfisku.

e Pfi nadechu se muzeme podivat
oc¢ima vzhuru. Nezvedat hlavu!

e S vydechem se podivame dold,
hlava mirné klesa.

e V konec€né pozici setrvame 10-20
sekund, pfitom volné dychame,
nezadrZujeme dech.

e Pfi opakovani cviku se protazeni
kréni patefe postupné mirné
zvétsuje.

Mobilizace dolni kréni patere vsedé

e Sed u stabilniho stolu.

e Predklon trupu tak, abychom se lokty
dotykali desky stolu, dlané v pésti
lezi na sobé a podepiraji ¢elo.

e Hyzdé se rovnomérné opiraji
o sedacku, hlava je volné umisténa
na péstech.

e Nadech nosem pres cely trup az
do podbfisku.

e Pfi nadechu se ocima podivame
vzhiru (nezvedame hlavu!),

s vydechem se divame dolu a hlava
mirné klesa. V kone&né pozici
setrvame 10-20 sekund, pfi tom
volné dychame, nezadrZzujeme dech.

e P¥i opakovani cviku se protazeni
kréni patefe postupné mirné
zvétsuje.
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Mobilizace horniho hrudniku v sedé

e Sed u stabilniho stolu.

e Predklon trupu tak, abychom se lokty
a predloktim dotykali desky stolu.

e HyZdé se rovhomérné opiraji
o sedacku, hlava je v prodlouzZeni
patere.

e Nadech nosem pres cely trup az
do podbfisku.

e Pfi nadechu se muzeme podivat
oc¢ima vzharu. Nezvedat hlavu!

e S vydechem dochazi k mirnému
zaklonu trupu.

e V konecné pozici setrvame 10-20
sekund, pfi tom volné dychame,
nezadrZujeme dech.

e Pfi opakovani cviku se zaklon trupu
postupné mirné zvétsuje.

Mobilizace dolniho hrudniku v sedé

e Sed u stabilniho stolu.

e Trup naklonime vpred tak, abychom
se dlanémi dotykali desky stolu.

e Hyzdé se rovhomérné opiraji
o sedacku, hlava je drzena
v prodlouzeni patefe.

e Nadech nosem pres cely trup az
do podbfisku.

e PFi nadechu se mizeme podivat
oc¢ima vzharu. Nezvedat hlavu!

e S vydechem dochazi k mirnému
zaklonu trupu.

e V konec¢né pozici setrvame 10-20
sekund, pfi tom volné dychame,
nezadrzujeme dech.

e Pfi opakovani cviku se zaklon trupu
postupné mirné zvétsuje.




LOKALIZOVANE DYCHANI

Technika lokalizovaného dechu nam pomuze zlepsit vnimani naseho téla a tim také
lépe cilit dech do potfebnych oblasti trupu. Zaroven se jedna o nepfimou techniku
mobilizace kloubnich spojeni trupu. Vychozi pozici je sed, ale terapii Ize provadét
i v jinych cvi€ebnich pozicich v zavislosti na aktualnim stavu cviciciho, jeho kondici
a toleranci jednotlivych pozic, jak bude pfedstaveno v nasledujici kapitole s nazvem
Stimulace optimalniho dechového stereotypu na podkladé metodiky DNS.

Horni hrudni dychani

e Obé dlané polozime na
stimulovanou ¢&ast
hrudniho koSe — muzeme m
bud jednostranné nebo ?,,,5
oboustranng. » S |
Dlané jsou plosSné ulozené
na stimulované oblasti.
Cilem je prociténi dechu
do podkli¢kové oblasti,
symetrické rozvijeni
horniho hrudniho kose
doprava i doleva se
stejnou intenzitou.
e K lepSimu prociténi dané oblasti téla mize napomoci zavieni oéi.
e Pohyb v oblasti pod nasimi dlanémi se déje dopfedu a nahoru. Pozor na souhyb
hrudniho koSe, ktery se nesmi s nadechem vytahovat cely vzh(ru.

Dolni hrudni dychani

e Obé dlané polozime
na spodni ¢ast
hrudniho koSe.

e Dlané jsou plosné
ulozené na
stimulované oblasti.

e Cilem je prociténi
dechu do oblasti

spodniho hrudniku.
e Symetricky rozvijejte
dolni hrudnik b&éhem
nadechu, jak ukazuji
Sipky na obrazku.
e Pozor na souhyb hrudniho ko$e, ktery se nesmi s nadechem vytahovat vzhru.
Pouze prodechovana oblast pod nasimi dlanémi se pohybuje do stran.

Kombinace horniho hrudniho a dolniho hrudniho dychani

e Jednu dlan umistime do podkli¢kove
oblasti, druhou na spodni Zebra
opacné strany.

e Dlané jsou plosné ulozené na
stimulované oblasti.

e Cilem je soucasné prociténi dechu
v horni podkli¢ckové oblasti
a ve spodnim hrudniku.

e Oblast pod horni dlani se pfi nadechu
pohybuje mirné dopfedu, hrudnik se
ale nezveda vzharu.

e Hrudni sténa pod dolni rukou se
pohybuje do strany.

e Poté dlané vyménime a provadime
stejny cvik s dlanémi ulozenymi na
opacnych stranach hrudniku.




Branic¢ni dychani

e Obé dlané polozime na spodni ¢ast bficha.

e Dlané jsou ulozeny plo$né na stimulované
oblasti.

Cilem je prociténi dechu do oblasti spodniho
bficha.

Symetrické rozvijeni pravé a levé Casti
podbfisku.

Pohyb v této oblasti se déje dopfedu proti
nasim dlanim.

Pozor na souhyb trupu, ten se nehybe nahoru
a doll, ale v prdbéhu nadechu i vydechu
zUstava stabilni. Ramena jsou uvolnéna.

Obé dlané polozime pod Zebra, palec je

umistén na spodnich Zzebrech a sméfuje vzad,

prsty na bfiSe sméfuji vpred.

Dlané jsou uloZeny plo$né na stimulované
oblasti.

Cilem je prociténi dechu do oblasti celého
bficha — vpfed, do strany i dozadu.
Symetrické rozvijeni pravé a levé ¢asti bficha.
e Pohyb v této oblasti se déje vpred a do stran

i dozadu.

Pozor na souhyb trupu, ten se nehybe nahoru
a dolu, ale v pribéhu nadechu i vydechu
zUstava stabilni. Ramena jsou uvolnéna.

Obé dlané polozime nize, tj. na spodni ¢ast
bficha, palec je pod Zebry a sméfuje vzad,
prsty jsou uloZeny na podbfisku a sméfuji
vpred.
e Dlané jsou uloZeny plodné na stimulované
oblasti.
e Cilem je prociténi dechu do oblasti celého,
hlavné ,dolniho” bficha, které se s nadechem
pohybuje vpred a do strany a oblast pod palci
do stran a dozadu.
Symetrické rozvijeni pravé a levé ¢asti bficha.
Pozor na souhyb trupu, ten se nehybe nahoru
a doll, ale v prdbéhu nadechu i vydechu
zUstava stabilni. Ramena jsou uvolnéna.

STIMULACE OPTIMALNIHO DECHOVEHO STEREOTYPU
NA PODKLADE METODIKY DNS

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) vyuziva dech v ramci funkéni
diagnostiky i terapie. Zplsob dychani nas informuje o schopnosti aktivace nejenom
dechového svalstva, ale také svalli podilejicich se na stabilizaci trupu. Stabilizace
trupu ovliviiuje aktivitu i zatizeni celého pohybového systému a tim také ekonomiku
pohybu jako takového. DNS proto klade na nacvik spravného dechového stereotypu
velky duraz, a to v nejriznéjSich pozicich a modifikacich. Cilem je spravny dechovy
stereotyp automaticky a spontanné vyuzivat v aktivitach bézného denniho Zivota,
ale také v aktivitach volno€asovych véetné sportu.

NiZe uvedené cviky vychéazeji z takzvanych vyvojovych pozic, tj. z pozic, které si
zdravé dité osvojuje béhem prvnich mésicl a let Zivota, a které pak kazdy jedinec
vyuziva v ramci své spontanni hybnosti po cely Zivot.

LEH NA ZADECH

e Leh na zadech
s nohama polozenyma
na podlozce.

e Hlava, hrudnik a panev
v neutralni pozici —
muzZeme vyuzit
manualniho uvedeni
hrudniku do spravné
pozice, jako je
popsano v pozici sedu.

e Dech je pravidelny,
klidny.

e Nadech nosem
postupuje do hrudniku
a déle do bficha, kde
jej mGzeme procitit pod
rukama poloZzenyma
na bfiSe.

e Béhem vydechu nejprve nechavame bfisni sténu pfirozené povolit.

e S dalSimi opakovanimi se snazime udrzet mirné napéti bfisni stény oproti
dlanim také pfi vydechu — prsty umisténymi zpo&atku v predni ¢asti bfiSni stény,
pozdéji na bo&ni strané trupu, a na zadni ¢asti bfiSni stény kontrolujeme aktivaci
bfisni stény b&éhem vydechu.




e \Vychozi pozice a aktivace dechu je stejna jako v pfedchozim cviku.
e PFfidame zvednuti jedné dolni koncetiny.

e Kontrolujeme pozici trupu, ktera se pfi cvi€eni nesmi zménit, vnimame
symetrické zatizeni pravé a levé poloviny panve.

e V prabéhu cviceni pravidelné dychame.

e BFiSni sténa zUstava aktivni, tlak bfisni stény pod prsty je mirny,
konstantni, bfiSni sténa se béhem cvi¢eni nesmi uvolnit.

e Poté dolni koncetiny vyménime.

e Vychozi pozice
a aktivace dechu je
stejna jako v pfedchozim
cviku.

e Zvedneme obé dolni
koncetiny nad podlozku
do uhlu pfiblizné 90
stuprid v kyclich, kolenou
a kotnicich.

e Kontrolujeme pozici
trupu, ktera se pfi cviceni
nesmi zménit, vnimame.
symetrické zatizeni pravé
a levé poloviny panve.

e V prabéhu cviceni
pravidelné dychame.

e Bfi$ni sténa zlstava aktivni, snazime se o konstantni mirnou intenzitu tlaku pod

prsty, bficho nesmime bé&éhem cvi€eni zcela uvolnit.

e Vychozi pozice
a aktivace dechu je
stejna jako
v pfedchozim cviku.

e Dolni kongetiny jsou
obé zvednuté a jisténé
odporovou gumou
nebo jogovym paskem,
ktery je obtoCen okolo
hyzdi a chodidel.

e \yvijime tlak chodidel
proti pasku a sou¢asné
tlacime panev smérem
do podlozky.

e V prGbéhu cviceni
pravidelné dychame.

e BiiSni sténa zUstava aktivni, snazime se o konstantni mirnou intenzitu tlaku
pod prsty, bficho nesmime béhem cvi¢eni zcela uvolnit.




LEH NA BOKU

e Leh na boku s ulozenim hlavy na ruce nebo polstarku, pfipadné blo¢ku, dolni
koncetiny uloZzeny v pravém uhlu na sobé.

e Hlava, hrudnik a panev v neutralni pozici.

e Dech je pravidelny, klidny.

e Nadech nosem postupuje do hrudniku a dale do bficha, kde jej mGzeme procitit
prostfednictvim prstd uloZenych na horni bo¢ni ¢asti bficha. 0

e Bé&hem vydechu nejprve nechavame bfiSni sténu pfirozené povolit.

e Mirné zatlacime vnéjSi stranou lokte a kolene spodnich koncetin do podlozky,
vnimame intenzivnéjsi tlak bfisni stény proti prstdm svrchni ruky, ktery by mél
pretrvat i béhem vydechu. Tlak je jemny a staly, dychani pravidelné. 9

e V pozici vydrzime aspon 5 dechovych cykll, pozdéji i vice, potom stany
vystfidame.

e Leh na boku s ulozenim hlavy volné na zemi nebo polstarku, pfipadné blocku,
dolni konCetiny uloZzeny v pravém uhlu na sobé.

e Hlava, hrudnik a panev v neutralni pozici.

e Dech je pravidelny, klidny.

e Hlava se zveda do jedné linie s patefi, dlané jsou opfeny a vyviji lehky tlak proti
sobé — tlak spodniho lokte do podlozky, svrchni loket sméfuje ke stropu. @

e Zvednuti svrchniho kolene na uroven svrchni kycle. @

e Nadechujeme symetricky do dolniho hrudniku a celého bficha, bfiSni sténu
udrzujeme v konstantni mirné aktivité.

e V pozici vydrzime aspori 5 dechovych cykll, pozdéji i vice, potom stany vystfidame.

e Vychozi pozice
a aktivace dechu
je stejna, jako
u pfedchozich
cvikd.

e Nadzvedneme
svrchni dolni
koncetinu,
protahneme ji do
jedné linie s trupem, a po kratké pauze ji vratime zpét.

e Pokud zvladneme, mizeme pfidat rytmicky pohyb svrchni dolni konéetiny do
pokréeni a protaZzeni, zpo¢atku pouze tfi opakovani, pozdéji mizeme pfidat i vice.




Dychani v pozici na ¢tyrech

e Dlané pod rameny, opora o roztazené prsty.

e Kolena pod ky&lemi ve vzdalenosti na Sitku ramen.

e Hlava v prodlouzeni patefe, patef napfimena, trup je drzen vodorovné
s podlozkou.

e Nadech nosem postupuje do hrudniku a dale do bficha.

e Béhem vydechu nejprve nechavame bfisni sténu pfirozené povolit.

e S dalSimi opakovanimi se snazime udrzet mirné napéti bfisni stény také pfi
vydechu — mizeme vyuzit také Thera Band, odporovou gumu nebo jégovy
pasek, ktery obepina na$ pas a proti kterému se nadechujeme a i pfi vydechu
udrzime napéti odporové gumy.

e CviCime aspon 5 dechovych cykll, poté nékolik sekund odpocineme a cvik
opakujeme.

e Opérna dlan je umisténa pod ramenem, prsty jsou roztazené.

e Protilehlé opé&rné koleno je umisténo pod kycli.

e Vytazeni druhé dolni koncéetiny dozadu s opfenim prst o podlozku.

e Hlava v prodlouzeni patefe, patef napfimena, trup vodorovné nad podlozkou.
e Nadech nosem postupuje do hrudniku a dale do bficha.

e Béhem vydechu nejprve nechavame bfisni sténu pfirozené povolit.

e S dalSimi opakovanimi se snazime udrzet mirné napéti bfisni stény také pfi
vydechu, coz kontrolujeme dlani umisténou na boc¢ni strané trupu.

e Cvi¢ime na obé strany.

e Cvi¢ime 5 - 10 dechovych cykll, poté nékolik sekund odpocineme a cvik
opakujeme.
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ZAVER

Dychani je klicovou funkci naseho téla, ktera ovliviuje nejen fyzické zdravi, ale
i emocni pohodu. Spravné dychaci navyky mohou vyrazné zlepsit kvalitu zivota,
zejména u osob s dychacimi potizemi. Tento letak poskytuje uceleny prehled
o technikach a cvienich, které mohou pomoci pfi zlepSovani dechového stereotypu
a posilovani dychacich svalG. Cvic¢eni by méla byt provadéna pravidelné
a s respektem k individualnim potfebam kazdého jedince. Pfi dodrzovani
doporu¢enych postupl a technik mizete dosahnout vyznamného zlepSeni své
dechové kapacity a celkového zdravi.

Pro dosazeni jesté lepSich vysledkl doporucujeme zaradit cvi€eni ve vyvojovych
polohach podle techniky Dynamické Neuromuskularni Stabilizace (DNS), které
vychazeji z pfFirozeného vyvoje ditéte. Tyto pozice napomahaji k dosazeni
spravného dechového stereotypu a mohou byt u€innym nastrojem pro zlepSovani
stability a koordinace celého téla. Nezapominejte konzultovat svuj zdravotni stav
a cvi¢eni s odbornikem, ktery vdam pomuzZze pfipravit individuaIni plan pro dosazeni
optimalnich vysledkd.

Plakaty - Cvi€eni ve vyvojovych pozicich
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