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Spinalni trauma

- Je zavazny stav s rozsahlym
dopadem jak na fyzickou tak na
psychickou stranku ¢lovéka.

- Dusledkem tohoto poranéni byva
zasadni ovlivnéeni vSech
fyziologickych dejii v organismu,
vCetné dychani.

- Dychani, jako zakladni vitalni
funkce, byva u spinalnich
pacientu v ruzn¢ mife postizeno.



Zavaznost této poruchy se odviji
jednak od neurologicke urovné leéze
misni, jednak od rozsahu léze

V rovine transverzalni.

S ohledem na lokalizaci a rozsah
postizeni dochazi vlivem casteCneé Ci
uplné ztraty supraspindini kontroly
dychacich svalu pod Grovni léze,

K ovlivnéni dechovych parametra
souvisejicich se schopnosti
prirozene¢ hygieny dychacich cest.




Objektivizovat lze snizeni:

vitalni kapacity plic,

celkove plicni kapacity,

maximalnich expiracnich a inspiracnich tlaku,
expiraCnich prutoku,

expiraCniho rezervniho objemu.




Klinicky miize byt patrno:

- snizeni ventilaCnich
parametru ve smyslu
saturacni nestability,

- snizeni compliance
hrudni stény,

- paradoxni dychani

- hypersekrece bronchii.



Projevit se pak mohou komplikace nasedajici na
vyslednou neefektivni expektoraci:

- tedy obstrukcni poruchy ve
smyslu brochnopneumonti,

- restrikcni plicni poruchy,

napr. atelektaza jako vysledek
hromadéni sekretu a restrikce
olic,

- pacient je t¢z ohrozen
moznosti aspirace.



Patofyziologie dychani s ohledem na
lokalizaci 1¢éze.

Transverzalni 1éze v kranialnich segmentech Cp (nad
C4) — pacienti s pentaplegickym postizenim —
kompletni porucha funkce vSech dychacich svalu,
neschopnost samostatné ventilace S nutnosti zevni
ventilaCni podpory,

hygiena DC je zalozena zejmeéna na odstranovani
plicni sekrece skrz tracheostomickou kanylu a na

pasivnich technikach respiracni fyzioterapie.




Transverzalni 1éze v kaudalnich segmentech Cp (C5 —
C8) — pacienti s tetra postizenim —
ventilace probiha pievazné praci branice,
funkce vétSiny ostatnich svalu podilejicich se na
dychani je naruSena.
Mechanika dychani je tedy tez zavazné postiZzena.
Hygiena dychacich cest, spoCivajici v transportu a
evakuaci sputa, je nedostatecna.
Pritomno byva paradoxni dychani, snizeni mobility
hrudniku a neefektivni kasel.



Toto v kombinaci s Casto
zvySenou produkci hlenu a
hyperaktivitou bronchu,

za kterymi stoji porucha
autonomniho nervoveho
systemu, s prevahou funkce
parasympatiku,

pri poskozeni sympatickych
nervu v oblasti cervikalnich
segmentu patere,

znesnadnuje bronchialni
hygienu a zvysuje riziko
komplikaci.



Péce o respiracni systém je
zalozena na:
pasivnich pristupech RFT,
aktivnich pristupech RFT,
zejmena v akutni faz1 byva
doCasn¢€ vyuzivano pasivni

hygieny skrz TS kanylu,

jejiz odstranéni je nutno
optimalné naCasovat.



Transverzalni 1éze v segmentech Tha Lp —
pacienti s para postizenim —

klidové dychani byva bez obtizi,
S ohledem na etaz leze se pri

vétSich narocich ve smyslu e
expektorace €1 kychani muze '
V rizné mife projevit deficit
mezizebernich svalu, svalu brisni
steny a svalu panevniho dna.

Graver Beceich: Veriust vos Mosonk usd Sent dées

Pé¢ce je z vétSiny zaloZena na
aktivnich ptistupech rehabilitace
ve smyslu pohybove reedukace.



Konkrétni moznosti prevence a 1écby komplikaci
souvisejici s respiracnim aparatem z pohledu fyzioterapeuta.

- Hlavnim rehabilitaCnim
prostfedkem pece o
dechovy aparat je
respiracni fyzioterapie.

- Jedna se o soubor postupu
S cilem zlepSeni
ventilaCnich parametru pro
efektivné)Si moznost
aktivni expektorace a
evakuace sputa z plic.

- RFT je zalozena jednak na
pasivnich, Jednak na
aktivnich technikach.




Pasivni techniky, tedy postupy
bez volni aktivity pacienta
zahrnuyi:

- PécCi 0 mékké tkané a kloubni
spojeni V oblasti hrudniku a
pletence ramenniho,

- cilem je udrzeni jejich pruznosti
a mobility skrz oSetfeni fascii,
svalu €1 kloubnich spojeni
oblast1 hrudniho koSe,
prostrednictvim mekkych a
mobilizacnich technik.




- Polohovou drenaz,
pi1 niZ je cilené
volena poloha tak
aby gravitaci doslo
k odtoku sputa
Z konkrétniho
segmentu DC.




Manualni stimulaci
hrudniku doprovazejici
dechové pohyby,

ve smyslu aplikace
plosneho kontaktu dlani
terapeuta s vyvijenim
tlaku podporujiciho
hluboky vydech a
facilitujiciho vétsi
nadech,

vibracniho kontaktu
aplikovaného pi1
vydechu nebo pii1
pokusu o expektoraci.




AKktivni pristupy pracuji s
védomou kontrolou dychani
samotnym pacientem:

- Zahrnuji nacvik autogenni
drenaze a cyklu aktivnich
dechovych technik.

- Jsou to aktivni cviCeni
pracujici s délkou, hloubkou
a silou nadechu ¢i1 vydechu,
Se zarazenim
preinspiraCnich a
preexpiracnich pauz v
ruznych kombinacich.




- K RFT patii tez
specifické pomucky,

-ty mohou skrz zvySeny
nadechovy €1 vydechovy
odpor zesilit uCinky
dechoveho cviceni.

- Prikladem mohou byt
pomucky typu Threshold E .
S moznosti B i |
individudlniho nastaveni T ——
nddechoveho i
vydechoveho odporu.




- Samozrejmou soucasti
komplexni fyzioterapie
spinalnich pacientu jsou pak
néktere techniky pracujici
na neurofyziologickém
podkladé.

- Jsou to koncepty vyuzivajici
principu vyvojove
Kineziologie (Vojtova
reflexni lokomoce,
Proprioceptivni
neuromuskularni facilitace,
Bobath koncept,...)




- Sméiuji k reedukaci
pohybovych funkci SKrz
zasah do fizeni motoriky,

- ve svem vysledku téz
prispivaji k oviivneni
dechoveho stereotypu,

- tim vyhodné podporuji a
doplnuji specifickou RFT.




- VSechny vyse uvedene
techniky fyzioterapie jsou .\
pii terapii s ohledem na > 3
konkretni cil a moznosti
pacienta kombinovany,

- tak aby bylo vzdy
maximalné vyuzito aktivniho
pohybového potencidlu
konkretniho pacienta,

- S vyhledem dosazeni
optimalni miry
sobéstacnosti | V této
oblasti.




Vysledky terapie - hodnoceni efektivity tréninku u
pacientky s tetraplegickym postizenim (NLI C5, AIS A)

MIP - maximalni nadechovy tlak
PIF - maximalni prutok dosazeny na vrcholu nadechu
PFM - maximalni vydechova rychlost

MIP  (cm H,0)

PIF (I/s)
PFM  (I/min)




Zaverem
Fyzioterapie zaméfena na respiracni aparat je
nezbytnou soucasti peCe zejmeéna u pacientu
S 1ézi cervikalnich segmentu.
Cilem je maximalni facilitace volni motoriky
v oslovitelnych segmentech a jeji nasledné
vyuziti,

pro postupné zvyseni dechovych objemii

K zaj1Sténi dostateCne saturace tkani,

0ro zesileni vydechu a vydechove rychlosti
K reedukaci aktivni expektorace.




U pacientu se zavedenou TS kanylou prispiva
RFT ke sniZeni cetnosti odsavani a samotné
odsavani usnadnuje tim, Ze umozni posun sputa
dychacimi cestami z plic proximaln¢.

RFT ma tedy vyznam jak u pacientu pred
planovanym odstranénim kanyly, jako priprava
dychacich cest na samostatnou aktivni hygienu,

tak u pacientli u nichz kanyla nemuze byt pro
komplikace (absolutni nedostateCnost
samostatn¢ expektorace, stendza trachey,...)
odstrané¢na.



- Respiracni komplikace
jsou u spinalnich pacientu
zejmena s tetra postizenim
stale vysoce aktualni a to
zejmena v akutnim a
postakutnim stadiu.

- Dulezita je Casna
diagnostika a leCba, jejiz
nutnou soucasti je
respiracni fyzioterapie.




Dékuji za pozornost!
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