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Uvod:

Respiracni fyzioterapie predstavuje vyznamnou a efektivni 1é¢ebnou modalitu pro
Siroké spektrum détskych 1 dospélych pacientll s riznymi dechovymi obtizemi. Jednou ze
soucasti respiracni fyzioterapie je i vyuziti specifickych dechovych pomicek. Predkladany
dokument ma za cil poskytnout piehledny souhrn nejéastéji vyuzivanych pomucek
dostupnych na ¢eském trhu a stru¢né uvést jejich indikace a mozné kontraindikace. Souhrn
by mél zjednodusit nejen orientaci v dostupnych dechovych pomiickach lékafskym i
nelékarskym odborniktiim, ale také poskytnout informace o preskripci nékterych trenazért.

V rdmci dokumentu piredstavime nasledujici pomucky:

Vvdechové trenazéry:

PEP systém kontinualni (TheraPEP, Threshold® PEP, Pari PEP S-System, EMST75 Lite)
PEP systém oscilacni (Pari O-PEP, Aerobika®, Acapella®, RC Cornet, Shaker)

Silové vydechové trenazéry (EMST150, EMST75 Lite, POWERDbreathe® EX, Threshold®
PEP)

Nadechové trenazéry

Motivacni nadechové trenazéry (CliniFlo, Coach, TriFLO / POWERbreathe® Respiron / Gima
Respirogram)



Silové nadechové trenazéry (POWERbreathe®, EMST150 / EMST75 Lite s inspiraénim
adaptérem, Threshold® IMT)

Hlavni oblasti vyuziti dechovych pomiucek zahrnuji:

a) Pacienti schronickou bronchitidou a bronchiektaziemi — ocista dychacich cest od
zvySené¢ho mnozstvi hlenu

b) Pacienti svyznamnou obstrukci perifernich dychacich cest (asthma bronchiale,
obliterujici bronchiolitida) — snizeni fenoménu air-trapping, optimalizace nastaveni
dechového vzoru (inspira¢ni vs. exspiraéni motorika hrudniku)

c) Pacienti sporuchou vzdusnosti plicntho parenchymu (atelektdzy) — zlepSeni
pruchodnosti dychaci cest, odhlenéni (odstranéni hlenové zatky)

d) Pacienti s poruchou stability dychacich cest — tracheo- a bronchomalacie — sniZeni
kolapsibility dychacich cest béhem kasle a usilovného vydechu, zlepSeni efektivity
odhlenéni, kontrola kasle

e) Pacienti srestriktivni ventila¢ni poruchou (intra- i extrapulmonalniho ptvodu) —
ovlivnéni mobility hrudniku, sily dechovych svalii, optimalizace dechového vzoru

f) Pacienti se snizenou silou dychacich svald, se snizenou fyzickou zdatnosti

Pro dosazeni optimalniho terapeutického ucinku je vhodné pomiicky dechové rehabilitace
kombinovat s dal$imi modalitami respira¢ni fyzioterapie (jiné drenazni techniky, posturalni
terapie, inhalace, péce o hrudni ko§, aerobni fitness, ad.). Samoziejmosti je individualni
nastaveni celého terapeutického protokolu pro konkrétniho pacienta.

Vzhledem k omezenému mnozstvi ditkazii v oblasti respiracni fyzioterapie jsou nékterd tvrzeni
V tomto dokumentu zaloZena na zobecnénych zaveérech studii provedenych na pacientech

S vybranymi respiracnimi onemocnénimi, rada tvrzeni vychazi i z nazoru odborniku. Jejich
aplikaci na konkrétniho pacienta je treba vzdy individudlné zvazit a pripadné upravit podle
pozorovaného efektu.

PEP systém dychani

PEP systém dychani vyuziva ucinku pozitivniho kontinualniho tlaku (tzn. pietlaku)
v dychacich cestach pacienta béhem vydechu (tzv. ,,Positive Expiratory Pressure® - ,, PEP*).
PEP zajist'uje distenzi dychacich cest a brani jejich pred¢asnému kolapsu/zuZeni. Tim pozitivné
ovliviiuje fenomén zadrzovani vzduchu v plicich (air-trapping), snizuje hyperinflaci, zlepSuje
pruchodnost dychacich cest a zvySuje vyuzitelny objem plic (vitalni kapacitu). [1], [2], [3]

Béhem terapie systtmem PEP vyuzivame vydech proti odporu o riznych hodnotach, ¢imz
dosahujeme pozitivniho tlaku v dychacich cestach. Podle miry aplikovaného odporu
rozliSujeme mezi tzv. nizkym (10-20 cmH20) a vysokym (40-100 az 120 cmH.0) PEP. [3]
Nizké hodnoty PEP lze oznacit jako expektoracni, vyssi hodnoty PEP vyznamné ovliviiuji
dynamiku rovnotlakého bodu (equal pressure point, EPP) uvnitié dychacich cest a podporuji
homogenngjsi ventilaci plic. Rizné hodnoty PEP pouZivaji rizné skupiny pacientd, a to v
Sirokém vékovém pasmu od kojenct az do dospélosti.[4] Zatim nebyl nalezen konsenzus, ktery
by urcoval vhodné davkovani (frekvence, pocet cyklit) v ramci terapeutické jednotky. Tento



postup musi byt vzdy individualn¢ uréen zkuSenym fyzioterapeutem, ktery si pro nastaveni
optimalni hodnoty resistence mize napojit manometr na PEP pomicku. [5, s. 274]

Technika provedeni:

Velmi obecné lze Fici, Ze pacient provadi pomaly nadech o riznych objemech s naslednou
postinspiracni pauzou pro podporu kolateralni ventilace. Nasleduje vydech skrze PEP systém
o riuzné intenzite, tj. délce a rychlosti exspiria. Vse se odviji od pozZadovaného ucinku,
konkrétniho pacienta a nelze tak nastinit jednotny obecny postup. Pacient miize terapii provadét
v ruznych pozicich (sed, stoj, leh na zadech, na bocich, na brise, nebo Ize vyuzit napriklad i
pozic z vyvojové kineziologie). Instruujeme ho o vhodnosti naprimeni trupu S optimalni
aktivitou vydechovych svali a rovnéz 0 eliminaci trupové asymetrie (podpora homogenity
ventilace, vyhodnéjsi biomechanické nastaveni pro synergické piisobeni jednotlivych svali).

Typy PEP systému:

Dle mechanismu u¢inku mizeme PEP systém dale rozd¢lit na kontinudlni a oscila¢ni. Tzv.
PEP systém kontinualni umoziuje nepftetrzitou aplikaci pietlaku béhem vydechu. Tzv. PEP
systém oscila¢ni vyuziva efektu pozitivniho odporu pii vydechu v kombinaci s oscilacemi.
Vibrace urcitych soucéasti dechové pomiicky zpusobi tlakové oscilace, které se pienasi na
vzduchovy sloupec v dychacich cestach a na jejich sténu. To umozni snazsi odlepeni hlend od
stény do lumen. Pii pouziti oscila¢niho aparatku dochazi také ke zméné viskoelastickych
vlastnosti hlenu a jeho reologie (vliv tzv. turbulentnich $picek). Odstranéni sekretu tak mize
byt pomoci naslednych usilovngjsich dechovych technik vyrazné efektivné;si. [3], [6], [7], [8],
[91, [10]

Indikace:
Patologické stavy profitujici z PEP systému:

e ZvySené mnozstvi sekretu v dychacich cestach (hypersekrece hlenu) [1], [11]

o Obtizné odstranéni sekretu z dychacich cest (vazky hlen, naruSeni ptirozené
mukociliarni clearance) [11]

o Air-trapping [1], [11]

« Nehomogenita plicni ventilace [9]

e Nevzdusnost plicni tkané [1]

o Poruchy stability dychacich cest (malacie) [12]

e Chronicka a rychle nastupujici inava respiracnich svalil

e SniZena sila vydechovych svalt

e Prehabilitace pied planovanym opera¢nim vykonem, ad.

Diagndzy nejvice profitujici z PEP systému:

o Chronicka bronchitida [9], [13]

« Bronchiektazie [3], [9], [13]

o Obliterujici bronchiolitida [13]

o Tracheo/bronchomalacie [12] (vhodny PEP systém kontinualni)
o Dysl/atelektazy, ad. [1]



Kontraindikace a omezeni pro pouziti PEP systému vychazi z jeho mozného nepiiznivého
mechanického pasobeni na organismus. Komplikace mohou vyplyvat ze zvySeného
intrathorakalniho, intraabdominalniho a intrakranidlniho tlaku. Existuje tedy riziko
neadekvatniho prokrveni centralniho nervového systému, alterace ¢innosti kardiovaskularniho
aparatu a mechanické pietizeni struktur hrudniku (dasledek: pneumotorax, pneumoediastinum,
hemoptyza, ad.). Zvlastni rizika pak existuji u poopera¢nich stavti (dehiscence sutury, krvacent,

aj.).

Na druhou stranu je vSak tieba brat v potaz, ze tlakovy gradient vznikly pfi fizené respira¢ni
fyzioterapii s PEP aparadtem nedosahuje zdaleka tak vysokych hodnot, jako pii spontanni
nekontrolované expektoraci, riziko mechanického poskozeni je tedy i v pfipadé zcela bez
dechové rehabilitace. VZdy je tedy zapotiebi pe¢liveé zvazit a porovnat plynouci rizika a benefity
terapie s PEP systémem pro daného pacienta. Pokud pacient potiebuje primarné odhlenit pro
zajisténi uspokojivého zdravotniho stavu, je pomyslny prah pro uvedené kontraindikace nizsi

vvvvvv

Kontraindikace a stavy se zvySenou opatrnosti:

ptipadech, kdy pouziti pomiicek PEP muze byt diskutabilni, je tieba vSe konzultovat s
indikujicim 1ékatem a zvazit jejich pozdéjsi zatazeni do fyzioterapie.

Dalsi rizika piinasi oscilaéni PEP systém, kdy vibrace stény dychacich cest mohou vyvolat
davivy kasel. Obezfetnosti je tieba i u poruch stability dychacich cest (malacie) a také

V poopera¢nim obdobi (znehodnoceni nové utvotrenych sutur), zejména pak pii vykonech
Vv oblasti dychacich cest ¢i plicni tkdné.

Kontraindikace pouziti v§ech pomiicek PEP:

e Recentni pneumotorax a stavy do 4 tydnti od vstiebani vzduchu
e Pneumomediastinum a stavy do 4 tydni od vstiebani vzduchu
e Aktivni hemoptyza

Klinické stavy vyrazné omezujici pouZiti v§ech pomiicek PEP:

e Stavy po hrudni operaci — nezhojena lobektomie, pneumonektomie

e ZvysSeni intrakranidlniho tlaku nad hodnotu 20 mmHg, stavy po operaci mozku (4
tydny)

e Ruptura usniho bubinku, zanét stfedousi nebo jina patologie probihajici v oblasti
vnitiniho ucha, st. p. operaci stfedousi a vedlejSich nosnich dutin

e St. p. operaci oka (2 tydny)

e Nedavné trauma/operacni vykon v oblasti hlavy, obli¢eje, jicnu

e Hemodynamickd nestabilita nebo zavazné kardiovaskularni  onemocnéni

(nekompenzovana plicni hypertenze, nekompenzované srde¢ni selhani, plicni embolie

— nestabilni, pfed nastavenim antikoagulacni 1écby)

St. p. bfisni operaci (4 tydny)

Stavy s vyraznou dusnosti, ktera se s pouzitim trenazérti zhorSuji

Stavy s rychlym nastupem Unavy, ktera se s pouzitim trenazérti zhorSuje

Tézké buldzni plicni postiZzeni (pii aplikaci vyssich tlakli do vydechu)



Klinické stavy omezujici pouziti oscilujicich pomtcek PEP:

e St. p. transplantaci plic (Setrné oscilace napr. pri pouziti Acapelly® Choice nebo dolni
pozice PARI O-PEP mozné)

e St. p. transplantaci bloku srdce a plic (Setrné oscilace napr. pri pouziti Acapelly®
Choice nebo dolni pozice PARI O-PEP mozné)

e St. p. transplantaci plic a dalSiho organu, napi. ledvin (Setrné oscilace napr. pri pouziti
Acapelly® Choice nebo dolni pozice PARI O-PEP mozné)

e Stavy po recentnich vykonech v oblasti dychacich cest (napi. biodegradabilni stenty do
jejich odlouceni, do zhojeni sutury, aj.)

e Pii nedavném krvaceni z dychacich cest (Setrné oscilace v pripadé nitkovité hemoptyzy
mozné)

e Tracheomalacie a bronchomalacie (velmi Setrné oscilace mozné v pripade, Ze
nepotencuji kolapsibilitu dychacich cest, ale zefektiviiuji odhlenéni)

e Pfitomnost jicnovych varixi, u kterych miize hrozit jejich ruptura

e T¢zké buldzni plicni postizeni

Prehled hlavnich / nejéastéji pouZivanych pomiicek v CR

a. PEP systém kontinudlni

PARI PEP S-System

Systém PARI PEP-S piedstavuje jednoduchy aparat z tvrdého plastu, jehoz soucasti je
jednocestny odporovy ventil. Behem vydechu je proudicimu vzduchu kladen odpor, coZ vytvari
pozitivni tlak v dychacich cestach. Nadech probiha zcela volné nosem, pfi jeho neprichodnosti
lehce pootevienymi usty. Miru odporu je pro vydech mozné ménit pomoci oto¢ného kiidélka s
riznymi velikostmi otvori — pro stanoveni vhodného vydechového odporu je vSak idedlni
aparat pfipojit na manometr. Bez manometru nemame dostate¢ny piehled o aplikovaném
odporu a terapie se tak stava mén¢ cilenou, jeho pouZiti je ale moZné i bez kontrolniho méteni.
Zatizeni je mozné ptipojit k nebulizaci, probihajici nadech i vydech je pouze Gsty a vede
k ¢asové uspote terapie.

Hrazeni pojistovnou: ANO (se spoluiidasti pacienta)

Vyhody: hrazeno ZP, aktivni spoluprace pacienta, mozné napojeni na nebulizaci, dobra
hygiena pomucky, kapesni velikost, odolnost, terapie neni vazana na pozici téla, vydech mozny
pfes naustek 1 masku

Nevyhody: pro mladsi déti mén¢ atraktivni
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Obr. 1: PARI PEP S-System

TheraPEP

TheraPEP je zafizeni vyuzivajici jednocestny ventil, ktery umoziuje volné inspirium a fizeny
odpor pii vydechu. Pii vydechu mtize pacient pozorovat pohyb modrého valecku (viz Obr. 2),
ktery je ukryty v prithledném plastovém obalu, na kterém jsou vyznaeny dvé ¢erné vodorovné
linie. Prasvitny obal piedstavuje zabudovany indikator tlaku v rozmezi 10 cmH2O (dolni ¢erna
linie) a 20 cmH20 (horni ¢erna linie).

Trenazér ma zaroven k dispozici 6 stupiili odporu, které se daji nastavit otoénym koleckem u
naustku/masky aparatku. Stupeni 1 je nejuzsi a vytvori pii vydechu nejvétsi odpor, stupefi 6 ma
intenzity vydechu pacienta a poskytuje mu perfektni zpétnou vazbou pro terapii. TrenaZzér tak
1ze vyuzit velmi dobfe i na trénink dechové koordinace.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: aktivni spoluprace pacienta, zp&tna vazba pro pacienta, mozné napojeni na nebulizaci,
terapie neni vdzdna na pozici téla, vydech mozny pies naustek i masku, v pribéhu vydechu
mozno snizovat a/nebo zvySovat jeho intenzitu (vliv na dechovou koordinaci), dlouhodoba
trvanlivost, kapesni velikost, snadno pienosny, pro déti herné motivacni

Nevyhody: neni hrazeno ZP (orientacni cena cini zhruba 1300 kc)
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Obr. 2: TheraPEP

Threshold® PEP

Threshold® PEP umoznuje aplikaci kontinualniho vydechového odporu, ktery mizeme velmi
jednoduse a pfesné nastavit diky otocnému pistu a viditelnym ryskam s konkrétnimi hodnotami
cm vodniho sloupce v rozmezi 5-20 cmH-O.

Hrazeni pojiStovnou: ANO

Vyhody: hrazen ZP, aktivni spolupréace pacienta, velmi piesné nastaveni odporu, terapie neni
véazana na pozici téla, vydech mozny ptes naustek i masku, Ize vyuzit na podporu expektorace,
ale rovnéz k cilenému silovému tréninku respira¢nich svala

Nevyhody: k dostani jiz velmi omezené, nesnadné ¢isténi a delsi vysychani aparatku (neni
vhodny pro pacienty s vysokymi naroky na kazdodenni pfisnou hygienu pomiicek — CF, PCD,
apod.), pomérné kiehky
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Obr. 3: Threshold® PEP

EMSTY75 Lite

EMSTT5 Lite je expiracni svalovy trenazér se zatézi v rozsahu 5-75 cmH20. Primarné je urcen
pro trénink sily vydechovych svalt (viz kapitola Respiracni svalovy trénink), ale vzhledem k
dobfe nastavitelnym a pfesnym hodnotam nizsich odpora lze trenazér vyuzit i jako tzv. low-
PEP. MiiZe tak dobfe poslouZit i pro jiny ucel nez ke zvySovani sily vydechovych svalli, napf.
k snadngjsimu odhlenéni, v prevenci ¢i pfi odstranéni atelektatickych oblasti a/nebo zmirnéni
hyperinflace.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: pfesné nastavitelny odpor, aktivni spoluprace pacienta, dobra hygiena pomticky, 1ze
vyuzit na cileny silovy trénink a/nebo na podporu expektorace, terapie neni vazdna na pozici
t€la, pii potizeni inspiraéniho adaptéru (viz kapitola Nadechové trenazéry) mozné pouziti i jako
nadechovy trenazér, kapesni velikost, snadno pfenosny, dlouhodoba trvanlivost

Nevyhody: neni hrazeno ZP (orientacni cena c¢ini zhruba 1800 kc), vyssi potizovaci cena



Obr. 4: EMST75 Lite

b. PEP systém oscilacni

PARI O-PEP

PARI O-PEP je oscila¢ni trenazér ve tvaru dymky vyrobeny z tvrdého plastu. Na vrchu je
odnimatelné perforované viko, pod kterym je maly trychtyt s ocelovou kulickou. Béhem
vydechu se kulicka rozpohybuje a vytvari vibrace a zaroven pretlak v dychacich cestach.
Oscilace se pienaseji na stény bronchti. Podle sklonu, ve kterém se pomiicka nachazi v Ustech
mezi zuby, jsou vytvafeny oscilace o rizné frekvenci. PARI O-PEP je schopen vygenerovat
oscilaéni frekvence v rozmezi 620 Hz. V horizontalni pozici dosahne pacient pii vydechu
oscilacni frekvence okolo 15 Hz. V ptipad¢ potfeby snizit frekvenci oscilaci, nakloni pacient
trenazér nize do tzv. dolni pozice. Pokud je tieba pouzit vyssi frekvence, mize pacient (i
v prubéhu vydechu) zvednout PARI O-PEP do mirné vyssi pozice, pouze vsak lehce nad
horizontéalni polohu, nikoli az ke $pi¢ce nosu.

Hrazeni pojiStovnou: ANO

Vyhody: hrazeny ZP, aktivni spolupréce pacienta, dobra hygiena pomucky, moznost zmény
vysledné frekvence a amplitudy pii vydechu dle pozice trenazéru, dlouhodoba trvanlivost,
zabezpeceni proti padu pomoci $iitirky na krk
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Nevyhody: obtizngjsi technika provedeni — vhodné pro déti zhruba od 3 let

Obr. 5: PARI O-PEP

Acapella® Choice

Acapella® Choice je oscilaéni trenazer generujici diky dv€éma drobnym magnetim uvniti
trenazéru jemné vydechové vibrace chvéjivého charakteru. Frekvence oscilaci a velikost
odporu pfi vydechu je snadno nastavitelnd pomoci regula¢niho kolecka. Tento aparat je mozné
vyuzivat v rtiznych pozicich v sedé, v leZze na zadech, na bocich i na bfiSe, coz je velkym
benefitem napfiklad u méné¢ mobilnich pacienti (ARO, JIP, neuromuskuldrni pacienti v
pokrocilej§im stadiu). Jako jeden z mala trenazérd jej lze napojit i na tracheostomickou
kanylu. Na trhu jsou kromé varianty Choice dostupné jesté varianty Acapella® zelena a modra,
které jsou za nizsi cenu. Vzhledem k nemoznosti kvalitniho hygienického oSetfeni variantu
modré a zelené Acapelly® v ramci klinické praxe vyuzivame minimalné&. Posledni variantou je
potom Acapella® Duet, ktera je vybavena integrovanym portem umoziujicim pfimé napojeni
nizkoobjemového nebulizéru.

Hrazeni pojistovnou: NE

10
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Vyhody: dobra hygiena pomucky, terapie neni vazana na pozici téla, vydech mozny pies
naustek i masku, moznost napojeni na tracheostomickou kanylu, umoziuje jemné oscilace
(mozné ji vyuzit i po transplantaci plic)

Nevyhody: neni hrazeno ZP (orientacni cena cini zhruba 1800 k¢), vyssi pofizovaci cena,
pomérné kiehka

Obr. 6: Acapella® Choice

Aerobika®

Aerobika® je oscilacni trenazér s moznosti regulace 5 rtiznych odport pii vydechu. Trenazér
funguje na principu jednocestného ventilu uvnitt zatizeni, ktery se stfidavé otevira a zavira a
pii vydechu vytvaii rychlé impulsy tlaku. Tento mechanismus findln¢ vede k vytvofeni
ptislusného oscila¢niho odporu. Aerobika® rovnéz umoznuje zapojit nebuliza¢ni nadechy.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: dobra hygiena pomticky, terapie neni vazana na pozici téla, 1ze napojit na nebulizaci,
mozné napojeni na NIV

Nevyhody: neni hrazeno ZP (orientacni cena ¢ini zhruba 2000 K¢), vyssi pofizovaci cena
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Obr. 7: Aerobika®

Shaker

Shaker je trenazér principialné podobny aparatu PARI O-PEP, véetné jednotlivych dilt a
principu vzniku riznych oscilaci podle typu aparatu. Oscilace vytvaii pohyb kulicky v trychtyfti
uvnité aparatku. Shaker je dostupny v né€kolika variantach, kazdy typ aparatku je specificky
svym vydechovym odporem a frekvenci oscilaci (viz Tabulka 1 niZe). Na vybér jsou varianty
Shaker Classic, Shaker Plus, Shaker Deluxe a pro mensi déti je urcen Shaker Deluxe Kids.

Volba konkrétni varianty Shakeru je opét velmi individuadlni a odviji se od schopnosti, véku i
efektivity pomiicky u daného pacienta. Podle nasich zkuSenosti se u mladsich déti osvédcilo
poucziti varianty Shaker Deluxe Kids. Generuje totiz nizsi vydechovy odpor a pro mensi déti je
vydech snadnéjsi. Aparat dadle disponuje mensim naustkem, ktery umoznuje jednodussi, ale
ucinné a herni provedeni vydechu. Pro mladsi déti je vice atraktivni.

12
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Typpomicky: | Exspiratniodpor: ___|Oscllace:

SHAKER CLASSIC 9 cmH,0 14,2 - 28,2 Hz
SHAKER DELUXE 11 cmH,0 10,0 - 28,5 Hz
SHAKER PLUS 8 cmH,0 11,4 -25,9 Hz
SHAKER DELUXE KIDS 8 cmH,0 10,0 - 28,5 Hz

Tabulka 1: varianty trenazéru Shaker s pfislusnymi exspira¢nimi odpory a generovanymi
oscilacemi

Hrazeni pojiStovnou: ANO

Vyhody: vSechny varianty hrazeny ZP, dobra hygiena v§ech variant pomticky, diky moznosti
otoCeni naustku ho Ize vyuzit ve vice pozicich nez napt. PARI O-PEP (stale je vSak pozice
zavisla na pisobeni gravitace na kulicku ulozenou v trychtyti)

Obr. 8: Shaker Classic
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RC Cornet se sklada z polokruhové tuby, uvnitt které se nachazi elastickd gumova rourka.
Vydechy skrze RC Cornet zpiisobi pohyb hadicky a jeji rozechvéni — ta vytvari diky
opakovanému ndrazu na sténu trenazeru v ohybu odpor do vydechu o velikosti 5-20 cmH20 a
soucasné i oscilace, které se pienasi do oblasti bronchti. Frekvenci oscilaci a silu odporu pfi
vydechu Ize korigovat oto¢enim naustku s naslednym pooto¢enim gumové rourky. Na aparatek
je mozné pripojit adaptér s ndustkem pro inhalatory.

RC Cornet

U trenazéru je mozné vyménit naustek za nosni nastavec, tzv. RC-Cornet® N. Vydech nosem
pies RC-Cornet® N vede k uvolnéni a otevieni uzkych skoiep a oscilace, vznikajici pti nosnim
vydechu, se pienasi az do paranasalnich dutin, kde uvolfiuji hleny. I pti otoku nosni sliznice
umoznuji opakované nosni oscilaéni vydechy rychly odtok hlent nejen z nosnich dutin. [14]
RC-Cornet® N velmi dobie poméha détem i v rAmci nacviku smrkani.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: dobra hygiena pomticky, terapie neni vazana na pozici téla, vysledny zvukovy efekt
trenazéru jako dobry motivacni prvek pfi terapii détskych pacientl, mozné potizeni nosniho
nastavce pro podporu ocisty HCD a nacvik smrkéani, mozné pfipojeni s inhalatory (Casova
Uspora)

Nevyhody: neni hrazen ZP (orientacni cena: klasicky trenazér ¢ini zhruba 1900 k¢, s nosnim

A4 .

nastavcem zhruba 2100 kc), vyssi potizovaci cena, pomérné rychlé opotiebeni gumové rourky

14



Obr. 9: RC Cornet

Trénink dvchacich svald (RMT = Respiratory Muscle Training)

Pomticky pro posileni dechovych svalt a/nebo zlepSeni jejich vytrvalostni sloZky jsou zaloZeny
na aplikaci odporu proudicimu vzduchu. Na rozdil od vyse zminénych pomiicek typu PEP nebo
motiva¢nich nadechovych trenazérti je v tomto piipadé odpor podstatné vyssi a dechové svaly
tak musi generovat vétsi tlaky, ¢imz dochazi k jejich posileni. Existuji nadechové (IMT —
inspiratory muscle training) a vydechové (EMT — expiratory muscle training) trenazéry.
Primarnim cilem téchto pomtcek je zlepSeni sily a/nebo vytrvalosti nadechovych ¢&i
vydechovych svalt (pfipadn€ obou skupin), a tim zmirnéni symptomil zplisobenych jejich
nizkou silou a/nebo vytrvalosti (napf. dusnost, bolest dechovych svalt v klidu i pii zatézi,
rychly nastup Unavy a vycCerpani). Dalsimi cili RMT jsou prevence respiracni insuficience,
zlepSeni prub&hu odvykani od ventilaéni podpory dychani (weaning), zlepSeni fyzické zdatnosti
a tolerance zatéze ad. [15], [16], [17]

Nastaveni tréninku dechovych svali by mélo byt individuélni pro kazdého pacienta. Pro urc¢eni
optimalni zatéZe vyuzivame vétSinou vySetfeni sily inspiracnich a exspiracnich svali.
Nejcastéji se pouziva metoda okluznich tlaki - tzv. MIP/MEP (maximum inspiratory/expiratory
pressure) neboli PImax/PEmax (maximéalni nadechovy/vydechovy tlak). Pouzit 1ze i metodu
,Snupaciho manévru® - tzv. sniff test (SNIP — sniff nasal inspiratory pressure). [18], [19] Tyto
hodnoty je tfeba fyzioterapeutovi na Zadance sd¢lit a mély by byt soucésti I1ékaiského vySetieni.
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Vysetteni Ize provést napt. prostfednictvim spirometru s pfidanym modulem umoziujicim
okluzi dychacich cest nebo pomoci ptenosného digitalniho manometru tzv. MicroRPM.

V ptipadé€, Ze neméame moznost u pacienta objektivizovat silu dechovych svali, 1ze postupovat
empiricky. Postupné zvySujeme piislusny odpor dychacim svalim a efektivitu se snazime
zhodnotit Klinicky a dle subjektivnich pociti pacienta. K nezadoucim ptiznakiim patii pocit
vyCerpani, vyraznéj$i dusnost, bolestivé projevy a vyrazné negativni dopad na dechove
provedeni (nadmérné zapojeni pomocnych nadechovych svald, negativni dopad na posturu).
V piipadé nastupu téchto symptomu zatéz snizime na nejvyssi pacientem tolerovanou mez. [20]
Dbame i na techniku provedeni (pozadujeme prudky rychly nadech/vydech) a eliminaci
nadmérnych souhybii v ramci pohybového aparatu.

Trénink dechovych svali mizeme dale rozdélit na silovy a vytrvalostni. Pro silovy trénink
respiracnich svall je obecné volena vyssi intenzita tréninku a mensi pocet opakovani. [15], [21]
Minimalni hodnota resistence se uvadi od 30 % PImax konkrétniho pacienta. Stejna pocate¢ni
hodnota 30 % PEmax je uvedena i pro vydechovou pomtcku EMT. [22, s. 72], [23] Pti silovém
tréninku je silové rozpéti intenzity 55-80 % hodnot MIP/MEP daného pacienta. Pti
vytrvalostnim tréninku je rozpéti intenzity mensi, vétsinou 30-40 % MIP/MEP pacienta a
trénink se Cast&ji opakuje. Doporu¢ovana forma obou typt tréninku je ve vétsing indikaci 2-3x
denné (minimalni doba mezi tréninky by méla byt 6 hodin), 3-5 dni v tydnu, po dobu minimalné
5-6 tydnt. Obvykle se sklada ze cviéeni trvajiciho 10-15 minut nebo 10-30 vdechd/vydechi
proti pomucce. [15] Odborna literatura se v§ak v ramci optimalni preskripce tréninku napii¢
studiemi Casto 1lisi — vzdy je tak potfeba k pacientovi pfistupovat individualné a v rdmci
nastaveni zohlednit jeho vek, diagndzu, klinicky stav a schopnost kvalitné provést RMT véetné
subjektivnich pocitti z tréninku. [24] VSechny atributy tréninku se zaroven mohou Vv jeho
prubéhu individualné ménit a pacient by mél byt pravidelné kontrolovan pro optimalni Gpravu
dané zatéze a dosazeni maximalniho efektu tréninku.

Indikace pro IMT:

e Oslabeni dychacich svalu [21], [25]

o Dusnost zplisobena dysfunkci/slabosti/dyskoordinaci nadechovych sval

e ZlepsSeni fyzické zdatnosti/zlepSeni tolerance fyzické zatéze [21]

o Gastroesophagealni refluxni onemocnéni [26] (s jicnovymi i mimojicnovymi piiznaky)
e Nedostacujici/neuspokojiva funkce branice

o Deformity hrudniku

Indikace pro EMT:

e Oslabeni dychacich svalu [25]

e Vyznamna obstrukce perifernich dychacich cest s air-trappingem
e Oslabena sila kasle [27]

e Poruchy polykani a mluvy [28] [29]
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o Inicialni faze akutni exacerbace chronického onemocnéni (asthma, chronicka
bronchitida, ad.)

e St.p. pneumotoraxu — 4 tydny od resorpce vzduchu

e St. p. recentni hrudni a bfi$ni operaci (cviceni lze zahdjit obvykle diive, pokud byl
trénink soucasti prehabilitace)

o NevyléCena patologie stfedousi, spojena s bolestivosti

e ZhorSujici se symptomy u pacientli se srdecnim selhanim pii zapoceti svalového
tréninku, nestabilni srde¢ni selhani, nelécena a nekontrolovana arterialni hypertenze

e Diastolické srde¢ni selhani — limitace EMT

e Dalsi limitace EMT viz Kontraindikace a klinické stavy omezujici pouziti pomiicek PEP

Kontraindikace pro RMT:

Vvdechové trenazery

EMST150

EMST150 ptedstavuje trenazér pro silovy ¢i vytrvalostni trénink vydechovych svall.. Uvnitf
trenazéru se nachazi ventil, ktery dokaze pii vydechu pacienta vygenerovat odpor v hodnotach
30 az 150 cmH20. Trénink je zaloZen na postupném zvySovani hodnot odporu, optimaln¢ podle
MEP v rozmezi 30-150 cmH20. Rezistenci lze jednoduse nastavit otoénym uzavérem, ktery se
pohybuje po viditelné rysce s vyznac¢enou velikosti odporu na té€le trenazéru. Kontinualni vyssi
odpor tak umozni vydechovou izometrickou aktivaci exspirac¢nich svali a jejich nasledné
posileni. Vzhledem k vysokym vydechovym odporim se tak stdvd EMSTI150 vhodnym
aparatkem napft. pro sportovce nebo jedince s mensi mirou sniZzeni svalové sily vydechovych
svall.

Hrazeni pojistovnou: NE

Vyhody: pfesné nastavitelny odpor, dobra hygiena pomucky, terapie neni vazana na pozici téla,
pfi pofizeni inspira¢niho adaptéru (viz nize text Inspiracni adaptér) mozné pouzit i jako
nadechovy trenazér, kapesni velikost, snadno ptenosny, dlouhodoba trvanlivost

Nevyhody: neni hrazen ZP (orienta¢ni cena ¢ini zhruba 1800 k&), vy$si pofizovaci cena,
vhodny spiSe pro adolescenty
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Obr. 10: EMST150

EMSTY75 Lite

EMST?75 Lite je odlehéenou verzi trenazéru EMST150. TrenaZéry se vzajemné 1iSi barvou a
zejména mirou generovaného odporu, kterd je v hodnotach 5 az 75 cmH2O. Trenazér je vhodny
napt. pro détské pacienty s vyraznéji snizenou silou vydechovych svalii nebo pro mladsi déti,
které ptirozené nezvladnou vyssi hodnoty odporu do vydechu. EMST75 Lite zlepSuje fyzickou
i dechovou kondici déti a zvySuje jejich motivaci k tréninku, a tim také k lepsimu vykonu.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: piesné nastavitelny odpor, dobra hygiena pomucky, terapie neni vazana na pozici téla,
pii pofizeni inspiracniho adaptéru (viz nize text Inspiracni adaptér) mozné pouzit i jako
nadechovy trenazér, pii nastaveni nizSich tlakli mozné vyuzit jako low-PEP pomucku pro
drendz dychacich cest, kapesni velikost, snadno pienosny, dlouhodoba trvanlivost

Nevyhody: neni hrazen ZP (orientacni cena c¢ini zhruba 1700 k¢), vyssi pofizovaci cena

POWERDbreathe® EX (EX1 Medic, EX1-LR, EX1-MR, EX1-HR)

Jedna se o skupinu vydechovych trenazéri s piesné nastavitelnou velikosti odporu v rozmezi
od 10 do 220 cmH20. Vzhledem k tomuto velkému rozpéti je mozné trenazéry vyuZzit u
nemocnych v $irokém vékovém pasmu od dé€ti az po seniory, ale predevs§im u vSech jedinct s
oslabenymi vydechovymi svaly.
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Hrazeni pojistovnou: ANO se spolutasti pacienta (v piipadé POWERbreathe® EX1
Medic, POWERDbreathe® EX1 MR a POWERDbreathe® EX1 HR)

Ostatni verze nehrazeny ZP (orienta¢ni cena ¢ini zhruba 1800 k&)

Vyhody: piesné nastavitelny odpor, dobra hygiena pomticek, terapie neni vazana na pozici téla,
pii nastaveni niz§ich tlaki mozné vyuzit jako low-PEP pomiicku, snadno pienosné, dlouhodoba
trvanlivost.

Threshold® PEP

Tento trenazér mizeme kromé hygieny dychacich cest vyuzit také k silovému ¢i vytrvalostnimu
tréninku dechovych svall (blize viz kapitola PEP systém kontinudlni).

PARI PEP S-System

Tento trenazér mizeme kromé hygieny dychacich cest vyuzit také k silovému ¢i vytrvalostnimu
tréninku vydechovych svalt, pro piesné stanoveni zatéze je vhodné pfiipojit k trenaZzéru
manometr. Toto pravidlo plati u v§ech pomiicek, kde neni zcela ziejma presna hodnota
aplikovaného odporu. BliZe k trenazéru viz kapitola vyse: PEP systém kontinudlni.

Nadechové trenaZzery

POWERDbreathe® Medic a POWERbreathe® Medic PLUS*

Nadechové inspiracni trenazery POWERbreathe® se stejné jako jejich vydechové verze
pohybuji v Sirokém rozpéti nastavitelného odporu, konkrétné 0 az 274 cmH20. Lze je tedy
vyuzit jak u pacientli s oslabenymi nadechovymi svaly, tak u détskych sportovct, ktefi chtéji
zvysit svou vykonnost.

Hrazeni pojistovnou: ANO se spoluiidasti pacienta (v pripadé POWERbreathe® Medic a
POWERDbreathe® Medic PLUS*)

Ostatni verze trenazeru POWERDbreathe® nehrazeny ZP (orientacni cena ¢ini zhruba 1800
K&)

*POWERbreathe® Medic PLUS nabizi oproti varianté Medic ergonomictéjsi tvar, lepsSi
dynamiku prutoku vzduchu, naustek tvarem a velikosti uzpuisobeny i pro déti od 7 let, snadnéjsi
rozebrani pomiicky pro jeji hygienu

Vyhody: pfesné nastavitelny odpor, dobra hygiena pomticky, terapie neni vazana na pozici téla,
pfi odebrani pruziny lze zacit na minimdlnich odporech pro velmi oslabené
pacienty, dlouhodoba trvanlivost, snadno pienosny
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Obr. 11: POWERDbreathe® Medic

Obr. 12: POWERDbreathe® Medic PLUS
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Threshold® IMT je trenaZér s piesné nastavitelnou hodnotou inspira¢niho odporu v rozmezi
7-41 cmH>0.

Threshold® IMT

Hrazeni pojistovnou: ANO

Vyhody: hrazen ZP, velmi ptesné nastaveni odporu, lze vyuzit na cileny silovy trénink, terapie
neni vazana na pozici t€la, nadech mozny s naustkem nebo maskou

Nevyhody: k dostani jiz velmi omezené, del$i vysychani aparatku (neni vhodny pro pacienty s

vysokymi naroky na kazdodenni pfisnou hygienu pomucek — CF, PCD, bronchiektaziemi
apod.), pomérné kiehky

Inspirac¢ni adaptér (1A 150)

Inspiracni adaptér (IA) umoziuje dvouucelové vyuziti vydechovych trenazéra EMST75 Lite
a EMST150. Diky inspiracnimu adaptéru, ktery se spoji s EMST aparatky, lze trenazéry vyuzit
pro kombinovany trénink inspiracnich a exspiracnich svalt pti shodném nastaveni velikosti
odporu. EMSTT75 Lite ve spojeni s IA mize vygenerovat odpory v rozmezi 5-75 cm H>0O, u
EMST150 v rozmezi 30-150 cm H:O.

Hrazeni pojiStovnou: NE

Vyhody: ¢asova uspora, pouZziti pro intenzivni trénink vSech respiraCnich svall, ptesné

nastavitelny odpor, dobrd hygiena pomtcky, terapie neni vazana na pozici téla, snadno
ptenosny, dlouhodoba trvanlivost

Nevyhody: neni hrazen ZP (orientacni cena samotného adaptéru cini zhruba 900 K¢), vyS$si
pofizovaci cena

*Pri kombinovaném tréninku pozor na pretizeni respiracnich svalu, doporucena opakovand
konzultace s fyzioterapeutem
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Obr. 13: EMST150, inspira¢ni adaptér a spojeni pomiicek pro kombinovany trénink

Motivaéni nadechové trenazéry — incentivni spirometrie

Tento typ trenazérti umoznuje zlepseni dechovych objemt, trénink koordinace dechovych svala
a napomaha k optimalizaci dechového vzoru. Pti pouziti trenaZzerd je dulezita technika
provedeni dechového manévru — pomaly klidny nadech tsty téméf do maxima, coz piispiva k
postupnému otevieni perifernich dychacich cest, rovnomérné;si distribuci vzduchu v plicich a
soucasné i ke zlep$eni pohyblivosti hrudniku. Pomuticka zaroven poskytuje pacientovi v redlném
¢ase velmi dobrou vizualni zpétnou vazbu, diky které je umoznén efektivni trénink zvySovani
dechového objemu, prace srychlosti dechového prutoku a dechovym vzorem pacienta.
Vizualni zpétna vazba zaroven napomaha k dobré compliance pacienta.

Rada studii prokazala ptiznivy efekt trenazérii na vyskyt plicnich komplikaci v pooperaénim
obdobi, pfedevsim atelektaz a pneumonii. Vyznamné je také zlepSeni expektorace sputa. [5, S.
308-310] Z nasich zkuSenosti je tento typ trenazért vhodné pouzit i pii tréninku spravné
koordinace nadechovych svalli v rdmci nacviku inhala¢ni techniky (obzvlasté u pacientii s
pravidelnou inhala¢ni 1é¢bou) nebo s cilem zlepSeni ¢i udrzeni pruznosti hrudniku (napt. u
pacientli s deformitami hrudniku).

Technika provedeni:

Pacient provadi pomaly klidny nadech usty témer do maxima, dle jeho individuadlnich moznosti
a schopnosti, nasledovany postinspiracni pauzou. Po dokonceni nadechu je pacient instruovan,
aby vyndal naustek z st (coz umozni gravitaci vrdtit pist do jeho piivodniho vychoziho bodu) a
klidnée vydechl nosem nebo usty mimo naustek. Vydech mimo naustek je vhodny i proto, Ze tyto
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typy trenazeérii nelze hygienicky dostatecné dobre osetrit, jsou urceny pouze pro individudlni
pouziti. Optimalni davkovani cviceni s touto pomtickou je individudlni a zavisi na véku a
schopnostech pacienta. U déti je doporu¢ovano rozmezi 10-20 nadecht pii jedné lekci.

Indikace:

e prevence plicnich komplikaci po operacnich zékrocich (atelektdzy, fluidothorax,
hlenové zatky) [30] [31]

e prehabilitace pted planovanou operaci (zejména hrudni a biisni)

e prevence hypoventilace z riznych pfi¢in

e ZlepSeni koordinace a Cinnosti dechovych svali a branice (DMO, neuromuskularni
onemocnéni, deformity hrudniku, Zeber a patete) [30] [32]

« prevence plicnich komplikaci po traumatu hrudniku (zlomeniny zeber, poranéni sterna)
[33]

e prevence plicnich komplikaci po poranéni patefe a poSkozeni michy (spinalni
problematika) [30]

e prevence opakovanych a protrahovanych infekci dychacich cest s produkci hlenu v¢.
chronické bronchitidy

« dlouhodoba imobilizace pacienta z ruznych pficin [30]

Kontraindikace:

e pneumotorax (do 4 tydni od vstifebani vzduchu)

 aktivni hemoptyza

« nekontrolovana ¢i nelé¢ena hypertenze

e aneurysma aorty, mozkovych cév

« recentni hrudni/bti$ni operace a operace o¢i (konzultovat vzdy s oSetiujicim Iékafem)

Coach 2 DHD

Nadechovy trenazér Coach 2 DHD je pomucka zaji$t'ujici trénink objemu a také intenzity
prutoku vzduchu pfi nadechu. Soucasti trenazéru je naustek a vinita hadice, ktera je napojena
na plastovou komoru. Vedle centralni komory spirometru je posuvnik, Iékaf ¢i fyzioterapeut
mize tento posuvnik pouzit k nastaveni cilového objemu nadechu. Vedle velké komory je na
spirometru jest¢ mensi prostor, kde se nachdzi Zluty obdélnik, ktery se pfi nddechu zveda do
vyznaceného prostoru, a tim se indikuje optimalni nadechovy priatok. Maly Zluty obdélnik se
pohybuje spolecné se stoupajicim valcem. Pacient se snazi dosdhnout zaroven pozadované¢ho
nadechového objemu a optiméalniho pritoku. Inspiraéni objem se odviji od véku, schopnosti,
pohyblivosti hrudniku a zdravotniho stavu pacienta. Na zakladé téchto parametri volime i
konkrétni variantu trenazéru (na trhu je k dostani ve vice variantach s riznymi objemy).
Vzhledem k moZnosti ptipojeni kysliku je trenazér vhodny i1 pro oxygendependentni pacienty.
Diky vizualni zpétné vazbé pohybu pistu pii nddechu miiZzeme tento trenaZer vyuZzit pro domaci
dechové cviceni, ale 1 jako zpétnou vazbu, ddvajici pacientovi informace o stavu jeho
nadechové kapacity.

Hrazeni pojistovnou: NE (orientacni cena c¢ini zhruba 320-450 K¢)
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Vyhody: motivaéni opticka zpétna vazba, lehky a barevny, atraktivni pro déti, k dispozici ve
trech variantach podle dosazeni vdechovaného objemu 2000ml, 2500ml, 4000mI*

vvvvvv

*Volba optimdalniho aparatku je pomerné diilezita — Vv pripade, Ze zvolime pro pacienta prilis
tézkou variantu, velmi snadno ho demotivujeme, naopak pri volbé prilis jednoduché varianty
pacienta nemotivujeme dostatecne. V obou pripadech dochdzi velmi casto ke snizeni
compliance pacienta k terapii.

Obr. 14: Coach 2 DHD

CliniFLO DHD

CliniFLO DHD je nadechovy trenazér s nastavitelnym pratokem pii nadechu (100ml/s-
600ml/s, 6 stupiill). Provedeni nadechtl i vydechi je stejné jako u Coach 2 DHD. Tento trenazér
1ze vyuzit pti nacviku plynulosti nddechu a zdokonaleni svalovych koordina¢nich nadechovych
schopnosti ditéte. Kole¢ko v komofie stoupa pii nadechu nahoru. Pokud pacient nadechuje pfili§
rychle, kolecko je nad horni ryskou, pokud nadechuje pftili§ pomalu, kolecko je pod dolni
ryskou, prostor mezi ryskami vyznacuje optimalni pritok nadechu. Lze jej také pfipojit na
kyslik. Trenazér neméii objem nadechnutého vzduchu ale aktualni pritok.

Hrazeni pojiStovnou: NE (orientacni cena cini zhruba 230-260 K¢)
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Vyhody: motivaéni vizualni zpétna vazba, atraktivni pro déti

Obr. 15: CliniFlo DHD

Trikomorovy nadechovy trenazer: POWERDbreathe® Respiron, Gima Respirogram,
TriFLO a dalsi

Jednd se 0 dechové trenazéry vybavené tfemi komorami, které slouzi zejména k podpote
kontrolovaného hlubokého dychani s cilem zlepseni dechového objemu a zlepseni pohyblivosti
hrudniku piedevsim u vétsich déti. Cenové jsou pomérné dostupné a je mozné je pouzit nejen
pro doméci trénink, ale pfedeviim v prehabilitaci. Uginné je jejich vyuziti i v ramci prevence
respiracnich komplikaci po operacnich zakrocich.

Hrazeni pojistovnou: NE (orientacni cena cini zhruba 200 - 350K¢)

Vyhody: motivacni opticka zpétna vazba nadechového vykonu, atraktivni pro star$i déti

déti (predskolni vék)
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Obr. 16: POWERDbreathe RESPIRON vV riiznych barevnych variantach
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SOUHRN

Souhrn pro klinickou praxi

Cilem respira¢ni fyzioterapie s dechovymi pomuckami je optimalizovat dechovou kondici
ditéte s vybranou akutni nebo chronickou symptomatologii.

Z sirokého spektra dechovych pomitcek je tieba cilené vybrat jednu pomitcku ¢i kombinaci
vice pomucek podle individualnich poti‘eb konkrétniho pacienta.

Dechové pomicky motivuji détského pacienta k samostatnosti a aktivni spolupraci pri
1é¢bé a zajist’uji 24hodinovou péci o jeho respiracéni systém.

Dechové pomucky zvySuji fyzickou kondici détskych pacientid s moznosti jejich aktivni
ucasti pti pohybovych a sportovnich volno¢asovych aktivitach.

Pokroky v détské pneumologii zasadné proménily respiracni fyzioterapii détskych pacienta.
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Souhrnny diagram pro indikaci dechovych pomiicek

Mo 2éhladrim
shejend {rca d
tiddry)

Zvyiend :
Snitens odista Atelektiza eurn
; Pneumothorax Fluidothorax
br:enchiélni dychacich cest Bronchiektazie (hlenovs zatka)

—

-
<

PEP systém J PEP systém Motivaéni nadechové Silové Inspirazni Sliové exspiratn
kontinuini l oscilaéni trenazéry trenaZéry trenaZéry

Inspiratinich svaly

Exspiraln waly Zvysend rigidita :
Air-trapping Snifend svalovd herdntes Plicnl restrikce

sila

Do exspiria Do inspira

Pozn.: Prezentovany diagram predstavuje pouze zjednodusenou uvahu v rdamci indikace
dechovych pomiicek. Napr. inspiracni/exspiracni svaly miizeme posilit mimo silovy
inspiracni/exspiracni trénink i prostrednictvim motivacnich nadechovych trenazérii/PEP systému
kontinualniho i oscilacniho — pro prehlednost diagramu jsme vsak volili vidy cilenéjsi variantu
terapie pro dany symptom.
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Souhrnné tabulky hrazenvch a nehrazenvch dechovych pomiucek skrze ZP

Pozn.: Veskeré ceny jsou aktualizované k roku 2024, aktudini cenik i vhrada vyse zminénych

pomiicek se mize napric roky lisit

Vvdechové trenazéry — hrazeny ZP

Vydechovy trenazér: Motznosti predpisu: | Frekvence hrazeni: | Doplatek
(orientaéni):

PARI O-PEP 5008119 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/2 roky Bez doplatku
PARI PEP S-SYSTEM 5008137 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/rok 130 K¢
POWERBREATHE EX1 MEDIC 5016546 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/rok 1167 K¢
SHAKER CLASSIC 5000538 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/2 roky Bez doplatku
SHAKER DELUXE 5000539 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/2 roky Bez doplatku
SHAKER DELUXE KIDS 5014484 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/2 roky Bez doplatku
SHAKER PLUS 5000540 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/2 roky 127 K¢
THRESHOLD PEP 5004884 ALG, PED, PNE, NEU, REH  1x/rok Bez doplatku

Vvdechové trenazéry — nehrazeny ZP

Vydechovy trenazér: Orientacni cena:

ACAPELLA CHOICE 1800 K¢
AEROBIKA 2000 K&
POWERBREATHE 1800 K¢
EX1-LR/ EX1-MR / EX1-HR

EMST7S Lite 1700 K¢
EMST150 1800 K&
THERAPEP 1300 K¢
RC CORNET 1900 K&
N-CORNET 2100 KC
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Nadechové trenazéry — hrazeny ZP

Nadechovy trenazér: ’ Kod SUKL: ‘ Moinosti predpisu: | Frekvence hrazeni: Doplatek

(orientoéni):
POWERBREATHE MEDIC 5000541 ALG, PED, PNE, NEU, REH 1x/rok 479 K¢
POWERBREATHE MEDIC PLUS 5012768 ALG, PED, PNE, NEU, REH 1x/rok 975 K¢
THRESHOLD IMT 5004883 ALG, PED, PNE, NEU, REH 1x/rok Bez doplatku

Nadechové trenazéry — nehrazeny ZP

Nadechovy trenazér: Orientacni cena:
CLINIFLO 230 - 300 Ké

COACH 2 DHD 320 - 450 K¢
INSPIRACNI ADAPTER 900 K¢

TRIFLO 200 — 350 K&
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