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Dragi citatelju,

neovisno o tome imate li vi poteskoca s disanjem ili netko u vasoj blizini, ili
samo zelite osvijestiti vaznost pravilnog disanja i tjelesne aktivnosti — ova
broSura je idealno stivo za Citanje!

Naime, Svjetska zdravstvena organizacija ve¢ dugi niz godina naglasava
vaznost svakodnevnog kretanja u svrhu prevencije kroni¢nih bolesti kao
i podizanja razine kvalitete zivota sveukupne populacije. U vrijeme kad je
zbog zagadenosti okoliSa, modernog stila Zivota, nezdravih Zivotnih navika
i rasprostranjenog starenja populacije incidencija kroni¢nih bolesti u
porastu, potrebno je stalno naglasavati vaznost provodenja redovite fizicke
aktivnosti. Jedna od posebnih skupina koja zahtijeva dodatnu edukaciju
u svrhu podizanja intenziteta fizicke aktivhosti su oboljeli od kroni¢nih
respiratornih bolesti, poput primjerice kroni¢ne opstruktivne plu¢ne bolesti
(KOPB), astme, pluéne fibroze, karcinoma ili sustavnih bolesti poput
sklerodermije. Fizicka aktivnost primjerice kod KOPB bolesnika je povezana
s boljim funkcionalnim statusom, manjim brojem hospitalizacija i snizenom
stopom mortaliteta.

Nedostatak kretanja navedene populacije Cesto je rezultat jednog od
najcescih simptoma, a to je subjektivni osjecaj nedostatka zraka koji se
moze pojaviti u mirovanju i u aktivnosti Sto moze uzrokovati psihicke
poteskoce i strah od provodenja bilo kakve aktivnosti. Uz fizioterapeutsku
edukaciju i redovite kontrole lijecnika pulmologa moguce je oboljele naugiti
kako sprijeciti zaduhu, a ukoliko se ista pojavi savladati je tehnikama
samopomodi. Isto tako, potrebno je pojasniti vaznost pravilnog disanja i
mogucnosti vezane za jacanje misi¢a koji su nam potrebni za disanje.

Pravilna tehnika disanja pomoci ée oboljelima u ucinkovitijem koristenju
inhalacijskih lijekova pri ¢emu je od posebnog znacaja da Cestice lijeka
dospiju u donje dijelove diSnog sustava bez zaostajanja samo u gornjim
dijelovima. Edukacija o pravilnom disanju u mirovanju i aktivnosti, neovisno
o upotrebi trajne oksigenoterapije, pracenje parametara poput frekvencije
srcaizasicenosti periferne krvi kisikom, kao i bolje prepoznavanje simptoma,
omogucit ¢e redovito provodenje tjelesne aktivnosti ¢ije su dobrobiti ionako
svima poznate. Ukoliko osoba prehoda manje od 4500 koraka dnevno
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pripada skupini koja ima povecan rizik od nastanka kardiovaskularnih
bolesti i debljine kao i sniZzene razine kvalitete zivota. Cilj ove brosure je da
svi oboljeli (ukoliko imaju dozvolu lijecnika) pravilnom tehnikom disanja,
optimalnim brojem udaha i izdaha u minuti dosegnu minimalno 5000
koraka dnevno, za §to je potrebno oko 70 minuta i 850 udaha, rasporedeno
tijekom dana.

Osim pravilnog disanja za vrijeme hodanja bit ¢ete educirani i o vjezbama
za jacanje miSica cijelog tijela, tehnikama samopomoci potrebnim za
redovitu eliminaciju sekreta, vaznosti odrzavanja optimalne tjelesne tezine
kao i izbjegavanju rizicnih ¢imbenika povezanim sa pogorsanjem osnovne
bolesti ili nastanka drugih bolesti (komorbiditeta).

NAGLASAVAMO KAKO SU PRIKAZANI SAVJETI U OVOJ
BROSURI ELEMENTI PLUCNE REHABILITACIJE KOJU
PROVODE FIZIOTERAPEUTI SUKLADNO PREPORUCI
LIJECNIKA | STOGA JE VAZNO SAVJETOVATI SE O
MOGUCNOSTIMA PRIMJENE POJEDINIH METODA SA
SVOJIM LIJECNIKOM | FIZIOTERAPEUTOM.




1. POTREBA ZA KRETANJEM | DISANJE

Covjek ima urodenu potrebu za kretanjem. Ponekad nas neke bolesti
ograniCavaju u pokretanju, a jedna od takvih skupina bolesti su i one
respiratornog karaktera. Neovisno o ogranicenjima, uglavnhom je moguce
provesti neki oblik aktivnosti. Primjerice, jedna od prihvatljivih je svakako
hodanje, koje ima niz pozitivnih u¢inaka na psihosomatski status organizma.
Za vrijeme hodanja dogada se cijeli niz fizioloskih i metabolickih procesa u
organizmu koji omogucavaju bolju opskrbu skeletnih misi¢a kisikom i bolju
pluénu funkciju Sto doprinosi i boljem raspolozZenju. Ukoliko imate problema
sa disanjem, moguce je da ¢ete morati hodati kra¢e hodne pruge nekoliko
puta u danu. Izuzetno je vazno da znate pravilno disati kako u mirovanju
tako i u fizickom opterecenju. Ovdje treba naglasiti da i disanje provode

kisikom, smanijiti osjeéaj zaduhe, ali i stabilizirati trup.

Da biste ojacali glavne misi¢ée za udah, potrebno je za pocetak nauditi
pravilno disati i kontrolirati svoje disanje. U slijede¢im poglavljima éemo

vaznim za zdravlje i kvalitetu Zivota. Isto tako, pomoc¢i ¢emo vam pribliziti
se broju preporucenih koraka koje je potrebno napraviti tijekom dana!l

Disanje je gibanje, a gibanje Je disanje!




2. SAZNAJMO KAKO I CIME DISEMO

Zrak ulazi u disni sustav preko NOSA i USTA i prolazi kroz ZDRIJELO i
GRKLJAN. Ulaz u grkljan pokriven je malim reznjem hrskavice (epiglotis)
koji se pri gutanju zatvara i tako sprjeCava ulazak hrane u disne putove.
Najsiri disni put je DUSNIK (traheja) koja se grana u dva uza disna puta
(BRONHI) za opskrbu oba plué¢na krila. Bronhi se nadalje dijele u najmanje
disSne putove (BRONHIOLI). Disni putovi nalikuju obrnuto postavljenom
stablu zbog Cega se taj dio diSnog sustava i zove BRONHALNO STABLO.

Na kraju svakog bronhiola nalaze se Supljine u obliku mjehuri¢a ispunjenih
zrakom (ALVEOLE) koji nalikuju grozdovima. Pluéa pokriva skliska
membrana koja se zove POPLUCNICA (pleura) koja pomaze da se pluéa pri
svakom udahu glatko pokrecu (slike 1 2).

REBRO

MEDU REEREN|
W

Slika 1. Shematski prikaz anatomskih Slika 2. Shematski prikaz
struktura respiratornog sustava anatomskih struktura
(ilustracija: Petra Grubic¢ Rotkvic) respiratornog sustava

zahvacenog KOPB-om




Osim navedenih tjelesnih struktura potrebno je naglasiti da Sirenje i
koristimo razlikujemo i obrasce disanja. Obrazac disanja u kojemu koristimo
pomocne udisajne miSice oznacava plitko disanje kojim se nedovoljno
opskrbljuje tijelo kisikom, narocito pri veéim tjelesnim naporima. Prilikom

vremenom postaju skraceni, prenapregnuti i bolni (slika 3).

S vremenom ovakav obrazac disanja mijenja i nacin drzanja tijela — tzv. posturu

vratne kraljeznice $to za posljedicu ima stanje pogrbljenosti (slike 4 i 5).

Slika 3. Primjer napetih i
skrac¢enih misi¢a za udah

Slika 4. Animacijski prikaz
narusene posture

Slika 5.Narusena postura
s prikazom skracenih
misica za udah

Najbolji obrazac disanja je onaj u kojemu koristimo dijafragmui ili oSit. U slije-
de¢em odlomku pojasnit ¢emo vam zasto se taj misi¢ naziva i kraljica udaha!




3. DIJAFRAGMA ILI OSIT

Dijafragma ili oSit veliki je kupolasti misi¢ koji dijeli prsnu od trbusne
Supljine (slike 6 7).

’— ~ Centrum tendineum

. Bewegungsrihtung
bei Ei

Durehtritt
Osophagus

Durchtritt
Aorta

Slike 6. i 7. Dijafragma (oSit)

Da bi bolje razumjeli mehaniku disanja, moramo znati da misi¢ne niti
kostalnog dijela (unutarnji dio rebara) dijafragme polaze sa unutarnje
povrsine zadnih Sest rebara i prelaze u centralni dio dijafragme.

Misi¢ne niti sternalnog dijela dijafragme polaze sa straznjeg dijela
donjeg dijela prsne kosti i prelaze u centralni dio dijafragme. MiSi¢ne niti
vertebralnog ili lumbalnog dijela polaze lijevom stranom kroz I, lll i IV
lumbalni kraljezak, a desnom stranom s Il i lll lumbalnog kraljeska.

Za vrijeme mirnog disanja dijafragma se giba 1,5 cm, a pri forsiranom
inspiriju (udahu) dijafragma povecava svoju amplitudu pokreta i do 10
cm. Povecano i pojacano gibanje dijafragme moZemo poveéati naucenim
tehnikama mobilizacije prsnog kosa i vjezbama dijafragmalnog disanja.

Osim u disanju dijafragma sudjeluje i kod akta poroda, defekacije, kaslja,
smijanja. Takoder ima vaznu ulogu pri stabilizaciji trupa i proto¢nosti limfe.
Dijafragma je misi¢ koji je aktivan za vrijeme kretanja, mirovanja, ali i za
vrijeme spavanja.




4. OSVIJESTIMO NACIN NA KOJI DISEMO

U situacijama kada smo zdravi o disanju i ne razmisljamo. Medutim,
kada dode do oteZzanog disanja koje moze nastupiti zbog brojnih razloga
postajemo svjesni otezanog udaha i izdaha $to osje¢amo kao nedostatak
zraka i takvo stanje se naziva zaduha (dispnea). Ovaj osje¢aj moze biti
prisutan u mirovanju i aktivnosti. U takvim trenucima vazno je osvijestiti
disanje i pokusSati ga normalizirati vjezbanjem. Svjesnim disanjem mozemo
optimizirati duzinu udaha i izdaha, ali i usmjeriti zrak u dio pluc¢a koji zelimo.
Kako to uciniti?

Zamislimo pluca kao dva trokuta (geometrijska tijela koja imaju VRH,
SREDINU | BAZU) gdje vrh trokuta oznacava vrh pluéa (slike 8i9). U podrucju
vrha trokuta nalazi se mala povrsina pluénog parenhima i koriStenje samo
toga dijela pluéa oznacava plitko disanje. S druge strane, u podrucju
baza trokuta je velika povrsina plu¢nog parenhima i koristenje tog dijela
pluéa moguce je ukoliko se aktivira dijafragma. Takvo disanje naziva se
dijafragmalno disanje.

Cilf nam Je disati bazama pluca

BAZA
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Slika 8. Usporedba trokuta i pluéa Slika 9. Bronhalno stablo kroz
primjer trokuta




Za pocetak potrebno je procijeniti i uociti nacin na koji diSemo. S tim ciljem
slijedimo navedene korake, sjedeci pred ogledalom:

Promatrajte svoj odraz u ogledalu za vrijeme disanja

Promatrajte misSiée vrata i utvrdite naprezu li se za vrijeme udaha
Promatrajte pomice li se glava prema nazad za vrijeme udaha
Promatrajte odizu li se ramena za vrijeme udaha

Kada stavite dlan pred usta, je li zrak topao i giba li se jednoli¢no?
Osjecate li razliku u toplini i brzini izdaha? (slika 10)

ARER A R

Slika 10. Potrebno je izdahnuti u dlan kao da pusemo u prozor ili ogledalo.
Topli i jednoli¢ni izdah pokazatelj je dobre prohodnosti u diSnom putu.

vrijeme udaha — vi diSete koriste¢i pomocéne miSi¢e za disanje. Takvo
disanje ukoliko se stalno ponavlja rezultira nepravilnim obrascem disanja
kojim se mijenja i nacin drzanja tijela, a osim toga trosi se previse kisika
na disni rad. Stoga je potrebno nauciti disati pravilno, uz koristenje glavnih
miSica za udah.




5. VJEZBAJMO ZAJEDNO

Ono sto je potrebno napraviti prije nego li zapocnete s vjezbama disanja je
relaksacija. Naime, svjedoci smo stresnih vremena u kojima i zdrave osobe
diSu povrsno i brzo. Prilikom takvog disanja izrazito su napeti pomoc¢ni

Slika 11. U sjedecem poloZaju podignite ruke prema gore drZeci se za
laktove i pritom udahnite na nos. Spustite ruke prema dolje izdiSuci na usta
izgovarajuci ton produzenog slova "'s". Ponovite 10 puta.

Slika 12. U sjedeéem poloZaju spojite laktove i dlanove. Sirite ruke u stranu
i udisite na nos. Spajajte laktove i dlanove izdisuéi na usta izgovarajuci ton
produzenog slova "s". Ponovite 10 puta.




Nakon $to ste opustili pomoc¢ne misic¢e za udah — spremni ste za trbusno
disanje pomocu dijafragme (slike 13 i 14). Slijedite upute:

1. Sjednite udobno, opustite se i napravite snazni (forsirani) izdah
2. Stavite jedan dlan na misice vrata, a drugi na trbuh (slika 13)

3. Udahnite duboko i polagano na nos, trudite se da ne naprezete misice
vrata, ne zabacujete glavu unatrag i ne odiZzete ramena

4. Pod rukom poloZzenom na trbuhu osjetite kako se pri udahu trbuh odize

Ponovite izdah na usta uz uvlaéenje trbuha i izgovaranje slova S, Siili F
(slika 15)

6. Ponovite vjezbu disanja 10-ak puta

Slika 13. Dijafragmalno disanje
Slika 14. PoloZaj tijela u kojemu se ramena oslanjanju na rub stolice s ciliem
vece pokretljivosti oSita

Slika 15. Kontrolirani izdah uz izgovaranje slova S, S ili F

Izuzetno je vazno zapoceti vjezbe disanjaizdahom. Naime, kod opstruktivnih
bolesti plu¢a ponekad dolazi do nepotpunogizdaha ¢ime se zrak ,zarobljava"
u pluéima sto rezultira tzv. hiperinflacijom pluc¢a. Ukoliko se zrak ne izdahne
do kraja nece biti moguce udahnuti dovoljnu koli¢inu svjezeg zraka.
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Trbusno disanje mogucée je provoditi i u lezecem poloZaju kao Sto je
prikazano na slikama 15 i 16. Za ovu vjezbu potrebno je zauzeti udoban
leZeci polozaj. Kako biste lakSe osvijestili ovaj nacin disanja mozete koristiti
knjigu koja se prilikom udaha pomice prema gore, a prilikom izdaha prema
dolje. Ponovite vjezbu 10-ak puta.

-

Slika 15. Izdahnite zrak izgovarajuéi slova S, S ili F
Slika 16. Duboko udahnite na nos

Osim navedenih vjezbi, preporuca se provoditi i vjezbu postrani¢nog Sirenja
prsnog kosa. Vjezbu je moguce provoditi uz kontrolu ruku, postavljenih
na donja rebra gdje prilikom udaha treba osjetiti Sirenje rebara (slika 17).
Vjezba se moze provoditi i pomoc¢u pamucne trake duljine 150 cm i Sirine
15 cm. Traku je potrebno poloziti na donja rebra i pri izdahu je stezati
potiskujuéi zrak iz plu¢a prema van. Pri udahu traku opustite kako bi zrak
mogao nesmetano uéi u pluca (slike 17 i 18). Vjezbu ponoviti 10-ak puta.

-~

-
3

Slika 17. Postranicno disanjem korisStenjem ruku

Slika 18. Postranicno disanje koristenjem pamucne trake
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Buducdi se za vrijeme disanja pokreéu zglobovi izmedu prsne kosti i rebara,
prsne kosti i kljucne kosti te zglobovi izmedu rebara i kraljeznice moze se
zakljuciti kako je za mehaniku disanja vazna i dobra pokretljivost prsnog
kosa (slike 19 20).

Slike 19 i 20. Kostane strukture koje sudjeluju u disanju (rebra, kraljeZnica
i prsna kost)

Prisustvo boli u kraljeznici moze negativno utjecati na mehaniku disanja
kao i primjerice lom kljucne kosti ili rebara gdje bolesnik ne koristi podrucje
traume tocnije te dijelove prsnog kosa ne upotrebljava za vrijeme disanja i
diSe plitko. Zbog vaznosti pokretljivosti prsnog kosa potrebno je provoditi
i vjezbe za mobilizaciju prsnog kosa. Postoji cijeli niz vjezbi mobilnosti
prsnog kosa, a neke su prikazane na slijedeé¢im slikama. Slika 21. prikazuje
postranicnu mobilizaciju pra¢enu udahom i izdahom. Na slikama 22. i
23. prikazana je vjezba sa prekrizenim rukama na prsima gdje je prilikom
sagibanja tijela prema naprijed potrebno maksimalno izdahnuti na usta
izgovarajuci slovo S, S ili F. Postupnim pomicanjem kraljeZnice prema gore
potrebno je udisati na nos.

Slika 21. Jedna ruka poloZena na bok dok se
drugom isteZemo u suprotnu stranu
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Slike 22 i 23. Mobilizacija prsnog koSa uz saginjanje tijela prema naprijed
uz udah i izdah

Na slikama 24. i 25. prikazana je mobilizacija prsnog kosa prilikom koje je
pomicanje ruku pra¢eno udahom i izdahom.

Slike 24 i 25. Mobilizacija prsnog kosa s rukama na prsima (izdah) i
podizanje ruku prema gore (udah)

Kod svih vjezbi disanja nastojte da izdah bude duplo duZzi od udaha. Ukoliko
vam se pocne vrtjeti u glavi, odmorite i diSite mirno.

Osim vjezbi za pokretljivost, vazno je provoditi i vjezbe snage. One se prije

svega odnose na vjezbanje s laganim optere¢enjem. Ovo je posebno vazno
kod bolesnika s kronicnom opstruktivnom plu¢nom bolesti gdje se Cesto
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javlja problem slabosti misic¢a, ponajprije zbog smanjene tjelesne aktivnosti
uzrokovane zaduhom. Navedena skupina bolesnika uzima i inhalacijsku
terapiju koja moze sadrzavati kortikosteroide $to ima utjecaj na gustoéu
kostiju (osteopenija i osteoporoza), a upravo u svrhu bolje izgradnje
kostanog tkiva treba vjezbati s opterecenjem. Primjeri vjezbi prilagodene
bolesnicima mozete vidjeti na slikama 26, 27 i 28 gdje se koriste utezi tezine
1 ili 2 kilograma. Vjezbanje treba pratiti disanjem i ne smije uzrokovati
zaduhu.

Slike 26, 27 i 28. Primjeri vjeZbi jacanja misi¢a ruku pomocu utega

Vjezbama snage povecat ¢e se obujam misi¢a, omogucditi bolja pokretljivost,
povecati primitak kisika Sto ¢e doprinijeti povecanju kvalitete zZivota. Uz
vjezbanje vazna je pravilna i zdrava prehrana. Sve navedeno pomo¢i ¢e vam
u dosezanju cilja od 5000 koraka dnevno!
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6. ISKASLJAVANJE
| UZIMANJE INHALACIJSKE TERAPIJE

Kako biste lakse podnijeli tjelesni napor i izbjegli neugodnosti zbog
iskasljavanja sluzi (sekreta), sto je ¢est simptom plucnih bolesti, potrebno
je znati tehnike za iskasljavanje. Ukoliko ste prosli program pluéne
rehabilitacije prosli ste sve tehnike, a ovdje ¢emo navesti samo neke
najvaznije upute.

Izuzetno je vazno cCesto hidrirati organizam tj. uzimati tekucinu koja
¢e navlaziti disne putove, ali i razrijediti sluz. Svako duboko disanje uz
koristenje usne prepreke olaksat ¢e vam mobilizaciju sluzi. Kada osjetite
da je sluz doputovala iz malih di$nih puteva u veliki di$ni put spremni ste za
iskasljavanje. Za vrijeme pluéne rehabilitacije fizioterapeuti ¢e vas nauciti
brojnim nacinima iskasljavanja, ali i upoznati s uredajima koje je moguée
koristiti.

Za Sto uCinkovitije iskasljavanje potrebno je imati snazne udisajneiizdisajne
misSi¢e koje mozete ojacati brojnim metodama. Uredaj kojim céete biti u
mogucnosti ojacati i jednu i drugu skupinu misi¢a naziva se The Breather
(slika 29). Ovu vjezbu zapocnite tek nakon konzultacija s vasim lijecnikom

i fizioterapeutom.
; Slika 29. The Breather

Ukoliko vam je lijecnik propisao terapiju inhalacijskim lijekovima (tzv.
pumpicama) vazno je znati pravilno ih uzimati. Neovisno o tomu koji oblik
inhalacijskog lijeka uzimate, postoje pravila koje je potrebno postovati.
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1. Maksimalno izdahnite zrak iz pluca.

2. Stavite nastavak inhalera (pumpice) u usta, glavu drzite uspravno,
ustima ¢vrsto obuhvatite inhaler i udahnite sporo i duboko (slika 30)

3. Zadrzite lijek u plu¢ima brojeci do 10 ili onoliko koliko najduze mozete
(slika 31)

4. Isperite usnu Supljinu vodom ili ukoliko ste u moguénosti operite zube.
Higijena usne Supljine je izuzetno vazna s ciljem zastite prirodne flore i
sprjeCavanja razvoja gljivica

Slika 30. Postupak uzimanja inhalacijskog lijeka
Slika 31. ZadrZavanje lijeka nakon udaha

Ukoliko vam je je tesko udahnuti lijek mozZete upotrijebiti i uredaj za bolju
disperziju lijeka tzv. komoricu ili volumatik (slike 32 i 33).

e ‘. — \§9
4

Slika 32. Volumatik | Slika 33. Volumatik Il

Nakon sto ste napravili vjezbe disanja, vjezbe pokretljivosti kraljeznice,
iskasljali se i uzeli lijek bit ¢ete u moguénosti i bolje podnijeti fizicki napor u
obliku hodanja. U slijedecem poglavlju ¢ete saznati informacije o pravilnom
nacinu disanja za vrijeme hodanja po ravhom i uz stepenice.
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7. GIBANJE | DISANJE

Tehnike disanja koje ste naucili u mirovanju mozete primijeniti za vrijeme
hoda po ravnom (cesta), hod po stepenicama (ili uzbrdici), ali i hodanjem uz
pomo¢ nordijskih Stapova. Na slici 34. prikazan je primjer hoda po ravhom
kod osobe koja je na trajnoj terapiji kisikom, uz koristenje prijenosne boce
(slika 35). Za vrijeme prva 3-4 koraka potrebno je izdahnuti na usta, zatim
udahnuti za vrijeme 2 koraka i ponoviti izdahnuti uz usnu prepreku kroz
slijedeca 3-4 koraka. Hodamo disuci na ovaj nacin dok ne osjetimo zaduhu.
Tada je potrebno stati, u potpunosti izbaciti zrak iz pluéa i odmoriti uz
normalno disanje. Kada osjetite da se zaduha smanjila — nastavite hodati
na prije opisan nacin. Ukoliko imate pulsni oksimetar koristite ga radi
kontrole saturacije kisikom i frekvencije srca (slike 36 i 37).

Slika 34. Hod po ravhom Slika 35. Prijenosna boca

Slike 36 i 37. Pulsni oksimetar
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Neka vas cilj bude dosegnuti svakodnevno najmanje 5000 koraka, koje
mozete prehodati u vise navrata ako vam je tesko ili odjednom. Kako
biste znali to¢an broj koraka, mozete koristiti bilo koju vrstu suvremene
tehnologije za mjerenje koraka (slike 37 i 38).

6,54 KM

Slike 37 i 38. Uredaji za
pracenje fizicke aktivnosti

U tablici 1. prikazano je koliko minuta je potrebno za napraviti odredeni broj
koraka te je usporeden broj koraka s brojem kilometara i definirano je koliko
koraka zahtijeva odredeni kuéanski posao. Ovi podaci se odnose na zdravu
osobu, bez fizickih ogranicenje.

PO MINUTAMA

1 minuta — 118 koraka

10 minuta — 1180 koraka
30 minuta — 3.540 koraka
60 minuta — 7.080 koraka

PO KILOMETRIMA

1,6 km — 2.000 koraka
4,8 km — 6.000 koraka
8 km -10.000 koraka

12,9 km — 16.000 koraka

PO KUCANSKIM
POSLOVIMA

kupovina — 67 koraka
brisanje poda — 101 korak
usisavanje — 94 koraka

rad u vrtu — 89 koraka

Tablica 1. Prikaz vremena, udaljenosti, aktivnosti i prijedenih koraka

Jedna od vrlo korisnih tehnika hodanja je nordijsko hodanje kod kojeg se
koriste posebno dizajnirani Stapovi. Prilikom ovog hodanja ramena, ruke i
kraljeZznica nalaze se u prirodnom poloZaju relaksacije. Drzanjem Stapova
utjeCemo na smanjenje aktivnosti pomoéne disne muskulature koju
relaksiramo pokretom.

Savjet fizioterapeuta: broj koraka prilagodite osobnom cilju, brojite korake
tri dana uzastopno, a zatim pokusajte taj broj povecati za 500-1000 koraka.
Aktivnost vas ne smije dovesti u situaciju da ostanete bez zraka.
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Nakon Sto ste savladali hodanje po ravhom, odvazite se i hodajte uz
stepenice ili uzbrdo. Na donjim slikama mozete vidjeti tehniku hodanja
po stepenicama. Nakon §to napravite izdah, udisSite tijekom hoda uz 2-3
stepeniceiizdisite tijekom hoda uz 3-4 stepenice. Odmorite se kada osjetite
zaduhu (slike 39, 40, 41, 42).

izbacimo | udah na izdah kroz i
zrak¥ : £ nos 2-3 usta3-4 !
iz pluéa .+ stepenice stepenice

Slike 39-42.
Prikaz pravilnog hoda po stepenicama kojim sprjecavamo zaduhu

Vjezbanjem disanja pri hodu uz stepenice postici cete idealan omjer izmedu
duljineudahaiizdahatelakse savladatinapor. Naslici43. prikazanjebolesnik
na dugotrajnoj terapiji kisikom koji hoda uz stepenice koristeci prijenosnu
bocu koja mu omoguéuje ve¢u mobilnost. Prilikom napora preporuca se
pratiti saturaciju kisikom i frekvenciju srca pulsnim oksimetrom.

Slika 43. Hod bolesnika uz stepenice
koristeci prijenosnu bocu za kisik
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7.VODENJE DNEVNIKA DISANJA

Vas lijecnik i fizioterapeut preporucit ¢e vam vodenje dnevnika disanja.
Jedna od vaznih informacija za lijecnika prilikom dolaska na kontrolu je vas
vréni protok zraka (PEF) koji moZete pratiti koristenjem uredaja koji se zove
Peak Flow Meter (slika 44).

Slika 44. Peak Flow Meter

Za mjerenje potrebno je znati pravilnu tehniku i svakodnevno upisati
vrijednost koju ste dobili. Mjerenje se izvodi u uspravnom polozaju na
nacin da usnik stavite u usta te brzo i snazno izdahnete. Zabiljezite mjesto
do kojeg se pomaknuo pokaziva¢ na skali. Mjerenje provedite tri puta i
zabiljezite najbolju vrijednost (slika 45). Raspitajte se kod svog lijeénika
za Vasu normalnu vrijednost ili zabiljezite vasu najbolju ikad izmjerenu
vrijednost. (slika 45). Pokazite rezultate svom lije¢niku.

Dnevnik vrinog protoka zraka

U
450 = ol
400 A L 4 ,)
350 N
=00 ! t ‘[
% aEn
s I Slika 45. Primjer biljezenja

vrsnog protoka zraka
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~—— OCEKIVANI PEF OBZIROM NA VISINU 1 GODISTE - MUSKARCI
= 1& 30 | 35 | 40 [ 45 | 50 | 5 | 0o | sl 70|
155 | 515 | 502 | 489 | 477 | 463 | 451 | 438 | 425 | 412 | 39
360 | 534 | 520 | 508 | 495 | 482 | 469 | 456 | 443 [ 430 | 417
165 | 552 | 539 | 526 | 513 | 501 | 487 | 475 | 462 | 449 | 436
170 | 570 | 558 | 544 | 532 | 519 )6 | 493 | 480 | 467 | 454
175 | 589 | 576 | 563 | 550 | 537 | 525 | 511 | 499 | 486 | 473
180 | 607 | 694 | 582 | 568 | 556 | 543 | 530 | 517 | 504 | 491
185 | 625 | 613 | 600 | 587 | 574 | 561 | 548 | 535 | 522 | 510
190 | 644 | 631 | 618 | 606 | 592 | 580 | 567 | 554 | 541 | 528
195 | 663 | 649 | 637 | 624 | 611 | 598 | 585 | 572 | 559 _MT_j
OCEKIVANI PEF_OBZIROM NA VISINU | GODISTE - ZENE
18725 | 30 35 40 45 50 60 5 70
145 | 367 | 358 | 349 | 340 | 331 | 322 304 | 295 | 286
150 | 383 | 374 | 365 | 356 | 347 | 338
_155 | 400 | 391 | 382 73 | 364 55
160 | 416 | 407 | 398 | 380 | 380 | 371
I‘:ﬁ 433 | 424 | 415 | 406 | 397 | 388
| 449 | 440 | 431 | 422 | 413 | 404
% 466 | 457 | aas | 439 | 430 | 421
| 180 | 482 | 473 [Ta64 | 455 | a6 | 437

Slika 46. ocekivani PEF s
obzirom na visinu, dob i
spol

U dnevnik disanja zabiljezite i stupanj zaduhe koristeéi se Borgovom skalom
(slika 47).

To ucinite na nacin da pored aktivnosti koju ste proveli brojkom od 0-10
oznacite kako ste je dozivjeli obzirom na disanje. Primjerice ukoliko ste za
vrijeme Setnje disali normalno upisat ¢ete 0, ukoliko ste morali stati kako
biste udahnuli zrak i nakon toga nesmetano nastavili hodati upisat cete 2
ili 3

itd.

Slika 47. Borgova skala za procjenu zaduhe
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U vodenju dnevnika disanja koristite i informacije iz peludnog kalendara
(slika 48).

Peludni kalendar predstavlja graficki prikaz peludnog spektra u zraku
istrazivanog podrucja tijekom promatranog vremena, a najcesce se izraduje
za razdoblje od godinu dana. Kalendar prikazuje informaciju o pocetku,
trajanju i kraju polinacije pojedine biljne vrste na odredenom podrucju.
Isto tako, na web stranicama DHMZ-a (Drzavni hidrometeoroloski zavod)
mozZete pratiti i bioprognozu vremena (magla, hladno¢a, tlak zraka...) koja
takoder ima utjecaj na nase disanje i aktivnosti.

T 2 Nastauni 12v0d 12 javno sdravstva “Or. Andriia Stamgar®
IF--:%‘V"%&-«D“.}‘%%%D. o 1 looos e
= B D% ANDHIA STAMPAR T e rugeal

‘Stveromo sdroviju buducnost
PELUDNI KALENDAR ZA K@NTINENTAENEIHRVATSKE

SUCAM) VEUACA GIUIAK TRAVANS SVIBANI UPAN  SRPANI KOLOVOZ AUIAN LSTOPAD STUDENI PROSINAC

CEmPResH . - IZ==S ) — ———

Slika 48. Peludni kalendar
(Nastavni zavod za javno zdravstvo Dr. “Andrija Stampar”)

Prije upotrebe bilo kojeg navedenog uredaja u
OvOJ brosuri savjetujte se sa svojim lijecnikom i
flizioterapeutom.
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Sada kada ste proucili priru¢nik ponovimo kako kroz 850 udaha prehodati
5000 koraka.

Svakodnevno izdvojite vrijeme za relaksaciju i istezanje misi¢a koji su
zbog loSeg obrasca disanja skraceni i napeti.

Provedite vjezbe disanja u kojima ¢éete koristiti oSit i kontrolirajte duljinu
udaha i izdaha.

Ukoliko ste educirani o vjezbamazajacanje disnih misi¢a — svakodnevno
ih provodite.

Ocistite svoj disni sustav od sluzi.
Prilikom hoda primijenite naucene tehnike disanja.

Uzimajte minimalno 2L tekuéine kroz dan i prehranu temeljite na
zdravim namirnicama koje grade misSic¢e potrebne za kretanje.

5000 koraka neka bude vas svakodnevni cil].
850 udaha neka bude motivacija.

Kvalitetan odmor i relaksacija neka bude vrijeme koje éete posvetiti
sebi.

10. Vodite dnevnik disanja.

11.

Redovito odlazite na lijecnicke kontrole.
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ZAGREB

Zagreb, prosinac 2019.



