
ÚT MUTATÓ
LÉGZOGYAKORLATOKHOZ

*Duchenne-féle izomdisztrófiával élő betegeknek szánt anyag



Szia! 
Engem Daninak hívnak,  
és ebben az útmutatóban 
néhány légzogyakorlatot 
fogok megtanítani Neked.



Figyelem!

Duchenne-féle izomdisztrófiával élő betegekben az 

izomgyengeség jelei idővel a légzőizmokban is megmutatkoznak. 

Kezdetben a légzőszervi tünetek enyhék, sokáig észrevétlenek 

maradhatnak. A következő tünetekre fontos odafigyelni:

•	 étkezés közben nyelési nehezítettség, gyakori félrenyelés, 

fulladozás, az étkezés idejének meghosszabodása

•	 gyengült, erőtlen köhögés, nehézségek a váladék felköhögésénél, 

mely megnehezíti a légúti váladék kiürítését

•	 gyakori felébredések az éjszaka folyamán

•	 reggel ébredéskor fáradtság, kialvatlanság érzése, émelygés, 

fejfájás, rossz közérzet

•	 koncentrációs nehézségek, figyelmetlenség, az iskolai 

teljesítmény hanyatlása

  

A légzőtornával csak akkor érhető el kedvező hatás, ha rendszeresen 

végezzük.  A légzőtorna során a légzést kötjük/hangoljuk össze  

a különböző végtagmozgásokkal.  

A végtagok légzés során történő mozgatása elősegíti a mellkasfal 

tágulását, ezáltal a tüdő jobban átlevegőztethető, csökkenthető  

a váladékszaporulat. Mindemellett a vázizmok erősítésével jótékony 

hatást fejthetünk ki a légzőizmokra is.
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Belégzési térfogatot növelő, mellkas-tágító gyakorlatok

Fő célkitűzések: Légzőizom gyengeségben a mellkasi fizioterápia fő elemei a rendszeres légzőtorna  

és légzőizom tréning, valamint a váladék mobilizációs technikák. Mindezek segítségével javítható  

a köhögés hatékonysága, a mellkasfal rugalmassága, megelőzhető a szövődményes alsó légúti fertőzés, 

csökkenthető és/vagy elkerülhető a kórházi ápolás.

1. Hasi (rekesz) légzés 

Elhelyezkedés: bármely testhelyzetben elvégezhető

Gyakorlat: helyezze a kezeit a hasára, tartsa  

a vállait és karjait lazán. Orron át lélegezzen be, 

megtöltve a hasát, utána ajakfékes kilégzéssel  

szájon át fújja ki a levegőt, azaz csücsörítse ajkait, 

mintha gyertyát fújna el.

Törekedjen arra, hogy nyugodt légzés során csak  

a has mozogjon, a mellkas maradjon mozdulatlan: 

orron keresztül belégzéskor a has emelkedik, 

kilégzéskor süllyed. A kilégzés szájon keresztül 

történik, úgy, mint amikor egy gyertyát fújunk el.

Ismétlések: reggel 10 alkalommal, délután  

10 alkalommal, és este 10 alkalommal.  

Amennyiben egymást követően nem tud  

10 ismétlést elvégezni, pár másodperces  

szünetet tarthat közöttük. 

10x 10x 10x
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2. Maximális belégzés

Elhelyezkedés: ülve

Lazítsa el jól a karjait és a vállait.

Gyakorlat: Lassan és mélyen lélegezzen

be az orrán keresztül, amíg teljesen megtölti  

a tüdejét, tartsa bent a levegőt

3-5 másodpercen át, utána hosszú kilégzés 

szájon át, csücsörített ajakkal (ajakfékes 

légzés), mintha egy gyertyát akarna elfújni.

Ismétlések: reggel 5 alkalommal, délután 

5 alkalommal, és este 5 alkalommal. 

Amennyiben egymást követően nem tud  

5 ismétlést elvégezni, pár másodperces 

szünetet tarthat közöttük.

5x 5x 5x3-5 mp.
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3. Maximális kilégzést követő belégzés 

Elhelyezkedés: ülve. Lazítsa el jól a karjait és a vállait.

Gyakorlat: Lélegezzen ki szájon át, mintha egy gyertyát akarna elfújni, amíg teljesen ki nem 

ürítette a tüdejét, ezt követően az orrán keresztül lassan és mélyen lélegezzen be, amíg a 

tüdejét teljesen megtölti, várjon egy másodpercet, majd újra lélegezzen ki.

Ismétlések: reggel 5 alkalommal, délután 5 alkalommal, és este 5 alkalommal. Amennyiben 

egymást követően nem tud 5 ismétlést elvégezni, pár másodperces szünetet tarthat közöttük.

5x 5x 5x

1 mp.
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4. Szakaszos belégzés (szipogás), a levegő felhalmozása

Elhelyezkedés: ülve. Lazítsa el jól a karjait és a vállait.

Gyakorlat: Lélegezzen be az orrán keresztül, majd anélkül, hogy kifújná a levegőt, ismét  

az orrán keresztül lélegezzen be egy keveset, úgy, mintha szipogna vagy virágot szagolna.  

Addig ismételje a gyakorlatot, míg a tüdeje megtelik levegővel. Ezt követően ajakfékes 

kilégzéssel (ajkak csücsörítése) lélegezzen ki, mintha egy gyertyát akarna elfújni.

Ismétlések: reggel 5 alkalommal, délután 5 alkalommal, és este 5 alkalommal. Amennyiben 

egymást követően nem tud 5 ismétlést elvégezni, pár másodperces szünetet tarthat közöttük.

5x 5x 5x

1 mp. 1 mp. 1 mp.
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Váladék mobilizációt elősegítő légút-tisztító technikák

Fő célok: a légúti váladék mobilizálása, a gázcsere javítása, a légzőizmok tehermentesítése.

Izomgyenge betegek légutainak tisztítása során kulcsfontosságú a hatékony köhögés elősegítése. 

Ennek két komponense van: egyrészt növelni kell a belégzett levegő mennyiségét, másrészt  

növelni kell a kilégzés erejét, e két tényező együttesen növeli a köhögés hatékonyságát.

1. Asszisztált (manuálisan segített) köhögés

Ezzel a módszerrel növelhetjük a kilégzőizmok és a köhögés hatékonyságát.

Elhelyezkedés: ülve vagy állva. Arcmaszkkal vagy egy csutorával is elvégezhető.

Gyakorlat: A következő gyakorlat végzéséhez segítő 

(gyógytornász vagy szülő) szükséges. A belélegzett 

levegő térfogatát úgy növelhetjük, hogy a beteg 

mély levegőt vesz, benntartja és eközben további 

levegőt juttatunk a tüdejébe szelepes ballon-maszk 

eszközzel, anélkül, hogy közben a beteg kilélegezne. 

A műveletet néhány alkalommal megismételjük, 

addig, amíg a tüdő teljesen megtelik levegővel.  

Ezt követően távolítsuk el az arcmaszkot vagy  

a csutorát és a a beteg próbáljon meg a lehető 

legerősebben köhögni.

FONTOS: arcmaszk használata mellett a levegő  

nem szökhet ki oldalt, illetve a csutoránál  

a levegő nem távozhat az orron át vagy a száj 

oldalsó részénél.
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Fontos megjegyezni, hogy fájdalom, belszervi problémák, mellkasi sérülések, osteoporotikus 

(csontritkulásos) bordák esetén a módszer nem javasolt. Nagymértékű mellkas- és gerinc 

deformitások a módszer alkalmazhatóságát jelentősen korlátozzák. 

A köhögést segítő fogások:

„Pillangó fogás”: Helyezzük a tenyereinket a bordákra, a rekeszizom magasságában. Kérjük  

meg a beteget, hogy vegyen 3-4 nagy levegőt és az utolsó kilégzés alkalmával köhögjön.  

A köhögéskor a segítőnek befelé és felfelé kell nyomnia a bordákat, ezzel segítve a köhögést. 

Alternatív fogási technika: Amennyiben nem tudjuk kivitelezni, vagy nem érezzük hatékonynak  

a pillangó fogást, úgy alternatív fogásokat alkalmazhatunk. Az egyik ilyen technika, amikor  

a kezeinket szintén az alsó bordákra, a rekeszizom magasságában helyezzük, a pillangó 

fogáshoz képest távolabb, a beteg mellkasának oldalára. A másik lehetőség, hogy egyik 

kezünkkel fixáljuk a beteget, míg a másik tenyerünket ujjainkkal felfelé a gyomorszájhoz,  

a rekeszizom magasságába helyezzük. A nyomás mindkét esetben megegyezik a „pillangó 

fogás”-sal, köhögéskor a mellkast befelé és felfelé nyomjuk.
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Fontos

1. Glosszofaringeális („béka”) légzés

Elhelyezkedés: ülve

 

Gyakorlat: a beteg ajkaival, nyelvével, lágyszájpadjával, garatjával és gégéjével pumpálja légcsövébe 

a levegőt, zárt gégével a tüdejében tartja, és anélkül, hogy kilélegezne, már nyitja a száját a következő 

légvételre, így felhalmozva a levegőt. Ezt követően szájon keresztül lélegezzen ki.

Ezt a légzést a légzőizomzat pihentetésére lehet használni.
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Megjegyzések

Az izomgyengeség fokozódásával gyakrabban jelentkezhet nyelési nehezítettség.  

Fontos, hogy az étkezés nyugodt körülmények között, ülő helyzetben történjen. A garat és gége 

működési zavara miatt előfordulhat félrenyelés, amikor az ételdarab a légutakba kerül. Az ismétlődő 

félrenyelés fokozza az alsó légúti fertőzésre való hajlamot (tüdőgyulladás).

A gyógytornászok által tanított, rendszeresen és helyesen végzett légzőgyakorlatok, a különböző 

mellkasi fizioterápiás eljárások ötvözése jobb életminőséget biztosít Duchenne-féle izomdisztrófiával 

él? izomdisztrófiával  

élő betegek számára.

 



A Duchenne-féle izomdisztrófiával élő betegeknek szánt anyag PHC_respiratory_HU_02., Lezárás dátuma: 2018. augusztus 30.
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