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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACT techniky hygieny dychacich cest
ACBT aktivni cyklus dechovych technik
AD autogenni drendz

BAI dechem aktivované aerosolové davkovace
BC kontrolované dychani

BHR bronchialni hyperreaktivita

CIPA Ceska iniciativa pro astma

CR Ceska republika

DPI inhalatory pro praskovou formu léku
EIA namahou vyvolané astma

ERV expiracni rezervni objem

FEF 75 max. vydechova rychlost v 75% FVC
FEF50 max. vydechova rychlost v 50% FVC
FEF 25 max. vydechova rychlost v 25% FVC
FET technika silového vydechu

FEV, usilovny vydech za 1 s

FEV{/FVC Tiffeneauv index

FRC funk¢ni rezidualni kapacita

FVC usilovna vitalni kapacita

GINA Global Initiative for Asthma

HSSP hluboky stabiliza¢ni systém patete
IgE imunoglobulin E

IRV inspiracni rezervni objem

MDI aerosolové davkovace

MEF 75 max. vydechova rychlost v 75% FVC
MEF 50 max. vydechova rychlost v 50% FVC
MEF 25 max. vydechova rychlost v 25% FVC
OLA obtizn¢ 1éc¢itelné astma

OPEP oscilujici PEP

PAST pozatézove astma

PEF vrcholova vydechova rychlost

PEP pozitivni vydechovy tlak
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1 UVOD

Téma této prace jsem si vybrala na zéklad¢ zkuSenosti z klinické praxe, kdy jsem se
opakované setkala s pacienty s astmatem. Na zaklad¢ svych studijnich poznatkil jsem
védéla o potiebé respiracni fyzioterapie a korekce posturalniho systému u pacientl
s onemocnénim dechového systému. Proto me velmi piekvapilo, Ze tito pacienti se jeste
nikdy diive pfed hospitalizaci ve FN Motol nesetkali s fyzioterapii v rdmci jejich
onemocnéni. Dal$im podnétem byla otdzka o moznostech sportovani, kterd mé tehdy
zaskocila, a na kterou jsem nebyla schopna s jistotou odpoveédeét.

Ve své praci se chystam zpracovat, jaké moznosti terapie, véetné doporuceni
vhodnych pohybovych aktivit, mize fyzioterapeut astmatikovi nabidnout. To vSe

s cilem pozitivniho ovlivnéni kvality Zivota nemocného.
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2 PREHLED POZNATKU

2.1 Anatomie dychaci soustavy

Anatomicky Ize v dychacim systému rozlisit dva oddily: dychaci cesty a dychaci oddily
plic.

Dychaci cesty ptevadéji dychaci plyny mezi nosni dutinou a plicemi.
Jako horni cesty dychaci se oznacuji:

Nosni dutina - cavitas nasi

Vedlejsi nosni dutiny - sinus paranasales

Nosohltan — nasopharynx

Jako dolni cesty dychaci dale pokracuji :

Hrtan - larynx

Priidusnice - trachea

Prudusky - bronchi (Dylevsky et al., 2000, s. 334)

Pridusky vznikaji rozdélenim pradusnice na dvé trubice - bronchus
principalis dx et sin. Sméfuji do stran, dolli a dopiedu k pravé a levé plici. Jesté
pied zanofenim do plicniho parenchymu se z hlavnich pridusek oddéluji bronchi
lobares. Jsou dva vlevo, tfi vpravo. Lalokové pridusky se v plicich dale d¢€li na
segmentalni pridusky, bronchi segmentales. Kazda lalokova priduska ventiluje
samostatné jeden plicni lalok a kazda segmentova priduska jeden segment plicni
tkan¢ (Grim, 2005, s. 76).

Dychaci cesty plni dva hlavni tkoly: umoziiuji obousmérny prichod vzduchu a
zabezpe¢uji upravu vdechovaného vzduchu. Uprava spodiva v odi§téni, zvlhéeni a
temperovani vzduchu. K zajisténi téchto funkci je vétsi ast sliznice dychacich cest
pokryta respiracnim epitelem s mnozstvim ser6znich a mucinéznich zlaz. Hlen a ser6zni
sekret vzduch zvlhc¢uji, zachycuji jemnéjsi prachové partikule. Ohfivani je zajisténo
bohatymi sitémi krevnich kapilar (Dylevsky et al., 2000, s. 334).

Chrupavcité a kosténa vyztuha stény dychacich cest zabraiiuje kolabovani trubic
a dutin a udrzuje jejich trvalou prichodnost. Vzduch se k dychacimu oddilu musi
dostavat rychle, proto jsou priifezy dychacich cest pomérné velké.

V dychacich cestach jsou kromé chrupavcité vyztuhy i bohaté sité elastickych

vlaken, které jim proptijcuji ohebnost a tvarovou pruznost. Elasticita dychacich trubic je

11
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nepiimo imérn4 jejich luminu. Cim mensi je prisvit trubice, tim mensi podil na stavbé
jeji stény maji chrupavky, a tim vice roste podil elastickych vldken a hladké svaloviny.
Kontrakce hladké svaloviny ovliviiuje prusvit trubic a reguluje proudéni vzduchu

pii vdechu i vydechu.

Dychaci oddily jsou ulozeny az v plicich a tvofi je: pridusinky - bronchioli,
alveoldarni chodbicky - ductus alveolares, plicni sklipky - alveoli. Zajistuji vyménu
plynit mezi vnitinim prostorem plicnich sklipki a krvi proudici kapilarami po vnéjSim
povrchu sklipkii. Pro dychaci oddily plic je rozhodujici stavba bariéry vzduch - krev.
Zde se uplatituje princip maximalni redukce s cilem zkratit drahu O, a CO, mezi
plicnimi vacky a krvi. Této redukce je dosazeno oplosténim bunck tvoficich sténu
plicnich sklipki 1 bun€k tvoficich sténu plicnich vlasecnic. Tato bariéra ma vyznam
nejen pro prenos dychacich plyna, ale zabezpecuje 1 vyluCovaci funkce plic, predevsim
vyluovani vody a t€kavych latek (Dylevsky et al., 2000, s. 335).

Dychaci cesty a oddily plic se d¢li mezi pridusnici a alveoly 23krat.

Prvnich 16 vétveni tvoii konduktivni oblast dychacich cest, v té proudi plyn ze

zevni atmosféry a do ni. Ta je tvofena bronchy, bronchioly a terminalnimi

bronchioly. Zbyvajicich 7 vétveni tvoii pifechodnou a respira¢ni zonu, kde jiz

probiha vymeéna plynt s krvi (Ganong, 2005, s. 652).

Povrch plic je kryty hladkou a lesklou blanou — poplicnici (pleura visceralis),
ktera v plicnich hilech pfechazi v nasténnou pohrudnici (pleura parietalis). Poplicnice a
pohrudnice vytvareji kolem kazdé plice uzavienou pohrudni¢ni dutinu — cavitas

pleuralis. Orienta¢ni schéma dychaciho ustroji je znazornéno v piiloze €. 1.

2.2 Fyziologie dychani
Pro zachovéani integrity organismu je nutny trvaly pfisun energie. Energie se
v organizmu ziskava biologickou oxidaci, pro kterou je nezbytny staly ptisun kysliku do
tkdni. A praveé ptijem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého je zdkladni funkci dychaciho
systému (Rokyta, 2000, s. 84).

Dychaci systém se skladd z organu umoziujiciho vyménu plynt (plice) a
z pumpy, ktera plice ventiluje. Tato pumpa se skladd z hrudni stény, dychacich svald,
které zmenSuji a zvétSuji objem hrudni dutiny, dale z oblasti mozku, které reguluji
¢innost dychacich svalll a z nervili spojujicich mozek a dychaci svaly (Ganong , 2005, s.

651).
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Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutné souhra nékolika dé&jt:
Ventilace - vyména vzduchu mezi plicemi a vnéjSim prostfedim
Distribuce - vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim
alveolim
Difuze - pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého pies alveolarni membranu
Perfuze - specificky uzptisobeny systém pratoku krevnimi cévami

pro pienos plynii (Rokyta, 2000, s. 84).

2.2.1 Perfuze a pomeér ventilace - perfuze

Plice maji dvoji ob&h. Nutritivni, ktery slouzi k vyzivé plicni tkané, tvoii asi 1-2%
minutového objemu srdecniho, je soucésti systémové cirkulace a privadi do plic
okysli¢enou krev. Druhy funk¢ni obéh se zasadné 1i8i od systémové cirkulace. Rozdil je
dan predevsim nizkym tlakem a odporem v plicnim cévnim fecisti a odliSnou regulaci
krevniho pratoku (Rokyta, 2005, s. 94).

Zakladnim ukazatelem efektivity dychdni je pomér ventilace — perfuze. Tento
pomér je idedlni, pokud jsou jak vdechnuty vzduch, tak pratok krve distribuovany ve
stejnych proporcich do vSech jednotek,ve kterych probihda vyména plyna. Z tady
divodii tomu tak neni ani za fyziologické situace. Konkrétni poznatky o vzajemném
poméru ventilace — perfuze ukazuji, Ze hypoventilace v urcité plicni oblasti ma za
nasledek i pokles pritoku arteridlnimi kapilarami v této oblasti, tedy urcity stupent
vlastni regulace pritoku pti nizsi ventilaci. Z toho vyplyva moznost zlepSeni perfuze pti
zvyseni ventilace, napft. lokalizovanymi dechovymi pohyby. Na druhé stran¢ je znamo,
ze ne vzdy je tato regulace Uplnd, takZze naznacena porucha se pravdépodobné v urcité

mife uplatni (Macek, Smolikova, 1995, s. 35).

2.2.2 Elastické vlastnosti plic a hrudniku
Plice jsou pruzny orgéan, ktery mé tendenci se smrStovat. Tato vlastnost se nazyva

elasticitou. Jde o retrak¢ni, smrstivou silu plic, neboli elasticky odpor plic, ktery béhem
nadechu piekonavaji inspirani svaly. Tuto retrak¢ni silu urCujeme bud’ v absolutni
hodnoté, nebo vyjadienou jako plicni compliance. Plicni poddajnost je prevracena
hodnota plicni elasticity a popisuje, jakd velikost transpulmondrniho tlaku je nutna pro
zménu plicnitho objemu. Naproti tomu hrudni sténa ma opacnou tendenci, tedy

expandovat (Rokyta, 2000, s. 89).
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2.2.3 Mechanizmus ventilace plic — mechanika dychani
Nadech je pfi normalnim klidovém dychéani déjem aktivnim, vydech déjem pasivnim.

Inspiraéni svaly vychyluji systém plice - hrudnik z rovnovazné polohy. Rovnovazného
stavu je dosazeno tehdy, je-li plicni objem roven funkéni rezidudlni kapacité. Této
objemové hodnoty je dosazeno na konci klidového vydechu. Pfi nékterych
patologickych stavech miize byt tato poloha posunuta smérem k vdechu nebo vydechu.
Pokud se zvySuje dechové usili, je 1 exspirium d&jem aktivnim (Rokyta, 2000, s. 87).

Pii vdechu zvétsi kontrakce inspiracnich svali objem hrudniku. Interpleuralni
tlak na bazi plic, ktery je na zacatku vdechu -2,5 mmHg (ve vztahu k atmosférickému
tlaku), se pti klidovém vdechu snizi az na -6 mmHg. Tlak v dychacich cestach se stane
mirné negativnim a vzduch za¢ne proudit dovnitf.

Na konci klidového nadechu pfi relaxaci inspiracnich svali zacne elasticita plic
tdhnout hrudni sténu zpét do vydechové polohy, kdy jsou vyrovnany retrakéni sily plic a
rozpinava sila hrudniku. Pfi vydechu se tlak v dychacich cestach zvysi, stane se lehce

pozitivnim a vzduch proudi z plic ven (Ganong, 2005, s. 653).

2.3 Vysetreni funkce plic
Funkéni vysetfovani plic patii k zédkladnim postupim v diferencidlni diagnostice
onemocnéni dychaciho systému (Votava, 1996, s. 67).

Funk¢ni diagnostika slouzi nejen ke stanoveni diagndzy, ale i k monitorovani
1é¢by, ke stanoveni progndzy onemocnéni a k posudkovym ucelim. Je dilezita i ke
stanoveni operacniho rizika, zejména u osob pfipravovanych k resekénim vykonlim na
plicich (Musil et al., 2005, s. 10). Zakladnim laboratornim vysetienim funkce plic je

spirometrie.

2.3.1 Spirometrie

Spirometrie slouzi k posouzeni ventilace na zakladé¢ méteni nékterych plicnich kapacit a

statickych a dynamickych plicnich objema (viz pfilohy ¢. 4, 5). Nejbéznéjsim

zdaznamem zmén plicnich kapacit a objemt je spirogram - kiivka objem - Cas, kterd se
ovSem v klinickém vySetieni ptili§ neuplatni (viz pfiloha €. 3) (Rokyta, 2000, s. 85).

Musil et al. (2005, s. 13 ) uvadi, ze v soucasnosti se vétSinou provadi

vySetfeni kiivky priutok - objem, kdy pfimo métenou veli¢inou jsou okamzité

pratoky jak béhem nadechu, tak béhem vydechu. Objemy jsou znich
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vypocitavany. Vyslednd kiivka, kterd je graficky zndzornéna v soufadnicovém
systému, je vyjadienim vztahu mezi pritokem vzduchu dychacimi cestami a

objemem usilovné nadechnutého a vydechnutého vzduchu.

Z funkénich vySetfeni plic jsou pro diagnézu astmatu nejpfinosnéj$i meteni
jednosekundové kapacity (FEV,), usilovné vitdlni kapacity (FVC), vrcholové
vydechové rychlosti (PEF) a bronchialni hyperreaktivity (GINA, 2006, s. 18).

Pro spravnou interpretaci zmétenych hodnot je nutné zkontrolovat, zda testovani
bylo provedeno fadné. Dal$im krokem je porovnani s referencnimi hodnotami a znalost,
jaké hodnoty a jejich odchylky od normy jsou klicové pro konkrétni typ onemocnéni.
Bez nalezitého vykladu namétenych hodnot by bylo jejich zjistovani bezvyznamné
(Miller, 2008, s. 259). Na trhu je mnoho raznych typi spirometrit od jednoduchych
vydechoméri pro domaci pouziti po dokonalej§i spirometry pouzivané v plicni

laboratofti (De Jongh, 2008, s. 251).

* K¥ivka pritok - objem

Kiivka byva téz nazyvana rychlost - objem (flow - volume) a zaznamenava velikost
proudu vzduchu v pribéhu inspiria a exspiria (Necas, 2005, s. 328). Tato kiivka mé
typicky tvar a za patologickych okolnosti se jeji tvar charakteristicky méni, takze je
Casto jiz z pohledu na kiivku mozno urcit typ a stupen poruchy (Kasak et al., 2003, s.
89). Pro astma bronchiale je typicka reverzibilita a variabilita obstrukce viz graf. ¢. 1

(Fiserova, 2000, s. 36) Z vySettfeni zjistujeme parametry uvedené v ptiloze €. 6.

Graf¢. 1
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2.3.2 Vysetreni rezidualniho objemu
K vysetieni celkové kapacity plic (TLC), ktera vyjadiuje mnozstvi vzduchu v plicich

po maximalni inspiraci, je nutno znat hodnotu rezidualniho objemu (RV). RV spolu
s expiracnim rezervnim objemem (ERV) tvofi funkéni rezidudlni kapacitu (FRC).

K jejimu stanoveni se pouzivaji metody dilu¢ni a pletysmograficka (Musil, 2005, s. 14).

2.3.3 Odpory v dychacich cestach

Odpor v dychacich cestdich je dan pomeérem tlakového spaddu mezi alveoly a usty
k pritoku vzduchu dychacimi cestami. Velikost prutoku je dan tlakovym spadem a
odporem, ktery je proudéni kladen. Nej¢astéjsi metodou je bodypletysmografie, pouziva
se 1 oscila¢ni metoda (Musil et al., 2005, s. 15).

Parametry tohoto vySetieni by mély byt vySetieny u vSech nemocnych
s obstruk¢ni ventilacni poruchou, zarovenn mohou ukazat na pocinajici obstrukci, kdy

parametr FEV % je jest¢ v normé (Votava, 1996, s. 74).

2.3.4 Bronchomotorické testy
Existuji dva zdkladni typy téchto testi - bronchodilatatni a bronchoprovokacéni

(bronchokonstrik¢éni). Bronchodilatacni test se pouziva tehdy, pokud je pii zakladnim
spirometrickém vySetieni zjistén urcity stupenn zizeni dychacich cest. Pozitivni reakce
na  bronchodilataéni test je dikazem reverzibility —poruchy.  Ulohou
bronchoprovokacniho testu je naopak objektivni potvrzeni zvySené praduskové
hyperreaktivity u pacientl, ktefi uvadéji dychaci obtize a u kterych se pii zédkladnim
spirometrickém vySetfeni Zadnou poruchu funkce plic nezjistime (Kasak et al., 2003, s.

89).

2.3.5 VysSetreni krevnich plyni

Vysetieni se provadi z arterialni nebo arterializované kapilarni krve. Arteridlni krev se
nejcastéji odebira z a. radialis, a. cubitalis nebo a. femoralis. Druhym zplsobem je
odbér arterializované krve z klize, kde mé krev v arteriolach stejné hodnoty krevnich
plynt jako v artériich. Pfed odbérem je nutné provést arterializaci cévy v misté odbéru.

To se provadi nejlépe chemicky pouzitim hyperemizujici masti, mechanicky intenzivni
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masazi nebo termicky mécenim v teplé vodé. Krev se odebird z prstu nebo usniho
lalticku. Je dulezité, aby krev odtékala z ranky spontanné (Musil et al., 2005, s. 20).

U astma bronchiale vykazuji krevni plyny spiSe hypokapnii, vyskyt hyperkapnie
je varovnym signalem. (Homolka in Klener, 2006, s. 392).

2.3.6 Vrcholova vydechova rychlost
Vysetieni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) se vyuzivda ke kazdodennimu

orientacnimu vysetieni funkce plic. Méfi se jednoduchym pfistrojem — vydechometrem.
Pro svou jednoduchost a snadnou dostupnost se méieni PEF stalo velmi cCasto
pouzivanou metodou piedev§im pro dlouhodobé sledovéani priibéhu funkce plic. Je
rovnéz velmi uziteCnou pomiickou, kterd nemocnému pomaha objektivné oveéfovat jeho
obtize a umoziluje mu lépe fidit 1écbu. Méfeni PEF vSak nenahrazuje spirometrické
vysetieni (Kasak et al., 2003, s. 92).

Za ucelem diagnostiky, urceni tize a monitorovani 1éCby astmatu je pouzivano

méfeni diurndlni variability PEF ,viz obrazek ¢. 1. Tento index je jednim z mala,

ktery dovoluje pomérné spolehlivé odlisit zdravé jedince od pacientd

s bronchialnim astmatem (Chlumsky, 1999, s. 4).

Obr. ¢. 1
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2.4 Kineziologie dychani
Dychaci pohyby slouzi ventilaci plic, ale maji vliv 1 na posturalni funkci a na drzeni
téla. Pti analyze dychacich pohybu vychdzime z koncepce tzv. tii sektort hrudniku:

1) dolni sektor — biisni (pod apertura thoracis inferior; fadime sem bfi$ni
svaly a jejich zacatky na chrupavcité ¢asti nepravych zeber a na hrudni
kosti)

2) stiedni sektor — dolni hrudni (vymezen usekem Th6 — Th12 a V. — XII.
Zebrem)

3) horni sektor — horni hrudni (od V. zebra po apertura thoracis superior)

(Véle, 20006, s. 227), (Dylevsky et al., 2000, s. 99).
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Pro pochopeni kineziologie dychani je dulezit¢ mit mj. piedstavu o kineziologii
hrudniku. Kostru hrudniku tvoii 12 hrudnich obratld, 12 part Zeber a hrudni kost. Zebra
jsou pohyblivé spojena s patefi a se sternem pomoci artt. costovertebrales a artt.
sternocostales. Oba typy kloubti maji kratka a tuhd pouzdra, ktera nedovoluji velké
pohybové exkurze. Nicméné k pohybu Zeber pfi dychani dochazi a mély by byt patrné.
»Dulezitd je moznost rotaci zeber kolem osy prochdzejici krckem Zzebra. Diky tomuto
rotacnimu pohybu se kostovertebralni klouby vyznamné ucastni dychacich pohybu
hrudniku*“(Dylevsky et al., 2000,s. 99).

V této souvislosti popisuje Véle (2006, s.227) dalsi rozdéleni hrudniku na dva
sektory podle odlisnych os rotaci dolnich a hornich Zeber. Osa rotace dolnich zeber je
sklonéna vice vertikdlng, proto se rozvijeji vice do stran oproti pohybu hornich Zeber,
jejichz osa rotace je sklonéna vice horizontalné, a proto se pohybuji vice vzhiiru (viz
ptiloha ¢. 9).

Dychaci pohyby se opakuji rytmicky ve dvou fazich: inspirium a exspirium.
Tyto dvé hlavni faze je tfeba doplnit dvéma dalSimi: fazi preinspiracni a preexspiracni.
Preinspiruim je kratka pauza na konci vydechu pfed nddechem a preexspirium je pauza
jesté kratsi po skonceni nadechu pted vydechem.

Nédech zacinéd v bfisSnim sektoru a je zptisoben mohutnou aktivaci inspiracniho
centra v prodlouzené miSe. Branice snizuje aktivné klenbu a stlacuje tim utroby,
nitrobfisni tlak stoupa a bfiSni sténa se mirn¢ vyklenuje. Dolni Zebra se postupné
rozvijeji do stran a patef se pfi tom mirné extenduje. V hrudni duting, ktera se zvétsuje,
tlak klesa a vzduch proudi do plic. Pohyb branice smérem dolli se postupné zpomali,
protoze vzrusta tlak v dutiné bfiSni, na jehoz zvySeni se podili jak branice, tak m.
transversus abdominis 1 dalSi svaly bfiSni stény, které ji pfitlacuji k patefi, ale
nepfiblizuji pfitom sternum k symfyze. Na zvySeni tlaku se podili i svalstvo panevniho
dna. Aktivita se nasledné postupné piesouvd do oblasti dolniho hrudniku, ktery se
rozviji rozeviranim dolnich Zeber do stran aktivitou interkostdlnich svali
podporovanych i ¢innosti branice. Nakonec se rozsitfuje pohyb 1 do horniho dychaciho
sektoru. Horni zebra se zvedaji a hrudnik se rozsifuje i v hornim sektoru smérem vzhtru
a do stran. Se vzrustajicim narokem na ventilaci plic se aktivuji i pomocné inspiracni
svaly, které poméhaji zvétsit objem hrudni dutiny.

Vydech je vyvolan utlumem inspirace a naslednou ptfevahou aktivity centra
exspiracniho, kterd je vSak mnohem mensi oproti inspira¢nimu, a probihd podobné od

dolniho sektoru pocinaje branici pies stfedni do horniho tseku. Napéti ve svalech
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postupné klesd, prostor hrudniku se zmenSuje v transverzalnim i pfedozadnim sméru,
vzduch proudi ven. Linc (2004, s. 125) uvadi,ze zvySené napéti bfisnich svalt vytlaci
branici do piivodni polohy. Jedna se o antagonisticko - synergistickou funkci branice a
biiSnich svalt, kterou popisuje Kapandji.

Z klinickych pozorovani je zfejmé, Ze svaly povazované vyrazné za svaly
respiracni, se ucastni téz na posturdlni funkci, méni konfiguraci pohybovych segmentii
pii dychani a ovliviiuji tim drZeni téla. Tato pozorovani opraviuji nazyvat dychaci svaly

,»svaly posturalné respiracnimi‘‘(Véle, 2006, s. 229).

2.4.1 Funkéni déleni dychaciho svalstva
Dychaci svalstvo mlizeme tfidit podle riznych hledisek: na inspirani a exspiracni,

hlavni a pomocné nebo podle anatomickych skupin. Véle (2006, s. 229) popisuje
nasledujici funkcni rozdéleni:
1) Primarni svaly inspira¢ni: hlavnim svalem je branice, dal§imi jsou mm.
intercostales externi, mm. levatores costarum podporujici inspiraci
2) Akcesorni svaly inspiraéni:
- svaly §ijové: mm. scaleni, mm. suprahyoidei et mm. infrahyoidei,
m. strenocleidomastoideus
- svaly hrudniku: mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus
posterior superior, m. latissimus dorsi
- svaly zadové: m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké
svaly zadové
3) Primarni svaly exspiraéni: mm. intercostales interni, m. sternocostalis
O téchto svalech se soudi, ze se aktivuji pomérn¢ malo, protoze se vydech
poklada za viceméné pasivni pohyb zplsobeny akumulovanou energii ziskanou
pii nadechu elasticitou vazivovych komponent roztazeného hrudniku. Z toho
vyplyva mensi energeticka naro¢nost exspiria u zdravého ¢lovéka nez inspiria.
4) Akcesorni svaly exspiraéni:
- svaly bfiSni: m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis
externi et interni, m. rectus abdominis, m. quadratus lumborum a
svaly panevniho dna
- svaly zadové: m. iliocosatalis (pars inferior), m. serratus posterior

inferior
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2.4.2 Charakteristika funkéniho zapojeni dychacich svalt
Je dulezité¢ si uvédomit, ze vySe zminéné déleni dychacich svali neodpovida zcela

skutecnosti. V praxi pusobi v pribéhu dechovych fazi inspiracni a exspiracni svaly
v koaktivaci (Véle, 2006, s. 230).

Dle Kapandjiho (1987, s. 150) branice a biisni svaly pracuji v antagonisticko -
synergistické funkci. Branice a bfisni svaly jsou béhem nadechu i vydechu vzdy
v aktivni kontrakci, pouze se vzdjemné obménuje jejich aktivita. Béhem inspirace se
tonus diaphragmy zvySuje, zatimco u bfi$nich svalli snizuje a pfi exspiraci je prub&h
opatny. Pravé proto existuje mezi témito svalovymi skupinami ,,proménliva
rovnovaha®, ktera se neustale piesouva do obou sméri. To je zdkladem antagonismu-
synergismu téchto svalt (viz piiloha €. 8).

Na dychacich pohybech se podileji také hluboké kratké zadové svaly nastavovanim
jednotlivych obratlii pii dychacich pohybech (extenze pii inspiraci a flexe pfi exspiraci,
coz se promitd do drzeni téla).

Dychacich pohybt se ti€astni i svalstvo panevniho dna, které participuje na regulaci
tlaku v dutin€ bfisni, a ma i vliv na ménlivou konfiguraci patete pti dychani (Véle,
2006, s. 230). ,,Spolu s branici plisobi svaly panevniho dna jako pruzna oporna baze pro

respiracni pohyby*“(Véle, 2006, s. 233).

2.4.3 Branice a jeji funkce
Diaphragma (ptiloha €. 2) je plochy sval, ktery odd¢luje dutinu hrudni od dutiny bfisni.

Je utvarena jako dvojitd kopulovita klenba vyklenuta vysoko do hrudniku. Vpravo az do
vyse 4. mezizebii, vlevo do vySe 5. mezizebii. Mezi pravou a levou klenbou je branice
pokleslé a promitd se do trovné¢ processus xiphoideus. Branice ma §lasity stied, centrum
tendineum, k némuz se paprsCité sbihaji svalové snopce: od bederni patefe pars
lumbalis, od Zeber pars costalis a od sterna pars sternalis (Cihdk, 2001, s. 348).
»Jednotlivé partie branice se mohou aktivovat i izolované a tak ménit tvar jednotlivych
sektorii hrudniku a bfisni stény*“(Dylevsky et al., 2000, s. 219).

Jak jiz bylo zminéno vySe, branice je hlavnim inspiraénim svalem. Funkce
branice pfi dychacich pohybech se pfirovnava k pohybu pistu. Pist se vSak volné
pohybuje v dutin€ valce, kdezto branice je ke sténdm dutiny pevné pfipojena a pracuje

nikoli jako pist, ale jako membranové Cerpadlo a svym tahem za Gpony na Zebrech a na
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patefi a tlakem na utroby ovliviiuje konfiguraci hrudniku, ktery se zvétSuje ve vSech
ttech rozmeérech, 1 osového organu (Véle, 2006, s. 231).

Kolat (2006, s. 162) popisuje vyznam branice jako posturalniho svalu pro ptedni
stabilizaci patefe, resp. tvorbu nitrobfiSniho tlaku. Pfi stabilizac¢ni funkci patefe dojde
pfi dychéni k oploSténi konvexni kontury a dychani probihd pfi jejim zvySeném
tonickém napéti. Aktivace branice v posturdlnim rezimu je podminkou kazdé pohybové
¢innosti a jeji intenzita rozhoduje o tom, zda si dechova a posturdlni aktivita
nekonkuruji. Oba d¢je probihaji paralelné nebo probiha synchronizace dechu
s posturalné naro¢néjsi ¢innosti, nebo dokonce dojde k apnoické pauze a po tuto dobu je

zapojeno respiracni svalstvo pln€ ve prospéch postury za cenu kratké hypoxie.

2.4.4 Kasel a jeho mechanismus
KasSel (expektorace) je reflexni mechanismus vyvolany podrazdénim bronchii a trachey

sekretem nebo jinymi Casticemi a slouzi k vycisténi dychacich cest a je doprovazen
charakteristickym zvukem (Véle, 1996, s. 233). Za fyziologické situace se jedna o
protektivni reflex chranici dychaci cesty. Kazdé odchyleni od tohoto stavu signalizuje
patologicky nalez, ktery je tieba objasnit podrobnym vySetienim. KaSel patii mezi
nejcastéjsi symptomy u onemocnéni dychaciho ustroji a vyznamné ovlivituje kvalitu
zivota pacienta (Bartt, 2008, s.12). ,,Pro astma bronchiale svédc¢i, kdyz je kaSel
provokovan namahou, smichem, chladnym vzduchem nebo pokud mé pacient no¢ni
exacerbace s probuzenim®“(Koc¢i, 2006, s. 318).

Kasel ma svlij zakonity mechanismus, ktery rozd€luje Véle (2006, s. 234) do
ttech fazi. V prvni se provede hluboky nédech, druhéd faze zahrnuje uzavieni glottis a
silnou kontrakci priméarnich a akcesornich exspirac¢nich svald i svalii panevniho dna,
¢imz se zvysi tlak v dutin€ biisni i hrudni.V posledni fazi, tzv. vycCiStovaci se otevie
glottis a drazdivé castice jsou vymeteny proudem vzduchu z oblasti
tracheobronchidlniho stromu. ,,Za zminku stoji, Ze na hlasivce je pifi kasli rychlost
proudu vzduchu srovnatelna s rychlosti vétru pii orkanu“(Dylevsky et al., 2000, s. 355).

Z toho vyplyva, ze efektivita kasle zavisi na aktivité bfiSniho svalstva jakozto
akcesornich exspiranich svall, ktera muze byt napiiklad oslabena po bfiSnich
operacich, kdy je jakakoliv kontrakce téchto svalli bolestivd a méli bychom se ji
vyvarovat. Dal§im pfedpokladem pro spravnou funkci expektorace je uzavieni glottis,

které vyzaduje integritu laryngu a jeho nervosvalové kontroly (Kapandji, 1987, s. 164).

21



Bakalatska prace Uloha fyzioterapie pii 16¢bé dospélych
nemocnych s astma bronchiale

Efektivita kaSle spoc¢iva i ve schopnosti jeho kontroly. Kontrola kaSle je
charakteristickd pro techniky respiracni fyzioterapie a vice bude zminéna ve

stejnojmenné kapitole.

2.4.5 Dechovy stereotyp a jeho vysSetrovani
Lewit (2003, s. 142) uvadi, ,ze ze vSech stereotypt pokladddme dychani za

v sedé a v bipedalnim postoji (Kolat, 2006, s. 165), (Lewit, 2003, s. 142).Vyuzivame
aspekce a palpace. Pohledem se hodnoti vertikalni i horizontalni pohyb hrudniku, pohyb
sterna 1 zeber, pohyby ramen a vypliovani supraklavikularniho prostoru, coz upozorni
na zvySené pouzivani auxilidrnich svall, které mize vést po delsi dobé az
k cervikobrachidlni symptomatologii (Véle, 2006, s. 236).

Pti vySetfovani navic zaroven nebo nasledné palpujeme dolni hrudnik a néktery
z auxiliarnich svalti a sledujeme pohyby Zeber, resp. hrudniku. Kolai (2006, s. 165)

popisuje, Ze ,,z kineziologického hlediska rozdélujeme dychani na brani¢ni a kostalni®.

* Brani¢ni dychani

Pfi branicnim dychani se pifi nadechu aktivuje branice, tim se stlacuji bfiSni
Podstatné je, ze se pii fyziologickém branicnim dychani rozsifuje pouze bfisni
dutina, ale i dolni apertura hrudniku. Sternalni kost se pohybuje v pfedozadnim
sméru. Pii palpaci Zeber sledujeme, ze mezizeberni prostory se rozsifuji, dolni
cast hrudniku se rozsifuje do Sife a predozadné. Auxiliarni dechové svaly

(mm.scaleni, mm.pectorales, horni ¢ast m. trapezius atd.) jsou relaxovany.

* Kostalni dychani

Pfi tomto zpusobu dychani se pohybuje sternum kraniokaudalné a hrudnik se jen

w7

zapojuji auxiliarni svaly (Kolat, 2006, s. 165).

Vétsinou prevlada stereotyp, kdy se zapojuji svaly pomocné, které aktivuji dalsi svaly
(napf. suboccipitalni svaly). Do dychani se zapojuji svaly, které¢ s dechovym pohybem

nemaji zddnou mechanickou souvislost (Kolar, 2006, s. 165). Tento tzv. horni typ
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dychani, pfi kterém je pozorujeme v prubéhu dychacich pohybl vyrazny kraniokaudalni
posun hrudniku, hluboké nadklickové jamky, zvySené napéti skalenovych svalll a
hornich fixatort lopatek, se ¢asto vyskytuje u pacienti s respiracnimi obtizemi. Tedy i u
astma bronchiale. Béhem nadechu se tak zvedaji klicni kosti. V lepSich piipadech
pozorujeme tuto poruchu pouze tehdy, kdyz nemocny zhluboka dychd, v tézsich
pfipadech miZze byt hrudnik v inspiraénim postaveni i v klidu (Lewit, 2003, s. 142).
Charakter dechového stereotypu a jeho kontrola koreluje s vysledky klinickych testi
zaméefenych na stabiliza¢ni funkci patete (Kolar, 2006, s. 165). Vice k stabilizacni
funkci patetfe v souvislosti s funkci branice a postaveni hrudniho koSe se zminim

v kapitole Vertebrogenni problematika.

2.5 Astma bronchiale
Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé

buikky a bunééné cCastice. Chronicky zanét je spojen s priuduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizoddm piskotti, duSnosti, tize na
hrudi a kasle, zvlasté v noci, nebo casné rano. Tyto epizody jsou obvykle
spojeny s variabilni obstrukci, kterd je Casto reverzibilni bud’ spontanné nebo

vlivem 1écby. (Kasak, 2005, s. 11)

Hlavnimi bunikami, kterd se na rozvoji chronického alergického zanétu ucastni,
jsou TH2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a Zirné buniky s minimalni aktivitou
neutrofilnich a bazofilnich granulocyt. Hlavnim patogenetickym mechanismem
astma bronchiale je zvlastni forma chronického zanétu — chronicky eozinofilni

zanét sliznice pridusek (Kopftiva, 2003, s. 9).

2.5.1 Etiopatogeneze a patofyziologie
Na vzniku astmatu se podileji dédi¢né faktory spolu s negativnim vlivem zevniho

prostiedi. Rizikové faktory astma bronchiale jsou uvedeny v pftiloze ¢. 7.(Homolka, in
Klener, 2006, s. 391). Atopie, tj. geneticka predispozice k alergické reakci na bézné
podnéty zprostiedkované protildtkami tfidy imunoglobulinu E (IgE), je pfitomna zhruba
u poloviny jedinci trpicich astmatem, s pievahou tam, kde astma zacalo pied pubertou.
Alergie je fenotypickym projevem atopie, proto narust prevalence alergickych nemoci

kopiruje nartist prevalence atopie.
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Na vzniku a rozvoji astmatu se podili zejména: zanét dychacich cest, bronchialni

hyperreaktivita a intermitentni obstrukce dychacich cest (Kasak, 2005, s. 13).

* Zanét
Chronicky zanét je u astmatu pfitomen vzdy bez ohledu na priikaz atopie ¢i alergie i
bez ohledu na jeho tizi.

Klicovymi vykonnymi elementy pozdni faze alergické reakce jsou eozinofily,
které jsou odpoveédné za vznik alergického zadnétu. Uvolnuji velké mnozstvi mediatort,
které¢ ovliviiuji bronchidlni hyperreaktivitu, kontrakci hladkych svalli, vazodilataci a
vyznamné se svymi mediatory podileji na poskozovani epitelu bronchii. Mnozstvi
eozinofili a jejich proteind v indukovaném sputu, v biopsiich, v bronchoalveolarni

lavazi i v periferni krvi dobte koreluje s aktivitou astmatu. Eozinofily dobie odpovidaji

na lécbu kortikosteroidy (Kasak, 2005, s. 14).

* Bronchialni hyperreaktivita

,Bronchidlni hyperreaktivita je obecnym znakem astma bronchiale, kdy pradusky
reaguji obstrukei na podnéty, na které priduska zdravého jedince nereaguje® (Kopiiva,
2003, s. 124).

Nestabilita pradusek u astmatu je vysledkem pifehnané bronchokonstrikéni
odpovédi na Siroké spektrum endogennich i1 exogennich podnéti. Bronchidlni
hyperreaktivita (BHR) je tedy sklon k bronchokonstrikei, ne bronchokonstrikce sama.
Vyzkum z poslednich let prokdzal, ze i BHR je geneticky determinovana. Z mnoha
mechanizmi BHR je klicovym faktorem zanét. Ten pfispiva ke snazSi kontrakci
hladkého svalu jednak jeho stimulaci bunénymi pulsobky, jednak mechanickym
snizenim retrakcni sily v disledku edému vné vrstvy hladkych svalt.

Laboratorn¢ se hyperreaktivita priadusek vysetiuje bronchokonstrikénimi testy.
V hodnoceni bronchokonstrikéniho testu je nej€astéji vyuzivana hodnota FEV), a jeji

pokles 0 20% znamena pozitivni reakci (Kasak, 2005, s. 17).
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* Obstrukce dychacich cest

Existuji 4 mechanismy vedouci k obstrukci dychacich cest:

1) akutni bronchokonstrikce — patii k fyziologickym mechanizmtim, u astma
bronchiale se vSak objevuje jako reakce na jinak neskodné podnéty

2) edém pruduskové stény — charakteristicky nastava 6 - 24 hod po kontaktu
s alergenem

3) tvorba hlenovych zatek — v dusledku zvySené sekrece hlenu a exsudace
plasmatickych proteini s bunécnou drti, se tvoii zahusténé zatky, které u
tézkého astmatu uzaviraji periferni prudusky

4) prestavba pruduskové stény — je dlouhodobym dusledkem probihajiciho
zanétu a zpusobi zafixovani piivodné reverzibilni obstrukce (Kasak, 2005, s.

18).

2.5.2 Patofyziologie priznak( astmatu
Klinicky se astma projevuje exacerbacemi (astmatickymi zachvaty) s pfiznaky

bronchialni obstrukce a kaslem. Bronchialni obstrukce se projevi dusnosti, pocity tisné
na hrudi a slySitelnymi fenomény — piskoty a vrzoty. KaSel je vyvolan drazdénim
senzorickych nervii v dychacich cestdch medidtory zénétu i zvySenou produkci sputa.
Disledkem obstrukce a posunu dychani na vys$si plicni objemy, coz je adaptivni
mechanismus k redukci zuzeni dychacich cest zvySenim obvodového tahu, dochazi
k hyperinflaci. Dychéani proti odporu vyrazné zvySuje dechovou praci a dychaci svaly
pfi hyperinflaci pracuji mimo optimalni délkové poméry a snaze dojde k jejich tnavé a
respiracnimu selhani.

K typickym rysiim astmatu patii nocni zhorSeni projeva, k jehoz pfi¢indm patii
cirkadidnni maximum vagotonie a minimum hladiny kortizolu, kterému odpovida vyssi
aktivita zanctlivych procest a zvySeni bronchialni hyperreaktivity. K dal§im faktorim
patii alergeny v loznici, ochlazeni vdechovaného vzduchu, hlen stékajici do pridusek

pii sinusitidach apod. (Kasak, 2005, s. 19).

2.5.3 Funkéni dasledky astmatického zachvatu
Jak je zminéno vyse, pii zachvatu se zvysi rezistence v bronsich, a tim dochézi k rozvoji

obstrukéni ventilaéni poruchy a nasledné¢ ke vzniku plicni hyperinflace, ktera je
kompenzatornim mechanismem obstrukce. Hyperinflace vede ke zvétSeni lumen
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bronchtl, a tim sniZeni rezistence. Tento mechanismus je limitovan. Cim vice je plice
rozepjata, tim obtizn&jsi je hyperinflaci zvétSit. Dechova prace nutna pro prekonani
proudovych odport se sice snizuje, ale zvySuje se prace nutna pro piekonani elastickych
odporii. Pfi zéachvatu je hrudni sténa drzena v inspiratnim postaveni aktivitou
inspiracnich svalll. Toto zvySené napéti muze zhorsit pocit dusnosti a zvysit riziko
svalové unavy a respira¢niho selhani. Korelace mezi tizi bronchidlni obstrukce a tizi
poruchy vymény plynt je mald (Musil, Pettik, 2000, s. 72).

Astmaticky zachvat je provdzen zvySenou praci dychacich svall, pocitem
dyspnoe, zvétsenim RV a FRC (inspiracni polohou hrudniku a dychédnim v oblasti IRV),
arteridlni hypoxemii. Klasicky astmaticky zachvat nezpisobuje hyperkapnii, naopak
CastéjSi byva mirny stupen hypokapnie. Pficinou je nerovnomérnost poméru ventilace -

perfuze (Necas, 2005, s. 359).

2.5.4 Epidemiologie

Na svété je dnes asi 300 mil. astmatikd. Astma se vyskytuje ve vSech oblastech svéta,
Cast¢jsi je v zemich vice ekonomicky rozvinutych.

V Evropé a Spojenych statech je prevalence astmatu 5-10%, u déti 10-15%.
V CR se prevalence pohybuje kolem 8%, u déti je vyssi, 12-15%. Diagnoza astmatu je i
v CR stale podhodnocovana a odhaduje se, e u nas neni diagnostikovano cca 250 000 —
350 000 astmatikid. Incidence astmatu v poslednich 20 letech prokazatelné stoupa.
(Kaséak, 2005, s. 11). ,,Incidence astmatu v CR se pohybuje kolem 30 000 osob ro¢ng,
2/3 jsou déti. Je patrny 1 trvaly nartist osob sledovanych pro tuto diagnézu v
ambulancich oboru TRN* (Pohunek, Kagak, ustni sdéleni, CIPA, Sokolska 31, Praha 2,
dne 28.2.2008).

Asi u 5% vSech astmatikll se vyskytuje astma tézkého stupné nereagujici na
béznou 1éCbu, tzv. obtizné 1éCitelné astma (OLA). Celosvétové se mortalita astmatu
odhaduje na 180 000 osob ro¢né (4 umrti ro¢né na 100 000 obyvatel), v CR je to
priblizné 130 nemocnych ro¢né (1/100 000) a na rozdil od jinych zemi stdle mirné

klesa. (Kagak, 2005, s.12)
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2.5.5 Klasifikace astmatu
Klasifikace tize astmatu je podle zavaznosti klinickych projevi pied 1é¢bou rozdélena

na 4 stupné viz tabulka ¢. 1 (Homolka in Klener, 2006, s. 392).

Tab. ¢. 1
Stupen astmatu Denni Nocni Exacerbace Plicni Denni B2-sympato-
priznaky pfiznaky funkce variabilita | mimetika®
1 —intermitentni < 1krat tydné | < 2krat kratké FEV, 2 80 % <20 % < denné
mésicné PEF = 80 %
2 —lehke perzistujici | > 1krat tydné | > 2krat vliv na denni FEV, = 80 %
< 1krat denné | mési¢né aktivity PEF = 80 % 20-30 % < denné
3 —stfedné t&zke denné > 1krat tydné | naruseni bézné | FEV, 60-80 % | > 30 % denné
perzistujici denni ¢innosti PEF 60-80 %
a spanku
4 —tézké perzistujici | denné casto omezeni FEV, <60 % > 30 % denné
fyzickych aktivit | PEF < 60 %

2.5.6 Lécba

Nové pfistupy k 1écbé astmatu pomdhaji nemocnym ptedchazet vétSing akutnich
zachvati, odstranit denni i no¢ni pfiznaky a zachovat si plnou fyzickou aktivitu a branit
vzniku nevratnych zmén. Mluvi se o tzv. kontrole astmatu. Mit astma pod kontrolou je

hlavnim cilem 1éCby a pro jeho dosazeni byl vytvoien ¢tyibodovy program.

1) partnersky vztah mezi pacientem a lékarem, resp. zdravotnickym tymem
— edukacni role

2) rozpoznani a vyhnuti se spoustécim astmatu

3) zhodnoceni, monitoring a 1é¢ba astmatu

4) vytvofeni 1é¢ebného planu pro nédhlé vzplanuti astmatu ( GINA, 2006)

NejdilezitéjsSim clankem lécby je farmakoterapie. K dispozici jsou dva typy 1€kt —
rychle plsobici antiastmatika (bronchodilatancia), ktera rychle odstraiiuji pifiznaky a
zastavuji akutni zachvaty a preventivni protizanétliva antiastmatika, kterd brani vzniku
priznaki a akutnich zachvatt (CIPA, 1999, s. 12), (Kaséak et al., 2003, s. 102), (Kasak,

2005, s. 70). Nicmén¢ pro spravnou kontrolu astmatu musi byt 1écba komplexni.
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Souc¢asti moderniho pohledu na 1é€bu je respektovani dobré kvality Zivota u
nemocného, na kterou mize mit vliv také pfiméfend sportovni aktivita, kterd je
doporucovana. Chybi vSak indikace k navstéve fyzioterapie, ktera by méla byt nedilnou

soucasti 1éCby.

2.6 Moznosti fyzioterapie
Ve spolupraci fyzioterapeuta a pacienta by mél fyzioterapeut plnit predevsSim roli

edukatora, poradce. Nasim cilem by mélo byt naulit pacienta nékterym technikdm
respiracni fyzioterapie pro konkrétni divody, které budou zminény dale v textu. Pfes
ovlivnéni dychani mizeme pusobit i1 na korekci drzeni téla a naopak. Doporu¢ime cviky
pro doméaci cviCeni. Poradime o vhodnosti sportovnich aktivit, pfipadné¢ muzeme
doporucit zatézové vysetieni pro zjisténi konkrétnich parametrii pro efektivni trénink
nebo pro vylouceni dalSich komplikaci spojenych s télesnou zatézi. Jako u kterékoliv
jiné diagndézy je prvnim krokem zkuSené¢ho fyzioterapeuta kineziologicky rozbor

pacienta.

2.6.1 Kineziologie muskuloskeletalniho systému u astma bronchiale
Respiracni poruchy s obstrukénimi pifiznaky maji vliv nejen na dychaci cesty a plicni
parenchym, ale samoziejm¢ také na celou posturu Cloveéka. U pacientll s timto
onemocnénim ¢asto vidime charakteristicky obraz drzeni jejich t€la a dechovém vzoru.

Pro pacienty je typickd rigidita hrudniku v inspiraénim postaveni
s nefyziologickym hornim typem dychani, které byva spojeno s poruchou mobility jak
kostosternalnich, tak kostovertebralnich spojii. Byva omezen nebo Uplné vymizi
separovany pohyb hrudniku. To znamena, ze dochéazi k souhybu hrudniku s patefi.
Pacient nedokaze oddiferencovat pohyb hrudni patefe a hrudniku, tyto dva oddily se
pohybuji tzv. ,en block®“. To znamenda, ze pii exspiranim a inspiraénim pohybu
hrudniku pozorujeme flekéni a extencni souhyb patefe vychézejici pfedevsim z Th/L
oblasti.

S takovymto postavenim hrudniku souvisi piredozadni zeSikmeni osy branice,
oproti fyziologické poloze horizontdlni. Dochazi k nedostatecnému rozsifovani dolni
apertury, hyperextenni  aktivit¢ paravertebralniho svalstva pfedevSim v
thorakolumbalnim piechodu. Tento obraz popisuje Kolat (2006, s. 164) také u

vertebrogennich pacienti.
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U horniho typu dychani vidime hluboké nadklickové jamky a ze se kli¢ni kosti a
ramena pfi naddechu zvedaji. Je patrna hypertonie skalenovych svalii, hornich fixator
lopatek, pektoralnich svali. Typickd byva kréni hyperlordoza s predsunutym drzenim
hlavy se zvySenym napétim ve svalech v oblasti krku, §ije a obli¢eje. Pohyblivost kréni
patete je sniZena.

Postupné se méni nejen elastické vlastnosti svalovych vldken, ale také kvalita
jejich ucinku. Tedy svaly plvodné z hlediska fylogenetického vyvoje urcené jako
posturalné — lokomocni, jsou z pohledu ontogenetického vyvoje jedince uzivany témet
vyhradné jako svaly dechové s nutnosti zachovani vitalni funkce k pteziti bez ohledu na
kvalitu zivota. nemocného. Nutnost Setfit svalovou energii pro dychani s sebou nese i
zménu kvality pohybu. Globalni fyziologické vzory motorické lokomoce se postupné
méni v ochranné pohyby s prednostni prioritou dechovych pohybu. Cely tento proces
vede k vyCerpavajicim motorickym vzorim dychani, deformitdm kostniho aparatu,
funkci kloubnich svalll a funkénim zméndm svalovych struktur. Velmi rychle nastupuje
do popiedi také jejich chronicka unava a neschopnost uvolnéni. Dlouhodobou fixaci
tohoto vzoru se méni konfigurace hrudniku, ramen a trupu a posléze i celého tcla
(Smolikova, Macek, 2006, s. 25), (Smolikova et al., 2005, s. 379). Z téchto divodu

vyplyva nutnost korekce dechového vzoru a celé postury, jenz se vzajemné ovliviiuji.

2.6.2 Korekce posturalniho systému
Korekce posturdlniho systému by meéla predchazet jak respiracni fyzioterapii,tak

pohybové 1é€beé a méla by byt zachovavana a kontrolovana i béhem terapie. Korekcni
fyzioterapie ovliviiuje postaveni panve, zahrnuje mobilizacni prvky pro bederni patef,
korekci pohybti hrudniku a mobilizaci hrudni patefe a funkéni korekci kréni patefe a
postaveni hlavy. Korekce je vzdy spojena s kloubni mobilizaci nebo automobilizaci a
s masazni/automasazni stimulaci mekkych tkéni téla.

Nasledné vychazime z principi mnoha ,,Skol zad*“ a fidime se pozadavkem
optimalni a individualné efektivni korek¢ni G€innosti. Jako osvédcend cvic¢ebni poloha
se ukazuje Briiggertv sed, ktery za¢iname korigovat v oblasti panve a bederni patete a

postupujeme kranialné (Smolikova, 2006, s. 27), (Smolikova, 2005, s. 382).
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2.6.3 Reedukace dechového vzoru
Reedukaci dechového vzoru opét predchazi rozvolnéni rigidniho hrudniku pomoci

mékkych technik a mobilizacnich prvkl. Nasledné je vhodné aplikovat techniku
kontaktniho dychani a reflexné vyvolaného modifikovaného dychédni. Tato
neurofyziologicka facilitace dychani, zaloZzena na externé aplikované propriocepci a
taktilni stimulaci, produkuje reflexni dechové pohybové odpovédi hrudniku a svala
abdomindlni i panevni oblasti a ty jsou pfi¢inou spontdnni zmény rytmu a hloubky
dychani (Smolikova, 2005, s. 382).

Kontaktni dychani vychazi z kombinace polohy pacienta s manualnimi kontakty
a manévry fyzioterapeuta, které stimuluji dechovou motoriku v oblasti hrudniku, bficha,
pasu a panve pacienta.

Reflexné¢ modifikované dychani vychazi z principti vyvojové kineziologie.
Cviceni provadime vleZze na zadech s dolnimi koncetinami natazenymi nebo v
trojflekénim postaveni a mirné abdukci. Stimulujeme mirnym tlakem mezizeberni
prostory mezi 6 a 7. zebrem v mamilarni linii. Stimulaci je mozné rozsifit o aktivacni
misto v oblasti linea nuchae na protilehlé a spina iliaca ant. superior na stejné strané
stimulované hrudni zény. Tim dochdzi ke zméné dechového stereotypu, objevuje se
brani¢ni dychani bez ucasti auxilidrnich dechovych svalli, branice se oplostuje, hrudnik
se nastavuje do kaudalniho postaveni a hrudni patet se pfitom napiimuje. Dojde
k harmonickému zapojeni bfisnich svalt (Kolat, 2006, s. 11).

Z technik, kterych se pacient aktivné ucastni, je néacvik vydechu. Pacient
vydechuje pomalu uvolnénymi, otevienymi Usty. Nejprve pasivné, postupné pridavame
do vydechu svalovou aktivitu bfiSnich sval a ménime jeho charakter v modifikovany
aktivni vydech. Opakované u¢ime nemocného, aby umél naslouchat svému vydechu,
aby ho um¢l hodnotit nejen po strance zvuku, ale i pocitového vnimani procesu, ktery

probiha uvniti dychacich cest (Smolikova, Macek, 2006, s. 37).

2.6.4 Vertebrogenni problematika

Mnohdy se muze stat, Ze astmatik vyhleda fyzioterapii primarné¢ ne kvili respiratnim
obtizim, ale kvuli bolestem zad, pficemz si neda do souvislosti propojenost obou
problému. Pacienti s astma bronchiale maji ¢asto velmi podobné drzeni téla jako
popisuje fada odborniki na vertebrogenni algicky syndrom. Kolat (2005, s. 275)

piipomind, ze bolesti zad maji celou fadu piicin. Ukazuje se vSak, ze jednim z hlavnich
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etiopatogenetickych faktort, které zptisobuji bolesti v zddech, jsou poruchy ve funkci
svalll stabilizujicich patet. Insuficience téchto svall je bud’ ziskand, nebo se zaklada pti
poruchach posturalni ontogeneze.

Hluboky stabilizac¢ni systém patefe (HSSP) ptfedstavuje svalovou souhru, ktera
zabezpecuje stabilizaci, neboli zpevnéni patefe béhem vsech pohybi. Svaly HSSP jsou
aktivovany 1 pii jakémkoliv statickém zatizeni. Stabiliza¢ni svalova souhra, ktera
umoziuje postaveni pateie, odpovidajici jejimu optimdlnimu statickému zatiZeni,
dozréava za predpokladu fyziologického vyvoje mozku na konci ¢tvrtého mésice.

U pacientii s vertebrogennimi obtizemi sledujeme odchylky ve stabiliza¢ni
funkci svali ve srovnani s vyvojovym modelem stabilizace. Pozorujeme svalovou
nerovnovahu pii zapojeni svalii béhem jejich stabiliza¢ni funkce. Jednotlivé segmenty
jsou pii pohybu nedostatecné fixovany, resp. jsou fixovany v nevyhodném postaveni.
To vede k vyraznému chronickému pretéZovani a k nedostate¢né svalové ochrané
jednotlivych segmentli patefe béhem pohybu, pfi statickém zatéZovani a pii pisobeni
vnéjSich sil. Poruchu v zapojeni svali miizeme vysSetiit pomoci nékolika testl. Testy
nehodnoti silu svalt, ale jejich kvalitativni zapojeni (Kolat, 2005, s. 273).

Ovlivnéni stabilizace patefe je zakladnim terapeutickym postupem u akutnich 1
chronickych vertebrogennich poruch (Kolat, 2005, s. 275). Zpusoby vyuzivané pro
ovlivnéni stabilizace spocivaji v primarni upravé dechového stereotypu a velmi
piehledné je zpracoval Kolai (2007, s. 3-17) v ndvaznosti na ptedchozi ¢lanek Kolar
(2006, s. 155-170), ktery je vénovan nemén¢ vyznamné diagnostice

Kolar (2007, s. 16) uvadi, ze cilem je zapojit stabiliza¢ni svalovou souhru
v obdobné kvalité, kterou spatfujeme u fyziologicky vyvijejiciho se ditéte ve Ctvrtém
mésici zivota (viz obrazek €. 2), coz identicky odpovida souhie svalli, kterou mizeme
mimovoln¢ vyvolat pii reflexni lokomoci dle Vojty.

,PI1 této stabilizaci je rovnovaha v aktivit¢ monosegmentalnich extenzort,
bfisnich svalli, branice, panevniho dna a mezi hlubokymi flexory a extenzory kréni a
horni hrudni patete““(Kolar, 2005, s. 275). Pacient by m¢l dostat svalovou souhru pod

volni kontrolu a mél by ji dokazat zaclenit do béznych dennich ¢innosti.

Obr. ¢. 2
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2.7 Respiracni fyzioterapie

»Respiracni fyzioterapie (RFT) je systém dechové rehabilitace, kdy dychani ma svym
specifickym provedenim lécebny vyznam* (Smolikova et al., 2001, s. 522). ,,Cilem
respiracni fyzioterapie je terapeutické pusobeni na dechové problémy nemocného
formou modifikovaného dychani s pfihlédnutim k individudlnim moznostem
nemocného. Metodika respiracni fyzioterapie je soucasti celkové 1éCby, intenzivné se
zabyva dechovou symptomatologii, kam fadime ptedevSim dusnost, kasel a
hyperprodukci bronchialni sekrece*(Smolikova, Macek, 2006, s. 22).

Ve svétové literatuie se setkdvame s pojmem plicni rehabilitace (pulmonary
rehabilitation), kterd obsahuje komplexnéjsi pfistup k respiracni problematice.
Programy plicni rehabilitace jsou multidisciplinarni a zahrnuji aktivni spolupraci
pacienta, doporuceni pohybové aktivity vcetné stanoveni jeji intenzity, nutri¢ni
poradenstvi, edukaci a psychosocialni podporu (Nici et al., 2006, s. 1391).

RFT tvoii spole¢né s pohybovou 1écbou zaklad 1écebné rehabilitace pro jedince
s onemocnénim dechové soustavy, a to jak s akutni, tak chronickou formou choroby.
Aktivni techniky respiracni fyzioterapie jsou cileny ke zlepSeni priichodnosti dychacich
cest, ke snizeni bronchidlni obstrukce, ke zlepSeni ventilaénich parametrti, k prevenci
zhorSovani plicnich funkci, ke zvySeni fyzické zdatnosti a tim vSim kudrzeni

optimalniho pocitu zdravi (Smolikova in Vavrova, 1999, s. 65).

2.7.1 Metody a techniky hygieny dychacich cest

Ve svétové literature nalezneme informace o téchto metodach a technikéch pod nazvem
Airway clearance techniques (ACT). Pacient je vyuzije hlavné v obdobi exacerbace,
kdy soucasti zaktivovaného zanétu miize byt i hyperprodukce bronchialni sekrece.

V obdobi klidu maji techniky preventivni vyznam.

Metody a techniky hygieny dychacich cest
1) Autogenni drenaz (AD)
2) Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)
3) PEP systém dychani
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* Autogenni drenaz

AD byla vyvinuta a ve svété prosazena a proslavena respiratnim fyzioterapeutem
Jeanem Chevaillierem. Tato technika v poslednich 20 letech postupné zcela nahradila
klasické poklepové posturalni drendze (Smolikova, Macek, 2006, s. 96).

Zakladnim principem AD je odlepit, sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny
z dychacich cest. Schéma celého procesu je uvedeno v ptiloze ¢. 17. AD je védomé
fizené, samotnym pacientem modifikované dychéni. Béhem provadéni AD pracujeme
s riznymi dechovymi objemy pacienta (Chevaillier, 2002, s. 14). Dechova prace se
pohybuje v rozmezi klidového dechového objemu s dirazem na postupny piesun
rozsahu cvicebniho dechového objemu do oblasti IRV s cilem maximalné oteviit a
ventilovat periferni cesty dychaci. Touto technikou cvici pacienti sami nebo s asistenci
dalsi osoby, vétSinou fyzioterapeuta (Smolikova, Macek, 2006, s. 96).

V pribéhu cvicebni lekce stfidame rGzné typy vdechu i1 vydechu, cilené
vkladdme zadrZzeni dechu, pracujeme srychlosti a pomalosti obou casti dechu.
Adekvatné vyuzivame inspiracni, ale predevSim exspiracni apnoe, ktera velkou mérou
napomaha kontrolovat kasel. Casto je finalni posun hlenti zajitén huffingem, ktery
efektivné, ale Setrné odstrani uvolnéné sputum (Smolikova in Véavrova, 1999, s. 69).
»Nacvik tohoto druhu vydechu probiha tak, ze na zacatku je potlaceno intenzivni
nutkani ke kasli, pak nasleduje pomaly a volny vdech nosem a hned nato prudky vydech
s otevienymi hlasivkami. Tento huffing ptenese hlen do ustni dutiny“(Mécek,
Smolikova, 1995, s. 75).

Soucésti drenaze jsou manualni kontakty, jemné vibrace a pruzeni na hrudniku.
Smolikova (2002, s. 97) popisuje, ze kontaktni, ptfesn¢ lokalizovana manualni
vydechovd dopomoc fyzioterapeuta na pacientové hrudniku usnadiiuje mobilizaci
sekretu. Dlané¢ na hrudniku, at' pacientovy vlastni nebo fyzioterapeutovy, maji
schopnost detekovat, pfimo slySet pohyby hleni uvniti dychacich cest. Terapeuticka

funkce dlané je tak kombinovana s funkci kontrolni a diagnostickou.
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* Aktivni cyklus dechovych technik

ACBT se vyuziva k mobilizaci a odstranéni nadmérného bronchidlniho sekretu a

obsahuje tfi samostatné techniky dychani:

1) cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku (TEE, Thoracic Expansion Exercise)
2) technika silového vydechu a huffing (FET, Forced Expiration Technique)
3) kontrolované dychani (BC, Breathing Control)

Techniky a sebe vSak plynule navazuji. Vyhodou ACBT je jejich flexibilita. Mame
moznost u technik voln¢ ménit pofadi a pocet jejich opakovani (viz piiloha ¢. 18). Ve
zavisi na individudlnich a konkrétnich potiebach pacienta. Lze cvicit zcela samostatné.
(Smolikova, Macek, 2006, s. 95)

TEE je inspira¢ni technika s diirazem na maximalni mnoZzstvi pomalu
nadechnutého vzduchu a kratce a bez sily, pasivné vydechnutého vzduchu usty. TEE
stimuluje zlepSeni ventilacnich parametrii v disledku aktivace kolateralni alveolarni
ventilace. Prohloubené inspirium pii TEE je rovnéz jednim z mobiliza¢nich prvkl
kloubnich spojit hrudniho koSe. (Smolikova, Macek, 2006, s. 94)

,FET je kombinace 2 az 3 huffingovych vydechii s periodou kontrolovaného
dychani“(Pryor, 1998,s. 144). Vydech, ktery je svalové aktivni, podporuje uvolnéni a
huffing ptes oteviené dychaci cesty usnadiiuje kone¢né odstranéni bronchidlni sekrece
(Smolikova, Macek, 2006, s. 95).

BC je uvolnéné, odpocinkové dychéani, pohybové centrované do biisni oblasti,
ale bez cilené vydechové aktivace biisnich svalt. Pro pacienty znamena odpocinkovou
fazi drenaze. Kontrolované dychidni ma nejvyssi ucinnost v ulevovych polohéach
(Smolikova, Magek, 2006, s. 95). Ukazka nékterych poloh je v piiloze &. 10 (Svehlova,
2006, s. 11).

Ulevové polohy jsou doporuovany pii dechovych obtizich z divodu, Ze
usnadiiuji dychani a korekéné ovliviiuji drzeni téla (Smolikova, Macek, 2006, s. 39).
Tyto specialni pozice zabranuji tendencim pacienta se ztizenym dychanim chytit se

wrwe

svalil (Pryor, 1998, s. 138).
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Dalsi mozZnosti, kterd je doporucovana pii dechovych obtizich, je Gstni brzda.
Zpomaleni az brzdéni vydechovaného proudu vzduchu pfes mirné seviené rty zabranuje

kolapsu bronchti a ma odpocinkovou funkci v prubéhu fyzioterapie.

* PEP systém dychani
Zkratka PEP oznacuje pozitivni vydechovy tlak, ktery pti dychani proti davkovanému

odporu zvysuje intrabronchidlni tlak. PEP systém se oznacuje téz jako ,,danska

technika® a do fyzioterapie ji uvedla Merete Falk.

Smolikova (2006, s. 99) uvadi, ze literatura popisuje tii typy PEP fyzioterapie:

1) nizky pozitivni vydechovy pretlak — vydech proti odporu velikosti 10 -
20 cm H,O

2) vysoky pozitivni vydechovy pretlak — vydech proti odporu velikosti 40
- 100 cm H,O

3) oscilujici pozitivni vydechovy pretlak —flutter, kornet a dalsi

Utinky PEP dychani jsou piedev§im v oblasti prevence bronchialniho kolapsu, kdy
pozitivni vydechovy ptetlak zajistuje déletrvajici volnou prichodnost dychacich cest a
podporuje odstratiovani hlenli nejen z centralnich ¢asti dechové soustavy, ale efektivné
pusobi na provzdusnéni nedostatecné ventilovanych oblasti plic (Smolikova in Vavrova,
1999, s. 70). Smolikova (2006, s. 100) navic udava, Ze cviceni formou PEP dychéani
zlepSuje konfiguraci hrudniku, pomahéd udrzet jeho pruznost a obnovit fyziologické
dechové vzory hrudniku.

Tato technika vyuziva PEP masky, ktera se skldd4 z prihledné oblicejové Casti
s mekkym latexovym okrajem a z ¢asti s ventily pro inspirium a exspirium (viz ptiloha
¢. 12). Prace ventill je zaloZena na jednosmérném funkénim piisobeni. (Smolikova,
Macek, 2006, s. 99)

DalSimi pfistroji, které kombinuji PEP s kmita¢nimi a vibra¢nimi efekty uvnitt

dychacich cest, jsou Flutter, RC-Cornet a Acapella.
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Flutter
Flutter ( viz piiloha &. 11) byl vyvinut ve Svycarsku a do respira¢ni fyzioterapie byl
uveden v letech 1989 az 1990 (Smolikova, Macek, 2006, s. 101).

Flutter ptisobi kolisanim tlaku a zménami rychlosti proudéni vzduchu. Piistrojek
se sklada ze Ctyt dilt - nejvetsi je Gstni ¢ast, dale konus s vydechovym otvorem, kovova
kulicka a perforované viko. Pii cvieni vydechujeme proti odporu, ktery klade kovova
kulicka vydechovanému vzduchu. Kulicka svym kmitavym pohybem v konu stfidavé
uzavira a nasledné opét otevira priichod vzduchu flutterem. To zpiisobi, Ze dychaci
cesty jsou pii vydechu delsi dobu oteviené. Zlepsi se bronchialni priichodnost i pii
jejich instabilit¢ a hyperreaktivité. Kmitavy pohyb kuli¢ky zpisobuje pieruSovany
vydech a tim 1 rychlé¢ zmény tlaku. Soucasné¢ pacient citi charakteristické jemné
hloubkové vibracni chvéni, které usnadnuje odstranéni sekrece a zabranuje kolapsu
broncha (Smolikova in Vavrova, 1999, s. 71).

Smolikova (2006, s. 102) popisuje, ze flutter se pouziva v sed¢ u stolu, ohnuté
lokty jsou volné poloZeny na desce stolu. Sed je pohodlny, ale zdda jsou vzpiimena.
Optené lokty a usta jsou tii body, ktera tvoii rovnomérny trojuhelnik. V jedné ruce
drzime flutter a volné¢ jej vlozime do st tak, aby naustek byl ve vodorovné poloze a
perforované vicko smétovalo vzhiiru Zménou polohy pfistroje se méni i vydechovy
odpor. Naustek lezi na jazyku mezi zuby, které se dotykaji flutteru a zaroven Usta také
voln¢ obemykaji korpus piistrojku. Druhou rukou pomahame jemn¢ drzet tvare, aby se

pii vydechu nenadouvaly. Flutter 1ze pouzivat i vleze na boku a na zadech.

Vyznam flutteru 1ze shrnout do n¢kolika bodu:
1) uvolnuje sekret v dychacich cestach,
2) usnadnuje transport hlent,
3) pomaha ucinné a nenapadné expektoraci,
4)  preventivné pusobi proti kolapsu stén bronchii
5) pomaha kontrolovat kasel
6) kapesni velikost a jeho snadna hygiena umoziuje rychlé a snadné

pouziti (Smolikova in Vavrova, 1999, 5.72 )

Acapella a RC- Cornet
Acapella reprezentuje australskou skolu respiracni fyzioterapie. Jeji efekt, je stejné jako

u RC — Cornetu, nezéavisly na cvicebni poloze téla (Smolikova, Macek, 2006, s. 107).
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2.7.2 Kontrola kasle

Pifi vyvolani kaSlaciho reflexu je potfeba naucit pacienta, aby pouzival pouze
ekonomicky efektivni kaSel, ktery ma byt zakonc¢eny odstranénim bronchialni sekrece.
To znamena, ze pti jednom, maximalné dvou kratkych zakaslanich dochézi k odstranéni
maximalniho mnozstvi uvolnéného sputa. Kontrolovany kaSel ma preventivni
antikolapsovy vliv na stény broncht. Za Skodlivy, vyCerpavajici a neefektivni kaSel
povazujeme kratké, dlouhodobé pokaslavéani, nebo dlouhé, kiecovité kaslani s tlakem na
hrudniku nebo zéachvatovity kasel, ktery zptusobuje stlaceni dychacich cest a zvySuje

riziko vyskytu stupné tize dyspnoe (Macek, Smolikova, 2002, s. 92).

2.7.3 Vliv poloh téla na dychani

Na dychaci pohyby mé vliv i poloha téla. Tyto poznatky pak nésledné uplatiiujeme
béhem terapie. NejCastéji vyuzivame polohy vertikdlni nebo horizontdlni a jejich

modifikace.

Leh na zadech

Hrudnik se vlivem naptfimeni patete dostava do inspira¢niho postaveni, branice je vyse
polozena a bfisni svaly jsou napnuty. Z ditvodu ptevazujiciho inspiraéniho postaveni
hrudniku je exspirani fdze dechu ztizena a bez vétSi aktivace briSniho svalstva je
vydech pouze pasivni pohyb. Prostorové omezeni piedevsim piedozadnich pohybu
dolnich zeber a ztizeni pohyblivosti branice fadi tuto polohu k zatézovym pro dychéni.
Proto modifikovanou relaxac¢ni polohou je horizontdlni sed — trojflekéni podlozeni

mirn¢ abdukovanych, zevné rotovanych dolnich koncetin.

Leh na brise
Inspirace je ztizena omezenim piedozadniho pohybu ptednich ¢asti Zeber, zatimco

pohyb dozadu a do stran je v omezeném rozsahu mozny.

Leh na boku
Pohyby zeber nalé€hajici strany jsou blokovéany, dolni polovina branice je vytlaovana
nahoru tlakem obsahu bfi$ni dutiny. Cast hrudniku, ktera neni fixovana oporou, se miize

voln¢ pohybovat v§emi sméry.

37



Bakalatska prace Uloha fyzioterapie pii 16¢bé dospélych
nemocnych s astma bronchiale

Vertikalni poloha

Je vyhodnou polohou pro dychani, protoze pohyby hrudniku a patefe nejsou
omezovany, dychani je pouze Castetn¢ brzdéno hmotnosti pazi a utrob. Modifikovanou
polohou je vzptimeny sed, nejcastéji na zidli. Sed je pouzivam jako startovni poloha pfi
vétsing technik RFT (Smolikova, Macek, 2006, s. 32), (Hoskova, Matousova, 2005, s.
111), (Palat, 1986, s. 71).

2.7.4 Inhalace jako soucast respiracni fyzioterapie
Pii 1écbé astmatu déti 1 dospélych je preferovano inhala¢ni podavani 1€ka. Léky se

dostavaji piimo do dychacich cest, kde maji velky lécebny uc¢inek a minimalni nebo
zadné riziko nezadoucich ucinki. Inhalaéni cestou se podéavaji léky preventivni
dlouhodobé i 1éky tlevové (zachranné), které se pouzivaji pfi nahlém zhorSeni astmatu.
Pro kazdého pacienta je individudlné vybran Gc¢inny Iék a vhodny inhala¢ni systém, se
kterym je tieba ho naucit spravné zachazet a opakované kontrolovat jeho inhala¢ni
techniku (Feketeova, 2008).
Léky ve formé aerosolll pouzivané k 1é€bé astmatu jsou dostupné jako:

- aerosolové davkovace — MDI (metered dose inhalers)

- dechem aktivované aerosolové davkovate — BAI (breath-actuated

inhalers)
- inhaldtory pro praskovou formu léku — DPI (dry poder inhalers)
- nebulizované neboli ,,vlhké aerosoly*, které se déli na ultrazvukové a

tryskové (Kasak, 2005, s. 73)

Spravny vybér inhala¢niho systému a spravna inhalacni technika jsou jednim ze
zékladnich kament efektivni 1éCby astmatu. Ve svété se v soucasnosti pouziva pies 20
inhlac¢nich systémul a jejich témét kompletni seznam a navod na spravné pouziti je

dostupny na www.ginasthma.org pod odkazem Guidelines & Resources kapitolu

Instructions for Inhalers and Spacer Use (Kasak, 2005, s. 76).
Rozhodnuti o zahajeni inhalacni terapie a jeji frekvenci je v rukou lékare.
Fyzioterapeut se zabyva dechovou technikou pii samotné inhalaci. Smolikova (2001,s.

129) uvadi, ze inhalacni efekt 1ze pomoci fyzioterapie mnohonasobné umocnit.
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Utinnost inhalace je ovlivnéna dechovym vzorem pacienta. Dechovy vzor pfi
kombinaci respiracni fyzioterapie a inhalace by mél byt takovy: pasivné-aktivni vydech
usty — pomaly a hluboky vdech sty — inspira¢ni pauza — aktivni vydech nosem
nebo Usty — exspiracni pauza — pomaly a hluboky vdech tsty...

Individudlni nacvik techniky inhala¢niho dychani vychazi ze znalosti
kineziologie ¢lovéka. Z kineziologického hlediska je vydech vzdy pohybem aktivnim
narozdil od pasivniho vydechu. U respiracné oslabenych pacienti se setkavame
s kratkym a prudkym vdechem a nedostatecnym vydechem. Pokud chceme ovlivnit
kvalitu inspiria, zatneme s nacvikem aktivniho prodlouzeného vydechu pies oteviena
usta. Vysvétlime pacientlim, Ze nejdiive museji fadné vydechnout, aby se méli ,.kam*
nadechnout. Tato jednoducha poucka je pak zékladem veskeré¢ respiracni fyzioterapie.

Velmi dutlezitd je poloha téla. Pied zahajenim inhalace 1 v jejim praubéhu
korigujeme vzajemné postaveni panve a patete k oteviené poloze hrudniku pro uvolnéni
hornich cest dychacich. Patef by méla byt vzpiimend bez inklinace nebo reklinace
hlavy.Pozornost vénujeme koordinaci ruka-vdech-plice (viz ptiloha €. 19).

Mezi nejcastéjsi chyby pfi inhalaci patii absence inspiracni pauzy, piili§ dlouhy
az ktreCovity vydech, prudky nebo kratky vdech. Vdech podporujici inhalaci by mél byt
plynuly, pomaly a dostatecné dlouhy.

2.8 Cviceni v domacim prostredi

Jak jiz bylo zminéno, uplatiiuji se zlécebné rehabilitace dvé formy lécby — RFT a
pohybova 1éCba. Respiracni fyzioterapie zlepSuje hygienu dychacich cest, snizuje
bronchialni obstrukci a usnadiiuje dychani. Cvi¢ebni formou pohybovych aktivit, které
muzeme vyuzit nejen v domacim prostredi, je dechovéd gymnastika.

Dechova gymnastika je statickd, dynamickda a mobiliza¢ni a pfispiva ke
zvySovani fyzické kondice a k prevenci zmén na pohybovém aparatu. Statickou
gymnastiku provadime v raznych polohach, dynamicka je provadéna pohybem koncetin
a mobilizac¢ni je kombinace dechové a pohybové gymnastiky. Soubor cvikil pro domaci
prostiedi zpracovala napiiklad Svehlova (2006) viz piiloha &. 13. Jedna se o piehlednou
ptirucku, ptipadné plakat, ktery byl vypracovan pro pacienty s CHOPN, ale stejn¢ dobie
ji mohou vyuzit také astmatici. Lep$i variantou ovSem je zvolit individualni cvicebni
jednotku dle kineziologického rozboru a konkrétnich problémi nebo potieb pacienta

s doplnénim cvifeni na protazeni pretizenych auxiliarnich dechovych svalii, napf.

39



Bakalatska prace Uloha fyzioterapie pii 16¢bé dospélych
nemocnych s astma bronchiale

pomoci auto PIR. Nedilnou soucasti cvi¢ebni jednotky bude aktivizace HSSP, coz je
velmi nutné, ale zaroven také velmi obtizné. ,Napravit“ chybné névyky statické i
dynamické slozky pohybii je pro nemocné nelehky ukol. Casto jim chybi pocit

,viditelného vysledku®.

2.9 Pohybova lé€ba a kondiéni cvi€eni
»dtanoveni diagndzy astmatu neznamena konec pohybovych aktivit pacienta. Naopak —

télesny pohyb blahodarné ovliviuje jeho celkovy stav.” (Machackova, 2006, s. 24)
VétSina studii ukazuje, Ze astmatici maji niz8i aerobni zdatnost neZ jejich vrstevnici,
ktefi touto diagndzou netrpi. Nicméné se zda, ze snizena zdatnost u astmatikii nema
vztah ke stupni obstrukce, ale spiSe souvisi s poklesem jejich habitualni aktivity obecné.
(Lucas, 2005, s. 930), (Satta, 2000, s. 277), (Macek, Vavra, 1988, s. 327)

Jesté piiblizné pied 20 - 30 lety se doporuc¢ovani sportovni aktivity pro pacienty
s astmatem povazovalo za nezodpovédné. Z divodu mozného vyprovokovani
bronchospazmu az astmatického zachvatu se pacientim doporucovali pouze nenarocné
pohybové aktivity s vyvarovanim se vyssi sportovni aktivité. Nicméné po vyznamném
posunu poznatkli o0 mechanismu onemocnéni a z nich vyplyvajicich 1écebnych strategii
astmatu, mohou byt symptomy ve vétSin¢ ptipada velmi dobie kontrolovany a neni tedy
divod k vyhybani se pohybové aktivité¢ (Mesko, 2005, s. 40).

Satta (2000, s. 277) ve svém pichledném c¢lanku o pohybové 1écbé astmatikil
popisuje, ze bylo prokazano, ze cvieni u astmatiki ma zdravotni vyznam a zlepSuje
kvalitu zivota, nicméné neni jasné, jestli cviceni zlepSuje funkce plic a bronchidlni
citlivost.

Emtner (1996, s. 323) prokdzala po 10-ti tydennim rehabilitaénim programu 26ti
dospélych astmatikl, s dlirazem na aerobni cviCeni, pokles piiznakii onemocnéni,
zvySeni hodnot FEV,, zatimco odpovéd’ na metacholinovy test se nezmeénila.
Kazdopadn¢ se ukdzalo, ze pohybova lécba mé pro astmatiky velky pfinos.
Rehabilita¢ni program by m¢l byt doplitkem medikamentdzni 1écby.

Ve studii Hallstranda (2000, s. 1460) podstoupila skupina 5ti astmatikli a
skupina 5ti kontrolnich subjekti 10-ti tydenni aerobni kondi¢ni program. U obou skupin
bylo prokdzédno zvySeni VO,max a anaerobniho prahu, zvySeni maximdalni volni
ventilace a pokles minutové ventilace. Vysledky prokazaly zvySeni aerobni kapacity a

snizeni hyperpnoe béhem cviceni.
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Emtner (1998, s. 539) sledovala 3 roky 58 pacientii, ktefi se zucastnili 10-ti
tydenniho rehabilitacniho programu s dirazem na télesné cviceni. Vysledkem bylo, ze
68% pacientil cviCilo pribézné b&hem 3 let. Kardiovaskuldrni kondice a hodnoty
plicnich funkci zlstaly téméf nezménény u vSech pacienti. Byl zaznamenan
signifikantni pokles nav§tév ambulanci v roce po rehabilitaénim programu v porovnani
s rokem pted. Také byl zji§tén pokles ptiznaki astmatu, ale signifikantni byl pouze

u skupiny 26ti astmatikti, ktefi cvicili jednou nebo dvakrat tydné.

2.9.1 Namahou vyvolané astma
Jiz dlouho je znamo, Ze u astmatikli se miize po nebo na zacatku télesné zatéze

objevit dusnost, kasel, sipani a jiné ptiznaky podobné zachvatu. Syndrom byl nazyvéan
pozatézovy bronchospazmus, noveji se vice pouziva termin pozatézové astma (PAST)
nebo namahou vyvolané astma (EIA) (Macek, 2001, s. 161), (Kasak et al., 2003, s.
143).

PAST odezni, pokud neni 1éCen, do jedné hodiny. Jestlize se objevi a dozni
pfirozenym zplsobem bez podani 1¢kl, objevi se refrakterni obdobi, béhem néhoz se
zachvat 1 po intenzivnéjsi zatézi neobjevi. Tento jev lze imysIn€ vyvolat stiedni zatézi,
jakousi formou ptedehiati, a pak se nerusené¢ vénovat dalSimu tréninku. (Smolikova,

Macek, 2006, s.176)

* Prevence PAST

K hlavnim zasaddm patii dokonalé¢ léCeni kazdé respiracni infekce, ptredchazeni
virovym infekcim ockovanim snizuje piecitlivélost bronchidlni sliznice. Rozhodujici
vyznam maji ta preventivni opatfeni, ktera maji omezit expozici vici moznym
alergentim.

V zim¢ a v obdobi zvySené¢ho vyskytu pyli se doporucuje noseni ochrannych
masek, které chrani ptfed ptisobenim chladu tim, ze pfedehieji vdechovany vzduch a
zCasti odstrani nezadouci pfimési. Je znamo, ze ochlazovani klize obli¢eje vyvolava
vagovy reflex provazeny nejen zpomalenou srdecni frekvenci, ale také
bronchospazmem.

Dalsi nefarmakologickou metodou je umélé vyvolani refrakterni faze pomoci

vyse zminéného 10 — 15-ti minutového predehtati v intenzité asi 60% VO,max (Macek,
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2001, s. 168), (Smolikova, Macek,2006, s. 176). Tento postup vSak nenahrazuje vlastni
preventivni podavani nekterych 1éka, které maji odvratit nastup PAST (Mécek, 2001, s.
168).

2.9.2 Pravidla pro rekreacni sportovani
Plati zde vSeobecnd pravidla pro sportovani. Na zacatku sportovani u predtim

inaktivnich jedincli je potiebné postupné zatéZzovani v Case, frekvenci a intenzité.
Pacient si monitoruje své subjektivni obtize a v ptipad¢ problému s dychanim béhem
zatéze je vhodné druh, trvani, frekvenci a intenzitu modifikovat a konzultovat s 1¢kafem
(Smith, 1998 in Mesko, 2005, s. 41).

Pro pacienty s podezienim na pozatéZové astma je vhodné pozit 15 - 20 minut
pfed tréninkem inhalac¢ni beta-agonisty s kratkym ucinkem (MeSko, 2005, s. 41),
(Macek, 2001, s. 168).

Pti perzitujicim pozatézovém astmatu, kdy ptiznaky po dobu sportovani
pretrvavaji i pres dodrzovani pravidel a 1éCby, se doporucuje zména pohybové aktivity
na kratkodob&j$i a intenzivnéjSi (tenis, basketbal), pfipadné intervalovy trénink.

(Mesko, 2005, s. 41).

2.9.3 Vhodnost sportu pro astmatiky

Mezi vysoce astmogenni sporty patii predev§im aktivity s vysokou minutovou ventilaci
nebo spojené s dychadnim studeného a suchého vzduchu. Do této kategorie patii
cyklistika, béhy na dlouhé traté, béh na lyzich, ledni hokej (problém miiZze byt ve
vyparech z umélych ledovych ploch), basketbal, pozemni hokej, fotbal, rychlobrusleni,
vysokohorska turistika (fidsi, studenéjsi vzduch).

Samostatnou kapitolu tvoii sportovni potipéni (Mesko, 2005, s. 42),
(Lacroix,1999 in Novotny, 2002, s. 225). Pfistrojové potapéni patii k hiie
tolerovatelnym aktivitim z divodu vysSiho poctu moznych spoustécich mechanismu
zachvatu. Jsou to predevSim dychaci smési (nitrox, trimix) ve spojeni s vyraznéjsi
fyzickou aktivitou (Mesko, 2007, s. 42). Macek (2003, s.22) uvadi, ze neni prokazano,
ze onemocnéni astmatem znamena vétsi riziko pii potapéni. Pfedpokladem je ale plna
kontrola astmatu, bezptiznakovy stav, normalni plicni funkce.Pro piistrojové potapéni

je nicmén¢ potieba souhlasu odborného 1€kare.
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Relativné dobfte tolerovatelné sporty jsou plavani, u kterého ale muize byt
problém s Cistotou vody v bazéné a pfitomnosti chloru a jeho reaktantl ve vodé a ve
vzduchu, jinak se PAST pfi plavani prakticky nevyskytuje. Dale jogging, rychla chize,
turistika, tenis, sjezdové lyzovani, squash, golf, gymnastika, krasobrusleni a ledni hoke;j
na otevieném prostranstvi.

Lepsi celkovy efekt pro astmatika maji tzv. pfevazné aerobni aktivity, pfestoze
mohou byt astmogennégjsi. Pro vSechny vékové kategorie, zvlast pro star§i a méné
vykonné pacienty jsou vhodnym doplitkem vytrvalostniho tréninku soucasné noveéjsi

varianty jogy (Mesko, 2005, s. 42).

2.10 Zdravotni télesna vychova
Vhodnou formou télesné aktivity je zdravotni télesnd vychova (ZTV) uréend pro

zdravotné oslabené jedince. Z komplexniho pohledu je cilem ZTV racionalnim
zpusobem zprostfedkovat vliv specificky zaméfené pohybové aktivity v rozsahu, ktery
odpovida zdravotnimu stavu a Grovni télesné zdatnosti oslabeného jedince. Mimo to je
nutné dbat na zlepSeni pohybové a funkéni vykonnosti organismu spolu s dosaZzenim
optimalniho télesného, dusevniho a pohybového rozvoje. Tomuto cili jsou podfizeny
zdravotni, vzdélavaci a vychovné ukoly télovychovného procesu, které vedou k jedince
k uvédoméni si celistvosti organismu a vzajemné souvislosti télesného a dusevniho
zdravi. Zakladni organiza¢ni formou ZTV je cviCebni sestava, kterda méa 3 Casti ve
stanoveném casovém rozlozeni (viz piiloha ¢. 14). Pacient se zde nau¢i zakladnim

pravidliim pro protahovani a posilovani a dechové gymnastiky.

2.10.1 Zakladni pravidla pro uvolnovani a protahovani
1) Zaujeti stabilni vychozi cvi¢ebni polohy

2) V poloze byt dokonale relaxovan
3) Jasn¢ ziejmy cil cvi¢ebniho tvaru
4) Pohyby jsou vedené, nikoliv Svihové apod.
5) Protahované svaly nesmi plnit antigravitacni funkci
6) Protahovani nesmi byt bolestivé
7) Vyuziti n¢kterych reflexnich mechanismu
a) agonista napcti — antagonista utlum

b) postizometricka relaxace = izometricka kontrakce a nasledny atlum

43



Bakalatska prace Uloha fyzioterapie pii 16¢bé dospélych
nemocnych s astma bronchiale

¢) pfiméteny odpor
d) pohyby pievazné s vydechem
e) pohyb oci

8) Fixace centralniho uponu

9) Cvi¢ime soustfedéné — ne mechanicky

2.10.2 Zakladni pravidla pro posilovani
1) Pted posilovanim ochablych svall protdhnout antagonistické skupiny

hyperaktivnich svalt
2) Vyhodné posilovani ve zkraceni
3) Posilujeme s vydechem, nezadrzujeme dech
4) Posileny sval zapojit do hybného schématu

5) Cviky volime jednoduché

2.11 Orientacni stanoveni télesné zdatnosti

......

intenzita, kterou muzeme urcit riznymi zpisoby (tepova frekvence, VO, max...).
K orientacnimu posouzeni télesné zdatnosti v terénu miizeme vyuzit tzv. chodecky test

nebo Kaschtiv step — test.

2.11.1 Chodecky test

Pacient jde po chodecké draze délky 2 km pevného rovného povrchu s instrukci at’ jde
jak nejrychleji mize, ale s ustalenym tempem 1 v zavéru. Okamzité po skonceni chiize
zmétime tepovou frekvenci (TF) po dobu 14 s a vysledek vyndsobime 4 a zaznamename
Cas potiebny k absolvovani testu. Poté vypocitame index zdatnosti podle véku, pohlavi,

relativni hmotnosti, dosazeného ¢asu chtize a TF podle vzorce uvedeného v ptiloze €. 15

2.11.2 Kaschliv step - test

Pacient vystupuje dle metronomu 24krat na schidek o vysSce 30 cm nahoru a dold. Po 3
minutach minutu vsedé¢ odpociva, potom mu zméfime tepovou frekvenci jako
Ctyfnasobek tepti za 15 s. Vysledek odecteme podle dosazeného vysledku z tabulky (viz
priloha ¢.16) (Kucera et al., 1999, s. 172).
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2.12 Stanoveni intenzity zatizeni
Intenzita zatizeni musi byt pfizptisobena druhu, frekvenci a trvani pohybové aktivity.

Musi byt piimétena, aby zajistila dostate¢nou fyziologickou uc¢innost, nesmi byt vSak
ptili§ vysokd, aby neposkodila pacienta. VySetieni se provad¢ji v zatézové laboratofi.

Toto téma je vSak svym rozsahem ureno pro rozpracovani v samostatné

bakalarské ¢i diplomové praci. Pro ilustraci uvadim, podle kterych hledisek se intenzita
zatizeni hodnoti:

1) Kbvalitativni hodnoceni (nizkd, stfedni, submaximdalni, maximalni), napft.
podle ukazateli unavy, tabulek, rychlosti pohybu apod.; je subjektivné
ovlivnéno a neni piesné.

2) Kvantitativni hodnoceni se opird vétSinou u zméfené (ptfipadné
pfepocitané) funkéni hodnoty — absolutni a relativni hodnoty a energeticka
naroc¢nost.

3) Limity ,,bezpe¢né intenzity* by mély byt urceny pokud mozno v zavéru
kazdého zatézového vysetfeni a mély by byt sdéleny pacientovi. Piedstavuji
hranice, jejichz piekroceni by mohlo pfi zatézi vyvolat zdvazné odezvy

ohrozujici zdravotni stav (Placheta et al., 1995, s. 97).

2.13 Relaxaéni techniky

Relaxac¢ni techniky se u nemocnych promitaji do dvou dulezitych systémi téla. Plsobi
na svalové a kloubni uvolnéni a také ovliviiuji celkové uvolnéni spojené s pocitem
volného dychéni a s psychickou pohodou.

V terapii md neopomenutelny vyznam protazeni kiize, podkozi, fascii a nasledné
1 svali. Vyuzivame technik mékkych tkani, postizometrické relaxace, piipadné
mobiliza¢ni facilitace pomoci soft micki. Hermachova (1999, s. 109) popisuje techniku
hlazeni pro regulaci svalového napéti. Variabilnim hlazenim stimuluje hypotonické
svaly a podporuje relaxaci svali hypertonickych. Udava, ze teprve po dosaZeni
dostate¢né dobrého svalového napéti, které jiz vykazuje (n€jakou) elasticitu, se mizeme
vénovat dalSim terapeutickym krokiim. Svoji pozornost vénujeme predevsim hrudniku,
pletenci ramennimu, krku a $iji, ale neméli bychom zapomenout na ovlivnéni zvySeného

nap¢ti mimického a zZvykaciho svalstva a uvolnéni skalpu.
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Literatura uvadi mnoho metod, jak se oprostit od vSech myslenek a soustiedit se
sam na sebe. Pro celkové uvolnéni téla jsou vhodné napt. relaxacné koncentracni
metody. Jednou z nich je Jacobsonova progresivni relaxace. Metoda je zaloZzena na
systematickém uvolfiovani kosterniho svalstva prostfednictvim rozvoje schopnosti
uvédomovat si a rozliSovat jemné rozdily v napéti svalti (Drotarova, Drotarova, 2003, s.
114). Dals$i moznosti je Schulziv autogenni trénink. Tato metoda se, pfinejmenSim u
nas, ve stfedni Evropé, povazuje za nejuspéSnéjSi a nejrozsifenéjSi relaxacni
autoregulacni metodu soucasnosti (Drotarova, Drotarova, 2003, s. 129).

Huntley et al. (2002, s. 127-131) vypracoval srovnavaci analyzu nékolika
starSich praci, které zkoumaly efekt riznych relaxa¢nich technik na astma. Mezi
posuzovanymi metodami byly progresivni svalova relaxace, hypnoterapie, a takeé
transcendentalni meditace. Z celkem 15 studii dv€, tykajici se progresivni svalové
relaxace a svalové a mentdlni relaxace, vykdzaly zlepSeni plicnich funkci, avSak védci
upozornili, ze Spatnd metodologickd kvalita uveden¢ho vyzkumu snizuje vypoveédni
hodnotu téchto praci.

Dalsi soucasti relaxacni pripravy jsou jiz v textu zminéné ulevové polohy a

kontrolované dychani.
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3 CIiLE AHYPOTEZY

Cilem mé¢ prace je seznameni se sou¢asnym pohledem na onemocnéni astma bronchiale,
se kterym souvisi i role fyzioterapeuta v participaci na komplexni 1é¢bé. Fyzioterapeut
muze byt pacientovi prospesny v nékolika ohledech s cilem zlepSeni kvality zivota
nemocného. Jeho plsobeni by mélo mit pfedev§im edukac¢ni (informativni) charakter
v ramci nékolika instruktazi nebo cvicebnich lekci, kde by se pacient naucil, jakym
zpusobem pfistupovat ke svému dychacimu a pohybovému aparatu v rdmci komplexni
1éCby. Prace podavé piehled zakladnich moznosti a poznatkl fyzioterapie, které by se
mély vyuzivat v péci o astmatiky, v¢éetné¢ doporuceni vhodné pohybové aktivity.

Réda bych podala obecny ptehled nékterych technik vyuzivanych v respiraéni
fyzioterapii vramci léCby astma bronchiale. Nasledné¢ je mym cilem vyhledat
v literatufe , jak byly vzajemné porovnany jejich ucinky a efektivita.

Dalsim mym cilem je upozornit na moznosti korekce postury s primarnim
ukolem reedukace dechového vzoru, kterd ma u pacienta s chronickym onemocnénim
dechové soustavy nezpochybnitelny vyznam. S timto souvisi relaxacni techniky a
doporuceni pro domaci cviceni.

V neposledni fad¢ je tieba vénovat pozornost pohybové aktivité. Zda je vhodna,
urcit jeji intenzitu, jaké ma Gcinky a jaké sporty jsou pro astmatika doporuc¢ované nebo
kterym by se mél radéji vyhnout.

Toto vSe v kontextu moderni 1é¢by a doporucenych 1é¢ebnych postupt podle

GINA, v Ceské republice zastoupené CIPA.
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4 DISKUZE

Astma bronchiale je definovdno jako chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest.
Manifestuje se chronickym zanétem, ktery je spojen s pruduskovou hyperreaktivitou ,
vede k opakujicim se epizodam piskotl, duSnosti, tize na hrudi a kasle, zvlasté v noci a
rano. Tyto zmény jsou obvykle spojeny s variabilni obstrukci, kterd je Casto reverzibilni
bud’ spontanné nebo vlivem 1écby.

Pohled na astma se za poslednich 20 — 30 let velmi vyrazné¢ zménil. Byla 1épe
poznana podstata nemoci, jeji epidemiologie a rizikové faktory pro jeji rozvoj a
prognézu. Vysledky tohoto vyzkumu byly rychle pievedeny do praxe. V soucasné dob¢
je k dispozici Siroké spektrum velmi ucinnych 1€kt jejichz spravné podavani dokaze
nemoc velice pfizniveé ovlivnit.

Byl zaveden pojem ,,kontrola astmatu®, ktery v soucasnosti nechybi na zadném
kongresu, konferenci, kde se mluvi o 1€cb¢ astmatu a o péci o astmatika. Dle dokumentu
Globalni strategie 1écby a prevence astmatu, kterou vyhlasila ,,Globélni iniciativa pro
astma“(GINA) v roce 2006 se kontrolou astmatu rozumi: zadné ptiznaky v pribéhu dne,
zadné omezeni kazdodennich aktivit véetné télesné zatéze, zadné nocni piiznaky nebo
probouzeni pro astmatické potize, zadna potieba tlevovych 1éktli, normalni funkce plic,
7adny vyskyt zhorseni astmatu (Spi¢ak, 2007, s. 6).

Tato kontrola je cil dnes dosaZzitelny. Jeho dosaZzeni je ale d& prubézny a
nekoncici, kterého se Ucastni nejen I€kat, ale piredev§im pacient i jeho rodina. Nejen
Kasak et al. (2003, s. 136) uvadi, ze dobra spoluprace s lékarem je vzdy zakladem
celého léCebného systému. Aby tato spoluprdce byla uspéSnd, je nutno, aby lékart i
nemocny byli o podstaté nemoci a principech 1é€by dobie informovéni. Informovat
odbornou o laickou vefejnost o novych poznatcich v diagnostice, prevenci a 1é€be
astmatu a pomahat ji uvadét do praxe ma v Ceské republice za cil ,,Ceska iniciativa
pro astma“(CIPA).

Jak tato spoluprace funguje v praxi a jaké ma vysledky je otdzka k diskuzi na
odborné pudé mezi praktickymi Iékafi, pneumology , alergology a rehabilitacnimi
1ékafti. Tato prace poukazuje na fakt, ze soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery pecuje
o astmatika, by mél vzdy byt i fyzioterapeut. K jeho zdkladnim pravomocem patii
informovani nemocného o moznostech pohybové aktivity, provadi instruktdz k
respiracni fyzioterapii, jejiz soucasti je 1 nacvik inhala¢ni techniky. Vénuje se korekci

posturalniho systému.
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Castym dotazem pacienta miize byt, zda — li mize ,normalné“ sportovat. Urité ano.
Jak uvadi Kasék et al. (2003, s. 143) ,,pravidelny fyzicky trénink vede ke zlepSeni nejen
dychaciho, ale i obéhového ustroji a ma priznivy vliv na pohybovy aparat a psychiku.*
To je znamy jev 1 u zdravého Cloveka. A je dilezité si uvédomit, Ze astmatik, ktery ma
svoji nemoc pod kontrolou , se pohybové aktivité¢ nemusi branit, ba naopak.

V literatufe poslednich let nalezneme mnoho studii vénujicich se fyzické aktivité
a jejimu efektu u détskych 1 dospélych astmatikli. Navic se setkame se zjiSténim, ze
astmatici maji niz$i aerobni zdatnost nez jejich vrstevnici, ktefi touto diagndzou netrpi.
Nicméné se zda, Ze snizena zdatnost nemé vztah ke stupni obstrukce, ale spiSe souvisi
s poklesem jejich habitudlni aktivity obecné (Lucas, 2005, s. 933), (Satta, 2000, s. 277),
(Ram, 2000, s. 162), (Macek, Vavra, 1988, s. 327). To se potvrdilo i u détskych
astmatiki, jak uvadi Pabal et al. (2000, s. 242) a jini autofi.

Studie, které se zabyvaji télesnym cvicenim nebo tréninkem fyzické kondice,
zahrnuji rtizné pracovni metody a Sirokou Skalu vysledkii. Na tuto skute¢nost
upozoriuje nejen Lucas (2005, s. 928-933), ktery ve svém piehledném c¢lanku uvedl
vysledky nékolika dalSich diive zpracovanych ptehlednych ¢lankt a studii. Zavérem
jeho prace bylo zjisténi, Ze prevazna vétSina studii vykazuje signifikantni zlepSeni
kardiovaskularni zdatnosti a kvality zivota. ZlepSeni kvality zivota potvrzuje
v pfehledném clanku i Satta (2000, s. 277-283), avSak nedosel k zavéru, jestli fyzicka
aktivita zlepSuje plicni funkce a bronchialni citlivost.

Meta - analyza 8 studii (Ram et al., 2000, s. 162-167) zahrnujici 226 osob, které
podstoupili fyzicky trénink trvajici minimalné¢ 20 minut, dvakrat tydné¢ po dobu
minimalné 4 tydnl prokazala, ze fyzicky trénink zlepSuje kardiopulmonérni zdatnost.
Neobjevila se zddna zména u vyskytu ptiznakl astmatu a u statickych plicnich funkci.

Po prostudovani vySe zminénych a dalSich zdroji zabyvajici se efektem
fyzického tréninku u astmatikli dojdeme k obecnému zavéru, Ze pozitivné ovliviiuje
kardiolumonarni zdatnost. Toto je ovSem normalni tréninkovy efekt. Je potieba jeste
dale hloubé&ji prozkoumat a vyhodnotit, jestli mé fyzicky trénink konkrétni roli v 1écbé
astmatu.

Jind situace nastane, kdyZ se na problém podivame zdruhé stranky. Jaké
dasledky by nastaly, kdyby pohybové aktivita do 1écby zatazena nebyla? Zde bych rada
zminila tzv. bludny kruh dusnosti (Smolikova et al., 2005, s. 377), (Mesko, 2005, s. 42).
Circulus vitiosus pfi inaktivité pacientli s chronickym onemocnénim dychacich cest

vypada tak, Ze pocit duSnosti pii niz§im stupni zatéze v porovnani se zdravymi vede
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k redukci fyzické aktivity, nasledné k poklesu fyzické kondice, coz vede k pocitu
dusnosti pfi jeSt¢ nizSi zatézi. Pacient se stane inaktivim. Pacient si tak mlze uz
v détstvi vybudovat negativni vztah k fyzické aktivité, coz vede k ndaslednym
problémtim, které literatura oznacuje jako civilizacni onemocnéni. Astmatici tak mohou
pak pisobit jako lini lidé samotaiské povahy. Oni takovi ale nejsou. Jen je potieba
ukdzat jim cestu zpét k pravidelnému pohybu a na této cesté jim pomoct. A to mize byt
pravé ukol fyzioterapeuta. Nehledé¢ na nespecificky vyznam sportovni aktivity
v psychologické oblasti, kdy dochazi ke zvysSeni sebeucty, sebedivery a psychické
pohody. Smolikova fika (2. LF UK, V Uvalu 84, Praha 5) dne 1. 4. 2008, e pohybova
aktivita v souvislosti s psychickymi pochody miiZze ovlivnit pacientovo vnimani jeho
mnohdy naruseného télesného schématu, jeho body image, coZ myslim, ma samo o sob¢
obrovsky vyznam.

Ke sportovani by si mél astmatik vybrat vhodné sportovni odvétvi. Vybér bude
individudlni a bude mj. ovliviiovéan kvalitou venkovniho i vnitiniho prostiedi, kde sport
probiha, a jejich vlivem na konkrétniho pacienta. Mezi vysoce astmogenni sporty se
fadi predevSim aktivity s vysokou minutovou ventilaci nebo spojené s dychanim
studeného a suchého vzduchu jako napt. cyklistika a béhy na dlouhé traté.Relativné
dobfe tolerovatelné jsou plavani, tenis, volejbal a dalsi (Mesko, 2005, s. 42), (Novotny,
2002, s. 225), (Machackova, 2006, s. 24), (Kasak et al., 2003, s. 144). Plavani je
vyhodné jak zhlediska pohybu ve zvlhéeném prostiedi, tak z hlediska ptiznivého
ovlivnéni Casto ptidruzeného vadného drzeni téla. (Schneeberger, 2002, s. 23)

Velmi oblibenou ¢innosti i u osob, které sportovani pfili§ neholduji, je seversky
typ chlize, tzv. nordic walking. Pfi této chizi se specidlnimi holemi dochazi pfi stejné
rychlosti lokomoce k vyznamnému zvySeni intenzity =zatizeni pohybového 1
kardiopulmonarniho systému a tim 1 celkového energetického vydeje. PfiCemz mira
vnimaného usili obvykle neodpovidéd intenzité zatizeni — je niz8i. (Stejskal, Vystr¢il,
2005, s. 158) S nordic walking jako procedurou v ramci lécebného pobytu jsem se
setkala na své praxi v Priessnitzovych 1écebnych laznich Jesenik a pacienti si ji velmi
pochvalovali. Chilize ptfirodou byla spojena se zastdvkami na protazeni a dechova
cvieni vedena fyzioterapeutkou. Pro jedince, ktefi maji problémy s degenerativnim
onemocnénim kloubtl, je vSak vhodnéjsi zatéz provozovana na bicyklovém ergometru.

Diivodem pro¢ se néktefi astmatici vyhybaji sportu je pozatézové astma, které
ssebou miize nést 1 nepiijemné psychické zazitky v podobé uzkosti. PAST je

vyjadienim nadmérné pruduskové reaktivity vyprovokované nespecifickym podnétem —
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namahou. Jak uvadi Macek (2001, s. 168), (Mesko, 2005, s. 41), (Kasak et al., 2003, s.
144), (Novotny, 2002, s. 225) lze ponamahovému zuzeni prudusek preventivné zabranit
inhalaci nékterych 1€kt asi 15 az 20 minut pfed zatézi. Vhodna jsou i nefarmakologicka
preventivni opatieni uvedena v textu, véetné vyuziti predehtati pred cvi¢enim.

V souvislosti s pohybovou aktivitou bych rada zminila télesnou zdatnost.
Télesnd zdatnost neni jen vykonové orientovanou kategorii, ale stale vice autort
popisuje jeji preventivni plisobeni a nazyvaji ji zdravotné orientovanou zdatnosti (ZOZ).
Je definovédna jako zdatnost, ktera ovliviluje zdravotni stav a pisobi preventivné na
zdravotni problémy, vyplyvajici z pohybové inaktivity (Tupy, 2005). S ZOZ souvisi
nasledné zdravotn¢ orientovand zat¢z s individualné stanovenou intenzitou a objemem.

Dalsi aktivitou, na kterou se ve své Cinnosti zaméifujeme je respiracni
fyzioterapie. V této Casti se vénujeme praci s dechem. Snazime se ovlivnit, zlepSit
dechovy vzor a tim plsobit na efektivitu dychani. Mezi hlavni principy patii ovlivnéni
vydechu, ktery je z fyziologického hlediska déjem pasivnim. Po instruktazi pacienta se
muze stat déjem aktivnim. Snazime se vcasnou svalové podpoifenou aktivaci
prodlouzeného exspiria, pies které mizeme ovlivnit 1 kvalitu inspiria. Tento princip
vyuzivame pak v prubéhu technik hygieny dychacich cest.

Mezi metody a techniky hygieny dychacich cest fadime autogenni drendz,
aktivni cyklus dechovych technik a PEP systém dychani, kam patii i oscilujici PEP.
Tyto moderni techniky se vyvijely nezédvisle v riznych ¢astech svéta od pocatku 60. let
minulého stoleti a postupné nahradili dfive pouzivané polohové a iritacni poklepové
drendze doprovazené nekontrolovanym, neproduktivnim kaslem.Ve svétové literatuie
nalezneme mnoho studii, které porovnavaji ucinky jednotlivych technik.

Utinky PEP a oscilujiciho PEP porovnaval Meyers (2007, s. 1308-1327).
Zpracoval prafez literatury od roku 1986 do 2006. Ohledn¢ PEP systému uvedl 14
studii, z nichz 9 bylo provadéno u pacientii s CF, zbytek s jinymi diagnézami. OPEP
zahrnovalo 11 studii, pfi¢emz jedna (Girard et al., 2004) byla zpracovavéana u pacientil
s astmatem. Girard et al. instruoval 20 pacientii k pouzivani flutteru minimalné 5 krat
denné po dobu alespon Sminut béhem 30 - 45 - ti dnti. Doslo k signifikantnimu zlepSeni
FEV,, FVC a PEF u 18 z20 subjekt. Stejnym zplsobem zpracoval i studie, které
porovnavaly PEP a OPEP. Z péti studii byly 4 provedeny u pacienti s CF. Ve vSech
piipadech poukazuje na velmi maly pocet ucastnikil, ze kterych nelze usuzovat na

signifikantni zavery.
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Vycet studii, které se zabyvaji nejen PEP a OPEP, ale i ostatnimi technikami a
jejich vzajemnému porovnavani podava ve svém Clanku Pryor (1999, s. 1414-1424).
Vysledky jsou rizné a autorka poukazuje piredevs§im na fakt, ze zatim neexistuje presny
piedpis, jakou techniku, kterému pacientovi doporucit.

Podobné vyjadieni udava Hess (2007, s. 1392-1396). Studie v této oblasti
postradaji presnou metodologii. Upozoriiuje na to, Ze ackoli nedostatek dikazil
neznamend nedostateCny pfinos technik pro pacienta, je zddouci aby vznikaly dalsi
vyzkumy v této oblasti, véetn¢ dlouhodobych.

Vsechny tyto studie se zabyvaji kvantitativnim hodnocenim vysledkd. Pokud
chceme vénovat pozornost kvalitativni slozce hodnoceni technik hygieny dychacich
cest, existuji k témto G¢elim podle Gstniho sdéleni Smolikové (2. LF UK, V Uvalu 84,
Praha 5) dne 1. 4. 2008 dotazniky ve fyzioterapii. Z dotaznikl je patrné, Zze pacienti
davaji ACT ptednost pfed pivodnimi posturdlnimi drendZzemi. Ocenuji predevsim
samostatnost, sobéstanost, ¢asovou i fyzickou nenaro¢nost a nepfetrzitost terapie. A
orientace na pacienta a jeho aktivni ticast na 1écb¢ je zakladem soucasné fyzioterapie.
Nicméné zakladem soucasné 1écby je 1 medicina zaloZzena na dukazech, proto je
nezbytné tyto metody dale zkoumat na vétSim poctu probandi a ucinek jednotlivych
technik verifikovat.

Dale bych se chtéla zminit o korekci posturdlniho systému. V textu jsem uvedla
nekteré moznosti a principy, ale je nezbytné mit na paméti, Zze musime vzdy volit
individualni pfistup. Zde bych se chtéla vénovat jen jednomu problému — Briiggerovu
sedu. Jak uvadi Smolikova ve svych pracich, ukazuje se tento sed ve své tradicni forme
jako osvédcend cvicebni poloha praveé pro jedince s chronickou formou onemocnéni
dechové soustavy. Kolai (2006, s. 6) vSak ve svém konceptu pro vertebrogenni pacienty
vidi jeho nedostatek v n¢kolika faktorech, pfedev§im, Ze neni spravné akceptovana
uloha hrudniku pfi tvorbé nitrobfisniho tlaku a nasledné stabilizace patete. Doporucuje
a snazi se ovlivnit schopnost napfimeni hrudni patefe pfi soucasném maximalné
kaudaln€¢ postaveném hrudniku. Tento model je vSak pro pacienty s respiracnim
onemocnénim nejen pohybové narocny, ale téméi neproveditelny v koordinaci
s jednotlivymi fizemi dychéani. Ulohou fyzioterapie je pacienta tomuto modelu krok
za krokem naucit, aby ho poté mohl vyuZzivat.

Kontrola a kordinace jednotlivych fazi dychani ma jisté¢ velky vyznam i
v souvislosti se soucasnym nastupem velkého mnozstvi inspiranich a exspiracnich

trenazért na trh. ,,Jejich ukolem je nejen zdokonalit techniky dychéni v rdmci programu
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RFT, ale také efektivné zapojit do procesu dychani respiracni svaly“(Smolikova,
Macek, 2006, s. 107). Aparatky mohou pacienti vyuzivat k tréninku v domacim
prostiedi. Jejich uzivani by ovSem méla predchazet instruktaz fyzioterapeutem.

Zaveérem diskuze bych chtéla podotknout, Ze je kazdopadné zcela jisté, ze téma
dotaznikd pro pacienty, zaméfenych na hodnoceni kvality jejich Zivota, Iépe feceno
zdravotné zaméfené kvality zivota, ma vzhledem k ptredpokladdanému celosvétovému
narastu respiracnich onemocnéni, velkou budoucnost. A zdravotnici jim vénuji a budou
veénovat stale vétsi pozornost. To je velice dobte, protoze sttedem naseho zdjmu ma byt
pacient a jeho konkrétni problémy. A zéaroven pacient sam si musi uvédomit, ze
predevsim on je zodpovédny za své zdravi. A jediné dobfe informovany pacient ma
moznost ovliviiovat své zdravi efektivné. A jednim z ¢lentt multidisciplinarniho tymu,

r9
1

ktery je mj. “privodcem pacientova dychani”, pies které dokaze 1épe vnimat své télo, je

pravé fyzioterapeut.
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5 ZAVERY

Prace podala seznameni se soucasnou strategii 1écby astma bronchiale, kterd se odviji
od lepsiho poznani podstaty nemoci a dotupnosti Sirokého spektra velmi ucinnych 1€ka,
jejichz spravné podavani dokdze nemoc velice pfiznivé ovlivnit. Pacient miize
dosdhnout “kontroly” svého astmatu.

V této souvislosti se nemusi branit pohybovym aktivitdim. Bylo prokazéano, ze
fyzicka aktivita ma na ¢lovéka blahodéarny vliv a zlepSuje kvalitu jeho Zivota. To rovnéz
plati i u pacientli se sttednim a t€Zkym stupném onemocnéni, u kterych jsou v ptipadé
hospitalizace pohybové aktivity orientovany prevdzné na automobilizaci zakladnich
samoobsluznych a hygienickych potieb clovéka. Je proto nutné vnimat kvalitu zivota
ve vSech jejich rozmérech, ze u kazdého jednotlivce miize predstavovat jinou oblast
z4jmu.

Nebezpeci je vSak patrné v inaktivité s jejimi disledky. Plati, ze pravidelny
télesny pohyb nezabrani nemoci, ale je-li télesnd zdatnost na uspokojivé urovni, 1épe
piekoname jeji nasledky.

T¢lesna zatéz by mela byt u astmatikii pfesné indikovana v objemu i intenzité
v ramci dosaZeni zdravotné orientované zdatnosti. Ziskanych hodnot a doporuceni pak
pacient vyuZzije pii domdcim cvi¢eni nebo rekreacnim sportovani. V préci je soucasné
podan ptehled sportl, které byvaji pro astmatiky doporucovany a kterym by se méli
radéji vyhnout. Dé€leni neni ovSem rigidni, vzdy zélezi na konkrétnim jedinci a na
prostiedi, kde je sport provozovan. Vhodnost konkrétni sportovni aktivity by mél
pacient vzdy konzultovat s 1ékafem a fyzioterapeutem.

DalSimi moznostmi fyzioterapie je provadéni technik respiracni fyzioterapie,
které slouzi k hygien¢ dychacich cest. Téchto technik vyuzije pacient pfedevsim pfi
exacerbaci onemocnéni, ktera miize byt spojena s hyperprodukci bronchiélni sekrece.

V obdobi klidu maji preventivni ucinek.

V praci je také uvedeno, jakym zplsobem korigovat posturdlni systém. Jsou
zminény moznosti zdravotni télesné vychovy a navodu pro domaci cviceni, kterému
piedchézi individudlni terapie pii navstéveé fyzioterapie. Neopomenutelny vyznam maji
relaxacéni techniky.

VSechny aktivity a c¢innosti vykonavané na zaklad¢ dobré spolupriace mezi
zdravotnikem, tedy i fyzioterapeutem, a pacientem smétuji k jednomu hlavnimu cili.

ZlepSeni kvality Zivota nemocného, k dosazeni optimalniho pocitu zdravi.
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6 SOUHRN

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Patii k jednim

z nejrozsitenéjsich chronickych onemocnéni. Odhaduje se, Ze nyni je na svété asi 300
mil. astmatikli. Nastésti maze byt v dneSni dob¢ jiz dobfe 1éceno a pacient mize dostat
sv¢ astma pod kontrolu.

V této souvislosti nemusi byt kviili chronicité nemoci omezen ve sportovnich
aktivitdch. Pohybové aktivita je naopak doporucovana vzhledem k jejim pozitivnim
ucinkiim na kardioplumonarni a pohybovy aparat. Nezanedbatelné jsou i benefity
z oblasti psychiky ¢lovéka.

Fyzioterapie nabizi pacientovi moZnost naucit se technikam respira¢ni
fyzioterapie, nabidne moznosti korekce postury, relaxacnich technik a v neposledni fadé
doporuc¢i vhodnou intenzitu a objem zatéze v ramci dosaZeni zdravotné orientované

zdatnosti. To vSe s cilem pozitivniho ovlivnéni kvality Zivota nemocného.
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7 SUMMARY

Asthma is a chronic inflammatory disorder of the airways. It is one of the most
common chronic diseases, with an estimated 300 million individuals affected
worldwide. Fortunately asthma can be effectively treated and most patients can achieve
good control of their disease.

According to this fact there is no need for any restriction of physical activity
because of chronicity of the disease. Physical activity is even recommended in view of
its positive effect on cardiopulmonary and musculoskeletal system. Apart from the fact
that physical activity has great influence on the human psyche.

Physiotherapy can educate people the respiratory physiotherapy techniques,
offers possibilities of the posture correction and relaxation techniques. Last but not least
advises the frequency, duration and intensity of exercising with the main goal to achieve
health related fitness and with that associated positive influence on health related

quality of life.
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10 PRILOHY

¢. 1 Dychaci ustroji

CAVUM NASI __

VESTIBULUM NASI-
!
NARES”

_ TRACHEA
~~~_~PULMO SINISTER
BRONCHUS PRINCIPALIS
SINISTER

YNX.

LAR

PULMO DEXTER., _

BRONCHUS PRINCIPALIS "~~~
DEXTER &

DIAPHRAGMA -~

!
DIAPHRAGMA

¢. 2 Branice

—

Obr. 358. BRANICE
A centrum tendineum a otvory v branici: pohled zptedu zdola
1 fissura sternocostalis
2 pars sternalis
3 eentrum tendineum
4 pars costalis
S pars lumbalis
6 crus sinistrum
7 crus dextrum
8 foramen venae cavac
9 hiatus oesophageus
10 hiatus aorticus; pfed gortou lig. arcuatum medianum
11 trigonum lumbocostale
12 ligamentum arcuatum laterale
13 ligamentum arcuatum mediale
14 m. psoas major
15 m. quadratus lumborum

B vyvojové slozky embryonilni mesenchymové branice
pred vstupem svalového materialu
1 mesenchym pleuroperitonealni membrany
2 mesenchymovy material z mesenteria B
3 septum transversum
4 mesenchymovy material z t&Ini stény
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¢. 3 Spirogram (kiivka objem — Cas)

maximd/gi nadech

IC IRV
(3 000 ml) (2 500 ml)

TE o b
49 %}--e---em- e oo M e
ER}  klidova vydechovad
(1500 ml) poloha (poloha FRC)
g (4}53()(‘ g maw‘na/m
(3000mY Ri v:va’ech

(1500 ml)

¢. 4 Statické plicni objemy

%
(4 500 ml)
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TLC
(6 000 ml)

Statické plicni objemy

VI = , Objem vzduchu vdechnuty nebo vydechnuty jednim normalnim
dechovy
. dechem(l)

objem
IRV = ey vt s
S, Maximalni objem vzduchu ktery mtze byt jesté¢ nadechnut po
inspiracni S

. klidovém nadechu (1)
rezervni
objem
ERV = e lve i oxex

e Maximalni objem vzduchu, ktery mize byt jesté vydechnut po

exspiracni T

. klidovém vydechu (1)
rezervni
objem
RV =
rezidudlni Objem, ktery v plicich zlistane po maximalnim vydechu (1)
objem

¢.5 Statické plicni kapacity

Statické plicni kapacity

VC = vitalni
kapacita

nadechu (1)

Nejvétsi objem vzduchu, ktery 1ze vdechnout po
maximalnim vydechu nebo vydechnout po maximalnim

IC = inspiracni
kapacita
vydechu.

Objem rovny maxialnimu nadechu z polohy klidového

FRC = funk¢éni

rezidualni kapacita
P vydechu

Objem vzduchu,ktery zlstava v plicich na konci klidového

TLC = totalni plicni
kapacita

Objem vzduchu, ktery je v plicich po maximalnim nadechu
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¢.6 M¢étené parametry kiivka pratok - objem

Mérené parametry — krivka
pritok - objem
Dolni hranice normy

Dospéli | Déti
FVC - usilovna vitalni 0% R. H. 8294 RLL
kapacita
FEVI — rozepsany 80% 82%
usilovny vydech za 1 s

FEV1/FVC - Tiffeneativ
index

PEF — vrcholova
vydechova rychlost

FEF 75 — max.
vydechové rychlost 60% 72%
v 75% FVC (MEF 75)
FEF 50 — max.
vydechovy rychlost 60% 72%
v 50% FVC (MEF 50)
FEF 25 — max.
vydechové rychlost 60% 67%
v 25% FVC (MEF 25)

Norma podle véku nad 70%

60% 72%

¢.7 Rizikové faktory pro asthma

Faktory hostitele

e geneticka predispozice
e atopie

e hyperreaktivita dychacich cest
e pohlavi

e rasa/etnikum

Faktory prostredi
e bytoveé a domovni alergeny
— domaci roztodi
— zvifeci alergeny
— alergeny svabl
— houby, plisné, kvasinky
e zevni alergeny
- pyly
— houby, plisné, kvasinky
profesni senzibilizujici latky
tabakovy kour
— pasivni kuractvi
— aktivni kufactvi
znecisténi prostiedi
— zevni znecisteni
— bytové a domaci znecisténi
e respiracéni infekce
— hygienicka hypotéza
parazitarni infekce
socioekonomicky stav
vyZiva a léky
obezita
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¢.8 Vztah mezi aktivitou branice a bfiSnich svalu

aktivita

inspirace

Uloha fyzioterapie pti 16¢bé dospélych
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exspirace

¢.9 Pohyb hornich a dolnich Zeber na hrudniku

Sklon osy dolnich Zeber

Skion osy hornich 2eber
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&.10 Ulevové polohy
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¢. 11 Flutter

Podélny rez Viko s otvory

Vydechovany vzduch

Kovovd
Ndistek kulicka

¢. 12 PEP maska
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¢. 13 Plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v domacim prostiedi

Plicni rehabllltace a resplracm fyzioterapie
macimiprostied

D '_ b _"": . ,,..,_,_;;,“,.m;mwu Dochovd gymaastika Dochovs mhabilitace statickd:
usoadiuji yykadlévani  Uwesg » paperiany.
- prakticke cwideni Loy Lo g ! ¥ et et et

st TR T s
wtach- Burnen wa i

Somontie wad - tsves ol

ek ena sdech b an2bdech, pebitead ks o anzedech
v e bord ey > e g i poicts
W o kocmey TR e . W FRANT 3 e R 2N

e\

I - . Wb o3 bada archaihornd e etackn soled pisd ser

@ FaaN TS husedg)
Toh 48 bek, 1y ok how e pekriens x"a-,mimm; i
W aaxidack, pobriees = omcaiy
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¢. 14 Cvicebni jednotka

I. ¢ast II. ¢ast II1. ¢ast
Uvodni Hlavni Zavérecna
vyrovnavaci rozvijejici
1/9 ¥asu 7 (kondiéni) 1/9 Easu
4/9 Casu 3/9 Casu

¢. 15 Chodecky test
muZzi ,
434 — (dosazeny ¢as v minutach x 11,6) — (TF/min x 0,56) — (BMI x 2,6) + (v&k v rocich x 0,2)

zeny '
431 — (dosaZeny &as v minutach x 11,6) — (TF/min x 0,56) — (BMI x 2,6) + (v&k v rocich x 0,2)
. BMI (Body mass index) = — oot &8)
(Pozn.: (Body mass index) = vySka? (m)

Hodnoceni télesné zdatnosti podle indexu zdatnosti chodeckéhoe testu

Index zdatnosti Kategorie zdatnosti

vice nez 130 vysoce nadprimérny '
111 - 130 nadprimérny

90 - 110 pramérny

70- 89 podprimérny

méné nez 70 vysoce podprimérny

¢. 16 Hodnoty tepové frekvence Kaschilv step — test (Kucera et al., 1999)

Muzi Zeny
Zdatnost :
do27roka | 27-60roka | do27roka | 27-60 roka
vysoce nadpramérnd <68 <69 <73 } <74
nadprimérnd 69 - 83 70 - 87 74 - 90 75-92
pramérnd 84-92 88 —99 91 -100 93-103
podprumérnd 93 - 106 100-115 101 -114 104 — 121
vysoce podpramérnd > 107 >116 > 115 > 122
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¢. 17 Graficky zaznam autogenni drenaze podle J. Chevailliera

Faze | l 2 3
Qdlepit Seshirat Vyprézdnit)
Maly plicni objem Stfedni plicni objem Velky plicni 0§Jam
Uvaln&ni penferni Seshirdni sekretu Odhienéni )
sekrece ze stfednich bronchd IRV
i
mE i

2 \1 I
IAAREER

RV

IRV = Inspiraini rezervni objem TV = Klidovy dechc_;vy abjem
ERV = Exspiragni rezervni objem RY = Rendudlni objem

¢. 18 Aktivni cyklus dechovych technik

Active Cycle of Breathing Techniques

Kew: B - breathing contend
TEE « fhovanie expuvinin s

FET « Kavowed sngananion idviiges
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¢. 19 Inhalace Zadrieni dechu

Pdcku pustit

yoapks Spuiod

Normadlni dychdni

Stisknout pdcku inhaldtoru

¢. 20 Briigger versus Kolar
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