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Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalarskd prace se zabyva fyzioterapeutickym ovlivnénim asthma bronchiale
a aktualné nejvyuzivangj$§imi metodami fyzioterapie aplikovanych pti 1é€b¢ astmatu.

Prace je slozena z teoretické a praktické casti. V ramci teoretické Casti je popsdno
onemocnéni asthma bronchiale, jeho diagnostika, klasifikace, klinickd manifestace nemoci,
farmakologicka 1é¢ba a metody fyzioterapie, které jsou v souCasnosti pii 1é¢bé asthma
bronchiale nejmodernéjsi a nejvyuzivanéjsi. Tato ¢ast je kliCovou ¢asti mé bakalaiské prace.
Na poznatcich z této kapitoly jsou zalozeny obsahy terapii praktické ¢asti.

Praktickd cast zahrnuje kazuistiky dvou pacientii. Cilovou skupinou byli pacienti
ve véku 20-30 let s diagnostikovanym asthma bronchiale, které je aktudlné ve stabilizovaném
stavu, u kterych nedochédzi k pravidelné¢ aplikaci bronchodilatancii. Kazdy z pacientt
podstoupil desetitydenni fyzioterapeutickou intervenci. Pro objektivni zhodnoceni vysledkt
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Cilem bakalaiské prace je zmapovani dostupné literatury a studii tykajicich se asthma
bronchiale a vyhledani nejnovéjSich a nejefektivnéjSich metod fyzioterapie vyuzivanych
pti 1écbé pacienti trpicich bronchidlnim astmatem. DalSim cilem prace je na zdkladé poznatkt
ziskanych z literatury sestavit fyzioterapeuticky postup a nasledné¢ zhodnotit vliv terapie

na manifestaci klinickych projevli asthma bronchiale.
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This bachelor thesis deals with the physiotherapeutic influence of bronchial asthma
and methods of physiotherapy, which are currently the most applied in the treatment of asthma.
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bronchial asthma, its diagnosis, classification, clinical manifestation of the disease,
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1 Uvod

Asthma bronchiale (AB) je chronické zanétlivé respiracni onemocnéni, na jehoz vzniku
se podili pfevazné aktivita zirnych bunék, eozinofilnich granulocytii, neutrofilti a lymfocytu,
(GINA, 2022; Kopiiva, 2003). Dle World Health Organization se toto onemocnéni vyskytuje
u vice nez 300 miliént jedinch na celém svété. Toto Cislo neustéle roste a prevalence nemoci
se tak zvySuje. AB je stile pfedmétem zkoumani odborniki a v soucasnosti se jedna
o nevylécitelnou chorobu. Pii spravné a vcasné diagnostice a nasazeni vhodné komplexni
Sirokospektralni 1écby lze vSak AB u vétSiny pacientli dostat do stabilizovaného stavu,
kdy je onemocnéni pln¢ pod kontrolou. Pfi tomto onemocnéni dochéazi ke zvyseni reaktivity
bronchli a nastupu bronchidlni obstrukce. K hodnoceni stupné obstrukce dychacich cest
se vyuziva méfeni spirometrickych hodnot maximalni dechové rychlosti (PEF) a usilovného
vydechu (FEV1).

Moderni pohled na 1é€bu asthma bronchiale zahrnuje komplexni Sirokospektralni [é€bu.
Kombinaci farmakoterapie a fyzioterapie cili 1écba na minimalizaci pfiznaki nemoci,
aby astmatici mohli zit co nejkvalitngjs$i zivot s minimalni manifestaci klinickych ptiznakt
nemoci. Fyzioterapie je v soucasnosti nedilnou soucasti komplexni 1écby bronchidlniho
astmatu. V ramci klinické praxe je vSak fyzioterapie stale brana jako postup, ktery sice vyrazné
pomaha pii zmirflovani obtiZi spojenych s projevy AB, nicméné klicovym faktorem lécby je
v klinické praxi stale farmakoterapie. Vlivem fyzioterapie na toto onemocnéni se zabyva fada
aktudlnich studii. Metody lécebné rehabilitace zahrnuji predev§im dechovou rehabilitaci,
pohybovou lé¢bu, inhalaéni techniky, mékké a mobilizaéni techniky ¢i jiné fyzioterapeutické
metody a koncepty, které lze vyuzit k 1écbé 1 jinych nez dechovych obtizi, které se Casto
vyskytuji spolecné s astmatem. Hlavni ndplni dechové rehabilitace je vyuziti technik respiracni
fyzioterapie, které¢ cili na snizeni bronchidlni obstrukce, pomahaji kontrolovat zanéty
v dychacich cestach a vedou ke zvySeni rozvoje hrudniku a k obnové dechového vzoru.
K technikam respira¢ni fyzioterapie se pfistupuje piedev§im na zacatku 1écby, kdy jesté nemusi
byt presné stanovena diagnéza (Smolikovd a Macek, 2010). Dulezitd je rovnéz edukace
pacienta a nastaveni individudlni 1é¢by dle potteb konkrétniho pacienta. Aktualné jsou v ramci
fyzioterapeutické intervence nejvyuZzivanéj$i dechova cviceni, trénink dechovych svald,
pohybovou aerobni aktivitu, brani¢ni dychani a posileni svali podilejicich se na sagitalni
trupové stabilizaci a manualni techniky. Dale byl v ramci recentnich studii zkoumén vliv

1jinych fyzioterapeutickych metod. Jednalo se o Buteykovu techniku, Acu-TENS,



kinesiotaping, speleoterapii, jogu, muzikoterapii, akralni koaktiva¢ni terapii a Lotorpovu
metodu.

K farmakologické 1écbé se vzhledem k zanétlivé povaze onemocnéni vyuzivaji
piedevsim protizanétliva IéCiva — steroidni 1éCiva a bronchodilatancia. Oproti minulému stoleti
zaznamenal vyvoj farmakoterapie vyuzivané pii 1écbé astmatu znacny rozvoj. Inovativni
farmaka dokazi zablokovat fetézec nemoci, diky ¢emuz nedojde k manifestaci ptiznaka
onemocnéni ¢i  ktéméf uplnému potlaceni jiz vzniklych obtizi. Farmaceutické
spole¢nosti pracuji na neustalém vyvoji novych efektivnich 1é¢iv. Usp&iné jsou vyuzivana také
biologicka léciva (Dvoracek, 2013). Studie z poslednich let prokazaly riznorodost odpovédi
organismu na podavanou medikaci a odliSnou efektivitu 1é€by napiic¢ vSemi vékovymi
skupinami. Variabilita klinické odpovédi na 1é¢bu pak koresponduje s riiznymi klinickymi typy
astmatu. Bylo prokazéano, ze roli zde hraji polymorfismy genu pro [ adrenergni receptory

(Hussein et al., 2018).

Vzhledem k celosvétové epidemiologické situaci béhem uplynulych tii let, bylo
provedeno nékolik studii, které se zabyvaly souvislosti mezi ptitomnosti diagndzy
praduskového astmatu a zvySenym rizikem infekce nemoci Covid-19. Dle Global Initiative for
Asthma nebyla prokazana souvislost mezi zvySenym rizikem nakazy ¢i umrti v souvislosti
s Covid-19 u pacientil s mirnou az stfedné t€Zkou formou astmatu. Naopak byly zaznamenano
sniZzeni exacerbace AB bc¢hem pandemie, a to pravdépodobné vlivem vladnich natfizeni

a dodrzovani protiepidemickych opatfeni (Davies at al., 2021).

Prace je koncipovéna jako teoreticko-prakticka. Cilem bakalafské prace je zmapovani
dostupné literatury a studii tykajicich se asthma bronchiale a vyhledani nejnovéjSich
a nejefektivnéjsich metod fyzioterapie vyuzivanych pii 1é€bé pacientd trpicich bronchialnim
astmatem. DalSim cilem prace je na zdkladé¢ poznatkli ziskanych z literatury sestavit
fyzioterapeuticky postup a nasledné zhodnotit vliv terapie na manifestaci klinickych projevi
asthma bronchiale. V&fim, ze bakalafska prace bude slouzit jako cenny piehled evidence based

v

metod fyzioterapie, které jsou v soucasnosti v klinické praxi nejvyuzivanéjsi.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Asthma bronchiale
2.1.1 Definice

Asthma bronchiale je heterogenni chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest
charakterizované typicky se objevujicimi stavy vydechové dusnosti, hvizdavym dychéanim,
hyperprodukci hlenu v dychacich cestdch za soucasného otoku sliznice a spazmem hladké
svaloviny pradusek (GINA, 2022; Holgate a Douglass, 2010). Uvedené piiznaky mohou
byt variabilni béhem dne a noci s proménlivou intenzitou obtizi (GINA, 2022; Neumannova
et al., 2018). Nastupu astmatu Casto predchazi vznik recidivujici obstrukéni virové bronchitidy,
ktera miize po ¢astém opakovani prechazet v astma s ptevahou infek¢nich alergickych priznaki

(Holgate a Douglass, 2010).

U nemocnych s astmatem je pfitomna bronchidlni hyperaktivita, ke které dochazi
na zéklad¢ ptisobeni endogennich a exogennich faktorti. Nemoc typicky zacina jako alergicka
reakce v priduskové a plicni tkani, v praduskach pak dochazi ke spasmu hladkého svalstva,
narlsta sekrece hlenu a objevuje se otok slizni¢nich oballi bronchil. V diisledku téchto zmén
se prudce zhorsuje prichodnost priiddusek pti dechu, vdzne vyména vzduchu a pacienti si stézuji
na dusnost. K otoku sliznice se poté piidava zanét a vznika druhotna infekce. Casté zandty
¢1 chronicky zanét vedou k progresi onemocnéni a dalSimu poSkozovani plicni tkané, které vede
ke zvySeni rizika vzniku zdvaznych komplikaci jako je rozedma plic, cor pulmonale ¢i plicni

a srde¢ni nedostatecnost (Isajev a Mojsjukova, 2005).

2.1.2 Patofyziologie

Astma je spojeno s chronicky probihajicim eozinofilnim zanétem alveolarni tkdné
na Urovni peribronchidlniho a distdlniho plicniho parenchymu, jehoz disledkem dochézi
k postupné piestavbé dychacich cest. Na vzniku zanétu se podileji eozinofilni granulocyty,
T a B lymfocyty, Zirné buiiky, makrofagy, epitelové buiikky a neutrofily. Chronicky zanét
postupné zptisobi hypertrofii a hyperplazii hladké svaloviny dychacich cest, cozZ ma za nasledek
ztluSténi bronchidlni stény a nasledné tézké bronchospasmy béhem exacerbace onemocnéni.
Dale dochazi ke ztluSténi bazilarni membrany velkych bronchti a vyssi depozici extracelularni
matrix subepitelidlné, kterd zplisobi ziizeni priusvitu dychacich cest, zvySeni odporu expira¢niho
pratoku a zhorSeni duSnosti. Zaroven dochazi ke zvySeni poctu mukéznich
zlazek, coz se klinicky manifestuje jako zvySena mukozni sekrece béhem exacerbace (Kasak,
2010; Neumannova et al. 2018). U vSech vySe uvedenych zmén se jedna o zmény potencidlné

reverzibilni (GINA, 2022; Kopiiva, 2003).



2.1.3 Etiologie

Etiologie asthma bronchiale neni pfesn¢ zndma. Na vzniku tohoto onemocnéni se mlize
podilet fada faktorti, a to ptedevSim genetické predispozice v kombinaci s negativnimi vlivy
zevniho prostiedi. Jednd se o onemocnéni s polygenni multifaktoridlni dédicnosti, pfi¢emz
doposud bylo identifikovano pies sto genti, které maji souvislost se vznikem bronchialniho
astmatu. Nejvyznamnéjsi z faktorti s predispozici pro rozvoj astmatu je pritomnost atopie, ktera
je definovana jako abnormalni reakce imunitniho systému na pfitomnost alergent vnéj$iho
prostfedi charakterizovana nadmérnou tvorbou IgE protilatek. Dal§imi vlivy, které se mohou
podilet na rozvoji onemocnéni jsou opakované infekty dychacich cest, koufeni matky v dob¢
téhotenstvi, aktivni ¢i pasivni koufeni, zevni alergeny (nejcastéji prach, pyly a roztoci)

¢i uzivani nékterych skupin 1€kt (napt. nesteroidni antiflogistika) (Neumannova et al., 2018).

2.1.4 Epidemiologie

Asthma je celosvétoveé rozsifené onemocnéni postihujici zhruba 300 milidond jedinct,
pricemz pocet jedincli s touto diagnézou se neustdle zvysSuje (Wong a Farne, 2020; WHO,
2022). V Ceské republice trpi timto onemocnénim 8 % populace, z toho 5-10 % déti a 2-5 %
dospélych s vaznym typem astmatu, ktery vyzaduje komplexni 1écbu. Tato ¢isla se opiraji
o Getné epidemiologické studie. Ceska republika se fadi mezi zemé& s nejmensi Gimrtnosti
na priduskové astma. Diky neustdle se zvySujici Urovni zdravotnické péci se jednd o méné

nez 100 osob za rok (Bystroni, 2009; Salajka a Sedlak, 2019).
2.1.5 Kilinické projevy

Mezi typické ptiznaky bronchidlniho astmatu patii projevy dusnosti jako je sipani, které
je patrné zejména pii vydechu, pferuSované mluveni, rozsifeni nosnich direk béhem nadechu
¢1 hyperinflace (zapojovani pomocnych svalll dychacich, protrakce ramen, pfedklon). Dale
byva pfitomen chronicky, opakujici se davivy kasel, ktery je hor$i v noci a rannich hodinach,
jehoz diisledkem je naruSeni spanku pacienta. Asthma bronchiale se miize rovnéz manifestovat
jako tachykardie, tlak na hrudi, ryma, sinusitida, ospalost €1 pfitomnosti ekzematickych lozisek.
Mezi nejkritictéjsi priznaky astmatu patii hyperinflace plic a cyanoza, ktera se vyskytuje vlivem
respiracni insuficience a pro pacienta muze byt zivot ohrozujici (GINA, 2022; Holgate
a Douglass, 2010). Praduskové astma mlze mit nékdy netypicky pribéh, ktery se projevi jako
zéachvat akutni rozedmy plic. Plice se vice plni vzduchem, nadech i vydech je ztizeny a pacient
ma pocit vyrazné dusnosti (Isajev a Mojsukova, 2005).

Pacienti trpici bronchidlnim astmatem maji zpravidla velmi dobrou prognédzu,
ale to pouze v pfipad¢, Ze dojde ke v€asné diagnostice a nasazeni ucinné lécby. Zaroven
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je nutné dodrzovat rezimova opatteni a nekoufit. Je vSak potieba mit na paméti, ze i1 piestoze
existuje ucinna lécba, kterd dokaze klinické ptiznaky mirnit ¢i dokonce eliminovat, jedna

se 0 nevylécitelné onemocnéni (Neumannova et al. 2018).

2.1.6 Diagnostika

Pro diagnostiku bronchialniho astmatu je kli¢ovy odbér podrobné anamnézy, fyzikalni
vySetieni, funkéni vySetieni plicnich funkcei, alergologické vySetfeni a provedeni dodate¢nych
testll pro pfipadné potvrzeni diagnézy (Novotna a Novak, 2012). Velmi dilezita je vCasna
diagnostika astmatu a nasledn¢ neprodlené zahdjeni terapie. Nasazeni vhodné terapie vyrazné
zpomaluje progresi onemocnéni a oddaluje tak poskozeni plic. Kli¢ové je rovnéz provést

diferencialni diagnostiku a prokazat reverzibilitu bronchidlni obstrukce (Djakow et al., 2013).

PrestoZze je astma jednou z nejcastéjSich chronickych chorob, zlstava casto dlouho
nediagnostikovano. Vzhledem k intermitentni a nespecifické povaze symptomt mohou pacienti
Casto tyto priznaky nepovazovat za dilezité a pfijmou je jako soucast svého zivota, ¢imz
odkladaji odborné lékaiské vysetfeni. Odhaduje se, ze v CR je stile nediagnostikovano
asi 250 000 — 350 000 astmatiki (Salajka a Sedlak, 2019; Holgate a Douglass, 2010). Pokud
vSak dojde k vyhledani Iékafské pomoci, astma byva c¢asto mylné¢ diagnostikovano
jako bronchitida a je nasazena nevhodné 1€¢ba pomoci antibiotik. Pro u¢innou kontrolu astmatu
je proto pfesna diagndza naprosto nezbytna (Holgate a Douglass, 2010). Co se tyce diferencialni
diagnostiky, je potfeba brat v tivahu vSechny choroby, které se projevuji duSnosti, kaslem,
od chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN). U CHOPN je vSak na rozdil od astmatu
typicky progredujici charakter nemoci s ireverzibilni bronchidlni obstrukeci. Bylo zjiSténo,

ze zhruba 10 % pacientl trpi soucasné€ astmatem 1 CHOPN (Salajka a Sedlak, 2019).

2.1.6.1 Funkéni vySetreni plic

Funkéni vySetfeni plic spocivd v méteni plicnich funkci, které poskytuje objektivni
posouzeni omezeni pritoku vzduchu a jeho variability a reverzibility, a je tak velice cenné
pro diagnostiku a naslednou 1écbu astmatu. U pacientt starSich 5 let se bézné pouziva méteni
hodnot forsirovaného vydechového objemu za 1 sekundu (FEV1), forsirované vitalni kapacity
(FVC) a wvrcholového vydechového pratoku (PEF). FEVI a FVC se méfi
spirometricky. Pfi téchto méfenich pacienti opakované provadi forsirovany vydech
po maximalnim nadechu a nésledné dojde k zaznamenani nejvyssi hodnoty ziskané v ramci
meéfeni. Méfeni musi byt provedeno nejméné ttikrat. K dispozici jsou predpokladané hodnoty
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zalozené na véku, pohlavi, rase a vySce, které¢ Ize porovnat s méfenimi pacienta a usnadnit
tak interpretaci vysledki spirometrického méteni konkrétniho pacienta. Pomér FEV1 a FVC
poskytuje uzitecné méftitko obstrukce dychacich cest. Pfi nuceném vydechu je obvykle pomér
FEVI/FVC vyssi nez 70 % (u déti 85 %), pticemz pomeéry nizsi neZ tyto hodnoty naznacuji

vV

2010; Wong a Farne, 2020).

Spirometrie je sice obvykle provadéna v nemocnici nebo na specializovaném pracovisti,
ale stale Castéji je dostupna i1 v ordinaci praktického 1€kare. Spirometry se vSak v pritbéhu let
staly menSimi a pfenosnéjSimi a pacient tak muze své vysledky meéfit a zaznamenavat
i v domacnosti. Pokud se domaci provadéni spirometrie vyuziva ke sledovani pacientd, je velmi
dilezité, aby byl testovany nalezit¢ vySkolen v provadéni méteni a v drzbé zafizeni, aby byla
zajiSténa presnost adekvatnosti méteni. Pro diagnostiku astmatu se spirometrie obvykle hodnoti

pred a po podani inhala¢niho kratkodob¢ piisobiciho 2 — agonisty (Holgate a Douglass, 2010).
2.1.6.2 Fyzikalni metody vySetieni

Vzhledem k intermitentni povaze onemocnéni se pfiznaky astmatu béhem dne méni
a dychaci systém se tak miize béhem fyzikalniho vySetfeni jevit jako normalni (Holgate
a Douglass, 2010). Mezi zékladni metody fyzikdlniho vySetfeni patii vysetfeni pohledem

(aspekce), pohmatem, poklepem a poslechem (Neumannova et al., 2018).

Pti aspek¢nim vySetfeni je zjiStovan tvar hrudniku, pfipadné deformity v oblasti
hrudniho koSe a v neposledni fadé také celkova symetrie hrudniku. Zaroven jsou sledovany
dechové pohyby, které jsou vySetfovany jednak pii klidovém dychéni, ale také béhem
maximalniho nadechu a vydechu. Je sledovan typ dychani, zapojeni jednotlivych sektorii
hrudniku a ucast svali, které se v ramci dechového cyklu uplatiuji. Je zddouci provadét

aspekc¢ni vySetieni nejen ve stoje, ale také behem cviceni, v sedé €1 pti chiizi (Lewit, 2003).

Vysetteni poklepem (perkuse) je sloZzeno z poklepu srovndvaciho a topografického.
Poklep nad zdravou plici by mél byt plny a jasny. Pfi pfitomnosti patologie se vSak jasny poklep
meéni v poklep ztemnély ¢i hypersonorni (Chrobak et al., 2007).

Pti palpac¢nim (pohmatovém) vySetieni jsou zjistovany informace o mékkych tkanich,
kloubech a kostech. VySetteni je zaméfeno na posunlivost hrudnich a §ijovych fascii, palpaci
dychacich svalti, pfitomnost hyperalgickych koznich zén (HAZ), reflexnich zmén a zjiStovani

napéti jednotlivych tkani. V jednotlivych skloubenich hrudniku je rovnéZ vySetfovana kloubni



vile (joint play). Pohmatem lze také pii dechu vySetfit stranovou symetrii a rozsah pohybu

rozvijeni hrudniku v daném sektoru (Lewit, 2003).

Pti auskultacnim (poslechovém) vysetteni je sledovano klidové a prohloubené dychani
se stranovym srovnanim. Pokud je pfitomna patologie v dychacim systému, dychani mlize byt
oslabené ¢i naopak zesilené. Dochazi k vyskytu zvukovych fenomént jako jsou piskoty,

vedlejsi dychaci Selesty, vrzoty ¢i chripky (Koblizek, Kolek a Zatloukal, 2017).

2.1.6.3 Spiroergometrické vyseti‘eni

Spiroergometrické vysetfeni je komplexni zatézové vySetieni, pfi kterém jsou méteny
ventilaéni parametry, analyza vydechovanych plynd, krevni tlak, saturace hemoglobinu
kyslikem a zaroven je provadén EKG zaznam. Toto vySetieni slouZi ke zjisténi funk¢nich rezerv
kardiovaskularniho systému a plic se sou¢asnym urenim stupné tolerance zatéze. Na zakladé
spiroergometrie je mozné ucinné sestavit fyzioterapeuticky plan pohybové aktivity s uréenim

nejvyhodnéjsiho stupné zatéze dle konkrétniho pacienta (Neumannova et al., 2018).

2.1.6.4 Oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda vyuzivana k hodnoceni saturace hemoglobinu
kyslikem. Normalni hodnota saturace hemoglobinu kyslikem u zdravého jedince by méla byt
vyss§i nez 94 % (tzv. normoxemicka hodnota). Hodnoty v rozmezi 90-94 % sv&dc¢i pro mirnou
hypoxemii, hodnoty 80-90 % pro stiedné t€Zkou hypoxemii a hodnoty pod 70 % pro velmi
téZkou hypoxemii. Pfi poklesu hodnoty pod 92 % je potfeba provést laboratorni analyzu

krevnich plyni (Neumannova et al., 2018).

2.1.6.5 Vysetieni maximalnich nadechovych a vydechovych tstnich/nosnich tlakii

VySetfenim maximalnich nddechovych a vydechovych ustnich ¢i nosnich tlakl 1ze
zhodnotit silu dychacich svalii. Jedna se o nejcastéji pouzivané neinvazivni vySetfeni, které
se vyuziva k méfeni svalové sily dychacich svalti u fady onemocnéni v€etné€ asthma bronchiale,

chronické obstrukéni plicni nemoci €i cystické fibrozy (van der Palen et al., 2004).

2.1.6.6 Zobrazovaci metody

Pti diagnostice asthma bronchiale lze vyuzit rovnéz pfistrojovych zobrazovacich
technik, a to pfedevsim magnetické rezonance (MR), vypocetni tomografie (CT), rentgenovych
snimki plic ¢i pozitronové emisni tomografie (PET) (Homolka a Voltava, 1999). Zobrazovaci
metody jsou vyuzivany predevsim pokud tize ptiznakti nekoresponduje s dosavadnimi nalezy
a je proto potieba provést tato vysetieni k potvrzeni ¢i vyvraceni diagnozy (Tefl et al., 2015).
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2.1.6.7 Alergologické vySetieni

Nejbeéznéjsimi alergologickymi testy vyuzivanymi k potvrzeni diagnézy bronchialniho
astmatu jsou tzv. kozni prick testy ¢i detekce alergen-specifického imunoglobulinu (IgE)
v krevnim ob¢hu. Pfi diagnostice astmatu je tfeba vysledky z alergologického vySetfeni vzdy
interpretovat v souvislosti s anamnézou pacienta a s ohledem na vztah mezi expozici urcitému
alergenu a pfitomnosti klinickych ptfiznakl astmatu. Az 40 % populace miZe totiz vykazovat
pfitomnost atopie, ale pouze Cast téchto jedincti bude mit soucasné diagnostikovano asthma
bronchiale. Identifikace alergent, které mohou pfispivat ke vzniku klinickych piiznakt
a pripadné k exacerbaci nemoci, je nezbytna pro vytvofeni doporuceni ohledné seznamu
alergentl, kterym je tfeba se vyhybat, aby nedochazelo k pravidelnym exacerbacim onemocnéni

(GINA, 2022; Holgate a Douglass, 2010; Wong a Farne, 2020).

2.1.7 Klasifikace astmatu

Asthma bronchiale lze klasifikovat z hlediska stupné kontroly nad astmatem, dle tize
astmatu a uspés$nosti 1écby ¢i dle fenotypu. Mezi dalsi klinické formy astmatu lze zaradit
napiiklad pondmahové astma (tzv. excersise induced asthma), aspirinové astma ¢i astma
profesni, které je vyvolano alergeny pfitomnymi v pracovnim prostiedi (toxoalergické astma)

(Neumannova et al., 2018; Sedlak a Salajka, 2019).

2.1.7.1 Klasifikace dle stupné kontroly

Dle stupné kontroly leze astma klasifikovat na astma pod kontrolou, astma
pod castecnou kontrolou a astma pod nedostatecnou kontrolou. Stupent kontroly je urcovan
dle Cetnosti ptiznakl, potifeby uzivani tlevové medikace, funkéniho vySetfeni plic, Cetnosti
exacerbaci a stupné tolerance na zatéz. Pokud se pfiznaky vyskytuji méné nez dvakrat tydné,
nutnost uziti tlevové medikace je minimalni, no¢ni pfiznaky nejsou pfitomny, funkéni vySetfeni
plic je v normé¢ a kaZzdodenni fyzicka aktivita neni omezena, jednd se o astma pod klinickou

kontrolou (GINA, 2022).

2.1.7.2 Klasifikace dle tize zachvatu

Dle frekvence a tiZze zachvatl 1ze klasifikovat jednotlivé stupné postiZzeni bronchialnim
astmatem. Uplna absence zachvati znamena kompletni remisi, ob&asny vyskyt pak ¢asteénou
asthmaticus neboli kritické astma. Dle pribchu a vysledki funk¢nich testli se astma déli
na intermitentni, astma s lehkym pribéhem, astma se stfedné¢ tézkym pribéhem a astma
s t¢Zkym pribéhem s pritomnosti trvalych ptiznakt. (Kolar et al., 2020).
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Prvnim stupném je intermitentni astma. Denni pfiznaky se vyskytuji méné nez jednou
tydné, no¢ni ptiznaky pak méné nez dvakrat za mésic. Tento stupen je charakterizovan mirnymi

exacerbacemi kratkého trvani (Holgate a Douglass, 2010; Isajev a Mojsukova, 2005).

Druhym stupném je oznacovano mirné perzistentni astma s lehkym pribéhem. Ptiznaky
se vyskytuji Castéji nez jednou tydné€, ale méné nez jednou denné. Exacerbace ovliviuji
jak denni aktivitu pacienta, tak jeho spanek. Nocni piiznaky se vyskytuji Castéji nez dvakrat
mesicné. Je dulezité mit na paméti, ze 1 astma s lehkym prabéhem muze byt spojeno
se zavaznymi, potencidln¢ fatadlnimi exacerbacemi. Mezi rizikové faktory, u nichz bylo
prokazana spojitost se zvySenym rizikem umrti na astma, patfi napt. ptedchozi anamnéza
akutnich zachvati ohrozujicich zivot, hospitalizace pro astma v pfedchozim roce,
psychosocialni problémy, anamnéza intubace pro astma, neddvné snizeni nebo ukonceni
systémové kortikosteroidni 1écby ¢i nedodrzovéani preventivni 1écby (Holgate a Douglass,

2010).

Tfetim stupném je stfedné t¢zké perzistujici astma. Tento stupeni je charakterizovan
pritomnosti kazdodennich ptiznakii a ¢astymi exacerbacemi. Pacienti jsou kvuli takto ¢astym
exacerbacim nuceni uzivat bronchodilatancia témét denn€. Nocni ptiznaky se u tohoto stupné

vyskytuji nekolikrat tydné (Holgate a Douglass, 2010).

Ctvrtym stupném je t&7ké perzistujici astma s vyskytem kazdodennich ptiznakai.
Exacerbace mohou ovlivitiovat aktivitu béhem dne 1 spanek pacienta, no¢ni ptiznaky
se vyskytuji Cast&ji neZ jednou tydné a pacienti kazdodenné uzivaji inhala¢ni kortikosteroidy

(Holgate a Douglass, 2010).

2.1.7.3 Status asthmaticus

Status asthmaticus je definovan jako protrahovand duSnost trvajici nckolik hodin
¢1 dusnost, kterd nereaguje na béznou lécbu. Jedna se o stav, ktery je doprovazeny extrémni
expiraéni duSnosti, sviravym pocitem na hrudi, cyan6zou, strachem a uzkosti. Pacient
je ve stavu ohrozeni Zivota, proto tento stav vyzaduje okamzitou 1é¢bu a hospitalizaci jedince

s neprodlenym podanim vhodnych farmak (Klener, 2011).

2.1.7.4 Klasifikace dle fenotypu

Klasifikace dle fenotypu je stanovena na zdklad€ intenzity patologického zanétu
v dychacich cestach. Dle fenotypu se rozeznava astma eozinofilni alergické, eozinofilni

nealergické a noneozinofilni nealergické. Do fenotypového hodnoceni 1ze zatadit rovnéZ formu



ACO, ktera vykazuje ptiznaky asthma bronchiale a chronické obstrukéni plicni nemoci, které

se vzajemné prekryvaji (GINA, 2022; Kasak a Tetl, 2017).

Eozinofilni alergické astma je charakteristické ptitomnosti klinicky vyznamné alergie,
jiz v détském véku spolecné s vyskytem jinych alergickych onemocnéni (Neumannova et al.,

2018).

Eozinofilni nealergické astma nejcastéji propukd u pacientli sttedniho véku. Jedna
se o pfitomnost vyrazné eozinofilie v dychacich cestach, pticemz alergologické vysetieni byva
u tohoto typu obvykle negativni. Casto dochazi k sou¢asnému vyskytu autoimunitnich

onemocnéni a intoleranci nesteroidnich antiflogistik (Neumannova et al., 2018).

Noneozinofilni nealergické astma je charakterizovano nepiitomnosti jak eozinofilie,
tak klinicky vyznamné alergie. Tento typ byvé spojen s nadvdhou a jinymi komorbiditami

a k jeho manifestaci dochéazi nejcastcji v dospélosti (Neumannova et al., 2018).

2.1.7.5 Ponamahové astma

Ponamahové astma (excercise induced asthma — EIA) je typ bronchidlniho astmatu
vyvolany fyzickou zatézi. Je definovano jako ptechodné zuZeni dychacich cest s projevy
dusnosti, sipani, kasle a tlaku na hrudi. Symptomy pondmahového astmatu se mohou objevit
v prubéhu fyzické aktivity, ale také az n€kolik minut po ukonceni zatéze a mohou pretrvavat

delsi dobu po ukonceni zatéze (Honomichl, 2018).

2.1.7.6 Aspirinové astma (Fernand-Widaliv syndrom)

Jednd se o onemocnéni, které se klinicky projevuje precitlivélosti na kyselinu
acetylsalicylovou se soucasnym vyskytem piiznakd astmatu, nosnimi polypy a chronickou
rhinosinusitidou (Polék, 2022). Aspirinem indukované astma se nej¢astéji vyskytuje u pacientil

trpicich t€Zkou formou astmatu (Salajka a Sedlak, 2019).

2.1.8 Farmakologicka lécba

Vzhledem k zanétlivé povaze onemocnéni se pro farmakologickou 1écbu astmatu
steroidni 1éCiva, ktera slouzi k rychlému potlaceni znamek zanétu. Aby doslo k minimalizaci
negativnich vedlejSich ucinki 1écby steroidnimi 1€ky, vyuziva se aplikace co nejmensi mozné
davky za vyuziti inhalatort, kdy jsou Iéky vdechnuty ptimo do plic, kde ptisobi lokéIné a G¢inna

davka pottebnych 1€k se tak vyrazné snizuje. Druhym typem [éCiv hojné vyuzivanych
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pii akutnich astmatickych zachvatech jsou bronchodilatancia, ktera slouzi jako dodatek
pridusek vyvolanému vlivem vystaveni se alergenim (nejcastéji pyly, plisné a roztoci), které
toto kieCovité stazeni zplisobi. Oba typy léki mohou byt aplikovany pravidelné ¢i pouze

pii akutnich obtizich (Arshad a Babu, 2009).

2.1.8.1 Steroidni lééiva

Nejucinn€j$imi preventivnimi antiastmatiky jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS). Jejich
protizanétlivy ucinek cili na zlepSeni mukociliarni clearance, omezeni vazodilatace, relaxaci
hladké svaloviny dychacich cest a snizeni vaskuldrni propustnosti potla¢enim adhezivity
makrofagli a granulocyti ke kapildrnimu endotelu. Do této skupiny IéCiv patii napf.
beklometason dipropionat, budenosid, ciklesonid, flutikason propionat a mometason furoat

(GINA, 2022; Kasak a Tefl, 2017).
2.1.8.2 Bronchodilatancia

Bronchodilatancia predstavuji druhou skupinu 1€k, které mohou slouzit jako zachranna
a ulevova medikace s rychlym nastupem ucinku nebo muize jejich uc¢inek nastupovat pozvolna.
Mezi tyto farmaka lze zatadit inhalaéni [2-agonisty (P2-mimetika), anticholinergika

(antimuskarinika) a metylxantiny (teofyliny) (Neumannova et al., 2018).

B2-mimetika plsobi na P2-receptory v bunkach hladké svaloviny dychacich cest,
cévach, plicni tkani a v submukoznich zlazkach v perifernich ¢astech bronchialniho stromu.
Aktivaci téchto receptorti dochazi k relaxaci hladkého svalstva dychacich cest a nasledné
k bronchodilataci. Tyto receptory mohou byt stimulovany pfimou cestou pomoci nervovych

zakonceni ¢i pomoci cirkulujiciho adrenalinu (Neumannova et al., 2018).

Anticholinergika plsobi na muskarinové receptory Ms Jedna se o subtyp
muskarinovych receptort, které se nachazi v hladkych svalech dychaciho systému, hlenovych
zlazkéach a v endotelu plicnich cév. Vlivem uvoliiovéani acetylcholinu z parasympatickych nervi
dychacich cest dochazi k bronchokonstrikci malych bronchii a bronchiolli coz nésledné
zpusobuje obstrukci dychacich cest. Podanim anticholinergik dochazi k blokadé
muskarinovych receptorii a nasledné bronchodilataci (Neumannova et al., 2018; Wong a Farne,

2020).

Teofyliny jsou 1éCiva s mirnym protizdnétlivym a bronchodilataénim ucinkem, ktera

jsou doporucovana jako pfidatnd lécba pii 1é€bé asthma bronchiale. Tato farmaka jsou
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vyuzivana piedevSim u kufdkli pro jejich schopnost zmirnit koufenim navozenou
kortikorezistenci. Mohou byt podavana peroralné ¢i parenteralné (Neumannova et al., 2018;

Wong a Farne, 2020).

Navzdory rozsifenému pouzivani konvencnich bronchodilatacnich farmak jako jsou
vySe zminéna PB2-mimetika ¢i antagonisté muskarinovych receptorG (anticholinergika),
pretrvava zajem o vyvoj novych skupin 1€k, které by byly schopny navodit bronchodilataci.
V soucasné dob¢ se posuzuji ucinky nékolika tfid novych bronchodilatacnich latek jako jsou
inhibitory fosfodiesterazy (PDE), kalcilytika, agonisté receptorti hoiké chuti, inhibitory Rho
kinazy ¢i agonisté peptidového receptoru 1 rodiny relaxini (RFPR1) (Amison a Page, 2022).

2.1.8.3 Inhalaéni systémy

Pfi podéavani antiastmatik je obecné preferovana inhalaéni forma. Farmaka jsou pomoci
rozliénych inhalaénich systému (tzv. inhaldtord) dopravovana pfimo do pridusek, kde maji
velmi rychly nastup ucinku a podavaji se v mikrogramovych latkach s minimalnim rizikem
vzniku vedlejSich u¢inkl. Pro minimalizaci vzniku neZadoucich ucinki a co nejvyssi efektivitu
1é¢by je rovnéZ nezbytné pacienta naucit spravné inhalacni technice. Chybna inhala¢ni technika
je velmi castou pricinou neuspéchu pii snaze dosahnout kontroly nad astmatem. Vhodné 1¢ky
ve form¢ aerosolll jsou zvoleny dle konkrétniho pacienta individualné a nasledné aplikovany
pomoci nékterého zniZe popsanych inhalacnich systémi (GINA, 2022; Neumannova

et al, 2018).

Aerosolové davkovace (metal dose inhalers/MDI) jsou prvnim typem inhaldtort.
Mohou byt vyuZivany samostatné nebo s vyuZitim inhala¢niho nastavce. V minulosti byly
v téchto aerosolovych davkovacich pouzivany freony jakoZzto hnaci plyny. JelikoZ jsou vSak
freony ekologicky i1 zdravi Skodlivé, vyuzivaji se dnes namisto freont hydrofluoralkany

(Neumannova et al., 2018).

Inhalaéni systémy pro praSkovou formu lék (dry powder inhalers/DPI) vyuZivaji
laktozu jako nosné médium, na které je navazana léciva latka. Laktoza vSak muze zptlisobit
podrazdéni sliznic a néasledny kasel. Vyuziti téchto inhalatori je kontraindikovano u pacienti

intolerantnich na laktozu (Kasak a Kasakova, 2017).

Dechem aktivované aerosolové davkovace (breath-activated inhalers/BAI) jsou
inhalatory, jejichz uZiti je velice jednoduché, jelikoZ vypuzovani aerosolu zacind jiZ v momenté
nadechu. Jedinym typem téchto inhalatorti dostupnym v Ceské republice je Easi-Breathe
(Kasak a Kasakova, 2017).
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Nebulizatory jsou dalSim typem inhaldtor, které lze d¢lit na kompresorové
a ultrazvukové. Produkuji vlhké aerosoly s vyuzitim 1¢kt nafedénych fyziologickym roztokem
¢i Vincentkou. Jejich nevyhodou je delsi cas aplikace, ktery ¢ini 10-20 minut (KaSak

a Kasakova, 2017).

Pro usnadnéni inhalace je mozno vyuzit tzv. spacert. Jednd se o retencni nadoby,
do kterych je vstiikovan Iékovy aerosol a zlstava v nich po dobu cca 10 sekund. Pacienti

tak maji dostatek ¢asu k a¢innému vdechnuti aerosolu do plic (Kasak a Kasakova, 2017).
2.1.8.4 Vedlejsi Gcinky

Pti vybéru vhodné medikace je vzdy potieba tieba zvazit pomér piinosi a rizik. Vétsina
pacientil uzivajicich léky na astma nepocituje béhem 1écby zadné vedlejsi ucinky. Riziko
vzniku nezddoucich ucinkl se zvysuje s vysSimi ddvkami 1€k, které je vSak potteba indikovat

pouze u malého procenta pacientd (Foster et al., 2006).

Nezéadouci ucinky spojené s farmakologickou 1écbou bronchidlniho astmatu Ize rozdélit
na systétmové a lokdlni. Mezi systémové nezadouci ucCinky, které se mohou vyskytnout
pti dlouhodobé terapii vysokymi davkami 1é¢iv, patii zvysené riziko vzniku osteoporozy,
snadna tvorba hematomi, vznik katarakty ¢i glaukomu a utlum ¢innosti nadledvin. K lokalnim
nezaddoucim Uc¢inkiim lze poté zatadit afty v ustech a dysfonii (Foster et al., 2006). Mezi lokalni
nezddouci GCinky lze také zaradit zvySené riziko vzniku zubniho kazu, které bylo prokazano
v souvislosti s pouzivanim inhalatord (Kennedy, 2021). ZvySené riziko vzniku lokalnich
nezadoucich ucinkil vznika rovnéz pii nespravné inhala¢ni technice (Roland, Bhalla a Earis,

2013).

2.1.9 Asthma bronchiale a jeho dopady na psychiku pacienti

Vztah mezi bronchidlnim astmatem a ur¢itymi psychickymi dopady se studuje jiz fadu
let. Nékolik studii prokazalo zvySeny vyskyt psychickych poruch u pacientli s astmatem,
ato predevSim vyskyt uzkostnych a depresivnich poruch. V klinickych studiich bylo
prokazéano, ze u astmatikl existuje vyssi riziko rozvoje hypochondrie, agorafobie ¢i panické
poruchy. Rovnéz bylo prokédzéano, ze pacienti trpici tézkou formou astmatu maji mnohem vyssi
riziko vzniku téchto psychickych poruch nez pacienti trpici lehkou formou astmatu (Tolka
a Bislimi, 2012). Zaroven pfitomnost psychopatologické poruchy u pacientil s tézkym asthma
bronchiale zvySuje pocet navstév praktickych lékatd, pohotovostnich jednotek, Ccasté
exacerbace onemocnéni a Casté hospitalizace. Soucasné byla prokdzana souvislost mezi
prozivanim stresujicich zivotnich udélosti a projevy asthma bronchiale, coz svéd¢i o diikkazu
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zmén vyvolanych stresem u imunitné zprostiedkovanych onemocnéni (Kilpeldinen
et al., 2002). Bylo zji§téno, ze dochazi k interakci mezi pfitomnosti bronchidlni hyperaktivity
a eozinofilniho zanétu dychacich cest spojené¢ho s produkci IgE protilatek s nervovym
systémem. Tato komplexni interakce ¢astecné vysvétluje vztah mezi alergickym onemocnénim

dychacich cest a jeho dopady na psychiku pacienta (Tolka a Bislimi, 2012).

Psychosociadlni problematika velmi tzce souvisi s kvalitou Zivota astmatickych
pacientli. Pokud ma pacient s astmatem zhorSenou kvalitu Zivota vlivem jeho onemocnéni, bude
to mit negativni dopad na jeho psychickou pohodu a socialni zivot. ZhorSenim kvality Zivota
se pacient dostava do psychické nepohody, kterd nasledné v mnoha ptipadech zptsobi stradani
v socialnim zivot¢, kdy se pacient piestane vidat s rodinou a prateli, pfestane vychazet z domu
¢i dokonce chodit do prace. Z téchto divodl hraje v komplexni 1é¢b¢ asthma bronchiale

nezastupitelné misto psychoterapie (Krynska, 2017).

2.1.10 Asthma bronchiale v souvislosti s COVID-19

Vzhledem k celosvétové epidemiologické situaci béhem uplynulych dvou let, bylo
provedeno nékolik studii, které se zabyvaly souvislosti mezi ptitomnosti diagndzy
praduskového astmatu a zvySenym rizikem infekce nemoci Covid-19 (Dimov a Atanasov,

2021).

Dle Global Initiative for Asthma (2022) nebylo prokdzano, Ze by pacienti trpici asthma
bronchiale vykazovali vyssi rizika nakazeni infekénim onemocnénim COVID-19. Zaroven
v ramci systematickych ptehledd nebylo prokézano riziko vzniku zavazného prubehu tohoto
onemocnéni u pacientll s mirnou az stfedné tézkou formou astmatu a u pacientli, u kterych
je astma plné pod kontrolou (GINA, 2022). Zaroven neni tato skupina pacientil vystavena
vysSimu riziku amrti v souvislosti s infekci COVID-19. Riziko umrti je vSak zvySeno
u pacientl hospitalizovanych pro tézké astma u pacientli, ktefi uzivali oralni kortikosteroidy
v dobé pfed ndkazou COVID-19 (Williamson et al., 2020). Béhem pandemie COVID-19 nebyly
zaznamenany Castéj$i exacerbace bronchidlniho astmatu, naopak bylo zaznamenéno jejich
snizeni, coZ muZe byt zplsobeno castym mytim a dezinfekci rukou, noSenim rouSek

a respiratortl a socidlnim distancovanim obyvatelstva (Davies et al., 2021).

2.2 Fyzioterapeutické ovlivnéni asthma bronchiale

Metody fyzioterapeutického ovlivnéni asthma brocnhiale zahrnuji pfedev§im dechovou
rehabilitaci, pohybovou lécbu, inhalac¢ni techniky, mé&kké a mobilizac¢ni techniky ¢&i jiné
fyzioterapeutické metody a koncepty, které lze vyuzit k 1écbé 1 jinych nez dechovych obtizi,

14



které se Casto vyskytuji spolecné s astmatem. Hlavni naplni dechové rehabilitace je vyuziti
technik respiracni fyzioterapie, které cili na sniZzeni bronchidlni obstrukce, pomadhaji
kontrolovat zanéty v dychacich cestach a vedou ke zvySeni rozvoje hrudniku a k obnové
dechového vzoru. Diilezita je rovnéz edukace pacienta a nastaveni individualni 1€cby dle potfeb

konkrétniho pacienta (Neumannova et al., 2018).

Vhodny fyzioterapeuticky postup je zvolen na zdklad¢ kineziologického vySetieni,
anamnézy a informaci od I¢kare ¢i dalSich specialisti vzdy individualné dle konkrétniho
pacienta. Je sestaven individualni rehabilitacni program, jehoz zakladem je zpravidla respiracni
fyzioterapie ve spojeni s pohybovymi aktivitami (Ost’adal, Neumannové a Vingralkova, 2008).
K technikam respiracni fyzioterapie se pfistupuje predevs§im na zacatku 1écby, kdy jesté nemusi

byt pfesné stanovena diagn6za (Smolikova a Mécek, 2010).

Systematické recenze publikované autory Garagorri-Gutiérrez a Leirds-Rodriguez
(2022) a Bruurs, van der Giessen a Moed (2013) zkoumaly vliv fyzioterapie u pacientd s asthma
bronchiale. Studie zahrnuté do téchto recenzi se zamétovaly pfedev§sim na dechové cviceni,
trénink dechovych svall, pohybovou aerobni aktivitu, brani¢ni dychéani a posileni stfedu téla
a manualni techniky. Tyto metody jsou aktudlné¢ vramci fyzioterapeutické intervence
nejvyuzivangjsi. Déle byl v rdmci recentnich studii zkouman vliv 1 dalSich fyzioterapeutickych
metod. Jednalo se o Buteykovu techniku, Acu-TENS, kinesiotaping, speleoterapii, jogu,
muzikoterapii, akralni koaktivaéni terapii a Lotorpovu metodu (Anshu et al., 2022; Elnaggar
et al., 2021; Freidl et al., 2020; Kamalam, Srividya a Milton, 2019; Lowhagen a Berqvist, 2014;

Mérkova, Neumannova a Dvorak, 2015; Tomruk et al., 2020).

2.2.1 Dechova gymnastika

Techniky dechové gymnastiky jsou soucasti dechové rehabilitace. Cili na zlepSeni
pohyblivosti hrudniku, zlepSeni ventilanich parametrti, optimalizaci dechové viny a zvySovani
fyzické kondice pacienta (Kolaf et al., 2020; Neumannova et al., 2018). Aby byla aplikace
téchto technik efektivni, je nezbytné, aby terapeut nikdy nezasahoval do rytmu pacientova
dychani a vzdy bylo k pacientovi pfistupovano na zaklad¢ jeho individualnich potieb. (Kolar
etal,, 2020). U pacientli s bronchidlnim astmatem se k technikdim dechové gymnastiky
pfistupuje ve stabilnich fazich nemoci za tcelem reedukace dechového stereotypu, ve stadiu
exacerbace scilem podpory stabilizace onemocnéni a také ve fazi rekonvalescence

(Neumannova et al., 2018).
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Zdatilova et al. (2005) déli dechovou gymnastiku na tyto typy:

- Dechova gymnastika staticka
- Dechova gymnastika dynamicka
- Dechova gymnastika mobiliza¢ni

- Dechova gymnastika kondi¢ni

Na zéklad¢ stanoveného cile rehabilitace lze jednotlivé typy dechové gymnastiky

kombinovat (Neumannova et al., 2018).

Statickd dechova gymnastika spoc¢iva v dechovém cviceni bez soucasné ucasti jinych
casti téla. Pred zacatkem dechového cviceni je potieba provést korekei drzeni téla, aby bylo
zapojeni jednotlivych dechovych sektorti co nejoptimalngjsi. Cviceni Ize provadét vsede, vieze
i ve stoji. Hlavnim cilem statick¢ dechové gymnastiky je reedukace zékladniho dechového
stereotypu, zlepSeni ventilace a zvySeni rozsahu pohybu hrudniku (Kolat et al., 2020;

Neumannova et al., 2018; Zdatilova et al., 2005).

Pti dynamické dechové gymnastice jsou dle pozadovaného stupné narocnosti
zapojovany horni a dolni koncetiny, panev a trup v koordinaci s dechem. JelikoZ se jedna
uplatiovani mechanismu adaptace organismu na télesnou zatéz (Kolar et al., 2020; Zdafilova

et al., 2005).

Mobiliza¢ni dechova gymnastika je vyuZivana ke zlepSeni pohyblivosti hrudniho koSe,
protazeni a uvolnéni namahanych struktur a k automobilizaci kloubnich blokad (Neumannova
et al., 2018; Zdaftilova et al., 2005). Cviceni mize byt pro pacienty nékdy az bolestivé
s doprovodnymi projevy vegetativniho nervstva (poceni, z¢ervendni, tnava) (Kolaf et al.,
2020). Tuto techniku 1ze kombinovat s mékkymi a mobiliza¢nimi technikami za ucelem zvySeni

efektivity terapie (Neumannova et al., 2018).
Kondi¢ni dechova gymnastika zahrnuje ucelenou terapeutickou jednotku, ktera
je slozena z n€kolika ¢asti (Gvodni ¢ast, zahtati, nacvikova ¢ast, kondicni ¢ast, relaxacni Cast

a zavéreCna cast) (Neumannova et al., 2018, Zdatilova et al., 2005).

2.2.2 Polohovani

Polohovani mé pozitivni vliv na celkové zvySovani plicni kapacity, dechového objemu
1 ostatnich plicnich funkei. Zéaroven vlivem polohovani dochdzi ke zlepSovani plicni

poddajnosti a sniZzeni odporu dychacich cest, coz nasledné ptispiva ke zlepSeni mobilizace sputa
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z dychacich cest (Pryor a Prasad, 2008; Stiller, 2013). Polohovani se spole¢né s vertikalizaci
vyuziva rovnéz k prevenci negativnich dopadii dlouhodobé hypomobility. Dlouhotrvajici
omezeni mobility mize vést ke snizeni alveolarni ventilace, povrchnimu dychani, snizeni
transportu kysliku a zvySené tvorbé a stagnace hlenu v dychacich cestdch. Polohovani
je spojeno rovnéz s ulevovymi polohami, které pacienti s asthma bronchiale hojné vyuzivaji
k minimalizaci dechovych obtizi. Tyto polohy vyuzivaji zapojeni pomocnych nadechovych
svald, jako je m. pectoralis major a minor, m. latissimus dorsi ¢i m. serratus anterior, které jsou
aktivovany pomoci opory o horni koncetiny. Cilem kontrolnich poloh je pfedevSim uvolnéni
svalového napéti a nasledné zklidnéni a védoma kontrola dechu (Macek a Smolikova, 2002;

Pryor a Prasad, 2008).

2.2.3 DrenaZzni techniky

Drendzni techniky (airway clearance techniques) jsou techniky dechové rehabilitace,
které¢ slouzi kusnadnéni expektorace a k efektivni mobilizaci bronchidlniho sputa
z perifernich dychacich cest do dychacich cest centralnich. Aplikaci téchto technik Ize
predchazet neefektivni expektoraci, zachvatim kasle ¢i nekontrolovanému kasli (Neumannova
et al., 2018). Cilem drenaznich technik je zmenSeni bronchidlni obstrukce, snizeni odporu
v dychacich cestach a zlepSeni ventilace. Pfi dlouhodobém provadéni téchto technik dochazi

ke zpomaleni progrese onemocnéni a optimalizaci dechovych funkci (Zdatilova et al., 2005).
Drenazni techniky lze rozd¢lit na techniky aktivni a pasivni (Nemannova et al., 2018):

- aktivni drendZni techniky
o autogenni drenaz
o aktivni cyklus dechovych technik
e kontrolni dychani
e cvieni na zvySeni rozvijeni hrudniku
e technika silového vydechu
- pasivni drenazni techniky
o polohova drenaz
o poklepy hrudniho kose
o vibrace

o shaking
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2.2.3.1 AKktivni drenazni techniky

Prvni metodou spadajici do aktivnich drendZznich technik je autogenni drenaz
(autogenic drainage, AD). Autogenni drendz je metoda, kterd se sklada ze tii fazi, a to faze
odlepeni, sesbirani a evakuace bronchidlniho sekretu (Stefano et al., 2021). Tato technika je
pro svou ucinnost, dostupnost a jednoduchost provedeni velmi popularni drendzni technikou.
AD zacina plynulym inspiriem, které je nasledovano nékolikasekundovou inspiracni pauzou.
Po inspiracni pauze je proveden pomaly a prodlouzeny silové podpoieny vydech pies
pooteviena usta. Metoda miize byt provadéna vsedé nebo vleze za védomého fizeni dechu
pacientem s moznosti zakon¢eni AD huffingem. Soucasti drenaZe jsou manualni kontakty
amanévry provadéné fyzioterapeutem. AD mulze byt provadéna v kombinaci s inhalaci

¢i pouzitim instrumentalnich technik respira¢ni fyzioterapie (Kolar et al., 2020).

Aktivni cyklus dechovych technik (active cycle of breathing techniques, ACBT)
je druhou formou aktivni drenaze. ACBT obsahuje tfi samostatné dechové techniky, které 1ze
kombinovat a stfidat dle individudlnich potieb pacienta. Dechové cviceni miize byt provadéno

vsedé, ve stoji 1 vleze kdykoliv béhem dne (Kolar et al, 2020).

Kontrolni dychani je centrovano do bfisni oblasti, ale bez cilené aktivace bfisnich
vydechovych svalii. Kontrolni dychani by mélo byt odpoc¢inkové a uvolnéné (Kolaf et al. 2020).
Pti kontrolnim dychéani by nemélo dochézet k elevaci a protrakci ramen. Tento typ dychani
je vyuzivan, pokud je pacient unaven nebo se béhem dechového cviceni dostavi dechové obtize

(Pryor a Prasad, 2008; Smolikova a Macek, 2010).

Cviceni na zvySeni rozvijeni hrudniku je zaloZeno na pomalém maximalnim nadechu
nasledovaném kratkym silové nepodpofenym vydechem (Kolaf et al., 2020). Cilem této
techniky je zlepSit pruznost hrudniku a podpofit dostate¢ny nadech. Cviceni lze provadét
v riznych polohéch v zavislosti na tom, ktery dechovy sektor je potfeba nejvice rozvijet

(Neumannova et al. 2018, Pryor a Prasad, 2008).

Technika silového vydechu se skladd z huffingu a kontrolniho dychéni. Huffing
zahrnuje rychly aktivni svalové podpofeny vydech pies oteviend usta, ktery nasleduje
po nadechu s inspiracni pauzou. JelikoZ je technika huffingu pro pacienty pomérné narocna,
je provadéna pouze jednou az dvakrat v jednom cyklu s naslednym kontrolnim dychanim,
aby nedoslo k vyCerpani pacienta a pacient tak mél moznost si odpocinout (Kolaf et al., 2020;

Neumannova et al., 2018; Smolikova a Macek, 2010).
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2.2.3.2 Pasivni drenazni techniky

Prvni technikou pasivni drenaze je polohova drenaz. Tato technika vyuziva k mobilizaci
sputa pusobeni gravitace. Vlivem zaujimdni pfesné¢ stanovenych poloh tedy dochazi
k usnadnéni posunu bronchialniho sekretu. Tuto techniku lze kombinovat i s ostatnimi typy
pasivni drenaze pro dosazeni co nejvyssi efektivity terapie. Tato technika je kontraindikovéana
u pacientii s plicnim edémem, pneumotoraxem, plicni embolii a u vybranych
kardiovaskularnich onemocnéni jako je infarkt myokardu, srde¢ni arytmie ¢i hypertenze
a hypotenze (Neumannova et al., 2018; Pryor a Prasad, 2008; Smolikova a Macek, 2010).
Polohova drenaz je Casto vyuzivana u nespolupracujicich pacientli (Neumannova et al., 2018).
V literatufe se vSak objevuji na tuto techniku rozporuplné nazory. Nékolik studii zkoumalo
ucinky polohové drenaze s vyuzitim radioaktivniho aerosolu k oznaceni hlenu a nasledné byla
hodnocena jeho mobilizace bdhem polohové drenaze. Zadna z tdchto studii vSak nepotvrdila
ptedpoklad, Ze samotnd gravitace mize podpofit vytésnéni hlenu z dychacich cest (Belli

etal., 2021).

Poklepy hrudniho koSe jsou souborem rytmickych rychlych a lehkych poklepti na hrudni
sténu o frekvenci mezi 4,6-8,5 Hz. Poklepy provadi terapeut pomoci svych rukou, které jsou
v semiflexi v metakarpofalangedlnich a interfalangeédlnich kloubech. Technika je aplikovana
béhem nadechu i1 vydechu. Poklepy nesmi byt bolestivé a nepfijemné, sila perkusi je tedy

stanovena na zéklad¢ zpétné vazby pacienta (Belli et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Techniky vibraci jsou aplikovdny béhem expiria s moznosti kombinace s jemnym
stlacenim hrudniku. Terapeut pii této technice vyuziva obou rukou. Sila, kterou terapeut
pouziva musi byt dostate¢na, aby stlacila hrudni koS a zvysila tak vydechovy proud, ale zaroven
nesmi pacientovi zpusobovat nepiijemné pocity (Belli et al., 2021; Smolikova a Macek, 2010;

Pryor a Prasad, 2008).

Posledni technikou pasivni drenaZe je shaking. Jedna se o rytmické stlacovani hrudniku
behem vydechu. Tato technika je nejefektivnéjsi v kombinaci s vydechem pies oteviend usta.
Pomoci regulace priatoku vzduchu pii vydechu je bronchialni sekret stejné jako u predchozich

technik snadnéji mobilizovan do centralnich dychacich cest (Pryor a Prasad, 2008).

2.2.4 Nacvik expektorace

Expektorace se sklada zfaze inspirani, kompresni a expiracni. Pro efektivni
expektoraci je dulezita spravna souhra vSech téchto fazi (Neumannova et al., 2018). Pro nacvik

efektivniho odkaslani je vhodné vyuzit malé zrcatko ¢i stoj pted zrcadlem. Pacient provede
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submaximalni nadech nasledovany kratkou inspira¢ni pauzou. Poté pacient provadi mirné
silové podpotfeny vydech pfes Siroce oteviend Usta. Pfi tomto manévru se pacient snazi
co nejvice zamlzit zrcadlo. Tento cyklus je nésledné 4-5krat opakovan. Timto zplisobem
dochazi k mobilizaci sputa z dolnich cest dychacich kranialn¢ a nasledné€ je umoznéna efektivni
expektorace. Vlivem této techniky mohou byt vyznamné minimalizovany zéachvaty

neefektivniho kasle (Machova, Podébradska a Stepanukova, 2018).

2.2.5 Instrumentalni techniky

Instrumentalni techniky respirani fyzioterapie vyuzivaji rozlicnych dechovych
pomucek. Tyto pomiicky pomdhaji pacientim aktivovat respiracni svalstvo a usnadnuji
efektivni expektoraci sputa zdychacich cest. Dechové pomicky jsou pacientim
zprosttedkovany na zakladé¢ doporuceni oSetifujiciho Iékafe ¢i fyzioterapeuta. Pokud
je pomucka schvalena reviznim lékafem, je mozné Cerpat finan¢ni ptispévek na tyto pomicky
poskytovany zdravotni pojistovnou (Neumannova et al.,, 2018; Neumannova, Kolek

a Zatloukal, 2017).

U pacientli s AB se pfistupuje k vyuziti instrumentalnich technik za ucelem aktivace
nadechovych a vydechovych svall a podpote efektivni expektorace (Neumannova et al., 2018;

Neumannova, Kolek a Zatloukal, 2017).

Nejcastéji se v soucasnosti setkdvame s nasledujicimi pomtckami (Neumannova et al.,

2018; Zadrapova et al., 2016):
Treshold IMT a Treshold PEP

Treshold inspiratory muscle trainig a Treshold positive expiratory pressure jsou
pomtucky pracujici na stejném principu s tim rozdilem, ze Treshold IMT je vyuzivéan pro trénink
nadechovych svalli a Treshold PEP pro trénink svalii vydechovych. U obou pomiicek je mozno
nastavit silu odporu pii nadechu (Treshold IMT) ¢i vydechu (Treshold PEP) (Neumannova
et al., Zadrapova et al., 2016).

Pari-O-PEP (Flutter)

Je vydechovd pomucka pfipominajici svym tvarem dymku. Vyuzit se da pouze
v napiimené poloze (vsed¢, ve stoji). Uvniti pomucky se nachdzi mald nerezova kulicka, ktera
pfi vydechu osciluje a vytvaii pozitivni vydechovy pietlak (Neumannova et al., Zadrapova

et al., 2016).
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Acapella

Acapella je pomucka s nastavitelnym vydechovych odporem, pfi jejimz pouzivani
dochazi k tvorbé vibraci, které se nasledné pienasi do plic a napomahaji uvolnéni sputa.

Vyhodou této pomiicky je moznost vyuziti ve vSech polohdch pacienta (Zadrapova et al., 2016).
Triflo

Jedna se o pomucku k vycviku dechovych svald, kterou lze vyuzivat jak pfi nadechu,
tak pfi vydechu. Cilem této pomucky je pomoci dechu nadzvednout 3 kulicky a udrzet

je co nejdéle ve vzduchu (Neumannova et al, 2018; Zadrapova et al., 2016).
Cough Assist

Tento pfistroj je vyuzivan u pacientll s vyrazné oslabenymi dychacimi svaly. Vyhodou

této pomticky je moznost vyuziti i u nespolupracujicich pacientii (Neumannova et al., 2018).

DalSimi dechovymi pomiickami jsou napt. PEP maska, RC Cornet, Froloviiv dychaci

trenazér ¢i ptistro) POWERbreathe (Neumannova et al., 2018).

2.2.6 Inhalace

Inhala¢ni 1éCba je nedilnou soucasti komplexni 1é¢by asthma bronchiale (Smolikova,
2001). Jedna se o metodu, kterd je soucésti respiracni fyzioterapie a je vZdy indikovéana
oSetfujicim 1ékafem (Kolaf et al., 2020). Fyzioterapeut provadi s pacientem nacvik inhalac¢ni
techniky a nasledné kontrolu sprdvného provadéni inhalace. Inhala¢ni 1é€bu je mozno
kombinovat rovnéz s instrumentalnimi technikami, za u¢elem usnadnéni expektorace a podpory

stabilizace dychacich cest béhem vydechu (Neumannova et al., 2018).

2.3 Aktualné vyuzivané fyzioterapeutické pristupy
2.3.1 Pohybova lécba

Vysledky studii prokézaly, Ze télesna zdatnost neni zavisla na tizi astmatu. Casto je viak
diskutovana souvislost astmatu s nadvahou ¢i obezitou a zvySenou bronchidlni hyperaktivitou,
ktera je u neaktivnich jedincl s astmatem Casto vySSi nez u astmatiki, ktefi vénuji pohybové
aktivité¢ né€kolik hodin tydné (Janickova et al., 2006). Dtive byli astmatici povazovani
za chronicky nemocné jedince, ktefi pottebuji byt chranéni pied fyzickou namahou. Détem byl
zakazovan télocvik a vetsi fyzickd ndmaha a byly tak omezovany v aktivitach denniho Zivota
(Worsnop, 2003). Pohybova aktivita je vSak nezbytna pro zvySovani fyzické kondice pacienta.
U astmatikli je vhodny zejména vytrvalostni trénink v kombinaci s odporovym tréninkem

po dobu 20-30 minut denné. U pacientl s t€z8i formou astmatu je poté vhodny spise intervalovy
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trénink. Pravidelna pohybova aktivita se ukéazala jako u¢inna forma terapie pii sniZovani
frekvence astmatickych zachvatii. Naopak nedostatek pohybové zatéze vede u astmatikli mimo
snizeni télesné zdatnosti k obezité, pocitim ménécennosti ¢i rozvoji psychickych obtizi.
Vhodnou pohybovou c¢innosti astmatikii je napt. chtize, béh, nordic walking, cyklistika,

gymnastika, plavani ¢i lyZzovani (Macek a Radvansky, 2011).

V ramci vysledkt systematického ptehledu z roku 2022 provadéného autory Ang et al.
bylo prokazano, Ze aerobni aktivita o rizné intenzité se podili na zlepSeni kontroly astmatu bez
soucasného zhorSeni klinickych ptiznakli nemoci. Tento systematicky piehled byl zaméfen

na nejnovejsi vyzkumy z poslednich 10 let.

Bylo zjisténo, Ze pacienti s AB se mohou nejen bezpecné tcastnit aecrobniho cvicent,
ale tato aktivita by méla byt dokonce astmatiklim doporucovana v ramci zvysSovani celkové
kondice a zlepSovani celkového stavu dychacich cest. Ackoliv je stale zapotiebi dal§iho
vyzkumu, aby bylo mozné urcit nejucinnéjs$i formy aerobniho cviceni a jeho pfesné¢ ucinky
na patofyziologii astmatu, udaje, které¢ jsou v souc¢asné dobé¢ k dispozici naznacuji, Ze piinosy
pravidelného aerobniho cviceni astmatickych pacientti, vyrazné pfevazuji nad ptipadnymi
riziky (Anshu et al., 2022). Vétsina dosud provedenych studii zabyvajicich se aerobni aktivitou
u osob s astmatem zkoumala piinosy stfedné tézké az tézké intenzity aerobniho cviceni po dobu
minimalné 30 minut (zejména chiize, plavani, b&h, spinning, jizda na kole, kalistenika nebo
jejich kombinace) (Anshu et al., 2022; McLoughlin et al., 2022). Aktivita byla zahrnuta dvakrat
az trikrat tydné po dobu primérné 12 tydnt. Bylo zjisténo, ze fyzicka aerobni aktivita méla
vyrazny vliv na zlepSeni kontroly asthma bronchiale, zlepSeni plicnich funkci, sniZenou
frekvenci manifestace klinickych pfiznaki, zvySeni kvality Zivota, sniZzeni Uzkosti a deprese
arovnéz byla zaznamenana sniZzend potfeba uZivani ulevové medikace (McLoughlin

et al., 2022).

Piestoze v dneSni dobé jiz existuji dikazy, ze je pravidelna aerobni aktivita
pro astmatiky prospéSnd, mnoho pacientil se stale obava zhorsSeni ¢i vyvolani pfiznaki astmatu
v souvislosti s pohybovou aktivitou. Tyto pochyby pacientli vS§ak mohou byt zdrojem jejich
pretrvavajicich zdravotnich problémi. Vyhybani se aerobni aktivit¢ navic miize zhorSit
komorbidni onemocnéni a vést ke snizeni kontroly nad astmatem (Ang et al., 2022).
Astmatiktim je dle dosavadniho vyzkumu doporucovano vykonavat pohybovou aerobni aktivitu
dvakrat az pétkrat za tyden o intenzité¢ 60-70% maximalni zatéze (stfedni intenzita zatéze). Tato
aktivita by méla trvat minimalné 30 minut, avSak u pacienti trpicich t€Z8imi formami astmatu
nemusi byt tato doba trvani tolerovana. Pro tyto pacienty je jako alternativa doporucovan
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intervalovy trénink, ktery zahrnuje pravidelné piestavky uréené k odpocinku (McLouglin

et al., 2022).

McLoughlin et al. (2022) ve své publikaci popisuji doporuceni, kterd by astmatici méli

ohledné aerobni aktivity dodrzovat:

- Pted zahajenim pohybové aktivity:
o Zvazit bezpecnost a posoudit rizika spojena s vyskytem piipadnych komorbidit
o Pokud je astma nekontrolované nebo zavazné, je potieba vzit pied zahajenim
pohybové aktivity v potaz odborné rady a doporuceni poskytovatelii zdravotni
péce
o Identifikovat spoustéce astmatu, a to zejména podminky prostiedi, a vyhybat
se jim
o Posoudit troven fyzické zdatnosti jedince, aby bylo mozné stanovit intenzitu
cviceni, kterou lze bezpecné tolerovat
- Bé&hem pohybové aktivity:
o Pokud cviceni vyvolava ptiznaky astmatu, je vhodné podat 15 minut pted jeho
zahdjenim bronchodilatancia
o Nejprve je Zadouci zacit zlehka a rozehtat se a na konci cviceni naopak vénovat
néjaky ¢as oddychu
o Monitorovat stav dechu a nckteré zakladni klinické hodnoty a pokracovat
v jejich sledovani 1 po cvifeni, dokud nedosdhnou métené¢ hodnoty hodnot
blizkych klidovym
- Po ukonceni pohybové aktivity:
o Pokud se pfiznaky astmatu ¢asto zhorSuji béhem cviceni, je vhodné se obratit
na praktického 1€kate ¢i specialistu na respiraéni onemocnéni
o V pfipad¢, Ze se pfiznaky astmatu nedafi zmirnit, vyhledat okamzitou I¢katskou

pomoc
2.3.2 Trénink dechovych svali

Trénink dechovych svall (respiratory muscle training — RMT) lze zahrnout do metod
dechové rehabilitace vyuzivanych u pacientl trpicich oslabenim dychacich svali a dusnosti.
V zévislosti na pozadovaném u¢inku lze pomoci tréninku dychacich svali posilit nddechové
svaly (inspiratory muscle traning — IMT), vydechové svaly (expiratory muscle trainig — EMT)
¢1 obé skupiny dechovych svalti pomoci kombinované metody. Dle dosavadnich studii vyzaduje

zlepSeni sily dychacich svalt pravidelnou aplikaci RMT po dobu minimalné tfi tydnti, aby bylo
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mozno pozorovat vyznamny ucinek intervence. Pro dosazeni co nejlepSich vysledkl
by intenzita tréninku méla byt sttedni az vysoka, pficemz pacienti by méli trénovat s intenzitou
50-70 % hodnoty svych maximalnich nadechovych a vydechovych tlakii. Optimalni frekvence
tréninku je idealné¢ jednou az dvakrat denn¢ minimalné¢ 5 dni v tydnu (Bausek, Berlin

a Aldarondo, 2016; McConnel, 2013; Neumannova et al., 2018).

Chung et al. (2021) ve své studii zkoumali ucinek dvanactitydenni intervence
dechovych cviceni a tréninku respiracnich svalii na silu nadechovych svalt a klinické projevy
AB. Prvni skupina probandl se ucastnila intervence zahrnujici dechova cviceni, ktera byla
provadéna dvakrat tydné po dobu 25 minut a byla zaméfend piedevsim na trénink brani¢niho
dychani a regulaci frekvence dechového rytmu s vyuzitim techniky vydechu ptes seSpulené rty
(Gstni brzda). V ramci druhé skupiny probandi byl vyuzit trénink nddechovych svali, ktery byl
praktikovan dvakrat denné€ pét dni v tydnu. V rdmci kazdé IMT tréninkové jednotky pacienti
provadéli 30 decht s intenzitou 50 % maximélniho nadechového tlaku s vyuzitim
instrumentalnich pomtcek. Vysledky studie prokazaly zlepseni sily nadechovych svali u obou
skupin, avSak u skupiny, ktera podstoupila IMT intervenci bylo zlepSeni statisticky vyraznéjsi

(Chung et al., 2021).

Systematicka recenze z roku 2022 prokazala, Ze respiratory muscle training je efektivni
intervenci pro zlepSeni sily nadechovych svalt a vysledky rovnéZz naznacuji, Ze tato metoda ma
pozitivni efekt na celkovou vydrz dechovych svall a pfi jeji aplikaci mize dojit ke snizeni
potfeby vyuzivani zadchranné medikace. Tato systematickd recenze zkoumala rovnéz vliv
tréninku dechovych svalil na silu vydechovych svali, zlepSeni plicnich funkci ¢i zvyseni kvality

zivota astmatikii. Uginek RMT viak nebyl v t&chto oblastech prokazan (Lista-Paz et al., 2022).

2.3.3 Sagitalni trupova stabilizace

Pro aktivaci svalll podilejicich se na sagitalni stabilizaci patefe je nezbytna spravna
souhra mezi ventralni a dorzalni muskulaturou. V recentnich studiich se vyuZziva sagitalni
stabilizace a posilovani stfedu téla (core training) u pacienti trpicich asthma bronchiale. Takto
zamétené cviCeni pak u astmatikl slouzi nejen k celkovému posileni svalstva, zlepSeni drZeni
téla, ale také spravné praci s dechem a reedukaci dechovych pohybti. Dal§im benefitem mtize
byt rovnéZ zmirnéni vertebrogennich obtizi, které se u pacientli s AB hojné vyskytuji (Chaitow,
Gilbert a Morrison, 2013; Neumannova et al., 2018). Nejcastéji jsou pii praci na sagitalni
stabilizaci vyuZzivany metody, které vyuZivaji prvky z vyvojové kineziologie, jako je napf.
dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS), Vojtova reflexni lokomoce ¢i senzomotoricka
stimulace (Neumannova et al., 2018).
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Develi et al. (2021) v ramci své studie zkoumali efekt sagitalni trupové stabilizace
na dechové parametry a dynamickou stabilitu u pacientti s asthma bronchiale. Terapie probihala
dvakrat tydn€ po dobu Sesti tydnti pod odbornym dohledem fyzioterapeuta. Kontrolni skupina
podstoupila v ramci intervence pouze sestavu dechovych cviceni, kterd byla provadéna celkem
pétkrat tydné (dvakrat tydné pod dohledem fyzioterapeuta a tiikrat tydn€ v domacim prostiedi).
Terapie pro experimentalni skupinu zahrnovala kromé dechovych cviceni také cviceni
zamé&fend na sagitalni trupovou stabilizaci. Vysledky studie sv&éd¢i pro vyraznéjsi zlepSeni
spirometrickych parametrii a arovné dynamické stabilizace u experimentalni skupiny, jejiz

terapie zahrnovala cvicebni jednotku sagitalné stabilizac¢nich cviki (Develi et al., 2021).

2.3.4 Buteykova metoda

Buteykova metoda pomahd pii relaxaci, védomém snizovani dechové frekvence
a prohlubovéani dechu vlivem zmény dechového vzoru. V disledku této metody dochazi
k ovlivnéni vyskytu astmatickych pfiznakd, redukci uzivani ulevové medikace, zlepSeni
psychického stavu a zvySovani tolerance na fyzickou zatéz (Holloway a West, 2007; Santino
et al., 2020). Tato metoda je zalozena na teorii ukrajinského fyzika Konstantina Buteyka, ktery
se domnival, Ze nedostatek oxidu uhli¢itého je hlavnim diivodem vzniku mnoha chronickych
onemocnéni. Buteyko tvrdil, ze jeho program nacviku spravného dechu by mohl mit
nenahraditelny uc€inek pii 1écbé vice neZ sto padesdti onemocnéni. Tato metoda
se v devadesatych létech 20. stoleti rozsitila skrz Evropu do Australie, Asie i USA a stala
se vyznamnou technikou vyuzivanou pii 1é€b& astmatu i jinych respiranich onemocnéni.
Utinek této metody byl zkouman v ramci klinickych studii a na zakladé velmi pozitivnich
vysledki byla Buteykova technika v roce 2008 doporucena organizaci British Thoracic Society
(Rosalba, 2014). Uginek Buteykovy metody v ramci fyzioterapeutického ovlivnéni asthma
bronchiale zkoumali ve své studii z roku 2019 Kamalam, Srividya a Milton. Vysledky této
studie prokéazaly signifikantni roli Buteykovy terapie jak pfi zvladani akutnich astmatickych
zachvatu, tak pti ovlivnéni rozvijeni hrudniku a kvality dechu. Jedna se o dostupnou metodu
bez rizika vyskytu nezadoucich u¢inkt, kterou mize provadeét témet kazdy pacient v domacim

prostiedi (Kamalam, Srividya a Milton, 2019).

Typicka prakticka lekce Buteykovy metody trva 20-40 minut a sklada se ze tii krokt
s finalni kontrolni pauzou dechu. V prvnim kroku pacient provede mirny nddech a vydech
nosem s naslednym zadrzenim dechu do doby, nez pociti potiebu se nadechnout. V druhém
kroku pacient provadi 3-5 minut dychani o nizké dechové frekvenci, kterou postupné sniZuje.

Po celou dobu by mél byt pacient relaxovany. Ttetim krokem je maximalni expiracni pauza,
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ktera zaind mirnym nadechem a vydechem, po kterém nasleduje expiracni pauza se zadrzenim
dechu po co nejdelsi dobu, ne vSak az do pocitu vyrazného diskomfortu. Kroky 2 a 3 jsou poté
opakovany az pétkrat. Poslednim krokem je findlni kontrolni pauza, jejiz prub¢h je zcela shodny

s krokem 1 (Rosalba, 2014).

2.3.4.1 Acu-TENS

Studie zroku 2021 publikovand autory Elnaggar et al. zkoumala vyuziti ucinki
transkutanni elektrické stimulace aplikované skrz akupunkturni body (Acu-TENS) pfi terapii
asthma bronchiale. Cilem studie bylo zhodnotit u¢innost Acu-TENS na plicni funkce, hladinu
imunoglobulinu E v krvi a kvalitu Zivota u pacienti trpicich astmatem. V ramci této studie bylo
prokazano, ze terapie pomoci Acu-TENS miize byt pouzita jakozto doplikova terapie
k programlim respiracnich technik a ptispét tak k posileni dechovych funkei, zlepSeni plicnich
funket, Upravé imunologické odpovédi a celkovému zlepSeni kvality Zivota pacientll. Zaroveil
byla potvrzena hypotéza, ze skupina, u které byla vyuzita soucasna aplikace technik respiracni
fyzioterapie a Acu-TENS vykazovala vyznamnéjSi zlepSeni zkoumanych parametra
nez skupina, u niz byla vyuzita respiracni fyzioterapie jakozto monoterapie. K pfesnému
posouzeni efektu této terapie je vSak tfeba provést dalsi klinické studie zabyvajici se touto

tématikou (Elnaggar et al., 2021).

2.3.4.2 Kinesiotaping

Kinesiotaping (KT) je rehabilitacni metoda, ktera vyuziva aplikaci specialni elastické
pasky na ktzi. Tato paska poté plisobi na pfi¢né pruhovanou svalovinu, zlepSuje cirkulaci krve

a lymfy a zmirtiuje bolest (Kobrova a Vialka, 2017).

Tomruk et al. (2020) ve své studii zkoumali Uc¢inky aplikace kinesiotapu u jedinct
trpicich respiraénimi onemocnénimi. Cilem této studie bylo prozkoumat ucinky dlouhodobé
aplikace KT na respiracni svalstvo a zhodnotit pozitivni efekt této metody na plicni funkce,
miru dusnosti a silu dechovych svali. Kinesiotape byl aplikovan subkostaln¢ opakované
po dobu Sesti tydnii. Aplikace hrudniho kinesiotapu byla navrzena tak, aby napomédhala
vydechové ventilaci. Pfi naddechu se paska natahuje s pfirozenym pohybem hrudniku
a pii vydechu naopak paska svym protipohybem napoméha k podpofe expiria. Autofi této
studie zminuji, Ze se jednd o jednu z prvnich studii, které¢ se vénuji dlouhodobé aplikaci
kinesiotapu u jedinct trpicich respiracnim onemocnénim. Pfedchozi dosud provedené studie
zkoumajici vliv KT na dechové funkce provadely aplikaci kinesiotapu u zdravych jedincii

¢1 pouze jednorazovou aplikaci KT (Tomruk et al., 2020).
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Systematicka recenze provedena autory de Campos, Neves a Isoppo (2022) zkoumala
pét studii zabyvajicich se efektem aplikace KT u osob s chronickym respiraénim onemocnénim.
Ve tfech z péti zkoumanych studii byly prokdzany pozitivni ucinky kinesiotapu na dechové
funkce. Skupiny, u kterych byl aplikovan kinesiotape vykazovaly vyrazng€jsi zlepSeni plicnich
funkci, a to predevsim FVC, FVCI a PEF. Zbylé dv¢ studie vSak nezaznamenaly zadny
signifikantni efekt aplikace kinesiotapu u osob s chronickym respiranim onemocnénim. Proto
je potieba provést vice studii a rozsahlejsi vyzkum, aby mohl byt pozitivni u¢inek aplikace KT

u osob s dechovymi onemocnénimi jednoznacné prokazan (de Campos, Neves a Isoppo, 2022).

2.3.4.3 Speleoterapie

Speleoterapie je specialnim druhem klimatoterapie, coz je terapie pomoci klimatickych
podminek, které maji pfiznivy Uc¢inek na zdravotni stav jedince. Klimatoterapie byva nejcastéji

ptirozenou soucasti lazenskych pobytl (Isajev a Mojsukova, 2005; Kolaf et al., 2020).

Speleoterapie vyuziva u€inkli mikroklimatu krasovych a solnych jeskynni. Tato forma
terapie vyuziva chladnou teplotu mezi 6-10 °C, stfedni az vysoké relativni vlhkosti, stalého
atmosférického tlaku, nizké rychlosti proudéni vzduchu, absence bakterialni flory a alergent,
mirné zvySené koncentrace uhliku a radonu, ptfitomnosti aerosold a vyssiho stupné ionizace

s ptevahou zaporné¢ nabitych iontl (Isajev a Mojsukova, 2005).

VSechny jeskyné vyuZzivané pro léebné vyuziti musi spliiovat pfisné hygienické
a fyzikalni podminky (Lazarescu et al., 2014). Diky této terapii dochazi ke snizeni podrazdéni
dychacich cest a tim ke zmirnéni ¢i uplnému potlaceni neptijemnych projevll astmatu. Stabilni
teplota vzduchu v jeskynich ma vliv na samocistici funkci dychacich cest. Pfitomnost
aerosolovych prvkii ve vzduchu (pfedevsim draslik, sodik, vapnik a hot¢ik) ma dle studii
protizanétlivé ucinky a puisobi na relaxaci hladké svaloviny priudusek. Zaroven ma inhalace

téchto iontli dezinfek¢éni a mukolyticky téinek (Lemko a Lemko, 2017).

Studie publikovanad autory Freidl et al. (2020) zkoumala ucCinky speleoterapie
v kombinaci s rekreacnimi zimnimi sporty na kvalitu Zivota souvisejici se zdravim a projevy
symptomil AB souvisejicich s alergickymi piiznaky. Ugastnici studie absolvovali desetidenni
intervenci speleoterapie v kombinaci se zimnimi sporty. Vysledky studie prokazaly zlepSeni
alergickych symptomii asthma bronchiale a soucasn¢ bylo zaznamendno zlepSeni v ramci
dotazniku zaméteného na kvalitu zivota. Ackoliv ma speleoterapie pozitivni dopad na lécbu
chronickych respira¢nich onemocnéni, dosavadni mnozstvi evidence prokazujici t€innost této

metody je velmi nizké (Freidl et al., 2020).
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2.34.4 Joga

Joga je vyuzivdna v ramci terapie asthma bronchiale zejména za ucelem podpory
rozvoje jednotlivych dechovych sektort v odlisnych jégovych pozicich, které usnadnuji nacvik
raznych typt dychani. Uplatiiuje se napt. poloha zajice pro rozvoj biiSniho, sttedniho hrudniho
a horniho hrudniho typu dychani ¢i poloha tygiika pro rozvoj bfisniho a dolniho hrudniho
dychani. Pozice zjogy jsou rovnéz vyuzivany pro navozeni relaxace v ramci rehabilitace
(Neumannova et al., 2018). Koncept jogy je postaven na zaujimani urcité pozice téla, pii kterém
by se méla mysl ideédlné¢ soustfedit na kvalitu dechu béhem celého pohybu a mélo by dochazet
k plnému uvédomovani si vlastniho dechu. Kvalita a vlastnosti dechu pti pohybu jsou ukazateli
naroc¢nosti daného pohybu pro lidské télo a piekroceni hranice této narocnosti se projevi
nepravidelnym dechem, sniZzovanim hloubky dechu a nemoznosti volné a plynule dychat

(Crhonkova, 2016).

Dalsim prvkem z jogy, ktery mtize také vyrazné ovlivnit dychéni je poloha prsti a rukou,
tzv. mudry rukou. Diky mudram je mozno facilitovat ¢i naopak inhibovat aktivitu jednotlivych

hrudnich sektori ¢i sektoru btisniho pouhou zménou polohy prsti (Crhonkové, 2016).

V ramci metaanalyzy z roku 2022, ktera méla za cil shromazdit a zhodnotit udaje
z empirickych studii za poslednich 10 let, byl zdiiraznén ptiznivy Géinek vyuziti prvka z jogy
pfi terapii asthma bronchiale. Byl pozorovéan pozitivni efekt terapie na zlepSeni plicnich funkci
(a to pfedevsim FVC, FVCI1 a PEF), kontrolu symptomil astmatu a kvalitu Zivota souvisejici

s environmentalnim 1 psychickym zdravim (Anshu et al., 2022).

2.3.4.5 Akralni koaktivacni terapie

Koncept akralni koaktivacni terapie vychéazi z metodiky Roswith Brunkow. Zékladem
této metody jsou vzpérnd cviceni soporou o akralni casti téla, ktera vyuZivaji pozic
z ontogenetického vyvoje, ve kterych dochdzi k zapojovdni uzavienych 1 otevienych
kinematickych fetézct. Tato forma terapie je u€inna rovnéz pii zvySovani hrudni pruznosti a cili
na komplexni rozvijeni hrudniho koSe. Metoda akralni koaktivacni terapie je indikovana
pacientiim s asthma bronchiale za icelem podpory obnovy fyziologickych motorickych vzora,
vzpiimeného drzeni téla a minimalizace svalovych dysbalanci, které by mohly negativné

ovlivitovat mechanismus dechu (Neumannova et al., 2018; Palag¢akova Springrova, 2018).

Utinky akralni koaktivaéni terapie na dechovy systém zkoumali ve své studii Mérkova,
Neumannova a Dvoracek (2015). Hlavnim cilem této studie bylo zhodnotit vliv pravidelného
cviceni akralni koaktivacni terapie na rozvijeni hrudniku a silu vydechovych svali. DalSimi
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sledovanymi parametry byl pribéh dechové viny, aktivace svalii podilejicich se na sagitalni
trupové stabilizaci a hodnoty ventila¢nich parametrt. Z vysledku studie vyplyva, ze pravidelné
cviceni ACT ma pozitivni vliv na korekci pribéhu dechové viny, zlepseni aktivace svalil
podilejicich se na sagitalni stabilizaci a dle zvySenych hodnot PEF lze usuzovat rovnéz vliv

ACT na zvySeni sily vydechovych svalti (Mérkova, Neumannova a Dvorak, 2015).

2.3.4.6 Muzikoterapie

Muzikoterapie je terapeuticky postup, ktery lze zatadit do tzv. expresivnich terapii. Tyto
formy terapie pracuji s vyrazovymi uméleckymi prosttedky hudebnimi, dramatickymi,
literarnimi, vytvarnymi ¢i pohybovymi. Pojem muzikoterapie lze vylozit jakozto 1éCeni

¢i pomoc ¢lovéku hudbou (Kantor et al., 2009).

Muzikoterapie muze dle studii slouzit jakozto dopliikova terapie pii 1écbé asthma
bronchiale. V ramci studii bylo prokdzano, ze s vyuzitim hudebnich vibraci s proménlivou
vyskou a tempem tond, tato terapie ovliviiuje srdecni frekvenci, krevni tlak, dechovou frekvenci

a mozkovou aktivitu pacientli (Bernardi, 2009; Loewy et al., 2021; Sliwka et al., 2021).

2.3.4.7 Lotorp metoda

Lotorp metoda je forma hrudni mobilizace pfedstavend Svédskym masérem Janne
Karlssonem ze Svédského mésta Lotorp. Metoda je vyuzivana pii 1é€be pacientli s dychacimi
obtizemi vcetn¢ pacientd s diagnostikovanym asthma bronchiale. Cilem hrudni mobilizace
je navodit stav uvolnéni a zvySeni pruznosti hrudniho koSe, a tim podpofit prohloubeni dechu.
oSetfeni mezizebernich svalG. Dilezitou soucasti této 1éCby je naucit pacienta spravné
vydechovat a poucit ho o cviCenich, kterda mize provadét doma mezi jednotlivymi oSetienimi.
Tato cviceni by méla pacienta naucit pouzivat spravné svaly ve spravny ¢as béhem dechové

sekvence, aby dosahl ucinngjsiho vydechu (Karlsson a Karlsson, 2022).

Pozitivni G¢inky oSetfeni jsou Casto patrné bezprostfedné po terapii. Pacienti popisuji
subjektivni pocit lepSiho dechu, tepla a mravenceni v akrech, coZ jsou znamky podpoieni
okysli¢eni organismu. Vysledky terapie jsou patrny po dobu nejméné pétactyficeti minut

(Karlsson a Karlsson, 2022).

Utinky Lotorp metody zkoumali ve své studii z roku 2014 Lowhagen a Bergqvist. Tato
studie prokazala zlepSeni spirometrickych hodnot PEF u skupiny, u niz byla Lotorp metoda

aplikovana. ZlepSeni bylo pozorovano rovnéz v rozvijeni hrudniho koSe a vyrazném sniZeni
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dechovych potizi. Druhou zkoumanou spirometrickou hodnotou byla FEV1, jejiz zlepsSeni

nebylo zaznamenano u zadné ze skupin (Lowhagen a Berqvist, 2014).
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3 Prakticka c¢ast
3.1 Cile prace

Cilem bakalatské prace je zmapovani dostupné literatury a studii tykajicich se asthma
bronchiale a vyhledani nejnovéjSich a nejefektivnéjSich metod fyzioterapie vyuzivanych
pti 1écbé pacientil trpicich bronchidlnim astmatem. DalSim cilem préace je na zéklad¢ poznatkt
ziskanych z literatury sestavit fyzioterapeuticky postup a nasledné zhodnotit vliv terapie

na manifestaci klinickych projevli asthma bronchiale.

3.2 Metody zpracovani prace

Bakalatska prace je koncipovéna jako teoreticko-prakticka. Teoretickou ¢ast prace tvoii
struény ptehled problematiky onemocnéni asthma bronchiale, jeho diagnostiky, klasifikace,
klinické manifestace nemoci, farmakologické 1écby a metod fyzioterapie, které
jsou v soucasnosti pii 1écbé asthma bronchiale nejmodernéjsi a nejvyuzivanéjsi. Tato cast
je klicovou ¢asti mé bakalafské prace a na poznatcich z této kapitoly jsou zalozeny obsahy
terapii praktické ¢asti. Pro vyhledani odbornych elektronickych ¢lanki a studii bylo vyuzito
multioborovych databazi EBSCO, Web of Science a Science Direct a medicinské databaze
PubMed. Pro vyhledani dalsi odborné literatury, knih a e-knih bylo vyuzito elektronické
knihovny Bookport a sluzeb knihoven. ReSerSe odborné literatury a studii prob&hla na zakladé

klicovych slov uvedenych v abstraktu bakaléaiské prace.

Prakticka €ast je zpracovana formou dvou kazuistik. Sbér dat probihal od listopadu
2022 do ledna 2023. Fyzioterapeuticky plan méa dvé Casti, z ¢ehoz prvni Cast probihala
u pacientll doma formou vedené individudlni fyzioterapeutické jednotky. Druhou ¢ast planu
plnili pacienti sami ve svém volném ¢ase formou autoterapie. Pied zahajenim sbéru dat byli
pacienti seznameni s predpokladanym prabehem realizace praktické ¢asti a probéhlo podepsani
informovanych souhlasti. Pro vybér probandl byla zvolena nasledujici kritéria: vék 20-30 let,
pacienti s diagnostikovanym asthma bronchiale, které je aktudlné ve stabilizovaném stavu,

bez pravidelného uZzivani bronchodilatancii.

Terapie byla zvolena na zaklad¢ reSerSe literatury a metod vyuzivanych v rdmci studii
provadénych v letech 2016-2022. Celkova doba trvani terapii byla stanovena na 10 tydnt
a skladala se z fyzické aerobni aktivity (provadéna 2-3x tydné po dobu 30-60 minut), cvika
zameifenych na sagitalni stabiliza¢ni systém trupu (1-2x tydné€, 30 minut) a tréninku dechovych
svali (3x tydn€é, 10 minut). Terapie byla poté individualné ptizplisobovana na zakladé

konkrétnich potieb jednotlivych pacientl. Po celou dobu terapeutické intervence méli pacienti
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k dispozici kapesni métic PEF, pomoci, kterého vzdy kontrolovali, zda jsou jejich hodnoty PEF

v normg, a to jak pfed zahajenim fyzické aktivity, tak po jejim ukonceni.

U obou pacientl byl proveden komplexni vstupni kineziologicky rozbor se zamérenim
na vySetfeni dechového stereotypu, testovani sagitalni stability dle Kolafe a méfeni hodnot
dechové amplitudy. Déle bylo provedeno spirometrické vysetfeni pomoci pfistroje MIR
Spirobank, které bylo zdivodu selhani pivodné domluveného spirometrického meéieni
provedeno az po péti tydnech jiz probihajici terapie. Po desetitydenni fyzioterapeutické
intervenci bylo provedeno komplexni vystupni vySetfeni a analyza klicovych vysledkti. Data
ziskana v ramci méfeni hodnot dechové amplitudy a spirometrického vySetieni jsou zpracovana

ve formé¢ tabulek a grafil.

3.3 Kazuistika 1
Zakladni informace:

Pohlavi: Zena
Rok narozeni: 2001 (21 let)
Hlavni diagnéza:
- J45.0 Astma prevazné alergické
- J30.1 Pollinosis (alergicka ryma zpisobena pylem)
Datum vySetfeni: 1.11. 2022

Anamnéza

- Nynéjsi onemocnéni: asthma bronchiale pln€ pod kontrolou, v péci alergologa
od r. 2002, pacientka si subjektivné st€Zuje na duSnost pii vyssi fyzické zatézi (dlouhy
beh o nizkém tempu, cviceni se zatézi ¢i dobihani na autobus, popisuje hyperprodukci
sputa a nemoznost jeho efektivniho odstranéni

- Rodinna anamnéza: matka — zdrava; otec — DM II. typu, hypertenze, Leidenska
mutace; sestra — hypofunkce $titné Zlazy

- Osobni anamnéza: Operace: 2006; 2008 — adenotomie

2002 — extrakce cysty v misté nado¢nicového oblouku

Urazy: 2013 — fraktura digiti quarti manus lat. dx.
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V détstvi pacientka prodélala bézné détské nemoci

Pectus excavatum — diagnostikovan v predSkolnim veku, pacientka
pravidelné sledovana na chirurgické ambulanci Fakultni nemocnice
Ostrava
- Epidemiologicka anamnéza: oCkovana proti Covid-19 (dv¢ davky Pfizer), Covid
prodélala v lednu 2022

- Alergologicka anamnéza: pyl, prach, srst, roztoci

- Farmakologick4d anamnéza: Xados 1-0-0; Ventolin a Seretide pfi obtizich
- Gynekologicka anamnéza: menstruace nepravidelna

- Abusus: nekutacka, alkohol prilezitostné, kava 1 x denné

- Pracovni a socialni anamnéza: studentka, bydli v byt¢

- Sportovni anamnéza: sport rekreacné — beh, posilovani, plavani, jizda na kole

Predchozi rehabilitace

-V détstvi navstévovala pacientka fyzioterapii z diivodu skoliozy

- 2005 a 2006 — komplexni lazenska 1écba v 1aznich Jesenik pro asthma bronchiale

3.3.1 Vstupni kineziologicky rozbor

Status praesens
Datum: 1.11. 2023
Subjektivné: Pacientka se citi dobie, nepocituje zadné bolesti ani inavu.
Objektivné: Pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem i ¢asem.
Vyseti‘eni chiize
- Sitka baze v normé, vyska a délka kroku v normé, pravidelny souhyb HKK
- Pfi chlizi vzpfimena hlava, drZena v protrakci, pfitomna protrakce ramen

- Pomér mezi stojnou a Svihovou fazi v norme

- Rytmus a kadence krokl v normé

Aspekéni vySetireni
- Dychani: eupnoe, dechovd vlna v norm¢ s pievahou horniho hrudniho dychéni,
nedostatecné laterolaterdlni rozvijeni hrudniho koSe, minimalni zapojeni bfiSniho

sektoru
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- Postura: hodnocena ve stoje

Zepiedu:

(@]

©)

o

(@]

Siika stojné baze v normé

Pti¢né 1 podéIné plochonozi — vyrazné€jsi na pravém chodidle
Prava patela smétuje vice lateralné

Reliéf svaloviny DKK symetricky

Péanevni kosti postaveny symetricky

Leva taile vyraznéjsi

Umbilicus tazen mirné doleva

Pectus excavatum

Pravé rameno vyse

Pravé klavikula vyse

Celkova inklinace pfi stoji vice k levé strané

Hlava drzena v ose

Zezadu:

o

©)

Paty zatiZzeny vice medidlné

Achillovy §lachy symetrické

Pravé koleno mirn¢ valgozni

Napéti a tvar hyzdi soumérné

Subglutedlni ryha na pravé strané prohloubené;jsi

Péatet skolioticky zaktivena — dextrokonvexita v Th oblasti
Hypertrofie m.erector spinae

Reliéf svaloviny HKK symetricky

Pravé rameno vyse

Hypertrofie m. trapezius bilat

Osa DKK v normé

Panev v anteverznim postaveni
Bfisni sténa bez prominence
Patrné zalomeni v oblasti Lp

Ramena a hlava v protrakci

Stoj: stabilni, bez pomiicek, patrna inklinace k levé strané

Stoj na jedné noze: mirné vychyleni lateralné pfi stoji na pravé noze
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Palpac¢ni vySetieni
- Kuze: teplota fyziologicka, bez ptitomnosti otoki
- Palpac¢né hypertonus m. trapezius bilat., hypertonus mm. scaleni a m. SCM bilat.
- Bficho na pohmat mékké, nebolestivé

- Jizva v oblasti nado¢nicového oblouku voln¢ protazitelna a posunliva

Antropometrie

- Vyska: 159 cm

- Hmotnost: 49 kg

- BMI: 19,04 (normélni vaha)

- LDK kratsi o 1 cm (anatomicka i funk¢éni délka)

Vysetieni svalové sily a kloubnich rozsahi

- SniZena svalova sila flexe trupu a flexe trupu s rotaci — st. 4 dle Jandy
-  ROM HKK a DKK bez omezeni
- Dynamické vySetieni pateie

o Schoberova vzdalenost: 3,5 cm

o Stiborova vzdalenost: 8 cm

o Cepojova vzdalenost: 2,5 cm

o Ottova inklina¢ni vzdalenost: 3,5 cm

o Ottova reklinacni vzdalenost: 2,5 cm

o Thomayer: - 5 cm

- VySetreni dechové amplitudy

Tabulka 3.3.1.1 Vstupni vysetreni hodnot dechové amplitudy

Uroveii Inspirium (cm) Expirium (cm) Dechovz(lc?nn)lp lituda
Axily 92 87 5
4. meziZebri 96 92 4
(mesosternale)
Xiphosternale 80 76 4
Dolni hrudni sektor 78 74 4

VySetieni zkracenych svali

- Provedeno vySetieni zkracenych svali m. pectoralis major dle Jandy, stupen zkraceni
1 (pars clavicularis, pars abdominalis 1 pars sternalis) bilat.

- Ostatni vySetfeni zkracenych svalll bez patologického nalezu
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VySetreni hypermobility
- Pozitivni zkouska zaloZenych a zapazenych pazi

- Ostatni zkousky hypermobility dle Jandy bez patologického nalezu

Testovani sagitalni stability dle Kolare
- Bréni¢ni test: nedostateCné zapojeni branice, pacientka neudrzi aktivitu branice
pii dechu, horsi vpravo
- Text flexe kycle vsed¢: pfi zvednuti PDK vyrazné vychyleni trupu, pfi zvednuti LDK
rovnéz vychyleni, umbilicus tazen lateralné
- Dfep: vyrazna hyperlordoza v oblasti L patefe, pokles podélné klenby a valgotizace

kolennich kloubt, zvyraznéni paravertebralnich vala

Neurologické vySetieni

- Pacientka orientovana mistem, ¢asem 1 osobou
- Taxe prst-nos a pata-koleno v norme¢

- Povrchové i hluboké ¢iti neporuseno

Spirometrické vySetieni (3.12. 2022)

Tabulka 3.3.1.2 Vstupni spirometrické vySetreni

Meeni FVC () | FEV1 (l) | FEVI/FVC (%) | PEF (/min)
1. 3,37 3,06 91 484
2. 3,49 3,04 87 397
3. 3,53 3.14 89 389
Plf(‘)‘('i‘:fort';a 3,46 3,08 89 42333
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Obrazek 3.3.1.1 Vstupni spirometrické merent Obrazek 3.3.1.2 Vstupni spirometrické

¢. 1 (archiv autorky) méreni ¢. 2 (archiv autorky)
Priitok (I/s) Pritok (I/s)
14 14
12 12

3
4 4
6 6
8 8
1% 1 2 3 5 6 7 8 % 1 2 3 5 & 7

Objem (1) Objem ()

Obrazek 3.3.1.3 Vstupni spirometrické
méreni ¢. 3 (archiv autorky)
Pritok (I/s)

14

0 1 2 3 5 6 7 8

Objem (I)
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Zavér vstupniho vySetreni

Pacientka s diagnostikovanym asthma bronchiale jiz od détstvi, nyni je astma plné
pod kontrolou, pacientka je aktudlné ve stabilizovaném stavu. Pacientka si st€¢Zuje na pocity
dusnosti pti vyssi zatézi (jako je dlouhy béh o nizkém tempu, cviceni se zatézi ¢i dobihani
na autobus), popisuje nemoznost se nadechnout a hyperprodukci sputa, jehoz odstrafiovani
je neefektivni. Objektivné zjistén nespravny dechovy vzorec s minimalnim zapojenim btisniho
sektoru, minimalnim laterolateralnim rozvijenim hrudniho kose s pfevahou horniho hrudniho
typu dychani. V ramci testovani sagitalni stability dle Kolafe byla zaznamendna insuficience
tohoto systému, pacientka ma problém zapojit branici a udrzet jeji aktivitu, pfi¢emz vpravo
je schopnost aktivace branice vyrazné hor$i. Bylo provedeno vysetieni hodnot dechové
amplitudy bez patologického nélezu. Bylo zjiSténo protrakéni drzeni hlavy a ramen, hypertonus
m.trapezius, m. SCM a mm.scaleni bilateralng. Déle zjiSténo zkraceni vSech Casti m. pectoralis
major (st. 1 dle Jandy) a sniZzena svalova sila bfisnich svali (flexe trupu a flexe trupu s rotaci -
st. 4). V ramci spirometrického vysetfeni provadéného ptistrojem MIR Spirobank byly méteny
hodnoty FVC, FEV1 a PEF, které odpovidaji norm¢ dle pfedpokladanych hodnot pro vek,

hmotnost a pohlavi pacientky.

3.3.2 Fyzioterapeuticka intervence
Stanoveni cili fyzioterapie
- Zmirnéni dusnosti pii fyzické zatézi
- ZlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance na zatéz
- Zvyseni svalové sily bfiSniho svalstva
- Nacvik spravného dechového stereotypu s diirazem na zapojeni branice a rozvijeni
biisniho sektoru
- DosazZeni efektivniho odstranovani sputa
- ZlepSeni rozvijeni hrudniho kosSe
- Posileni respira¢niho svalstva
- Uprava pohybovych stereotypti a drzeni téla p¥i chiizi a béznych dennich ¢innostech
Navrh terapie
- Fyzicka aerobni aktivita stfedni intenzity za ti¢elem zvySeni tolerance na fyzickou zatéz
(2-3 x tydn¢)
- Cviky zamé&fené na posileni aktivity svali podilejicich se na sagitalni trupové stabilizaci

(1-2 x tydné)
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Vyuziti Buteykovy techniky za ucelem zmirnéni dechovych obtizi a efektivniho

odstraiiovani sputa

Trénink dechovych svalii (3 x tydn¢)

Korekce dechového vzorce s vyuzitim technik respiracni fyzioterapie

Korekce drzeni téla pii sedu, stoji a chiizi

Provedeni terapie

Tyden

proveden vstupni kineziologicky rozbor

seznameni pacientky s planovanym pribéhem terapii, instrukce a edukace pacientky

o plnéni fyzioterapeutického planu v domacim prostiedi

Individualni prace s pacientkou:

o nacvik spravného drzeni téla pfi sedu

o trénink dechovych svali

cyklus forsirovanych nadechii a vydechi
nacvik techniky tstni brzdy
nacvik brani¢niho dychéni vsedé

kontaktni dychéni — dliraz na laterolateralni rozvijeni hrudniho kose

o aplikace Buteykovy techniky

1. krok — pacient provadi mirny nadech a vydech nosem, nasledné
zadrZeni dechu do doby, nez pacient pociti potebu se nadechnout

2. krok — pacient provadi 3-5 minut dychani o nizké dechové frekvenci,
kterou postupné sniZzuje

3. krok — maximalni expira¢ni pauza, ktera za¢ina mirnym nadechem

a vydechem, po kterém nasleduje expiracni pauza se zadrZzenim dechu
po co nejdelsi dobu, ne vSak aZ do pocitu vyrazného diskomfortu
Pacient n¢kolikrat opakuje kroky 2 a 3

Posledni krok — finalni kontrolni pauza, jeji pritb¢h je zcela shodny

s krokem 1

o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x

poloha vleZe na zddech — pacient ma pokréené DKK, které ploskami
spo¢ivaji na podlozce; s vydechem pacient provadi tlak dlanémi

do stehen, s nddechem tlak povoluje
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poloha 3. mésice na zadech — s vyuzitim gymballu, pacient spociva
dlanémi na stehnech, s vydechem provadi tlak dlanémi do stehen,
s nadechem tlak povoluje

poloha 3. mésice na zadech — s vyuzitim gymballu, bérce spocivaji
na gymballu, pacient provadi nadech a se silové podpoienym vydechem
postupné zveda nejprve jednu HK a s dalSim vydechem nésledn¢ druhou
HK; nakonec pacient cely postup opakuje se soucasnou flexi obou HKK
poloha 3. mésice na zadech — s vyuzitim gymballu, pacient spoc¢iva bérci
na gymballu, HKK podél téla dlanémi vzhuru, pacient provadi nadech
a nasledné¢ silové podpoteny vydech se sou¢asnym zvedanim jedné DK;
elevovand DK zlistdva zvednuta a pacient cely postup opakuje
s nadzvednutim 1 druhé DK; nasledné je cely postup opakovan

s nadzvednutim obou DKK zaroven

- Terapie provadéna samostatné pacientkou:

(@]

o

o

o

2. tyden

béh — 3 km, ¢as 25 minut

plavani — 40 minut, volny styl (stfidani kraul a prsa)

opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min

opakovani dechovych cvic¢eni — 2x 10 minut

- Individudlni prace s pacientkou:

o

o

o

nacvik drZeni téla pfi sedu, stoji a chlizi

aplikace Buteykovy techniky

trénink dechovych svali

cyklus forsirovanych nadechti a vydechii
nacvik brani¢niho dychéni vsedé
vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice

kontaktni dychéani

cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x

opakovani cvikl z prvniho tydne terapie

aktivace sagitaln€ stabilizacnich svald v poloze na ¢tyfech (modifikace
cviceni na Flowin podlozce) — pacient si na obé HKK navlékne ponozky,
sunutim po podlaze pacient provadi stfidavé pohyby HKK vpted a zpét;
nasledné pacient provadi pohyby obou HKK soucasné se stfidanim pravé

a levé HK (jedna HK jde vpted, druhd HK soucasné vzad a obracen¢)
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- Terapie provadéna samostatn¢ pacientkou:
o 2x bé&h -3 km, ¢as 25 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
3. tyden
- Individudlni préace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechi a vydechi
* nacvik brani¢niho dychéni ve stoji s dirazem na rovhomérné stranové
zapojeni branice a udrzeni aktivity branice po celou dobu nacviku
= kontaktni dychéani
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani n¢kterych cvikl z pfedchozich tydnt terapie
= dfep — snadechem pacient provadi diep, s vydechem se vraci zpét
do stoje
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 1x béh -3 km, ¢as 24 minut
o 1xjizda na kole, 45 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut
4. tyden
- Individudlni prace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svall
= cyklus forsirovanych nadecht a vydecht
= ndcvik brani¢niho dychani vsedé
= vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice
= kontaktni dychani
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani nékterych cvikil z pfedchozich tydnt terapie
= kocka — pacient se nachazi na ¢tyfech v pozici kocky, stiidavé provadi
odleh¢eni kontralateralni HK a DK s dirazem na udrzeni aktivity

stabilizacniho trupového systému
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- Terapie provadéna samostatn¢ pacientkou:
o 2x bé&h -3 km, ¢as 24 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
5. tyden
- provedeni vstupniho spirometrického méfeni
- Individudlni prace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice
= kontaktni dychani
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani nékterych cvikl z pfedchozich tydnt terapie
* medvéd — pacient se nachdzi v pozici medvéda, stiidavé provadi
odleh¢ovani a nadzvednuti DKK od podlozky s dirazem na udrZeni
aktivity stabiliza¢niho trupového systému
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 2xbéh-3,5 km, ¢as 28 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut
6. tyden
- Individudlni prace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svalt
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechi
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani n€kterych cvikil z pfedchozich tydnt terapie
= plank a side plank — pacient volné€ dycha a snazi se pozici udrzet po dobu
nékolika sekund
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 1x béh-3,5 km, ¢as 28 minut
o Ixplavani — 35 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min

o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut
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7. tyden
- Individudlni préace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechi a vydecha
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vS§echny cviky opakovany 5x
= kombinace cviki z ptedchozich tydni terapie
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 1xlyzovani
o 1x béh -3 km, ¢as 24 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut

8. tyden

Individualni prace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svall
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechli
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vS§echny cviky opakovéany 5x
= kombinace cvikid z pfedchozich tydni terapie

Terapie provadéna samostatné pacientkou:

o 2x béh — 3 km, ¢as 24 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi¢eni — 2x 10 minut
9. tyden
- Individudlni prace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadecht a vydechli
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= kombinace cvikl z ptedchozich tydnt terapie
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 1x béh -3 km, ¢as 24 minut
o 1x plavani — 40 minut

o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
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o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
10. tyden
- Individudlni préace s pacientkou:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechti
o cviky zamétfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= kombinace cvikil z pfedchozich tydnt terapie
- Terapie provadéna samostatné pacientkou:
o 2xbéh-3,5 km, ¢as 27 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min

o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut

Pted kazdou terapii a cvi¢enim si pacientka pomoci kapesniho métice PEF méfila své hodnoty.

Mgéfteni probéhlo rovnéz po kazdém ukonceni aktivity. Méteni bylo provadéno vzdy tiikrat.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan
- Préace na spravném dechovém stereotypu
- Korekce sedu a stoje, nacvik spravného drzeni téla

- Aplikace Buteykovy techniky pro dosazeni efektivniho odstrafiovani sputa

Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan
- Uprava pohybovych stereotypii a drzeni t&la pfi chiizi a béznych dennich ¢innostech
- Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit
- Zmirnéni dusnosti pii fyzické zatézi
- ZlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance na zatéz
- Zvyseni svalové sily bfiSniho svalstva
- Nacvik spravného dechového stereotypu s dirazem na zapojeni branice a rozvijeni
btisniho sektoru
- ZlepSeni rozvijeni hrudniho koSe

- Posileni respira¢niho svalstva

3.3.4 Vystupni vySetieni
Status praesens

Datum: 18.1. 2023

Subjektivné: Pacientka se citi dobie, nepocituje zddné bolesti ani unavu.
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Objektivné: Pacientka spolupracuje a komunikuje, je orientovana osobou, mistem 1 ¢asem.

VySetieni chiize

ZlepsSeni drzeni téla pii chiizi — protrakce hlavy a ramen méné¢ patrna

Jinak vySetfeni chtize bpn

Aspekeni vySetieni

Dychani: eupnoe, dechova vina v normé¢, pievazuje horni hrudni typ dychani, bfisni
sektor adekvatné zapojen pii dechu, laterolaterdlni rozvijeni hrudniho kose mirné
omezeno
Postura: hodnocena ve stoje
Zeptedu:
o Umbilicus ve stfedni roviné
o Jinak beze zmény oproti vstupnimu vysetfeni
Zezadu:
o Beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni
Zboku:
o Zmirnéni anteverzniho postaveni panve

o Jinak beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni

Stoj: stabilni, bez pomicek, patrna inklinace k levé strané

Stoj na jedné noze: bez lateralniho vychyleni

Palpacni vySetieni

Kuze: teplota fyziologicka, bez pritomnosti otokil
Palpa¢né hypertonus m. trapezius bilat., hypertonus mm. scaleni a m. SCM bilat.

Bficho na pohmat mékké, nebolestivé

Antropometrie

LDK kratsi o 1 cm (anatomicka a funkcni délka)

Vyseti‘eni svalové sily a kloubnich rozsahu

Svalova sila flexe trupu a flexe trupu s rotaci — st. 5 dle Jandy
ROM HKK a DKK bez omezeni
Dynamické vySetreni patere

o Schoberova vzdalenost: prodlouZena na 4 cm

o Stiborova vzdalenost: prodlouzena na 8,5 cm
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o Zbylé vzdalenosti beze zmény oproti vstupnimu vySetieni

- VySetifeni dechové amplitudy

Tabulka 3.3.4.1 Vystupni vySetieni hodnot dechové amplitudy

Uroveii Inspirium (cm) Expirium (cm) Dechovz('lc?nn)lplituda
Axily 92,5 86 6,5
4. meziZebri 96 91,5 45
(mesosternale)
Xiphosternale 80 75 5
Dolni hrudni sektor 78 74 4

Vysetieni zkracenych svali

- Provedeno vysetieni zkradcenych svalli m. pectoralis major dle Jandy, stupeni zkraceni
1 (pars clavicularis, pars abdominalis i pars sternalis) bilat.

- Ostatni vySetfeni zkracenych bpn

VySetieni hypermobility
- Pozitivni zkouska zalozenych a zapazenych pazi

- Ostatni zkousky hypermobility dle Jandy bpn

Testovani sagitalni stability dle Kolare
- Brénicni test: pacientka zvlada udrZet brani¢ni aktivitu pfi kazdém dechu, vpravo mirné
omezena schopnost aktivace branice
- Text flexe kycle vsedé¢: pti zvednuti PDK mirné vychyleni trupu lateralné, pii zvednuti
LDK minimalni vychyleni trupu lateraln¢, umbilicus zlstava ve stfedni roving
- Dfep: hyperlorddza v oblasti L patetre, pokles podélné klenby a valgotizace kolennich

kloubt, zvyraznéni paravertebralnich vala

Neurologické vySetieni

- Provedeno zdkladni neurologické vySetieni bpn

Spirometrické vySetieni

Tabulka 3.3.4.2 Vystupni spirometricke vySetieni

Méteni FVC () | FEV1 () | FEVI/FVC (%) | PEF (/min)
1. 3,84 3,35 87 492
2. 3,86 3,34 87 467
3. 3,75 3,35 89 509
Plll'(‘)‘(‘l':leort‘;a 3,82 3,35 88 489,33
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Obrdzek 3.3.4.1 Vystupni spirometrické Obrazek 3.3.4.2 Vystupni spirometricke

meéFeni ¢.1 (archiv autorky) meéreni ¢. 2 (archiv autorky)
Pritok (I/s) Pritok (I/s)

14 14

12 12

10 10

6 6
-8 -8
10 -10
1 2 3 5 6 7 8 0 1 2 3 5 6 7
Objem (1) Objem (1)

Obrazek 3.3.4.3 Vystupni spirometrické
meéreni ¢. 3 (archiv autorky)

Pritok (I/s)
14

12

10

-10
0 1 2 3 5 6 &

Objem (1)
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Zavér vystupniho vySetieni

Pacientka s diagnostikovanym asthma bronchiale jiz od détstvi, nyni je astma pln¢ pod
kontrolou a pacientka je ve stabilizovaném stavu. Po desetitydenni terapeutické intervenci
pacientka subjektivné popisuje zlepSeni dechovych obtizi — snizeni vyskytu stavii dusnosti
pii vyssi zatézi, zaroven zefektivnéni odstraniovani sputa. Objektivné zjisténo zlepSeni
dechového vzorce, pacientka adekvatné zapojuje biiSni sektor pii dechu, zlepsSeno
laterolateralni rozvijeni hrudniho kose, pietrvava pievaha horniho hrudniho typu dychéni.
V ramci testovani sagitalni stability dle Kolare byl proveden branic¢ni test, kdy pacientka zvlada
udrzet brani¢ni aktivitu pfi kazdém dechu, vpravo pozorovdna mirn€¢ omezena schopnost
aktivace branice. Dale byl proveden test flexe kycle vsede, kdy pii zvednuti PDK dochazi
k mirnému vychyleni trupu lateraln¢ a pti zvednuti LDK dochazi k miniméalnimu vychyleni
trupu laterdln€, umbilicus zlstava ve stfedni roving. Pfi testovani stereotypu diepu doslo
k hyperlordéze v oblasti L patete, poklesu podélné klenby, valgotizaci kolennich kloubt
a zvyraznéni paravertebralnich vald. V ramci testovani sagitalni stability je stale patrna
insuficience, prestoze po fyzioterapeutické intervenci doslo k vyraznému zlepSeni aktivace
tohoto systému. Bylo zjisténo protrakéni drzeni hlavy a ramen a hypertonus m.trapezius,
m. SCM a mm.scaleni bilaterdlné. Dale zjisténo zkraceni vSech ¢asti m. pectoralis major (st. 1
dle Jandy). Svalova sila bfisnich svali (flexe trupu a flexe trupu s rotaci) byla hodnocena
stupném 5 dle Jandy. Bylo provedeno vySetteni hodnot dechové amplitudy bez patologického
nalezu se soucasnym zlepSenim hodnot dechové amplitudy v porovnani se vstupnim
vySetienim. V ramci spirometrického vySetteni provadéného ptistrojem MIR Spirobank byly
méfeny hodnoty FVC, FEV1 a PEF, které odpovidaji normé dle pfedpokladanych hodnot
pro vék, hmotnost a pohlavi pacientky. Tyto hodnoty se rovnéz po intervenci mirné zlepSily.

Pacientce bylo doporuc¢eno nadale pokracovat v autoterapii.

3.4 Kazuistika 2
Zakladni informace:
Pohlavi: muz

Rok narozeni: 2000 (22 let)
Hlavni diagnéza:

- J45.0 Astma prevazné alergické

Datum vySetieni: 1.11. 2022
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: asthma bronchiale, nyni stabilizovano, v péci alergologa

od . 2003, pacient si subjektivné stézuje na dusnost pii vyssi fyzické zatézi (florbalovy

trénink, hrani fotbalu, dlouhy b&h) nemoznost se dostatecn¢ nadechnout, néasledné

motani hlavy

Rodinna anamnéza: matka — zdrava; otec — zdrav; sestra — zdrava
Osobni anamnéza: Urazy: 2016 zlomenina levého zapésti
V détstvi pacient prodélal bézné détské nemoci
Migrény — v détstvi, s nastupem na VS ustoupilo
Neurogenni tetanie od r. 2008
2018 tendinopatie lig.patellae lat.sin.
Epidemiologicka anamnéza: ockovan proti Covid-19 (dvé davky Pfizer), Covid
prodélal v lednu 2022
Alergologicka anamnéza: Augmentin
Farmakologickd anaméza: Magnosolv 1x denné, Berodual pfi potizich
Abusus: nekurak, alkohol 1x tydné

Pracovni a socialni anamnéza: student, bydli v byt¢ s ptitelkyni

Sportovni anamnéza: do 17 let hokej na vrcholové urovni, nyni rekreacné florbal, béh,

fotbal

Predchozi rehabilitace

3.4.1

2002 — komplexni lazeniska lécba v laznich Kynzvart pro asthma bronchiale
V détstvi (12-16 let) kazdy rok cyklus terapii pro bolesti zad a tetanii

2018 pro tendinopatii lig.patellae lat.sin. — rdzova vlna, elektroterapie

Vstupni kineziologicky rozbor

Status praesens

Datum: 11.1. 2022

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, nepocituje zadné bolesti, popisuje lehkou unavu.

Objektivné: Pacient spolupracuje a komunikuje, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
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Vyseti‘eni chiize
- Sitka baze v normé, vyska a délka kroku v normé, pravidelny souhyb HKK

- Pfi chazi vzptimena hlava, protrakcni drzeni ramen

Pomér mezi stojnou a Svihovou fazi v normé

Rytmus a kadence krokti v normé

Aspekeni vySetieni
- Dychani: eupnoe, dechova vlna v norm¢, ptfevazuje rozvijeni hrudniku a bficha
pfedozadné, omezené laterolateralni rozvijeni
- Postura: hodnocena ve stoje

Zeptedu:
o Sirka stojné baze v normé
o Podélné plochonozi bilat.
o Levy vastus medialis mohutné&jsi
o Osa DKK v normé
o Konkavity bfisni stény pod zebry
o Hypertrofie m. trapezius bilat., vpravo patrngjsi
o Hlavav ose

Zezadu:
o Valgozita kotnikd, vpravo patrnéjsi
o Prava Achillova Slacha mohutné;si
o Leva popliteélni ryha nize
o Prohlubné ze stran hyzdi
o Prava taile vétsi
o Zalomeni v Lp oblasti
o Hypertrofie m. erector spinae, nejvyrazng¢jsi v bederni oblasti
o Levé rameno nize

o Hlavav ose

o Osa DKK v normé

o Anteverze panve

o Zalomeni v oblasti horni Lp
o Protrakce ramen

o Hlava v ose
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Stoj: stabilni, bez pomiicek

Stoj na jedné noze: mirné vychyleni lateralné pii stoji na pravé i levé noze, pfi stoji na LDK
vychyleni vyraznéjsi
Palpa¢ni vySetieni

- Kuze: teplota fyziologicka, bez ptitomnosti otokii

- Palpac¢né hypertonus m. trapezius bilat., hypertonus paravertebralnich sval v hrudni

a bederni oblasti

- Bficho na pohmat mékké, nebolestivé

Antropometrie

- Vyska: 190 cm

- Hmotnost: 77 kg

- BMI: 21,3 (normalni vaha)

- Vzhledem k diagnoze pacienta a nepfitomnosti patrnych asymetrii ¢i otokd nebyla

podrobna antropometrickd méfeni provedena, nebot’ by pro kazuistiku nebyla relevantni

Vysetieni svalové sily a kloubnich rozsahi

- Svalova sila nesnizena
-  ROM HKK a DKK bez omezeni
- Dynamické vySetieni patere
o Schoberova vzdalenost: 4 cm
o Stiborova vzdalenost: 5 cm
o Cepojova vzdalenost: 1,5 cm
o Ottova inklina¢ni vzdalenost: 2,5 cm
o Ottova reklina¢ni vzdalenost: 2 cm (Th patef do zadklonu omezend — pacient
provadi zaklon pfevazné v Lp)
o Thomayer: + 12 cm

- VySetifeni dechové amplitudy

Tabulka 3.4.1.1 Vstupni vySetieni hodnot dechové amplitudy

Dechova amplituda

Uroven Inspirium (cm) Expirium (cm) (cm)
Axily 100 95,5 4,5
4. mezizeb¥i 98.5 94 45
(mesosternale)
Xiphosternale 90 86 4
Dolni hrudni sektor 83 79 4
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Vysetieni zkracenych svali

- Provedeno vySetfeni zkracenych svalii m. pectoralis major dle Jandy, stupen zkraceni
1 (pars abdominalis) bilat., pars sternalis a pars clavicularis bez zkraceni — st. 0

- Ostatni vySetfeni zkracenych svalll bez patologického nalezu
VySetreni hypermobility

- Pozitivni zkouska sepjatych rukou

- Ostatni zkousky hypermobility dle Jandy bez patologického nalezu

Testovani sagitalni stability dle Kolare

- Branicni test: nedostatecné zapojeni branice, pacient neudrzi aktivitu pti kazdém dechu,
horsi vlevo

- Text flexe kycle vsedé: pti zvednuti LDK vychyleni trupu, prava strana bez vyraznéjsiho
vychyleni

- Diep: prava pata sméfuje do valgozity, zvyraznéni zalomeni v Lp oblasti, zvyraznéni

paravertebralnich vali v Lp oblasti

Neurologické vySetieni

- Provedeno zdkladni neurologické vySetteni bpn

Spirometrické vySetieni (3.12. 2022)

Tabulka 3.4.1.2 Vstupni spirometrické vysetreni

MéFeni FVC () | FEV1 (l) | FEVI/FVC (%) | PEF (I/min)
1. 5.1 5.1 100 536
2. 52 4.83 93 463
3. 5,06 4.93 97 515
P;(‘)‘g;‘;rt';a 5,12 4,95 97 521,33
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Obrazek 3.4.1.2 Vstupni spirometrické méreni ¢. 1 Obrazek 3.4.1.1 Vstupni spirometrické méreni ¢. 2
(archiv autorky) (archiv autorky)

Pritok (I/s) Pritok (Us)

Objem (1)

Obrazek 3.4.1.3 Vstupni spirometrické méreni ¢. 3
(archiv autorky)

Prutok (I/s)
14

12

10

Objem (1)
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Zavér vstupniho vySetreni

Pacient s diagnostikovanym asthma bronchiale jiz od détstvi, nyni je astma pod kontrolou
a pacient je ve stabilizovaném stavu. Pacient subjektivné popisuje pocity duSnosti pi1 vyssi
fyzické zatézi (florbalovy trénink, hrani fotbalu, dlouhy béh), nemoznost se fadn¢ nadechnout
a nasledné motani hlavy. Objektivné zjistén nesprdvny dechovy vzorec s pievahou
pfedozadniho rozvijeni hrudniku a minimélnim laterolaterdlnim rozvijenim hrudniho koSe.
V ramci testovani sagitalni stability dle Kolafe byla zaznamenana insuficience tohoto systému.
Pacient neni schopen udrzet brani¢ni aktivitu pii kazdém dechu a pfi testovani flexe v kycli
dochazi k vyraznému vychyleni z osy pfi zvedani LDK. Bylo provedeno vySetfeni dechové
amplitudy bez patologického nalezu. Bylo zjisténo protrakéni drzeni ramen, hypertonus
m.trapezius a paravertebralnich svalii v hrudni a bederni oblasti bilateralné. Déle zjiSténo
zkraceni pars abdominalis m. pectoralis major (st. 1 dle Jandy). V rdmci spirometrického
vySetfeni provadéného pristrojem MIR Spirobank byly méteny hodnoty FVC, FEV1 a PEF,

které odpovidaji normé dle predpokladanych hodnot pro vék, hmotnost a pohlavi pacienta.

3.4.2 Fyzioterapeuticka intervence
Stanoveni cili fyzioterapie
- Zmirnéni dusnosti pii fyzické zatézi
- ZlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance na zatéz
- Nacvik spravného dechového stereotypu s dirazem na zapojeni branice a rozvijeni
biisniho sektoru
- ZlepSeni rozvijeni hrudniho koSe — pfedevsim laterolateralné
- Posileni respira¢niho svalstva
- Uprava pohybovych stereotypti a drzeni téla p¥i chiizi a béznych dennich ¢innostech
Navrh terapie
- Fyzicka aerobni aktivita stiedni intenzity za i¢elem zvySeni tolerance na fyzickou
zatéz (2-3 x tydng)
- Cviky zaméfené na posileni aktivity svali podilejicich se na sagitalni trupoveé
stabilizaci (1-2 x tydn¢)
- Vyuziti Buteykovy techniky za u¢elem zmirnéni dechovych obtizi
- Trénink dechovych svalt (3 x tydn¢)
- Korekce dechového vzorce s vyuzitim technik respiracni fyzioterapie

- Korekce drzeni téla pfi sedu, stoji a chiizi
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3.4.3

Provedeni terapie
1. Tyden
proveden vstupni kineziologicky rozbor
seznameni pacienta s planovanym prubchem terapii, instrukce a edukace pacienta
o plnéni fyzioterapeutického planu v domacim prostredi
Individuélni prace s pacientem:
o nacvik spravného drzeni téla pii sedu
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechi a vydechu
= nacvik techniky ustni brzdy
* nacvik brani¢niho dychéni vsedé
= kontaktni dychani — diiraz na laterolateralni rozvijeni hrudniho kosSe
o aplikace Buteykovy techniky
o cviky zamé&fené na sagitalni trupovou stabilizaci, v§echny cviky opakovany 5x
(cviky jsou podrobnéji popsany v radmci kazuistiky €. 1)
* poloha vleze na zadech s pokréenymi DKK — aktivace svald podilejicich
se na sagitalni trupové stabilizaci s vydechem tlakem dlani do stehen
= poloha 3. mésice na zddech — s vyuzitim gymballu, aktivace svall
podilejicich se na sagitalni trupové stabilizaci s vydechem tlakem dlani
do stehen
= poloha 3. mésice na zddech — svyuzZitim gymballu, zvedani HKK
se souc¢asnym silové podpofenym vydechem
= poloha 3. mésice na zadech — s vyuzitim gymballu, zvedani DKK
se soucasnym silové podpofenym vydechem
Terapie provadénd samostatné pacientem:
o 2x florbal- 90 minut
o opakovani cvik sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
2. tyden
Individudlni prace s pacientem:
o nacvik drZeni téla pfi sedu, stoji a chlizi
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali

= cyklus forsirovanych naddecht a vydechti
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= nacvik brani¢niho dychani vsedé
= vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice
= kontaktni dychani
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani cvikl z prvniho tydne terapie
= aktivace sagitaln¢ stabiliza¢nich svald v poloze na ctyfech
- Terapie provadéna samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o 1xbéh -5 km, ¢as 27 min
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi¢eni — 2x 10 minut
3. tyden
- Individuélni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadecht a vydechti
* nacvik brani¢niho dychéni ve stoji s dirazem na rovnomérné stranové
zapojeni branice a udrzeni aktivity branice po celou dobu nacviku
= kontaktni dychani
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vS§echny cviky opakovany 5x
= opakovani n€kterych cviki z pfedchozich tydnt terapie
= dfep
- Terapie provadéna samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o 1xjizda na kole, 60 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
4. tyden
- Individudlni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechii a vydechii
* nacvik brani¢niho dychéni vsedé
= vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice
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o

= kontaktni dychéni
cviky zamétené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovéany 5x
= opakovani n€kterych cviki z pfedchozich tydnt terapie

=  kocka — stfidavé zvedani kontralateralni HK a DK

Terapie provadéna samostatné pacientem:

o 2x florbal — 90 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut

5. tyden

provedeni vstupniho spirometrického méteni

Individudlni prace s pacientem:

o

o

o

aplikace Buteykovy techniky

trénink dechovych svali
= vydech proti odporu — nafukovani gumové rukavice
= kontaktni dychani

cviky zamétené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani nékterych cvikl z pfedchozich tydnt terapie

= medvéd — stfidavé nadzvedavani DKK

Terapie provadénd samostatné pacientem:

o 2x florbal — 90 minut
o Ixbéh -5 km, ¢as 27 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi¢eni — 2x 10 minut
6. tyden

Individudlni prace s pacientem:

o

©)

o

aplikace Buteykovy techniky

trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadecht a vydechli

cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= opakovani n€kterych cviki z pfedchozich tydnt terapie

= plank a side plank

Terapie provadénd samostatné pacientem:

o

o

2x florbal — 90 minut

opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
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o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
7. tyden
Individudlni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechti
o cviky zamétfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= kombinace cvikil z pfedchozich tydnt terapie
Terapie provadéna samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut
8. tyden
Individualni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svall
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechli
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vS§echny cviky opakovéany 5x
= kombinace cviki z pfedchozich tydni terapie
Terapie provadénd samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
o opakovani dechovych cvi¢eni — 2x 10 minut
9. tyden
Individudlni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadecht a vydechli
o cviky zaméfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= kombinace cviki z ptedchozich tydni terapie
Terapie provadénd samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o 1xb&h -5 km, 26 minut

o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min
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o opakovani dechovych cviceni — 2x 10 minut
10. tyden
- Individudlni prace s pacientem:
o aplikace Buteykovy techniky
o trénink dechovych svali
= cyklus forsirovanych nadechti a vydechti
o cviky zamétfené na sagitalni trupovou stabilizaci, vSechny cviky opakovany 5x
= kombinace cvikil z pfedchozich tydnt terapie
- Terapie provadéna samostatné pacientem:
o 2x florbal — 90 minut
o opakovani cvikl sagitalni trupové stabilizace — 30 min

o opakovani dechovych cvi€eni — 2x 10 minut

Pied kazdou terapii a cvicenim si pacient pomoci kapesniho méfice PEF méfil své hodnoty.

Me¢éfteni probéhlo rovnéz po kazdém ukonceni aktivity. Méteni bylo provadéno vzdy tiikrat.

Kratkodoby fyzioterapeuticky plan

- Préace na spravném dechovém stereotypu

- Korekce sedu a stoje, nacvik spravného drzeni téla

- Dosazeni optimalniho rozvijeni hrudniho koSe, zejména laterolateralnim smérem
Dlouhodoby fyzioterapeuticky plan

- Uprava pohybovych stereotypii a drzeni t&la pfi chiizi a béznych dennich ¢innostech

- Doporuceni vhodnych pohybovych aktivit

- Zmirnéni dusnosti pii fyzické zatézi

- ZlepSeni celkové kondice a zvySeni tolerance na zatéz

- Nacvik spravného dechového stereotypu s diirazem na zapojeni branice a rozvijeni

btisniho sektoru

- Posileni respiracniho svalstva

3.4.4 Vystupni vySetieni
Status praesens

Datum: 18.1. 2023

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, nepocituje zadné bolesti, popisuje vyraznou tinavu.

Objektivné: Pacient spolupracuje a komunikuje, je orientovan osobou, mistem i ¢asem.
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Vyseti‘eni chiize
- VySetfeni chiize bpn

- Zlepseni drzeni téla pfi chlizi

Aspekéni vySetieni
- Dychani: eupnoe, dechova vlna v norme¢, adekvatni rozvijeni vSech hrudnich sektort,
optimalni zapojeni biisniho sektoru
- Postura: hodnocena ve stoje
Zepiedu:
o Beze zmény oproti vstupnimu vySetteni
Zezadu:
o Beze zmény oproti vstupnimu vySetfeni
Zboku:
o Mirné protrakce ramen — zlepSeni oproti vstupnimu vysetieni
o Jinak beze zmény

Stoj: stabilni, bez pomicek
Stoj na jedné noze: mirné vychyleni lateralné pfi stoji na pravé i levé noze

Palpacni vySetieni
- Kuze: teplota fyziologicka, bez ptitomnosti otokli
- Palpacné hypertonus m. trapezius bilat., hypertonus paravertebralnich svalt v hrudni
a bederni oblasti

- Bficho na pohmat mékké, nebolestive

VySetieni svalové sily a kloubnich rozsahii

- Svalova sila nesnizena
- ROM HKK a DKK bez omezeni
- Dynamické vySetieni patere

o Beze zmény oproti vstupnimu vySetieni
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- VySetfeni dechové amplitudy

Tabulka 3.4.4.1 Vystupni vysetieni hodnot dechové amplitudy

Uroveii Inspirium (cm) Expirium (cm) Dechov?cz:nn)lplituda
Axily 101 95,5 5,5
4. meziZebri 100 95 5
(mesosternale)
Xiphosternale 89 84 5
Dolni hrudni sektor 84 79 5

Vyseti‘eni zkracenych svali

- Provedeno vysetieni zkracenych svalii m. pectoralis major dle Jandy, stupen zkraceni

1 (pars abdominalis) bilat., pars sternalis a pars abdominalis bez zkraceni — st. 0

- Ostatni vySetfeni zkracenych svali bpn

VySetieni hypermobility

- Pozitivni zkouska sepjatych rukou

- Ostatni zkouSky hypermobility dle Jandy bpn

Testovani sagitalni stability dle Kolare

- Brénicni test: dostate¢né zapojeni branice, pacient je schopen udrzet aktivitu pfi kazdém

dechu, vlevo aktivace branice mirné horsi

- Text flexe ky¢€le vsedé: pti1 zvednuti LDK vychyleni trupu, prava strana bez vyraznéjSiho

vychyleni

- Dfep: prava pata sméfuje do valgozity, zvyraznéni zalomeni v Lp oblasti, zvyraznéni

paravertebralnich val v Lp oblasti

Neurologické vySetieni

- Zakladni neurologické vySetieni bpn

Spirometrické vySetreni

Tabulka 3.4.4.2 Vystupni spirometrické vySetieni

Méfeni FVC () | FEV1 (l) | FEVI/FVC (%) | PEF (I/min)
1. 5.15 4.9 95 469
2. 4.62 4.62 100 478
3. 5,51 5.19 04 511
Plf(‘)‘('i‘l‘leo"t‘;a 5,09 4,90 96 486,00
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Obrazek 3.4.4.2 Vystupni spirometrické
méreni ¢. 1 (archiv autorky)

Pritok (I/s)
14

Objem (I)

Obrazek 3.4.4.1 Vystupni spirometrické
méreni ¢. 2 (archiv autorky)

Pritok (Us)
14
12 f
i
10 H
|

-10
0

Obrazek 3.4.4.3 Vystupni spirometrické méreni

¢. 3 (archiv autorky)

Pritok (I/s)

14
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3.5 Celkovy zavér

Pacient s diagnostikovanym asthma bronchiale jiz od dé&tstvi, nyni je astma
pod kontrolou a pacient je ve stabilizovaném stavu. Po desetitydenni fyzioterapeutické
intervenci pacient subjektivné popisuje zlepSeni stavli duSnosti pii vysSsi fyzické zatézi.
Po zatézi né€kdy pretrvavaji pocity motani hlavy, které mohou byt zptisobeny tetanii ¢i vlivem
vyssi spotieby kysliku pii zatézi. Objektivné zjisténo adekvatni rozvijeni vSech hrudnich
sektortl, optimalni zapojeni biisSniho sektoru. V rdmci testovani sagitalni stability dle Kolaie byl
proveden brani¢ni test, kdy dochazi k dostatecné aktivaci branice, pacient je schopen udrzet
aktivitu pti kazdém dechu, vlevo aktivace branice mirné¢ horsi. Déle byl proveden test flexe
kyCle vsedé, pii zvednuti LDK dochazi k wvychyleni trupu laterdlné, prava strana
bez vyraznéjsiho vychyleni. Pfi testovani stereotypu diepu doslo ke zvyraznéni zalomeni v Lp,
zvyraznéni paravertebralnich vali v Lp oblasti a valgotizaci pravé paty. V ramci testovani
sagitalni stability je stale patrné insuficience, piestoze po fyzioterapeutické intervenci doslo
k vyraznému zlepSeni aktivace tohoto systému. Bylo zjisténo protrakéni drzeni ramen, které
se vSak oproti vstupnimu vySetfeni zlepSilo. Palpacné byl zjiStén hypertonus m.trapezius
bilateralné a hypertonus paravertebrdlnich svalii v hrudni a bederni oblasti. Dale zjiSténo
zkraceni pars abdominalis m. pectoralis major (st. 1 dle Jandy). Bylo provedeno vySetieni
hodnot dechové amplitudy bez patologického nalezu se soucasnym zlepsenim hodnot dechové
amplitudy v porovndni se vstupnim vySetfenim. V ramci spirometrick¢ého vySetieni
provadéného pfistrojem MIR Spirobank byly méfeny hodnoty FVC, FEV1 a PEF, které
odpovidaji norm¢ dle predpokladanych hodnot pro vé€k, hmotnost a pohlavi pacienta. Tyto
hodnoty se rovnézZ po intervenci mirné zlepsily. Pacientovi bylo doporuc¢eno nadale pokracovat

v autoterapii.
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3.6 Vysledky

V této kapitole jsou pomoci tabulek zndzornéna porovnani hodnot spirometrie
a dechové amplitudy vstupnich a vystupnich vySetfeni jednotlivych kazuistik. Dale

je zde zatazeno také subjektivni hodnoceni obtizi spojenych s AB, které pacienti popisovali

pted a po desetitydenni fyzioterapeutické intervenci.

3.6.1 Kazuistika 1

Tabulka 3.6.1.1 Porovnani vysledkit — kazuistika 1

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Spirometrie — primérné hodnoty
ze ti'i provedenych méreni

FVC 3,461 3,821

FEV1 3,081 3,351
FEV1/FVC 89 % 88 %

PEF 423,33 ]/min 489,33 1/min
Dechova amplituda

Axily 5cm 6,5 cm

Mesosternale 4 cm 4,5 cm
Xiphosternale 4 cm S5cm
Dolni hrudni sektor 4 cm 4 cm

Subjektivni hodnoceni pacientky

dusnost pfi vyssi fyzické
zatézi, hyperprodukce
sputa a nemoznost jeho
efektivniho odstranéni

snizeni vyskytu stavl
dusnosti pii vyssi
zat€zi, zefektivnéni
odstrafiovani sputa

3.6.2 Kazuistika 2

Tabulka 3.6.2.1 Porovnani vysledkii — kazuistika 2

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Spirometrie — priimérné hodnoty
ze tFi provedenych méreni

FVC 5,091 5,121
FEV1 491 4951
FEV1/FVC 96 % 97 %
PEF 486 1/min 521,33 I/min
Dechova amplituda
Axily 4,5 cm 5,5 cm
Mesosternale 4,5 cm 5 cm
Xiphosternale 4 cm 5cm
Dolni hrudni sektor 4 cm 5 cm

Subjektivni hodnoceni pacienta

dusnost pti vyssi fyzickeé
zatéZzi, nemoznost se
dostate¢né nadechnout

zlepseni stavll duSnosti
pii vyssi fyzické zatézi,
nizsi frekvence a

intenzita dusnych stavil
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4 Diskuse

Astma je celosvétove rozsifené chronické respiracni onemocnéni, pfi¢emz vyznamnou
roli hraje pfi snaze o 1écbu tohoto onemocnéni farmakoterapie. V klinické praxi
je farmakoterapie stale nezastupitelnou formou 1écby akutnich astmatickych zachvatt a jedna
se o metodu, jak ucinn€ dostat AB pod kontrolu a navodit tak stabilizovany stav, ktery
je pro pacienty trpici AB v soucasnosti, vzhledem k povaze onemocnéni, nejvyssim moznym
dosazitelnym stupném 1éCby. Piestoze se tedy jednd o nevyléCitelné onemocnéni, astmatici
mohou 7zit zivot prakticky srovnatelny se zdravou populaci, u které neni nemoc
diagnostikovana. Jednotlivi autofi se vSak v ndzorech na farmakologickou lécbu asthma
brocnhiale 1i8i, a to zejména v tom, do jaké miry by méla byt 1é¢ba individualizovana ¢i naopak
fizena standardizovanymi postupy. Dle informaci World Health Organization (WHO) a Global
Initiative for Asthma (GINA) zroku 2022 by farmakoterapie méla byt zaloZena
na individudlnim pfistupu k pacientovi zahrnujicim dikladnou diagnostiku a sledovani
kontroly symptomt. GINA rovnéZ tvrdi, Ze je vhodné u astmatickych pacientil (a to zejména
tézSich astmatikd) vyuzivat kombinovanou terapii inhala¢nich kortikosteroidti a dlouhodobé
pusobicich bronchodilatancii, jelikoZ je tento zpisob farmakoterapie u¢innéj$i nez monoterapie
zahrnujici pouze jeden typ farmak. Autofi se obecné shoduji v tom, Ze hlavnim cilem
farmakoterapie u astmatu je dosdhnout optimalni kontroly symptomi, minimalizovat
exacerbace a zlepSit kvalitu Zivota pacientl. Farmaceutické spolecnosti navic pracuji
na neustalém vyvoji novych efektivnich 16¢iv. Usp&sné jsou vyuzivana také biologické 1é&iva
(Dvotécek, 2013). GINA (2022) tvrdi, Ze biologicka 1écba AB je inovativni moznosti pro 1écbu
astmatu u pacientl, u kterych selhdva aplikace konvencni farmakoterapie. Nazory na vyuZiti
biologické 1écby jsou v ramci literatury vesmes pozitivni, avSak autofi se 1i$i v nadzorech

na to, v jakém piipad¢ a pro jaky typ astmatu by méla byt biologicka 1é€iva vyuZita.

Bylo zjisténo, Zze dochdzi k interakci mezi piitomnosti bronchidlni hyperaktivity
a eozinofilniho zanétu dychacich cest spojeného s produkci IgE protilatek s nervovym
systémem. Tato komplexni interakce ¢astecné vysvétluje vztah mezi alergickym onemocnénim
dychacich cest a jeho dopady na psychiku pacienta (Tolka a Bislimi, 2012). Psychosocidlni
problematika tedy velmi Gzce souvisi s kvalitou Zivota astmatickych pacientl. Z toho rovnéz
vyplyva, ze psychickd pohoda jedince trpiciho asthma bronchiale tedy napomaha
pii zmirfiovani ptiznakli onemocnéni a tim vyssi uspésnosti 1é¢by, coz mohu potvrdit také

ze svych vlastnich zkuSenosti, a to jednak v radmci poznatkll z klinické praxe, ale také
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ze své osobni zkuSenosti s nemoci. Je proto potifeba udrzet pacienty co nejvice motivované

a zvySovat jejich zajem o komplexni 1é€bu a snahu zlepsit sviij celkovy zdravotni stav.

Zajednu z problematickych oblasti tykajicich se bronchialniho astmatu povazuji rovnéz
spravnou diferencidlni diagnostiku a nésledné potvrzeni diagn6zy asthma bronchiale. Piestoze
je totiz astma jednim z nejéastéjSich chronickych respira¢nich onemocnéni, ziistdiva mnohdy
dlouho nediagnostikovano ¢i dokonce nespravné diagnostikovano. Dle Salajky a Sedlaka
(2019) se v Ceské republice nachazi okolo 250 000- 350 000 nediagnostikovanych astmatik?,
coz je znacn¢ vysoké cislo, kterému je potieba vénovat pozornost. Vzhledem k intermitentni
a nespecifické povaze symptomu tohoto onemocnéni je velmi bézné, Zze pacienti svym
ptiznakiim nepftikladaji velky vyznam a pfijmou tak tyto pfiznaky jako soucast jejich Zivota.
Tim ovSem odkladaji odborné Iékatské vySetfeni, které by vyrazné¢ mohlo zpomalit progresi
onemocnéni a zlepSit tak prognézu pacienta. Opanym extrémem je naopak mylné diagnostika
AB ¢i jeho nespravné odlisSeni od CHOPN a jinych respiracnich onemocnéni. Z poznatki
uvedenych vyse tedy jednoznacné vyplyva, ze pro Gcinnou 1écbu a kontrolu astmatu je presna

diagndza naprosto nezbytnd, na cemz se rovnéz shoduji autofi napfic literaturou.

Vzhledem k celosvétové epidemiologické situaci béhem uplynulych dvou let bylo
provedeno nékolik studii, které se zabyvaly souvislosti mezi pfitomnosti diagndzy
praduskového astmatu a zvySenym rizikem infekce nemoci Covid-19. Osobné povazuji toto
téma za velmi dilezité, a to nejen vzhledem k jeho aktudlnosti, ale také z dlivodu mozného
dopadu na astmatiky, a to pfedev§im v dlouhodobé&jSim Casovém méfitku, jelikoZ obé tato
onemocnéni zasahuji respiracni systém. VEfim, ze interakce mezi témito dvéma onemocnénimi
si zaslouZi své misto v ramci védeckych vyzkum. Doposud publikované vyzkumy se shoduji
na tom, Ze pacienti trpici asthma bronchiale nevykazuji vyssi riziko nakaZeni infekénim
onemocnénim COVID-19. Zaroven v ramci systematickych prehledti nebylo prokazano vyssi
riziko umrti v souvislosti s onemocnénim ¢i riziko vzniku zavazného prabéhu tohoto

onemocnéni u pacientll s mirnou az stfedné té¢zkou formou astmatu a u pacienttli, u kterych

je astma pln¢ pod kontrolou.

Cilem prace bylo vyhledani nejmodernéjSich a nejefektivnéjSich metod fyzioterapie,
které jsou v soucasnosti vyuzivany pfti 1é¢be asthma bronchiale. Dle podrobné reserSe aktudlni
literatury se mi podafilo vyhledat metody, které lze v souCasnosti pokladat za nejnovéjsi,
ptestoZe jsou jiz néjakou dobu znadmy, pouze jim v minulosti nebyl pii 1é€bé AB piikladan
vyznam a jejich G€inky tak nebyly u tohoto onemocnéni podrobné zkoumany. Jsem tedy toho
nazoru, ze cil prace byl naplnén. Na zakladé poznatkd ziskanych v ramci reSerSe byl poté
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vytvoren fyzioterapeuticky postup, ktery byl vyuzit v ramci praktické ¢asti prace a nasledné byl
zhodnocen vliv terapie na probandy trpici AB. Toto bylo druhym cilem préace, ktery rovnéz

povazuji za splnény.

Autoii se obecné shoduji v pozitivnim efektu aerobni pohybové aktivity, tréninku
respiracnich svalli, a metod vyuZzivajicich aktivaci sagitalné stabilizacniho systému, které
tvotily jadro fyzioterapeutického postupu vyuzitého v ramci praktické ¢asti prace. Nicméné
existuji nazorové rozdily v tom, jaky druh fyzioterapie je u pacienti s AB nejucinnéjsi,
¢i zda je mozné fyzioterapii vyuzit jakozto monoterapii (a to predevsim pii mirnych formach

astmatu) nebo je nezbytné ji aplikovat za souc¢asného vyuziti farmakoterapie.

Za klicovou komponentu terapie AB povazuji vytvofeni individualniho
fyzioterapeutického planu pro astmatiky, ktery zahrnuje jak pohybovou aerobni aktivitu, ktera
astmatikiim umoznuje nejen zvyseni adaptace na fyzickou zatéz, s ¢imz se poji snizeni vyskytu
respiracnich obtizi pii sportu, ale také zlepSeni jiz vySe zminéné kvality zivota a zaClenéni

téchto pacientl do spolecnosti, tak i dalsi fyzioterapeutické metody, které cely plan doplni.

Z mé osobni perspektivy je potieba zdiraziiovat dualezitost fyzioterapie a jeji
nezastupitelné misto v rdmci komplexni 1é€by bronchialniho astmatu. Dle studii a odbornych
¢lankl publikovanych na toto téma byl potvrzen pozitivni u€inek fyzioterapie u pacientti s AB,
a to nejen v aspektech, které pfimo souvisi s onemocnénim (pievazné tedy respiracni obtize),

ale také v ostatnich oblastech Zivota astmatiki, a to jak celkové kvality Zivota, zlepSeni

rrrrr

JakoZto jeden z hlavnich pfinosti dosavadnich vyzkumi hodnotim zménu oproti
minulému stoleti, kdy byli astmatici povaZzovani za chronicky nemocné jedince, kteti potiebuji
byt chranéni pted fyzickou ndmahou. Astmatikiim (a to pfedevSim détskym pacientim) byl
zakazovan sport a vétsi fyzickd namaha a pacienti tak byli tak omezovani v aktivitach denniho
zivota (Worsnop, 2003). Prestoze v dnesni dob¢ jiz existuji diikkazy, Ze je pravidelna aerobni
aktivita pro astmatiky prospéSna, mnoho pacientti se stale obava zhorseni ¢i vyvolani ptiznakt
astmatu v souvislosti s pohybovou aktivitou. Tyto pochyby pacientli v§ak mohou byt zdrojem
jejich pretrvavajicich zdravotnich problémul. Vyhybani se aerobni aktivité navic mize zhorsit
komorbidni onemocnéni a vést ke snizeni kontroly nad astmatem (Ang et al., 2022).
Astmatikim je dle dosavadniho vyzkumu doporu¢ovano vykonéavat pohybovou aerobni aktivitu
dvakrat az pétkrat za tyden o intenzité¢ 60-70% maximalni zatéZe (stfedni intenzita zatéze). Tato

aktivita by méla trvat minimaln€ 30 minut, avSak u pacientil trpicich t€Z8imi formami astmatu
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nemusi byt tato doba trvani tolerovana. Dle McLouglina et al. (2022) je pro tyto pacienty jako
alternativa doporucovan intervalovy trénink, ktery zahrnuje pravidelné prestavky urcené
k odpocinku. Ackoliv je stale zapotiebi dalsiho vyzkumu, aby bylo mozné urcit nejucinné;jsi
formy aerobniho cviCeni a jeho piesné UcCinky na patofyziologii astmatu, udaje, které¢ jsou
v soucasné dob¢ k dispozici naznacuji, Ze pfinosy pravidelného aerobniho cviceni astmatickych

pacientll, vyrazné ptevazuji nad ptipadnymi riziky.

Dal$im tématem hodnym diskuse je sila dechovych svali u pacienti s AB. Dle
dosavadnich studii vyzaduje zlepSeni sily dechovych svall u astmatikii pravidelnou aplikaci
RMT po dobu minimdlné tfi tydnd, aby bylo mozné pozorovat vyznamny ucinek této
intervence. Pro dosazeni co nejlepsich vysledku je rovnéz zadouci nastavit stfedni az vysokou
intenzitu tréninku s frekvenci jednou az dvakrat denn€ minimaln€ 5 dni v tydnu. Chung et al.
(2021) ve své studii prokazali, ze IMT intervence zvysila svalovou silu nddechovych svalli
arovnéZ snizila potize spojené s klinickou manifestaci astmatu. RMT tak mtize byt cennym
nastrojem ke zvladani symptomi AB a ptfinosnym doplitkem planu 1é¢by AB. Je vSak potieba
mit na paméti, Zze by se k nému mélo pfistupovat vzdy s opatrnosti pod odbornym vedenim
zdravotnického pracovnika, jelikoz nadmérnd namaha pfi tréninku muize naopak vyvolat
pfiznaky astmatu a cely plan 1écby tak narusit. Proto je zésadni dbat na spravnou techniku

provadéni cviki za soucasné monitorace klinickych ptiznak.

Fyzioterapeuticky plan, ktery byl vyuZit v ramci praktické ¢asti méa dvé casti, z cehoz
prvni Cast probihala u pacientli doma formou vedené individualni fyzioterapeutické jednotky.
Druhou ¢ast planu plnili pacienti sami ve svém volném c¢ase formou autoterapie, coz jim
poskytlo mozZnost se na terapeutickém planu aktivné podilet a moZznost urcovat si kdy a jak
budou autoterapii provadét. Tato ¢ast terapeutického planu vSak pfedstavovala zaroven drobné
uskali, jelikoz tvofila pomérmné vyznamnou ¢ast planu, u kterého nebylo mozno kontrolovat
priabéh a spravné provedeni zadanych cvikd. Zaroven bylo zapotiebi pacienty motivovat
k plnéni planu. Uvédomuji si, ze zvoleny fyzioterapeuticky plan je pomérné Casové narocny,
a proto pacientim zasdhl do jejich denniho rezimu. Oba pacienti vSak brali ucast v mé

bakalatské praci velmi zodpovédné a snazili se plnit plan s nejvyssi presnosti.

Terapie byla zvolena na zakladé¢ reSerSe literatury a metod vyuZivanych v rdmci studii
provadénych v letech 2016-2022. Celkova doba trvani terapii byla stanovena na 10 tydnt
a skladala se z fyzické aerobni aktivity (provadéna 2-3x tydn€ po dobu 30-60 minut), cviki
zameifenych na sagitalni stabiliza¢ni systém trupu (1-2x tydné, 30 minut) a tréninku dechovych
svalli (3x tydn¢, 10 minut). Terapie byla poté individualné ptizptisobovana na zékladé
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konkrétnich potieb jednotlivych pacientti. Po celou dobu terapeutické intervence méli pacienti
k dispozici kapesni méfi¢ PEF, pomoci, které¢ho vzdy kontrolovali, zda jsou jejich hodnoty PEF
v normé, a to jak pred zahdjenim fyzické aktivity, tak po jejim ukonceni. Vyuziti kapesniho
mefice PEF bylo pacienty velmi pozitivné hodnoceno, jelikoz jim toto méfeni poskytlo
objektivni informace o aktudlnim stavu obstrukce jejich dychacich cest a mohli tak bezpecné
sledovat své hodnoty v domécim prostiedi. Z tohoto diivodu jsem pribézné méteni PEF pomoci

kapesniho méti¢e do intervence zatadila, piestoze jsem jeho vyuziti nezaznamenala v ramci

zadné ze studii, které jsou zminéné v ramci teoretické Casti.

Vzhledem k informacim ziskanym ze studii jsem se rozhodla pro hodnoceni vysledkt
praktické casti vyuzit jak objektivni parametry, tak subjektivni hodnoceni pacienty. VétSina
studii se totiz zaméfovala soucasné na ob¢ tyto oblasti. Pro objektivni zhodnoceni vysledk
jsem zvolila méfeni hodnot dechové amplitudy a spirometrické méfeni. V oblasti méfeni
spirometrickych hodnot jsem u obou pacientli zaznamenala zlepSeni vysledki, a to ve vSech
métenych hodnotach. Métena byla FVC, FEV1, FEVI/FVC a PEF. Méfeni plicnich funkci
je nejcastéjSim objektivnim parametrem, ktery je v ramci aktualnich studii vyuZzivany, proto byl
zvolen 1 pro mou bakalafskou praci. Vysledky vétSiny studii zahrnutych v reSers$i rovnéz
zaznamenaly po fyzioterapeutické intervenci zlepSeni spirometrickych hodnot. Méfeni byla
vzdy provadéna tiikrat a nasledné doslo ke zprimérovani hodnost vSech méteni, aby bylo
zkresleni vysledkli co nejnizsi, a aby byly vrdmci moZnosti rovné€Z zahrnuty odchylky
jednotlivych méfeni. Jako nedostatek prace vnimam zcela jist¢ provedeni vstupniho
spirometrického méteni az po péti tydnech jiZ probihajici terapie. Pokud by bylo méfeni
zrealizovano jiz pred zacatkem intervence, je velmi pravdépodobné, ze by vysledné zlepSeni
v ramci spirometrickych hodnot bylo markantngj$i. V ramci méfeni hodnot dechové amplitudy
doSlo rovnéz u obou pacientl ke zlepSeni rozvijeni hrudniku, a tim ke zvySeni hodnot dechové
amplitudy, a to ve vSech méfenych rovinach s vyjimkou trovné dolniho hrudniho sektoru

u pacientky, jejiz kazuistika je uvedena pod Cislem 1.

Dal§im parametrem, ktery byl bran v potaz vradmci hodnoceni vysledki, bylo
subjektivni hodnoceni pacienti. Pozitivni zpétnou vazbu pacienti vnimam velmi kladné.
Pacientka, jejiz kazuistika je uvedena pod cislem 1, popisovala po intervenci subjektivni
zlepSeni, a to predev§im efektivni odstrafiovani sputa a rovnéZ sniZeni jeho produkce, které
pfi¢itam pravidelné aplikaci Buteykovy techniky. Tato pacientka také popisovala
po desetitydenni intervenci zmirnéni stavii duSnosti pii vySsi fyzické zatézi. Toto zjiSténi

koresponduje s vysledky studii, které zkoumaly vliv Buteykovy techniky u pacienti s AB.
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Kamalam, Srividya a Milton (2019) ve své studii zjistili, ze pravidelna aplikace Buetykovy
techniky ma pozitivni vliv na kvalitu dechu a rozvijeni hrudniho koSe. Tato technika byla rovnéz
shleddna jakozto efektivni pii zvySovani tolerance na fyzickou zatéz. Pacient, jehoz kazuistika
je uvedena pod cislem dva popisoval po desetitydenni fyzioterapeutické intervenci zlepSeni

stavll duSnosti pti vyssi fyzické zatézi a nizsi frekvenci a intenzitu dusnych stavi.

Vysledky praktické ¢asti jsou vzhledem k vysledkiim dosavadnich vyzkumii ocekavané,
avSak jsem si védoma toho, zZe na takto velmi malém vzorku probandii neni mozné jednoznacné
objektivné posoudit vliv vyuzitych fyzioterapeutickych metod. Proto by pro zhodnoceni vlivu
komplexni fyzioterapeutické intervence bylo vhodné vyuzit vétsi vzorek probandd,
coz by ptfipadné mohlo byt tématem magisterské diplomové prace spolecné s rozsifenim

poznatkil o aktudlné dostupnych metodach fyzioterapie pacienti s AB.

Téma prace je mi velmi blizké, jelikoz sama trpim AB a mou velkou motivaci bylo
dozvédet se o tomto tématu co nejvice informaci a zaroveinl tak poskytnout uceleny piehled
evidence based metod fyzioterapie nejen pro populaci fyzioterapeutl ¢i jinych zdravotnikd,
ale také pro samotné pacienty. Myslim, Ze uvedené metody mohou slouzit jakozto zaklad
pro vytvofeni terapie opirajici se o aktualni poznatky z klinické praxe. Vétim, ze by bylo
zadouci do budoucna v ramci studii prozkoumat vys$si mnozstvi fyzioterapeutickych metod,

aby se tak Skala moznosti dostupné terapie mohla pro astmatiky stéle rozsifovat.
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5 Zavér

Cilem této teoreticko-praktické bakalatské prace bylo zmapovani dostupné literatury
a studii tykajicich se asthma bronchiale a vyhledani nejnovéjsich a nejefektivnéjSich metod
fyzioterapie vyuzivanych pfi lécbé pacienti trpicich bronchidlnim astmatem. DalSim cilem,
ktery si prace kladla, bylo na zaklad¢ poznatku ziskanych z literatury sestavit fyzioterapeuticky
postup a nasledné zhodnotit vliv terapie na manifestaci klinickych projevii asthma bronchiale.

Jak jiz bylo zminéno v rdmci diskuse, domnivam se, ze oba cile prace se mi podafilo naplnit.

V ramci reSerSe pii zpracovani teoretické Casti prace bylo zjisténo, ze aktualni studie
a dostupna literatura se zaméiuji predev§im na dechové cviceni, trénink dechovych svali,
pohybovou aerobni aktivitu, brani¢ni dychani a posileni stiedu téla a manudalni techniky. Tyto
metody lze tedy v soucCasnosti povazovat za nejvyuzivanéj$i v radmci fyzioterapeutické
intervence. Déle se v rdmci recentnich studii objevovaly i jiné fyzioterapeutické metody
a koncepty a jejich pozitivni aspekty v souvislosti s aplikaci na pacienty s AB, a to konkrétné
Buteykova technika, Acu-TENS, kinesiotaping, speleoterapie, joga, muzikoterapie, akralni

koaktiva¢ni terapie a Lotorpova metoda.

V ramci praktické ¢asti jsem zkoumala vliv fyzioterapeutické intervence na manifestaci
klinickych projevii AB u dvou probandt s diagnostikovanym AB. Jsem si pln¢ védoma toho,
Ze nelze presné a objektivné posoudit G¢innost fyzioterapeutickych metod pouze na zakladé
takto omezeného poctu probandill. Pro ziskani ucelenéjsich a spolehlivéjsich vysledki by bylo
nutné vyuzit vétsi vzorek pacientll, coz by ptipadné mohlo byt tématem magisterské diplomové
prace spolecné s rozsifenim poznatkii o aktualn¢ dostupnych metodach fyzioterapie pacientd

s AB.

V¢étim, ze tato prace by mohla byt zdrojem cennych poznatktli o aktualn€ vyuzivanych
moznostech fyzioterapie pacientli s asthma bronchiale a zaroven slouzit jako zaklad
pro piipadné vytvofeni terapie pro pacienty s astmatem opirajici se o aktualni poznatky

z klinické praxe.

71



6 Seznam pouzité literatury

AMISON, Richard a Clive PAGE. Novel pharmacological therapies for the treatment of
bronchial asthma. Minerva Medica [online]. 2022, 113(1), 31-50 [cit. 2022-05-27]. ISSN
264806. Dostupné z: doi:10.23736/S0026-4806.21.07559-5

ANG, Joshua et al. Effects of aerobic exercise on asthma control and quality of life in adults: a
systematic review. Journal of Asthma [online]. 2022, 1-11 [cit. 2023-01-12]. ISSN 02770903.
Dostupné z: doi:10.1080/02770903.2022.2103429

ANSHU, Arya et al. The Role of Aerobic Exercise in Bronchial Asthma: a
Review. International Journal of Alternative and Complementary Medicine [online].
2022, 3(2), 17-19 [cit. 2023-01-12]. ISSN  2583-1305. Dostupné Z:
doi:https://doi.org/10.46797/ijjacm.v3i2.34

ANSHU, Arya et al. The effect of yoga on pulmonary function in patients with asthma: A meta-
analysis. Complementary Therapies in Clinical Practice [online]. 2022, 50, 1-10 [cit. 2023-01-
13]. ISSN 1744-3881. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2022.101682

ARSHAD, Hasan. a Suresh BABU. Asthma. Oxford: OUP Oxford, 2009. The Facts Series.
ISBN 9780199211265.

Asthma. In: World Health Organization (WHO) [online]. 2022, 11.5. 2022 [cit. 2023-02-09].

Dostupné z: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/asthma

BAUSEK, Nina, Thomas BERLIN a Sigfredo ALDARONDO. The Power and Potential of
Respiratory  Muscle  Training. Respiratory  Equipment and  Devices  Exhibition
Magazine [online]. United Kingdom: Churchill Livingstone, 2016, 97-131 [cit. 2023-01-21].
Dostupné z: https://www.pnmedical.com/wp-content/uploads/2016/10/potential-of-rmt.pdf

BELLI, Stefano et al. Airway Clearance Techniques: The Right Choice for the Right
Patient. Frontiers in Medicine [online]. 2021, 8 [cit. 2022-11-13]. ISSN 2296-858X. Dostupné
z: doi:10.3389/fmed.2021.544826

BERNARDI, Luciano et al. S12. Music and the autonomic nervous system. Autonomic
Neuroscience [online]. 2009, 149(1-2), 42-43 [cit. 2023-02-19]. ISSN 15660702. Dostupné z:
doi:10.1016/j.autneu.2009.05.061

72


https://www.pnmedical.com/wp-content/uploads/2016/10/potential-of-rmt.pdf

BRUURS, Marjolein L.J., Lianne J. VAN DER GIESSEN a Heleen MOED. The effectiveness
of physiotherapy in patients with asthma: A systematic review of the literature. Respiratory
Medicine [online]. 2013, 107(4), 483-494 [cit. 2023-02-19]. ISSN 09546111. Dostupné z:
do0i:10.1016/j.rmed.2012.12.017

BYSTRON, Jaromir. Moderni 1é¢ba priduskového astmatu. Interni medicina pro
praxi [online]. 2009, 11(3), 106-110 [cit. 2022-05-27]. Dostupné Z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/03/02.pdf

CRHONKOVA, Radka. Vliv dechu na nase t&lo a mysl. In: YoagaPoint [online]. 28.3. 2016
[cit. 2022-10-19]. Dostupné z: https://www.yogapoint.cz/clanky/zivotni-styl-a-zdravi/vliv-

dechu-na-nase-telo/

DAVIES, Gwyneth et al. Impact of COVID-19 lockdown on emergency asthma admissions and
deaths: national interrupted time series analyses for Scotland and Wales. Thorax [online].
2021, 76(9), 867-873 [cit. 2022-11-10]. ISSN 0040-6376. Dostupné z: doi:10.1136/thoraxjnl-
2020-216380

DE CAMPOS, Luana, Rafacla NEVES a Karoliny ISOPPO. Effects of Kinesio Taping® on
pulmonary function of individuals with COPD: A systematic review and meta-analysis. Heart
& Lung [online]. 2022,57, 236-242 [cit. 2023-02-03]. ISSN 1527-3288. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.hrtlng.2022.09.021

DEVELI, Elif et al. The effects of core stabilization training on dynamic balance and pulmonary
parameters in patients with asthma. Journal of Back and Musculoskeletal
Rehabilitation [online]. 2021, 34(4), 639-648 [cit. 2023-02-18]. ISSN 18786324. Dostupné z:
doi:10.3233/BMR-191803

DIMOYV, D. a T. ATANASOV. COVID-19 AND BRONCHIAL ASTHMA. Trakia Journal of
Sciences [online]. 2021, 19(2), 185-187 [cit. 2022-05-27]. ISSN 1313-3551. Dostupné z:
doi:10.15547/t)s.2021.02.012

DJAKOW, Jana et al., 2013. Primarni cilidrni dyskineze. Pediatrie pro praxi [online]. 14(6),
368-371 [cit. 2022-09-10]. ISSN 1803- 5264. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/inf-999907-0002.php

73


https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2009/03/02.pdf
https://www.yogapoint.cz/clanky/zivotni-styl-a-zdravi/vliv-dechu-na-nase-telo/
https://www.yogapoint.cz/clanky/zivotni-styl-a-zdravi/vliv-dechu-na-nase-telo/
https://www.pediatriepropraxi.cz/artkey/inf-999907-0002.php

ELNAGGAR, Ragab K., et al. Potential impacts of Acu-TENS in the treatment of adolescents
with moderate to severe bronchial asthma: A randomized clinical study. Complementary
Therapies in Medicine [online]. 2021, 57(2) [cit. 2022-10-13]. ISSN 0965-2299. Dostupné z:
doi:https://doi.org/10.1016/j.ctim.2021.102673

FOSTER, Juliet M., et al. Higher patient perceived side effects related to higher daily doses of
inhaled corticosteroids in the community: A cross-sectional analysis. Respiratory
Medicine [online]. 2006, 100(8), 1318-1336 [cit. 2022-10-12]. ISSN 09546111. Dostupné z:
doi:10.1016/j.rmed.2005.11.029

FREIDL, Johanna, Daniela HUBER, Herbert BRAUNSCHMID, Carina ROMODOW,
Christina PICHLER, Renate WEISBOCK-ERDHEIM, Michaela MAYR a Arnulf HARTL.
Winter Exercise and Speleotherapy for Allergy and Asthma: A Randomized Controlled Clinical
Trial. Journal of Clinical Medicine [online]. 2020, 9(10) [cit. 2023-02-16]. ISSN 2077-0383.
Dostupné z: doi:10.3390/jcm9103311

GARAGORRI-GUTIERREZ, Daniel a Raquel LEIROS-RODRIGUEZ. Effects of
physiotherapy treatment in patients with bronchial asthma: A systematic review. Physiotherapy
Theory and Practice [online]. 2022, 38(4), 493-503 [cit. 2023-02-19]. ISSN 0959-3985.
Dostupné z: doi:10.1080/09593985.2020.1772420

Global Strategy for Asthma Management and Prevention (2022 update). In: Global Initiative
for Asthma (GINA) [online]. 2022 [cit. 2023-02-09]. Dostupné z: https://ginasthma.org/wp-
content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf

HOLGATE, Stephen T. a Jo DOUGLASS. Asthma. 3rd ed. Abingdon: Health Press Limited,
2010. Fast Facts. ISBN 9781905832668.

HOLLOWAY, Elizabeth a Robert WEST. Integrated breathing and relaxation training (the
Papworth method) for adults with asthma in primary care: a randomised controlled
trial. Thorax [online]. 2007, 62(12), 1039-1042 [cit. 2022-11-13]. ISSN 0040-6376. Dostupné
z: d0i:10.1136/thx.2006.076430

HOMOLKA, Jiti a Vladimir VOTAVA. Intersticialni plicni procesy: [rozsahla RTG
dokumentace]. Praha: Maxdorf, 1999. ISBN 80-85800-90-x.

74


https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf
https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2022/07/GINA-Main-Report-2022-FINAL-22-07-01-WMS.pdf

HONOMICHL, Petr. Sport a astma u déti a adolescentl. Pediatrie pro praxi [online].
2018, 19(2), 84-87 [cit. 2023-02-15]. ISSN 12130494. Dostupné z: doi:10.36290/ped.2018.017

HUSSEIN, Mohamed, et al. Beta 2 Adrenergic Receptor Genetic Polymorphisms in Bronchial
Asthma: Relationship to Disease Risk, Severity, and Treatment Response. Lung [online].
2018, 196(6), 673-680 [cit. 2022-05-27]. ISSN 1432-1750. Dostupné z: doi:10.1007/s00408-
018-0153-3

CHAITOW, Leon, Chris GILBERT a Dinah MORISON. Recognizing and Treating Breathing
Disorders: A Multidisciplinary Approach. 2nd edition. Churchill Livingstone, 2013.

CHROBAK, Ladislav, et al. Propedeutika vnitiniho lékaistvi: nové, zcela piepracované vydani
doplnéné testy. 2. vyd. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1309-0.

CHUNG, Yi et al. 12-Week Inspiratory Muscle Training Improves Respiratory Muscle Strength
in Adult Patients with Stable Asthma: A Randomized Controlled Trial. International Journal of
Environmental Research and Public Health [online]. 2021, 18(6) [cit. 2023-02-18]. ISSN 1660-
4601. Dostupné z: doi:10.3390/ijerph18063267

ISAJEV, Jurij a Ljudmila MOJSJUKOVA. Priiduskové astma: dychani, masaze, cviceni. Praha:
Granit, 2005. ISBN 80-7296-042-3.

JANICKOVA, Hana, et al. Pohybova aktivita détskych astmatikii. 4/ergie [online]. TIGIS,
20006, 8(1), 55-58 [cit. 2022-05-27]. ISSN 1212-3536. Dostupné Z:
https://www.tigis.cz/images/stories/Alergie/2006/S1/30 janickova al s1-06.pdf

KAMALAM, S. Gladies, G. SRIVIDYA a J. Andrews MILTON. An Analysis on the Effect of
Buteyko Breathing and Relaxed Postures Over the Chest Exapnsion of Asthmatic Collegiate
Population-An Experimental Study. International Journal of Medical and Excercise
Science [online]. 2019, 5(2), 567-575 [cit. 2022-11-13]. ISSN 2455-0159. Dostupné z:
http://ijmaes.org/wp-content/uploads/2019/10/2. FULL-TEXT.-4.pdf

KANTOR, Jiti et al. Zaklady muzikoterapie. Praha: Grada, 2009. Psyché (Grada). ISBN 978-
80-247-2846-9.

KARLSSON, Janne a Malin KARLSSON. Lotorps-metoden [online]. Fantasi Fakta, 2022 [cit.
2022-11-23]. ISBN 978-91-88489-24-1. Dostupné z: https://www.lotorpsmassage.se/wp-
content/uploads/2022/02/Smakprov-Lotorpsmetoden.pdf

75


http://ijmaes.org/wp-content/uploads/2019/10/2.FULL-TEXT.-4.pdf
https://www.lotorpsmassage.se/wp-content/uploads/2022/02/Smakprov-Lotorpsmetoden.pdf
https://www.lotorpsmassage.se/wp-content/uploads/2022/02/Smakprov-Lotorpsmetoden.pdf

KASAK, Viktor. Asthma bronchiale. In: KASAK, Viktor a Vitézslav KOLEK. Preumologie:
vybrané kapitoly pro praxi. Praha: Maxdorf, 2010, s. 70-104. ISBN 978-80-7345-220-9.

KASAK, Viktor a Milan TERL. Asthma bronchiale. In: KOLEK, Vitézslav, et al. Pneumologie.
3. rozsifené vydani. Praha: Maxdorf, 2017, s. 164-191. ISBN 978-80-7345-538-5.

KASAK, Viktor a Eva KASAKOVA. Inhalacni systémy v 1écbé nemoci s chronickou
bronchialni obstrukci. Praha: Maxdorf, 2017. ISBN 978-80-7345-534-7.

KENNEDY, Erinne. Asthma, allergic rhinitis, and tooth decay. RDH [online]. 2021, 41(12), 54-
62 [cit. 2022-05-27]. ISSN 0279-7720. Dostupné z
https://dentalacademyofce.com/courses/4280%2FPDF%2F2101CEDken.pdf

KILPELAINEN, Markku et al. Stressful life events promote the manifestation of asthma and
atopic diseases. Clinical & Experimental Allergy [online]. 2002, 32(2), 256-263 [cit. 2022-10-
22]. ISSN 1365-2222. Dostupné z: doi:https://doi-org.ezproxy.is.cuni.cz/10.1046/j.1365-
2222.2002.01282.x

KLENER, Pavel, et al. Vnitrni lékarstvi. 4., preprac. a dopl. vyd. Praha: Galén, 2011. ISBN
978-80-7262-705-9.

KOBLIZEK, Vladimir, Vitézslav KOLEK a Jaromir ZATLOUKAL. Anamnéza a fyzikalni
vySetfeni v pneumologii. In: KOLEK, Vitézslav, et al. Pneumologie. 3. rozsitené vydani. Praha:

Maxdorf, 2017, s. 19-31. ISBN 978-80-7345-538-5.

KOBROVA, Jitka a Robert VALKA. Terapeutické vyuziti tejpovani. Praha: Grada Publishing,
2017. ISBN 978-80-271-0181-8.

KOLAR, Pavel, et al. Rehabilitace v klinické praxi. Druhé vydani. Praha: Galén, 2020. ISBN
978-80-7492-500-9.

KOPRIVA, Frantisek. Chronicky eozinofilni zanét a asthma bronchiale. Praha: Maxdorf, 2003.
ISBN 80-85912-73-2.

76


https://dentalacademyofce.com/courses/4280%2FPDF%2F2101CEDken.pdf

KRYNSKA, Jana. Vyznam psychosocialnich faktort pii hodnoceni tize bronchialniho astmatu
a pro ucelnou farmakoterapii. Revizni a Poskudkové lékarstvi [online]. 2017, 20(3-4), 100-103
[cit. 2022-10-22]. ISSN 1214-3170. Dostupné zZ:
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=ee813 7e4-cded-480e-
b31a-5e8783¢c20b8a%40redis

LAZARESCU, Horia et al. Speleotherapy—modern bio-medical perspectives. Journal of
Medicine and Life [online]. 2014, 7(2), 76-79 [cit. 2022-10-21]. ISSN 1844-3117. Dostupné z:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4391363/

LEMKO, Olha a Ivan LEMKO. Speleotherapy, halotherapy, haloaerosoltherapy: definitions,
mechanisms of influence, perspectives of usage (part 1). Asthma and allergy [online].
2017, 20(67), 68-74  [cit.  2022-10-21].  ISSN  2307-3373.  Dostupné  z:
http://www.ifp.kiev.ua/doc/journals/aa/17/pdf17-3/eng/50 en.pdf

LEWIT, Karel. Manipulacni lécba v myoskeletdlni mediciné. 5. pteprac. vyd. Praha: Sdélovaci
technika ve spolupraci s Ceskou lékatskou spoleénosti J.E. Purkyng, 2003. ISBN 80-86645-04-
5.

LISTA-PAZ, Ana et al. Effect of respiratory muscle training in asthma: A systematic review and
meta-analysis. Annals of Physical and Rehabilitation Medicine [online]. 2022, 66(3) [cit. 2023-
01-21]. ISSN 1877-0657. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.rehab.2022.101691

LOEWY, Joanne et al. Music therapy in pediatric asthma improves pulmonary function while
reducing hospitalizations. Journal of Asthma [online]. 2021, 58(5), 674-682 [cit. 2022-11-23].
ISSN 0277-0903. Dostupné z: doi:10.1080/02770903.2020.1712725

LOWHAGEN, Olle a Per BERGQVIST. Physiotherapy in asthma using the new Lotorp
method. Complementary Therapies in Clinical Practice [online]. 2014, 20(4), 279-279 [cit.
2022-11-23]. ISSN 1744-3881. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2014.07.004

MACEK, Milo§ a Libuse SMOLIKOVA. Fyzioterapie a pohybovi lécba u chronické
obstrukcni plicni nemoci. Praha: Vltavin, 2002. ISBN 80-86587-00-2.

MACEK, Milos a Jiti RADVANSKY. Fyziologie a klinické aspekty pohybové aktivity. Praha:
Galén, 2011. ISBN 978-80-7262-695-3.

77


https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=ee8f37e4-cded-480e-b31a-5e8783c20b8a%40redis
https://web.s.ebscohost.com/ehost/pdfviewer/pdfviewer?vid=5&sid=ee8f37e4-cded-480e-b31a-5e8783c20b8a%40redis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4391363/
http://www.ifp.kiev.ua/doc/journals/aa/17/pdf17-3/eng/50_en.pdf

MACHOVA, Lucie, Radana PODEBRADSKA a Martina STEPANUKOVA. Zéklady
respiracni fyzioterapie pro praktické lékate. Prakticky Lékar [online]. 2018, 98(2), 104-108
[cit. 2022-11-10]. ISSN 1805-4544. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/325995947 Zaklady respiracni_fyzioterapie pro p

rakticke lekare

MCCONNEL, Alison. Respiratory Muscle Training. UK: Churchill Livingstone, 2013. ISBN
978-0-7020-5020-6.

MCLOUGHLIN, Rebecca et al. Exercise effects in adults with asthma. In: FEEHAN, Jack,
Nicholas TRIPODI a Vasso APOSTOLOPOULOS. Exercise to Prevent and Manage Chronic
Disease Across the Lifespan [online]. Australia: Elsevier, 2022, s. 117-130 [cit. 2023-01-17].
ISBN 978-0-323-89843-0. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/B978-0-323-89843-0.00026-X

MERKOVA, Hana, Katefina NEUMANNOVA a Radmil DVORAK. Vliv akralni koaktivaéni
terapie na silu vydechovych svali a na rozvijeni hrudniku. Rehabilitace a Fyzikalni
Lékarstvi [online]. 2015, 22(2), 51-56 [cit. 2023-02-17]. ISSN 1211-2658. Dostupné z:
https://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=asn& AN=102821446&lang=cs&site

=ehost-live

NEUMANNOVA, Katefina et al. Asthma bronchiale a chronickd obstrukcéni plicni nemoc:
moznosti komplexni lécby z pohledu fyzioterapeuta. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha:

Mlada fronta, 2018. Aeskulap. ISBN 978-80-204-4942-9.

NEUMANNOVA, Katetina, Vitézslav KOLEK a Jaromir ZATLOUKAL. Plicni rehabilitace.
In: KOLEK, Vitézslav, et al. Pneumologie. 3. roz$itené vydani. Praha: Maxdorf, 2017, s. 493-
501. ISBN 978-80-7345-538-5.

NOVOTNA, Bronislava a Jiti NOVAK. Alergie a astma: v téhotenstvi : prevence v détstvi.
Praha: Grada, 2012. ISBN 978-80-247-4390-5.

OSTADAL, Oldiich, Katefina NEUMANNOVA a Eva VINGRALKOVA. Lécebnd
rehabilitace a fyzioterapie v pneumologii: strucny prehled. Olomouc: Univerzita Palackého v

Olomouci, 2008. ISBN 978-80-244-1909-1.

PALASCAKOVA SPRINGROVA, Ingrid. Akrdlni koaktivacni terapie: Acral coactivation
therapy. Vydani tieti. Celakovice: ACT centrum, 2018. ISBN 978-80-906440-7-6.

78


https://www.researchgate.net/publication/325995947_Zaklady_respiracni_fyzioterapie_pro_prakticke_lekare
https://www.researchgate.net/publication/325995947_Zaklady_respiracni_fyzioterapie_pro_prakticke_lekare
https://doi.org/10.1016/B978-0-323-89843-0.00026-X

POLAK, Martin. Syndromy ve vnitinim lékai'stvi od A do Z. Praha: Grada Publishing, 2022.
ISBN 978-80-271-1238-8.

PRYOR, Jennifer A. a Ammani S. PRASAD. Physiotherapy for Respiratory and Cardiac
Problems: Adults and Paediatrics [online]. Fourth edition. Churchill Livingstone, 2008 [cit.
2022-11-13]. ISBN 978-0080449852. Dostupné z:
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=5n9fse WPLowC&oi=fnd&pg=PA115&dq=dea
nteteffects+of+positioning+and+mobilization&ots=KgZjZEqGLm&sig=JrmlgvzJev_yInnT
XwoICR39dN8&redir esc=y#v=onepage&q&t=false

ROLAND, Nicholas J., Rajiv K. BHALLA a John EARIS. The Local Side Effects of Inhaled
Corticosteroids. Chest [online]. 2004, 126(1), 213-219 [cit. 2022-10-12]. ISSN 00123692.
Dostupné z: doi:10.1378/chest.126.1.213

ROSALBA, Courtney. Buteyko breathing method. In: GILBERT, Christoper a Dinah
BRADLEY. Recognizing and Treating Breathing Disorders [online]. Second Edition. United
States: Churchill Livingstone, 2014, s. 241-246 [cit. 2022-10-26]. ISBN 0702049808. Dostupné
z: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B978070204980400023X

SANTINO, Thayla et al. Breathing exercises for adults with asthma. Cochrane Database of
Systematic Reviews [online]. 2020, 3 [cit. 2022-11-13]. ISSN 14651858. Dostupné z:
doi:10.1002/14651858.CD001277.pub4

SMOLIKOVA, Libuse. Inhalaéni 1é¢ba a inhaldtory doma. Pediatrie pro praxi[online].
2001,2(3),  129-133  [cit.  2023-02-19]. ISSN  1213-0494.  Dostupné  z
doi:https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2001/03/07.pdf

SMOLIKOVA, Libuse a Milos§ MACEK. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obori, 2010. ISBN 978-80-
7013-527-3.

STILLER, Kathy. Physiotherapy in Intensive Care. Chest [online]. 2013, 144(3), 825-847 [cit.
2022-11-13]. ISSN 00123692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.12-2930

79


https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=5n9fseWPLowC&oi=fnd&pg=PA115&dq=dean+e+effects+of+positioning+and+mobilization&ots=KgZjZEqGLm&sig=JrmIgvzJev_y9nnTXwoICR39dN8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=5n9fseWPLowC&oi=fnd&pg=PA115&dq=dean+e+effects+of+positioning+and+mobilization&ots=KgZjZEqGLm&sig=JrmIgvzJev_y9nnTXwoICR39dN8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false
https://books.google.cz/books?hl=cs&lr=&id=5n9fseWPLowC&oi=fnd&pg=PA115&dq=dean+e+effects+of+positioning+and+mobilization&ots=KgZjZEqGLm&sig=JrmIgvzJev_y9nnTXwoICR39dN8&redir_esc=y#v=onepage&q&f=false

SLIWKA, Agnieszka et al. The comparison between pulmonary rehabilitation with music
therapy and pulmonary rehabilitation alone on respiratory drive, cortisol level and asthma
control in patients hospitalized with asthma exacerbation. Journal of Asthma [online].
2021, 58(10), 1367-1376  [cit.  2022-11-23]. ISSN  0277-0903. Dostupné z:
doi:10.1080/02770903.2020.1789874

TERL, Milan, et al. Doporuceny postup diagnostiky a 16¢by bronchidlniho astmatu. Semily:
Geum, 2015. ISBN 978-80-87969-08-3.

TOLKA, Lulezime a Adelina BISLIMI. Asthma : Causes, Complications and
Treatment [online]. New York: Nova Science Publishers, 2012 [cit. 2022-10-22]. ISBN
9781622574537. Dostupné z: https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail ?sid=1c79459f-9463-
4ebe-9c3b-
be791162cc47%40redis&ppid=pp_Cover&vid=0&format=EB#AN=535176&db=nlebk

TOMRUK, Murat et al. Effects of thoracic kinesio taping on pulmonary functions, respiratory
muscle strength and functional capacity in patients with chronic obstructive pulmonary disease:
A randomized controlled trial. Explore [online]. 2020, 16(5), 332-338 [cit. 2023-02-03]. ISSN
1550-8307. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1016/j.explore.2019.08.018.

VAN DER PALEN, Job, et al. Respiratory muscle strength and the risk of incident
cardiovascular events. Thorax [online]. 2004, 59(12), 1063-1067 [cit. 2022-10-17]. ISSN
0040-6376. Dostupné z: doi:10.1136/thx.2004.021915

WILLIAMSON, Elizabeth et al. Factors associated with COVID-19-related death using
OpenSAFELY. Nature [online]. 2020, 584(7821), 430-436 [cit. 2022-11-10]. ISSN 0028-0836.
Dostupné z: doi:10.1038/s41586-020-2521-4

WONG, Ernie Hoi a Hugo Andres FARNE. Asthma: diagnosis and management in
adults. Medicine [online]. 2020, 48(5), 303-313 [cit. 2023-02-15]. ISSN 13573039. Dostupné
z: doi:10.1016/j.mpmed.2020.02.001

WORSNOP, Christoper. Asthma and physical activity. Chest [online]. 2003, 124(2), 421-422
[cit. 2022-05-27]. ISSN 0012-3692. Dostupné z: doi:10.1378/chest.124.2.421.

80


https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail?sid=1c79459f-9463-4ebe-9c3b-be79ff62cc47%40redis&ppid=pp_Cover&vid=0&format=EB#AN=535176&db=nlebk
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail?sid=1c79459f-9463-4ebe-9c3b-be79ff62cc47%40redis&ppid=pp_Cover&vid=0&format=EB#AN=535176&db=nlebk
https://web.s.ebscohost.com/ehost/detail?sid=1c79459f-9463-4ebe-9c3b-be79ff62cc47%40redis&ppid=pp_Cover&vid=0&format=EB#AN=535176&db=nlebk

ZADRAPOVA, Mariana et al. Dechovd rehabilitace [online]. Ostrava: Fakultni nemocnice
Ostrava, 2016  [cit.  2023-02-05]. ISBN  978-80-88159-39-1.  Dostupné¢  z:

https://www.fno.cz/documents/klinika-lecebne-rehabilitace/dechova-rehabilitace.pdf

ZDARILOVA, Eva et al. Techniky plicni rehabilitace a respira¢ni fyzioterapie pii poruchach
dychani u neurologicky nemocnych. Neurologie pro praxi [online]. 2005, 6(5), 267-269 |[cit.
2023-02-12]. ISSN 1803-5280. Dostupné z: http://solen.cz/pdfs/neu/2005/05/09.pd

81


https://www.fno.cz/documents/klinika-lecebne-rehabilitace/dechova-rehabilitace.pdf
http://solen.cz/pdfs/neu/2005/05/09.pd

7 Seznam zkratek

AB — asthma bronchiale

ACBT - active cycle of breathing techniques — aktivni cyklus dechovych technik
ACO — asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap — ptekryv AB a CHOPN
ACT — akrélni koaktivaéni terapie

Acu-TENS — akupunkturni transkutanni elektricka nervova stimulace

AD — autogenni drenaz

BAI — breath-activated inhalers — dechem aktivované aerosolové davkovace
bilat. — bilateraln¢

bpn — bez patologického nélezu

CT — vypocetni tomografie

DKK - dolni koncetiny

DM - diabetes mellitus

DNS — dynamicka neuromuskularni stabilizace

DPI — dry powder inhalers — inhla¢ni systémy pro praskovou formu ¢kt
EIA — excercise induced asthma — ponamahové astma

EKG — elektrokardiografie

EMT — expiratory muscle training — trénink vydechovych svalt

FEV1 — forsirovany vydech za 1 sekundu

FVC — forsirovana vitalni kapacita

HAZ — hyperalgické kozni zony

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

CHOPN - chronické obstrukéni plicni nemoc

IgE — imunoglobulin E

IMT — inspiratory muscle training — trénink nadechovych svalt

KT — kinesiotaping

lat. dx. — lateris dextri — na pravé strané

lat. sin. — lateris sinistri — na levé strané

lig. — ligamentum

LDK — leva dolni konéetina
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Lp — bederni patet

m. — musculus — sval

mm. — musculi — svaly

MDI — metal dose inhalers — aerosolové dackovace

MR — magnetické rezonance

PDE — inhibitory fosfodiesterazy

PDK — pravé dolni koncetina

PEF — vrcholovy vydechovy pritok

PEP — positive expiratory pressure — pozitivni vydechovy tlak
PET — pozitronova emisni tomografie

RFPR1 — agonisté peptidového receptoru 1 rodiny relaxinii
RMT — respiratory muscle training — trénink dechovych svali
ROM - range of movement — rozsah pohybu

SCM - sternocleidomastoideus

st. — stupenl

Th — hrudni

tzv. — takzvany
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Priloha 1 — Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas pacienta

Nézev bakalatské prace (dale jen BP): Nové piistupy ve fyzioterapii pacientd s asthma
bronchiale
Stru¢na anotace BP (shrnuti tématu a priitbéhu zpracovani BP sdé¢lované pacientovi):

Teoreticka ¢ast bakalarské prace se zabyva zmapovanim dostupné literatury a studii tykajicich
se asthma bronchiale a popisem nejnovéjSich a nejefektivnéjSich metod fyzioterapie
vyuzivanych pfi 1€¢bé pacienti trpicich bronchidlnim astmatem. V ramci praktické ¢asti je dle
informaci nabytych z literatury sestaven fyzioterapeuticky postup, ktery bude aplikovan
na jednotlivé pacienty ucastnici se praktické ¢asti BP. Soucasti bude nasledné zhodnoceni vlivu
terapie na manifestaci klinickych projevii asthma bronchiale

Jméno a piijmeni pacienta:

Datum narozent:

Kazuistika pacienta pod ¢islem:

1) J4, nize podepsany/d souhlasim s mou tucasti v BP, jejiz vysledky budou anonymné
zpracovany. Je mi vice nez 18 let a jsem svépravny/svépravna.

2) Byl/a jsem podrobné€ a srozumitelné informovan/a o cili BP a jejich postupech, a o tom,
co se ode mé ocekava. Byl mi vysvétlen o¢ekavany piinos BP.

3) Porozumél/a jsem tomu, Ze svou ucast v BP mohu kdykoliv pferusit ¢i zcela zrusit,
aniz by to jakkoliv ovlivnilo pribéh mé dalsi 1é€by. Moje spoluprace pii tvorbé BP

je dobrovolna.

4) Informace ziskané o mé osobé budou zpracovany a zvefejnény piisné anonymné.
Souhlasim s publikovanim anonymizovanych dat i jinde nez v samotné BP.

5) S mou spolupraci pfi tvorbé BP neni spojeno poskytnuti zddné finan¢ni ani jiné odmény.

6) Obdrzim podepsany a datem opatfeny stejnopis Informovaného souhlasu.

Datum:

Podpis pacienta: Podpis autora BP:
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