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Abstrakt

Néazev:

Vliv endogenniho dychani na dychaci systém dé&ti s astma bronchiale

Influence of endogenous breathing for respiratory system children with bronchial asthma

Cilem prace bylo ovéfit vliv mélo znamé metody endogenniho dychani,
propagované ruskou Akademii v&d, u déti pfedSkolniho v&ku s diagndézou astma
bronchiale, u kterych jsme se pokusili zhodnotit vysledky jedenactimésiéniho
experimentu.

JelikoZ problematika astma bronchiale se tykd velkého procenta déti, je dileZité
poukdzat na jednu z mnoha moZnych metod, kterou lze pozitivn&€ pisobit
na pribéh onemocnéni. Pfi 1é&b& astmatu je dilezité vyuZivat individualné
viechny medicinské, alternativni i pomocné metody a tim komplexné ovliviiovat
organismus.

Metoda vyzkumu byla provedena formou experimentu, a to s pomoci Frolovova
dychaciho trenaZéru.

Po dobu jedenéacti mésicti bylo provddé€no pravidelné endogenni dychani s pé&ti
astmatickymi détmi pfed$kolniho v&ku, které nav§tévuji ,,denni stacionaf pro déti
s onemocnénim dychacich cest”.

Objektivnim ukazatelem uc€innosti metody je spirometrické vySetfeni, méfeni
rozdilu objemovych hodnot hrudniku mezi nddechem a vydechem a vySetfeni
svalové sily oslabenych svalovych skupin. Méfeni bylo provedeno pied zapo-
¢etim vyzkumu a po jeho skonceni.

Z vyhodnoceni jednotlivych méfeni u kazdého ditéte je patrné, Ze u &tyf déti
doslo ke zlep$eni plicnich funkci, u jednoho ditéte se stav nezlep$il ani nezhorsil.
U vsech sledovanych déti do$lo ke zvy§eni pruZnosti hrudniku a zlep§eni svalové

sily oslabenych svalovych skupin.

Kli¢ova slova: astma bronchiale, alergie, endogenni dychéni, Frolovoviv

trenaZér, spirometrické vy§etteni.
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,Lidé povazuji dych4ni za automaticky projev svého organismu. Nepiemysleji o ném,
spoléhaji se na své t&lo, Ze dychat nepfestane. Miliony astmatikii na celém svété vak
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I Uvod

Astmatiki nejen u nés, ale také ve sv&té neustdle pfibyva. Zminky o této chorobé&
se objevuji jiz ve staré Cin& ve tfetim tisicileti pfed n. 1. P¥i¢iny narGstu one-
mocnéni jsou mimo jiné i ve stdle se zhorfujicim Zivotnim prostiedi.

Astma je onemocnéni psychosomatické, jeho prognéza zavisi na mnoha vlivech,
zejména na vlivu genetickém a klinickém. Rodinné alergicka zatéz, €asny vznik
nemoci, pfitomnost bakteridlni infekce, kombinace s ekzémem a s imuno-
deficienci znamenaji obtizné&j§i terapii. Za poslednich dvacet let se roz§ifeni
astmatu na mnoha uzemich zdvojnésobilo a nezanedbatelnd neni ani Umrtnost
na toto onemocnéni. PfestoZe bylo na toto téma vydano mnoho publikaci, je astma-
tické onemocnéni stdle v popfedi pozornosti mnoha odbornika.

Toto onemocnéni je mi blizké, nebot’' sama jsem astmatikem a rovn&Z moje dcera
trpi jiZ od utlého v&ku astmatem. Hloubé&ji jsem se o tuto chorobu zadala zajimat
pravé aZ po onemocnéni moji dcery. Vystudovala jsem proto fyzioterapii, abych
byla co nejblize viem dostupnym metodam, tykajicich se 1é¢by astmatu. Ve své
praxi jsem tyto metody praktikovala nejen na své dité, ale také na viechny
astmatiky détského v&ku, kteti nav§tévovali moje pracovisté.

O astma bronchiale bylo vyddno mnoho odborné literatury, bylo popséno mnoho
metod jak 1é¢it nebo alespoil pozitivné€ ovlivnit stav nemocnych. Kromé& nezbytné
medikament6zni a klasické terapie astmatu existuji podptirné zpisoby 1éEby
a také metody tzv. alternativni mediciny. Jednou z mélo znadmych metod je

metoda endogenniho dychéni, jejiZ G€innost budu ovéfovat.

Hovofti-li se o dychani obecné, je to jeden z nejdilezitéjSich procesid, které
ovliviiuji fyziologické procesy lidského organismu. Nejednd se pouze o pfenos
plyni, ale o ,,motor* Zivota, jehoZ intenzita ovliviluje vykonnost v§ech systémi
v téle.

Endogenni dychani je objevem ruského védce a biochemika Vladimira Frolova.
Podafilo se mu sestavit dychaci trenaZér, s jehoZ pomoci miZe ¢lovék dychat tzv.

endogennim dychanim.



II Piehled literatury

P#i vybéru literatury tykajici se diagnézy astma bronchiale v d&étském v&ku jsem
se soustfedila zejména na odkazy pfednich odbornikii. Déle jsem vyuZzila i li-
teraturu méné zndmych autorti, tykajici se zejména modernich pfistupti v oblasti
1é¢by astmatu a literatury tzv. alternativni mediciny, kam lze zaradit i endogenni
dychani.

Vétsina odbornych publikaci, které jsem méla k dispozici, byla opatfena z Mést-
ské knihovny a z knihovny pfi nemocnici, dile z osobni knihovny odborného
lékate alergologa. Odborna literatura pojednavajici o endogennim dychani témef
neexistuje, proto jsem &erpala pfevazné z ¢ldnkl na webovych strankdch Celostni

mediciny a Centra zdravi.
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III Teoreticka ¢ast

1 Dychaci systém

Soustava dychaci zajiSt'uje vyménu dychacich plynii mezi zevnim prostfedim
stalosti vnitfniho prostfedi. S vdechovanym vzduchem ptivadi do plic kyslik,
ve vydechovaném vzduchu odstraiiuje z plic kysli€nik uhli¢ity a vodni pary. Dgj,
ktery se odehrdva v plicich a obohacuje krev o kyslik se oznaduje jako zevni
dychani. Vyména dychacich plynd mezi krvi a tkdné€mi se oznaduje jako dychéni
vnitini.

Dychani je sloZity proces, ktery mé tfi slozky: zevni dychani, pfenos dychacich
plynd a vnitfni dychéani. Porucha kterékoliv sloZky se projevi na ostatnich orga-
nech. napf. odrazem chorob ob&hového ustroji jsou poruchy dychdni a naopak.

(P&gfim, Valachovié, 1972)

Cesty dychaci jsou systémem trubic a dutin, kterymi proudi vzduch. Zacinaji
zevnim nosem, jeZ uzavird dutinu nosni, pokracuji hltanem do hrtanu a pridus§-
nice, kterd se vétvi na pridusky a priduSinky a tyto se zakonéuji v plicnich
sklipcich. Dychaci cesty jsou vyztuZeny bud kosténymi sloZkami obli¢eje nebo
maji ve své sté€n& chrupavlité soudasti, které tvofi tzv. kostru dychacich cest
a udrZuji je trvale oteviené, ¢imzZ je zaji§té€na jejich stald prichodnost.

Plice jsou vlastnim organem dychéni a jsou uloZeny v dutin& hrudni. Navzdjem
jsou od sebe oddéleny mezihrudim. Pravé plice je hlubokymi zafezy rozdélena
na tfi laloky, leva plice je men$i, rozd€lena na dva laloky. Na povrchu plic je tenka,
leskla blana - poplicnice, kterd pfechdzi na vniténi stranu stény hrudni a vystyla
ji jako pohrudnice. Mezi ob&ma bldnami je uzka §térbina pohrudniéni s malym
mnozstvim tekutiny, usnadiiujici klouzani obou blan pti dychacich pohybech. Je
v ni negativni tlak, coZ zplsobuje, Ze plice jsou stile rozepjaty a v kazdé fazi
dychani sleduji pohyby stény hrudni a branice. Na tomto principu je zaloZena celé
mechanika dychéni. (Volejnik, 1981)
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1.1  Mechanika dychani

Plice jako pasivni orgéan sleduji zmé&ny tvaru dutiny hrudni, zpisobené dychacimi
svaly. P¥i zvét§ovani dutiny hrudni se plice pasivné¢ rozpinaji a vzduch proudi do-

vnit¥, pfi zmensovani dutiny hrudni jsou stlaovany a vzduch je z nich vypuzovan.

Vdech (inspirium) je aktivni vykon, ktery se uskuteéfiuje zv&t§ovanim dutiny
hrudni ¢innosti hlavnich, né¢kdy i pomocnych svalt inspiraénich (hlavnimi inspi-

raénimi svaly jsou branice a zevni meziZeberni svaly).

Branice je plochy sval, vloZeny mezi dutinu bfi$ni a hrudni, pfi stahu se
oplo§t'uje a posunuje do dutiny bfiSni, ¢imZ se dutina hrudni zvétSuje smérem
dold a do plic a bfiini st€éna se vyklenuje. Uvedenym zpilsobem vdechu je

zaji§t'ovana ventilace plic asi ze 60% a jedna se brani¢ni (bfi$ni) dychani.

Zevni meziZeberni svaly zvedaji Zebra, rozfifuji dutinu hrudni
ve sméru pfi¢ném a pfedozadnim. Uvedeny zpilisob vdechu oznadujeme jako
dychani Zeberni.

Vydech (expirium) je pfevazné pasivni vykon, pfi kterém se uplatiiuje vdha
hrudniku a pruXnost Zebernich chrupavek, které vraceji hrudnik z polohy vde-
chové do polohy vydechové. Rovnéz se podili elasticita vlastniho plicniho paren-
chymu. Teprve po dokondeni vydechu se smr§Uuji vnitini meziZeberni svaly,
tdhnouci Zebra doli. Pomocné svaly vdechové a vydechové se uplatiiuji pti zvy-
§enych narocich na dychani za normdlniho stavu (pfi zvy$ené télesné namaze),
hlavné& v8ak pfi patologickych zmé&nach. Poditdme k nim v8echny svaly, zadinajici
v oblasti hlavy, patefe, pletence horni a dolni kondetiny a které se pfipojuji na
hrudnik. (P&gtim, Valachovi¢, 1972)

Dechovad vina je respiraéni pohyb probihajici jako sekvence pohybu
jednotlivych segmentli dychacich svalid, postupujicich jako vina smérem zdola
nahoru pfi inspiriu i expiriu, a proto se nazyva dechovou vlnou. Zmény tvaru
hrudniku, které postupuji vinovit€ zdola nahoru, zplisobuji respiraéni svaly
(branice, meziZeberni svaly). Vedle téchto svali uéastnicich se vZdy respirace se
zapojuji do dychani podle potteby i jiné svaly, které svoji ¢innosti rovn&Z pisobi
na konfiguraci hrudniku a patefe. PoruSeni dechové vlny obvykle signalizuje

poruchu lokalni hybnosti v uréitém segmentu nebo sektoru patefe a hrudniku.
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Jednotlivé funk¢ni dychaci sektory jsou pfistupné volnimu fizeni a to nejen
vy$kové€, ale i stranové, coZ lze vyuZit zejména v mlad§im v&ku, kdy je tvar
hrudniku jest€ flexibilni a 1épe formovatelny. Cilenym dechovym cvi¢enim lze

ovlivnit tvar hrudniku i patete. (Véle, 1997)

Frekvence dychani zdvisi na mnoha Cinitelich, pfi télesné praci a v hor-
ku se pocéet vdechti zvySuje, u trénovanych jedincli je frekvence niz§i. V klidu
u Zeny je pocet vdechil 18 za minutu, u muze 16 vdechi, u déti 25 vdechi a u no-
vorozencl 40 vdechl za minutu. Kazdym vdechem pfi Gplném télesném klidu
pfechazi do krve asi 15 - 20 ml kysliku, za minutu 250 - 300 ml, za den

spotfebujeme kolem 350 1 kysliku, av8ak pfi praci se tato hodnota zna&né& zvysuje.

1.2  Vitalni kapacita plic (VCP)

VCP je soulet respiraéniho, inspiraéniho rezervniho a expiraéniho rezervniho
vzduchu po maximalnim vdechu nisledovanym maximalnim vydechem, kterou
méfime spirometrem. Pfiddme-li k VCP rezidualni objem, dostaneme celkovou

(totalni) kapacitu plic.

RV (respira&ni objem) je objem vzduchu vdechnutého a vydechnutého b&hem

kazdého dychaciho cyklu, ¢ini asi 500 ml.

IRV (inspiraéni respiraéni objem) je mnozstvi vzduchu vdechnutém jesté po nor-

méalnim nadechu, objem je asi 2000 ml.

ERV (expiraéni respiraéni objem) je mnoZstvi vzduchu vydechnutém jest¢

po normalnim vydechu, objem je 1500 - 2000 ml.

Kromé té€chto objemi je v plicich jest& zbytkovy (rezidualni) vzduch a minimalni
vzduch, rezidudlni vzduch uniké z plic pfi jejich kolapsu (pfi otevieni hrudniku)
v mnozstvi asi 1000 ml, minimalni vzduch zistava v plicich trvale a je ho asi

100 ml.

VCP je rychla funkéni zkouska plic, jeji snizeni miZe byt zplisobeno absolutni
redukci plicni tkan& (loZiska v plicich, bronchiadlni obstrukce, edém plic, atelektdza,
fibrosa plic aj), pfi omezeni rozpé€ti hrudniku pf¥i deformitiach. Naproti tomu
nemocny muiZe mit dychaci obtiZe i pfi norméini hodnot& VCP napf. u emfyzému

nebo poruchy difuze.
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Rezidudlni objem je zvySeni funkéni rezidualni kapacity. Znamena
hyperinflaci plic (volumen pulmonum acutum), kterd nemusi byt jenom
charakteru emfyzematézniho. ZvySeni znamend, Ze existuje po maximalnim

vydechu reziduilni objem. (Palecek, 1983)
MiiZe to byt zpiisobeno Fadou p¥ilin:

» emfyzém plic
> obstrukce DC (astma bronchiale, peribronchialni fibroza)
» po chirurgickém odstranéni ¢asti plic

» deformity hrudniku

ZvySeni tohoto objemu nemusi €init pacientovi obtiZe, pokud je zachovana
dostateéna alveolarni ventilace, kterd zajisti poZadovany diléi tlak kysliku

a kysliéniku uhli¢itého v alveolarnim vzduchu. (P&gtim, Valachovi€, 1972)

2 Astma bronchiale

Definici bronchialniho astmatu vénovala pozornost fada autorii, problematice
definice byly zasv&ceny ndékteré lékaiské sjezdy. Definice pouZivané vétSinou
autorl hovofi o astma bronchiale jako o onemocnéni charakterizovaném zachvaty
dusnosti z bronchialni obstrukce, které jsou variabilni intenzity a spontanné€ nebo
v disledku 1é¢ebnych opatfeni reverzibilni. (Simecek,1978)
Podstatou vzniku onemocnéni nejsou vZdy jen alergické komponenty. Znamena to
tedy, Ze jako astma bronchiale lze oznadit i zachvatovitou dusnost, vznikajici
z jinych pfi¢in. Patogeneticky jde o poruchu ventilace na podkladé spasmi pri-
duSek a priiduSinek (obr. €.1), na nichz se podileji t¥i zdkladni faktory: spasmus
hladké svaloviny, prosaknuti sliznice a hypersekrece viskozniho hlenu.

(Spidak, Vondra, 1988)
Typicky se astma projevuje zachvaty nebo stavy vydechové dusnosti, zptisobené
generalizovanou obstrukci dychacich cest, vznikajici v didsledku jejich
pfecitlivélosti vii¢i spektru rdznych stimuld jak alergického, tak nealergického
puvodu, které se vzijemné Casto kombinuji. Tato obstrukce je provazena
hvizdavym vydechem, neproduktivnim kaSlem a pocitem tiZe na hrudi. ZaZené
cesty umoZni p¥i nddechu proniknuti vzduchu do plic, ale p¥i vydechu jsou

staZzené natolik, Ze volné vydechnuti je ztiZené a €ast vzduchu v plicich zlstiva.
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Dochazi k nedostate€né vyméné plynd v alveolech v disledku zvy$eného

reziduélniho objemu. Timto se zvyS$i hladina CO,, ¢imZ jsou drézdéna dychaci

centra, ktera usiluji o dal8§i zvySeni vdechovaného vzduchu. Vytvaii se
1

hyperinflace plic, volumen pulmonum acutum. (Palecek, 1987)

Obr. ¢.1 (Ayres, 2001)

PostiZeni dychacich cest pfi astmatu

Béhem astmatického zdchvatu dochazi ke staZeni svaloviny stény pridusek
a priidusinek a ziiZent jejich vnitiniho priiméru. Zvyiend sekrece hlenu a z4nét
vnitini vystelky ziiZen{ dychacich cest jedté prohloubf.

bk zuiZent
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{mucus) . submukdza | s otokem pro
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SN nzduchu
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Vi - \ZZ::;WW . zvySend sekrece
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INORMALNI DYCHACI CESTA DY¥CHACT CESTA BEHEM ASTMATICKEHO ZACHVATU

2.1 Preastmatickd onemocnéni

» opakované zanéty hornich cest dychacich
» recidivujici bronchitis a obstruktivni bronchitis

» recidivujici laryngitis a laryngotracheitis

2.2 Rizikové faktory pro vznik a vyvoj astmatu

Atopie je dédi¢né podminény sklon ke vzniku imunologické pfecitlivélosti, ktera
je zprostfedkovana protilatkami tfidy IgE, coZ se klinicky projevi alergickym
onemocnénim. Typické je rodinné zatiZeni témito nemocemi. Podle odhadd je asi
30-50% atopickych jedincti v na8i populaci, ale ne kazdy atopik b&hem svého
Zivota onemocni. Preventivni opatfeni maji v tomto velkou tlohu.

(Isajev, 2005)
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2.3 Faktory vedouci k exacerbaci onemocnéni

Jsou to tzv. spoustéle, které vyvolaji bud akutni bronchostrikci nebo zplsobi
zanét dychacich cest anebo se podileji na obou téchto jevech. Patfi sem viechny
jiz vy$e uvedené pfi¢iny astmatu, ale i fada podnétl, kterd astmatické ptiznaky
spusti, jako nap¥. zmény klimatu, drazdivé plyny, vdechnuti ledového vzduchu,

chlad, té€lesna zatéz, stresové situace. (§piéék, Kagak, Vondra, 1996)

2.4 Klasifikace astmatu
- klasifikace podle tiZe je rozdé&leni astmatu na lehké, st¥fedné t€Zzké a t&€zké

Lehké:
e vyskyt pfiznakd v klidu - jen obcas

e ptiznaky vlivem zéatéZe - teprve po usilovném b&hu

pfiznaky v noci - 1 aZz 2 x mé&si¢né

potieba 1éEby - obfasna
e PEF hodnota - v&t$i nez 80 %

hyperreaktivita bronchi - zvyS§ena nebo i normélni

Stfedné& tézké :

e hyperreaktivita bronchd - zvySena, vyskyt pfiznakt v klidu - vice jak

1 - 2x tydné&

e pfiznaky vlivem zéat&€Ze - tolerance méné€ sniZena

e pfiznaky v noci - 2 az 3 x tydné

e potieba 1éEby - inhalaéni adrenergika (vice jak tyden nebo dlouhodob¢)
o inhalaéni kortikoidy denné&
o systémové kortikoidy (lze p#i exacerbaci)

e PEF hodnota - 60 -80 %, po dilataci Giprava

TEzké :

e vyskyt pfiznakd v klidu - Casto aZ trvale

e pfiznaky vlivem zéat&Ze - tolerance znaén& omezena
e pfiznaky v noci - témé&f kazdou noc
e potieba 1é&by - inhala¢ni adrenergika (denné& v noci nebo dlouhodobég)

o inhalaéni kortikoidy (denné i vysoké davky)
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o systémové kortikoidy (lze pfi exacerbaci)
e potieba urgentni amb. péce
e hospitalizace vice jak 2x ro¢né
e PEF hodnota - mensi neZ 60 %, po dilataci neni Giprava

hyperreaktivita bronchi - velmi zvySenéa

Klasifikace podle etiologie je déleni na typ atopicky s imunologicky podminénou
odpovédi na alergeny a na typ neatopicky bez této odpovédi. Skupiny alergenti se
svym specifickym plsobenim kombinuji s pisobenim nespecifickych iritanich
latek v domdicim, zevnim a pracovnim prostfedi. Pfi vzniku a rozvoji
bronchialniho astmatu se navzajem tyto imunologicky a neimunologicky pisobici
podnéty prolinaji. (Hodek, 1975)

Z endokrinnich vlivii je to obdobi premenstrudlni a menstrudlni, alimentarni
alergie, vztahy ke gastrointestindlnim porucham, iatrogenni vlivy. Mezi neimu-
nologicky podminény typ onemocnéni se zafazuje zvlastni forma astmatu po na-

maze, tzv. ,,zatéZoveé* astma.
(Vondra, Stiksa, 1994)

Alergické onemocnéni vznika po opakovaném kontaktu organismu s alergenem.
Tato pfitomnost alergend se je§té musi kombinovat s dal§imi vlivy, aby doSlo
k vyvolani projevli nemoci. Alergeny byvaji latky bilkovinné povahy, maji svou
biologickou i¢innost a také typickou, fyzikalng-chemickou skladbu. Rizné druhy
alergenti vyvolavaji riizné typy alergickych reakci.

Podle charakteru a zplsobu, kterym alergeny do téla vstupuji, rozliSujeme
alergeny kontaktni, inhalaéni, potravinové, virové, bakteridlni, 1ékové a hmyzi.
Podstatou alergie je nepfiméfend reakce organismu po kontaktu s alergenem.
Jedna se o imunologicko-patologicky stav, kdy vysledkem neni ochrana pifed ne-
pfiznivym plsobenim cizorodé latky, ale poskozeni organismu reakci, jeZ alergen
navozuje.

K alergickym onemocnénim mimo astmatu patfi alergickd ryma, sezénni aler-
gickd ryma, a atopicky ekzém. Tato onemocnéni ¢asto astmatu pfedchazeji nebo

existuji soucasné s nim. (Bystron, 1997)
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3 Diagnostika astma bronchiale

3.1 Anamnéza

Zakladni diagnéza je zaloZend na typickych pfiznacich pro astma, ale stejné

pfiznaky se mohou vyskytovat u fady dalSich onemocnéni, proto duleZitou

sloZkou pro stanoveni diagnézy je dikladnd anamnéza.

RA (rodinnd anamnéza) - v diagnostické rozvaze pomiZe informace o rodinné

zatézi n€kterym z alergickych onemocnéni, jako je atopicka dermatitis, alergicka

ryma, astma bronchiale, potravinova alergie.

OA (osobni anamnéza) - zaméifuje se na vyvoldvajici podnéty, na &asovou

souvislost vzniku potiZi, na opakované obtiZe a zdchvaty, na souvislosti vzniku

obtiZi po styku s alergeny, draZdivymi latkami nebo po té&lesné ndmaze.

NO (nynéjsi stav) - projevuje se typickymi pfiznaky pro astma bronchiale.
(Simedek, 1984)

3.2  Fyzikilni vySetfeni

Fyzikalni vy§etfeni neni spolehlivou slozkou, obvykle pomiiZze v dob& akutnich
ptiznaki.

Poslech - poslechové byva prodlouZené expirium spojené s piskoty a vrzoty.
Méfeni plicnich funkei pomoci PEF metru je méfeni vrcholové vydechové
rychlosti (obr. €.2). Vyhodou tohoto méfeni je v tom, Ze PEF metr je pfenosny
a snadno pouzitelny také v domacim prostfedi, v jakékoli dobé& a situaci. P¥istroj
je tak citlivy, Ze podle namé&fenych hodnot 1ze zaznamenat bliZici se zdchvat jestg
dtive nez se objevi prvni pfiznaky typické pro astmaticky zachvat. Hodnoceni
vysledkt PEF:

> stanovit optimdlni hodnotu v klidovém obdobi nemoci a podle toho
posuzovat dal§i namé&fené hodnoty pied, pfi a po terapii, eventuelné zjistit
optimalni hodnoty z tabulek a vypocitat procento nalezité hodnoty

» denni odlinosti hodnot PEF by nemé&ly byt v&tdi nez 20 %

> tento zpisob méfeni je dileZity pro sebekontrolu p¥i samoléE&b& astmatu
doma nebo k v&asné diagnéze pfi zhor§ovani stavu, je vyznamné pii hod-

noceni astmatu, vlivu nepfiznivych faktord a p¥i efektu terapie
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Obr. ¢.
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(Vackova, 1997)

Spirometrie je mé&feni plicnich funkci pomoci spirometru. Timto méfenim lze
zjistit typ a stupeti ventilaéni poruchy, hodnoti se statické a dynamické plicni
objemy.
Statické plicni objemy: VT (tidal volume) - dechovy objem = 500ml
IRV (inspira¢ni rezervni objem = 2500ml)
ERV (expiraéni rezervni objem)
RV (rezidudlni objem = 1500ml)
Statické plicni kapacity: VC (vitélni kapacita = 4500ml), VC = VT+IRV+ERV
IC (inspiraéni kapacita), IC = VT+IRV
FRC (funk¢ni reziduédlni kapacita), FRC = ERV+RV
TLC (celkova plicni kapacita), TLC = VC+RV
Dynamické plicni hodnoty: FVC (forsirovana vitdlni kapacita)
FEV 1 (sekundova vitdlni kapacita)
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FEF 25, 50, 75 (okamZité usilovné expiraéni priitoky
pti objemech plic 25%, 50%, 75%)
PEF (vrcholové vydechové rychlost)

% naleZ. hodnoty Obstrukéni Restrikéni
FVC 80 -120 \ ()
FEV1 80 - 120 2 ()
Vydech.rychlosti 70 - 130 Wil )
FEV1/FVC > 80 < 80 > 180

(Cinglova, 2002)

3.3 Laboratorni vySetieni

Imunologickéd vySetfeni slouzi k prokazani specifickych protilatek proti inhalo-
vanym alergeniim pomoci koZnich testl a z krevniho séra ke zji§t&ni mnoZstvi
celkového imunoglobulinu E.

K dal§im testdm patii broncho-provokaéni test, eliminaéni test, eosinofily v krev-

nim obrazu, ve vytéru z nosu, krku, ve sputu atd.

3.4 Md¢éfeni krevnich plynii pro pfesné urdeni formy astma bronchiale

Vysetfeni krevnich plynid je nezbytné u t€Zzkych forem astmatu nebo u akutniho

vzplanuti nemoci. (Spitak, Kasak, Vavra, 1996)
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4 Léc&ba astma bronchiale

Ma4-li byt 1é¢ba uéinnd, musi spocivat v komplexnosti. Zahrnuje 1é€ebné opatteni
z hlediska farmakoterapie, imunoterapie, fyzioterapie, rezimovych opatteni pro pa-
cienta i jeho rodinu a rovnéZ podpiirné a alternativni terapie. Musi také spoéivat
v eliminaci vyvolavajicich pfi¢in a v pfipad€¢ vyznamného podilu alergie také
v desenzibilizaci.

Pro komplexni 1é¢bu je dileZité spravné stanovit diagnézu a posléze dostateéné
informovat rodi¢e astmatického ditéte nebo samotného pacienta o onemocnéni
ve smyslu prevence, pribéhu a vyznamu terapie, reZimovych opatfeni, postupu
pfi aplikaci jednotlivych forem 1€kt apod.

Pro udinnou kontrolu nad onemocnénim je dulezity astmaticky program, ktery
spoc¢iva ve vychové nemocného (rodi¢l) ke spolupraci v kontrole nad astmatem,
ve sledovani tize astmatu dle p¥iznakd a mé&feni plicnich furlkci, ve vyhnuti se
vysledovanym spousté€dm astmatu, ve vytvofeni individualniho planu dlouho-
dobé terapie a planu pro akutni vzplanuti nemoci poptipadé poskytnuti spravné
néasledné péce. (Benes, 1986)
Vhodnéd a pfimé&fend télesnd aktivita je také soucdasti 1é€by astmatu, zejména
v détském ve&ku. Ptindsi nejen rozvoj fyzickych sil, ale ve spojeni s ristem déti
pfinéasi zlepSeni hrudnich a plicnich parametrd. Sport ma pfiznivy vliv na zvySeni
sebevédomi, zvyS$uje sebediivéru, a tim méa pozitivni dopad na zékladni
onemocnéni. Plati i zkuSenost, Ze sportujici astmatik bojuje se svou nemoci

uspésngji. (Schneeberger, 1/2002)

4.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie ovliviiuje vznikly bronchospasmus, edém sliznice, event. dalsi
disledky navozené duSnosti. Léky lze rozdélit na preventivni antiastmatika
(inhalaéni kortikosteroidy, kromony, bronchodilatatory) a rychle 0&inna anti-
astmatika (zejm. inhala¢ni bronchodilatancia - dozovany aerosol, praskové
inhalatory, nebulizatory). Velkym pfinosem p#i 1é¢b& alergii a bronchidlniho
astmatu jsou imunopreventivni farmaka - 1éky branici degranulaci Zirnych buné&k.

(Vondra, Stiksa, 1994)
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4.2 Specifickd imunoterapie (SIT)

Specifickd imunoterapic neni 1é&bou astmatu nebo jinych klinickych projevi
alergie, ale je jedinou zadkladni kauzdlni 1é€bou specifické imunologické
pfecitlivélosti zprostfedkované IgE protildtkami. SIT spofivd v podavani
alergenovych extraktli peroralné nebo parenteradlng€, v postupné zvySujicich se
davkach. Lécbu fidi alergolog nebo imunolog, 1é¢ba je dlouhodoba, trva

minimélng tfi roky. (Petrt, 1994)

4.3 Fyzioterapie

Fyzioterapie, je-li kvalifikované¢ vedend, je ovéfenou metodou v komplexni
terapii astmatu. Vhodnd forma fyzioterapie vychazi jednak z vlastniho kine-
ziologického rozboru a jednak z individualnich specifickych vlastnosti ditéte, coz
je jeho t€lesné konstituce a psychicky stav.

Prvky fyzioterapie 1ze vyuZit po zacvi¢eni také v domacim prostfedi. Patii sem
fyzikalni terapie (inhalace, masdZe, elektrolécba), 1é¢ebnd télesna vychova
(protahovani zkricenych a posileni oslabenych svalovych skupin, relaxace,
dechova gymnastika).

Mezi podplirné metody patfi balneoterapie, klimatoterapie, speleoterapie a p¥i-
moiska 1é¢ba.

Velmi dtlezité je ziskat divéru ditéte a seznadmit ho podrobné s tim, co se od né-
ho bude olekavat tzn. jak provadeét danou techniku nebo cvik a jaky vyznam toto

pro n&¢ho ma.
(Mégek, Stefanové a Vavra, 1975)

» hygiena dychacich cest - hygienou dychacich cest se zadind vidy
pfed provedenim kazdé 1é¢ebné techniky nebo cvidebni jednotce

» relaxace - v 1é&ebné t€lesné vychové se rozliuje relaxace celkova,
mistni a diferencovana

» dechovd gymnastika - slouZi k navozeni relaxace, k nacviku spravného
dechového stereotypu i pfi ztiZeném dychéani, zlepSeni distribuce plynt

v plicich, zvy8eni pohyblivosti hrudniku (Hupka, 1993)
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Rozdéleni dechové gymnastiky (DG):
» zakladni DG - je pfirozené dychani, které se pouzivd béZné pii za-
t&Zi nebo specidlni dychani, kterym se védome piisobi na kvalitu dechu pti LTV:
e statickd DG - bez pohybi konéetin a trupu
e dynamickd DG -s pohybem konéetin a trupu
» lokalizovana DG (mobilizaéni) - je védomé dychani do ohrani-
¢ené oblasti hrudniku s vyuZitim riznych poloh pacienta

» zatézova DG - pfizji§t'ovani zdatnosti pacienta

Expektoraéni techniky jsou techniky slouZici k mobilizaci a transportu sekretu

z bronchu:

» autogenni drenaZ - provadi se u déti schopnych aktivni spoluprace (déti
pfedskolni a star§f), kdy se nemocny naudi odstrafiovat sekret sam bez cizi
pomoci a bez napadného vyka§lavani

» polohové drendZ - provadi se u kojenci a batolat, u déti neschopnych
spoluprace a déle u détskych astmatikt bez rozdilu véku bezprostfedné po za-
chvatu, polohové drenédZ se zahajuje relaxaéni masézi, jeZ se b&hem drena-
Ze mizZe opakovat

» oscilujici dechové technika Flutter - pferuSuje s vysokou frekvenci
vydech a tim vyvola vibraci celého hrudniku, usnadiiuje mobilizaci a trans-

port bronchidlniho sekretu (FiSer, 1984)

Fyzikdlnf terapie

> inhalace

» Urbanovy koupele

» nosni Néti

» reflexni masdz (RM) - je manudlni 1é¢ebny tkon na povrchu téla v mist&
druhotnych reflexnich zmén, které vznikly na podklad& n&jakého vnitiniho
onemocnéni, u déti s astmatem mé RM vyznam tam, kde se nachazi reflex-
ni zm&ny v oblasti kréni, hrudni i bederni patefe, cilem RM je postihnout

co nejveétsi podet téchto zmeén (Magek, 1995)
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Elektrolééba

» Diatermie - ma vyrazny tepelny uéinek, plisobici na hluboko ulo-
zené tkané, aplikuje se u astmatického onemocnéni v subakutnim stadiu
pfed vlastni lé€ebnou rehabilitaci, hlavni G¢inek diatermie je uvolnéni
sekretu z DC na zaklad¢ tepelného a hloubkového prohfati tkan€ a relaxace

svald v oblasti hrudniku

» Ultrazvuk (1é¢ba zvukem) - indikaci je chronické stadium astmatu,
napomaha relaxaci hypertonickych svald (u déti je méné& vyuZivan, protoZe

se nesmi aplikovat na epifyzy rostoucich chrupavek)

» Lampa Bionik - vydava polychromatické svétlo ve vlnovych dél-
kéch 100 - 2000 nm, svétlo je linearn& polarizované a pohybuje se v jed-
nom sméru, toto svétlo povzbuzuje regeneraéni procesy v organismu a po-

siluje imunologicky aparat (Hupka, 1993)

Mickova facilitace (MF)

> je pro svij relaxaéni a expektoraéni ufinek vyuZivana ve viech obdobich
1é¢ebné rehabilitace u astmatu

» MF je komplexni masaZni metoda facilitujici inspirium a inhibujici expi-
rium, relaxuje a protahuje kréni, hrudni a b¥isni svaly, svaly pénve, patefe
a pletence ramenniho

» reflektoricky ovliviiuje hladké svaly pridusek, uvoliiuje spasmus a na-

vodi expektoraci (Jebava, 1994)

4.4 Podpiirna terapie
Klimatoterapie

Dlouhodobé 1é€ba astma bronchiale miiZze byt pfiznivé ovlivnéna klimatoterapii
a balneoterapii, zejména je-li ve vhodnych intervalech opakovana.

Klimatoterapie vyuZiva 1é¢ebnd mista, kterd maji mimofddn& p¥iznivé podnebi
nebo 1é&ebné tkinky. Tyto lokality jsou ovliviiovany nadmofskou vyskou, tlakem
vzduchu, teplotou, vlhkosti, atmosférickou elektfinou, radioaktivitou vzduchu

a sloZenim aerosolu.
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Mistni klima zavisi téZ na tvaru terénu, prib&hu horskych hiebent, pfitomnosti
vodnich ploch a rozsahu lesnich porostd. Lé€ebna mista byvaji slunna, chranéna
pfed prudkymi vétry, s Cistym ovzdu§im. Musi byt dostateCné vzdalend od prii-
myslovych center a dopravnich uzli.

V podminkach na$i republiky je vhodné délit klima podle nadmoiské vysky na ni-
zinné, podhorské a horské, k nim se jesté pfipojuje pfimoiské a kontinentdlni.

Pro détské pneumologické indikace jsou vhodné napt.:

Jesenik - Priessnitzovy 1é¢ebné 14zné v oblasti Jeseniki, 620 m n. m., klima
mirn€ podhorské

Karlova Studdnka - Statni 1é¢ebné 1azné€ v oblasti Jesenikl, 783 m n. m.,
klima podhorské aZz horské

Luhaéovice - Lazné¢ LubhaCovice na jihovychodni Moravé, 256 m n.m.,
mirné klima

Maridnské Ldzné - Létebné Lazn& v zapadnich Cechach, 628 m n. m.,
klima mirn& podhorské

Jadnské Ldzné - Statni 1é¢ebné 1azné v oblasti Krkono$, 316 m n. m., klima
teplé, slunné, mirné tonizujici

Ldzné Kynfvart-vzapadnich Cechach, 730 m n.m., klima podhorské
Velké Losiny - Statni 1é¢ebné 1azné v oblasti Jesenikt, 385 m n. m., klima
podhorské, mirné¢ drazdivé

Horské klima na Slovensku ma Szary a Novy Smokovec (1010 m n. m.) a Tatranskd
Lomnica (956 m n.m.), vysokohorské Strbské Pleso (1351 m n.m.). V uvedenych

laznich se projevuji udinky aeroterapie a helioterapie.

Talasoterapie vyuZiva pfimoiského klimatu a vlivu motské vody. V oblasti Stte-
dozemniho a Cerného mofte je klima mirn&jsi, u Baltického mo¥e drsn&jsi.
Speleoterapie - je 1é¢ba v jeskynich, umozZiiuje n€kolikahodinovy pobyt denné&
v prostfedi bez alergenil, s malym mnoZstvim bakterii a prachovych &astic, za rov-
nomérné teploty 7 - 7,3 stupiiti C a vlhkosti 95 %. Tento zplisob 1é¢by se vyuZiva
zejména u d&ti (1é€ebna se speleoterapii v Ostrové u Macochy, Moravsky kras,
Javoti¢ské jeskyn€).

Balneoterapie - vyznam klimatoterapie je umoctiovan tehdy, kdyZ vyvéraji v tom-

to mist& 16¢ivé prameny, piirodni 1é€ivé plyny nebo nachazime-li zde 1é&ivé peloidy.
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Takova lazefiskd mista poskytuji béhem tii az ¢tyf tydennich pobytli komplexni
lazetiskou 1é¢bu s inhalacemi a ostatnimi balneo procedurami, rehabilitaci, fyzi-

kélni 1é¢bou a dieto terapii.

Saunovani - sauna je potni lazei s tisiciletou tradici a jeji zavedeni k ndm ptislo
z Finska. Pokud dit¢ nemé Z4adné ptfiznaky akutniho onemocnéni nebo netrpi
zachvaty kfedi, mize od tti let nav§t€vovat saunu. Pfed prvni nav§tévou je vhodna
1ékatska prohlidka a je§t€ veCer a rdno pted lazni zmé&feni té€lesné teploty. V sauné
je suchy vzduch o teploté 100 - 120 stupiiti C. Prvni nédv§té€va by neméla trvat déle
neZ 15 minut, potom néasleduje ochlazeni ve vedlej§i mistnosti postfikem vodou
nebo sprchou, nejlépe viak namodeni v bazénku. Postupné saunovéani prodluzu-

jeme aZ na jednu hodinu, béhem které se miiZze dité ochladit 4 - 6x.

Utinky sauny:
» hygienickd oéista vypocenim
> psychorelaxace
» otuZovani - zvySuje odolnost proti chorobam z nachlazeni
» astmatikim se 1épe dycha, dech se prohlubuje, vyka§lavani hlend je

snaz§i, zvét§i se objem plic (Hupka, 1993)

ReZimova opatieni

Své dilezité misto md u astma bronchiale stejné jako u jinych chronickych
onemocnéni denni Zivotni rezim nemocného, zejména u déti ma zave-
deni rezimovych navykid velky vyznam, protoZe je bude uplatiiovat po cely dalsi
zivot. Mimo rezimovych opatfeni je nutné pfizpisobit i prostfedi, ve kterém se
nemocny nejéastéji pohybuje a ve kterém Zzije. Nutné je odstranit nebo omezit
specifické a nespecifické pfi€iny a drazdivé podnéty, zplsobujici hyperreaktivitu
bronchi, tzn. zamezit aktivaimu a pasivaimu kufactvi, nechovat doma zvifectvo,
péstovani kvétin omezit na minimum, péfové pFikryvky a polStafe nahradit
nealergizujicimi materidly s moZnosti prani, minimalizovat bytové textilie.
Domédci prostfedi vybavit €isti€i a zvlh¢ovali vzduchu.

Pokud ma dit& alergii na n&které potraviny, musi se z jidelni¢ku odstranit, nebot'

¢asto byva potravinovy alergen spoustéfem astmatického zachvatu.
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Pracovni prostfedi uzpisobit véku ditéte, tj. psaci stlil se Sikmou pracovni deskou
a bodovym osvétlenim, stojanek na &teni, Zidle s moZnosti nastavitelnosti opé-
radla a vy§ky. Postel na spani pfiméfené velkd k v&ku ditéte, rovna s moZnosti na-
stavitelnosti do zvy§ené polohy, coZ je aktudlni v obdobi zhorSeni stavu, pol§tar
mensi a snadno tvarovatelny.
Celodenni aktivity vhodné rozloZit, zafadit dostatek volného a pfirozeného po-
hybu na derstvém vzduchu. Ze sportd je vhodné turistika na krat$i vzdédlenosti,
prokladand jinou ¢innosti napf. hrou, dale plavani s ndcvikem dychani do vody,
cviéeni ve vodé, vhodny je styl znak a kraul, styl prsa jen v pfipad¢ s hlavou
ponofenou ve vod€. Dal§imi doporu€¢ovanymi sporty jsou jizda na kole, lyZovani
a v neposledni fad& jéga. Nejlépe na konci 1éta je vhodné zalit s otuZovanim.
Postupujeme opatrné& od rukou, pazi, dale na krk, obli¢ej a nakonec prsa a zada.
Po kazdé koupeli mohou rodide dit€é osprchovat napfed vlaznou a potom az stu-
denou vodou. Po &trnécti dnech otuZovani je dit€ pfipravené pro navstévu sauny.
(Geisler, 1994)

Hra na zobcovou flétnu

Také hra na zobcovou flétnu mé mimo pozitivniho psychického piisobeni jeste tyto
ucinky:

¢ zlepSeni dechové koordinace a funkce dechového aparatu

¢ uvolnéni zkracenych svalovych skupin a zlepSeni drZeni téla

¢ posileni branice a bfi§nich svalid (Vackova, 1997)

Jéga

Joga je sestava tradi¢nich indickych cvi¢eni. Chapani a vymezeni jogy neni vzdy
jednotné, ale jejim cilem je pokaZdé lepsi poznani a ovladéani funkci vlastniho orga-
nismu jako celku, tj. ve vzdjemné podminé&nosti fyzické i psychické. Jde o sousta-
vu cvi€eni vedouci k odolnosti organismu vic¢i zat€Zzim, takZe vznikly, ustdleny
stav neni stresovymi podné&ty tak ruSen jako u necvi¢eného. Takto pojata joga se
zpravidla oznaduje jako hathajéga.

Jde zde o spojeni dychani pravou (ha = slunecni) a levou (tha = mésiéni) nosni
dirkou. V hathajoze se pfi¢itd dechovym cviéenim (prdndjdma) nejvétsi vyznam

pfi ziskavani Zadouci rovnovahy. (Votava, 1988)
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Hathajéga obsahuje cviCeni s odstupiiovanou obtiZnosti. Snadné varianty jsou
hodobou pfipravu. Podle G¢inku se rozliduji cvi¢eni aktivaéni a relaxaéni. Dal§im
moZnym mechanismem U¢inku jogy je tzv. negativni indukce, spodi-
vajici v tom, Ze drazdéni jednoho orgdnu zplisobuje utlum v jiném organu, napft.
né&které cviky ze skupiny kriji pfizniv€ plisobi na astma draZzd€nim trévici tru-

bice, coZ tlumi Groven draZzdivosti dychacich cest. (Mahe§varananda, 1990)

Vhodné polohy a cviky u onemocnéni astmatem se vybiraji individualng, podle

stavu a schopnosti ditéte.

4.5 Alternativni terapie

Jako alternativni metoda 1é¢by je znama akupunktura, homeoterapie, fytoterapie
a jiz vySe zminéna metoda endogenniho dychéani. Témto metoddm nelze upfit psy-
choterapeuticky pfinos holistického pfistupu k nemocnému.
Nevyhodou je absence seriéznich klinickych studii, které by objektivnimi meto-
dami prokazaly dlouhodoby pfiznivy efekt pfi 1é€b¢& astmatu. Pokud se tyto metody
u pacienta aplikuji, nesmi se odstoupit od farmakologické 1é¢by.

(Macek, 1995)
Akupunktura

Akupunktura je lékafska disciplina nachazejici uplatnéni ve vSech oborech
klinické mediciny. Zabyvéa se prevenci, diagnostikou, pfi¢innou i symptomatickou
1é¢bou prevazné funkénich poruch organismu, bolestivych stavi, alergickych
onemocnéni, imunodeficitnich a ndvykovych stavii, poruch motorickych funkei.

Je ucelenym systémem léEebné-preventivni péée a diagnostiky se specialni proble-
matikou, ktery vyuZiva specificky systém bodd a drah. Jedna se o cilené ovliviiovani
organismu stimulaci pfesn¢ ohrani¢enych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich boda
zavad&nim specidlnich jehel po urCitou dobu. Podle charakteru onemocnéni a sta-
vu pacienta se na stimulaci vybiraji bud’ aktivni body na povrchu t&la nebo body
a z6ny tzv. mikrosystému (usi, dlan€, chodidla a dal¥i). Zvlastnosti akupunktury
proti jinym zplisobiim 1éEby je, Ze cilen€ piisobi pfedev§im na struktury hluboko
uloZené a drazdi proprioreceptory. Mnoho aktivnich bodiéi ma pfimy vztah k n&kte-
rym vnitinim orgdnim a funkcim organismu. Signély vznikajici jejich podraz-

d&nim bud zintenziviiuji ¢innost odpovidajiciho organu nebo jej naopak utlumuji.
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Komplexni reakce organismu je vZdy nasmé&rovana na normalizaci funkce, na do-

sahnuti hodnoty co nejbliZ§i normé. (Smirala, Balogh, Bangha, 1991)

Vliv akupunktury pfi onemocnéni dychacich cest spo¢iva pfedeviim v normalizaci
kinetiky hrudniku, v plisobeni na ekonomicky pohyb hrudniku, koordinaci ¢&in-
nosti branice a dychacich svalfi, sniZeni hyperventilace a zvy$eni specifické vo-
divosti DC. Soudasné se sniZuje tonus bronchli, mnoZstvi bronchidlniho sekretu

a zlepSuje se jeho transport z dolnich cest dychacich. (Soukup, 1993)

Endogenni dychani (bude podrobnéji popsano v nasledujici kapitole)

5 Endogenni dychani

Dychani obecné je jednim z nejdilezitéjich procesi, které ovliviiuji fyziologické
pochody lidského t&la a které miZeme volni sloZkou védomé& usmériovat. Nejedna
se pouze o pfenos plyni, ale jeho charakter a intenzita ovliviiuje psychiku i vykon-

nost v§ech organd a tim také kvalitu Zivota.

V lidském téle rozliSujeme t¥i druhy dychdni:

» aerobni (za pfitomnosti kysliku)
e produkce energie v bunéénych mitochondriich za vyuZziti molekul
atmosférického kysliku
e ve standardnich podminkach b&Zny zptisob dychéni

» anaerobni (bez pfitomnosti kysliku)
e produkce energie bez vyuziti atmosférického kysliku
e zaloZni dychaci mechanismus, ktery se aktivuje nedostatkem ener-
gie vyrobené aerobnim zpiisobem - tzv. ,,druhy dech*

» endogenni (kombinace acrobniho a anaerobniho)
e produkce energie na bun&&né urovni zaloZena na anaerobnim dy-
chani s minimalnim podilem aerobni respirace ve stejny &as
e v lidském organismu lze navodit endogenni dychani dychacim

tréninkem na Frolovu dychacim trenaZéru (Kozlov, 2003)
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Endogenni dychanfi (ED) je 1ékafsky doporu€eno a schvaleno ruskou Akademii véd
jako preventivni metoda s 1é¢ebnymi Géinky. Na ruskych klinikdch bylo ED pod-
robeno fad¢ vyzkumi, které byly nésledné aplikovany i v USA a Izraeli na vzor-
cich b&zné populace, vZdy s pozitivnimi G¢inky. Né&ktera soucasnd lékaiska
pracovi§té v Ceské republice obdobn& uvadi kladné zkusenosti s ED, nap¥. Statni
14zn& Bludov u Sumperka, 14zn& B&lohrad v Marianskych laznich.

Na FTVS UK v Praze byl uskutednén sedmimésiéni experiment ED se skupinou
seniord, kde vysledky obdobné& potvrdily kladny G¢inek na starnouci organismus
(sbornik geront. konference MZCR, 2005).

Je zndma tada sportovci, kteti tuto metodu jiZ dlouhodobé& uplatiiuji a uvadeji

kladné vykonnostni i zdravotni G¢inky.

Pfes uvddéné vysledky nemad tato metoda dostadujici védecké ovéfeni, a proto je
i v 1ékafskych kruzich stdle minimalné¢ znama4.
Endogenniho dychani docilujeme pomoci tzv. Frolovova dychaciho trenaZéru, ktery
je registrovan statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv v Praze. V letech 1990 - 1995
‘ probihaly klinické zkousky Frolovova dychaciho trenaZéru v ruskych 1ékafskych
vyzkumnych ustavech.
Jednéd se o velice jednoduchy pfistroj, podobny kelimku s hadikou, ktery je
opatfen specidlnim filtrem. Nadech a vydech probihd pfes filtr a proti odporu

vody, kterd je v ném nalita. (Rozhotiova, 2003)

5.1 Charakteristika a alinky endogenniho dychani

Endogenni dychéani je objevem ruského védce a biochemika Vladimira Frolova.
Ve svych tivahach vySel z hypotézy bunééného dychéni 1ékafe Genadije Petrarkovide
a pozorovani zplisobu dychani lidi v oblastech, kde se doZivaji vysokého véku.
Podaftilo se mu sestavit dychaci trenaZzér, s jehoZ pomoci mizZe &lovék dychat tzv.
endogennim dychanim. Dychéni na trenazéru lze &asteéné& porovnat s dychdnim
velryb, delfind a lidi Zijicich ve vysokohorskych podminkach.

Endogenni dychani je mechanismus buné¢ného dychani, ktery v sob& spojuje
vyhody aerobniho a anaerobniho mechanismu dychéni.

Pokud pfipravime pomalym dechovym tréninkem organismus na diléi hypoxii,

nase t&lo za¢ne aktivné&ji vyuZivat mechanismy anaerobniho dychéni.
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Efektivita ED je prohloubena dychanim proti odporu (sloupec vody) s prodlouZenim
vydechové faze, pfi které dochdzi k udrZeni zvySeného tlaku v plicich.
Pfekonavanim vodniho sloupce, ktery vytvafi vzduchové bublinky pronikajici do
plicnich sklipkti, vznikd odpor jak pfi vdechu, tak pfi vydechu, &imZz je
posilovano dychaci svalstvo. Nacvik ED umoZiiuje postupné zvySeni urovné
hypoxie, sniZuje podil aerobniho dychani a sniZuje produkci volnych radikald,
které agresivné€ plisobi na buitky. Zaroveii je aktivovan anaerobni mechanismus,
¢imZ je télo schopno udrZet dostaCujici uroveil energetického metabolismu.
Dychacim cviéenim télo ptijima atmosféricky kyslik v pravidelnych intervalech,
tim se vyhybd vysoké hladin€ kyseliny mlééné a dal§im kyselym produktim
hromad&nych ve tkanich. Doba, kdy jsou butiky schopné ziskat energii anaerobni
cestou, se prodluzuje.

Systematickym nécvikem ED ziskdva organismus schopnost produkovat energii
v buiikdch s minimalnim vyuZitim atmosférického kysliku. Tim urychluje bio-
chemické procesy v organismu (syntéza novych latek, absorbce vedlejSich
metabolickych produktil), coz neni moZné bez energie.

ED poskytuje optimélni pracovni podminky viem orgédniim a systémim. JestliZe
dobfe funguje imunitni systém, cirkulace krve a metabolismus, buitky mohou 1épe
odolavat vnitfnim a vn&j8im Skodlivym faktorim, coz se projevi na zlepSeni
funkce a zlepSené struktufe organi. Klesa mnohonasobn€ mnozstvi volnych radi-
kéld, s jejichz nadbytkem jsou spojovany pfiznaky starnuti a fada onemocnéni.
ED zvySuje troveii obranyschopnosti organismu, napomaha rozvoji fyzickych
schopnosti a zpomaluje projevy starnuti pouze s pomoci t€lu vlastnich vnitfnich
rezerv. (Kozlov, 2003)

Zajimava hypotéza o zpomaleni starnuti organismu vychdzi ze snizené télesné
teploty. Americky prof. Rosenberg v 70. letech zkoumal moZnosti sniZeni teploty,
ale neuspé&iné, protoZe lidsky organismus prostfednictvim termoregulace je proti
vét§im teplotnim zméndm chranén CNS. Endogenni dychani, diky n&muz
dostavaji nafe buiiky vice energie, je schopné po pravidelném nacviku docilit
snizeni t&lesné teploty o 1,5 - 2°C, coZ ma vyznam pro pomalej§i nastup

involuénich zmén v organismu.
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Za kliCovy problém udrZeni zdravi do relativné vysokého v&ku byla vZdy pova-
Zovéana pfedevSim dobie fungujici latkova vymeéna. Dnes se zd4, y zdravotni obtiZe
a pfedCasnd umrti jsou nejvice spojovana s nedostate€nou tvorbou a vymeénou
energie. Spatna latkovad vymé&na je druhotnym problémem, navazujicim na ne-
dostatek energie v buiikdch. Pfi€inou energetického deficitu je zejména nas

obvykly zptisob povrchniho dychéni. (Petrarkovié, 1992)

Obdobné& priace americkych védci oznalily za hlavni pfi¢inu stdrnuti organismu
nizkou energii v buiikdch, v nichZ se vytvaii zvySeny pocet volnych radikali.
Pod pojmem ,volné radikdly“ chidpeme molekuly nebo jejich &ast, které maji
volny neparovy (lichy) elektron na molekularni ob&Zné dréaze. Bez tvorby ra-
dikali se v podstaté neobejde Zadny proces v organismu. Existuji radikdly, které
jsou funkéni velmi krétce, ale jsou i takové, které se udrZzi mnoho dnti a ty se
stavaji pfi€¢innou nezddoucich zmén v organismu. Jejich nadbytek piispiva k po-
§kozeni organismu (ateroskleréza, ischemickd choroba srdce, zhoubné nadory
‘ apod.). Cim vé&t§i je koncentrace volnych radikald, tim organismus rychleji pod-

\u 1éhé involuénim zmé&ndm. (Kozlova, 2000)

5.2 Nova hypotéza o funkci endogenniho dychani

( Podle zcela novych poznatkd ruského lékate a v€dce G. N. Petrarkovide, které
byly publikovany v &asopisu Ruskd myS$lenka &. 2, 1992, se formuluje nova radi-
‘ kalni teorie o dychéni a s tim spojené procesy v organismu. K pfevratnym poznat-

kiim patfi toto:

» buiiky ziskdvaji energii a kyslik z reakci volnych radikali nenasycenych
mastnych kyselin jejich membréan

» podniceni bun€k k uvedené reakci a nasledné k aktivni praci provadéji
krevni erytrocyty, které dostanou elektricky vzruch

> vzruch erytrocytii se uskutetiiuje v kapilarach alveol z energie reakce

uhlovodiki tkani s kyslikem obsaZenym ve vzduchu

Nové poznatky tak vyvraci naSe zndmé piedstavy - kyslik neni pouze dod4dvin
do buiiky krvi, ale pfi ED se v bufice i vytvafi.

Na jedné stran& tedy existuje vné&j8i, normélni dychani, které pouZivaji pfevazng
v§ichni 1idé a na druhé stran€ vnitini dychéni, kterého docilime pravidelnym

nacvikem ED.
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Spoluautor metody endogenniho dye/héni, V. F. Frolov, tika: , KdyZ se mé ptaji,
¢im se obycejné dychdni lisi od endogenniho dychdni provddéného na trenaZéru,
odpovidam, Ze pFedev§im odlisnou hodnotou tlaku a potom hypoxii a hyperkapnii.
P#i vnéj§im dychdni se zvySeny tlak v plicich udrZuje p¥iblizné po dobu jedné
pétiny z celkové doby trvani dychaciho aktu, ale p¥i dychdni na trenaZéru to je
témé¥ po 90% doby dychaciho aktu. Uéinek dychdni velmi zdvisi zejména na
} hodnoté tlaku, ktery md p¥imy viliv na zvét§eni poctu vzduchovych bublinek
pronikajicich do plicnich sklipkiu. Takovym zpiisobem je p¥i dychdni na trenaZéru
mozné dosdahnout nékolikandsobného efektu v nacerpdni potfebné energie pro
\ organismus. “
Logiku téchto tvah lze vidét v pfirodé. Plovouci velrybu zpozorujeme podle
gejziru vody, kterou zvedd mohutny proud plynt, jenZ velryba vytladuje pfi vy-
dechu. Energii tohoto vodniho obra zajist'uje dychani v podminkach zvySeného
tlaku. Tlak v plicich je po srdeéni ¢innosti dal¥im, velmi dileZitym faktorem,
ktery zajist'uje proniknuti malych vzduchovych bublinek do kapilar alveol. Tento
tlak také zvySuje vykonnost okysli¢eni nenasycenych mastnych kyselin volnymi
' radikaly, jehoZ vysledkem je vyroba endogenniho kysliku a zvySeni energie
’ alveolarniho komplexu.
Velryby, delfini, tuleni vydrZi bez dychéani desitky minut a potépi se hluboko pod vo-
du. Velkym pfekvapenim byly oviem vysledky vyzkumu provadéného na lidech.
‘ PifestoZe je stavba lidského téla na prvni pohled odli§na, funguji zde v principu

stejné fyziologické mechanismy jako u vodnich savct. (Kozlova, 2000)

5.3 Specifika endogenniho dychdni

1. ED je vhodné pro vSechny v&kové kategorie, v€etn& seniord, u déti se

doporuduje nécvik zahajit od péti let.

2. Zakladnim principem ED na Frolovové trenaZéru je dychani proti re-

gulovanému odporu, vytvafenym postupnym zvyS§ovanim sloupce vody.

3. Odpor p#i naddechu vede ke zvySeni tlaku v plicich a zmé&né obsahu plynt

" v nadechované smési. Obsah kysliku je, diky vodnimu sloupci, sniZen
z21 % nal 5 % (hypoxie) a mnoZstvi CO, se z 0.045 % zvySujena 3 - 4 %
(hyperkapnie).
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4. Rizikové skupiny, u kterych je nutné konzultovat ED s lékafem: lidé s kar-
diostimulatorem; s brani¢nimi a pupeénimu kylami; po operaci a poranéni
plic a branice; s rozedmou plic; po operacich organt v dutiné bti¥ni; lidé
se Zlu¢nikovymi a ledvinovymi kameny; po mozkové p¥ihodg, infarktu
myokardu a lidé se zavaZznymi hormonalnimi poruchami.

5.Mozné nasledky pfi nedodrZeni metodického postupu nacviku ED (pro-
dlouZeni stanovené délky nacviku, nedodrZeni mnoZstvi vody v trenazéru
a urychleného prodluzovani vydechové féze): bolest hlavy, srdeéni arytmie,

zéavrat', naru§eni kvality spanku.

5.4 Aplikace endogenniho dychani

» nacvik bfi§niho dychani musi pfedchéazet nacviku ED

» nacvik provadime 2 - 3 hodiny po hlavnim jidle, cvi€eni s plnym Za-
ludkem nem4 efekt, po cvieni se nedoporuduje jist, Ize vypit 150 ml vody,
bylinného &aje

» nejvhodnéj§i doba nacviku je mezi 21 - 23 hodinou

» pro zadateéniky je moZné nacvik rozdé€lit na 2 x 3 minuty rdno a veder

» citime-li potiebu, l1ze jeden den v tydnu ud€lat pfestdvku v ndcviku ED

5.5 Dechova specifika astmatickych pacienti pfi nacviku ED

Pro astmatické pacienty je charakteristicky nespravny stereotyp dychani. P¥i dy-
chani se zvy$ené zapojuji pomocné inspiraéni svaly souasné se zveddnim ramen,
takZe dochazi ke zvedani horni apertury hrudniku. Hrudnik zistava vice v na-
dechovém postaveni a po trvalej§im plisobeni dochazi ke zmé&ndm ve smyslu
snizené pruZnosti hrudniku a sniZené vitdlni kapacity plic a neschopnosti
vydychnout celé mnozstvi vzduchu.

P#i nacviku ED u détskych astmatikd je tfeba klast diiraz na prodlouZeny vydech,
ale v praxi je velmi obtiZné jej nacviCit. Vzdy zéleZi na individudlnim stavu
ditéte. ProdlouZeny vydech je pro astmatické dit€ pfi endogennim dychani

nejobtizn&j§im prvkem.
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» zadiné se s nadcvikem dychani nosem, soudasné s pfedchozi hygienou DC
» nacvik dychani nosem u pfed§kolnich déti se praktikuje za pomoci hradek
a pomucek (pfefukovaci lahve, slavik, tygfik, bublani do skleni¢ky s vo-
dou, vétrnik aj.)

> pfi ndcviku reedukace dychéni bez pomiticek se zatina polohou v leZe
s postupnou vertikalizaci

» po zvladnuti brani¢niho dychdni miZeme pfistoupit k ndcviku endo-

genniho dychéni

Technika ED umoZiiuje 1é¢it astma nendroénym zplisobem, 1é¢ba vyZaduje pouze
aktivni pfistup kazdého pacienta. Proto se za¢ina postupné& uplatiiovat i v klinické
praxi. Usp&ch 16&by z4visi pfedevsim na dodrZeni stanovené metodiky nacviku.
Cim pravideln&ji se dycha na trenaZéru, tim vice energie ziskavaji buiiky t&la a jeho
imunitni systém. U&inky ED se dostavuji nejen pfi astmatu a chronické bron-
chitidg, ale také pfi jinych onemocnénich dychaciho systému.

Tvorba sekretu pti vykaslavani se zvySuje, coZ je dlisledkem poéinajiciho ¢i§téni
organismu a neni nutné se znepokojovat. Pokradovani ve cvi€eni s pfihlédnutim
k individualni dispozici je pro zlepSeni stavu nezbytné. P¥ed zapo&etim cviceni je

nutné, aby byli astmatici spirometricky vySetfeni. (Kozlova, 2000)

5.6 Metodika nacviku endogenniho dychani u déti s astmatem

» s ED zafiname u astmatikll tim nejjednodus§im zplisobem - nadech
do dvou vtetin a vydech do péti vtefin s mnoZstvim vody 5 ml, timto
zpisobem dychdme na trenaZéru pét minut a dobu peclivé kontrolujeme
na vtefinové rucicce

» jestlize nedojde k duSnosti a dychani je bezproblémové, zkous§ime dobu
vydechu prodluZovat nejprve po vtefindch, ale vzdy jen tak, aby cvifeni
bylo pfijemné

» dusnost v zddném pifipad€ nepfekonavame - ta miZe vzniknout pfi snaze
donutit organismus k nadmémému dychacimu reZimu s pfekrofenim mo-
mentdlnich moZnosti nemocného

> v ptipad¢ duSnosti je nutné v reZimu polevit a pokraovat v ném s nej-
vy$8§i opatrnosti

» nahlé zvySeni aktivity imunitniho systému byvad n&kdy provazeno
vzplanutim zan&tu pridusek, ktery zuZuje jejich priisvit, proto je tfeba mit
po ruce léky, které astmatik uziva (Kozlova, 2000)
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6 Prognéza astmatu, socidlni a psychické diasledky

Progndza astma bronchiale nenf jednoduchd, nebo] postihuje malé déti, dospélé,
ale i star§i jedince. PfestoZe je imrtnost na astma relativné€ nizka, jedna se o ce-
lozivotni onemocnéni a vyrazn& zhor¥uje kvalitu Zivota. Spatn4 prognéza byva
u téZkych forem onemocnéni nebo u pozd¢ diagnostikovaného astmatu s opoZdé-
né zahajenou optimalni 1é¢bou. Vyznamnou ulohu hraje vychova nemocnych,
rodin nemocnych, ale i vefejnosti ve smyslu zlepSeni celkové pée o nemocné
s astmatem a ve zlepSeni kvality jejich Zivota.
Socialn&-ekonomické dusledky postihuji dit€¢ i dospé&lého. U déti je sniZena
navitgvnost détského kolektivu v MS, zvydena absence ve ¥kole, coZ pozdgji
omezuje pifi volbé povolani. V dospélosti se sniZuje osobni a spolefenské
uplatnéni, ¢imZ nemocny zakonité trpi.
Zvladnuti psychosocidlnich problémii spojenych s nemoci podstatné zlepSi
spolupréaci pacienta v 1ééebném procesu. Pro psychosocidlni rehabilitaci je vy-
uzivano riiznych forem organizovani détskych skupin, vikendovych, letnich a zim-
nich tdborh. Vznikaji kluby alergikti a astmatiki, kde ziskavaji informace o ne-
moci, o praktikach v 1é¢bé, o upravé prostfedi. Vymeéniuji si vzdjemné zkuSenosti,
coZ se také promitne ve zlepSeni spoluprdce nemocného a jeho rodiny.

(Spi¢ak, Ka¥ak, Vondra, 1996)
Kazda chronicka nemoc mé své problémy medicinské, socidlni, ale i ekonomické.
S tim souvisi i posuzovani kvality Zivota, kterd je u chronicky nemocného
vzdycky vice ¢i méné zhor§ena. Pomoci rizn¢ sestavenych otazek ji 1ze dokonce
objektivné zméfit. (Kasék, 1/2002)

Pacientem se jedinec obvykle nerodi. Stava se jim. Situace, kdy se ¢lovek rodi jiZ
jako nemocny, zistanou v tomto pfipad€ stranou.

Proces, ktery charakterizuje zménu relativn€ zdravého ¢lovéka v nemocného, ma
svou fyziologickou a patofyziologickou stranku. M4 v§ak i svou stranku psycho-
logickou, které je tfeba v pfipad€ onemocnéni astmatem vé&novat vyznamnou
pozornost, nebod jak uvadi definice astmatu, jedna se také o onemocnéni psy-

chosomatické. (Ktivohlavy, 2002)
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1.1

Y 7

IV. Experimentalni ¢ast

1 Cil a dkoly prace

Cil prace

Cilem zavére¢né diplomové prace bylo zjistit vliv milo zndmé metody endo-

genniho dychdni pomoci Frolovova dychaciho trenaZéru u dé&ti pfedSkolniho

véku s diagnézou astma bronchiale a zhodnotit vysledky vyzkumu.

Experimentalni ¢ast prokazuje vliv pravidelného endogenniho dychani na respi-

raéni systém astmatickych déti. Kazuistika sledovanych pfedkldda redlné vyuZiti

malo zndmé metody endogenniho dychéni.

1.2

1.3

Ukoly teoretické &dsti

e Zpracovat doporucenou a dostupnou literaturu o problematice astma bron-
chiale v détském vé&ku.

e Zpracovat doporuéenou a dostupnou literaturu o metod¢ endogenniho dy-
chéni.

e Podat uceleny pfehled dané problematiky.

Ukoly experimentdlni ¢4sti

e Na zédklad¢ studia doporulené literatury a dal§ich odbornych prament
vytvotit pfehled o dané problematice.

e Vybér vhodné skupiny astmatickych déti pro endogenni dychani.

e Stanoveni metodologickych principi.

e Zahijeni nicviku endogenniho dychéani s détmi a zaznamenavani vech
méficich procedur.

e Graficky zpracovat a setfidit zdznamy mé&feni.

e Zhodnotit a porovnat vysledky méteni.
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1.4

Zakladn{ otizky vyzkumu

1. Ovlivni pravidelné endogenni dychani ve smyslu zlep8§eni dychaci astroji
astmatickych déti?
2. Jaka bude vysledna reakci u kazdého z probandi, plisobi metoda endo-

genniho dychéani u kazdého stejn€ nebo se zasadné& 1igi?

2 Hypotéza

1. Pfedpokladam zlepSeni funkci dychaciho systému ve smyslu zvySené
vitalni kapacity plic u skupiny astmatickych d&ti, provadé&jici pravidelng

endogenni dychani pomoci Frolovova dychaciho trenaZéru.

2. V disledku zlepseni plicnich funkci pfedpokladdm zvétieni objemovych
hodnot rozdilti hrudniku mezi maximalnim vydechem a maximdalnim nade-

chem.

3. ZlepSené dechové funkce umoZiiuji organismu tolerovat vy§§i zat&z,

a proto pfedpokladam zlepSenf fyzické kondice.
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3 Metodika prace

3.1 Charakteristika sledované skupiny

Pro svlij vyzkum jsem si vybrala skupinu péti déti ve vé€ku mezi 4 - 6 lety,
s diagnézou astma bronchiale. D&ti nav§tévuji denni stacionaf pro onemocnéni
dychacich cest. VSechny sledované déti maji 1¢katsky potvrzenou diagnézu astma
bronchiale a jsou v trvalé péc¢i détského 1ékate - alergologa.

Vyzkum jsem realizovala jedendct meésicl, od ledna 2005 do konce mésice
listopadu 2005. S vybranou skupinou déti jsem pravidelné€ provadéla endogenni
dychani. Vysledky mé&feni jsem konzultovala s vedoucim moji diplomové price

a dale s jejich oSetfujicim détskym lékafem - alergologem.

Déti v pfedSkolnim v&ku jsem si pro sviyj vyzkum vybrala proto, Ze v tomto
obdobi ditéte byva astma bronchiale ¢asto teprve diagnostikovano a dé&ti nejsou
prozatim ovlivnény jinymi metodami 1é€by kromé 1é&by medikamentézni.
Pisobeni v oblasti 1é¢ebnych opatfeni u takto malych dé&ti byva nejudinné&jsi
a zhodnoceni vysledkl nejobjektivnéj§i. Na druhou stranu jsem si byla védoma,
Ze u tak malych d€ti nelze postihnout strdnku psychickou, pfipadné subjektivni

pocity.

3.2  Statistické zpracovini

Spirometrické vySetieni

Z provedenych spirometrickych vySetfeni bylo vybrano né&kolik citlivych
ukazatelii pro obstrukci bronchiold (FVC, FEV1, PEF, MEF 25-75) a jejich
nalezité procentudlni hodnoty byly graficky zndzornény (viz grafy). Ke gra-

fickému znazornéni byl pouzit podéitaovy program Microsoft Excel.

Objemové méfeni hrudniku

Z provedenych vySetfeni byl vypocitan aritmeticky primér rozdilu objemovych
hodnot hrudniku, veli¢iny rozdilu byly pfevedeny procentudlné a graficky
znazornény (viz.grafy). Ke grafickému zndzornéni byl pouZit po&itaovy program

Microsoft Excel.

39




Kineziologicky rozbor

Z provedeného kineziologického vySetfeni bylo vybrano méifeni svalové sily,
které bylo porovndno a graficky znazornéno ve stupnich (viz.grafy). Ke gra-

fickému znazornéni byl pouzit poéitatovy program Microsoft Excel.

3.3  Uzité vySetfovaci metody
3.3.1 Spirometrické vySetieni

Spirometrickd vySetfeni provadél odborny détsky lékat z oboru alergologie

a imunologie na pfistroji ZAN - Mesgerate GmbH Germany.

3.3.2 Objemové méreni hrudniku

Obvody hrudniku - p¥i vy§etfeni jsem pouZila krej€ovsky metr. Méfené dité bylo
vy$etfovano ve vzpfimeném stoji, hrudnik byl zméten ptes jeho stfedni ¢ast v kli-
dové fazi dychani, v maximalnim nadechu a dale v maximélnim vydechu. O fyzio-
logické zdatnosti hrudniku néas informuje rozdil mezi obvodem hrudniku p¥i vde-
chu a pfi vydechu. M4 ¢&init asi 10% stfedniho hrudnikového obvodu.

(Linc, 1988)

3.3.3 Kineziologicky rozbor

1. VySetfeni stoje aspekci - stoj byl hodnocen zepfedu, zboku, zezadu.
Hodnotila jsem celkové drZeni t&la, zakfiveni patefe v roviné frontdlni
a sagitdlni, postaveni panve, dolnich kondetin, trupu, ramen a hlavy,
konfiguraci téla a typ dychani.

2. Dynamické vySetfeni péatefe - bylo hodnoceno rozvijeni patefe do za-
klonu a pfedklonu.

3. Vysetfeni svalové sily - byla hodnocena sila u svalovych skupin, které
maji tendenci k ochabnuti a jsou typické pro astmatické pacienty: me-
zilopatkové svaly, dolni fixdtory lopatek, hluboké svaly krku, bfi¥ni

svalstvo.

Svalov4 sila je hodnocena 5 stupni, ke stupni pfidavame znaménko + nebo -,

ukazuje-li sval pfechodnou hodnotu:
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e St. 5 - sval s velmi dobrou funkci (100% normalni)
e St. 4 - sval odpovidd 75 % sily normélniho svalu (dobry)
e St. 3 - sval odpovid4 asi 50 % sily normalniho svalu (slaby)
e St. 2 - sval odpovida 25 % sily normélniho svalu (velmi slaby)
e St. 1 - sval odpovida jen 10 % sily normalniho svalu (zaskub)
(Janda, 1996)

3.4 Interven¢ni metoda
Popis Frolovova trenaZéru TDI-01 (obr. ¢.3)

. dychaci trubice
. ndustek

. viko vné&j§i nadoby (pro inhalaci)

. vnitfni komora
. sitko

1
2
3
4. vika véalcové naddobky
5
6
7

. valcova nadobka

Sestaveni trenaZéru a jeho pFriprava k pouZiti (obr. ¢.4)

Do vélcové nadoby se nalije odmérkou 5 - 20 ml vody, na spodni ¢ast vnitfni
komory se nasadi sitko a vloZi do valcové niddobky. Vélcova nadobka s ostatnimi
dily se uzavte vikem.

Trubice se zasune do otvoru ve viku a nasadi se hrdlo vnitfni komory, do volného

konce trubice se nasadi naustek.
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Obr. ¢.4

TrenaZér je jednoduchy jak konstruk¢né, tak i pfi pouziti. Dychani nezabere vice
jak 10 - 30 minut denng. Spravné piiprava trenazéru k dychanf je dilezita.

Podle knihy Kozlové se doporuduje dychat kazdy veder, minimélné dv& hodiny
po jidle, v dob& od 21 do 23 hodin. S ohledem na charakter skupiny dé&ti vybra-
nych k vyzkumu a nav§tévujicich denni staciondf, jsem zvolila ¢as mezi 9. a 10.
hodinou dopoledne, v trvani péti az dvaceti minut denné. Jen tak bylo moZné
zajistit optimalni podminky pro pravidelny nacvik endogenniho dychani, ve stej-

ny ¢as a za stejnych podminek.
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3.5 Technika dychani na Frolové trenaZéru (obr. €.5)

Obr. &5 I II III Iv

I -Vychozi poloha je v sedg, 1ze také provadét v kitesle nebo v pololeZe v posteli.
Ptfedlokti jsou pohodIn€ opfend, trenaZér umisujeme tak, aby dychaci tru-
bi¢ka s ndustkem byla ve vySi pacientovych ust, nos vyfadime z dychédnim
tim, Ze jej stiskneme prsty nebo skfipcem.

IT - Zphsob dychani je branicovy - pfi vdechu trvajicim 2 - 3 vtefiny se
branice stahuje, klesd doli a bficho se vyklenuje maximalné dopfedu,
hrudni ko§ se nezapojuje do procesu dychani.

III - Vydech trva 5 - 7 vtefin a nasleduje bezprostfedné po naddechu, vzduch
se vydechuje klidng, pomalu a stejnomérnég; pfi vydechu nesmi dochéizet
k napinani bfi¥nich svald, bficho je uvolnéné a teprve v koneéné fazi
vydechu se vtahuje silou bfiS§nich svali.

IV - Bezprostfedné po vydechu zaéina dal$i vdech.

3.6 Popis metodiky ndcviku endogenniho dychini u astmatiku

ZkuSenosti z praxe ukdzaly, Ze zpo€atku je vhodné zacit na Girovni s men§im mnoZstvim
vody, zejména u astmatickych déti je potfeba postupovat velmi pomalu a opatrné&:
» nadech asi 2 - 3 vtefiny a vydech 5 - 7 vtefin
» prvni 3 dny s pomoci trenaZéru dychame piesné v tomto reZimu po dobu
5 minut
> poté prodlouZime vydech o 1 vtefinu dennég, nejvice viak o 3 vtefiny za tyden
» pokud zvladneme i toto cvi€eni v délce 5 minut bez potiZi, prodlouZime
dalgi den cvideni o 1 minutu a na této trovni dychiame jeden tyden
> postupné zvySujeme i mnozstvi vody v trenaZéru, vZdy nejvice o 1 ml
» objem vody narustd velice pozvolna aZ na 20 ml u zdravych jedinct,
u astmatikd nepfekradujeme objem 10 ml, se souasnym prodluZovanim

doby vydechu a celkové doby cvi¢eni
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3.7

Postup p¥i endogennim dychdni s astmatickymi détmi

doba mezi 9 -10 hodinou dopoledne

hygiena dychacich cest

vydech do PEF a zapsani do tabulky

sestaveni trenazérti a odméfeni vody

pohodlné usazeni ke kulatému stolku a vybér hudby détmi
vlastni nacvik endogenniho dychéani

instrukce a kontrola spravné techniky dychani

ukonéeni dychani
kontrolni vydech do PEF
zaznamenani v8ech udaji do tabulek jednotlivych dé&ti

o 0 0 0 0 0 0 o0 o0 o




V. Vyhodnocovani vysledki méreni

Proband 1 Vysledky spirometrie
115 — -
111
110
105 ,.
" 100 B i
100
95
90 1 =
o e
80 r : : £
FVC-forsirovana FEV1-sekundova PEF-vrcholova MEF 25-75=ckamZité
vitaini kapacita v % vitéinikapacitav %  vydechové rychlostv  usilovné vydechy pfi
% uvedenych objemech
plic v %
O1.méfeni- leden 2005 @ 11.m&en(-listopad 2005
Vysledky méfeni objemovych hodnot hrudniku
I. méFeni objemii hrudniku mezi ll.méFeni objem hrudniku mezi nadechem
nadechem avydechem-leden 2005 a vydechem-listopad 2005
Rozdi Rozdil
6% 10%

Vysledky méieni svalové sily

L] 51’

3 4

[ .

-l

E

2 1

] 0 -

Hiuboké flexory  Bifnisvaly Mezilopatkové
krku svaly + dolni
fixatory lopatek

fleden 2005 Mlistopad 2005
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Proband 2 Vysledky spirometrie
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FVC-forsirovana FEV1-sekundova PEF-vrcholova MEF 25-75=okamgzité
vitélnl kapacitav %  vitéinfkapacitav % vydechova rychiost usilovné vydechy pfi
v % uvedenych objemech
plic v %
[1.méfeni- leden 2005 @11.m&feni-listopad 2005
Vysledky méieni objemovych hodnot hrudniku
I. méFeni objem{ hrudniku mezi nadechem ll.mé&Feni objem (1 hrudniku mezi nddechem a
a vydechem-leden 2005 vydechem-listopad 2005
Rozdi Rozdil

5% 9%

Vysledky méfeni svalové sily

>
@
o
3
s
[
]
c
e
2 j
7] .
Hiubokeé flexory krku Bfi§ni svaly Mezilopatkové svaly +
dolni fixétory lopatek

Oleden 2005 @listopad 2005
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Proband 3 Vysledky spirometrie
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FVC-forsirovana FEV1-sekundovéa PEF-vrcholova  MEF 25-75=okanmzité
vitdlni kapacita v % vitalnikapacitav % vydechova rychlost usilovné vydechy pfi
v% uvedenych
objemech plic v %
[1.mé&feni- leden 2005 EIl.m&fen(-istopad 2005
Vysledky méfeni objemovych hodnot hrudniku
I. mé&Feni objemd hrudniku mezi ll.méfeni objem hrudniku mezl
nadechem a vydechem-leden 2005 nadechem a vydechem-listopad 2005
Rozdi Rozdi
5% 8%

Vysledky méreni svalové sily

Stupné svalové sily

Hiuboké flexory krku BfiSni svaly Mezilopatkové svaly +
dolni fixatory lopatek

Dleden 2005 @listopad 2005
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Proband 4 Vysledky spirometrie

140 e
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40
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FVC-forsirovana vitaiini  FEV1-sekundova PEF-vrcholova MEF 26-75=okaniité
kapacita v % vitdini kapacitav %  vydechové rychlostv  usilovné vydechy pfi
% uvedenych objemech
plicv %
O1.mé&feni- leden 2005 B Il.m&feni-listopad 2005
Vysledky méfeni objemovych hodnot hrudniku
I. méFeni objemt hrudniku mezi I.LméFeni objem hrudniku mezi
nadechem a vydechem-leden 2005 nadechem a vydechem-listopad 2005
Rozdil Rozdfl
6%

"

Vysledky méreni svalové sily

Stupné svalové sily

Huboké flexory krku Bfini svaly Mezilopatkové svaly +
dolni fixatory lopatek

Dleden 2005 Mlistopad 2005
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Proband 5 Vysledky spirometrie
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FVC-forsirovana vitainf FEV1-sekundové vitalni MEF 25-75=okanité
kapacita v % kapacita v % usilovné vydechy pfi
uvedenych objemech plic v
%

[1.mé&fenl- leden 2005 @ Il.mé&fenl-listopad 2005

Vysledky méfeni objemovych hodnot hrudniku

I. méFeni objem i hrudniku mezi I.LméFeni objem hrudniku mezi
nadechem a vydechem-leden 2005 nadechem a vydechem-listopad 2005
Rzl Rozdil
5% 8%

Vysledky méreni svalové sily

.
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Hiuboké flexory krku  BfSnisvaly  Mezilopatkové svaly
+ dolni fixatory
lopatek

Oleden 2005 Mlistopad 2005
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Souhrnné hodnoceni vysledkii
A. Spirometrické vySetFeni

Z hlediska vécné vyznamnosti se toto vySetfeni ukazalo jako dilezZité. Na pocatku
vyzkumu spirometrické vy§etfeni prokdzalo u probandi ¢&. 2, 3 a 4 znamky lehké
bronchidlni obstrukce. Na konci vyzkumu se stav probanda ¢. 4 vyznamné zlep§il
ve viech sledovanych parametrech, stav probanda ¢&. 3 se zlep§il lehce ve v§ech
parametrech a stav probanda ¢&. 2 se zlep§il krom& FVC ve v§ech ostatnich pa-
rametrech. U probanda &. 5 bylo vstupni spirometrické vy$etfeni v normé a bez
zndmek obstrukce a na konci vyzkumu se hodnoty spirometrického vy§etfeni je§té
vyznamné zlep§$ily. Proband ¢. 1 mél na poéatku vyzkumu dychaci objemy v pas-

mu normy, ale na konci vyzkumu se zhor$il v parametrech PEF a MEF.
B. Objemové méFeni hrudniku

Rozdil mezi obvodem hrudniku pfi vdechu a vydechu ma ¢init pfiblizn€ 10%.
PouZitd metoda se ukdzala jako vécna, nebot' Zddny ze sledovanych probandi ne-
dosahoval této procentudlni hodnoty. Na zadatku experimentu dosahovaly v§ichni
probandi pfiblizné 5 - 6 %, coz je poloviéni hodnota optimalniho stavu. Na konci
vyzkumu doséhl jeden proband 10 %, dva probandi dosdhly 9 % a dva probandi
se k této hodnoté pfiblizili 8 %.

C. Kineziologicky rozbor

Ve vySetifeni kineziologického rozboru se ukazaly rozdily mezi vstupnim

vySetfenim a zavéreénym vySetfenim, nejvyznamnéji v hodnoceni svalové sily:

o hluboké flexory krku
o bfi$ni svaly
o mezilopatkové svaly+dolni fixatory lopatek
Na zadatku vyzkumu se svalova sila v§ech probandii pohybovala na stupni 3 a 3+

u vySe uvedenych svalovych skupin, na konci vyzkumu doslo ke zlepSeni svalové

sily pfibliZn€ o 1 stupeini u viech sledovanych probandi.
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V1. Diskuse

V diplomové praci jsem se zamé&fila na ovlivnéni zdravotniho stavu déti s astma
bronchiale mélo zndmou metodou endogenniho dychani, kterd se fadi k metodam
tzv. alternativni mediciny.

Ve své praci jsem rovné€Z popsala viechny ovéfené 1é¢ebné metody, nebot' jsem
cht&la zdiraznit, Ze u astmatu je dileZité vZdy aplikovat 1é¢bu komplexné a jed-
notlivé metody vzajemné dopliiovat nebo kombinovat.

Objektivné jsem mohla zhodnotit vysledky experimentu né€kolika zpisoby, mezi
né&z patii mé&feni plicnich funkci, které se provadi pomoci spirometrie, dale méfe-
ni svalové sily trupového svalstva a méfeni obvodt hrudniku, protoZe svalstvo
hrudniku je u astmatikii v trvalém napéti a hrudnik zGstdva v nddechovém po-

staveni. Tim postupné dochézi k jeho nedostate€né pruznosti.
Hypotéza 1:

ZlepSeni funkci dychaciho systému ve smyslu zvySené vitadlni kapacity plic se
potvrdilo u &tyf z pé&ti sledovanych dé&ti. U jednoho ditéte se hodnoty jen velmi
nevyznamné posunuly. Domnivam se, Ze to bylo zapfi¢inéno jeho astou nemoc-
nosti a tim i nepravidelnosti v nacviku ED.

Pravidelnym provadénim ED pomoci Frolova dychaciho trenaZéru se déti naudily
spravnému brani¢nimu dychéni a prodlouZenému vydechu a tim i lep§imu vyuzi-

véani vitalni kapacity plic.
Hypotéza 2:

Zvétseni objemovych hodnot rozdild hrudniku mezi maximalnim nddechem a ma-
ximalnim vydechem se potvrdilo u viech sledovanych d&ti. PruZznost jejich hrud-
nikd se zlep§ila v priméru o 3 - 4 %.

Prostfednictvim ED jsme docilili spradvného dechového stereotypu, coz vedlo
postupné k navozeni relaxace a zvySeni pohyblivosti hrudniku. Nespravny decho-
vy stereotyp jsem odhalila u vSech sledovanych dé&ti. Jejich nespravnad dechova
vina signalizovala poruchu lokalni hybnosti v uréitém segmentu patefe a hrud-
niku, na coZ jsme pusobili pravé cilenym dechovym cvi¢enim prostfednictvim ED.
Kromé jiz zmin&ného zlepSeni pruZnosti lze ED ovlivnit rovnéZ tvar hrudniku
i patefe, a to zejména v mlad§im v&ku, kdy je tvar hrudniku je§t& flexibilni a 1épe

formovatelny.
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Uéinky ED spatfuji také v preventivnim pisobeni na organismus ve smyslu pfed-
chazeni fyzickym a psychickym néasledkiim po nékolikaletém plisobeni astmatu
na organismus.

Trvalymi nésledky mam na mysli soudkovity hrudnik, coZ je zmé&énéné konfigurace
hrudniku v oblasti prvnich sedmi Zeber ve smyslu ptedozadniho roz§ifeni. Dale
Harrisonovu ryhu jako néasledek minimdalni wG&asti brénice na dychéani, &¢imz
dochazi k oplost'ovani dolni &asti Zeber a pod Zebernimi oblouky se tak za¢nou
rysovat ipony bréanice. Také kyf6zu hrudni patefe a v neposledni fadé psychickou

labilitu negativné ovliviiujici pritb&éh nemoci.
Hypotéza 3:

Zvyseni fyzické zdatnosti v disledku zlepSeni plicnich funkci se také potvrdilo
u vSech sledovanych déti. Svalova sila oslabenych svalovych skupin se zlepS§ila
u viech déti v priméru o 1 stupeil.

Podle slov jejich oSetfujiciho 1ékafe Mudr. Jana Balcara se prostfednictvim ED
détem zvys§ila ventilace plic, sniZil se pocet bronchialnich obstrukci a zvysila se
tolerance k fyzické namaze. Proto poukazuje na ED jako na vhodnou, 1é¢bu do-
pliiujici metodu, ktera prokazatelné pozitivné€ ovlivnila priibéh onemocnéni a cel-
kovy stav v8ech sledovanych dé&ti.

Pti ED (dychéani proti odporu vody) se nejen posiluje dychaci svalstvo, ale také
se zlepSuje hygiena dychacich cest, nebot’ dochazi k o€isté od prachovych &astic
a hlenu. Trénink dychani jsme také podle potfeb d&€ti a jejich aktualniho stavu
doplnili o inhalaci na stejném pfistroji s pouZitim inhalaénich latek p¥idanych
do vody.

Jednou z nejlep8ich vlastnosti ED je, Ze nema vedlej$i ucinky, ale naopak rozviji
pfirozené reakce organismu, které jsou u déti vét§inou dobfe patrné. Dé&ti jsou
jesté€ nezatiZzené civilizaCnimi stereotypy jako dospéli.

Potladeni pfirozenych reakci byvé zplsobené jednostrannym zplisobem 1é&by,
spiSe utlumujicim vlastni sily organismu suplovanim jejich G&inku zejména
nadbyteénou medikamentézni 1é€bou i nevhodnymi metodickymi zdsahy.

Né&ktefi nasi pfedni odbornici uvadé&ji, Ze existuje cesta z tohoto zadarovaného
kruhu. Vychazeji z vice neZ dvacetiletého studia rozdild Zivotniho stylu nasich
pfedkl ve srovnéani se soucasnosti a ze zkoumdani riznych vlivii na organismus.
Moderni alergologie dnes b&Zné€ vyuZiva i netradi¢nich metod, protoZe usp&iné

lé¢eni miZe mit jenom komplexni pfistup. (Macgek, 1995, Hajek, 1992)
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MUDr. Jifi Riedl ze Stitnich 1é&ebnych lazni Bludov piSe: ,,Jako 1ékaf si uvé-
domuji vyznam endogenniho dychani nejen pro své zdravi, ale také pro zdravi
nafich klientd. Ve Statnich 1é¢ebnych laznich se ED stalo nedilnou soudésti
1é&eni.

S Gspé&chem se vyuziva u viech indikaci, které zde 1é¢ime: pti katarech hornich cest
dychacich, bronchitidach, astma bronchiale, infekcich moCovych cest, enuréze,
obezité, onemocnéni kloubll a patefe. U pacientil s onemocnénim dychacich cest
provadime na zalatku a na konci 1é¢eni spirometrie a spirografie, které nam tyto
1é¢ebné vysledky jednoznaéné potvrzuji. Mohu zodpovédné fici, Ze mame k dispo-

zici jednoduchou a pfitom medicinsky vyznamnou metodu nového tisicileti.

Pfednosti ED spatfuji rovnéz ve fyzické nendro€nosti, nebot' cvieni se provadi
v klidu, bez zat&Ze srdce, cév a pohybového aparatu. Usp&sné a ui&inné provadéni
ED zvladaji déti predSkolniho v&ku, starsi, zeslabeni a nemocni lidé.

Ptestoze je metoda ED metodou u€innou, na druhou stranu je naro€na ve smyslu
pravidelnosti. VyZaduje pevnou vili a reZim, nebot' se musi provadét pravidelng
a za uréitych podminek, aby se jeji u€inky v plné mife dostavily.

Vzhledem k mentalité déti bylo dilezité najit vhodnou formu motivace k nacviku
ED, aby déti neziskaly ¢asem k dychani averzi a nepovazovaly nacvik za povin-
nost. Bylo dtilezité zakomponovat ED jako soudast jejich dopoledniho programu
a formou hry je pfipravit k dychani. Také vyb&r hudby détmi, jako tichého dopro-

vodu k dychani, se stal kaZdodennim ritualem.

Rada bych upozornila na to, Ze hledani vhodné skupiny astmatickych déti s sebou
neslo fadu tuskali. Jako nejvyraznégj§i vidim neochotu nékterych dé&tskych
praktickych 1ékafi, ktefi bud’ z neznalosti nebo jen z neochoty akceptovat ne-
znamou metodu nechtéli spolupracovat a dokonce pfesvédéovali rodice, Ze se

jedna o pochybny pokus na jejich nemocnych détech.

Vysledky ziskané timto experimentem povaZuji nejen z hlediska matky, kterd ma
letité zkuSenosti s astmatickym dit€tem, ale i z hlediska odbornika, za p¥inosné

a poznatky ziskané pfi experimentu s détmi za zajimavé a pouéné.
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Zavéry pro praxi:

> ptimé&fend k v&ku ugit d&ti pochopit svou nemoc

> udit déti spravnému stereotypu dychani

> vést déti k aktivni spolupraci pti jejich 16¢b&

> individualn& pfizplsobovat 1é&bu aktudlnimu stavu

> posilovat trpé&livost, sebedivéru a pocit radosti ze Zivota

» ugit dé&ti pfijmout svoji nemoc
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VII. Zavér

Zamérem této prace bylo shrnout viechny dostupné, v€decky podloZené i nepod-
loZené informace a metody ovliviiujici astma bronchiale a poukézat na to, Ze
metody tzv. alternativni mediciny, zejména mélo zndmé metoda endogenniho
dychani u déti s astma bronchiale, napoméhéd organismu zmobilizovat obranné
mechanismy z vlastnich zdroji.

Organismus se tak stavd odoln&j$i a schopné&j$i ubrénit se cizorodym latkam, a pro-
to jej pfi vhodné kombinaci n&kolika riznych 1é€ebnych metod lze pozitivhim
zplisobem ovlivnit a tim také 1épe ptlisobit na celkovy prib&h onemocnéni, nez
pfi jednostranném zpisobu lé¢eni napf. pouze medikamenty, kdy se organismus
spiSe utlumuje a postupem &asu ztraci silu sdm se brénit.

Cilem moderni 1é¢by astmatu je umoZnit détem takovy zplisob Zivota, jaky vedou
jejich vrstevnici. To je také hlavni divod mého vyzkumu, ve kterém jsem se
snaZila prokazat kladny vliv endogenniho dychéani na respiraéni systém u déti
s astmatem a poukézat na tuto metodu jako na b&Znou soucést terapie.

Smyslem této prace také je, aby zkuSenosti ziskané pfi endogennim dychani
s astmatickymi d&étmi byly nadpomocné jak pedagogickym pracovnikim v dét-
skych stacionafich a rodi¢im astmatickych déti, tak i pracovnikim rehabilitaénich
center, détskych 1é¢eben a v neposledni fad¢ i n€kterym lékaitim, ktefi na tuto

metodu stdle hledi s neduvérou.

Dychani méa mezi fyziologickymi funkcemi té&la zvlastni postaveni. Je to auto-
nomni télesnd funkce, ale 1ze ji ovliviiovat také vuli. Po staleti je znamo, Ze fizenym
dychénim lze dosdhnout i hlubokych zmé&n v&domi. Proto si dovoluji uvést
na uplny zavér moudré slova Sokratova, kterd dokazuji, Ze silnou vili 1ze do-
sdhnout mnohého.

Sokrata se jednou jeden ik zeptal, jak ziskat moudrost. Rekl: ,, Pojd se mnou!“
a odved! mladika k Fece, pono¥il ho pod vodu a kdyz zoufale lapal po dechu, opét
ho z vody vysvobodil. Jakmile se mlady muZ vzpamatoval, zeptal se ho Sokrates:
., Po &em jsi nejvice touzil? “ ,, Po vzduchu “, odpovédél mladik. ,,Jakmile budes stej-
né silné touZit po moudrosti jako po vzduchu, jako v okamziku, kdyZ jsi myslel, Ze

se utopis, dosdhnes jil “
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IX. Prakticky slovnik

aerobni - za pfitomnosti kysliku

anaerobni - bez pfitomnosti kysliku

akupresura - 1é€ba drazdénim nervovych zakonéeni ploinym tlakem
akupunktura - 1é&ba drdZzd&nim nervovych zakonéeni pomoci jehel
alergen - latka zpisobujici alergii

alergie - pfecitliv&lost, pfehnana reaktivita
alternativni - moZnost volby mezi dvéma zpisoby
alveolus - plicni sklipek

antropometrie - nauka o mé&feni lidského téla
apertura - otvor, vchod

aspekce - vySetfeni pohledem

astma - zané&tlivé onemocnéni priidusek projevujici se dudnosti pfi vydechu
atelektaza - nevzduSnost

atopie - alergicka reakce asného typu

ATP - adenozintrifosfét

bronchidlni - priduskovy

bronchitis - zanét pridusek

bronchodilatace - roz§ifeni priichodu pridusek
bronchospasmus - stah priiduSkového svalstva
bronchus - priuduska

diagnéza (dg.) - uréeni (nemoci)

edém - otok

emfyzem - rozedma, zvy§end vzdudnost plic
endogenni - vnitini

extenze - nataZzeni

fibrosa - zmnoZeni kolagenniho vaziva ve tkéani
flexe - ohnuti

flexor - ohybac

frontalni - ¢elni

gastrointestinalni - zazivaci

genetika - dédi¢nost

hypoxie - nedostatek kysliku

imunologie - v&dni obor, zabyvajici se obranyschopnosti Zivych organismu
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inhalace - vdechovani

konfigurace - prostorové usporadani
laryngotracheitis - zanét hrtanu a pridusnice
metabolismus - ldtkova vyména

obstrukce - zhorSeni prichodnosti

palpace - vySetieni pohmatem

Peak Flow Metr - vydechomér, pfenosny pfistroj k méfeni vydechu
perzistujici - trvajici

pollindza - pylové piecitlivélost

relaxace - uvolnéni

respirace - dychani

sagitalni - pfedozadni

spirometrie - vySetfeni plicnich funkci

tonus - napéti

Zirné buniky - aktivuji se okamzZité jako odpovéd’ na setkani s alergenem
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X. Prilohy

A. Tabulky - pFiloha str. 1 - 5

V tabulkdch jsou uvedeny vstupni a zdvéreéné kineziologické rozbory péti sledovanych probandii.

PROBAND 1

JMENO: David N. * 1998

Dg. Astma bronchiale perz_istujid, stFedné téiké (dg. od 1/2002)

Vstupni méi‘eni tatai 2005 _
Aspekee drieni téla - postavem panve fyzlologlcké lehce zvfsena bederm lnrdoza. 1ehce oploétéla
hrudn kyfbza, torakobrachiéinf trofihelnik oboustranns symetmkfr, lopatky mirné zevnd rotované
a odstavajici, dr2eni ramen v anteverzi, hrudnik ve fyzwlogwkém postavem, rovnéz hlava, biigni sténa o
Iehce prominuje, dolnikonéeunysymetmke i

: kouﬁgumce - tvar hrudnﬂ:u sormélm
mﬁka-bezuoﬁckychzmén )
Palpace hybrost - ptevaiuje horni hrudni dychéni hrudni pétef se mén& rozviji
fonus - lehky hypertonus hornich vldken trapézovych svalil
sval. sila - krk extenze 4, ptedsun 4, pfedkyv 3+
: ' tmp extenze 4, flexe 3, rotace 3
Antropometrie:  méfeni obvodu hrudniku ples jeho stfedni chst
- - v klidovém postaveni 64 cm
- v nédechovém postaveni 68 cm
- ve videchovém postaveni 64 cm

Zivéretné méfeni: listopad 2005
Aspekne drieni téla - postaveni panve fyz:ologxcké lehce zvydena bederm lord6za, lehce oploXtéls
hmdm kyféza, torakobrachidlni tmjuheim'& oboustranné symetricky, lopatky mirné zevné rotované,
drzenf ramen v mirmé anteverzi, hudmkvefymologlckémpostaveni rovnéZ hlava, biisnf st¥na
nepmmnuje dolni kom‘.euny symetrické
konfigurace - - tvar hrudniku normélni
 trofike -bez troﬁckych Zzmén
Palpace: hybnost - neomezend, hrudni pater se méné rozvu{
tonus - lehky hypertonus hornich vlaken trapézovych svall
sval. sila - kik extenze 4, pledsun 4, predkyv 4
trup extenze 4, flexe 4, rotace 3+ :
Antropometrie:  m&feni obvodu hrudniku pres jeho stfedni &4st
i - v klidovém postaveni 66 cm
- v nhdechovém postaveni 72 em
- ve vjdechovém postaveni 65 cm

piiloha str. 1
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PROBAND 2

JMENO: LUKAS R. #2000
Dg. Astma bronchiale perzistujici, sttedné t&zké (dg. od 10/02), pollinosis

v | Vstupni méFen: leden 2005 _ :
Aspekce' drieni ré’la postaveni panve fyziologické, lehce zvyiend bederm lord6za, opio§tela hrudm kyféza,
torakobrachidlni trojuhelnik oboustranng symetricky, lopatlcy mirné zevn& rotované a adstévajicl, drzem ramen
| v anteverzi, hrudnik v nddechovém postaveni, drZeni hlavy normélni, bfi¥ni sténa lehce prominuje, dolni
kondtetiny symetrtpké 0 ‘ | '

konfigurace - tvar hrudniku normé,mi
trofike - bez troﬁckych zmén
Palpace: hybrost - ptevaiije horni hrudni dychénd, hrudni patef se méné rozviji -
tonus - lehky hypertonus hornich vliken trapézovych svalfi
sval. sila - krk extenze 3, pfedsun 3, pfedkyv 3
trup extenze 3+, ﬂexe 3, rotace 3
Antropometrie:  méfeni obvodu brudniku pfes jeho stfedni Sast
- vklidovém postaveni 55 cm
- v nadechovém postaveni 58 cm
- ve videchovém postaveni 55 cm

Zivéretné mé¥eni: listopad 2005

Aspekce drkeni téla - pustaveni panve fyziologické, lehce zvySend bederni lordéza, lehce oploktéla hrudm
kyfoza, torakobrachidlni trojibelnik oboustranné symetricky, lopatky mims zovné rniovane,dxzem ramen
v mirné anteverzi, hrudnik ve fymolog:ckém postaveni, rovn¥Z hlava, bfiini st¥na lehce prommuje. dolni
kongetiny symetrické ’ T

Konfigurace - tvar hrudniku norméini

trofika - bez trofickch zmén
Palpace: kybnost - neomezena '

tonus - Iehkjr hypertonus homich vidken trapézovych svali

sval.sila - krk extenze 4, pfedsun 4, pfedkyv 3+ '

trup extenze 4, flexe 4, rotace 3+
Antropometrie:  méfeni obvodu hrudriiku pfes jeho stfedni &ast
- vklidovém postaveni 56 em

- v nadechovém postaveni 60 cm

-~ ve vydechovém postaveni 54,5 cm
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PROBAND 3

JMENQO: FRANTISEK M. * 1998

Dg. Astma bronchiale perzistujici, stfedné tézké (dg, od 09/2000)

- Vstupnf m¥¥eni: leden 2005 y
Aspekee: drieni téla - postaveni panve v lehké annevefzi, zvyiena bedemni lorddza, oplosi€la hrudm kyfbza, .
torakobtachiélni trojithelnik oboustrannd s&metrick\] ltz;pal.kj;r zevné rotované a odstévajici, dr¥eni ramen
v anteverzl, hrudmk v nédechovém po&tavem, drZeni hlavy v lehkém pn"-edsunu, bﬁsm sténa pmmmuje. dolm
konéetmy smnetmke

konﬁgurace - tvar hrudniku normélni
rmﬁka bez uoﬁclnjch zmén
Palpace- hybnost - pl‘evaiuje homn hrudm dychéni, hrudni pétef sc méné rozviji, hypermobilita bederni patei‘e ‘
fonus - lehky hypertonus hornich vidken trapézovych svali
sval. sila - kek extenze 3, pfedsun 3+, predicyv 3
trup extenze 3+, flexe 3, rotace 3
Antropometrie: niéi‘reni obvodu brudniku pfes jeho stfedni éast
- v klidovém postaveni 59 cm
- v nédechovém postaveni 62 cm
- ve vydechovém postaveni 59 ¢m

Zévéreéné méieni: listopad 2005

Aspekee: dr!.eni téla - postavent panvev léhké anteverzi, lehce zvyéena bederni lord6za, lehce oploﬁtéla hrudni
kyfbza, torakobrachidlni trojiihelnik oboustranné symetricky, lopatky mims zevne rotované,drZeni ramen
v mimné anteverzi, hrudnik ve fyzxologwkém postaveni, rovn&Z hlava, bfiini sténa lehce prominuje, dolni
kondetiny symetrické
konfigurace - tvar hrudniku normélni
trofika - bez wofickych zmén
Palpace: hybnost - neomezena, hypermobilita bederni pétete
' toreas - lehky hypertonus hornich vidken trapézovych svall
sval.sila - kik extenze 4, ptedsun 4, predkyv 3+
: trup extenze 4, flexe 4, rotace 3+
Antro;ioetrie: mé&feni obvodu hrudniku pfes jeho stiedni &ast
. - v klidovém postaveni 60,5 cm
- v nidechovém postaveni 64,5 cm
- Qe vydechovém postaveni 59 em
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PROBAND 4

JMENO: MICHAELA V. * 1998
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PROBAND 5

JMENO: MAREK B. * 1999

l)g Astma bronchiale perzistujici, stiedné tézké, nestabilni (dg. ed 01/2000),
 ekzema atopicum, potramovai alergie s prakizanou stievni atrofii

. Vstupni méi‘eni leden 2005
Aspekee drieni tla - posmmi pémre v lehké anteverzx, rvyﬁené bedemi londéza, oploiuélé hmdni kyﬁma,
torekobrachiln trojthelnik oboustrann symetricky, lopatky zevn§ rotované a odstévajici, drzeni ramen
vamevem,hmdaikvnidechovémpostaveni dren hlavy v lehikém predsunu, mmleheemmwe o
dolni kondetiny symemcké v loolennich ahlezenych kloubech minA valgozita

lmnf@méc - tvar hmdniku normalni
, trofika - bez trofickych zinén
Palpace: hybnost - ptevaiuje horni hmdni dychéni hrudni patet se mén@ rozviji, hypermobilita bedemi pétei‘c
{tonus - lehky hypertonus hornich vldken trapézovych svahi -
sval. sila - kek extenze 3+, ptedsun 3+, pfedkyv 3
trup extenze 3+, flexe 3, rotace 3
Antreponetne méfeni obvodu hrudniku pfes jeho stfedni ¢ast
- vklidovém postaveni 53 cm
- v nidechovém postaveni 55,5 cm
- ve vydechovém postaveni 53 cm

Zavére¢né méfeni: llstopad 2005
Aspekee: drieni téla - - postaveni p{mve v lehké anteverzi, lehce zvﬁena bedernt lorddza, lehce oplo¥téld brudni
kyfbza, torakobrachiatni trojithelnik oboustranné symetricky, lopatky mirng zevné roeované drZeni ramen
v mirné anteverzi, hrudnik ve fyziologickém‘pdstaveni rovnéZ hlava, btigni Sﬁna lehce prominuje, dolni
kongetiny symetrické, v kolennich a hlezenych kloubech mirna valgozuta |
Ronfigurace - tvar hrudniku normélnl
trofika - bez trofickch zmén
Palpace: @bnosi neomezené, hypermobilita bederni patete
tonus - lehky hypertonus hornich vldken trapézovych svall
sval.sila - krk extenze 4, pfedsun 4, pfedkyv 3+
trup extenze 4, flexe 4, rotace 3+
Antropometrie:  m&feni obvodu hrudniku pres jeho stredni &ast
- v kﬁdovém postaveni 54 cm
- vnéadechovém postaveni 58 cm
£ ve.v{;dcchov-ém postaveni 53,5 cm
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B. Tabulky - pFiloha str. 6 - 10 (V tabulkdch jsou uvedeny naméfené hodnoty vstupnich a
zavéreénych spirometrickych vysetieni péti sledovanych probandi.)

PROBAND 1

Vstupni spirometrie - leden 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  NaleZitA Me&fend % NaleZité
TV 1 0,34 1,41 420
IRV 1 0,87 1,84 210
ERV 1 0,58 -1,59 -290
IvC 1 1,87 1,56 83

Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,79 1,56 87
FEV1 1 1,51 1.51 100
FEVI/FVC % 85 97 113
PEF 1/s 3,59 3,45 96
MEF75 1/s 3,28 2,88 88
MEF50 1/s 2,31 2,04 88
MEF25 1/s 1,18 1,43 121
MEF25-75 1/s 1,98 1,98 100
MEF75/FVC 1/s 1,92 1,85 96
MEF50/FVC 1/s 1,35 1,31 97
MEF25/FVC 1/s 0,69 0,92 132
Aex 1*1/s 3,22 2,99 93

Komenta¥: dechové objemy v pdsmu normy, periferni dychaci cesty bez zndmek
obstrukce, F-V kfivka neobstruktivni. Zavér: plicni funkce v normé.

Zavéreéna spirometrie - listopad 2006

Statické plicni objemy
Parametr  Jednotka Nalezita Méfena % Nalezité

TV 1 0,36 1,41 287
IRV 1 0,99 0,55 55
ERV 1 0,66 0,58 87
vC 1 2,12 2,16 102

Dynamické plicni objemy
FVC 1 2,05 2,16 106
FEV1 1 1,72 1,91 111
FEVI/FVC % 88
PEF 1/s 4,00 3,63 91
MEF75 1/s 3,62 3,50 97
MEF50 1/s 2,55 222 87
MEF25 /s 1,31 1,16 89
MEF25-75 1/s 221 2,07 94
MEF75/FVC 1/s 1,87 1,62 87
MEF50/FVC 1/s 1,31 1,03 78
MEF25/EVC 1/s 0,67 0,54 80
Aex 1*1/s 4,10 4,19 ¢ 102

Komenta¥: dechové objemy v pasmu normy, periferni dychaci cesty bez zndmek
obstrukce, F-V ktivka neobstruktivni. Zavér: plicni funkce v normé.
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PROBAND 2
Vstupni spirometrie - leden 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  NaleZitda Mefena % NaleZité
vV 1 0,25 0,50 199
IRV 1 058 0,59 102
ERV 1 0,38 -0,12 -33
IvC 1 1,22 0,97 79

Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,14 0,97 85
FEV1 1 0,97 0,80 82
FEVI/FVC % 86 83 96
PEF 1/s 2,51 1,78 71
MEF75 1/s 2,36 1,19 50
MEF50 1/s 1,66 0,74 45
MEF25 /s 0,84 0,45 54
MEF25-75 1/s 1,38 0,71 51
MEF75/FVC 1/s 2,10 1,23 59
MEFS0/FVC 1/s 1,47 0,77 52
MEF25/FVC 1/s 0,75 0,47 63
Aex 1*1/s 1,44 0,30 56

Komenta¥: dechové objemy v pdsmu normy, FEV1 82%, MEF25 54%, MEF50 45%,
PEF 71%, F-V ktivka obstruktivni. Zavér: lehka obstrukce dychacich cest.

Zavéreéna spirometrie - listopad 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  NéleZitA Mé&fend % Nalezité
TV 1 0,44 0,96 305
IRV 1 2,01 1,32 348
ERV 1 0,66 -1,39 -370
IvC 1 1,06 2,16 87

Dynamické plicni objemy
FVC 1 2,05 2,16 78
FEV1 1 1,72 1,91 89
FEVI/FVC % 88 112
PEF 1/s 4,00 3,63 82
MEF75 1/s 3,62 3,50 65
MEF50 1/s 2,55 2,22 54
MEF25 1/s 1,31 1,16 75
MEF25-75 1/s 2,21 2,07 65
MEF75/FVC 1/s 1,87 1,62 81
MEF50/FVC 1/s 1,31 1,03 68
MEF25/FVC 1/s 0,67 0,54 94
Aex 1*1/s 4,10 4,19 64

Komenta¥: dechové objemy v pAsmu normy, doslo k signifikantnimu zlepSeni ve vech

sledovanych parametrech. Zavér: plicni funkce v normé.
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PROBAND 3
Vstupni spirometrie - leden 2006
Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  Nalezitdi Mefena % Nalezité
TV 1 0,34 0,53 153
IRV 1 0,91 0,08 9
ERV 1 0,61 1,16 191
vC 1 1,95 1,77 91
Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,88 1,77 94
FEV1 1 1,58 1,51 96
FEVI/FVC % 85
PEF 1/s 3,73 2,40 64
MEF75 1/s 3,39 2,24 66
MEF50 1/s 2,39 1,78 75
MEF25 1/s 1,22 0,88 72
MEF25-75 1/s 2,06 1,58 77
MEF75/FVC 1/s 1,91 1,26 66
MEF50/FVC 1/s 1,34 1,01 75
MEF25/FVC 1/s 0,69 0,50 73
Aex 1*1/s 3,49 2,56 73
Komenté¥: plicni funkce v normé, lehké znamky BHR - MEF 25 72%, MEF 50 45%,
PEF 66% nal.

Zavére€na spirometrie - listopad 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  Naleziti Méfenda % NaleZité
TV 1 0,31 0,37 122
IRV 1 0,77 1,06 138
ERV 1 0,51 0,04 8
IvC 1 1,63 1,47 90

Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,55 1,47 94
FEV1 1 1,31 1,28 98
FEVI/FVC % 86 88 102
PEF 1/s 3,21 2,18 68
MEF75 1/s 2,95 2,08 71
MEF50 1/s 2,08 1,47 71
MEF25 1/s 1,06 0,77 73
MEF25-75 1/s 177 1,35 76
MEF75/FVC 1/s 1,98 1,42 72
MEFS50/FVC 1/s 1,39 1,00 72
MEF25/FVC 1/s 0,71 0,52 74
Aex 1*1/s 2,49 1,94 78

Komenti¥: dechové objemy v pasmu normy, periferni cesty bez znamek obstruk-
ce, F-V kf¥ivka neobstruktivni. Zavér: plicni funkce v normé.
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PROBAND 4
Vstupni spirometrie - leden 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  NaleZitdA Meéfend % Nalezité
TV 1 0,26 0,26 103
IRV 1 0,59 0,98 165
ERV 1 0,39 -0,10 -27
IvC 1 1,25 1,14 91

Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,17 1,14 97
FEV1 1 1,00 0,94 94
FEV1/FVC % 86 83 96
PEF 1/s 2,57 2,30 90
MEF75 1/s 2,40 1,52 63
MEF50 1/s 1,69 091 54
MEF25 1/s 0,86 0,47 55
MEF25-75 1/s 141 0,86 61
MEF75/FVC 1/s 2,09 1,33 64
MEF50/FVC 1/s 1,46 0,80 55
MEF25/FVC 1/s 0,75 0,41 55
Aex 1*1/s 1,51 1,16 77

Komenta¥: dechové objemy v pasmu normy, FEV1 94%, MEF25 55%, MEF50 54%,
PEF 90%, F-V kfivka naznaené& obstruktivni. Zavér: Lehka obstrukce dychacich cest.

Zavéredna spirometrie - listopad 2006

Statické plicni objemy
Parametr Jednotka  NaleZitda Meéfend % NaleZité
vV 1 0,28 0,97 344
IRV 1 0,68 -0,04 -6
ERV 1 0,45 0,43 95
vC 1 1,40 1,35 97

Dynamické plicni objemy
FVC 1 1,30 1,35 104
FEV1 1 1,13 1,26 111
FEVI/FVC % 93
PEF 1/s 2,91 3,40 117
MEF75 1/s 2,70 3,25 120
MEF50 1/s 1,90 1,87 98
MEF25 1/s 0,97 0,85 88
MEF25-75 1/s 1,60 1,68 105
MEF75/FVC 1/s 2,03 2,40 118
MEFS50/FVC 1/s 1,42 1,38 97
MEF25/FVC 1/s 0,73 0,63 87
Aex 1*1/s 1,89 1,37 126

Komenta¥: dechové objemy v pasmu normy. Zavér: plicni funkce v normé.
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PROBAND 5
Vstupni spirometrie - leden 2006
Dynamické plicni objemy  Parametr Jednotka  NaleZitdi Meéfend % NaleZzité
FVC 1 1,32 1,61 82
FEV1 1 1,09 1,42 77
FEV1/FVC % 83 88
MEF25 1/s 2,26 2,08 109
MEF50 1/s 1,38 1,61 86
MEF75 1/s 0,52 0,90 58
MEF max. 1/s 2,31 2,20 105
MEF25-75 1/s 1,14 1,54 74
MEF75-85 1/s 0,35
FIVC 1 1,10
FIF 50% 1/s 0,90
MEF50/FIF50 1,53

Komentai: plicni objemy v pasmu normy. Zavér: plicni funkce v norme.

Zavére&na spirometrie - listopad 2006

Dynamické plicni objemy  Parametr Jednotka  NaleZitdA Mefend % Nalezité
FVC 1 1,67 1,65 101
FEV1 1 1,59 1,46 109
FEVI/FVC % 95 88
MEF25 1/s 2,56 2,32 111
MEF50 1/s 2,65 1,77 150
MEF75 /s 1,65 0,99 167
MEF max. 1/s 2,97 2,44 121
MEF25-75 1/s 2,45 1,63 150
MEF75-85 1/s 1,14
FIVC 1 1,50
FIF 50% /s 2,65
MEF50/FIF50 1,00

Komentd¥: plicni objemy v pasmu normy. Zavér: plicni funkce v normé.
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C. Obrazky - pfiloha str. 11 - 12

Endogenni dychdni pro déti (Statni lazné Bludov)

Endogenni dychani pro déti

Statni létebné lazné Bludov

Nové dychaci technika na trenaZeru TDI 01. Dé&ti dychaji proti odporu vody a tim si
posiluji braniéni dychani, zvihCuji sliznici dychacich cest a zlep$uji vitaini kapacitu
plic.

Statnf iééebné l1azné Bludov

Endogenni dychéani vyrazné pomaha pfi [6¢ba:
— onemocnéni dychacich cest
— &astych rym a nachlazeni
- drazdivého kasle
— bronchitid a laryngitid
— astmatickych stavii

Spirometrie a spirografie, které provadime na zalatku a na konci léeni, ndm tyto
iééebné vysledky jednoznacné potvrzuiji.

Statni Iééebnéléz Bludov
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Frolovoviiy dychaci trenaér na Mount Everestu

Froloviiv dychaci trenaZzer na Mount Everestu

Miroslav Caban na stieSe Mount Everestu s Frolovovym dychacim
trenaZerem
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