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Tato prace seznamuje s problematikou respiracniho onemocnéni astma
bronchiale u déti a moznostmi jeho lécby pomoci fyzioterapie. Cilem prace je
seznamit ctenare zrad odbornikl i samotnych pacientl s postavenim a

moznostmi fyzioterapie v ramci komplexni IéCby astmatu.

“Astma bronchiale, dfive téZ zvané ,praduskova zaducha“, je onemocnéni, které
lidstvo s nejvétsi pravdépodobnosti pronasleduje jiz po tisicileti. Onemocnéni s
charakteristikou podobnou astmatu tak, jak ho zndme my, znali jiz starovéci
Egyptané 1500 let pfed nasim letopoctem. Dalsi zminky nalezneme dokonce i v
Homérové lliadé nebo v zapiscich zakl Hippokratovych. Astma jako takové vsak
pravdépodobné jako prvni popsal az Holandan van Helmont (1577-1644).
Formuloval astma jako zachvatovité mistni onemocnéni pridusek, jehoz pticinou
je prach a jidlo z ryb. Samotné zachvaty mély byt zplsobovany kreci pradusek. V
roce 1693 vysla v tehdejsi Anglii prvni monografie na téma astma. V roce 1860

pak bylo Salterem popsdno astma u déti.” (24)

“Astma bronchiale je nejcastéjSim chronickym onemocnénim détského véku a
predstavuje nezanedbatelnou medicinskou, socidlni i ekonomickou zatéz pro
nemocného, jeho rodinu, ale i pro celou spolecnost, a to jak z hlediska absence
ve Skole ¢i zaméstnani, tak z hlediska pfimych naklad( na lé¢ebné-preventivni
péci. Vznika v kazdém véku, proto uz i kojenec mize mit symptomy této nemoci.
Jeho podstatou je chronicky zanét dychacich cest, spojeny s bronchialni
hyperreaktivitou a prestavbou stény pradusek. Projevuje se opakovanymi
epizodami piskotl, dusnosti, kasle a pocitu tize na hrudi. Na jeho vzniku se
podileji dédicné faktory a vlivy prostfedi. PfedevSim u déti je nejdulezitéjSim
etiopatogenetickym faktorem alergie, proto narust prevalence astmatu kopiruje
nardst vyskytu alergickych chorob. V Ceské republice tvofi v sou€asnosti alergici
celou jednu c¢tvrtinu populace a astmatem trpi kolem 8% lidi. Pfitom vyskyt

détského astmatu je jesté vyssi. Dvé tretiny vSech diagnostikovanych pripad(
8



astmatu spadaji do détského a dorostového véku, v détstvi prevazuje vyskyt
astmatu u chlapcl v poméru 2:1 ve srovnani s dévcaty, v dospélosti se tento
pomér pFevraci v neprospéch zenského pohlavi. Umrtnost na détské astma je
velmi nizkd a neustale klesa (0,1-0,5/100 000). Priblizné tfem ctvrtindam umrti by

se dalo zabranit pfi spravné provadéné diagnostice a 1écbé.” (18)



1 FYZIOLOGIE DYCHANI

Dobrd funkce respira¢niho systému je pro Zivot nezbytnd. Zdakladni funkci
dychaciho systému je obohacovani krve kyslikem a odevzdani oxidu uhli¢itého.
Plynova vyména probihd v plicich na alveolokapilarni membrané. (22)

“Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika déju:

ventilace — vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostfedim

- distribuce — vedeni vzduchu systémem dychacich cest az k plicnim
alveollim

- difuze — pfenos kysliku a oxidu uhli¢itého pres alveolarni membranu

- perfuze (plicni cirkulace) — specificky uzpisobny systém pritoku krevnimi
cévami pro prenos plynad” (20)

1.1 VENTILACE

“K posouzeni ventilace slouzi méreni nékterych plicnich kapacit a statickych a
dynamickych plicnich objem metodou spirometrie.” (20)

Ventilace umozniuje vyménu vzduchu mezi zevnim prostfedim a alveoldrnim
vzduchem. Pfi klidovém dychani se u dospélého muZe dostava pfi kazdém
nadechu (inspiriu) do plic 500 ml vzduchu. Je to dechovy objem (V; — tidal
volume). Cely tento objem vsak neni pro plynovou vyménu na alveolokapildrni
membrané vyuZit. Cast plynu zdstdva v prostoru dychacich cest, kde nejsou
zadné alveoli, v nezménéné podobé. Tento prostor, jehoz objem je primérné
150 ml, nazyvdme anatomicky mrtvy prostor (Vp — dead space). (20)

Vitdlni kapacita plic (VC) je objem vydechnuty s maximdlnim Usilim po
predchozim maximalnim nadechu. U zdravého dospélého ¢ini 4500 ml.

Inspiracni rezervni objem (IRV - inspiratory reserve volume) je nejvétsi mozny

objem vzduchu, ktery lze nadechnout navic nad hodnotu klidového nadechu. U
zdravého dospélého Cini priblizné 2500 ml.

10



Exspiracni rezervni objem (ERV - exspiratory reserve volume) je nejvétsi mozny
objem vzduchu, ktery Ize vydechnout navic po klidovém vydechu. Jeho primérna
hodnota je 1500 ml.

Celkova plicni kapacita (TLC - total lung capacity) je celkovy objem vzduchu
v plicich po maximalnim nadechu a ¢ini 6000 ml.

Pro diagnostiku astma bronchiale je dllezitd jednosekundova vitdlni kapacita
(FEV1). Je to objem vzduchu, ktery vySetfovany s maximalnim usilim a co
nejrychleji vydechne z polohy maximalniho nddechu v prvni sekundé po zacatku
tohoto vydechu. U astmatikd byva tato hodnota z divodu obstrukce dychacich
cest snizena.

Hodnoty objem( a kapacit zavisi na télesné vysce, véku, hmotnosti, povrchu téla,
pohlavi, rase a na poloze vySetfovaného. (20)

Je tedy zfejmé, Ze u déti se budou tyto hodnoty liSit. To je dano velikosti plic,
poctem bronchidlniho vétveni a poctem alveol(, které s rlistem stoupaji. Méni se
také pramér alveoll a povrch pro vyménu plynl. Od détstvi do dospélosti stoupa
pocet alveoll a bronchioll asi 10krat. Povrch plic stoupd 20krat (pfiblizné jako
télesna hmotnost), podobné i pocet bronchiold. (23)

Astma bronchiale patfi mezi obstrukéni respiraéni poruchy. Pfi této poruse se
zvySuje odpor dychacich cest a tim se snizuje rychlost proudéni vzduchu. U
astmatu je obstrukce zplsobend otokem sliznice, zvySenou sekreci hlenu a
predevsim konstrikci hladké svaloviny stény broncht. (9)

1.1.1 MECHANIKA DYCHANI

“Ndadech je pfi normalnim klidovém dychani déjem aktivnim, vydech déjem
pasivnim. “ (20)

Mezi hlavni inspiracni svaly patfi branice a mm. intercostales externi. Pfi
kontrakci branice se stlacuje bfisni obsah kaudalné, Zebra se pohybuji smérem
nahoru a zevné rotuji, zvétsi se tak objem i predozadni rozmér hrudniku. P¥i
klidovém dychani jsou exkrze branice 1-2 cm, pti usilovném az 10 cm. Pfi
usilovhém ndadechu se take zapojuji pomocné dychaci svaly, kterymi jsou
musculus sternocleidomastoideus a skupina scalenovych svalu. (20)

“Je-li z néjakych ddvodd dychani prohloubeno, at jiz vétsi potfebou vymény
plynQ pfi télesné zatézi, nebo z dlivodi metabolickych ¢i psychickych, mohou se
11



na dychani ucastnit podle miry prohloubeni i dalsi svalové skupiny,” (14)
pomocné. Ty maji i jiné uplatnéni, napf. posturalni, fixacni a hybné. Spoluucast
na dychani je pro né tedy praci navic a byvaji proto snadno pretizeny a dfive se
unavi.

Klidovy vydech je vétSinou autorl uvadén jako zcela pasivni déj, ktery je
zpUsoben elasticitou plic a ¢astecné hrudniku. Podle nékterych ndzorl pfi jeho
provedeni neni nutna svalovd prace. Ale jak pfi klidovém, tak vyraznéji pfi
zatézovém dychani se uplatiiuje tzv. negativni prace a to zvlasté tehdy, kdyz se
jedna o zpomalovani a jemnou kontrolu aktivnich pohyb(. Negativni dechova
prace inspiracnich svall brzdi rychlost vydechu a tim jej reguluje. Tato regulacni
funkce se uplatiiuje napf. i pti feci. Kdyby vydech probihal opravdu pouze
pasivné, pak by probéhl velmi rychle.

Pti prohloubeném dychdani se na vydechu spolutastni i vydechové svaly — mm.
intercostales interni, které sklanéji Zebra smérem dolli a mm. obliqui externi,
interni, mm. recti a transversi abdominis, m. quadratus lumborum, m. serratus
anterior. Ty stahuji pfi vydechu Zebra dold a komprimuji obsah dutiny bfisni. (14)

1.1.2 DECHOVA PRACE

“Dechova prace je nutnd k prekondni elastickych a proudovych odpord dychdni.
Je vykonavana dychacimi svaly. Dechova prace prekonava:

- Elasticitu plicni tkané - tato ¢ast dechové prace je statickd, protoZe pfi
jejim vynaloZeni nezdlezi na rychlosti zmény objemu plic. Bude tim mensi,
¢im bude poddajnost plic vétsi.

- Proudovy odpor, ktery kladou dychaci cesty. Tato slozka dechové prace je
dynamickd, je zavisla na rychlosti proudu vzduchu a klesd s klesajicim
odporem dychacich cest.” (20)

1.2 DISTRIBUCE DYCHACICH PLYNU

“Cést plynu z kazdého vdechu se vymény plynu v dychacich cestach neléastni.
SloZeni plynu v mrtvém anatomickém prostoru je tedy blizké sloZeni vzduchu
atmosferického. Koncentrace plyni ve vzduchu se vyjadfuje hodnotou
parcialniho tlaku.” (20)

12



1.2.1 ALVEOLARNI VENTILACE

“Pro vyménu plynu jsou dlleZité parcidlni tlaky kysliku a oxidu uhli¢itého v oblasti
alveolokapilarni membrany. Ta ¢ast inspirovaného vzduchu, ktera se dostane az
do alveoll, je rozhodujici pro alveoladrni ventilaci a pro sloZeni alveolarniho
vzduchu.

Pti urcité konstantni hodnoté minutové ventilace (objem vzduchu nadechnuty a
vydechnuty za jednu minutu) zavisi alveolarni ventilace na frekvenci dychani. Je-li
vysokd dechova frekvence, dechovy objem je maly, alveolarni ventilace je nizka...
Pfi nizké dechové frekvenci a zvétSseném dechovém objemu se alveoldrni
ventilace zvySuje, roste vSak vyznamné dechovd prace a stoupd energeticka
naroc¢nost dychani. Dechova frekvence a dechovy objem jsou regulovan tak, aby
vysledna dechovd prace byla kompromisem mezi energetickou narocnosti
dychani a dostate¢nou alveoldrni ventilaci.” (20)

1.3 DiFuze

“Kyslik a oxid uhlicity prestupuji alveolokapildrni membranu prostou difuzi.
Velikost difuze je:

- Pfimo umérna difuzni plose.

- Pfimo umérnd koncentracnimu gradientu (rozdilu parcidlnich tlakd plynQ
na obou stranach membrany).

- Pfimo umérna difuzni konstanté — zavisi na vlastnostech plynu, pfedevsim
na jeho rozpustnosti v prostredi. Pro oxid uhli¢ity je 25krat vétsi nez pro
kyslik.

- Nepfimo umérna tloustce membrany.” (20)

1.4 PERFUZE (PLICNI CIRKULACE)

“Plice maji dvoji obéh:

13



1. Nutritivni obéh, ktery slouzi k vyzivé plicni tkané, tvori 1-2% minutového
objemu srdecniho, je soucdsti systémové cirkulace a privadi tedy do plic
okysli¢enou krev.

2. Funkéni oéh, ktery se zasadné lisi od regulace systémové. Rozdil je dan
predevsim nizkym tlakem a odporem v plicnim cévnim fecisti a odliSnou
regulaci krevniho pritoku.” (20)

1.4.1 POMER VENTILACE — PERFUZE

“Zakladnim ukazatelem efektivity dychani je pomér ventilace — perfuze. Tento
pomér je idealni, jestlize jsou jak vdechnuty vzduch, tak pratok krve
distribuovany ve stejnych proporcich do vSech jednotek, ve kterych probiha
vyména plynU.” (14) U zdravého clovéka za klidovych podminek je tento ukazatel
asi 0,8. (14)

1.5 REGULACE DYCHANI

1.5.1 CHEMICKA REGULACE DYCHANI

“Podnéty pro chemickou regulaci dychani jsou zmény parcialniho tlaku kysliku,
oxidu uhli¢itého a pH.” (20) Pfitom se uplatiuji centralni (na ventrolateralnim
povrchu prodlouzené michy) a periferni (v karotickych a aortdlnich téliscich)
receptory. (20)

1.5.2 CENTRALNI (NERVOVA) REGULACE DYCHANI

Dychaci centra zucastnénd na nervové regulaci dychani se nalézaji v oblasti
prodlouzené michy a ve Varolové mostu. (20)

1.5.3 VOLNiREGULACE DYCHANI

Respiracni system je jedinym pro Zivot nezbytnym organovym systémem, jehoz
funkci lze ovladat i vili. (20)
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2 STRUCNA CHARAKTERISTIKA ASTMA BRONCHIALE

“Astma bronchiale je chronické, celoZivotni onemocnéni dychacich cest.
Celosvétovy pocet astmatikll je odhadovan na 150 milion(. Za poslednich 20 let
dochazi celosvétové k narlistu onemocnéni predevsim u déti a mladistvych, kde
se astma stava nejcastéjSim chronickym onemocnénim détského véku. Tento
trend je patrny i v Ceské republice. Odtud prameni i stéle se zvy3ujici zdravotni i
socialné ekonomicky dopad na jednotlivce i celou spolecnost. Navic je astma na
celém svété i v CR nedostate¢né a pozdné diagnostikovdno a nedostate¢né
lé¢eno. Odhaduje se, 7e v CR je stale nepoznano asi 250 000 astmatik(. Astma
nelze zcela vylécit, lze je vSak ucinné dostat pod kontrolu. Vc<asna diagndza,
v€asnd a ucinna lécba umoZiuje astma v drtivé vétSiné zvladat ambulantné.
Nelécené astma vede k irreversibilnim funkénim zméndm zhorsujicim vykonnost

pacienta.” (10)

2.1 DEFINICE

“Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli mnohé
buiky a bunécné plsobky. Chronicky zanét je spojen s priduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskotd, dusnosti, tize na hrudi
a kasle, zvlasté v noci nebo c¢asné rano. Tyto epizody jsou obvykle spojeny
s variabilni obstrukci, kterd je Casto reverzibilni bud spontdnné, nebo vlivem

lécby.” (9)
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2.2 ETIOPATOGENEZE

“Vice neZ polovina onemocnéni astmatem je spojena s atopii jedince, ktera je
geneticky determinovana. Genetickd predispozice je vystavena tlaku
nepfiznivych faktorl (induktord) ze zevniho prostfedi a to jiz od 22. tydne
nitrodélozniho Zivota. Fenotypickym znakem je chronicky eozinofilni zanét
v dychacich cestdch s poSkozenim epitelu a rozvojem casnych strukturdlnich
zmén a s patofyziologickymi projevy bronchidlni hyperreaktivity, na které ma svuj
podil i dysfunkce hladkych svall pridusek. Kontakt se specifickymi (napr.alergen)
i nespecifickymi (napf. télesnd namaha, cigaretovy kouf, smog) spoustéci vede
k akutnim pfiznaklm astmatu s projevy bronchokonstrikce, edému, zvysené
mukézni sekrece, kasSle a k amplifikaci zanétu. Vysledkem pozdé
diagnostikovaného a pozdé lé¢eného zanétu je strukturalni prestavba dychacich
cest s proliferaci bunék, zbytnénim extracelularni matrix a zmnozenim a zménou
funkce hladkého svalu. Strukturdlni zmény zpUsobi zafixovani pavodné
reverzibilni obstrukce. Zanétlivé zmény jsou v dychacich cestach pfitomny trvale
a je mozno je prokdzat i vdobé, kdy je nemoc asymptomatickd. Klinickymi
projevy astmatu jsou pfiznaky a exacerbace (astmatické zachvaty). Lehké
exacerbace jsou zvladnutelné samotnymi nemocnymi, tézké exacerbace vyzaduji
urgentni vyhledani zdravotnické pomoci, casto podani systémovych
kortikosteroidi a pripadné hospitalizaci. Jako Casté jsou oznaceny exacerbace

vyskytujici se vice nez 2x rocné po 3 po sobé jdouci roky.” (10)

2.3 KLINICKY OBRAZ

“Astma muze vzniknout v kterémkoliv véku. PlUsobi opakované stavy dusnosti,
piskoty v hrudniku pfi dychani, drazdivy kasel zhorsujici se hlavné v noci nebo po
namaze, opakované pocity sevieni (tihy, tlaku) na hrudi. Pfiznaky se casto

objevuji nebo zhorsuji pti virové infekci, kontaktu se specifickymi spoustéci nebo
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chemickymi parami a aerosoly, po ndmaze, pfi silnych emocich. Pro astma je
charakteristicka velkd interindividualni i individudlni casova variabilita. | u
nemocného s lehkym stupném astmatu se muZe vyvinout tézky, Zivot ohroZujici
astmaticky zdchvat zvlasté u nemocnych se snizenym vnimanim dusnosti.
Prodleva vzahdjeni dlouhodobé protizanétlivé Ié¢by vede ke vzniku
strukturdlnich zmén a ke vzniku ireverzibilni obstrukéni ventilaéni poruchy, ktera
dlouhodobé muze wvyustit ve vyvoj chronického plicniho srdce a chronické
respiracni nedostatecnosti s invalidizaci nemocného. Rizikovym preastmatickym

stavem je alergicka ryma, u déti atopickd dermatitida.” (10)
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3 POZATEZOVY BRONCHOSPASMUS (PB)

“Tento stav je pokladan za klinicky syndrom objevujici se asi u 70-80% osob

trpicich bronchdlnim astmatem.” (14)

“PB se objevuje 5 - 15 minut po preruseni stfedni nebo intenzivni zatéze a
projevuje se dusnosti, kaslem, sipanim, zvySenou sekreci a nékdy tlakem na

hrudi.”(22)

“U vétsiny postizenych mizi PB do 20 - 40 minut. Tyto udavané ¢asové hodnoty
plati pro testovaci vySetfeni v laboratofi na béhdatku, vyskyt pfi béiné terénni

zatézi maze byt ¢asoveé odlisny.” (14)

“V soucasnosti se nejvice cituji dvé teorie vzniku PB. McFadden vyslovil nazor, ze
prvotni je ochlazovani dychacich cest vlivem hypoventilace. Pfi intenzité zatéze
nad 30 az 40 | zacind cvicici osoba dychat usty, tim se méni kvalita vdechovaného
vzduchu, jehoz teplota a vlhkost klesd. To vyvolava vyssi odpafovani tekutin z
povrchu sliznice a tim jeji ochlazeni. Jeji teplota klesd az o 18°C. Tato zména
stimuluje  receptory vdychacich cestdch, které reflexné zpuUsobuji
bronchokonstrikci. Na ochlazeni reaguje sliznice snahou o opétné zahrati
prekrvenim, které vyvold edém a tak jeSté vice zuzuje prlsvit malych bronch(.
Kombinace odparovani, ochlazovani a prekrveni je prvnim krokem vedoucim

k PB.

Andersson predpokldda, Ze prechodnd dehydratace vyvold hyperosmolaritu
zpUsobujici PB. Ta aktivuje Zirné bunky, které produkuji prozanétlivé latky a

zvysuiji citlivost cholinergnich receptor(.” (22)

Ddvodem, proc se bronchospasmus nevyskytuje béhem zatéze, ale az po jejim
preruseni, je bronchodilatace zplsobend zvySenou sympatikotonii a vyplavenim
katecholaminl pfi zatézi. Tento vliv se projevuje pfi intenzivnéjsi zatézi jak u
zdravych, tak i u astmatikd a po preruseni zatéze mizi. (14)
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4 PSYCHICKA A PSYCHOSOCIALNI HLEDISKA ASTMATU

“PFi vzniku astmatického onemocnéni i pfi vlastnim vyvolani zachvatu dudnosti se
také predpokladd moiny vliv psychickych cinitel. Pohotovost k astmatickym
zachvatim se zvySuje nervovym vypétim, Zivotni disharmonii, psychickym a
somatickym  pretizenim... a celkovym oslabenim nervové soustavy.
Psychoterapeutickd pomoc pacientovi a jeho rodiné nabizi rozsifeni vSestranné

péce o astmatiky ve vSech vékovych obdobich.”(23)

4.1 ROLE EMOCI

“Vyznam emoci pfi rozvoji stavl ztizeného dychdani a dusnosti je nepopiratelny.
Mohou byt pouze predisponujicim Ccinitelem, ale i spoustécim faktorem.
Psychicky stres mlze vést ke zvySeni tonu hladkych svalG pradusek. Psychické
vlivy nejsou samy o sobé pri¢inou nemoci, ale velmi silné ovliviuji pribéh

astmatu. “ (23)

4.2 (OSOBNOST DETSKEHO ASTMATIKA

“Osobnost je Clovék jako psychologicky celek. V pojmu osobnost je vyjadiena
jednota dusevniho a télesného, celistvost vsech diléich psychickych funkci
(schopnosti, temperamentu, motivli a postoji) a spojitost dusevniho Zivota a

spole¢enského i materidlniho prostredi.

Astma bronchiale nevede k ostfe vyhranéné a jasné definované osobnosti
pacienta, presto nachdazime spole€né rysy s ostatnimi chronickymi nemocemi.
Kazdy pacient ma svou vlastni psychickou zranitelnost, choroba ma pro kazdého

jednotlivce osobity vyznam.” (23)

Vétsina autor( se shoduje, Ze spolecnym rysem astmatickych déti je abnormalni
zavislost na rodicich, zvlasté pak na matce. Zavislost mizZe byt oboustranna a
mlze vést u détského pacienta kobrané projevujici se agresivitou a
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ambiciéznosti, ktera muze byt rodi¢i chdpana a podporovana jako projev

sebeprosazovani ditéte.

Druhym spolecnym rysem je neurovegetativni labilita a neurotické projevy. (23)
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5 LECBA ASTMA BRONCHIALE

Lécbu astma bronchiale lze rozdélit na akutni, tedy lé¢bu astmatického zachvatu

a lécbu preventivni, dlouhodobou.

Lécba astmatického zachvatu spocivd v podani farmak, v tézsich pripadech je
nutny prevoz do zdravotnického zafizeni. Tézky astmaticky zdchvat ohrozuje

pacienta na Zivoté, proto ho nesmime nikdy podceriovat.

Dlouhodoba preventivni |é¢ba astma bronchiale musi byt komplexni a

celozivotni. (10)

Astma bronchiale nelze zcela vylééit, Ize ho vsak ucinné dostat pod dobrou

kontrolu.

Abychom mohli mluvit o kontrole nad astmatem, je tfeba, aby platilo, Ze pacient
nema zadné nebo ma minimalni (maximalné dvakrat tydné se vyskytujici) denni
pfiznaky, Zadné nocni pfiznaky, Zddné omezeni dennich aktivit, je u néj minimalni
nebo viibec 7Zaddna potieba poutziti Ulevovych |ékl (toleruje se nejvyse dvakrat za

tyden), normalni funkce plic a Zadné exacerbace. (21)

5.1 PREVENCE

“Opakovana expozice alergenlim vede k senzibilizaci a exacerbaci symptomf
astmatu a mlzZe indukovat chronicky bronchialni zanét. Zakladem proto musi byt
eliminace odstranitelnych rizikovych faktor(, hlavné domacich alergen( (srst
domdcich zvifat, alergeny rozto¢li domaciho prachu, ale podle stavu
i potravinové alergeny). Samoziejmosti ma byt striktni zakaz koureni v domacim
prostredi, je nezbytné rodi¢im vysvétlit rizika plynouci z expozice tabakovému
koufi a pfipadné jim inabidnout pomoc... Sekunddarni prevenci je diagnostika
a lécba vco nej¢asnéjsim stadiu nemoci, terciarni prevence ma pak za ukol

limitovat nasledky onemocnéni.” (21)
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5.2 FARMAKOTERAPIE

Cilem |écby astmatu je kontrola nad ptiznaky a prevence exacerbaci s omezenim
nezadoucich U¢inkd na nevyhnutelné minimum. Tato lé¢ba se ma aplikovat
uvadzené podle tize onemocnéni. Ulevova terapie (kratkodobé& pusobici B,-
sympatomimetika a ipratropium bromid) je vyhrazena pouze pro zvladnuti
akutnich exacerbaci arozhodné nemd byt uZivdna pravidelné jako |écba
preventivni. UdrZovaci terapie ma pak za cil kontrolu nad nemoci, redukci poctu
exacerbaci i zanétlivych zmén v bronchialni sliznici. Do skupiny Iékd preventivnich
fadime inhala¢ni kortikosteroidy. Alternativou inhala¢nich kortikosteroidl pfi
zahdjeni lécby nebo jako doplikova terapie jsou antagonisté leukotrienovych

receptort. (21)

5.3 |IMUNOTERAPIE

“Alergenovou imunoterapii rozumime aplikaci zvysujicich se davek specifického
alergenu k dosazeni ddavky dostatecné kudrieni kontroly nad symptomy.
Specifickd imunoterapie muZe branit senzibilizaci i na jiné alergeny, zlepsit
pfiznaky astmatu, zabranit rozvoji astmatu zalergické rymy a snizit vyskyt

astmatu u déti se sezénni alergii.” (21)

5.4 EDUKACE

“Edukace pacientl a jejich rodi¢l je nezbytnou soucasti managementu nemoci
amusi byt zahdjena co nejdfive. Jeji Ulohou je seznamit pacienty a jejich
pecovatele s povahou nemoci a lIé¢bou a zlepsit komunikaci mezi pacienty, jejich
pecovateli a zdravotniky... Nedostatecna edukace pacientl vede k nedostatecné

spoluprdci, a tim i neuspokojivym vysledklim |éCebné strategie.” (21)
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5.5 MMONITORING

“K monitoringu |é€by patfi hodnoceni priibéhu nemoci s ohledem na ¢astost a tizZi
pfiznakQl a potfebu uzivani Ulevové terapie, nepldanovanych navstév lékare
a hospitalizaci. Soucdsti kazdé kontroly je fyzikalni vySetfeni vcéetné zvaZeni

a zméreni pacienta a vysetreni funkce plic.” (21)

5.6 PSYCHOTERAPIE

Jak jiz bylo teCeno v kapitole 3, psychika vyznamné ovliviuje pribéh
onemocnéni. Proto do komplexni lé¢by fadime i psychoterapii, kterd pacientovi
pomaha vyrovnat se se svym onemocnénim, pfijmout ho jako soucast sama sebe

a zvladat jeho pribéh. Napomaha také relaxaci a uvolnéni spastickych svald. (23)

5.7 FYZIOTERAPIE

“Fyzioterapie je neodmyslitelna, vyznamnd ¢ast komplexni |écby, kterd ma za cil

Uspésnou lécbou zajistit dobrou kvalitu Zivota pacient(.” (22)

V dalsi &asti prace se budu hloubéji vénovat problematice vyuZiti fyzioterapie

v ramci komplexni 1é¢by astma bronchiale u détskych pacienta.
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6 POHYBOVA AKTIVITA A SPORTOVNI TRENINK DETSKYCH
ASTMATIKU

“Cilem pohybové lécby v détském véku je pochopeni a akceptovani pohybu jako
pfirozeného prostfedku pro udrzeni fyzického i mentalniho zdravi, které vede ke

v v

zlepseni fyzické kondice a zlepSeni adaptace organismu na télesnou zatéz.” (22)

“Télesna namaha je velmi ¢astym faktorem, vyvoldvajicim zhorSeni astmatickych
obtizi. Casto je také faktorem jedinym, zvlasté u déti dospivajicich. Piesto by se
astmatici neméli vyhybat veskeré télesné aktivité, ba pravé naopak. Pohybova

aktivita by méla byt soucasti Ié¢ebného rezimu kazdého astmatika.” (17)

Jak jiz bylo feceno vysSe, moZnost provadéni pohybové aktivity bez vyraznéjsich

omezeni je jednou z duleZitych podminek pro kontrolované astma.

ZlepSovani télesné kondice a posilovani zdatnosti je povazovano u déti s astma
bronchiale za stéZzejni. Uplatni jak pti celkové terapii, tak pfi zvySovani odolnosti

proti chladu i télesné namaze a pfi reakci na pozatézovy bronchospasmus. (12)

“Peclivé kontrolovana delsi sledovani potvrdila, Ze u trénovanych astmatikd se

projevuje PB pozdéji a aZ pfi vyssich zatézich...

Vétsina astmatik(l détského véku reaguje na opakovanou télesnou zatéz jako

zdravi lidé, a to jak po ventilacni, tak po obéhové strance.” (14)

“Pravidelny fyzicky trénink vede ke zlepSeni nejen dychaciho, ale i obéhového
ustroji @ ma priznivy vliv na pohybovy aparat i na psychiku. Zvlasté pro déti je
pohybova aktivita velmi dllezitd a détem vlastni. Bez ni se citi velmi omezené,
zaroven i vyrazené z kolektivu zdravych déti, coz ma sSpatny vliv na psychicky a

nasledné i zdravotni stav ditéte.” (17)
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“Je pochopitelné, Ze se musime pfi tréninku tézsich astmatikd ridit rizikem vzniku
PB. DUlezity je predevSim vybér vhodné aktivity a intenzity zatéze, stejné jako

prostredi, ve kterém je tato aktivita provadéna.” (13)

Bronchosmasmu lze ucéinné predchazet preventivnim pouZitim inhalacnich
bronchodilata¢nich 1ék( nebo vyvolanim mirného stupné bronchospasmu pred

zatézi. Diky tomu se totiz nasledné tato porucha neobjevi. (13)

“Tréninkova naplni se sklada z prvka rGznych druh( sportl jako her, kruhového
tréninku, plavani, gymnastiky, lyZzovani, chlize i béhu. Pfed kazdym cvicenim musi
predchazet delsi predehtati v mirnéjsi intenzité. Do cvi¢eni vklddame po 1-3
minutach pauzy nebo klesdme s intenzitou, vznikd tak typ intermitentniho

cvic¢eni, kterym lze predchazet PB.” (13)

6.1 PLAVANI

Plavani je pro astmatiky velmi vhodnou formou télesného tréninku. Kladné
ucinky lze wvysvétlit hned nékolika skutecnostmi. Nad vodni hladinou se
nevyskytuji zadné pyly, prach ani jiné alergeny, plavec vdechuje pfi plavani
vzduch plné saturovany vodnimi parami a dycha charakteristicky proti odporu.
Vliv ma také zvyseny hydrostaticky tlak na hrudnik, ktery zvySuje silu vydechu.
Svalova cinnost ve vodorovné poloze pfispiva k celkovému efektu zvySovanim
Zilniho ndvratu. Navic astmatik protahuje zkracené prsni svaly a posiluje svaly
mezilopatkové, které byvaji oslabené. K tomuto ucelu nejvice vyhovuje plavecky

styl znak. (12, 14, 19)
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7 DECHOVA REHABILITACE A RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

“Dechova (plicni) rehabilitace je soubor jednotlivych cviéeni spojenych
s dychdnim. V systému lécebné rehabilitace jsou dechova cviceni praktickym
obsahem dechové rehabilitace. Ovliviiuji zejména mechaniku dychani. Jedna se o
pohybové aktivity spojené s jednotlivymi fazemi dychani s presnym lécebnym
cilem. Pomoci dechu lze napfiklad relaxovat bolestivou lokalitu ¢i navodit
celkovou relaxaci, aktivovat svalové skupiny Ci protahovat jednotlivé svaly, snizit
vnimani bolesti, odvést pozornost od poZadovaného, maximadlné se koncentrovat
na vykon, upoutat pozornost a radu jinych prvkd. Pomoci dychani je hlavni

|écebny cil dosazen rychleji a snadnéji.

Respiracni fyzioterapie (RFT) je novy léCebny systém dechové rehabilitace, kdy
dychani ma svym specifickym provedenim l|écebny vyznam (pIni funkci
sekundarni prevence). Dominantni postaveni dychani je posileno praci s dechem
jako prevdiné funkci pohybovou, vychazejici z presnych zdkonitosti
neurofyziologickych aspektli dechovych posturdlnich a motorickych vzor(.
Aktivni techniky respiraéni fyzioterapie jsou cileny ke snizeni bronchidlni
obstrukce, zlepseni prlichodnosti dychacich cest a pomahaji kontrolovat zanéty

v dychacich cestach.” (2)

“Ukolem technik RFT je nejprve dosdhnout a nasledné udriet co nejlepsi &istotu

dychacich cest.

Zakladem technik RFT v détském véku je predevsim ndacvik spravného dychani,
nacvik zakladni hygieny hornich cest dychacich a vyuka téch expektoracnich
technik dychani, které zajisti maximalni Cistotu dychacich cest a tim i jejich
volnou prichodnost... RFT musi byt vedena adekvatné véku ditéte, jeho

pohybovym schopnostem a prizpUsobena jeho mentalni vyspélosti.” (22)
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7.1 ZAKLADNIi DECHOVY VZOR

Zakladni dechovy vzor je zplsob dychani, ktery je vili ovlivnitelny, kontrolovany
a lze ho povazovat za spravné dychani. Jeho ndcvik zpravidla zafazujeme na
zaCatku cvicebni lekce. PFi nacviku nikdy nezasahujeme do rytmu pacientova
dychani. Pouze pomahame zlepsit techniku nddechu a vydechu, aby se jeho

evvs

energie. To slouZi jako prevence Unavy respiracnich svald.
Zakladni dechovy vzor RFT se sklada ze ctyr fazi:

- Vdech nosem, pfi kterém jsou Usta zaviena.

- Vdechova pauza na konci vydechu.

- Pomaly vydech uvolnénymi, otevienymi Usty. Nejdfive pasivné, postupné
pridavame aktivitu bfisnich svald.

- Vydechova pauza na konci vydechu. (22)

7.2 AUTOGENNI DRENAZ (AD)

“Autogenni drendz je technika dychani, pfi které se nemocny naudi odstranovat
hlen samostatné bez cizi pomoci a bez ndpadného vykaslavani. Metoda vychazi
ze znalosti fyziologie a kineziologie dychani, podle kterych je klidovy vydech
zpUsoben z vétsi Casti pasivni slozkou dechové mechaniky. Podstata nacviku
spociva v posilovani aktivni slozky vydechu. Déje se to soucasnym zapojovanim
exspiracnich svalG jak hlavnich, tak pomocnych, tj. bfiSnich pfi vydechu. Pfi
cviCeni se provadi i vklidu aktivni vydech, ktery normalné probiha jen pfi
prohloubeném dychani pfi télesné zatézi, dale pfi regulovaném vydechu pfi

zpévu, mluveni, kasli apod.” (14)

“Pro svou vysokou ucinnost, snadnou dostupnost a nendpadné provedeni je

Castou a vyhledavanou cvi¢ebni technikou. PFi nacviku autogenni drendze je
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nutnd aktivni spoluprace pacienta. Rodi¢e cvi¢i skojenci a batolaty
modifikovanou polohovou drendZ, kterd je ucinna vzhledem k jejich véku.
Soucasné tento zpUsob cvi¢eni jiz v malém véku ptipravuje déti na pozdé;jsi
samostatné cviceni. Vyznamné je trénovat dechovou naroc¢nost jiz od utlého

détstvi, v kazdém pfripadé ale co nejdrive od stanoveni diagndzy.

NeZ zatheme samotné cvi¢eni AD, je nutné dobfe ovladat vSechny prvky dechové
gymnastiky, predevsim zakladni stereotyp dychani a dokonalé uvolnéni hornich

cest dychacich.

Nejcastéjsi cvicebni polohy jsou sed nebo leh na zddech. V domdacim prostredi
doporucujeme cvicit vsedé pred zrcadlem, zpétnd zrakovd kontrola umoznuje
pacientim sebekontrolu cvi¢eni a okamzité odstranéni eventualnich chyb, které

pfi pravidelném dennim cvi¢eni mohou automaticky, zcela mimovolné vzniknout.

Zakladni dechovy vzor AD:

a) Pomaly a plynuly vdech nosem (je-li nos neprlichodny, je moziné
pfivdechovat mirné pootevienymi usty).

b) Na konci vdechu zadrZeni dechu na 1-3 vtefiny” (2)
“VloZeni pauzy je charakteristické pro techniku prodlouzeného vydechu.
Nazyvd se také FET technika (z anglického nazvu forced expiratory
technic). Cilem zadrZeni dechu s mirnym zvySenim nitrohrudniho tlaku je
proniknuti vdechnutého mnoiZstvi vzduchu co mozZnd nejdale az do
bronchiold ucpanych hlenem.” (14)

c) “Otevreni Ust na velikost 2 - 3 cm a plynuly, pomaly vydech usty. Horni
cesty dychaci jsou volné a vydechovany proud vzduchu vypoustime Usty
pfirozené, bez sily a zrychleni.

d) Na konci vydechu dvou az ¢tyrvtetrinova dechova pauza.

Vdech a vydech pravidelné stfidame. Vydech je slysitelny a vZdy delsi nez vdech,
na zacatku cvieni je délka vydechu asi dvakrat delsi nez délka vdechu. Pfi

dlouhodobéjsim dechovém tréninku se délka vydechu prodlouzi asi ctyrikrat.
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Rovnéz vydechovd pauza se prodlouzi. Vidy ale musi byt dychdni pohodiné a
pfirozené. Cely cvi¢ebni soubor je doplnén manualni dopomoci, autokompresi
(napt. mezizebernich svall), pfiloZzenim a pruzenim az jemnym tlac¢enim rukou na

hrudnik do vydechového postaveni.

Podle individualnich potfeb muUZeme doporucit rGzné zplisoby vydechu -
vzdychdni, foukani, pfirozeny vydech lehce otevienymi Usty a jiné. Kazdému

pacientovi vyhovuje a je prospésny jiny typ vydechu.” (2)

7.2.1 PRUDKY VYDECH NEBOLI HUFFING

“Soucasti autogenni drenaze je i tzv. huffing. PFi zvySeni nitrohrudniho tlaku je
toto zvySeni postupné prenaseno i na pridusky stfedniho i mensiho kalibru a
predpokldadd se, Ze timto zplsobem je znich vytlacovdn hlen. Funkce
fasinkového epitelu, kterd podporuje odstrafiovani hlenu, na to pti jeho zvysené

vazkosti a ucpani mensich bronchi nestaci.

Nemocny pfi transportu hlenu do vétsich dychacich cest tento posun citi a hmata
pfi poloZeni dlané na hrudni sténu. Takto se hlen dostava az do hrtanu, odkud je
jednim nebo dvéma zakaslanimi odstranén. Tento pochod je mozné zesilit tim, Ze

nemocny zméni kasel v kratky, otevieny a prudsi vydech (tzv. huffing).

Nacvik tohoto druhu vydechu probiha tak, Ze na zaéatku je potlaéeno intenzivni
nutkani ke kasli, pak nasleduje pomaly a volny vdech nosem a hned nato prudky
vydech s otevienymi hlasivkami. Tento huffing prenese hlen do ustni dutiny. Po
odstranéni hlenu ndsleduje relaxace dechovych svall. Nemocny si ptiloZi ruku na
horni tfetinu bfisni stény a védomé se pokousi soustfedit dychani do této oblasti.

Provadi se tak odpocinkové brani¢ni dychani.” (14)

29



7.3 DECHOVA GYMNASTIKA

“Déti v mezidobi mezi zachvaty nemaji prakticky Zadné vazinéjsi priznaky
astmatu. Proto u déti pouzivdme dechovou gymnastiku a dalsi podobné metody
predeviim jen tehdy, jestlize chceme ovlivnit vznikajici nebo pfetrvavajici
deformity hrudniku a posilit svalstvo korigujici deformitu. Jestlize tomu tak neni,
jsou dechova cviceni celkem zbytecnd, protoze dychaci svaly astmatika maji vétsi
silu ziskanou pfi astmatickych zachvatech, kdy se snazi vytlacit vzduch zdzenymi
dychacimi cestami, jak bylo prokdazano méfenim dechové prace béhem

astmatického zachvatu.” (12)

Dechovou gymnastiku délime na:

1) Dechovou gymnastiku statickou (DGS)
2) Dechovou gymnastiku dynamickou (DGD)

3) Dechovou gymnastiku mobiliza¢ni (DGM)

7.3.1 DECHOVA GYMNASTIKA STATICKA

“Do této skupiny patfi fada cvicebnich postupl a ndcviki béznych funkci pfi
klidovém dychani. Nékteré z nich maji Sirsi uplatnéni pfesahujici ramec DGS, ale

pro praxi maji velky vyznam.

7.3.1.1 Orientacni test

Patfi sem i orientaéni test o chovani nemocného pfichazejiciho poprvé do
cvi¢eni. Pozorujeme jeho zplisob dychani pti konverzaci, pfi chizi, pfi odkladani
odévu atd.” (14) U détskych pacientd vénujeme pozornost i chovani rodicl a
vzajemné interakci ditéte s rodi¢em. DUlezZité je vSimat si event. negativnich vlivQ

(Casto to byva prehnana uzkost a strach rodicu, které dité vnima a velmi snadno
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se na néj prenasi). Jakékoliv napéti negativné ovliviiuje pribéh a mozny vysledek

pohybové terapie. (14)

“Cilem orientacniho testu je poznat u nemocného stupen jeho pohybové kultury,

miry dusnosti, toleranci na télesnou zatéz atd.

7.3.1.2Cviceni svall obliceje

Do DGS patfii pozornost vénovana orofacidlni neboli mimické oblasti.

Tento druh cvieni patfi kdvodnim lekcim DGS. Cast mimickych svalll
obkruZujicich Usta a spojujicich nos a horni ret byva nazyvana oronazalni uzdicka.
Funkce této oblasti je u déti s chronickymi respiratnimi poruchami omezena
nebo potlatena. Toto omezeni zesiluje a fixuje chybné navyky dychani,
predevsim trvalé dychani Usty. Protoze je vétSinou jen v Utlumu ¢innosti, staci

k probuzeni jeji aktivity jen procvic¢eni mimickych svald.

Napr. z Cistého tvrdsiho papiru vystfihneme kolecko o prdméru asi 5 cm,
pfilozZime lehce na okraj dolniho rtu a sevienim rtQ k sobé jakoby vtahneme
kole¢ko do ust. Po nékolika sekundach tento postup 3-4x opakujeme. Cviceni

provadime nékolikrat denné, rodi¢im doporucujeme cvicit spolu s détmi.

Oziveni oronazalni uzdicky je provazeno i protazenim ostatnich mimickych svall
a svald krku. Uspésny nacvik vede k podvédomému ndvratu ke spravnému

zpUsobu dychani nosem, coz vétsSinou probéhne automaticky.

Dité na to zvlasté neupozornujeme, spiSe kontrolujeme prichodnost nosni

dutiny.

7.3.1.3Masaze

Masaze provadime v lehu na zadech, masirujeme hlavné inspiracni a exspiracni

svaly se snahou docilit jejich relaxaci. Vsedé nechdvdme nemocného uvolnit a

31



zbavit se hlend a vtéto poloze masirujeme i Sijové svaly a zahlavi smérem

k ramen0m a pres lopatky dolU.
Masaz provadime hlavné pfi prodlouzeném vydechu nemocného.

K zakladni masdzni sestavé patfi u nemocnych s druhotnymi zménami na

pohybovém systému jeSté masaz:

a) mezizebernich prostor obou polovin hrudniku v jejich hornich a dolnich
¢astech,

b) paravertebrdlnich svall krouZivym pohybem,

c) trapézového svalu a celé Sije a krku,

d) svall upinajicich se v oblasti lopaty kosti kycelni,

e) svall pletence ramenniho a svall paze.

7 s 7 s v

Pouzivame techniky klasické masaze jako vytirani, krouZivé vytirani, chvéni a

vibrace do hloubky.

7.3.1.4Cvicebni poloha pfi DGS

Pfesné urceni vychozi polohy zavisi na cili a efektu, kterého chceme cvi¢enim
dosahnout. Pro Uspéch cviéeni ma nalezeni spravné polohy zakladni vyznam.
V béziné praxi pouzivdme pii DGS predevsim polohy vertikdlni, tj. vsedé nebo
vestoje. Vertikalni poloha je pro dychani polohou fyziologickou, pfirozenou, pfi

’

které neni dychani v zadném smeéru omezeno.

Nejcastéji pouzivame sed na zidli nebo vyssi stolicce bez opéradla, nemocny ma
stehna ve stfedni abdukci se zevni rotaci, dolni koncetiny se opiraji plnymi
chodidly o podlozku. Tato pozice zplsobuje mirnou ventralni flexi panve a tim i
vzpfimené drzeni hrudni patefe a hlavy a sou¢asné mirnym protazenim facilituje

brisni svaly i svalstvo hrudniku a Sije.

Horizontalni poloha je pro dychani polohou zatéZzovou, protoZze pohyby hrudniku

jsou jednostranné omezeny, ma ale soucasné urcité relaxacni a odpocinkové
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pUsobeni. Jeji vyhodou je moznost fady obmén s rizné poloZzenymi hornimi a

dolnimi koncetinami.

Davame prednost modifikaci s podlozenymi dolnimi koncetinami do trojflexe.
Kolena podklddame valcem, ktery ma pfriblizné primér odpovidajici délce
stehenni kosti nemocného. Ménénim polohy pazi regulujeme klidovou
vydechovou polohu a tim ovliviiujeme efekt cviceni, napf. pfi poloze s rukama za
hlavou zvySujeme pUsobeni na elasticitu hrudniku apod. | zde je vyuZivdna

facilitaci technika protazeni mezizebernich svall aj.

S vybérem polohy ke cviceni souvisi i dalsi faktor ovliviiujici jeho vysledek, a sice

dobra pohoda a atmosféra pfi primérené koncentraci ke cviceni.

v

Tato pohoda se vytvafi jiz od za¢atku cvi¢ebni lekce a pokracuje v jejim pribéhu.
Nékdy tuto pohodu dotvofi i slovni klid, ¢imz vznikd vhodnd relaxaéni atmosféra.
Zvlasté u neklidnych déti Ize pocit uvolnéni vytvorit i pomoci prvkd autogenniho

tréninku.

Pfitom vyuZivdme pocitQ tlaku a tepla, které jsou pro nemocného pfijemné.
Nékdy staci jen zavreni oci a klid. Tim docilujeme plného soustfedéni neruseného

negativnimi vlivy jako strach z bolesti, odpor, negace a plac.

Casto nemocny, a to plati zvlasté u déti, neni schopen plné koncentrace po celou
dobu cviceni. Ve vhodnou dobu, kterou terapeut vyciti, je nutné na nemocného

promluvit a tak znovu jeho pozornost upevnit.

Na zacatku cviceni je nutné nemocného sezndmit s planovanym pribéhem lekce,
vysvétlit mu nds pracovni postup a event. mu predem ukdzat spravné a chybné
cviceni. Pak nemocny vi, co se od ného ocekava, a tuto péci oplati cviciteli

snahou cvicit co nejlépe. Jistota dodava klid a daveéru.

33



7.3.1.5Metodicky postup u DGS

PFi DGS pouziva fyzioterapeut své ruce, kterymi fidi a kontroluje dychaci pohyby
nemocného. Doporucujeme predem upozornit pacienta na tento manualni
kontakt, aby tento dllezity okamzik spoluprace nebyl pro nemocného rusivym
prekvapenim. Idedlni vztah nastane tehdy, aZ se stanou cvicitelovy ruce soucdsti
pohybové dechové soustavy nemocného. Na zacatku cviceni zjistujeme pomoci

tohoto manualniho kontaktu i masaze hrudniku a tim Uvodni relaxaci.

7.3.1.6Metodika vycviku u DGS

Nemocnému vysvétlime pfistupnym zplsobem a pfimérené véku princip
spravného dychani. Upozornime na dllezZitost vdechu provadéného nosem a
vydechu, ktery vtomto pfipadé provadime usty. Vydech je nejprve spontanni,
nefizeny a postupné se prodluzuje. Fyzioterapeut cvici a pfedvadi soucasné to, co
od nemocného vyZaduje. Vydech je zdliraznén i za spolutcasti mimickych svala.
To je dulezité pti nacviku tzv. otevieného vydechu, tj. s vice pootevienymi Usty
asi na velikost vaji¢ka. V pribéhu cviceni sice vedeme nemocného k prodlouzeni
vydechu, ale jinak jej nechavdme, aby si sdm urcoval rytmus dychani. Do tohoto

rytmu cvicitel vétSinou nezasahuje. Dlivodem je, Ze si nemocny sdm najde rytmus

evvs

Pacienta nerusime ani slovnim doprovodem béhem prvnich asi 10 dechi. Az po

této dobé zacina vlastni trénink RFT.

Vliv klidového dychdni je zd(iraznén i volbou cvi¢ebni polohy.

Priklady cviku:

a) Leh na zadech, paze ptipazeny, dolni koncetiny volné natazeny. LeZet bez
hnuti, relaxovat se zavfenyma ocima, asi po 1 - 2 minutach pokréime

jednu a pak druhou nohu, které podlozime valcem.
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b)

d)

f)

g)

7.3.2

Volné dychat pfi zavienych ocich, vdech nosem, prodlouzeny vydech Usty,
postupné pfi vydechu priddvame staZzeni bfiSnich svall, posunem sterna
kaudalné, snizeni ramen. Pfitom se horni polovina hrudniku uvoliuje.

Ve stejné poloze terapeut stimuluje vydech dotekem na dolni Zebra,
sternum a klicek a ramena.

Stejny cvik v obraceném poradi, nejprve uvolnéni klicku a ramen, pak
kaudalni posun Zeber, pohyb dolnich Zeber doll k sobé a vydechovani
pomoci bfisnich svald.

Leh na zdadech, kolena pokréena, ruce vtyl a celou sérii cvik(l a-d
opakujeme ve stejném poradi. Upozorfiujeme na nutnost fixovat lokty na
podloZku. Jestlize je nemocny zvedne, pak jej vedeme k tomu, aby na
konci cviku, kdyZ jsou Zebra stazena dolu, jesté pritiskl lokty na podlozku.
Timto cvikem soucasné protahujeme prsni svaly a dbdme na spravné
postaveni ramen.

Poloha stejnd, pti vydechu Usty se stfidavé pfitdhne jedno nebo druhé
koleno k bfichu.

Ve stejné poloze nechat ptitazena kolena spadnout vlevo od osy polohy a
totéZz opakovat napravo. Po zacatku vydechu pfitahujme obé kolena, je
nutné zachovavat presnou posloupnost cvic¢eni. V¢asnou aktivaci bfisnich

svall, pohyb dolnich Zeber a tim posun celého hrudniku.

DECHOVA GYMNASTIKA DYNAMICKA

Jakmile jsou dechové pohyby hrudniku doprovazeny pohyby hornich i dolnich

koncetin a trupu, méni se DGS na DGD. Podle cile cviceni pfiddvdme nejprve

k vydechu pohyby panve, ddle pletence ramenniho a nasleduji pohyby trupu a

hlavy.

Pohyby jsou relativné energeticky narocnéjsi a tim se zacéind zprvu velmi pomalu

uplatinovat mechanismus adaptace na télesnou zatéz.
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Na kazdy cvik se musi nemocny plné soustiredit a provadét jej pomalu a presné.

Cely tento proces probihd v nékolika etapach:

a) Nejprve se nemocny dozvi, co a jak bude cvicit.

b) Zaujme vychozi neboli startovni polohu a koncentruje se.

c) Nasleduje vdech nosem se zavienymi Usty, muUZe byt i provazeny
pohybem koncetin.

d) Pokracuje uvolnénym prodlouzenym vydechem

e) Vydech, ktery trva asi 3 sekundy. Nemocny si m(Ze event. v duchu pocitat
a v prlibéhu vydechu postupné pritiskne naléhajici ¢ast dolnich Zeber do
podlozky, stahne bfisni svaly a cely hrudnik posune kaudalné vcéetné
snizeni ramen, tim se uvolni horni ¢ast hrudniku pro vdech.

f) K pokracujicimu vydechu se v této fazi pfidava dynamicka zatéz, pacient
provadi pohyb pomalu spolu s prodlouzenym vydechem.

g) Nasleduje 1 - 2sekundova pauza.

h) Na zavér nastupuje ndvrat do odpocinkové polohy se spontannim

klidovym dychanim s relaxaci.

DGD lze provadét v rliznych startovnich polohach, které soucasné i protahuji
posturalni svaly, tim pfechdzi DGD do mobilizaéni nebo kondiéni. U&inné je

spojovat rotacni pohybové komponenty s exspiriem.

7.3.3 DECHOVA GYMNASTIKA MOBILIZACNI{

Do této skupiny patfi tzv. védomé prohloubené dechové pohyby hrudniku, dfive

nazyvané lokalizované dychani.

Tyto pohyby vyvoldme povrchnim drazdénim i kladenim odporu proti hrudni
sténé. Ddle vyuZivdme cinnosti mezizebernich svalli proti odporu ruky
fyzioterapeuta a pomahdme tak nemocnému, aby zapojil svaly v misté odporu a

tim zvysil dechové pohyby. Pfitom stdle nemocného nabadame, aby védomé
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usmeérnoval dychani do poZzadovaného mista. Postupnym nacvikem az k plnému
uvédoméni docilime, Ze nemocny umi ovladat své dechové pohyby na cileném
misté bez kladeného odporu. Je zajimavé, Ze déti snaze ovladnou tuto metodu

nez dospéli.

PFfi tomto typu dechové gymnastiky je vyznamna i poloha, kterou nemocny pfi
dychani zaujima. Naléhajici strana hrudniku je vidy omezena ve svych pohybech,
naproti tomu pfi dychdni vleZze na boku je branice naléhajici strany volna a volné

strany vahou mediastina napjaté.

Zac¢iname vzdy v polohach horizontdlnich a prechazime k poloham vertikalnim.
Cvicitel klade ruku na hrudnik a vybizi nemocného k jejimu odtlaceni. Tak
nacvicujeme lokalizované dechové pohyby hornich, stfednich a zadnich ¢asti
hrudniku. Pfi nacviku brani¢niho dychani jemné stlac¢ujeme sténu btisni a Zzeberni

oblouky.” (14)

7.4  AKTIVNI CYKLUS DECHOVYCH TECHNIK (ACBT — ACTIVE CYCLE OF BREATHING
TECHNIQUES)

“Aktivni cyklus dechovych technik obsahuje tfi samostatné techniky dychani.
Poradi vSech tfi technik Ize individualné ucelné stfidat podle potifeby a mozZznosti
nemocného. ACBT se cvici vsedé i vleze, kdekoli a kdykoli je to pro pacienta

potfebné a nutné...

7.4.1 CVICENI NA ZVYSEN{ PRUZNOSTI HRUDNIKU (TEE —THORACIC EXPANSION
EXERCISES)

TEE je inspiracni technika s dlirazem na maximalni mnoiZstvi pomalu, nosem
nebo Usty nadechnutého vzduchu a kratce a bez sily pasivné vyfouknutého
vydechu Usty. Stimuluje zlepsSeni ventilacnich parametrd v disledku aktivace

kolateralni alveolarni ventilace.

37



7.4.2 TECHNIKA SILOVEHO VYDECHU A HUFFING

Technika silového vydechu je aktivni, svalové podporeny vydech s modifikovanou

rychlosti, ktery je ukonéen expektora¢nim huffingem, ktery nahrazuje kasel.

7.4.3 KONTROLOVANE DYCHANI

Kontrolované dychani je uvolnéné, odpocinkové, pohybové centrované do bfisni

oblasti, ale bez cilené vydechové aktivace bfisnich sval(.” (12)

7.5 INSTRUMENTALNI TECHNIKY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

7.5.1 FLUTTER

“Cilem dechové prace s flutterem je zlepsit plicni ventilaci a predevsim usnadnit
expektoraci. Flutter spojuje Ucinek tlaku vydechovaného vzduchu a vibrace.
Pouzivda se samostatné, ale ucéinné dopliuje i jednotlivé techniky hygieny
dychacich cest. V kombinaci s inhalaéni terapii zrychluje uvolfiovani bronchialni
sekrece a vkombinaci s huffingem usnadiuje efektivni expektoraci. Pri

pravidelném pouZzivani obnovuje, chrani a zvysuje plicni ventilacni rezervy.” (2)

Flutter je specialni dechovy apardatek kapesni velikosti, ktery se tvarem podoba
malé dymce. Je pfenosny, lze jej rychle a snadno poutzit a jeho hygiena je snadna.
Proud vzduchu béhem vydechu rozkmitava kulicku umisténou uvnitf aparatku.
Kmitavy pohyb wvytvari uvnitf dychacich cest oscilujici vydechovy pretlak
modulované frekvence. Velikost vydechového odporu je ddna polohou flutteru
v ustech a silou vydechu. Jednotlivé tlaky, které jsou soustfedény uvnitf
dychacich cest, maji tendenci k rozpinani a podporuji dlouhodobéjsi otevreni

bronchl. Kombinace vibrace a otevieni bronchd usnadniuje mobilizaci
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bronchidlniho sekretu. Tim se zlepsi bronchialni prlichodnost i pfi instabilité a

hyperreaktivité bronch(. (12)

Obrazek 1: Flutter

7.5.2 RC-CORNET

“Tvar RC-Cornetu pfipominad tvar dutého rohu. Uvnitf zahnuté trubice o priméru
3cm je vloZena gumova rourka, ktera se nasazuje na naustek. Vydech rozechviva
gumovou rourku, kterd pfi opakovaném narazu na sténu v ohybu vytvati odpor o
velikosti 5 - 20 cm H,0, pfi kterém vznikd jemné vibracni bronchidlni chvéni.
Vyhodou cornetu je jeho absolutni funkéni nezdvislost na poloze pacienta, ve

které cvici, proto se doporucuje pro fyzioterapii nejmensich déti.” (12)

Obrazek 2: RC - Cornet

(5)



7.6  TECHNIKY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE PRI INHALACICH

“Rozhodnuti o zahajeni inhalac¢ni [é¢by je vidy v rukou Iékare a fyzioterapeut se
zabyva dechovou technikou pfi samotné inhalaci. Inhalacni efekt Ize pomoci

respiracni fyzioterapie mnohondsobné umocnit.” (22)

“Dechové techniky je tfeba cilené nacvicovat formou respiracni fyzioterapie.
Jedna se o celou fadu praktickych, individualné upravenych zplsobUl vdechd a
vydech(. Svij vyznam maji i dechové pauzy. Inhala¢ni pauza na konci vdechu
poskytuje vdechované latce dostatecny ¢asovy prostor pro dokonalou ucinnost a
transport léku do specifické oblasti uvnitf dychacich cest. Pro svalovou praci ma
pauza i odpocinkovy vyznam a soucasné znamena pfipravu na dalsi vydechovou
fazi dechu. Pfi kombinaci inhala¢ni terapie s instrumentalnimi technikami tvofi

pauzy okamzik ustni vymény aparatku.

Aktivni vdech, ktery dopravi inhala¢ni roztok do dychacich cest, je zakladnim
pozadavkem inhalaéni terapie.” (2) Mél by byt provadén lehkou, ale vytrvalou
silou, plynule, relativné pomalu a dostatecné dlouho. Na plynulosti, rychlosti,
délce a intenzité vdechu pfimo zavisi terapeuticky vysledek inhalace. (2) “Vydech
povazujeme pfi inhalacni terapii za kompenzacéni fazi dechu. Nabyva na vyznamu

tehdy, kdy? je tfeba uvolnéné hleny odstranit z dychacich cest.

Kombinace inhala¢niho vdechu a odhlefiovaciho vydechu je pohybové velmi
naro¢nd na manudlné-dechovou souhru, tzn. koordinace ruka-plice. U mensich
déti (vzhledem k jejich pohybové nezralosti a relativné kratké vzdalenosti cilové
tkané v dychacich cestach) je mozné tuto koordinaci vynechat a pouzivat formu
tzv. nepretrzité inhalace. To je zajisténo pouzitim inhala¢ni masky, kterou ditéti
prikladdme na dolni polovinu oblic¢eje, tedy spoleéné na nos i Usta. Z pohledu
kineziologie dychani vSak neni tato forma inhalace pfili§ vhodna a u vétsSich déti
(od véku 3 - 4 let) je jiz zcela nezddouci. Formou nepretrzité inhalace nastava
neustaly pfisun inhalacni latky do dychacich cest, ktery nuti pacienta zrychlovat

rytmus dychdni. Inhalacni terapie mlze pak byt sice rychld, ale nekvalitné
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provedené. Jednd se vétSinou o rychlé a povrchni dechové faze. Inhalaéni latka

tak kontaktuje pouze tkan v hornich cestach dychacich." (2)
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8 SAUNOVANI

Saunova lazen je uvadéna jako dllezitd podplirna metoda lécby bronchialniho
astmatu predevSim na zakladé spasmolytického primého ucinku horkého
vzduchu na hladké svaly stény prldusinek. Dale dochazi k zmékéeni vazkého
hlenu a jeho uvolnéni zvySenim sekrece mukdznich Zlazek sliznice dychacich cest.
Zrychluje se periportdlni pohyb fasinek, ktery tento hlen (Casto preplnény
mikroby) odvadi do mist, odkud muize byt vykaslan nebo vysmrkan. Diky témto
zménam dochazi také ke zlepsSeni ventilacnich hodnot dychani. Projevuje se
prirtstkem vitaIni kapacity plic az 0 450 ml v prlbéhu 4 tydn( saunovani, zatimco
u kontrolnich (a také u déti, nez se s nimi zacalo saunovat) jen o 150 ml. Vyznam
pro ovlivnéni astmatu ma i posileni imunity vzestupem slizni¢niho
imunoglobulinu A, ktery brani priniku mikrobl do sliznice. VSechny tyto déje
podporuje i zvySeni hladiny hormond diené a kiry nadledvin, které ovliviuji
prichodnost drobnych pradusek. Za pozornost stoji, jak se pozitivné méni vztah

astmatickych déti i jejich rodic¢u ke studené vodé. (15)

V neposledni fadé saunovani napomaha posilovani vlastnich obrannych sil
organizmu, plsobi jako komplex termdlnich stimul, pfispivd k celkové kvalité

zdravotniho stavu a dopliiuje efekt komplexni 1é¢by. (16)

9 VODOLECBA
U déti s astma bronchiale zafazujeme také vodolééebné procedury. Ty slouzi bud’
k relaxaci a uvolnéni svalstva, jako napfiklad vyfiva koupel, nebo k povzbuzeni
krevniho obéhu, k ¢emuz slouzi stfidavé vodni koupele dolnich koncetin (stfida se
tepld a studend voda). Trénujeme tak vazomotorické reflexy a to napomaha

zvySeni odolnosti organismu. (8)
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10 KLIMATOTERAPIE

“Klimatoterapie je aktivnim, cilenym, davkovanym vyuzivanim slozek klimatu ve
vybranych mistech specialné zafrizenych pro tyto ucely. Klimatoterapie se vyuziva
v klimatickych laznich, kde je klima urcujicim lé¢ebnym faktorem a je osvédceno

MZ CR. Klimatoterapie probiha podle pfedpisu a za dohledu lékafem...

Klimaticka Ié¢ba neni pouhym pobytem na takovém misté, které ma mimoradné
pfiznivé nebo lécivé vlastnosti podnebi...” (7) Pro klimatoterapii je nutné stridani
podnétl a vhodné davkovani diferencovanych klimatickych impulzd. Zakladni
podminkou je, aby klima, ve kterém se nemocny |é¢i, vykazovalo méné

Skodlivych faktor( proti domacimu prostredi. (7)

V pfipadé bronchidlniho astmatu hovorime pfedevsim o vyskytu alergen( a latek

znecistujicich atmosféru v ovzdusi. (23)

Pro lé¢bu astma bronchiale se doporucuje horské prostfedi stfednich a vyssich
vySek. (22) “Vlastnim pUsobenim se zabyva studie Bonnera, ve které prokazal
snizeni bronchidlni reaktivity, zdnétlivych zmén...po Sestimési¢nim pobytu
v Italskych Alpach... Podobné kladné vysledky ma fada studii za Skandinavie,
které vedle sniZeni drazdivosti sliznice dychacich cest, popisuje zlepseni plicnich

funkci, Ustup priznakl a zanétlivych zmén.” (22)

“Klimatickd léc¢ba je do jisté miry soucasti kazdého lazenského pobytu” (12) a

vyznamné posiluje efekt pohybové IéCby. (22)

10.1 TALASOTERAPIE

“Jde o léceni morskym klimatem... Toto klima je charakterizovano neustalym

pohybem vzduchu...Vdechovani chladnéjsiho vzduchu z primorskych vank( vede
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k prohloubeni dechu a k hyperventilaci. Pfitom zvySeny obsah molekul NaCl ve
vzduchu pfiznivé ovliviiuje respiracni sliznice, morsky aerosol se uplatiuje zvlasté

pfi vétru vanoucim od more na pevninu...

Talasoterapie neni jen klimatoterapii, ale kombinuji se v ni dalsi procedury:
kloktani mofskou vodou, poplachy nosu morskou vodou, inhalace mofské vody,

fizena pohybova terapie v mofské vodé a na slunci...

Talasoterapie se provadi v mistech s malymi vykyvy teplot a stdlou mirnou
cirkulaci vzduchu. Jejim dalezitym prvkem je konstantni termoterapie z oslunéni
v kombinaci se zchlazovaci veli¢inou pti pohybu v mofské vodé a pohybem nebo
jen klidovym pobytem v mirném pfimorském vétru. Nejdulezitéjsi efekt
talasoterapie je inhalace morského vzduchu s vy$sim obsahem soli, z prvk( je

zastoupeny zvlasté hotcik, jod, sodik, draslik, chlor formou NaCl.” (7)

V Ceské republice se talasoterapii détskych astmatikd vénuje jiz 18 let VZP

prostrednictvim lé¢ebné-ozdravnych pobytl u more s ndzvem Mofsky konik. (6)

10.2 SPELEOTERAPIE

“Speleoterapie je vyuzivani klimatu vzniklého pfirodnimi pochody v jeskynich
nebo mikroklimatu opusténych dulnich stol, kde je trvale nizké pH (nizké pH pod
4,2 je baktericidni, pH 4,2-5,5 je bakteriostatické, pH 5,5-8 podporuje virulenci).
Dale jako lécebny faktor v jeskynich pUsobi vysoky stupen ionizace vzduchu
zrychlujici pohyb tasinek respiracnich sliznic a pusobici mukolyticky, celoro¢né
stabilni teplota (vétSinou nizkd, vétSina krasovych a podobné vzniklych jeskyni
ma trvale teplotu 8-11°C...), nizky obsah bakterii a alergend, vyssi relativni
vlhkost. Aerosol ma vyssi obsah stopovych prvk(, zvlasté vapniku, horciku a jédu,
vy$Si obsah oxidu uhli¢itého s mirnou stimulaci dechového centra. Vyhodou je
odstinéni nemocnych, v jeskynich nereaguji osoby na zevni meteorologické vlivy,

na prechod front a jiné vlivy pocasi. Speleoterapie plUsobi terapeuticky i akusticky
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a opticky — tichem, sporym osvétlenim, vy$sSim procentem negativné nabitych
Castic ve vzduchu, bezvétiim. Reakce bronch( v jeskynich na chlad m(iZe vyvolat
bronchokonstrikci, ale jinak chlad terapeuticky stimuluje termoregulacni
mechanismy organismu vice nez podnéty tepelné. Chladny vzduch stimuluje ANS

a imunitni déje, véetné hormonalni reaktivity a Upravy psychickych rozlad.” (7)

“Speleoterapie je soucasti lazeriské |écby v Détské |écebné ostrov u Macochy

nebo v Détské ozdravovné Mladec-Vojtéchov.” (9)
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11 LAZENSKA LECBA A OZDRAVNE POBYTY

“V Ceské republice je tradi¢né poskytovana pacientlim s astmatem té? lazefiska

|é¢ba nebo Ié¢ba v odbornych lé¢ebnych Ustavech.

Indikacni seznam pro lazeriskou péci o dospélé, déti a dorost stanovi vyhlaska MZ
CR €. 58/1997 Sb. a indikaéni seznam pro zdravotni péci v odbornych détskych
lé¢ebnach vyhlaska MZ CR ¢. 59/1997 Sb.

Pro déti a dorost ma astma indika¢ni diagndzu XXV/7, délka lé¢ebného pobytu se
fidi zdravotnim stavem nemocnych a rozhoduje o ni vedouci lékaf lazenské
|éC¢ebny. Lazenskymi misty jsou Cvikov, Chocerady, Janské Lazné, Jesenik, Lazné
KynZvart, Luhacovice, Marianské Lazné&, Metylovice, ostrov u Macochy, Ri¢any,
Velké Losiny a Zlaté Hory. Déti ve véku 2 - 5, nékde do 6 let jsou |éceny

v doprovodu rodicd.” (9)

Béhem ozdravného pobytu se kombinuji Ucinky klimatoterapie s vyuzitim dalSich
fyzioterapeutickych metod. VétSinou se kombinuji prakticky vSechny metody

popsané v této praci.

Pozitivni |éCebny efekt ma jiz zména prostiedi, odlouceni déti od starostlivych

rodi¢l a pobyt mezi stejné nemocnymi vrstevniky. (23)
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12 POMOCNE LECEBNE METODY

12.1 MiCkoVANi

Metodu mickové facilitace neboli mic¢kovani vyvinula ceska fyzioterapeutka
Zdena Jebava puvodné pfi Iécbé astmatickych déti, dnes ma jiz Sirsi uplatnéni pfi

doplrikové Ié€bé Fady dalSich poruch a nemoci. (3)

“Mickova facilitace je komplexni masazni metoda facilitujici nadech a inhibujici
vydech. Relaxuje a protahuje bfisni, hrudni a kréni svaly a svaly panve, patere a
pletence ramenniho. Reflektoricky ovliviiuje hladké svaly pridusek, uvolni jejich
spasmus a navodi expektoraci. Uvolnénim branice navodi fyziologickou dechovou
vinu. Hrudni dychdni prevede na prevainé bfisni, prohloubi dech a snizi
dechovou frekvenci. Vyuziva teorie, podle niz je komprese tkani vystfidana jejich

relaxaci.

Pfimy ucinek na kosterni svalstvo pfispiva k spravnému drzeni téla a k celkovému
zlepseni zdravotniho stavu. Svalovd relaxace navozend mickovanim uvoliuje
inspiracni postaveni hrudniku a zlepsuje koordinaci dechovych pohybU. Zaroven

zlepsuje hybnost a udrzuje pruznost hrudniku a patere.

Doporucuje se po dobu deseti tydni mickovat jednou denné. V dalSich tydnech
jednou az dvakrat. Od pocatku jakéhokoliv onemocnéni horec¢natého, pfi
zachvatu dusnosti je vhodné mickovat denné i nékolikrat podle potreby. U
pollinotikli se sezdénnimi potizemi zacindme s denni aplikaci celé sestavy Sest

tydni pred ocekavanym ndastupem obtizi.” (8)

Tato metoda spliiuje pozadavek komplexnosti — pozitivné ovliviuje drzeni téla,
svalovy tonus, uvoliuje spasmy, pomaha prohloubit a zklidnit dech a navozuje

celkovou relaxaci. (8)
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Metoda mickové facilitace je 1é¢bou dopliikovou, nelze ji pokladat za respiracni

fyzioterapii a vidy musi byt doplnéna dlouhodobou komplexni 1é¢bou. (22)

Fotoukdzky tahu a techniky mickovani viz. pfiloha 1, 2

12.2 HRA NA FLETNU

“Hra na flétnu je dechova rehabilitacni metoda zasahujici do oblasti uméni.” (8)
Ve svém dlouholetém projektu Léciva pistalka ji rozpracoval profesor Vaclav
Zilka. B&hem hrani na flétnu je zapotfebi stfidat usilovny, prodlouzeny a
kontrolovany vydech s rychlym, ale hlubokym nadechem. To napomaha hygiené
dychacich cest, zvySovani celkové kapacity plic a déti se zaroven uci hospodafit a
pracovat s dechem. Pro déti je tato metoda zdbavnda a navic jim ziskané
dovednosti zvysuji sebevédomi, coZ je vterapii astma bronchiale vyznamny

psychologicky moment, zefektiviujici u€inek komlexni [é¢by. (1)

12.3 AKUPUNKTURA

“Akupunktura je tradi¢ni ¢inskd metoda uzivana jiz nékolik tisic let. Za hlavni
princip akupunktury se povazuje vyrovnani energii v pribéhu jednotlivych drah,
k némuz dochazi pri stimulaci presné urcenych akupunkturnich bodid. Vedle
klasického vpichovani akupunkturnich jehel se muize vyuZivat napft. i elektricka

stimulace...

V oblasti astmatu byly popsany nékteré pfiznivé vysledky vedouci k ovlivnéni
bronchidlni hyperreaktivity a byl popsan i mirny bronchodilata¢ni ucinek.” (11)
Duikaz pozitivniho ucinku je vsak vzhledem k podstaté metody problematicky a
da se vysvétlit i placebo efektem. Proto by méla byt tato metoda vidy

kombinovana s klasickou, komplexni terapii. (11)
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13 KOREKCNI FYZIOTERAPIE POSTURALNIHO SYSTEMU

“Posturou oznaCujeme drzeni téla a jeho casti v klidové poloze, kterd se
vyznacuje urcitym usporadanim, tedy konfiguraci pohybovych segment( téla vici
sobé... Posturdlni funkci vnimame jako symbidézu staticky a dynamicky
probihajicich procesl, jako prabézny, dynamicky probihajici proces statiky
(poloha, pozice) v aktivaéni dynamice (pohyb, posun)... Kolaf popisuje posturalni
stabilizaci jako aktivni, svalové drZzeni segmentt téla proti plsobeni zevnich sil. Za
vSech téchto situaci probiha dychani se svou charakteristickou motorikou

dechovych vzora.

Volné dychani umozinuje télu prirozeny pohyb. Pfi RFT dité vidy soucasné
aktivuje i pohybovou soustavu. Poznatky z praktické kineziologie ukazuji, ze
dechové problémy se nejprve manifestuji formou netypickych pohyb( a poloh
téla a posléze i zménénym posturalnim drzenim téla. Chronické respiracni
onemocnéni, jakym je astma bronchiale, je jednou z pfi¢in zmén télesného

schématu a nasledné také poruch posturalniho systému téla.

Zvysené naroky na dychani podminuji zvySeni narokli na mechaniku dychani a
tim dochazi k odchylkdm staticko-dynamickych projevi postury a jeji motoriky.
Dlouhodobé a c¢asté vyhleddvani statickych, ulevovych, antalgickych poloh vede
k pretéZovani pohybovych struktur a k poruse jejich funkci, v€etné dychani. Toto
zatizeni je vyrovnano dalsi neekonomickou polohou ¢&i pohybem téla nebo jeho
jednotlivych ¢asti. Dochazi tak ke zretézeni odchylek pohybovych projev(, véetné

dechovych pohybu.

Pfi dlouhotrvajicich ¢i opakovanych dechovych obtizich... se projevi jejich
destrukéni viiv na pohybovy projev ditéte a postupné mohou nenapadné, ale jisté

sniZovat jeho pfirozenou pohybovou vykonnost.
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K nefunkénimu, vadnému drZeni téla a k jeho neekonomickym pohyblim, véetné
chybného dychani, rovnéz prispiva i pfirozena lenost a nechut k pohybu. DalSim
faktorem je casta uUnava netrénovanych déti, které nejsou zvyklé na pohyb, a
proto maji i nizky stupen adaptace organismu na pohybovou zatéz. Znacny
negativni vliv maji i rizné technické vymozenosti civilizace, denni program ditéte
bez pohybovych aktivit a u mnoha déti vrozend pohybovd neobratnost.” (22)
K témto faktordm bohuzel asto prispiva také pfrilisSna Gzkost a hyperprotektivita
ze strany rodic¢u détskych astmatikd, ktefi ve snaze ochranit své dité omezuji jeho

activity. (23)

“Ovlivnéni drZeni téla povaZiujeme za stéZzejni a korekéni fyzioterapie
posturdlniho systému je soucdsti kazdé cvicebni lekce. Vidy je zarazena ¢ast,
kterda se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim problémim. Korekéni
fyzioterapie posturalniho systému provazi uvolnéné dychdani a nikdy by nemélo
dochazet k zadrzovani dechu. Chybnym a skodlivym krokem je zvysSeni narok( na

dechovou praci v nepfipravené pohybové soustavé...

Korekce je vidy spojena s kloubni mobilizaci nebo automobilizaci, mobilizaci
mékkych struktur pfislusného segmentu a stimulaci mékkych tkani svalovych a

vazivovych struktur téla.” (22)

“Obstrukéni poruchy dychacich cest jsou charakteristické rigiditou hrudniku
v inspiraénim postaveni s nefyziologickym hornim typem dychani a vidy spojené
s poruchou mobility jak kostosterndlnich, tak vertebrokostalnich spojl
s disharmonickym aZ kontraproduktivnim souhybem kranidlni, thorakalni a
abdomindlné-pelvické casti trupu. Reaktivni odezvou svalstva horni apertury Sije
je kombinace kontrahované hypertonie s chronickou Unavou a tato kombinace je
hlavni pfi¢inou pseudospastického chovani svall Sije, zad a bohuzel i hrudniku.

To vse podstatné ovliviiuje celkové drZeni trupu, hlavy a postaveni panve.

Posledni studie australskych a dalSich autor( ukazuji, Ze vyznamnou roli pro cely

dechovy cyklus ma systém hluboko uloZenych svalll. Tento svalovy systém se
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nazyva hluboky stabilizani systém patefe a v télesném schématu zahrnuje

svalstvo flexord, hluboky svalovy systém patefe, svalstvo panevniho dna, bfisni

muskulaturu a predevsim branici a jeji posturalni funkci.” (12)

“Pti odborném posuzovani a kineziologickém rozboru posturalnich a dechovych
funkci doporucujeme vychazet z poznatkld o svalovych dysbalancich z pohledu
vyvojové kineziologie. Dychani jako vitdlni funkce organismu ovliviiuje napéti
svall vcelém téle. Pacienti sonemocnénim dechové soustavy jsou vidy
vystaveni nebezpedi vzniku ireverzibilniho systémového usporadani dysbalanci
mezi svaly s ontogeneticky starS$i a mladsi posturalni funkci. Paralelné s touto
ireverzibilitou existuji jesté segmentovand zretézeni mezi lokdlnimi zménami

svalového napéti.” (22)

“Korekcni fyzioterapie jedincd s onemocnénim kardiorespiracniho systému
doporucujeme zacinat v oblasti panve a bederni patefe a postupovat kranialné.
Vétsinou se jedna o aktivni, jemné, pomalu a presné provedené pohyby. Jejich
rozsah by se mél pfiblizit fyziologickym rozmérim a mély by byt podminény
aktivaénim svalovym zfetézenim podle principl vyvojové kineziologie. Korekéni
nastaveni prislusného segmentu a jeho pohyby se provadéji s prihlédnutim
k odchylkam, které jsou pfritomny v disledku primdrniho onemocnéni dechové
soustavy. Korekéni fyzioterapie vychazi z mnoha ,,Skol zad” Siroce publikovanych
— napf. Brlgger(Qv princip, Skola Bess Mensendieckové, cvi¢eni podle R.
McKenzie, metodika podle R. Klappa, cvi¢eni podle K. Schrottové,Kaltenbornova
metodika, cvi¢eni podle L. MojziSové, P. Kolare, Lewitova Skola zad aj., ale vzdy se
musi fidit poZzadavkem optimalni a individualné efektivni korekéni Cinnosti. To
znamena sestavit takové posturdini prvky korekce, které pfinesou rychlou
reakéni pozitivni odpovéd — uUlevu od vertebrogennich bolesti, snizeni tize

dusnosti, dechového dyskomfortu, uvolnéni zvySeného napéti sval(i, predevsim

snizeni Unavy dychacich svald.” (12)
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ZAVER

Ukolem této reder$ni prace bylo podat piehled o vyuZiti fyzioterapeutickych
metod v ramci komplexni |écby astma bronchiale v détském véku. Prace se
v prvni ¢asti zabyva fyziologii dychani a jejimi zménami, charakteristikou astma
bronchiale a seznamuje slé¢bou tohoto onemocnéni. Hlavni ¢ast se zabyva
vyuzitim fyzioterapie pfi léCbé astmatu.

Vétsina autorl se shoduje, Ze pti terapii je nejdllezitéjsi rozvijet celkovou
télesnou kondici détského astmatika, trénovat jeho adaptaci na télesnou zatéz a
posilovat  otuzovdnim jeho  obranyschopnost. Tomu c¢asto  brani
hyperprotektivita, pfehnany strach a uUzkost ze strany rodi¢l. Tyto faktory se
snadno prenaseji i na nemocné dité, které travi vétSinu ¢asu s rodici, misto
v kolektivu svych vrstevnikli, a tim se onemocnéni negativné projevi i
v psychosocidlni sféfe. Psychika chronicky nemocného ditéte mda navic zpétné
vyrazny vliv na projevy a prllbéh onemocnéni. DlleZité je v détech povzbuzovat
zdravou, pfirozenou chut k pohybovym aktivitdm a pomoci jim najit takovou
aktivitu, ktera by jim nejlépe vyhovovala z hlediska funkénich zmén zplGsobenych
astmatem a zaroven by pro né byla zdbavna.

ZvysSenou pozornost fyzioterapeutl zasluhuje také posturalni systém, ktery je
negativné ovlivnén zejména chronickym pretéZzovanim pomocnych dychacich
svali a vadnym drzenim téla zplsobenym jak stylem Zivota, tak i zvySenou
Unavou pomocnych dychacich svall, které jsou zaroven svaly posturdlnimi.
Postupné se tak mohou vyvijet vertebrogenni bolesti, funkéni zmény mékkych
tkani a kloubl, spasmy svalll a prohlubovani dechovych obtizi. U détskych
pacientd miZeme cilenym zasahem témto zménam predchazet a tak omezit
jejich disledky, které by se jinak projevily v dospélosti mnohem vyraznéji.

Dulezitou slozkou |éCby détskych astmatikl je také dechova rehabilitace a
respiracni fyzioterapie. Ukolem téchto technik je nejprve dosahou a nasledné
udrzet co nejlepsi Cistotu dychacich cest a naucdit détského pacienta spravnému
dychani tak, aby pro néj bylo dychani co nejvice energeticky vyhodné a co
nejméné negativné ovliviiovalo pohybovy aparat. Pouziva se zde metod jako je
autogenni drendz, dechovd gymnastika, ACBT, instrumentalni techniky (Flutter a
RC-cornet), fyzioterapeut zabyva také technikami RFT pfi inhalacich.

Pfi lécbé je vyuzivan také ucinek sauny, klimatoterapie a jsou zarazovany
pravidelné ozdravné pobyty. Pomocnymi metodami je mickova facilitace podle
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Zdeny Jebavé, akupunktura a z dvodu dllezitosti prace s dechem také hra na
flétnu.

Z uvedenych poznatkd jsem dosla k zavéru, Ze pfi IécCbé déti s astma bronchiale je
nejdulezitéjsi komplexnost a pravidelnost |éCby. Je tfeba, aby dité zaradilo prvky
RFT do svého pravidelného rezimu. Je také velmi podstatné, aby se kazdy pacient
naucil znat sam sebe a svou nemoc, coz mlze fungovat jako idedlni prevence
atmatickych zachvat(l. Déti je nutné od utlého véku vést k pozitivnimu vztahu
k pohybovym aktivitam tak, aby nemély pocit, Ze je to pro né povinnost, ale
naopak zabava. Je samoziejmé tfeba prihlédnout k moZnosti vzniku
pozatéZzového bronchospasmu, ale to by nemélo byt v Zddném pfripadé dlvodem
k vyrazovani ditéte z veSkerych pohybovych aktivit a z détského kolektivu, jak
tomu bohuzel ¢asto byva ve snaze dité ochranit.
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SOUHRN

Tato prace se zabyva vyuzitim fyzioterapeutickych metod v rdmci komplexni
|[éCby astma bronchiale v détském véku. V prvni ¢asti podava struény prehled o
fyziologii dychani a charakteristice onemocnéni. V dalsi, hlavni c¢asti predklada
vyCet moznosti, jak lIze fyzioterapii pfiznivé ovlivnit pribéh a vyvoj nemoci a
popisuje, na co je tieba se pri léCbé détskych astmatik(l zaméfrit.

SUMMARY

This work deal with use of physiotherapyst methodes within the global
treatment of bronchial asthma in childhood. In the first part is served a brief
overview about physiology of respiration and charakteristic illness. In the next
one, the main part, is present listing options, how the physiotherapy can
favorably affect the process and progress of disease and describes, what need to
be focus on during the treatment of children with asthma.
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Priloha 1

Mickovani téla (25)

Co je mickovani?
Jedna se o pomocnou
fyzioterapeutickou
metodu, ktera se
pouZiva jako doplnék
hlavni lecby, zejména
pii onemocnéni
dychacich cest u déti.
Je-li spravné
aplikovana, vede ke
zkraceni doby nutné
kléceni, snizuje Cet-
nost a zavaznost
projevl onemocnéni.
Tato metoda je levna,
pfilemna a nenarotna,
proto ji zvladne kazda
maminka, tatinek,
babicka, dédecek,. ..

U kterych

onemochéni lze

mickovani pouzit?

® pfi astma bronchiale

e | zanétlivych
onemocnéni plic,
pridusek, hrtanu,
hlasivek,
obli¢ejowych dutin

e pii akutni i chronické
ryme

e U pylovych alergii

e pii migréne

e pii vadnem
postaveni patefe
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Priloha 2

Mickovani oblic¢eje, technika mickovani (25)

I
a

Jak ¢asto mickujeme?

zanétech i nékolikrat denné.

Prvnich 10 dnli migkujeme 1x denné, v dalsich tydnech 1% az 2x denné. PFi dusnosti a

Jak mi&kovani plisobi?

Technika mickovani vyuziva komprese
akupunkturnich a akupresurnich bod,
pfizemz dochazi k:

e relaxaci a protazeni bfignich, hrudnich a
krénich svalll, dale svalll panve, patefe a
pletence ramenniho

o reflektorickému uvolnéni svaloviny
pridusek

e uyolnéni branice

e hrudni dychani je prevedeno na bfisni

e prohloubeni dechu a sniZeni dechove
frekvence

e zyySeni vitalni kapacity plic, zvySeni
proudové rychlosti vydechovaného
vzduchu, zvySeni vtefinoveho vydechu

e piimému vlivu na kosterni svalstvo a tim
ke zlepSeni drzeni téla

Technika
PouZivaji se molitanové micky o priméru
25cmnaobliceja 55 az7 5cm na télo

Vytirani — sunuti
micku, ktery
drZime pevné

v pretech

—
Kouleni — micek & L 4
odvalujeme dlani,
prsty, zapéstim

s pfehmatavanim
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