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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva astmatem a moznostem rehabilitace pacientd s timto
onemocnénim. Astma je chronické a progresivni onemocnéni priadusek, které vznika ¢asto na
podklad¢ alergii, oslabeni imunitniho systému, pfechozeni chiipek ¢i nachlazeni, refluxu,

nadmérné zatéze prostiedim, ale také na genetickém podkladu (Isajev, Mojsjukova 2005).

Astma se projevuje v mnoha formach od nejlehéich po tézkou. K hlavnim projevim patii
nahlé zachvaty, kdy nemocny nemuize vydechnout a ztizen¢ dychd, resp. je pacient dusny.
Tyto stavy dusnosti se objevuji spiSe v noci a ¢asné rano. Zachvat byva doprovazen piskavym
dychanim a panikou pii ztizeném dychéani. Clovék je pak obvykle vy&erpany a zahlenény.
Tento vazky sekret, ktery plni plice, je mnohdy obtizné vykaSlat. V obdobi mimo
zachvatovitou dusnost Se astmatik muze citit zdrav, ale ataky se mnohdy ¢asto opakuji (Isajev,

Mojsjukova 2005).

Vétsina infekei dychaciho systému, které obycejny ¢loveék obvykle vyléci za par dni, maji u
astmatikd dramatictéj$i prubéh a 1écba trva déle a je narocné&jsi. Nékdy nachlazeni miize
zpusobit astmaticky zachvat, nebo zhorseni celkové kondice pacienta. Postupné astma casto

vede k omezeni nékterych aktivit jedince az invalidizaci (Anonymus 8).

V dne$ni dobé lidi s timto onemocnénim zna¢né pifibyvd a mezi nemocnymi nejsou jen
dospéli, ale i malé déti. Téma a zpracovani prace je proto zvoleno tak, aby mohla byt uzita
jako prirucka pro nemocné. Neni mnoho zatizeni, ktera by se vénovala 1é¢bé dechovych obtizi
a pacienti by méli mit vice informaci (Petasova, Zvétinova 2008). Tato prace se zabyva
vznikem a lébou astma bronchiale. V tvodnich kapitolach jsou popsany pocinajici ptiznaky
astmatu, stupné zavaznosti a zékladni vySetfeni funkce plic. V teoretické Casti prace jsou
popsané pomucky, jako inhalatory najde se zde 1 navod jak inhalator vybirat a jakym
zpiisobem ho spravné pouzivat, aby jeho G¢innost byla co nejvétsi. Pii alergicky podminéném
astmatu je velmi dllezitd i prevence a reZimova opatieni, kterym je také vénovano nékolik
kapitol, véetné uzite¢nych praktickych rad. Hlavni naplni prace je respiracni fyzioterapie,
ktera se teprve rozviji a stale se ptidavaji nové poznatky. V textu je popsanych nékolik
zpiisobll terapie hygieny dychacich cest, pouzivani riznych oscilacnich pomucek, Froloviv
trenazér, inhalace, autogenni drendz a rizné zpisoby jak respiracni fyzioterapii provadét.
Nechybi ani alternativni zpasoby 1é¢by astmatu vcéetné postupli, které pouzivali nasi
predkové. Cilem bylo nékteré techniky aplikovat na pacienty a pozorovat, zda se jejich stav

bude lepsit a jak budou na urcité metodiky reagovat.
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Cile prace

Hlavnim cilem této prace bylo piehledné shrnout dostupné poznatky tykajici se astmatu, jeho
pfi¢inach a predevSim 1é¢b¢, zejména respiracni fyzioterapii. Chtéla jsem vytvofit brozurku,
ktera by nemocnym pomahala pochopit jak Zzit s jejich onemocnénim, jak si sam pomoci
V pfipad€ nouze a moznosti kterymi toho Ize dosahnout. Soucasti prace byla i aplikace téchto
lécebnych postupti pii lécbé dvou pacientek. Obé tyto pacientky byly v akutnim stadiu
astmatu a jedna dokonce ve stavu status asthmaticus. Hlavnim cilem terapie bylo zmirnéni
obdobi akutni faze astmatu, snizeni bronchialni obstrukce, navrat do bézného Zivota, zlepSeni
psychického a fyzického stavu, snizeni davek 1€kd, prevence zachvatd, instruktaz tykajici se
dalsiho postupu pfi 1é¢bé astmatu a jak stimto onemocnénim zit tak, aby je co nejméné

omezovalo v osobnim i pracovnim Zivot¢.



1. TEORETICKA CAST

1.1 Klinicky obraz a p¥iznaky astmatu

Astma bronchiale je klasifikovano jako chronické onemocnéni. Pfi tomto onemocnéni Se
stiida akutni obdobi s obdobim remise. N&kdy je zafazovano do chorob obstrukéniho
charakteru. Obstrukci mtze zptsobovat hlen nebo bronchospasmus, ktery je pfitomny pfi
astmatickych zachvatech (Shad a Haus, 2008).

Astma se nesmi brat na lehkou vahu, nelze jej vylécit, ale pomoci dobré, pravidelné a
dusledné 1é¢by jej lze dobie zvladat. Nékdy se podafi onemocnéni kontrolovat natolik, Ze se
Clovek plné zatadi do ¢innosti, které bez problému délal pted tim, neZ se astma projevilo.
Varovné signaly, které vétSinou upozornuji na vznikajici astma, jsou uvedeny v tabulce 1.
Tyto ptiznaky nemusi byt pouze piiznakem astmatu, ale miize se jednat o doprovodné jevy

nékterych chorob jako je bronchitida, nemoci dychacich cest atd. (Shad a Haus, 2008).

Tabulka 1: Varovné signaly astmatu podle Shada a Hause 2008

Dychani: Ztizené dychani, suchy kaSel objevujici se Casto v noci, hvizdani,

chréeni, zachvaty dusnosti, nocni duSnost

Oci: svédéni, slzeni, zarudnuti, otoky o€nich vicek. Ztizené dychani,
suchy kaSel objevujici se casto vnoci, hvizdani, chrceni,

zachvaty dusnosti, nocni dusnost

Nos: svédéni, tekutd ryma, ucpani, brnéni

Hrudnik : pocit tlaku, pocit tisné, bolesti, pocit strnulosti a tuhosti
Krk: svédéni, pocit tisné, bolesti, brnéni

Celkovy stav: unava, malatnost, neklid, nevolnost

Drzeni téla : napjaté, ohnuté, predsunutd ramena




""Astma je velmi Casto spjato s ruznymi alergiemi. U déti u kterych byly jiz v kojeneckém
veéku prokazany nékteré potravinové alergie, je riziko vzniku astmatu vétsi”” (O.Shad a

A Haus, 2008).

1.2 Diagnostika astma bronchiale

Astma ma rizné stupné zavaznosti, jejichz piehled je uveden v tabulce 2. Zavaznost
onemocnéni urcuje lékatr na zakladé nékolika vySetfeni, kterymi jsou rozhovor s pacientem,
telesné vysetfeni (pohled, poslech, pohmat atd.), laboratorni vysetfeni, alergologické testy,
rentgen a analyza krevnich plynti, funkéni vySetieni plic — spirometrie (viz ptiloha 6, 7), a
nékdy se provadi i bronchoskopie (Shad a Haus, 2008).

Astma je dilezité 1é€it ve vSech stupnich zdvaznosti a forméch, 1 kdyz se pacient diive
postizeny astmatem citi zdravé. Progresi onemocnéni lze zabranit pomoci v€asné 1é¢by, nebo

prevence.

Tabulka 2: Stupné zavaznosti astmatu dle Shada a Hause 2008

1.stuperi — prileZitostné astma

Priznaky astmatu se projevuji méné nez 2x za tyden, nocni priznaky méné nez 2x za meésic.
Vitalni kapacita plic je u tohoto stupné namérena nad 80 procenty poZadované hodnoty. PEF

— expiracni pritok cini alespon 80 procent osobni nejlepsi hodnoty.

Denni promeénlivost PEF hodnoty se pohybuje pod 20 procent.

Déti 2-16let :

Potize se objevuji v obdobi delsim nez dva mésice, obcas kasel a lehka dusnost. PEF nebo
jednosekundova vitalni kapacita jsou nad 80 procent pozadované hodnoty. Funkce plic miize

byt normalni. Denni proménlivost PEF je mensi nez 20 procent.

2.Stupeii — Lehké astma

Priznaky astmatu se projevuji maximdlné Ix denné, nocni obtize dva a vice krdt za mésic, ale
nejvyse jednou za tyden. Jednosekundova vitalni kapacita je nad 80 procent osobni nejlepsi

hodnoty. Denni promenlivost PEF je mezi 20 — 30 procenty.




Tabulka3: Stupné zavaznosti astmatu dle Shada a Hause 2008 (pokracovani tabulky?2)

Déti 2-16 let : problémy jsou v obdobi kratsim nez dva mésice. V obdobi klidu jsou hodnoty
PEF a vitalni kapacity FEVI nad 80 procenty pozadované hodnoty. Funkce plic je casto
normalni. V pripadeé omezené funkce plic je jednosekundova vitalni kapacita FEV1 nizsi nez

80 procent pozadované hodnoty. Denni proménlivost hodnoty PEF je mezi 20-30 procenty.

3.stupeii — Astma stiedniho stupné

Obtize jsou vice nez Ix za den, nocni priznaky castéji nez jednou za tyden, jednosekundova
vitdalni kapacita je mezi 60 — 80 procenty pozadované hodnoty. Vrcholovy expiracni priitok
PEF je mezi 60 - 80 procenty osobni nejlepsi hodnoty. Denni proménlivost PEF je vétsi nez
30 procent.

Deéti 2-16 let:

Obtize jsou vicekrat tydné s nocnimi priznaky. Funkce plic je omezena i v obdobi bez potiZi.
Vrcholovy expiracni priitok PEF a jednosekundova vitalni kapacita plic FEV1 jsou pod 80

procenty pozadované hodnoty. Denni proménlivost PEF je vetsi nez 30 procent

4.stupen — Tézké astma

Priznaky jsou stale behem dne a v noci casto. Jednosekundova vitdlni kapacita je pod 60
procenty pozadované hodnoty, vrcholovy expiracni priitok je maximdlné 60 procent osobni

nejlepsi hodnoty, denni promenlivost PEF je vetsi nez 30 procent.

Déti 2-16: je stejna

PEF = maximalni expira¢ni pratok, FEV1 = vitalni kapacita jednosekundova, (usilovny

vydech za 1 sekundu po maximalnim nadechu)

1.2.1 Spirometrie

Spirometrie je funk¢ni vySetieni plic, ke kterému je tfeba pouZit spirometr, ktery zaznamena
pacientovo dychani do grafu. Spirometrem jsou vybavena piedevsim plicni oddéleni a néktefi
odborni 1ékafi. Pacient by pfed vySetienim nemél jist, uzivat léky ani koufit (Johns, 1995).

Priklad spirometru je zobrazen na obrazku 1.




Obrazek 1: Moderni spirometr [1]

Spirometrie se pouziva zejména U pacientd s chronickym onemocnénim dychacich cest,
astmatem a plicni obstrukci. Zakladni méfené hodnoty jsou vydech a nadech. Pfed pouzitim
se spirometr kalibruje. Kalibrace se provadi nasledovné - 1x normalni naddech, 1x maximalni

nadech, 3x maximalni nadech a co nejrychlejsi vydech (Johns, 1995).

Pii funkénim vySetfeni plic se méti hlavné statické objemy a to i u nespolupracujicich
pacientli, dale dynamické plicni objemy, které jsou ziskdvané v pribéhu maximalniho
usilovného vydechu. Tyto ziskané parametry slouzi k posouzeni respira¢nich objem,
velikosti plic, mobilizované kapacity plic atd. Pfi funkénim vySetfeni miiZzeme také zjiStovat

pruchodnost dychacich cest (Kolaf, 2009).

Pti zpracovavani naméfenych hodnot se hodnoti hlavné plicni objemy nadechové a
vydechové, jako je dechovy objem, celkova kapacita plic a objem vzduchu, ktery je pacient
schopen vydechnout za ptesné uréenou dobu. Nejéastéji jde o 1 sekundu, ale ¢as se muze i
prodluzovat na 3 snebo 5 s. Ukazatelem funk¢nosti plic je také zbytkovy rezidualni objem,

coz je mnozstvi vzduchu, které ziistava po vydechu v plicich (Kral, 2000).

Statické ventilacni parametry se znaci jako objemy nebo kapacity. Kapacity se vyznacuji
souc¢tem dvou a vice objemd. Statické objemy nemaji zadny vztah k ¢asu a tyto hodnoty

udavaji objem plynt v plicich pii nékterych dechovych polohach (Pernicova, 2010).

e Dechovy objem VT (tidal volume) je objem vzduchu, ktery se vyméni pii obycejném

nadechu a vydechu (piiblizné 0,5 ).

e Celkova plicni kapacita TLC (total lung capacity) je objem vzduchu, ktery je pfi

maximalnim mozném nadechu. Urci se podle vztahu

TLC = VC+RV celkova plicni kapacita = vitalni kapacita + rezidualni objem
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Inspiraéni rezervni objem IRV (inspiratory reserve volume) je maximalni mnozstvi

vzduchu, které je mozné nadechnout po normalnim nadechu (cca 3 I).

Expiraéni rezervni objem ERV (exspiratory reserve volume ) je maximalni mnozstvi

vzduchu, které je mozné jesté vydechnout po normalnim vydechu. (cca 1,7 ).

Rezidualni objem RV (residual volume) je mnozstvi vzduchu, které zistane Vv plicich
po maximalnim vydechu. Fyziologicky je to 24 % TLC. Bé&zna spirometrie vychazejici
Z prutoku vzduchu toto meéfeni neumoziiuje. Hodnoty lze méfit heliovou dilucni
metodou, metodou vyplavovani dusiku z plic popiipadé celotélovou pletysmografii.

(ccal,71)

Inspiraéni kapacita IC (inspiratory capacity) je nejveétsi mozny objem vzduchu, které
je mozné jest¢ nadechnout po predchozim normalnim nadechu. Lze ji urcit podle

vztahu
IC =VT + IRV

Typicka hodnota je ptiblizné 3,5 I.

Rezidualni kapacita FRC (functional residual capacity) je hodnota dana souctem

expira¢niho rezervniho objemu a rezidualniho objemu, podle vztahu
FRC =ERV + RV

V principu se jedna o objem vzduchu, ktery ziistane v plicich po klidném vydechu
(cca3l).

Vitalni kapacita VC (vital capacity) je maximalni mozny objem plic. Vypocita se
jako rozdil mezi maximalnim nadechem a vydechem. Je nutné odliSovat usilovnou
vitalni kapacitu FVC, kterd je potieba méfit pfi vydechu maximalni rychlosti. U
zdravych osob se EVC, FC a IVC skoro nelisi. U bronchidlnich obstrukci se mohou

1i8it IVC > EVC > FC. Vitalni kapacita se da také vyjadfit vztahem

VC= VT + IRV + ERV (cca 3-5 I).
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Dynamické ventilaéni parametry jsou hodnoty, které se daji vypocitat a vychdzi z usilovného
vydechu a vitdlni kapacity. U dynamickych objemt je zavislost na cCase. Parametry se

zaznamenavaji do spirometrické kiivky, kterou se da vyjadrit pritok — objem (Pernicova, 2010).

e Usilovna vitalni kapacita FVC (forced vital capacity) je objem vzduchu, ktery je
mozné co nejrychleji vydechnout po maximélnim nadechu. Vydechnuty objem je
odecitan az po dosazeni platd, coz je doba, kdy uz se objem nezvétsuje. K dosazeni

platé je doba dosazeni individualni, typicky se doporucuje 6 vtefin.

¢ Vynucena jednosekundova vitalni kapacita FEV1 (forced expiratory volume in one
second) je objem vzduchu vydechnuty maximalni rychlosti a Gsilim za 1 vtefinu po

usilovném nadechu.

e Tiffeneaiiv index FEV1/VC (%) — procento vitalni kapacity vydechnuté za jednu

sekundu béhem usilovného vydechu

e Vrcholova vydechova rychlost (PEFR) v 1/s. PEF 50 je vydechova rychlost
s vydechnutim 50 procent vitalni kapacity. Spirometrem, nebo neumo-tachografem je

mozné méfi 1 dechovou frekvenci.

e Maximalni vydechové prutoky (rychlostiy MEF je na riznych trovnich FVC,
kterou je jesté tieba vydechnout (nejcastéji 75%, 50% a 25% FVC).

e PIF je hodnota maximalniho pritoku dosazeného na vrcholu nadechu.

e MIF50 je stfedni nadechovy prutok na urovni 50% nadechnuté FVC.

e MVV je maximalni mozna dechova ventilace plic. Vysetieni se provadi po dobu 15 s,

poté se provede piepocet na I/min.
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e Minutovy dechovy objem je mirou dychani. Jednd se o nasobek obycejného
dechového objemu a pocCtu dechii za minutu. Za fyziologickych podminek jde

ptiblizn¢ o 51 litrti vzduchu. Obrazky viz ptiloha €. 6, 7

Hodnoceni spirometrickych dat dle Krale (2000)
e Pfi obstrukci velkych cest klesa vydechova rychlost (PEFR).

e Na obstrukci malych dychacich cest mohou ukazovat snizené hodnoty usilovného

vydechu FEV 25, FEV 50.

e Pickazku v trachee v extrathorakalnim tseku pfi fixované piekazce miuze signalizovat

snizeni inspiracnich parametru.

e Obstrukce vV intrathorakalnim tuseku sniZzenim jak inspiracnich tak expiraénich

parametra.
Na naméfené hodnoty ma vliv i n€kolik faktorii dle Johnse, 1995
Napftiklad pohlavi. Muzi mivaji vét§i FEV1, FVC, a PEF neZ Zeny.

Naméfené objemy se také méni s vékem. Jinou funkénost plic maji déti a adolescenti.
Hodnoty se 1isi i u lidi nad 20 let a zen nad 25 let, v t€hotenstvi a stafi. S nartstajici vyskou

FEV1/FVC stoupd. Velkou roli zde hraje i narodnost obyvatel. ZaleZi na stavbé téla,

cvwr

a Afri¢ané maji o 10 - 15 procent nizsi nez Kavkazané. Cinani maji o 20 procent niz§i FVC

nez Kavkazané a Indiani asi o 10 procent méné nez Kavkazané (Johns, 1995).

1.2.2 Dalsi pomocna vySetieni astma bronchiale

Méreni plicni difiize. Hodnota diflize charakterizuje vymény plyni na alveoldrni membrang.

Opét zavisi na vysce, véku a pohlavi (Kral, 2000).

VySetieni plicni poddajnosti — compliance. Tato hodnota ukazuje pruznost plic a odpory

svalstva v plicich (viz ptiloha 1, 3) Pracuje se zde s nitrohrudnim tlakem a zmény objemu
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plic. Bézné hodnoty jsou 1,0-3,7 I/kPa. Snizena poddajnost je hlavné u fibréz a zvySena

elasticita provazi emfyzém (Kral, 2000).

Méreni hodnot Kkrevnich plynii - méfi se hodnoty parcidlniho tlaku kysliku a oxidu
uhlicitého v arterialni krvi. Dale se méti Ph krve a koncentrace vodikovych ionttl. Nejcastéjsi

misto odbéru krve je usni laliicek a brisko prstu (Kral, 2000).

VysSetteni 1ze v pripad¢ nutnosti doplnit i bronchomotorickymi testy, které mohou byt i

zatézoveé. Vysettuje se 1 mikrobiologicky sputum, nebo se provadéji dalsi testy (Kral, 2000).

1.2.3 Hlavni pFiznaky astmatu
Diky zvySené nachylnosti sliznice dychacich cest k infekci mize byt vyvolan spoustéci
impulz pro obrannou reakci. Tato reakce muze mit za nasledek otok sliznice v dychacich
cestach a nasledny bronchospasmus, ktery zna¢né omezi dychani. Dychani je nadale hvizdavé
a doprovazi jej suchy kasel, pocit tisn¢ na hrudi a nedostatek vzduchu, coz je mozné
povazovat za astmaticky zachvat. V piipad¢ astmatu dale rozliSujeme tii typy reakei, a to

okamzitou, pozdni a astmaticky zachvat (Shad a Haus, 2008).
Okamzité reakce

Okamzitd reakce je chyba imunitniho systému, kterd muize vyvolat zanétlivou reakci
astmaticky zachvat. Sliznice, kterd je neustale pfipravend k obrané, vyvola ziZeni pradusek.
Proto astmaticky zachvat mize vyvolat i poCatecni alergicka reakce na néjaky podnét, jako
naptiklad prach, pyl, roztoci, plisn¢ atd. OkamZita reakce propukne do 30 minut od doby, kdy
byl ¢lovek vystaven alergenu. Té€lo se jen snazi ubranit pronikani alergenu do téla. Nasledkem
chybné reakce dochédzi ke zvySeni prokrveni pradusek, ale také ke kiecovitému stazeni
svalstva bronchti (viz ptiloha 2). Sliznice zacne otékat a pro svou ochranu zvysi produkci
hlenu. N¢které véEtsi bronchidlni vétve jsou chranéné proti kolapsu  stabilizujicimi
chrupavkami. Stale zuZzujici se primér priduSek je mozné dychanim piekonat pouze
s vynalozenim vétSiho Usili. Pro astmatika je velmi t€Zké vydechnout, proto se vzduch
Vv plicich kumuluje (air — tramping) a neni mozné nadechovat dalsi, i kdyz nadech ztizeny

neni. Da se to pfirovnat k situaci, kdy by zdravy ¢lovék mél dychat pomoci brcka. Znovu se

ey e
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Pozdni reakce

Pozdni reakce je stav, ktery se projevi 4-6 hodin po prob¢hlé okamzité reakci. U 30 %
nemocnych muize nastat pozdni reakce. Pti tomto stavu pokracuje zanétlivy proces a télo se
snazi branit proti zaregistrovanému ohrozeni. To je zptisobené mediatorovymi buiikami, které
jsou krvi rozvadény do mista zanétu, tam vylucuji transmitery a staraji se tak o dalsi drazdéni.
Pacient reaguje bronchospasmem a tedy i ztizené dychani pietrvava i po dobu nékolika hodin.
Béhem tohoto procesu se vnéjsi bunécnd vrstva stava porézni diky oddélovani bunék z jeji
stény. Takto oslabena sliznice je néachylnéjsi k infekci a pravdépodobnost opakovani
astmatického zachvatu je mnohem vétsi, neZ u mukézy zdravé. Sliznice miZe regenerovat,
pouze pokud je odstranén alergizujici podnét. Dlouhodoba piitomnost podnétu nebo
ptidruzeni jesté dalSich podnéti vyvolavajicich stalé drazdéni sliznice vede Kk chronickému
astmatu. Pti chronickém onemocnéni reaguji dychaci cesty piecitlivéle na rizné podméty
z okoli. Tento stav se nazyva hyperreaktivita, tj. napiiklad reakce na chladny vzduch,

cigaretovy kouf, parfém a jiné (Shad a Haus, 2008).

Astmaticky zachvat

v Vv

dusnosti, kdy pacient nemlzZe popadnout dech a dusi se. Mnohdy zacina i pliZzive, kdy dojde
k paleni v krku, pocitu ztizeného dychani a tlaku na hrudi. Dychani doprovazeji piskoty
vrzoty. Pacient by mohl mit i obtiZe s mluvou a neustéle pokaslavat. Kasel je suchy bez hlenu.
V prubéhu nekolika minut az hodin se muze takzvany astmaticky stav rozvinout. Pokud je
zachvat té¢zky a pacientovi nejsou podany léky, nebo neni zabezpecen pievoz do nemocnice,
muize nemocny ztracet védomi a byt ohrozeny i na zivoté. Intenzita a ¢etnost zachvatd jsou
individualni. Astmaticky zachvat obvykle odezni po n€kolika hodinach. Nékteré ataky mohou
odeznit i bez pripadné 1é¢by, zalezi na sile a dobé trvani. Zachvaty se obCas mohou po
nékolika hodindch nebo dnech zopakovat. Byly zaznamenany i zachvaty pietrvavajici delsi

dobu, které mohou piejit do stavu, ktery nazyvame status asthmaticus. Pokud nemocny

rrrrr
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astmatickym zachvatem a status asthmaticus mtize byt plynuly. Varovnym signalem je ztiSeni
zvukl pii dychani. Status asthmaticus je stav, kdy zachvat pretrvava déle nez 24 hodin a
nemocny nereaguje na podani 1€kii. U postizeného se objevuje t€zka dusnost a miize nastat az

bezvédomi. Tyto stavy se objevuji prilezitostné¢ u starSich déti, které trpi nealergickym
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astmatem. Takové zachvaty mohou byt nespravné zaménény s epileptickymi zachvaty (Shad a

Haus, 2008).

1.3 Prvni pomoc pri astmatickém zachvatu

Astma je onemocnéni, které se muize natolik rozvinout, Ze ohrozi zivot nemocného. Z téchto
davodt se v poslednich letech konaji riizné kurzy pro postizené astmatem. Zde Se ucastnici

dozvi, co délat v ptipad¢ nouze a jak zvladat nebo korigovat ¢etnost zachvati (Shad a Haus,
2008).

Tabulka 4: Postup pii astmatickém zachvatu podle Shada a Hause 2008

U té€z8iho astmatického zachvatu u ditéte, které zacind hiife a piskavé dychat, se vola
pohotovost a Informuje se operdtor zachranné sluzby, Ze se jedna o akutni duSnost.

Do ptijezdu 1ékare se uklidiiuje dité tak, aby ztstalo v klidu sedét.

Dospély - pii dusnosti, kasli s dusnosti, zostfeném dychani je tieba ihned zah4jit nasledujici

postup:

1) Meéteni peak-flow (specidlni meétidlo na pritok vydechovaného vzduchu) a
zaznamenani hodnot, dychani sevienymi rty, drzeni téla podporujici dychani, (sed
s mirn¢ piedklonénym trupem — poloha vozky), jednu az dvé davky 1éku pro piipad

nouze- zachvatu

2) Po 5-10 minutach opakované méfeni peak-flow a zapsat si hodnoty. Pti pokracovani
obtizi — dychat sevienymi rty, udrzovat pozici téla podporujici dychani poloha vozky,

jednu az dvé davky léku pro ptipad nouze

3) Po 5-10 minutach znovu méfit a zaznamenat. Pfi pretrvavajicich obtizich - dychat
sevienymi rty, udrZovat polohu vozky a vzit si 50miligramt tablet obsahujicich

kortikoidy.

4) Po 10 minutich znovu méfit a zaznamenat. Pokud obtize pietrvavaji a hodnoty
méfeni jsou Spatné, tak volat prvni pomoc a nahlasit, zda se jedna o akutni duSnost

ditéte ¢i dospélého.
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Nékteré techniky dechového cviceni

Je tfeba si uvédomit, Ze pii astmatickém zachvatu pacient nemuze vydechnout a tak se snazi
nadechovat, ale nadechy jsou kratké a po chvili uz nema kam nadechovat, protoze se vzduch
hromadi v plicich (viz ptiloha 2, 4) Pacient ma strach o sviij Zivot a za¢ne panikafit, ¢imz se
dychani jesté¢ zhorsi. Proto je dualezit¢ uklidnit postizené¢ho, aby se mohl Iépe soustiedit na
vydech. Tim se zlepsi schopnost nadechu. N¢kdy je zadouci podpofit dychani polohami téla.
V nékterych pozicich je nadech jednodussi, nebo si osoba mize pomoci i pomocnymi
dychacimi svaly, které také usnadni respiraci. Je znamé, ze astmatici maji tyto svaly pietizené,
protoze je Casto pouZivaji a zapojuji pii ztizeném dychani. Pomocné respira¢ni svaly mohou
byt nasledné i zdrojem bolesti. Po odeznéni zachvatu by se tedy nemélo zapominat na jejich
oSetfeni a relaxaci (Shad a Haus, 2008). Je také vhodné umistit postizeného do nékteré
ulevové polohy, ve kterych se nemocnému snadnéji dycha, a které popsali napf. autofi

(Smolikova a Macek, 2013). Ptiklady ulevovych poloh jsou na fotografii na obrazku 2.
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Obrazek 2: Ulevové polohy (foto autor)
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1.4 Druhy astmatu

Astma se vyskytuje v nékolika formach, které mohou mit individualni prabéh i intenzitu.

V prib¢hu casu se mohou tyto formy kombinovat. Dvé zakladni formy jsou alergicky

podminéné astma a nealergické astma.

Nealergické astma se cCasto objevuje po infekci dychacich cest v souvislosti s néjakym
nachlazenim ¢i chiipkou. Jeho vznik a vyvolani neni podminéno alergenem, ale spiSe
podnétem, ktery je vyvolan zvenéi organismu. Mohou to byt rizné fyzikalni nebo chemické

podméty jako smog, kout, prach, télesna namaha, rychly béh, psychické rozpoloZeni (zejména
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stres), strach, vzruSeni. Chemické jedy a nékteré 1é¢iva u citlivych osob také mohou vyvolat
astmaticky zachvat. Muize se jednat o 1éky na bolest jako Brufen, 1éky proti revmatu, horecce

Acylpyrin i kapky do nosu jako Sanorin a jiné (Shad a Haus, 2008).

Pric¢inou spusténi alergicky podminéného astmatu je pfehnana imunitni reakce na alergen.
Alergenem mohou byt i potraviny, nejcastéji jsou to ofisky, mléko, citrusy, vaje¢ny bilek,
jahody, ryby, plody mote nebo kufeci bilkoviny, dale pak uméle ptidavané latky do potravin,
jako jsou napft. Konzervacni latky, aromatické latky, dale pak chemikalie a 1éky. Pfirodnimi
alergeny jsou typicky pyly trav a stromd, vytrusy rostlin, prach v domacnosti, roztoci a jejich
trus, plisn¢, chlupy a sliny zvifat, mouény prach, Supinky pokozKy a lupy, perkutanni alergie.
(Shad a Haus, 2008).

Alergen vstoupi do téla i pies pokozku — jedna se napiiklad o rtizné kovy a jejich slitiny,
naplasit, rozpoustédla, barviva, syntetické latky a odévy, 1é¢iva aplikovana injekéné jako

napiiklad Mezokain, Prokain, Penicilin atd. (Shad a Haus, 2008).

1.5 RezZimova opatieni a prevence

Nemocny by mél pozorovanim zjistit, ktery podnét mu Skodi a vyvolava astma. VéEtSinu
alergeni mu prozradi jeho alergolog po testech, které provede. Nemocny by se mél témto
podnétim pokud mozno vyhybat, nebo alespoii minimalizovat pohyb v takovém prostiedi,
kter¢ mu vyvoldvd dechové obtize a mulze byt startujicim mechanismem astmatického

zachvatu (Isajev a Mojsunkova, 2005).

1.5.1 Pyl

Pti alergiich na pyl existuji pylové kalendare. V takovém kalendafi je uvedeno, ktery strom,
trava, ket Ci jina rostlina prave kvete. Pokud je to zrovna ta, kterd vyvolava obtize, je nutné co
nejméné pobyvat v tomto obdobi venku a omezit venkovni sportovni aktivity. Pfi alergii na

pyl je vhodné dodrzovat nésledujici doporuceni.
* kazdy den myt vlasy, aby na nich nebyl pyl;
* pravidelné ménit lozni pradlo a obleceni, v kterém se chodi venku, neskladovat v loznici;

* omezit vétrani, nebo vétrat s pouzitim sit€ proti pylu vokné, ¢i pouzit pracku

vzduchu;

* pfi pobytu venku nosit bryle a tim chranit o¢i pted proniknutim pylu;
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 vyhybat se stresu;
* Vv obdobi pylové sezony planovat dovolenou v oblastech s minimalni zatézi pylu;

* vV obdobi pylové sezony by se alergici nem¢li zdrzovat venku v rannich hodinach a pfi vétru,
ktery roznasi pylova zrnka. Je zajimavé, Ze zemédélské oblasti maji vyskyt pylu véetsi
Vv rannich hodinach, zatim co ve méstech zatéZz stoupa s vecernimi hodinami (Shad a Haus,

2008)

1.5.2 Prach a roztoéi

* Snazit se vyménit vSechny koberce, koberecky, polstarky a jiné textilie v domacnosti za cO

nejlépe udrzovatelny povrch.

» Misto koberce se polozi lino ¢i dlazba, nebo plovouci podlaha, kterd se snadno udrzuje.
Pokud se z néjakého duvodu nelze zbavit koberce, tak je vhodné potidit alespon vysavaé pro

alergiky, ktery ma n¢kolik filtri a vysaty prach se znovu nevraci do vzduchu;
* Doporucuje se vysavat kazdy den. V mistnostech s linem a dlaZzbou €asto vytirat;
+ Odstranit zavésy, decky a vSechny textilie, které by chytaly poletujici prach;

« Uklidit vSechna plySova zvitatka z postele. Pokud zistanou v domacnosti, vyperou se i s
loZznim pradlem pifi vyssi teploté. VSe pereme z divodi likvidace roztocl, kteti se Zivi

Supinkami kiiZe;

* Pti alergii na roztoce se vétsSinou jedna o alergii na jejich trus. Rozto¢i maji radi teplo a
vlhko, nejlépe tak prosperuji v postelich, které se pies noc zahfivaji. Proto se nedoporucuje

postel stlat. Rozto¢i nemaji radi vzduch, pritvan, sluni¢ko, mraz a vysoké, nebo nizké teploty;
» Neskladovat venku no$ené obleceni v mistnosti na spani;

» Alergici by méli dat 1 pozor na domadci zvitata, kterd mohou zvenci pfinést pyly, hlinu a
vétSinou jsou také zdrojem nékterych parazitl, nebo roztocli. U alergikli se domaci zvirata

vesmés nedoporucuji (Shad a Haus, 2008).

1.5.3 Alergie na plisné

Podle vyzkumu na univerzité v Jené bylo prokazano, ze v domacnostech, kde se vyskytuji
plisné, jsou lidé Castéji ohroZeni vznikem astmatu, nez v domacnostech bez plisni. Proto by se

méla obydli piekontrolovat, zda né€kde toto nebezpe¢i ne¢iha. Piipadné piemyslet o
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rekonstrukci, kterd by zavadu odstranila. Plisn¢ maji radi teplé, vlhké, malo vétrané prostredi.
Mohou se ukryvat pod koberci, tapetami, pod obklady, v koupelné, lednici nebo n¢kde kde
nejsou vidét. Divodem jejich vzniku miZze byt Spatna izolace, praskla trubka, prosakujici

stie$ni krytina, nebo nedavné zaplavy (Shad a Haus, 2008).

1.5.4 Alergie na jidlo

Asi Ctyri procenta lidi na celém svéte trpi nékterou z potravinovych alergii. Jak uz bylo
v iivodu této kapitoly feCeno, kazdy Cloveék si vétSinou vypozoruje sam, ktera potravina mu
déla obtize. Témto potravinam by se mél postizeny ve svém jidelnicku vyhybat. OvSem
nckteré alergie jsou na urCité slozky potravy. Ne vzdy jsou na obalu vyrobku uvedeny
vSechny potiebné informace, vV nékterych piipadech jsou informace nepravdivé nebo neuplné.
Dulezité je také vsimat si, jak bylo jidlo uskladnéné. Naptiklad nekteré typy ofiSkit mohou byt
zdrojem plisni. Nekteré typy alergii mohou byt na uréité bilkoviny, které se mohou tepelnou
upravou, vafenim, oSkrabanim, pefenim odstranit a pro té€lo se stavaji vice Stravitelné.
Varenim se jidlo pfipravi o zna¢nou Cast vitamind, ale snizi se jeho alergiza¢ni slozka a
potravina se stava snesitelnou. Doposud neexistuje v Evropské unii smérnice o nejvys§im

mozném povoleni alergenid v potravé. Alergickou reakci miize vyvolat i malinkaté mnozstvi

alergenu (Shad a Haus, 2008).

1.5.5 Alergie na lepek a laktézu

Posledni dobou se mnozi i alergie na lepek ¢i laktozu. Pokud lepek vyvolava alergicky
podminéné astma mélo by se mu vyhybat a konzumovat pouze bezlepkové potraviny, kterych

na trhu stale ptibyva (Shad a Haus, 2008).

1.5.6 Doporucené aktivity pri astmatu

Dulezity je také sport, ktery by mohl byt od rekreaéni urovné dale podle stavu pacienta. Pti
spravné zaléCeném astmatu jsou i znamé pripady sportu zavodniho. Pravidelna sportovni
aktivita je dulezitd pro zlepSeni odolnosti a vykonnosti organismu. | pro psychickou
rovnovahu ma sport velky vyznam. Nekteré aktivity mohou vykonavat 1 velmi tézci astmatici.
Pii spravné davkované zat€zi se mize jeho zdravotni stav vyrazné zlepsSovat. (Shad a Haus,
2008).

Dalsi vhodné aktivity jsou prochazky, Nordic Walking s holemi nejlépe v horach kde je

Cist¢j8i vzduch bez vét§tho mnozstvi pyll a prachu v ovzdusi, plavani, sauna, Aqua fitnes atd.
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Pokud se vyskytne astma u ditéte, m¢lo by se i jeho vzdélani zaméfit na profesi, kterou bude

smét V budoucnu vykonavat (Shad a Haus, 2008).

Nevhodné profese jsou takové, kde by se setkaval s né&jakymi chemickymi, fyzickymi,
psychickymi podméty, které by mohly byt spoustéem astmatickych problémi (kadeinice,
truhlaf, zednik, prace na pump¢, maliiské profese, zvérolékar, kvétinarka, pekat, tiskafr, 1ékar,
zdravotnicky personal, restaurator, automechanik, hospodsky a jiné). Dilezité je vyvarovat se

koufeni, které pro astmatiky nevhodné! (Shad a Haus, 2008).

vhodné profese pro pacienty postizené astmatem jsou specialni pedagog, prace v kancelafi,
personalista, logoped, obchodni profese (pokud nemé obchod s drogerii, nebo zvitaty), optik,

hodinaf, rentgenovy laborant, uditel, telefonni operator, vratny atd. (Shad a Haus, 2008).

1.6 Lécebné metody pouzivané pri astmatu

Pii 1é¢bé astmatu jsou k dispozici metody jako je farmakoterapie, fytoterapie, psychoterapie,
fyzioterapie, inhalacni terapie, pobytové terapie a lazenistvi, nékteré druhy alternativni terapie,

které se vice mén¢ kombinuji s predeslymi (Novotnd, Novak, 2012).

faktori je obava z 1éCby a jeji odmitani. Dal§im takovym faktorem je Spatna 1écba, nebo
nedodrzovani 1écby a rezZimovych opatieni. Zvlastni problematikou je gravidita. I astmatic¢ky
mohou mit déti, ale jejich 1écba se musi naleZité upravit, aby dit€ nebylo ohroZeno nékterymi
1éky, nebo ptiznaky astmatu. Je dalezité planované té¢hotenstvi konzultovat s Iékatfem, ktery
pacientce vse nalezité vysvétli a zvoli nejlepsi moznou terapii. Nékteré gravidni Zeny z obavy
a bez konzultace vysazuji 1éky a pak konéi s té€zkymi zachvaty na pohotovostech. Posléze si
uvédomi, Ze tézky zadchvat mize mnohem vice ohrozit plod nez Setrné zvolena 1écba. Je také
nutné odstranit spoustéce astmatu (alergeny, koufeni, stres), aktivné 1é¢it respiracni infekce a

udrzovat dobrou saturaci kysliku (Novotna, Novak, 2012).

Na prabéh astmatu maji Spatny vliv prodélané infekce respiracniho tustroji. To, co se zda
zdravému ¢lovéku jako lehké nachlazeni, astmatikovi mize vyvolat tézké astma. I lehké

nachlazeni ma vétsinou u postizeného tézky prubeh (Novotna, Novak, 2012).

Gastroezofagalni reflux (GER) je u pacientli s astmatem tfikrat Castéjsi nez u osob bez
astmatu. Nekteré studie ukazuji, Ze reflux mize byt spoustéCem astmatu a mize zhorSovat

projevy kasle (Brinke, 2004), (Mac Fadden, 2002). Vracejici se drazdivé stavy leptajici jicen
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mohu byt aspirovany do nosnich dutin, nebo plic, kde vyvolavaji zanétlivou reakci. Stava ze
zaludku muze také facilitovat nervovd vldkna n.vagus v dolni ¢asti sliznice jicnu.
Podrazdénim téchto nervovych zakonceni vznikne bronchokonstikce (ezofago-bronchialni
reflex viz ptiloha 5). Pohlavni hormony, zvlasté progesteron mohou mit vliv na oslabeni tonu
ezofagealniho svérace. Téhotné Zeny maji tedy k refluxu (GER) vyssi dispozici. Naopak, tak
jako reflux muze ovliviiovat astma, tak astma muze ovliviiovat reflux. Ptic¢inou refluxu mize
byt i oplosténi branice pii hyperinflaci a zvySeni nitrobfisniho tlaku (Broussard,1998),

(Richter, 2003).

V prub¢hu astmatu je dulezité vénovat se vSem piidruzenym diagndézam a vse fesit se svym

Iékatem. Péce by méla byt komplexni (Novotna, Novak, 2012).

Zvlastni péci si zaslouzi i psychika. Je vhodné vyhybat se nadmérnému stresu, a udrzovat Si
psychické rozpoloZeni v rovnovaze. I nadmérny stres, nebo emoce, mohou vyvolat astmaticky
zachvat. LéCebnych metod pii astmatu je mnoho, mohou se dopliovat, nebo nahrazovat. Vzdy
je velmi dulezité vSe konzultovat s lékafem a pozorovat zda 1écba zabird. Kazdy c¢loveék je

individualni a tak by se k nému mélo i pfistupovat (Broussard, 1998, Richter 2003).

1.6.1 Farmakoterapie

Plicni 1ékaf zhodnoti stav pacienta a provede nékteré testy. Pii 1éCbé astmatu se pouziva
nékolik skupin 1ékt. VétSina 1€kl je podavana inhalacné ve formach praSku, nebo aerosolu,
ktery se vdechuje. Néekteré 1éky jsou podavany i ve formé tablet, nebo injekéné. Velkou
vyhodou inhala¢niho podani je, Ze 1€k je dopraven pfimo na misto potieby ve vysoké
koncentraci a mén¢ zatézuje organismus piipadnym nezadoucim ucinkem (Novotna, Novak,

2012).

Je také dilezité, aby pacient nosil 1€ky stale u sebe a do 1écby zasvétil i rodinné piislusniky,
ktefi musi védét, kde 1€ky v ptipadné nouze naleznou a které z nich a kdy aplikovat. Pouhé
vlastnéni 1éku nestaéi k tomu, aby jeho G¢innost byla dokonala. Pacient se musi naucit, jak
1€k spravné uzivat — vdechovat 1é¢ivou latku, pro zajisténi jeho maximalni u¢innosti. Bez této
zkuSenosti 1é¢iva dobie neposlouzi. Z téchto diivodii je nutna opakovand instruktaz aplikace

1€kt (Novotna, Novak, 2012).

Aplikovat léky je mozné mnoha zpisoby. VétSina astmatickych pacientll nejvice vyuziva
aplikaci pomoci inhalatort. Na trhu je velké mnozstvi riznych druhti inhalatord. VétSina

populace v mluveném slové nerozliSuje inhalatory, které jsou urCeny k podavani léku.
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”Tlakové obaly, nebo foukacky,, nosi vétSina astmatiki v kapse. A inhalatory, které jsou
vhodné pouze na domaci doprovodnou, nebo podplrnou lécbu astmatu. Tlakové obaly si
pacient nevybird. Tyto jednorazové aplikatory inhalacnich 1€kt jsou ptredany Vv I€karné
s Ié¢ivem. Inhalatory na domaci pouziti se lisi hlavné schopnosti jak dopravit 1ék do
dychacich cest. Rozdil zavisi na velikosti vdechovanych ¢astic, rychlosti mlziny, typu a
slozeni 1éCiva, a snadnosti uzivani. Podrobnéji o vybéru a uzivani v kapitole o inhalaci

(Novotna, Novak, 2012).
Nékteré skupiny 1éki uzivané pri astmatu:
Léky délime vSeobecné na léky tlevové a kontrolujici.

Kontrolujici 1éky se uzivajici se kazdy den jsou inhala¢ni kortikosteroidy (IKS), systémové
kortikosteroidy (SKS), antagonisti leukotrienovych receptort — antileukotrieny (LTRA),
antagonisti receptord pro cysteinové leukotrieny (CysLT1), inhala¢ni beta2-agonisty
S dlouhodobym uc¢inkem (LABA), teofyliny s prodlouZenym ucinkem, kromony a anti —IgE
protilatky. Za nejucinngj$i se v soucasnosti povazuji inhala¢ni kortikosteroidy (Novotna,

Novék, 2012).

Ulevova antihistaminika se pouzivaji pro piipad nouze, podle potieby k rychlému odstranéni
bronchokonstikce. Zahrnuji inhala¢ni beta2-agonisty s rychlym néstupem ucinku (RABA),
inhala¢ni anticholinergika s kratkodobym ucinkem (SAMA), teofyliny s kratkodobym
ucinkem intravendzné aplikované, a peroralni beta2-agonisty. (Strategie diagnostiky,

prevence 1éCby astmatu, 2012).

K kapitole 1.6 kde se hovoti o téhotnych zenach. Nize uvedené 1éky se pouzivaji K ovlivnéni

alergickeé rymy, kterd miZze mit za nasledek nedostatecnou saturaci kyslikem a vznik astmatu.

“Intranazalni kortikoidy — (priklad budesonid, beklometazon, flutikazon, momentazon...)
Kromony, Antihistaminika — (fexpfenadin, desloratadin, loratadin,cetirizin, chlorfeniramin,

difenylhydramin, klemastin,tripelenamin, hydoxyzin, levocetirizin)
Dekongestiva ( pseudoefedirin)

Antihistaminika/dekongestiva (loratadin/pseudoefedrin, fexofenadin/pseudoefedrin,cetirizin/

pseudoefedrin)

Azelastin, Ipratropium, Oxymetazolin“" ( Novotna, Novak, 2012).
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1.6.2 Fyzioterapie

Fyzioterapie by méla byt nedilnou souéasti vétSiny onemocnéni pohybového, nervového
systétmu ale i dechovych onemocnéni, vcetné¢ astmatu. Fyzioterapie mize na nemocného
ptisobit mnoha 1écebnymi metodami (pohybova terapie, 1é¢ebna télesnad vychova, fyzikalni a
piistrojova terapie, vodolécebné procedury, inhala¢ni terapie, dechova rehabilitace, manualni
terapie — masaze, mékké techniky a mobilizace). Velmi dlouhou dobu se spekulovalo, zda
muze fyzioterapie ovliviiovat funkci plic. Tato skupina odbornikti (Weisgerber, 2003; Ries,
2003; Hui, 2003; Oh, 2003) véfila, ze podstatny piinos pro funkénost plic fyzioterapie nema.
Proti nim se postavila skupina s jinymi vyzkumnymi postichy (Ramirez Sariento, 2002;
Chlumsky, 2002; Hodgkin, 2009; Cameron 2007, ad), ktefi naopak uvadéji, ze
fyzioterapeutické postupy pii onemocnéni dychacich cest maji na funkci plic vliv. Pii
ovlivilovani  funk¢énosti  plic, zéalezi na klinickém stavu pacienta a zvoleném

fyzioterapeutickém postupu (Kolar 2009).

Teprve v posledni dekadé minulého stoleti se zacala rozvijet nova technika, kterd umoznuje
pracovat s dychanim i v jeho patologickych forméch. Tato technika se nazyva respiracni
fyzioterapie (RTF). Spole¢né s pohybovou terapii je zdkladni metodou pro 1é¢bu respirac¢nich

a kardiorespira¢nich onemocnéni v akutnim i chronickém stadiu (Kolat, 2009).

Zasadni vliv na plicni poruchy ma snizenéd ventilace plic diky obstrukci, nebo restrikénim
zménam vyvolanych zanéty. Muze se zde ukazat i nerovnovaha mezi ventilaci a perfuzi.
Nékteré oblasti plic maji vzduchu dostatek a jiné nedostatek. U terapeutickych postupl se
snazi ovlivnit jak dechové postizeni, tak nefunkéni dychaci svaly a zlepsit jejich praci. Dle
autora (Kolat, 2009) ,Ventilacni porucha respiracniho systému ovliviiuje zapojovani

respiracnich svalii, coz ma vidy dusledky pro posturalni funkci*, ( Kolat, 2009).

Fyzioterapie se miize zabyvat 1écbou astmatu respiracni fyzioterapii, inhalacni terapii a

manualni medicinou.

1.7 Respiracni fyzioterapie

Respiraéni fyzioterapie jsou propracované specificky provedené postupy dechové
rehabilitace. Tyto techniky pifimo ovliviiuji stav pacienta, ale mohou se uplatnit i jako
prevence rozvinuti nemoci, nebo prevence vzniku bakteridlnich onemocnéni dychacich cest
(pneumonie, bronchitida, atd.) Metodiky se stale vyvijeji a zkoumaji se nové postupy, které

by mély co nejvetsi Gcinek na dechové obtize jako je duSnost, kaSel a zahlenéni. VétSina
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téchto metod je zaméfena na sniZzeni hlenu v praduskach a zlepSeni priichodnosti dychacich

cest (Kolat, 2009).

Existuje i1 definice plicni rehabilitace, ale tato formulace se meénila vzdy podle aktualnich
poznatkl. Posledni definice je z roku 2009 a zni: ,,Plicni rehabilitace je multidisciplinarni a
odborny postup zalozZeny na ditkazech, ktery se uplatituje u nemocnych s chronickymi plicnimi
nemocemi. Protoze kaZdodenni aktivita nemocnych je trvale sniZena, rehabilitace spolu
S ostatni terapii potlacuje priznaky nemoci, zvysuje funkcni schopnosti a snizuje naklady na

léceni tim, Ze kladné ovlivituje zdravotni stav** (Smolikova a Macek, 2013).

Respira¢ni fyzioterapie ma Siroké uplatnéni u lidi trpicich astmatem, chronickym plicnim
onemocnénim (CHOPN), po hrudnich operacich, cystickych fibrozach, bronchoektazii,
pacientil na anesteziologicko resuscita¢nich oddé€lenich (ARO), jednotkéch intenzivni péce
(JIP), u dospélych i déti s respiraéni infekci — bronchitidy a mnohdy pomaha i nemocnym
s vertebrogenimi obtizemi ¢i deformitami hrudniku a u vSech pacientli kde je k onemocnéni

pridruzené zahlenéni (Smolikova a Macek, 2013).

Zacit s respiracni fyzioterapii by se mélo co nejdiive u pacientl, ktefi trpi n¢jakou formou
plicni nedostate¢nosti. Vétsinou se pfidruzuji jesté jiné pfiznaky, jako je snizeni svalové sily,
hlavné dolnich koncetin, srde¢ni nedostatecnost, poruchy vyZzivy, psychické poruchy
rovnovahy. Pfi spravném provadéni dechové rehabilitace se mohou 1 tyto problémy zlepsit.
Kazdy ¢lovék je jiny a onemocnéni probiha u kazdého rozdilng. Pred zaCatkem 1éCby je nutné
nemocného dikladné vysSetfit. VétSinou plicni rehabilitaci indikuje lékat, ktery zaroven

navrhne i funk¢ni vySetteni jako je spirometrie (Smolikova a Macek, 2013).

Pti vstupnim vysSetfeni fyzioterapeut nevySetiuje jen posturu, drZeni téla, oslabené, zkracené
svaly, a obvody hrudniku, ale vysetii i psychosocialni stav pacienta a jeho pomér k okoli.
Hodnoti se i kvalita zivota. Dulezité je rozpoznat, zda-li se pacient nenachazi zrovna v depresi
a uzkosti. Vse se da doplnit dotazniky. Pokud je ¢lovek negativné ladén ve smyslu deprese,
mize to ovliviiovat uspéSnost 1écby pacienta. Dale se fyzioterapeut dotazuje na
farmakologickou 1é¢bu, latky, ¢i situace, které onemocnéni zhorSuji nebo vyvolavaji.
Nemocny si tak 1épe uvédomi, ¢eho by se mél vyvarovat, aby své onemocnéni dostal pod

kontrolu (Smolikova a Macek, 2013).
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Nejnovéjsi poznatky metodiky respira¢ni fyzioterapie podle Smolikové a Macka zahrnuji vice

metod, které se spolecné propojuji. Mezi tyto techniky jsou zarazovany:
1) korekéni fyzioterapie postury téla
2) korekéni reedukace motorickych vzora dychani
3) hygiena dychacich cest

4) respiraéni fyzioterapie (inhalacni terapie, kontrolované dychani, ustni brzda,

kontrolovany kasel (huffink), autogenni drenaz a dalsi.

5) pouzivani pomiticek pro dechovy trénink (PEP maska, flutter, acapella a jiné)

6) relaxacni terapie

1.7.1 Korekéni fyzioterapie postury téla

Je prokazéano, Ze poloha téla mé4 znacny vliv na dychani. Pfi n¢kterych polohach se dycha
Iépe. Pii zméné polohy téla, nebo pouze polohy hornich koncetin zacilime dychani do jiné
¢asti zad, plic (viz ptiloha 4). Z téchto poznatkli také vychazeji n¢které polohy (asany) v joze.
Pii korekéni fyzioterapii postury je nezbytné, aby prfed kazdym cvicenim byla navozena
spravna a optimalni poloha téla pro dané cviceni. Pii cviceni se vZdy vénuje péce svalovym
dysbalancim a kloubnim problémtiim. Dba se na uvolnéné dychani a vyvarovani se zadrzovani
dechu v prubéhu tréninku. Zadrzovani dechu pii zvySené fyzické aktivité je Skodlivé, protoze

tkan¢ a svaly nemaji dostatek kysliku pro svou praci. (Smolikova, Macek 2013).

Ke korekéni fyzioterapii patii korekce pohybové osy dychani, korekce postaveni panve,
korekce postaveni bederni patete, Korekce hrudniku a hrudni patete, korekce kréni patefe a

postaveni hlavy (Smolikova, Macek 2013).

Chronické onemocnéni dechové soustavy se vzdy projevi zménou postury a jeji motoriky.
ZvySeni narokli na dychdni méa za nasledek zvysSeni ndroki na mechaniku dychani a tim

dochazi ke stato-dynamickym zménam postury a jeji motoriky”” (Smolikova, Macek, 2013).
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Pokud pacient Casto vyhledava ulevové a antalgické polohy, pfetéZuje tim pohybové
struktury, coz ma za nasledek poruchu jejich funkci a tim i poruchu dychani. T¢lo si tyto
odchylky kompenzuje jinou neobvyklou polohou, nebo pohybem. Timto dochazi
K pfetéZzovani a vétSimu namahani nékterych ¢asti téla. Tyto svalové skupiny mohou byt
casem zdrojem bolesti a postupné se na sebe fetézi Spatné pohybové stereotypy, které mohou
ovlivitovat i $patné navyky dychani. U pacienti S obstrukénim onemocnénim mize takto
plizivé vznikat deformita hrudniku. Hrudnik zGstava v nddechovém postaveni a nasledn¢ se
meéni 1 posteriorni praméry hrudniku. Nékdy u pacientl s dechovymi obtizemi hlavné u
chronické plicni nedostateénosti (CHOPN) nalézame i takzvany soudkovity hrudnik a

palickové prsty (Smolikova, Macek, 2013).

Obvyklym projevem svalové dysbalance je syndrom pietizeného hrudniku a vadného drzeni
téla. Astma, které se fadi mezi obstrukéni poruchy, mize mit za nasledek, jako vétSina
obstrukeci, rigiditu hrudniku v inspira¢nim postaveni s hornim typem dychani. Takovy stav
Casto provazi porucha hybnosti v kostovertebralnich, verterbrokostalnich spoji s vyraznym
souhybem trupu. Takové drzeni mize mit za nasledek hypertonii svalstva $ije s chronickou
unavou. Obtize se projevi na drzeni hlavy, postaveni panve, zad a dechovych pohybi.
Vyznamnou roli pro dechovy cyklus ma i takzvany hluboky stabiliza¢ni systém.(HSS). Do
HSS spada branice, svalstvo bficha, svaly dna panevniho, hluboké svaly patete, a svalstvo
flexori (Kolat, 2009).

Vsechny tyto problémy mohou mit vliv az na svalové vldkno, na kterém mohou vznikat
triggerpointy a jiné zmény struktury. Proto je dulezité pacienta vzdy dobie vysSetfit,
poslouchat i to, co nam fika a kontrolovat spravné provedeni pohybu a poslouchat zvukové

projevy dychani (Smolikova, Macek 2013).

Korekeéni fyzioterapie se doporucuje zacinat od bederni patete a postupovat smérem k hlavé.
Pohyby se provadi plynule, pomalu a dba se na to, aby byly co nejvice podobné pohybtim
fyziologickym. K cvi€eni se miize pouZit velké zrcadlo, aby mél 1 pacient zrakovou kontrolu.
Fyzioterapeut musi vzdy pacientovi vysvétlit, jak se orientovat na téle a proc je nutné dodrzet

urcitou polohu pro cviceni (Smolikova, Macek, 2013).
Korekce bederni pateie

Nejcastéji se zacina polohou vertikdlniho sedu. Tato poloha je pro dychani pfirozend a

dychani neni v zddném sméru omezeno. Pohyblivosti panve a tim i bederni patefe dopiedu a
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dozadu méa vliv i na pohyblivost hrudniku a tim 1 na dychéni. Pro tento nacvik je mozné
pouzit kompenzacni sedaci klin. Klin se oto¢i tak, ze se posadi na zizenou ¢ast. Panev se
nakloni dopiedu a tim se napiimi cela patef. Podle Smolikové a Macka panev a patef tvori
funk¢ni pohybovou jednotku. Postaveni panve ma vliv nejen na patet, ale i na funkci branice.
Pti nacviku pohybu panve se vzdy procvici i dychani. Pfi naklonéni panve ventralné se zapoji
vydechové svaly bficha. Nékdy i pouhé nastaveni pacienta do vzptimeného sedu piinasi
nemocnym svalovou i dechovou tlevu. Toto cviceni je jednoduché a nenaro¢né, proto si
ziskalo oblibu u mnoha pacienti. Velmi dobfe vSe vysvétluje Biirggeruv princip, podle
kterého pacienti rychle dokézou pochopit pohyby svého téla i jak spravné dychat do bficha,
nebo hrudniku (Smolikova, Macek, 2013).

Korekce hrudni patere

Hrudni pétet je nejstabilnéj$i a nejméné pohybliva Cast patete. Prvni pfiznaky respiracni
choroby se mohou projevit na snizené pohyblivost hrudniku ve smyslu zmensené¢ho obvodu
hrudniku pfi nddechu a vydechu. Pii dychani se obvykle zebra zvedaji a lehce otaci. Pii
spravném dechovém stereotypu je pohyb Zeber postupny v ,dechové vIng“. Pii castych
dychacich obtiZich kdy jsou pretéZovany nekteré nadechové svaly a zapojovany svaly
pomocné dochazi k reflexivnimu staZzeni kostosterndlnich a kostovertebralnich spoji. Tyto
reflexivni blokady, které maji ptivodné ulevit od bolesti pietizenych svall, maji za nasledek,
nepravidelnost dechové viny, nebo vina mizi a hrudnik se pohybuje jako celek ,.en block®.
Cely hrudnik postupné tuhne, coz je piekdzkou volného dychani. Tuhnuti hrudniku mutze byt
zpusobeno jesté dal§imi patologickymi vlivy. Pokud hrudnik stale pietrvava v takzvaném
nadechovém postaveni, délka vydechu se postupné zkracuje a v nékterych pietéZovanych
svalech se tvoii trigger pointy a jiné svaly jsou zkracovany. Proto se dbé i na korekéni cviceni

hrudniku, aby se nékterym témto staviim dalo pfedchazet (Smolikova, Macek, 2013).
Korekce kréni patere a hlavy

,U pacientli s obstrukéni plicni chorobou je typickd vysoko lomena kréni hyperlordéza
S predsunutym drzenim hlavy v mirném zaklonu®“ (Smolikova, Macek, 2013). Toto postaveni
kréni patete ma velmi Spatny vliv na funkci branice. Diky ¢astému pietézovani pii zapojovani
pomocnych dychacich svalii velmi Casto vznikaji v téchto oblastech triggerpointy, které
zpétné velmi negativné ovlivituji dychani. Kli¢ni kost a sternokostalni skloubeni maji velkou
ulohu pii spravném dychani. Pokud jsou tyto ¢asti bolestivé, projevi se to také v patologii

dychani a nékdy i ztuhlosti svali obli¢eje nemocného. Omezeny pohyb ve vSech smérech
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kréni patefe je pricinou strnulého drzeni Sije. Tito pacienti mohou casto trpét migrénami.
Proto je velmi nutné nastavit kréni patet do takzvané vyvazené polohy hlavy. ,,Bod otaceni je
mezi biemenem — lebka a silou, ktera vyvazuje hmotnost biemena“ (Smolikova, Macek,
2013).

1.7.2 Hygiena dychacich cest

Hygienou dychacich cest se rozumi uvolnéni a vyc¢isténi dychacich cest od hlenu. Tim se
zabezpeci zprachodnéni dychacich cest a bude lepsi dychani. V bézném zivoté jde o smrkéni
a odkaslani hlenu. Hygiena dychacich cest je velmi dulezita pied jakymkoliv cvicenim a v

piipadé respiraéni fyzioterapie to plati dvojnasob (Smolikova, Macek, 2013).

Utinnost respiraéni fyzioterapie zavisi na prichodnosti nosu. P¥i spravném dychani béhem
dne se dycha nosem, kdy je vzduch ohfivan, zvlhéovan a Cistén on nejhrubsSich necistot.
Nekteré déti chybné dychaji Gsty, coz je pro né pohodIngjsi, ale pro télo velice skodlivé. Proto
je nutné tento Spatny navyk odbourat a naucit pacienta dychat nosem, ktery musi byt volny.
Nékdy miize byt pfi¢ina dychani usty ve zvétSenych krénich mandlich, které je potteba
Vv tomto pfipad¢ chirurgicky odstranit. Dusledek chybného dychani pouze usty muize byt
zkracena oronasalni uzdifka. Pfi oronasalni uzdicce, které se projevi uz v détstvi, dité

nedovede dychat nosem se zavienymi usty (Smolikova, Macek, 2013).
Smrkani

Smrkani je naucena Cinnost, kterou matka zacina ucit dité jako jednu z prvnich Cinnosti.
Problémem zlstava, ze n¢které déti a dokonce i1 dospéli neumi smrkat. Proto je nutné spravné
smrkani pacienta naucit. Nejprve Cinnost predvede terapeut na sob&. Nosni dirky se stiidaji.
Nepouzivana dirka je vzdy prstem stisknuta. Dité vSe napodobuje. Ze zacatku se ditéti se
smrkanim pomaha, tim, Ze se mu pfidrzi kapesnik a jedna nosni dirka (Smolikova, Macek,
2013).

DalSim zplGsobem hygieny dychacich cest je nosni sprcha (obrazek 3). Jedna se
0 proplachovani nosu a nosnich dutin slanou vodou, ktera se pomoci specialni konvicky
aplikuje do jedné nosni dirky a druhou dirkou vytéka. Tato metoda pomaha nejen vy¢istit nos
a dutiny, ale také otuzuje sliznici. Vyplachy maji dobry efekt i pfi prevenci proti nachlazeni,
pylové a plisiiové alergii, pfi pobytu v prasném prostifedi, pfi vysychani nosni sliznice,
opakovanych infekcich nosnich dutin, pfi rymé a nadmérné tvorbé hlenu v nosnich dutinach

(Smolikova, Macek 2013).
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Postup: roztok indiferentné slana vlazna voda na 3dl vody 1 ¢ajova 1zi¢ka soli. Solny roztok
se zamicha a nalije do konvicky, podobné co se s ni zalévaji pokojové kvétiny. Specialni
konvicka se da zakoupit. Lze pouzit i néco z toho co najdeme v domacnosti. V hlubokém
predklonu nad umyvadlem se oto¢i hlava na stranu. Pfi této pozici je velmi dulezité, aby byla
hlava niZe neZ pas.,,Hodn¢ se oteviou usta a hlasité se jimi dycha, funi a vzdycha. Tekutina
se lije do jedné nosni dirky a pomalu se zveda konvicka nahoru. ,,Voda by méla vytékat
druhou dirkou. Po ukonceni priplachu se dikladné vysmrka, odstrani se v§echny hleny z nosu
a vyplivnou se sliny. Pfi nacviku by po celou dobu uzivani nosni sprchy mélo byt slySet
hlasité dychani usty. Pomaha to pifedchazet komplikacim v podobé vdechnuti slané vody do
plic (Smolikova, Macek 2013).

Obrazek 2: Pouziti nosni sprchy [3]

Jazyk

Péce o svalovy tonus na jazyku souvisi s hygienou dychacich cest. Na jazyku muze byt
neuvédomélé napéti, které ovliviiuje svaly obliceje, Celisti a krku. Pfi chronickych chorobéach
dychacich cest miZze byt napéti na jazyku vyrazné. Pro uvolnéni se pouZivaji cviky, které se
mnohdy objevuji 1V joze s kombinaci S procvi¢enim a nasledné relaxaci obli¢ejovych svalt
(obrazek 4). Pii otevienych ustech jazyk co nejvice vyplazne i se zvukovym efektem. Pfi
vraceni jazyka do ust se jazyk polozi za ptedni dolni zuby, nebo se piejizdi jazykem po hrané

vSech zubu v tstech. Kofen jazyka pisobi i na funkci iiglottis (Gangale, 2004).
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Obrazek 3: Oblicejova joga

Glottis a okoli

Glottis je nejuzsi ¢ast hrtanu (hlasivkova Stérbina) Pii nacviku respira¢ni fyzioterapie je
dilezité, aby glottis a okolni svaly zustali relaxované. Vhodné je i uvolnit celist

(temporomandibularni kloub) a mimické svaly (Smolikova, Macek, 2013).

Pomiicka na zjisténi pretizeni svalli: pfi vydechu je slyset skrtivy, sipavy, ¢i chraplavy zvuk.
Pacient si stazeni glottis viilbec nemusi uvédomovat. Jako prevenci pfitizeni glottis se pfi
vydechu pooteviou usta na 2-3cm a lehce, uvolnéné se vydechne s doprovodnym slySitelnym
vzdychnutim. Vzdychavy vydech patii k zdkladnim technikam respiracni fyzioterapie. Nékdy

se k uvolnéni glottis pouziva takzvané ,,houkani do flutteru* (Smolikova, Macek, 2013).
Kloktani

Kloktani je velmi ndro¢ny ukon, ktery je zapotiebi dobfe trénovat. Pokud se kloktani provadi
$patné, je velmi nepfijemné a mize vyvolat pretizeni kréni patete, reflexni kasel, daveni pii
nechténém vdechnuti tekutiny. Kloktani by mélo navazovat na nosni sprchu. Ma velmi dobry
ucinek pro hygienu dolnich cest dychacich a prevenci infekci. Nekdy se vyuZziva kloktani
ruznych bylin, ¢i roztoku pii zanétech v oblasti hrdla. U vétsiny pacientli bez ohledu na jejich
vek, je tfeba natrénovat kombinaci vydechu se zdklonem hlavy s manuéalni dopomoci jednak
pro vydrz v poloze a jednak pro zpétny navrat hlavy. Da se tim ptedejit respiraci tekutiny, ¢i
motani hlavy ze zdklonu, nebo dokonce padu. Neprovadi se u pacientt, kteti diky Spatnému
prokrveni hlavy pii zdklonu upadavaji do bezvédomi nebo maji problémy s udrzenim

rovnovahy (Smolikova Macek 2013).
Odstranéni uvolnéného hlenu

Problémy se spravnym odstranénim hlenu mivaji predevsim déti. Nékdy sice vyplivnou sliny

z Gst, ale ne vzdy je to ten spravny sekret, ktery je potfeba odstranit. Nacvik spravného

32



odkaslani a nasledné vyplivnuti hlenu, jim n¢kdy trva dlouhou dobu, nez se vSe nauci. Hlen
v ustech je pro né nepiijemny a tak se nckdy boji zakaslat a kaSel potlacuji, coz vede
k hromadéni hlenu v dychacich cestach a ptipadnému zhorseni stavu, nebo dalsi infekci.
Neékdy se stava, ze dité hlen spolkne. Hlen v travici soustavé mize vyvolavat nechutenstvi a
zvraceni. Pokud jsou déti natolik rozumné, Ze si vyplivnuti hlenu daji vysvétlit. Pokud se
jedné o kojence a batolata Ize jim hlen odsat z dychacich cest. Pro déti je to velmi nepiijemné
a mohou si tento negativni vjem dlouho pamatovat. Lze zvolit i delsi, ale jemnéjs$i cestu

kontrolovaného odsavani (Smolikova, Macek, 2013).

Vétsina metod respiracni fyzioterapie slouzi k tomu, aby byl nadmérné produkovany hlen
V plicich posunut do vysSich tUsekil cest dychacich, ze kterych je mozné ho dostat,
odkaslanim, nebo odsatim ven. I nékterym dospélym lidem je potieba vysvétlit, ze hlen
v dychacich cestach je nezadouci. A kaslani, kterému se vyhybaji je nutny prostfedek k tomu
jak se hlenu zbavit. Toto plati ne jen pro nemocné pacienty sastmatem, nebo jinym
chronickym onemocnénim, ale i pro pacienty s obycejnou chiipkou, zapalem plic ¢i jingym

virovym, ¢i bakterialnim onemocnénim (Smolikova, Macek, 2013).

Nekteti pacienti si kupuji a konzumuji volné prodejné Iéky, aniZ by se s kymkoliv poradili a
tak si své onemocnéni mohou nevédomé zhorSovat. VSeobecné plati, Ze jsou dva druhy kapek

& 16k pii kasli (Katzung, 1995).

mukolytika a expektorancia. (Bromhexin, Ambroxol, Guafenezin, Erdomed, Mucosolvan.)
Tyto kapky se pouzivaji pokud je vlhky kasel, pii kterém se uvoliiuje hlen. Pfi uzivani téchto

preparati je vzdy nutné dostateény piisun tekutin (Hynie,1999).

Hrubou chybou je pokud se na produktivni kasel pouziji druhd 1éCiva, ktera zabrafiuji
vykaslavani. (hlen se pak hromadi v dychacich cestach a je zdrojem dalsi infekce) Takzvand —
Antitusika (Stoptussin, Paxeladine, Robitussin, Tussin, Sinecod a jiné). Vyjimkou je, ze tak
naordinuje 1ékat v pfipadech, Ze pacient je kaslem upln€ vyCerpany a pottebuje si pies noc

odpocinout (Katzung,1995).

Individualni kontrola kasle je technika, které pomaha evakuaci hlenu z dychacich cest.
Piivodné je kaSel i reflexni d¢j, ktery slouzi té€lu jako obranny reflex. N&kdy je tézké, urcit kdy
tento d€j uz neni obranym reflexem, ale stane se patologickym. KaSel mtze spoustét dusSnost a

obracené. Pfi této technice je nutné kasel pfijmout jako pomocnika k odstranéni hlenu. K
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odstranéné sekretli se pouziva takzvany kontrolovany kasel a huffing (Smolikova, Macek ,

2013).

1.7.3 Kontrolovany kasSel a huffing

Kontrolovany kasel nékdy preventivné tlumi dusnost a huffing usnadnuje vykaslavani hlenu.
Dulezité je poznat, kdy by mél kasSel pftijit diive, nez se kaslaci reflex spusti. Je dobré naucit
se kasSel kontrolovat. Da se naucit jak ho potlacit a naopak kdy védomé odkaslat. Toto je jedna

wewvr

uvolnénou glottis a oteviené horni cesty dychaci (Smolikova, Macek, 2013).

1.7.4 Pouziti pomiicek pro respiracni fyzioterapii

Na trhu je mnoho pomicek, které se daji vyuzit. VZdy zavisi na véku, stavu pacienta a jeho
ochoty spolupracovat. Pro pacienty na oddélenich ARO a JIP se nejéastéji pouziva tzv.
Acapela nebo Cornet, jejichz pouziti je jednodu$si. Pro pacienty v domacim prostiedi a

astmatiky se také pouziva Flutter.
Flutter

Flutter se fadi do pomicek s oscilujicim PEP systémem. Tato pomucka pii spravném pouziti
vytvaii oscilujici pozitivni a vydechovy tlak. Tento tlak s vibracemi se pienasi do dolnich cest
dychacich, kde pomaha evakuovat hlen do vyssich partii. Flutter (obrazek 5) je zaloZen na
principu vydechu proti proménlivému odporu, ktery zajistuje kulicka umisténa uvnitf aparatu,
jez se pii vydechu rozkmita. Kmitani kulicky vytvaii oscilujici pretlak modulované frekvence,
ktery poméaha oddalit od sebe stény pradusek a tim zlepsi jejich prichodnost a pfenesenymi
vibracemi se posouva hlen k mistim, kde Ize vykaslat. Dal§imi vyhodami pouziti flutteru je
pomoc pii vykaslavani, poméaha kontrolovat kasel, podporuje aktivni spolupraci nemocného a

byvéa motivujici a oblibenou metodou, kdy jeho pouZzivani je jednoduché.
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Obrazek 4: Flutter — fotografie a schéma [5]

Flutter

Carcular ccno,
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Aplikaci respira¢ni fyzioterapie by méla predchazet hygiena dychacich cest a relaxace glottis.
Glottis relaxuje i v pribéhu fluttrovani. Relaxovat glotis se da i pomoci fluttru, ktery se otoci

obracen¢ a otevienymi sty se do n¢j hlasité ,,houka™ (Smolikova, Macek, 2013).

Flutter se pouziva vsedé. Sed je pohodlny, ale zada jsou vzpfimena a hlava nesmi byt ohnuta.
Oba lokty jsou opiené o stil a tvofi rovnostranny trojahelnik lokty — tsta. Jednou rukou se
ptidrzuje flutter v Gstech a druha ruka je opfena v lokti o stlll a prsty se drzi tvare. Fixace tvari
je dulezita pro to, aby se vibracni sila nevycerpala vinénim tvafi, ale ptfenesla se do pradusek,
kde je zapotiebi k evauaci hlenu. Pfi vkladani flutteru do Ust naustek sméfuje vodorovné a
perforovana ¢ast sméfuje nahoru. Naustek lezi na jazyku mezi zuby. Zuby se mohou flutteru
dotykat, ale nesmi se do né& kousat. Rty jsou obemknuty kolem naustku volné Velikost
vydechového odporu se mnéni thlem néustku oproti horni, dolni Celisti a silou vydechu.

Nejucinnéjsi poloha je pouze do vodorovné polohy naustku.

Pti pouziti flutteru se da vyuzit i houpava pozice, akceleracni typ, preruSovany typ a relaxacné

obracena pozice na uvolnéni glottis. (Smolikova, Macek, 2013).

Z pocatku pii nacviku se pouziva zrcadel pro zpétnou kontrolu pacienta. Nemocny pouziva
pouze jednoduché techniky s instruktazi fyzioterapeuta. Cviceni je individudlni, staci 3-5
minut 3-5x denné. Postupné cviceni prodluzujeme na 15-20 minut. Cvicit by se nemélo po

jidle a pted spanim. (Smolikova, Macek, 2013).

Flutter se Cisti tak, ze se myje v mydlové vodé a dezinfikuje béznymi prostiedky. Mize byt
umyvan a sterilizovan az do teploty 120°C. Po umyti se doporucuje jednotlivé dily pted
slozenim vysusit. Flutter uchovavame ve vhodném obalu, aby si ho nemocny mohl kdykoliv

vzit s sebou a nedostaly se do néj necistoty béhem ptevozu. Pouziti flutteru se d4 kombinovat
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s inhalaci a riznymi modifikacemi technik fluttrovani a RFT. Pouziti flutteru je nevhodné pro
pacienty s oboustrannou transplantaci plic, pacienty s opakovanymi hemoptyzami a pacienty

po prodélaném pneumotoraxu (Smolikova, Macek, 2013)
RC - Cornet

RC — Cornet se fadi mezi oscila¢ni vydechové pomiicky, priklad je uveden na obrazku 6.

Obrazek 5: RC-Cornet [6]

RC-Cornet svym tvarem piipomina duty roh. Uvnitf cornetu je gumova rourka, ktera se pfi
vydechu rozechviva. Pti chvéni rourka opakované narazi na sténu RC-Cornetu a tim tvofi
vibra¢ni bronchialni chvéni a odpor o velikosti 5-20 cm vodniho sloupce. Proto se zafazuje
mezi oscilaéni pomucky. Pfi pouzivanim RC-Cornetu ¢lov€k mulZe zaujimat jakoukoliv
polohu. Z toho divodu je tato pomucka vhodna i pro pacienty, kteti nejsou schopni se na
cviceni pln¢€ sousttedit, zaujimaji pouze jednu polohu, nebo pro terapii u nejmensich déti

(Anonymus 1).

Cornet moduluje asymetrickou vinu (viz obrazek 7) a diky této viné se mize viskdzni hlen

pohybovat smérem z prudusek k mistiim, kde ho Ize odkaslat (Anonymusl - Curaplex).

Obrazek 6: Asymetrickd vina modulovana pfi pouziti Re-

Cornetu[7]

'
'
'
'
'
'
-
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Tato pomucka neni naro¢na k pouziti, mohou ji pouzivat déti i dospéli. Odpor se mize zvolit
pooto¢enim naustku. Je celkem 5 poloh, do kterych Ize naustek nastavit. Poloha 1, 2, 3 jsou
Vhodné pro 1é¢bu pacienti s CHOPN a rozedmou plic. Poloha 4, 5 se cCastéji uziva pro

pacienty s hustym hlenem pfi bronchiektaziich a cystické fibroze (Anonymus 1).
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Acapella a Accapella Choice

Funkce Acapelly jsou podobné jako funkce RC-Cornetu a pouziti neni zavislé na poloze téla.
Opakovanym stfidanim zmenseného a zvétSeného vydechového prutoku plsobi na hlen
v bronchiolech plic, ktery posouva smérem vzhtru. Existuji dva typy liSici se urovni

vydechového prutoku, konkrétné do 15 a nad 15 1/min.

Acapella Choice (obrazek 8) vytvari vydechovy pratok do 10 1/min po minimalné
tiivtetinovém vydechu. Tato pomucka se d4 vyuzit i u intubovanych pacient a u pacientd

zavislych na invazivnim typu mechanické ventilace hlavné na jednotce intenzivni péce (JIP),

(Smolikova, Macek, 2013).

Obrazek 7: Acapella[8]

Vyhoda Acapelly Choice je rozlozitelnost na jednotlivé Casti, které se daji sterilizovat do
134°C. Z tohoto dtiivodu je vhodna i pro pacienty s nebezpe¢im chronické infekce dychacich

cest (Smolikova, Macek, 2013).
Respiracni fyzioterapie pomoci dechovych trenaZéri

Ne&kteti pacienti s chronickym onemocnénim dychacich cest casto cvi¢i na dechovych
trenazérech. Tyto pomiicky jsou vhodné i pro pacienty po hrudnich operacich. Trenazéry se
rozdé€luji na inspiracni a expiraéni. S jejich pomoci lze efektivnéji zapojit dychaci svaly a
velmi dobfe nacvicit techniky respiracni fyzioterapie, inhalacni 1écby a zlepsit ventilaci plic.
Podle Smolikové se uzitim trenazéru zna¢né€ ovlivni ekonomicka prace inspirac¢nich svalil a
snizi se trvale jejich zvySené svalové napéti. NEkteré trenazéry jsou pouze k nacviku
plynulého nadechu a nezalezi na velikosti objemu nadechnutého vzduchu (CliniFlo nebo
Threshold). Jiné jsou ur¢eny k nacviku plynulého nadechu, kdy se méfi obsah postupné se

zvySujiciho objemu nadechovaného vzduchu (Coach2), (Smolikova, Macek, 2013).
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Expiracni trenazéry maji vice funkci a ucinkii na pacienta. ZlepSuji expektoraci, usnadinuji
pruchodnost a roztaznost stén bronchti, mohu graficky zaznamenavat vysledky méteni

(Treshold PEP, Pari PEP S-systém), (Smolikova, Macek, 2013).

S témito trenazéry pacient pracuje po piedpisu lékafem za dozoru fyzioterapeuta.
Fyzioterapeut by mél pacienta naucit jak uzivat trenazér v domaci péc¢i a stanovit velikosti
inspiracniho a expiracniho odporu, intenzitu nadechu i vydechu, a také spravné naCasovat

dechové pauzy. (Smolikova, Macek, 2013).

1.7.5 Endogenni dychani

Endogenni dychani je objev 21 stoleti. Trenazér TDI-01, ktery se nejcastéji pouziva k tomuto
typu dychani, byl sestrojen v poloving¢ 90 let ruskym védcem Vladimirem Fedorovi¢em
Frolovem. Diky tomuto védci nese ptistroj jméno — Froloviv dychaci trenazér (obrazek 9).
V. F. Frolov vychazel v badani z hypotézy lékate Genadie Nikolajevice Petrakovice. Tato

hypotéza byla postavena na zaklad¢ ziskdvani nezbytného kysliku pro buiiky organismu

(Kozlova 2000).

Obriazek 8: Frolovav dychaci trenazér [9]

Na teorii endogenniho dychani byly vytvoteny studie a byla testovana na nékolika ruskych
klinikach. V Ceské republice byl trenaZer registrovan v roce 1999 Stitnim ustavem pro
kontrolu 1éc¢iv. Endogenni dychani, neboli vnitini dychdni, pomahd mnoha lidem k
radikalnimu zlepSeni zdravotniho stavu a prodlouzeni Zivota. Toto dychani zna¢n¢ podporuje
optimalni rezim bunééného dychéni. Ma vliv na vyménu latkovou a ¢innost vSech vnitinich
organt véetné¢ mozku. Ovliviiuje 1 imunitni systém, psychické rozpoloZeni pacienta a dobré
dusevni aktivity. Pozitivnim ucinkem je odpor pifi vydechu 1 nadechu, ktery je zajiStovan

prostiednictvim ur¢itého mnozstvi vody v trenazéru (Kozlova, 2000).
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Hlavni ucinky endogenniho dychani na organismus jsou energeticka stimulace organismu,
bezprostiedni plsobeni na erytrocyty, pozitivni vliv na vSechny bunky v téle. Pisobeni

probiha nékolika stupnich:
1. stupen: zkvalitnéni dychéni
2. stupeii: zlepSeni kvality erytrocyti
3. stupeii: pozitivni piisobeni na buiiky cévniho endotelia a bunky tkéni
4. stupeni: predani energetického vzruchu perifernim buiikam.

Cim dale se periferni bufiky nalézaji od mikrocév, tim maji mensi pijem energetického
vzruchu. Endogenni dychani ma univerzalni pouziti pti 1é¢bé vétSiny onemocnéni. Da se
pouzit 1 k 1éCb¢ ¢i zlepSeni astmatu po 2 az 4 tydnech, alergii arteriosklerdzy, zlepSeni
imunity, podporuje rekonvalescenci u cévni mozkové piihody, 1é¢bé migrény, pyelonefritidy,
ledvinové cysty, vstiebani myomu a cyst u Zen s moznou obnovou reprodukéniho cyklu,
obnoveni potence u muzl, pti poruchach stitné zlazy, zlepseni stavu smyslovych organt
(nejrychleji ¢ich), riznych poruch sluchu, zraku veetné Sedého zakalu, paradontozy a diabetu.

Frolov se pokousel 1é¢it i rakovinu (Kozlova 2000).

V. F. Frolov tika: ,,Vylécil jsem si rakovinu a vim jak vylécit druhé. Ale mohu zarucit vyléceni
uplné kazdému? Zatim jeste ne. VzZdyt pouzivani metody se teprve zacind rozsirovat.
\pozorujeme vsak jednoznacnou remisi pri leukemii a pozitivni prubéh lécby pri radé dalsich

rakovinovych onemocneéni‘““ (Kozlova 2000).
Provedeni

Pii onemocnéni astmatem je vhodné s endogennim dychanim zacit tim nejjednodu$sim
zpusobem. Pfedem je nutny aktivni pfistup pacienta, pochopeni techniky dychani a principy
brani¢niho dychéni. Astmatici by méli nejprve otestovat své dechové schopnosti zmétenim

délky pocatecniho dychéani. Pouziti Frolovova trenazéru je na obrazku 10.

Nadech se provadi po dobu 2 vtefin a vydech 5 vtefin. Celkem Se na trenazéru dycha 5 minut.
Pokud nedojde k dusnosti, 1ze usoudit, ze dychani je dobré. Poté je mozné dobu vydechu 0
vtetiny postupné prodluzovat. Vzdy je nutné, aby dychani bylo ptijemné a komfortni. Nikdy
se nesmi piekonavat dusnost! Pii tomto cviceni se startuje snaha organismu k nadmérnému

dychacimu rezimu. Pokud se objevi, tak ve cvic¢eni polevime (Kozlova 2000).
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Mize se vyskytnout vyrazné zvySeni imunitniho systému, které mize mit za nasledek zanét
tkani pridusek, ktery pusobi bronchospasticky. Je tedy nutné mit u sebe prostiedky, které
Vv ptipadé nutnosti stav stabilizuji. D4 se ocekavat zvySend tvorba pii vykaslavani sekretu, coz
signalizuje o€istu organismu. Organismus muze reagovat i subferbliliemi a mohutnym
vykaslavanim hlenu nékolik dni. Endogennim dychanim lze zvysit ventilaci plic, zmenSit
bronchidlni obstrukci a zvysit fyzickou zdatnost. Procvici se dychaci svalstvo, podporujeme

hygienu dychacich cest. Toto cviCeni lze doplnit i o inhalaci na stejném pfistroji (Kozlova
2000).

Obrazek 9: Pouziti Frolovova dychaciho trenazéru (Kozlova, 2000)

TECHNIKA DYCHANI NA FROLOVOVE TRENAZERU

Vychozi poloha : Pfi nadechu (po dobu 1-2 Mikrovydech trva 5-7 vtefin P¥i kazdém mikrovydechu

zaujmete pohodinou, vterin) se vytlacuje bfisni a nasleduje bezprostiedné slabym usilim povolte bfi$ni

uvolné poloh ténu maximalné dopfedu. po vydechu. Vdechujte sténu dopredu (na dobu 1
Hrudni koS se pojuj duch klidné, p lua vteriny), do vychozi polohy.
do procesu dychani snazte se pritom docilit Zacnéte dalsi mirkovydech.

stejnomérného bublani vody
v trenazéru. Pfi vydechu
nesmi dochazet k napinani
bFisnich svali.
Kozlova 2000

Frolovlv trenazér ma vnitini komoru se 2 otvory na dné a vné&jsi komory, kterou tvofi

sklenice se stfiSkou. Tteti komora se pfi dychani nepouziva (Kozlova 2000).

Dycha se systematicky. Doporucuje se dychat kazdy vecer nalaéno mezi 9-11hodinou.
V sobotu Ize udélat prestavku. Veceii se lehce kolem 6 hodiny. S plnym zaludkem se cviceni
miji u€inkem diky nespravné funkci branice po jidle. Po cviceni také nic nejime. Pouze se

muze napit (150 az 100 ml) vody, nebo bylinného neslazeného ¢aje (Kozlova 2000).

Mnozstvi vody v trenazéru: V zacatcich se osvéd¢ilo 13 ml vody. Béhem prvnich 3 tydnu Ize
cvi¢it i $ 10 ml az 20 ml vody. Mnozstvi vody postupné zvySujeme 1 ml. Kazdy si to musi
vyzkouset sam. Aby se dostavil maximalni 1é¢ebny efekt, je nutné dychat jiz od zacatku bez

ulev. Pro mnohé to je 20 ml vody (Kozlova, 2000).
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Obvykle nadech 2-3 s vydech 5-7 s celkem 5 minut. Takto se cvi¢i prvni 3 dny (voda
13 ml). Pak lze prodluzovat vydech o 1 s denné (za tyden maximalné o 3 s) Pokud toto
cviceni probihd bez problému a dusnosti I1ze celkovou dobu cviceni zvysit o 1 min. Tedy z 5
min na 6 min. Také postupné zvySovat mnozstvi vody o Iml. Takto se cvi¢i tyden. Dalsi
tyden se navysi doba cvieni na 7 minut se stejnym tempem prodluzovani dychani. Pokud se
celkovy Cas cviceni dostane na dobu 20 min a stav vody také kolem 20 ml lze vydech

provadét prerusované na 2x-5x. PreruSeni je vSak kratké (Kozlova, 2000).

Pti nacviku se dychani neprodluzuje vice nez o 1 s za den. ProdlouZeni nad 40 min je mozné
po 2 mésicich, kdy doba jednoho dychaciho aktu musi byt delsi nez 45 s. Celkova délka
cvi¢eni by nemnéla piekrocit 60 min. Pfi dosazeni cviceni 30 min se dycha 2-3 tydny, teprve
pak se kazdy tyden pfida 30 s az celkova doba ¢inni 40 min. Pii dosazeni 40 min se da
endogenni cviceni praktikovat i bez pomoci trenazéru. Na 40 minutach se cviceni zastavi asi 3
meésice. Poté se da bez rizika kazdy mésic pfidat 15-20 min. Dulezity meznik je vydech
60-65 s, to si bunky jiz sami umé&ji vyrabét svlj vlastni kyslik. Pfi tomto mezniku lze

praktikovat cvic¢eni béhem dne i bez trenazéru (Kozlova, 2000).

1.7.6 Autogenni drenaz

Autogenni drendz (AD) v poslednich letech zcela nahradila poklepové a posturalni drenaze
v ptedepsanych pozicich. Tato technika byla proslavena ve Francii fyzioterapeutem Jeanem
Chevaillierem. AD se stala bazalni technikou respiracni fyzioterapie diky jeji snadné
dostupnosti, vysoké tcinnosti a nenapadnému provedeni. Autogenni drenaz je velmi oblibena
a vyhledavana technika. Zakladem je védomé kontrolované dychani (vydech s kontrolou
kasle), kdy se vyuziva proménlivé vysokého expiraéniho proudéni k otevieni urcité generace
bronchtl. Pacienti se také uci jak pti drazdivém ptesunu hlenu udrzet prichodnost dychacich
cest. Nemocny se musi neustale soustfedit na provadénou terapii, vnimat akustiku dychani i
proudéni vzduchu a detekovat uvolnény hlen. ,,Odlepit, sesbirat, evakuovat do hornich cest
dychacich, védomou expektoraci vykaslat a vyplivnout. Dychéni pfi autogenni drendzi je

dynamické, ale komfortni“ (Smolikova, Macek, 2013).

Pacient si dycha ptirozené podle vlastniho tempa. Jazyk je relaxovany polozeny za fadou
dolnich zubu. Pomalu se nadechuje nosem, nasleduje inspira¢ni pauza a pomalu fizené aktivni
expirium se svalovou podporou pii otevienych ustech s uvolnénymi hornimi dychacimi
cestami. Vydech ma vzdy individualni charakter a mél by byt delsi nez nadech. Vydechovani

by mélo byt slySitelné co nejdéle. Podle potieby je mozné zvolit rizné formy vyfukovani
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vzduchu. (vzdychani, foukani, houkani, usilovny vydech, rty brzdény vydech, otevieny
vydech, lokomotiva, medvédi vydech a dalsi. ,,Dechova prace se pohybuje v rozmezi kapacity
klidového dechového objemu s dirazem na postupny pfesun rozsahu cvicebniho dechového
objemu do oblasti inspira¢niho rezervniho objemu s cilem maximalné oteviit a ventilovat

periferni cesty dychaci* (Smolikova, Macek, 2013).

Autogenni drendz si pacient mize provadét sdim, nebo za pomoci druhé osoby, vétSinou
fyzioterapeuta. Doba drenédze je individualni cilem je odstranit hlen z cest dychacich. Cviceni
se muze provadét i n€kolikrat za den. Nejcastéji uzivanou polohou je vzpiimeny a pohodlny
sed, nebo leh na zadech. Pii této technice se pouzivaji manualni kontakty, manévry,
automasaz, manualni pruzeni a jemnd expektoracni komprese na hrudniku (Smolikova,

Mégek, 2013).

ZkuSeny fyzioterapeut dokdze pomoci rukou presné lokalizovat misto v kterém se nachdzi
hlen. Proto casto fyzioterapeuti pacientim manualné dopomadhaji, kontaktni pfesné
lokalizovanou vydechovou pomoci k mobilizaci sekretu. Funkce dlan¢ terapeuta je jak
diagnosticka tak kontrolni a podporuje ventila¢ni svaly hrudniku, nebo navadi pacienta do
kterych segmenti dychat. Pacient by dlané terapeuta nem¢l vnimat nepiijemné, jen jako
pfijemné pruZeni a nesmi ho rusit v dychani. Ruce byvaji prikladdny 1 na mista kde lze
senzitivné a reflexivné ovliviiovat dychani je to zejména krk, hrudnik, bficho a panev.
Pacienta dostate¢né v€as informujeme verbalné i taktilné a je nutné brat v potaz i
psychologické aspekty téchto technik. AD muze byt zakoncena huffinkem nebo se mize

kombinovat s inhalaci ¢i flutterem (Smolikova, Macek, 2013).

Spolehlivym informétorem o efektu a pribéhu techniky mlze byt méfeni saturace krve
kyslikem. M¢la by se vénovat pozornost i mnozstvi, barvé a konzistenci sputa, Které je Casto
posilano na mikrobiologicky rozbor. Pro nejrychlejsi odstranéni sekretu pacienta je vhodna
manudlni vydechovd komprese hrudniku s vibraénim efektem provedena fyzioterapeutem.
Tato technika se Casto pouziva i na oddéleni ARO, JIP, kde ma terapeut zpétnou vazbu

z monitorovacich zafizeni vitalnich funkci pacienta (Smolikova, Macek, 2013).

Smolikova a Macek uvadi, Ze pro efektivni AD plati :

» Udrzet horni cesty dychaci oteviené i s uvolnénou glottis ( pii vdechu i vydechu)

* Adekvatné zvolena rychlost vydechu pfi udrzeni stability bronchidlnich stén
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* Snaha o rovnomérnou distribuci vzduchu pii vydechu
 Predchazet paradoxnim dechovym pohybiim

« Silové podpoteny vydech nejcastéji huffingem

Kontrolni mechanismy AD podle Smolikové a Macka

* Pozitivni zpétna vazba — odstranéni sputa
» Kontrola kasle — dechové pauzy, korekce sily vydechu, huffing

* Adaptace drenaze pti zméné€ okolnosti — variabilita vydechu

Individualni pfistup — manualni schopnost fyzioterapeuta a pacienta vycitit posun sputa..

+ Kombinace s inhalaci a jinymi pomtickami pro RFT (flutter, cornet, acapella, IPV)

S AD mohu zacinat uz déti od 4-5 let. UdrZeni dobré prichodnosti dychacich cest je zakladni

podminkou pro spravné dychani a navratu do bézného zivota (Smolikova Macek 2013).

1.7.7 Cyklus aktivnich dechovych technik

Kdyz na konci 60 let minulého stoleti Thompson&Thompson na Novém Zélandu publikovali
metodu silového vydechu s umyslem odstranéni hlenu, ani netusili, ze v budoucnu se jejich
technika osvédci a stane se jednou ze tii hlavnich ¢asti dechové metody. Cyklus aktivnich
dechovych technik (ACBT) se provadél v polohovych drenazich, kdy byl zapojen svalové
podpoieny aktivni vydech.(technika FET). Dnes uzZ se od téchto poloh hlavou dold a poklept
ustupuje, nebot gravitaéni efekt pro posun sputa do centralnich dychacich cest je

zanedbatelny (Smolikova Macek, 2013).

Aktivni cyklus dechovych technik obsahuje tfi samostatné techniky dychani podle Smolikové

a Macka dale jen

» Kontolované dychani (BC)

* Technika silového vydechu a huffing (FET)
* Cviceni na zvySeni pruzeni hrudniku (TEE)

Kontrolované dychani

Kontrolované dychani (BC) je odpocinkové uvolnéné dychani soustfedéné do bfisni krajiny
bez aktivace vydechovych svali. Volny nddech a pasivni vydech s relaxacni tlevou. Toto
dychani ma relaxa¢ni ucinek na branici. Pfi tomto dychani se nijak zvlast' nezapojuji bfisni
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svaly. PtiloZenim ruky na bficho se podporuji relaxa¢ni pohyby dychani, které maji relaxovat
i oblast Sije a ramen. Pro n¢které pacienty kontrolované dychani predstavuje odpocinkovou
fazi drendze. Tento typ dychani se vétSinou uzivd po pfedchozi ndmaze pro relaxovani
respiracnich svalti. Nejvyssi ucinnost kontrolovaného dychéni je v ulevovych polohéch.
Aktivni cyklus dechovych technik na sebe navzijem navazuje a je mozné techniky stiidat,
nebo provadét v libovolném potadi a rizném mnozstvi opakovani. Techniky ABT se cvici
vV riznych polohach a je mozné je provadét kdykoliv a kdekoliv v ptipadé nutnosti
(Smolikova Macek, 2013).

Technika silového dychani a Huffing

O této technice byla stru¢né zminka jiz v kapitole o hygiené€ cest dychacich. K umoznéni této
techniky pomaha kontrolovany kasel. Cilem je, aby se silou kasle dostal hlen do mist, kde ho
je mozné vyplivnutim vyloucit z téla ven. Slouzi k tomu hluboky nadech, tak aby se naplnili
plice co nejvice. Pfi vypuzeni vzduchu z plic je dilezitd souhra bfiSnich svalil, ktera umozni
vytlaceni veskerého vzduchu Vv co nejenergictéjSim zakaSlani. Tim se sputum posune smérem
k hornim cestam dychacim. Tento postup opakujeme, dokud se nam nepodaii hlen posunout
¢i odstranit (Alma, 2008).

U néekterych pacientd s cystickou fibrézou miize kasel zpiisobit kolaps dychacich cest. Proto
se uziva jemnéjsi techniky nazyvané Huffing. Huffing je také technika, kdy se hlen vypuzuje
pomoci kaSle, ale neni tak silové ndro¢nd jako kontrolovany kasel. Na zafatku je opét
co nejveétsi nadech, tak aby se naplnili plice co mozna nejvice. Nasleduje vydech v silnych
narazech kdy ma pacient pooteviena usta a jako by opakoval slovo no. Nékdy huffing
pfipomina §t€kani. Opakuje se tolikrat, kolikrat je potieba k odstranéni hlenu z dychacich cest

(Alma, 2008).

Huffing je uzivan jako prevence k utlumeni dusnosti u nékterych pacientti a vétSinou navazuje
na techniku silové podpotfeného vydechu. Pii nacviku je nutna edukace fyzioterapeutem.
Vyznamné je poznat blizici se zaCatek kasle, dfive nez se vybavi reflexivni kaslani. Dllezité
je 1 naucit pacienta potlacit kaSel. Potlaceni kasle se uci hlavné v klidnéjsich obdobi nemoci
pacienta. Takové véci jsou pro pacienta velmi narocné a nepiijemné. Faze odstranéni hlenu je

o 24

zpusob jak navodit vydech formou kontrolovaného kasle* (McCool, 2008).
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Vétsinou vyhovuje alespon jeden z uvedenych zptsobti. Polykani slin, naznak zivnuti, nebo
hlasité zivnuti, pomaly vdech nosem, piti teplé nebo studené tekutiny, néktera z tilevovych
poloh, ¢i kombinace modifikovaného dychani z RFT, pferuSovand Ustni brzda, masazni

hlazeni zad ¢i hrudniku, zvukova kontrola vydechu (McCool, 2008).

Huffing se nacvicuje v obdobi klidové faze, kdy jsou svaly uvolnéné a schopné spolupracovat.
K témto terapiim se pouziva pouze pozitivni kaSel. Nejlepsi kontrolou kasle je jeho prevence.

(McCool, 2008).
Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

Cviceni na zvySeni pruznosti (TEE) je technika, kdy se pacient snazi co nejvétsi mnozstvi
vzduchu pomalu nadechovaného nosem (mozné i usty) pasivné kratce vydechnout usty.
Pfi maximalnim nddechu se mobilizuje hrudnik a jeho klouby a protahuji se i tuhé svalové
trupové struktury. Pacienti maji tendenci k inspiraénimu postaveni hrudniku, a proto je nutné
provadét cviceni TEE. Néktefi nemocni nedokazou hrudnik spravné rozpinat a uvoliovat,
a proto je nékdy zapotiebi dopomoci fyzioterapeuta. Ruce fyzioterapeuta se piikladaji
na oblast postrannich dolnich Zeber pacienta a pii vydechu se manualné dopomaha vydechu
S jemnou vibraci Zebry smérem k pupku, dovniti a dolii do péanve. Pfi ukonceni vydechu

pacient muze kratce zadrzet dech (Smolikova, Macek, 2013).

1.7.8 Respirac¢ni Handling

Respira¢ni handling (RH) je pomérné nova soucast respiracni fyzioterapie. Tato metoda je
uréena hlavné pro détské pacienty vcetné novorozenct a batolat, které trpi dyspnoemi,
stridorem, drazdivym kaSlem, pfitomnosti bronchialniho sekretu a bronchialni
hypersenzitivotou.
Terapie zahrnuje

e PéCi o dychaci cesty a zajisténi jejich prachodnosti

e PécCi o spravnou funk¢nost travici soustavy

e Pé&cCi o spravny motoricky vyvoj a projev kojence

Dulezité je, ze pii respira¢nim handlingu nesmi dojit k procviceni az do stavu dechové tisné
tzv., ,,grutingu“ - nafikavému vydechu. Je nevhodné pietéZovat pacienta. Dulezita je klidna,
hrava spoluprace. Pfi Spatném vedeni fyzioterapie mize mit dit¢ vazné nasledky od pietizeni

dechovych svalii, az po vznik deformit hrudniku. Nebezpeci je nejvétsi u déti od 2 do 3 let.

45



Pozornost se vénuje pokaslavani, které naruSuje koordinaci dychéani a sani a dité dostatecné
nepfijima potravu. Vzdy je vhodné vyhledat pfi¢inu kasle, kterd mize byt zplsobena
i ublinkdvanim ditéte, kvili pritomnosti gastoezofagedlniho refluxu (GER). Pfi GER ma
veliky uspéch kontaktni dychani v naru¢i matky, a vertikalnich polohach. Poloha hlavou dolu
je kontraindikovana. Kazda 1é¢ebna poloha se provadi Setrné a dité by na ni nemélo reagovat
kaslem. Uplatituje se nonverbalni komunikace matky s ditétem, kterou lze pozorovat pii
reakcich na jeho dechovou motoriku pfi stimulaci dychani. RH reaguje na potteby ditéte

kontaktnim dychanim a reflexné modifika¢nim dychanim (CSP), (Smolikova, Macek, 2013).

1.7.9 Technika reflexivné ovlivnéného dychani
Pacient, ktery potfebuje pouzit dechovou terapii, ne vzdy muze byt schopen pfesné provadét
dané pokyny fyzioterapeuta. Divody mohou byt rizné. Nevi, kam ma dychat, protoze
nedokaze pracovat s vlastnim télem. Nedokaze spolupracovat pro jeho vék (dité, je mentalné
postizeny, nebo pacient po centrdlni mozkové piihod€, spindlni jednotce ¢i jiném
neurologickém onemocnéni, které je pfic¢inou toho, ze pacient své télo plné neovlada). Aby
se mohla provadét alesponi ¢ast respiracni terapie, je nutné uzit metody reflexivné ovlivnéného
dychani. Tyto techniky pomahaji zlepSit ventilaci, zkracuji pobyty pacientt
na ARO, JIP, pomahaji navodit spravné dechové vzory a snizuji riziko pooperacnich
dechovych komplikaci. Jsou velmi vhodné i u nespolupracujicich pacientt.. Tuto techniku Ize
pouzivat i soucasné€ S inhalaci, v¢etn¢ dlouhodobé nemocnych pacienti na kyslikovych
pfistrojich. PéCe o tyto pacienty vSak vyzaduje spolupraci zkuSeného fyzioterapeuta

(Smolikova, Macek, 2013).

Tato metoda vyuziva ontogenetické principy vyvojové kineziologie, kdy jsou kombinovany
riazné polohy nemocného se stimulaci reflexnich zoén na hrudniku a zadech podobné jako je
tomu u Vojtova principu. Tento zplisob napomaha k aktivaénimu fetézeni dechovych svala se
zapojenim branice a dokaze zaktivovat i hluboky stabilizacni systém patete (Smolikova,

Magek, 2013).

Nejcastéji pouzivand zdna je ¢tvrté mezizebii, kdy je tlak veden smérem ke kontralateralnimu
rameni. Kombinace ¢tvrtého mezizebii a spiny iliaky anterior superior (obrazek 11), kdy je
smer tlaku veden smérem ke kontralateralnimu, nebo homolateralnimu tlaCenému c¢tverému

mezizebii. Vzdy podle reakce, kterou chceme vyvolat (\Vojta, 1995).
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Obrazek 10: Reflexni body na ovlivnéni dychani (foto autor)

Pti reflexivné provokovaném dychani se kombinuje stimulace z reflexnich spoustovych zon
s polohami téla, nebo jeho c¢asti. Také se da plsobit pomoci stimulace z opérnych bodua
polohy téla, nebo formou odporu velikosti izometrické kontrakce proti sméru lokomocnich

pohybovych komplext (Vojta, 1995).
Dechova cvideni staticka a dynamicka

Tato cviceni se provadéji ve statickych polohach, v korigovaném sedu, stoji, nebo vleze a to
bez pohybu koncetin. Pii dynamickych cvicenich se zapojuji pohyby koncetin ¢i trupu (Kolar,

2009), viz ptiloha 8-11
Nékteré ulevové polohy

Sed na obracené zidli (na koni) paze polozeny volné na opéradle Zidle, nebo je mozné opfit
hlavu o predlokti. Jsou to dvé riizné varianty tohoto cviku. Stoj zady u zdi, hlava i trup mirné
pfedklonén paZe volné opfeny o stehna. Stoj zddy u zdi hlava opfend o tyl o zed’, paZe

nechame uvolnéné, nebo dame v bok. (Smolikova, Macek, 2013)
Dalsi ulevové polohy dle Shada a Hause, 2008

e poloha vozky: posadi se na zidli, mirné piedkloni trup a ptedloktim se opie o

stehna.

e postaveni brankare: ve stoje se mirné predkloni a opfe se rukama nad koleny.

Pt této pozici se krasné€ zapoji pomocné dychaci svaly.

e Dychani sevienymi rty: toto dychani je dilezité, protoze brani kolapsu
jemnych priidusek. Rty nastavime jako bychom chtéli sfouknout svicku a

pomalu vydechujeme. Viz obrazky v kapitole prvni pomoc.
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1.8 Inhalacni terapie

Inhalace je ucinnou léCebnou metodou, kterd vdechovanim 1éCivych preparatt ovliviiuje
dychaci ustroji i celé télo. Jde o velmi Setrnou metodu, kterd nezatézuje organismus a mtize se

aplikovat i v détském véku (obrazek 12), (Smolikova, Macek 2013).

Obrazek 11: Inhalace u déti [12]

Dnes je na trhu velké mnoZzstvi novych inhalatort. Tyto pfistroje maji velmi Siroké pouziti,
mohou je pouzivat jak déti, tak dospéli. Inhalatory dovedou z 1é¢ebnych roztoka pfipravit
aerosol, suspenzi jak pevnych tak tekutych c¢astic, které jsou nasledné pacientem, pod
odbornym dozorem, vdechovany. Pro maximalni efekt inhalace je vhodné volit techniky
respiracni fyzioterapie S koordinaci pfikladani inhalatoru. Vhodna je 1 prevence unavy

inspira¢nich svali. Mcllwaine, 2006 zdiraziuje tii faktory:
., Diivod inhalace (proc¢ inhalujeme a c¢eho tim chceme dosahnout)
Zpiisob transportu lécivé latky do dychacich cest
Techniku dychani, kterou pacient pouziva v kombinaci s vhodnou polohou téla “.
Inhalaé¢ni dechové vzory:
dychani pri béZné inhalaci — hluboky nadech—zadrZzet dech— pasivné- aktivni vydech

dychani pri kombinaci RFT a inhalaci — pasivné- aktivni vydech usty— pomaly
hluboky nadech Gsty— zadrzet dech— pomaly prodlouzeny aktivni vydech nosem, nebo

usty— pomaly hluboky nadech tsty atd.”” (Mcllwaine, 2006).

Cviceni se Casto kombinuje s flutterem. Kombinace RFT s inhalaci je vhodna z ¢asovych

duvodu, nebot” expektoracni efekt je pfitomen za krat$i dobu (Smolikova, Macek 2013).
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Inhala¢ni terapie se vyuziva i1 pii léCeni astmatu jako prostiedek k rozpousténi, nebo
odstranéni hlenu, infekci dychacich cest jako je bronchitida, ryma a jiné. Inhala¢ni terapie by
m¢éla ulevit a usnadnit dychani a doporucuje se i u pacienti po hrudnich a plicnich operacich

(Anonymus2).

Inhala¢nimi roztoky mohou byt Vincentka, Mucosolvan a jiné. V pfipad¢ nachlazeni je

vhodné inhalovat Atrovent 0,025% dle ptedpisu 1ékate (Anonymus?2).

Na trhu je velké mnozstvi rtiznych druht inhaldtorG. Pacient mnohdy nevi, ktery domaci
inhalator by si m¢l pofidit. TéZci alergici maji moZnost opatfit si inhalator ¢aste¢né hrazeny
pojistovnou. Je ktomu tieba lékaisky piedpis. Néktera zafizeni jsou ochotna inhalator
pacientovi zapuj¢it do domaci péce. Pacient se stimto pfistrojem seznami, a pokud mu

vyhovuje 1ékaf tento inhalator piedepise (Anonymus2).
Jak vybirat inhalator pro domaci pouziti

Pokud se inhal4tor pofizuje s imyslem 1écby astmatu, mél by byt peclivé vybran. Dilezité
jsou parametry jako je velikost ¢astic a co nejvétsi ucinnost co se tyce dopraveni maximalniho

mnozstvi 1éku do dychacich cest, bez zbytecného plytvani (Anonymus3).

RozpraSovaci vykon inhalatoru: je rychlost jakou dokdze pfistroj pfeménovat roztok na
1é&ebnou mlzinu. Tyto hodnosty se udavaji v mililitrech za minutu. Cim je hodnota vysi tim
je to pro pacienta lepsi vzhledem k uspofe Casu, ktery travi inhalaci. Tento parametr udava, za

jak dlouho se 1é¢iva latka dostane do plic (Anonymus3).
DalSim parametrem podle kterého bychom méli vybirat inhalator, je velikost ¢astic.

Nejvhodnéjsi pro astmatiky jsou co nejmensi Castecky, které proniknou do kazdé casti plic,
castecky aerosolové mlziny. VétSina ultrazvukovych a kompresorovych inhalatorti je schopna
produkovat ¢astecky do velikosti 5 mikrometrii, coz je vhodné pro astmatiky. Velikost ¢astic
kolem 10 mikrometrt je vhodnégjsi pro pacienty s nachlazenim, rymou, pro oSetfeni dolnich
cest dychacich a nosohltanu. V téchto parametrech se u inhalatoru uvadi nejmensi mozna
vyroba ¢astic inhaldtorem. Béhem pouziti vytvoii inhalator v jednom momenté nékolik ¢astic
raznych velikosti, které jsou vdechovany. Nékdy objevime v navodu zkratku MMAD udanou
Vv mikrometrech. Jedna se o zkratku, kterd uvadi velikost stiednich ¢astic. To jsou castice,

kterych vyrobi pfistroj v praméru nejvice (Anonymus3).
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Nékteré inhalatory maji jesté dalsi uzitecné funkce

Pristroj se dokéze ptizplisobit dechovému tempu pacienta. Inhaldtor umoznuje pauzy pii
uvolnovani mlziny, v dob¢ kdy pacient zrovna nedycha. Tak se da Setfit vdechovanym lékem
a je ohlidané, Ze maximalni mnozstvi 1éku se dostane do dychacich cest. Tuto funkci oceni

hlavné pacienti s astmatem (Anonymus3).

Regulace priutoku vzduchu. Neékteré pristroje maji moznost, aby si pacient navolil podle

osobni potieby tlak s vychazejicim 1ékem (Anonymus3).
Ultrazvukové inhalatory

Vyhodou ultrazvukovych inhalatorti (obrazek 13) je tichy chod, tspora energie, schopnost

tvorby a vysoky podil malinkatych ¢astecek, které nejvice vyhovuji pti lé€beé astmatu.

Nevyhoda je vyssi pofizovaci cena a mohou mit problém s rozprasovanim hustsich lé¢ebnych

roztokt, (Anonymus3).

Obrazek 12: Ultrazvukovy inhalator[13]

Kompresorové tryskové inhalatory :

Vyhody kompresorového inhalatoru (obrazek 14) jsou zejména vétsi rozpraSovaci vykon a
piikon, mohou zpracovat i hustsi roztoky 1é¢iv, zatimco nevyhody jsou typicky vétsi hlu¢nost,

v mlzin€ mivaji vysoky pocet vétsich Castic, vetsi spotieba energie (Anonymus3).

Obrazek 13: Kompresorovy inhalator [14]
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Parni inhalatory:

Parni inhalatory (obrazek 15) maji nejjednodussi a nejstarsi technologii. Pracuji na principu
topného teliska, které po ponotfeni do tekutiny zacne produkovat paru. Vyhodou je nizka

pofizovaci cena

Obrazek 14: Parni inhalator [15]

L7

Velkou nevyhodou je moznost vyuziti jen nizkého mnozstvi 1é¢iv. Plni spiSe funkci
obli¢ejové sauny. Negativem je také vyssi spotfeba energie, né¢kdy dokonce i vice nez

u kompresorového inhalatoru. (Anonymus3)
Vaporizér

Vaporizér (obrazek 16) se na trhu objevil teprve nedavno. Je to piistroj, ktery slouzi k inhalaci
latek obsazenych v bylinach. (Dnes je oblibeny hlavné u mladeze, ktera podlehla kouzlu
marihuany). Tento pfistroj lze téZ vyuzit i pro 1é¢bu astmatikti pfi pouziti bylin, které jsou pfi

1é¢bé prospésné. (hefmanek, salvéj, divizna, podbél a jiné byliny) (Anonymus 4).

Vaporizér byliny zahfeje jen na takovou teplotu, kdy se ucinné latky v nich nespali zarem a
pii smisenim S parou se nevdechuji karcinogenni latky jako je dehet nebo oxid uhelnaty.
Pokud bude tento pfistroj zapnuty v mistnosti déle, mize vytvofit piijemné klima prosycené
1é¢ivou bylinou. Na trhu jsou vaporiéry riznych znac¢ek Volcano, Herbal Air, Arizer, Eclipse,
Bc. Tyto pristroje jsou vétSinou pohanény elektrickym proudem. K dispozici jsou také

kapesni vaporizéry Iolite pohanéné butanem (Anonymus4 ).

Obrazek 15: Vaporizér [16]
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1.9 Manualni medicina

Manuélni medicina je rozvijena mnoho let a i nyni jsou nalézany nové, nebo propojovany
staré postupy manudlni mediciny. Pro 1écbu astmatu se pouzivaji mékké techniky, mobilizace
kloubt, a rizné druhy masazi, které pomahaji uvolnit ztuhlé svalstvo nemocného, navodit
psychickou pohodu pacienta a relaxovat nadechové i vydechové svaly. Jako doplikova

metoda se pouziva hlazeni a mi¢kovani dle Jebavé (viz priloha 12, 13), (Rychlikova, 2008).
Lazenska 1é¢ba.

Lazenstvi u 1écby chorob dychacich cest byva doplnéno medikamentozné a nékdy i
chirurgicky. Lazenska 1écba ma 1éCebny ucinek, na kterém se podili prostiedi, rytmus a rezim
pobytu. Lazenska terapie muze zpomalovat funkéni, ale i primarné strukturalni zmény na
dychacim systému a tak pfedchézet rozvoji nemoci do tézkych nelécitelnych forem. Proto je
terapie zaméfena na dosazeni GCinkl. Prostfedky pro dosazeni téchto ucinka jsou shrnuty v

tabulce 5.

Tabulka 5: Cile lazeiiské 1é¢by (Skaplik a kolektiv, 1994)

ZlepSeni ventilace plic

Obnoveni spravné mechaniky dychani (zlepSeni hybnosti Zeber, navozeni spravného
postaveni hrudniku, uprava funkce dychaciho svalstva)

Obnova prichodnosti dychacich cest obnovenim mukostazy, spasmi, kongesce
sliznice, pred¢asného kolapsu bronchii

ZlepSeni celkové odolnosti organismu (ovlivnéni imunologické reaktivity, zvySeni
odolnosti proti chladu, zlepSeni termoregulace)

Odstranéni Skodlivin zevniho prostredi, hlavné alergenii, fyzikalnich a chemickych
drazdidel a emocni zatéZe.

Lazeniska 1écba u plicnich onemocnéni je na doporuceni pneumologa. Lazenska 1é¢ba miize
byt schvalena u pacientli s astmatem ve vSech stadiich 1 s chronickou bronchitidou, purulentni
chronickou bronchitidou, u bronchiektazii, obstruktivni bronchitis po opakovaném, nebo

komplikovaném zanétu plic a u jinych plicnich onemocnénich (Spi¢ak, Rusavy, 2010).

Pro 1é¢bu respirac¢nich onemocnéni jsou uzivany procedury pitné kiiry, které jsou zaloZzeny na
vnitinim uzivani mineralnich vod jako je mineralni voda slanéd natrium chloridova, mineralni

voda alkalicka - natriumhydrogenkarbonatova, ptirodni mineralni voda zemita — hydrogen-
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vapeno-hofeénata, piirodni slané vody - Frantiskovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice,

Maridnské L.
ptirodni alkalické vody - Bilina, Luhacovice
pfirodni zemité vody — Lazn¢ KynZzvart, Marianské Lazné.

Lazn¢, ve kterych se 1é¢i V. skupina do které se fadi nemoci dychaciho ustroji, jsou

Klimatické 1azné Jesenik, Karlova Studanka, Lipova Lazn¢

Lazné na Slovensku vhodné pro 1é¢bu dychacich cest jsou Vysoké Tatry, Nimnica, Bardejov

(Spicak, Rusavy 2010).

Vhodné procedury v laznich pro astmatiky jsou typicky inhalace aerosoli, peloidy, perlickové
a vitivé koupele, 1éCebna télesnd vychova v bazénu, skotské stiiky, otuzovani, saunovani,
nozni koupele, Hauffeho koupel, masaZze a mckké techniky zejména na oblast hrudniku a
kréni patefe a pohybova terapie. Z elektroléCebnych procedur vysokofrekvencni diatermie a
biolampa. Nejvhodnéjsi pobyty jsou v klimatickych laznich, nebo se uziva speleoterapie ¢i

pobyty v solné jeskyni ( haloterapie), (Turkova, 2007).

1.10 Nekonvenc¢ni metody lécby astma bronchiale

Medicinu jiz v davnych dobach provazely takzvané nekonvenéni metody. Do nekonvenénich
metod patfi alternativni medicina, aromaterapie, fytoterapie a jiné metody, které pouzivali
nase babiCky pfi riznych onemocnénich (obazek 17). Nekonvenéni 1éCba se snazi uzdravit
¢loveka s co nejmensim pouzitim chemickych 1€kt a uzitim toho co mame po ruce, nebo 1éka

ptirodnich at’ uz se jedna o byliny, dodrzovani urcitych postupt hygieny, homeopatie a jiné.

Obrazek 16: Inhalace hefménku [17]
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Byt’ tyto nekonvencni 1é¢by nejsou zavrhovany, nemélo by se na né spoléhat a vzdy fesit

problém i s lékafem. Lze je doporucit jako doplinkovou 1é¢bu. Pro nikoho neexistuje
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univerzalni zptisob 1écby, kazdy ¢lovek je jedinecny a proto je potieba opatrné véci zkouset a
vypozorovat, co komu poméha a co ne. Moderni medicina by méla s alternativni
(nekonvencni) spolupracovat a najit vzdy tu nejlepsi cestu pro pacienta K jeho zotaveni

(Isajev, Mojsunkova, 2005).
Metaloterapie

Tato terapie se provadi prikladanim kovovych desek nebo jehlicovych aplikatora na
biologicky aktivni body, nebo segmentové zony. Misto piilozeni musi byt piesné urcené.
VéEtsinou tyto segmenty maji zvySenou citlivost. Velmi dualezitd je pfilnavost desky
k pokozce. Pii spravném provedeni by méla po odstranéni zstat patrna stopa. Jednorazové
lze pfilozit 1-50 desek. Nemocny by nem¢l mit alergii na urcity druh kovu, Vv opa¢ném
ptipad¢ by terapie nebyla vhodna. Vyuzivé se desek s kladnym ¢i zapornym ndbojem. Tyto
naboje maji vliv na analgezii, nebo povzbuzeni tkané. Na télo se desky ptikladaji, nebo lepi
naplasti, ¢i pfivazuji obinadlem napusSténym fyziologickym roztokem, nebo vodou. Obvaz
schne 20-40 min. Pted pfiloZzenim se ocisti povrch od oxidi, Vv pfipadné médéné desky se

opali nad plamenem (neptiklada se horké), (Isajev, Mojsunkova, 2005).

Jiné alternativni metody. K 1é¢bé astmatu miize pomoci i ¢inska medicina jako je akupresura,

akupunktura a homeopatie (Anonymus 8).

1.10.1 Fytoterapie

Fytoterapie je 1é¢ba pomoci bylin, kterou jiz uzivali néktefi nasi predkové. I dnesni Iéky a
1é¢iva maji nékteré kofeny ve fototerapii, nebo z ni vychazeji. Lécba se zahajuje mimo akutni
fazi, pfi vybéru bylin se zaméfime na byliny S posilujicim, protialergickym a detoxiakénim
ucinkem. Vzdy je nutné, aby 1é¢eny nemél na bylinu alergii. V takovém ptipadé ji nelze
uzivat. Pfi t¢hotenstvi je fytoterapie kontraindikaci. Existuje jen par vybranych bylin, které

jsou vhodné (Isajev, Mojsunkova, 2005).

S bylinami se musi zachazet jako s Iéky ve stanoveném poméru a ne dlouho, IéCivou smés po
3-4 tydnech se smés vyméni. Pokud je pritomna alergie na n&jaké rostliny, pyly, za¢ina se ve
smési pouze se 3 bylinami, pokud alergie neni, smé€s muize tvofit 5-10 bylin. Nalev se

pripravuje denné Cerstvy (Isajev, Mojsunkova, 2005).

Nalev pro dospélou 0sobu se piipravi z jedné 1zice smési na 1 Salek vrouci vody se 20 min

louhuje v termosce. Davka je ur¢ena na jeden den (Isajev, Mojsunkova, 2005).
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Pfi nepfiméfené reakci na uziti skladbu smési obménime.

Dé Do 1 roku 1/12 az 1/8 davky pro dospélé
Od 1roku do 3 let 1/8 az Y4 davky pro dospélé

4 roky Y4 davky pro dospélé

5-7 let 1/3 davky pro dospélé

7-14 let Y davky pro dospélé

pro déti — pouzivame vyluh v koncentraci 3-4 procent.

CyKlus rostlinné 1é¢by trva 2-3 mésice a opakuje se na podzim a na jaie. U tézkych forem

onemocnéni se aplikuje rostlinna 1é¢ba trvale (Treben, 1991).

Nejcastéjsi uziti rostlin s antiseptickym ucinkem: tfezalka teckovana (pozor rusi ucinky
antikoncepce a nékterych antibiotik), febiicek obecny, bfezové pupeny, pupeny borovice,
eukalyptové listy, hefmanek pravy, Salvéj 1¢ékaiska, listy brusnice brusinky (Korbelaf, 1973).

Ptiklady bylin s antiseptickym G¢inkem jsou na obrazku ¢islo 18.

Obrazek 17: Byliny s antiseptickym tG¢inkem (Korbelat, 1973)

Byliny s expektoraénim ucinkem (usnadiiuje vykaslavani): podbél obecny, lipovy kvét,

semena jitrocele vét§iho, listy ostruziniku, listy jahodniku, kvéty bezu cerného, rojovnik
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bahenni, semena kopru, kotfen l¢kofice, Stava tedkve, kira i plody kaliny cerné, pukléika

islandska (Korbelat, 1973). Priklady bylin s expektoracnim u¢inkem jsou na obrazku ¢islo 19.

Obrazek 18: Byliny s expektoraénim G¢inkem ( Korbelat, 1973)

< ;‘;37»

podbél jitrocel puklérka

Byliny pisobici jako broncholytika

Mgésicek 1ékarsky, tiezalka teCkovana, lipovy kvét, hloh obecny, bufina srde¢nik, mata peprna,
hefmanek pravy. V minulosti se zachvat astmatu zastavoval rozzvykanim 1-2 seminek
durmanu. Pozor, mize vést k drogové zavislosti a nadmérna davka k otravé (Korbelat, 1973).

Priklady bylin s broncholytickym u¢inkem jsou na obrazku ¢islo 20.

Obrazek 19: Byliny s broncholytickym uéinkem ( Korbelat, 1973)

lipovy kvét
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Posilujici byliny.

Koptiva zahavka, kotfen pusSkvorce obecného, list jahodniku, list rdesna ptaciho, rtze
bedrnikova, jefab obecny, Cerny jetab — aronie, brusnice borivka (Treben, 1991). Priklady

bylin s posilujicim u¢inkem jsou na obrazku ¢islo 21.

Obrazek 20: Byliny s posilujicim G¢inkem ( Korbelaf, 1973)

kopriva aronie puskovorec
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2 EMPIRICKA CAST

2.1Kazuistika

2.1.1 Pacient 1 — Zena 1956
Zakladni udaje: Vaha 70 kg, vyska 170 cm, krevni tlak 120/80mmHg, teplota 36,6 °C

Nynéjsi onemocnéni: akutni astma bronchiale, morbus scheuermann, bolesti bederni patete,
Diabetes melitus II, zadnét stfedousi, chronicky zanét vedlejSich nosnich dutin, jiné nemoci

hlasivek.

Osobni anamnéza: Uz jako dit¢ Casto trpéla na zanét stfedniho ucha. V détstvi nékolik
nevyznamnych urazi. Po tézké praci na zahradé a stavéni domku byl v 17 letech
diagnostikovan morbus scheuermann a pacientce byla doporuc¢ena operace, kterou odmitla.
Doty¢na trpéla na Casté hnisavé anginy lé€ené antibiotickou 1écbou. Po vyndani krénich a

nosnich mandli v18 letech se stav vyrazné upravil.

Loni se nechala ockovat proti chiipce. Poté ji nebylo dobie, ale chodila stale do prace. Po
mésicnim prechdzeni nemoci ulehla a Vv pracovni neschopnosti zlstala 2 mésice. Kdyz
nemohla dofici vétu a zadychavala se i pfi chiizi po schodech mezi patry rodinného domku
navstivila plicni oddéleni. Bylo diagnostikovano silné akutni astma, které nereagovalo na
zadnou 1écbu. Az po zaptjceni ultrazvukového inhalatoru a 3 hodinové terapii denné se stav
zlepsil. Pii fyzické a psychické zaté€zi doSlo k vyraznému zhorSeni stavu, ktery pacientku
zneschopiiuje vykonavat svou profesi. Klientce zacaly do krve praskat paty a objevil se ekzém
Vv oblasti prsti nohou. Pfi odebrani vzorku kiize na levém lokti byla prokazana lupenka. Pifi
zhorSeni stavu na dolnich koncetinach pacientka navstivila jinou kozni ordinaci, kde byla
diagndza zménéna na kozni ekzém a po odbérech krve byl diagnostikovan diabetes mellitus 11
stupné. (ktery jesté pred mésicem z odbéra krve byl negativni). Podezieni na dnu a reflux.

Nyni pacientka dba na Zivotospravu a dietu.

Rodinna anamnéza: sestra CHOPN a chronické astma, matka poruchy pruznosti a lamavosti
zil a kapilar, varixy. Otec srde¢ni onemocnéni mél kardiostimulator, jinak je rodinna

anamnéza nevyznamna.
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Socialni anamnéza: pacientka pracuje jako fyzioterapeut na ambulanci, bydli v rodinném
dom¢ s manzelem. Ma dvé dcery, které bydli ve stejném meésté. Diive byla zaméstnana

Vv ustavech socialni péce, laznich Kunérad a nemocnici s poliklinikou.

Prodélané operace: 1989 interupce z diivodt malformace plodu, pro Casté zanéty pacientka
podstoupila v roce 1997 hysterektomii a bilateralni adnexektomii, indikovana substitu¢ni

hormonalni 1éCba, kterou pied jeden a ptil rokem piestala brat.

Alergie: prach, pyly, plisné, roztoci, kon¢, naplasti, neuslechtilé kovy, kravské mléko
Farmakoterapie: Alvesco, Luivac, Aerius, Ecosal, Atimos

Abbusus: nekufak, pije kavu 1-2 denné, ptilezitostné alkohol v malé mife.

Konicky: prochazky, turistika, mi€ové hry, jizda na kole, lyzovani, bézky, zahradkafeni,

domaci prace.

Rentgenové vySetieni

Skiagram hrudniku ve dvou projekcich neprokazal patologické zmény, ndlez na plicich a srdci

odpovidal veku.

KoZni test na alergii

Byl proveden standardni ,,prick test na b&zné vzdusné alergeny a zkouska vpichem (STP)
alergenu potravin alergie na prach, pyly, travy, plisné, roztoce, kravské mléko, koné,

neuslechtilé kovy ( nejvice nikl).

Vypocetni tomografie

VysSetteni plic vypocetni tomografii, které bylo ordinovano hned na pocatku, neposkytlo

z4ddny smérodatny nélez; byla vyloucena ptitomnost nadoru a plicni fibrozy.
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VySetieni stoje pohledem :

Zezadu: Pacientka ma zeSikmeni panve vpravo, lateralni posun vlevo a torzi vlevo,
m. gluteus maximus je oplostély ve spodnim kvadrantu oboustranné. Nesymetri¢nost
glutealnich ryh, prava je niz nez leva. U pravé dolni koncetiny je vétsi hypotonie adduktori
stehna. Lytka jsou soumérnd s viditelnymi varixy, prava zakolenni ryha je niz nez leva.
Pacientka ma kvadratické paty, levou vice. Zada jsou plocha se skoliotickym drzenim vlevo.
Podél celého useku patefe prominuje paravertebralni svalstvo. Obratel Th1ll je postaven
mimo osu patefe doleva. Prominuje obratel C7. Je viditelny otok levého m. trapezius a ¢asti
levé horni koncetiny. Lopatky jsou v elevaci, kdy leva je vySe v mirné abdukci. Figuruje zde
nestejna vyska ramen, obé ramena jsou v elevaci, levé vyse. Ob¢ horni koncetiny jsou drzeny
ve vnitini rotaci a prava horni koncetina ma semiflekéni postaveni v lokti. Hlava je v mirné

lateroflexi vpravo.

Pohled zepi¥edu: Leva spina iliaca anterior je niz nez prava. Hypotonus adduktorti na pravé
dolni konceting. Pately jsou soumérné. Pietizené jsou i extenzory prstd na dolnich
koncetinach, neklidné prsty. Tvar hrudniku je bez patologickych nalezt. Hrudnik je
V inspiraénim postaveni S pfevladajicim kostalnim typem dychanim. Pacientka si b&hem
vySetieni dycha stfidavé nosem a stfidavé usty, obcas zakaSle. Hrudnik se rozviji vSemi sméry
v malém rozsahu. Ramena jsou drzena v protrakci a elevaci, levé rameno je vySe a horni
konCetiny ve vnitini rotaci. Prava horni konéetina je v semiflekénim postaveni. Viditelné

pretizené musculi scaleni s pfedsunutym drzenim hlavy. Oblicej je symetricky.

Pohled z boku: Pacientka ma ptedsun hlavy a posun ramen pied osu téla. Protrakéni drzeni

obou ramenich kloubu.
Vyseti'eni olovnici:

VysSetteni zezadu - olovnice spusténd ze zéhlavi neprochézi intergluteani ryhou: pacientka je

naklonéna mirné vlevo.

Vysetteni zeptedu: bez patologického nalezu

VySetieni z boku: olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu, a kousek pied stied kycle.

Vyseti'eni na 2 vahach

Vaha je rovnomérné rozvrstvena na obé dolni koncetiny vpravo 35 kg, vlevo 35 kg.
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Vysetieni modifikaci stoje: Pacientka stoj o tizké i Siroké bazi zvlada. Stoj o Siroké i uzké

vvvvvv

patach je bez patologického nalezu.

Statické vySetfeni sedu: vsedé pacientka zaujala polohu, kdy se vzepiela rukama o stehna
s lokty v semiflexi. Jsou viditeln¢ zapojené pomocné dychaci svaly. Hlava je v piedklonu
mirn¢ rotovana vlevo, ramena jsou V elevacnim postaveni, trup je naklonén doptedu, panev je
pieklopena do anteverze, dolni koncetiny jsou v abdukci v kyc¢elnich kloubech, oba bérce jdou

do zevni rotace. Ob¢ koncetiny jsou opfené celymi ploskami o podlozku.
VySeti‘eni dynamiky chiize (podle prof. Jandy):

U pacientky pievlada peronealni typ chiuize. Pacientka pii lokomoci vice zatéZzuje levou stranu
a naklani se vlevo. Pfi chiizi vazne souhyb pravé horni koncetiny, hybe se pouze od lokte.
Ramena jsou v anteverzi a antalgicky lehce kyfotizuje oblast hrudni patefe. Pravé chodidlo je
odchylené od osy ve sméru zevni rotace. Pacientka naSlapuje pfes zevni hrany a pfi chiizi
vazne odraz od prsti. Ve Svihové fazi je noha vykopnuta vpted z kolene. Mirné vazne extenze

v kyc¢lich, zeyména pravé dolni koncetiny.
Modifikace chuize

Chaizi po Spickach, patach a pozadu zvlada. Pfi neseni desky ve vzpaZeni je pfitomny lateralni
posun panve. Pti chlizi po schodech se zadychava a pokaslava uz pifi osmi schodech. Chizi se

zavienyma oc¢ima zvlada.
Funkéni vySetreni

Hrudni patef: Pfi flexi trupu vsedé se patef piestava rozvijet v oblasti C-TH piechodu
a hrudni patetfe. Rotace trupu je vétsi vlevo. Pfi vySetfeni lateroflexe se pacientka rotuje vlevo.

Vpravo je lateroflexe o 1cm vétsi. Palpacni citlivost processi spinosi C7, Thl, Th3, Th4, Thll

Pruzeni v jednotlivych segmentech: omezené pruzeni v Thll,Th12. Nepruzi oblast C-Th

piechodu a Th4. Pti vySetieni nepruzicich segmentt pacientka reaguje bolestive.

Zebra vysetieni dle Kubise: bolestivost angulus costae a zvyseny odpor prvniho Zebra vpravo,

3, 4 Zebra vpravo, Th12 vlevo.
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Kréni patet je omezena do inklinace oboustranné, vice vlevo a do rotace vpravo. Blokada

hlavovych kloubii C1, C2.

Kli¢cek: pohyby a rozsahy sternokostilnim a sternoklavikularnim kloubu jsou bez

patologického nalezu. Mirna bolestivost v oblasti Erbova bodu vpravo.

Ramena: ramenni klouby bez omezeni, vysetfeni pohybt do abdukce, zevni rotace a vnitini

rotace probéhlo v normé bez patologického nalezu.

DusSnost a zatéz

Tepova frekvence klidova 70 uderti za minutu, dechova frekvence klidova 17 nadechti za min.

Tepova frekvence po zatézi 125 tderti za minutu, dechova frekvence po zatézi: 30 nadechti za

minutu, pfitomné vrzoty a piskoty, pacientka neni schopna mluvit.

Pfi pozadani, aby pacientka zazpivala pisnicku, ji chybi dech, pacientka pokaslava a nemuze
pokracovat. DuSnost se u pacientky objevuje uz po lehké ndmaze, nebo pti souvislém mluveni
delsSim nez 1 minuta. Cyandza ani palickovité prsty nejsou piitomny. Pacientka stile
pokaslava béhem feci, po ndmaze kasle s vyssi frekvenci. Kasel je suchy bez hlenu. Pacientka
uvadi, Ze rano hlen vykaslava, kdyz vstane z postele. Pomér nddechu a vydechu je 1:3,

pacientka je dobfe orientovana, spolupracuje, psychicky stav je Spatny.

VySeti‘eni pohmatem palpacni bolest Th 11 hypertonus paravertebralnich svalt v této oblasti,
bolest hyzd’'ovych svalti zejména m. gluteus medius oboustranné, a m. piriformis. Hypotonus
v oblasti spodni ¢asti m. gluteus maximus oboustranné, a adduktori kyc¢le na pravé strané.
Palpacni bolestivost processus Xxiphoideus. Hypertonus v oblasti trapézti a kréni patefe.
Palpacni bolestivost uponti m. pectoralis major, sternocleidomastoideu oboustranné a prvnich

tfi Zeber na pravé stran¢.
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VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 6: Vysetteni pohyblivosti patete vstupni

Ottova distace 2 cm Cepojova vzdalenost 2,5cm
Schoberova distace 4,5 cm Stiborova distance 6cm
Forestierova fleche 0 Thomayerova zkouska negativni

Na snizené¢ Otové distanci je vidét, ze pacientka ma hor$i rozvijeni patete v oblasti C-Th
pfechodu a horni hrudni patefe. Pfi vysetfeni Schoberovi distance je prokazatelné snizené

rozvijeni bederni patefe do extenze. Vazne i1 rozvijeni hrudni patete do flexe.

Meéreni hrudniku

Vzdy prvni maximdlni naddech i vydech byly, nejvétsi. Pruznost hrudniku je v priméru 2 cm.

Tabulka 7: Zkracené struktury vstupni uvedeno zkraceni ve stupnich dle Jandy

Zkracené struktury Pravé stana Leva stana

m. tensor fascie latae

m. biceps femoris

m. rectus femoris

. gluteus medius

. pectoralis major

m
m
m. pectoralis minor
m

. trapézius horni ¢ast

m. sternocleidomastoideus

m. levator scapulae

e B ) e e
o Bl B B e B ) B ) B e B e B

lateralni fascie

Goniometrie nebyla provedena, pacientka byla vySetiena pouze orienta¢né v oblastech hlavy,
ramen, hrudni patefe. Svalova sila nebyla u pacientky vySetfovana vzhledem k onemocnéni

astmatu.
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Kratkodoby lécebny plan

Cile terapie: ovlivnit duSnost, bronchospasmus, hypertonus v oblasti trapézi, branice
a pomocnych dychacich svalt. Zlepsit fyzicky 1 psychicky stav pacientky a co nejdiive ji

zaclenit do bézného zivota.
Indikovana terapie:

e Dechova cviCeni a respiracni fyzioterapie, klidova, dynamicka s pouzitim pomiicek.
Nacvic¢uji hlavné dychani nosem (zvlh¢eni a ohfati vzduchu), az teprve kdyz pacientka
nemuze udychat, tak usty.

e Endogenni dychdni pomoci Frolovova trenazéru.

e [écCebna télesna vychova na zlepSeni celkové fyzické kondice pacientky.

e Psychoterapie a relaxacni metody na zlepSeni celkové psychické pohody. (mimo
aromaterapie ruzné¢ vung, pachy vcetné parfémi, lakii na vlasy a osvézZovach
vyvolavaji u pacientky dusnost az zachvat) Muzeme pouzit Kk relaxaci i muzikoterapii,
Schultzeho autogenni trénink, Jacobsova relaxace (svalové skupiny se musi max.
napnout a pak uvolnit) metody shiatsu oblasti obli¢eje, krku zad.

e M¢ekkeé techniky a myofascialni techniky na oblast kréni patete, trapézili, a dychacich
svalll a mezizebernich prostorti oblasti hrudniku.

e Snazim se 0 prevenci bronchospazmu a instruuji pacientku co délat pfi astmatickém
zéachvatu.

e Fyzikalni terapie a balneoterapie: Inhalacni terapie (inhalace mineralni vody jako je
vincentka, alkalické a zemité vody, a slané minerallni vody, odvar hefmanku)
Inhalacni terapie byla provadéna z ultrazvukového inhaladtoru Medeal Family. 3 - 5 X
denné po dobu 20 minut. Perlickové koupele, tepelné procedury (z parafinky 2000
Combi BTL) na oblast bolestivych upont. Diatermie TUR Dresden KWIS5, sviceni
bioptronovou lampou znacky Zepter na oblast, dutin ¢elnich a brzliku.

e Mechanoterapie: zvySovani fyzické kondice, 1ze i pravidelném cviceni na rotopedu.
Snazim se ovlivnit pozatézovy, nebo zatézovy bronchospasmus. Lze ovlivnit cvicenim

10-15 min asi 15 min pied vlastnim vykonem, pokud to dovoli stav pacientky.

Prvni sezeni: Pacientka pfisla, ve vazném stavu s vyraznou dusnosti. Psychicky stav

pacientky Ize hodnotit jako Spatny. Pti prvni navstéve pied terapii byla pacientka pozadana o
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vyplnéni dotazniku, ktery se pouziva k hodnoceni Skaly bolesti. Pacientka méla hodnotit sviij

momentalni stav, jak se citi - ohodnoceni Skaly 6 (1 je nejlepsi stav, 6 je nejhorsi stav).

Terapie Pacientka byla vySetiena, byl udélan nacvik spravného pouzivani 1éku z aerosolového
obalu. Instruktaz zakladni hygieny dychacich cest a nacvik doplikové inhalace

z ultrazvukového inhalatoru Medel Family.

Druhé sezeni: Pacientka pfisla do ordinace v lepSim psychickém stavu nez pii prvnim sezeni.
Pii domacich inhalacich se dusnost mirné zlepsila, ale po lehké fyzické namaze jako je chlize

se dusnost vraci. Pacientka hodnotila skalu pted terapii 6.

Terapie Pomoci mobilizace dle Lewita odstranéna blokada prvniho Zebra a pomoci
mobilizace dle Rychlikové odstranéna blokada tietiho a c¢tvrtého zebra. Byly oSetieny
pomocné dychaci svaly postizometrickou relaxaci dle Lewita. Tyto svaly mély zvySeny tonus
nasledkem ptedchozich zachvatli a stresu. Provedla jsem Shultzeho autogenni trénink na
relaxaci a zklidnéni pacientky. Navstéva pokraCovala nacvikem spravného sedu a opakovani

hygieny dychacich cest a uzivani 1éku v inhalatoru Medel Family.

Treti sezeni: Pacientce se troSku ulevilo, dycha se ji 1épe, ale stale pokaslava pti delSich
vétach. Je pfitomna dusnost pii zvySené namaze nebo pii pokusu o dechovad cviceni.

Psychicky stav se stale zlepSuje. Ohodnoceni Skaly pifed terapii 4.

Terapie Byly provedeny mékké techniky dle Lewita na oblast hrudniku a krku. Pokracuji
vV nacviku spravného sedu dle Briiggera. Opét provadim inhalacni terapii s ultrazvukovym
inhalatorem Medal Family, po pfedeslé hygien¢ dychacich cest. Relaxac¢ni cviceni s hudbou
na mici ve statickych polohach zaméfenou na dychani. Diatermie Tur Dresden KWI 5 doba

10 minut na oblast pridusek.

Ctvrté sezeni: Pacientka pfichdzi na rehabilitaci s Gsmévem v dobré naladé. Dugnost se
objevuje pouze po stfedné t€Zké namaze. Pacientka je stdle zahlenénd, uvadi, Ze stav je
nejhorsi rano po probuzeni, béhem dne a po inhalacich se lepsi. Po minulé aplikaci diatermie
po ¢tyfech hodinach se pacientce uvolnilo sputum a §lo dobie vykaslat. Ohodnoceni $kaly

pted terapii 3.
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Terapie Byly provedeny m¢kké techniky na oblast krku, hrudniku, protazeni fascii dle Lewita.
Instruktaz hygieny dychacich cest, (nosni sprcha, spravné odkaslani — huffing, AD). Nacvik
pouzivani Flutteru a Frolovova dychaciho trenazéru. Diatermie Tur Dresden KWI 5 doba 15
minut na oblast pridusek.

VS8e zakonCeno relaxa¢nim cvi¢enim na miéi s hudbou s dechovymi prvky a S pouzitim

nékolika dynamickych cvika.

Paté sezeni: Pacientka se citi mnohem 1épe. Rada by nastoupila do prace. Dokoncuje véty bez
dusnosti, zvladne zazpivat pisni¢ku, po schodech vyjde do prvniho poschodi bez zadychani a

dusnosti. Ohodnoceni $kaly pred terapii 2.

Terapie Provadim opakovani instruktaze hygieny dychacich cest, za¢inam s dechovymi
cvi¢enimi, dychdni s dopomoci, dychani do jednotlivych segmentl téla, uvolnéni branice,
mekké techniky na oblast hrudni patefe a kréni patefe, protazeni zkracenych struktur
m. sternocleidomastoideus, horniho a stiedniho m. trapézius a m. levatoru scapulae, nacvik
uzivani Frolovova trenazéru, Slapani na rotopedu a aplikace Diatermie Tur Dresden KWI 5

doba 20 minut na oblast prudusek.

Sesté sezeni: Pacientka byla jiz v praci, v praci vie zvladla, ale byla unavena a musela

odpocivat. Ohodnoceni $kaly pted terapii 3.

Terapie Zacinam s hygienou dychacich cest, pokracuji v nacviku plicni rehabilitace. Dnes
pokracuji s nacvikem uzivanim flutteru. Nacvik na Frolovovu trenazéru. Diatermie Tur
Dresden KWI 5 doba 20 minut na oblast prudusek. Jizda na rotopedu 10 minut stupen 2

Konc¢im celkovou relaxaci téla.

Sedmé sezeni: Pacientka pfichazi do ordinace vyrazné¢ zahlenénd. Dostala rymu a ma bolesti
hrdla. Vzhledem K jeji diagnéze infekce probiha hiife, nez u zdravych jedincti. Ohodnoceni

Skaly pted terapii 4.
Terapie Po hygien¢ dychacich cest, pokracuji V nacviku pouziti flutteru a plicni rehabilitace.

PouZita bioptronova lampa Zepter na oblast dutin, brzliku a krénich mandli po ptedeslé

aplikaci kyslikového spreje. Aplikace Diatermie KWIS stupen 3 doba expozice 15minut.
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Osmé sezeni: Pacientka pfichazi po ¢trnacti denni pauze, podlehla infektu, ktery se pteSel od
rymy po infekci prudusek a plic. Byla 1é¢ena antibiotiky Doxybene a Erdomed. Stav se
vyrazné zhorsil, pacientka je zahlenéna, dusna tvrdi, Ze opét prod¢lala zachvat. Je dusna i pii

mirné zatézi.

Terapie Na doporuceni 1ékate aplikovana kratkovinna diatermie KWI 5 stupen 3, doba 1écby
15 minut na oblast pridusek. Mekké techniky dle Lewita na oblast hrudniku, krku
a pomocnych dychacich svali. Opét zjisténa blokada prvniho zebra, blokddu jsem odstranila
mobilizaci dle MojziSové. Hygiena dychacich cest, odkaslavani hlenu a inhalace Alvesco
0,025 dle predpisu lékare. Pacientku jsem poucila, co délat po dal$im ptipadném astmatickém

zachvatu. Ohodnoceni $kaly pied terapii 5

Pouceni pacientky co délat bezprostiedné po astmatickém zachvatu, kdyby se zachvat znovu
zopakoval. Ulevova poloha (opora o paZe v sedu nebo v opieném polosedu) — v této poloze
jemna masaz hrudniku (snizeni spasmu inspira¢nich svaltl) vystiidana jemnou vibra¢ni masazi
—vyvolaji potfebu expektorace (usnadiiuje se mirnym stlacovanim hrudniku na dolnich
zebrech a shora pod kliéni kosti, povzbuzuje se pac. k vykaslavani) — opakuje se asi 3-6 x/den,
8-10 min

- po 2-3 dnech se za¢ina nacvikem relaxace a dechové gymnastiky statické, dynamické

Devaté sezeni: Pacientka se stale zahlenéna, ale uz neni duSna. Jeji stav se zlepsil. Psychicky

je pozitivnéji ladéna. Ohodnoceni Skaly pied terapii 4.

Terapie Pokracovani v aplikaci kratkovinné diatermie, mékké techniky na oblast hrudniku,
krku, uvolnéni zkracenych struktur, hygiena dychacich cest a pouzivani flutteru a inhalatoru,
respirani fyzioterapie. Diatermie KWI 5 stupeit 3 doba 20 min. NavStéva ukoncena

relaxa¢nim cvicenim.
Desaté sezeni: Pacientka je zahlenénd jen nepatrné, uz je veseld, chodi do prace, ale tvrdi, ze

zimni mésice ji nedé€laji dobfe. Je Casto unavend a pii zhorSeni pocasi se pridava duSnost.

Koupila si domil novou ¢isticku vzduchu Ionic Care. Ohodnoceni $kaly pied terapii 2.
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Terapie Za¢inam s aplikaci kratkovinné diatermie KWI 5 stupeni 3, doba 20 min. Pokracuji
hygienou dychacich cest, plicni rehabilitaci, inhalaci roztoku Alvesco 0,025. Dynamickym

cviéenim na mici.

Jedenacté sezeni Pacientka pfichazi na rehabilitaci po ¢tyfech dnech. Citi se dobfe, chodi do

prace a zvlada i praci v domacnosti. Ohodnoceni $kaly pted terapii 2.

Terapie Provedena hygiena dychacich cest, plicni rehabilitace, uvolnéni struktur v oblasti

m.trapézius a m. pectoralis major, kondi¢ni cviceni.

Dvanacté sezeni Pacientka je veseld a vSe zvlada, jeji stav je zlepSeny bez zahlenéni a

dusnosti.

Vystupni vySetieni pacientky
VySetieni stoje pohledem (podle prof. Jandy)
VySetteni jsem porovndvala se vstupnim vySetienim a popsala pouze rozdily.

Zezadu: Pacientka ma stejné drzeni jen horni koncetiny nejsou v semiflexi a vnifni rotaci,

celkové se vice naptimila.

Pohled zepiedu: Panev je stale zeSikmena, ale uz neni v anteverzi. Vse je stejné pouze horni
koncetiny nejsou drzeny v semiflexi a vnitini rotaci. Hlava je drZena zpfima a v mirném

pfedsunu.

Pohled z boku: Pacientka ma pfedsun hlavy a posun ramen pied osu téla.

Vysetieni dynamiky chiize: U pacientky pievlada stale peronealni typ chiize. Ramena jsou
v protrakci. Pravé chodidlo je odchylené od osy ve sméru zevni rotace. Pacientka ma naslap
na patu. Pak ptfenese vahu na zevni hrany, po zevni hran¢ se zhoupne az ke Spi¢ce. Kdyz je
vaha pfenesena na prsty vazne odraz od prsti, pak pacientka lehce vykopne nohu vpied z

kolene. Mirn¢ vazne extenze v ky¢lich, zejména PHK.

Modifikace chiize: Chuzi po Spickéach, patich a pozadu zvlada. Chiizi po schodech zvlada

bez zadychani a duSnosti.
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Funkéni vySetreni
Kréni patet: Hybnost kréni patefe se zlepSila, pretrvava jen mirné omezena v rotaci vpravo

Hrudni patet: Pii flexi trupu vsedé se kréni a horni hrudni patef 1épe rozviji. Lateroflexe
hrudni patefe je soumérna. Stale pretrvava palpacni citlivost processi spinosi, Th1l. Trny C7,
Th1,Th3, Th4 jiz nejsou bolestivé.

Pruzeni v jednotlivych segmentech. — omezené pruzeni v Th11,12 stale ptetrvava

Zebra: vysetfeni dle Kubise : vysetieni bez patologického nalezu, oproti vstupnimu vysetieni

kde byly ptfitomné blokady.

Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Tabulka 8: Vysetfeni pohyblivosti patefe vystupni

Ottova distace 2,5 cm Cepojova vzdalenost 2,5cm
Schoberova distace  4,5cm Stiborova distance 6,5cm
Forestierova fleche 0 Thomayerova zkouska negativni

Na snizené Otov¢ distaci je vidét, Ze se oproti pfedchozimu vysetieni o 0,5 cm zlepsilo, ale
presto je stale horsi rozvijeni patete v horni hrudni patete. Pii vySetieni Schoberovi distance je
prokazatelné snizené rozvijeni bederni patete do extenze. Stiborova distance se zlepsila, ale

pfesto vazne rozvijeni hrudni patete do flexe.

Méreni pruznosti hrudniku

Vzdy prvni maximalni nddech i vydech byly, nejvétsi. Pruznost hrudniku je v priméru 3 cm.

Pacientce se zlepsila pruznost hrudniku o 1 cm.
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Tepova frekvence klidova je 65 udert za minutu, dechova frekvence klidova 16 nadechu za
min. Oproti vstupnimu vySetieni se frekvence zlepsila ze 70 na 65 Gdert za minutu a ze 17

nadechil na 16 nadechii za minutu. Pacientka je bez dusnosti.

Tepova frekvence po zatézi je 120 uderti za minutu, dechova frekvence po zatézi je 28

nadechu.

VySetieni pohmatem Pictrvava hypertonus paravertebralnich svalt v oblasti Th-L ptechodu

a mirny hypertonus v oblasti trapézl a kréni patete.

Tabulka 9: Zkracené struktury vstupni uvedeno zkraceni ve stupnich dle Jandy

Zkracené struktury Prava stana vystup / vstupni | Leva stana vystup / vstupni
m. tensor fascie latae 1/1 0/1
m. biceps femoris 1/1 0/1
m. rectus femoris 0/1 0/1
m. gluteus medius 0/1 1/1
m. pectoralis major 0/1 1/1
m. pectoralis minor 0/1 0/1
m. trapézius horni ¢ast 0/1 1/1
m. sternocleidomastoideus 0/1 1/1
m. levator scapulae 0/1 0/1
lateralni fascie 0/1 0/1

Goniometrie nebyla provedena, pacientka byla vySetiena pouze orientacné v oblastech hlavy,
ramen, hrudni patefe. Svalova sila nebyla u pacientky vySetfovana vzhledem k onemocnéni

astmatu.

Zhodnoceni: Pacientka je stdle v ambulantni péci, stav se mirné zlepSuje, ale kolisd na
zéklad¢ psychické zatéze. Pii porovnani obou vySetieni se pacientka zlepSila v pruznosti
hrudniku, 1épe se ji rozviji hrudni patef. Pacientka neni du$nd jako na pocatku lécby
a psychika je vyrovnana a stabilizovana. Blokady Zeber se nevraceji a pacientka celkové
napiimila posturu. Ramena jsou sice stale drzena v elevaci a protrakci ale ne tak vysoko jako
pii prvni ndvstéveé. V prabéhu terapie se podafily uvolnit nékteré zkracené struktury.
Ze subjektivniho pohledu se pacientka citi mnohem lépe. Ohodnoceni skaly pfed vySetfenim
2.
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Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

e Dale pokracovat v respiracni fyzioterapii, a inhalaci mineralnich vod hlavné
Vincentky.

e Pravidelné uzivat predepsana farmaka

e Pfirodni oxygenoterapii, individualnim cviceni na zvysSeni télesné zdatnosti pacientky.
(minimalné 3 x tydng)

e Zaradit prochazky v pfirodé¢, ptipadné nordic walking.

e Doporuceni saunovani, plavani, aplikaci peloidu a zabalti, helioterapii, speleoterapii a
navstivit klimatické lazn¢ - vhodné drazdivé klima, naptf. Janské Lazné¢, Jesenik,
Karlova Studanka.

e Pouziti mékkych technik formou autoterapie na oblast fascii a zkracenych svali — ty
protahovat to 1ze i na velkém mici v poloze vleze na zadech svésit koncetiny dold.

e Vyhybat se stresu, alergeniim a dbat na prevenci infekci.

e V pfipad¢ infekce je nutné chorobu dostatecné vylécit.

e Jakakoliv farmaka konzultovat S obvodnim lékafem a pneumologem.

2.1.2Pacient 2 — Zena 1983

Vyska 160 cm, Vaha 65 kg, teplota 36,9 stupiili Celsia, tlak 125/80

wewr

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale jiz od 9 let, porusené otolity ve stednim uchu, cervico
cranialni syndrom (CC) pacientka neni schopna leZet na boku ani bfise, délat piedklony a jiné
zmény poloh. Nezélezi na rychlosti Vzdy pfitomné vertigo az nuceni na zvraceni pady az

mdloby. Kontuze karpu levé horni koncetiny byla pfiloZena spiralni dlaha.
Alergie: prach, pyly, rozto¢i, gliadin, ko¢ky, naplast, plisné.
Abusus: nekuiak, alkohol piilezitosné, kafe 2-3 tydné.

Farmakoterapie: Seretide discus 1x denné, Aries 1x denn¢. Tebokan 1x denné, Doxybene 2x

denné 100mg

Rodinna anamnéza: Otec - arytmie, mocové kameny, Ca mocového meéchyte, dna.,
hypofunkce stitné zlazy. Matka - astma, reflux, dna, varixy diabetes mellitus 1l. Babicka m¢la

diabetes mellitus Il., varixy a zemfela na karcinom prsu. Déda Alzheimer.
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Socidlni anamnéza: pacientka bydli v panelovém domé v 6 poschodi s vytahem. V byté bydli

S parterem. Socialni zdzemi dobr¢.

Pracovni anamnéza: je zamé¢stnand v Ustavu socidlni péce pro mentalné postizenou mladez
jako vychovatelka. Pracuje vzdy 12 hodin 2 dny a 1-2 dny ma volno. Soucasti prace je i

manipulace s klienty upoutanymi na invalidni vozik.

V détstvi: poporodni ikterus nutné vymeénit kompletné krev, Casté prijmy a dlouho trpéla
nechutenstvim a podvyzivou. Casté infekce hornich cest dychacich a anginy, 1éené
antibiotiky, nasledné snizeni imunity. Uz od 6 let 1éCena na alergologii. Pro zvétSenou
adenoidni vegetaci byly odstranény nosni i kréni mandle 1993. Prvni astmaticky zachvat se
dostavil v 11 letech po styku s kockou. Byla nutna hospitalizace v nemocnici. Posledni vétsi
zachvat se objevil pfed rokem. Pied tfemi mésici byl nabéh na astmaticky zachvat, ale diky

vCasné medikaci se v zachvat nerozvinul.

Urazy: pad ze stfechy pouze narazené levé zapésti a zada, 2006 t¥istiva fraktura metakarpu
pravé horni koncetiny po padu na kole¢kovych bruslich, diky Spatné diagnostice nebyla
provedena osteosyntéza a ruka se hojila konzervativné. Operace obou o¢i na odstranéni 6
dioptrii 2006. Pacientka miva casté rymy, bronchidlni infekce a mocové infekce. Trpi
hypermobilitou v sakroiliakalni oblasti a ¢asto se ji blokuji hlavové klouby, kréni patet, Zebra
a trpi na bolesti zad, pfed mésicem pad v hypermarketu - bolest levého zapésti RTG negativni
pacientka ma dlahu. Nyni se 1éCi s poruchou krystalkli ve stiednim uchu. Pied rokem byla
kolem Vanoc pro toto onemocnéni hospitalizovana. Po tfi mési¢nim 1éCeni se stav natolik
zZlepsil, ze pacientka mohla znovu nastoupit do prace. Nyni byly nelezeny chlamydie
Vv eustachové trubici a po antibiotikach se stav otoliti znovu zhorSil. Pacientka je opét

v neschopnosti. Antibiotika nahrazena jinymi Doxybene.

Zajmy a jiné aktivity: v minulosti Serm na zavodni urovni, nyni turistika cca 6 km denné,

lukostielba a rekrea¢ni sporty, ru¢ni prace.
Pacientka je pIné€ orientovand v prostoru i case vnima a komunikuje.
Vysetieni stoje pohledem

Zezadu Pacientka stoji o Siroké bazi. Panev je v lateroflexi vpravo. Sacrum je prosaklé. Leva
glutedlni ryha je vyse stejné jako leva podkoleni jamka. Lytka jsou symetricka, paty mirné

kvadratické. Kulatd zada, vystouplé paravertebralni valy na L-Th patefi, skoliotické drzeni
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v oblasti Th 10,11, Pacientka ma cely hrudnik v inspiraénim postaveni. Abdukce lopatek,
protrakce a elevace obou ramen. Levé rameno vyse nez pravé, horni koncetiny drzi ve vnitini
rotaci a na levé je sadrova dlaha v oblasti zapé€sti. Prosaklé oblast v oblasti C7, hlava je drZzena

V pfedsunutém a strnulém postaveni s mirnou rotaci vlevo.

Ze strany Hlava je drzena v piedsunu, anteverze obou ramen, povolena sténa bfisni, zvétSena

hrudni kyf6za, lehka flexe v kyclich. Varozita kolen, hra prstcti, plochonozi oboustranng¢.

Zepiedu Panev je v lateroflexi vpravo, valgozita obou kolen. Pacientka ma plochonozi
podélné i pticné klenby na obou nohéach. Povolenou sténu bfisni, rotaci celého téla vpravo,
nestejnomérnou sténu biisni. Prsni Zlazy jsou nesoumérné. Levd mama je o néco veEtsi nez
prava a je vySe. Levé rameno vySe nez pravé. Pretizeny m.sternocleidomasotideus
oboustranné. Na levé horni koncetiné je sddrova dlaha. Obé& horni koncetiny jsou ve vnitini

rotaci. Hlava je drzena v pfedsunu a mirné rotaci vlevo.
Vysetieni olovnici

Vysetieni zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi neprochazi glutealni ryhou je lehce odchylena

vlevo a prochazi mezi patami ne sttedem, ale mirné vlevo.

Pii vySeti‘eni na dvou vahach pacientka zatézuje vice levou koncetinu, vaha na pravé dolni

konceting je 32 kg, vaha na levé dolni konceting je 33 kg.

Vysetieni modifikace stoje: Stoj o Siroké bazi zvlada, pii izké bazi je ptitomna hra prstet,
stoj o Siroké bazi se zavienyma oc¢ima nezvlada, jsou pritomné titubace a pacientka pada vzad.
Stoj na Spickach patach zvlada i1 kratkodobé stoj na jedné dolni koncetiné. Chiize pozadu

zvlada.

VySetieni dynamiky chiize: chiize je kycelniho typu, asymetrickd, nepruZzi, pacientka dopada
tvrdé na obé& dolni koncetiny az strnule. Leva noha je pii kro¢né fazi chiize vtocena do inverze
a prava do everze. Spatné odvijeni chodila od podlozky. Pacientka pii doslapu dopada na
vnitini hranu levé nohy. Nestejnd délka kroku, chiize velmi nejista, strnulda aZ kieCovita.
Vazne souhyb obou hornich koncetin, pravou rukou provadi minimalni souhyb od lokte. Pfi

chtizi vytaci panev vlevo.

Modifikace chiize pacientka nezvlada, proto nevysetieno.
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Funkéni vySetieni

Kréni patet do rotace omezeny pohyb do 1/3 vlevo do 2/3 vpravo kde pohyb provazi velka
bolestivost. Inklinace bez omezeni. Kréni patef a hlavové klouby nelze vysetfit pro vertigo

a nevolnost.

Ramenni klouby: Rozsah obou ramen je plny bez omezeni. Pohyb ramennich kloubt

provazeji drasoty, které jsou nebolestive.

Zebra: Vysetieni Zeber dle Kubise. Bolestivy angulus costae 1. Zebra vpravo a Thll vlevo.
Dolni zebra se zvedaji pouze nahoru. Pfi vySetfeni hornich zeber véjifem se nerozviji prava

strana a dechova vlna se zastavi u 3 Zebra.

Hrudni patet: Flexi trupu nebylo mozné pro stav pacientky vySetfit. Rotace trupu je vé&tsi
vlevo. Pii vySetieni lateroflexe je pohyb minimalni vpravo je lateroflexe o 0,5cm vétsi.

Palpacni citlivost processi spinosi C1, C2, C7, Th1ll
Pruzeni v jednotlivych segmentech. Nebylo vySetfeno pacientku nelze polozit na bticho.

VysSetieni pohyblivosti patere

Vzhledem k stavu pacientky nelze provést Thomayerovu zkousku, Otovu ani Schoberovu.

Pacientka velice $patné snasi predklony a zménu polohy.
Pruznost hrudniku
Pacientka ma pruznost hrudniku 1,5 cm. Hrudnik je bez deformit.

VySeti‘eni pohmatem Palpacné vyrazna citlivost spin a sakroiliakalniho skloubeni. Dale
palpacni citlivost Erbova bodu vpravo a bolest v oblasti Th11,12, linea nuchae. Vyrazné jsou
trigger pointy voblasti m. levator scapulae, horni a stfeni vladkna m. trapesius,
bolest sternocostalniho skloubeni, m. iliopsolas vét§i spazmus vpravo, m.quadratus
lumborum bilateraln€, musculus piriformis, adduktory kycelniho kloubu palpacni citlivost
prvniho a druhého zebra. Palpacni bolest v oblasti os cuneiforme laterale, baze palce na pravé

noze a os cuboideum na levé noze.
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Zkracené struktury byly zméfeny orientacné, pacientka nemohla byt uvedena do
predepsanych poloh. Vysetfen byl zkraceny m. sternocleidomastoideus oboustranng,
m. pectroalis major i m. pectoralis minor bilat, §ijové svalstvo, m. biceps femoris oboustranng,

kdy hlavicka fibuly je volna a pruzi.
Oslabené adduktory kycle vice na pravé noze, oslabené svalstvo bficha.

prvni navstéva: Pacientka je v pracovni neschopnosti. Pfisla ve Spatném psychickém stavu
s doprovodem. Ma zékaz fizeni motorovych vozidel. Pacientka ma problémy se sebeobsluhou
pfi hygien¢ a nékterych ukonech, které vyzaduji pfedklon hlavy. Dychani je s obasnymi
vrzoty a drasoty bez vEtsi duSnosti a zahlenéni. Pi prvni ndvstéve pied terapii byla pacientka
pozadana o vyplnéni dotazniku, ktery se pouziva k hodnoceni §kély bolesti. Pacientka méla
hodnotit svlij momentélni stav, jak se citi - Ohodnoceni skaly 6. (hodnoceni skaly 1 je

nejlepsi stav, 6 nejhorsi stav.)

probéhlo podrobné vySetfeni a instruktaz hygieny dychacich cest s nacvikem brani¢niho

dychani.

druha navstéva: Pacientka ptichdzi do ordinace ve schvaceném stavu, stale ji obtézuje
vertigo, tinitus. Velka psychicka zat€z ma vztah k hor§imu dychani. Ohodnoceni $kaly pred

terapii 5.

Terapie Pokousela jsem se zklidnit pacientku relaxaénim cvienim dle Schultzeho.
Mobilizovala jsem drobné klouby nohy dle Lewita kvili jejich bolesti a blokadé. Snazila jsem
se tim ovlivnit i blokady hlavovych kloubt. Opakovala jsem brani¢ni dychani a dychani do
m. quadratus lumborum. Mobilizovala jsem 1. a 2. zebro dle MojziSové. Snazila jsem Se 0

korekci sedu a nacvicovala jsem dychani do riznych segmentd.

Treti navStéva: Pacientka ptichazi po tydenni prestavce. Pfichdzi uz sama bez doprovodu. Pti

nahle vyvolaném vertigu je pacientka plactiva. Ohodnoceni Skaly pied terapii 5.

Terapie Snazila jsem se uvolnit mékkymi technikami dle Lewita kréni patef, mm. scalenni,
m. trapezius horni Cast, oblast kolem kli¢i a prvniho Zzebra. Znovu opakujeme braniéni
dychani a pacientka seznamena s hygienou dychacich cest a flutterem. Snaha o instruktaz

cviceni pouzit Epleytv manévr (dle doporuc¢eni z Motolské nemocnice).
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Ctvrta navitéva: Pacientka si sama doma cviéi dle Epleye, a nacvi¢uje dychani s flutterem.
Jeji zdravotni stav se zlepsil. Stres ustoupil. Dychani je klidné bez piskot a duSnosti

Vv pravidelném rytmu. Ohodnoceni $kaly pied terapii 4.

Terapie Provedeny mékké techniky na hrudnik, kréni patet a plosku nohy. Pacientka ma i
zkracené struktury v oblasti lytek a achillovych §lach, m. pectoralis major a minor a $ijové
svaly v neobvyklém napéti. Lienea nuchae je velice citliva na pohmat a bolest se $ifi i do

spanki a za o¢nici. Proveden néacviky hygieny dychacich cest a opakovani uzivani flutteru.

Pata navstéva: Probéhla po c¢trnacti dnech, kdy byla pacientka nemocnd, méla zanét
mocovych cest a brala antibiotika. Pacientka uz ma vertigo jen obcas, stale si nemize lehnout

na biicho (d¢la se ji zle). Zatim bez zachvatu. Ohodnoceni skaly pted terapii 2.

Terapie Zopakovana hygiena dychacich cest, nacvik pouzivani flutteru, asistované dechové
cviceni do oblasti dolnich Zeber a thoracicus longus. Uvolnéné mekké struktury v oblasti
krku, mm. scaleni a prvnich tii zeber dle Rychlikové. Pacientka si koupila solnou dymku a

zkousi ji pti domaci terapii. Nacvik dychéani s Frolovovym trenazérem.

Sesta navstéva: Pacientka se citi 1épe. Opét se nasly trigger pointy v oblasti linea nuchae.

Ohodnoceni Skaly pted terapii 3.

Terapie Provedena hygiena dychacich cest, mi¢kovani oblasti hrudniku, nacvik pouzivani
flutteru a dychani s Frolovovym trenazérem, uvolnéni m. pectoralis major i m. pectoralis
minor a trigger pointd v oblasti linea nuchae. Nacvik spravného sedu a statické cviceni na

mici.
Sedma navstéva: Pacientka je vice pozitivné ladéna, 1épe se ji dychd. Ohodnoceni Skaly 2.

Terapie Hygiena dychacich cest, nacvik uzivani Frolovova trenazéru, post izometricka
relaxace branice, uvolnéni m. sternocleidomastoideu oboustranné. Dechova gymnastika

statickd v poloze na mici.

Osma navstéva: Pacientka je spokojena nyni bez ptiznakli duSnosti a vertigo odeznélo. Jen
pifi rychle opakujicich se pohybech, hlavné ptedklonu se opét objevi. Pacientka je stéle

Vv pracovni neschopnosti. Ohodnoceni Skaly pted terapii 2.
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Terapie Provedena hygiena dychacich cest, opakovani pouZzivani flutteru a Frolovova
trenazéru. Dechova gymnastika staticka na mic¢i a zkouSime i dynamickou, nejprve vsedé na

zidli, poté ve stoje a v zavéru na balan¢ni podloZzce.

Devata navstéva: Stav pacientky se mirn¢ zhorsil diky alergii na prach. Probihaji stavebni
upravy jejich panelového domu. Pacientka je zahlenéna, ale zachvat u ni nepropukl.

Ohodnoceni skaly pted terapii 3.

Terapie Zahajime hygienou dychacich cest, pouzitim flutteru, asistovanou drenazi,
provadime relaxaéni cviceni dle Jacobsona. Aplikuji peloidy z prafinky BTL 2000 Combi na

oblast hrudniku 5 minut.

Desata navstéva: Stavebni Upravy pokracuji, pacientka si stéZzuje na mirné zahlenéni.

Celodenni ruseni délniky vyfesila prochdzkami v pfirodé. Ohodnoceni Skaly pted terapii 3.
Pti desaté navstéve bylo provedeno vysetfeni
Vysetieni stoje pohledem

Vysetieni bylo srovndno s plivodnim vySetfenim, a byly popsany ptredevsim rozdily.

v

Pohled zezadu Pacientka jiz zvlada stoj na $ifi ramen. Jinak je vySetfeni podobné jako pfi
vstupnim vySetfeni. Pacientce byla v pribéhu 1é¢by sejmuta sadrova dlaha. Stoj je
vzpiimengj$i, horni koncetiny nejsou drzeny ve vnitini rotaci a semiflexi a hlava je mirné

rotovana vpravo.

Pohled zepiedu: pacientka zvlada jiz stoj na §ifi ramen, hlava je v pfedsunu, lehce rotovana
vpravo, horni koncetiny voln¢ spusténé podél t€la soumérné. Vyrazné napéti m. trapezius
horni ¢ast a mm. scaleni. Pupik je lehce vtazen nahoru, panev je v anteverzi. Povolena sténa
biisni. Jinak se vySetfeni nelisi.

Pohled ze strany: vysetieni je stejné, jako vychozi lisi se jen v naptimenéj$im drzeni téla.

Ze strany: olovnice spusténa ze zevniho zvukovodu neprochézi stfedem, jde ventralné.

Zezadu: olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Vysetifeni dynamiky chuze chiize je peronealniho typu, kolena jsou ve vardéznim postaveni,
panev provadi souhyb do lateroflexe vlevo a nutaci oboustranné. Souhyby hornich koncetin

jsou nesoumeérné, leva horni koncetina se hybe celd od ramene a prava horni koncetina je bez
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souhybu. Hrudnik a hlava jsou drzeny strnule a v nddechovém postaveni. Délka kroku je

stejnd. Chtize je o SirSi bazi.

Modifikace chiize: zvlada chizi po zadu, po Spickach i patach. Chiizi se zavienyma oc¢ima

pacientka stale odmita
Funkéni vySetreni

Kréni patet: do rotace omezeny pohyb do 1/3 vlevo do 1/3 vpravo kde pohyb provazi velka
bolestivost. Pti flexi se nerozviji C1, C2, C4, C5. V hlavovych kloubech vazne pohyb do flexe

1 inklinace vice vlevo.
Zebra: vySetieni Zeber dle Kubise. Bez patologického nélezu

Hrudni patet - Flexi trupu se nerozviji oblast kréni patefe a C-Th prechod. Rotace trupu je
vetsi vlevo. Pri vySetfeni lateroflexe je pohyb minimalni vpravo je lateroflexe o 0,5cm veétsi.

Palpacni citlivost processi spinosi C1, C2, C7

Pruzeni v jednotlivych segmentech. Pruzeni bylo omezené v oblasti Th1l, v oblasti pfechodu

C-Th segment nepruzil vitbec. Tento segment byl na dotek citlivy.
Vysetteni dynamiky patete:

Tabulka 10: Vysetfeni pohyblivosti patete vystupni

Ottova distace 2 cm Cepojova vzdalenost 1cm
Schoberova distace ~ 5cm Stiborova distance 5cm
Forestierova fleche 0 Thomayerova zkouska 8 cm pozitivni

Pacinetka ma omezené rozvijeni piedev§im kréni patete do flexe, je omezené i rozvijeni

hrudni patete.
Vysetieni pruznosti hrudniku

Pruznost hrudniku je 2 cm. Pruznost hrudniku se zlepsila o 0,5 cm.
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Trigger pointy: pacientka ma trigger pointy v oblasti linea nuchae, m. levator scapulae,
v oblasti pravého m. scalenus, bolestiva oblast processus xiphoideus, a palpacni citlivost v

oblasti pravé achillovy slachy.

Vysetreni zkracenych struktur dle Jandy

Tabulka 11: Zkracené struktury vystupni - uvedeno zkraceni ve stupnich dle Jandy

Zkracené struktury Prava stana Leva stana
m. tensor fascie latae 1 1
m. iliopsoas 1 1
m. biceps femoris 0 1
m. rectus femoris 1 1
m. gluteus medius 1 0
m. pectoralis major 1 1
m. pectoralis minor 1 0
m. trapezius horni ¢ast 1 1
m. trapezius stiedni ¢ast 1 1
m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 1
lateralni fascie 1 0
hamstringy 1 1
m. triceps surae 1 1
m.gastrocnemius i soleus

Oslabené struktury byly vySetieny orientané mm. rhomboidei, m. seratus anterior, m. rectus

abdominis, svaly krku a Sije.
Svalovy test nebyl vySetfovan.

Zhodnoceni: vzhledem k tomu, Ze pacientka pfisla jesté s pridruzenou diagndézou, se kterou je
jesté v pracovni neschopnosti, jeji stav se vyrazné zlepSil. Béhem terapie se zlepsil 1
psychicky stav pacientky. ZlepSila se pruznost hrudniku, pohyblivost kréni patefe. Nékteré
svaly a funkce nebylo mozné u pacientky pii vstupnim vySetfeni zhodnotit proto nemohu

vysledky porovnat. Pacientka je nyni samostatna, zvladad sebeobsluhu a muze opét fidit
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motorové vozidlo. Jeji zdravotni stav se zlepsil, ale piesto by v terapii méla pokracovat. Pii

subjektivnim hodnoceni se pacientka citi vyrazné 1épe.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plin a doporuceni

e Pacientka by méla dodrzet 1¢€cbu predepsanou lékarem.

e Brat pravidelné 1éky a vénovat se denn¢ inhala¢ni a dechové terapii.

e V budoucnu se vyvarovat nachlazeni ¢i jinému onemocnéni hornich cest dychacich a
dbat na jejich prevenci.

e Kazdou infekci dostate¢né 1€Cit a neprechazet Zadna onemocnéni.

e Omezit stresové situace a snazit se co nejvice relaxovat.

e Krelaxaci vyuzit vSechny dostupné prostredky.

e ZvySovat fyzickou zdatnosti a dbat na pohybovou 1é¢bu, do které je nutno zahrnout
prochazky (nejlépe vysokohorskou turistiku, kde je minimum alergenti) a plavani.
Tyto aktivity davkovat dle aktudlniho stavu. Mély by zlepsit koordinaci a vytrvalost
dychacich svalt, prohlubovat ventilaci se zvySenim spotieby kysliku.

e Saunovani, plavani, aplikaci peloidli a zaballi, helioterapii, speleoterapii a navstivit
klimatické 1azn¢ - vhodné drazdivé klima, napi. Janské Lazn¢, Jesenik, Karlova
Studanka.

e Pouziti autoterapie meékkych technik na oblast fascii a zkracenych svali — ty
protahovat, to 1ze i na velkém mici v poloze vleZe na zadech svésit koncetiny dold.

e Nekoufit a nepobyvat v zakoufenych prostorech.

e ZhorSeni stavu konzultovat se svym lékarem.

2.2Vysledky hodnoceni pacientii po terapii

V prib¢hu terapie jsem pacientky sledovala. Vyplnily vzdy dotaznik, tak aby co nejlépe
popsaly svlij momentalni subjektivni stav. Jako dotaznik jsem pouzila oblicejovou skalu
bolesti (pfi ¢emZ hodnoceni 1 odpovida nejlepSimu stavu a hodnoceni 6 nejhor§imu stavu).

Vysledky jsou znazornény v grafu na obrazku 22.
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Obrazek 22: Vysledky hodnoceni pacientek pomoci oblicejové skaly bolesti

O navstéva 1

B navstéva 2

O navstéva 3

O navstéva 4

M navstéva 5
O navstéva 6
M navstéva 7
O navétéva 8
M navstéva 9
M navstéva 10

O navstéva 11

pacient 1 pacient 2

O navstéva 12

Podle grafu je patrné Ze stav pacientek se zlepSoval. Vysledky hodnoceni jsou uvedeny

v diskusi.

3  DISKUSE

Tato prace se zabyva vznikem a 1écbou astma bronchiale. Nékteré prace (Wiesgreber 2003;
Reis, 2003; Hui, 2003; Oh 2003) pochybuji o vlivu fyzioterapie na funk¢nost plic. Z vysledku
studii je zndmo, Ze pro kone¢ny a vysledny stav je dulezity zvoleny fyzioterapeuticky postup
a pristup Kk pacientovi. Z mych zkuSenosti pfi pouziti respiracni terapie zejména spravné
instruované a provedené hygien¢ dychacich cest se snizila obstrukce zplisobena sputem a
funkc¢nost plic se zlepsila. Kdyz dychaci cesty byly Cisté, 1épe dochazelo k podavani IéCivych
preparatt a docililo se jejich vétsi ucinnosti. Lék se také dostal dal do plic, kde mohl ovlivnit
bronchospasmus. Kdyz se pacient naucil jak si sdm pomahat pii zahlenéni a zvladani

astmatického zachvatu, pak ve stavu nouze nepodléhal panice tak jako pacient, ktery neveédél
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co d¢lat a pouze se dusil. Pacienti, ktefi védi, jak se zachovat jsou psychicky stabilnéjsi a

jejich 1écba ma lepsi prognézu a zachvaty se tak casto neopakuji.

I psychicka slozka podle mych zkoumani ovliviiuje funkénost plic. Pacient, ktery je ve stresu,
dycha rychle a mé¢lce a spiSe neustdle nadechuje, vydech je kratky. Vitalni kapacita plic se
sniZzuje, zvysuje se rezidualni vydechovy objem a neni zde misto pro novy nadech. Pokud je
pacient v klidu tak se vydech prohloubi a tim se zvétSsi i nadech a je schopny lépe

spolupracovat pti slovni instruktazi.

Pii hodnoceni terapie u pacientek, u kterych jsem se pifi 1é€bé zaméfila na respiracni
fyzioterapii je z grafu patrné, ze ob¢é pacientky se pfi prvnich navstévach cilily nejhife a

postupné¢ ptisobenim terapie se stav zlepsoval.

V pribéhu terapie u pacientky 1 se stav zhorsil, kdyz nastoupila do prace a prodélala
respira¢ni infekci. Pfi infekénim onemocnéni znovu méla astmaticky zachvat- jednalo se o 7.
a 8. navstévu. Presto 1 po prodélaném zachvatu na tom nebyla hlife nez na zacatku terapie. Pii

zkuSenostech s terapii se jeji stav rychle zacal lepsit a mohla nastoupit do prace.

Pacientka 2 také pfiSla na rehabilitaci ve velmi Spatném stavu, jeji stav se vyrazné lepsil.
Mirné zhorSeni nastalo pti devaté navstéve, kdy v jejich domée zacaly vyménovat plastova
okna a délat fasadu. Piesto na konci terapie byla na tom o mnoho 1épe nez pted zahdjenim

1écby.

Ob¢ pacientky reagovaly na lécbu pozitivné, pfi pouZziti respiracni fyzioterapie se stav
zlepSoval. Alespon bezprostfedné po terapii pacientky citily tlevu. Pfi terapii astmatu jsem nu
nepusobila pouze na respiracni stranku pacientek, ale 1 na oblast muskulatur, kterd s dychanim
souvisi a psychickou oblast, kterd je spjata s celkovou posturou. Pfi terapii jsem se vzdy
zabyvala individualné kazdou pacientkou a pomoci empatie vycitila, kde zrovna v danou
chvili pomoci. Na terapii tedy obé reagovaly dobie, proto souhlasim spiSe se skupinou autori
(Ramirez — Sarmiento, 2002; Chlumsky, 2002; Hodgkin, 2009; Cameron, 2007 a dalsi) ktefi

zastavali nazor, ze fyzioterapeutické postupy maji vliv na funk¢nost plic.

Dalsi dulezitou ulohu pti dychani hraje branice. Podle Kolate (2009) tvofi branice pti klidném
dychani 2/3 vitalni kapacity plic. Branice je povazovana za hlavni dychaci sval, a proto se ji
snazim také terapeuticky ovliviiovat. Zjistila jsem u jedné pacientky, kterd méla mnoho let
problémy s kaslem, ze branice u ni byla ve spazmu. Na prvni pohled méla pouze nesymetrické

svalstvo bficha, ale pfi palpa¢nim vySetfeni hrudni patete dostavala zachvaty kasle. Stacilo
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opakovan¢ udé€lat postizometrickou relaxaci branice podle K. Lewita a stav se vyrazné zlepsil.
Pii opakované autoterapii pacientky mnohalety kaSel po ctrnacti dnech zcela vymizel.
Pacientka uvadéla, Ze se ji i Iépe dycha a uvolnily se ji svaly 1 na kréni a bederni pateti. Dnes
uz zvladne vyjit kopec a do tietiho patra bez zadychani a je ji celkové Iépe. Bohuzel tato
pacientka nebyla vysetfena spirometricky, tudiz nemam méfitelné hodnoty, se kterymi by se

dalo pracovat.

Spatny stav branice se miize zfetdzené projevit i na jinych svalech téla Kolat (2009). Ale
zjistila jsem, ze vSe funguje i obracené. Nadmérny stres, chronické onemocnéni dychacich
cest, pietizeni sportem, ktery je nespravné davkovan, deformitami hrudniku se mtze ovlivnit i
stav a funkce branice. Z tohoto diivodu jsem u pacientek jako soucdst terapie pouzila mekké a
mobiliza¢ni techniky na oblast svalli krku a hrudniku. Pacientky méli vétSinou tyto svaly
pretizené nasledkem casté aktivace pomocnych dychacich svall pii zachvatech a nespravné

nastavené postury néasledkem stresu a vadného drzeni téla.

Vojta (2000) zase nepusobi na branici pomoci postizometrické relaxace, ale pomoci stimulace
spoustovych zon, které vyuziva jako mechanismus k ovlivnéni motorickych vzora svalové
aktivace. Takova aktivace méni stabilizaéni podminky pro dychani. Ve vzorcich je nastaveno
fyziologické dychani. Vojta vétSinou pouziva spravné nastaveni polohy, manualni odpor proti
inspiriu a expektoraci. Myslim si, Ze tento zptisob je vhodny u pacientl, kteti nedovedou
z n¢jakého dliivodu spolupracovat, piipadné u pacientll u kterych se nam nedati vysvétlit, co
po nich vlastné chceme. Nasledovné vsak jiz dovedou ten pocit prozit a zjisti, jaky je rozdil

V nami spusténém dychani a ve zptsobu, jakym doted’ dychali sami.

Podle mych zkuSenosti ma tato metoda tu nevyhodu, Ze ji pacienti Spatn¢ snaseji, astmatici
maji veétSinou tpony kolem zeber bolavé a negativné reaguji na tlak zpisobeny stimulaci
bodl. Nékdy se podvédomé zablokuji a reakci je svalova kontrakce a psychické negativni
pocity. Proto terapii podle Vojty volim jen v nejnutnéjsich ptipadech, nebo u pacientd, kterym

tato stimulace tolik nevadi.

Posledni studie skupiny autord (Rychnovsky, 2009; Pivec 2009; McCarthyPersson, 2008) a

jinych autorti poukazuji na nezanedbatelny vyznam hlubokého stabilizacniho systému ve
vztahu k celému dechovému cyklu. Jde zde hlavné o napiimeni patete tak, aby byla branice
funkc¢ni. Biirgger (1955) se také snazi o korekci sedu s co nejlep§im zapojenim branice. Piesto
nékteré ulevové polohy podle Smolikové a Macka (2013) jsou hlavé o vzporu hornich

koncCetin o stal ¢1 opéradlo zidle, kdy patet nemusi byt viibec napfimend. Pacient se sam
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instinktivné dostane do pozice, kdy se mu dycha nejlépe tim, Zze zapoji i pomocné dychaci

svaly.

Inhala¢ni 1é¢bu jako soucast terapie astma bronchiale doporucuje mnoho odborniki.
(Smolikova, 2013; Kolaf, 2009; Janda, 1972) I kdyZ rozhodovani o uzivani inhala¢ni terapie
je vzdy v rukou l€kare, tak jiz naSe babicky pouzivali inhala¢ni terapii k 1€cbé nékterych
respiracnich onemocnéni (ryma, zanét dutin, bronchitida a jiné) které preferuje Isajev a

Mojsunkova (2005).

Vzdy zalezi na zpisobu inhalace a podavaného 1€ku, bylin€. Zjistila jsem, Ze ne vSechny
byliny jsou vhodné k inhalaci a velmi zdlezi na snadSenlivosti pacienta. Dokonce i n¢které
aromatické byliny, které maji 1é¢ebny ucinek, mohou u citlivgjsich jedinct vyvolat negativni
reakci, az astmaticky zachvat. Vliv muZze mit i teplota v mistnosti, nebo teplota pary
v inhalaci. Moji pacienti se vzdy citili 1épe v chladnéjsi mistnosti, kdy je Cerstvy vzduch
zbavoval dusnosti, naopak horkd para nékteré nutila ke kasli. Pfi pouziti ultrazvukového
inhalatoru byla teplota podavané latky konstantni a snasenlivost teplot lepsi. Naproti tomu se
nékteré podavané 1éky minuly Géinkem a nezpusobily o¢ekavanou bronchokonstrikci, nebo
pacienta drazdily. Velmi pfiznivé€ plsobila Vincentka, na kterou jsem nezaznamenala zadnou
negativni reakci. Pti aplikaci technik respiraéni fyzioterapie pii inhalaci 1ze u¢inek inhalace
mnohonasobné zvétsit. Pro zvysSeni efektu jsem pouzila spravnou hygienu dychacich cest,
mobiliza¢ni prvky pro uvolnéni hrudniku, volné dychani nosem a Usty soucasné¢, naddech Usty
a ovlivnéni inspiraéni apnoe, inhalaci jsem prokladala odpocinkem v ulevovych polohach

Nekteré pohyby a polohy téla mayji také vliv na dychani.

Mnoho alergologti véetné védctu Jilka (2010) a Thomase (2010) doporucuje alergikim a
astmatikiim ¢isti¢ku vzduchu, ktera zachytava prach, neéistoty, pyly a filtruje vzduch, radon,
ktery ji projde. Soucasti takovych zafizeni jsou rtzné filtry, a ionizator, ktery by mél nicit
bakterie, roztoCe a jiné mikroorganismy, které jsou v ovzdusi. Pistroj by si m¢l poradit i se
zvitecimi alergeny, viry a koufem, ¢i smogem. Na trhu jsou rizné firmy, které je vyrabi a
piedhani se v poctu filtra, funkcnosti a designu. Nekteti pacienti si CistiCku chvali a uvadeji
zlepSeni stavu, lepsi spanek atd. Sergej Nizkordov (2006) z Kalifornské univerzity, ktery
pracuje ve vyzkumu V oboru atmosféra a chemické procesy, piiSel s ndzorem, ze Cisticka
vzduchu mize lidskému zdravi i kodit. Cisticky produkuji ozén, ktery ma desinfekéni
ucinky, ale je v ur€itych koncentracich pro lidské télo skodlivy. Nékteré ¢isticky produkci

ozénu neuvadéji a nékteii vyrobcei se jim dokonce chlubi. Dosud nebyla oficialné uznana
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norma, ktera by stanovovala maximalni produkci takovych Eisti¢ek. Ozo6n muze zpusobovat

bolesti na prsou, kasel, zkraceni dechu, dusnost a svirani na prsou, pocit nedostatku vzduchu.

Pii mém pozorovani nektefi pacienti na ¢CistiCku S nucenym ob&hem nereagovali moc dobre.
Vzduch se zacal vifit a tak prach, usazeny na policich se dostal do vzduchu a pacientka trpéla
spiSe dusnosti. Pti Spatn¢ vycisténém filtru se znovu dostaly castice do vzduchu. Po vyméné
zafizeni za modernéj$i a lepSi s ionizatorem se pacientka také necitila dobie, 1 kdyz
opakovan¢é zkousela provoz Ccisticky vzduchu, vzdy zazivala pocity kasle, drazdéni na
priduskach a musela si aplikovat bronchodilatancia. Myslim si, Ze i kdyby Ccisticka skvéle
pracovala a netoxikovala vzduch ozonem, nebylo by vhodné, aby pacient celou, nebo
Vv pifipadé nemoci nékolik dni byl v bezprasném prostiedi, které by wvytvotilo odlisné
podminky od prostiedi, v kterém zije. Jakmile by se pacient setkal znovu s alergeny venku

Vv pro n¢j abnormalné vysokych koncentracich, mohl by znovu onemocnét.

Soucasnou novinkou na trhu je pouziti interiérové barvy Protectam s fotokatalytickym
efektem, zaloZzenym na vyuziti nanotechnologii. Tento natér by mél Cistit vzduch od alergend,
Skodlivin, pachil vir a bakterii. Touto barvou sta¢i vymalovat pouze stropy a diky ptisobeni
slune¢niho zéafeni UV- A se Cistici schopnost natéru aktivuje. Nevyhodou zustavaji Spatné
osvétlené prostory, a €iSténi mistnosti v noci. Myslim si, Ze pokud tento natér dokaze nahradit
Cisticku vzduchu, bez elektrické energie, ¢isténi filtrt, vifeni prachu a produkce ozonu, bude
brzy kazdy alergik a astmatik mit domov timto natérem vymalovany. Otazkou zUstava, jak

nanotechnologie v prubéhu let ovlivni nase zdravi.

Nedilnou soucasti terapie astma by se méla stat také pohybova 1écba v podminkach, které
nezhorSuji stav pacienta. Pokud je pylovd sezona a nemocny trpi alergicky podminénym
astmatem, kdy hlavnim alergenem jsou pyly, tak ho nenutime, aby dodrzoval prochazky, nebo
sport ve volné pfirodé. V ramci prevence se naopak témto pobytim Vv misté s alergenem
pacient vyhyba. Pokud ovSem nechce sam polevit v pfedepsanych aktivitach, je vhodné, aby
s nimi pokracoval n¢kde ve vysSich nadmotskych vyskach, kde se alergen v tomto ro¢nim
obdobi nevyskytuje. Velice zajimava je i speleoterapie. Bohuzel se ve vétSing piipada v

prvnich dnech zdravotni stav pacienta zhorsil.

Astma bronchidle je pro farmaceutické firmy stdlou vyzvou. U casti pacientli 1éCba stale
selhava (Sedldk a Koblizek, 2010) a jejich naklady na léceni jsou pfiiliS vysoké. Proto
farmakologicky vyzkum hleda 1éky, které by témto pacientim mohli pomoci. U nékterych

pacientll se oproti standardnimu podavani kortikoidi zacinad aplikovat biologicka 1écba. Pti
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této 1é¢bé se podavaji biologické preparaty S antiastmatickym efektem (omalizumab,
mepolizumab, golimunab, pascolizumab, daclizumab). Pro vybér 1€kt je vhodné dikladné
vySetfeni pacienta a urCeni fenotypu astmatu. Mezi dilezitd vySetfeni patii i vylouceni
refluxniho onemocnéni jicnu, rhinosinusitydy, a psychosocialnich faktor. Na vztahu astmatu
s reflexnim onemocnénim poukazuje (Bricke, 2004; Mac Fadden, 2002). Pfesto nékteti plicni
I¢kati pacienta na GER nikdy nevySetii a pfitom to miize mit na 1écbu pacienta zasadni vliv.
Isajev a Mojsunkova (2005), ktefi se zabyvaji nekonvenci lé€bou astmatu, poukazuji na fakt,
ze pacienti, ktefi jsou 1éceni vysokymi davkami kortikoidd, pozitivné nereaguji na ptirodni
1é¢bu a nekonvecni metody. Proto si myslim, Ze by bylo vhodné, aby nékteti pacienti méli
vetsi moznosti vyuzivat biologickou terapii a jeji 1écebny efekt znasobit doplnénim piirodni

1é¢by, hlavné formou vhodné fytoterapie.

V této praci je rozebrand respiracni fyzioterapie, kterd muize pomoci i lidem s jinym
onemocnénim nez je astma. MizZe to byt 1 obycejny zanét priduSek, ryma, CHOPN, ¢i
fibroza. Jedna se o techniky, které mohou pomoci vycistit a prodlouzit priichodnost dychacich
cest, naucit pacienta spravnému drzeni téla a co nejekonomictéjSimu spravnému dechovému
vzoru, ktery nebude nadmérné zaté€Zovat posturalni systém. Pii vétSim zatiZzeni posturalniho
systému se mohou projevit vertebrogeni obtize, svalové spazmy, destabilizace kloubli a tim

vznikat 1 deformity hrudniku, které zpétné€ ovliviiuji celé dychani.

V ramci komplexni péce je tieba 1éCit pfidruzena onemocnéni, ktera mohou byt pficinou nebo
sekundarnim nasledkem astmatu. Velmi vhodnymi metodami pro l1é€bu astma bronchiale
mimo respiracni fyzioterapi je lazenska péce, zejména procedury saunovani, pouZiti peloidi,
inhalace, klimatoterapie, mickovani a facilitace dle Zdeny Jebavé, akumpunkutura. Mezi
dopliitkovou 1é¢bou jsou vhodné vodolécebné procedury jako vitivky, perlickové koupele,
skotské stfiky, podvodni masdze a joga. Neméla bych opomenout sprdvny zivotni styl,

stravovani, doplnéni pohybové 1écby, které se dnesni hektické spole¢nosti nedostava.
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4 ZAVER

Cilem této prace bylo zmirnéni obtizi u pacientek s astma bronchiale pomoci respiracni
fyzioterapie. U obou pacientek se zlepSila dusnost, snizila se frekvence astmatickych
zéachvati, zlepSila se prichodnost bronchi a doslo k lepsi ventilaci plic. Pacientkam se

zlepsila psychicka pohoda a znac¢né se zvysila kvalita zivota. Cile této prace byly splnény.

Pii terapii jsem vychazela z poznatki respiracni fyzioterapie, ktera slouzi predev$im k
hygiené cest dychacich. Téchto technik vyuzily pacientky hlavné v extracerbaci onemocnéni,
kterd méla souvislost s hyperprodukei bronchialni sekrece. V klidovém obdobi maji tyto
techniky spiSe preventivni u¢inek. Pfesto pouzivani nékterych respira¢nich pomucek, jako je
Frolovoviiv trenazér, nebo uziti dechového nastroje, mize pozitivné ovlivnit funkénost plic.
Ob¢ pacientky na terapii reagovaly kladné, ale v prubéhu terapie se vyskytovaly rusivé
elementy ve formé infekci hornich cest dychacich, stresu, alergeny a jind pfidruzena
onemocnéni, proto stav pacientek byl proménlivy. Piesto se od zacatku terapie zna¢né zlepsil.
Pokud budou pacientky dodrzovat rezimové opatfeni a budou si provadet cviceni, které si
béhem terapie osvojily, jejich stav se jesté¢ natolik zlepSi, ze se jim 1 znacné zlepsi kvalita

Zivota.

Jsem piesvédcend, Ze 1éCba astmatu vyznam ma a respiracni fyzioterapie také. Je zde mnoho
proménnych, ale dilezité je, aby ¢lovEk veédél jak se problému postavit a co délat, kdyz je zle,
nebo jak se chovat, aby se n€kterym staviim, tfeba zdchvatim ptedeslo. VétSina astmatiktl je

1é¢ena pouze farmakologicky a o respiracni terapii nemaji ponéti.

Bohuzel jen velmi malo zatizeni se zabyva respiracni fyzioterapii, pfitom kazdy Ctvrty pacient
ma problémy, které by se s jeji pomoci daly fesit. Vzhledem k tomu, ze K této problematice
neni moc literatury, tak jsem cCerpala z nckolika maélo knih, které jsem k tomu tématu
dohledala. Vétim, ze si kazdy v této praci najde alespon jednu kapitolu, z které se dozvi néco
nového, nebo ktera mu zrovna pomuze. Lécba astmatu je o discipling a je to celozivotni cesta,

kterou si ¢lovek prochdzi a zalezi jen na ném, jak se tomuto onemocnéni postavi.
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Tato prace se zabyva lé€bou astmatu pomoci fyzioterapeutickych postupt, zejména respiracni
fyzioterapii. V teoretické casti jsou uvedeny poznatky o symptomatologii onemocnéni,
prevenci, vySetfovacich metodach, respiracni fyzioterapii a pomuckach jako jsou inhalatory.
V empirické casti jsou uvedeny dvé kasuistiky, kde jsou aplikovany poznatky z teoretické
¢asti. Cilem této prace je seznameni se s jinymi metodami 1é¢by, nez je farmakoterapie.

A timto zplsobem ovlivnit pribé¢h nemoci tak, aby se zlepSila kvalita Zivota pacienta.

This thessis deals with the treatment of Asthma Bronchiale by using various physioterapeutic
methods, especially respiratory physiotherapy. In Theoretical part there is given information
about symptomatology of the disease, prevention, methods of examination, respiratory
physiotherapy and devices like inhalers. The Empirical parts includes two case reports
where the knowledge from theoretical part is applied. The main goal of this thessis is getting
to know other methods of treatment than pharmacotherapy. And by this way influence the

progress of the disease to improve quality of patients’t live.
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C pater = kr¢ni pater
C — Th = cervico torakalni pfechod
C.=islo
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Piiloha 1: Dychaci svaly (Sibernagel, Despopolous, 2004)
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Priloha 2: Vétveni dychacich cest, plice (Nanka, EliSkova, 2009)
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Vétveni dychacich cest

Pohled na plice zpfedu
1 — trachea
2 — apex
3 — bifurcatio tracheae
4 — facies lateralis
5 — lobus superior sin.
6 — fissura obliqua sin.
7 — lobus inferior sin.
8 — facies diaphragmatica
9 - lingula
10 — incissura cardiaca
11 — lobus inferior dx.
12 — fissura obliqua dx.
13 — lobus medius dx.
14 — fissura transversa
15 — lobus superior dx.

(Nanka, Eliskova, 2009)
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Priloha 3: Piehled nékterych struktur (Nanka, Eliskova, 2009)

PREHLED NEKTERYCH STRUKTUR
1

Vyusténi vedlejsich nosnich dutin

(pohléd na lateralni sténu nosni — sagitalni fez)

Schemata plicch sklipki

1 — sinus frontalis 6 — ductus nasolacrima

2 — sinus ethmoidalis anterior 7 — meatus nasi inferioi 1 — kapilara 3 — porus alveolaris

3 — sinus ethmoidalis posterior 8 — meatus nasi medius 2 — sekre&ni (granulézni) 4 — 7irna burika

4 — sinus sphenoidalis 9 — meatus nasi superic pneumocyt 5 — membran6zni pneumocyt

5 — sinus maxillaris

X
Trachea s bronchy
Veétveni hlavnich broncht na bronchy lalokové
az segmentové (fimskymi &islicemi oznaceny X z = o
segrantova Bronehy) Vétveni a pulmonalis a bronchu

1 — trachea
2 — bronchus principalis sin.

3 — bronchus lobaris superior sin. 1 — trachea 9 — aorta thoracica

4 — bronchus lobaris inferior sin. 2 — oesophagus 10 — truncus

5 —truncus intermedius 3 — a. carotis communis sin. brachiocephalicus
6 — bronchus lobaris inferior dx. 4. subclaviasin 1 s d
7 — bronchus lobaris medius dx. - N =@waarotls comm: o
8 — bronchus lobaris superior dx. 5-n.X 12 - a. subclavia dx.

9 — bronchus principalis dx. 6 — arcus aortae 13 — costa prima

7 — lig. arteriosum 14 — n. laryngeus recurrens

lumen alveolu i 8 - a. pulmonalis

1 - pneumocyt
2 - lumen kapilary
3 - endotelova buiika

2 2 1 2

lumen alveolu

Schéma alveolo-kapilarni bariéry

(Nanka,Eliskova,2009)
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Piiloha 4: Topografie plic a jejich ulozeni v hrudniku (Netter, 2005)

ZEPREDU

cartilago thyroidea cartilago crioidea
glandula thyroidea trachea
incisura jugularis

apex pulmonis
arcus aortae

copula pleurae
articulatio

strernoclavicularis
clavicula
1.zebro a jeho chrupavka

pravy okraj srdce

o

Wi

praveé plice

levy okraj srdce

prava bradav

fissura
obliqua

R fissura
pravé plice

obliqua
levé plice

costodiaphragm o ¢ ; ¢, <

slezina
margo inferior levé plice
leva klenba branicni
o projekce pleury
Hoalk zaludek
prava klenba braniéni nekryta oblast perikardu
jatra processus xiphoideus

margo inferor
prave plice

projekce pleury

incisura cardia levé plice

levé prsni bradavka

recessus
g Af / costodiaphragmaticus
A

TOPOGRAFIE PLIC

proceus spinosus Th1
apex leveé plice
1. Zebro
fissura obliqua levé plice

spina scapulae

levy okraj
pleura costalis

projekce pleury

margo inferior levé plice

leva ledvina

leva klenba braniéni

ZEZADU

cupula pleurae
1. zebro

fissura obliqua pravé plice
clavicula

fissura horizontalis
praveé plice

pravy okraj
pleura costalis

Iy Voommm:a
pstodiaphragma-
ticus

jatra

projekce pleury

margo inferior
pravé plice

prava ledvina

prava klenba braniéni

glandula ruprarenalis
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Ptiloha 5: Inervace dechové soustavy (Netter, 2005)

dréhy z hypothalamu
a vyssich etdzi CNS

P

sestupné dréhy
ve mise

medulla )
spinalis - pars
thoracica —‘ ‘

truncus sympathicus

= parasympaticka nervova vlakna
= sympaticka nervova vlakna
= aferentni nervova vlakna

A adrenergni synapse
(noradrenalin nebo
noradrenalin a adrenalin)

C cholinergni synapse
(acetylcholin)

nervus vagus (X.)
(cholinergni; eferentni nervova
vldkna k hladkym svaltm

a zlazédm; aferentni nervova
vldkna z aorty, tracheobronchidlni
sliznice a alvell)

A

aferentace z dutiny nosni
a paranasalnich sinust
(cestou nervus trigeminus
/V./ a glossopharyngeus
/IX./) maze také vyvolat
reflexy v dychacich
cestach

- : larynx
ganglion cervicale nervus Y
superius laryngeus
. . superior 3
nervi sympathici i
(adrenergni) AP
\ S | /)
sinus caroticus : »/
glomus D
caroticum _
i) 0
N \ Ny
AN !'
N
arteria carotis -
communis —F
k\ f ) receptory
i t stimulujici
il kasel
. &/
laryngeus ‘ 0
recurrens (
)
L4)
)
) :
=50
(8-
& a ¥
TR A
2 . (
D'
; 0
plexus pulmonalis
receptory

stimulujici kasel

drazdivé receptory

receptory natazeni (Heringtv-BreuerGv reflex)
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Piiloha 6: Objemy a jejich méteni — spirometrie (Sibernagel, Despopolous, 2004)

— A. Plicni objemy a jejich meéreni

\J

le— rezidualni objem

funkéni
rezidualni kapacita

vitalni kapacita <
celkova kapacitaplic ~ —>

maximalni
vdech
inspiraéni rezervni
objem
okolo 31|
normalni
vdech

voda —+4-
P
/- N
spirometr
i
posun papiru
ﬂ =]
+3
23 *
Bl
=
+1 E
2
o)
VAVASS
0

exspiratnl rezervni
objem
okolo 1,7 |

rezidualni objem (neméfitelny spirometrem)

|

dechovy objem 1|
okolo 05|
klidova dechova
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Piiloha 7: Spirometrie (Sibernagel, Despopoul, 2004 )

— A. Povrchové napéti (modelové na mydlové bubliné)

| n>r, | —>| AP, <AP, |

-~ [

T
dE (O
’,"/E\‘ \ =1 -
| A ’I
\\ I‘ ~ -
\\\~-"/
1 2 3 4

— B. Hrani¢ni hodnota dychani

nejvy3si mozna rychlost a hloubka dychani

+2 A N
normalni
2 (0 | :
= V*’ 7
8, ALY e TS| Q
\ il )
-1 . T | § '\
10s spirometr | i

~4———— posun papiny  —mm 8 e i |

— C. Rozepsany vydech vitalni kapacity (jednosekundova kapacita)

maximalné rychly vydech
+2 4

A
>

/ \ chorobné —

VAW ALV Y

objem (1)
)

|
|
|
!

normalni r
A8
4 \
1s ! \ |
~—————— posun papiy  ——————— i
1 méreni
1,0 08 0,6 04
e / e /#ﬂ usilovna vitalni
1, I TR R kapacita (FVC)
§ normalni L &nipo- jako zlomek
ESi08 . rucha dychani — @ normy
%3
T3 06
_gs obstrukéni po- kombinovand po- =
2 $ 04 |- ruchadychani — | ruchadychani—
klinicky vyznam J ! ,

(Sibernagl, Despopoul)

103




Piiloha 8: Dechové cvigeni 1 (autor)

Dechova rehabilitace staticka

ruce kontroluji pohyb dechu
brani¢ni dychani vieze statické

vdech - bricho se zvda
vydech - bricho klesa

vertikalni sed - klidné dychani

DECHOVA REHABILITACE DYNAMICKA
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Piiloha 9: Dechové cviéeni 2 (autor)

B N s

leh na zadech s pokréenymi koleny
pri vydechu vracime kolena zpét
pFi nadechu pretacime kolena do strany

leh na zadech
pfi nadechu vzpazujeme koncetiny
pri vydechu konéetiny vracime zpét na bricho

leh na zadech, ruce v tyl
pii nadechu zatlacit lokty do podlozky
pri vydechu lokty zpét uvolnit
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Piiloha 10: Dechové cviceni 3 (autor)

leh na zadech, pokréena kolena
pfi nadechu pritlacit bedra do podlozky
pri vydechu uvolnit

leh na boku spodni konc¢etina pokréena
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Priloha 11: Dechové cviceni 4 (autor)

Dynamické dechové cviceni vsedé

pacient sedi vzpimené
& i nadechu vzpazi horni konéetiny

. ". ‘ \ i vydechu vrati zpét

sed vzprimeny
pri nadechu tlait lokty dozadu
pfi vydechu uvolnit zpét

vzprimeny sed
pii nadechu horni konéetinu upazit za télo
pri vydechu zpét, horni koncetiny stridat

107



Priloha 12: Migkovani obliceje [12]

Jak mic¢kovani pusobi?

Technika mi€kovani vyuziva komprese
akupunkturnich a akupresurnich bodu,
prizemz dochazi k:

e relaxaci a protazeni briSnich, hrudnich
a krénich svall, dale svallu panve,
patere a pletence ramenniho

o reflektorickému uvolnéni svaloviny
pradusek

e uvolnéni branice

e hrudni dychani je prevedeno na brisni

e prohloubeni dechu a snizeni dechové
frekvence

e zvySeni vitalni kapacity plic, zvyseni
proudové rychlosti vydechovaného
vzduchu, zvySeni vterinového vydechu

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

Technika
2 Pouzivaji se molitanové micky o priméru
m. . 2,5cm na oblicej a 5,5 az 7,5cm na télo

Vytirani — sunuti

micku, ktery

drzime pevné

v prstech
Jak ¢asto miCkujeme? Kouleni — micek
Prvnich 10 dnli migkujeme 1x denné, v dalsich tydnech 1x a2 2x denn&. Pfi dugnosti a odvalujeme diani,
zanétech i nékolikrat denné. prsty, zapéstim

s prehmatavanim

108



Mickovani hrudniku [13]

Piiloha 13

Co je mi¢kovani?
Jednéa se o pomocnou
fyzioterapeutickou
metodu, ktera se
pouziva jako dopinék
hlavni I1&éCby, zejména
pfi onemocnéni
dychacich cest u déti.
Je-li spravné
aplikovana, vede ke
zkraceni doby nutné

k l1é€eni, snizuje Cet-
nost a zavaznost
projevi onemocnéni.
Tato metoda je levna,
pfijemna a nenaroéna,
proto ji zviadne kazda
maminka, tatinek,
babicka, dédecek,...

U kterych

onemocnéni lze

mickovani pouzit?

e pfi astma bronchiale

e u zanétlivych
onemocnéni plic,
pradusek, hrtanu,
hlasivek,
obli¢ejovych dutin

e pri akutni i chronické

ryme

u pylovych alergii

e pri migréné

e pfi vadném
postaveni patere
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Piiloha 14: Souhlas pacienta

Prikladam souhlas, ktery byl podepsan pacienty Gi€astnici Se terapie, ktera byla pouzita v této
bakalaiské praci. Vzhledem k zachovani anonymity pacientd je protokol pfilozen

nepodepsany.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Timto davam souhlas k tomu, ze veSkeré mnou poskytnuté udaje mohou byt pouzity pro

zpracovani bakalaiské prace a mohou slouzit k vzdélavacim ucelam.
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