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Abstrakt

Univerzita Karlova
Fakulta télovychovy a sportu
Obor Aplikovana té€lovychova a sport

Nazev prace: Astma a vliv dechovych cviceni

Cil prace: Cilem této prace bylo zjistit vliv dechovych cviceni na jedince trpicim zanétlivym
onemocnénim dychacich cest astmatem bronchiale a porovnat vysledky téchto cviceni pied

a po uskutecnéni této studie.

Metoda: Tato bakalaiska prace je zpracovana jako piipadova studie na principech smisené
studie (kvalitativné kvantitativni charakter). Vyzkum probihal po dobu Sesti mésicti, po kterou
byly sledovany zmény dychacich schopnosti subjektu na zakladé aplikovanych dechovych
cvi¢eni pod dohledem Iékate specialisty. Vyhodnoceni uspésnosti vlivu cviceni na dychani
bylo souzeno na zéklad¢ ziskanych hodnot spirometrie, kterd byla provadéna celkem Sest krat,

kazdy mésic jednou.

Tato prace se zabyva jednim z nejcastéjSich zanétlivych chorob dychacich cest
a to astmatem. Prvni ¢ést je zaméfena na popis a moznosti 1éCby tohoto onemocnéni. Jsou zde
popsany klinické projevy, anatomie dychacich cest a diagnostika astmatu. Velka ¢ast prace je
vénovana také dechovym cvicenim, piicemz ucelem prace je osvétlit 1éCbu astmatu

farmakologickou a fyzioterapeutickou cestou.

Druha ¢ast prace je vénovana piripadové studii, kde subjekt trpici astmatem bronchiale
provadi cvicebni sestavu zamétfenou na dech a branici kazdy den po dobu Sesti mésicii

v kombinaci s inhalaénimi farmakologickymi 1éky.

Vysledky:
Vstupni vySetfeni ukazalo, ze funkéni vitalni kapacita a usilovné vydechnuty objem jsou
vV mezich normy. Vrcholovy vydechovy priitok lehce sniZzeny a maximalni vydechové pritoky

vyrazné snizeny mezi padesati a Sedesati procenty coz je ptiznacné pro lidi trpici astmatem.



Vysledky studie: Studie neprokazala zadny vyrazny rozdil ve vysledcich spirometrie, ale je
nutno dodat, Ze toto méfeni bylo ovlivnéno negativnimi faktory jako je zimni obdobi a ¢astym
nachlazenim subjektu, pfevazné pak v mésicich lednu a tnoru. Pfi vstupnim vysetfeni byly
hodnoty MEF 25,50,75 mezi 50% a 60% v zimnich mésicich dokonce klesly pod 50%.
Nemoc dychacich cest méla dokonce za nasledek nemoZnost provedeni lednového méfent,
které bylo nutné provést az v unoru. Co se ovSem povedlo bylo pfedevsim zlepSeni zvladani
dusnych stavu pii zvySené fyzické aktivité. Pocit uvolnénosti mezizebernich svalt, hrudniku
a v oblasti kli¢nich kosti. To vSe pfispélo i1 ke zlepSeni sebevédomi pii fyzickych aktivitdch
a celkového psychického stavu subjektu. Vysledkem tedy je Zze dechovd cviceni nemaji
vyrazny vliv na sniZzeni obstrukce v dychacich cestach, ale spravné zvolena dechova cviceni
v kombinaci s farmaceutickou 1é¢bou mohou normalnimu ¢lovéku ¢i sportovei trpicimu

astmatem zptijemnit a zjednodusit fyzickou aktivitu nejen po fyzické ale i psychické strance.

Klicova slova: astma, inhalac¢ni latky, spirometrie, dechova cviceni,

Summary

Charles University
Faculty of Physical Education and Sports
Subject Application of physical education and sports

Title: Asthma and influence of breathing exercises

Objective: The main aim of this thesis was to find out the influence of breathing exercises on
an individual who suffers of inflamed illness of respiratory track (asthma bronchiale) and

to compare the findings before and after realization of this study.

Method: This Bachelors thesis is processed as case study based on qualitative
and quantitative character. The research lasted for a period of six months. During this time
changes of the respiratory track were observed based on applicated breathing exercises
by spicialist doctor. Evaluation of influences of breathing exercises were based on data

obtained from spirometri. These measurements were made six times every month once.



This thesis is about one of the most common ailment which is the inflamation
of respiratory track (asthma). The first part is about the possibilities of healing asthma. There
are described the clinical symptoms, anatomy of respiratory track and diagnosis of asthma.
Big part of thesis is dedicated to breathing exercises, when the main aim is to emphasize

possibilities of healing asthma via pharmakological and physiotherapeutic ways.

Second part is dedicated to the case study, where a subject suffering of asthma does
exercise training which affects breathing and the diaphragm muscle. Exercise training was

performed every day during six months in combination with inhaling medicaments.

Results:

First examination showed that the functional vital capacity and forced vital capacity are
ordinary. Peak expiratory flow is slightly less than the avarage. Maximum expiratory flow is
lowered significantly between fifty and sixty percent which is symptomatic for people

suffering of asthma.

The study was not able to prove any difference of data before and after exercises.
However, this measurement was affected by negative factors such as winter cold weather
and becoming ill (being the months of January and Febuary the most crucial). In the first
examination the results of MEF 25,50,75 were between 50% and 60%. However, during
winter period the values dropped under 50%. Due to illness it was not possible to collect data
from January and it was necessary to make measurement in February. Some of the favorable
aspects were managing the heavy breathing during intense physical activities and the feeling
of relaxation of the muscles between ribs, chest and the area of collarbone. All these
conditions improved self confidence during physical activities and state of mind of the subject
overall. The outcome is that breathing exercises have no meaningfull influence on the
obstruction of respiratory track. However, correctly chosen breathing exercises in addition
to pharmacological therapy could make great improvment in the average person as well as

sports person suffering by asthma in both physical and psychological ways.

Key words: asthma, inhaling medication, spirometry, breathing exercise
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UVOD

Moji bakalatskou praci jsem se rozhodl psat na téma astma a vliv dechovych cviceni.
Astma se Vv posledni dobé stava ¢im dal tim vice diskutovanym tématem, at’ uz se jedna
0 postupné se zvySujici pocet astmatikl v populaci nebo jeho vyskyt ve sportu kde se miizeme

setkat s tenkou hranici mezi 1é¢bou a dopingem.

Na druhou stranu dechovéa cviceni, ¢i dechova terapie se mi zda byt nedocenovanou
amalo znamou moznosti doplnéni 1é¢by astmatu, a proto jsem se rozhodl vypracovat

piipadovou studii, kde jsem se pokusil skloubit 1é¢bu farmakologickou a fyzioterapeutickou

Pii tvorbé teoretické casti jsem Cerpal z odborné literatury, pficemZz mi Slo hlavné
0 stru¢ny a prehledny popis astmatu, dechovych cviceni a sounalezitych faktorti. Proto prace
obsahuje pfehled o anatomii a fyziologii dychacich cest, moznosti diagnostiky, ptiklady

dechovych cviceni a farmaceutik.

Praktickd ¢ast pojednava o pllroénim vyzkumu a ptedklada jeho vysledky, které byly

zaznamenavany kazdy mésic. Hlavni metodou pro sbér dat byla spirometrie.

Inspiraci pro vytvotfeni této prace mi byl kongres na fakult¢ télovychovy a sportu
se zaméfenim pro osoby se specifickymi potfebami a pfednaska PhD. Artema Vetkasova

od kterého jsem také Cerpal.

Prace je predevsim zamétena na zlepSeni dechovych schopnosti astmatiki a moznosti

alterovat jejich 1écbu za ptispéni dechovych cviceni.



1. TEORETICKA CAST

1.1. Anatomie dychaci soustavy

Dychaci soustava se sklada z ptivodnych dychacich cest a z plic. Dychaci cesty dale
rozdélujeme na horni — nos, Usta a nosohltan, kde dochdzi k ohfevu vzduchu a syceni vodni
parou. Dale d¢lime dychaci cesty na dolni — hrtan, pradusnice, pridusky. Zpravidla se dychaci
cesty d¢li dvojclenné a takovych dé€leni je 22-24. U dychacich cest se prasvit distalné zvétsuje,

avsak u jednotlivych bronchu je prisvit vyrazné mensi. (Slavikova, 1992)

1.1.1. Nosohltan - Nasopharynx

Jedna se o tsek hltanu nalevkovitého tvaru, do kterého je vzduch pfivadén z dutiny
nosni. Vzduch vedouci do hltanu neprochazi zddnou tpravou v dutiné nosni a nosohltanu.
M¢kké patro a Cipek tvoii hranici mezi nosohltanem a Ustni ¢asti hltanu. Eustachovy trubice
maji na starost vyrovnavani tlaku ve stfedousi a tvofi spoj mezi stiednim uchem
a nosohltanem. Tyto trubice se nachazeji na bo¢nich stranach hrtanu. V tsti obou trubic jsou
lymfatické uzliky. Lymfatické uzliky tvoii nosohltanové mandle, které tvoii bariéru proti

vzduchem pienosnym infekcim.

1.1.2. Hrtan - Larynx

Hrtan je trubicovitého tvaru a jeho horni Usti je pfipojeno k dolni ¢asti hltanu. Dolni
usek hrtanu plynule ptechazi do prudusnice. Hrtanové chrupavky tvofi jeho kostru a nejvétsi
Z nich je chrupavka §titna, hned pod ni se nachazi chrupavka prstencitd, na kterou jsou zezadu
pripojeny Vv paru chrupavky hlasivkové. Mezi hlasivkovymi chrupavkami a Stitnou
chrupavkou jsou rozepjaty dva hlasivkové vazy. Hrtanova ptiklopka od sebe odd¢€luje hrtan
a hltan, ptfi¢emz jsou spolu dorsalné spojeny. Hltan je prostiednictvim vazivové membrany

ZavéSen na jazylce a jazylka je pfipojena ke spoding lebec¢ni.

1.1.3. Priidusnice - Trachea
Je trubice, kterd navazuje na hrtan jiz diive zmifiovanou prstencitou chrupavkou. Jeji

tvar témer kopiruje zaktiveni patete a je dlouhd ptiblizn€ 12 cm a Siroka 1,5-1,7 cm.

Zacatek prudusnice se nachazi u obratle C6, kde vstupuje do hrudniku a kon¢i jako
bifurcatio tracheae (rozvétveni). K rozvétveni dochazi kolem Th4 - ThS a dale se d¢li na dva

bronchy pravy - bronchus principalis sinister a levy - bronchus principalis dexter, které vedou
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do plic. 15-20 hyalinnich chrupavek cartilagines traeales vyztuzuje stény priadusnice.
Sliznice trachey se sklada z fasinkovitého epitelu, ktery obsahuje hlenovité zlazky zvlhéujici

jeji povreh.

1.1.4. Prudusky — Bronchy

Pifimo navazuji na prudusnici, pficemz prava pruduska je piiblizné o 3 cm delsi a je
o néco SirSi nez leva prtduska, vzhledem k vétSimu objemu pravé plice. Délka levého
bronchu je asi 4-5 cm a je uzsi nez pravy. Pridusky se mnohonasobné rozvétvi po jejich
vstupu do plic a vznikne takzvany bronchidlni strom. Pruzny skelet plic je tvofen vétvemi
bronchidlniho stromu s okolnim vazivem, hladkymi svalstvem a cévami. Podkovovité
chrupavky tvoti zakladni strukturalni prvek stény pridusnice a pradusek, tyto chrupavky drzi
spravny tvar a umoznuji prutok vzduchu trubicemi pfi dychacich pohybech. PriiduSnice a
pradusky obsahuji malé mnozstvi hladké svaloviny. Hladka svalovina ma za kol ménit svoji
kontrakci prichodnost prudusek, pfi¢emz u malych bronchii mize nahradit chrupavcitou

vyztuhu a miiZe je i zcela uzaviit.

Stavba sliznice u pridusnice a prudusek je velice podobna jako sliznice u hrtanu, jsou
vystlany velkym mnozstvim hlenovitych Zlazek, které maji za ukol zvlhéovani povrchu

sliznice svym sekretem.

1.1.5. Plice — Pulmones

Péarovy organ vypliujici vétSinu prostoru v hrudni dutiné. Horni ¢ast plic nazyvame
plicni hroty apex pulmonis, piesahujici horni okraj kli¢nich kosti. Dolni ¢ast nazyvame baze

plic basis pulmonis, kterymi plice pfimo naléhaji na branici.

Prava plice je hlubokymi zafezy rozdélena na tfi laloky a je uloZena v pravé

pohrudni¢ni duting cavitas pleuralis dexter.

Leva plice ma jen dva laloky a je uloZena v levé pohrudni¢ni dutiné cavitas pleuralis
sinister. Ob¢ tyto dutiny jsou vystlany serézni pohrudnici, pfi¢emz plicni tkan je slozena
Z bronchi, vaziva, cév, a nervl. Plicni bronchy po jejich vstupu do plic délime na lalokové,

segmentove a respiracni.
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Bavime-li se o plicnim segmentu jedna se o usek plicni tkdné, ktery obsahuje pradusku,
cévy a od ostatnich c¢asti je odd€len vrstvou vaziva. Respiracni bronchy jsou vlastni dychaci
oddily plic a dochazi v nich k vyméné plynd. Plicni alveoly nasedaji na respirac¢ni bronchy
ajejich sténa je tvofena jemnymi vazivovymi vlakny, mezi kterymi jsou pleten¢ kapilar.
Do protékajici krve v kapilarach se dostavaji molekuly plynu pfes vnitini stranu sklipkt, kde

je tenka vrstva respiracniho epitelu, tvofeného pneumocyty.

Plicni skelet je tvofen velkym mnozstvim vazivové tkané, kterd nejenze spojuje vétve
priduskového kmene, ale vytvari také nosnou strukturu pro lymfatické a krevni cévy. Diky
plicemi a pohrudni¢ni blanou, toto umoznuje plicim pasivné sledovat pohyby hrudniku,

coz zajistuje proudéni vzduchu v plicnich sklipcich.

1.1.6. Dychaci svaly
Souhrn svalii, ovliviiujicich nadech a vydech. Tyto svaly délime na hlavni a pomocné.
- hlavni — pracuji pii kazdé inhalaci / exhalaci
- pomocné — zapojuji se jen kdyZz dochazi k nadmérnému dychani ¢i za chorobnych stavii
1.1.6.1. Inhalaéni svaly
1) hlavni:
mezizeberni svaly (musculi intercostales externi)
branice (diaphragma)
2) pomocné:
ptedni pilovity sval (m. serratus anterior)
Siroky zadovy sval (m. latissimus dorsi)
horni zadni pilovity sval (m. serratus posterior superior)
velky prsni sval (m. pectoralis major)
maly prsni sval (m. pectoralis minor)
podkli¢kovy sval (m. subclavius)
kyva¢ hlavy (m. sternocleidomastoideus)

musculi scaleni

1.1.6.2. Exhala¢ni svaly
1) hlavni:
mezizeberni svaly (musculi intercostales interni)
12



mezizeberni svaly (musculi intercostales intimi)
2) pomocné
svaly stény bfisni (musculi abdominis)
dolni zadni pilovity sval (m. serratus posterior inferior)

bederni ¢tvercovy sval (m. quadratus lumborum)

(DYCHACT SVALY A MECHANIKA PLIC. Anatomie v kostce [online]. [cit. 2017-06-07].
Dostupné z: http://anatomie-v-kostce.blogspot.cz/2011/06/dychaci-svaly-mechanika-
plic.html)

1.2. Fyziologie dychani

Pro ¢lovéka je dychéani jednou ze zadkladnich nutnosti, bez které by nebyl schopen
ptezit. Dychani je provadéno nevédomé, teprve az po velké namaze, ¢i chorobné zméné se
dychani musi ovliviiovat védomim clovéka. Pfi tomto procesu dochazi k pohybu hrudniho
kose, ktery chrani plice, pficemz Zebra sméiuji dopfedu a doli. Spojeni pohrudnice
a poplicnice, které spojuji hrudni ko$ s plicemi, zdstava volné tim zptisobem, aby zlstaly
vzajemné pohyblivé. Mezi plicemi a hrudnim koSem je podtlak, aby mohly nasledovat kazdy
jeho pohyb. Hrudni ko$ se aktivné zvétSuje se zapojenim branice a mezizebernich svali. Plice
diky své elasti¢nosti mohou nasledovat pohyb branice a v disledku vznikajiciho podtlaku
dochazi k nasavani vzduchu a tim k samotnému dychani. Po uvolnéni svalli hrudni ko$
zaujme svou puvodni polohou, dojde ke stlateni plic a vzduch opét proudi ven. Pii
vydechovani neni nutné zapojovani dalSich svali, mohou se na ném podilet svaly bfisni.

(Schad, 2006)

1.2.1. Zakladni pojmy tykajici se dychani
- inspirium = nadech
- expirium = vydech
- eupnoe = standartni, klidové dychani
- tachypnoe = zvysené dychani
- hyperpnoe = hluboké dychani
- apnoe = zadrzeni dechu
- ortopnoe = té¢zké dychani (zapojuji se i pomocné dychaci svaly)

- dyspnoe = dusnost
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- normoxemie = standartni pfitomnosti kysliku v Krvi

- hypoxemie = podprimérna piitomnost kysliku v Krvi

- normoxie = standartni pfitomnost kysliku v tkanich

- hypoxie = nedostatek kysliku v tkanich

- hyperoxie = nadprimérna pfitomnost kysliku v tkanich

- normokapnie = standartni ptitomnost oxidu uhli¢itého v krvi

- hypokapnie = podprimérna pfitomnost oxidu uhli¢itého v krvi

- hyperkapnie = piebytek oxidu uhli¢itého v Krvi

1.2.2. Hrudni dychani

Pfi hrudnim dychani se stahuje mezizeberniho svalstvo a nasledkem toho dochézi
ke zvedani hrudniho kose a ke zvétSovani jeho objemu. V disledku sani branice dostavaji
plice podnét ke zvétSeni svého objemu a nasledkem toho v nich dochazi ke snizeni tlaku.

Proudici vzduch otevienymi dychacimi cestami vyrovnava rozdil mezi vnitinim a vnéjSim

tlakem. (Shad, 2006)

1.2.3. Brisni dychani

Hlavnim dychacim svalem bfisniho dychani je branice, proto miize toto dychani bez
zapojeni mezizeberniho svalstva probihat podstatn¢ volné&ji. Branice od sebe oddé€luje hrudni
ko§ a dutinu bfisni. S pomoci gravitace branice pii nadechu klesd, pricemz dochazi

k rozsifovani hrudniho kose a roztazeni plicnich kiidel smérem dolt. (Schad, 2006)
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1.3.Diagnostika astmatu

[ Klinicky obraz - anamnéza + fyzikalni vysetfeni J

= e

pneumologické vysetfeni - > alergologicks vysetfeni

A A4

odbér matenalu na morfologicka vysetfeni spirometrie
\
obstrukoce normalni < restrikce susp. >
i v
bronchodilataéni bronchokonstrikénd
test fest

Y / A4 4 A

CHOPN nebo astma nejedna se atopické astma
jind nemoc o nemoc
s obstrukci s poruchou

ventilace

astma

) J

Diferencialni diagnoza,
napf. intersticialni plicni fibréza (1PF)
kardialni insuf.

alergenova vakcinace
farmakoterapie
rezimova opatfeni

Obr. 1. Schéma postupu pfi diagnostice astmatu. (Chvostova, 2009)

1.3.1. Spirometrie

Spirometrie je zékladni vySetfovaci metodou, ktera diky schopnosti zméfit plicni
kapacitu, proudovou rychlost nadechovaného 1 vychovaného vzduchu, ¢i staticky
a dynamicky objem plic, je schopna zjistit rozsahlost poruchy dychacich cest a pomoci

stanovit adekvatni 1écbu. (Palecek, 1999)

V soucasné dobé¢ je nejbéznéjsi vysetreni kiivka pritok — objem kdy dochdzi k méteni

okamzitého pritoku jak béhem nadechu, tak i béhem vydechu. Objem je znich posléze
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automaticky vypoéten. V grafu je v soufadnicovém systému znazornéna vysledna kiivka,
ktera je vyjadifenim vztahu mezi objemem usilovné nadechnutého a vydechnutého vzduchu

a prutokem vzduchu dychacimi cestami. (Musil, 2005)

Spirometrické vySetieni se provadi vsed¢ ve vzpiimené poloze. Mezi zuby se vklada
trubicka s naustkem, ktery je drzen rty kvili tésnéni, dale se na nos dava nosni kolicek.

Spirometrie se provadi opakovan¢ a za validni hodnoty se povazuji tfi nejlepsi pokusy.

1.3.2. Spirografie

(Navratil, 2008) uvadi, Ze spirografie je metoda velice podobnd spirometrii, vSak
zafizeni pro toto vySetieni umi zapisovat dechové faktory soucasn¢ s casem. Tento zpiisob
zapisu se hodi naptiklad pro rozepsany vydech, diky ¢emuz se da zjistit uzitkova vitalni
kapacita, kterd je potieba pro zjisténi objemu vzduchu vydechnutého za jednu sekundu
po maximalnim vdechu. Pomér mezi sekundovou vitdlni kapacitou a vitalni kapacitou
nasobenou stokrat se nazyva sekundové procento vitalni kapacity. Pokud je tato hodnota pod

sedmdesati procenty, jedna se o dusnost.

1.3.3. Bronchodilataéni test

Patii mezi zdkladni vySetfeni funkce plic spole¢n¢ se spirometrii. Test je provadén
U pacientli, u kterych byla zjiSténa snizena pruchodnost priudusek pii klidové spirometrii. Tito
pacienti dostanou inhala¢ni 1ék, v dnesni dobé se pouziva nejcastéji Ventolin, ktery rozsifuje
jiz zminénou prichodnost dychacich cest. Tricet minut po podani 1éku je provedena
spirometrie znovu, kdy pacient dycha podle pokynti zdravotni sestry. V pfipadé¢ ze doslo
k vyraznému zlepSeni oproti prvnimu pokusu bez ptitomnosti 1éku, je test pozitivni a zaroven
pfiznaény pro astma bronchiale. (Funkcni plicni vysetreni. Imunologie-alergologie [online].
[cit. 2017-05-28]. Dostupné z: http://www.imunologie-alergologie.cz/funkcni-plicni-

vysetreni.html)

1.3.4. Bronchodilata¢ni test béhem
Nadale se pouziva bronchodilataéni test b&hem, kdy je pacient vystaven
Sestiminutovému béhu, coZz mize mit za nésledek zuzeni pridusek. Tento test mize potvrdit

diagnozu astma bronchiale, nebo pomoci 1ékaiim upravit davkovani 1é¢by.
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Pacient by se mél pred vySetfenim vyvarovat zvySené sportovni aktivité. Také je
vhodné se lehce najist a napit jednu az dvé hodiny pted zacatkem b&hu. (Funkcni plicni
vysetreni. Imunologie-alergologie [online]. [cit. 2017-05-28]. Dostupné Z

http://www.imunologie-alergologie.cz/funkcni-plicni-vysetreni.html)

1.3.5. Bronchodilataéni test metacholinem
Metacholin je latka, kterda ma za kol vyprovokovat stazeni pradusky, predevSim

U pacientll nichylnych na vznik priduskového astmatu, ¢i jiného onemocnéni pradusek.

Test je provadén pomoci spirometrie, kdy se porovnavaji kiivky bez ptitomnosti
metacholinu a po opakovaném inhalovani tohoto aerosolu. Ob¢ vysetfeni by méla probihat

v klidu, aby nedoslo ke zkresleni vysledkd.

Divod ktomuto testu byva vétsSinou chronicky kasel, dechové obtize, kasel
po fyzickém vykonu, pocit dechové tisné nebo i jakékoliv podezieni na onemocnéni pridusek.
Test se provadi 1 u pacientli, u kterych bylo jiz zjiSténo néjaké praduskové onemocnéni
a smyslem tohoto testu je tedy upravit jejich 1écbu (vysadit, snizit, zvysit) podle vysledki.
(Funkcni plicni vySetreni. Imunologie-alergologie [online]. [cit. 2017-05-28]. Dostupné

z: http://www.imunologie-alergologie.cz/funkcni-plicni-vysetreni.html)

1.3.6. Kineziologické vySetieni

Jde o vySetfeni zaméfené na zhodnoceni dechové mechaniky. Pomoci aspekce
a palpace se zkouma dychani, dychaci pohyby, tvar a velikost hrudniku. Zkoumani rozvoje
hrudniku v oblasti podpazni jamky, pfes stfed hrudni kosti. Pomoci palpace vysetiujeme
dychaci svaly, pretrachealni fascie a temporomandibularni skloubeni. Nadéle se hodnoti
dechovy stereotyp a dechova vlna. V posledni fad¢ se provadi vySetieni stoje a drzeni téla,
zamétené predevsim na postaveni panve, zaktiveni patefe a drzeni hornich i dolnich koncetin.

Zkouma se 1 vliv svalovych dysbalanci na dechovy stereotyp. (Lewit, 2003)
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1.4. Astma

wrwe

wvrwe

predevsim obstrukci bronchti, zuzovanim dechovych cest a zvySenou sekreci hlenu. (GLOBAL
INITIATIVE FOR ASTHMA. GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA [online]. [cit. 2017-08-16].
Dostupné z: http://ginasthma.org/2017-pocket-guide-for-asthma-management-and-

prevention/)

1.4.1. Vyvolavajici pri¢iny astmatu

Alergické astma - alergické reakce dychacich cest, nejcastéji se jednd o pyl, prach, roztoce

¢1 zviteci srst

Infekéni astma - napadeni dychacich cest virovou infekcei

Irita¢ni astma - iritace chemickymi latkami, plynem, koufem nebo prudkymi zménami teplot

Iatrogenni astma - reakce na farmakologické vyrobky

Astma po fyzické ndmaze - v dusledku fyzické zatéze

Refluxni choroba jicnu - jedna se o viili neovlivnitelny déj kdy dochazi k vraceni zalude¢nich
Stav zpét do jicnu. K tomuto déji mize dochazet kviili Spatné zivotosprave ¢i zvysené fyzické
aktivité kratky ¢as po jidle. Pokud se tento déj ¢asto opakuje jednd se o tzv. refluxni chorobu
jicnu. Obsah zaludku mtze dosahnout i do hypofaryngu ¢i hornich a dolnich dychacich cest.
(Gershwin, 2011).

Tabédkovy kouf - pasivni nebo aktivni koufeni miize mit zdsadni vliv na vznik astmatu.

1.4.2. Bronchialni hyperreaktivita
NejcastéjSim rysem této choroby je piehnana bronchokonstrikéni reakce na inhalované
mnozstvi vSemoznych alergent, které diky své riznorodosti, co se fyzikdlniho a chemického

slozeni tyCe, maji za piic¢inu reverzibilni obstrukci dychacich cest. (Krofta, 2005)

Je prokazano, ze bronchidlni hyperreaktivita je dédi€nd, gen lze najit na chromozomu

5q blizko lokusu, ktery ma na starosti regulaci sérovych hladin 1gE (Tefl, 2006)

Zanét ma za pticinu zhorseni kontrakce hladkého svalu jednak stimulaci (za ptisobeni
histaminu, leukotrieny) a jednak mechanicky, kdy dochazi k edému zapfi¢inénému snizenim

retrakéni sily. Autonomni nervovy systém (sympatikus a parasympatikus) a neadrenergni-
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necholinergni systém reguluje tonus bronchidlni svaloviny. (Kasak, 2005)

1.4.3. Obstrukce dychacich cest
Neprachodnost dychacich cest miize mit na svédomi akutni bronchokonstrikce, tvorba

hlenovych zatek, ptestavba bronchialni stény nebo edém bronchialni stény.

Akutni bronchokonstrikce - jedna se o obrannou reakci organismu, kterd muze byt
zpisobena riiznymi alergeny, télesnou zaté€zi, chladem, vypary, emocemi, chemickymi latkami

a je reverzibilni po 1é¢bé vys$Simi ddvkami inhala¢nich kortikosteroidu.

Bronchidlni edém - muize nastat 6-24 hodin po setkdni s alergenem. Jednd se o
ztlusténi a bunécnou infiltraci sliznice a pokles elastického tahu bronchd, tento stav se nazyva

pozdni astmaticka reakce.

Hlenové zatky- vznikaji pii zvySené sekreci hlenu a exsudaci plazmatickych proteinti
s bunécnou drti. U t€zkého astmatu dochdzi k uzavirani perifernich bronchi a zabranéni

inhalovanych 1¢ki.

Prestavba bronchialni stény - dlouhodoba reakce na zanét, jedna se o trvalou zménu
pivodné reverzibilni obstrukce. Tato problematika je zapfi¢inéna piedev$im ukladanim
kolagenu, fibrotektinu, tenascinu, hyperplazi¢ poharkovych bun€k a hypertrofii hladkého
svalu. Ztlusténi se d4 Céastecné zvratit inhalovanim vysSich davek kortikosteroida. (Kasék,

2005)

1.5. Moznosti 1é¢by astmatu

1.5.1. Farmakologicky

Cilem farmakoterapie je co nejvic minimalizovat vliv astmatu na pacienta.
To znamend dosaZeni stavu, kdy nejsou zapottebi nahlé navstévy u Iékare, minimalni ¢i témet
zadna chronické nebo no¢ni dusnost, je pacientovi umoznéna fyzickd nebo sportovni ¢innost

a zarovei se u n¢j neprojevuji zadné negativni ucinky 1écby.

U 1éCby astmatu se mizeme nejcastéji setkat s inhalacnim podavanim 1éku. Pfi tomto
zpusobu podani 1éku ucinkuje léCivo pfimo na dychaci cesty, pfiCemz dosahuje vysoké
koncentrace, které se jinym aplika¢nim zptsobtim nedaii docilit. Uinek inhalované latky je
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rychly 1 pfi malém mnoZzstvi latky, kterd je obsaZena v inhalované davce. Kvili malému
mnozstvi 1é¢iva obsazeného v inhalované davce jsou omezeny nezadouci ¢inky na minimum.
Pii inhalovani daného 1éku je vzdy zapotiebi dbat rad odbornikii nebo névodu, ktery je

k nému pftibalen. (Lincova, 2007)

1.5.1.1. Farmaka na sniZeni zanétu prudusek
e kortikoidy - délime podle zptisobu podani
podavané inhala¢n¢: beklometazon, budesonid, flutikazon, triamcinolon, flunisolid
podavané systémove: methylprednisolon, prednison

e imunoprofylaktika

kromolyn, nedokromil, ketotifen

1.5.1.2. Bronchodilatancia

e [3-2-sympatomimetika - délime podle délky ucinnosti

kratkodobd udinnost: fenoterol, salbutamol, terbutalin, hexoprenalin

dlouhodoba ucinnost: salmeterol, formoterol, klenbuterol, prokaterol, bambuterol, salbutamol

e methylxantiny
teofylin, aminofylin, teofylin

1.5.1.3. DalSsi 1éky pouzivané k 1é¢bé astmatu

e antileukotrieny

tenidap

e antagonisté leukotrienovych receptoru

zafirlukast, montelukast, pranlukast, verlukast

e inhibitory 5-lipoxygendzy

docebenon, piriprost, zileuton

e antagonisté H1-receptoru

ketotifen

Seznam lécCiv pievzat z (Lincova, 2007)
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1.5.1.4. Nékteré 1éky pouZivané pri 1écbé astmatu

Ventolin inhaler N

GlaxoWellcome

Obr. 2. Ventolin inhaler N (Pfibalovy letdk VENTOLIN INHALER N. Pribalovy
letdak .cz — informace o lécivech, kompletni pribalové letdky Ilékii [online]. Dostupné

Z: http://www.pribalovy-letak.cz/126-ventolin-inhaler-n)

Ventolin neslouzi piimo k dlouhodobému uzivani proti 1é¢bé astmatu, ale k zazehnani
jeho akutni formy v podobé nadmérné dusnosti az astmatickych zachvati. Dlouhodobé
pouzivani tohoto léku miize zplsobit navyk betaz-agonisti a tim dojit k progresivnimu
zhorSovani kontroly astmatu. Uinna latka je obsaZena v bilé suspenzi, ktera je v hlinikové
tlakové lahvicce s davkovacim ventilem. Tato lahvicka je vlozena do plastového krytu, ktery
ma ndustek a rozprasovac.

Obsah: Salbutamoli sulfa, Norfluran
Lécebny efekt: 4-6 hodin

Zpusob podani: Inhalacné usty

21


http://www.pribalovy-letak.cz/126-ventolin-inhaler-n

(VENTOLIN INHALER N, 100MCG/DAV INH SUS PSS 200DAV, Statni ustav pro
kontrolu 1é¢iv. Stdtni ustav pro kontrolu léciv [online]. Copyright © 2001 [cit. 27.06.2017].
Dostupné z: http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0031934)

Seretide diskus

Seretide”
ACCuhaler"'

Each inhalatic
M Contai
Fﬁ‘m s xinafoate Somm
€ propionate 250 .

60 inhalations
1400180

Obr. 3. Seretide diskus 50/250 (Seretide Diskus 50/250 mcg 60 Doses -
DrogaDélia. DrogaDélia - A farmdcia que vocé confia [online]. Copyright © 2017
DrogaDélia . Todos os direitos reservados. [cit. 27.06.2017]. Dostupné

Z: http://www.entregademedicamentos.com.br/produto/seretide-diskus-50250-mcg-60-

doses.html)

Seretide je Iék pouzivany pro dlouhodobou Iécbu bronchidlniho astmatu nebo
chronickou obstrukéni nemoc. Tento 1ék obsahuje salmeterol, coz je léciva latka
s dlouhodobym bronchodilataénim u¢inkem, ktery rozSifuje dychaci cesty a poméaha udrzet
dychaci cesty prichodné. Dalsi latka obsazena v seretidu je flutikason propionas, jedna se

0 kortikosteroid, ktery mé na starost snizeni otoku a drdzdivosti v plicich. Tento 1€k je tifeba
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uzivat pravideln¢ kazdy den alespon dvakrat denné, aby se objevily jeho 1é¢ivé schopnosti.
Neni urcen pro 1é¢bu akutni dusnosti ¢i sipavosti.

Obsah: Salmeterol, Flutikason propionas

Lécebny efekt: az 12 hod

Zpusob podani: Inhala¢né Usty

(Ptibalovy letadk SERETIDE DISKUS 50/250. Pribalovy letak .cz — informace o lécivech,
kompletni pribalové letaky lékii [online]. Dostupné z: http://www.pribalovy-letak.cz/590-
seretide-diskus-50-250)

Relvar ellipta

esig
RELVAR®

ELLIPTA®

184/22 ug
prasek k inhalaci/proszek do inhalacji/
inhalacny prasok
fluticasoni furoas/vilanterolum
Flutykazonu furoinian / wilanterol
flutikazonfuroat/
vilanterol

% 30

davek
dawek

davok 5130165

Obr. 4. Relvar ellipta (Relvar - piehled produktu. Vitejte na portilu pro zdravotnické
odborniky [online]. Copyright ©2015 GlaxoSmithKline. VSechna prava vyhrazena. [cit.
28.06.2017]. Dostupné z: https://www.zdravi.gsk.cz/produkty-gsk/list/relvar-ellipta/relvar-

klinicke-udaje-a-dukazy-ve-vztahu-k-astmatu-a-chopn/prehled-produktu.html)

Relvar slouzi jako 1€k k pravidelné 1é¢bé astmatu, chronické obstrukéni plicni nemoci
a je vhodny pro dosp€lé 1 mladistvé od dvanacti let Zivota. Diky kombinaci 1éCivych latek

fluticasoni furoas a vilanterolum je uc¢innost tohoto léku o néco vyssi, nez je tomu tieba
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napiiklad u Seretidu. Tato ti¢innost proto umoznuje brat 1€k pouze jednou denné.
Obsah: Flutikason-furoat, Vilanterol-trifenatat

Lécebny efekt: az 24 hod

Zpusob podani: Inhala¢né sty

1.5.2. Fyzioterapeuticky

MoZnost 1éCit astma nebo alespont zmirnit jeho dopad na lidsky organizmus je lidem
nabizena v podobé¢ respiracni fyzioterapie. Je to soucast plicni rehabilitace a jeji zdklad je
Vv praci s dechem. Atypické dychéani ¢i dechové cvicebni sestavy maji kviili ovlivnéni dechu
1égivy vliv. Cinné techniky respiraéni fyzioterapie jsou predeviim zaméfeny na zmirnéni
bronchidlni obstrukce, zdokonaleni ventilatnich parametrii, zlepSeni prostupnosti dychacich
cest, lepsi kontrolu zanétd, zlepSeni fyzického stavu a dosazeni pocitu zdravi. (Smolikova,
2010)

Respiracni fyzioterapie otevira doktorim nové moznosti v oblasti 1écby pacient
S respira¢nimi problémy. Tyto problémy mohou byt akutni, chronické ¢i psychické. Pacient by
mél byt obeznamen s prvky terapie a s jejich potencidlnim dopadem na jeho dechové
schopnosti. Vliv respiracni fyzioterapie je predevSim na zdravotni stav, ale i na jiz zminénou
psychiku pacienta a pfidavd mu motivaci, jelikoz netrva ptili§ dlouho, nez se dostavi prvni
vysledky. Cviceni by proto mélo byt co nejvic pfizplisobeno moznostem a véku pacienta.
U motivovaného pacienta, ktery cvic¢i rad je mnohem jednodusi dosdhnout néjakych vysledkt

nez u pacienta, ktery se k rehabilitaci stavi negativné.

Fyzioterapeutickd 1écba dychacich cest by neméla byt provadéna v piipadé, Ze doty¢ny
ma problémy se srdcem, tuberkulézou plic, tromboembolickou chorobou, mozkovymi
cévnimi piithodami, kaSlanim krve, srde€nimi chorobami, ¢i trpi na plicni embdlie a plicni

edém

1.5.2.1. Dechova gymnastika
Dechova gymnastika je souhrn cviceni, které jsou zaméfeny pfedev§im na zlepSeni
pohyblivosti hrudniku, dechové viny, ventilaci ale také 1 relaxaci. Mlze byt pouzita i jako

adaptivni metoda na postupné se zvysujici zatéz.

Podstata dechové gymnastiky je v uvolnéném a protazeném nadechu a vydechu za
velkého ptispéni hlavniho dechového svalu — branice. Prodlouzeny vydech a respirace branici

zlepsi 1 vykaSlavani. Velice dllezita je souhra a Casové napldnovani inspirace a expirace
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pfi cviceni. Do pacientova rytmu by se nemélo nijak dramaticky zasahovat. (Macek, 1995)

1.5.2.2. Dechova gymnastika staticka

Primarnimi principy dechové gymnastiky statické jsou vhodné polohy, vedeni pohybu
pomoci rukou terapeuta, maséaze, ale hlavné hloubka vydechu. Neni pravidlem, Ze jsou tyto
principy u vsech pacientt stejné. Cvi¢eni by mélo probihat v klidu, nenasilné, a predevsim

by u pacienta nemélo dochazet k hyperventilaci.

V pribéhu cvieni se vyuzivaji riznd polohovani hornich koncetin pro uvolnéni
riznych oblasti hrudniku a bficha. Tyto zmény poloh vysilaji vzruchy do centrdlni nervové
soustavy a ovliviiuji tim fidici signaly, které pusobi na dané oblasti. Zménami poloh hornich
konCetin lze vybudovat spravné podminky pro lokalni ovlivnéni dychani. Takovéto
polohovani ma sice na dychani jen slaby vliv, ale jeho trvalym opakovanim Ize dosahnout

pozadovanych vysledkd. (Macek, 1995)

1.5.2.3. Dechova gymnastika dynamicka

O dechové gymnastice dynamické se mizeme bavit v ptipad¢, ze dechové pohyby
hrudniku doprovazi pohyby hornich nebo dolnich koncetin. Po zapojeni hornich a dolnich
koncCetin se nasledovné¢ do pohybu ptidava trup, hlava a panev. Cviceni vyzaduje plné
soustfedéni pacienta a mélo by probihat pomalu a precizng. Usp&snost a spravné provedeni
cvikii zalezi na predbézném vysvétleni danych pohybii pacientovi. Pfi dynamické dechové
gymnastice jsou pohyby energeticky narocné a dochazi k uplatnéni principu ptizpisobeni se
na télesnou zatéz. Kvili riznorodosti poloh také dochdzi k protahovani posturalnich svala.

(Mégek, 1995)

1.5.2.4. Dechova gymnastika mobiliza¢ni

Mobiliza¢ni dechova gymnastika je propojenim dychani, jeho jednotlivych fazi,
polohovani celého téla i jednotlivych casti. K tomuto typu cviceni patii také lokalizované
dychani. Jednad se o protazené respiracni pohyby hrudniku, které jsou ovlivnény odporem
vynaloZzenym proti sténé hrudniku. Cviceni je zaméfeno na zlepSeni pohyblivosti kloubnich

spojeni v oblasti hrudniku a zaroven zvyseni pohyblivosti svalil v této oblasti.

U Dechové gymnastiky mobiliza¢ni dochézi ke stfidani cvikli s vyssi intenzitou, poloh

sulevovym vlivem a dlouhym odpocinkovym respiriem. Snazime se tedy u pacienta
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dosédhnout postupného zvySovani zatéze, které ma za nésledek zlepseni dechové a kondi¢ni
vykonnosti. Lécba je podminéna pozitivni spolupraci pacienta ke cviceni a ndsledkem toho
unéj lze dosdhnout nizsi energetické spotieby a rychlejsi prizptisobeni celého téla fyzické

zatézi. (Kolar, 2009)

1.5.2.5. Dechova gymnastika kondi¢ni
Cviceni obsahuje uvod, zahtati, nacvik, kondi¢ni, relaxacni a zavére¢nou ¢ast.
Smyslem je mobilizace kloubti spole¢né s dychanim zlepSovani fyzické kondice. (Macek,

1995)

1.5.2.6. Dechova vina

Nadech - zacatek v oblasti bficha a postupuje smérem nahoru, kde dochazi
k lateralnimu rozvoji spodnich zeber. Horni zebra se vyklenuji smérem dopiedu a nadech poté
kon¢i v hrudniku, kde by m¢l dojit az do podklickové oblasti.

Vydech - dochazi pii ném k opacnému dé&ji, nejprve putuje hrudnik smérem doli,

spodni Zebra dovniti a ndsleduje bticho.

1.5.2.7. Dechova cviceni v leZe na zadech

Leh na zadech skrémo-paze volné podél téla, ruce polozime dlanémi na bricho:
V této poloze se snazime pozorovat dechové pohyby brisni stémy vzhuru pri vdechu, pri
vydechu dolu. Opakovanym cvicenim se snaZime zamérné pozvolna zvétsit rozsah pohybu
vedoucich k prodlouzeni vdechu ci vydechu. V priitbehu techto pohybii sledujeme, zda jde o
pohyby plynulé, v pritbéhu ctyr, pripadné Sesti dob. Prerusované pohyby, jejichz pricinou je
Spatna cinnost svalstva, je treba trpélivé odstranovat pravidelnym opakovanim cviku.

(Hoskova, 2003, s. 4)

Leh na zadech skrémo-ruce polozime dlanémi na bocni strany brisni stény:
Zvolna a plynule dychdame. Pozorné sledujeme pohyby brisni stéeny pri vdechu do stran a pri
vydechu dovniti. Cvicime s predstavou zminénych pohybii a snazime se pozornym cvicenim
zvetsit rozsah pohybu do stran. Toto i predchozi cviceni lze po zacviku procvicovat i

S natazenymi dolnimi koncetinami. (Hoskova, 2003, s. 5)

Leh na zddech (dolni koncetiny u sebe a natazeny) - ruce polozime dlanémi na predni

dolni ¢ast hrudniku:
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Dechové pohyby sledujeme v oblasti mecikoviteho vybézku hrudni kosti a na prilehlych
castech zZeber. S vdechem sledujeme pohyby smérujici vpred a vzhuru, s vydechem vzad a dolil.

Cvicime pomalu, cviky opakujeme v zacatcich 5 az 6krat. (Hoskova, 2003, s. 5)

Leh na zadech-ruce polozime dlanémi ze stran na dolni cast hrudniku, palce vpred:
V priubéhu vdechu sledujeme pohyby Zeber do stran a vzhiiru (smerem k hlavé) pri vydechu
dovniti a dolu (smerem k panvi). Cvicime pomalu, cviky opakujeme v zacdtcich 5 az 6krat.

(Hoskova, 2003, s. 5)

Leh na zadeCh-ruce polozime dlanémi na predni horni ¢ast hrudniku pod klicni kosti:
Pozorujeme dechové pohyby v horni casti hrudniku. Pri vdechu se prsni kost i prilehlé casti

Zeber pohybuji predevsim vpred, pri vydechu vzad, k hrudni pateri. (HoSkova, 2003, s. 5)

Leh na zadech-ruce polozime hrbety prstii za jamu podpazni:
Hrbety prstu jsou priloZzeny jemné k bocnim stranam horni casti hrudniku. Vnimdame jeho
rozsirovani do stran pri vdechu, zuzovani pri vydechu v mistech Sirokého svalu zadového.
Pohyby na zevni horni casti hrudniku jsou vysledkem pohybii hornich Zeber, které se
pri spravném hornim hrudnim dychani pohybuji s vdechem do stran a vzhiiru, s vydechem

dovniti a dolu. (HoSkova, 2003, s. 5)

1.5.2.8. Dechova cviceni v leZe na brise

Leh na brise (dolni koncetiny u sebe a natazeny-hlava oprena o podloZku podle
moznosti bradou, celem, pravou nebo levou tvari) — ruce poloZime dlanemi podél bederni
patere malikovou hranou smérem k pateri:
Pozornost soustredime na dechové pohyby v brisni casti téla. Pri snaze o vyklenuti brisni
steny proti podlozce Ize pod dlanémi rukou vnimat pohyb bederni patere vzad. Bederni pater
se s vdechem oplostuje a mirné protahuje. S vydechem se vraci do svého piitvodniho zakviveni.
(Hoskova, 2003, s. 6)

Leh na brise-ruce polozime dlanémi na dolni cast hrudniku, prsty sméruji k pateri,
palce vpred:
V této poloze si snazime uvedomovat dechové pohyby pod svymi dlanemi, které se uskutecrnuji
vzad a do stran. Pokud kloubni pohyblivost v ramennim i jiném kloubu nedovoluje umisténi
dlani az na hrudnik, pokusime se alespon hibet jedné ruky umistit co nejblize ke stredu dolni

hrudni patere a takto sledovat pohyb, projevujici se s vdechem a vydechem. (Hoskova, 2003, s.
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6)

Leh na brise — paze ze vzpazeni skréime a ruce umistime dlanémi na zadni horni cast
hrudniku, malikovou hranou podél patere:
Horni zadni cast hrudniku se snazime zpruznit dechovymi pohyby. Zminéna oblast je
dechovym pohybiim zpravidla velmi mdlo pristupna vzhledem k tomu, ze ji preklenuje
pomeérné silné svalstvo rozprostiené mezi kréni a horni hrudni pdteri. Nicméné s hlediska
kvality dychani je treba tuto oblast Fizenym a cilenym dechem procvicovat. (Hoskova, 2003,
S.6)
2. CIL, UKOLY PRACE A VEDECKE OTAZKY

2.1. Cil prace
Cilem této prace bylo poukazat na problematiku spjatou s hlavnimi tématy a zjistit vliv

dechovych cviceni na jedince trpici astmatem a zjistit jejich ¢innost.

2.2. Ukoly prace
e Popsat danou problematiku
e Vymezit termin osoby trpici astmatem
e Aplikovat cvicebni jednotku zaméfenou na dechova cvieni a pomoci
spirometrie zjistit jeji efektivitu.
e Po ukonceni méfeni ovéfit hypotézy

e Predstavit vysledky a napsat zaver

2.3. Védecké otazky
e Ovlivni individualni dechova cviceni jedince — astmatika?
e Co je ucinngjsi z hlediska individuality jedince v 1é¢bé astmatu? Inhala¢ni prostiedky,

dechova cviceni, kombinace obou a v jakém poméru.

3. PRAKTICKA CAST
Tato ¢ast je vedena formou ptipadové studie, pfiC¢emz subjekt by mél po dobu Sesti

mésict jedenkrat denné absolvovat cvicebni sestavu zaméfenou na dech.

Sbér dat probihal formou spirometrie, kterou subjekt v pribéhu ptl roku podstoupil

celkem Sestkrat a je nutno podotknout, Ze spirometrie byla vzdy absolvovana az po inhalaci

1éku Relvar ellipta 184/22.
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Studie byla provedena na plicnim oddéleni SPLiN, s.r.o. v Praze pod zaStitou pana

MUDr Ing Jana Ktepelky.

Cilem této studio bylo zjistit vliv dechovych cviceni na pacienta trpiciho astmatem a jeho

dechovych schopnosti za doprovodu medikacnich latek.

3.1. Kazuistika sledovaného subjektu

Jméno: D. H.

Pohlavi: muz

Rok narozeni: 1992

Abusus: nekurak, alkohol piilezitostné

Alergie: penicilin, tfe$né, jablka

Vzdélani: maturita, student III. ro¢niku Fakulty télovychovy a sportu

Sportovni anamnéza: Vénuje se tenisu od Sesti let, od deseti let zdvodné do soucasnosti,
Pracovni anamnéza: Vénuje se trénovani tenisu

Socidlni anamnéza: zije s pritelkyni ve spolecné domécnosti

Osobni anamnéza: astma diagnostikovano v deseti letech v nemocnici na Bulovce u MUDr.
Jarmily Turzikové oddé€leni alergologie a imunologie, podezieni na astma vzniklo kvili

enormnimu zadychéavani se a poceni pii zvySené fyzické aktivite.

V roce 2002 provedena bronchoskopie a gastroskopie, zjistén reflux a byla doporucena

uprava Zivotospravy.

Rodinna anamnéza: sestra ma celiakii, problémy s kolisavosti krevniho tlaku, déda diabetes
mellitus II., rodinna anamnéza nevyznamna pro onemocnéni typu astmatu.

Farmakologick4 anamnéza:

rok 2000-2002 helicid 1-0-0 (na zazivani, tlumeni paleni zahy a sniZzeni zalude¢niho
ptekyseleni), singulair 1-1-1 (1€k na rozSifeni pradusek).

rok 2003-2014 po upraveni zivotospravy helicid vysazen a kvili nevyhovujicimu singulairu
pfechod na seretide 1-0-1.

2015 - soucasnost vysazeni seretidu a pfechod na relvar 1-0-0 kviili moznosti brat 1€k pouze

jednou denné.
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3.2. Cvicebni sestava
Tato cviebni sestava je pievzata z disertatni prace Artema Vetkasova, ktera byla
vytvofena pro osoby po poranéni michy za ucelem zjistit jaky vliv budou mit dechova cviceni

na jejich dechové schopnosti.

obsahuje 14 cvikl, které jsou rozdéleny na statickd dechova cviceni a dynamicka dechova

cviceni. Celé cviceni vychazi ¢asové priblizné na 15-20 minut.

3.2.1. Staticka dechova cviéeni

1. Dech do hrudniku: Polozit levou ruku na srdecni centrum a pravou na ni. Dychejte
pouze do horni casti hrudniku. Nadechnéte se na tri doby a vydechujte na dvé doby
nosem. Cas: 1 minuta. Po ukonceni se zhluboka nadechnout nosem, zadrZet na

moment dech a pritisknout jazyk na horni patro, poté vydechnout usty (Metkasov, 2015,
s. 84)

2. Dech do bricha: polozit levou na solar plexus a pravou ruku na ni. Dychejte pouze do
bricha. Nadechovat nosem na tii doby a vydechovat na dvé doby. Cas: 1 minuta.
Po ukonceni se zhluboka nadechnout nosem zadrzet na moment dech a pritisknout

Jjazyk na horni patro, poté vydechnout usty. (Metkasov, 2015, s. 84)

3. Dech 3:3: Nadechneme se, poté bez vydechu jeste jednou a na konec udélame jeste
jeden extra vdech - zadrzeni dechu na cca 3 vteriny — vydech, vydech podruhé
avydech potreti do uplného vyprazdneéni plic — opét zadrZeni dechu na tri vteriny

a pritlaceni na branici. (Metkasov, 2015, s. 85)

4. Dech 4:1: Ruce na stehnech dlaneémi nahoru. Nadechnéte se 4x nosem, vydechnéte
Jjednou usty ve tvaru relaxovaného ,,0*, pouzijte bricho k vytlaceni vzduchu ven. Tento
dech provadejte rytmicky na 5 dob bez prestavky mezi vydechem a dalsim nadechem:
nadech, nadech, nadech, nddech, vydech atd. Kdyz vydechujeme, tak se jednd
0 jednoduchy vydech primo z bricha, neni to prodlouzeny vydech. (MVetkasov, 2015, s.
85)
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5.

Rulicka: nadech rulickou jazyka a vydech nosem. Miizete dychat dlouze a zhluboka
nebo miizete délat ,,rulicku* se segmentovanym dechem (8% nadech rulickou jazyka
a I x vydech nosem). Pokud neni mozné nadechovat se rulickou z jazyka, umistéte
Spicku jazyka za predni horni zuby. V tomto pripade se nadechujte po strandch jazyka
a vydechujte nosem. Poznamka: pokud neni receno jinak, je doporuceno vratit pri vy-

dechu jazyk do ust. (Vetkasov, 2015, s. 85)

Kovaiské méchy: Prudky nadech — prudky vydech, zatlacit na bricho a branici.
Na zacatku se doporucuje pomalejsi nadech (1 nadech za 2 sek.), a teprve casem pri-
davat na rychlost i poctu kol. Zacnéte s 5 koly. Pocet dechit neboli dechovych cyklu
bude zaviset na plicich a jejich schopnostech. Poté, co zvladnete zakladni cviceni, pri-
davejte kazdy den dveé az tii kola, az konecné dospéjete k poctu 60 kol na jedno sezeni.
Jakmile pocitite jakoukoliv znamku unavy nebo hyperventilace, ukoncete cviceni,
a pristupte k nému az ndsledujici den, kdy zacnete s nizsim poctem kol. (Vetkasov,

2015, s. 85)

3.2.2. Dynamicka dechova cviceni

10.

Pevna objeti: ruce vzpazené, pokrcené v loktech, mezera mezi prsty ruky asi Scm od sebe
— prudky vdech, pri kterém pritahneme ruce k télu, jako bychom chtéli nekoho silné obe-

jmout — plynuly vydech a navrat do vychozi pozice. (Vetkasov, 2015, s. 86)

Veslovani: vdech, ruce napnuté dopredu — vydech, lopatky k sobé, ruce pokrcené, lok-

ty dozadu, napnout hrudnik. (Vetkasov, 2015, s. 86)

Motyl: vdech, ruce vzpazené (uhel mezi telem a rukou 85-90° a pokrcené v loktech, lo-
patky k sobé — vydech, ruce k sobé — vdech, navrat do vychozi pozice. (Vetkasov, 2015,
s. 86)

Tlacit a tahnout (na kazdou ruku): vdech, ruku napnout, jako kdybychom chtéli tlacit
na zed' — vydech, pokrcit loket, jako kdybychom k sobé chtéli néco pritahnout. (Vetka-
sov, 2015, s. 87)
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11. Ruce v tyl: vdech - lokty tlacit dozadu. — vydech - uvolnit zpet (Vetkasov, 2015, s. 87)

12. Vzpiimeny sed: vdech — horni koncetinu upazit za télo — vydech — zpét, horni koncetiny
stridat (Vetkasov, 2015, s. 87)

13. Cinky: vdech, ruce vzhiiru — vydech, ruce jdou lokty k télu, jako kdybychom méli cinky
(Vetkasov, 2015, s. 88)

14. Vzpiimeny sed: vydech — pritahnout koleno, vdech — horni koncetiny vzpazit (Vetka-
sov, 2015, s. 88)
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3.3. Vstupni vysetieni
Vyska: 187 cm, vaha: 84 kg
Funk¢ni vitalni kapacita je v mezich normy stejné jako FEV1. PEF lehce snizeno, vyznamné

snizeni MEF 25, 50, 75. Nalez svéd¢i pirevazné o periferni obstrukci v dychacich cestach.
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Nal. Akt.1 $Nal

vC IN [L] 6.06 5.47 90.3
VC EX 1] 6.06 6.77 1117
FVC [L] 5.78 6.72 116.2
FEV 1 [L] 4.83 4.25 88.0
FEV 1 $ VC MAX [%] 8Tl 62.77 75.9
FEV 1 $ VC IN [%] 82.71 77.65 93.9
FEV 1 % FVC [%] 82.23 63.26 76.9
MEF 75 [L/s] 9.02 8. 1R 56.8
MEF 50 [L/s] 5.96 3.05 Bl .0
MEF 25 [L/s] 2.89 1. 74 60.1
PEF [L/s] 10.56 7.80 73.9
MMEF 75/25 [L/s] 5.25 2.89 55.0
FEV 1*30 [L/min] 165.61 127.44 77.0
Cas 07:53:41

Datum 1.8y, A0 L6

Tabulka 1 Vysledky spirometrie fijen

3.4. VySetfeni listopad
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3.5. VySetfeni prosinec
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: 7 Nal. Akt.1 $Nal
VC IN [L] 6.06 6.51 197,86
VC EX [L] 6.06 675 Llled
FVC [L] 5,78 675 116.8
FEV 1 [L] 4.83 4.32 g8.5
FEV 1 $ VC MAX [%] 82w 1 63«95 %
FEV 1 % VC IN [%] B2.T71 66.28 80.1
FEV 1 % FVC [%] 82.23 63:95 118
MEF 75 [L/s] 9.02 5.14 57.0
MEF 50 [L/s] 5.96 3.42 57:3
MEF 25 [L/s] 2.89 1.68 58.0
PEF [L/s] 10.56 1239 70.0
MMEF 75/25 [L/s] 8 ol 309 B8« 1
FEV 1*30 [L/min] 10561 129.54 T84
Cas 07:49:33
Datum 15.14 .16
Tabulka 3 Vysledky spirometrie prosinec
3.6. VySetfeni za leden
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3.7. VySetfeni tinor
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- 7 Nal.
VC IN [L] 6.06
VC EX [L] 6.06
FVC [5:] 5.78
FEV 1 [L] 4.83
FEV 1 % VC MAX [%] 8.7l
FEV 1 % VC IN [%] gz .7l
FEV 1 % FVC [%] 8§2.93
MEF 75 [L/s] 8.02
MEF 50 [L/s] 5.96
MEF 25 [L/s] 2:89
PEF [L/s] 10,56
MMEF 75/25 [L/s] BadD
FEV 1*30 [L/min] 165. 61
Cas
Datum
Tabulka 5 Vysledky spirometrie tinor
3.8. VysSetieni bi‘ezen
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Tabulka 6 Vysledky spirometrie bfezen
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4. METODIKA PRACE
Tato bakaladiska prace je zpracovana jako pfipadova studie na principech smisené

studie (kvalitativné kvantitativni charakter).

4.1. Popis sledovaného subjektu
Studie byla vedena formou sebe kazuistiky, kde subjekt astmatik sportovec provadi
dechova cvi¢eni zaméfena na pohyby branice v kombinaci s inhalaénim 1ékem po dobu Sesti

meésicl. Vstupni méteni bylo provedeno v fijnu 2016 a posledni v bieznu 2017.

4.2. Rozsah platnosti
Vymezeni: Jelikoz prace se vénuje pouze jednomu testovanému je tedy povazovana
za pilotni studii. Vysledky mohou byt vyuzity pouze pro obdobnou skupinu a nemohou byt

zobeciiovany pro celou populaci astmatikd.

Omezeni: Vysledky prace mohou byt ovlivhény momentalnim stavem klientt.
Pro objektivnost prace je dilezita aktivni spoluprace. Jelikoz jsou vysledky zalozeny nejen na

pristrojovém testovani, mohou se hodnoty lisit.
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5. VYSLEDKY

5.1. Vstupni vySetfeni
Vyska: 187cm, vaha: 84kg

Vstupni vySetieni ukézalo, Ze funk¢ni vitalni kapacita se pohybuje v mezich normy
stejné jako FEV1. PEF je lehce snizeno. Hodnoty MEF 25, 50, 75 jsou vyrazné snizeny, pfi-

¢emz nalez svédci ptevazné o periferni obstrukci v dychacich cestach.

o D - Nal. Akt.1 $Nal
VC IN [L] T 6.06 5.47 "~ 90.3
VC EX [L] 6.06 6.77 10 7
FVC [L] 5.78 6:72) 1162
FEV 1 [L] 4.83 4.25 88.0
FEV 1 % VC MAX [%] 82.71 62.77 75.9
FEV 1 % VC IN [%] 82.71 77.65 93.9
FEV 1 % FVC [%] 82.23 63.26 76.9
MEF 75 [L/s] 9.02 5.12 56.8
MEF 50 [L/s] 5.96 8505 521
MEF 25 [L/s] 2.89 1.74 60.1
PEF [L/s] 10.56 7.80 73.9
MMEF 75/25 [L/s] 5.25 2.89 55.0
FEV 1*30 [L/min] 165.61 127.44 77.0
Cas 07 :53:41

Datum 13 40 .16

Tabulka 1 Vysledky spirometrie fijen
5.2. Vystupni vySetieni
Vyska 187cm, vaha: 85kg
Spirometrie vystupniho vySetieni neodhalila Zadné markantni zmény. Hodnoty VC,
FEV1, PEF a MEF zustaly relativné stejné. VC IN se ve vystupnim vySetfeni oproti

vstupnimu zlepsilo o 20%.

Nal. Akt.1 $Nal
VvC IN [L] 6.06 6.68 11042
VC EX [L] 6.06 6.64 109.7
FVC [L] 5.78 1949
FEV 1 [L] 4.83 89.8
FEV 1 % VC MAX [%] 82.71 78:8
FEV 1 % VC IN [%] 82.71 78.5
FEV 1 % FVC [%1 82.23 79.5
MEF 75 [L/s] 9.02 66.2
MEF 50 [L/s] 5.96 56.9
MEF 25 [L/s] 2.89 58.5
PEF [L/s] 10.56 68.0
MMEF 75/25 [L/s] 5,25 58.3
FEV 1*30 [L/min] 165.61 78.5
Cas 07:44:41
Datum 29.03:17

Tabulka 6 Vysledky spirometrie biezen
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6. DISKUZE

Cilem mé prace bylo vytvofit celistvy prehled o dilezitych informacich ohledné
astmatu, vySetfovacich metodach, typech a moZnostech 1écby. Nadale byla velkd ¢ast mé
prace vénovana dechovym cvi¢enim, které by si dle mého nazoru zaslouzily mnohem vetsi
pozornost nejen pii 1é¢b¢ astmatu. Jejich vyuziti se da uplatnit v Siroké skale vSemoznych

terapii a rehabilitaci.

Nejvétsim problémem dechovych cviceni je jejich mald rozSifenost mezi b&zné
obyvatelstvo a celkovd nediivéra ¢i neochota tato cvieni podstoupit. Dal§im faktorem
opomijeni dechovych cvic¢eni jsou samotni plicni 1ékafi, ktefi rad€ji pfedepisi 1ék k inhalaci,
nez aby doporucili alternativni ¢i doprovodnou l1écbu. Tento postup se dd pochopit, protoze

tteba naptiklad u astma se jedna o nejednodusi a nejefektivnéjsi zptisob 1é¢by.

Prakticka ¢ast moji prace byla psana formou sebe kazuistiky, ktera byla zaméfena
na sledovani dechovych funkci pomoci spirometrie po dobu Sesti mésicii. Vyhodou tohoto
cviceni je jeho jednoduchost, nizka energeticka spotieba a moznost tuto sestavu cvicit ve stoje

I v sed¢. Sestava je snadno zapamatovatelna a casoveé nenarocna.

Tato studie byla provedena z divodu zjistit G¢innost a vliv dechovych cviceni pro lidi
trpici astmatem. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze astma muze vyvolat ¢i ovlivnit nékolik €initeld.
Miize se jednat o rocni obdobi (alergie, chlad), zvySend fyzickd aktivita, aktivni/pasivni
koufeni ale 1 tieba fyzicky ¢i psychicky stav jedince. Z tohoto diivodu se mohou méfeni nebo

vysledky astmatik lisit den ode dne.

Také trendy v 1écbeé astmatu proSly za poslednich par let velkou proménou, kdyz
mi bylo v deseti letech diagnostikovano astma bylo mi doporué¢eno okamzité skoncit nebo
alespon radikaln¢ omezit tenisové tréninky a celkovou sportovni/kondi¢ni ptipravu. Postupem
casu po nasazeni spravné farmakologické 1écby a diety kvali refluxni chorobé jicnu se
ukdzalo, Ze prav€ sport mize mit pro astmatiky pozitivni U¢inky a zacal se naopak
spiSe na zklidnéni akutnich astmatickych zachvati s Castym davkovanim. Dnesni medicina se
zamé&fuje spiSe na oproSténi astmatika od potieby nosit s sebou stale inhalator a dat mu

CO nejvetsi svobodu.

Dechova cviceni jsou zajimavou doprovodnou IléCbou, kterou bych z vlastni
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zkuSenosti doporucil vSem lidem trpicim dechovymi obtizemi. Kvuli bronchidlnim
obstrukcim ¢i celkové snizené priichodnosti dechovych cest miize dochazet u astmatika
ke $patnym dechovym navykum. Proto mohou byt dechova cviceni dobrou kompenzaéni
metodou, jak tyto spatné dechové navyky zlepsit. Zatimco u farmakologickych 1é¢iv se zatim
muzeme bavit pfedevSim o rozSifovani ¢i zklidiiovani dychacich cest, u dechovych cviceni jde
piedevsim o zlepSeni funkce svall a flexibilitu spojenou S dechovym aparatem. Predevs§im jde

o branici, oblast ramennich pletenct, trapéz, objem hrudniku a kladny vliv na drzeni t¢la.

V této studii jsem prebral cvicebni jednotku z disertacni prace Artema \Vetkasova z
roku 2015, kde se ve svém vyzkumu zaméfil na osoby po poranéni michy. Jiz zminéné
vyhody tohoto cvicebniho souboru mé motivovaly k uskute¢néni této studie na mné samém, a
1 kdyz se jeho kladné ucinky neprojevily na spirometriich, o jeho kladech na dechové funkce
neni pochyb. Vysledky mohou byt samoziejmé ovlivnény aktudlnim psychickym nebo
zdravotnim stavem, to znamena, ze v reakci na negativni vysledky muze byt i negativni
smySleni o celé studii. Jelikoz se jedna o sebe kazuistiku, nemizeme Gplné pocitat s plnou

objektivitou vSech vysledkii.

Na zakladé osobnich zkuSenosti a vysledkd doporucuji kombinaci inhala¢nich
prostfedkil s cvicenim, avsak na zéklad¢ pocitl z predeslé zatéze bych urcité doporucil vse
konzultovat s 1ékafem a dechovym fyzioterapeutem, kviili nalezeni adekvatniho spojeni téchto
dvou zpiisobt 1éCeni. Hodné zalezi na tom, kolik je ¢lovék ochoten do 1écby investovat

Z hlediska ¢asu nebo fyzické naro¢nosti.
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6. ZAVER

V moji bakalaiské praci jsem se se zabyval problematikou astmatu a jeho moznostmi
l1é¢by. V teoretické casti jsem se pokusil shromazdit informace z respiracni fyzioterapie
a farmakologie a oba tyto obory sjednotit. Sjednoceni je v podob¢ ptipadové studie, kde byla

aplikovana dechova cviceni, v kombinaci s inhala¢nimi latkami, U osoby trpici astmatem.

Prakticka ¢ast je formou ptipadové studie, kde subjekt trpici astmatem, po dobu Sesti

mésicl cvicil dechova cviceni a po tuto dobu chodil na pravidelné kontroly a testy k 1ékafi.

Cilem této prace bylo zjistit jaky vliv maji dechova cvi¢eni na jedince-astmatika.
Na vysledcich spirometrie sice nebyly znatelné Zadné markantni zmény, je ovSem nutno
podotknout, Ze méteni byla ovlivnéna né€kolika negativnimi faktory, jako zimni obdobi nebo
Casté nachlazeni subjektu. AvSak na zéklad¢ subjektivnich pocitii se ukdzalo, ze dechova
cvi¢eni maji pozitivni vliv na fyzickou stranku, pfedevsim v podob¢ zlepSeni zvladani tézkych,
fyzicky naroCnych stavii. Tato skuteCnost ma za nasledek i zlepSeni psychiky, sebevédomi

a lepsi zvladani stavii respiracni tisn¢.

Dalsim z mych ukoli bylo zjistit, co je uc¢innéjsi 1écba pro astmatiky, jestli to jsou
inhala¢ni prostfedky, dechova cvi¢eni nebo kombinace obou a v jakém poméru. Astma je
predevsim zanétlivé onemocnéni dychacich cest, a proto je dulezité primarné zacit 1é¢it zanét.
Zatim nejjednodussi cestou, jak tento zanét 1é¢it, jsou farmaka v podobé inhalatord. Pokud
Clovek stale neni spokojen se svymi respiraénimi schopnostmi, miize zatadit do své l1écby
dechovou fyzioterapii v podobé dechovych cvi¢eni. Co se ty¢e kombinace téchto dvou oblasti,
hlavni slovo bude mit vzdy pneumolog, jehoz tkolem je ptedepsani léku, jeho volbu, u¢innost

a davkovani. Dalsi oblasti 1é¢by jsou uz jen na ¢lovéku a jeho ochoté se 1éCit.

Dechova cviceni bych doporucil vSem lidem, ktefi nejsou spokojeni s jejich
respiraCnimi schopnostmi, a predev§im pak sportovciim-astmatikim, ktefi nejsou spokojeni se
svymi vysledky z divodu limitujiciho dychéni. Zména lécby, zavedeni dechovych cviceni
do tréninkového procesu ¢i zména stravovacich navykli mohou mit blahodarny vliv

na vykonnost.
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