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Abstrakt

Autor: Bc. Karolina Svrckova
Nazev: Fyzioterapie u déti Skolniho véku s onemocnénim plic

Cil: Cilem diplomové prace je sestavit cileny terapeuticky program pro déti Skolniho
veéku s diagndzou astma bronchiale a zhodnotit zménu vysetiovanych parametri (hodnotu
FEV1, dusnost, svalové dysbalance, klidovou dechovou vinu, branic¢ni test, pétiminutovy
zatézovy béhaci test se zaméfenim na projev po zaté¢zové dusSnosti, viscerovertebralni
projevy) po Cctyitydennim pohybu u dvou skupin (jedna zaméfend na respiracni
fyzioterapii, druhd zamétfend na respiracni fyzioterapii obohacenou jogovym cvicenim)

s diagndzou astma bronchiale.

Metody: Tato prace ma charakter pilotni experimentalni studie. Byly vytvofeny dvé
skupiny probandu (testovaci a kontrolni, kazda po osmi probandech). Testovaci skupina
podstoupila respiracni fyzioterapii a jogové cviceni cilené sestavené pro diagnoézu astma
bronchiale. Kontrolni skupina podstoupila pouze respiracni fyzioterapii. Obé skupiny
prodélavaly intervenci v délce Ctyf tydnl. U obou skupin bylo vySetfovano pred a po
intervencich parametr FEV1 a VySetfovaci protokol se zaméfenim na — viscerovertebralni
projevy, svalové dysbalance, klidovou dechovou vilnu, zatézovy pétiminutovy béhaci test
(se zamétenim na jakykoliv projev dusnosti, ktery by ukoncil test, ¢i nasledné€ po testu) a
projevy dusnosti (pocet dusnosti za dva predeslé tydny, které byly léceny akutnimi
1&Civy).

Vysledky: Statistické zpracovavani vysledkil bylo upraveno pro mensi pocet probandi.
Vysledky byly zpracovavany statisticky (hodnota FEV1, Chapmanovy body a Headovy
zo6ny), ale 1 graficky pomoci tabulek a graft (svalové dysbalance, klidova dechova vina,
brani¢ni test, Cetnost duSnosti, pétiminutovy bé&haci test). Statisticky signifikantni
vysledky vySly u hodnot Chapmanovych bodl (p— value 0, 002) a Headovych zon (p—
value 0, 001) ve prospéch testovaci skupiny. Dalsi sledované parametry (¢etnost duSnosti,
klidova dechova vlna, brani¢ni test, pétiminutovy béhaci test) vysly také 1épe ve prospéch
testovaci skupiny. Spirometrické vySetfeni zaméiené na hodnotu FEV1 neprokézalo

zadné signifikantni vysledky u Zadné ze skupin.

Klic¢ova slova: astma bronchiale, fyzioterapie, j0ga, viscerovertebralni projevy



Abstract

Author: Be. Karolina Svrékova
Title: Physiotherapy of children with lung disease

Objectives: The aim of this thesis is to create a targeted therapeutic program for school-
age children diagnosed with bronchial asthma and to evaluate the change of the examined
parameters (FEV1, dyspnoea, muscle imbalance, resting breathing wave, diaphragm test,
five-minute running test with a focus on post-exercise dyspnoea, viscerovertebral
manifestations) after four weeks of movement in two groups (one focused on respiratory
physiotherapy, the other on respiratory physiotherapy enriched with yoga exercise), both

diagnosed with bronchial asthma.

Methods: This work is a pilot experimental study. Two groups of probands (test and
control, each with eight probands) were created. The test group underwent respiratory
physiotherapy and yoga exercise specifically designed for diagnosis bronchial asthma.
The control group underwent only respiratory physiotherapy. Both groups had an
intervention of four weeks. In both groups, FEV1 and Investigation Protocol — focusing
on viscerovertebral manifestations, muscle imbalance, resting respiratory wave, five-
minute running test (focusing on any manifestation of dyspnoea that would end the test,
or after the test dyspnoea) and manifestations of dyspnoea (dyspnea in two previous

weeks treated with acute drugs) — were examined before and after interventions.

Results: The statistical processing of results was adjusted for a smaller number of
probands. The results were processed statistically (FEV1, Chapman points and Head
zones), but also graphically using tables and graphs (muscle imbalances, resting breathing
wave, diaphragm test, dyspnoea rate, five-minute running test). Statistically significant
results were obtained for Chapman points (p— value 0, 002) and Head zones (p— value 0,
001) with the benefit for the test group. Other parameters (dyspnea frequency, resting
breathing wave, diaphragm test, five-minute running test) were also better in the test

group. Spirometry focused on FEV1 showed no significant results in any of the groups.

Keywords: asthma bronchiale, physiotherapy, viscerovertebral manifestations, yoga
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1 UVOD

Téma détskych astmatikd bylo vybrano na zaklad¢€ fyzioterapeutické zkuSenosti.
Problematika détskych pacienti ve fyzioterapii je znacné specificka, predevsim
pristupem fyzioterapeuta. U terapie deti je dulezité vhodné namotivovat dité, miti
rozmanité spektrum pfistupti a zakomponovat hru do terapie. Tato prace poskytla
moznost rozsifeni teoretickych a praktickych dovednosti v oblasti jogového cviceni
autora. Dulezitou otazkou této prace je, zda je mozné u détskych astmatiki dosdhnout

pfiznivého vlivu na pohybovy aparat jogovym cvicenim.

Pracovisté Lécebny respiraénich nemoci Cvikov, p.o. se snazi pfidruzovat
neustale nové pristupy do fyzioterapeutické¢ho planu détskych pacientii. V dnesni dobé
bohuzel na tomto pracovisti nikdo nedisponuje kvalifikaci instruktora jogy, a tudiz se zde
otevird moznost pro dal§i vzdélavani fyzioterapeutii. Rozmanitost fyzioterapeutického
planu je dilezita, jelikoz détsti pacienti v této 1écebné travi dlouhou dobu a je vyznamné
probudit v nich motivaci k pohybu a k zdravému Zivotnimu stylu. Cviceni jogy je odlisné
od jinych postupti. Snazi se hyperreaktivitu déti zklidnit, prohloubit jejich somatognozii,

stereognozii a praci s dechem.

Problematikou viscerovertebralnich projevii se zabyvali autofi jiz dlouh4 staleti,
ptfesto se v nasich podminkach viscerovertebralni projevy dosud nezakomponovaly do
rutinniho vySetfeni. Vyznamnym autorem v této oblasti byl Frank Chapman, ktery popsal
Chapmanovy reflexy. Jedna se o neurolymfatické reflexy v mékkych tkanich s vazbou na
visceralni tkan. Pro respiraéni systém Chapman popsal celkem ctyficet bodl
rozmisténych ventrdln¢, dorzalné¢ a bilaterdlné na téle. Henry Head byl dalSim
vyznamnym autorem zabyvajici se bolestmi pokozky s vazbou na vnitini organy. Head
pro plice charakterizoval kotfenovou inervaci Thl — Th7 a urcité okrsky kiZe na téle (v

oblasti frontalni na obliceji, ventraln¢ a dorzalné na hrudniku a v oblasti axily).

Vyznam této prace je vytvofit podklad pro dal$i badani tykajici se jogového
cviceni a fyzioterapie déti s diagnézou astma bronchiale. S ohledem na mensi pocet
probandii neni mozné vysledky prace rozsifit na veskerou populaci Ceské Republiky, ale

1ze je zobecnit na skupinu déti ve véku 8—12 let v libereckém regionu.



2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 Dychani a ventila¢ni parametry

2.1.1 Kineziologie dychadni

Dychaci pohyby hrudniku hraji majoritni funkci pfi posturalni funkci a drzeni téla
pacienta. Zname zéakladni tii1 sektory dychani — dolni (od branice po panevni dno), stiedni
(mezi branici az Th5) a horni (od Th5 do dolni kréni patet), jak uvadi Malakhov (2014).
Osa rotace dolnich zeber je sklonéna vice vertikaln€ a osa hornich vice horizontaln¢.
Tento fakt dava zaklad pro kineziologii odlisného pohybu hornich a dolnich Zeber pfi
pohybu. Dychani obsahuje rytmicky se opakujici se inspirium a exspirium, mezi kterymi
jsou prechodné kratkéd doba preinspirium a preexspirium (Dylevsky, 2009). Vydech ma
inhibi¢ni u¢inek na aktivitu svald v posturalné — lokomoc¢niho systému. Na strané druhé
nadech ma excitacni vliv na tuto jednotku. Pfi nddechu i vydechu, za fyziologickych
okolnosti, dechova vlna postupuje disto-proximalnim smérem. Pfi spravném brani¢nim
dychani se branice vtahuje do dutiny bfisni, pfi¢emz nedochazi k vyklenuti bfisni stény.
Nasledné dochazi ke zvyseni nitrobiiSniho tlaku, na kterém se podileji svaly bfisni,
panevniho dna a patete (Véle, 2006; Patwa a Shah, 2016).

2.1.2  Vyznam branice pri dychadni

Branice reprezentuje hlavni respiracni sval a je popisovana jako svalové-vazivova
membrana o rizné tlouSt’ce se stejnym pomérem bilych a cervenych svalovych vlaken
(Dubé a Dres, 2016). Jedna z funkci branice je funkce analgetickd, pokud po usilovném
inspiriu dojde k zadrzeni dechu, percepce bolesti je sniZena. A naopak pokud je branice
v nefyziologické pozici (diky chronickym onemocnénim plic), mlize byt zdrojem bolesti,
a to jak lokalni, tak i visceralni. Branice je vyuzivana ve své posturalni funkci pii kazdé
pohybové Cinnosti. Soucasné mize byt aktivovana jako stabiliza¢ni sval trupu a patete
pii soucasné aktivit¢ bfisnich svald, flexory krku, panevnim dnem a extenzory pateie
(Kolat, 2009). Posledni funkci branice je sfinkterova. V dolni ¢asti jicnu jsou dva svaly —
hladké svalovina dolniho jicnového svérace a krurdlni ¢ast branice, ty spolu vytvareji
vysokotlakovou antirefluxni bariéru (Pickering a Jones, 2002). Dalsi funkce je emoc¢ni,
napftiklad pfi Gzkosti a depresi se horsi i dechové funkce. Tento vztah je reciprocni, jelikoz

1 nefyziologické dychéani vede k tizkosti (Bordoni, 2016).
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2.1.3  Inspirirum a exspirium
Vydech zaciné v bfisnim sektoru. S vydechem hovotime o pasivnim pohybu, jenz

je umoznén akumulovanou energii ziskanou diky elasticité¢ plic, osteochondralnimi
komponentami a pnutim bfi$ni stény pii nddechu. Postupné nastava relaxace svall, zpétné

vyklenuti branice a zmenseni objemu dutiny hrudni (Véle, 2006; Dylevsky, 2009).

Za fyziologickych podminek je retrakéni sila kompenzovéna silou, kterd vznika
pruznosti hrudniku a sméfuje na opacnou stranu. Tak vznika mezi plici a hrudni sténou,
v interpleuralni Stérbin€, proti atmosférickému tlaku podtlak — negativni tlak.
Interpleuralni tlak mé po klidném vydechu hodnotu asi o 4mmHg nizsi nez atmosféricky
tlak. Rovnovaha mezi retrakéni silou a pruznosti hrudni stény se ustavi v klidové
expira¢ni poloze, bez svalové aktivity. Cinnosti inspira¢nich svalt dochazi k rozsifovani
dutiny hrudni. Interpleurdlni tlak nabyva vice hodnoty negativni, nez by se shodovalo v
rovnovazném stavu mezi silami rozpinajicimi hrudnik a retrakéni silou plic pro tento
objem. Tento rozdil produkuje v plicich proti atmosférickému tlaku negativni tlak.
Protoze plice skrze dychaci cesty komunikuji s okolni atmosférou a maji elastickou sténu,
proudi vzduch ve sméru tlakového gradientu z okolni atmosféry do plic. Proudéni trva
takovou dobu, dokud nenastane nova rovnovaha mezi retrakéni silou plic a silami
rozpinajicimi hrudnik, a tim se nevyrovna tlak v plicich s atmosférickym tlakem. Po
vyCerpani aktivity inspirac¢nich svalti dojde opé€t k rozvratu rovnovahy, kdy retrakéni sila
plic je v&tsi neZ sily rozpinajici hrudnik. Vznikly rozdil vytvaii v plicich vyssi tlak, nez
je atmosféricky. Vzduch proudi ve sméru tlakového gradientu dychacimi cestami do
okolni atmostéry a dochazi k exspiraci (pfi klidném vydechu pasivni déj). Rovnovaha se
opét ustavi v klidové exspiracni poloze (Trojan, 2003; Mikul’dkova, 2013, Podébradska,
2018).

Takto dochézi ke stfidani inspirace s exspiraci a cely dechovy cyklus se opakuje
s klidovou frekvenci kolem asi 15 dechti za minutu. Frekvence vSak mtze byt v rozsahu
8-28 cykli za minutu. Pfi klidném exspiriu se jednd o pasivni d¢j, bez aktivace
exspiracnich svall a v dochazi k vymeéné asi 0,51 vzduchu. Interpleuralni tlak se méni v

rozmezi asi -4 az -6 mmHg (Trojan, 2003; Kocidanova, 2017).

V prvotni fazi nadechu se nachazi punctum fixum na uponu brénice, kdy se
centrum tendineum pohybuje kaudalné, ¢imz se snizuje apozi¢ni zénova vyska (zhruba
1,5 cm pii klidovém dychani). Tento d¢j se zastavi o nartistajici nitrobfisni tlak. Pokud

branice je nadale aktivni, dochdzi k pfesunu puncum fixum na centrum tendineum a
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dochdzi k elevaci zeber a sterna (v této fazi se aktivuji pomocné nadechové svaly, které
dopomahaji k zvétSeni anteroposteriorniho praméru horni c¢asti hrudniku a
laterolateralnimu rozvijeni dolni ¢asti hrudniku), jak popisuje Zatloukal a kol. (2011) a

Kapandji (2007).

Zaveretné se pohyb dostdvd do horniho dychaciho sektoru. Horni Zebra se
posouvaji smérem kranidlnim a hrudnik se klene i v hornim sektoru smérem vzhtiru a do
stran. Sternum by se nemélo pohybovat pfili§ dopiedu, aby dochazelo k lepsi stabilizaci
hrudniku a pletence ramenniho pro jejich centrované postaveni. Pti forsirovaném dychani
se dale uplatiuji dalsi akcesorni svaly (Véle, 2006). Malakhov (2014) ve své studii zjistil,
ze zadrzeni dechu vede k aktivaci posturalni kontroly, a to vice u sportovcti. Naproti tomu
hyperventilace pisobi poruchu posturdlni stability. Posturdlni systém sportovcl

kompenzoval dopad hyperventilace G€innéji neZ u nesportovcd.

ib

Obrazek €. 1:Vyska apozicni zony branice a) v
optimalnim postaveni; b) v inspiracnim postaveni
hrudniku (Zatloukal a kol., 2011)

2.1.4 Ventilacni parametry
Onemocnéni plic dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) ptedstavuji druhou

nejcastéjSi pricinu mortality na svété. Proto je dulezity screening a vcasné odhaleni

onemocnéni. Ventilaéni parametry mohou odhalit onemocnéni v€as a soucasné se tyto
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parametry testuji pro urceni efektivnosti 1¢é€by. Celkove se ventilani parametry rozdéluji

na statické a dynamické (Toda a Hoshino, 2009; Kolek, Kasak a Vasakova, 2014).

Statické parametry

Vitalni kapacita plic (VC) je rozdil objemu vzduchu namétenych
v plicich mezi maximalnim naddechem a vydechem. Pfi zacatku testu
s nadechem se VC nazyva inspiracni vitalni kapacita plic (IVC), pii
vydechu exspiracni vitalni kapacita plic (EVC), EVC po maximalnim
nadechu se nazyva usilovnou vitalni kapacitou (FVC).

Dechovy objem (TV) ptedstavuje objem vzduchu, ktery se vydechne,
¢1 nadechne pii klidovém dychani.

Inspiraéni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, jenz mlzeme
nadechnout po klidném nadechu.

Exspira¢ni rezervni objem (ERV) oznacuje objem vzduchu, ktery je
mozné do vydechnout po klidném vydechu.

Rezidualni objem (RV) pfedstavuje objem vzduchu, ktery v plicich
zUstava po maximalnim vydechu.

Celkova plicni kapacita (TLC= RV + ERV + TV + IRV) oznacuje
objem vzduchu, jenz je v plicich po ukonceni maximalniho nadechu

(Trojan, 2003, Kocianova, 2017; Quanjer, Stanojevic a Coel, 2012).

Dynamické plicni parametry

e Dechova frekvence (DF) stanovuje pocet dechtl za jednotku Casu.

e Objem usilovného vydechu za jednu sekundu (FEV1) je jednim
z nejdulezitéjSich parametrd. Oznacuje objem vzduchu, které je
mozno usilovné vydechnout za jednu sekundu po maximalnim
nadechu. Casto se udava jako procento objemu vzduchu z VC
(FEV1/EVC, nebo FEV1/IVC se oznacuje jako Tiffeneatllv index).

e Stfedni vydechovy priitok FMF, ktery se udava v jednotkach Is-1.
jedna se o primérny vydechovy prutok, ve stfedni ¢asti vydechu
v rozptylu 25 az 75 % usilovného vydechu.

e Vrcholny vydechovy pritok (PEF vlIs') oznacuje $pickovou
vydechovou rychlost neboli nejvétsi dosazeny pritok pii

usilovném vydechu z maximalniho nadechu.
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e Maximalni minutova ventilace (MMV v Imin!) predstavuje
maximalni mozny objem vzduchu vydechnutého za jednu minutu
(Trojan, 2003, Kocianova, 2017; Quanjer, Stanojevic a Coel, 2012;
Kolek, Kasak a Vasakova, 2014).

2.2 Astma bronchiale

Tato podkapitola se bude zabyvat astmatem bronchiale, které je pro ucely této
prace stézejni. Chronicka onemocnéni se projevuji oproti akutnim prabéhtim delsi, néz
a recidivujicich onemocnéni dychacich cest fadime alergické rymy, recidivujici
laryngitidy, bronchitidy, astma bronchiale a adenoidni vegetace (fokalni loziska
Waldeyrova okruhu a chronicka tonsilitida) (Veleminsky, 2009; Papadopoulos, Custovic
a Cabana, 2018). Kolek, Kasdk a Vasakova (2014) popisuji, ze astma bronchiale je
nejcastej$i nemoci, pro niz lidé vyhledavaji pneumologa.

2.2.1 Zakladni charakteristika

Astma bronchiale se popisuje jako chronické onemocnéni, pro které jsou
charakteristické zanétlivé a remodelacni reakce priduSek, spojené s jejich
hyperreaktivitou a variabilitou, Casto az reverzibilni obstrukci. Manifestuje se
opakovanymi hvizdavymi stavy. Dale u tohoto onemocnéni je typickd variabilita
interindividudlni a intraindividudlni (Kolek, Kasak a VaSdkova, 2014). Zakladni
charakteristikou astmatu jsou eozinofilni zanét dychacich cest, reverzibilni bronchialni
obstrukce a bronchialni hyperreaktivita (Papadopoulos, Custovi¢ a Cabana, 2018).
Zanétlivé reakce mohou a nemusi byt navozeny alergickymi, ale nealergickymi podnéty
(chem. Skodlivinami, profesni noxy apod.). Zasadnimi kritérii, které rozhoduji o
budoucich komplikaci jsou edém, spasmus hladké svaloviny a dyskrinie. Zde se hodnoti
jejich pomér a tize, jak uvadi Vernerova (2012). Za bunky zcCastiiujici se tohoto
chronického zanétu se uvadéji Th2 lymfocyty, eozinofilni granulocyty a zarné bunky.

Mensi vyznam maji neutrofilni a bazofilni granulocyty (Shimwela a kol., 2014).

Pocet astmatiki na celém svéte se odhaduje na 150 milionti k roku 2001. V roce
2010 jich jiz bylo tf1 sta miliont, pfi€emZ na poslednich dvacet let pocet astmatikli ma
narustajici tendenci, pfedevsim u déti a mladistvych. Kasak (2013) odhaduje, ze pocet
astmatikli v Ceské republice je kolem dvé st€ padesati tisic pacientl. Prevalence

onemocnéni, vztazeno na Uzemi Ceské Republiky, se odhaduje na 5 %. Vztazeno na
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détské pacienty se odhaduje 10 %. Novosad a Krémova (2018) uvadi, Ze z posledniho

Setieni z roku 2015 se astma vyskytuje u 11, 2 % déti na nasem Gzemi.

Air trapped
in alveoli
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smooth

\ Tightened
muscles smooth

/ muscles
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and thickened

Asthmatic airway

Normal airway Asthmatic airway during attack

Obrazek €. 2: Anatomie dychacich cest u astmatu
bronchiale (pievzato z www.asthmafriendly.ca)

2.2.2 Etiologie onemocneni

Vétsina onemocnéni astmatem koreluje s atopii pacienta, jenz je geneticky
determinovana. Afinita ke vzniku a rozvoji onemocnéni je vystavena nepfiznivym
faktorim jiz od dvacatého druhého tydne nitrodé€lozniho téhotenstvi (Papadopoulos,
Custovic a Cabana, 2018). Zakladnim fenotypovym znakem se udava chronicky
eozinofilni zanét v dychacich cestach spojeny s patologickym nalezem v epitelu spojeny
s ranymi strukturdlnimi zménami a projevy bronchialni hyperreaktivity (dysfunkce
hladkych svalii pradusek), jak uvadi Kolek, Kasdk a Vasdkova (2014). Novosad a
Krémova (2018) popisuji eozinofilni zanét jakozto prusecik mezi interakce mezi vnéjSimi
spoustéci, genomem, proteomem a transkriptomem bunék. Kontakt se specifickymi, ¢i
nespecifickymi spoustéi vyvola akutni pfiznaky astmatu s projevy bronchokonstrikce,
edému, zvysené mukozni sekrece, kaSle a amplifikaci zdnétu (Shimwela a kol., 2014;
Balascakova, 2010). V ptipadé, ze dojde k pozdni diagnostice a 1écbé pacienta dochazi
ke strukturdlni ptestavbé dychacich cest s proliferaci bunék, zbytnénim extracecularni
matrix a zmnozenim a zménou funkce hladké svaloviny. Strukturalni zmény pilisobi na
ireverzibilitu obstrukce a zanétlivé reakce maji konstantni charakter 1 v obdobi
symptomatické remise (Kasak, 2013). Backman, Nuolivirta a Ollikainen (2015) ze své
studie vyvodil, Ze zjiSténa eozinofilie u déti bez infekce predpovida vysokeé riziko vzniku

astmatu v dosp€losti.

Riziko ke vzniku onemocnéni se rozdé€luje na genetické a zevni vlivy. Genetické
vlivy obsahuji jakékoliv alergie, které v organismu zvySuji rizika vzniku onemocnéni.

Déle je dualezité¢ zminit vliv genetické zatéze, ve smyslu jiz diagnostikovaného astmatu
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bronchiale u rodinnych pfislusnikti. Samotnd genetickd predispozice nemusi geny
faktorem je atopie pacienta (Petrt, 2012; Kolek, Kasak a Vasakova, 2014). Vernerova
(2012) dodava, ze riziko rozvinuti astmatu u déti bez genetické zatéze je 20 %. U déti,
kde je jeden alergicky rodi¢ se riziko pohybuje mezi 30-40 % a v rodinach s obéma

alergickymi rodici je riziko kolem 75-80 %.

Zevni vlivy pii rozvoji astma bronchiale jsou— alergeny obytnych budov (prach,
roztoci, pes, koCka atd.), alergeny vnéjSiho prostiedi (pyl, trava), ovzdusi, znecisténi
domovniho prostiedi, profesni prostfedi (profesni senzibilizujici latky), potraviny, léky
(Petrii, 2012; Vernerova, 2012). Kolek, Kasak a Vasakova (2014) popisuji, Zze zevni vlivy

pusobi na pacienta jiz od dvacéatého druhého tydne nitrodélozniho Zivota.

Cinitele exacerbace neboli spoustééi (precipitaéni faktory) mohou vyvolavat
astmaticky zadchvat. Mezi n¢ patii alergeny, respiracni infekce, vzdusné polutanty, fyzicka
zatéz, zmeény pocasi, farmaka, onemocnéni zhorsujici astma (naptiklad gastroezofagealni
reflux). Pii akutni exacerbaci je nemocny klidové dusny, na plicich jsou poslechové
piskoty a vrzoty, které mohou byt slySitelné pii inspiriu s prodlouzenym vydechem

(Kasak, 2013; Novosad a Krémova, 2018; Shimwela a kol., 2014).

2.2.3  Klinicky obraz

Klinicky obraz je velmi riznorody. Projevy onemocnéni jsou multifaktorialni
zalezitosti (Papadopoulos, Custovic a Cabana, 2018; Novosad a Krémova, 2018).
pruchodnosti dychacich cest pii stahu hladkého svalstva pradusSek, otokem sliznice
dychacich cest a nadprodukci vazkého hlenu (Kasak, 2013; Kolek, Kasdk a VaSakova,
2014). Dusnost piestavuje stav, kdy dochézi k subjektivnimu pocitu nedostatku vzduchu
neadekvatni k fyzické zatézi. DuSnost byva spojovéna i s objektivnimi nalezy, jako jsou
zvySena dechova frekvence, zménéna hloubka dychéani, zapojovani pomocnych
dechovych svalii, nastupem cyanozy, iizkosti az mtize dojit ke zméné védomi (Smalcova,

2011).

Astmatickd akutni exacerbace (akutni astmaticky zachvat) miize nastat v rtizné
mohou navodit az akutni respiracni selhani. Je duleZité vzdy exacerbaci zacit 1écit, ¢i
véasnym zasahem rozvoji exacerbaci zamezit. Pfi exacerbaci mize dojit rozvojem

dusnosti k piskotim, kasli, tisni na hrudniku az k dechové tisni Samotné exacerbaci
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mohou predchazet prodromy — bolesti hlavy, deprese, zivani, Unava, podrazdénost,
svédéni ktize na hrudniku, ¢i kaSel. U kazdého pacienta je to velmi individudlni, mezi
jednotlivymi exacerbacemi muze byt obdobi zcela bez symptomi (Kasak, 2013;
Smalcova, 2011; Kolek, Kasak a Vagakova, 2014).

Astma bronchiale se mlize rozvinout jiz v prvnich mésicich Zivota. Diagnostika
do prvnich tii let Zivota je obtizn4, jelikoz Castym hvizdavym stavem déti v kojeneckém
veéku jsou virové infekce. Dusnost v kojeneckém véku muze byt znacné nepravidelna,
Cast¢jsi opakovani epizod vede k rychlejSimu stanoveni diagnézy (Shimwela a kol., 2014;
Vernerova, 2012). Polovina piipadi astmatu v détském veéku zacina kolem tretiho az
patého roku zivota. Détské astma koreluje s alergiemi, ¢i projevy polindzy. V obdobi
pfedskolnim a Skolnim zacinaji byt symptomy rozdilné, jiz se projevuji po zatézové
rastu, vyvoje a zménam na plicich. Zhruba u 30-50 % pacientii symptomy astmatu pii
dospivani vymizi (Spi¢ak a kol., 1996).

2.2.4  Rozdéleni astma bronchiale

Rozd¢leni astmatu se obvykle tfidi na dvé€ zakladni skupiny — dle tize onemocnéni
a dle trovné kontroly nad onemocnénim. Ob¢ klasifikace jsou velmi dileZité pii Gprave
1écby a zhodnoceni efektivnosti 1écby. Dalsi neméné dilezitym rozdélenim je dle
vyvolavajiciho faktoru. Prvni rozdéleni je dle tize onemocnéni (Kolek, Kasdk a

Vasakova, 2014; Kr¢mova a Novosad, 2010; Kasak, 2013; gpiéék, 2011).

e [ stupeinl intermitentni astma bronchiale — symptomy onemocnéni
jsou jen zifidka (maximalné€ jednou do tydne), s no¢nimi obtizemi
nejvysSe dvakrat mési¢né a fyzicka zdatnost pacienta je omezena
minimalné.

e [I. stupenn lehké perzistujici astma bronchiale — pfiznaky se
objevuji n€kolikrat tydné, nocni obtize nékolikrat do mésice a
mirné omezeni fyzické zdatnosti. Zde je jiZ zahajena lécba 1écivy
(viz podkapitola Lécha astma bronchiale).

e [II stupei stfedné t€Zké perzistujici astma bronchiale — kazdy den
symptomy, nutnost 1écby B2 sympatomimetika, epizody
exacerbace narusuji ADL, no¢ni obtiZe jednou tydné€ s vyraznym

omezenim zdatnosti pacienta.
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e [V. stupenn tézké perzistujici astma bronchiale — kontinudlni
symptomy, trvalé fyzické omezeni, no¢ni obtize Casté.

V ptipadé moznosti rozdéleni dle vyvolavajiciho faktoru se astma déli na vznik

ze zevnich a vnitinich pfi¢in. Imunologicky se astma rozclefiuje na atopické a neatopické.
Déle se mize Clenit astma na alergickou a nealergickou formu. Nealergicka forma
astmatu muize mit formu infekéni, po zatéZovou, nocni, psychogenni a chemicky
imitativni formu. Alergicka forma je velmi Castd (az u 80 % ptipadi) v détském véku

(Kasak, 2013; Krémova a Novosad, 2010).

Astma bronchiale se rozdéluje dle urovné kontroly onemocnéni. Zde jsou tii

stupné kontroly — astma pod kontrolou (denni ptiznaky dvakrat tydné maximaln¢), astma
pod c¢astecnou kontrolou (denni pfiznaky vice jak dvakrat tydné) a astma pod
nedostatecnou kontrolou (denni pfiznaky vice jak tii znaky ¢astecné kontroly v tydnu)

(Kolek, Kasak a Vasakova, 2014; Krémova a Novosad, 2010).

2.2.5 Diagnostika astma bronchiale
Diagnostika se zaméfuje jiz na anamnézu — na vyvolavajici faktory, rizné alergie,

prodélané virové infekce, intervaly dusnosti a jak se dechové potize projevuji a zda se
neobjevuji na urcité podnéty. Dale se diagnostika opird o fyzikélni vySetfeni, funkéni
vySetieni plic, alergologické vySetieni, vySetieni splita, RTG plic a monitorovani pribéhu
nemoci. V zékladu se diagnostika mé opirat o dvé strany — pfitomnosti a tize nemoci na
stran¢ jedné a diagnostiku specifik a pfi¢in nemoci na stran¢ druhé (Kolek, Kasak a

Vasakova, 2014; Kasak, 2013; Tefl, 2007).

Pti diagnostice astmatu bronchiale se hovoii o velkych a malych kritériich. Mezi
velka patii hospitalizace pro t€Zkou obstrukei, alespoi tfi epizody hvizdavého dychani za
poslednich Sest mésict, geneticka zatéz ve form¢ diagnostikovaného astmatu v rodinné
anamnéze a atopicka dermatitida. Mezi mala kritéria se zafadi ryma mimo insekty
dychacich cest, hvizdavy dech mimo insekty, eozinofilie a muzské pohlavi (Kolek, Kasak

a Vasakova, 2014; Tefl, 2007; Kasak, 2013).

Pribézné hodnoceni zavaznosti astmatu bronchiale zahrnuje zdznamy cetnosti
no¢nich pfiznakl, monitorace plicni funkce a bronchiélni reaktivity, inhalacni provokaéni

test a orientacni méfeni PEF (Kristafek, 2015; Tefl, 2007).
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2.2.6 Lécba astma bronchiale
Hlavni cil terapie usiluje o dosaZeni a udrzeni kontroly nad astmatem bronchiale

ve vSech tizich astmatu bronchiale. Asiu 5 % pacientil nelze plné¢ dosdhnout kontroly nad
onemocnénim a oznacuji se jako obtizn¢ 1éCitelné astma bronchiale. Farmakoterapie
koreluje s mirou kontroly nad astmatem bronchiale, kdy kontrolu bereme v kratkodobém
az stfednédobém casovém horizontu. Lécbu astmatu bronchiale miizeme rozdélit na
nefarmakologickou, farmakologickou, terapie za zvlaStnich okolnosti (anafylaxie,
gravidita, operace) a komedikace s jinymi onemocnénimi. V roce 2012 byl zvetfejnén
dokument International consensus on (ICON) pediatric astma, ktery shrnuje dosavadni
informace o diagnostice a 1é¢bé astmatu bronchiale a tim vydava nejnovéjsi doporuceni
v této oblasti (Kolek, Kasak a Vasakova, 2014; Krémova a Novosad, 2010; Berankova,
Honkova a Pohunek, 2012).

Nefarmakologicka 1éfba zahrnuje reZimova opatfeni a bronchidlni
termoplastiku. Rezimovymi opatienimi se rozumi vyhnout se kontaktu s tabdkovym
koufem, 1éktim, potravindm a potravinovym aditivim a celkové se vyhnout expozici
Skodlivindm (Bacharier, Boner a Carlsen, 2008). Dal$im rezimovym opatfenim je uprava
prostfedi (zamezeni velkému vlivu patogent). Lécba pouze rezimovymi opatifenimi
zahrnuje I. stupenn astmatu bronchiale. Ostatni stupné zahrnuji rezimova opatfeni a
farmakoterapii. Bronchidlni termoplastika je metoda, pii které se do pridusek pomoci
fibrobronchoskopu zavadi katetr, jenZ generuje radiofrekvencni a tepelnou energii
redukujici excesivné tlusté vrstvy hladkého svalstva u pacientt se specifickym fenotypem
OLA. Klasicky se provadéji tii zakroky s odstupem vzdy jednoho tydne (Kolek, Kasak a
Vasakova, 2014; Krémova a Novosad, 2010; épiéék, 2011).

Farmakoterapie pifestavuje zakladni pilif 1é€by astmatu bronchiale. Cilem je
vybrat co nejmensi medikaci pfi co nejvétSim vysledku kontroly onemocnéni.
Farmakoterapie se tidi pravidlem, Zze pokud neni dosazeno efektu léivem po dobu
jednoho az tfi mésict, 1é¢ba jde o krok vzhiiru (co se ty¢e ucinku 1é¢iv). V ptipadé, ze je
detekovan pacient tfi mésice bez ptiznak, 1écba jde o krok zpatky. Farmakoterapie se
déli na tlevova l1é¢iva a 1éciva kontrolujici astma (Berankova, Honikova a Pohunek, 2012;

Novosad a Krémova, 2018).

Léky prvni volby jsou inhalaéni kortikosteroidy (od II. stupné astma bronchiale,
rychlejsi ndstup ucinku 1é¢iva) a blokatory leukotrienovych receptorti. Vétsina détskych

pacientd je dobfe kontrolovdna pomoci inhala¢nich kortikosteroidi s nizkymi davkami.
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Tato popularita inhala¢nich kortikosteroidl je predevsim pro jejich vysoky protizanétlivy
ucinek, snizuji potfebu dalsi medikace, redukuji pocet exacerbaci a hospitalizaci pro
astma. Po dosazeni dobrého efektu je mozné inhalacni kortikosteroidy i vysadit, ale je
dualezité brat v potaz relaps nemoci. Také je diilezité brat v ivahu 1 mozné komedikace
pacientl steroidy kvili soucasné atopii pacienta (Berankova, Hoiikkova a Pohunek, 2012;

Vévrova, 2014; Spi¢ak, 2011).

Blokatory leukotrienovych receptorti maji obecné mensi efekt nezli inhalacni
kortikosteroidy. Maji ptfiznivy vliv na plicni funkce, zlepseni symptoml a prevenci
exacerbaci a jsou schopny preventivné ovlivnit ndmahou indukované astma (Bacharier,
Boner a Carlsen, 2008). Zde je v naSich podminkdch nejpouzivanéjSim zastupcem
montelukast (ve formé¢ granulatu pouZzit u déti od 6 mésicii véku, od 2 let pak v tabletové
formée). Na dalsi stran€ se u déti vyuzivaji dlouhodobé ptlisobici inhalaéni beta-2 agonisté

wewvr

forem astmatu bronchiale u déti od dvou do péti let (Vavrova, 2014; Spi¢ak, 2011).

Dalsi lécbou je specifickd alergenova imunoterapie, ¢i biologickd 1écba.
Biologicka 1écba zahrnuje aplikaci omalizumabu — humanizovanou monoklondlni
protilatku, ktera se selektivné vaze na lidsky IgE. Pacienti maji moznost navstivit lazné
specializujici se na 1écbu respira¢nich onemocnéni, kde se vyuziva i klimatoterapie
Zavérem je dilezité podotknout, ze kazdy pacient s astmatem bronchiale je vybaven
kratkodob& plsobicimi beta-2 agonisty (v inhala¢ni form¢) pro ulevu od akutnich

exacerbaci (Vavrova, 2014; épiéék, 2011; Heribanova, 2016).
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2.3 Diagnosticka vySetieni plic

Navzdory vSem modernim vySetfovacim moznostem je podrobna anamnéza
zakladem diagnostiky. K ovéfeni anamnestického podezieni se vyuziva objektivizacni
metody diagnostiky. Zde se diagnostikuje na zakladé fyzikalniho a funkcéniho vySetieni
plic s Casovym odstupem a alergologického vySetfeni. Mezi fyzikalnich vySetfeni patii

RTG plic, funkéni vySetfeni plic a vySetieni sputa. (Tefl, 2015; Tefl, 2007; Kasak, 2013).

2.3.1 Anamnéza
Anamnéza u ditéte je odkdzana na rodice, ktefi musi sdé€lit co nejpiesnéjsi

informace o stavu ditéte. Kvalitni anamnézou lze zjistit vyvolavajici faktor, klinicky
obraz, troven kontroly nemoci a komplikace. Tato podrobnd anamnéza ukazuje, jak na
prvotni detekci diagndzy astma bronchiale, tak i na jeho tizi (Krémova a Novosad, 2010,

Teil, 2007).

Dale je potfeba zjistit pfitomnost zatézoveé, po zatézové duSnosti a vyskytu
piskotil. Zda vznik obtiZi souvisi s ur¢itymi alergeny — zvifata, plisn¢, konicky a fyzicka
zatéz. Diulezité je zjisténi pribéhu stavu akutni exacerbace, jak ¢asto nastupuje zhorSeny
stav, kolikrat do roka se opakuji infekce, ¢i kolikrat za tyden nastupuje dusnost. Zaméiuje
se na to, jaka léciva dit¢ uziva. DalSim atributem je kasel — jaky je, jak dité kasle, v jakém
mnozstvi se tvofi spitum, zda inhaluje, ¢i zda ma k dispozici dechové trenazéry. Zavérem
anamnézy pneumolog hodnoti fenotyp astmatu. Tyto anamnestické udaje je tieba
kauzalné spojit s objektivizacnimi metodami, zpravidla spirometrii a hladinou eozinofila

v periferni krvi (Tefl, 2015; Novosad a Krémova, 2018).

2.3.2  Spirometrické vySetieni
Jednd se o fyzikalni vySetfeni pfi bézném vySetfovani respiracnich funkci

(FiSerova, Chlumsky a Satinska, 2004). Slovo spirometrie se sklada z latinského spiro
(dychat) a meter (méfeni). Jednd se I€katsky test hodnotici funkci plicnich parametrt.
Spirometr byl pivodné vynalezen v roce 1840 Johnem Hutchinsonem, anglickym
chirurgem. V roce 1950 zavedl doktor Tiffeneau z Francie nucené méfeni objemu
vzduchu v daném casovém ramci, tj. usilovné vydechovy objem za 1 sekundu=FEV1
(Miller, 2005). Vysetieni se opakuje pti zhorSeni symptomu, zméng¢ terapie a pii urCovani
nezadoucich uéinkil 1é¢iv. Mezi zakladni kontraindikace vySetfeni se fadi infekéni

onemocnéni znemoziujici podstoupit vySetfeni, dale hemoptoe, nedavny infarkt
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myokardu a nemoZznost spoluprace. Déle hodnotime 1 kfivku priitok — objem (viz nize),

jak popisuje Kristifek (2015).

Spirometrie pfedstavuje klinické vySetfeni, jenz je snadno proveditelnou,
neinvazivni testovaci metodou. Poskytuje uzite¢né informace pii diagnostice a sledovani
plicnich onemocnéni. Naméfené parametry se zaznamenavaji do spirogramu, ktery
znazoriuje zavislost zmény objemu v Case. Stejné jako u jakéhokoliv diagnostického
testu je interpretace siln€ zavisla na klinickych faktorech. Pro stanoveni diagndz je Casto
vyzadovano doplinkové vySetfeni. Soucasné pokyny doporucuji pouze sériovou
v plicni funkei. Neexistuji zadné aktudlni pokyny, které by doporucovaly screening velké
asymptomatické populace pro diagnézu astma bronchiale (Anderson a kol., 2018; Kolek,

Kasak a Vasakova, 2014).
Testovani

Ve vétsing piipadi se spirometrické vySetfeni doporucuje provadét metodou
kiivky pratok/objem spolu s kombinaci bronchodilatacniho testu. Spirometricka
vySetfeni se provadéji na zvonovych spirometrech, pneumotachografech a celotélovych
pletysmografech. Dilezité je provadét testovaci vySetieni, pokud je mozné, bez medikace
a podnécovat vysetfovaného k maximalnimu usili. Bronchodilata¢ni test je tfeba provadét
nejdiive tficet minut po ukonceni kiivky pratok/objem, vysledky neprovadét jen
v procentudlnich hodnotéach, ale i v absolutnich hodnotach a provadét testovani vicekrat
(Tefl, 2015). Vlastni provedenti testu je vsedé, naustek je vlozen mezi zuby s rty, pacient
je vyzvan k pomalému maximalnimu nadechu a naslednému maximalnimu usilovnému
vydechu a posléze jest¢ nasledny maximalni nddech. Vysledky se zaznamenavaji do
spirometrické kiivky, kde hlavnimi ukazateli jsou FVC a FEV1. Tyto dva parametry se
vyhodnocuji podle vysky, vahy a v€ku vysetfovaného (Trojan, 2003; Kolek, Kasdk a
Vasakova, 2014).

Klasifikace poruch pomoci spirometrického vySetieni
Obstrukéni choroby

U téchto onemocnénich se na spirometrickém vySetfeni vyskytuji sniZzené
expiracni pritoky pii zachované vitalni kapacité. U lehkého stupné ventilacni obstruk¢éni
choroby je nalezena redukovand hodnota FEV1 od 60 % po dolni limit normy (80 %

normované referencni hodnoty). Stiedné tézky stupeit ventilacni obstrukéni choroby se
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projevuje poklesem hodnoty FEV1 od 59 do 45 % referen¢ni hodnoty a pfi tézkém stupni
ventilaéni obstrukéni choroby je FEV1 snizen pod 45 % (Trojan, 2003; Tefl, 2015).

Restrikcni choroby

Pti téchto chorobach vysetfovany vydechne mensi objem vzduchu pii normalni
rychlosti, je tedy fyziologicka FEV1 a snizend hodnota VC. Lehky stupen restrikéni
ventilacni choroby je povazovén za snizeni VC od 60 % po dolni stupent normy. Stfedné
tézka restrikéni ventilaéni choroba méa hodnotu VC snizenou od 40 do 60 % a tézka
restrikéni ventilacni choroba ma hodnotu VC pod 40 % fyziologického nalezu (Trojan,

2003; Kocianova, 2017).
Kombinované formy

Restrikéné — obstrukéni choroby se pii spirometrickém vySetfeni vyznacuji
poklesem obou parametrl, tedy FEV1 1 FVC, kdy je FEV1 vyrazné zredukovana oproti
FVC (Trojan, 2003; Quanjer, Stanojevis a Cole, 2012).

2.3.3  K¥ivka priitok/objem

Zachycuje dva parametry, které jsou okamzity prutok vzduchu (F) a objem
vzduchu (V). Grafické zndzornéni se rozdéluje na dvé ¢asti — vydechovou a nadechovou.
Kfivka se testuje pifi usilovném vydechu. Vysledna kiivka je zdznamem maximalnich
vydechovych rychlosti ve vSech objemech VC na kiivce tzn. Krivka maximalniho pritoku
a objemu. Déle se muze uplatiiovat kiivka pratok/objem pii vyhodnocovani parametru
FVC (viz vySe). Bézné vysetieni déle zjist'uje parametry — vydechovy pritok pti 25 %
FVC (MEF25), 50 % FVC (MEF50), 75 % FVC (MEF75) a PEF (vrcholny vydechovy
prutok) (Trojan, 2003; Kocianova, 2017; Kolek, Kasak a Vasakova, 2014).

Obecné lze fici z vydechové ¢asti kiivky, Ze pritok dosahuje nejvyssich hodnot
pti 80 % FVC a podava informaci o rychlosti kontrakce expira¢nich svala (rychlost a sila
svalovd). Druh4 ¢ast kiivky (nddechovd) poukazuje na korelaci mezi plicnim objemem a
maximalnim dosazenym pritokem. Maximalni pritok v oblasti mezi 75 az 15 % FVC
poukazuje na odpor dychacich cest a elasticitu plic (Trojan, 2003; Quanjer, Stanojevis a

Cole, 2012).

2.3.4  Bronchokonstrikcni test
Doporucuje se provadét v situacich, kdy ostatnimi metodami jsme neprokazali

ventilaéni obstrukéni poruchu. Test se provadi za plisobeni metacholinu, ¢i manitolem.

Posuzuje efektivnost bronchodilata¢nich 1é¢iv se sou€asnou diferencialni diagnostikou
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mezi diagnoézou astmatu a CHOPN (Teftl, 2015; Kocidnova, 2017; Kolek, Kasak a
Vasakova, 2014).

2.3.5 Dalsi moznosti funkcnich vySetreni plic
Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie pfedstavuje neinvazivni monitorovaci metodu zaméfenou
na detekci saturace hemoglobinu kyslikem v arterialni krvi. Funguje na principu rozdilné
absobce Cerveného a infracerveného svétla oxygenovanym s redukovanym
hemoglobinem, ¢imz podava informaci o nasyceni krve kyslikem v procentualnim
vyjadieni. Na vysetfovaného se aplikuje Cidlo (prst, usni laliicek), které¢ komunikuje
s ptistrojem a vyhodnocuje data. Za normalnich okolnosti je saturace kyslikem v rozmezi
0od 95-98 %. Pulzni oxymetrie je vyhodna predevsim z diivodu, Ze pro ni neexistuje Zzadna
kontraindikace (Kocianova, 2011; Penhaker, 2004; Kolek, Kasak a Vasadkova, 2014; Tefl,
2007).

Bodypletysmografické vySetieni

Bodypletysmografické vySetfeni se opird o Boyleirv — Marriottu zdkon, ktery
vysvétluje mechanické a elastické vlastnosti plic (soucin tlaku a objemu je konstantni za
stejné teploty). Jednd se neinvazivni vySetieni, pro vySetfeni celkové rezistence DC.
Vysetiovany je uzavien do komory s celkovym objeme sedm set az tisic litrii. Pted
vySetienim je vySetfovany zméfen a zvazen, dostane na nos kolicek, aby vySetfovany
dychal pouze usty. V komote je vySetfovany urcitou dobu (do dvou minut), kdy by mél
splnit n€kolik ukonl — dychat v klidu usty, poté provést co nejvetsi inspirium a expirium
s navratem do klidového dychani a tento tikon se n¢kolikrat opakuje. Vyhodou této
metody je, ze podava informaci o objemu vzduchu ve ventilovanych, Spatné
ventilovanych, ¢i neventilovanych oblastech DC (Criée, Sorichter a Smith, 2011; Kolek,

Ka§dk a Vasdkova, 2014).

Mezi dalsi vySetfovaci moznosti se fadi impulzni oscilometrie, metoda NEP,
analyza klidového dechového vzoru a vySetteni plicni pruznosti pomoci jicnové sondy

(Criée, Sorichter a Smith, 2011; Tefl, 2007).
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2.4 Moznosti fyzioterapie onemocnéni plic z pohledu zapadni
mediciny

Tato kapitola se zamétuje na vytyCeni zakladnich fyzioterapeutickych postupti,
které¢ v dneSni dobé mame k dispozici se zaméfenim na respiracni fyzioterapii deéti
Skolniho véku s plicnim onemocnénim. V dnesni dob¢ existuje jiz ¢tvrté vydani Klinicke
premisy pro plicni rehabilitacni programy. Respiracni fyzioterapie je komplexni zasah,
ktery je provadén na dikladném vstupnim kineziologickém rozboru. Respiracni
fyzioterapie predstavuje soucast kazdé fyzioterapeutické intervence (provazani respirace
a pohybového systému je nutnosti pii kazdé terapii). Komplexni fyzioterapie neni
zalozend jen na cviceni, ale pfedevsim je zaméfend na edukaci pacienta v oblasti jeho
onemocnéni. Cilem respiracni fyzioterapie je dosahnout zlepSeni po strance fyzické, ale
1 po strance psychické a dlouhodoba stabilizace stavu pacienta. Mezi dalsi zakladni cile
respirani fyzioterapie se fadi minimalizace symptoml, maximalizace funkci plic,
zvySovani fyzické vykonnosti a zlepSovani kvality Zzivota pacienta (Kolar, 2009;
Smolikova a Macek, 2013; Machovéa, Podébradska a Stepanukova, 2018; Guidelines for
pulmonary rehabilitation programs, 2011).

Fyzioterapeutické postupy Charakteristika

Dechovd gymnastika zahrnuje dechovou gymnastiku statickou, dynamickou, mobilizani a kondi¢ni, napomdhd optimalizovat
dechové pohyby a postupné zvySuje adaptaci na @lesnou zdtéz.

DrendZni techniky zahrnuji autogenni drendZ, aktivni cyklus dechovych technik, polohovou drendZ a nékteré instrumentdlni
techniky, jejichZ cilem je sniZeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni prichodnosti d¥chacich cest, zlepSent

ventilaénich parametrli a kontrola zinétii dychacich cest.

Instrumentdlni techniky vyuZivaji riznych typ dechovych pomiicek pro usnadnéni expektorace (napf. Flutter, Acapella, PEP maska)

a pro posileni nidechovych (napf. Threshold IMT) nebo v{dechovych svall (Threshold PEP).

Nicvik expektorace je spojen se sledovinim mnoZstvi a typu bronchidlni sekrece, slouZi ke kontrole kagle a efektivni

expektoraci.

Inhala¢ni techniky vyuZivame je pro zvlh&ovini bronchidlniho stromu, dfinek sekretolyticky, bronchospasmolyticky,
antiedematGzni, protizdnétlivy a pro regeneraci cilidmiho epitelu, d¢inek je vZdy zdvisly na typu inhalované
litky.

Mekké a mobilizatni techniky slouZi k uvolnéni jednotlivych svalii, fascii a obnoveni kloubni pohyblivosti v&etné joint-play.

Trénink dychacich svalil se sklidd z tréninku inspiradnich (inspiratory muscle raining) a exspiraénich svalll (expiratory muscle
training), které vedou ke zvyeni svalové sily dychacich svald, zlepsuji cvidebni toleranci a sniZuji vyskyt

dusnosti.
Neurofyziologickd facilitace vyuZivame v terapii dle cile stanoveného na podkladé kineziologického vySetfeni:
dychdni a ucelené Vojtova reflexni lokomoce, PNF, Briiggeriv princip, senzomotorickd stimulace, relaxaéni cviceni,
fyzioterapeutické koncepty dynamickd neuromuskuldmi stabilizace a dal3i.

Obrazek €. 3:Techniky RFT (Neumannova a Zatloukal, 2011)

2.4.1 Fyzioterapeutické vysetieni u deti s onemocnéenim plic
Fyzioterapeutickym intervencim pfedchazi vySetfeni véetné odebrani anamnézy.

Kineziologicky rozbor je zaméfen na vySetfeni drZeni, konfigurace, trofiky, hybnosti,
tonusu a svalové sily pacienta. U vySetfeni onemocnéni plic je dilezité se zaméfit pii

palpaci na svaly inspira¢ni i exspiracni a na jejich mozné svalové dysbalance. Dale na
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porovnani a vySetfeni hybnosti ramennich kloubt, patefe a na mobilitu hrudniho koSe.
Vysetieni dechové viny je stézejnim, nejlépe vsedé pti odebirani anamnézy bez védomi
pacienta. Antropometrické vySetfeni zahrnuje obvody hrudniku. Vyznaénym sledovanym
parametrem u onemocnéni DC je expektorace pacienta, funkéni vySetieni branice
(Brani¢ni test dle Kolafe) a vySetfeni kratkych intersegmentéalnich svali patete dle

Australské skoly (Kolat, 2009; Machové, Podébradska a Stepaniukova, 2018).

2.4.2 Fyzioterapie u onemocnéni plic v détském véku
V oblasti fyzioterapie déti se nabizi Siroké spektrum postupt a technik. U déti je

dilezité zaméteni na fyzioterapii hrou a vSechny mozné pohybové aktivy, které ovlivni
nejen pohybovy, ale i dechovy systém. Nejdiive je dulezité vytycit si zdkladni pojmy jako
jsou dechova rehabilitace, respiracni fyzioterapie a dechova gymnastika (Hromadkova,

1999; Ost’adal, Burianova a Zdartilova, 2008).

Dechova rehabilitace oznacuje soubor jednotlivych ukont spojenych s dychanim.
Dechova cviceni se mohou provadét za tcelem mnoha cili — relaxace bolestivé lokality,
navozeni celkové relaxace, aktivace svalovych skupin, protahovani jednotlivych svali,
sniZzeni vnimani bolestivosti, maximaln¢ koncentrovat vykon a mnoha dalSich prvki

(Zdatilova a kol., 2005; Neumannova a Zatloukal, 2011).

Respiracni fyzioterapie zahrnuje systém dechové rehabilitace, kdy dechova
cviceni se provadi vzdy specifickym zptisobem za lécebnym ucelem, ¢i sekundarné
preventivné.  Fyzioterapie vychdzi z neurofyziologickych aspekti dechovych
posturdlnich a motorickych vzori pro sniZzeni bronchidlni obstrukce a zlepSeni
prichodnosti dychacich cest. Jedna se o aplikaci 1é€ebné fyzioterapie specifického
modifikovaného dychani na pacienta, jehoz dychani probihd v patologickych

podminkach dychaciho systému (Kolat, 2009; Ost’adal, Burianova a Zdatilova, 2008).
Metodika respiracni fyzioterapie

Fyzioterapeuticky postup se sestavuje na zdklad¢ vstupniho kineziologického
vySetieni, které se snazi odhalit patologie dychani (Hromadkova, 1999). Mezi zékladni
postupy respiracni fyzioterapie se tadi — korekcni fyzioterapie posturalniho systéemu,
respiracni fyzioterapie (korekce reedukace pohybovych stereotypll) a relaxacni
priprava. Mezi postupy respiracni fyzioterapie se zarazuje RFT problematika dechové
symptomatologie, RFT techniky hygieny dychacich cest, RFT a dechové techniky pro

inhala¢ni 1é¢bu, dechovy trénink a dechové trenaZéry, dechovd gymnastika, kondi¢ni
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cviCeni a pohybové aktivity a trénink télesné zdatnosti (Kolat, 2009). Nutno podotknout,
ze respiracni fyzioterapie spolu s pohybovou 1é¢bou tvoii zaklad 1écebné rehabilitace
pacienta s plicnim onemocnénim. Cilem respiracni fyzioterapie je pozitivné ovlivnit
dechové symptomy pacienta s piithlédnutim k fyzickym moznostem pacienta. Zakladni
respiracni postupy zahrnuji korekéni fyzioterapii posturdlniho systému, respiracni

fyzioterapii a relaxacni priipravu, jak popisuje Smolikova a Macek (2013).

2.4.3 Korekcni fyzioterapie posturdlniho systému
Stézejni oblasti fyzioterapie je ovlivnéni postury pacienta. Zakladnim pilifem

ovlivnéni postury je pohybova osa dychani, kterou tvofi panev—patef-hlava
(Hromédkova, 1999). Dechové pohyby nejenze slouzi k ventilaci, ale maji vliv i na
posturalni funkci a drzeni téla pacienta. Zahéjeni fyzioterapeutického ovlivnéni postury
doporucuje Kolat (2009) od panve. Postaveni panve vyrazné ovliviiuje funkci brénice,
méni nastaveni kycelnich kloubti a postaveni bederni patefe. Prvni ptiznaky respiracnich
onemocnéni se projevuji snizenou pohyblivosti hrudniku. Rozvijeni Zeber ptimo a vyska
apozi¢ni zony neptimo koreluje s plicni kapacitou. Poslednim segmentem je hlava a kréni
patet. U pacientli s respiracnimi chorobami je vysoko lomena kréni hyperlorddza.
Korekéni fyzioterapii by méla byt doprovazena uvolnénym, klidovym dychénim bez

zadrze dechu (Smolikova a Macek, 2013; Zatloukal, 2011).

2.4.4 Respiracni fyzioterapie s vyuzitim posturalné respiracnich funkci
branice

funkce. Priméarni poloha téla pfi aktivaci posturalné respiracnich funkci branice by méla

byt vsede€, kdy se uplatiiuje efekt korekéni fyzioterapie. Vertikalni poloha je pro dech

fyziologické a dychani neni v Zddném sméru omezeno (Ost'adal, Burianova a Zdafilova,

2008; Smolikova a Macek, 2013).

Fyzioterapie zamétend na posturalné respiracni funkci branice zahrnuje mnoho
technik. Vychazi z neurofyziologického principu, ktery je zdkladem determinovanych
motorickych programli v CNS. Motorické vzory se funkéné zapojuji v priibéhu posturalni
ontogeneze a Ize je reflexné aktivovat pomoci Vojtovy reflexni lokomoce. Zékladni tezi
lokomoc¢nich vzorl je mySlenka, Ze kazdy vzor v sobé uchovava ucelové orientovanou

svalovou funkci (Kolat, 2009; Zatloukal a kol., 2011).
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Brénice aktivni ve své posturalni funkci se nekontrahuje ve vSech svych ¢astech
homogenné. Kazda jeji ¢ast se mize aktivovat odlisné, piedev§im v zdvislosti na poloze

pacienta (Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Zatloukal, 2011).

2.4.5 Respiracni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie v dneSnim pojeti uci pacienty, jak samy pecovat o své
chronické onemocnéni. Zakladni technikou se oznacuji drendzni techniky RFT
s kontrolou kasle. Béhem provadéni technik RFT je nutné pravidelné provadét
kineziologicky rozbor zamétfeny na dechové a pohybové funkce, spirometrii, pulzni
oxylometrii a dal$i parametry dle oddéleni. Cilem respiracni fyzioterapie je zlepSit
hygienu dychacich cest, zvysit prichodnost dychacich cest, snizit bronchialni obstrukci a

dosahnout pocitu zdravi (Zdatilova a kol., 2005; Ost’adal, Burianova a Zdatilova, 2008).
Relaxacni priprava pri respiracni fyzioterapii

Relaxacni techniky mayji za cil redukci duSevniho a psychického napéti. Zdravotni
problémy pacienta se vZzdy promitaji do svalového napéti. Pfi chronickych onemocnénich
dychaci soustavy dochazi k celkovému zvySenému napéti spolu s hypertonii dechovych
svall. Chronické respiracni onemocnéni je doprovazeno somatopsychickymi projevy se
zvySenym psychickym napétim. Z tohoto divodu je nezbytné nutné k respiracni
fyzioterapii pfifadit relaxaci fyzickou a psychickou. Relaxacni techniky pfiznivé
piispivaji k svalovému a kloubnimu uvolnéni a celkovému uvolnéni téla (jenz koreluje
s pocitem volného dychani a psychické ulevy). Relaxacni techniky zahrnuji hlazeni,
protazeni kize a podkozniho vaziva, ale 1 techniky PIR (postizometrickd relaxace)
pomoci niz lze zmirnit negativni vliv bolestivy bodl (Smolikova a Macek, 2013;

Machové, Podébradska a Stepaniukova, 2018).
Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje tii techniky dychani — cviceni na
zvySeni pruznosti hrudniku (inspira¢ni technika pomalu maximalné mozného nosem/usty
nadechnutého vzduchu a poté bez sily pasivné vydechu usty — aktivuje se kolateralni
alveolarni ventilace), techniku silového vydechu (jednd se o aktivni vydech
s modifikovanou rychlosti a aktivaci svalli ukon¢eny huffingem nahrazujici kasel a tim
tlumi duSnost) s huffingem a kontrolované dychani (pomalé, odpocinkové dychani
centrované do bfi$ni oblasti bez aktivace bfisni stény). Huffing ptedstavuje rychlé, prudkeé

vydechnuti pfes uvolnénou glottis a oteviené horni dychaci cesty. Pro vyuziti téchto
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technik je stéZejni rozpoznat ptichazejici kasel, aby pacient mohl v¢as zareagovat a vyuzit
pozitivni kaSel. Pozitivnim kaslem se mobilizuje sputum smérem kranidlnim s naslednym
odhlenénim, ¢imZz se zamezi zachvatovitému neefektivnimu kasli. Pozitivni kaSel
predstavuje efektivni, ekonomicky kasel zakonceny odstranénim hlenu, tento cyklus by
se mél opakovat tfi az pétkrat za sebou (Smolikovd a Mécek, 2013; Machova,

Podébradska a Stepanukova, 2018).
Autogenni drenaz (AD)

Autogenni drendz nahradila v minulosti pouzivanou poklepovou posturalni
drendz. Tato technika je pilifem pro vSechny pacienty trpici chronickou bronchialni
hypersekreci. Poloha AD je vleze nebo vsed¢, kdy je cilem védomé odstranit spitum
z dychacich cest. Autogenni drendZz se provadi formou pomalého plynulého inspiria
vétSinou nosem s inspiracéni pauzou na konci naddechu. Poté nasleduje pomalé a dlouhé
aktivni exspirium polootevienymi usty. Soucésti drendze mohou byt manualni kontakty
a manévry, automasaz, manualni pruzeni a jemné exspira¢ni komprese na hrudniku.
Autogenni drenaz by méla byt zakonc¢ena huffingem a lze ji kombinovat s inhalaci nebo
flutterem. DrendZ neni Casové omezena, miiZze trvat od nc¢kolika minut az do hodiny.
Kratsi cviceni s vétsi frekvenci béhem dne zaru¢i dlouhodobé, celodenni plsobeni
vydechové techniky (Smolikova a Macek, 2013; Neumannovd a Zatloukal, 2011;
Hromadkova, 1999).

PEP systéem dychani

Pozitivni vydechovy pietlak neboli ,,PEP* zahrnuje techniku RFT dychani proti
davkovanému odporu, ktery zvySuje intraabdominalni tlak. Celkov€ uznavame tii typy
PEP fyzioterapie — nizky pozitivni vydechovy pretlak (odpor proti 10-20 cm H20),
vysoky pozitivni vydechovy pretlak (proti 40-100 cm H>O) a oscilujici pozitivni
vydechovy pretlak (flutter, cornet a dalsi obecné znamé trenazéry). Piivodni PEP technika
zahrnovala PEP masku, v soucasné dob¢ se nejvice vyuzivaji flutter (podoba se dymce,
lehce ptenosny, vytvari uvniti DC oscilujici vydechovy pretlak modulované frekvence),
RC-cornet (tvarem pfipomina zahnuty roh, kdy uvnitf cornetu je gumova rourka, ktera se
nasazuje na naustek, pii vydechu se vytvaii odpor o velikosti 5- 20 cm H2O, pfi kterém
vznika vibra¢ni bronchialni chvéni) a acapella (vytvaieji jemné vibrace uvniti dychacich
cest s vydechem do trenazéru, jedna se o jednu z drenaznich technik) (Zdaftilova a kol.,

2005; Ostadal, Burianova a Zdarilova, 2008)
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Dechové trenazery

Dechové trenazery se vyuzivaji nevice u chronickych pacient. DéEli se zpravidla
na exspiracni a inspiracni. Inspiracni trenazery zlepsSuji ventilaci, vyuzivaji se obvykle
v kombinacich s inhala¢ni 1écbou a usnadiiuji dechové pohyby hrudniku. Exspiracni
trenazery se vyuzivaji pro expektora¢ni podporu, obnoveni ventila¢ni funkce perifernich
dychacich cest, prevence bronchialnich kolapsti a zlepSuje dechovou flexibilitu stén

broncht (Hromadkova, 1999; Kolat, 2009).
Intrapulmonalni perkusivni ventilace (IPV)

Pro aplikaci IPV je potieba mit k dispozici tryskovy kompresor, kdy se kombinuje
aerosolovéd inhala¢ni terapie aplikovana pomoci naustku s rytmicky se opakujicim
tlakovym impulsivnim ,,vtlacenim* vzduchu do dychacich cest (Smolikova a Macek,
2013). Lze riizné nastavit variacni kombinace (velikost/objem a frekvenci impulznich
opakovani), které uvnitt bronchti mohou ptisobit rizné tlakové viny k rozsieni dychacich

cest pro snazsi pristup inhalaéni latky (Hromadkova, 1999; Zdatilova a kol., 2005).
Inhalacni lécha

Indikaci inhalaéni lécby ma vrukou indikujici I1ékaf, avSak aplikujici
fyzioterapeut se zabyva dechovou technikou pfi inhalaci. V ptipadé¢ aplikace RFT béhem
inhalace 1ze vybirat z Sirokého spektra fyzioterapie — mobilizacni prvky pro uvolnéni
hrudniku, volné dychani sty i nosem soucasné, polohovani téla pti dychani, relaxacni
techniky béhem inhalace a ulevové polohy. AvSak samotné inhalaci by vZdy mélo
predchézet vySetteni o priichodnosti dychacich cest (Zdatilova a kol., 2005). Smolikova
a Macek (2013) popisuje dva zakladni inhala¢ni vzory. Prvni je pfi bézném dychani
(hluboky nadech, poté zadrz dechu a pasivné-aktivni vydech). Druhy typ je kombinaci
inhalace a RFT (pasivné-aktivni vydech, poté pomaly a hluboky nédech usty, na ktery
navazuje inspiracni pauza a prodlouzeny aktivni vydech s dalsim pomaly a hlubokym

nadechem Usty).
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2.4.6  Dechovad gymnastika

Dechova gymnastika se snazi dosahnout dechové ekonomiky podle zakladnich
principti kineziologie a fyziologie. Jde o synchronizaci a ¢asové rozvrzeni nadechu s
vydechem pfi pohybech urcitych segmentt téla. Veskeré formy dechové gymnastiky se
podileji na zvyseni fyzické kondice a prevenci sekundarnich zmén pohybového aparatu u
pacientl s chronickym respiranim onemocnénim. Existuji celkem tii zékladni typy
dechové gymnastiky — staticka dechova gymnastika, dynamicka dechova gymnastika a
mobilizacni dechova gymnastika (Smolikova a Macek, 2013; Neumannova a Zatloukal,

2011).

Staticka dechovd gymnastika obnovuje zékladni dechovy vzor pomoci
procvicovani dechové a pohybové funkce mimickych svalii obli¢ejové Casti hlavy a
udrzuje horni cesty dychaci v optimalnim stavu. Pfed zacatkem cviceni je dileZzité
nejdiive vycistit a zprichodnit dychaci cesty a provést korekci drZzeni téla. Staticka
dechova gymnastika se provadi bez doprovodnych pohybi zbytku téla (Hromadkova,
1999; Kolat,2009).

Dynamickéd dechova gymnastika jiz zahrnuje i pohyby koncetinami. Nejprve
s vydechem ptipojujeme pohyby panve, dolnich koncetin, ramennich kloubi a nasledné
i pohyby trupu a hlavy. Obvykle se provadi jako individualni fyzicka a kondi¢ni praprava
pii hospitalizaci (Hromadkova, 1999; Smolikova a Macek, 2013).

Mobiliza¢ni dechovéd gymnastika je vyS$si forma dechové gymnastiky. Jedna se o
kombinaci dychani, 1é¢ebnych poloh a segmentovych pohybt ¢asti téla. Sekvence pohybti
je dana jednotlivymi fazemi dychani. Statické pozi€ni vydrzZe jsou ovliviiovany dechovou
automobilizaci zablokovanych segmentl. Je mozné prokladat cvi¢eni ulevovymi polohy

(Smolikova a Macek, 2013; Kolat, 2009).

2.4.7 Kondicni fyzioterapie a plicni onemocnéni
Adaptace organismu na fyzickou zatéZ zahrnuje pfiznivé ovlivnéni respirace u

pacientll s onemocnénim plic. Mimo zvySovani zdatnosti se také zvySuje somatognozie
pacienta (Hromadkova, 1999). Dale dochazi ke zméndm na jednotlivych urovnich — ve
svalovych vldknech (zvétsuji se mitochondrie cervenych vldken, roste kapacita enzymd,
jenz zajist'uji oxidacni fosforylaci a regeneraci ATP, roste aerobni pracovni kapacita,
svaly utilizuji sacharidy zejména oxidacnim mechanismem, Setfi se zasoby glykogenu,

zlepSuje se intramuskuldrni a intermuskularni koordinace), v regulaci vydeje energie (pfi
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stejné zateézi se produkuje niz$i mnozstvi katecholamintl, zvysuje se citlivost na inzulin,
zvySuje se spalovani tukll) a v oblasti obéhu (Kolaf, 2009; Machova, Podébradska a
Stepanukova, 2018).

2.4.8 Vojtova reflexni lokomocni terapie
Vojtova terapie ma Siroké pole vyuzitelnosti. V dneSni dobé je Vojtova terapie

Casto asociovana s détmi s poSkozenym centralnim nervovym systémem pro aktivaci
optimalnich pohybovych programii. Cilem terapie je fazicka hybnost pacienta, posturalni
kontrola pohybti, zlepseni motoriky oc¢i, pohybii jazykem, regulace mocového méchyte a

stiev, dychani, sani a polykani (Vojta a Peteres, 2010; Kolat, 2009).

U menSich déti, ¢i nespolupracujicich lze vyuzit reflexni ovlivnéni dychani dle
Vojty. Vyuzivaji se zde vnéjsi stimuly — specifické nastaveni do atitudy a stimulace
reflexnich spoustovych zon. Pomoci stimulace spoustovych zén v presné dané atitudé
lze docilit aktivace branice v respiracni i posturdlni funkci a optimalizace prace
dechovych svall. Nejcastéji jsou zde vyuzivané reflexni otaceni z polohy na zadech tzn.

RO1 (Vojta a Peteres, 2010; Smolikova a Macek, 2013).

2.5 Viscerovertebralni vztahy a projevy plicniho onemocnéni

oy e

mediciny (akupunktury). Prvnim, kdo akademicky popisuje tyto vzajemné vazby byl
Henry Head ve dvacatém stoleti. Existuje reciprocni vztah mezi vnitinimi organy a
pohybovym systémem. Tento vztah je didn zejména vzijemnou neurohumoralni
intergraci a regulaci. D¢Eli se na viscerovertebralni a vertebrovisceralni projevy. Toto
nazvoslovi se snazi poukazat a vy¢lenit prvotni pficinu a sekundarni projev (Kolat, 2009;
Dylevsky, 2009). Barral (2006) nahlizi na problematiku viscerovertebralnich projeva
mirn¢ odli$ng, ptredpoklada, ze za fyziologicky podminek kazdy organ vykonava
vzajemny pohyb se ser6znimi membrdnami okolo organu, fasciemi, vazy a dalSimi
tkanémi v okoli organu. Za normalnich podminek organ vykonava visceralni mobilitu
(pohyb organti v zavislosti na dychéni) a motilitu (vlastni pohyb organii). Za patologické
situace se objevuji ,,bloky organu‘, které jsou dusledkem c¢aste€né nebo uplné ztraty
pohybu organu. Tyto bloky se d€li na funk¢ni (pfi poruSeni funkce ptilehlych organt, bez
poruseni vzajemné polohy) a polohové (pfi pozménéné vzajemné poloze organti a jejich

vazeb).

32



and N
/) o at T =
™ J/
15 Muscle hyperalgesia 2y TN
fale = oy
LAl Skin hyperalgesia %
g |
i =
t 4( )
sy

Obrazek €. 4: Etiologie viscerovertebralnich projevt (Devine, 2016)

2.5.1 Problematika viscerovertebralnich projevii
Viscerovertebralni projev I1ze popsat dvéma rtiznymi ¢astmi téla — soma a viscera.

Soma zde reprezentuje télesnou schranku (ktize, podkozi, kosti, klouby, svaly). Viscera
pfedstavuje utroby, jez jsou chranény somatickou schrankou spolu s cévami (visceralni
bolest v koncetinach Ize vysvétlit jako zménu prisvitu cév a zménu prokrveni tkani).
Somatickéd a visceralni ¢ast je inervovdna dvéma systémy — autonomni a vegetativni
nervovy systém. Oba systémy obsahuji sloZzku motorickou a senzitivni (Tichy, 2009;

Lewit, 2003).

Somaticky nervovy systém se rozdéluje na vlakna somaticka motoricka a
somaticka visceralni spolu s receptory, které jsou zdrojem vesSkerych informaci pro

centrdlni nervovy systém (Tichy, 2009; Kolat, 2009).

Viscerdlni nervovy systém se rozdéluje na dvé Casti — sympatickou a
parasympatickou. Sva nervova stfediska (sympatiku a parasympatiku) se nachdzeji
v rozdilnych oblastech centralniho nervového systému. Sympaticka ¢ast ma sva centra
v oblastech michy (Th 1-12 a L1-3). Zatimco parasympaticka ¢ast ma své ustfedi jen
v jedné casti michy (S2-4). Visceralni sympaticka inervace vede do koncetin, po povrchu

tepen a ovlivituje tim prokrveni (Kolaf, 2009; Tichy, 2009).
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Propojeni somatické a visceralni oblasti probih4 na urovni nervovych vlaken vné
centralni nervového systému — pomoci interneuronu (u nich kon¢i jak visceralni, tak i
somaticka senzitivni vlakna), kterymi muze dojit k propojeni obou motorickych drah
(visceralni i1 somatické). Tento zaklad dava podklady pro vSechny viscerovertebralni a
vertebrovisceralni projevi (Tichy, 2009; Dylevsky, 2009). Viscerovertebralni projev
oznacuje takovy stav, kdy primarni pfi¢ina symptomu je ve vnitinim organu. Dochézi
k podrazdéni receptorti v tomto organii, kde je informace vedena pomoci visceralnich
senzitivnich vldken do centrdlniho nervového systému. V CNS se informace pieda
k interneurontm, které informaci ptedaji obou systémtim (visceralni motorika ke hladké
svaloviné¢ utrobniho orgdnu a somaticka motorika ke kosternim svalim) (Daroff a

Aminoft, 2003; Tichy, 2009).
Vertebrovisceralni projev

Vertebroviscerdlni  projev  pfedstavuje  identicky  priabéh jako u
viscerovertebralniho projevu, ale primarni pfi¢ina vychazi ze §patné funkce pohybového
aparatu. Opét zde hraji vyznamnou roli interneurony, jeZ ovlivni oba systémy motoriky.
Viscerdlni projevy mohou mit za pficinu n€kolik pfi€in— 1. patet (pohybovy systém)
vyvolava symptomy, které jsou Spatné interpretovany jako interni onemocnéni, 2.
visceralni porucha imituje poruchu pohybového ustroji, 3. visceralni porucha vyvolala
funkéni poruchu, kterd napodobuje interni onemocnéni a 4. funkéni porucha vyvola

poruchu interni (Tichy, 2009; Kolat, 2009; Lewit, 2003).

2.5.2 Bolest visceralni
Obecné je mozné rozdélit tfi typy bolesti — prava visceralni, hluboké visceralni a

kozni bolest. Pro ucely této prace se popisuje jen visceralni bolest. Visceralni bolest znaci
hlubokou, difizni bolest v oblasti somatické. Bolest koreluje se silnymi ochrannymi
autonomnimi a motorickymi reakcemi. Difiznost bolesti pfifazuje ke zvySené divergenci
a vét§imu receptivnimu poli organd, ¢i senzorickou visceralni aferentaci souvisejici s
aferentni inervaci somatickych tkani (Janig a Habler, 2002; Daroff a Aminoff, 2003).
Procacci, Maresca (1999) jesté obohacuje tvrzeni o pocity nauzei, vomitu a difizniho
poceni. Henry Head (1896) vysvétluje konvergenci impulzii na Grovni michy. Na strané
druhé¢, Daroff a Aminoftf (2003) popisuji McKenzieho ,,konvergencni facilitacni teorii®,
kterd se opird o schopnost aferentnich visceralnich impulzii ovlivnit ostatni struktury
michy, které vytvoii svalovou kontrakci, piloerekci, vazokonstrikci a dalsi sympatické

projevy (Daroff a Aminoff, 2003).
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Zakladem bolesti je drdha nocicepce. Bolest se interpretuje jako nepiijemny
senzoricky a emocni zazitek, ktery koreluje s poSkozenim tkané. Nocicepce zacina
podrazdénim nociceptorti uvoliiovanim latek (naptiklad histamin, prostaglandin E2, ionty
drasliku), posléze se S$ifi impulz v nociceptivnich vlaknech. Kazda nocicepce neni
interpretovana jako bolest — zéalezi mnozstvi podrazdénych nociceptorti a zpracovani
nocicepce Vv limbickém systému. Bolest Ize roz€lenit na dvé drahy tractus
spinoreticulothalamicus pro chronickou, hlubokou visceralni bolest a tractus
spinothalamicus pro povrchovou a akutni bolest (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2006; Daroff
a Aminoff, 2003).

2.5.3 Zakladni charakteristika viscerovertebralnich projevi
Viscerosomaticky projev piedstavuje stav promitini onemocnéni vnitiniho

organu do pohybového systému dle viscerdlniho vzorce skrze drédhu nocicepce. Mimo
vedeni nocicepce pies michu je mozné piedpoklddat i komunikaci mezi vnitinim
organem, autonomnimi vlakny a enterickym nervovym systémem. V ramci fetézeni
reflexnich zmén 1 u interné vzniklych reflexnich zmén (naptiklad ploska chodidla, kde
kazdy organ reprezentuje urCitou oblast). Nejcastéji vznikaji sekundarné trigger points,
poruchy kloubniho vzorce, tender points a hyperalgické kozni zoény. Déale mlzeme
nachdzet zmény v oblasti trofiky, sudomotoriky, vazokonstrikce a zmény dermografismu

(Kolat, 2009; Giamberardino, 2003).

Hyperalgezie visceralni bolesti vznikd na tfech mechanismech — centralnim
(zvySend odpoveéd’ centralniho neuronu na podnét), perifernim (senzitizace perifernich
zakonceni aferentnich vldken ve sténé visceralniho organu) nebo kombinaci nich.
Senzitizace periferniho a aktivace ml¢iciho nociceptoru zvysuji aferentaci, ¢imz nastane
vétsi vylev prozéanétlivych mediatori na synapsi, tokem vapenatych iontli dochazi
k modulaci synapse. Centralni senzitizace se prisuzuje zvysenému toku vapniku do bunky

(Chlup, Podivinsky a Masnikosova, 2008; Daroff a Aminoff, 2003).

2.5.4 Vysetreni viscerovertebralnich projevi
Jandova (2017) hovoii o viscerodermatologickych reflexnich projevech

(Headovych zdénach) pii popisu viscerdlnich organti. Popisuje vySetfeni téchto reflexnich
projevii. Je mozné je vySetfovat subjektivné pomoci palpacniho zjistovani zvysSené
senzitivni reakce v daném okrsku kize, snizené posunlivosti kiize a podkozi. Mezi

objektivni vySetfeni se fadi termokamera, snimdni biopatencialti pfi frekvenci 1kHz
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impedanci aktivnich bodl a zon, kde je nalezen vyznamné niz8i odpor (Jandova, 2017,

Lewit, 2003).

2.5.5 Viscerovertebralni projevy v oblasti onemocnéni hornich a dolnich

dychacich cest
Kolatr (2009) a Lewit (2003) popisuji viscerovertebralni projevy dychacich cest,

tak Ze tonzily jsou spojovany s reflexnimi zménami i po odeznéni infektu. Tyto reflexni
zmény se manifestuji v oblasti horni kréni patete, kraniocervikalnim prechodu, v oblasti
ustntho dna a ventrdlni muskulatury krku. Nejcastéji jsou nalezeny blokace
atlantookcipitalniho skloubeni, C2-3, kde se nachazi i periostalni body na trnovych i
pficnych vybézcich, reflexni zmény v m. mylohyoideus, m. digastricus, omezena

pohyblivost jazylky a §titné chrupavky. Jicnové reflexni zmény jsou riznorodé.

Horni ¢ast jicnu se reflexné projektuji v oblasti C3 a niZe. Dolni ¢ast jicnu se
projektuje do oblasti Th1 — ThS5, poruchy dechového vzoru a blokady IV. az VI. Zebra
(Kolar, 2009 Lewit, 2003). Tichy (2009) popisuje tyto projevy mirn¢ odliSnym

zpusobem, viz Tabulka ¢. 1.

Tabulka €. 1: Viscerovertebralni projevy plic a dychacich cest dle Tichého (2009)
Plice a dychaci Kontaktni Obratle patete Oblast koncetin Mikrosystém v oblasti

cesty dasledky — reflexni plosky chodidel

reflexni zmény

Celistni kloub, Thl-4 Loketni kloub, Oblast zony je ulozena
kréni patet, svaly predlokti a ruka pod IL.- IV.
hrudniku, metatarzophalangealniho
branice skloubeni

2.5.6  Headovy zony

Henry Head byl anglicky neurolog, ktery v roce 1890 objevil souvislost mezi
bolestmi vnitfnich organd a bolestivosti pokozky v urcitych oblastech. V této oblasti
vytvoftil prilomové studie o somatosenzitivnim systému (Daroff, 2003). Dostali nazev
Headovy zo6ny, které publikoval v Casopise ,.Brain“. Navazoval na praci svych
pfedchiidcii, jenz se zamétfovali na kozni zony, jako byli Garret a Herringham. Teorie
Headovych z6n koreluje s teorii visceralni a somatoaferentnich konvergenci na urovni
michy (Beissner, Henke a Unschuld, 2011). Zjednodusen¢ lze fici, Ze se jedna o oblast

zasobenou jednim mi$nim nervem inervujici vnitini organ (Molano, Pinilla a Beltran,
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2014). Seidl a Obenberger (2004) opisuji Headovy zony jako odraz senzitivni inervace
organl v oblasti jejich heperestetické kozni zoné. Pro plice se dle Heada pfiifazuje
kotfenova oblast Th1-7 v transverzaln¢ vedenych pruzich kolem téla. Zénu pienesené
bolesti Ize chéapat jako poruseni integrity vné organu. Soucasné Headovy zony pomahaji
pfi rozliSeni radikularniho syndromu od onemocnéni vnitini organu (Beissner, Henke a

Unschuld, 2011).

Headovy zony lze klinicky identifikovat podle urcitych fenoménti — piloerekce
(husi kiize), hyperhidrosis (rozsifena sekrece potu v ur¢itém okrsku kiize), vasomotorické
poruchy (zvySeni prokrveni v ur¢itém okrsku kiize), na ¢em se shoduji autoti Beissner,

Henke a Unschuld (2011) a Seidl s Obenbergerem (2004).

Tabulka €. 2: Inervace organti dle Heada (Schwarz, Sykora a Stroznicky, 2004)

Organ Korenova inervace
Jicen Th 5-8
Zaludek-—kardie Th 6-7
Zaludek—pyrolus ThO9
Stfevo Th 9-12
Koneénik S2-4
Jatra Th 8-10 (vpravo)
Zluenik Th 5-9
Srdce C3-5,Th1-8
Plice Th 1-7
Ledviny Th 10-12
Mocovod Th11-12,L1
Mocovy méchyt Th11-12,S 3-4
Prostata Th 10-12,S 1-5
Varlata, vajecniky Th 10
D¢loha Th 10-12, L1, L5
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Headovy zény pro onemocnéni plic

Henry Head ve svém ¢lanku o respiraénim systému rozdéluje Headovy zony na
dva druhy — plicni Headovy zény a pleurdlni Headovy zony. Pro vyznam této prace je
zamgéieni této podkapitoly jen na onemocnéni plic. Bolestivost v oblasti Headovych zon
u onemocnéni plic se popisuje jako lokalni, hluboka, ostrd v interkostalnich oblastech,
axilarni oblasti dorzalné, které se projevuji bud’to spontanné nebo pti kaslani, smichu a
pocitech duSnosti. SoucCasné¢ se muze projevovat hyperestezie pii nosSeni obleceni

v oblastech Headovych z6n (Head ,1896; Seidl a Obenberger, 2004; Pfeiffer, 2007).

2.5.7 Chapmanovy body

Frank Chapman byl americky osteopat, ktery v roce 1897 vystudoval americkou
Skolu osteopatie. Posléze studoval a hledal vyznam fascii a lymfatickych cest. Jeho
tvrzeni se opird o mySlenku, Ze facie ptedstavuje je misto, kde se ma hledat pficina
interntho onemocnéni. Vroce 1920 ve své publikaci snazvem ,Interpretace
Chapmanovych bodii* oztejmil jeho pohled na viscerosomatické vztahy. Po smrti Franka
Chapmana v jeho praci pokracovali manzelka Ada Hinckley Chapman s bratrem
Charlesem Owensem, kteti spolu sepsali ,,Endokrnni interpretace Chapmenovych

reflexi®, jak popisuje DiGiovanna, Schiowiitz a Dowling (2005).

T\

=== Sciatc nerve (amerir)

=

Obrazek ¢. 5 Chapmanovy body na _téle (Mosier, 2007)

!

Chapmanovy reflexy lze vysvétlit jakozto viscerosomatické reflexy. Ve svém

13
1

prvnim dile nazval tyto reflexy jako ,.ganglioformni kontrakci, kterd je nasledkem
nadmérného pretizeni tkané, jenz odrézi visceralni dysfunkci. Projevuji se jako

neurolymfatické reflexy hmatatelnych v somatickych mekkych tkanich na téle s vazbou
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na visceralni tkan. Reflexy jsou zprostiedkovany sympatikem, ktery pii své nadmérné
aktivaci vyvold stagnaci lymfy a pfedstavuji subjektivniho ukazatele onemocnéni
vnitinich orgdnti. Chapmaniiv bod je popisovan jako nodus v mékkych tkanich, kde je
porusend myofascidlni struktura pii pozménéné lymfatické kongesci (v odpovidajici
sympatické inervaci poruSeného vnitiniho organu). Pfi aktivaci Chapmanovych bodia
dochazi k vyvolani symptomt — velmi ostra bolest, vyzatujici, lokalizovana v hloubce
fascie nebo periostedlni tkani s pritomnosti edému. Je znamo celkem zhruba dvé sté
Chapmanovych bodl rozmisténych na téle anteriorn€, posteriorné a bilateralné (Devine,
2016). Chapmanovy body se popisuji jako malé, hladké, pevné, zhruba tfi milimetry
v pruméru velké nody. Terapie Chapmanovych bodii zahrnuje pevny tlak na bod
s jemnym rotacnim pohybem v dobé& od né€kolika sekund az do dvou minut (DiGiovanna,

Schiowiitz a Dowling, 2005).

Chapmanovy body pro horni a dolni dychaci cesty se nachazeji ventraln€ v oblasti
prvnich ¢tyfech zebrech bilateralné a dorzaln€ od hlavovych kloubli po obratel Th4
bilateralné. Celkem pro DC Chapman popisuje ctyficet bodli (DiGiovanna, Schiowiitz a

Dowling, 2005; Mosier, 2007).

Tabulka €. 3: Chapmanovy body pro onemocnéni plic (Mosier, 2007)

Chapmanovy body pro horni a dolni dychaci cesty (Mosier, 2007)

Oblast Pocet boda Postizena oblast

mezi prvnim a druhym Zebrem Sest homolateralné nosni dutiny, hltan, kréni

mandle, jazyk, hrtan

mezi tietim, ¢tvrtym a patym tfi homolateralné plice
zebrem
oblast atlantookcipitalniho jeden homolateralné nosni dutiny
skloubeni
druhy kréni obratel — lateralné jeden homolateralné hitan, kréni mandle, jazyk,
od processus spinosus hrtan
oblast C3 — C7- lateraln€ od pét homolateralné kréni krajina

processus spinosus

Th2- lateraln€ od processus jeden homolateralné jicen, bronchy
spinosus
Th3 — Th4 — lateraln¢ od tfi homolateralné plice

processus spinosus
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2.6 Moznosti terapie pomoci jogy

Nasledujici podkapitola se zabyva praktikovanim jégy, vymezenim zakladnich
pojmu a propojenim jogy a fyzioterapie. Joga propojuje n€kolik nabozenskych kultur
(hinduismus, buddhismus a dzinismus). Koteny jogy se odhaduji do obdobi &yt tisic let
pted nasim letopoctem. Pojem ,,joga* pochazi ze sanskrtu a ve svém piekladu znamena
»Spojeni, Ci sjednoceni“. Pii praktikovani jogy dochazi k uvolnénému, pomalému,
védomému pohybu v koordinaci s dechem. Patandzaliho dilo ,,Joga sutra“ (150-200 1.
pt. n. 1.) vysvétluje pojem joga. Joga sutra ma nckolik stadii— jama, ninjama, 4sana,
pranajama, pratjahara, dharana, dhjana, samadhi. Jedna se o kralovskou stezku na cesté
sebereflexe a podpoteni zajmu o télo a dusi (Iyengar, 2008; Stephens, 2014; Iyengar,
1996; Hajek, 2000).

2.6.1 Asana

Asana je nékdy $patné chapana jen jako poloha, ale jde o hlubsi vyznam, ktery
v piekladu znamena ,,usednuti*“. Kazda dsana by méla byti stabilni, uvolnéna bez pocitu
urdité nestability a nepohodlnosti. Asany se ¢leni na relaxa¢ni, meditaéni a korekéni.
Jednotlivé dsany maji vliv na mnoho systému lidského téla, nejen na pohybovy systém,
ale 1 na utroby, zlazy s vnitini sekreci i vegetativni nervovy systém. Pti zaujeti dsany
dochazi k protazeni urcitych segmenti a jiné segmenty jsou stladené, ¢im dochazi
ke zmén¢ prokrveni orgdni v tizené oblasti (Iyengar, 1996). V kazdé &san¢ je dilezité
propojeni s dechem, diky kterému v souladu se zménou prokrveni dochazi ke stimulaci
organl. Joga ma piiznivy vliv na psychiku pomoci meditacnich a relaxa¢nich technik

(Iyengar, 2008; Hodzi¢, 2001).

Jednotlivé 4dsany maji ndzvy podle zvifat v sanskrtu (pozice psa hlavou dold,
kobry, ryba apod.). Kazd4 4sana ma sva pravidla, jak se do ni dostat a jak v ni setrvat.
Tyto jednotlivé tkony se mohou lisit u zac¢atecnik a pokrocilych joginti. Popisuji se Ctyfi
zékladni stupné pokrocilosti v praktikovani dsan — prvnim je ,,arambhavastha‘, pti které
jde pouze o anatomické uspofadani jednotlivych segment té€la do spravnych pozic, dale
nasleduje mezistupen ,,ghatavasthy*, dalSim stupném je ,parichayavastha® neboli
pokrocila faze a posledni faze je ,nishpattyavastha*, ktera predstavuje je stav dokonalosti

(Hajek, 2000; Iyengar, 2014).

Asana je dokoncena vzdy ve chvili, kdy jsou vSechny c¢asti spravné umistény

s plnou kontrolou védomi a s propojenim dechu. Soucasné¢ dochazi k rovhomérnému
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rozlozeni vdhy na vSechny segmenty téla, Pfi provadéni dsany je dulezité sjednotit
fyzicky, fyziologicky, psychicky a duchovni aspekt pacienta (Iyengar, 2008; Yogani,
2006).

Asany se déli na — vsedg, vstoje, vleZze, zkruty, obracené a zéklonové polohy.
Asany vsedg ptinaseji uvolnénost ky¢lim, panvi, kolentim a kotnikiim. Dal§im typem jsou
asany ve stoje, které aktivuji svaly na dolnich konletinach a protahuji patef. Asany
v riznych zkrutech zvySuji mobilitu hrudniku a patefe. Obracené dsany pusobi proti
ucinkiim gravitace na naSe t€lo a dochazi k ptiznivému ovlivnéni prany. Zaklonové asany
ptiznivé ovlivituji CNS. Asany vleZe zklidiuji psychiku (Hodzi¢, 2001; Hajek, 2000).
2.6.2 Pranajama

Prvni zminky o ni jsou jiz z UpaniSad, kde je popisovdna jakozto soucast
fyzického svéta. Pranajama ptedstavuje praci s pranou neboli energii. Pravé dech se
oznacuje za spojovaci prvek v téle (mezi tfemi tekutinami, péti elementy, sedmi cakrami
a elektrochemickymi zménami). Jedna o techniky pro obnovu Cistoty dychacich cest a
techniky pro fizeny proud naddechu s vydechem v pozici. Jejim Gcelem je od jednodussich
az po slozitgjsi techniky ovladat sviij dech mysli. Prdnajama se zaméfuje na tfi druhy
pohybtl — vertikalni roz§ifeni, horizontdlni prodlouZeni a cyklické rozsiteni. Existuje osm
zakladnich technik prandjamy a to je sitkari, bhramari, udzdz4ji, Sitali, bhastrika, surja
bhédana, marccha a plavini. Téchto osm technik se roztfazuje na techniky Sumivych dechti
(vibrace), chladivych dechii, dechli spojujici bandhy a dech a stfidavé dechy. Existuji
dechové techniky pro aktivitu jednotlivymi nosnimi dirkami, se zménou dechové
frekvence, s vydavanim uréitych zvukd a se zménou dechovych objemt. Zde se
vyzvedavaji sttidavé dechy (kdy v pojeti jogy je zjisténo, Ze kazdou hodinu se méni
inklinace vice dychat levou, ¢i pravou nosni dirkou) a usilovani o diferenciaci téchto

decht (Hajek, 2000; Dolezalova, 1993; Iyengar, 1996; Yogani, 2006).

Védomé dychani stimuluje autonomni nervovy systém prostfednictvi zvySené
parasympatické aktivity. Védomé pomalé dychani stimuluje inhibi¢ni signaly indukované
protazenim a hyperpolarizaci buiiky. Tento d€j vede k synchronizaci neuralnich elementt

v srdci, plicich, limbickém systému a mozkové kite (Posadzki, 2009; Iyengar, 2008).

PIny jogovy dech je vyuziti pranajamy a pohybii hrudniku vcetné patefe. Zahrnuje
techniku, pfi kterém je diilezité rozvinout schopnost pacienta zaméfit se na sviij dech (ve

formé pohybt hrudniku pfi inspiriu a exspiriu), dale prohloubit a prodlouzit dechovou
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vilnu a pokusit se rozvinout dechové pohyby od oblasti ¢ela (tietiho oka) az k peritoneu
(kotfenova ¢akra) (Hodzi¢, 2001; Iyengar, 2008; Yogani, 2006).

Udzdzaji pranajama

Zakladni jogovy dech v Hatha joze se nazyva ,,Udzdzaji pranajama®, ktery se
muze vysvétlovat jako dychani proti odporu. Udzdz4ji pranajadma se provadi pomoci
mirného zazeni hrdla v oblasti hrtanové ptiklopky s volnym dychdnim nosem. Ptidava se
posléze (po pochopeni zékladu) 1 aktivita vSech bandh (panevni, dychaci a hlasivkové
bandhy. Bandhy ptedstavuji ur€it¢ zamky jednotlivych segmentt téla, které kdyz se
uzaviou, tak dochazi ke zvySeni stability v jednotlivych asanach. Tento typ dychani ndm
pomaha spravné uchopit, stimulovat a pracovat s pranou takovym zptisobem, ze spliiuje
tf1 cile pranajamy. Tyto cile jsou prohloubeni nervového systému ke schopnosti navodit
meditaci, zvysit a harmonizovat pranu dlouhodobé. Utinky meditace na organismus
studoval Sarang a Telles (2006), ktery zjistil, ze pti meditaci dochazi k poklesu spotieby
kysliku, dechové frekvence a objemu vzduchu celkem o 19,3 % v porovnani s lehem na
zadech (Yogani, 2006; Stephens, 2014; Iyengar, 2008).

Vritti pranajama

Vritti pranajama predstavuje stiidavy dech, ktery se déli na dvé techniky. Prvni je
sama-vritti pranajama, ktera pfedstavuje stejnomérné stfidani inspiria a exspiria
s postupnym prodluzovanim obou c¢asti. Druhd technika se nazyva vishama-vritti

pranajama, pii které pomalu prodluzujeme nadech oproti vydechu, ¢i obracené (Stephens,

2014; Hajek, 2000)
Kumbhaka

Kumbhaka neboli zadrz dechu je technikou zaméfenou na prodluzovani
preexspirac¢ni (antara kumbhaka) a preinspiracni (bahya kumbhaka) pauzy (Iyengar,

2008; Stephens, 2014)
Dalsi techniky pranajamy

Do dechovych technik pranajamy se déle fadi Kapalabhati (aktivni vydechy a
pasivni nadechy), Bhastrika (rychlé vypuzovani vzduchy po poloviénim nadechu), Sitali
(chladivy dech), Surjabhéda, Viloma, Candrabhéda a dalsi (Iyengar, 2008; Stephens,
2014).
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Ocistné techniky

Existuje tada ocistnych technik v joze, které pomahaji prostovat jednotlivé
organy. V dnesni dobé¢ je popularni technika Néti (neboli konvickovani). Néti technika
pomaha k procistovani nosnich dutin k prevenci rymy. DalSimi oc¢istnymi technikami

jsou Kapalabhati, Tratak, Dhauti, ale i dalsi (Iyengar, 2008; Hajek, 2000).

2.6.3 Jednotlive druhy jogy

Existuje velké mnozstvi druhti a sméri jogy. Kdy kazda odnoz jogy ma sva
pravidla a jsou od sebe velmi rozdilné, avSak maji stejné mysleni a vedou ke stejnému
cili (Iyengar, 2008). Zakladni rozdéleni jogy je na pét druhli. Sem patii — Dzndnajoga
(joga poznani), Bhaktijoga (joga oddanosti), Krijajoga (technicka joga), Karmajoga (joga
sluzby) a Réadzajéga (integralni joga slucujici vSechny piedchozi). Do ¢asti Krijajogy
patii Hatha joga, a ta se déle rozvijela v mnoho podskupin jogy — Ananda, Anusara,
Ashtanga, Bicram, Intergral, Iyengar, Kundalini, Vinyasa Flow a mnoho dalSich

(Stephens, 2014; Hodzi¢, 2001).
Hatha joga

Hatha joga se praktikuje jiz od patnactého stoleti. Zamétuje se na praci s dechem
v jednotlivych pozicich. Slovo Hatha je v ptfekladu kombinaci dvou slov ,slunce a
»meésic*. Hatha joga kombinuje posturalni cvieni (4sany), relaxaci a dechovou praci
(pranajama). Celé cviceni probihd klidn€ a harmonicky (Kubrychtova Bartova a Stuchlik,

2007; Hodzig, 2001).
Iyengar joga

B. K. S. Iyengar je zakladatelem tohoto druhu jogy. Tato joga ma piesn¢
propracovany plan, kdy se zacina praktikovani asan. Po Uplném zvladnuti d4san se mize
pfechézet k pranajamé&. Tento druh je vhodny pro zacatecniky, aby si postupné osvojili
vSechny techniky a 4sany plynule (Stephens, 2014; Kubrychtova Bartova a Stuchlik,
2007).

2.6.4 Joga a fyzioterapie

Trendem dne$ni doby je propojovani fyzioterapie s alternativnimi piistupy.
Z pohledu ucelené rehabilitace ma joga studiemi dokézané pozitivni u¢inky na vSechny
jeji aspekty — fyzickou, psychickou a socidlni strdnku pacienta. Pfi praktikovani jogy je
vzdy dulezité za vzit do kontextu fyzické a mentalni schopnosti pacienta (Fishman, 2004;

Telles a kol., 2013).
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Z pohledu fyziologie dochdzi pii cviceni jogy ke stimulaci autonomniho
nervového systému, podpote kardio-respiraéniho systému (snizeni dechové a tepové
frekvence) a zvySeni svalové sily dychacich svall. Praktikovanim jednotlivych asan
s propojenim pranajamy dochazi k rozvoji gnostickych funkci pacienta, zlepSeni
stereotypu dychani a celkovému zlepSeni pohybového schématu. Z neurologického
hlediska bylo zjisténo, ze joga stimuluje pravou mozkovou hemisféru a zvysuje frekvenci

alfa vin. U pacientd s astmatem bronchiale (Posadzki, 2009; Wise, 2016).

Jogové cviceni na respiracni systém piisobi velmi pozitivné. PfedevSim z divodu
pozitivniho plisobeni na psychiku pacienta a s tim pozitivné ovlivnéna kvalita zivota. Pti
jogovém cviceni dochazi k navozeni relaxace, zvySeni koncentrace a posileni svalovych
skupin celého t€la. Pro respiracni systém je primarni prdnajama a 4sany zameétfené na
podpofieni plicnich funkci (Wise, 2016; Akshaya, Preetha a Priya, 2018; Raghavendra,
Shetty a kol., 2016; Iyengar, 2014)
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3 CILE A UKOLY PRACE

3.1 Cil diplomové prace

Cilem diplomové prace je sestavit cileny terapeuticky program pro déti Skolniho
véku s diagndzou astma bronchiale a zhodnotit zménu sledovanych parametra (hodnotu
FEV1, dusnost, svalové dysbalance, klidovou dechovou vinu, brani¢ni test, pétiminutovy
zatézovy béhaci test se zaméienim na projev po zatéZzové dusSnosti, viscerovertebralni
projevy) po ctyitydennim pohybu u dvou skupin (jedna zaméfend na respiracni

fyzioterapii, druhd zaméfena na respiracni fyzioterapii obohacenou jogovym cvi¢enim).

Dal$im cilem prace je ovéfit existenci viscerovertebralnich projevii na postuie

pacienta s diagndzou astma bronchiale.

3.2 Ukoly diplomové prace

1. Vytvotfit vhodny navrh VySetiovaciho protokolu pro detekci pacientl
s viscerovertebralnimi projevy u diagnozy astma bronchiale.

2. Sestaveni vhodné jogove sestavy vzhledem k diagndze astma bronchiale.

3. Vyhledat vhodné pracovisté pro aplikaci vyzkumu diplomové prace.

4. Vybrat vhodné probandy a rozdé¢lit je do dvou skupin (skupina testovaci a
kontrolni).

5. Zaskolit personal (I€kare, fyzioterapeuty a sestry) do cileného terapeutického
programu.

6. Vlastni provedeni vyzkumu, néslednd analyza dat, nasledné zhodnoceni

vysledkll a provedeni diskuze.
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3.3 Hypotézy a vyzkumné otazky diplomové prace

Vyzkumné otazky:
V1: Je mozné sestavit vhodny VysSetfovaci protokol zaméfeny na problematiku

viscerovertebralnich projevli u diagndzy astma bronchiale?

V2: Je na zaklad¢ prakticky provedeného Vysetfovaciho protokolu (se zaméfenim
na viscerovertebralni projevy) mozné diagnostikovat onemocnéni s diagndézou astma

bronchiale?

V3: Je mozné na zakladé VysSetfovaciho protokolu ziskat nélez blizky

popisovanym Chapmanem (Mosier, 2007)?

V4: Je mozné na zakladé VysSetfovaciho protokolu ziskat nélez blizky

popisovanym Headem (Head, 1896)?

V5: Jak ovlivni pravidelna aplikace jogového cviceni hodnotu spirometrie (FEV1)

u pacientd s astmatem bronchiale?

Hypotézy diplomové prace

H1: Ptedpokladam, ze na zékladé VySettovaciho protokolu a cilené sestavené¢ho
terapeutického programu dojde k pozitivnimu ovlivnéni subjektivnich a objektivnich

sledovanych parametri ur¢enych VySetfovacim protokolem.

H2: Ptedpokladam, ze pravidelna cilené sestavend jogova cviceni (pro
onemocnéni plic) se projevi na celkové koaktivaéni funkci Slachosvalovych fetézct
s naslednou odezvou na viscerovertebralni funkci plic a tim o¢ekdvam zvySeni hodnoty
FEV1 u pacientl s diagn6zou astma bronchiale s prokazatelnym rozdilem této hodnoty

oproti kontrolni skupiné vedené bez jogové intervence.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Charakter vyzkumného souboru

Diplomova prace Fyzioterapie deti skolniho véku s plicnim onemocnenim byla
vypracovana na UK FTVS, katedfe fyzioterapie pod vedenim PhDr. Jitky Malé, PhD.
Diplomové praci byl udélen souhlas etické komise UK FTVS, ktery je soucasti Prilohy
¢. 1. Prakticka ¢ast diplomové prace byla realizovana na piad¢é Lécebny respiracnich
nemoci Cvikov, p.o.. Teoreticka ¢ast byla zpracovana formou reserSe a prakticka formou

experimentalni kvalitativné deskriptivni pilotni studie.

4.2 Vylucovaci kritéria
Podminkou zatazeni do studie bylo splnéni nasledujicich kritérii:

e Skolni vék mezi osmi aZz dvanicti lety s diagn6zou astma bronchiale
diagnostikovanou déle jak tfi roky

e probandi byli v ¢asovém rozmezi od 12.2.2019 do 12.3. 2019 1éCeni v
Lécebné respiracnich nemoci Cvikov, p.

e astma bronchiale perzistentni (dg. J45.9)

e stabilizovany stav probanda (v pribéhu studie netrpél infekénim
onemocnénim a vradmci své choroby nebyl dekompenzovan
pro podstoupeni vSech intervenci)

e probandi byli IéCeni inhalacni kortikosteroidy

e pred vySetfenim alespoil dvé hodiny si proband neaplikoval Zadna
1é¢iva (kterd by mohla mit vliv na spirometrické vySetieni)

VSsichni pacienti podstoupi v ur€itém casovém obdobi (od 12. 2.2019 do 12. 3.
2019) v Lécebné respiracnich nemoci Cvikov, p.o. vstupni prohlidku u pediatra. VSichni
pacienti, ktefi splnili vySe uvedend kritéria byli zatfazeni do vyzkumné c¢asti prace.
Rozrazeni do skupin urcovala Lécebna respiracnich nemoci Cvikov, p.o. podle umisténi
pacientd do lizkového zafizeni. Pocet probandi bylo celkem Sestnéct, tudiz doslo

k rozdéleni do dvou skupin po osmi probandech (rozdéleni provedla lé¢ebna viz vyse).
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Obrazek €. 6: Prib¢h vyzkumné ¢asti s probandy

4.3 Popis vyzkumné ¢asti

Vysetiovaci protokol a spirometrické vysetfeni se provadélo na zacatku a konci
terapeutické intervence (12.2. 2019 a 12. 3. 2019). Spirometrické vySetieni se zamétovalo
na porovnani dat v oblasti parametru FEV1. Hodnota FEV1 pfedstavuje objem vzduchu,
ktery je mozno usilovné vydechnout za jednu sekundu po maximélnim nadechu.
Spirometrické vysetfeni se bude provadét na pfistroji typu Vitalograph Pneumotrac,
model 6800 s vyrobnim ¢islem PN07736. Majitel spirometru je LéCebna respira¢nich
nemoci Cvikov, p. o., kterd poskytla souhlas k provedeni studie za souasného vyuziti
pracovisté a vybaveni k aplikaci vyzkumné ¢asti diplomové prace. VySetfovaci protokol
byl sestaven pro pacienty s diagndzou astma bronchiale s dirazem na viscerovertebralni
projevy, vySetfeni svalovych dysbalanci, dechovych funkci a jejich patologii, jak je

uvedeno nize.
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4.4 Terapeuticky plan

Testovaci skupina absolvovala terapeuticky plan respiracni fyzioterapie (dle
postupti navrZzenych v Lécebné respiracnich nemoci Cvikov, p. 0.) stejn¢ jako skupina
kontrolni, ale kazdy den byl navic obohacen o hodinové jégové cviceni (Hatha joga pod
vedenim Bec. Karoliny Svrékové). Jogova sestava byla vytvofena na zakladé literarni
resersSe viz Tabulka ¢. 5 (Iyengar, 2014) — viz Priloha ¢. 5 a konzultace s certifikovanym
lektorem jogy (Sarka Pacltova). Kazda pozice byla ndzorné piedvedena, vysvétlena a pii

jejim provedeni byl proband kontrolovan a instruovan.

Skupina Kontrolni bude absolvovat respiracni fyzioterapii (viz Tabulka ¢. 4) dle
postupll navrZzenych v Lécebné respiracnich nemoci Cvikov, p. o.., coZz zahrnovalo
drenazni techniky, dechovou gymnastiku, nacvik brani¢éniho dychani, respiracni
fyzioterapii s dechovymi trenazery, inhala¢ni 1é¢bu, skupinové cviceni ve vodnim
prostfedi. VSechny vysSe uvedené techniky probandi podstoupili v obdobi Ctyf tydnii
kazdy den (dvacet terapeutickych dnti, vikendy se necvici). Fyzioterapeuticky plan
obsahoval — dvé skupinova cviceni (pil hodiny dopoledne a odpoledne) zamétena na
celkové drzeni téla s propojenim dechovych technik, jedenu individudlni kinezioterapii
(ptl hodiny odpoledne) a jednu pal hodinu cviceni ve vodnim prostiedi odpoledne.
Skupinova cviceni vedla Monika Pandadisova (odborny fyzioterapeut, ktery ma
s obdobnym cvi€enim zkuSenosti), cvi¢eni ve vodnim prostfedi vedla Lenka BlaZzkova

(odborny fyzioterapeut, ktery je specializovan na toto cviceni).

U obou skupin byla uskutecnéna edukace o dilezitosti terapii a modifikaci
zivotniho stylu kazdy tyden (provadi MUDr. Karla Hentchelova — pediatr). Pti vstupnim
a vystupnim vySetieni do této studie bylo provedeno — spirometrické vySetieni a
VySetfovaci protokol sestaveny pro problematiku této prace (provadi Monika
Pandadisové — vedouci rehabilitace). Vyzkumna ¢ast diplomové prace byla provadéna na
zakladé¢ podpisu zdkonného zéstupce a probanda v Informovaném souhlasu (viz Priloha

¢ 2a3l).
Vyzkumny tym
MUDr. Karla Hentschelova — pediatr, besedy o astmatu bronchiale kazdy tyden
Monika Pandadisova — odborny fyzioterapeut, vedouci rehabilitace, vstupni a

vystupni vySetfeni, skupinova cviceni
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Lenka Blazkové — odborny fyzioterapeut, skupinova cviceni

Bc. Karolina Svrckova — fyzioterapeut, jogové cviceni a fesitel pilotni studie

Tabulka €. 4: Terapeuticky plan kontrolni skupiny

SKUPINA KONTROLNI

Popis jednotlivych cviceni

Casové rozvrzeni

Dechova cvifeni — statickd, dynamicka,

mobiliza¢ni a kondi¢ni

Drenazni techniky — autogenni drendz, aktivni
cyklus dechovych standartnich technik, polohova

drenaz

Branic¢ni dychani

Dechové trenaZery — Flutter, Acapella, RC
Cornet, TheraPep

Inhalaéni 1é¢ba

Individualni kinezioterapie (tficet minut
naplanovanych v odpolednich hodinach kazdy

terapeuticky den)

Skupinové cviceni ve vodnim prostiedi

Skupinové cviéeni (tficet minut odpoledne kazdy

terapeuticky den)

Skupinové cviceni — cvi¢eni na fyzioballu,

Akralni koaktivacni terapie, Spiralni

stabilizace patere dle SmiSka

Skupinové cviceni (tficet minut dopoledne a tficet

minut odpoledne kazdy terapeuticky den)
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Tabulka €. 5: Terapeuticka plan testovaci skupiny

SKUPINA TESTOVACI

Veskera cviceni rozvrzena dle Tabulky ¢. 4

Ocistna technika DZala Néti s konvickou — pfed zacatkem lekce

a) UdZdaji pranajama v Supta Virasana
b) Sama — vritti prandjama
c) Antara kumbhaka pranijama

Pozn.: techniky a-c vzdy pouze jednu vyuzijeme na zacatku lekce, a to v pozici zkiizeného sedu

Baladsana (setrvani v dsané po dobu péti dechovych cyklt)

Adhomukha Svandsana (setrvani v 4san¢ po dobu péti dechovych cykli)

Surya Namaskara A ve tfech opakovanich

Dandasana, Baddhakonasana, Upavista Konasana, Virasana, Supta Virasana, Adhomukha Svanasana,
Uttanasana, Tadasana Samasthithi, Tadasana Urdhva Hastasana, Tadasana Urdhva Baddhangulidsana,
Tadasana Paschima Namaskarasana, Taddsana Gomukhasana, Ustrasana, Uttanasana, Savasana s

Udz4ji Pranajama.

Pozn.: veskeré asany jsou uvedeny v priloze viz Priloha ¢. 5 (véetné popisu provedeni), celé jogové cviceni

probiha v hodinovém intervalu v dopolednich hodinach
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4.5

VySetrovaci protokol a specifikace prubéhu jednotlivych testi

Tabulka ¢. 6: Vzor vySetfovaciho protokolu sestaveného za ucelem zpracovani této prace

Datum:

Zakladni diagno6za:

Inicialy:

Délka onemocnéni:

Vék:

Vysetieni Chapmanovych bodii pro dychaci
cesty:
(celkem 40) ....cooevivevennnnne

Pharynx, tongue,
larynx, sinuses, arms
Neck

Esophagus, bronchus,
thyroid

Upper lung, myocardium
Upper lung

Lower lung

Upraveno z Devine (2016)

Vysetieni Headovych z6n:
(L1103 111 )

Upraveno z Heada (1896)

DRUH VYSETRENI

VYSLEDEK

Hypertonus *

1. sin. 1. dx.

. sternocleidomastoideus

. scalenus anterior

. scalenus medius

. scalenus posterior

. pectorales major

m
m
m
m
m
m

. pectoralis minor

mm. intercostales

Diaphragma

Klidova dechova vina

fyziologicka nefyziologicka

Branicni test

pozitivni negativni

Pocity duSnosti v poslednich dvou tydnech
(jejich Cetnost, zatéZové i po zatéZové)

Béh v télocviéné 5 min — zaznamenan pocit
dusnosti (zatéZové i po zatéZové)

ano ne

Legenda k Tabulce ¢. 6: *zapisovano ve formé (X) normotonus, (+) hypertonus, (++) velky hypertonus,
() hypotonus, (--) velky hypotonus, nalez se bere pozitivni, kdyz je hypertonie (+/++) detekovana alespon

v jedné casti svalu
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Vysetireni Chapmanovych bodii se provadélo vleze na zadech a poté vlezZe na btise
(Mosier, 2007). Vysetteni Headovych zon se vysetfovalo za pomoci zvysSené/snizené
posunlivosti kiize v daném okrsku (Jandova, 2017). Celkem bylo mozné detekovat
Ctyficet moznych pozitivnich Chapmanovych bodi a c¢tyfi Headovy zony pro

problematiku onemocnéni plic (Head, 1896; Mosier, 2007).

Klidova dechova vina se vysetifovala bez aktivniho védomi probanda. Oznacuje
vysetieni dechového cyklu, ktery zahrnoval nadech 1 vydech. VySetifovala se posloupnost
rozvijeni Zeber a patefe a smér dechové viny. Sledoval se kaudokranialni smér inspiria.
Nejdiive se sledoval pohyb biisni stény, kterd se méla mirné klenout smérem ventralnim
se soucasnym rozevienim dolnich Zeber (laterolaterdlni posun) spolu s laterdlnim
pohybem hrudniku. Kranidlni c¢ast hrudniku se méla rozvijet jako posledni
anteroposteriornim smérem a dolni ¢ast lateralni smérem (Véle, 2012; Podebradska,

2018).

Exspirium opét postupuje v kaudokranidlnim sméru. Pti vydechu by se méla

uplatiiovat koaktivace branice a bfi$nich svalil v plynulém charakteru (Véle, 2012).

Branicni test se testoval v poloze vsed¢é (napfimena patef, stehna polozena na
terapeutickém lehatku, bérec voln¢ visi, bez opory chodidel), kdy terapeut stal za
pacientem s pfilozenymi prsty na spodnich Zebrech v oblasti mezizebernich svald. Pti
spravném provedeni (negativni ndlez) dochazelo k symetrické aktivité, dolni zebra se pfi
nadechu rozeviraly laterdlné, meziZeberni prostory se rozSifovaly a béhem celého
provedeni testu byla napfimena patet. V ostatnich ptipadech byl diagnostikovan pozitivni

nalez (Kolaf, 2009).

Dusnost pacienta se hodnotil za pomoci deniku zdkonného zastupce, ktery mél
zaznamenat jakoukoliv duSnost pacienta (zat€Zovou i po zatézovou) s potiebou akutni
1é¢by inhalacnimi kortikosteroidy. Tyto duSnosti si zaznamenavaly vzdy dva tydny pied
vySetfenim (vstupnim a vystupnim).

Pétiminutovy zdatezovy beh se provadél v télocvicné, kdy vzdy jedna skupina
pacienti méla za kol pét minut béhat a po dokonceni béhu se detekoval pocit po

zaté€zové/zatézové dusnosti, ¢1 hvizdavého dechu.

VySetfovani svalovych dysbalanci se zaméfilo na detekovani hypertonie u
nadechovych svalli, které jsou u respiraénich onemocnéni pietizené. Parametr

Hypertonus svalii se vySetfoval vleZe na zadech v klidovém postaveni probanda. Celkové
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se jednalo o m. sternocleidomastoideus (m. SCM), m. scalenus anterior (m. SA), m.
scalenus medius (m. SM), m. scalenus posterior (m. SP), m. pectorales major (m. Pmaj),
m. pectorales, minor (m.Pmin), mm. intercostales (mm.I) a diaphragma (D.). VSechny
svaly byly vySetfovany bilateralné, tudiz ve skupiné osmi pacienti mohl jeden sval byt

Sestnactkrat pozitivni (Lewit, 2006).

4.6 Sbér dat a analyza dat

Cely experiment probihal v obdobi od 12. 2. 2019 — 12. 3. 2019 v Lécebné
respiracnich nemoci, p. 0. ve Cvikove. Prakticka, vyzkumna ¢ast byla zpracovana na
zakladé VySetfovaciho protokolu a spirometrického vySetteni, které bylo provadéno na
zacatku a na konci terapeutické intervence (12. 2. 2019 a 12. 3. 2019). Vesker¢ statistické
ukony a postupy byly konzultovany s Bc. Jifim Zemanikem (statistikem). Vysledna data
ze spirometrie, vySetfeni Chapmanovych bodi, Headovych zon byla zpracovdvana
pomoci obsahové validity. Nejdiive se provedl test normality (Shapiriv — Wilkuv test).
Shapiriv — Wilkav test predstavoval jeden z testil normality zkoumaného vyzkumného
vzorku. Pti kladném vyhodnoceni testu se predpokladalo normalni rozdélni hodnot neboli

Gausovo rozdéleni vzorku (Andé¢l, 1998).

Na zakladé pozitivity se vyhodnocovaly data za vyuZiti parového t-testu. Parovy
t — test vyhodnocoval rozdil stfednich hodnot v rdmci skupin mezi prvnimi a druhymi

prvky uspotadanych dvojic (Jantoch a Vorlickova, 1992)

Dale se statistické vyhodnocovani provadélo z hodnoty p — value (s hladinou
vyznamnosti do 0,05), priimérné hodnoty, smérodatné odchylky a Cohenova d. P —value
interpretovalo miru signifikantnosti zasahu intervence. Cohenovo d pfedstavovalo miru
véené vyznamnosti rozdild pramért v ramci skupin, ¢imz podéaval informaci o veétsi

efektivnosti jedné ze skupin (s vyhodnocenim Cohenova d dle Cohen,1994).

Hodnoty Cohenova d byly podle Cohena interpretovany:
e d>0,2 maly efekt faktoru zpsobujici rozdil
e d>0,5 stfedn¢ velky efekt
e d>0,8 velky efekt (Cohen, 1994)
Ostatni data z vySetfovaciho protokolu (kde se odpovidd ze dvou moznych

odpovédi) se byly zpracovany pomoci a sloupcovych grafii a tabulek vypracovanych
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v Microsoft Excel pro Office 365 MSO. Zde se pomoci grafli znazorfiovaly v ramci dané

skupiny graficky vysledky a porovnavaly v ramci testovaci a kontrolni skupiny.

Rozsifeni na populaci — S ohledem na malé mnozstvi probandt nelze vysledky
zobecnit na veskerou populaci Ceské Republiky. Vysledky této prace lze zobecnit pouze
na skupinu déti ve véku osmi az dvandcti let (astma bronchiale perzistentni — dg. J45.9).,

ktefi podstupovali lazeniské a ozdravné pobyty.

Casové vymezeni zdroji — Tato prace &erpala z tisténych a elektronickych
zdrojii. Vyuzita byla informace z odbornych studii, knih, ¢asopisti, ¢lankt. Informace
byly Cerpany z Ceské i zahrani¢ni anglické literatury. Spodni €asova hranice pouZité
literatury byla stanovena u knih rok 1980, u odbornych studii, clank? a ¢asopist rok 2000.

Vyjimka zde byla pro odborny ¢lanek od Heada (1896).
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5 VYSLEDKY

Tato kapitola se zabyvala analyzou a vyhodnocenim ziskanych dat (viz
podkapitola 4.6 Sbér dat a analyza dat). Data byla zpracovavana z vysetieni spirometrie
a VysSetfovaciho protokolu navrzeného pro ucely této prace (viz podkapitola 4.5
VysetFovact protokol). Do vyzkumu bylo vybrano celkem Sestnact probandt na zakladé
kritérii stanovenych metodologii. Primérny vék probanda byl 8, 75 let. Rozd¢leni skupin
bylo uréeno v kapitole 4 Metodika prace, ve které doslo k rozdéleni na skupinu kontrolni
a testovaci. Veskeré¢ statistické tikony a postupy byly provadény pod vedenim Bc. Jifiho

Zemanika (statistika).

5.1 Vysledek hypotézy prvni

Predpokiddam, zZe na zaklade VysSetrovaciho protokolu a cilené sestaveného
terapeutického programu dojde k pozitivnimu ovlivneni subjektivnich a objektivnich

sledovanych parametrii urcenych Vysetrovacim protokolem.

Tato hypotéza se potvrdila.

5.1.1 Vysetreni Chapmanovych bodii a Headovych zon

Test normality vySel pozitivni (Shapiriv — Wilkuv test), dale se tudiz vyuzivaly
statistické testy — t — test (parovy), hodnotila se p— value, primérna hodnota vysledku
testovani v ramci dané skupiny, smérodatna odchylka a hodnota Cohenova d (viz Tabulka

¢. 7, ve které jsou vSechna data zaznamenana).

Ob¢ skupiny se pred zahdjenim intervence ve sledovanych parametrech témct
shodovaly, jak je zietelné z Tabulky ¢. 7. Pied zahdjenim intervence méla kontrolni
skupina primérnou hodnotu poctu pozitivnich Chapmanovych bodl 24,750 (se
smérodatnou odchylkou +7,462) na jednoho probanda, testovaci skupina méla primérnou
hodnotu pozitivnich Chapmanovych bodt 24, 875 (se smérodatnou odchylkou +6,622) u
jednoho probanda. Lze popsat, Ze po intervenci u obou skupin (testovaci a kontrolni)
dosSlo ke sniZeni pozitivity sledovaného parametru Chapmanovych bodl. Testovaci
skupina méla po zasahu intervencemi primérnou hodnotu pozitivity bodl 14,625 (se
smérodatnou odchylkou +6,081) a kontrolni skupiny doSlo ke snizeni na primérnou
hodnotu 19,250 (se smérodatnou odchylkou + 7,996). Hladina vyznamnosti vyhodnocena
pomoci p — value dosédhla hladin signifikance — u kontrolni skupiny p — value 0,017 au
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testovaci skupiny dosahlo p — value hodnoty 0,002. Z toho vyplyva, Ze u testovaci

skupiny doslo k vyssi statistické vyznamnosti.

Vysetteni Headovych zon pifi vstupnim vySetfeni dosdhlo primérné hodnoty
poctu pozitivity na jednoho probanda u obou skupin 2,750 (se smérodatnou odchylkou
+0,968). Po intervenci doslo k poklesu této primérné hodnoty na 0,875 (se smérodatnou
odchylkou £0,599) u testovaci skupiny s hladinou vyznamnosti p — value 0,001. U
kontrolni skupiny doslo k niz§imu poklesu na tuto praimérnou hodnotu 1,75 s hodnotou
p— value 0,003. Opét se zde nalezly vyssi hodnoty statistické vyznamnosti pro skupinu

testovaci.

Pti vyhodnocovani Cohenova d, které porovnava vysledky v ramci dvou skupin
vyplyva, ze byl jednoznacné vyssi klinicka vyznamnost ve prospéch testovaci skupiny.
Interpretace Cohenova d u sledovaného parametru Chapmanovych bodi byla se stiedné
velkou klinickou vyznamnosti u testovaci skupiny viac¢i kontrolni. U parametru
Headovych zon bylo Cohenovo d interpretovano jako velka klinickd vyznamnost u

testovaci skupiny viici kontrolni skupiné.
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Tabulka €. 7:Popis vysledkit Headovych zon a Chapmanovych bodl

Sledovany

parametr

Skupina

Pocet

probandi

Prumérna

hodnota *

Smérodatna

odchylka **

p—value ***

Cohenovo d

ek

Chapmanovy

body

Testovaci
skupina

pred

8

24,875

+6,622

Testovaci
skupina

po

14,625

+6,081

0,002

Kontrolni
skupina

pred

24,750

+7,462

Kontrolni
skupina

po

19,250

+ 7,996

0,017

0,651

Headovy

zony

Testovaci
skupina

pred

2,750

+0,968

Testovaci
skupina

po

0,875

+0,599

0,001

Kontrolni
skupina

pred

2,750

+0,968

Kontrolni
skupina

po

1,75

+1,299

0,003

0,864

Legenda k Tabulce ¢ 7: *Priumérna hodnota urcuje aritmeticky primér poctu pozitivity sledovaného
parametru; **hodnota Smerodatna odchylka urcuje nakolik se hodnoty lisi v porovnani s priimérnou
hodnotou; ***hodnota p — value urcuje hladinu signifikance vysledkit s hladinou vyznamnosti p<0, 05;

****hodnota Cohenovo d standardizuje rozdil primeéri ve dvou skupindach

5.1.2 Vysetreni klidové dechové viny (Véle, 2012)

Patologické nalezy pii vstupnim vySetfeni byly detekovany v testovaci skupiné

v péti piipadech a v kontrolni v Sesti pfipadech. Pfi vystupnim vySetieni doslo k poklesu

patologii na jednu u testovaci skupiny a dv€ u kontrolni skupiny probandl. VSechny

vysledky jsou zaznamenany v Grafu ¢. I pro testovaci skupinu a v Grafu ¢.2 pro kontrolni

skupinu.
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Vysetieni dechové viny
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Graf ¢&. 1: VySetteni dechové viny u testovaci skupiny (n=pocet probandl, n=8)
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Graf ¢. 2: Vysetfeni dechové viny u kontrolni skupiny (n=pocet probandi, n=8)
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5.1.3 Vysetreni Branicniho testu dle Kolare (2009)

Vstupni vysetieni detekovalo sedm patologickych nalezii u testovaci skupiny a

Sest patologickych nélezii u kontrolni skupiny. Pti vystupnim vySetteni doslo k poklesu

patologii na dva u kontrolni skupiny a u testovaci nebyla nalezena zZadna viz Graf¢. 3 a

c. 4.

BranicCni test

-b

pozitivni nalez negativni ndlez | pozitivni nilez negativni ndlez
PRED PO
TESTOVACI SKUPINA

pocet probandt
O = N W kA N 0 X

Graf €. 3: VySetfeni Brani¢niho testu v testovaci skupiné (n=pocet probandd,
n=8)

Branicni test
6 6
6
5
=4
=
o3
2
2
5]
8
g1
0
pozitivni nilez negativni nalez | pozitivni nidlez negativni nalez
PRED PO
KONTROLNi SKUPINA

Graf ¢. 4: Vysetieni Brani¢niho testu v kontrolni skupiné (n=pocet probandd,
n=8)
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5.1.4 Vysetreni dusnosti probandii
Celkova ¢etnost dusnosti pied intervenci byla u testovaci skupiny tficet Ctyii a po

ukonceni intervence osm. U kontrolni skupiny bylo zaznamenédno celkem tficet tfi
duSnosti (v rdmci celé kontrolni skupiny) ptfed zahdjenim intervence a po ukonceni
intervence Sestnact. Vysledky jsou zaznamenany pomoci Grafu ¢. 5 a ¢. 6, kde jsou

zaznamenany i hodnoty aritmetického priméru na jednoho probanda.

Pocet duSnosti

40

20

PRED PO

TESTOVACi SKUPINA
p;=4,25 pred zahajenim terapie
p,= 1 po ukonceni terapie
*p=aritmeticky prameér

celkovy pocet dusnosti

Graf €. 5: VySetfeni dusnosti u testovaci skupiny (n= ¢etnost dusnosti vztazeno

na 8 probandl)
Pocet dusnosti
2 40
)g
=]
o
5 20
s}
]
o
1S
] 0 .
= PRED PO
Q

KONTROLNI SKUPINA

p,=4, 12 pted zahajenim terapie
p,= 2 po ukonceni terapie
p=aritmeticky pramér

Graf ¢. 6: Vysetfeni dusnosti u kontrolni skupiny (n= ¢etnost dusnosti vztazeno
na 8 probandit)
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5.1.5 Vysetreni zatezového pétiminutoveho behu

Pti vySetfovani tohoto parametru nedoslo ani v jedné skupiné k nutnosti pieruseni
testovani z divodu subjektivnich symptoml probandd. Pii vstupnim vySetieni méli
vSichni probandi pozitivni vysledek v obou skupindch. Vysledky poukazuji na lepsi
vysledky ve prospéch testovaci skupiny. Pfi vystupnim vySetieni byla diagnostikovana
dusnost ve dvou ptipadech (v testovaci skupin€) a v kontrolni skupiné ve tiech ptipadech
(viz Graf¢. 7ac. §).

Projevy dusnosti pri dokoncéeni pétiminutového

béhu

e 10 8
S 6
[a+]
3
g ° 2
: o | A
9 A
a 0

ANO NE ANO NE

PRED PO

Zaznamenana dusnost po ukonceni béhu- ANO/NE

TESTOVACI SKUPINA

Graf ¢ 7: VySetfeni dusnosti po pétiminutovém bchu u testovaci skupiny
(n=pocet probandii, n=8)

Projevy dusnosti pri dokonceni pétiminutového
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g

e 3
3

o

ANO NE ANO NE
PRED PO

Zaznamenana dusnost po ukonceni béhu- ANO/NE

KONTROLNI SKUPINA

Graf ¢. 8: VySetfeni duSnosti po pétiminutovém béhu u kontrolni skupiny (n=
pocet probandil, n=8)

62



5.1.6 Vysetreni hypertonie svalii

Ve vsech sledovanych svalech doslo v obou skupinach ke snizeni hypertonu.

v

Ptiznivéjsi vysledky (brano v potaz sniZzeni hypertonie) byly nalezeny u testovaci
skupiny, jak vidime na Grafu ¢. 9 a ¢. 10 (kde byly vyuZity zkratky svall — viz Seznam
pouzitych symbolii a zkratek). Aritmeticky pramér pozitivity hypertonie ve svalech
v testovaci skupiné byla po terapii 3,625 oproti kontrolni skuping€, kde byl aritmeticky
pramér 5,875. Aritmeticky primér hypertonii sledovanych svalil po intervenci byl nizsi
u testovaci skupiny viz Tabulka ¢. 8 nize. Vysledky v rdmci skupin byly zaznamenany

pomoci Grafu ¢. 9 (testovaci skupina), Grafu ¢. 10 (kontrolni skupina) a Grafu ¢. 11

(porovnani skupin).

Tabulka ¢. 8: Hodnoty pozitivity hypertonie ve svalech v ramci skupin

Skupina Priimérna hodnota * Smérodatna odchylka
10,875 +3,059
3,625 +1,111
11,375 + 1,996
5,875 +1,615

Legenda k Tabulce ¢. 8: * predstavuje aritmeticky priumér vztazen na jednoho probanda
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VySetreni hypertonii nadechovych svali
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Graf ¢. 9: Vysetieni hypertonii svalti u testovaci skupiny (n=pocet pozitivity hypertonii
bilateralné u 8 probandt, n=16 u jedné proménné)
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Graf ¢. 10: Vysetfeni hypertonii svalii u kontrolni skupiny (n=pocet pozitivity
hypertonii bilateraln€ u 8 probandii, n=16 u jedné promeénn¢)
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Redukce hypertonii v ramci skupin
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Graf ¢. 11: Redukce hypertonie v porovnani skupin (n=hypertonus,
n=128)
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5.2 Vysledek hypotézy druhé

Predpokladam, Ze pravidelna cilené sestavena jogova cviceni (pro onemocnéni
plic) se projevi na celkové koaktivacni funkci Slachosvalovych retézcu s naslednou
odezvou na viscerovertebralni funkci plic a tim ocekavam zvyseni hodnoty FEVI u
probandu s diagnozou astma bronchiale s prokazatelnym rozdilem této hodnoty oproti

kontrolni skupiné vedené bez jogové intervence.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Tabulka ¢. 9 (nize) popisuje vysledné hodnoty sledovaného parametru FEV1 a
jeho primérnou hodnotu a smérodatnou odchylku. Nedoslo ani v jedné ze skupin k Zadné
zméné namefeného parametru.  Z tohoto divodu se jiz data dale statisticky
nevyhodnocovala. Primérna hodnota FEV1 v testovaci skupiné byla 1,82 a v kontrolni
skupin€ 2,01. Tento rozdil byl dén tim, Ze v kontrolni skupiné byly tfi probandi ve véku
nad deset let a v testovaci byl pouze jeden nad deset let. V testovaci skupin€ i1 kontrolni

skupiné byly vzdy ctyti divky.

Tabulka €. 9: Vyhodnoceni spirometrického vySetteni v obou skupinach

Skupina Pocet Priumérna Smérodatna
probandii hodnota FEV1* | odchylka**

Testovaci 8 1, 82 +0,28
skupina ptred

Spirometrické Testovaci 8 1, 82 +0,28

vySetieni skupina po

Kontrolni 8 2,01 +0,48
skupina pted
Kontrolni 8 2,01 +0,48
skupina po

Legenda k tabulce ¢. 9: *Primérna hodnota urcuje aritmeticky prumér hodnoty, **hodnota Smérodatna
odchylka urcuje nakolik se hodnoty lisi v porovnani s priumérnou hodnotou
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6 DISKUZE

Tématem jogy v propojeni astmatu bronchiale se zabyva v zahrani¢i veétsi
mnozstvi odbornych ¢lanki. Pfi vyhledavani terminti ,,yoga‘ s propojenim ,,asthma‘ se

nachazi na databazi ,,Web of Science® sto tficet ¢lankd.

Astma bronchiale se charakterizuje opakujicimi se stavy dusnostmi a remisemi.
Postupné dochazi k zanétu, hypertrofii sliznice az k bronchospasmu hladké svaloviny
DC. Tyto remodelacni zmény vedou k obstrukci dychacich cest, patologiim stereotypu
dychani a celkoveé zvySenym naroktim na hlavni a pomocné dychaci svaly (Bidwell, Beth,

Davin a kol., 2012).

Pohybova aktivita je provadéna jako doplnék farmakoterapie s cilem dosazeni
kontroly nad onemocnénim. Projevy onemocnéni (dusnost) znatelné ovliviiuji kvalitu
Zivota pacienta a maji negativni dopad na jeho psychiku. Souc¢asné musi byt vzat v potaz
fakt, ze vétSina 1éCiv ma své vedlejsi uCinky. Propojenim farmakoterapie, reZimovych
opatieni a pohybové aktivity pacienta 1ze dosdhnout plné kontroly nad onemocnénim

s postupnym snizovanim davkovani 1é¢iv (Wise, 2016).

Vyuzitim jogy u jedinct s diagnostikovanym astmatem bronchiale se zabyvaji
studie jiz od 60. let. Prvni studie zkoumaly pouze nékolik 4san, ¢i dechovych technik a
nedosahly dostatecné kontrolovatelnosti a randomizace. Soucasné neexistuje dostatecné
mnozstvi studii, jejichz pfredmétem by bylo vzajemné porovnani jégového cviceni a
fyzioterapii v ramci jedné studie (Mariya, Mahulkar a Athavale, 2013). V dneSni dobé
zacina byt ¢im dal tim vetsi zajem o nekonvenéni ptistupy 1éby a predevsim o jogu. Proto
se velké mnozstvi studii zaobira prave témito otdzkami, zdali nekonvenéni terapie ma, ¢i
nema efekt. Na naSem tizemi zatim neni nashromazdéné dostate¢né mnozstvi studii, které

by se touto otdzkou zaobiralo.

6.1 Kineziologické podporeni probandii s diagnézou astma

r e r

bronchiale se zamérenim na praktikovani jogy

Vysledky této prace ukazuji, Ze testovaci skupina mé po ukonceni terapie

statisticky 1 klinicky vyznamné niz§i pocet Chapmanovych bodi a Headovych zén.

Soucasné lze konstatovat sniZeni patologii pii porovnani vstupniho a vystupniho
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vySetieni v obou skupinach (Cetnost duSnosti probanda, zaznamenani duSnosti po
pétiminutovém béhu, vysetieni svalovych dysbalanci, brani¢ni test a klidova dechova
vlna). V porovnani kontrolni a testovaci skupiny, v ramci vyslednych vyse vypsanych
parametrii, testovaci skupina pfevySuje kontrolni. V testovaci skupiné tedy doslo
k vyraznéjSimu snizeni patologii. Pii vyhodnocovani vysledkii této prace je dilezité si
uvédomit, Ze vyzkumna ¢ast byla aplikovana na malé skupiné probandd, tudiz nelze tyto

vysledky zobeciovat.

Sledované parametry se ve vétsiné zahraniCnich studii zamétovaly na vySetfeni
dusnosti, dotazniku Kvality zivota, stresu, frekvenci aplikace 1éCiv a vySetieni
spirometrickych funkci (Wise, 2016). S ¢imz se Castecné tato prace ztotoznovala.
Subjektivni symptomy udavaji, jakym zplisobem pacient proziva onemocnéni, proto jsou

brany jako stéZejni v této i v ostatnich studiich.

Beley, Brigman a Wofgang (2016) poukézali ve své metaanalyze na piiznivé
ovlivnéni symptomt probandti. Ve vysledcich studie zaznamenala, Zze spirometrické

hodnoty nelze pozitivné ovlivnit praktikovanim jogy, s ¢imz se tato prace shoduje.

Parametrem kvality Zivota astmatiki se zabyvalo velké mnozstvi studii.
Napftiklad studie Akshaya, Preetha a Priya (2018) zkoumala efekt techniky Bhastrika
pranajdmy u probandi s hvizdavymi stavy se zaméfenim na sledovaci parametr
maximalniho vydechového pritoku. Bylo vybréano tficet probandi rozdélenych nahodné
do dvou skupin — jedna skupina praktikovala Bhastriku a druha byla kontrolni (bez
terapeutického zasahu). Po mési¢ni intervenci doslo k signifikantnim rozdilim hodnot
PEF ve skupin€ praktikujici pranajamu s p — value 0,0004. Zde dochazi k urcité
diskrepanci v porovnani vysledku s touto praci. Tato prace vyuZzivala techniky UdZdaji,
Sama — vritti a Antara kumbhaka pranajdmu. Zde se otevird prostor na otazku, ktera
technika prédnajamy je efektivnéjsi. Vzhledem k vysledkim studie Akshaya, Preetha a
Priya (2018), ve které doslo k pozitivnimu ovlivnéni PEF se nabizi, zda pravé technika
Bhastrika prdnajama neni tou nejefektivnéjsi, kterd by ptiznivé ovliviiovala hodnoty

spirometrie.

Metaanalyza (Wise, 2016) zahrnula celkem patnéact studii, ve kterych byli
probandi s diagnostikovanym mirnym az stfednim astmatem bronchiale, pficemz
diagnostika byla minimaln€ Sest mésicii pfed zahajenim terapie. Vysledky prokézaly

zlepSeni v jogové skupiné v porovnani se standartni péci. Sledovanymi parametry byly —
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symptomy, kvalita Zivota a sniZzeni uzivani léCiv. AvSak nebyly dokazany zadné
statisticky signifikantni vysledky ve prospéch zlepSeni plicnich funkei (spirometrie). Zde
nachazime jisty nesoulad v zavérech zahraniCnich studii, jelikoz stimto zavérem
nekoreluje vysledek studie z roku Singh a kol. (2012). Cilem zminéné studie (Singh a
kol., 2012) bylo porovnat plicni funkce a difuzni kapacitu u probandi s bronchidlnim
astmatem pied a po dvou mé&si¢nim praktikovani jogy. Sedesat stabilnich astmatickych
probandii bylo randomizovano do dvou skupin (kontrolni a testovaci). Kazda skupina
pracovala se tficeti probandy. Plicni funkce byly zaznamendny u vSech probandii na
pocatku a poté po dvou mésicich. Probandi ze skupiny testovaci vykazovali statisticky
vyznamné zlepseni (p <0,001) v hodnotach FEV1 a FVC. Vyrazn¢ se zvysila i kvalita
Zivota probandl. Z uvedené studie vyplyva zavér, Ze kombinace 4san a pranajamy vede

k zvySeni dychaci vytrvalosti a uvolnéni svalii hrudniku.

Studie z roku 2014 zamétena na astma bronchiale ve v€ku mezi sedmnécti az
padesati lety posuzovala vliv jogy na kvalitu Zivota probandt. Z vysledkd vyplyva, ze
skupina praktikujici jogu po dobu osmi tydnt vykazuje statisticky vyznamné zlepSeni v
symptomech, aktivitich a environmentilnich doménach kvality Zivota (p <0,01),
signifikantni rozdily (sniZzeni denniho poctu a zavaznosti zdchvatl a davkovani 1ékit) byly
detekovany na osmi tydnech (p <0,01) ve srovnani se zakladni hodnotou. Tato prace se
zaobirala v symptomech otdzkou d&etnosti duSnosti v poslednich dvou tydnech a
zaznamenanim duSnosti pfi zatéZovém testu. V tomto piipad¢ se tato prace shoduje

s vysledky zminéné studie (Sodhi, Singh a Bery, 2014).

Studie Bidwell, Beth, Davin a kol. (2012) zkoumala na vzorku dvaceti probandt
s astmatem bronchiale efekt desetitydenni jogové intervence na kvalitu Zivota a
variabilitu srde¢ni frekvence (pomoci zatézového testu). Probandi byli rozdéleni ndhodné
do dvou skupin (kontrolni a testovaci — jogova). Statistické vyhodnocovani probéhlo
systtmem ANOVA. Na zakladé¢ Dotazniku kvality Zivota bylo zjisténo prokazatelné
zlepSeni (45 9% se statisticky signifikantnim rozdilem), naopak skupina kontrolni
nedosédhla Zadnych zlepSeni. Skupina praktikujici jogu dosdhla snizeni parasympatické

modulace a zvySeni sympatické modulace pfi zavérecném testovani.
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6.2 Efektivnost praktikovani jogy vramci parametru sniZovani
davkovani 1é¢iv

Tato studie nezkoumala davkovani 1éCiv a jejich mozné snizovani, avSak tento
parametr byl v mnoha studiich sledovan. Zde se nabizi moznost dalSiho prezkoumavani
ucinkt jogového cviceni a jejim vlivu na frekvenci aplikace 1é¢iv. Karam, Kaur a Baptist
(2015) zkoumal efekt jogy u probanda s diagnézou perzistentniho astmatu ve véku
osmndcti az Sedesati let. Intervence zahrnovala navrzeni desetiminutového kazdodenniho
cvicebniho planu s pranajamou, nacvikem brani¢niho dychani a dal$imi technikami
respiracni fyzioterapie po dobu jednoho mésice. Celkem bylo zahrnuto do studie
sedmdesat Ctyfi probandil. Vysledky ukézaly, Ze u 66,1 % probandi mélo cviceni efekt
na sniZzeni aplikace inhaldtord a u 52,9 % probandi dosdhlo zlepSeni dechovych

parametra (p— value= 0,002).

Otazkou je, zda hraje vétsi roli druh jogy nebo celkova doba terapie. VéEtSina studii
se zaobirala kratkodobymi intervencemi. Dlouhodobému praktikovani jogy se vénovala
naptiklad randomizovana kontrolovand studie, jez Citala dvé sté¢ padesat probandu (sto
dvacet v testovaci a sto tficet v kontrolni skupin€). Sledovanym parametrem zde bylo
davkovani 1é¢iv. Probandi v testovaci skupin¢ praktikovali Sest mésict tficet minut denné
jogové cviceni (pranajama, asany a meditaci). Kontrolni skupina podstoupila ve stejném
rozsahu standardizovanou rehabilitaci pro astma bronchiale. Vysledky poukazaly na
signifikantni rozdil snizeni davek inhalacniho salbutamolu o 66,7 % a peroralniho
salbutamolu o 58,3 % ve prospéch testovaci skupiny. V kontrolni skupin€ doslo k poklesu
inhala¢nich davek salbutamolu o 55,1 % a perordlniho salbutamolu o 55 % (

Agnihotri, Kant, Mishra a kol., 2015).

Dalsi studie (Santana, Parrilla, Judith a kol., 2013) zkoumala G¢inky lyengarské
jogy na probandech s chronickym plicnim onemocnénim. Zde nachazime shodu s touto
praci v metodice. Iyengar joga, pojmenovana po B.K.S. Iyengarovi, je druh Hatha jogy,
kterd zdlraziiuje detail, pfesnost a zarovnani téla pii provadéni pozice a ovladani,
prodluzovani dechu. B.K.S. Iyengar v linearnim sledu roztiidil a popsal pies dvé sté
klasickych jogovych pozic a ¢trnéact riznych druhil pranajdmy (s mnoha variacemi u
kazdé z nich). Tato studie zkoumala dvandcti mési¢ni jogovou terapii, kdy probandi

dochézeli dvakrat tydné na dvouhodinové joze. Absolvovali testy — Stupnici uzkosti a
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deprese, Dotaznik pro chronicky dychaci potize a Index zdravotnich sluzeb. Vysledky

prokézaly zlepSeni probandll v oblasti dychani, mobility, energie, spanku.

6.3 Efektivnost praktikovani jogy na hodnoty spirometrie

Vysledky této prace nenaznalily rozdil spirometrické hodnoty FEV1 po
Ctyftydenni intervenci u zadné skupiny probandii (testovaci a kontrolni). Druha hypotéza
tak byla vyvracena. S timto vysledkem koreluje metaanalyza Beley, Brigman, Wofgang

(2016). Avsak jiné studie tento fakt vyvraceji a dokazuji zvySeni hodnot na spirometrii.

Studie Raghavendra, Shetty a kol. (2016) m¢la velice kratkou dobu intervenci, a
to jeden tyden. Pfesto vysledky zminéné studie poukézaly na signifikantni rozdil na
hodnotach FEV1. Tato studie zahrnovala Kalabhati ocistnou techniku, kdy testovaci
skupina ji méla praktikovat deset minut denné. Do studie bylo zahnuto celkem Sedesat

probandi rozdélenych do dvou skupin (testovaci a kontrolni).

Dalsi studie (Candy, Sign a Dandona, 2009), jenz ve svych vysledcich dochazi ke
zvySeni parametru maximdlniho vydechového pratoku pii 1écbé astmatu bronchiale
pomoci jogy s doplnénim farmakoterapie dle klinickych standardt. Zde autofi vyuzivali
pranajamu Bastriku a ocistné techniky dychani z jogy. Cely vyzkum probihal po dobu

osmi tydnt, kdy probandi dochéazeli dvakrat tydné na hodinovou terapii.

Dalsi studii, ktera probihala po dobu osmi tydntli s prokazatelnymi signifikantnimi
rozdily v hodnotach FEV1 (p— value 0,009) a PEF (p— value 0,011) u testovaci skupiny
byla randomizovand kontrolovana studie. Celkem padesat sedm probandi, s mirnym az
stiedné t¢Zkym astmatem bylo zatazeno do této studie, ti byli rozdéleni na dvé skupiny —
testovaci (4sana, pranajadma s ocCistnymi technikami) a kontrolni. Intervence nejdiive
zahrnovala dvoutydenni vyuku o zméné Zivotniho stylu, zvladani stresu a jogové praxe

(Vempati, Ramesh a Deepak, 2008).

Studie, kterd méla obdobny charakter jako tato prace (Papp, Wandell, Lindfors a
kol., 2016) vyuzivala Hatha jogu, kde testovala probandy s chronickymi obstrukénimi
onemocnénimi. Cilem bylo zhodnotit efektivnost Hatha jogy v porovnani s konven¢nimi
metodami. Celkem ctyficet probandli bylo randomizovano do dvou skupin — testovaci a
kontrolni. Studie byla provadéna po dobu dvanécti tydnii s Sestimésicnim sledovanim.

Sledovaci parametry byly funkcni kapacita (s pouzitim testu Sestiminutové chlize), funkce
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plic (spirometrie), sila dychacich svali (méfi¢ tlaku dychacich cest), saturace kyslikem,
dusnost, dechova frekvence a kvalita zivota specificka pro nemoc. Ob¢ skupiny projevily

znacné zlepSeni. V ramci porovnani skupin nevysly zadné signifikantni rozdily.

Porovnani fyzioterapie s jogou (préanajama, dsany) se vénovala randomizovana
experimentalni studie (Mariya, Mahulkar a Athavale, 2013) u probandl s astmatem
bronchiale (stiedné tézky, diagnostikovan v poslednich Sesti mésicich). Celkem bylo do
studie zahrnuto tficet probandi rozdélenych do dvou skupin (jogové cviceni a
fyzioterapie). Studie probihala po dobu Ctyi mésicii, kdy se probandi v ramci svych
skupin schazeli jednou tydné na skupinové dvouhodinové cvi¢eni. Hodnoticimi kritérii
byly hodnoty PEF, dotaznik kvality Zivota a doba zadrze dechu. Statisticky se hodnoty
zpracovavaly pomoci ANOVA. U hodnoty PFT a doby zadrze dechu byl signifikantni
rozdil pro skupinu joégového cviceni. Naopak u Dotazniku kvality Zivota byl zna¢né

signifikantni rozdil pro fyzioterapeutickou skupinu.

Z vysledku této prace a vétsiny dalsich studii vyplyva, Ze pro statisticky vyznamné
vysledky na spirometrickém vySetteni je potfeba delsi doba intervence nez Ctyti tydny.
Je-1i zamérem hodnotit porovnani jogy a fyzioterapie, pak nelze zcela s urcitosti fici, Ze
jeden pristup je efektivnéjsi nez druhy. Kazdopadné je dilezité dat do kontextu fakt, ze
astmaticti pacienti musi se svou diagnézou dlouhodobé pracovat. Zde vznika prostor pro
nekonvencni pojeti terapie. Proto zde nemusi byt propojeni terapie pouze s jogou, ale i
s jinymi pfistupy. Studie Rao, Kadam, Jagannathan a kol. (2014) propojila jogové cviceni
s naturopatii u pacientd s astmatem bronchiale. Cvicebni plan byl méfen po dobu dvou
let. Jiz po Sesti mésicich doslo k signifikantnim rozdilim u hodnot PEF (p—value 0,0035).

Studie zahrnovala sto padesat devét probandi.
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7 ZAVERY

V ramci pilotni studie tato prace feSila moznost propojeni klasické fyzioterapie
s alternativnim piistupem (jogou) u probandl s diagnostikovanym astmatem bronchiale.
Celkem Sestnact probandu splnilo kritéria a bylo zatazeno do vyzkumu této prace (z
Styficeti Sesti détskych pacientti Lééebny respiraénich nemoci ve Cvikové, p.o.). Ukoly
této prace byly vSechny splnény. Vyzkumné otazky se zabyvaly tim, zda je mozné ziskat
vysetiovacim protokolem nalez blizky popisovanym Headem a Chapmanem. Tato
vyzkumna otdzka byla zcela jednoznacné potvrzena, jelikoz nebyl nalezen jediny
proband, ktery by nemél pozitivni tyto nalezy (ve vétsi, ¢i mensi mitfe). Prvni hypotéza
byla potvrzena, jelikoz doslo k vyraznému kineziologickému ovlivnéni probanda.
Piedev§im v otidzce redukce Chapmanovych bodi a Headovych zén byl znaéné

signifikantni rozdil ve prospéch testovaci skupiny.

Vysledkem paté vyzkumné otazky bylo, ze pravidelna jogova cviceni hodnoty
spirometrie neovlivnila. Timto tématem se zabyvala diskuze, kde byly nalezeny zna¢né
diskrepance mezi jednotlivymi studiemi s ohledem efektivnosti jogy na zvySovani
spirometrickych hodnot. Je dilezité zamyslet se, zda vysledky ovlivnitelnosti
spirometrickych hodnot nekoreluji s délkou intervence a jeji ¢etnosti. Soucasné na tuto

vyzkumnou otdzku navazuje druhd hypotéza prace, ktera nebyla potvrzena.

Bylo by zajimavé navazat na vysledky této prace a zjistit, jaka délka
v praktikovani jogy by byla dostatecné vhodnou pro ovlivnéni spirometrickych hodnot.
Soucasné by bylo zajimavé a pfinosné zjistit, jak dlouho by trvalo, nez by doslo k tplné
redukci Chapmanovych bodi a Headovych zén.

Zavérem je vhodné podotknout, Ze pfi celém vyzkumném projektu byla vyrazna
pozitivni odezva ze stran matek a probandi. Soucasné doslo k proskoleni zaméstnancti
léCebny a vtomto zdméru bude péce pacientd obohacena i o jogové cviceni pro

nasledujici turnusy.
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Seznam pouzitych symbola a zkratek
AB — astma bronchiale

CNS —centralni nervovy systém

D. — diaphragma

DC — dychaci cesty

DF — dechova frekvence

ERYV — exspiracni rezervni objem

EVC — exspiracni vitalni kapacita

FEV1 — objem vzduchu usilovn€ vydechnutého za prvni sekundu vydechu
CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc
IRV — inspiraéni rezervni objem

IVC — inspirac¢ni vitalni kapacita

m. Pmaj — m. pectoralis major

m. Pmin — m. pecotralis minor

m. SA — m. scalenus anterior

m. SCM — m. sternocleidomastoideus

m. SM — m. scalenus medius

m. SP — m. scalenus posterior

mm. [ — mm. intercostales externi, interni et intimi

PIR — postizometricka relaxace

RFT — techniky respiracni fyzioterapie
RV —reziduélni objem

TLC — celkova plicni kapacita

TV — dechovy objem

VC — vitalni kapacita
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diplomové prace. Nésledné bude provedena u vybranych vhodnych pacientd provédéna spirometrie. Rozdéleni do skupin bude
nahodné. Kontraindikace pro zafazeni do vyzkumu jsou akutni stavy infekce, hore¢naté stavy a pfedskolni vek.

ZajiSténi bezpetnosti: U pacient budou provadény neinvazivni techniky v ramci celého projektu diplomové prace. V ramci
mé intervence u experimentalni skupiny bude pfitomna vedouci rehabilitace Monika Pandadisova, ktera bude dohlizet na
spravnost provadeni jogovych pozic, akupresury a laseroterapie. TaktéZ u spirometrického vySetteni bude pfitomna Monika
Pandadisova (vedouci rehabilitace) pro dozor a kontrolu vysetieni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez bézné
otekdvand rizika u aktivit provadénych v ramei tohoto typu vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Experiment bude provadén na skuping d&ti skolniho véku s plicnim onemocnénim. Tato
vulnerabilni skupina d&ti Skolniho véku byla vybrana z diivodi, Ze se projekt bude konat v Léebng respiragnich nemoci ve
Cvikové, kde jina skupina probandd neni k dispozici. Tento projekt nemiize Zadného pacienta poskodit, jelikoz bude u viech
intervenci pfitomen vedouci rehabilitace. Pfinosem je moZnost zménit pristup, ktery je jiz ndkolik desetileti v této lécebna
stejny a obohatit spektrum léZebnych metod pro légebny plén. Ziskana data budou zpracovévéna a bezpeéné uchovana v
anonymni podobé a publikovana v diplomové préci, ptipadn¢ v odbornych Sasopisech, monografiich a prezentovéna na
konferencich, piipadné budou vyuzita pfi dal3i vyzkumné praci na UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna.
Anonymizace osob na fotografifch bude provedena zadernénim/rozmazénim oblicejii ¢i Eésti t3la, znaki, které by mohly vést

k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie budou po ukonceni vyzkumu smazany. V maximélni mozné mite zajistim,
aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu: pfiloZen

Povinnosti viech G¥astniki vyzkumu na strané FeSitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeurteni, soukromi a osobni data
zkoumanych subjekti, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych subjektil leZi na strané fegitele, nikdy na
zkoumanych, byt’ dali sviij souhlas k ugasti na vyzkumu. V3ichni d¢astnici vyzkumu na strand feditele musi brat v potaz etické, préavni a reguladni normy a
standardy vyzkumu na lidskych subjektech, které plati v Ceské republice, stejng jako ty, jez pjati-mezindrodpé
Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a ze pri jakékoli zmé j 4
FTVS revidovanou zidost.

V Praze dne: 25.10. 2018 Podpis predkladatele:

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkov4, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSe.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva Proke3ova, Ph.D.

MUDr. Simona Majorova //«{7 Zﬂ//

Projekt préce byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim &islem: .......0.... L. .05 ..

Etickd komise UK FTVS zhodnotila predlozeny projekt a neshledala 7adné rozpory s platnymi zdsadami, predpisy a mezinérodni
smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahrnujiciho lidské Geastniky.
U N1 R éSitel prdjeléeh Spintl Yiminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise.
Fakulta t&lesné vychovy a sportu
José Martiho 31, 162 52, Praha 6 //@z/
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INFORMOVANY SOUHLAS — PRO TESTOVACI SKUPINU

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji a 0 zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdé&jsich piedpist a dals§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska
deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, Jjsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Gcasti Vaseho
ditéte ve vyzkumném projektu v rdmci diplomové prace na UK FTVS s ndzvem Fyzioterapie u déti Skolniho véku

s onemocnénim plic provadéné na pracovisti Lécebny respira¢nich nemoci Cvikov, p. o..

Cilem diplomové prace je verifikovat vyznam fyzioterapie u déti Skolniho véku s onemocnénim plic. Prace bude mit
charakter experimentalniho vyzkumu s dolozenymi piikladnymi kazuistikami.

Pacienti budou do diplomové prace vybrani ze skupiny pacient Lécebny respiracnich nemoci Cvikov, p. o. v fadach
Skolnich déti dle védomého souhlasu a dle sestaveného vysetfovaciho protokolu. VSechny déti skolniho véku, které budou

v daném terminu pfijaty na lé¢ebnu, jenz budou souhlasit — jejich rodice s podminkami vyzkumu, budou rozdéleny do dvou
skupin — kontrolni a testovaci. Kontrolni skupina bude podstupovat klasickou fyzioterapii v ramci lé¢ebného pobytu, ktera
trva Ctyfi tydny s kazdodennimi fyzioterapeutickymi intervencemi, skupinovymi cvi¢enimi a respiracni fyzioterapii.
Experimentalni skupina podstoupi mimo klasického pohledu i manudlni fyzioterapii (akupresura), fyzikalni terapii
(laseroterapie)- a sestavu jogovych asan véetné pranajamy cilenou k feseni onemocnéni plic. Aplikovat fyzioterapeutické
postupy nad ramec rehabilitaéniho planu bude Be. Karolina Svrékova, pod odbornym dohledem. Casové naro&nost
jednotlivych intervenci je hodina kazdy den v rdmci 1é¢ebného pobytu navic oproti kontrolni skupiné.

Tito pacienti budou seznameni s nutnosti vyzivovych zmén, zmén zivotniho stylu a dodrzovani terapeutického rezimu dle
pokynti tradi¢ni ¢inské mediciny. Cela fyzioterapeuticka intervence bude probihat po dobu ¢tyt tydni, kde na zac¢atku a na
konci bude provadéna vySettovaci staticka spirometrie k ovéieni vysledki.

Vybér pacientt podléha vhodnosti dle vySetiovaciho protokolu, ktery bude navrzen vyhradné pro tcely této diplomové prace.
Jako ustiedni vySetiovaci metodu zde bude pouzita spirometrie staticka (neinvazivni metoda) a vySetfovaci protokol, ktery
bude sestaven pro ucely této diplomové prace. K vyslednému zpracovani dat bude vyuzit MS Excel 2007.

Veskera data budou ziskana v obdobi od listopadu 2018 do inora 2019 v Lééebné respirac¢nich nemoci Cvikov, p. o.. Veskera
fyzioterapeuticka osetieni budou provedena v ramci 1é¢ebného pobytu v 1é¢ebné. Kazdy pacient absolvuje kazdy den
skupinova, individudlni fyzioterapii a experimentalni skupina bude obohacena o jednu hodinu denné jogové sestavy

s akupresurou a laseroterapie pod odbornym dohledem Moniky Pandadisové (vedouci rehabilitace). Uvodni terapie trva 60—
90 minut dle potieby, kdy je pacient vySetien a sezndmen s prub¢hem studie a je jim podepsan informovany souhlas se
zpracovanim jeho terapeutickych dat. V celé praci pak pacient zistdva v anonymité. Po Ctyfech tydnech bude provedeno
kontrolni vySetfeni a subjektivni zhodnoceni terapie pacientem. Kontrolni skupina probandt absolvuje po ¢tyfech tydnech
zaveéretné vysetieni. Ob¢ skupiny na zac¢atku a na konci 1é¢ebného pobytu budou absolvovat spirometrické vySetfeni pro
zjisténi efektu 1éCby.

V ramci mé intervence u experimentalni skupiny bude ptitomna vedouci rehabilitace Monika Pandadisova, ktera bude
dohlizet na spravnost provadéni jogovych pozic, akupresury a laseroterapie. Taktéz u spirometrického vysetieni bude
pfitomna Monika Pandadisova (vedouci rehabilitace) pro dozor a kontrolu vySetfeni. Rizika provadéného vyzkumu nebudou
vys$i nez bézné ocekavana rizika u aktivit provadénych v rdmci tohoto typu vyzkumu.

Utast v projektu je dobrovolna, ale podminéna piitomnosti onemocnéni plic, vékem ditéte (8—15 let) a indikaci 1¢kafe,
nebude finanéné ohodnocena.

Diplomova prace bude uvefejnéna na webu a ve studentském informacénim systému (SIS), v pfipadé zajmu budou data
zpiistupnéna na e-mailu: karolina.svrckova@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpeéné uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v diplomové praci, ptipadné

v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pti dalsi vyzkumné praci na
UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazédna. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zacernénim/rozmazanim obliceju i Casti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou po ukonceni vyzkumu smazany.

V maximalni mozné mite zajistim, aby ziskana data nebyla zneuZita.

Jméno a piijmeni pfedkladatele a hlavniho fesitele a projektu Be. Karolina Svrékova  Podpis: .......ocoevvrveerenenne .
Jméno a ptijmeni osoby, kterd provedla poucent .........cccceevereninenenenenennens Podpis:....coceeieeenennne.

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, ze dobrovolné souhlasim s ucasti ve vyse uvedeném
projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit v§echny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na v§e podstatné tykajici se u€asti ve vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat pfedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a piijmeni 0CaStNIKa ......ccocevevieiirieiiieieeeeree e Podpis: ..o

Jméno a pfijmeni zdkonného zaStupce ..........cccevveuercennennne

Vztah zékonného zastupce k u€astnikovi ........ccccceveveiecieniennenne. Podpis: ..ooveieiieie


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

INFORMOVANY SOUHLAS — PRO KONTROLNi SKUPINU

Vazeny pane, vazena pani,

v souladu se Vseobecnou deklaraci lidskych prav, zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idaji a 0 zméné nékterych
zakont, ve znéni pozdé&jsich piedpist a dal§imi obecné zavaznymi pravnimi piedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska
deklarace, prijata 18. Svetovym zdravotnickym shromazdeénim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie,
2013); Zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst. 1 zakona ¢. 372/2011
Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné & 96/2001, Jjsou-li aplikovatelné), Vas zadam o souhlas s Gcasti Vaseho
ditéte ve vyzkumném projektu v ramci diplomové prace s nazvem Fyzioterapie u déti $kolniho véku s onemocnénim plic
provadeéné na pracovisti Lécebny respiracnich nemoci Cvikov, p. o..

Cilem diplomové prace je verifikovat vyznam fyzioterapie u déti §kolniho véku s onemocnénim plic. Prace bude mit
charakter experimentalniho vyzkumu s dolozenymi piikladnymi kazuistikami.

Pacienti budou do diplomové prace vybrani ze skupiny pacient Lécebny respiracnich nemoci Cvikov, p. o. v fadach
Skolnich déti dle védomého souhlasu a dle sestaveného vysetfovaciho protokolu. VSechny déti skolniho véku, které budou
v daném terminu pfijaty na lé¢ebnu, jenz budou souhlasit — jejich rodice s podminkami vyzkumu, budou rozdéleny do dvou
skupin — kontrolni a testovaci. Kontrolni skupina bude podstupovat klasickou fyzioterapii v ramci lé¢ebného pobytu, ktera
trva Ctyfi tydny s kazdodennimi fyzioterapeutickymi intervencemi, skupinovymi cvi¢enimi a respiracni fyzioterapii.
Aplikovat fyzioterapeutické postupy v ramci lé¢ebného pobytu budou fyzioterapeuté zaméstnani v Lécebn¢ respiracnich
nemoci ve Cvikove, p. o.. Fyzioterapeuticky plan budou provadeét dle rutinnich plant a moznosti Lécebny, jak se kazdy
1é¢ebny turnus provadi. Casova naro¢nost jednotlivych intervenci je kazdy den v ramci 1é¢ebného pobytu nékolik hodin
denné dle rozpisu fyzioterapeutickych pland.

Tito pacienti budou sezndmeni s respiracni fyzioterapii, budou dochéazet na individudlni a skupinova cviceni dle
fyzioterapeutického planu. Cela fyzioterapeuticka intervence bude probihat po dobu ¢tyf tydnii, kde na zac¢atku a na konci
bude provadéna vySetfovaci statickd spirometrie k ovéteni vysledku.

U spirometrického vyseteni bude pfitomna Monika Pandadisova (vedouci rehabilitace) pro dozor a kontrolu vySetfeni.
Rizika provadéného vyzkumu nebudou vyssi nez bézné ofekavana rizika u aktivit provadénych v ramci tohoto typu
vyzkumu.

Vybér pacientd podléha vhodnosti dle vysetfovaciho protokolu, ktery bude navrzen vyhradné pro tcely této diplomové prace.
Jako ustiedni vySetiovaci metodu zde bude pouzita spirometrie staticka (neinvazivni metoda) a vysetfovaci protokol, ktery
bude sestaven pro ucely této diplomové prace. K vyslednému zpracovani dat bude vyuzit MS Excel 2007.

Veskera data budou ziskana v obdobi od listopadu 2018 do unora 2019 v Lécebné respira¢nich nemoci Cvikov, p. o.. Veskera
fyzioterapeuticka osetfeni budou provedena v ramci 16¢ebného pobytu v 1é¢ebné. Uvodni terapie trva 60-90 minut dle
potieby, kdy je pacient vySetfen a seznamen s pribéhem studie a je jim podepsan informovany souhlas se zpracovanim jeho
terapeutickych dat. V celé praci pak pacient ziistava v anonymite. Po ¢tyfech tydnech bude provedeno kontrolni vySetieni a
subjektivni zhodnoceni terapie pacientem. Kontrolni skupina probandi absolvuje po ¢tyfech tydnech zavérecné vysetieni.
Ob¢ skupiny na zacatku a na konci lé¢ebného pobytu budou absolvovat spirometrické vysetieni pro zjisténi efektu 1é¢by.
Ugast v projektu je dobrovolnd, ale podminéna piitomnosti onemocnéni plic, vékem ditéte (8—15 let) a indikaci 1ékafe,
nebude finanéné ohodnocena.

Diplomova prace bude uvefejnéna na webu a ve studentském informacnim systému (SIS), v ptipad¢ zdjmu budou data
zptistupnéna na e-mailu: karolina.svrckova@seznam.cz

Ziskana data budou zpracovavana a bezpec¢né¢ uchovana v anonymni podob¢ a publikovana v diplomové praci, ptipadné

v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dalsi vyzkumné praci na
UK FTVS. Po anonymizaci budou osobni data smazana. Anonymizace osob na fotografiich bude provedena
zaCernénim/rozmazanim obliceju i ¢asti téla, znakd, které by mohly vést k identifikaci jedince. Neanonymizované fotografie
budou po ukonéeni vyzkumu smazany.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho feitele a projektu Be. Karolina Svrékova  Podpis: ...vevvecvevveeeeiennen.

Jméno a piijmeni osoby, ktera provedla pouceni ..........cecveveervevveeeriesvenienennns Podpis:....cccoeireinenne

Prohlasuji a svym niZe uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze dobrovolné souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném
projektu a Ze jsem mél(a) moznost si fadné a v dostateCném Case zvazit v§echny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se
na vse podstatné tykajici se ti€asti ve vyzkumu a Ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout Gcast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné
Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledn¢ informovat piedkladatele projektu.

Misto, datum ....................

Jméno a pfijmeni ucastnika ................... v POAPIS: oo
Jméno a ptijmeni zdkonného zastupce
Vztah zakonného zastupce k U€¢astnikovi .......cceeeveerievierienrennennen Podpis: oo



http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine

Priloha ¢. 5: Jogova sestava pro probandy s diagndézou astma bronchiale

1. Odistna technika Dzala Néti

-

Obrazek €. 7: Dzala Néti (prevzato z www.jogadnes.cz/joga/dzala-
neti/)

Provedeni:

Nejprve se vytvoii vhodny roztok (do pul litru vody se rozpusti jedna 1zicka kuchyiiské
soli), poté¢ proband provede mirné ptredklonéni hlavy nad umyvadlo s naklonénim do
lateroflexe. Nasledné se ptilozi hrdlo konvi¢ky do jedné nosni dirky, pootevienymi sty klidné
dycha a nasledné se nakloni konvicka tak, aby dochéazelo k proplachu nosnich direk. Tento
cyklus se opakuje na obé¢ strany, po ukonceni priuplachu je vhodné se vysmrkat (Stephens,

2014).

2. Pranajama

N : RorY
Obrazek ¢. 8: Pozice zkiizeného sedu pro praktikovani pranajamy (na
fotografii je jeden z vyzkumného tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)



a) Udzdaji pranajama
Provedeni

Nejdiive se proband pohodIné usadi v poloze zkiiZzené¢ho sedu v neutralni pozici panve
a za naptimeni patete a hlavy, poté zavie oci, zaméii se na sviij dech — naddech zac¢ina od biisni
stény, ktera se klene kranialné¢, poté jde do hrudniku az ke klickim. Nasleduje pokyn o pokus
zuzeni hrdla (pfi nddechu i vydechu) v oblasti hrtanové ptiklopky za soucasného dychéni nosem
(bez aktivity nosnich direk) Tento dech se vyuziva i v jednotlivych dsanach viz niZe ve chvili

zvladnuti provedeni asany (Stephens, 2014).
b) Sama — vritti pranajama
Provedeni

Pozice zacina stejné viz vySe — usednuti do zkiiZené¢ho sedu v neutralni pozici panve a
za naptimeni patefe a soucasného zavieni o¢i. Poté nasleduje pokyn o vnimani své dechové
viny. Nasleduje pokyn o srovnani délky nadechu a vydechu a s kazdym nésledujicim dechem
(aby to bylo probandiim piijemné, plynulé, bez pocitli tisné¢ a dusnosti) se proband pokusi

prodlouzit dobu nddechu a vydechu symetricky (Stephens, 2014).
¢) Antara kumbhaka pranajama
Provedeni

VSse viz UdZd4ji pranajama. Po aktivaci této pranajamy nasleduje pokyn o zaméfeni se
na preinspiracni a preexspiracni pauzu a jejich nasledné prodluzovani. Toto prodluzovani nesmi

byt probandiim neptijemné (Stephens, 2014).

3. Balasana

€

Balasana (na fotografii je jeden z vyzkumného tymu, zdroj

vlastni fotodokumentace)



Provedeni

Pozice zaciné ve vzporu kle¢mo, ve které se provadi dosednuti hyzdi na paty, hlava je
opfend o podlozku (v ptipad¢, Ze to nelze vyuzivame blok na oblast ¢ela) s pazemi podél dolnich
koncetin, ¢i jsou v pozici vzpazeni za soucasného oddaleni kolennich kloubii od sebe.
V ptipadé, ze se kolena od sebe oddali dochazi k uvolnéni kycelnich kloubli a zmirni se tah
svalll v bederni pateti. V balasan¢ se setrvava po dobu péti plnych jogovych dechii (Stephens,

2014; Iyengar, 2014).

4. Adho Mukha Svanasana

Obrazek €. 10: Adho Mukha Svandsana (na fotografii je jeden z
vyzkumného tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

Nejprve je proband ve vzporu kle¢mo, poté nasleduje pokyn vzeptit se o dlané¢ a
chodidla se sou¢asnym vyvySenim hyzdi vzhiiru. V této fazi ptichazi pokyn pro rozevieni prsti
do $ifky na dlanich (zatiZeni celych dlani symetricky), rozsifeni ramennich kloubii do Siroka,
oddaleni ramen od usi, vtazeni umbilicu smérem dovniti téla se souasnym vytazenim hyzdi
vzhiiru. Dolni koncetiny jsou na §itku panve, pokud paty nedosdhnou pln€ na zem je vhodné
je podeptit blocky a mirné pokr¢it kolenni klouby do flexe. V celé 4dsané je vhodné setrvat po

dobu deseti plnych jogovych dechii (Stephens, 2014; Iyengar, 2014).



5. Surya Namaskar A ve tiech opakovanich

Obrazek ¢. 11: Surya Namaskar A (na fotografii je jeden z vyzkumného
tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

Zacina se Tadasanou (stoj na zac¢atku podlozky se spojenymi chodidly, prsty na nohou
rozevieni, napifimend patet, hlava rovn€) poté piechazime do Urdhva Hastasany
(s nddechem se spoji dlan¢ ptes upazeni nad hlavou s mirnym zaklonem trupu), ze které
jdeme obratel po obratli pomalym vyhrbenim do Uttandsany (v maximalnim mozném
vyhrbeni mame horni koncetiny povolené smérem k zemi, ¢i optené dlan¢ o zem). Na
tuto asanu plynule nasleduje Ardha Uttandsana (modifikace piedchozi s vyrovnanim
patefe, ramena se stahuji od usi kaudaln¢ do neutrdlniho postaveni, pifi zkracenych
ischiokruralnich svalli je mozné vyuzit bloky, ¢i opfit dlané¢ o stehna). Néasleduje
prechod z Ardha Uttanasany do Anjaneyasany (odkro¢i se jedna dolni koncetina
dozadu, vyrovna se patef, ramenni klouby do neutrdlni pozice) na kterou navazuje
Phalakdsana (z ptedchozi dsany piikro¢ime i druhou dolni koncetinu nazad a
vyrovname patef), poté dochazi k prechodu z Phalakasany skrze Chaturangu (mirné
k zemi, kde se télo zemé nedotkne) do Urdhva Mukha Svandsany (prsty jsou rozeviené,
dlané smé&fuji dopfedu, ramena jsou v neutralni pozici, opfeni je v oblasti nartil a dlani
a je zde snaha o prohnuti v hrudni pateti do extenze), ze které pomoci odtlaCenim nartl
do zemé¢ a soucasn¢ odtlaceni dlani dojde k vyzvednuti hyzdi vzhtiru do AdhoMukha
Svandasany (popis vyse). Nasleduje pfinozeni jednim chodidlem a nésledn¢ i druhym
mezi dlan¢ do Uttandsany a pomalym pohybem obratel po obratli se zveddme do
Urdhva Hastasany a s nddechem dojde ke spojeni dlani nad hlavou (Stephens, 2014;
Iyengar, 2014).



6. Tadasana

Obrazek €. 12: Modifikace Tandédsany (na fotografii je jeden z vyzkumného
tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Legenda k Obrdzku ¢. 12: zleva Tandasana Pashima Namaskarasana, Tanddasana
Gomukhasana, Tandasana Samashiti a Tanddasana Urdhva Hastdsana

Provedeni

Opérnou bazi zde tvoii chodidla (prsty roztazené od sebe a celé chodidlo pévné
pfitisknuté stejnomérné na zemi, palce a paty se dotykaji), ramena jsou v neutralni pozici, patef
napiimena, zaktivuji se svaly bfisni stény, pohled smétuje doptedu. Obrazek €. 12 piedstavuje
rizné modifikace Tandéasany, které jsou vzdy upraveny pozicemi hornich kondetin, pfi

nemoznosti spojit dlan¢ za zady je vhodné vyuzit jogové pasky (Stephens, 2014; Iyengar, 2014).

7. Dandasana

Obrazek €. 13: Dandésana (na fotografii je jeden z vyzkumného tymu, zdroj
vlastni fotodokumentace)



Provedeni

Dolni koncetiny a panev jsou v neutralni pozici a $picky pritdhnuté k té€lu, snazi se o co
nejvetsi napiimeni patete (v pripadé, ze to neni mozné, 1ze mirn€ pokréit kolena, ¢i pouzit bloky
pro stabilizaci hornich koncetin), pfi pozici tlacime nohy a dlan€ do podlozky (Stephens, 2014;

Iyengar, 2014).

8. Baddhakonasana
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Obrazek €. 14: Baddhakonasana (na fotografii je jeden z
vyzkumného tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

V poloze vsed¢ se spoji chodidla o sebe a snazi se je pfisunout co nejvice k télu, dale se
snazi napiimit pater, nastavit ramenni klouby do neutralni pozice a hlava by méla byt v neutralni
pozici (Ize pozici modifikovat o bloky pro horni koncetiny za télem pro vyrovnani
patefe/dlanémi, dale 1ze modifikovat o pfedklon smérem k chodidlim se snahou o vyrovnani
patete a opfeni Cela o zem). Lze vyuzit joginsky pasek kolem stehen, bederni patete a chodidel,

bloky podlozit kolenni klouby pro zmirnéni pocitti tahu (Stephens, 2014; Iyengar, 2014).



9. Upavista Konasana
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Obrazek €. 15: Upavista Kondsana (na fotografii je jeden z
vyzkumného tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

Pozice za¢inad z Dandasany, kdy dolni koncetiny unozime co nejvice od sebe (soucasné
musime zachovat neutralni pozici os dolnich konéetin), poté ptitahneme $pic¢ky chodidel k sobé
a vyrovname patet. Dale mizeme modifikovat pozici hornich koncetin (bud’to jsou za trupem,
kde mohou byt umistény na blocich pifi zkraceni ischiokruralnich svall/nebo pomalu

presouvame t¢zisté smérem k podlaze a dlanémi se drzime chodidel) (Stephens, 2014; Iyengar,

2014).

10. Virasana

Obrizek & 16: Virdsana (na fotografii je jeden z
vyzkumného tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)



Provedeni

Prvni je proband dosedne v kleku — kolenni klouby na Sitku panve, paty se mirné
vytaceji ven a hyzd¢ si dosedaji mezi n€. V tuto chvili napfimujeme patef a dlan¢ se pokladaji
na stehna. V pfipad¢, Ze proband nemiize dosednout na zem (pro pocity tahu) vyuziva se blok,

ktery se umisti pod hyzdé (Stephens, 2014; Iyengar, 2014).

11. Adho Mukha Svanasana
Popsana viz vyse

12. Uttanasana
Popsana viz vse

13. Supta Virasana

Obrazek ¢. 17: Supta Virdsana (na fotografii je jeden z vyzkumného tymu, zdroj vlastni
fotodokumentace)

Provedeni

Vv ew

podkada predlokti na zem a poté se dolehne na podlozku. Zde jsou modifikace s ulozenim
hornich koncetin (bud’to jsou ve vzpazeni/upazeni s hornimi koncetinami ve svicnu/vzpazeni
se spojenymi lokty). V ptipadé velkého prohnuti v bederni patefi se bederni patei podklada
(Stephens, 2014; Iyengar, 2014).



14. Ustrasana

Obrazek €. 18: Ustrasana (na fotografii je jeden z vyzkumného
tymu, zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

Pozice zacina v kleku na podloZce, nohy jsou na §ifi panve, poté se proband pokusi
vtocit stehna do vnitini rotace a soucasn¢ aktivovat hyzd'ové svaly, holené se tlaci do podlozky.
Dlané se poloZi nad hyzd¢ tak, aby prsty smétovaly k podlaze, dale dochazi k protlaceni panve
doptedu a preneseni horni ¢asti trupu nazad. Nasleduje pokus o spojeni dlani a pat s hlavou
volné povolenou dozadu. V konecné fazi se proband snazi protlacit Zebra a hrudnik co nejvice
kranialn€. V piipadé, Zze to neni mozné vyuzivaji se bloky. Pokud je pozice i tak nepiijemna

proband ziistane pouze v €asti protlaeni panve dopiedu a mirného zaklonu trupu.

15. Savasana

A .-:z.:‘-' i LENCL TS
Obrazek €. 19: Savasana (na fotografii je jeden z vyzkumného tymu,
zdroj vlastni fotodokumentace)

Provedeni

Jedna se o zaveére¢nou pozici na konci lekce, proband si ulehne na zada, povoli vS§echny
svaly v téle, tak aby se citil ptijemné (v ptipadé tahu v bedrech si pokr¢i mirné€ kolenni klouby).
V pozici se setrvava minimalné pet minut, ve které se provadi zavérecna relaxace pod vedenim

lektora (Stephens, 2014; Iyengar, 2014).






