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ABSTRAKT

Nizev prace: Astma bronchiale u déti

Cile prace

Experimentaln€ ovéfit vliv pohybové 1écby a mickové facilitace pomoci hodnot vrcholového
proudu, méfeného Peak-flow-metrem, u jedinct détského veéku s astma bronchiale.

Klinické ovéfeni vlivu pohybové 1é€by na drZeni téla u déti s astma bronchiale. Zhodnoceni
efektu pohybové 1é¢by ovéfime metodou podle Kleina a Thomase modifikovanou Mayerem.
Metoda

Prace je zpracovana metodou pfipadové studie, kdy je sledovana interakce jedincu
s navrhovanym programem. Tento program by mél pozitivng€ ovlivnit jejich zdravotni stav.
Strukturalné se diplomova prace sklada ze dvou &asti.

Prvni ¢4st je teoreticka - vychazi z pfedchozi studie, ktera byla zpracovéana v bakalafské praci
a v souCasnosti byla rozsifena o dalsi teoretické poznatky.

Prakticka ¢ast byla roz§ifena o metodu sledovani na zakladé zjisténych hodnot vrcholového
proudu a poctem sledovanych osob. Je zaméfena na zpracovani jednotlivych pfipadd a
postupti.

K hodnoceni postavy byla pouzita metoda podle Kleina a Thomase modifikovana Mayerem,
dale byla pouZita metoda mickové facilitace podle Jebavé, pro vySetfeni postavy a vySetfeni
zkracenych svald byly vyuZity metody podle Jandy. Metoda méfeni vrcholového proudu
vzduchu byla hodnocena pomoci Peak-flow-metru.

Vysledky

U vsech sledovanych jedincti doslo vlivem pohybové 1é€by ke zlepSeni drZeni téla. Bodové
hodnoceni drZeni téla jsme hodnotili metodou podle Kleina a Thomase. Méfeni Peak-flow-
metrem nepotvrdilo vliv mickové facilitace na hodnoty vrcholového proudu.

Kli¢ov4 slova

Astma bronchiale, respiraéni systém, ventilace plic, vySetfeni dychéani, mi¢kova facilitace,

Peak-flow-meter.



ABSTRACT

Title of the work: Children’s asthma bronchiale

Purpose of the work

To verify, experimentally, the influence of the exercise treatment and ball facilitation with the
peak flow values measured by the peak-flow metre upon children with asthma bronchiale.
To verify, clinically, the influence of the exercise treatment upon the gait of children with
asthma bronchiale. Evaluation of the effect of the exercise treatment will be verified by the
Klein and Thomas method modified by Mayer.

The method

The work is carried out on the basis of a case study; what is studied is the interaction of each
individual with the proposed program. This progrom should have a positive impact on the
state of their health.

The thesis consists of two parts: theoretical and practical. The former is based on an earlier
survey, which was elaborated in the bachelor thesis and has recently been extended with
further theoretical knowledge.

The practical part was extended with the observation method which is based on the observed
values of the peak flow and with the number of the studied individuals. This part is focused
on processing the individual cases and methods. For the gait judgement the Klein and Thomas
method modified by Mayer was used. Further, the ball facilitation by Jebava was applied and
the posture examination as well as the shortened muscles examination was based on Janda’s
mehod. The peak flow measurement was assessed with the peak-flow metre.

The outcome

All of the examined individuals proved improvement in their gait thanks to the exercise
treatment. The gait judgement was based on the Klein and Tomas’s method. The
measurement with the peak-flow metre did not prove any influence of the ball facilitation on
the peak flow values.

Key words

asthma bronchiale, respiratory system, lung ventilation, breathing examination, ball

facilitation, peak-flow metre.
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UvVoD

Price na téma , Astma bronchiale“ se zabyvd onemocnénim zpisobenym
nadmérnou reakci pridusek na alergen. Soudasné je typem onemocnéni, o kterém
se neda jednozna¢né fici, Ze je chorobou moderni doby, nebot’ ziznamy o tomto
onemocnéni sahaji aZ do daleké historie. V souasné dobé je opét znalné
roz§ifenou chorobou, zpusobenou jednak piecivilizovanym zptisobem Zivota,
znecisténym prostiedim, ale i hypokinézou.

Statistiky vykazuji, Ze se stile zvétSuje pocet onemocnéni tohoto typu, které se
bohuZel posouva k niz§im vékovym kategoriim. V poslednich letech dochazi
k nartistu onemocnéni u déti ve v&€ku adolescence, ale nejmohutnéjsi narist je jiz u
déti predskolniho véku.

Na zaklad€ této skutednosti jsme zaméfili tuto praci na zlepSeni bronchitickych
stavii pomoci pohybové aktivity, mi¢kové facilitace a dechové gymnastiky.

Clov&k je oded4vna svazéan s piirodou, miluje ji a rad se v ni pohybuje predevim
v obdobi, kdy se ptiroda probouzi k novému Zivotu. Clov&k je soudasti ptirody a je
ji ovliviiovan. Pro urcitou ¢ast populace je tento svazek obrovskym piinosem, ale
pro vétsi ast obyvatel této planety kontakt s pfirodou vyvolava bronchospasmus,
ktery zpusobuji pyly, plisné, roztoci a dalsi alergeny.

Medicina neustdle naléza nové medikamenty, které zlepSuji alergické reakce, ale
tyto latky v lidském organismu vyvolavaji nepfim&fené reakce a to pfedev§im

v organismu déti. Pro déti a dospélé stimto handicapem bude proto velkym

pfinosem klast vétsi pozomost na prevenci a na pfiméfeny aktivni pohyb.




1 CIiLE A UKOLY

Zjistit, zda skloubeni medikament6zni a pohybové 16¢by u détského astmatu vede
ke zlep3eni zdravotniho stavu ditéte.

Dale se ta¥eme, zda je moZno docilit trvalou zménu dechovych pohybi tak, aby se
promitla do zm&ny konfigurace t&la a ovlivnila trvale jeho drZeni.

Pomoci Peak-flow-metru ziskat hodnoty proudového vzduchu pted a po aplikaci
pohybového programu. |

Vyhodnotit ziskana méfeni a porovnat jejich hodnoty.

2 HYPOTEZY

Hypotéza 1
Piedpokladame, Ze vhodny pohybovy rezim u onemocnéni astma bronchiale
pozitivng ovlivni posturalni funkci.

Hypotéza 2
Domnivame se, ze v dusledku pohybové aktivity a po mi¢kové facilitaci u

vybranych détskych jedinci s onemocnénim astma bronchiale dochazi

k efektivngj$imu vyuziti dechovych svali.




3 TEORETICKA CAST

3.1 Anatomicky prehled a fyziologie dychaci soustavy

Dychéani je dé&j, pfi kterém organismus ziskdva a spotfebovava vzdusny kyslik a
vylu€uje oxid uhliéity. Ve tkanich dochézi k oxidaci organickych latek ziskanych
z potravy, pfiCemZ se uvoliiuje energie. Po této oxidaci vzduSnym kyslikem ve
tkdnich zlstdvda voda a oxid uhli¢ity. Voda je ztéla vyloucena ptedevsim
mocovymi organy, kizi (pot) a plicemi (vodni para). Oxid uhli¢ity je vydychan.
(Trojan, 1990)

3.2 Stavba dychacich cest

Dychaci cesty se déli na horni cesty dychaci a dolni cesty dychaci.

Horni cesty dychaci - dutina ustni (cavum oris), dutina nosni (cavum nasi)

¢ast hltanu (pharynx), a to nosohltan (nosopharynx) a stfedni

ustni ¢4st hitanu (oropharynx)

Dolni cesty dychaci - hrtan (larynx)

pridusnice (trachea), ktera se v&tvi na dve& hlavni pridusky

(bronchi principales) - bronchus dextra a bronchus sinistra.

Kazda priduska (bronchi) vstupuje do piislusné €asti plic (pulmo) a tam se dale
vétvi na prudusky lalokové (bronchi lobares) a pridusky segmentové (bronchi
segmentales).

Segmentové pridusky se dale déli. Toto déleni se opakuje vice neZ dvacetkrat.
Vznikaji pridusinky (bronchioly). Z pridusinek vznikaji jejich vétvenim jeden,
dva i vice respiraénich bronchiolti. Respira¢ni bronchiolus pokraduje do nékolika

alveoléarnich chodbic¢ek na néZ nasedaji plicni sklipky (alveoly).

Sténa trubic i dutin dychaciho systému se sklada ze sliznice, podslizni¢niho
vaziva, chrupav€itého skeletu a hladké svaloviny.

Sliznice je pokryta epitelem cylindrickym — fasinkovym, ktery je typicky pro
dychaci cesty.
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Funkéné jde o epitel, jehoZ kmitajici fasinky umoZiiuji posun hlenu, ktery
zachycuje mikroorganismy a nedistoty z vdechovaného vzduchu.

Pfedevsim v hrtanu se vyskytuje podslizni¢ni vazivo. JestliZze dojde k prosaknuti
podslizni¢niho vaziva pfi zanétu, trubice dychacich cest se zuZuje nebo se miZe az
uzavrit.

V podslizniéni vrstvé celé dychaci trubice jsou rozptyleny lymfatické buiiky, které
tvofi ochrannou bariéru proti infekei.

Chrupav¢ity nebo kostény skelet trubic a dutin zabrafiuje ziZeni dychacich cest.
Hladka svalovina stény dychaci trubice svym smr$ténim ovliviiuje priichodnost.

V mistech, kde chybi chrupav¢ita vyztuz, miZe dojit ke smr§téni hladké svaloviny,
které zamezi proudéni vzduchu do plic a dojde k duSeni. K takovému smr§téni
hladké svaloviny dochézi u Astma bronchiale. (Dylevsky, Trojan, 1990)

3.2.1 Plice (pulmones) jsou houbovity parovy orgéan, ktery zaujima vétSinu
prostoru v dutiné€ hrudni.

Na povrchu plic je jemna vazivova blana — poplicnice (pleura pulmonalis).
Obdobna vazivova blana vystyld celou dutinu hrudni — pohrudnice (pleura
parietalis €ili visceralis). Mezi obéma pleurami je dutina pohrudni¢ni, ve které je
malé mnoZstvi iré vazké tekutiny.

V plicich dochdzi k vlastni vyméné plyni mezi zevnim prostfedim a krvi.
Dychacim ustrojim — plicemi — prochézi vSechna krev, ktera se vrétila z tkani do
srdce. Krev se v plicich nasycuje O, a soustavou tepen je znovu rozvadéna do
tkani.

Bohaty systém vlase¢nic ve tkanich umozZiiuje, Ze kazda buiika dostava potiebné

mnozstvi kysliku a Zivin. (Trojan, 1997)
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3.3 Stavba hrudniku

Stavba hrudniku u ¢lovéka je uzpisobena se zietelem na dvé hlavni funkce, které
vykonéava. Je dostatecné pevny, aby chranil vitaln€ dulezité orgdny v ném uloZené
a zarovenl dostateCné pruZny, coZ umoziiuje, aby fungoval jako méch b&hem
ventila¢niho cyklu.

Pevnost hrudniku zajistuje jeho skelet. Kosténa Zebra jsou zaroveri pruZna, nebot’
jsou chrupavkami spojena se sternem, resp. 7. Zebrem a jsou pohybliva v oblasti
kostovertebralniho skloubeni. Prvnich 7 Zeber je fixovano ke sternu (costae verae),
chrupavky dal$ich tii jsou fixovany k 7. Zebru (costae spuriae) a zbyvajici dvé
Zebra jsou vpfedu volna (costae liberae).

Sternum je udrZovano ve své poloze spojenim s ventralnimi konci Zeber, které jsou
pod kontinualnim elastickym napétim i pii relaxaci exspira¢niho svalstva.
Elasticita hrudniku je zfejma téZz z faktu, Ze je-li hrudnik stlaen kterymkoli
smérem, vZdy se vraci do ptivodni polohy. Patef pro svoji malou pohyblivost pak
tvoii pevny bod dychacich pohybu.

Stavbou a tvarem je hrudnik pfizpisoben k zaji§téni dychacich funkci.

Zakiiveni Zeber, pohyblivé kloubni spojeni Zeber s obratli, stavba a uloZeni
dychacich svali i uprava prostoru kolem plic umoZiiuji zvétSovat i zmenSovat

primér hrudniku, ktery je provazen rozepinanim a smrStovanim plic.

3.4 Regulace dychani

Zakladni funkci regulaénich mechanismt, které #idi dychani, je zajistit soulad
mezi metabolickymi potfebami organismu a ventilaci plic. Dychéni je v3ak také
ovlivnéno dal§imi volnimi i mimovolnimi aktivitami, napf. pfi fonaci a obrannych
reakcich, jako je kaSel a kychani.

Aktivita dychacich svalii, které zajistuji dychaci pohyby hrudniku, je zavisla na
rytmické aktivité specializovanych oblasti neuroni v centralni nervové soustave.
Tyto neurony jsou spontanné rytmicky aktivni a vysilaji rytmické impulsy

k mi$nim nervim, které inervuji inspiraéni a exspiracni svaly. (Trojan, 2003)
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3.5 Astma bronchiale

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Hlavnimi
burikami, které se v tomto zané€tu tucastni, jsou eozinofilni granulocyty a Zirné
buriky, méné se uplatiiuji neutrofilni a bazofilni granulocyty. Tento zanét zvySuje
hyperaktivitu pridusSek, jejimz vysledkem jsou projevy bronchidlni obstrukce
reverzibilni at’ spontanné, nebo vlivem lécby.

Hyperreaktivita priduSek se projevuje pfi styku s n€kterymi podnéty (spoustéci)
spazmem hladkého svalstva, zvySenou produkci vazkého hlenu a otokem sliznice.
Diusledkem je obstrukce dychacich cest s omezenim pritoku vzduchu priduskami
a rozvojem dusnosti.

Obvyklymi spoustéli astmatu jsou virové infekce, alergeny (rozto¢ domaciho
prachu, pyly, zvifeci alergeny, plisn€), tabakovy kouf, télesﬁé z4t€Z a chemické
drazdivé latky. Je vSak znamo, Ze spoustéu je daleko vic. Astma bronchiale je
¢asto komplikaci alergického onemocnéni s projevy rymy, paleni oc¢i, otokd,
koznich afekci. Dechové obtiZe jsou klasifikovany jako té€Zky prib&h alergie.
Astmatické zachvaty jsou stavy oblasného zhorSeni nemoci, ktera je chronickd a
dlouhodoba. Zanétlivé zmény jsou v dychacich cestich pfitomny trvale a je moZno
je prokazat i v dobé, kdy je astmatik zcela bez subjektivnich obtiZi. Proto astma
musi byt léCeno dlouhodobé. To obvykle znamend kaZdodenni podavani
zachvatu pacient nemiize vydychnout, protoZe se vzduch nemiiZe dostat z alveolti
zpét. V alveolach je niZ$i tlak nez tlak zevni a tim dochazi k utlaéeni mékkych
tkani pfed chrupavkou. Hromadici se hlen tuto ,zatku“ je§t€¢ zvétSuje a proto

vydech neni mozny. Vzduch je zachycen v alveolu — trapp air. (Vackova, 1997)
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3.5.1 Rozdéleni podle pFi¢in

Alergické sezonni astma

Nemocni, jejichZ alergicka senzibilizace je omezena na sezénni alergeny, jako jsou
pyly nebo vzdusné plisn€, mohou mit kromé typickych problémi o¢nich a nosnich
i obtiZe dechové. V obdobi alergenové sezony jde €asto o plné rozvinuty obraz
bronchidlniho astmatu se zvySenou bronchidlni reaktivitou a poruchou plicnich
funkci. Mimo sezénu se obvykle plicni funkce zcela normalizuji, vymizi Sechy
pfiznaky a ¢asto poklesne i stupenl bronchidlni hyperreaktivity, kdyZz obvykle
nedojde k jejimu plnému vymizeni.

Medikamentézni terapie se v tomto pfipadé¢ omezuje na dobu alergenové sezdny,
aviak musi byt podana t&sné pfed prvnimi pfiznaky. RehabilitaCni terapie musi byt
intenzivni predeviim mimo alergickou sezénu, kdy zatiZeni organismu neni velké.

Hlavnim cilem je pfipravit pacienta na alergickou sezénu.

Profesni astma
Jako profesni astma oznacujeme projevy priduskového astmatu vyvolané latkami,
s nimiZ nemocny pfichdzi do styku pfi vykonu svého povolani. Profesni astma se

¢asto objevuje u lidi, ktefi pracuji v laboratofich.

PozdtézZové astma

Jako pozitéZové astma se oznacuji astmatické obtiZze vznikajici v souvislosti
s t€lesnou namahou. Télesna zaté€Z vede vidy ke zvySenému metabolickému
obratu, zvySené spotfebé kysliku a hyperventilaci. Hyperventilace s omezenim
ucinku filtru hornich dychacich cest pfivadi do pridu$ek vzduch, ktery neni
dostate¢n€ zvlhéen a ohfan. Tak se ochlazuje sliznice dychacich cest a dochazi
k jejimu vysouSeni. Tyto zmény ve sliznici zpisobi spusténi akutni astmatickou
reakci nezavisle na kontaktu s alergenem.

Piedpokladem vzniku takové reakce je pfitomnost dostate¢ného poétu Zirnych
bunék ve sliznici, to znamend, Ze k ni mizZe dojit jen tam, kde jiz je sliznice

zménéna pfedem a probihaji v ni zdn&tlivé zmény.
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Nocni astma

Noéni zidchvaty du$nosti jsou Castym problémem fady astmatiki. U nékterych
nemocnych jsou no€ni projevy astmatu dokonce téméf jedinym projevem nemoci.
Nemocny se typicky budi mezi jednou a tfeti hodinou ranni s nahle vzniklym
kaSlem nebo dusnosti. Tyto ptiznaky rusi spanek, tim sniZuji pocit celkové pohody
a chronickou unavou zhor$uji i vykonnosti béhem dne. Mechanismy téchto
noc¢nich obtiZi nejsou dosud zcela objasnény. Podileji se na nich zfejmé& hlavné
no¢ni zmény v tonu sympatiku a parasympatiku. Sviij podil miZe mit i no¢ni
vystaveni pacienta n€kterym alergeniim v prostfedi pacienta (prach, pefi, roztoci)
vyvolavajicim podnétem miZe byt i1 gastroezofagedlni reflux nebo nocni

hypoventilace. (Sime&ek, 1978)
3.5.2 Geneticka dispozice

Patogeneza priduskového astmatu je tizce spjata s atopii. Neni pochyby o tom, Ze
dispozice k atopii je dédi¢na, i kdyZ mechanismus pfenosu neni zcela jasny.
Z praktického hlediska je podstatné, Ze v rodinach s vyskytem atopie nebo asmatu
je pro déti zieteln&jsi vyssi riziko rozvoje nékteré z forem alergie.

Pravdépodobnost vyskytu alergického onemocnéni pfi vyskytu alergie v rodiné:

Riziko
- sourozenec alergik 30%
- jeden rodi¢ alergik 40%
- oba rodice alergici 50%

- oba rodic¢e trpi tymzZ klinickym projevem alergie 70%
(Petri, 1994)
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3.5.3 Diagnostika

Dle Klenera (2001): ,,Astma ma celou fadu klinickych projevi, které jsou casto
zdrojem mnoha nejasnosti a mylnych diagnéz. Zakladni diagnostické postupy jsou
obvykle zaloZeny na typickych pifiznacich, jako duSnost, hvizdavy dech, kasel,
pocit tiZe na hrudi. U fady ne zcela typickych forem priiduskového astmatu nemusi
byt tyto pfiznaky plh€ vyjadieny a v klinickém obraze se objevuji jen nékteré

Z nich.

Typicky je drazdivy kasel s obtiZnou expektoraci, ttha na prsou, zachvatovita
dusnost, zejména v rannich hodinach.Nemocny je uzkostny, zaujima polohu
vsedé s fixaci hornich kon¢etin k usnadnéni dychéani. Na dalku jsou slySitelné
piskoty pfi vydechu - distanéni fenomény. Astmatick}’frh ekvivalentem
oznadujeme situaci, kdy nemocny ma v popfedi suchy, drazdivy kaSel bez

stavli dusnosti. (Klener, 2001)

Dulezitou slozkou diagnostického postupu je vZdy ditkladnd anamnéza.

Anamnéza by méla byt pfedev§im zaméfena na vyvoldvajici podnéty a Casové
souvislosti vzniku obtiZi. DileZita je anamnéza opakovanych obtiZi nebo zachvat,
diagnézu podporuje jasna souvislost vzniku obtiZi se stykem s alergeny (rozto¢i,
doméci prach, pyly, prach, pefi, kontakt se zvifaty, tabdkovy kouf, virova infekce,
télesna zatéZ, silni emo¢ni prozitky, kontakt s chemickymi parami a aerosoly).
Dilezitym faktorem je i vyskyt pfiznakd v noci nebo rano. Vzidy je tfeba i
zjistovat dynamiku ustupu obtiZi a to jak spontanné nebo po podani 1€kti. Nebo po
mic¢kovani, jemné masazi. DuleZité je zjistit, jestli se soudastn€é vyskytuje i
atopicka dermatitida, alergicka ryma nebo jiné alergické obtiZe sezonni variabilita

nebo pozitivita rodinné anamnézy.
Rodinnd anamnéza — ptame se, kdo z pfibuznych trpi alergii, pokud ano, zda-li

bere né&jaké 1éky a jak dlouho alergii nebo astma ma. Na jaké alergeny je citlivy a
zda-li jde o sezénni vyskyt
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Pracovni anamnéza — zda-li pacient chodi do Skolky, Skoly. Pokud piebyva
vinterndtnim zafizeni. Kde se S$kolni zafizeni nachéazi (blizko lesa, pole,
chemickych zavodd, ...). Zajimame se, zda ma $kola télocvi¢nu, jak velkou. Jak
dasto ma pacient t€lesnou vychovu a nutné je védét, jestli je uditel nebo vychovatel
poucen o nemoci a omezeni pacienta.

Osobni anamnéza — zjistujeme kdy nastaly dechové obtiZze, zda predchazelo
alergické onemocnéni, kdy byl prvni astmaticky zachvat, jak Casto se zachvaty
opakuji, v jaké zavislosti. Zda-li zachvat odezni bez aplikace 1€kd, nebo je nutné
vzit pohotovostni 1ék. Ptime se na piitomnost a frekvenci zanétd hornich a dolnich
cest dychacich.

Sociadlni anamnéza — ptame se v jakém prostfedi dité Zije. Poloha bydlisté (niZina,
hory,...). V jakém domé bydli (cihlovy, panelovy, patrovy). Jak je byt vybaven
(koberce, zaclony, zavésy, prikryvky — duleZité je znat z jakého materidlu jsou),

kvétiny, domaci zvifata (jestli maji srst), vihkost prostfedi, ventilace.
3.5.4 Funk¢ni vySetreni plic

Klener dale uvadi, Ze:

,»Dal§i neméné podstatnou slozkou diagnostiky je funkéni vySetfeni plic. Méfeni
funkce plic poskytuje objektivni udaje o sniZeni prichodnosti dychacich cest,
sledovéni variability ddv4d nepfimé informace o bronchidlni hyperreaktivit€. Do
funkéniho vySetfeni patfi méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF). Toto
meéfeni 1ze jednoduse provadét i v domacim prostiedi (pifi pocinajicich potiZich,
pfed a po zachvatu, pred a po zatézi). K tomuto vySetfeni se pouZiva pfistroje
zvaného vydechomér, méfi se jim PEF. To pfedstavuje nejvyssi rychlost, které
v prubéhu vydechu vzduch dosdhne. Méfeni se provadi vestoje, pacient provede
hluboky nadech vlozi vydechomér do 1st a co nejsilné&ji a nejrychleji vydechnout.
Meéfeni se provadi tiikrat za sebou a zaznamenava se nejvy$Si hodnota.
Monitorovani se provadi dva az tfi tydny. Avsak je nutné védét, Ze vysledek mize
byt ovlivnén sniZzenym tsilim, $patnou spolupraci s ditétem a silou jeho dychacich
svali. Jde tedy o orientatni metodu, kterA nemulZe nahradit plné funkéni

vySetieni®.
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Standardni funkéni vySetfeni plic je dnes provadéno nejcastéji metodou kfivky
pritok objem, kterd je schopna citlivé odhalit jiz pocinajici obstrukci malych
dychacich cest. Pokud dochazi krozporu mezi anamnézou, kterd spolu
s klinickymi projevy vzbuzuje podezieni na astma a vysledky funkéniho vySetfeni,

které jsou normalni je nutné pouzit provokaéni test.

Spirometrické vySetieni — toto vySetfeni provadi lékaf, alergolog a vysledky
zhodnoti. V dne$ni dobé se jedna jiZ o pocitaCové vySetfeni, to znamena velké
zjednoduSeni a hlavné jsou vysledky pfesné. Dechova trubice je pfipevnéna
k potitadi. Pacient vloZi mezi zuby naustek a pevné€ ho obemkne rty. Zacne volné
dychat do trubice a na monitoru se objevi kfivka, kterd je zaznamenavana do

grafii. Poté se pacient maximaln€ nadychne a maximalné€ vydychne.

Znalost funkce plic je nezbytnd pro objektivni zhodnoceni dechovych obtizi,
posouzeni jejich pfi€in a stupné. Normélni funkce plic — respirace — vyZaduje
normalni ventilaci - pohyb plyni mezi zevnim prostfedi a plicnimi sklipky,
prostup plynt z alveolu do krevniho feci§té — difuzi, priatok krve kapilarnim
plicnim feCi§tém — perfuzi a normdlni pomér mezi ventilaci a perfuzi
(ventilované plicni sklipky jsou prokrvovany, neventilované maji krevni
priutok omezen). Funkéni vySetfeni plic ndm umoZiiuje posoudit, které

z plicnich funkci jsou poskozeny. (Klener,1996)
3.5.5 Alergologické vySetieni

VétSina pfipadd priduskového astmatu je alergického ptivodu a znalost typu a
stupné piecitlivélosti na rizné alergeny je pro dobré vedeni 1é¢by potfebna. Pro
uréeni konkrétniho alergeny jsou nutné kozZni testy a specifické IgE.

(Kasdk,2005)

18




3.6 Fyzioterapeuticka vySetieni
3.6.1 Hmotnost téla

Je jednim z nejuzivanéjSich znakt méfeni a ma té€sny vztah ke stavu vyZivy.
K zjistovani hmotnosti je nejvyhodnéj$i pakova vaha, asto spojena soucasné
sméfidlem pro vySku téla. Jiny typ vahy je naSlapny. VaZeny ma byt
v minimalnim obleceni, bez obuvi. Normy hmotnosti jsou stanoveny podle vysky,
véku a pohlavi.( Haladova, Nechvatalova ,1997)

3.6.2 Vyska postavy

Télesna vySka je vertikdlni vzdalenost vertexu od podlozky. Je to biologicky
dilezity znak, siln€ ovlivnény genetickymi faktory. VySkové normy jsou
stanoveny podle véku a pohlavi. (Haladova, Nechvitalova, 1997)

3.6.3 Obvodové rozméry hrudniku

Obvod hrudniku se mé&t

a) ptes bod mezosternale — paskova mira probihd vzadu tésné€ pod dolnimi thly
lopatek, vpfedu u muzi nad prsnimi bradavkami, u Zen pfes stfed sterna, t€sné nad
hornimi okraji prsi.

b) pfes xifosternale — v normalni poloze informuje o rozvoji hrudniku lépe, nez
obvod hrudniku pfes mezosternale. V této roviné je méné svalovych skupin a
podkoZniho tuku, které mohou hodnoceni zkreslit.

Obvod brudniku se mé¥i tfikrat — klidové postaveni hrudniku, pfi maximalnim
vdechu a po maximalnim vydechu. Rozdil mezi obvodem pfi vdechu a vydechu
tvofi pruZznost hrudniku a méH se v centimetrech. (Haladova, Nechvatalova,

1997)
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3.6.4 Vy3etreni stoje

Zepiedu — zajimdme se o postaveni prstd, tzv. hru prstcl, vytodeni S$picek,
velikosti a tvar kolennich kloubl. Popisujeme valgozitu nebo variozitu dolnich
koncetin, tvar stehen. Napéti svald stehna. Postaveni panve, napéti bfisnich svald,
tvar pupecni ryhy, tvar hrudniku, postaveni prsnich bradavek, svali hrudniku. U
dechovych poruch si vS§imame prsnich svalii, protoZe ty jsou velmi ¢asto zkraceny
a tento stav zptisobuje $patné postaveni ramen. VS§imame si, zda-li jsou ramena ve
stejné vysce, jaky maji tvar, jak jsou velka a v jakém napéti jsou svaly kolem nich.
Vsiméame si postaveni klicnich kosti, zda-li jsou ve stejné vysce, maji-li stejny
tvar. Popisujeme acromioclavicularni skloubeni, sternoclavicularni skloubeni.
Tvar thorakobrachidlniho trojihelniku. Tvar a délka homnich konéetin, kam
dosahuji daktiliony, napéti svalti na hornich kondetinach, prsti a dlanich. Zajima
nas napéti Sijovych svali, postaveni hlavy, tvar hlavy, napéti mimickych svald, st
anosu.

Zboku — hodnotime postaveni prsti, chodidlo — napéti svali na né€m, jeho
velikost, klenba chodidla, napéti Achillovy $lachy, napéti a tvar lytkového svalu.
Tvar podkolennich jam, tvar kolen. Zkraceni hemstringt (flek¢ni postaveni kolen).
Tvar a napéti svalt stehna, zkraceni m. tenzor fascie latae. Postaveni panve, napéti
a tvar svali kolem panve. Tvar bficha, napéti bfiSnich svalli, zapojeni bfiSnich
svali pfi dychani. Postaveni a zakfiveni patefe, napéti svalti zad. Postaveni a tvar
lopatek, postaveni a tvar hrudniku, napéti svali hrudniku. Postaveni hornich
kondetin, velikost a tvar ramennich kloubt, napéti a tvar svali na hornich
kongetinach. Tvar a velikost krku charakter svalt krku, postaveni hlavy.

Zezadu — hodnotime tvar pat, tvar a napéti Achillovych §lach, napéti a tvar
lytkovych svall, vy$ka podkolenich jam, napéti svali stehen, tvar stehen. Tvar
dolnich konéetin, zda-li nejsou ve valgéznim nebo viréznim postaveni. V3imame
si postaveni panve, zda-li se nejednd o Sikmou panev, torzi panve, rotaci panve,
retroverzi nebo anteverzi panve. Tvar a napé&ti glutedlnich svald, vysku glutedlnich
ryh, tvar interglutedlni ryhy, zda-li je v ose téla. DuleZité je i sakroiliakalni

skloubeni, které i palpujeme. Hodnotime jeho vy$ku a porovmavame levou i

pravou stranu.
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Napéti a tvar m. erector spinae, tvar a zakfiveni patefe. Hodnotime zda-li neni
patet skoliotickd a pokud ano, o jakou skoliézu se jedna a v jaké Casti patefe se
nachéazi. Tvar thorakobrachialniho trojihelniku.

Tvar hornich kondetin a napéti svalii na nich. Postaveni a tvar lopatek, napéti
fixatord lopatek a mezilopatkovych svali. Tvar a napéti trapézového svalu. Tvar

krku napéti svalt krku, poloha a tvar hlavy. (Lewit, 2003)
3.6.5 Vysetieni dychani

Pfi prvnim kontaktu s pacientem je nutné uréit, jaky typ dychani pacient pouziva.
Zda-li jde pfevazné o dychani hrudni nebo dychani bii$ni ,,nebo pouziva oba typy
dychani*. Zajimame se jak je dychani pro pacienta energeticky naro¢né, zda dycha
nosem ¢i usty.

Pfi vySetfeni dychani se pouziva i ztiZeni zménou polohy (stoj, sed, leh), v té€chto
polohéach dochazi k velkym zmé&nam a dychani se méni. Sledujeme pohyb Zeber,
kliénich kosti, zapojeni bfiSnich svali, zapojeni meziZebernich svall, zapojeni
§ijovych svald, jakoZto svald pomocnych. Pfi vySetfeni dechové viny sledujeme,
zda-li dochazi k plynulé navaznosti, kdy se rozviji jeden pohybovy segment za
druhym. VysSetfeni dechové viny provadime v leZe na zddech a v leZe na bfise.
V leze na zidech dechova vlna zaéina v oblasti bficha, vidime zvedani bfis$ni
klenby. Poté se zainaji zvedat oblouky dolnich Zeber, vidime oddaleni
meziZebernich prostor, rozSifeni hrudniku ventrdlnim a laterdlnim smérem.
Dechova vilna by méla pomalu pfejit viechny kloubni spoje Zeber a sterna, aZ
dojde k nadzvednuti kli¢ka.

Mélo by se jednat o synchronni pohyby mezi levou a pravou polovinou téla. Pfi
vydechu sledujeme klesani segmentil, které zacina od Sijovych svala a pokracuje
kaudalnim smérem. Mélo by dojit k plynulé posloupnosti pohybl. V misté, kde
nedojde k rozvoji segmentu a vlna ,preskoéi“ tento usek, je vétSinou piitomna
n&jaka patologie ve smyslu blokddy Zeber &i obratli, nebo HAZ, nebo trigger
pointu. (Lewit, 2003)
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3.6.6 Vysetfeni zkracenych svali

Podle Jandy rozumime: “pod pojmem svalové zkriceni stav, kdy dojde
z nejraznéjsich pficin ke klidovému zkraceni,sval je tedy in vivo v klidu krat3i a
pfi pasivnim natahovani nedovoli dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu.
Aby vySetfeni bylo co nepfesné€j§i, musime zachovavat pfesné vychozi polohy,
presné fixace a smér pohybu.“ (Janda, 1996)

Pii vySetfeni zkracenych svali u astma bronchiale se zaméfujeme hlavné na
m.sternocleidomastoideus, paravertebralni svaly, m. trapezius, m. levator scapulae,
m. pectoralis maior a na ischiocruralni svaly.

Zkracené svaly hodnotime stupni 0 — 2.
3.6.7 VySetieni chuze

Chuize podle Hnévkovského je rytmicky pohyb vykonavany dolnimi kon¢etinami a
provazeny souhyby vSech ¢asti t€la. Charakteristické pfi chizi je to, Ze kazdy krok
ma jeden okamzik, kdy obé nohy spoéivaji na zemi — dvoji opora. Mezi obéma
okamziky dvoji opory spociva télo na jedné kondetin€ a druha konéetina pfitom
kmita dopfedu — jednostranna opora.

Je to vysoce automatizovany pohybovy projev, jehoZ charakter zavisi na
struktufe téla, jeho proporcich a hmotnosti pravé tak, jako na kvalité
regulaénich centrdlné nervovych mechanismi. Piesto, Ze je chiize vrozen4,
kazdy jedinec se v prub&hu svého vyvoje uéi chodit sdm a vytvaii si osobni
charakter chlize souvisejici s drZzenim téla.

Nejsou proto na svété dva jedinci, ktefi by méli absolutné identickou chiizi. To je
pravdépodobné také jednim z diivodd, pro¢ nemame normy. Jde o tak slozity
pohyb, Ze neméame pfesnou metodu, ktera by dokonale vystihla vSechny jeji slozky.
Chybi nam déle fada poznatkd. Napi. nevime, jak jsou jednotlivé segmenty téla

zat€Zovany a co vede k pfetéZovani nosnych kloubi apod.
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Zakladni vySetfeni je pohledem — aspekci. Jedince sledujeme pohledem
zepredu, zezadu a ze strany, nejprve bez obuvi a potom obutého. Vysetfujeme
chtzi vpied, vzad, stranou, po schodech, v terénu, pfi pfekraovani piekéazek,
pii vstupu a vystupu z dopravnich prostfedkii.

Pfi b&Zné chiizi si viiméame téchto dilezitych momenti:

- rytmu, pravidelnosti chiize. Porucha rytmu mtiZe byt napf. pro bolest. Zdrava
koncetina déla rychlejsi krok neZ postiZzena.

- délky kroku. Nestejnd délka kroku je zavisla na bolesti, délce konéetiny,
rozsahu kloubni pohyblivosti, sile svalové atd.

- osové postaveni dolni koncetiny ma vliv na zaté€Zovani nosnych kloubt
(abdukeni, addukéni postaveni v ky¢€li, varozita, valgozita kolene)

- postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky. Prvni dotyk pqdloiky je patou,
dale se prenasi vaha pies zevni okraj nohy na $pi¢ku — jde o tzv. jednostrannou
oporu

- pohyb t&Zi§t& — pfi pfenaSeni vahy t&la. Svihovou fazi druhé nohy se posune
t&ziste t€la vpred.

- souhyby homnich konéetin, hlavy a trupu. Pohyb paZi normaln€ vychazi
z ramennich kloubi a je doprovazen mirnou rotaci trupu. Pfi chiizi se stfida
levé paZe s pravou nohou a opacné.

- svalova aktivita. SniZeni svalové sily, kontraktury i omezeny pohyb
v kloubech se vyrazné€ projevi na charakteru chiize.

- stabilita pfi chiizi je schopnost udrzovat rovnovahu, schopnost pfizpisobovat
se povrchu terénu, zménam rychlosti a schopnost pfekonavat prekazky

- pouzivani pomucek. Zaznamendvame pouZzivani pomticek

(Haladova, Nechvatalova 1997)
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3.7 Lécba

Cil 1é¢by:

- plné kontrolovatelné astma

- minimalni chronické piiznaky, véetné noénich pfiznaki
- miniméalni pocet exacerbaci

- Zadné naléhavé navstévy u lékare

- minimélni (idedln€ Z4dna) potieba inhalacnich 1€k

- Zadné omezeni Zivotnich aktivit, véetné télesné zatéze

- normalni PEF (vrcholova vydechova rychlost)

- minimalni nebo Zadné nezadouci G¢inky 1éki

Vseobecna pravidla zahrnuji pouceni nemocného o vlastnim onemocnéni,
nutnosti dlouhodobé terapie a jejim adekvatnim provadéni. Plati to zejména
pro techniku inhalace davkovych aerosolt.

Medikament6zni 1é€ba zahrnuje rychle puisobici antiastmatika — ilevové 1éky

s bronchodilataé¢nim G¢inkem — s ovlivnénim pfiznaku (Salbutamol, Bricanyl),
anticholinergika (Atrovent) a protizanétlivé 1éky, které brani vzniku piiznaki.

Mezi tyto preventivni léky patii kortikosteroidy, kromony, teofyliny
s prodlouZenym uvoliiovanim.

Vétsina téchto preparati se aplikuje ve formé déavkovanych aerosolti ¢i
praskovych forem pfizpusobenych pro inhalaci. Tento zplsob 1éEby se
preferuje pro efektivni €inek pfimo na dychaci cesty s malymi neZadoucimi
udinky. V terapii astmatu se postupuje podle zdvaZznosti onemocnéni, které se
hodnoti podle frekvence ptiznakid a funkénich abnormalit monitorovanim
vydechové rychlosti vydechomérem. Hodnoceni provadi nemocny sam a
podle vysledki se voli stupiiovy pfistup k 1é¢be.

Vedle medikament6zni 1é¢by je dtlezitd eliminace latek, které mohou
bronchospasmus navodit. Znamena to, vyvarovat se kontaktu s alergeny,
chemickymi drazdivymi latkami, vyloucit zterapie nékteré I€ky.
(Klener,2001)
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Charakteristika sledovaného souboru

Soubor sledovanych osob sestaval ze Sesti ndhodné vybranych déti s I. stupném
astmatu, ve v€ku 10 -13 let. Studie se zicastnilo pét divek a jeden chlapec.

Déti stimto stupn€m onemocnéni maji jen kritké obtize, méné nez jedenkrat
tydné, nocni dusnost nebo no¢ni kasel nanejvys dvakrat do mésice.

VSechny sledované osoby absolvovaly v pribéhu tfech mésicti vstupni vySetfeni,
postupny néacvik vSech cviki popsanych ve cviéebnim souboru a po skonéeni
studie i vystupni vySetfeni.

U tfech sledovanych jedincid jsme navic aplikovali mi€kovou facilitaci , kterou
jsme provadéli vzdy pfed pohybovou léébou. U téchto jedinct byla nutna dobra
spolupréce s rodi¢i. Tyto rodi¢e jsme naucili zakladni tahy mic¢kové facilitace, pro
mozZnost provadeéni této techniky v domacim prostiedi.

Ke konci tietiho mésice provadély vSechny déti méteni vrcholového proudu po

dobu deseti dnti. K méfeni vydechomérem dochazelo vZdy pied a po cviéeni.

4.2 Pouzité metody

Pro vstupni a vystupni vy3etifeni byly pouZity vySetfovaci metody podle Lewita,
2003, vySetfeni zkracenych svali jsme provedli metodou podle Jandy (1996).

U hodnoceni zmén drZeni téla jsme zpracovali vysledky metodou Kleina a
Thomase modifikované Mayerem. (HoSkova, Matouskova, 2007)

Mickovou facilitaci jsme aplikovali metodou dle Jebavé (1993).

Hodnoty vrcholového proudu byly zjistovany pomoci pfistroje Peak-flow-metru.
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Hodnoceni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem (Ho3kova,
Matouskov4, 2007) — tato metoda se nejéastdji pouZiva v klinické praxi pro
orienta¢ni vysetfeni typu drZeni t&la ve Skolnim veku.

DrZeni téla se rozdéluje na 4. stupné

1 — vytecné (5 bodi)

2 — dobré (6-10 bodi)

3 — chabé (11-15 bodi)

4 — $patné (16-20 bod)

Kazdy stupeii drZeni t€la ma 5 znaki: drZeni hlavy a krku
tvar hrudniku
tvar bficha a sklon panve
celkové zaktiveni patefe
vy$e ramen a postaveni lopatek

Kazdy znak se hodnoti zndmkou 1-4.

Hodnoceni drzeni hlavy

1 — hlava vzpfimen4, thel brada — krk je 90 stupiii
2 —hlava lehce nachylena dopiedu

3 — hlava sklon&né dopiedu

4 — hlava zna¢né sklonéna dopfedu

Hodnoceni tvaru hrudniku

1 — hrudnik vypjaty, dobte klenuty, sternum tvofi nejvice prominujici Cast
2 — hrudnik lehce oplostély

3 — hrudnik plochy

4 — hrudnik vpadly
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Hodnoceni tvaru bficha, sklonu panve

1 — biicho zataZené, ploché, za svislici spusténé ze sterna
2 —jen Gastecné zataZzené

3 — bicho chabé, prominuje

4 — bficho tvofi nejvice prominujici Cast

Hodnoceni zakfiveni patefe

1 — zakfiveni ve fyziologickém rozmezi

2 — zak¥iveni zdiirazn&né nebo oplostélé

3 — zaktiveni zvétSené nebo vice oplostélé

4 — zak¥iveni znaéné zvétSené

Hodnoceni vy$e ramen a postaveni lopatek

1 — ramena ve stejné vysi, soum&ma, lopatky neodstavaji, jsou ve stejné vysi
2 _ ramena lehce nesoum&mn4, lopatky lehce odstavaji, jsou ve stejné vysi

3 — nestejna vyse ramen, lopatky odstivaji

4 — asymetrie ramen, lopatky zna&n€ odstavaji

Body ze znaki drZeni t&la 1-5 seéteme a zatadime do prislusného typu — vytecné,
dobré, chabé, Spatné

Dolni kondetiny hodnotime zvlast, stupném 1-4. Kritériem pro hodnoceni je
vychyleni kloub od dlouhé osy ke stfedu nebo zevné.
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Pro zjiSténi a méfeni vrcholového proudu vzduchu jsme pouZili tzv. Peak-flow-

meter.

Nejjednoduss$im piistrojem k méfeni funkce plic je tzv. peak-flow-meter (peak
flow znamend S$pickovy neboli vrcholovy proud). Timto malym a levnym
pfistrojem se d4 méfit maximalni moZny proud vzduchu pfi vydechu, tedy praveé
$pickovy proud. Tento Spi¢kovy proud zavisi na pohlavi, staii a télesné vysce.
Pokud dojde ke zGZeni dychacich cest, k obstrukci, potom se Spi¢kovy proud
zmens3uje.

Peak-flow-meter se zpravidla sklad4d z naustku a z vlastniho pfistroje, ktery ma
tvar rourky asi 15 cm dlouhé a o priméru 3 cm. Na pfistroji je stupnice, kterd
vétSinou dosahuje do 800 litrd za minutu. PouZiti je zcela jednoduché. Po
maximalnim hlubokém nddechu se vydechne do naustku tak siln€ a rychle, jak je
to jen moZné. Ukazatel pak ukaZe $pickovy proud. Hodnota $pi¢kového proudu je
napiiklad pro 40 let starého, 180 cm vysokého muZe kolem 600 1 za minutu, pro
Zenu ve stejném stafi, ktera je 165 cm vysoka 440 1 za minutu,a pro dit€¢ vysoké
140 cm 300 1 za minutu. U muZe, jehoZ peak flow by mél byt naptiklad 600 1 za
minutuy, by se pfi lehké duSnosti zpisobené astmatem mohly hodnoty snizit na 400,
pfi stfedné t&Zké dusnosti na 200 — 300. Hodnoty pod 150 nebo kolem 100 ukazuji
vétSinou na t€zkou dusnost a hrozici zachvat.

Tyto peak-flow-metry jsou pro mnoho pacienti velmi cennou pomoci pfi

hodnoceni vlastniho onemocnéni. (Geisler, 1994)
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4.3 Kazuistika I.
Inicialy ND, dvanactileta divka
Rok narozeni 1996

Anamnéza
OA: v deviti mésicich se vyskytly prvni dechové potiZe (dusnost + chréivy kasel)
pfi zmé&n& polasi a’ zvySené télesné z4t&7i. Matka v této dobé& aplikovala divce
zébaly zrostlinnébo oleje a obklady zpsiho sadla. Po opakovéani obtiZi
nasledovala navitéva odborné poradny, kde bylo diagnostikovano astma
bronchiale.

RA: Matka v détstvi prodélala atopicky ekzém, jinak je zdrava. Otec je bez potiZzi.
Pacientka mé dvouletého bratra, ktery je téZ zdravy.

PA: Divka navitévuje zakladni $kolu, ktera je nedaleko bydlisté v centru meésta
a dochazi do ni p&sky. Ve 8kole se divka vénuje bez problému vSem pohybovym

&innostem, ale jinak Z4dny sport aktivné neprovozuje.

SA: Divka Zije v tiplné &tyf&lenné rodiné v panelovém domé v centru okresniho
mésta na sidlisti, kde smogova situace neni pfili§ pfiznivd. Rodina nechova zadné

domaci zvife.
FA: Symbicort, Xyzal
AA: V deviti mésicich se spoleéné sdechovymi obtiZemi objevily alergické

problémy v podobg slzeni, rymy a otokd oéi. Tyto alergické projevy se vyskytuji

hlavng pfi zhor$eni choroby.
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4.3.1 Vstupni vySetieni L.
Hmotnost téla — 41 kg
Vyska postavy — 161 cm

Vysetreni stoje

Zepredu — Mima hra prstcti obou dolnich konéetin, nohy jsou vyto¢eny do everze,
prava dolni konéetina je vice zatiZena, klenba nozni je poklesla oboustranné, prava
patela je vys, pately jsou deviovany medialn€, panev je v anteverznim postaveni,
bfisni svalstvo je v normotonu, bficho je ploché, pupek je v ose, thorakobrachialni
trojihelnik je zvyraznén vice vlevo, hrudnik je vpadly, prsni bradavky jsou ve
stejné vysi , levé rameno je vyS, knoflikovitd ramena, krk je v ose, pretiZeni
flexora krku, klicky soumérné, zvyraznéné, obliCej je symetricky, hlava je
nachylena dopifedu, drZeni hlavy je v ose |

Zboku — obé& chodidla jsou plocha, anteverzni postaveni panve, bfisni svalstvo v
normotonu, bficho je ploché, je zvétSend bederni lordéza, v oblasti Th patefe je
zvétSena kyfotizace,, lopatky jsou mirné odstalé, knoflikovitd ramena, zvétSena
kréni lorddza, hlava je v pfedsunuti

Zezadu — prava pata je kulata, leva pata je kvadraticka, pravd Achillova $lacha je
Sir8i oproti druhé noze, je deviovana dovnitf, pravé lytko je vice vyrazné, leva
podkolenni ryha je niZ, glutealni ryhy jsou stejné vysoko, hyZdové svalstvo je v
normotonu, panev je Vv anteverznim postaveni, spiny jsou ve stejné vySi a
soumérné, je zvySené napéti paravertebralnich svall v oblasti bederni patefe vlevo,
skoliotické drZeni péatefe, jsou ochablé svaly rhombické a dolni trapéz, lopatky
mimé odstalé, levy thorakobrachidlni trojihelnik je zvyraznén , levé rameno je

vys$, hlava je v ose.

Vysetfeni chiize
Délka a $itka kroku je v normé, dochazi k malému odvijeni chodidla od podlozky,
slysitelny dupot.
Horni kongetiny jsou drZzeny toporné. Hlavni pohyb dolnich koncetin je vykonavan
v ky€elnich kloubech. Je provizen rizné vyjadfenym stupném flexe v kolennich

kloubech a velmi malym odvinovanim chodidla. Chiize pisobi téZzkopadné.
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Vysetieni dychdni

Typ dychani je horni hrudni. Pacientka dycha dsty a zrychlené. Pfi dychéni
dochazi k pohybu ramen a hrudniku a zapojovani pomocnych svalii dychacich.
Nezapojuji se viibec svaly bfisni. Klidové postaveni hrudniku je 70 cm, maximalni
nadech je 76 cm a maximalni vydech je 68cm.

VySetFeni zkrdcenych svalil

prava strana levé strana

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius 0 1
m. pectoralis maior — dolni 1 0

- stfedni 1 1

- borni 0 0
ischiocruralni svaly 1 1
mm. paravertebralaes 0

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 — lehké zkraceni

2 — velké zkraceni
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4.3.2 Vystupni vySetieni L.
Hmotnost téla— 41,5 kg
Vyska postavy - 161 cm

Vy§etr’em’ stoje

Zepredu — mima hra prstcii obou dolnich koncetin, nohy mimé vytoeny do
everze, prava dolni kondetina je méné zatéZovana, klenba noZni je poklesla
oboustranné€, prava patela je vys, pately jsou deviovany medidln€, je zmenSeno
anteverzni postaveni panve, bficho je zataZené, ploché, pupek je v ose, hrudnik je
vpadly,thorakobrachialni trojihelnik je zvyraznén vlevo, ramena jsou Vv ose,
ramena jsou ve stejné vysi, jsou méné zvyrazn€na knoflikovitd ramena, krk je
v ose , kli€ky jsou lépe viditelné, oblicej je symetricky, hlaya je lehce nachylena
dopfedu, drzeni hlavy je v ose

Zboku — obé chodidla jsou plocha, postaveni panve se zlepsilo, biicho je
zatazené, ploché, je zvétSena bederni lordoza, lopatky jsou mirné€ odstélé, hlava je
lehce nachylena dopiedu

Zezadu — prava pata je kulata, leva je kvadraticka, prava Achillova $lacha je Sirsi
nez leva, je deviovana dovnitf, levd podkolenni ryha je niz, glutealni ryhy jsou
stejné vysoko, je zpevnéno hyzdové svalstvo, spiny jsou ve stejné vysi,
paravertebralni svaly jsou bez zvySeného napéti, mezilopatkové svaly jsou
posilené, levy thorakobrachidlni trojihelnik je zvyraznén, ramena jsou ve stejné

vysi, hlava je v ose

VySetreni chiize

Chize je spiSe kolibava, déla stejné dlouhé kroky, nekulhd. Pfi chizi pracuje
klenba noZni, zlepsilo se odvijeni chodidla od podlozky. Pfi pohledu ze strany se
zvy$il rozsah pohybu dolnich konéetin. Souhyb v ramennich kloubech je zvétSen,
je stile doprovazen zvy$enou rotaci trupu, horni koncetiny jsou spravné
zapojovany. Patef je pfetiZzena spiSe v rotacnim sméru, je mirn€jsi bolest v zadech

pfi del3i chizi.
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VySetrent dychdni
Dychéani se zménilo na bfisni typ dychani. Pacientka dycha nosem., pfi dychani
zapojuje biidni svaly. Klidové postaveni hrudniku je 70, maximélni nadech je 77

cm a maximalni vydech je 68 cm.

VysSetieni zkrdcenych svali

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 0 0

m. levator scapulae 0 0

m. trapezius 0 0

m. pectoralis maior — dolni 1 0

- stfedni 0 0

- horni 0 0

ischiocruralni svaly 1 1
paravertebralni svaly 1
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4.4 Kazuistika IL.
Inicialy KP, jedenactileta divka
Rok narozeni 1997

Anamnéza

OA: Porod i psychomotoricky vyvoj aZ do zhruba jednoho roku probihal
normalng&. V prvnim roce je$té nechodila a proto byla odesldna na rehabilitaéni
oddgleni, kde byla cvi¢ena Vojtovou metodou. Asi po mésici 1é€by zacala chodit a
proto byla rehabilitace ukondena. Dalsi obtiZe s motorickym vyvojem matka
neguje. Prodélala béZnd détska onemocnéni. Trpi atopickym ekzémem. Od
druhého roku prodélavala oboustranné bronchitidy, které postupné piesly v astma
bronchiale, stfedné t€Zkého typu.

RA: Oba rodi¢e i bratr, kterému jsou 3 roky jsou zdravi.

PA: Je zakyni paté tfidy zakladni $koly v nedalekém krajském mést&, kam dojizdi

s pomoci rodi¢t nebo sama autobusovou dopravou.

SA: Pacientka Zije s rodi¢i a bratrem v rodinném domku na vét§i vesnici, bohuzel

pti frekventované silnici.

FA: Symbicort, pfi vyskytu atopického ekzému uZivd Zyrtec nebo kortikoidové

masti

AA: alergie na ko¢i¢i srst

SpA: Pfi ¢astém pobytu u mofe s rodiéi pravidelné plave a déla turistiku. Zacala
pravidelné cvicit jogu.
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4.4.1 Vstupni vySetieni IL
Hmotnost téla — 37 kg

Vyska postavy — 160 cm

l Vysetreni stoje
ZepFedu — stoj o uzké bazi, nohy vytoCeny zevné, bez deformit, vyska patel je
symetricka, panev jé lehce zeSikmena a rotovana doprava,bfisni svalstvo povolené,
! bficho prominuje, je zvyraznén levy thorakobrachidlni trojuhelnik, sternum
( sméfuje kolmo k zemi, hrudnik je symetricky, knoflikovita ramena, levé rameno je
] niZ, hlava postavena symetricky
“‘ Zboku — povolend noZni klenba, postaveni dolnich kondetin bez vyraznych
| odchylek, pfi pohledu zprava je viditelna rotace trupu, panev v mirné anteverzi,
povolené bfiSni svalstvo, zvétSenma bederni lordoza, lopatky mirné odstal€,
hrudnik je lehce oplostély, knoflikovitda ramena svéd¢ici pro zkriceni prsnich
svali, hlava mirné€ v pfedsunu
Zezadu — SpiCky vytoCené zevné, stoj u uzké bazi, postaveni pat a Achillovych
Slach bez vyraznéj§ich odchylek, hyzdé a vyse poplitedlnich ryh jsou symetricka,
cely trup a panev je rotovana doprava, levy thorakobrachidlni trojihelnik je
vyrazn€ véEtsi, pravd lopatka vyS nez levd, dolni uhel pravé lopatky odstiva,

viditelna asymetrie ramen — pravé rameno je vys$, postaveni hlavy je symetrické

VySetFeni chiize
Chiize je o Sir$i bazi, Spicky jsou vytoeny ven. Je prohloubena bederni lordéza,

rotace panve a celého trupu doprava.

VySetFeni dychdni

Pievazuje horni hrudni typ dychani. Dychani je bez zvukovych fenoménd. Klidové
postaveni hrudniku je 81 ¢cm, maximalni nadech je 85 cm a maximalni vydech je
76 cm.
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VySetFeni zkrdcenych svalu

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius 1 1
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stfedni 0 1

- horni 0 1
ischiocruralni svaly 1 1
mm. paravertebralaes 1

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 — lehké zkraceni
2 — velké zkraceni

4.4.2 Vystupni vySetieni II.
Hmotnost téla — 37 kg
Vyska postavy — 161 cm

VySetfeni stoje

ZepFedu — nohy jsou vytoEeny zevné, povolena klenba noZni oboustranné, vyska
patel je symetricka, patef je v ose, mirna anteverze panve, mirné povolené biiSni
svalstvo, hrudnik je dobfe klenuty, thorakobrachiélni trojuhelniky jsou soumerné,

knoflikovitd ramena,ramena jsou ve stejné vysi, hlava je lehce nachylena dopfedu

Z boku — noZni klenba povolena, postaveni dolnich kondetin bez vyraznych
odchylek, panev je v mimé anteverzi, zvétSena bederni lordéza, mimé povolené
bfisni svalstvo, lopatky mimé& odst4lé, knoflikovitd ramena, hlava je lehce

nachylena dopfedu

36




Zezadu — 3pi¢ky jsou vytofeny zevné, stoj je o 0zké bazi, postaveni pat a
Achillovych $lach jsou bez vyrazné&jsich odchylek, vyse glutedlnich a poplitedlnich
ryh jsou symetrickd, odstdva dolni uhel pravé lopatky,thorakobrachilni

trojuhelniky jsou soumérné, ramena jsou ve stejné vysi, hlava je v ose

VySetFeni chiize
Rytmus chiize je pravidelny, krok je o stiedni bazi, Spi¢ky jsou vytaceny zevné.

Souhyby hornich konéetin jsou symetrické a vychazi z ramennich kloubi.

Vysetreni dychdani
Dychani je smiSené. Klidové postaveni hrudniku 83 c¢m, maximalni nadech je 86

cm a maximalni vydech je 77 cm.

VySetFeni zkrdacenych svalii

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 0 0
m. pecroralis maior - dolni 1 0

- stfedni 1 0

- homi 0 0
ischiocruralni svaly 1 1
paravertebrélni svaly 0

37




4.5 Kazuistika III.
Inicialy TD, desetileta divka
Rok narozeni 1998

Anamnéza
OA: Druhy den po porodu se u této pacientky objevil atopicky ekzém a postupné
se ptidavaly dechové potiZze. Od druhého roku ustoupil atopicky ekzém a plné se

rozvinulo astma bronchiale.

RA: Pacientka ma dva bratry — &tyfletého a osmiletého, i s rodi€i jsou vSichni

zdravi.
PA: Pacientka navstévuje zakladni $kolu v krajském mésté. Chodi do &tvrté tiidy.

SA: Pacientka bydli v cihlovém rodinném domé, kde je vSe pfizptisobeno k jejimu

zdravotnimu stavu. Rodina chova vodni Zelvu a rybic¢ky

FA: Terezka se od malicka 1é¢i v alergologické poradné€. V souCasné dobé€ uzZiva
2x denné Pulmikort a pfi obtiZich si fouka Bricanyl.

AA: Alergie na zviteci srst, pyly, prach a roztoce.

SpA: Plavani, bfi$ni tance
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4.5.1 Vstupni vySetieni ITI.
Hmotnost téla — 34 kg
Vyska postavy — 145 cm

VySetfeni stoje

ZepFedu — vnitini kotniky jsou propadlé smérem medidlnim, v&tsi zatiZeni prstci,
zaCina se vytvéret plochd noha, panev je postavena soumémné, bfisni svaly jsou
v normotonu, bfisni sténa je plocha, dolni ¢ast sterna je mirn€ vpacena do
hrudniku, plochy hrudnik, kli¢ni kosti jsou soumérné, prsni svaly jsou zkraceny a
vytvafi tzv. knoflikovd ramena, pravé rameno je niZe neZz levé, hlava je mimné
rotovana a uklonéna do leva .

Zboku — chodidla jsou plocha, kolena mimné€ rekurvovand, vyhlazena bederni
lordéza, bficho ploché, mirn€ zvyraznéna hrudni kyféza, vnitini Ghly lopatek jsou
odstalé, ramena jsou pfedsunuta, knoflikova ramena, svalstvo na krku je napjato,
strnulé postaveni krku, hlava je v pfedsunu

Zezadu — medialni kotniky jsou propadlé smérem medialnim, dolni kongetiny i
pletence panevni jsou symetrické,glutedlni svaly jsou v normotonu, ochablé
mezilopatkové svaly, dolni tihel pravé lopatky je niZe neZ levé lopatky, svalstvo na
homich kondetinich je soumémé na obou stranach, hlava uklonénd a mirné

zrotovana vlevo

VySetreni chiize

Chiize pacientky je peronedlni a té€Zkopadna. Chybi souhyb trupu i hornich

kongetin.




VySetieni dychani

Pacientka je v obdobi bez potiZi. Z toho divodu pacientka dycha nosem, bfiSnim
dychanim, které je ale dost mé&lké a rychlé. PH dychani nejsou slySet Zadné
vedlejii fenomeny Klidové postaveni hrudniku je 72 cm, maximélni nadech je 78

cm a maximalni vydech je 70cm.

VySetfeni zkrdcenych svalu

prava strana levé strana

m.sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 0 1
m. trapezius 0 1
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stfedni 0 0

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 0 0
mm. paravertebralaes 0

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 — lehké zkraceni
2 — velké zkraceni

4.5.2 Vystupni vySetfeni II1.
VySetieni stoje
ZepFedu — zatiZeni zevnich hran chodidel oboustranng, panev je v roviné, bficho

je zataZené, ploché, kliéni kosti jsou symetrické, ramena jsou ve stejné vysi,

zmimilo se knoflikovité postaveni ramen, hlava je ve stfedni ose t€la
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Z boku — propadla klenba noZni, mirna rekurvace kolen, je vyhlazena bederni
lordéza, bficho je zataZzené ploché, hrudnik je plochy, dolni thly lopatek lehce
odstalé, lehké pfedsunuti ramen ventralné, hlava je v ose

Zezadu — postaveni vnitinich kotnikid se zlepsilo, doSlo k zatiZeni vné&jSich hran
chodidel, dolni kondetiny i pletenec panevni jsou symetrické, zpevnéno
mezilopatkové svalstvo, dolni 1ihly lopatek jsou ve stejné vysi, ramena ve stejné

vyS$i, hlava je v prodlouZeni pateie

VySetreni chiize
Peronealni chize neni jiz tak t€Zzkopadna .Pfi chizi dochazi k fyziologickému
souhybu trupu a hornich konéetin

VySetreni dychdni
V klidu dycha bfisnim typem dychani. Klidové postaveni hrudniku je 72 cm,

maximalni nddech je 79 cm, maximalni vydech je 71 cm.

VySetFeni zkrdcenych svali

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 0 0
m.pectoralis maior — dolni 0 1

- stfedni 0 0

- horni 0 0
ischiocrurdlni svaly 0 0
paravertebralni svaly 0
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4.6 Kazuistika IV.
Inicidly PD, tfinactilety chlapec
Rok narozeni 1995

Anamnéza

OA: Narodil se pfed¢asné, ve 35. tydnu téhotenstvi, vazil 2 kg a méfil 25 cm.
Prvni bronchitidu mél v 8 tydnu Zivota a Casto se opakovala. Do 3 let se alergicka
reakce projevovala atopickym ekzémem. V 5 letech ekzém vymizel a zacali se
projevovat prvni pfiznaky astma bronchiale. K dychacim obtiZim dochazi jen pfi
vetsi télesné zatéZzi, pii béZznych dennich aktivitdich k bronchospasmu nedochazi.
Ve tfinacti letech se zacaly projevovat problémy s no¢nim pomocovanim. Byla

navrhnuta lé¢ba akupunkturou, bohuzel vsak byla bez Gspéchu.

RA: Matka ma alergii na léky, otec mél v détstvi ¢asté bronchitidy, jedenactilety

bratr trpi alergii na zvifeci srst

PA: Chlapec chodi do osmé t¥dy ZS. V mlad$im Skolnim véku se intenzivng
vénoval plavéani, ale z divodu lékafského rozhodnuti tento sport vykonava jiz
rekreané. Ke zvySenym obtizim dochazi pfi vytrvalostnimu béhu. Z divodu

nemoci musel nastoupit o rok pozdéji do Skoly. Nehraje na Zadny hudebni nastro;j.

SA: Chlapec Zije v panelovém byté blizko centra mésta. Pokoj 1 cely byt je
pfizpisoben onemocnéni. V byté nemaji Zadna zvifata, ani bytové dopliiky, které
by mohli vyvolat alergickou reakci.

Kazdy rok travi n€kolik tydnii u mofe, protoZe pii navratu domu citi dlouhodobé

velké zlepSeni.
FA: Symbicort, Bricanyl, Zyrtec

AA: Alergie na pyly, roztode a zvifeci srst, projevujici se palenim a otokem o¢i,

sezonni rymou s otokem obliceje.

42




4.6.1 Vstupni vySetreni IV.
Hmotnost téla— 55 kg
Vyska postavy — 170 cm

VySetreni stoje

Zepredu — klenba nozni je na obou dolnich kondetinach oplostéla, nohy jsou
vyto€eny do everze, kolena jsou soumérnd a nevychyluji se zosy koncetin,
struktura svalti je soumé&rna , horni pfedni spiny jsou v jedné roving, bficho je
vyklenuté a ochablé, thoracobrachialni trojuhelniky zanikaji z divodi ochabnuti
bfiSnich svali, hrudnik je lehce oplostély, uvolnéné drZzeni homich kondetin,
ramena jsou piedsunuta vpfed, ramena jsou ve stejné vysi, oba kli¢ky jsou ve
stejné roving, hlava je v pfedsunutém postaveni, je drZzena v ose

Z boku — obé& chodidla jsou plochd, anteverze panve, ochablé bfisni svalstvo,
zejména dolni ¢ast, je zvySena bederni lordéza , zvyraznéna hrudni kyf6za, ramena
a hlava jsou pfedsunuta

Zezadu — ob& paty jsou zaté€Zovany stejnomérn€, Achillovy Slachy jsou bez
deviaci, podkolenni ryhy jsou ve stejné vysce, glutealni ryhy jsou soumémé, dolni
zevni kvadranty glutedlnich svald jsou ochablé, panev je v mirné anteverzi, zadni
horni spiny jsou vroviné, oba sakroiliakdlni klouby  jsou soumémé,
thoracobrachiélni trojihelniky jsou zaniklé, je lehce oplostéla hrudni kyf6za, dolni
uhly lopatek jsou ve stejné vySce, mezilopatkové svaly jsou ochablé, hlava ma

predsunuté drzeni

VySetreni chiize
Chtize je proximalni. PH chiizi dochazi k spravnému souhybu hornich konéetin a

trupu. DrZeni hlavy je v pfedsunuti. Horni ¢ast téla se vychyluje z osy.

VySetieni dychdni
Chlapec dycha nosem, hornim hrudnim dychanim. Bfi$ni svaly se téméf pfi
dychéni nezapojuji. Klidové postaveni hrudniku je 81 cm, maximalni nadech je 85

cm a maximalni vydech je 78 cm.
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VySetieni zkrdcenych svalii

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 1 1
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stfedni 1 1

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 2 2
mm. paravertebralaes 1

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 — lehké zkraceni
2 — velké zkraceni

4.6.2 Vystupni vySetieni IV.
Hmotnost t&la— 55 kg
Vyska postavy — 173 cm

Vysetreni stoje

ZepFedu — klenba noZni obou dolnich kondetin je oplo§téla, nohy jsou ve stfednim
postaveni, kolena jsou soumema, nevychyluji se z osy kongetin, horni pfedni spiny
jsou ve stejné vysi, bfisni svalstvo je Sastetné zataZené, hrudnik je lehce oplostély,
thorakobrachialni trojuhelniky jsou soumé&mé, viditelné, zmirnilo se knoflikovité

postaveni ramen, oba kli¢ky jsou ve stejné vysi, hlava je drZena v ose
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7 boku — obé chodidla jsou plochd, stfedni postaveni panve, bfini svalstvo je
lehce povolené, bederni lordoza i hrudni kyféza se pfibliZila k normé, zlepSeno
postaveni ramen, hlava je lehce predsunuta vpied

Zezadu — obé paty zatéZovany stejnom&rné, Achillovy glachy jsou bez deviaci,
podkolenni i glutedlni ryhy jsou ve stejné vysi, zpevnéno glutealni svalstvo, panev
je ve stiednim postaveni, zadni horni spiny jsou v roviné, thorakobrachialni
trojithelniky jsou soumérné, dolni dhly lopatek jsou ve stejné vysi, mezilopatkove

svaly jsou posileny, hlava je v ose

VySetieni chiize

Chiize je identicka, zlepsilo se postaveni hlavy

VySetieni dychani

Dychani je pravidelné, do dychani se zapojuji i bfisni svaly. Klidové postaveni

hrudniku je 80 cm, maximalni nadech je 85 cm a maximalni vydech je 78 cm.

VySetieni zkrdcenych svalii

prava strana leva strana

m. sternosleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. trapezius 1 0
m. pectoralis maior — dolni I 1

- stfedni 0 0

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 1 1
paravertebralni svaly 1
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4.7 Kazuistika V.
Inicidly MC, jedenactileta divka
Rok narozeni 1997

Anamnéza

OA: Byla kojena do Sesti tydni. UZ od kojeneckého véku méla ekzém, ktery se
v letnim obdobi vzdy zhorSoval. Okolo tfetiho roku ekzém ustoupil z koncetin a
zustadval na biiSku. Na pocatku ¢&tvrtého roku se zafind projevovat astma
bronchiale smiSeného typu. Od zacatku Skolni dochazky se astma projevuje
Castymi zachvaty a nutnou hospitalizaci. Projevuje se pozatéZovy
bronchosmasmus a té¢Zka destrukce dychacich cest. Rozvoj psychosomatickych
potiZi — divka se zaobird mySlenkami na nemoc. Negativn€ na ni piisobi pobyt u

babicky.

RA: Matka ma alergii na 1éky, otec mél v détstvi Casté bronchitidy, patnactilety

bratr ma astma bronchiale smiSeného typu

PA: Divka chodi do 4.ttidy ZS. Z diivodu onemocnéni nastoupila o rok pozd&ji do
Skoly. Pfi télesné vychové se projevuje pozaté€Zovy bronchospasmus, proto je
nutné Céaste¢né omezeni pii télesné vychové. Rada hraje na zobcovou flétnu a

klarinet. V budoucnu se chce vénovat hie na saxofon.

SA: Zije v netplné roding s matkou a star$im bratrem. Jeji pokoj je prizpiisoben
onemocnéni. V ostatnich mistnostech nejsou pfedméty, které by mohli vyvolat
alergickou reakci. Ziji ve zdéném doms, blizko frekventované silnice.

Kazdy rok odjizdi na 2 mési¢ni pobyt do Cvikova — speleoterapie.

FA:.Ventolin, Torax, Lotunix

SpA: neprovadi Zadny sport
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4.7.1 Vstupni vySetfeni V.
Hmotnost téla— 36 kg
Vyska postavy — 150 cm

VySetreni stoje

Zepredu — jemna hra prstcil, klenba noZni obou je oplostéla oboustrann€, nohy jsou
deviovany mirné dovnitf, kolena maji valgézni postaveni, panev je v anteverzi,
pfedni hrboly kosti kycelni jsou v roving€, bficho je chabé, prominuje, oba
thoracobrachidlni trojihelniky jsou zaniklé, hrudnik je vpadla, uvolnéné drZeni
homich konéetin, ramena maji pfedsunuté drZeni, oba klicky jsou ve stejné roviné,
ramena jsou ve stejné vysi, pfedsunuté drZeni hlavy, hlava je v ose

Z boku — plocha klenba noZni, anteverze panve, bfisni svalstvo je ochablé, je
zvyraznéna lordéza bederni patefe, hrudnik je vpadly, zvétSena hrudni kyf6za,
ramena a hlava pfedsunuty vpfed

Zezadu — paty zatéZované stejnomérné, Achillovy S$lachy jsou bez deviaci,
podkolenni a glutealni ryhy jsou soumémé, valgézni postaveni kolen, glutedlni
svaly jsou ochablé, zadni horni hrboly kosti kylelni jsou v rovin€, oba
sacroiliakalni klouby jsou soumérné, anteverze panve, thoracobrachialni
trojuihelniky jsou zaniklé, ramena jsou ve stejné vysi, je ochablé mezilopatkové

svalstvo, hlava ma pfedsunuté drZeni

VySetreni chiize

Proximalni typ chiize, spravny souhyb HK a trupu. Hlava je v pfedsunu.

VySetreni dychdni
Divka dycha dsty, hornim hrudnim dychanim. Pfi dychani téméf nezapojuje bfisni
svalstvo. Pii nddechu se zvedaji oba kli¢ky. Klidové postaveni hrudniku je 70 cm,

maximalni nadech je 77 cm a maximalni vydech je 65 cm.
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VySetieni zkrdcenych svalil

prava strana leva strana

m.sternocleidomastoideus 1 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 0 0
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stfedni 1 1

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 2 2
mm. paravertebralaes 1

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 —lehké zkraceni
2 — velké zkraceni

4.7.2 Vystupni vySetieni V.
Hmotnost téla— 38 kg
Vygka postavy — 151 cm

VySetfeni stoje

ZepFedu — neni hra prstcd, klenba nozni je oplo§tld, kolena maji valg6zni
postaveni, panev je v anteverzi, pfedni spiny jsou ve stejné vysi, biisni svaly jsou
méné ochablé, biicho prominuje, uvolnéné drZeni hornich kongetin , ramena jsou
lehce pfedsunuta, ramena jsou ve stejné vysi, hlavajev ose

Z boku — plocha klenba noZni, anteverze panve , pfetrvava ochablé bfisni svalstvo,
bticho prominuje, je zvyraznéna bederni lordéza, hrudnik je plochy, ramena lehce

piedsunuta vpfed, hlava je lehce nachylena dopfedu
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Zezadu — paty zatéZovény stejnomeme, Achillovy $lachy bez deviaci, podkolenni a
glutedlni ryhy jsou stejné vysoko, ochablé glutealni svaly, zadni spiny jsou
v roving, oba sakroiliakalni klouby jsou souméme, thorakobrachialni trojahelniky
nejsou patrné, plochy hrudnik, mezilopatkové svaly jsou posileny, ramena jsou ve

stejné roving, hlava je v prodlouZeni pétefe

VySetieni chiize
Proximalni typ chiize, pii chiizi dochazi ke spravnému souhybu hornich kondetin a

trupu, zlepsilo se postaveni hlavy.
Vysetieni dychdni

Pti dychéni se zapojuje bfiSni svalstvo. Klidové postaveni hrudniku je 72cm,

maximalni nadech je 79 cm a maximalni vydech je 70 cm.

VySetient zkrdcenych svalil

prava strana leva strana
m. sternocleidomastoideus 0 1
m. levator scapulae 1 1
m. trapezius 0 0
m. pectoralis maior — dolni 1 1
- stfedni 1 1
- horni 0 0
ischiocruralni svaly 2 2

paravertebralni svaly 1




4.8 Kazuistika VI.
Inicidly EV, dvanactileta divka
Rok narozeni 1996

Anamnéza

OA: Narozena predéasné v 31. tydnu te€hotenstvi cisafskym fezem, pro nizkou
porodni véhu 1,40 kg a z divodi plicnich obtiZi hospitalizovina dva mésice na
kojeneckém oddéleni. Od tretiho mésice atopicky ekzém nejasné etiologie,
v obdobi détstvi &asté infekce hornich cest dychacich, dusnost pii zvySené télesné
74t&Z7i, nasledng diagnostikovano astma bronchiale

RA: rodi¢e zdravi, nema Zadné sourozence

PA: zdkyné Sesté tfidy zakladni Skoly, do skoly dojizdi méstskou hromadnou

dopravou

SA: bydli s matkou a s babi¢kou v rodinném domku v krajském mésté

FA: Zyrtec. Inflamide, Xyzal

AA: alergie na pefi

SpA: plavani, jizda na kole
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4.8.1 Vstupni vySetieni VI.
Hmotnost téla— 45 kg
Vyska postavy — 159 cm

VySetreni stoje

Zepredu — stoj je o stfedni bazi, plocha klenba noZni, prstce bez deformit, neni hra
prstcl, bérce jsou symetrické, valgdzni postaveni kolen, pfedni spiny jsou ve
stejné vy$i, lehce vyklenuté bficho, pravy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi
neZz levy, hrudnik je plochy, pravé rameno je vy$ neZ levé, pfedsunuté drZeni
ramen — knoflikovitd ramena, horni konéetiny jsou volné podle téla, oblicej je
symetricky, hlava je v ose

Z boku — plochonozi, tvar lytek stejny, glutedlni svalstvo je v normotonu,
hyperlord6za v bederni oblasti, bfisni sténa lehce prominuje, vyhlazena hrudni
kyf6za, odstalé lopatky - scapulae alatae , hlava v pfedsunu

Zezadu — stoj o stiedni bazi, paty a Achillovy $lachy maji stejny tvar, lytka jsou
symetricka, kolena jsou ve valg6znim postaveni, vyska poplitedlnich a glutealnich
ryh je stejna, glutealni svalstvo neni ochablé, zadni spiny jsou ve stejné vysi, pravy
thorakobrachialni trojahelnik je zvétsen, odstalé lopatky — scapulae alatae, ochablé
mezilopatkové svalstvo, pravé rameno vys neZ levé, pravy horni trapéz je ve

veétSim napéti, horni koncetiny visi volné podle t€la

Vysetreni chiize
Pravidelny rytmus chiize, stejné¢ dlouhé kroky, noha se odviji od paty pies zevni
hranu chodidla po prstce. Pfi chiizi vazne souhyb hornich konéetin, horni polovina

téla se téméf nepohybuje.

Vysetreni dychdni

Pouziva piedevsim horni typ dychani, bfi$ni oblast se zapojuje minimaln€. Rytmus
dechu je pravidelny, nejsou slySet Zadné poslechové fenomény.

Klidové postaveni hrudniku je 76 cm, maximalni nadech je 84 cm a maximalni

vydech je 71 cm.
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VySetieni zkrdcenych svalil

prava strana leva strana

m.sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius 1 1
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stiedni 1 0

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 2 2
mm. paravertebralaes 1

legenda: 0 — nejde o zkraceni
1 — lehké zkraceni
2 — velké zkraceni

4.8.2 Vystupni vySetfeni V1.
Hmotnost t&la— 46 kg
Vyska postavy - 160 cm

Vysetieni stoje

ZepFedu — stoj o stfedni bazi, chodidla jsou plocha, bérce jsou symetrické, kolena
jsou ve valgbznim postaveni, vySka prednich spin je stejna, bfis$ni sténa
neprominuje, thorakobrachiélni trojtihelniky a hrudnik je soumérny, ramena jsou
ve stejné vysi, horni kon&etiny visi voln& podél t&la, hlava je v ose, je lehce
naklon&na dopfedu, oblitej je symetricky

7 boku — chodidla jsou plocha, tvar lytek a kolen je stejny, doslo k posileni
hyzd'ovych svalli, v oblasti bederni patefe je lehka hyperlordoza, bficho je
tasteén® zataZené, neprominuje, doslo k posileni biidnich svald, plochy hrudnik,

scapulae alatae — odstavajici lopatky, hlava je lehce naklonéna dopfedu
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Zezadu — stoj o stfedni bazi, tvary pat, Achillovych Slach a lytek jsou symetrické,
kolena jsou ve valgbéznim postaveni, vySka poplitedlnich a glutedlnich ryh je
stejnd, zpevnéno glutealni svalstvo, lehka bederni hyperlord6za, mima hrudni
kyf6za, taile jsou symetrické, posileny mezilopatkové svaly , plochy hrudnik,

scapulae alatae -lopatky odstdvaji, ramena jsou ve stejné vysi, napéti trapézovych
svall je stejné, homni kondetiny volné visi podél téla, ramena jsou ve stejné vysi,

hlava je v ose

VySetFeni chiize
Rytmus chiize je pravidelny, kroky jsou stejn€ dlouhé. Noha se odviji spravné od
paty pfes zevni hranu chodidla po prstce. Hyperlordéza bederni patefe neni jiz tak

vyrazna. Stale vazne souhyb hornich kon¢etin s trupem.
Vysetreni dychdani
Dyché smiSenym typem dychani. Klidové postaveni hrudniku je 77 cm, maximalni

nadech je 85 cm a maximalni vydech je 72 cm.

VySetFeni zkrdacenych svalu

prava strana leva strana

m. sternocleidomastoideus 0 0
m. levator scapulae 1 0
m. trapezius 1 0
m. pectoralis maior — dolni 1 1

- stfedni 1 0

- horni 0 0
ischiocruralni svaly 2 2
paravertebralni svaly 1
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5 VYSLEDKY

Pohybova lécba byla podle nas pii¢inou méfitelnych zmén ve vysledcich béhem
sledovaného obdobi. Na podkladé naméfenych hodnot pfi vstupnim a vystupnim
vySetfeni metodou Kleina a Thomase modifikovanou Mayerem (HoSkova,
Matouskovi, 2007) miZeme konstatovat, Ze doSlo vlivem pohybové 1éEby ke
korekci vadného drZeni téla a tim k celkovému zlepSeni posturdlni funkce. Bylo

sledovano pét divek a jeden chlapec ve v€ku deset aZ tfinact let s astma bronchiale

I. stupné.
sledovana | hodnoceni | hodnoceni | Hodnoceni | hodnoceni | hodnoceni | Body
osoba drZeni tvaru tvaru zakiiveni | vySe
hlavy hrudniku | bFicha, patere - ramen,
sklon postaveni
panve lopatek
prvoi 3 4 1 3 3 14
druha 2 2 2 2 3 11
tireti 2 3 1 2 2 10
ctvrta 2 2 3 2 2 11
pata 2 4 3 3 2 14
Sesta 3 3 2 3 4 15

Tabulka ¢. 1 - Hodnoty drZeni téla u Sesti déti s astma bronchiale méfené pti

vstupnim vySetfeni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem.

Z hodnot uvadénych v tabulce €. 1 vyplyva, Ze pied zahajenim pohybové 1é€by u
péti sledovanych déti bylo hodnoceni drZeni téla v rozmezi 11-15 bodi. K témto
bodiim je pfifazeno podle legendy chabé drzeni téla. Pouze jedna divka ziskala

deset bodii , které hodnoti jeji drZeni téla jako dobré.
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sledovana | hodnoceni | hodnoceni | hodnoceni | hodnoceni | hodnoceni | Body
osoba drzeni tvaru tvaru zakriveni | vySe
hlavy hrudniku | bF¥icha, patere ramen,
sklon postaveni
panve lopatek
prvni 2 4 1 2 2 11
druha 2 1 2 2 2 9
tireti 1 3 1 2 2 9
étvrta 2 2 2 1 2 9
pata 2 3 3 3 2 13
Sesta 2 3 2 2 3 12

Tabulka ¢. 2 — Hodnoty drZeni t€la u Sesti déti s astma bronchiale méfené pii

vystupnim vySetfeni metodou podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem.

Legenda: 1: vytecné - 5 bodi

2: dobré
3: chabé
4: Spatné

6-10 bodu
11-15 bodt
16-20 bodi

Vysledky uvadéné v tabulce ¢. 2 nam poukazuji, Ze vlivem cilené pohybové 1é€by

doslo u Sesti détskych astmatiki ke korekci drZeni téla.

U dvou sledovanych déti se hodnoty dostaly na bodové hodnoceni dobré. Piestoze

tii déti zistaly v kategorii chabé drzeni téla, i u téchto doslo ke zlepSeni posturalni

funkce. Toto zlepSeni je Citelné z grafu 1.
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Na zaklad¢ lep§iho pfehledu poukazujeme vysledky i v grafické podob&

Graf 1

Bodové hodnoceni

O=_2NWAhOION®O©
1

Sledovana osoba

Graf ¢ 1: Srovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni u Sesti déti s astma

bronchiale.

Legenda: vstupni vySetieni

vystupni vySetieni

V tabulce €. 3 a €. 4. jsou zaznamenany hodnoty vrcholového proudu méfeného
pomoci Peak-flow.metru u Sesti sledovanych déti. Méfeni probihalo vzdy pied a

po cvideni po dobu deseti dnfl, v zavéru tfimésiéni studie.




prvni osoba druhi osoba tireti osoba
280 290 300 270 210 220
300 290 280 250 200 250
310 300 260 270 190 250
340 350 310 320 175 180
330 320 290 265 195 140
310 300 290 300 230 190
320 320 280 250 270 260
320 340 295 270 250 210
350 340 310 300 290 240
320 350 320 320 210 190

pred po cviteni | pred po cvifeni | pFed po cviceni

cvi¢enim cvienim cvitenim

Tabulka ¢. 3: Hodnoty vrcholového proudu tii sledovanych déti, u kterych byla

aplikovana metoda mi¢kové facilitace s naslednou pohybovou 1é¢bou.

ctvrta osoba pata osoba Sestd osoba
395 365 190 200 240 210
350 330 200 200 200 210
370 350 180 210 200 220
410 420 200 215 230 250
415 409 200 190 250 235
410 415 210 200 265 240
450 420 185 205 255 270
440 450 190 200 280 250
430 420 200 210 240 220
440 440 220 200 270 240

pred po cviceni | pred po cviceni | pred po cviceni

cvi¢enim cvi¢enim cvitenim

Tabulka &. 4: Hodnota vrcholového proudu tii sledovanych déti, u kterych byla

aplikovana pohybova lé¢ba bez predeslé mickové facilitace.

Z méfeni v tabulce €. 3 a tabulce €. 4 vyplyv4, Ze mickova facilitace ani pohybova

1ééba nemaji vliv na hodnoty vrcholového proudu. Hodnoty méfené po pohybové

1é¢beé s mickovou facilitaci i bez ni maji klesajici i stoupajici charakter.
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6 DISKUSE

Cilem terapie astmatu je dosaZeni kontroly nad timto chronickym onemocnénim.
To znamena Zadné nebo jen minimalni symptomy, normalni plicni funkce, a tim
Zzivot bez omezeni jakychkoliv aktivit. Nedilnou soudasti strategie 1éCby
samoziejmé nadale zistiva eliminace spou$téét onemocnéni a v individualnich
ptipadech specifickd imunoterapie. ProtoZe prevalence astmatu na celém svété
stoupa a mortalita pfes nové terapeutické moznosti neklesa, pozomost je posledni
dob€ zaméfena mimo oblast terapie farmaky také na genetické faktory, na vliv
zevniho prostfedi, na vyvoj astmatu, a na mozZnost ovlivnéni téchto faktord, tedy
na moznosti prevence rozvoje tohoto onemocnéni. S tim uzce souvisi pohybova

aktivita a jeji blahodarny vliv na celkovou pohodu organismu.

Vzhledem ke stanovenym cilim jsme se zaméfili na skupinu Sesti déti, péti divek
a jednoho chlapce, které jsou handicapovany onemocnénim jakym je astma
bronchiale.

Prvni skupina déti sestavajicich se ze tii divek ve v€ku deset aZ dvanéct let byla
sledovana v obdobi zafi aZ listopad, druhd skupina ¢itajici dvé divky a jednoho
chlapce vobdobi listopad az leden. Vybérem té€chto mésici byla snaha
minimalizovat kontakt s pfirodnimi alergeny. VSechny sledované déti jsou
dispenzarizovany v ambulantni détské alergologii. Déti jsou vétSinou citové
vazané na svou rodinu a pfi kontaktu s cizi osobou mohou byt fasto zaktiklé,
vystraSené a uzkostlivé. Proto bylo nutné hned od poc¢étku studie navézat s détmi
pratelsky vztah. Nemaly vyznam mélo i prvni setkani s rodinnymi pfislu$niky, pfi

kterém jsme nastinili vyznam pohybové 1é¢by u astma bronchiale.
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Pii pfedpokladu,Ze pohybovy reZim u onemocnéni astma bronchiale pozitivné
ovlivni posturdlni funkce jsme se zaméfili na hodnoceni zmén drZeni téla metodou
podle Kleina a Thomase modifikované Mayerem.

Studie se zic¢astnilo pét divek a jeden chlapec ve véku 10 — 13 let trpici astmatem
l.stupn€. Cely soubor sledovanych jedinci absolvoval celkem deset lekci
pohybové 1é€by, ktera zahrnuje jednotlivé cviky z pfedkladaného cvicebniho
souboru. Lekce probihaly 1x tydné, 20 — 30 minut, po dobu tfH mésica.

Pro zhodnoceni vysledkt bylo nutné, aby k pohybové 1é¢b€ dochdzelo minimalné
3x tydné, po dobu 20 -30 minut.

Pfi prvni lekci jsme provedli vstupni vySetfeni. Hodnoceni drzeni téla podle Kleina
a Thomase modifikované Mayerem jsme zanesli do tabulky ¢.1

Pfi zavérecné lekci jsme provedli vystupni vySetfeni, které jsme vyhodnotili

pomoci bodového hodnoceni drzeni té€la v tabulce &.2.

Tato hypotéza se potvrdila.Z vysledkii grafti zndzortujicich hodnoceni drZeni téla
u Sesti sledovanych jedinci s astma bronchiale 1. stupné vyplyvé, Ze cilenou
pohybovou 1é€bou dochazi k vyraznému zlepSeni drzeni té€la horni ¢asti trupu.

Ve vysledcich nejsou zahrnuty pfipadné zmény v drZeni dolnich kongetin.
Hodnoceni téchto zmé&n nebylo pfedmétem této studie. .

Podafilo se ndm experimentalné ovéfit vliv cilené pohybové 1é€by na posturu
détského jedince s onemocnénim astma bronchiale. Miizeme si dovolit tvrdit, Ze
vliv cvi¢eni na pohybovou soustavu u daného onemocnéni lze charakterizovat
globalné.

Télesna zdatnost astmatiki byva €asto vyrazn€ sniZena. VétSina z nich se vyhyba
télesné zat€Zi ze strachu pied pozatéZovym bronchospasmem. Tento strach lze
minimalizovat pouZitim vhodnych 1é&iv. I rodi€e détskych astmatiki &asto chrani
své dit€ pied t€lesnou namahou.

Dit€ byva vyfazovano z hodin télesné vychovy , coZ se mizZe projevit pocitem
ménécennosti a s tim spojena izolace od svych vrstevniki.

Je nesporné, Ze chronické onemocnéni ditéte provazené leckdy zdvaznymi a
dramatickymi pfiznaky, jako je bronchidlni astma méa podstatny vliv nejen na

samotné détské pacienty, ale i na fungovani rodiny jako celku.
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Vysledky, zminéné ve studii, by mély hrat roli pfi doporuceni cilené pohybové
aktivity u déti s astma bronchiale.

U déti mohou byt velmi cenné tdaje o zdravotnim stavu ditéte ziskané od
piibuznych, zejména jsou-li kombinovany s udaji ziskanymi od nemocného ditéte.
Se vzristajicim v€kem ditéte v§ak uloha rodi¢l jako zdroj informaci klesa. Slozita
je situace zejména u adolescenti, u nichZ je vnimani choroby ovlivnéno vyvojem
poznavacich schopnosti, sounalezitosti s vrstevniky a celou fadou dalSich vliva
spojenych s dospivanim, jako je uvédomovani si t€lesné a duSevni integrity,
autonomie a nezavislosti, naroki vychovy a vzdé€lani. Hodnoceni dopadu astma
bronchiale na détské jedince je na rozdil od dospélych, mnohem obtiZn&jsi a
pfinasi s sebou nové, zcela specifické problémy. Patfi mezi né naptiklad schopnost
ditéte odpovédét na otazky tykajici se kvality Zivota. Spolehlivost piibuzného,
obvykle matky, pfi odpovidani za dité¢ miZe byt zavadéjici. U déti predskolniho a
predevsim Skolniho véku je Zadouci a prosp&€sné zahrnout do hodnoceni 1 udaje od

samotnych déti.

Nedilnou soudasti optimalizace posturdlni funkce je korekce chybného
stereotypu nejenom pfi chiizi, ale i v sedu.

Vsechny sledované déti mély pfi vstupnim vyS3etfeni Spatny stereotyp sedu,
proto byla soucasti pohybové 1é¢by 1 jeho korekce.

Vychodiskem je poloha vsedé na rovné nebo lépe- na mirn€ vpred sklonéné-
sedaci plose, kdy vodorovna rovina, kterd prochazi klouby kycelnimi, je o
né€kolik cm vySe neZ rovina prochézejici klouby kolennimi, pfi¢emZ paty
nohou spoc¢ivaji na zemi pod klouby kolennimi a nohy sviraji se zemi thel asi
45 stupiiti a chodidla jsou v dlouhé ose stehen pti pohledu shora.

Casto je zkraceny prsni sval a nedovoli dokonalé postaveni hrudni patefe,
svaly na zadni a vnitini strané stehna nedovoli dobré klopeni panve dopiedu
atd. Zaméfujeme se proto pfi nacviku sedu jak na zaujeti uréité polohy, tak na
protahovani zkracenych svald. Jsou to hlavné: prsni svaly, Sijové svaly,

bedemi usek vzpfimovadi trupu, postranni svaly trupu, svaly na zadni a

vnitfni strané stehna, sval kfiZzobedroky¢elni, svaly lytkové vzadu.




Oslabené svaly je nutno téZ brat v ivahu napf. dolni fixatory lopatky, zadové
svaly.Po srovnéni drZeni ramen je vhodné je posilovat.

Pro nacvik klopeni panve pfiloZime ruce ukazoviky do tfisla na hmatné
kosténé struktury, palce sméfuji dozadu a spodivaji na zadni ¢asti hiebenu
kosti kycelni. Pak klopime panev dozadu a dopfedu a pozorujeme, jak naSe

prsty pohyb panve sleduji.

Pro nazorné;jsi nacvik spravného sedu jsme vyuZili uvédomovani si vlastniho
téla dle Raseva tak, Ze : ,, pfiloZime dlan€ zepfedu na pupek a na hrudni kost a
sledujeme, jak se pfi zdvizeni hrudniku pfi napfimeni trupu dlan€ od sebe
vzdaluji. Ve sternosymfyzalni zatéZové poloze, tj. pfi ohnutych zadech, kdy se
hrudni kost a spona stydka nachézeji v prib¢hu téZnice trupu a tedy piebiraji
z vetsi &asti nosnou funkci, pro kterou nejsou konstruovany, neni mozny volny
pohyb kréni patefe a hlavy hlavné smérem dozadu, coZ ma mechanické i
neurofyziologické pfiiny.

Dalsi vhodna pifedstava, jak se mame vzpfimovat je, Ze si pfedstavime, Ze nas
n¢kdo taha za snopec vlasi v nejvys$im bodé€ na temeni hlavy. Tim se usnadni

zaujimani poZadované polohy. (RaSev, 1992)

Dal3i otazku, kterou jsme si kladli byla, zda dochéazi v disledku pohybové aktivity
a po mickové facilitaci u vybranych détskych jedinci s onemocnénim astma
bronchiale k efektivnéj$i funkci dechovych svald.

Sledovany soubor Sesti jedinci byl rozdélen do dvou skupin. Do prvni skupiny
byly zafazeny tfi divky s astma bronchiale ve v€ku 10 -11 let. Tato skupina
absolvovala deset lekci nacviku pohybové 16€by.

Jednotlivé cviky jsou popsdny ve cviéebnim souboru. Pro vysledky této studie
bylo nutné naucit matky téchto divek metodu mickové facilitace.

Méfeni zmén proudového vzduchu probihalo v domacim prostfedi béhem deseti
dnt pomoci vydechoméru. Hodnoty proudového vzduchu divky méfily pied
aplikaci mi¢kové facilitace, po které nasledovala pohybova 1é¢ba. Po skonceni

cviCeni probé&hlo dal$i méfeni proudového vzduchu.
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Hodnoty téchto méfeni jsou zapsany v tabulce &.3. Druh4 skupina ve sloZeni dvou
divek a jednoho chlapce ve v€ku 10 — 13 let provadéla méfeni proudového
vzduchu po dobu deseti dni. Hodnoty zaznamenavali pfed a po skonceni
pohybové 1é¢by, u této skupiny se neprovadéla mickova facilitace. Hodnoty

zméfené druhou skupinou jsou zapsany v tabulce €. 4.

Od narozeni dychame, aniz bychom tento d€j na$im védomim kontrolovali.
Dychéni se pruzné pfizpisobuje okamzZitym narokdm organismu, takZe by se
dalo o¢ekavat, Ze dychani pfili§ ovlivnit nemtzZeme.

Na dychani se podili rizné svaly, z nichZ nejdiileZitéjsi je branice, ktera tvofi
s vnitinimi a vnéj§imi meziZebernimi svaly skupinu hlavnich dychacich svali.
Oplosténim branice pii nadechu se zvétSuje prostor v plicich, do kterého proudi
vzduch.

Brani¢ni dychani pfedstavuje pfi normalnim stavu organismu tedy nejvyhodnéjsi
typ dychdni. Dychaci vina pfi ném postupuje pfi nadechu od pasu vzhiru.
Pomocné dychaci svaly se upinaji z riznych stran na hrudnik tvofeny Zebry a
hrudni pétefi. N&které podporuji nadech, jiné vydech a pro Skolu zad je vyznamné
to, Ze na$ hrudnik mohou ovladat pfi jeho rozpinani i svaly, které odstupuji od
kréni pétefe a upinaji se v horni oblasti hrudniho koSe, ktery zvedaji pfi nadechu.
Pii jejich zapojovani, byt nevédomém, se zvedaji ramena, a dycha-li nékdo delsi
dobu timto zplisobem, nezlistdva to bez nasledkd. Je tim neumémé pietéZovana
kréni patef, ktera musi pii tomto tzv. hornim typu dychani zvedat cely hrudni ko3.
Je nesporné, Ze onemocnéni jako je astma bronchiale mé vliv na spravné drZeni
téla.

U déti s diagnézou astma bronchiale je vét§inou vadné drZeni téla velmi Casté a je
spojené se Spatnym stereotypem dychani. BohuZel vétSina alergologli si praveé
téchto aspektii nevdimd a déti se k rehabilitaci viibec nedostanou-a jsou jim
doporuovany, sporty nejcast&ji vrcholové. Je kladen diraz pfedeviim na
zvySovani vitdlni kapacity, bez ohledi na negativni G¢inky na posturu. Pokud
nadmérn€ zatiZime Spatn€ vyvinuté svalstvo a chybné postavenou posturu,
miZeme toto vadné drZeni téla markantn€ zhorSit. Proto by spoluprace mezi

lékafem-alergologem a rehabilitaénim pracovnikem méla byt velmi aktivni.
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Obtizné  dychani  zplsobuje:  zkraceni  prsnich  svald,  pfetiZeni
sternocleidomastoideu, S$ijového svalstva, ochablost abdomindlnich svald,
hyzdovych svalti, mezilopatkovych svalli, poruchy drZeni patefe - skolidzy,
hyperlordézy, hyperkyfozy, vadné postaveni panve, pletenci dolnich koncetin,
valgozita, variozita dolnich koncetin, ploché nohy. Pacienti pfi astmatickém
zachvatu zaujimaji specifickou polohu v sedu, horni kondetiny jsou opfeny o
H podlozku, trup je mirné ptredklonén, je zvétSend hrudni kyféza, ramena jsou
v elevaci a v pfedsunutém drZeni. Dolni konetiny volné visi mimo podlozku,

nebo jsou opfeny o zem. Touto polohou pacient zapoji pomocné dychaci svalstvo.

Hypotéza 2, kde se ptame, zda dojde k efektivnéj§imu vyuziti dechovych svald
meéfeno pomoci vydechoméru se nepotvrdila. Uvadime srovnani Sesti sledovanych
jedincd. Prvni tfi sledovani jedinci provadéli méfeni proudového vzduchu pomoci
vydechoméru pfed mi€kovou facilitaci,. Méfeni zopakovali po skon¢eni pohybové
lé¢by. Dalsi tii jedinci provadéli méfeni proudového vzduchu pred a po pohybové
1é€be. Z graft vyplyva, Ze hodnoty proudového vzduchu obou skupin se vyrazné
nelisi.

I kdyZ se tato hypotéza nepotvrdila je zfejmé, Ze méfeni pomoci vydechoméru ma
nezastupitelné misto vhodnoceni aktudlntho zdravotnitho stavu jedince
s astmatem. I mi¢kovéani je velmi vhodna facilitatni metoda, pfi které dochazi
k protahovani a relaxaci svald, které maji tendenci ke zkracovani. Jednim
z velkych kladi mickovéani je jeho u¢inek na kosterni svalstvo. Diky tomu je
mozno udrZovat pruZnost hrudniku a patefe. Touto metodou lze prohfivat a
prokrvovat svaly ,,ztuhlé“ dlouhodobym pfetéZovanim a tim pfispét ke zlepSeni
spravného drZeni t€la. Jebava (1993) uvadi, ze:,,Mickova facilitace je komplexni
masaZzni metoda facilitujici nddech a inhibujici vydech. Relaxuje a protahuje
bti$ni, hrudni a kréni svaly a svaly panve, patefe a pletence ramenniho.
Reflektoricky ovliviiuje hladké svaly prudusek, uvolni jejich spasmus a navodi
expektoraci. Uvolnénim branice navodi fyziologickou dechovou vinu.

Hrudni dychéani pfevede na pfevazn€ bfisni. Prohloubi dech a sniZi dechovou

frekvenci. Vyuziva teorie, podle niZ je komprese tkani vystfidana jejich relaxaci.
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Mgéfeni potvrzuji, Ze mi¢kovani zvySuje vitalni kapacitu plic, proudovou rychlost
vydechovaného vzduchu, vtefinovy vydech.

Piimy ucinek na kosterni svalstvo pfispiva k spravnému drZeni téla a k celkovému
zlepSeni zdravotniho stavu. Svalovad relaxace navozend mickovanim uvoliuje
inspira¢ni postaveni hrudniku a zlepSuje koordinaci dechovych pohybt. Zarover
zlepSuje hybnost a udrzuje pruZznost hrudniku a patefe.

Pravidelnym provadénim mickovani se sniZi Cetnost zdvaznych onemocnéni u
zachvatovité dusnosti. Pisobi velmi vSestranné a psychorelaxa¢né.

Pfi facilitaci neni kontraindikaci hore¢naty stav a pfi zichvatu se doporucuje
mickovat né€kolikrdt za den. U pollinotiki se sezénnimi potiZemi se zacina
s facilitaci Sest tydnd pfed ofekavanym nastupem obtiZi. Nesmime zapominat, Ze
mic¢kovani je pomocna metoda, ktera je doplnéna terapii alergologa. Pozitivni je,

Ze se na aplikaci mohou podilet i rodice.“ (Jebava, 1994)

Specidlni télesna a dechova cvifeni pomahaji v kazdém stadiu choroby. Pfi
astmatickém zachvatu lze pomoci zvlastnich cvikd usnadnit vydechy, povolit
kfe¢ praduSek, odistit je od piebytku hlenu a obnovit normélni dychéni.
V obdobi mimo zichvaty nemocného instruujeme, jak méa spravné dychat,
pokud je vklidu, jestliZe méni polohu trupu a koncetin nebo vykonava-li
fyzickou namahu. Navic dbame, aby si pfi zafinajicim zichvatu zvykl
provadét potfebné cviky samostatné. Spravnym dychanim v klidu anebo
kombinaci dychani s uréitymi pohyby trupu a konéetin 1ze pfedejit opakovani
zéchvatu.

Mimo obdobi zichvatu je u nemocného zapotfebi rozvijet ohebnost patete,
pfedevSim v hrudni ¢ésti a pohyblivost hrudniku, posilovat svaly, zejména
dychaci. Dité¢ vedeme ke spravnému drZeni té€la, trénujeme jeho fyzickou i
psychickou odolnost, u¢ime jej pfekonavat stresové situace. Také je nezbytné,
aby se nau¢il svijj stav pii télesnych cvi¢enich kontrolovat a umél pfedvidat

ptipadny nastup zachvatu.
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Nalezité davkovana fyzicka zatéZ zlepSuje obranyschopnost organismus proti
choroboplodnym mikrobdim, virim a plisnim. Specidlni dechova a t€lesna
cvifeni a sportovni ¢innosti pfizpisobena stavu pacientova organismu pusobi
zvlast¢ blahoddrné na imunitni systém, sniZuji autoimunitni reaktivitu a

potlacuji alergické reakce.

Mojsjukova, uvadi,ze:

,,CVi€ici pacienti, ktefi jsou nachylni k nemocem z nachlazeni, onemocni 3x az
4x méné Casto neZ necvi€ici. V ramci obecné platnych vzorcl je nezbytné
sestavit pro kazdého nemocného jedineény soubor. Pfitom bereme v uvahu
zvlastnosti pacientovi osobnosti a jeho organismus, stadium jeho choroby,
funkéni stav dychaci soustavy a organismu jako celku.

Soubor se sklada z fyzickym a dechovych cvifeni, masdZi a automaséZe,
vodolécebnych procedur, prochazek a sportovnich her. Zaté€Z se nemocnému
musi davkovat individualné, s postupem tréninku by se meéla stupriovat.

(Mojsjukova, 2005)

Cvicebni soubor

Vzhledem ktomu, Ze pfistup k détskym pacientim sonemocnénim astma
bronchiale je nutny brat velmi specificky, nezvolili jsme proto skupinové cviceni,
ale vénovali jsme se kazdému ditéti individualn€. Pfi kazdé navst€ve sledované
osoby jsme pfi zvladnuti pfedchozich cviki, pfidavali dalsi

Jednotlivé cviky doporu¢ujeme opakovat zpocatku 4-5x, pozdé&ji 6-8x..
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ZP: leh vptedu, hlava poloZena na Cele — podloZit Eelo a pfi zvétSené bederni
lordoze podloZit bficho

Provedeni: s vydechem zvednout ramena z podloZky, lopatky stahnout podél
hrudniku smérem k hyzdim, pfi uvolnéni vdech

Cil: posileni mezilopatkovych sval

Chyby: zvedani celych paZi, pfitazeni ramen k usim — aktivace levatoru lopatky
’='-——-~ I &l&-—-~

ZP: leh vpiedu, hlava poloZen4 na &ele — podlozZit &elo a pii zvétSené bederni
lordéze podlozit bficho, upaZit, dlan€ dola

Provedeni: pfitazeni lopatek ksob&, vdech a povoleni zpét se souCasnym
vydechem, paZe suneme po zemi

Cil: posileni mezilopatkovych sval

Chyby: nadmérna aktivace vzdalenych svalovych skupin, hlavné hornich fixatora

b 2 __:z_’_.s:_...
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ZP: leh vpiedu, hlava poloZend na Cele — podloZit Celo, pfi zvétSené bederni
lordéze podloZit biicho, vzpaZit zevnitt, dlané k zemi

Provedeni: s nadechem stfidavé zveddme pravou a levou pazi asi 10 cm nad zem,
vydech je pii uvolnéni

Cil; posileni mezilopatkovych svald, svald pletence ramenniho

Chyby: nadmémé usili provést pohyb co nejvyse, kdy dojde k vyrazné aktivaci

hornich trapézi

S —— T

ZP: leh vpiedu roznozny, skréit vzpazmo zevnitf, celo poloZit na ruce

Provedeni: tiklon trupu soucasné s tklonem hlavy sunutim po podloZce, vydech,
vydrz v uklonu a vdech, zpét do ZP s vydechem

Cil: posileni zadovych svall do uklonu

Chyby: rotace hrudniku, prohnuti v bedrech

o Q=
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ZP: leh vzadu, chodidla vzty¢ena, volné piipaZit

Provedeni: stah hyZdovych svall, nohy zlstdvaji nataZené a opfen¢ o paty,
s vydechem zvednout obloukem hlavu, uvolnéni, vdech

Cil: posileni hyzd'ovych svald, posileni flexort kréni patete

Chyby: aktivace vzdalenych svald

ZP: leh vzadu pokrémo, mirné roznozmo, chodidla rovnob&zné plnou plochou na
zemi, voln& p¥ipaZit, ramena rozloZena do $ifky, hlava v protaZeni patefe
Provedeni: aktivni stah bfi$nich svali tak, Ze bficho je svydechem aktivné
stazeno, dojde souéasn& k protlateni bederniho tiseku pétefe k zemi, uvolnéni a
vyklenuti bfisni stény s vdechem

Cil: védomy nacvik aktivace bfinich svall

Chyby: aktivace vzdalenych svalovych skupin, aktivace bfiSnich svald neni

provedena v kontrakei — bficho je vyklenuto

é==§*/\- é'::ﬁ"-'/\-
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ZP: leh vzadu pokrémo, mirn& roznoZmo, chodidla rovnob&zné plnou plochou na
zemi

Provedeni: aktivni stah hyZdi s nadechem, uvolnéni s vydechem

Cil: posilovani hyZzd’ovych svalil

Chyby: aktivace vzdalenych svalovych skupin

e’ Ny S\

ZP: leh vzadu, opit chodidlo o ru¢nik nebo o thera band — uchopit jeho konce
Provedeni: ptednoZit do pocitu tahu, v poloze vydrZ, plynule dychat

Cil: protahovani flexorti kolenniho kloubu

Chyby: nedostate¢n4 fixace panve, elevace ramen, kréeni protahované koncetiny,

zaklon hlavy

&z
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ZP: sed pokrémo, chodidla uchopime za plosky nohou svrchu pies prsty
Provedeni: plynulé nataZeni nohou, hrudnik pfitdhneme co nejniZe, predklon
hlavy, bfisni svaly jsou aktivni, kolena pfitisknuta k zemi, paty nad zemi —
s vydechem vydrz, uvolnéni, vdech

Cil: protahovéni flexort kolenniho kloubu

Chyby: rychlé provedeni bez dotaZeni do krajni polohy

<4
O <&

7P: leh vzadu pokrémo mirné roznozmo, chodidla rovnobézné na podloZce, skréit
vzpazmo zevnitf, ruce v tyl

Provedeni: pifi vydechu skréit pfednoZmo levou a piitahnout k hrudniku, mimny
predklon hlavy a rotace horni &asti hrudniku — pravy loket se dotkne levého
kolene, vdech, s vydechem zpét do ZP

Cil: posilovéni §ikmych bfi$nich svali

Chyby: nedostate¢né zaobleni v hrudni patefi, pohyb veden rovnym piedklonem

A W\.

70




7ZP: leh vzadu pokrémo mirn& roznozmo, chodidla rovnob&€Zné na podloZce,
piipaZeno, ramena rozloZena do §ifky, hlava v protaZeni patefe

Provedeni: pomaly, plynuly sed, aktivni stah bfisnich svald, vydech, zpét do ZP,
vdech

Cil: posilovani pfimého bfi§niho svalu

Chyby: provedeni §vihem s pomoci paZi, oddéleni bederni patefe od podloZky

& =" Q@\

ZP: leh na pravém boku — pokr¢it pfednoZmo — vzpaZit

Provedeni: pfi vydechu zafixovat panev a otoéit trup vlevo do pocitu tahu,
vydrz, klidné dychani, vnimat protahovani, totéZ opalné

Cil: protahovani prsnich svali

Chyby: zaklon hlavy, neudrZeni dolnich koncetin na podloZce, souhyb panve s

trupem

—S\/ ___é_\k/.




ZP: vzpor kle€mo

Provedeni: s vydechem pomalu, plynule zakulatit zada, pfedklon hlavy,

vydrZ s vdechem do hrudniku, nadech,

Pii vdechu pomalu, plynule prohnout v zadech, hlava v prodlouZeni patefe
s mirnym zéaklonem, zpét do ZP a vydech

Cil: automobilizaéni cviéeni patefe ve sméru pfedozadnim

Chyby: rychlé provedeni, maly nddech do hrudniku
o

ZP: vzpor kleémo, paZe v prodlouZeni trupu

Provedeni: pfi vydechu protla¢it hrudnik k podloZce do pocitu tahu, hlava
v prodlouZeni patete, vydrZ, vdech,

Pfi vydechu zvétsit rozsah pohybu, vnimat protahovani

Cil: protahovani prsnich svall

Chyby: zéklon hlavy, prohnuti v bedrech, sed na paty

Y
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ZP: vzpor kle¢mo

Provedeni: s vydechem upaZit vpravo a soudasné rotovat patef doprava, ofima
sledovat dlafi, vydrz — vdech, pfi vydechu zpét do ZP, totéZ opatne

Cil: automobiliza¢ni cvideni patefe do rotaci

Chyby: rychlé provedeni

7P sed zk¥izny skrémo — upazit dolt poniZ, dlané vpred

Provedeni: pii vydechu zafixovat panev, protahnout trup a hlavu temenem vzhiru,
vdech, pti vydechu otocit trup a hlavu vlevo, vdech

P¥i vydechu zpét do ZP, totéZ opacné

Cil: cvideni pétetfe do rotaci s fixaci vzptimeného drZen{ t€la

Chyby: nedostate¢né protazeni v podéiné ose patefe a otaceni se souhybem panve,

vyklenuti panve vzad

*
0 0-
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7 ZAVER

Pro kvalitu Zivota nemocného s astma bronchiale je dilezité uskuteéiiovat nejenom
akutni 1éCebny program, ale pfedev$im pfedchazet pfiznakim nemoci G¢innym

preventivnim programem.

Z vysledki této studie vyplyva, Ze pohybova 1éEba patii do tohoto preventivniho

programu.

Nartist vyskytu astma bronchiale zvlast€ u déti je ukazatelem duleZitosti
spoluprace odbornych 1ékaft a fyzioterapeuti. Tato spoluprdce umozni ovlivnit
prokazané vadné drzeni téla u astmatickych déti a jeho moZnou korekci pomoci

cilené pohybové 1é¢by.

Péce o astma u déti vyZaduje partnerstvi mezi nemocnym dité€tem, jeho rodinnymi
pfibuznymi a zdravotniky.
Cilem je poskytnout nemocnému schopnost pe€ovat o svou nemoc, a tim

minimalizovat pfiznaky astmatu.

Astma se mizZe objevit v kazdém v&ku, v mnoha pfipadech vSak za€ina jiz velmi
Casné v détstvi. Je zjist€no, Ze u vétSiny nemocnych s téZzkou formou nemoci
v dospélosti zacalo astma jiZ v détském veéku. Pravé v tomto vékovém obdobi tak
bude i kli€¢ kco nejucinnéj§imu ovlivnéni nemoci jak vcasnou lécbou, tak
preventivnimi opatfenimi jako je napiiklad pohybova lécba. Tato vystupuje do
popfedi zejména v dne$ni dobé, kdy je velka ¢ast populace ohroZena nedostatkem
pohybu, hypokinézou, ktera vede nejen ke sniZeni funk¢éni schopnosti, ale i

odolnosti organismu jako celku.
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