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Abstrakt:

Nemoci hornich cest dychacich patii mezi velmi Castd onemocnéni. Akutni
nebo i chronickd onemocnéni hornich cest dychacich mohou nepfiznivé ovliviiovat kvalitu
zivota nemocného. U déti mohou zpusobovat nespravné rozvijeni hrudniku, zafixovani
Spatného stereotypu dychdani, a tim dal$i rozvoj komplikaci, jako je vadné drzeni téla,
ochabnuti dychacich svalii nebo nespravna funkce orofacidlni oblasti.

Péce o pacienta s respiracnim onemocnénim musi byt ucelend a komplexni. Podilet
se musi 1ékaf, psycholog, fyzioterapeut a jini obornici.

V této bakalarské praci je uveden souhrn technik a metod, které lze vyuZzit
k ovlivnéni dychani (hygiena hornich cest dychacich, airway clearance techniques,
instrumentdlni techniky respiracni fyzioterapie, dechovd gymnastika, polohova drendz,
inhalacni 1éc¢ba, korekéni techniky, péfe o orofacidlni oblast, cvieni na
neurofyziologickém zdklad¢, fyzikdlni terapie). Soucdsti prace je také piehled
nefyzioterapeutickych technik (akupunktura, akupresura, jéga, hra na hudebni ndstroj),

které jsou nedilnou soucésti péce o pacienta.
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Synopsis:

Diseases of the upper airways belong to very common diseases. Acute and chronic
diseases of the upper airways could affect adversely the patient’s quality of life. When it
comes to children, the diseases can cause incorrect chest development, fixation of the
wrong breathing stereotype and thus other development of complications such as poor
posture, slackening of respiratory muscles or malfunction of an orofacial area.

Treatment of a patient with a respiratory disease has to be integrated and complex.
A doctor, a psychologist, a physiotherapist and other specialists have to participate in
taking care of the patient.

In this bachelor thesis there is a summary of techniques and methods which can be
used to affect breathing (hygiene of the upper airways, airway clearance techniques,
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on the neurophysiological basis and physical therapy). Overview of other than
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1 UVOD

Dychame kazdy den, dychdme i v bezvédomi. Prvni, co o¢ekdvame u novorozence, je
plac, ktery nas informuje o tom, Ze dychaci soustava funguje. Mnoho lidi ale respiraci
podceniuje a zapomene, jak spravné dychat (Owen, n.d.). Dychéni je dilezitou Zivotni funkct,
kterou nelze nijak nahradit. I tuto plné¢ automatickou cinnost vSak miiZeme ovlivnit.
V kterémkoli okamzZiku jsme schopni zménit frekvenci, hloubku i rychlost. Dychaci soustava
komunikuje se zevnim prostfedim v té nejvétsi mozné mitfe, a proto je vstupni branou
pro mnoho rozliénych mikroorganismii a Skodlivin, které mohou vyvoldvat onemocnéni
(Kolek a kol., 2005). Zancty hornich cest dychacich jsou nej€astéjSim onemocnénim déti
ve vSech vékovych skupindch a vyrazné ovliviiuji kvalitu jejich Zivota, a to nejen z hlediska
stereotypu dychani a rozvoje hrudniku. Trpi i jejich vyZiva, u starSich déti drzeni téla a hlavné
to, Ze nestaci vrstevnikiim ve hie a soutéZich (Vyhndnkova, 2007).

Plicni rehabilitace nemutze vyfteSit primdrni problém zptsobujici nemoci respiraéniho
ustroji, ale miiZe vyrazn¢ zlepSit kvalitu Zivota nemocného. Dulezitym faktorem je i to, Ze dité
neni maly dosp€ly. Existuji mezi nimi rizné anatomické odliSnosti, které musime
pii rehabilitaci respektovat a pfizpisobit se jim. Zdarovenl jsme limitovani mozZnostmi
komunikace s ditétem a jeho soustiedénim. Proto je nutné, aby byla rehabilitace nejen

dikladnd a pecliv4, ale zaroven zdbavnd a vZdy plné pfizpiisobena danému ditéti.

10



2 CIL

Cilem této bakaldiské prace je podat ptehled rehabilitacnich metod, technik a postupt,
které 1ze vyuZzit pro 1écbu a prevenci nemoci hornich cest dychacich u déti, a to jak s vyuZitim
dechovych pomtcek, tak bez nich. Soucasti prace je kazuistika, kterd by meéla potvrdit obecné

uddvané terapeutické postupy.
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3 ANATOMIE A FYZIOLOGIE DYCHACIHO SYSTEMU

Zakladni funkci dychaciho systému je ziskavani kysliku, ktery je nutny pro metabolické
déje, a odevzdavani katabolitu oxidu uhli¢itého zpét do atmosférického tlaku. Dychaci systém
ma ale vyznam i pro fonaci, tj. tvorbu feci. Systém je vybaven ochrannymi mechanismy, které
maji zabranit pruniku latek jako napt. prachovych c¢astic ¢i mikroorganismi, jeZ by mohly
zpusobit poskozeni organismu (Hrachovina & MareSov4, 1998).

Systém dychaci vznikd spolecné se soustavou trdvici. Vznikem tvrdého a mékkého patra
se tak rozd€li ptivodni dutina na dutinu dstni a nosni (Cihdk, 2002). Dutina dstni se sklada
z ptedsiné a z vlastni dutiny dstni (Skiickova, 2005). Dychaci cesty se déli na dva oddily,
atona horni a dolni cesty dychaci. Do hornich cest dychacich patii dutina nosni a na ni
navazujici vedlej$i dutiny nosni a nosohltan. Dolni cesty dychaci vznikaji z entodermu
nezdavisle na hornich cestach dychacich jako vychlipka embryonélniho hltanu. Pati{ sem hrtan,

pradusnice, pradusky a plice (Cihdk, 2002).

3.1 HORNI CESTY DYCHACI

3.1.1 Dutina nosni — cavum nasi

Tvar nosu je podminén rodové i rasov€, je ovliviiovan vyvojem prenatdlnim
i postnatdlnim (HybaSek, 1999).

Kostény zdklad je tvofen horni Celisti (maxilla), kosti ¢elni (os frontale), kosti
¢ichovou (os ethmoidale) a nosnimi ktistkami (ossa nasalia). Dopiedu prechdzi v chrupavku,
jez tvoii zdklad nosu a nosnich kiidel. Dutina nosni je rozd€lena piepazkou (septum nasi)
na dvé poloviny, ve kterych se nachdzi nosni skofepy (conchae), dé€lici nosni dutinu
horizontdln€ na tfi oddily — horni, stfedni a dolni priichod nosni (Hrachovina & MareSov4,
1998).

Nosni dutina plni nékolik funkci — respiracni, ¢ichovou, rezonan¢ni a ochrannou.
Zaroven ovliviiuje Clovéka i po psychické strdnce — zevni nos je dominantnim znakem
v lidském obliceji.

Funkce respiraéni — dychiani nosem je fyziologické. Vlivem intenzity nddechu
a prokrvenim prostor dutiny nosni dochdzi k cyklickému stfidani ventilace vSemi praduchy.
Vdechovany vzduch se pii priichodu nosni dutinou &isti, ohiiva, zvlhéuje a sterilizuje. Cisténi

v/ w2

je provadéno pomoci fasinkového epitelu. Hrubsi ¢astice se mechanicky zadrzuji u vchodu
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nosnimi chloupky a jsou posouvany pomoci fasinek k nosohltanu, kde jsou pomoci vykaslani
nebo polknuti odstranény. Tento transport miZe byt naruSen mnoha vlivy at’ uz fyzikdlnimi,
biologickymi a chemickymi, nebo psychickymi. OhFivani je zabezpeceno prokrvenim nosni
sliznice a topofivych télisek v nose, které prochazejici vzduch dokdZou ohtat az na 34 °C.
Pfi nizké venkovni teploté je lumen nosni dutiny ziZené, pii vysoké venkovni teploté naopak
rozsitené. Zvlh¢ovani je provadéno pomoci sekretu hlenovych Zlaz, ktery je produkovan bud’
reflexné, nebo slzami. Sterilizaci zajiStuje vliv mucinu a lysozomu, ktery ma baktericidni
nebo bakteriostaticky tcinek.

Funkce ¢ichova — ve stropu nosni dutiny se nachdzi ¢ichové pole, jehoZ podrazdéni
vyvoldvaji molekuly aromatickych latek. Tyto latky vstupuji do regio olfactoria bud’
pfi nadechovani nosem, nebo pfi vydechovdni z dutiny ustni nosohltanem a choanami.
K ¢ichani je nutné, aby byl vzduch v nose v pohybu. U déti neni ¢ichova funkce vyvinuta
tak jako u dospélych.

Funkce rezonanc¢ni se ucastni nos spolu s vedlejsimi dutinami nosnimi, hltanem
a dutinou ustni. Rezonance hlasu je fizena polohou mékkého patra, pfi jehoZ poruse dochazi
k insuficienci patrohltanového uzdvéru, a tim k hyperrinofonii nebo k hyporinofonii.

Funkce ochranna — poruchy dychani nosem se projevuji na stavu celého organismu.
SniZenim nosni ventilace je redukovéna ventilace vedlejSich nosnich dutin i stfedniho ucha,
oslabena ventilace plic, sniZena vyména plynti, dochdzi ke zméndm skladby krve, poruchdm
prokrveni mozku nebo oslabeni srdecni frekvence. Podrazdénim nosni sliznice muze byt

vyvolén kaslaci a kychaci reflex, ale miZe dojit i k zdstavé dechu (Lejska, 1995).

3.1.2 Patrové mandle — tonsillae palatinae

Patrové mandle spolu s nosohltanovou mandli, mandli jazykovou na koteni jazyka
a pruhy lymfatické tkan¢ za zadnimi patrovymi oblouky patii do Waldayerova lymfatického
hltanového okruhu. Jde o parovy orgin lezici na pomezi dychacich a zaZivacich cest.
K formovéni tonzil a celého okruhu dochdzi mezi 4. a 5. fetdlnim mésicem. Z histologického
hlediska jsou sloZeny z epitelu, lymfoidni a retikuldrni tkdn¢ a spojovaciho tkaniva. Tim,
7e lezi na kiiZzovatce dychacich a travicich cest, setkdvaji se s antigeny jak v potrave, tak
i ve vdechovaném vzduchu. Ptredstavuji prvni linii mechanické ochrany, a to jako epitelova
bariéra (to 1ze v8ak jen pfi neporuseném epitelu). Dale poméhaji celému organismu adaptovat
se na zevni vlivy diky pfitomnosti imunoglobulinti, které maji vyznam pfi antistreptokokové

imunizaci (ASLO). V patologii zabrafuji vzniku fokdlni infekce (Lejska, 1995).
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3.1.3 Vedlejsi nosni dutiny — sinus paranasales

Vedlejsi dutiny nosni vznikaji vristdnim sliznice z dutiny nosni. Délime je na ptfedni
a zadni. K pfednim dutindm patii Celistni, ¢elni a predni ¢ichové, k zadnim dutindim potom
zadni ¢ichové a klinové dutina. VSechny dutiny jsou parové. U novorozence jsou vytvoieny
jen dutina Celistni a ¢ichové sklipky.

Celistni dutina (sinus maxillaris) je u novorozencli mald, Stérbinovitd. Je uloZena
hluboko v téle Celisti, pod orbitou a nad zubnimi kofeny. Po vyvinu zubii se skelet horni
celisti zvétSuje a predni sténa se ztencuje. Ke konci druhého roku Zivota ditéte je dolni sténa
vyse nez spodina nosni dutiny, azZ kolem dvanéctého roku dosahuje stejné drovné¢. Dutina je
vystldna nizkym epitelem, ktery obsahuje jen mistni Zlazy a mnoho poharkovych bunék.

Cichovy labyrint (sinus ethmoidalis). Cichové sklipky jsou vyvinuty jiz
u novorozence. Mezi sedmym a osmym rokem se ukoncuje jejich pneumatizace a podili se
ina pneumatizaci ostatnich sinti. V pozdéjsim véku se zvétSuje objem sklipki na udkor
ztenCovani kostnich prepazek, je jich asi 8 — 10. Sousedi s orbitou, ¢elni dutinou, bizi lebni,
kandlem zrakového nervu a sinus cavernosus.

Celni dutina (sinus frontalis) je variabilni tvarem i velikosti, u novorozenci je
Stérbinovitd. Rozvijet se za¢ind po tietim roce Zivota, vyvoj konci kolem dvacéatého roku, kdy
dosahuje obsahu asi 5 ml. PfepaZkou je rozdélena na pravou a levou ¢ast. Sousedi s pfedni
jamou lebec¢ni, orbitou a se stfedni skofepou.

Klinova dutina (sinus sphenoidalis) je parova dutina, u novorozence Stérbinovita. Jeji
pneumatizace zacind mezi ¢tvrtym az patym rokem. Sousedi s nosni dutinou, pfedni jamou
lebecni, tureckym sedlem, hypofyzou a chiasma opticum, epifarynx, canalis caroticus, sinus
cavernosus, nervus opticus a zadni jdmou lebe¢ni. Tyto vztahy k vedlejSim organtiim mohou

byt predpokladem piechodu infekce ze sinu a zpiisobit zdravotni komplikace (Lejska, 1995).

3.1.4 Nosohltan — nasopharynx

Nosohltan je ¢asti hltanu, kterou je ptfevddén vdechnuty vzduch z dutiny nosni
do hrtanu. Do nosohltanu dsti po obou stranach Eustachova trubice, kterd ho spojuje s dutinou
sttedniho ucha. Toto spojeni umoZnuje vyrovnavani tlaku ve stfednim uchu. Pfi dsti trubic
donosohltanu jsou uloZeny nosohltanové mandle (tonsilae pharyngae) tvorené lymfatickou

tkdni. Brani priniku infekce do dutiny stiedou$ni (Hrachovina & MareSova, 1998).
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3.1.5 Nosohltanova mandle - tonsilla pharyngea

Zaklad4 se ve 3. nebo 4. mésici fetdlniho Zivota. Kolem porodu dosahuje tloustky asi
I mm. Sklad4 se asi z5 — 6 lalokli. Vznikd bohatou infiltraci lymfocyti ve faryngdlnim
epitelu. Po narozeni byvd mandle nezvétSena. ZvétSend nosohltanovd mandle se nazyva
jedinct (infekce, Zivotosprava, hormondlni vlivy, vadné dychani nosem, aj.). Adenoidni
vegetace s pribyvajicim vékem invokuje, takze v dobé puberty byvd mald a afunkCni.
Pro organismus ¢lovéka ma nasledujici vyznam: zajiStuje mistni ochranu proti infekci, podili
se na tvorb¢ imunity produkci lymfocyti a imunoglobulinti, udrzuje normélni vlhkost sliznice,
ma vliv na trdveni (mucin a ptyalin). Fyziologickd funkce adenoidni vegetace je ostatnimi
organy Waldayerova okruhu nahraditelnd, avSak uloha v patologii zasahuje do mnoha

1ékatskych oboril (Lejska, 1995).

3.2 ANATOMICKE A FUNKCNI ODLISNOSTI DYCHACIHO USTROJI U DETI

Vyvoj dychaciho systému neni po narozeni ukoncen, ale pokracuje i v pribéhu détstvi.
Anatomicka a histologicka stavba je u malych déti jind nez u dospélych, coz ma vliv na vznik
a prubéh respira¢nich onemocnéni. Nosni dutina a hrtan jsou uZzsi a jejich sliznice je vyrazngji
prokrvena. Nosohltan je niZ$i a bohaty na lymfatickou tkan. Ztoho vyplyva 1 fakt,
Ze pti zanétlivych onemocnénich dojde k otoku sliznice a tim 1 sniZeni prichodnosti

dychacich cest (Volf & Volfova, 1996).

3.3 FYZIOLOGIE

Dychani #idi dva odd¢lené regulacni mechanismy. Prvni m4 odpovédnost za volni
regulaci dychani, druhy pak za jeho automaticitu. Systém volni regulace je lokalizovan
v mozkové kife a posild impulsy cestou kortikospindlntho traktu do respiracnich
motoneuront. Systém dechové automatiky je umistén v mostu a prodlouzené mise, rytmické
vyboje neuronti vytvareji automatické dychani. Respiracni neurony v mozkovém kmeni jsou
dvojiho typu: I neurony, které vysilaji impulsy v inspiriu, a E neurony, jez vysilaji impulsy
v exspiriu. Exspiraéni motoneurony jsou inhibovany aktivaci téch neuront, které vyvolaji
vdech a naopak (recipro¢ni inervace) (Ganong, 1995).

Ukolem dychaciho dstroji je zajistit vyménu dychacich plynti (kysliku a oxidu

uhlicitého) mezi zevnim prostfedim a krvi. Ventilace plic je vysledkem cinnosti dychacich
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svalti. Cinnost dychaciho svalstva je regulovdna tak, aby potfebnd vyména plynt byla
zajiSténa pii minimdlni spotiebé energie na vlastni dechovou préci. Tu konaji svaly proto,
Ze piekonavajf uréité odpory, statické &i dynamické (Macek, Vavra, & Stefanova, 1975).
Spirometrie je metoda, kterou ziskdme jak statické, tak dynamické parametry. Rozdil
mezi vySetfenim statickych a dynamickych plicnich objemil je ten, zZe dynamické plicni
objemy jsou vySetfovany béhem usilovného vydechu nebo nddechu a statické plicni objemy
jsou vySetfovany tak, Ze maximdlni usili je vyvijeno pouze na zacitku a na konci dechového
manévru (Musil, Petiik, & Trefny, 2005). Naméiené parametry jsou zaznamendvany
do tzv. spirometrické kiivky, spirogramu, ktery v souradnicovém systému vyjadiuje zavislost
zmény objemu v Case (Kandus & Satinskd, 2001). V prib¢hu objemovych zmén se zacinaji
uplatilovat i odpory dynamické vznikajici pfi proudéni vzduchu a tfeci odpory majici ptivod
proudénim vzduchu v dychacich cestdch. Horni cesty dychaci se na tomto dynamickém
odporu podileji vice neZ polovinou, ztoho nejvice dutina nosni. Tyto hodnoty se
za patologickych stavli podstatné méni. ZvySeni odporu dychacich cest je typické
pro obstruk¢éni choroby dychaciho ustroji (napt. astma bronchiale). Vyrazny vliv na ventila¢ni
mechanismy ma také zvySeni odporu extrapulmondlnich dychacich cest (zmény laryngu,
adenoidni vegetace). VySetfeni ndm tak pomuze urcit, zda jsou postiZzeny vice horni, ¢i dolni

cesty dychaci (Macek & Smolikovd, 1995).

3.3.1 Dychani u pred¢asné narozeného ditéte

Za ptedCasné narozené dité se povaZuje novorozenec, ktery se narodil pred ukoncenim
37. postkoncepcniho tydne s porodni vdhou 2500 a méné graml. NedonoSené dité se rodi
s nezralou centrdlni nervovou soustavou, a byvd proto ohroZeno vznikem poruch
jak v télesném vyvoji, tak i ve vyvoji neurologickém vice neZ donosSené dit¢. Projevem
nezralosti je poruSend funkce dychaciho systému. Ta je zplisobena nejenom nezralosti
centralniho nervového systému, ale 1 nezralosti plic. Projevuje se nepravidelnym dychanim,
apnoickymi pauzami a promeénlivou dechovou frekvenci. Dal§imi projevy jsou nezralost
motoriky, labilita udrzeni télesné teploty, fragilita cév, dysfunkce vegetativniho nervového
systému projevujici se riznymi poruchami stievnich funkci (Zounkové, 2000).

Periodické dychdni v novorozeneckém véku (Cheyne-Stokesovo dychéni) je
charakterizovano obdobim ventila¢niho usili, kdy klesd hloubka dychéani az k obdobi apnoe,

pak se pozvolna prohlubuje az k maximu a cyklus se opakuje (Burges & Chernick, 1982).
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Syndrom nahlé smrti kojenci miize byt zvlastni formou spankové apnoe. Epizody

apnoe jsou casté predevSim u nedonoSenych déti (Ganong, 1995).

3.3.2 Reflexni procesy
Razné reflexni procesy maji velky vyznam pii boji se Skodlivinami. Mohou slouzit
jako ochrana, respektive jako obrana dychacich cest nebo jsou projevem nemoci, piipadné

zménou reaktivity tohoto systému (Korpas & Tomori, 1975).

A, Ochranné reflexy dychacich cest

Ochranné reflexy dychacich cest maji za ukol chranit dychaci cesty pfed vniknutim
Skodlivé latky nebo jejimu proniknuti do hlubSich oblasti dychacich cest. Za ochranny reflex
muzeme povazovat bronchokonstrikci, tj. reflexni konstrikci urcitych tsekt dychacich cest
vyvolanou drdzdénim piisluSnych oblasti respira¢niho traktu, piipadné oblasti k nému

prilehlych (Korpas & Tomori, 1975).

B, Obranné reflexy dychacich cest

Tyto reflexy odstranuji Skodliviny, které uZz do hlubSich usekii dychacich cest
pronikly, nebo patologicky materidl, ktery se tam nahromadil. Do této skupiny reflexti
muzeme zatadit kaslan{ a kychani (Korpa$ & Tomori, 1975).
Kaslaci reflex je vagem fizené rychlé odstranéni Skodlivin a hlenu pomoci vzduchu
o rychlosti 120 m/s.

Kychdni je odstranéni Skodlivin podraZdénim sliznice nosu (Hrazdirova, 2005).

C, Patologické reflexy dychacich cest

Pokud ochranné nebo obranné reflexy ptestanou plnit svoji funkci nebo se nékteré
jejich komponenty nadmérné vystupiiuji (pfetrvavaji i po odeznéni drdzdéni), mizZeme je
oznacit za patologické. Zpravidla méné ¢i vice poskozuji organismus. Piikladem muze byt

bronchospasmus (trvald bronchokonstrikce) pfi astma bronchiale (Korpas & Tomori, 1975).

3.3.3 Vyvoj respiracnich funkci

U menSich déti jsou dychaci cesty uzsi, coZ znamend, Ze u nich vznikaji respiracni

ev s

prubéh. Tim, jak déti rostou, zvétSuje se i prisvit dychacich cest a sniZuje se moznost

obstrukce dychacich cest. Navic u déti dochdzi béhem rastu k vétsi spotiebé kysliku.
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Alveolarni plocha vztazend na gram télesné hmotnosti je u kojence i dospélého stejna,
ale ndrok na spotfebu kysliku je u novorozence vét§i. To znamend, Ze mad mnohem mensi
respiracni rezervu. Respiracni ustroji, jeho riist a vyvoj mizeme rozd¢lit na obdobi prenatdlni,
perinatalni a postnatalni.

V prenatdlnim obdobi se dychaci cesty a plice vyvijeji a pfi ptisobeni patologické
agens vznikaji vrozené vyvojové vady. Dale se vytvaii plicni surfaktant, ktery je odpovédny
za sniZeni povrchového napéti na sténé alveoll a zabranuje tak jejich kolapsu. V perinatdlnim
obdobi dochézi k prvnimu vdechu a tim k nutnosti vytlaceni fetdlni plicni tekutiny z hornich
cest dychacich, jeji absorpci zalveoli a rozsifeni plicniho surfaktantu do alveold.
V postnatdlnim obdobi, tj. v obdobi rtstu ditéte, probihaji anatomické a funk¢ni zmény
v dychacim ustroji. Kromé rozvoje plic a alveolii se zvétSuji rozméry nosu, paranazdlnich
dutin, hrtanu, trachey a broncha. Dal$im dulezitym faktorem z hlediska rozvoje respiracniho
ustroji je charakter dychani. Kojenci dychaji pfevazné branici, ale pfi dalSim rdstu hrudniku
dochdzi ke sklonéni Zeber, a tim ndsledné i k dychani kostdlnimu. Hrudnik u novorozence je
kruhovitého tvaru, postupem casu dosdhne tvaru elipsovitého. Brédnice s vyvojem klesd
a zvétSuje se tak prostor pro plice. I dychaci svaly postupné nabyvaji na sile. V dospivani se
uplatiiuji pohlavni rozdily a to tak, zZe u dévcat pievladd hrudni a u chlapcii bfiSni dychéani

(Zapletal, 1999).

34 PATOFYZIOLOGIE

3.4.1 Priciny respira¢nich nemoci u déti

Zde se podili nékolik faktori:

o  genetické faktory — alergie, cysticka fibr6za, vrozené vady plic

o  anatomické zvlaStnosti dychacich cest

o  nevyzrdlost imunitniho systému

o  negativni vlivy zevniho prostiedi

Znecisténé ovzdusi, infekéni agens. Infekce je jednou z hlavnich pfi¢in respirac¢nich
onemocnéni. NejcastéjSimi agens jsou viry chiipky, parachfipky, rinoviry, adenoviry,
RS virus. Déle pak bakterie, plisn¢ a paraziti vyskytujici se hlavné v podzimnich a zimnich

mésicich. Prenos je uskutecnovan kapénkovou cestou (Volf & Volfova, 1996).
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3.4.2 Priznaky respirac¢nich nemoci u déti

Poruchy dychani

(@)

Zvysena dechova frekvence (tachypnoe) — je velmi Castd u novorozencl a kojenct.
Vtomto véku je fyziologickd frekvence 40 az 60 dechi/min, coz je zplsobeno
anatomickou stavbou plic a hrudniku (maly objem plicnich sklipkl, inspira¢ni postaveni
hrudniku).

Zpomalend dechova frekvence (bradypnoe) — vyskytuje se hlavné pifi poruchdch
centrdlni nervové soustavy (nedostatek kysliku, toxické latky).

Periodické dychani — jsou rtzné€ hluboké vdechy, které jsou pieruSovany zdstavou
dychani. Pfi¢inou je porucha centrdlni nervové soustavy.

Zastava dychani (apnoe) — je nejzdvaznéjsi poruchou dychéni, kterd ohrozuje Zivot
nezralost dychaciho systému, poruchy vnitiniho prostedni a infekce.

Paradoxni dychani — je typické pro zdvazna respiracni onemocnéni, kdy se pfi vdechu
objem hrudniku paradoxn¢ zmensi a objem biiska se zvétsi (vyklene se btisni sténa).
Ztizené dychani (dyspnoe) — je astym a zdvaznym piiznakem respiracnich nemoci. Je
pro né typicky subjektivni pocit nedostatku vzduchu (neklid, strach) a objektivni
pfiznaky, které sv&€dci pro inspiracni nebo exspiracni dusnost. Inspira¢ni dusnost vznika
pii zuZeni hornich cest dychacich (zanét, cizi t€leso). Vdech je ztizen. Projevuje se
rozSitovanim chiipi pfi vdechu a vtahovanim branice, jugula a mezizebii. N¢kdy je
spojena s inspiracnim stridorem (chrcivy vdech, ktery je slySet na dalku). Exspiracni
dusnost se projevuje ztizenym a prodlouzenym vydechem. Vznika pii zdZeni dolnich
cest dychacich. Pti velkém ziZeni mlze byt doprovazena exspiraénim stridorem (piskot

pii vydechu).

Vétsina déti si ani dusnost neuvédomuje, udava jenom, Ze nestaci svym vrstevnikiim v béhu,

hie, apod. Typickou polohou, kterou déti zaujimaji pti duSnosti, je ortopnoe. Dovoluje jim

zapojit pomocné dychaci svalstvo (Volf & Volfova, 1996).

Kasel

Kasel je velmi dulezity pfiznak doprovazejici takika vSechna onemocnéni dychacich

cest. Je to obranny reflex vznikajici draZdénim nervovych zakonceni. Z jeho charakteru

muzeme usuzovat na chorobu, o kterou se jednd. Suchy, neproduktivni kasel je typicky

pro obstrukce dychacich cest (napf. astma, aspirace ciziho télesa). VIhky, produktivni kasel se

19



vétSinou vyskytuje u zanétlivych procesii. Psychogenni kasel je také typicky svym pribéhem.
Dit¢ kaSle predev§Sim pies den, ve spoleCnosti dospélych. V noci vSak nekasle

(Volf & Volfova, 1996).

Cyanéza
Jako symptom pti onemocnéni dychacich cest sv&€d¢i o zdvazné poruSe vymeény
krevnich plyn. Vznikd pfi neprichodnosti dychacich cest, zdnétlivych onemocnénich

pradusek a plic, vrozenych srde€nich vadach (Volf & Volfova, 1996).

Bolest na hrudniku
Jako symptom je popisovéna az u starSich déti, které na tuto bolest dokdZou upozornit.
Nejcastéji se vyskytuje u pourazovych stavii hrudniku, zanétlivych procesti pohrudnice,

meziZzebernich svalt a nervti (Volf & Volfova, 1996).
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4 PATOLOGIE HORNICH CEST DYCHACICH

Mezi nejcastéjsi onemocnéni hornich cest dychacich patii rizné formy zanéti, které se
Casto vzdajemn€ kombinuji. Jednotlivé useky dychacich cest na sebe navazuji, a proto
ani zanéty jednotlivych ¢asti nemusi byt presné ohranieny a mohou se rozsitit na celé horni
cesty dychaci. Pak mluvime o kataru hornich cest dychacich (Macdk & Macdkova, 2004).
Infekce se pienaseji kapénkovou cestou i ptimo dotykem. Pfi 1é¢bé akutnich katarti hornich
cest dychacich u malych déti musime mit na paméti, Ze mohou byt ohroZeny duSenim

(Prcha & Zivna, 2008).

4.1 DUTINA NOSNI A VEDLEJSI DUTINY NOSNI

4.1.1 Vyvojové vady a deformity nosu a nosni prepazky
Kongenitdlni anomadlie v oblasti nosu se mohou vyskytovat v riznych formach, nebot’
vznikaji ze vSech embryondlnich zdrodecnych listd (Lejska, 1995). Tvarové abnormality
mohou byt podminény rodove, vyvojové a traumaticky. Traumatické maji podklad predevsim
v détstvi a vyvojové v dob¢ puberty, kdy se rychle méni détsky oblicej (Hybasek, 1999).
Zevni nos muze byt zménén velikosti (maly, velky), uchylen do stran (dextro
¢i sinistroskoliéza) nebo byt zménéna konfigurace hibetu nosu (orli nos, sedlovity nos).
Vnitini nos byva postiZen deviaci nebo subluxaci nosniho septa a atrézii nosniho
vchodu. K deviaci nosniho septa dochdzi v chrupavcité ¢asti, méné Casto v kosténé. Vznika
bud’ jako vyvojova vada, nebo jako nasledek trazu. Deviace mize zapficinit omezeni nebo
snizeni nosni ventilace, sklon k sinusitiddm nebo bolestem hlavy (snizeny odtok sekrece
z vedlejSich nosnich dutin), hyperplazii sliznice na ziZené strané nosni dutiny, aj. Subluxace
nosniho septa je vyboceni pfedniho konce chrupavky. Atrézie nosniho vchodu znamen4, Ze je
vestibulum uzavieno vazivovou bldnou, kterd musi byt chirurgicky odstranéna (Lejska, 1995).
Choanalni atrézie predstavuje kostény nebo membran6zni uzavér na prechodu nosni
dutiny a nosohltanu. Mize byt jednostrannd, oboustrannd nebo kompletni. Oboustranna
atrézie je Zivot ohroZujicim stavem nebot’, jak jiZ bylo zminéno, novorozenec neumi dychat
usty mimo zivani. Terapie spociva v perforaci €i definitivnim operacnim feSenim, které se

ale provadi az po prvnim roce Zivota (Hybasek, 1999).
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Meningoencefalokéla je herniaci mozkovych plen a mozkové tkané v nose. Mlize byt
zaménéna za nosni polypy. MiZe mit také vztah k vedlej$Sim nosnim dutindm. Tuto vadu lze
odstranit pouze chirurgickou cestou (Hybasek, 1999).

Rozstépové vady nosu mizZzeme rozdé¢lit na medidnni, paramedidanni a laterdlni.
Laterdlni jsou nejvzdcnéjsi, projevuji se rozstépy v pokracovani ustniho koutku smérem
k tragu. Paramedidnni jsou také velmi vzacné, byvaji spojeny s rozstépy rtl, Celisti a patra.
Medidnni roz$tép nosu muize byt rozstép nosni Spicky podminény oddélenim chrupavcitych
listhh aZ rozsednutim nosnich kustek. RozStépy frontdlni a ethmoidalni kosti nemusi byt patrné
a mohou se projevit napt. meningoencefalokélou (Hybasek, 1999).

Rozstépy rti, celisti a patra — tyto anomalie mohou byt jednostranné ¢i oboustranné,
objevuji se v riiznych variantdch. Rozstép rtu je spiSe kosmetickym defektem, avSak rozstép
patra byva pri¢inou fady problémt. Pro obtizné sani trpi vyziva kojencti, je porusena stavba
zevniho nosu i nosni dutiny, naruSen vyvoj chrupu, je pfitomna oteviend huhnavost a dochazi

k dysfunkeci otevirdni sluchové trubice zptisobujici tubotympandlni zanéty (Hybasek, 1999).

4.1.2 Ijrazy nosu

Nos ma exponovanou polohu na obliceji, a proto byva pfi drazech postizen Castéji
nez ostatni orgdny na hlavé. Mezi symptomy drazl nosu patii krviceni z nosu, bolest, ucpani
nosu, lehky otok, brylovy hematom nebo deformace nosu.

Déti si také velmi Casto strkaji do nosu nejriiznéjs$i predméty jako Casti hracek,
knofliky, kuli¢ky, ale i fazole, hrdsek apod. Prvnim projevem je kychaci reflex, ktery
ale odezni. Pokud nelze pfedmét odstranit, tak dal§im projevem je vytok hlenu, ktery muze
byt asem hnisavy s pfimési krve.

Krvaceni z nosu (epistax) — jeho pfiiny jsou bud’ piimo v nose (poranéni nosni
sliznice, traz), nebo v celkovych chorobich (infek¢ni mononukledza, choroby krevni, cévni,
apod.)

Hematom a absces nosniho septa — u déti se vyskytuje pomérné Casto. Nejcast&jsi
pric¢inou byva trauma, kdy se odlouci perichondrium od chrupavky septa a vlivem takto
vzniklého prostoru dojde ke krvaceni, které mize mit za ndsledek az nekr6zu chrupavky. Tim
je ovlivnéna ventilace nosem. Béhem nékolika dnit mtiZe dojit ke vzniku abscesu a k celkové

schvéicenosti (Hybasek, 1999).
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4.1.3 Zanéty nosu a nosnich dutin
A, Ryma (rhinitis)

AKutni ryma znamend pro malé déti a pfedevsim pro novorozence ¢asto velmi vazné
celkové onemocnéni. Kvuli anatomickym a fyziologickym odliSnostem, jako je postaveni
nosnich praduchii, neschopnost dychani tusty apod., dochdzi k poruchdm dychdni a vazne
vyziva ditéte. Klinicky obraz obsahuje i1 nedostateCnou obranyschopnost organismu
projevujici se vyraznou reakci celého organismu - dit€ neklidn€ spi, ma horecky, mohou se
objevit 1 kieCe. Dochdzi k sekreci znosu (vodnatd, hlenovitd, hnisavd). Pokud dité leZzi
na zadech, dochdzi k zatékani sekretu do hltanu a jeho aspiraci, coz zpusobuje drazdivy kasel
a gastrointestindlni poruchy jako zvraceni nebo prijem. Infekce se mulze rozsitit
i do vedlejSich dutin nosnich a mohou se pfidruZit i dal$i pfiznaky. Akutni ryma miZe
doprovazet také jiné infekcni choroby jako spalnicky, spalu nebo chiipku.

Chronicka ryma patii mezi nejcastéjsi choroby détského véku. Mezi pfiCiny jejitho
vzniku patii anatomické deviace v nose, pfechod akutni formy rymy v chronicky proces,
posSkozeni sliznice nosu infekéni chorobou, dlouhodobé naruseni krevniho obé&hu, zvétSend
adenoidni vegetace, srdeCné-cévni poruchy, zaZivaci potize provdzené zacpou, kolisavé
teploty a nizkd vlhkost vdechovaného vzduchu, prach, pary, plyny a meteorologické vlivy.
SniZzené dychdni byva piicinou dychdni usty a tim vysychani v oblasti hltanu a poruch spéanku.

Alergické rymy jsou charakterizovany jako hypersenzitivni reakce nosni sliznice
vyvolané antigenem. S alergickym onemocnénim hornich cest dychacich se u déti setkdvame
Casto, mén¢ vsak sizolovanym alergickym procesem v nose nebo vedlejSich nosnich
dutinach. LiSi se vyskytem 1 vyvoldvajicimi alergeny. Sennd ryma ma za alergeny pyly
kvetoucich rostlin a vyskytuje se sezénné€ v zdvislosti na konkrétni rostliné. Nesezonni
alergickd ryma je charakterizovana celorocnim vyskytem, alergeny byvaji nejcastéji prach,
pefii a roztoci.

Vasomotoricka ryma se projevuje jako alergickd, ale nevznika na bazi alergie.
V etiologii zjistime neurovegetativni poruchy, které jsou vyprovokovany napf. ndhlou
zménou okolni teploty, prachem, kouienim, chemickymi ldtkami nebo i psychickymi

komponenty (Lejska, 1995).

B, Polypy
Nosni polypy jsou v ¢asném détstvi vzacné. U déti starSich péti let se incidence
nosnich polypit zaéind zvySovat vlivem recidivujicich sinusitid (Lejska, 1995). Prvotné

vznikaji prevdzné ve Stérbinovém vyusténi paranazdlnich dutin a v ¢ichovych sklipcich.

23



Teprve po jejich vyplnéni pieristaji do nosniho nitra a ostatnich vedlejSich dutin. Zptsobuji
tak nejprve zanétlivé zmény v €ichovych sklipcich a ostatnich dutinach, druhotné pak zhorSuji
svym rustem pfirozené CiSténi a ventilaci sekretu v nich. To jsou potom vhodné podminky

pro rozvoj zanétu (Markalous, 2002).

C, Zanéty vedlejSich dutin nosnich (sinusitis)

V kojeneckém a batolecim véku jsou izolovand onemocnéni vedlejSich nosnich dutin
spiSe vyjimkou. Nejdiive byva patologickym procesem zasaZen ¢ichovy labyrint, pak dutina
celistni. Teprve od desatého roku Zivota byva zasazena dutina Celni. Sinusitidy lze rozdélit
na akutni, prolongované nebo recidivujici, chronické a alergické.

AKutni sinusitida vznika v pribéhu akutni rymy nebo pfi jinych celkovych infekénich
onemocnénich, kdy je organismus oslaben. K nejCastéjSim patogennim agens patii
staphylococcus pyogenes aureus, haemophilus influensae, beta hemolyticky streptokok
nebo pneumokoky (Lejska, 1995). Charakteristické jsou pro ni alespoil dva z téchto ptiznaki:
nosni obstrukce, bolesti v obli¢ejové krajin€¢ a zvySend nosni sekrece. Mezi dalSi ptiznaky
patii tlak v oblasti dutin, bolest hlavy, zvySena teplota az horecka, nosni hlas, zdpach z nosu,
nevolnost, apatie, porucha cCichovych funkci, stékani sekretu z nosohltanu, kasel
(Jablonicky, 2003).

Prolongované a recidivujici sinusitidy jsou u déti velmi casté. Obtézuji pacienta
jak klinickymi pfiznaky, tak i rezistenci vic¢i terapii. Vyvinuly se z akutnich zanétd, jez
nemusi byt vzdy spravné léCeny. DalSimi pficinami mohou byt anatomickd anomalie hornich
cest dychacich nebo vniknuti tekutiny do dutin pfi koupdni nebo ponofovani, kdy vznika
relativni podtlak v nose a voda sama proudi do jeho prostor.

Chronické sinusitidy mohou vzniknout ze viech vys$e zminénych. Ulohu zde hraje
snizeni celkové odolnosti, ziZeni nosnich prtiduchti, obliterace lumina vyvodu na zdklad¢
zéanétlivého nebo hypertrofického procesu 1 adenoidni vegetace. U déti byvaji chronické

sinusitidy vétSinou alergického pivodu nebo vznikaji na alergickém terénu (Lejska, 1995).

4.1.4 Nadory nosu a vedlejSich nosnich dutin

Mezi benigni nadory patii papilomy, fibromy, angiomy a osteomy. Papilomy
muiZeme najit nejcasteji ve vestibulu nosu. Dochdzi u nich k recidivim. Fibromy maji vzhled
kulatych hladkych utvarti tvrdé konzistence, dorustaji riznych velikosti, recidivy nebyvaji.
Angiomy se vyskytuji piedev§im u divek. Lokalizuji se v oddilech nosniho septa — krvacejici

polypy nosni ptfepdzky. U starSich déti nalezneme osteom nebo castéji osteochondrom.
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vV,

Nejcastejsi lokalizaci je frontdlni sinus nebo ethmoidélni sklipky. Zprvu je asymptomaticky,
jakmile vSak nariistd, zvétSuje se jeho objem a objevuji se bolesti hlavy, omezeni nosni
ventilace, pfiznaky utlaku ostatnich tkéni.

Maligni nadory reprezentuji u déti sarkomy nosu, které prortstaji do vedlejSich dutin
nosnich. Vyhézeji z periostu a perichondria nosu. V klinickém obraze je charakteristické
ztizené nosni dychdni a Castd epistaxe. Sarkom vedlejSich nosnich dutin vede k deformaci
obliejového skeletu, asymetrii tvrdého patra, protruzi oéniho bulbu. Cim mladsi je dité, tim
rychleji u néj tyto nddory rostou a prorustaji do vedlejSich dutin. Lécba je kombinovan4,

zahrnuje terapii operacni, chemoterapii a zafeni (Lejska, 1995).

4.2 NOSOHLTAN A HLTAN

4.2.1 Ijrazy hltanu

Poranéni stény hltanu je u déti Casté a souvisi se zvykem dévat si pfedméty do ust.
K vétSimu poranéni az roztrzeni mékkého patra miZe dojit pddem ditéte s otevienymi usty
dopiedu na ostry predmét.

Pichnuti v€elou nebo vosou miiZze vyvolat edém jazyka a asfyxii.

Jako nésledek poleptani sliznice ust a hltanu se vyskytuji rizna postiZeni od hyperémie
sliznice az po nekrézy podslizniéniho vaziva a svalstva. Jejich zdvaznost zdvisi na stupni
koncentrace roztoku, ktery zranéni zpusobil. Tento stav muze byt doprovdzen bolesti
pii polykani a hyperventilaci. MlZe se objevit i asfyxie, kterd je zplisobena otokem sliznice
a vchodu do hrtanu.

Do nosohltanu se cizi télesa dostdvaji obycejné pii zvraceni potravy. Pfi neodstranéni
mohou zptisobit ve sténé hltanu aZ absces. Tento stav pak vyZaduje intervenci chirurga

(Lejska, 1995).

4.2.2 Zanéty hitanu

Zanéty hltanu délime na faryngitidy, pokud jde o postizeni stén hltanu,
nebo na tonzilitidy, jde-li o postiZeni lymfoepitedlnich organii. Podle doby trvani jsou zanéty
d€leny na akutni a chronické (Hybasek, 1999).

Akutni zanét nosohltanu vznika vlivem prochlazeni, chiipkové infekce, ale také
pfi béZnych infekénich chorobach jako Cerny kasel ¢i spila. U novorozencl a kojencti ma
vétSinou akutni zacatek s teplotami, omezenym nosnim dychanim, a tim i sanim. U starSich

déti je prabeh benign€js$i. Nosni dychani je naruSeno méné. U obou vékovych kategorii se
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objevuje zvétseni regiondlnich miznich uzlin. Onemocnéni miva Casté recidivy, coz zplisobuje
zéanétlivou hypertrofii hltanové mandle.

Akutni faryngitida se objevuje jak u kojenct, tak i starSich déti. Vyviji se
z rinofaryngitidy a rozSifuje se na cely hltan. Mlze probihat soucasné s akutni tonzilitidou
nebo laryngitidou. Vyvolavajicimi faktory jsou streptokok, stafylokok, pneumokok a viry.
Déti si stéZzuji na sucho v krku, Skrabdni, bolest pii polykdni, pédleni a kaSel. DalSimi
doprovodnym piiznakem mohou byt bolesti vysttelujici do ucha.

Chronicka faryngitida vznika nej¢astéji na podkladé ztiZzeného nosniho dychani pii
chronickych rymach a sinusitidich, adenoidni vegetace, deviace nosniho septa, a tim
dlouhodobého dychdni usty. Dal$imi pti¢inami jsou dlouhodobé draZzdéni sliznice hltanu
sekretem stékajicim pii onemocnéni nosu a vedlejSich nosnich dutin, opakované zanéty hltanu
a chronické tonzilitidy. Nemén¢ vyznamné jsou i faktory zevniho prostfedi jako vysoka
teplota, suchost, prasnost, ndhlé zmény teploty aj. LéCeni akutni i chronické faryngitidy se
soustfed’'uje predev§Sim na odstranéni pfiin onemocnéni a didle mirnéni doprovodnych
projevu. Pii téZ§im prub¢chu se pfistupuje i k antibiotické 1é¢bé.

Anginy jsou akutni infek¢né-alergickd onemocnéni lymfatické tkané hltanu,
predevsim patrovych mandli. Pivodcem onemocnéni je hemolyticky beta streptokok typu A,
pneumokok, stafylokok nebo adenovirus. Angina mtize byt bud’ samostatnym onemocnénim,
nebo muiZe byt jednim ze symptomi infekénich chorob (spalniéek, zaskrtu, spaly). St se
kapénkovou infekci, pfimym kontaktem i alimentarni cestou. U novorozenct a kojenct byva
angina soucasti celkového onemocnéni, u batolat mize byt doprovdzena kiecemi, zvracenim
az poruchou védomi. Prvni anginy vznikaji Castéji v nesenzibilizovanych organismech, kdezto
recidivy v alergizovaném terénu (Lejska, 1995). Klasifikace angin je obtiZnd, ale je mozné je
delit mikrobiologicky (bakteridlni, virové a mykotické), anatomicky (palatinalni, retronazélni),
patologickoanatomicky (katardlni, lakundrni, folikularni, vezikulézni, aj.) a patogeneticky
(samostatné, symptomatické a druhotné) (Hybéasek, 1999).

Hypertrofie patrovych mandli — v détstvi jsou fyziologicky zvétSeny v dusledku
vetsi imunitni aktivity. RozliSit fyziologické a patologické zvétSeni je velmi obtizné, nebot
patogeneze neni znama.

Chronickou tonzilitidu zplsobuji opakované anginy, infekéni choroby postihujici
lymfatickou tkan hltanu, chronické zdnéty jako sinusitidy, kariézni zuby, adenoitidy nebo
hypovitaminézy. Velky vyznam zde maji také adenovirové infekce nebo strepto-
stafylokokové infekce. Patrové mandle mohou byt pfi chronickém zanétu hypertrofické,

atrofické nebo mit normdlni velikost. Aktivni lymfoidni tkdn je nahrazovadna neaktivni
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fibrézni, vytvaii se srtisty mezi mandli a patrovymi oblouky. Mikroorganismy a také produkty
poskozenych tkani nabyvaji antigennich schopnosti, a dochdzi tak k senzibilizaci organismu.
Pii setkdni antigenu s protilatkou dochdzi k alergické reakci a tim k aktivizaci chronické
tonzilitidy. Byvaji odstranéni chirurgicky tonzilektomii.

Zvétsend adenoidni vegetace zpusobuje velkou fadu klinickych komplikaci. Patii
mezi né¢ komplikace mechanické nebo respiracni: obturani syndrom — tyto déti dychaji usty
zejména v horizontdlni poloze, kdy dochdzi k vétSimu prokrveni adenoidni vegetace, a tim
ik jejimu dalsimu zvétSeni. Mivaji dpornou rymu a casto chrdpou ze spani. Vytazeni
fyziologického stereotypu dychdni ma svlij vliv na dalsi oblasti — dychani dsty je povrchni,
coz ma vliv na vyvoj hrudniku, ktery je plochy, celkové drzeni t€la je vadné. Vysycha sliznice
cest dychacich, stékd hlen =z nosohltanu, dochdzi kjeho polykdni a ndslednym
gastrointestindlnim potizim. Spanek je mélky a neklidny, ndsledné se projevuje i vEtsi
unavnost ditéte pres den. Vytrazeni dychdni nosem zpusobuje také somatické znaky, které se
projevuji jako adenoidni habitus. Ten se objevuje predevsim na obliceji jako facies adenoidea
(unaveny, tupy vyraz, pooteviend usta, vyhlazend nosolicni ryha, obnazené fezdky). Je také
ovlivnéna barofunkce, nebot’ zvétSend adenoidni vegetace plsobi jako uzdvér, je poruSena
ventilace stfedousni a dochazi k nedoslychavosti. Naruseni rezonancni funkce uzavérem
dutiny nosni a vedlejSich dutin nosnich se projevi uzavienou huhnavosti. Dochazi k poruse
nazopulmondlniho reflexu, ktery je nutny pro spravnou koordinaci dychacich pohybi
i v dolnich oddilech dychacich cest. Ddle jsou zde casté fokdlni infekce projevujici se
opakovanymi zanéty stfedniho ucha, rinosinusitidami, anginami apod. Léceni se provadi
adenotomii, jeZ spo¢ivd v odstranéni adenoidni vegetace. Je to kratky, jednoduchy proces,
ktery ale mize byt doprovdzen komplikaci, krvidcenim at’ uz ze zbylé adenoidni vegetace,
nebo z anomadlie cév. Toto krvdceni nebyvd ihned zpozorovédno, nebot’ déti krev polykaji,

a muze tak dochdzet k velkym krevnim ztratdim (Lejska, 1995).

4.2.3 Nadory hltanu

U déti se vyskytuji zfidka. K benignim tumordm hltanu patfi papilomy, fibromy
a lymfangiomy. Papilomy maji vzhled narizovélych uzlli s nerovnym povrchem. Vyskytuji se
na tonzildch, obloucich jazyka a mékkém patte. Fibromy dortstaji vétSich rozméri a tim
mohou zpusobit poruchy polykani a dychani. Lymfangiomy se vyskytuji na kofeni jazyka,
patrovych mandlich a na bo¢ni sténé hltanu. Maligni nadory reprezentuje lymfosarkom,
lymforetikulosarkom a rabdomyosarkom. Klinické pfiznaky jsou stejné jako u adenoidni

vegetace, ale progndza je nepiizniva (Lejska, 1995).
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Nemoci hornich cest dychacich jsou vzdy velkou komplikaci v détském veku.
Mezi ty nejCastéjS$i patii ryma, zanéty vedlejSich nosnich dutin a kaSel. Pfi vaznéjSich
onemocnénich nesta¢i symptomatickd 1écba, ale je potieba terapie chirurgickd. Pomoci
fyzioterapeutickych technik mtizeme pozitivné ovlivnit pribéh daného onemocnéni nebo

zmirnit ¢i eliminovat symptomy jednotlivych onemocnéni.

28



5 PLICNI REHABILITACE A RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Podle Morgana, Calverley, Clark, & Davidson et al. (2001) je plicni rehabilitace
multidisciplinarni obor, individudln€ stanoveny pro kazdého pacienta. Cilem plicni
rehabilitace je sniZzeni zdravotni zat€Ze a zlepSeni kvality Zivota. Proces plicni rehabilitace
zahrnuje fyzickd cviCeni, vzdélavani o nemoci, nutricni, psychologické, socidlni
a behaviordlni intervence.

Dle Birnbauma & Carlina (2006) jsou cile plicni rehabilitace sniZeni symptomd, zlepSeni
kazdodenni cinnosti a obnoveni nejvyssi drovné nezdvislosti pacientli s respiranimi
nemocemi.

Indikace pro plicni rehabilitaci neni omezend vékem, plicnimi funkcemi ani stupném
postiZzeni. Jejim pfedpokladem je individudlni piistup, a tedy i individudlni doba 1éCby. Je
zaClenéna do celkové péfe o pacienta a je mozno ji provadét nejen v nemocnicich,
rehabilitacnich dstavech aj., ale i doma, coZe je jeji nespornou vyhodou (Impress, 2008).

Psychosocidlni rehabilitace se vyuzivd pfedevSim k ovlivnéni psychosocidlni rovnovéhy
u pacientl s chronickym respira¢nim onemocnénim. MlZe u nich byt pfitomen pocit strachu,
uzkosti ¢i deprese. Na prvnim misté stoji vytvoreni vztahu mezi ditétem a fyzioterapeutem,
pak pracujeme na vyuZziti ndhradnich strategii a samoziejm¢ naucime pacienta Zit s jeho
nemoci.

Vychovna rehabilitace zahrnuje vSechny fyzické i psychické korekce pro zlepSeni kvality
zivota. Cilem je odstranit nebo udrZet naucené schopnosti nemocného, které musime
maximalné aktivizovat (Mécek, Vévra, & Stefanovd, 1975).

»Respiracni fyzioterapie je moderni 1écebny systém dechové rehabilitace, kdy dychani
ma svym specifickym provedenim lé¢ebny vyznam.* (Smolikova, 2000).

S pomoci plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie mizeme udrZet nebo zvysit pocit
optimalniho zdravi a tim zvySujeme kvalitu Zivota. Mezi dil¢i cile patii pfi péci o dychaci
ustroji sniZzeni bronchidlni obstrukce, snizeni vyskytu dusnosti a kontrola zanéti dychacich
cest. Pomoci technik plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie mizZeme ovlivnit také
mobilitu hrudniku, ovlivnit dechové pohyby, aktivovat dychaci svaly, zvySovat fyzickou
kondici nebo optimalizovat uzivani 1€kt napft. pii inhalaci (Os$t'ddal, Burianovd, & Zdatilova,

2008).
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6 TYPY DYCHANI

Dychaci pohyby maji dvé hlavni faze — inspirium a exspirium - a dvé mensi faze, které
jsou stejné dualezité — preinspirium a preexspirium. Jednotlivé fdze jsou zpracoviny
dle Velého (1997).

o Preinspiracni faze — trva asi 250 ms. Je to kratkd pauza dychaciho exspira¢niho
pohybu pfedtim, nez se zméni v inspiracni. Pietrvava inhibi¢ni vliv exspiracniho
pohybu na svalovou aktivitu posturdlné-lokomo¢niho systému. Lze ji védomé
prodlouZit a zvyraznit tak inhibici.

o Inspirium — je oznacovano jako aktivni d¢j, pfi kterém dochazi k pohybu brénice,
Zeber a sterna a tim ke zvétSeni hrudniku ve vSech tiech smérech — pfedozadnim,
pficném a svislém. Branice se posouvd kaudalné, Zebra kranidlné a lateralné.
V dutin€ bfiSni vznikd tlak, jenZ je pfendSen na péanevni dno a bfiSni sténu.
Inspiracni svaly pifekonévaji elasticitu hrudniku a plic.

o Preexspiratni faze — trvd asi 50 — 100 ms. Je to kratkd pauza dychaciho
inspira¢niho pohybu pted tim, neZ se zméni v exspiracni. Pfetrvava excitacni vliv
inspiraéniho pohybu na svalovou aktivitu posturdlné-lokomoc¢niho systému.
Lze ji védomé prodlouZit a zvyraznit tak excitaci.

o Exspirium — stah branice se uvoliiuje, jeji klenba opét vyklenuje a tim vytlacuje
vzduch z plic. Objem hrudni dutiny se zmenSuje a Zebra klesaji. Pii klidovém
dychéni je exspirium oznacovédno jako pasivni déj, kterému pomdhd elasticita

hrudniku. Exspira¢ni svaly se zapojuji az pfi usilovném vydechu.

Dychaci pohyby maji velky vyznam pro kineziologickou analyzu, proto je nutné je
vySetfovat a brat v uvahu jejich vliv na rozvoj hrudniku a pétete.
V rdmci analyzy dechovych mechanismli hodnotime rozsah pohybt hrudniku a ¢asovy
rozvoj pohybil v jednotlivych sektorech. Vychdzime z konceptu tii funkénich sektort:
o horni sektor = horni hrudni dychani
o stfedni sektor = dolni hrudni dychéani
o dolni sektor = brani¢ni (bfiSni) dychéani
Dolni sektor se uplatiiuje pievazné pii malé intenzit¢ dychani, stfedni sektor se zapojuje

pfi hlub$im a horni sektor pfi hlubokém dychéani (Velé, 1997).
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6.1 DECHOVA VLNA
»Respiracni pohyb probihd jako sekvence pohybii jednotlivych segmentti dychacich
svali postupujicich jako vlna smérem distoproximdlnim (tj. zdola nahoru) pfi inspiriu

1 pfi exspiriu, a proto se nazyva dechovou vlnou.* (Velé, 1997, 193).

6.2 HORNI HRUDNI DYCHANI
Odpovidd zhruba sektoru C4 — Ths4, od prvniho az k patému Zebru. Pti dychédni se
vyklenuje horni ¢ast hrudniku, ramena a kli¢ni kost se elevuji. Projevuje se ve vzpiimeném

nebo tureckém sedu, kdy je bfisSni sténa napjatd a brani¢ni dychani je tak omezeno (Velé,

1997).

6.3 DOLNI HRUDNI DYCHANI
Dolni hrudni dychani lokalizujeme do useku Thg — Thj, a patého az dvanéactého Zebra.
Projevuje se pfi uvolnéném sedu, kdy je zvyraznénd hrudni kyf6za a bfiSni st€éna povolena.

Bréanice je stlacena dolt a spodni ¢4st hrudniku je rozsitena (Velé, 1997).

6.4 BRANICNI DYCHANI

Podstatou brdni¢niho dychéni je pohyb bréanice a projevem je pohyb bficha. Pfi inspiriu
se biicho zveda a pti exspiriu jsou bfiSni svaly stahovédny a brinice se vraci zpét.

N¢ékdy lze pozorovat i tzv. paradoxni dychdni, kdy se bfiSni sténa pii inspiriu spise

zatahuje, neZ aby se vyklenovala (Velé, 1997).

6.5 PROHLOUBENE DYCHANI

Toto dychani v klidu zvySuje drdZdivost nervového systému, protoZe narusuje
acidobazickou rovnovdhu a po delsi dobé ma psychotropni tcinek, tzv. holotropni dychani.
U predisponovanych pacientii miiZe vyvolat tetanické kiece az epilepticky zachvat (Velé,

1997).

6.6 DYCHANI PRI KASLI

Jak jiz bylo feceno, kasel je reflexni mechanismus. Probihd ve tfech fazich, kdy
v prvni dochdzi k hlubokému nddechu. Ve druhé fazi nartistd tlak, glottis je uzaviena
a ndsledné probehne silnd kontrakce primarnich a akcesornich expiracnich svalil. Ve tieti fazi
dochdzi diky prudkému proudu vzduchu k otevieni glottis a odstranéni tak cizi Céstice

z oblasti bronchii a trachey (Velé, 1997).
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6.7 DYCHANI PRI MLUVENI, ZPEVU, HRE NA HUDEBNI NASTROJ
U této ¢innosti jde o prodlouzeni exspirace, pii které se méni napéti hlasovych vazi
(ty jsou ovliviiovdny napétim hrtanového svalstva). Proud vydechovaného vzduchu je

ovliviiovan hlasovou $térbinou a nastavenim tvaru dutiny ustni. Je to védom¢ fizené dychani

(Velé, 1997).
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7 FYZIOTERAPEUTICKE TECHNIKY

7.1 METODIKA CVICENI UNOVOROZENCU, KOJENCU A BATOLAT

U déti, u nichZ je indikovano cviceni, je nutno udélat kineziologicky rozbor - zjistit
uroven pohybovych moznosti a podle toho volit polohy, metody a miru zatéze vzhledem
k dané nemoci. PouZivime masaze, rizné stimulacni prostfedky, pasivni pohyby, aktivni
pohyby s dopomoci, aktivni pohyby bez dopomoci, pohyby vyvolané reflexy — reflexni
plazeni, i odporované cviky na reflexnim podklad¢é. U déti s respiraCnimi obtiZzemi volime
nejprve cviky s mensi télesnou zatézi (Macek, Vavra, & Stefanova, 1975).

Na zacatku rehabilitacni péce se musime s détskym pacientem nejprve skamaradit.
Musi se sezndmit s dotykem naSich rukou, hlasem. Dit¢ mé rddo sviij stereotyp, ktery ho
zklidiiuje. Bezpe€né€ rozpozna dotek mamincinych a cizich rukou. Déti pouZivaji nonverbdlni
komunikaci, jako je mimika, pohled o¢i, pohyby koncetin a jiné.

Casovy plan rehabilitaéni péée je u malych déti jiny neZ u vétsich. Jednotlivé cvicebni
ukony patii do kaZzdodenni péfe o miminko. Cvicebni prvky, dotyky rukou, masdZze jsou
nendpadné manudlni kontakty proklddané pfebalovanim, krmenim, mazlenim a chovinim.
Pfi aktivnim cviceni s détmi vyuZivdme pohddkové ptirovnani, piibéhy, napodobovaci hry,

pisnicky, basnicky, rizné zvukové efekty. PouZivame cviceni formou hry (Smolikova, 2000).

7.2 VLIV POLOH NA DYCHANI

Na dychani maji také velky vliv polohy — horizontélni a vertikdlni. V lehu na zadech je
patef napifimena a hrudnik je v inspiratnim postaveni, tim je vydech ztizen a musi byt
zapojeny bfiSni svaly. Pfi lehu na bfiSe jsou omezeny predozadni pohyby hrudniku a bfiSni
sténa se nemtiZze vyklenovat, ale pohyb do stran a do zadu je v omezeném rozsahu moZny.
Pti lehu na boku jsou pohyby Zeber na naléhajici strané omezeny, coz mluze byt zmirnéno
podloZenim horni nebo spodni ¢asti hrudniku. Stoj je vyhodna poloha pro dechova cviceni,
protoZze pohyb patefe a hrudniku je do vSech stran nejvétsi, na druhou stranu je ale stoj
posturdlné ndro¢ny a nedochdzi k takové relaxaci jako vleZe. Ve vzptimeném sedu pievlada
horni hrudni dychani, ale pfi uvolnéni pletence ramenniho a lopatkového umoznime i rozvoj
brani¢niho dychani. Chceme-li zvysit pohyblivost horni apertury, dime ruce v bok, chceme-li
naopak zvysit pohyblivost dolni, zvedneme paZze do drovné hlavy nebo vyse (Macek, Vavra,

& Stefanovd, 1975).
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7.3 VLIV PERIFERNICH MECHANISMU NA DYCHANI

Pfi pohledu nahoru podnécujeme nadech, pti pohledu dolii naopak vydech. Dychani
ovlivnime i postavenim jazyka. Pokud se Spicka jazyka dotykd hornich fezakul, projevuje se
spiSe brani¢ni dychani. Pii svalové praci a zat€zi posuneme jazyk dozadu a pievazi dychani
hrudni. Dal§im mechanismem, ktery mé vliv na dychdni, je napéti na hornich a dolnich
koncetinach, ovliviiuje totiz tonus svalll celého téla. Pokud je svalové napéti na hornich
koncetindch zvySeno, pirevazuje hrudni dychéni, které ma stimula¢ni vliv. Pfi sniZzeném tonu
pirevazuje dychani bréni¢ni, které ma inhibi¢ni vliv. Na dolnich koncetindch je princip

obdobny (Mécek, Vavra, & Stefanova, 1975).

7.4 HYGIENA HORNICH CEST DYCHACICH

Opakované zanéty vedlejSich dutin a hornich cest dychacich jsou jednim z davodi, proc¢
se u ditéte rozviji nespravné dychani a vadné drzeni téla. Vedle 1écby je dulezitd i prevence
zangth. Dechova cvi¢eni musime provadét v pfipraveném terénu, coZ znamend, Ze nejprve
nau¢ime dit€¢ smrkat a vyplivovat sekreci z ust, a poté teprve pfistupujeme k vlastnim
dechovym cvicenim. Déle musime dit¢ naucit spravné dychat, tj. nosem, a naucit ho
spravnému drZeni téla. Jak jiz bylo zminéno, dychéani usty je fyziologické pii zvySené
ventilaci, ale v klidu je nepfirozené. Nedilnou soucdsti hygieny hornich cest dychacich je péce

o orofacidlni oblast. Nésledujici text (7.4.1. — 7.4.3.) byl zpracovén dle Smolikové (2002).

7.4.1 Smrkani

Aby bylo moZné provadét spravné dychani, musi byt nos a tsta priichodnd. Pokud tomu
nebrani rizné patologické anatomicko-morfologické pfi€iny, je nutné, aby byla priichodnost
nosu co nejdiive obnovena. Pii disledném a laskavém vedeni je uz dit¢ ve véku 14 — 16
mesici schopno zvlddnout nacvik smrkani. Pfi jeho nacviku musime dodrzovat nekolik
pravidel:
o kapesnik nesmi zakryvat oci
o pii smrkéani dité musi pouZivat ob¢ ruce
o hlava je vzpiimena
o prsty se dotykdme asi 1 cm vedle kofene nosu, nosni kiidla netiskneme k sob¢ ani do stran
o Usta jsou zaviend
o sekret odstranujeme pomoci dlouhého vydechu nosem tahem doli k nosnim otvortm,

nosni kiidla netiskneme

o smrkdme nejprve z obou nosnich priduch najednou a poté z kazdé zv1ast
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Praktické ukazky jsou uvedeny v piiloze €. 2.

7.4.2 Nosni sprcha
Krom¢ smrkéni je dobré pouZivat také nosni sprchu. Jde o proplachovani nosnich dutin

slanou vodou, ¢imZ nejen nosni dutiny Cistime, ale otuZujeme nosni sliznici. S ndcvikem

zaCindme, kdyZ je dit€¢ schopno plné spolupracovat, tedy asi okolo druhého roku Zivota.

P11 ndcviku nosni sprchy dodrzujeme nekolik pravidel:

o pripravit roztok neutrdln¢ teplé slané vody (na 3 dl vody jedna rovnd 1zZicka kuchyniské
soli) a nalit do konvicky

o predklonit se nad umyvadlem, naklonit hlavu na jednu stranu (hlava musi byt niZe nez pas
trupu)

o hodné otevfit Usta a hlasit¢ jimi dychat po celou dobu provadéni nosni sprchy

o zavést otvor konvicky do jedné nosni dirky, pomalu ji zvedat az zacne voda vytékat
druhou nosni dirkou

o opakovat na obé¢ strany

o na konci provadéni vSechno vysmrkat a odstranit veSkery hlen z nosu a sliny z st

Praktickd ukdzka je uvedena v piiloze €. 2.

7.4.3 Kloktani

Logicky navazuje na nosni sprchu, a tak tvoii soucdst hygieny hornich cest dychacich.
Je to koordina¢né velmi naro¢ny manévr, ktery je nutno peclivé a postupné trénovat. Tekutina
na kofeni jazyka v blizkosti hrtanu a hltanu, extenze kréni pétefe a koordinace vydechu cCasto
piinasi reflexné vyvolané daveni, vdechnuti tekutiny a ndsledny kaSel nebo i duSeni. Proto je
nutny velmi peclivy nacvik. Obvykle se provadi tak, zZe dité si ponechd kapalinu v zadni ¢4sti
hrdla, tj. bez polknuti. Pak zakloni hlavu a snazi se o prodlouZeny vydech. Tim, zZe vylucuje
z plic vodu, dochédzi k probubldvdni kapaliny. Ze zdklonu piejde do predklonu hlavy
a tekutinu z st vyplivne. Z poc¢itku musime ddvat pozor i na drZeni t€la v prostoru, kdy
piechod ze zdklonu do pfedklonu hlavy miize byt doprovdazen motinim hlavy, eventudlné

padem. (Smolikova, 2002).

7.4.4 Odstranéni uvolnéné sekrece
Vyplivnuti sekrece z ust nemusi znamenat jeji odstranéni, protoZe dité Casto vyplivne
jen sliny. Aby nedochdzelo k hromadéni sekrece v dychacich cestach nebo jejimu polykani, je

nutné naucit détského pacienta nejen expektoracni techniky, ale také vyplivnout uvolnénou
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sekreci. Pokud je dité piiliS malé, vyuzivdme odsdvani. Sondu pro odsdvani zavadime bud’ do
nosu, nebo do ust. U nékterych déti Ize tuto proceduru natrénovat jako kazdodenni Cisténi

dychacich cest uz okolo dvou let (Smolikova, 2002).

7.5 RESPIRACNI HANDLING

Respira¢ni handling byl piivodné vyvinut pro kojence a batolata s cystickou fibrézou,
ale Ize jej vyuzit i u jinych pacientd s respiracni insuficienci. Je to terapeutickd metoda
vyuZzivajici principy respiracni fyzioterapie, kombinaci drendznich technik s kontaktnim
a reflexnim dychanim. Soucasné¢ tak podporuje dechové projevy i pohybovy vyvoj. Vyuziva
se pro udrZzeni hygieny dychacich cest, jako prevence deformit hrudniku a neZdadoucich
stereotyptl dychani a k nacviku dechovych vzort pti inhalacni 1écbé (Krzywon, n.d.). Nékteré

z praktickych ukazek jsou uvedeny v piiloze €. 1.

7.6 PECE O OROFACIALNI OBLAST

7.6.1 Protahovani

DrZeni téla ma piimou spojitost s inavou, kterou zpiisobuje nevhodné dychani. Déle
ho doprovézi vtazeny hrudnik, kulatd zdda, hlava a krk vysunuté vpted, vystréené biicho.
Zmény v drzeni téla umoZzni prohloubeni dychéni a spravné rozvijeni hrudniku a patefe.

Protahovaci cvi¢eni pomédha svaliim udrZet pruznost a silu a ptedchézi jejich atrofii.
Protahovaci a dechové cvieni pomdhaji najit télesnou rovnovahu i schopnost se uvolnit.
Celkovou télesnou rovnovahu zlepsi 1 masdze, akupresura a posilovaci cvic¢eni. Aby si ¢loveék
osvojil hybnost ordlné-motorického systému, musi nejprve stabilizovat trup a ramenni
pletence. Dosdhne tim vétsi jistoty v posturdlni stabilité, a dutina dstni tak ziskd volnost
pohybu, dychini se stane ekonomictéjSim a dodd pacientovi energii (Gangale 2004).
Dulezitou roli zde hraji i mimické svaly. Pii dychéni dsty, kdy je mé dité neustéle pooteviena,
jsou postiZzeny svaly spojujici nos a horni ret. Oronazalni uzdicka, je zkracena a jeji funkce je
omezena (Smolikovd, 2002). Do protahovacich cviceni bychom tak méli zahrnout nejen
protahovani horni a dolni poloviny téla, ale i protahovani oblic¢eje jako naptiklad zamraceni
celého obliceje, kdy nechdme pacienta nékolikrat napnout a zase kontrahovat vSechny svaly
v obliceji za pouZiti riznych grimas, cviceni na protazeni oronazdlni uzdicky nebo vykuleni

oci a jejich opétovné uvolnéni (Gangale, 2004). Nékteré cviky jsou uvedeny v piiloze €. 3.
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7.6.2 Slinéni a polykani

Ukolem cviéeni na zvladnuti slinotoku je zlepSeni kvalit Zivota jako mluvent,
polykéni a socidlnich interakci. Oslabené svalstvo a zvyk drZet hlavu dole zvySuje tok slin.
Lécbou je v takovém piipadé korekce vadného drzeni t€la i hlavy spolu s ordlné-motorickymi
cviky. Usili sméfujeme ke spravnému posileni a stabilizaci &elisti, retnému uzavéru, zlepSeni
polykacich schopnosti a senzorickému rozliSovani. Pfi nadmérném slinéni tedy korigujeme
nejen vadné drZzeni téla a hlavy, jak jiZ bylo zminéno, ale trénujeme 1 Zvykdnim Zvykacky,
vyuzivime masaze obliceje, cviceni retného uzavéru ¢i metody biofeedback a pomitcek, které
nadbytecné sliny zachytavaji (bryndaky, misticky).

Pii podpote polykdni trénujeme i Zvykani pevné stravy a jeji pomalé polykani,
polykdni na sucho, cvi¢ime mistiCku z jazyka, sdni a Zvykédni gazy. Nesmime zapomenout

ani na procvicovani jazyka a retného uzavéru (Gangale, 2004).

7.6.3 Stimulace sani

Existuje mnoho diivodd, pro¢ dit€¢ nemtiZze spravné nebo dostatecné sat, ¢imzZ pak trpi
jeho vyziva i vyvoj. Pii stimulaci sani facilitujeme jednotlivé faze. Novorozence umistime
do spravné polohy, hlava spociva v neutrdlni poloze podpirdna jednou terapeutovou rukou.
Druhou ruku poloZzi terapeut na oblast hrudni kosti a provddi preruSovany tlak
dorzo-kauddlng. Tak inhibuje nekontrolovatelné pohyby a facilituje pfibliZzovani hornich
konCetin ke stfedni linii. Poté teprve pfistoupime k ovlivnéni orofacidlntho komplexu.
Nejdiive zevnitt tlacime na ob¢ tvéfe a vibrujeme, poté piejdeme na spodinu ust a jazyk. Toto
cvieni provadime 3 - 4x pied krmenim. Praktické ukazky stimulace sdni jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 4 (Morales, 2006).

7.6.4 Cvifeni jazyka, rtu, tvari a Celisti

Jazyk je sval, jehoZ hypertonus si ani neuvédomujeme, ale jeho napéti ovliviiuje
funkci svall obliceje, krku, Celistnich kloubti a tim i dychani. Kofen jazyka pfimo ovliviiuje
glottis, a tedy i pocit volného dychani. Pro uvolnéni jazyka se nejvice hodi aktivni napéti
ndsledované uplnym uvolnénim. U déti vyuzivame hru se zrcadlem, kdy mohou jazyk
vyplazovat, délat pii tom grimasy a vydavat hlasité zvuky (Smolikovd, 2002). Cvi¢ime
s celym jazykem nebo s jeho hrotem, jazyk plazime, rozSifujeme do stran, cvi¢ime s nim proti
odporu, klapeme nebo pomoci jazyka provadime masaz tvaii a vnitini strany rtl. VyuZiviame

i stimulace pomoci kartacku, nanukového diivka, 1zicky ¢i gazy.
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Pro cviceni retného uzavéru a posileni rtli vyuzZivame fonacni cviceni, posilovani proti
odporu nebo cvic¢eni mimickych svalii (Gangale, 2004).

Pro pocit volného dechu je velmi dileZitd dechova Stérbina (glottis) a jeji okoli.
MizZeme se orientovat podle zvuku, ktery pfi vydechu slySime. Pokud je chréivy, skrtivy
Ci sipavy, vétSinou je pretiZzena hlasivkovd Stérbina a jeji okoli a glottis témé&f uzaviena.
Jako prevenci pretizeni pouZivame vydech s pootevienymi usty. U déti to nacviCujeme
pomoci zrcétka, které maji za ukol zamlZit, nebo jim dame do ust trubicku a pfed ni papirovy
kapesnik, jejz se maji snazit vydechovanym vzduchem nadzvednout. Praktické ukazky

v ptiloze ¢. 3 (Smolikova, 2002).

7.6.5 Uvolnéni temporomandibularniho kloubu

Pfi oSetfeni temporomandibuldrniho kloubu se zaméfujeme jak na oSetfeni fascif,
oSetfeni svalii (m. masseter, m. temporalis, m. pterygoideus lateralis et medialis,
m. digastrikus, jazylky) a vlastni mobilizaci, tak i na koordinacni a stabilizacni cviceni

(Velebova & Smékal, 2007).

7.6.6 Cviceni nosu, o¢i, usi, ¢ela

P11 cviceni nosu vyuzivame tlaku, ohybani nebo stisknuti. Také vyuzivame tlakovych
bodli uvoliujici dutinu nosni. Nem¢li bychom zapominat ani na o¢i, usi a celo, protoze
protahovanim usi se sniZuje napé€ti temporomandibuldrniho kloubu a okolniho svalstva

(Gangale, 2004).

7.7 AIRWAY CLEARANCE TECHNIQUES

Airway clearance techniques (ACTs) jsou 1é¢ebné postupy, které pomadhaji lidem
s dechovymi obtizemi 1épe dychat. Uvolnuji z plic a dychacich cest hlen, jenz je nasledn¢
odstranén kaslem nebo pomoci huffingu. ZlepSuji tak pribeéh infekei dychacich cest
a pomahaji je udrzovat Cisté a zkvalitiuji dechové funkce.

Existuje mnoho druhtit ACTs. VétSina z nich je tak jednoduchd, Ze je mizeme pouzit
u déti i batolat.

ACTs se cCasto vyuZzivaji dohromady s dalsi 1é¢bou. Bronchodilatancia by méla byt
pfijata pred zahdjenim ACTs nebo zdroven s nim, aby se dychaci cesty rozsitily. Antibiotika
bychom m¢éli pouZzit po ACTs. Protoze se nejednd o jednu techniku, ale vice druhi metod,
které se daji prizpusobit jak jedinci, tak onemocnéni, maji Siroké spektrum vyuziti u riiznych

onemocnéni (Cystic Fibrosis Foundation).
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Mezi tyto techniky fadime autogenni drendz, aktivni cyklus dechovych technik,
PEP masku, flutter a Vest Airway Clearance System (Cystic Fibrosis Foundation). Zdafilova
et al. (2005) fadi mezi expektoracni techniky jesté¢ polohovou drendZ, néktefi autofi ji vSak
chdpou jako ptfekonanou.

Aktivni techniky respirani fyzioterapie jsou zaméfeny na zlepSeni prtichodnosti
dychacich cest, sniZzeni bronchidlni obstrukce a navic pomdhaji kontrolovat zanéty
v dychacich cestach. Aktivni cyklus dechovych technik obsahuje kontrolni dychéni, cviceni
hrudni pruznosti, techniku silového vydechu a huffing. Autogenni drenaz a aktivni cyklus
dechovych technik patii mezi drendZni techniky (Smolikovd, 2000). VSechny tyto metody
umoziuji rychlou mobilizaci a transport hlenu v dychacich cestich smérem nahoru a tim

expektoraci. Ta je diky zvlddnuti té€chto technik Setrnd, bez velkych tlakovych zmén. Udrzuje

se tak 1 dobrd funkce dychacich svalt a mobilita hrudniku (Macek & Smolikova, 1995).

7.7.1 Autogenni drenaz

Autogenni drendz je technika, kterd napomahd odstranit hlen bez napadného kaslani.
M3 vysokou ucinnost, je dostupnd, jeji provedeni je nendpadné a nemocny je ji schopny
vykondvat bez cizi pomoci. Podstata ndcviku je v posilovani aktivni slozky vydechu,
tj. védomda kontrola vydechu a zapojeni bfisnich svalli. Po pomalém nddechu nasleduje
inspiracni pauza 1-2 sekundy a poté védomé fizeny, pomaly, dlouhy a svalové podpotfeny
vydech. Uvolnény vydech musi byt skrz glottis, coz je naro¢né na provedeni. Pomoci ndm
muze preruSeni vydechu, mruceni pfes zaviend usta, dechové tlevova poloha, kratké
nadechnuti nebo napiti se. Dechova prace je v klidovém dechovém objemu a jeji cil je
maximalné uvolnit a ventilovat periferni dychaci cesty (Smolikova, 2000). Ukdzka autogenni

drenéze je uvedena v piiloze €. 5.

7.7.2 Aktivni cyklus dechovych technik

Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje kontrolni dychéni (odpocinkové dychani
pro uvolnéni svali pletence ramenniho a $ije), cvi¢eni hrudni pruznosti (ke zvySeni mobility
hrudniku) a techniku silového vydechu (pro posun sekrece z perifernich do centrdlnich

dychacich cest).

A, Kontrolni dychani
Je to odpocinkové dychani bez cilené aktivace svall. Vyuzivame ho pfi pocatecni

koncentraci, jako odpocinek v pribéhu cviceni nebo na konci cviceni (Smolikova, 2000).

39



B, Cviceni hrudni pruznosti
Déavame diraz na maximdlni mnozstvi vdechnutého vzduchu, ktery je ndsledovan
kratkym pasivnim vydechem. Naddech mtiZe byt i forsirovany jako mobilizacni prvek na oblast

hrudniho koSe (Smolikova, 2000).

C, Technika silového vydechu

Technika prodlouZzeného vydechu umoZznuje vdechnutému vzduchu proniknout
az do bronchiolii, které jsou ucpané hlenem. Jeho nacvik umoZni lepsi hygienu dychacich
cest. Po volném nddechu ndsleduje pauza v trvani 2-3 sekund, a pak aktivni vydech
pies otevienou glottis. Technika silového vydechu zahrnuje huffing a kontrolni dychani.
Huffing je kratky, prudsi vydech, po némZ by méla nastat expektorace. Kratké pokaslavani
nebo dlouhé a kiecovité kaslani s tlakem na hrudi je vyCerpdvajici, Skodlivé a neefektivni.
Nécvik probihd tak, Ze je prvné potlateno nutkdni ke kasli. Poté nasleduje pomaly a volny
vdech nosem a poté prudky vydech s otevienymi hlasivkami. Po odstranéni sputa by méla
nasledovat relaxace. Nemocny si poloZzi ruku na horni tfetinu bfiSni st€ny a pokousi se
soustiedit dychdani pod ruku a tim provadét odpocinkové brani¢ni dychani

(Méacek & Smolikovd, 1995).

7.8 INSTRUMENTALNI TECHNIKY RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

Instrumentélnich technik respira¢ni fyzioterapie vyuzivame k posileni jak nadechovych,
tak vydechovych svald. Zlepsuje se nejen sila a vytrvalost respiracnich svalll, ale sniZuje se
1 doba pfipadné hospitalizace détského pacienta v nemocnici a tim zlepSujeme kvalitu Zivota

pacienta (Zdatilova at al., 2005).

7.8.1 Flutter

Jde o vysokofrekvencni pferuSovéani vydechu, jeZ vyvola vibrace, které se pfenaseji
na cely hrudnik. UmozZnuje tak posun sekrece z perifernich do centrdlnich dychacich cest
atim jeji snadn€j$i odstranéni. Tuto metodu mohou od utlého véku pouzivat i déti, je
ale nutnd spravna instruktaz. Pti dychani by se nem¢ly nafukovat ani propadat tvafe, dychani

by mélo byt mirn€ nad klidovym objemem (Méacek & Smolikovd, 1995).
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Obrazek 1, 2. Flutter

7.8.2 PEP maska (positive expiratory pressure)

Dychéani s PEP maskou je zaloZeno na vydechu proti odporu. Vyhodou je moZnost
kombinovani rizného stupné odporu podle okamzitého stavu nemocného. Odpor se nastavuje
pred zapocetim terapie, a tak se miiZe nemocny podilet na rozhodovéni o intenzité, coZ ma
velky psychologicky vyznam. Pacient dychd skrze masku, to mlze u malych déti zpocatku

vyvolédvat nedivéru a strach (Méacek & Smolikové, 1995; Pryor & Prasad, 2002).

Obrazek 3. PEP maska (Anonymous a, 2006)

7.8.3 Threshold IMT a Threshold PEP

Threshold IMT (inspiratory muscle trainer) je nddechovy rehabilitaéni ventil
a Threshold PEP (peak expiratory pressure) je vydechovy rehabilitaéni ventil. Threshold IMT
vyuzivd nddechu proti odporu a Threshold PEP vyuzivd vydechu proti odporu. Oba se
vyuzivaji hlavné pro svalovy trénink dychacich svalii a tim zvySuji jejich vytrvalost, silu
a odolnost vici zatézi. Daji se pouZivat jak s ndustkem, tak s maskou. Odpor se nastavuje
na piistroji pted kaZdou terapii a proto ho miiZeme optimalizovat podle daného stavu pacienta

(Linde Gas Therapeutics, n.d.).
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Obrazek 4. Threshold PEP Obrazek 5. Threshold IMT

7.8.4 Froloviv dychaci trenazér
Tato dychaci pomutcka vyuzivd dychani proti odporu, ktery klade sloupec s 10 ml
vody. Stouto pomutckou Ize nacvicovat prodlouzeny vydech (Ostéddal, Burianov4,

& Zdaftilova, 2008).
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Obrazek 6. Frolovliv dychaci trenazér (Vivantis, n.d.)

b

7.8.5 Acapella
Acapella (vibratory positive expiratory pressure system) funguje na podobném
principu jako PEP maska. Nastavenim frekvence a odporu dychéni pfizpiisobujeme cviceni

riznym potiebdm (Ost’ddal, Burianovd, & Zdaftilova, 2008).

Obrazek 7. Acapella

7.8.6 RC - Cornet

Pti pouziti RC — Cornetu pfi dychdni dochazi ke vzniku oscilujicich vibraci béhem

v,z

vydechu a nésledné k mobilizaci hlenu. K jeho vypuzeni se vyuZiva kaSel nebo huffing, poté
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ndsleduje kontrolni dychani. Tuto pomiicku lze vyuzit jak vleze na zadech, tak v sedu

s~ 2

nebo s polohovou drendzi. Pouziva se 10 — 15 min (Pryor & Prasad, 2002).

Obrazek 8. RC-Cornet (RC Cornet, n.d.)

7.8.7 The Vest Airway Clearence System

Tato nafukovaci vesta je pripojena k pfistroji, ktery vibruje na vysoké frekvenci.
Vibrace uvolni hlen. Kazdych pét minut pacient piistroj vypne a pomoci kasle nebo huffingu
odstrani uvolnény hlen (Cystic Fibrosis Foundation). Vyhodou tohoto pfistroje je pasivita
pacienta, neni potieba jeho aktivni spolutcast, a tak neni nutné provadét sloZitou instruktaz

(Zdatilova et al., 2005).

Obrazek 9. The Vest Airway Clearence System (Allied Media, 2010)

7.8.8 CliniFLO
CliniFLO je idedlni pro trénink nepieruSovaného maximdlniho nddechu. Lze zde
nastavit pritok 100 ml/s — 600 ml/s a tim udrzovat minimélni inspira¢ni usili nezbytné

pro ucinnou 1écbu (Vacumed, 2007).
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Obrazek 10. CliniFlo (Vacumed, 2007)

7.8.9 Triflo
Triflo pomahd posilovat nddechové i vydechové svaly, ¢imz zajiStuje maximalni

respiraci (Anonymous b, n.d.).

Obrazek 11. Triflo

7.8.10 Voldyne
Vyuziva se ke zvySeni kapacity plic. Pfi pravidelném pouzivani dochdzi ke zvysSeni

objemu vdechovaného vzduchu (Woodwind & Brasswind, 2009).

Obréazek 12. Voldyne (Woodwind & Brasswind, 2009)
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7.9 INHALACNILECBA

Inhala¢ni 1éc¢ba patii k zdkladnim metoddm vétSiny onemocnéni dychaciho systému.
Diky pfimému kontaktu litky s nemocnou tkani a relativné kratkd vzdalenost pro dopraveni
této latky zarucuji vysokou tuc¢innost. Spojeni inhala¢ni terapie a metod respiracni fyzioterapie
zlepSuje dechové navyky, tim zdokonaluje dychéani a zvysuje kvalitu Zivota. O inhala¢ni 1é¢bé
rozhoduje 1€ékat, fyzioterapeut se zabyva dechovou technikou pfti inhalaci, ale pravé pomoci
respiracni fyzioterapie se muze efekt inhalace mnohondsobné zvysit. Inhalacni terapie je jak
lé¢ebnym, tak preventivnim prvkem. Na chybnou inhalaci nemd vliv vék ditéte, ale Spatné
provedeni, proto se musi vénovat velkd pozornost dechové pripravé pacientt. Pii kombinaci
respiracni fyzioterapie a inhalace pouzivame dechovy vzor: pasivné-aktivni vydech (usty) —
pomaly a hluboky vdech usty — inspira¢ni pauza — aktivni vydech nosem nebo usty — pomaly
hluboky vdech. Déti také ucime cilené stfidat razné typy dychéani, aby si odpocCinuly
a abychom predesli hyperventilaci. Soucasné¢ je ucime vkladat rtizn¢ dlouhé odpocinkové
pauzy. Reaguje-li dité na inhalaci kaslem, musime upravit techniku vdechu. Pokud kasSel stéle
pretrvava, je nutné poradit se s Iékafem. Vdech je aktivni pohyb, ktery je nepfiznivé ovlivnén
nedokonale provedenym vydechem. Po nedokonalém vydechu nésleduje pfehnané¢ aktivovany
ndadech. Proto za¢indme nicvikem aktivniho prodlouzeného vydechu.

S inhalacemi se setkdvaji uZ novorozenci a kojenci. U nich se pouZiva inhalace ptes
obli¢ejovou masku nebo inhalace ve spanku. Na zplsob inhalace ma vliv i veék déti. Jak jiz
bylo zminéno vyse, inhalace je mozna ve spanku, déti mohou inhalovat v naruci rodict, vsedé
u stolku nebo i pii jinych aktivitach, jako je sledovani pohadek, poslouchani pisnicek apod.
Do dvou let véku ditéte miZzeme pouZzivat masku, pak bychom méli pfechdzet k vyuZivani
naustku, jeZ ma nékolik pravidel.

o Naustek nikdy nesmi vyvolat pocity duseni ¢i daveni.

o Jazyk lezi pod ndustkem (vypldzneme jej a poloZime na n¢j ndustek).

o Usta jsou obemknuta okolo naustku (pevné, ale volng).

o Pokud je nepriichodny nos, miZzeme uvolnit koutky dst pro nadechnuti.
U menSich déti pfi inhalaci pouzivdame i nosniho skiipce pro vyfazeni funkce nosu. Dale
trénujeme pohybovou souhru ruka-vdech-plice. Zpocatku se soustfedime na spravné
provedeni vlastniho dychani, poté na vlastni inhalaci. Samozifejmosti je, Ze ihned opravujeme
provadéné chyby a vSe ndzorn¢ ukazujeme. Pii disledném a laskavém vedeni je dité jiz
v Sestnécti mésicich schopno samo zvlddnou inhalovat a nejpozd¢ji ve véku Ctyt let samo se

starat o vSechny cCdsti inhaldtoru i z hlediska hygienického. Je nesmirné dulezité udrZovat
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vSechny ¢asti inhaldtoru v dokonale ¢istém stavu. Kazdy pacient ma sviij inhaldtor a miiZe mit
i vice inhala¢nich ndstavci, nebulizdtort a dalSich souc¢ésti inhala¢niho pfistroje.

Pti inhalaci se vyuZivd raznych poloh - u novorozenct horizontdlni poloha a pasivni
inhalace ve spanku, u malych déti sed v naruci nebo na kliné rodici, u vétsich déti samostatny
sed u stolku. VétSinou vychdzime z Briiggerova principu drzeni téla, které upravime
podle potieb konkrétniho ditéte (Smolikova, 2001). Nekteré formy inhalace jsou uvedeny

v piiloze €. 6.

7.10 DECHOVA GYMNASTIKA

Dechova cvi¢eni maji mnohostranny ucel. Pisobi na ventilaci a krevni obéh, jsou
relaxaénim prvkem, zvySuji mobilitu hrudniku, zvySuji jeho pruznost, formuji ho, zlepSuji
posturdlni deformity hrudniku a pétefe a tim pusobi na korekci vadného drzeni téla. Jejich
cilem je ziskani ¢i udrZeni fyziologického stereotypu dychdni. Reedukaci dychidni muzeme
provadét dychanim klidovym, lokalizovanym, s prodlouZenym vydechem, s pohyby koncetin
Ci pii z4atézi.

Dechova cviceni provadime vramci dechové gymnastiky. Dechovou gymnastiku

d€lime na statickou, dynamickou, mobiliza¢ni a kondi¢ni (Macek & Smolikova, 1995).

7.10.1 Dechova gymnastika staticka

Do dechové gymnastiky statické (DGS) patii fada cvicebnich postupli pro ndcvik
béZnych funkci pii klidovém dychani. Dechovou gymnastiku statickou doprovazi ruku v ruce
i péfe o orofacidlni oblast, cviceni svall obliceje, cviceni oronazdlni uzdicky. Pii DGS
pouzivé terapeut své ruce, kterymi kontroluje ¢i usmériiuje dychaci cvi€eni. Pacienta bychom
meli na tento manudlni kontakt upozornit, aby si mohl zvyknout a nenarusovalo
to rehabilitaci. Relaxace pied cvi¢enim nebo po ném docilime pomoci masdzi hrudniku.
Pti cviceni vyuZivdme polohy vertikalni ¢i horizontalni. Poloha vertikdlni (vsed€ nebo vstoje)
je fyziologickd, dychani neni v Zddném sméru omezeno. NejCastéji pro ni vyuzivime sedu
bez opéry. Pacient m4 stehna ve stfedni abdukci a zevni rotaci, dolni koncetiny jsou opieny
celymi chodidly o podlozku. V této poloze ma pacient vzpiimené drzeni trupu i hlavy. Poloha
horizontdlni je na jednu stranu relaxacni, na druhou stranu i poloha zatéZov4a, protoze dychani
je vjednom sméru omezeno. Ma také fadu obmén, kdy jsou horni i dolni koncetiny rizné
poloZeny. MlzZeme také podlozit dolni koncetiny valcem, a mit je tak v trojflexi. S volbou
polohy souvisi i pohoda a koncentrace pacienta. Déti vSak neudrzi pozornost po celou dobu

rehabilitace, a proto je nutné jim vstoupit do cviceni a upoutat jejich pozornost.
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Pacientovi musime vysvétlit také diilezitost dychani nosem, respektive vdechu nosem
a vydechu usty pii tomto cviceni. Fyzioterapeut cvieni predvddi a instruuje pacienta,
aby védél, co se od n¢j ocekdva. Pii nacviku tzv. otevieného vydechu (tj. vydech s vice
pootevienymi usty) vedeme pacienta k tomu, aby vydech prodlouZzil. Do frekvence dychéani

ale nijak nezasahujeme, nebot’ kazdy si najde tu nejekonomictéjsi cestu k provadéni pohybu

sam (Macek & Smolikova, 1995).

7.10.2 Dechova gymnastika dynamicka

Dechova gymnastika statickd se méni na dynamickou (DGD), pokud k dechovym
pohybiim hrudniku pfiddme i pohyby hornimi a dolnimi koncetinami. Pohyby piiddvame
I tady plati, Ze se pacient musi soustfedit na provadény pohybovy tkol. DGD Ize provadét
v riiznych polohdch, tim protahovat svaly a pfechédzet tak do dechové gymnastiky mobilizacni
nebo kondic¢ni. Praktické ukdzky dynamické dechové gymnastiky jsou uvedeny v piiloze €. 7

(Macek & Smolikovd, 1995).

7.10.3 Dechova gymnastika mobiliza¢ni

Do dechové gymnastiky mobiliza¢ni patii védomé prohloubené lokalizované dychéni.
Vyuzivame dotykdi rukou terapeuta a instruujeme pacienta, aby usmeériioval dychani
do pozadovaného mista. Jako dalSi metody zatazujeme tlak, drdazdéni poklepem
nebo stlacovani hrudniku. Gymnastiku provadime v riaznych polohdch — horizontdlnich,
vertikdlnich, v lehu na boku, v sedu na patich a jinych. Tak nacvicujeme lokalizované

dechové pohyby hornich, sttednich a zadnich ¢asti hrudniku (Macek & Smolikov4, 1995).

7.10.4 Dechova gymnastika kondi¢ni

Dechova cviceni vychazeji z aktudlni kondice. Dechovy trénink vede ke zvySovani
dechové zdatnosti. PouZivdme klasické mobilizacni pohyby spojené s dychinim az
po fazovani dechu pii pohybovych aktivitich. Nejucinngj$i je trénink na bicyklovém
ergometru s kontrolou dechové a tepové frekvence a s hodnocenim saturace krve kyslikem

(Smolikova, 2000).

7.10.5 Dechova gymnastika u kojenci a batolat
Principy dechové gymnastiky jsou stejné, ale jsou upraveny tak, aby byly vhodné

pro toto vékové obdobi. Davame piednost relaxaCnim cvicenim, u kojencii a batolat totiz
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nelze provadét cviceni s odporem do vydechu nebo nicvik expektorace. Mlizeme vyuZivat
také prvka polohové drendZe, coZ je napiiklad stiidani poloh na mici, opakované stlaceni
sterna a dolnich Zeber ptfi vydechu. Cviceni bychom méli prokladat relaxacnimi masdZemi

(Méacek & Smolikovd, 1995).

7.11 POLOHOVA DRENAZ

Pii polohové drendZi se vyuziva vlivu gravitace v riznych polohdch pro odstranéni
nadmérné bronchidlni sekrece. Je to technika, kterd musi byt posouzena individudlné
u kazdého pacienta. Kvuli moznosti nastupu nekontrolovaného kasle a aspirace by se neméla
pouZivat u pacientli s dusnosti, plicnim otokem, edémem mozku ¢i rizikem jeho vzniku,
gastrointestindlnim refluxem, pii zvétSené slezin€ a jatrech, u osteopenie a osteopordzy,
bolesti hrudniku neznamého ptivodu, traumat hrudniho kose, v té¢hotenstvi a na oddélenich JIP
a ARO. Polohova drendz by se neméla pouZzivat ani u novorozencu a malych déti (Zdatilova
et al., 2005).

Pokud je indikovéna, aplikuje se postupné, 20 - 30 minut 3 - 4x denné. Praktické

ukazky polohové drendze jsou uvedeny v piiloze €. 8 (Slovdkova et al., 2000).

7.12 POKLEP, VIBRACE, KOMPRESE HRUDNIKU

Efekt poklepu a vibraci neprokdzal zmeény v mnoZstvi expektorovaného sputa.
Nicmén¢ tato metoda ma vyznam u déti, které nejsou schopny provadét jiné metody
respiracni fyzioterapie, nebo u pacientii s nervosvalovou slabosti, paralyzou ¢i mentalnim
postiZenim.

Kontraindikacemi pro poklep hrudniku jsou potirazové a pooperacni stavy hrudniku,
osteopordza, hemoptyza, metastidzy zasahujici do Zeber a patefe. Energicky a rychly poklep
by se nemél provadét ani u pacient s hyperaktivnimi dychacimi cestami.

Vibrace se pouzivaji pfi vydechu pacienta ve sméru normdlniho pohybu Zeber.
Tak napomahaji vydechovanému vzduchu a mohou usnadnit mobilizaci hlenu. Tuto techniku
vyuzivame v kombinaci s cvicenim hrudni pruznosti za ucelem zabranit uzavieni dychacich
cest. U déti se misto ruky pouZzivd vibrace pomoci dvou prsti pfiloZenych na hrudni sténu

(Pryor & Prasad, 2002).

7.13 CVICENI NA NEUROFYZIOLOGICKEM ZAKLADE
,Dychani je zdkladni Zivotni funkce. M4 vliv na utvafeni motoriky nejen vlastniho

dechového stereotypu, ale i na celou posturdlni situaci (Kovacikova, 1998, 87).
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MozZnosti, jak lze ovlivnit dychani, je né¢kolik. Zakladem pro jeho reedukaci je
kineziologicky rozbor, diky némuz zjistime, na které urovni doSlo k rozpojeni funkénich
souvislosti, jez zajiSt'uji kvalitu dechu. Vojtova metoda nabizi organismu zdkladni motorické
funkce z ontogeneze. Ty obsahuji zdkladni kineziologické fetézce a diky maximdlnimu
vyuziti svali a Sir$i koordinaci zajiStuji kvalitu dychani hrudnikem pii maximalnim vyuziti
branice. Vojtova metoda vyuZziva reflexniho plazeni a reflexniho otdceni, kdy je nabizena
aktivita svalll v pfedem stanovené situaci — lopatka se stdvd punctum fixum, svaly zad se
stavaji pln¢ aktivni, aby se osovy organ napiimil a nezvétSovala se Th kyf6za a C lorddza,
stabilita panve je zajiSténa aktivitou bfiSnich a zddovych svalii, brdnice se opfe o bfiSni
organy, dolni Zeberni oblouk se zvedne pii nddechu. Tyto aktivity Ize vyvolat jak v reflexnim
otaceni, tak v reflexnim plazeni. V piipad€ poruchy stereotypu dychdni musime nabidnout
takové koordinace, které se objevuji v ontogenezi u ditéte ve véku Sesti mésicu (Kovacikova,

1998). Praktickd ukédzka je uvedena v piiloze €. 9.

7.14 KOREKCNI TECHNIKY

Jak bylo jiZz zminéno, dychidni ma vliv na posturu a motoriku. Zaroven postura
a motorika ovliviiuji dychéani. Korekcni techniky pomdhaji uvolnit svaly, ¢imz umozni jejich
nasledné zapojeni do dychacich pohybl. Ackoliv primarn¢ nezasahujeme do dychdni,

pozitivné ho ovliviiujeme.

7.14.1 Fasciové techniky
Podstatou téchto technik je prace v bariéfe. V posuvu najdeme piedpéti a cekame
na uvolnéni, tedy na zmizeni odporu. Doba, za kterou odpor zmizi, byva rizn¢ dlouhd. Tento

jev oznacujeme jako release fenomen (fenomén tani) (Slovakova et al., 2000).

7.14.2 Postizometricka relaxace (PIR)

Cilem této metody je uvolnéni lokalizovaného spasmu ve svalu (Dvotdk, 2007).
Podstatou je izometrickd kontrakce ve spasmu, po které ndsleduje relaxace. VyuZivad se
facilita¢ni synkinéza pohledu o¢i a dechu. Nadech facilituje, aktivuji se extenzorové skupiny

svall, vydech inhibuje a aktivuji se flexorové skupiny (Slovdkova et al., 2000).

7.14.3 Antigravitacni relaxace (AGR)
Tato metoda je modifikaci PIR. Odpor terapeutovy ruky je tu nahrazen gravitaci, proti

které pacient zvedd koncetinu. Je vhodnd u relaxace musculus trapezius, musculus levator
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scapulae a jinych. Antigravitani relaxace lze vyuzivat i bez pfitomnosti fyzioterapeuta,

a proto je vhodnd pro autoterapii (Dvotak, 2007).

7.14.4 Agisticko-excentrické kontrakéni postupy (AEK)
Principem AEK je souCasny recipro¢ni utlum hypertonickych vldken a aktivita
antagonistickych vldken. Pfi této metod¢ 1ze vyuzit i pomiicek jako je thera-band (Slovdkova

et al., 2000).

7.14.5 Mobiliza¢ni techniky
Téchto technik vyuZivame pro zlepSeni pohybové funkce jednotlivych kloubt a ¢asti
patefe ¢i meziZebernich prostor. Provadi se pasivné, pacienta vSak 1ze naucit automobilizacim

(Slovédkov4 et al., 2000).

7.14.6 Facilita¢ni techniky
Zahrnuji masaze hrudniku, kartd€ovani, vyuZiti soft miCku, rytmické stabilizace trupu

(Slovédkov4 et al., 2000).

7.14.7 Spinalni cviceni
Pomoci téchto cvikl ptisobime na kratké svaly okolo patefe. Také stimuluji nervové
pletence pobliz patefe majici vztah k vnitinim organiim. Pfi tomto cviceni je nutny spravny

zpusob dychani, zapojovani svalstva a jeho relaxace (Slovdkova et al., 2000).

7.14.8 Skola zad
Skoly zad vyuzivdme pro prevenci funk¢nich potizi. Je vhodna nejen jako protahovani
a posilovéani, ale i pro koordinaci, automobilizaci, relaxaci a pro spravné provadéni

pohybovych ¢innosti, jako je seddni, ohybani se nebo zvedani biemen (Pavli, 2003).

7.15 BALNEOTERAPIE

Jedna se o 1écbu piirodnimi 1éCivymi zdroji — pfirodnimi minerdlnimi vodami, plyny,
peloidem a prvky klimatu. Cilem této terapie je optimalizace samouzdravnych fyziologickych
pochodil, kdy je organismus adaptovan pomoci série fyzikdlnich podnétii. Balneoterapii jsou

vyvolany okamZzité reakce lokdlni i celkové (Jandovd, 2009).
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7.15.1 Klimatoterapie

Klimatoterapie vyuziva 1é¢ebny ucinek klimatickych prvkd. Na organismus piisobi
elektromagneticky a pomoci tepla, vlhkosti, proudéni vzduchu, slune¢niho zafeni. Receptory
lidského organismu v tomto prosttedi jsou klize, sliznice dychaciho ustroji a smyslové organy.
Klimatoterapie se indikuje pii chorobdch kiize a dychactho ustroji a plisobi piimo
nebo nepiimo. Zasahuje do patogeneze nebo pomdhd koncentrovat sily nemocného na boj

s nemoci (Slovakova et al., 2000).

7.15.2 Lazenska lécba
Lézetistvi je nedilnou souddsti 1é¢by pii onemocnéni hornich cest dychacich. V Ceské
republice se na détské pacienty s nemocemi dychacich cest specializuji 14zn€ Jesenik,

Kynzvart, Bludov, Janské 1azn¢, Maridnské 1azn¢, Luhacovice a Velké Losiny.

7.15.3 Speleoterapie

Speleoterapie je nejen interdisciplindrni obor, ktery se vyvinul na hranici mediciny
a ptirodnich véd, ale také urcity soubor doplitkovych 1é€ebnych metod. VyuZziva vlastnosti
piirodniho prostiedi, a to krasovych jeskyni a pozemnich prostord k lécbé urcitych
onemocnéni. RozliSujeme tfi zdkladni typy jeskyni: studené (priimérnd teplota 6 - 10 °C,
relativni vlhkost 80 — 100 %), se stfedni teplotou (primérnd teplota 13 — 20 °C, kolisava
relativni vlhkost 45 — 70 %) a teplé a horké jeskyné (30 — 42 °C, relativni vlhkost 70 - 100 %).

Speleoaerosol ma 1é¢ivé ucinky chemického charakteru - pomaha pii rozpousténi hlenu,

usnadnuje dychani a vykaSlavani a pro nizkou teplotu je nevhodny pro mnoZeni bakterif

(Jirka, 2001).

7.16 JOGA

Joga neléci nemoci, ale udrZzuje duSevni a fyzické zdravi harmonizaci funkci vSech
systémi téla.

Zékladnim pozadavkem jogy je zvladnuti plného jégového dechu — rytmického
dychani celymi plicemi. V joze vyuzivame tii typy dychani — horni, stfedni a dolni dychéni.
Horni dychani je dulezité pii astmatu, stimulaci obéhu v hlave, krku a horni ¢asti hrudniku
a vyuziva se u nemoci z prochladnuti a zanétl paranazdlnich dutin. Stfedni dychani m4 vliv
na stimulaci srdce a zlepSeni funkce plic. Dolni typ dychdani m4 vliv na nervovy systém

a celkové uklidnéni. Pro déti se nedoporucuje poloha hlavou dolt (Slovdkova et al., 2000).
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Klasicka joga se od té pro déti lisi tim, Ze déti potiebuji vice pohybu nez dospéli. Proto
jsou pro né jégova cviceni upravena, maji vice dynamickych cvikid, vydrze zatazujeme jen
krat$i. U malych déti cvi¢ime asi 10 — 20 minut, u starSich prodluZujeme cvi€eni tak, aby je
potad bavilo a udrzely pozornost. Konec cviCeni je ndsledovan relaxaci, kterd trvd 2 — 5
minut, ale u malych déti ji zkracujeme i na jednu minutu (Mihulova & Svoboda, 2008).

Pti akutnich onemocnénich jako chfipka ¢i nachlazeni se cviceni vynechavd, protoze
je naméhavé a déti jsou citlivgj$i a plactivéjsi. Kdyz se vSak dité uzdravi, lze pro zvySeni
odolnosti vyuzit naptiklad pozdrav slunci. Cvik fvouci lev zase mizeme aplikovat pii zanétu
mandli, nebot’ zlepSuje prokrveni této oblasti (NeSpor, 1998). Ukdzka téchto cvikl je

zndzornéna v priloze €. 10.

7.17 MICKOVA FACILITACE

Mickovéani patii mezi pomocné fyzioterapeutické metody. Technika mickovani je
zaloZena na teorii, Ze po kompresi tkdni probihd relaxace. Po namasirovani urcitého koZniho
useku dochdzi reflexni cestou k ovlivnéni vnitfnich orgdnti, sniZeni napéti a relaxaci svall.
Tato metoda napoméha pti 1écbe pruduskovych onemocnéni, vadného drZeni téla, podporuje

imunitu (Anonymous c, n.d.).

7.18 CVICENI NA REHABILITACNIM MICI

Vyuzivame jej pti Spatném drzeni téla u déti. Jejich pohybovy aparit hafe snési
statickou zatéz, kterd je jim nucena od okamZziku ndstupu do Skolnich lavic. Souhra vSech
svalll zptsobi, Ze vyslednad sila prochdzi osou kloubu, a tak vydrZi znacnou zatéz. Pokud tomu
tak neni, vznikaji funkéni poruchy.

Rehabilitacni mi¢ zplisobuje pruzeni a umoziuje malé pohyby v kloubech. Balan¢ni
vycvik pomédhd predchdzet vadnému drZeni téla a zaroven negativnimu ovlivnéni postaveni

hrudniku (Slovakova et al., 2000).

7.19 RELAXACE

Relaxaci muzeme rozdé€lit na relaxaci celkovou, mistni a diferenciovanou.

Relaxace celkovd je védomé uvolnéni télesného a duSevniho napéti. Vyuzivame ji
ke zotaveni organismu, k uklidnéni krevniho obéhu nebo k ovlivnéni duSevniho a télesného
napéti pfed cvicenim, béhem n¢ho nebo po ném. Pokud dit€¢ neumi relaxovat, u¢ime ho
nejprve relaxaci mistni a poté celkovou. Pro celkovou relaxaci vyuzivame naptiklad Schulztiv

autogenni trénink nebo Jacobsonovu progresivni relaxaci.
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Relaxace mistni vyuZiva pocitu kontrastu mezi svalem v napéti a svalem v relaxaci.
pfechazime k rameni, poté teprve k hrudniku.

Relaxace diferenciovand je zaloZena na relaxaci jedné skupiny svalii se soucasnou
aktivaci druhé skupiny. Aktivujeme svaly, které do pohybu zapojit potfebujeme, a relaxujeme
ty, jeZ zapojit nechceme. Tato relaxace zlepSuje koordinaci pohybu.

U malych déti (asi do tif let) vyuZivdme pasivnich prostiedkd, kde neni nutnd
spoluprace, napt. riznych masazi nebo jednotlivych hmatt. U starSich déti miZzeme provadét
celé sestavy, vyuZzivat prvky jogy nebo nékteré druhy pasivnich a aktivnich pohybii.

Nécvik relaxace je velmi dulezity pro duSevni pohodu i odstranéni nadmérného napéti,
které brani sprdvnému provedeni pohybu a korektnimu drzeni téla (Macek,

Vavra, & Stefanovd, 1975).

7.20 FYZIKALNI TERAPIE

Pii aplikaci fyzikalni terapie musime dodrZovat obecné kontraindikace a zaroven
i kontraindikace jednotlivych procedur. U déti obzvlast bychom méli davat pozor a striktné
dodrZovat kontraindikace. Vyhybat se musime riistovym zéndm kosti, oblasti gonad, hlavy,

srdce, karotického splavu a ganglii (Podébradsky & Vateka, 1998).

7.20.1 Elektrolécba

Elektrolécba je vhodnd pro odstranéni bolestivych spazml a spoustovych boda
v paravertebralnim svalstvu v Th oblasti.

Ultrazvuk, diadynamické a interferencni proudy a mesokainova iontoforéza uvoliuji
zvyseny svalovy tonus. MiiZzeme je aplikovat i pfed dychaci gymnastikou.

2,7

Kratkovinnd diatermie umoZziiuje hloubkové prohfati a hyperémii tkani, plsobi
analgeticky a ma spasmolyticky uc¢inek na hladkou svalovinu pridusek.

,Biotronova lampa* vyuzivd polarizovaného svétla. Plisobi biostimulacné na tkanovy
metabolismus, aktivuje bunécny imunitni systém.

Laser slouzi k 1écb¢ jizev, bolestivych Upont svalii a ovlivnéni trigger pointl
ve svalech.

Magnetoterapie vyuziva 1écebny ucinek stidlych nebo pulznich poli. Jeji aplikace
zpusobuje prokrveni a zlepSeni vyzivy tkani. Pomaha pfi 1éCeni sinusitid (Slovdkova et al.,

2000).
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7.20.2 Masaze

U kojenct se masdz provadi velmi jemné. Pfi masdzi koncetin zpocatku vyuZivime
krouzkovéni. To znamend, Ze uchopime ruc¢i¢ku nebo nozicku ditéte mezi palec a ukazovak
a lehce sevieme do krouZzku, pak uvolnime, posuneme prsty a stisk opakujeme. U déti také
musime dodrZzovat nékolik pravidel, jako je volit optimélni dobu, kdy neni détatko hladové
ani zrovna najedené, masirovat ho na stejném misté a ve stejnou dobu, mit nachystané plenky
a osuSky. Piiklady n¢kterych hmatti uvadim v piiloze ¢. 11 (Hasplova, 2009).

LécCebnd masaz ma relaxacni ucinek ovliviiujici vegetativni a obéhovy systém. Jeji
efekt se projevuje na kuzi, lymfatickém systému, kloubnich pouzdrech, S$lachich
a na perifernich nervech. ZlepSuje se pfisun Zivin, kysliku, obrannych latek, vyprazdiovani
povrchovych Zil, vstiebavani otokl a vypotkd.

Reflexni masidz vychdzi z poznatku, Ze existuji funkéni vztahy mezi kOzi, svaly,
kostmi, cévami, nervy, podkoznim vazivem a mezi vnitinimi organy. Ty jsou inervovany
ze stejnych segmentll michy. Pfi nemoci vnitinich orgdnli vznikaji patologické zmény
na periferii, kterd pfislusi danym segmentiim. Zasahem na periferii tak miZeme ovlivnit

chorobny proces na vnitinim organu (Slovédkova et al., 2000).

7.20.3 Vodolécba

Vodolécba je vhodnym doplitkem rehabilitace pfi insuficienci hornich cest dychacich.
Pisobime na termoreceptory kize, pii dostateCném podraZzdéni vznikaji mistni i vzdalené
reakce, které mizeme vyuZzit. ZvySuje adaptabilitu organismu na zmény teploty. RozliSujeme
vodolécbu jednoduchou (sprchy, skotské stiiky, perlickové koupele, podvodni maséze,
vifivky) a komplexni (slatinové a raSelinové zdbaly). Tyto procedury pomdhaji uvolnit

dychaci svalstvo (Slovakova et al., 2000).

7.20.4 Sauna
Saunovani vyuzivd stifiddni tepla a chladu. ZvySuje nespecifickou obranyschopnost
organismu, piiznivé ovliviiuje kasel, expektoraci, zlepSuje termoregulaci organismu. Lze ji

vyuZzit jako prevenci respiracnich infekci (Slovdkova et al., 2000).

7.21 OTUZOVANI
Muzeme slySet o nemocech z nachlazeni. Vysvétluje se tak vznik rymy nebo kataru
dychacich cest. Samotny chlad ¢i prochlazeni nesta¢i k tomu, aby se choroba rozvinula,

ale mohou usnadnit proniknuti infek¢ni agens. Prochlazeni je tedy jednim z Cinitell, které
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sniZzuji obranyschopnost organismu. V misté ptisobeni chladu se zuzuji cévy, prutok krve se
sniZuje a zabranuje tak tepelnym ztrdtdm. Pii nedostatecné reakci cév miZe dochdzet
k velkym tepelnym ztratdm. Tomu muZeme pfedchdzet otuZovanim, jimZ reakci cév
zlepSujeme.

Proces otuzovani by mél byt zahdjen jiz v kojeneckém véku, kdy zacindme delSim
pobytem venku v koc€arku, omytim chladnou vodou po obvyklé koupeli, nepfetdpénim
mistnosti v byté, uklddanim ke spanku pii otevieném okné. Otuzovani musi byt systematické,
tedy postupné a pravidelné. Dité bychom neméli ptespiiliS oblékat, ale spiSe respektovat dané
pocasi. Dit¢ ma vice pohybu nez dospé€ly a produkuje vice tepla, ¢imz muze dojit ke zpocent,
naslednému prochlazeni, a tim ke vzniku rymy. Pokud je dit€¢ nemocné, s otuZovanim
pfestaneme. Systematickym otuZovdnim mulZeme dosdhnout velké odolnosti organismu
vuci velkym teplotnim zméndm vnéjSiho prostiedi. OtuZovani musi byt pro dit¢ piijemné

a atraktivni (Macek, Vavra, & Stefanova, 1975).

7.22 HUMOR A SMICH V REHABILITACI

Smich ma relaxacni, protistresové, antidepresivni, analgetické a imunostimulacni Gc¢inky.
Usmév a smich jsou neverbdlni projevy podminéné vrozenymi mozkovymi programy. Usmév
se jako motoricky reflex objevuje kolem ctvrtého mésice Zivota. Ukézalo se, Ze pro smich je
dalezitd ¢innost pravé mozkové hemisféry, kterd je odpovédna za ,,smysl pro humor*.

Smich je fyziologickd reakce, pfi niZ vznikaji zmény ve svalovém, dychacim,
kardiovaskuldarnim, endokrinnim, imunitnim a nervovém systému. Dochdzi pfi ném
ke kontrakci branice, mimickych, bfisnich a kosternich svald, tachykardii, zméndm dychani
a zvysené tvorb¢ katecholaminti. Z fyziologického hlediska ptipomind béh na miste.

Zpocatku puasobi stimulacné, zvySuje srdecni a dechovou frekvenci. Po skonceni se jak
krevni tlak, tak i srdecni frekvence snizuji, dychani se zpomaluje, svalové napéti se sniZuje
a objevi se pocit uvolnéni. Napomahd arteridlni 1 vendzni cirkulaci, zvySuje pfisun kysliku
azivin do tkdni, podporuje aktivitu imunitniho systému v boji proti infekcim. Smich také
pomdha zlepsit ventilaci a expektoraci pii chronickych respiratnich onemocnénich, dochazi
ke zvySeni ventilace a okysli¢eni krve a zrychluje se vyména rezidudlniho vzduchu.

Humor mé jednoznacny protistresovy efekt. Pfiméfeny, vkusny, nendsilny a vhodny

humor je u¢inny doplné€k standardni 1é€by (Rodan, 1997).
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7.23 HRA NA HUDEBNI NASTROJ

Zébavnou rehabilitaci dychdni pomoci hry na hudebni néstroje zalozZil F. B. Marks,
americky alergolog. VSechny ndstroje postupné nahradil jediny, nejlevnéjsi a nejjednodussi —
zobcovi flétna. U nds tuto metodu rozpracoval profesor Zilka a ve svém programu Lé&ivé
pistalka ucil déti spravné dychat. Hra na zobcovou flétnu posiluje dychaci svaly, zvySuje
pruznost plic, vitdlni kapacitu, koordinuje dychani, okyslicuje krev a zlepSuje drZeni téla.
Také kladné ovliviiuje psychiku, kterd je obzvlast€ pii chronickych onemocnénich narusena

(Vackova, 1997).

7.24 SPORT JAKO SOUCAST REHABILITACE

VSechny sportovni aktivity plisobi na organismus okamzité i dlouhodobé. Tak miZeme
pusobit na organizmus jako celek i na jednotlivé organy. M¢li bychom vychazet ze zasady
vSestrannosti a vzdy pfizptisobovat sport véku. Vytrvalostni sporty ptisobi mimo pohybovy
apardt na obéhovy a respiracni systém. Svalova a vazivova tkdn reaguje na silu a obratnost,
ma vliv pfedevSim na neuromuskularni a mySlenkovou sféru.

Pravé obratnostni ¢innosti jsou prvnimi, které vyuziva dité jiz v ontogenezi. Hojné jsou
uplatiovany v miCovych hréach, ale i pfi cviceni na mici (Kucera a kol., 1998).

Jak jiz bylo feceno, vyuZivdme her, pomucek, slovniho doprovodu jako pohadky,
pisnicky, fikanky, aby bylo dit€¢ motivovdano a bavilo ho cvicit. Zaroven délku cviceni
upravujeme podle toho, jak se dité dokdZe koncentrovat.

Idedlnim dychacim cvicenim je také plavani, at’ uz v bazénu, nebo v piirod¢. Pruzny tlak
vody na hrudnik a bfiSni st€énu napoméha pti vydechu. Pfi vlastnim pohybu pak zapojujeme

svaly celého téla (Slovdkova et al., 2000).
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8 FARMAKOLOGICKA A CHIRURGICKA LECBA

Pfi respiranich onemocnénich je 1écba Casto jen symptomatickd, kdy si klademe za cil
zlepSeni celkového stavu pacienta. Konzervativni 1éCba zahrnuje pouZivani dekongestiv
ve form€& kapek ¢i spreje. V ORL ambulancich se nékdy provadi cilené zavedeni vaty
napusténé vasokonstrikéni latkou pfipadné spojenou s mistnim anestetikem. To umoZni leh¢i
vysmrkani nebo odséati hlenu.

Dle celkového stavu mohou byt poddvana analgetika ¢i antipyretika.

K uzivani antibiotik se pfistupuje, pokud je pritbé¢h daného onemocnéni téZky nebo se
pfiznaky po péti dnech zhorsi. Dale se antibiotika podavaji v celkovém t€Zkém stavu ditéte,
nebo pokud dojde ke komplikacim zdkladniho onemocnéni (FiSerova, 2008). Neindikované
podéavani antibiotik v neopodstatnénych piipadech onemocnéni zhorSuje a vytvaii podminky
pro vysSi rezistenci na antibiotickou 1écbu. Pokud je vSak potvrzen bakteridlni podklad,
vyuZivaji se aminopenicilinovd, teracyklinovd a makrolidova antibiotika (Bartt, 2009).

Imunomodulacéni 1éky, zejména bakteridlni imunomoduldtory, napomdéhaji u déti
s Castymi respiratnimi onemocnénimi snizit frekvenci vyskytu nemoci nebo jejich zdvaznost.
Jde o lécbu pomérné bezpeCnou, ale neméla by byt naduZivdna, pokud nepozorujeme
pozitivni efekt (Litzman, 2008).

Pti 1écbé kaSle se vyuZziva antitusik, kterd tlumi drdzdivy, suchy a neefektivni kaSel,
nebo mukolytik a expektorancii, jeZ napomdhaji uvolnéni hlenu (Fojta, 2009).

Chirurgicka 1écba se provadi u téZkych stavi, chronickych stavl trvajicich déle jak tii
meésice, stavil spojenych s nosnimi polypy. Nejmensim zdkrokem je punkce, dédle se provadi
exstirpace adenoidni vegetace a funk¢ni endonazalni endoskopicka chirurgie, jejimz cilem je
obnoveni drendZe a ventilace paranazdlnich dutin, oSetfeni sliznice a kosténych struktur.

N¢ékdy musi byt provedena septoplastika pti deviaci nosniho septa (Fiserova, 2008).
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9 ALTERNATIVNI TECHNIKY

Tyto techniky uz nejsou fyzioterapeutickymi technikami, ale mohou piiznivé podpoftit

1é¢bu ¢i prevenci nemoci hornich cest dychacich.

9.1 REFLEXOLOGIE

Reflexologie vyuzivd ucinku specifickych tlaki na reflexni body nohou a rukou
(Dougans & Ellis, 1998).

Reflexologie podporuje ochranu imunitniho systému tim, Ze pomdhd detoxifikovat
télo. Pokud se reflexologie vyuziva jiZ pfi prvnich ptiznacich nemoci, nékteré vazné&jsi stavy
nenastanou. ProtoZe jsou chodidla kontaktnimi misty pro celé télo, mize jejich stimulace
pfinést zmény pii uvolnéni bolesti, zlepSeni nervové ¢innosti, prokrveni a nastoleni rovnovéahy
téla. Pokud nelze pracovat na chodidlech, je mozné vyuzit reflexnich bodii na rukou, nicméné
ty jsou daleko méné citlivé.

Mnohé nemoci respiracniho traktu maji sviij pivod v travicim systému. Dychaci
a travici soustava spadaji do stejné zény téla a tim, Ze se ovlivni travici systém, muze se
zlepSit i soustava dychaci. Reflexologie miZe pomoci pfi mnoha nemocich a bolestech
v oblasti nosu, dutin, usi i respiracniho traktu, jako jsou sinusitidy nebo infekce dychacich
cest.

Pfi prici na chodidlech malych déti je potieba vénovat se celému jejich povrchu,
protoZe dokud neni pacientim asi pét let, maji jejich plosky tvar ovdlu. Zacind se od paty
ajen velmi malymi hmaty se postupuje k prstim. Malé déti neudrzi chodidlo v klidu,
ale i kratkym pravidelnym oSetfovanim lze dosdhnout vysledkt. Piiklady hmatt jsou uvedeny

v ptiloze ¢. 12 (Gillandersova, 2008).

9.2 AKUPRESURA A AKUPUNKTURA

Akupresura i akupunktura maji své kofeny v tradi¢nim cinském lékafstvi. Rozdil
mezi akupresurou a akupunkturou je ten, Ze pii akupunktuie se vyuziva jehel a pfi akupresuie
tlaku pomoci prstl. Jsou ale stimulovény stejné body (Berger, 1998).

Prevence a 1écba spocivd v ovliviiovani organismu prostfednictvim akupunkturnich
bodii — piesné¢ ohraniCenych mist. Pfes tyto body miiZzeme stimulovat nebo inhibovat

organismus na jednotlivych drahdch. Akupunktura i akupresura vychdzi z dvandcti parovych
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a dvou neparovych zdkladnich drah. Klasickd akupunktura pracuje s jehlami, ale lze vyuzit
teplo, tlak, elektrické podrazdéni, laser, ultrazvuk nebo magnet (Marek a kol., 1997).

Pomoci téchto metod miZeme pfiznivé ovlivnit nachlazeni, zdnét vedlejSich nosnich
dutin nebo sennou rymu, nikdy vSak nenahradi lékare. Praktické ukazky nckterych

akupresurnich bodt jsou uvedeny v ptiloze €. 13 (Berger, 1998).
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10 REHABILITACE U VYBRANYCH DIAGNOZ

Respiracni onemocnéni hornich cest dychacich patii k velmi ¢astym chorobam v détském
veéku. Nepatii k ohrozujicim na Zivoté, pokud se neobjevi komplikace, vyznamné vSak
ovliviiuji kvalitu Zivota détského pacienta. NejcastéjSimi nemocemi jsou ryma a kaSel.

Opomenout nesmime ani adenoidni vegetaci, kterd negativné ovliviuje kvalitu Zivota ditéte.

10.1 RHINITIS A RHINOSINUSITIS

Rhinosinusitis je Castym problémem u dé&ti, ktery je cCasto prehliZzen. Jedna se
o multifaktoridlni onemocnéni, které ma v mnoha ohledech hor§i prabéh u déti
nez u dospélych. Mezi ptfiznaky, jeZ mizeme u déti pozorovat, patii vodnaty vytok z nosu
a kaSel u akutni 1 chronické formy, horecka a bolest u akutni formy, nosni obstrukce, dychani
usty a usni komplikace jako zdnét stfedniho ucha, bolest ¢i huceni v usich u chronické formy
(Fokkens, Lund, & Mullol, 2007). Akutni rhinosinusitida miiZze byt virovd i nevirova.
Chronickd rhinosinusitida trvd déle nez dvandct tydni. Pfitomné symptomy mohou byt
blokdda nosni pfepdzky, pocit tlaku nebo bolesti v obliceji, ztrata Cichu nebo alergie
(Fiserova, 2008).

Alergicka ryma neohroZuje Zivot, ale naruSuje jeho kvalitu (Novdk, 2008). Alergicky
zanét nepostihuje jen nos, ale i dolni cesty dychaci a je rizikovym faktorem pro vznik astmatu
bronchiale (Spi¢dk, 2007). Chronickd rhinitis md n&kolik pfi¢in, ale v 50 % ji zpisobuje
alergie. Rymu mohou doprovazet ptiznaky jako slzeni a svédéni v ofich, svédéni usi,
nedoslychavost, zhorSeni az ztrata Cichu, zatékdni hlend, kaSel, poruchy spanku, bolesti hlavy,
funéni, inava a mnoho dalSich (Novak, 2008).

Cilem Iécby by tak mélo byt zlepSeni kvality Zivota, neruseny spanek, zapojovani se
do dennich aktivit a péstovani zilib bez omezeni, redukce aZ odstranéni nepiijemnych
symptom1 a sniZeni vedlejsich u¢inkl 1éCby rymy (Bousquet et al., 2007).

Samoziejmosti by méla byt preventivni 1éCba, a to odstranéni alergent a jinych iritancii
z prostiedi, ve kterém dit¢ Zije (Novak, 2008).

Jak jiz bylo uvedeno, pfi respiraCnich onemocnénich piechézi fyziologické dychani
nosem v nefyziologické dychani usty (Macek & Smolikovd, 1995). Dychani nosem je
fyziologické v klidu, dychani sty pfi vétSi namaze. Pfi dychdni nosem musi byt vyvinuta
vetsi sila nez pfi dychdni dsty. Je to dano velikosti otvorti (nosni praduchy jsou mensi

nez usta), rychlosti vzduchu (pfi dychani nosem musi byt vétsi) a delsi cestou, kterou musi
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vdechnuty vzduch urazit, nez doputuje do plic. Dechové svalstvo tak musi pracovat
intenzivnéji a to mé vliv na rozvoj hrudniku. Za¢indme s nacvikem smrkan{ a poté prechdzime
k nacviku dychdni. Procvicujeme dychani jednou nosni dirkou pro zjisténi priichodnosti, pak
obéma, bubldme do ldhve s vodou, pouZivime ruzné foukaci hracky. Poté ptrechdzime
k nacviku dechovych pohybii hrudniku. Nejprve procvicujeme klidové dychani, pfidavame
dychéani dynamické, pokracujeme aZ ke korekci vadného drzeni téla. Nesmime zapomenout

ani na orofacialni oblast a zvlasté na oronazalni uzdicku (Macek, Vavra, & Stefanova, 1975).

10.2 ADENOIDNI VEGETACE

ZvétSend mandle uzavie ventilové nosni dutinu a to pro dité znamend dychani udsty.
Mluvi huhfavym hlasem, dostdavd ptihlouply vyraz, je bledé, Casto nevyspalé, ve spani
chrape. Hrudnik ditéte je oplostély a mensi, lopatky odstaté, md chabé drZeni téla, ramena
stocend dopiedu, ochablé bfisni svaly. MiiZzeme pozorovat uzsi dolni celist, malo vyvinuté
dutiny Celni a gotické patro.

Lécba zahrnuje chirurgickou exstirpaci a ndslednou rehabilitaci. Cilem je odstranéni
patologického dychéni tsty, vadného drzeni téla a rozvijeni hrudniku. Nacvicujeme dychéani
nosem v riznych formach — nadech nosem, vydech tsty, naddech i vydech se zavienymi usty.
Aplikujeme dechovou gymnastiku statickou i dynamickou. Pro posileni dychacich svalt
muzZeme vyuzit bublani do vody, bublifuku i instrumentélnich technik respiracni fyzioterapie.
Nezapomindme pecovat o orofacidlni oblast — péfe o oronazdlni uzdicku, plazeni jazyka,
procvi¢ovani mimickych svall. Pro ovlivnéni vadného drzeni téla vyuzivime cvic¢eni na mici,
upraveni stereotypu sedu (Macek & Smolikova, 1995). Do procesu 1é¢by miZeme zatadit také

prvky jogy (Slovdkova et al., 2000).

10.3 KASEL

Kasel patii mezi nejcastéj$i symptomy, pro které rodice s détmi 1ékafe navstivi. Pokud
kasel trva od sedmi do ¢trnacti dntl, informuje o virové nebo bakteridlni infekci. S pomoci
mukocilidrniho transportu se pomahd zbavit agens, nadprodukce hlenu snizi koncentraci noxy
a pomoci kaSlavého reflexu ji odstrani. Pokud kaSel trvd déle nez tfi az osm tydnt
anedoprovazi ho Zadny jiny symptom, stivd se problematickym. Nejcastéj$i ptiCiny
chronického kaSle u déti jsou hojné¢ opakované jednoduché virové bronchitidy, kaSlava
varianta astmatu, postinfekéni kaSel, nemoci nosnich a vedlejSich nosnich dutin a zvétSend

adenoidni vegetace. Nazory 1ékaiti se rizni, ale pfedpokladad se moznost ovlivnéni reflexniho

oblouku kasle mechanismy, které vznikaji v disledku onemocnéni  nosu.
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Pfi nekomplikovaném priibéhu se nemoc nosnich dutin projevi kychanim, zvysenou sekreci
a opuchlou sliznici nosu, jeZ maji za ndsledek mensi prichodnost dychacich cest. Z toho
logicky vyplyv4, Ze limitujici funkce hornich cest dychacich maji neptiznivy efekt na dolni
cesty dychaci.

Lécba spociva predevSim v podani dekongestiv, opakovaném odsdvani nazalniho
sekretu, zvlhcovani vzduchu a zvySeném poloZeni hlavy pii spani. V pifipad¢, Ze kaSel
doprovdazi alergickou sinusitis nebo adenoidni vegetaci, plati vySe popsané postupy

(Plevkovéa & Tatér, 2008).
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11 KAZUISTIKA

Uvedené informace byli pofizeny a jsou publikovany v ramci bakaldiské prace se

souhlasem rodicu.

Pohlavi: Zena

Rok narozeni: 23. 6. 2005

Diagnéza: kyretaz nosni adenoidni vegetace

OA: - opakované infekty hornich cest dychacich a recidivujici rymy v sezénnich
exacerbacich (od podzimu do jara opakované nemocnd)
- porod v potadku
- psychomotoricky vyvoj v normé
- Zadné operace, drazy

RA: bezvyznamna

SA: zéliby: plavani, tenis, zpev

FA: 7zadna

AA: 7Zadna

NO: - pro opakované infekty hornich cest dychacich a dychani dsty i v noci provedena
exstirpace nosohltanové mandle

- dychani usty 1 v noci

- chabé drzeni téla

Rehabilitace: zahdjena 10. 11. 2009
ukoncena 30. 11. 2009

Vstupni vySetieni:

Ptevazuje horni typ dychéni, dychéani dsty. Chabé drzeni téla, mirné protrakéni drzeni
ramen, oslabené bfiSni svaly, oslabené fixdtory lopatek, akcentace musculus trapezius.
Pfimé&fend télesna konstituce, trup symetricky, patet i pAnev v norm¢.

Pfi méfeni hrudniku byl mesosterndlni rozmér 4,5 cm a xiphosterndlni rozmér 3 cm.
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V ramci rehabilitace byla provadéna péce o orofacidlni oblast - protahovani oronazalni
uzdicky, foukdni pfes bublifuk, cviceni svall jazyka. Ddle byly zafazeny cviky na rozvijeni
hrudniku a obnovu dechového stereotypu — kontaktni dychani, dychani pies seSpulené rty,
dechova gymnastika statickd i dynamicka. Foukaci hry (do vody, pies bublifuk, do micku)
a cviceni pted zrcadlem. Pro ovlivnéni drzeni téla bylo vyuZito posileni bfiSnich svali, prvky
na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. VyuZziti gymballu pro rovnovdhu. Déle byly
provadény mekké techniky, a to oSetfeni pectordlnich fascii, protazeni musculi pectorales

major et minor, m. temporales.

Vystupni vySetieni:
Obnoveno fyziologické dychani nosem, drZzeni téla zlepSeno. Rozvijeni hrudniku bylo
ovlivnéno pozitivné — mesosterndlni rozmér 6,5 cm a xiphosterndlni rozmér 5 cm. Terapii

zvladala bez subjektivnich potiZi.
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12 DISKUZE

Pacientii s respiranim onemocnénim pfibyvd, v détském véku patii tyto nemoci
k jedném z nejcastéjSich. Proto musi byt jejich 1é¢ba komplexni. Farmakologickd 1écba je
dalezit4, ale respiracni fyzioterapie by jako soucdst plicni rehabilitace neméla byt opomijena.

AC je plicni rehabilitace dle Birnbauma & Carlina (2006) povazovana za hlavni soucast
1éCby pro pacienty s akutnim i chronickym respiranim onemocnénim, je nékterymi stile
povazoviéna jen za dopliikovou 1é¢bu. Cilem plicni rehabilitace je sniZeni symptomd, zlepSeni
dychéni u kaZzdodennich ¢innosti a obnoveni nejvyssi irovné nezdvislosti u pacienti. Hlavnim
prvkem je multidisciplindrni piistup k péCi se zamécfenim na konkrétniho pacienta
prostiednictvim vzd¢€lavani, cviceni a psychosocidlni intervence. Postaveni rehabilitace se
zlepSilo u 1é¢by nemoci dolnich dychacich cest a plic, ale co se tyce terapie pii onemocnéni
hornich cest, je podle naseho ndzoru tomuto tématu vénovano malo pozornosti. I v zahrani¢ni
literatute se objevuje vice studii k problematice oslabenych dychacich svall neZ k rehabilitaci
hornich cest dychacich. Logické je, ze horni cesty ovliviiuji ty dolni, a proto nelze provadét
rehabilitaci téchto dvou oblasti samostatné.

Zaroven nesmime zapominat na spravné drzeni téla a rozvijeni hrudniku. Dychéni
ovliviiyje 1 posturdlni situaci, a tedy i motoricky vyvoj ditéte.

Dit¢ si vétSinou nestéZuje na to, Ze Spatné dychd, ale Ze nesta¢i svym vrstevnikiim ve hte
¢i soutézich a tim trpi i jeho rozvoj po psychické strance. Novorozenci a kojenci neprospivaji
celkové, protoZe neumi spojit dychani pusou a sani.

Fyzioterapie je u déti o to t€Zz8i, Ze musime zvolit vhodnou metodu komunikace,
zébavnou formu cvifeni a pfizpisobit i dobu rehabilitace. Dité¢ se muze spolupodilet
na prubéhu rehabilitace za dasledného korigovani cile cvi¢eni. Musime s nim mit vytvofen
vztah, aby se nds nebdlo a spolupracovalo s ndmi.

Pracujeme nejen s dechem, ale i s drzenim téla, kloubni pohyblivosti, svaly i fasciemi. To
vSe muze vést k pozitivnimu vlivu na psychiku a ke zlepSeni stavu nejen subjektivniho,
ale i objektivniho.

Dokladem vySe napsaného je 1 kazuistika. Na zaklad¢ vyuziti fyzioterapeutickych technik
(péCe o orofacidlni oblast, dechova cviceni, korekéni techniky) se stav po odstranéni

adenoidni vegetace u détské pacientky zlepsil nad plivodni droven.
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13 ZAVER

Insuficience hornich cest se projevi i na dolnich cestich dychacich. Tim, Ze vznika
zaroven nedostatecnost dolnich cest, branice a dychacich svall, je ovlivnéna i posturdlni
funkce. Pii rehabilitaci se tak nezamétfujeme jen na ovlivnéni spravného stereotypu dychéani
a posileni dychacich svalt, ale i na funkci orofacidlni oblasti, spravné drZeni téla nebo spojeni
pohybu a spravného dychani.

Tato prace popisuje moznost vyuZiti riznych technik a postupll v rdmci plicni
rehabilitace. Zahrnuje nejen techniky respiraéni fyzioterapie, ale i riizné postupy a metody,
jak lze dychani podpofit nebo nepiimo ovlivnit. ProtoZe dychdni ma vztah i k posturdlnimu
systému, jsou zde zminény korek¢ni techniky, Skola zad nebo joga.

Zaroven vzdy musime brit v dvahu individualitu pacienta a pfizpusobit danou 1é¢bu
konkrétni osobé. Kojenctim a batolatim nesmi byt manipulace a 1é¢ba nepfijemnd, nesmi byt
provézena pld¢em. Proto upravujeme nejen délku cviceni, ale i jeho formu vzhledem k véku
ditéte. U nemoci dychacich cest by neméla plicni rehabilitace zaujimat okrajovou ¢ast 1écby,

ale byt soucasti té zdkladni.
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14 SOUHRN

Vyvoj dychaci soustavy probihd v nckolika fazich, a to jak v obdobi prenatdlnim,
— dychani neboli vyménu plynd, pifjem kysliku a vydej oxidu uhli¢itého. Tato soustava je
tvofena hornimi a dolnimi cestami dychacimi, plicemi a dychacimi svaly.

Tato bakalédiska prace shrnuje metody, které lze vyuzit v plicni rehabilitaci. Podava
navod, jak lze ovlivnit dychani cestou pifimou nebo nepfimou. Zahrnuje nejen techniky
respiracni fyzioterapie, jako jsou airway clearance techniques (autogenni drendZ, huffing,
technika silového vydechu, cviceni hrudni pruznosti) a techniky instrumentélni (flutter,
PEP maska, accapela, Threshold IMT a Threshold PEP, RC-Cornet, The Vest Airway
Clearence System, Froloviv dychaci trenazér, CliniFLO, Triflo, Voldyne), ale i dechovou
gymnastiku  (statickd, dynamickd, mobiliza¢ni, kondi¢ni), polohovou drendz, péci
o orofacidlni oblast, cviceni na neurofyziologickém zdkladé (Vojtova reflexni lokomoce),
inhalacni 1écbu nebo korekcni techniky, cvieni na rehabilitatnim mici, masize, miCkovani,
reflexologii a akupresuru.

Lécba pacienta by méla byt vZdy komplexni — méla by zahrnovat nejen péci lékare,
ale i fyzioterapeuta, ergoterapeuta, psychologického a socidlntho pracovnika a dalSich
odbornikti. Dilezitou c¢ast tvoii také motivace pacienta a v pfipadé velmi malych déti

i spoluprace rodiny.
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15 RESUME

The development of the respiratory system runs in several stages, both in the prenatal
and postnatal period. The respiratory system secures one of the most important vital functions
— breathing or the gas exchange, oxygen intake and output of carbon dioxide. This system
consists of the upper and lower respiratory airways, lungs and respiratory muscles.

This bachelor thesis summarizes methods which can be used in pulmonary
rehabilitation. It gives instructions on how to affect the respiration in direct or indirect way. It
includes not only respiratory physiotherapy techniques such as airway clearance techniques
(autogenic drain, huffing, power breathing technique and thoracic flexibility exercises) and
isntrumental techniques (flutter, PEP mask, accapela, Threshold PEP, RC-Cornet, The Vest
Airway Clearance System, Frolov’s breathing simulator, CliniFLO, Triolo and Voldane) but
also breathing gymnastics (static, dynamic, mobilization and fitness), positional drain, tending
of the orofacial area, exercises on the neurophysiological basis (Vojta’s reflex locomotion),
inhalation therapy or correction techniques, rehabilitation exercises on the ball, massages,
reflex method which uses foam balls, reflexology and acupressure.

The treatment of the patient should always be complex — it should always include not
only attention of a doctor but also of a physiotherapist, an occupational therapist,
a psychological and social worker and other professionals. Important part is also the patient’s

motivation and in case of very small children the cooperation with the family.
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17 SEZNAM PRILOH

17.1 PRILOHA C.1

D

Obrazek 1. Cvicebni pvky rspiraénﬂlo handlingu dit€¢ vnimd jako pfirozené dotyky

(Krzywon, n.d.)

Obrazek 4. Vyuzivdme prvky respiratniho handlingu pro nécvik spravného stereotypu

dychéni jako pfipravu na inhalaci (Krzywon, n.d.)
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17.2 PRILOHA C.2

Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovany v rdmci bakalafské prace se

souhlasem rodic¢u.

Obrazek 1. Pfi ndcviku smrkédni nesmi kapesnik zakryvat o¢i (Upraveno dle Smolikov4, 2002)

Obrazek 2. Hlava musi byt vzpfimend, musime dat pozor na zdklon nebo naklonéni hlavy

(Upraveno dle Smolikova, 2002)

Obrazek 3. Dité pouzivé obé€ ruce, kiidla nosu nesmi byt stisknuta (Upraveno dle Smolikov4,

2002)

76



Obrazek 4. Sekret sbirdme plynulym tahem dold k nosnim otvort, kiidla nosu netiskneme a

nos nijak neohybame (Upraveno dle Smolikova, 2002)

Obréazek 5. Ukdzka provedeni nosni sprchy (Smolikova, 2002, 263)
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17.3 PRILOHA C.3
Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovany v rdmci bakalafské prace se

souhlasem rodic¢u.

Cvik ¢. 1
Pacienta nechame koulet o¢ima, poté doSiroka rozevfit oCi a usta. Potom nechdame dité cely

oblicej zamracit. Cilem je protazeni celého obliceje a koordinace o¢ni a tstni ¢4sti obliceje

Obrazek 1, 2, 3. Protahovani oblic¢eje (Upraveno dle Gangale, 2004)

Cvik ¢. 2
Nechdme pacienta seviit nanukové diivko nebo koleCko z papiru stisknout mezi rty a chvili

drzet. Cilem je protaZeni oronazdlni uzdicky a posilenf rtd.

Obrazek 4,5. Cviceni oronazélni uzdicky, protahovani rtl (Upraveno dle Gangale, 2004)
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Cvik ¢&. 3.
Mirné rozevieme Usta a nechdme pacienta aby plazil jazyk z pusy doli nebo vpied. Cilem je

posileni a protazeni jazyka a zvétSent jeho rozsahu.

Obrézek 6. plazeni jazyka (Upraveno dle Gangale, 2004)

Cvik ¢. 4
Stiskneme hibet nosu mezi palec a ukazovéacek a zatla¢ime na négj. Tdhneme sval smérem
nahoru az se prsty setkaji. Opakujeme 10-15x a odpocineme si. Cilem je sniZeni svalové

ztuhlosti a bolesti plynouci z oblasti dutin.

Obrazek 7. Cviceni nosu (Upraveno dle Gangale, 2004)
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17.4 PRILOHA C. 4

Obrazek 2,3. Stimulace sani (Morales, 2006, 154)
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17.5 PRILOHA C.5

Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovany v rdmci bakalafské prace se

souhlasem rodic¢u.

Obrazek 1. Nédcvik autogenni drendZe — naddech (Upraveno dle Macek & Smolikova, 1995)

Obrazek 2. Nicvik autogenni drendZe — vydech (Upraveno dle Macek & Smolikova, 1995)

Obrazek 3. Nécvik autogenni drendZe (Upraveno dle Méacek & Smolikova, 1995)
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17.6 PRILOHA C.6

Obrézek 1. Inhalace v naruci rodiCe pies obli¢ejovou masku (Smolikov4, 2001, 131)

-

Obrézek 2. Pasivni inhalace ve spanku (Smolikovd, 2001, 131)

Obrazek 3. Inhalace na klin€ rodice (Smolikova, 2001, 131)
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17.7 PRILOHA C.7

Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovany v rdmci bakalafské prace se
souhlasem rodici.
Cvik ¢. 1

Dité€ lezi na zddech, podloZime mu koncetiny micem nebo védlcem. Pti vydechu zveda panev

Mev_ s

nahoru od podlozky za soucasné aktivace biiSnich svalt.

Obrazek 1. Dechova gymnastika dynamicka (Upraveno dle Macek & Smolikova, 1995)
Cvik ¢. 2
Dité lezi na zddech, podloZime mu dolni koncetiny. Pfi vydechu kréi dolni koncetinu, pfi

nadechu ji vraci na vélec.

Obrazek 2. Dechova gymnastika dynamicka (Upraveno dle Macek & Smolikova, 1995)
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17.8 PRILOHA C.8
Upraveno dle Slovakova et al. (2000).

Obrézek 4. Pravy dolni lalok — anterio - medialis
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Obrazek 5. Levy horni lalok — anterior

Obréazek 6. Levy horni lalok - inferior

Obrazek 7. Levy dolni lalok - superior

Obrazek 8. Levy dolni lalok — posterior
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17.9 PRILOHA C.9

Y i . 3 2 = R R 15 e s -

Obrazek 1. Vychozi poloha pro reflexni plazeni (Macek, Vavra, & Stefanovi, 1975, 68)

Obrézek 2. Odpoveéd na draZzdéni ze spoustovych bodi na celistni horni konceting€ a zdhlavni

dolni koncetiné (Macek, Vavra, & Stefanova, 1975, 68)
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17.10 PRILOHA C. 10
Nésledujici ptiloha 10 je upravena dle NeSpora (1998).
Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovdny v rdmci bakaldfské prace se

souhlasem rodicu.

Cvik ¢. 1
Klekneme si na paty, kolena od sebe. Ruce ddme vedle kolen, zdda méame rovnd, hlavu
v prodlouZeni patefe. Ddme pokyn, aby dité koulelo o€ima, vypldzlo jazyk a tvalo jako lev.

Jdeme hlavou do zdklonu a zpét. Uvolnime a cvik opakujeme.

Obrazek 1, 2, 3. Rvouci lev

Cvik €. 2

Stoupneme si snoZmo, hlava je vzpiimené, ruce spojené pied hrudnikem (pozice 1).

S nddechem pomalu vzpaZime ruce a zakldnime se (pozice 2). Plynule pfejdeme do
ptedklonu, hlavu pfibliZujeme ke kolenim. Nohy zistdvaji propnuté, cvi¢eni musi byt
piijemné. Vydech (pozice 3). Pravou nohu zanozime, leva je celym chodidlem na podloZzce,
pokréend v kyc€li i koleni. Napfimime patef i hlavu. Ruce se opiraji o podlozku, nédech
(pozice 4). Levou nohu zanoZime, pravd jde dopiedu, aZ se setkaji. Zdvihdme pénev,
natahujeme nohy, ruce jsou na podloZce, bradu pfitahujeme k hrudniku. Vydech (pozice 5).
Nohy posuneme dozadu a pomalu pokldddme na podloZku kolena, hrudnik a bradu, panev je
stdle nad podlozkou, vydech (pozice 6). PoloZime pdnev na podlozku, natdhneme ruce a
zvedneme se na nich. Napiimime trup a troSku ho naklonime. Nddech (pozice 7). Opét
zvedneme pénev, bradu tla¢ime k trupu, vydech (pozice 8). S nddechem pfitahujeme levou

nohu smérem k rukdm, napfimujeme hlavu a pomalu ddvdme pdnev doli (pozice 9). Nohy
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snoZime do pokréeni a pomalu je natahujeme. Hlavu pfitdhneme ke koleniim, ruce nechdme
na podloZce, vydech (pozice 10). VzpaZime ruce, jdeme do zdklonu trupu i hlavy (pozice 11).

Pomalu piejdeme do vychozi polohy, spojime ruce pted hrudnikem, paty snoZmo, stojime

vzpiimené (pozice 12).

Obrézek 4, 5. Pozdrav slunci — pozice 4-5

Obrazek 6. Pozdrav slunci — pozice 6
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Obréazek 7. Pozdrav slunci — pozice 7

Obrézek 8, 9. Pozdrav slunci — pozice 8-9

Obrazek 10, 11, 12. Pozdrav slunci — pozice 10 — 11
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17.11 PRILOHA C. 11

Obrazek 2. Ukdzka hmatu pfi masazi hrudniku u ditéte (Upraveno dle Hasplova, 2009)

Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovdny v rdmci bakaldiské price se

souhlasem rodicu.
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17.12 PRILOHA C. 12
Nasledujici pfiloha 12 je upravena dle Gillandersova (2008).
Uvedené fotografie byli pofizeny a jsou publikovdny v rdmci bakaldfské prace se

souhlasem rodicu.

oblast

hrudnik / .
plice / srdce

zaludek /
slinivka /
ledviny

Obrézek 1. Ploska nohy ditéte do 3 let v€ku (Gillandersov4, 2008, 124)

hrudnik /

hrudnik / plice plice / srdce
Zaludek /
jétra / ledviny slinivka /

slezina /
ledviny

pater

pfiény

streva traénik

vzestupny

sestupn’
tracnik

; ST traénik
sigmoidni
licka

Obrézek 2. Ploska nohy ditéte od 3 do 5 let (Gillandersovd, 2008, 124)

\

Obrazek 3. Oblast dutin
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Obrazek 4. Oblast o¢i a nosu

Obrazek 5. Oblast plic

Obrézek 6. Oblast plic a hrudniku
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Obrazek 8. Oblast dutin

Obrazek 9. Oblast plic

93



17.13 PRILOHA C. 13

Obrazek 1. Ne&které akupresurni body pro ovlivnéni sinusitid (Berger, 1998)
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Obréazek 2. Nékteré akupresurni body pro rymu a nachlazeni (Berger, 1998)
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