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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva vztahem mezi astma bronchiale a vadnym drzenim téla
u déti. Astma bronchiale je chronické onemocnéni dychacich cest, jehoz incidence stale
stoupa. Jednim z divodi je i narGstajici poCet déti trpici alergiemi a svou roli hraje i
aktualni problém s nespravnym stylem zivota. Astma bronchiale zptisobuje pti zachvatu
zuzeni dychacich cest, které vede ke zvySenym naroktim na dychani. U pacientd, jejichz
dychani dlouhodobé pretézuji pomocné dychaci svaly a dochazi ke zméné€ dechového
stereotypu. Na zménu dechového stereotypu navazuji problémy jako naptiklad Spatna
funkce branice, u které se poté porusi nejen funkce dechova, ale také posturalni. To vSe
vede K riznym svalovym dysbalancim. A nyni se dostavame k problematice vadného
drzeni téla. Jednim z cil bylo zjistit a popsat pravé souvislosti mezi astma bronchiale a

vadnym drZenim téla.

V teoretické Casti se bakalarska prace zabyva popisem onemocnéni astma bronchiale,
jeho pticinami, ptiznaky, diagnostikou a terapii. Je zde popsana i fyzioterapie, ktera je
vhodné pii astma bronchiale, coz bylo jednim z cilii této bakalaiské prace, a rizné
dechové pomiicky. Tietim cilem bylo sestavit cvicebni jednotku vhodnou pro déti
S astma bronchiale, jejiz cviky by ovliviiovaly i vadné drzeni téla. Cvicebni jednotka je

soucasti ptilohy.

V praktické Casti jsem popsala ti1 kazuistiky, kdy probandy tvofily déti predskolniho a
mladsiho Skolniho véku. Tito probandi méli diagnostikované astma bronchiale. Popsala
jsem tedy nejen jejich vySetieni, ale 1 praci s nimi, ktera se li§i v ur€itych ohledech od
prace s dospélymi osobami. Terapie probihaly od listopadu 2016 do biezna 2017
nepravideln€, ale probandi méli za ukol cviCit v domacim prostiedi pod dohledem

instruovanych rodict.

Kli¢ova slova: vadné drzeni téla; fyzioterapie; astma bronchiale; respiracni fyzioterapie



Abstract

This bachelor thesis deals with the relationship between asthma bronchial and a
defective posture at children. Bronchial asthma is a chronic respiratory disease which
incidence is still rising. One of the reasons is a growing number of children suffering
from allergies. Their current role in the wrong lifestyle plays its part, too. During the
attack, bronchial asthma causes narrowing of the respiratory tract which leads to
increased breathing requirements. Some troubles persist even during attacks at some
children who suffer with asthma. These increased breathing demands overload the
auxiliary breathing muscles over a long period of time and it leads to a change of the
breathing stereotype. Changes in the breathing stereotype are linked to problems such as
a poor function of the diaphragm, which has impacts not only on the respiratory
function but also the postural function. All of this leads to various muscle imbalances.
And that's what we're getting to the issue of faulty posture. One of the goals was to find
out and describe the relationship between asthma bronchial and faulty posture.

In the theoretical part, the bachelor thesis deals with the description of asthma
bronchial, its causes, symptoms, diagnostics and therapy. There is also
physiotherapydescribed, suitable for bronchial asthma, which was one of the goals of
my bachelor thesis, and various breathing aids. The third objective was to set up an
exercise unit suitable for children with asthma bronchial, whose exercises would also

have influence ontheir faulty posture. An exercise unit is a part of the attachments.

In the practical part, | have described three case reports, where the probands were
children of pre-school and younger school age. Asthma bronchial had been diagnosed at
these individuals. | have described not only their examination but also their work which
differs from working with adults in some respects. Therapies were going on from
November 2016 to March 2017 irregularly, but the individualshad their task of

practicing at home under the  supervision of trained parents.

Key words: defective body posture; physiotherapy; Bronchial asthma; Respiratory

physiotherapy
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Uvod

Bronchidlni astma lze pokladat za chronické plicni onemocnéni, na jehoz pfiin€ se
podili geneticka predispozice, atopie i hyperaktivita sliznice dychacich cest se soucasné
probihajicim zanétem. Postihuje stale vétsi pocet osob a to jiz od utlého détského veku.
Protoze toto onemocnéni zasahuje hluboce do zivota nemocného, mize negativné
ovlivnit jeho vyvoj a ptfedevSim omezovat jeho pohybovou aktivitu, jejiz dostatek je
zvlasté u détského organismu zakladni podminkou uUspésného télesného vyvoje i
dosaZeni ptiznivych hodnot dospélosti (Smolikova, Méacek, 2013). Astma se projevuje
nejen kaslem, duSnosti, piskoty, ale ma 1 dalSi projevy. Dlouhodobd duSnost ma za
nasledek zvySené Usili o hluboky nadech, ktery je velice omezen. To byva pfiCinou
nespravného dechového stereotypu, pfetézovani svali a dysfunkce branice. Na tyto

problémy navazuje vadné drZeni téla a deformity hrudniku.

V této bakalarské praci jsem se zabyvala souvislostmi mezi astma brochniale a vadnym
drzenim téla u déti predSkolniho a Skolniho veéku. Vyzkum probihal formou
kvalitativniho vyzkumu, zdkladem bylo tedy zpracovani tfi kazuistik, vcetné

zéveérecného vyhodnoceni terapii.

Téma bakalarské prace jsem si zvolila, protoze mne velmi zajima respiracni fyzioterapie
a mym cilem bylo zjistit, jak se da vyuzit v souvislosti s vadnym drzenim téla.
V neposledni fad¢ rada pracuji s détskymi pacienty. Metoda respiracni fyzioterapie je
v soucasné dobé pti 1é¢bé chronickych dechovych obtizi celkem opomijena, coz podle
mého nézoru neni dobfe, protoZe pfi praci s probandy jsem vid¢€la jeji veliky ptinos a to
nejen z hlediska dechovych obtizi, ale také pfi terapeutickém ptisobeni na vadné drZzeni

téla.

Tato bakalatskd prace by mohla slouzit jako navod na mozny postup pii préci
s détskymi pacienty, ktefi maji diagnostikované astma a kdy je potieba i urcitd prace na
korekci vadného drZeni téla. Jsou zde popsany mnohé metody, které je mozné pii této

problematice vyuZzit.



1 ASTMA BRONCHIALE

1.1 Soucasny stav

Za astma bronchiale je povazovano chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, do
kterého se zapojuji mnohé buiiky a bunééné puasobky (Ceska et al., 2015). Toto
onemocnéni je spojeno s pruduskovou hyperaktivitou a vede k opakujicim se epizodam
piskotil, dusnosti, tize na hrudi a kasle a to piedeviim v noci nebo brzy rano (Ceska et
al., 2015). Podle autorti jsou tyto epizody obvykle spojeny s riizné silnou obstrukci,
ktera je Casto vratnd a to bud’ spontanné, nebo diky 1€cbé. Autofi uvadi, Ze astma je tedy
chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené se strukturdlnimi zménami a to
bez ohledu na pii¢inu a klinickou formu. Astma postihuje zhruba 10% déti a 5%

dospélych, ale jeho incidence stale stoupa (Tefl, Pohunek ed., 2012).
1.1.1 Etiologie

Pti vzniku astmatu hraje obrovskou roli genetika, tedy dédicné faktory (Tefl, Pohunek
ed., 2012). Jako u mnoha dal$ich onemocnéni se na vzniku astmatu podili vice faktort.
Nejrizikovéjsi skupinou jsou atopici (Ferencik et al., 2005). Podle Ferencika et al.
(2005) jsou faktory podminujici vznik astmatu piedevs§im tyto: genetické predispozice,
atopie, pohlavi, psychicky stav. Mezi podminujici faktory prostiedi patii nejriiznéjsi
alergeny — nejéastéji to jsou: prach, roztoli, plisn¢, alergeny rostlinného nebo
zivoc¢iSného ptvodu, dale vyziva, obezita a socioekonomické postaveni (Ferencik et al.,
2005, Tefl, Pohunek ed., 2012). Dale autoii uvadi, Ze na vzniku astmatu se mize podilet

fyzicka zatéz, pocasi, stres a jiné emoce.
1.1.2 Faktory podilejici se na vzniku astmatu
1.1.2.1 Dédicné faktory

Bylo identifikovano pfes 100 gent na riiznych chromozoméalnich oblastech, které maji

vewvr

faktorem, ktery jedince predisponuje k rozvoji astmatu je atopie. Podle Ferencika et al.
(2005) je atopie definovana jako tvorba abnormalniho mnozstvi IgE protilatek, které se

tvori pii setkani organismu s alergeny z vnéjsiho prostiedi.
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1.1.2.2 Alergie

Alergickd onemocnéni, ktera postihuji dychaci stroji, patfi mezi nejCastéjsi typ alergii
(Ferencik et al., 2005). Podle téchto autor mohou alergie postihovat jak horni dychaci
cesty, tak i pradusky a plice. Pokud tedy alergie postihuje pradusky a plice, jedna se
podle Ferencika et al. (2005) o astma bronchiale, které se projevuje nadmérnou
reaktivitou prudusek, otokem jejich sliznice, kieCovitym sevienim a tvorbou hustého
hlenu. To v§e ma za nésledek ptiznaky, které jsou bliZze popsany v kapitole 1.3 Klinicky
obraz. Alergické astma postihuje zejména déti a u dospélych je pticinou z 50%
(Ferencik et al., 2005). Nejcastéjsimi spoustéci takovéto reakce jsou podle autort pyly,

roztoCi, plisn€ a alergeny zivo¢isného ptivodu (Tefl, 2015).

Dalsim typem je astma nealergické, které se vSak vyskytuje pfedevSim u dospélych
osob (Ferencik et al., 2005). Podle autori je pfi¢inou napiiklad nadmérna fyzicka zatéz
Ci respiracni infekce, kdy mechanismus reakce je stale stejny — zanétovy. Podle
Ferencika et al. (2005) a Tefla a Pohunka ed. (2012) je zvlastnim typem astmatu tzv.
profesni astma, které se podle Vandenplase et al. (2017) vyskytuje pouze u dospélych

0sob a jde vlastné o alergii zptisobenou riznymi alergeny v pracovnim prostiedi.
1.1.2.3 Pohlavi

Pohlavi je u vzniku astmatu jednim z rizikovych faktord, u déti je CastéjSi vyskyt u
chlapcut (Teftl, Pohunek ed., 2012). Podle tohoto zdroje je do 14 let prevalence astmatu u
chlapcti skoro dvojnésobna. Stejny zdroj také uvadi, ze u dospélych se uz pomér ve

vyskytu mezi Zenami a muZi vyrovnava.
1.1.2.4 Obezita

Nékolik autorli uvadi, Ze u obéznich osob se astma vyskytuje Castéji a jelikoz tito lidé
jsou polymorbidni, astma se hife sleduje (Teftl, Pohunek ed., 2012). Podle téchto autori
jsou sedavy zpusob zivota a podavané léky u astmatikii pficinou obezity, ale Casté&ji
obezita ptredchdzi vzniku astmatu. U obéznich lidi se zméni mechanika dychani, a tim

dojde i ke zhorSeni obranyschopnosti plic (Tetl, Pohunek ed., 2012).
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1.2  Klinicky obraz

Ceska et al. (2015) udava, 7e astma miize vzniknout v kazdém véku. Astma se projevuje
piiznaky bronchialni obstrukce (Ceska et al., 2015). Nejvyrazndjsi jsou projevy
dusnosti, které provazi typické piskoty, pocit sevieni nebo tihy na hrudi, drazdivy kasel
a ztizeny vydech (Ferencik et al., 2005, Ceska et al., 2015). Podle autorti je pravé
drazdivy kaSel nejvyraznéjsim a n€kdy i jedinym piiznakem. Déle autofi uvadi, ze pro
astma je charakteristicka velkd proménlivost stavu a ptiznaky se dokézou velice rychle
rozvijet. Mimo obdobi zhorSeni (exacerbace) mize byt nemocny bez ptiznakl a mit

normélni fyzikalni nalez (Ceska et al., 2015).
1.3 Rozdéleni astmatu

Mnoho studii se snazilo o klasifikaci astmatu dle etiologie a to pfedevsim podle
agens ze zevniho prostfedi (Tefl, Pohunek ed., 2012). Autofi uvadi, ze tyto pokusy
nebyly uspésné piedevsim proto, ze u nékterych pacientll se zevni pfi¢ina ani nezjisti.

Ptesto Macek (2012) uvadi toto rozdeéleni podle klinickych ptiznak:

. alergické astma

. endogenni astma

. pozatézove astma
. chladové astma

. aspirinové astma

. profesni astma

Dale jde astma rozdélit podle tize zachvatt (Macek, 2012).
a) Intermitentni astma

Zachvaty se objevuji méné nez jednou tydn€ a mezi nimi pacient nemé zadné potize.

Noc¢ni zachvaty se objevuji méné nez dvakrat mésicné.
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b) Lehké perzistujici astma

Zachvaty se objevuji ve frekvenci od jednou tydné maximélné vSak jednou denné a

noc¢ni pfiznaky jsou vice nez dvakrat mésic¢né.

C) Stiedné perzistujici astma

Zachvaty dusnosti se objevuji kazdy den a no¢ni potize jsou Castéji nez jedenkrat tydné.
d) T&zké perzistujici astma

Ptiznaky jsou kontinudlni a onemocnéni tak omezuje Zivotni aktivity.

1.4  Diagnostika

141 Anamnéza

Jak jiz bylo uvedeno, pifi diagnostice astmatu, stejné jako u jinych diagnéz, je velice
dilezitd anamnéza. Peclivda anamnéza mize odhalit vice nez 90% pfi¢in astmatu
(Navratil et al., 2008). Diagnostika astmatu se zaklada na charakteristickych piiznacich
jako je jiz uvedené sipani, dusnost, tlak na hrudi a kasel (Kasak et al., 2011). Pii
vyskytu nasledujicich ptiznaki se zvySuje pravdépodobnost, ze pacient trpi pravé
astmatem: objevuje se u n¢ho vice nez jeden z vyse uvedenych piiznakl,, symptomy se
horsi v noci nebo brzy rano, u symptomti se méni intenzita a jsou vyvolany zvySenou
aktivitou, vystaveni alergentim, zménou pocasi, pfi nachlazeni nebo nadychani
drazdivych latek (Kasak et al., 2011). Pohunek a Svobodova (2013) uvadi, ze fyzikalni,

a to predevsim poslechovy nalez, je pro stanoveni diagndzy zasadni.
1.4.2 Funkéni vySetieni

Funkéni vySetieni slouzi k objektivizaci ventilaéni poruchy a jeji tize. Je to tedy
zékladni stavebni kamen pro stanoveni diagnozy astmatu (Tefl, Pohunek ed., 2012).
Podle téchto autord ma bronchialni obstrukce sloZku konstrik¢ni, kterd reaguje na

bronchodilatancia, slozku zanétlivou reagujici na protizanétlivé 1éky a slozku

remodelac¢ni, ktera pfetrvava i po bronchodilatacni a protizanétlivé 1écbe.
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1.4.3 Bronchoskopie

Bronchoskopické vysetfeni je minimalné invazivni vySetfovaci metoda, kterd se
vyuziva od konce minulého stoleti (Navratil et al., 2008). Autor dale uvadi, ze pfi této
metodé se do dychacich cest zavede ohebny systém se svétlovodnymi vlakny, které
umozni tyto cesty prohlédnout od laryngu kaudalné. Piivodni vyuziti této metody bylo
predevsim odstranovani cizich téles, ktera byla vdechnuta (Navratil et al., 2008). Podle
autora se metoda nyni vyuziva také diagnosticky k prikazu nadorti dychacich cest,
zdroje krvaceni, zizeni pridusek apod. Pomoci bronchoskopie 1ze ziskat nejen material
pro diagnostiku, ale i obraz dychacich cest (Navratil et al., 2008). Jini autoti (Musil et

al., 2012) uvadi, Ze tato metoda neni doposud vyuzivana jako rutinni vySetieni.
1.4.4 Spirometrie

Toto vySetfeni zahrnuje mnoho specidlnich vySetfovacich metod a pfistrojovych
vySetieni, ktera informuji o stavu dychacich cest a plic (Navratil et al., 2008).
Spirometrie, tedy metoda vyuzivana k funkénimu vySetfeni plic, je vhodna nejen
k diagnostice, ale i k uréeni pribéhu onemocnéni a odpovédi na 1é¢bu (Pohunek,
Svobodova, 2013). Moore (2012) uvadi, ze toto vySetfeni informuje jak o pruchodnosti
dychacich cest, tak i o stavu plicniho parenchymu. Pii spirometrii nas informuji rtizné
parametry o typu ventilatni poruchy (Chlumsky et al., 2006). K funkénimu vySetieni
plic se také vyuziva méfeni vrcholové vydechové rychlosti (PEF) vydechomérem (Obr.
1). Bahmer a Rabe (2016) ve svém ¢lanku uvadi, Ze kontrola vydechomérem slouzi
piedevsim ke zjisténi kratkodobé odpovédi na 1é¢bu. Vydechoméry (Obr. 1) jsou nyni
relativné lehké, pfenosné a cenové dostupné, a proto jsou vhodné pro kazdodenni

kontrolu bronchialni obstrukce v domacich podminkach (Kaséak et al., 2011).

- %
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Obr. 1 Vydechomér (zdroj: www.jekshop.cz)
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Pokud potize pacienta ukazuji na astma, ale vySe popsané vySetfeni plic je v normé,
vyuzivaji se pro stanoveni diagnézy bronchoprovokaéni testy (Kasak et al., 2011).
Témito testy se zjiStuje bronchidlni reaktivita, kterd ukazuje na ,citlivost dychacich
cest na faktory, které vyvolavaji piiznaky astmatu a byvaji nazyvany spoustéci (Kasak
etal., 2011, Musil et al., 2012).

1.5  Terapie bronchidlniho astmatu

Jak jiz bylo uvedeno, jednim z ptiznakl je zGzeni prusvitu prudusek a tento piiznak je
pro pacienty nejvétSim omezenim (Pohunek, Svobodova, 2013). Podle autorti mizeme
tento omezujici a n¢kdy i zivot ohrozujici stav ovlivnit podanim 1ékl, které uvolni
svalovinu priidusek a tim zvétsi prichodnost dychacich cest. Dale autofi uvadi, ze 1éky,
které umi od uvedeného stavu ulevit, se dnes podavaji pfedevSim inhalacné, ale existuje
moznost pouzit Iéky ve formé tablet nebo injekci. Pohunek, Svobodova (2013) a Tefl
(2015) uvadi, ze inhala¢ni forma je nejvyhodné&jsi, protoze pusobi nejrychleji pfimo na

misté, kde je hlavni problém, tzn. v priduskach.
1.5.1 Farmakoteraie

Hlavnim cilem [é¢by astmatu je dosazeni uplné kontroly pfiznakti nemoci, predevsim
omezit a piedejit exacerbacim a tim udrzet funkénost plic v normé (Musil et al., 2012,
Terl, 2015). Tito autofi se shoduji, Ze pacient vnima pii spravn¢ nastavené 1écbé
piedevS§im niz§i miru omezeni v ramci fyzické aktivity. P¥i 1é€bé astmatu se podle

Musila et al. (2012) pouziva ptedevsim inhala¢ni terapie.
1.5.1.1 Ulevové Iéky

Tento typ farmakoterapie se vyuZzivd jako rychle ucinna tulevova terapie. Jsou to
kratkodobé pusobici antihistaminika a vyuzivaji se jako nepravidelna lécba podle
potieby (Musil et al., 2012). Tito autofi uvadi, ze nastup uéinku 1€kt je béhem nekolika
minut a trva ¢tyii az Sest hodin. Jejich nejdillezitéjSim u€inkem je bronchodilatace, ale

také Castecné protizanétlivy uc¢inek (Musil et al., 2012).

1.5.1.2 Protizanétlivé léky

-----

dychacich cest, zdroven aktivuji protizdnétlivé akce v bunkach (Musil et al., 2012, Tefl,
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2015). Musil et al. (2012) udava, ze nejcastéji se vyuzivaji inhala¢ni kortikosteroidy a

dale se mohou vyuzit antihistaminika.
1.5.2  Dalsi lé¢ebné metody

Mezi zplsoby zmirnéni astmatu, a je to tedy i1 soucast 1éCby, patii dodrzovani
rezimovych opatieni a vyuzivaji se také mnohé metody fyzioterapie jako podplirna
1écba. Dilezitou soucasti terapie je i autogenni drenaz a dalSi metody respiracni
fyzioterapie (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001, Smolikova, 2013). Témto postupim
se budu vénovat v dalSich kapitolach. Jednou z moznosti je i klimatoterapie, ktera

zvysuje ucinnost pohybové terapie (Macek, 2012).
1.5.2.1 ReZimovd opatieni

Peclivée a svédomité dodrZovani rezimovych opatfeni patii k zdkladni terapii nejen
astma bronchiale. Mezi doporuéeni patii dodrzovani hygieny domaciho prostiedi, coz

znamena omezeni spoustécich alergeni (Tefl, 2015). Dilezita je také vhodnad pohybova

rrrrrr

1.5.2.2 Fyzioterapie u astma bronchiale

Fyzioterapie u astma bronchiale je rozdilna u déti a dospélych predevsim proto, ze déti
mezi zachvaty nemaji prakticky zadné potize (Macek, 2012). Dechova cvi¢eni pro
astmatiky lze rozdélit do tii skupin: cvieni zaméfena na praci s dechovym stereotypem;
cvieni zaméfena na zvySeni pevnosti a/nebo odolnost dychacich svali (respira¢nich
svalil); a cvi¢eni zaméfena na zvySeni flexibility hrudniho koSe a zlepSeni drZeni téla
(pohybovy trénink) (Thomas, Bruton et. al, 2014). Podle Macka (2012) neni u
astmatickych déti nutné provadét dechovou gymnastiku a posilovani dychacich svali,
protoze tyto svaly maji velkou silu. Dechova gymnastika se cvi¢i pouze v piipadé
potieby ovlivnéni deformity hrudniku (Macek, 2012). Dylevsky, Kubalkova, Navratil
(2001) a Hoskova et al. (2013) dodavaji, Ze dychani ovliviiuje dynamiku patefe a
pohyby hrudni patete ovliviluji dynamiku dychdni. DuleZitou soucdasti je posilovani
télesné zdatnosti a zvySovani odolnosti na chlad a télesnou namahu (Macek, 2012).
Podle Smolikové (2013) je dilezité pro prevenci Casté opakovani cviceni v kratkych
lekcich a vCasné zahajeni. Smolikova (2012b) uvadi, ze podle poslednich studii tzv.

australské Skoly, ma vyznamnou roli pro cely dechovy cyklus hluboko ulozeny systém
10



svali — hluboky stabilizacni systém (HSS). Vice o HSS je uvedeno v kapitole o
anatomii. Podle této autorky byva cCasty projev chronického onemocnéni dychaciho
sytému syndrom pretizeného svalstva hrudniku a syndrom vadného drzeni téla
zpusobeny svalovou dysbalanci. Podle Kolare (2012c¢) je dulezité pii korekéni
fyzioterapii u respiracnich onemocnéni ovlivnéni branice V jeji posturalné respiracni
funkci. Autor popisuje studie, ve kterych je branice vyhodnocena nejen jako dychaci

sval, ale je velice dllezita 1 jeji funkce v ramci posturalni aktivity.
2  PROBLEMATIKA VADNEHO DRZEI TELA U DETI

Vadné drZeni téla je jednou z diagnoz, které zahrnuje §ir§i pojem posturalnich vad
(Kolat, 2002). Na pfi¢iny vzniku jakéhokoliv onemocnéni pohybového aparatu miizeme
narazit uz v détstvi (Kraténova, Zejglicova, et al., 2007). P¥i¢in vadného drzeni téla je
cela fada. Hnizdil et al. (2005) je rozd€luje na vnitini a vné€js$i. Mezi vnitini faktory
ovliviiujici drzeni téla patii stavy po urazech a dlouhodobych nemocech, kam tedy patii
i astma bronchiale (Hnizdil et al., 2005). Autor popisuje, Ze nemocny je pii chronickych
stavech nucen dlouhodobé pfetézovat jednotnou svalovou skupinu a vznikaji tak urcité
svalové dysbalance. K vnéjsim vlivim patii podle Hnizdila et al. (2005) naptiklad
nespravny zpusob sezeni a stani pii praci, nespravné provadéni béznych dennich
¢innosti a také nevhodné pretézovani pii sportu. NejcastéjSim typem vadného drzeni téla
je drzeni chabé (pasivni), charakterizované schoulenou postavou, svésenou hlavou
vtazenou mezi rameny, kulatymi zady, ochablym svalovym aparatem (Hnizdil et al.,
2005). Autor se domniva, Ze pii kazdé cinnosti, kterou c¢lovék vykonava, je
nevyhnutelna svalova souhra. Svalova sila pfi vykonavani pohybu nestaci, je potfebné
zapojeni svalii v uréitém potfadi (Guth, 2011). Osoba si casto neuvédomuje
neekonomicky pohybovy stereotyp a pohyb kompenzuje ndhradnimi pohyby za aktivity
pomocnych svalovych skupin, ¢imz vznikd vadny stereotyp, ktery se mize
zautomatizovat (Guth, 2011). Guth (2011) se domniva, Ze vlivem nespravného
pietéZovani pohybového aparatu se rozviji svalové dysbalance, které vedou k vadnému
drzeni téla. Déle popisuje vadné drZeni téla jako funkéni poruchu pohybového systému,
ktera se projevuje zménami v postaveni téla, které lze, na rozdil od strukturalnich vad,
volnim Gsilim vyrovnat. Podle vysledka svétovych studii se vadné drzeni téla vyskytuje

u asi 30% déti (Kraténova, Zejglicova, et al., 2007). Podle vyzkumu, ktery probihal
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v CR, a kterého se zacastnilo 3520 déti, bylo u 38% hodnoceno drzeni téla jako chabé a

vadné (www.szu.cz, 2017).

Spravné drzeni téla je podle Hnizdila et al. (2005) ve vzpifimeném postoji, piirozené
zakiiveni patefe v podob¢ kréni a bederni lordézy, hrudni kyfézy s pfiméfenym
svalovym napétim. Véle (2006) dodava, ze pravé pii hodnoceni ve vzptimené poloze se
méni konfigurace osového orgdnu i dolnich koncetin vlivem zmény svalového napéti a
tim dochazi ke zvyraznéni projevii vadného drzeni téla. Hnizdil et al. (2005) dale
popisuje spravné drzeni téla takto: hlava je vytazena vzhiru, ramena rozlozena do $ifky
a volné svéSena doli, kréni lordoza je kontrolovdna mirnym zatazenim brady ke krku,
hrudni patef je ve fyziologické kyfoze a stabilita bederni oblasti je zajisténa napétim
btisniho valce (svaly HSS). Podle Hnizdila et al. (2005) a Véleho (2006) je dulezité pro
spravné drzeni téla také postaveni panve, ktera nesmi pasivné viset na vazivovém
aparatu, ale je aktivné drzena svaly v okoli panve. Postaveni panve hodnotime
pohledem orienta¢né a dale palpaci podle postaveni cristae iliacae, které by méli byt
stejné vysoko (Véle, 2006). Ptfi své praci s probandy jsem se setkala predevSim
S postavenim panve v anteverzi a to hlavné z diivodu Spatného dechového stereotypu,
jehoZz soucasti byla oslabend aktivita branice a svali bfiSniho vélce. Na dolnich
koncetinach pozorujeme mirnou zevni rotaci v kyCelnim kloubu a podélnd a pticna
klenba je vyklenuta, pticemz t€zisté je uprostied chodidel (Véle, 2006). Autor dale
udava, Ze pii spravném drzeni téla ve stoji jsou kolena bez rekurvace a nejsou vybocena

do stran.

Postura je aktivni drZzeni segment téla proti plisobeni zevnich sil (Vateka, Varekova,
2009). Autofti dale uvadeéji, ze ji zajiStuji vnitini sily v podob¢ svalové aktivity fizené
CNS. Lewit (2003) dodava, ze postup vzdy vyzaduje zpevnéni osového organu. Postura
je podle Vareky a Varekové (2009) diilezitou soucasti chiize a dalSich zpisobii aktivni
lokomoce. Postura je podle téchto autorli na zacatku a konci kazdého cileného pohybu a
je také jeho soucasti a zakladni podminkou. K postuie patfi i posturdlni stabilita coz je
schopnost zajistit vzpiimené drZeni téla a reagovat na zmény vnitinich a zevnich sil pii
statické poloze, tak aby nedoslo k padu. Podle Kolafe (2012e) jde tedy o kontinualni
zaujimani stalé polohy. Posturalni stabilizaci popisuje Kolat (2012e) a Véle (2006) jako
aktivni drzeni segmentl téla proti pisobeni zevnich sil a aby nedoslo ke zhrouceni

kostry, musi byt tato aktivita koordinovéana.
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Vadnym drZenim téla je tedy podle Hnizdila et al. (2005) oznacovana vétsi nebo mensi
uchylka patete od spravného postaveni, kterd se ale da volnim napétim svalti vyrovnat, a
je tedy funkéni poruchou pohybového aparatu. Véle (2006) popisuje pri¢inu vadného
drzeni téla jako asymetrickou aktivitu kratkych hlubokych zadovych svali. Dale
popisuje souvislost mezi nespravnym stereotypem dychani a vertebrogennimi
poruchami zptsobenymi vadnym drzenim téla. Podle autora dychaci pohyby ovliviiuji
pohyb hrudniku 1 pétete, ¢imZ se podileji na drZeni téla. Vadné drZeni téla omezuje a
méni mechaniku dychani (Posture, breathing, body language and personal power, ©1997-
2017). Na souvislosti mezi drZenim téla a dechovymi obtiZemi je zaloZen rehabilitacni

postup — Alexandrova metoda (Véle, 2006).
2.1  Anatomie
2.1.1 Dychaci systém

Dychaci systém ma nékolik funkénich jednotek. Podle Cihaka (2016) jsou jednou z nich
horni cesty dychaci, coz je spolecné oznaCeni pro dutinu nosni a na ni navazujici
nosohltan. Dalim oddilem jsou dolni cesty dychaci, do kterych Cihdk (2016) zatazuje
hrtan, prudusnici navazujici na hrtan, dale pradusky — parové trubice spojujici
prudusnici a vnitini ¢ast plic a vlastni organy dychani, tedy plice. Ob¢ plice jsou
uzavieny v serosni dutiné nazyvané pohrudnicova (pleuralni) dutina. Dylevsky (2009)
uvadi, ze dychaci cesty plni predevsim dvé funkce, a to obousmérny prichod vzduchu a
upravu vdechovaného vzduchu. Vdechovany vzduch je diky bohatym krevnim

kapilaram ohtivan a diky hlenu a ser6znimu sekretu také zvlhcovan (Dylevsky, 2009).

Piedsin dutiny nosni je vystlana mnohovrstevnym dlazdicovitym epitelem s chlupy,
které brani vniknuti vétSich castic prachu do nosni dutiny. Vlastni dutina nosni je
rozdélena ptepazkou. Dutinu nosni, tedy jeji stény, pokryvd vSude sliznice (tunica
mucosa), kterd se podle funkce rozdéluje na €ichovou a dychaci ¢ast. Povrchovy epitel
Vv dychaci Casti nosni sliznice je vicetady fasinkovy, cozZ je typické pro dychaci cesty.
Soucasti jsou také poharkové butiky, které produkuji hlen na povrch sliznice. Tento hlen
je dulezitou bariérou, jelikoZ se podili na zachycovani prachovych ¢astic, které jsou
vdechovany. Hlen a v ném zachycené cCéstice jsou fasinkovym epitelem posouvany
z dutiny nosni do zevniho nosu. Navic, jak jiz bylo uvedeno, ser6zni slozka hlenu

obohacuje vdechovany vzduch o vodni paru (Cihak, 2016).
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Hrtan je neparovy duty organ slouzici k dychani a fonaci, tedy tvorbé zvuki. Je tvoien
souborem chrupavek, které jsou pohyblivé spojené klouby, svaly a vazy. Sliznice hrtanu
je kryta vicefadym cylindrickym fasinkovym epitelem. Rasinky kmitaji smérem

k hltanu, coz umoziuje posun hlenu (Cihak, 2016).

Dalsim oddilem dychacich cest je pridusnice. Pridusnice kaudalné navazuje na hrtan
v urovni obratle Cg a pfes horni hrudni aperturu prechazi do hrudniku. Pridusnice je
ukoncena takzvanym rozvidlenim (bifurkatio tracheae), které je v urovni obratli Ths —
Ths a nasleduji dvé pradusky (bronchy). Sténu trachey tvoii 15 - 20 hyalinnich
chrupavek dozadu otevienych. Toto otevieni je ptekryto vazivem a hladkou svalovinou.
Uvnitt je sliznice kryta vicefadym fasinkovym epitelem. Rasinky zde kmitaji smérem
k hrtanu. V podslizni¢énim vazivu je vlozen systém bunék hladké svaloviny (Dylevsky,
2009).

Rozvétveny systém trubic, které vedou vzduch z pradusnice az do dychacich ¢asti plic,
se nazyvaji pradusky. Prudusky zacinaji bifurkaci trachey a pokracuji jako bohaté
rozvétveni, které je oznaCovano jako bronchialni strom (arbor bronchitis). Stény
prudusek maji podobnou stavbu jako pruadusnice. Celad sténa pradusSek, stim jak se
vétvi, se postupné ztencuje s redukci ve vSech vrstvach. Prudusky, stejné jako ostatni

oddily dychacich cest, vytvari hlen a to zhruba 100 ml za den (Dylevsky, 2009).

Plice jsou parové organy a jsou vlastnim dychacim orgdnem. Pradusky, které vstupuji
do plic se zde vétvi az na nejmensi praduSinky (bronchioli). Na pradusinky pak
navazuji plicni sklipky (alveoly). Plicni sklipky jsou drobné tenkosténné vyduté, kde
probiha vlastni vyména plynli mezi vzduchem a krvi. Sténa sklipkt je tvofena plochym
tzv. respiraénim epitelem (Dylevsky, 2009). Cihdk (2016) jesté dodava, Ze sténa
plicnich skliki je vystlana vrstvou bungk, které jsou ozna¢ovany jako pneumocyty. Dle
Dylevského (2009) je na vnitinim povrchu sklipkt tenoucka vrstva filmu slozeného
z tukt, bilkovin a cukrii. Je tvofen skupinou pneumocytll tzv. sekrec¢ni pneumocyty
(Cihak, 2016). Tento film se nazyva surfaktant a ma dle Dylevského (2009) za tikol
snizovat povrchové napéti a tim branit kolapsu plicniho sklipku pfi vydechu. Samotné
plice vypliuji prostory pohrudnicovych dutin a maji tak tvar podle nich a podle

okolnich organti. Plice jsou rozd¢leny na laloky, které jsou na povrchu kryty visceralni
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vrstvou — poplicnici. Plice maji houbovitou konzistenci diky naplnéni plicnich sklipk

vzduchem.
2.1.2 Mechanika dychani

Dychani je dle Dylevského (2009) rytmické stfidani a opakovani zmény objemu
nitrohrudnich prostort. Véle (2006) jesté dodava, zZe toto stiidani probiha diky stfidani
aktivity dychacich svalli a to v zavislosti na pohybové aktivit¢ a psychickém stavu
organismu. Podle Cihaka (2016) je zakladem vdechu zvétseni hrudni dutiny, ktera se
pfedozadné 1 pricné rozSifuje. Diky staZzeni branice kaudalné se rozSifuje 1
kraniokaudalné (Cihdk, 2016). Dylevsky (2009) i Cihdk (2016) se shoduji na tom, Ze
hlavnim nadechovym svalem je branice. Dychani podle Cihdka (2016) funguje tak, Ze
v pleurdlni dutiné je nizsi tlak, nez je tlak atmosfericky. Stejné tak jako dychani
ovliviiuje drzeni téla, tak 1 postaveni a dynamika patefe a hrudniku ovliviiuje dychani
(Dylevsky, 2009). Pti klidovém nadechu se tedy zapojuji piedevSim branice a m.
transverzus abdominis, pokud je ale dychéni nécim ztizeno, zapojuji se i dalsi pomocné

svaly (Springrova, 2012).
2.1.3 Hluboky stabilizacni systéem

Podle Véleho (2006) zavisi stabilizace vzpiimeného drzeni na schopnosti dynamického
udrzovani stoje bez napadnych titubaci. Dylevsky (2009) uvadi, ze je zabezpeCovana
pruznosti axidlnich vazivovych struktur a svali. Smolikova (2012b) do HSS zahrnuje
svalstvo flexorti, hluboky svalovy systém pateie, svalstvo panevniho dna, bfisni svaly a
branici. Tyto svaly jsou aktivovany béhem jakéhokoliv statického zatizeni tedy stoje,
sedu apod. (Springrova, 2012). Podle autorky je tato svalova aktivita dtilezita k ochrand
patete, pfiCemz do této ochranné funkce neni zapojen nikdy jen jeden sval, ale je zde
prace celého svalového fetézce. Mezi svaly HSS patii podle Springrové (2012) zejména
lokalni svaly vSech useki patefe a tzv. funk¢ni stabilizacni jednotka (m. transverzus
abdominis, svaly panevniho dna, branice, mm. multifidy, m. serratus posterior inferior,
m. quadratus lumborum). Suchomel (2006) k ptedeslému fadi do HSS i n€které svaly
z periferie a to naptiklad drobné svaly chodidla, m. popliteus a pelvitrochanterické

svaly.
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2.1.3.1 Branice

Branice svym kruhovym plochym tvarem a kopulovitym vyklenutim odd¢luje hrudni
dutinu od bfisni dutiny (Dylevsky, 2009). Ma §lasity stfed, ktery se nazyva centrum
tendineum, k némuz se paprséité sbihaji svalové snopce ve tiech oddilech (Cihak,
2016). Tento autor popisuje pars lumbalis od bederni patete, pars costalis od Zeber a
pars sternalis od hrudni kosti. Branice je podle Dylevského (2009) hlavni nadechovy
sval a také se podili na vytvafeni takzvan¢ho biiSniho lisu. Je soucasti funk¢niho
komplexu svalii trupu, predevsim bfisnich a panevnich svali (Dylevsky, 2009). Podle
Dylevského jsou pii nadechu tyto svaly aktivovany a zabraiiuji tak ptiliSnému vyklenuti
bfisni stény a vytlacovani svalového panevniho dna. Ve fyzioterapii €asto vyuzivame
lokalizované dychani, které umoziiuje branice svym segmentovym uspotfadanim (Véle,
2006). Autor dale popisuje, Ze branice funguje v hrudniku jako Cerpadlo, které tahem za
upony na zebrech méni jeho konfiguraci a tim ovliviluje cely osovy organ a zasahuje do
posturalni funkce. Pfi brani¢nim typu dychani dochazi k aktivaci brénice oplosténim
(Kolat, 2012d). Autor dale uvadi, Ze dolni ¢ast hrudniku a bfi$ni dutina se rovnomeérné
rozsifuji. Kolatr (2012d) popisuje pii brani¢nim dychani pohyb hrudni kosti ve sméru
ventralnim, Zebra se pfi palpaci od sebe oddaluji a dolni ¢ast hrudniku se tedy rozpina
do sitky a predozadné. Pokud neni pacient schopen brani¢niho typu dychani je podle
Kolafe (2012d) pravdépodobné poruSena souhra mezi branici a biiSnimi svaly. Na tuto

porusenou souhru navazuji problémy se stabilizaci patefe (Kolar, 2012d).

Druhym typem dychani je podle Kolare (2012d) tzv. kostalni typ dychani. Autor ho
popisuje jako pohyb hrudni kosti smérem kraniokauddlnim a hrudnik se stejné jako
mezizeberni prostory jen minimalné rozSifuji. Tento typ dychdni vyuzivd préci

pomocnych dechovych svalu (Kolat, 2012d).
2.1.3.2 Hluboké svaly pdtere

Podle Véleho (2006) jsou hluboké zidové svaly uloZeny paravertebralng. Cihak (2016)
k tomu dodava, zZe jejich oboustranné zapojeni ma za nasledek vzptimeni trupu, a proto
se tento celek oznacuje jako m. erector trunci. Autor také popsal Ctyii systémy tvoreny
témito svaly — systém spinotransversilni, systém spinospindlni, systém
transvrsospinalni, systém kratkych svalii hibetnich. Podle Cihaka (2016) ma kazdy

systém jiny prabéh snopcti a podle toho i jinou funkci. Ukol hlubokych svalii patefe je
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segmentalni nastaveni uz pti predstavé pohybu a jsou zékladni slozkou hlubokého

stabiliza¢niho systému (Véle, 2006).

Lisicky, Suchomel (2004) a Pivec (2012) dé¢li stabilizacni systém patefe podle jejich
dynamiky na lokalni a globalni stabilizatory.

2.1.3.3 Panevni dno

Svaly tvofici panevni dno uzaviraji panev a brani tak prolapsu vnitinich organi a
spolupracuji s branici a bfiSnimi svaly pti dychani (Véle, 2006). Véle (2006) a Dylevsky
(2009) se shoduji, ze svalové panevni dno tvoii dvé piepazky: diaphragma pelvis a
diaphragma urogenitale. Diaphragma pelvis je tvofena m. levator ani a m. coccygeus
(Véle, 2006, Dylevsky, 2009). Podle autorti maji svaly diafragma pelvis veliky vztah

Kk posturalni funkci a dychacim pohybtim stejné jako branice.
2.2 Fyzioterapie vadného drieni téla u déti s astmatem
2.2.1 Respiracni fyzioterapie

Relativné novy postup vyuzivany ve fyzioterapii, ktery umoziuje presnéji pracovat se
samotnym dychanim i v jeho patofyziologické formé (KolaF, Sulc, 2012). Respiraéni
fyzioterapie (RFT) je podle autort vhodna pii onemocnéni kardiorespiracniho systému
a to v pripad¢ akutnich, ale 1 chronickych obtizi. Smolikova (2013) ve své knize piSe, ze
cilem RFT je ovlivnéni dechovych problémii s vyuzitim modifikovaného dychéni a to
podle individualnich moZnosti kazdého jedince. RET se podle Kolafe a Sulce (2012)
kombinuje s inhalaéni 1é¢bou, a tak vyrazné podporuje 1é¢ebny proces. Tito autofi dale
uvadéji, ze RFT pomaha fesit dechové obtize, piedevsim dusnost, kasel, hyperprodukci
bronchialniho sekrece. Smolikova (2013) fadi mezi metodiky RFT tyto postupy a
metody:

o techniky hygieny dychacich cest,
o respiracni fyzioterapie a dechové techniky pro inhala¢ni 1écbu,
o dechovy trénink a dechové trenazéry.

Techniky hygieny dychacich cest neboli drenaZni techniky, povazuje Smolikova

(2012a) za zakladni metodu fyzioterapie pacientd, u kterych je problém se zadrzovanim
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hlenu v dychacich cestach. Autorka do této skupiny zafazuje aktivni cyklus dechovych
technik (technika usilovného vydechu tzv. huffing a kontrolované dychani), autogenni
drenaz (tzv. modifikované dychani) a dal$i metody. Do technik hygieny dychacich cest
zatazuje Smolikova (2012a) i oscilujici PEP systém. Vyuziti pozitivniho vydechového
pretlaku spojeného s oscilaénim pohybem napomaha otevieni bronchi na delsi dobu a

usnadnuje tak mobilizaci sekretu (Smolikova, 2012a).
Technika autogenni drenaze

Tato technika podle Smolikové (2012a) zcela nahradila poklepovou posturalni drendz.
Pti autogenni drenazi se snazime o odlepeni, sesbirdni a evakuaci uvolnénych hlenti
(Smolikova, 2012a). Dale uvadi, ze se jedna vlastné o védomé pacientem fizené a
modifikované dychdni. Ve své praci z roku 2013 popisuje AD jako pomaly plynuly
nadech nosem, kdy na konci tohoto nadechu je pauza, nésleduje fizeny pomaly dlouhy a
svalové podpotfeny vydech pootevienymi tusty. Cviceni se mize b&hem dne casto
opakovat a provadi se v lehu na zadech nebo v sedu (Smolikova, 2012a). Soucasti
mohou byt automasdz, manudlni pruzeni a jemnd vydechovd komprese hrudniku
(Smolikova, 2012a). AD mutze byt podle Smolikové (2012a) doplnéna riznymi zptisoby

vydechu: foukdni, rty brzdény vydech, lokomotiva anebo zakoncena huffingem.
Ustni brzda

Pouziti ustni brzdy je podle Smolikové (2013) ucinnou prevenci drazdivé suchého,
nekontrolovaného kasle. Smolikova (2013) ustni brzdu popisuje jako zpomaleni,
vydechovaného proudu vzduch mirné sevienymi rty, kdy pomoci dlouh¢ a pteruSované
ustni brzdy docilime zvySeni tlaku uvnitt broncht, které tak zlstavaji déle oteviené a

1épe pruchodné. Smolikova (2013) zatazuje tstni brzdu mezi relaxa¢ni metody.
Huffing

Technika silového vydechu neboli huffing je aktivni vydech podpofeny svaly
s modifikovanou rychlosti (Smolikova, 2012a). Technika je podle Smolikové (2012a)

zakoncena expektoracnim huffingem, ktery nahrazuje kasel.
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Kontaktni dychani

Zevné aplikovana taktilni stimulace formou manudlniho kontaktu provokuje reflexni
dechové odpovédi (Smolikova, 2013). Autorka k této metodé tadi stimulaci pomoci
manualnich kontakti (pfilozeni rukou na hrudnik pacienta a kopirovani dychacich
pohybil) a manudlnich manévrii (nepferusované citlivé manualni zpevnéni hrudniku).
Pti kontaktnim dychéni se podle Smolikové (2013) vyuziva i jemné vibracni chvéni, a

tim dochazi ke stimulaci svalu a také k usnadnéni odstranéni bronchialni sekrece.
Oscilujici PEP systém

Flutter (Obr. 31a, 31b) byl kapesni pfenosna pomiticka, ktery pomoci kmitavého pohybu
kulicky vytvatri uvnitt dychacich cest oscilujici vydechovy pietlak a ten podporuje
otevirani bronchd a usnadnuje tak mobilizaci sekretu (Smolikova, 2012a). Pacient citi,
jak popisuje Smolikova (2012a), jemné vibra¢ni chvéni. Vyuziva se nejen u pacientt
S plicnim onemocnénim, ale také pii pooperacni péci (Smolikova, 2012a). Od roku 2015
byl flutter nahrazen, co se tyka funkénosti, shodnou pomickou - PARI O-PEP (Obr.
30a, 30b) (PARI O-PEP, 2017). Jak uvadi distributor, ndhrada byla z divodu vymény

materidlu — PARI O-PEP Ize myt v my¢ce a v nemocni¢nim uZiti sterilovat.

RC-Cornet (Obr. 28) ma uvnité zahnuté trubice vloZzenou gumovou rourku, kterda se
vydechem rozechvéje a vznika tak jemné vibracni bronchidlni chvéni (Smolikova,
2012a). Smolikova (2012a) vidi jako vyhodu této pomticky nezéavislost na poloze pfi

jejim pouziti.

Acapella (Obr. 29a, 29b) vytvaii stejné jako ptedeslé pomuicky jemné vibrace uvnitt
dychacich cest a jeji ucinek neni zavisly na poloze (Smolikova, 2012a). Autorka
popisuje, Ze tato pomtcka je vhodna pro dospé€lé i déti a jeji pouziti pfedchazi pocitu

unavy po fyzioterapii.

Dechové trenazéry jsou vyuzivany u pacientd s chronickou formou respira¢niho
onemocnéni a obecné je Smolikova (2012a) deli na expiracni a inspiracni. Jejich
uc¢inkem je zdokonaleni techniky dychani a spravné zapojeni dychacich svald
(Smolikova, 2012a). Expiracni aparatky maji podle Smolikové (2012a) vice ucinkd:

expektorace, prevence bronchialnich kolapsi, a zlepSeni dechové flexibility. Inspiracni
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aparatky (Obr. 27) se podle Smolikové (2012a) vyuzivaji spiSe v chirurgii, protoze po
operaci usnadnuji dechové pohyby hrudniku.

2.2.2 Mickovani jako podpiirna terapie

Mickovani, neboli mi¢kova facilitace je metoda, kterou popsala Ceska fyzioterapeutka
pani Zdena Jebava a jednd se o pomocnou fyzioterapeutickou metodu (Jebava, 1993).
Podle autorky je tato metoda vhodna jako dopliikkova terapie k hlavni 1écbé pfti
onemocnénich dychacich cest a dochazi tak ke zkraceni doby 1€¢by a snizuje se ¢etnost
zavaznych ptiznaki onemocnéni. K mickovani vyuzivime mic¢ky o riznych primérech,
které maji hruby povrch (Obr. 2). Vyuzivaji se hmaty ,kouleni a ,tfeni” (Jebava,
1993). Po zaskoleni fyzioterapeutem miize tuto metodu aplikovat i laik (Jebava, 1993).

Obr. 2 Molitanové micky (vlastni zdroj)

2.2.3 Metoda dynamické neuromuskuldarni stabilizace

Kolat a Safafova (2012) uvad&ji, ze metoda DNS ovliviiuje funkci svalu v jeho
posturalné lokomoc¢ni funkci a je zaloZena na cvi€eni svalovych fetézcli vychéazejicich
z fidicich procesit CNS. Podle téchto autorti je podstatou cilené ovliviiovani stabilizaéni
funkce, pfi které se vyuzivaji principy vychazejici z ontogeneticky zrajicich programt —

cvici se tedy v tzv. vyvojovych fadach.
2.2.4 Briiggeritv koncept

Tento diagnosticky a terapeuticky koncept vyvinul Svycarsky neurolog dr. Alois
Briigger (Pavli, 2012). Dr. Alois Briigger prokazal, ze bolest pohybového aparatu mize
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byt funkéné podminéna na zéklad¢ reflektorickych ochrannych mechanismi, které
vyvolavaji ochranné reakce (Pavll, 2012). Autorka udava, ze cilem tohoto konceptu je
eliminovat patologicky ptisobici jevy a obnovit tak fyziologické pribéhy pohybt drzeni.
Pavlu (2012) popisuje i diagnostické funkéni testy Briiggerova konceptu, jako napiiklad
pruzeni Ths. Do terapie Briiggerova konceptu patii podle Pavla (2003) korekce drZeni
téla (Obr. 3), ptipravna opatfeni (napt. polohovani) a pasivni a aktivni terapeutické

postupy.

Obr. 3 Briiggerav sed (zdroj: www. reham.cz)

2.2.5 Alexandrova metoda

Podstata této metody spociva v tom, ze podle autora zvySené napéti Sijovych svali
zpusobuje zvySeny tonus sval trupu, ¢imz dojde ke zhorSeni senzoriky a koordinaci
(Pavla, 2003). Podle Provaznikové (©2012-2015) metoda pracuje na pedagogickém
principu, kdy je cilem naucit t€lo svému optimalnimu vyuziti, dojit k nebolestivému,
ekonomickému a koordinovanému pohybu a vnitini vyrovnanosti. Pavli (2003) uvadi,
7e soucasti terapie je cviceni zamétfené na vnimani pohybi, nacvik a opakovani béznych

¢innosti, sebepozorovani v zrcadle, imaginace a mentalni trénink.
2.2.6 Feldenkraisova metoda

Vychazi z predstavy, Ze jedndme podle obrazu, ktery si sami o sob€ vytvofime, ale tento
obraz je Casto zkresleny (Pavli, 2003, LepSikova, 2012). Lepsikova (2012) jesté
dodava, Ze jednim z faktorli ovliviiujicich pohyb je i kinestetické vniméani a pro
ekonomicky vedeny pohyb je dileZitd relaxace. Feldenkraisova metoda slouzi ke
zlepseni kinestetického citéni, a tim nauci pacienty pohybovat se s minimalnim usilim a
maximalni uc¢innosti (LepSikovd, 2012). Autorka popisuje zdklad metody jako

uvédomeni si svého téla pohybem a funkéni integraci.
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2.2.7 Cviéeni na velkém mici

Velky nafukovaci mi¢ zacali vyuzivat manzelé Bobathovi pfi rehabilitaci déti s DMO,
protoze je mnoho poloh, ve kterych na ném mohou déti cvicit (Pavli, 2003, Kolat,
2012a). Autoti shodné popisuji 3 charakteristické vlastnosti mi¢e — je vyuzivan jako
labilni plocha, je pruzny a ma rtizné velikosti. Pfi cvi¢eni na mici dochazi k automatické
korekci chybného stereotypu a nastaveni jednotlivych segmentt (Kolar, 2012a). Podle
Kolatre (2012a) je hlavnim cilem cviceni na velkém mici zlepSit stabilizaci pétete,
ovlivnit jeji pohyblivost a plisobi i na ostatni segmenty. Cviceni na velkém mici lze
vyuzit i u déti a je vhodna k autoterapii (Kolaf, 2012a). Autor jesté¢ dodava, Ze cviceni

na mici poskytuje senzomotorickou stimulaci CNS.
2.2.8 Posturdlni korekce ve stoji

Metodicky postup, ktery je soucasti senzomotorické stimulace popsané profesorem V.
Jandou a M. Vavrovou (Vavrova, Veverkova, 2012). Senzomotoricka stimulace zvySuje
svalovou silu, zlepSuje rozsah pohybu a funkci chodidla (Pavli, Novosadova,
2001). Podle Vavrové a Veverkové (2012) se posturalni korekce vyuziva v mnoha
dalsich metodikach, kdy cvi¢ime ve stoji. Dale autorky uvadéji, ze Korigovany stoj se
uci postupné ve tiech stupnich, podle starSich zdroji probiha ve dvou stupnich (Pavld,
2003).

2.2.9 Metoda Freeman

Metoda vychazi z predstavy, ze velkd Cast pohybovych problémit v ramci hlezenniho
kloubu vychazi z jeho funkéni instability svalt, Slach, vazi (Pavli, 2003). Autorka
uvadi, ze tedy nestac¢i pouhé posilovani svall, ale je dilezité zamétit se na zlepSeni
propriocepce, pro kterou Freeman doporucil cvi¢eni na nestabilnich podlozkach. Podle
Pavla (2003) Freeman vyuzival dva typy pomucek: valcovou tsec¢ a kulovou usec. Déle
popisuje postup, kterym pacienti prochazi, nez se dostanou na nejvyssi uroven metodiky
a to chiizi po astabilnich deskdch. Cviceni na labilnich plochach vyuziva i Janda a
Vavrova pii metodé senzomotorické stimulace (Vavrova, Veverkova, 2012). Podle
autorek se pfi senzomotorické stimulaci vyuziva kromé useci jesté chiize na balan¢nich

sandalech.
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2.2.10 Vojtova reflexni lokomoce

Diagnosticky a terapeuticky princip vytvofeny ¢eskym neurologem Viaclavem Vojtou
(Safatova, Zounkova, 2012). Podle autorek vychazel Vaclav Vojta z predstavy, Ze
zakladni hybné vzory jsou programovany geneticky v CNS. Podle Pavlu (2003) je tedy
cilem obnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori. Safafova a Zounkova
(2012) uvadgji, ze podkladem pro terapii je vyvojova kineziologie. Zakladem jsou tii
pohybové komplexy a to reflexni plazeni, ota¢eni a proces vzpfimovani (Safafova,
Zounkova, 2012). Autorky dodavaji, Zze z ti¥i zakladnich poloh se aktivuje reflexni
lokomoce pomoci ptesného vychoziho nastaveni téla, stimulaci aktivacnich zon a odpor
kladeny proti planované¢ hybnosti. Z pocatku se tento princip vyuziva predevSim
k rehabilitaci starSich déti s motorickou poruchou, pozdé&ji byla metodika vyuzivana u
motoricky ,,ohroZzenych® déti a nyni se osvédéila i pii rehabilitaci dospélych

s motorickou 1ézi (Vojta, Annegret, 2010).
2.2.11 Bobath koncept

Terapeuticky koncept vytvofeny manzeli Bobathovi, jehoz zakladem je mechanismus
centralni posturalni kontroly (Zounkova, 2012). Podle autorky koncept obsahuje fadu
dynamickych posturdlnich reakci, které maji za cil udrzet rovnovahu a piizptsobit

posturu planovanému pohybu.
2.2.12 Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace

Zaklady této metody vypracoval dr. Herman Kabat (Kolaf, Zounkova, 2012). Podle
autort je =zakladem neurofyziologicky mechanismus pfi cileném ovliviiovani
motorickych neuronti prostfednictvim aferentnich stimull ze svali, Slach a kloubnich
receptor. Pavli (2003) uvadi, ze dalezitou soucasti jsou standardni pohybové vzorce,
které odpovidaji zékladnim pohybiim v béZzném Zivoté. Tyto vzorce maji podle autorky
vzdy tfi sloZky a to flek¢ni/extencni, abdukéni/addukéni, zevné/vnitiné rotacni. Kolaf
Zounkova (2012) a Pavla (2003) se shoduji na tom, ze pohyby jsou provadény
s diagondlnim, spirdlovitym pribéhem. Metoda PNF mé podle Kolate a Zounkové

(2012) facilita¢ni a relaxacni postupy.
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2.2.13 Metoda podle R. Brunkowové

Cilena izometricka aktivita diagonalnich svalovych fetézct (Pavlt, 2003). Podle
autorky je metoda vhodna ke zlepSovani funkce oslabenych svali, ke stabilizaci patete a
kofenovych kloubll bez jejich pietézovani a k reedukaci spravnych pohybi. Podle
Kolare (2012b) je principem této metody zavislost motorické aktivity na postaveni aker
vzhledem Kk trupu a hlavé. Vzpérna cviCeni podle R. Brunkowové vychazi uréitym

zpusobem z vyvojové kineziologie (Kolat, 2012b).
2.2.14 Spiralni dynamika

Podle Pavla (2003) vychézi spirdlni dynamika z predstavy Sroubovice jako zakladniho
¢lanku pohybového aparatu. Tento terapeuticky koncept se vyuziva v ortopedii,
sportovnim lékaftstvi, pii nacviku spravného drzeni téla a senzomotorického vnimani

(Pavli, 2003).
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3 CILE PRACE

3.1  Cile prace

Cil 1: Popsat problematiku respiracni fyzioterapie u déti s astmatem.

Cil 2: Zjistit jak astma ovlivituje posturu.

Cil 3: Sestaveni vhodné cvicebni jednotky pro dité trpici astmatem.

3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou nejcastéjsi problémy pohybového aparatu zptisobené astmatem?

2. Ktera z fyzioterapeutickych metod byla détmi nejlépe piijata?
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4 METODIKA

4.1  Metoda vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalarské prace je zalozena na kvalitativnim vyzkumu. Probihala
formou ptipadovych studii, kde jde o detailni rozbor n¢kolika malo ptipadi (Hendl,
2016). Podle Hendla (2016) je cilem studie podrobné rozebrat jednotlivé piipady,
popsat je a na konci se mohou tyto ptipady porovnat s jinymi. Vyzkum probihal od
listopadu 2016 do biezna 2017. Soucasti vyzkumu byl vstupni a vystupni
kineziologicky rozbor a jednotlivé terapie, které probihaly na zac¢atku jednou tydné, po

zacviceni uz jen kontrolni setkéni a nakonec jsem provedla vystupni vySetifeni.
4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se skladal z déti predSkolniho a mladsiho Skolniho véku, které maji
diagnostikové astma bronchiale. Pacienti jsou tedy dva chlapci ve véku péti let a jedna

osmiletd divka. Pacienty jsem hledala u pediatri.
Problematika prace s détskym pacientem

V predskolnim véku se slovni zasoba zvysuje, jak uvadi Plevova a Slowik (2010). Ve
své knize dale uvadéji, ze pro predskolni vek je typické neustdlé opakovani urcitych
otazek, na které bychom ovSem méli odpovidat. Dilezitd je oboustranna komunikace
s dité¢tem a udélovani pochvaly (Plevova, Slowik, 2010). V tomto véku jesté neni dité
schopno udrzet pozornost del$i dobu (Zacharova, 2016). Podle Sikorové (2011) je

vhodné pro predskolni déti i vysvétlovani pomoci demonstrace daného vykonu.

Pro déti mladsiho Skolniho veku (6-11 let) je typicka zvidavost, ktera uz neni tak
urputnd jako u déti predskolniho véku, podle Plevové a Slowik (2010) témto détem staci
jedna odpovéd’ a nedozaduji se pak dalSiho vysvétlovani. Podle autorek je dilezité, aby
dité tyto informace slySelo od osoby, které diivéfuje, a i z tohoto diivodu by u terapii

meéli byt rodice.

Pfi praci s détskym pacientem je velice dulezita i komunikace s rodi¢i (Kelnarova,
Matgjkova, 2014). Podle Spatenkové a Kralové (2009) je dulezité propojeni

komunikace s ditétem i rodi¢em, aby dité mélo pocit, ze je soucasti celého procesu a ne,
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ze se jedna ,,0 ném a bez n¢j“. Dilezita je podle Zacharové (2016) pro déti i neverbalni
komunikace, a to nejen mimika a fe¢ oci, ale také haptika (pouziti dotyku jako nastroje
pro komunikaci), posturika (vnimani polohy téla a jeho pohybli) a celkova uprava a

vzhled.
4.3 Sbhér dat

Na zacatku setkani byla odebrana podrobnd nepiima anamnéza od jednoho z rodicu.
Déle byl proveden vstupni kineziologicky rozbor, ktery je sloZzen z vySetieni pohledem,
pohmatem a dalSich vySetieni. Podle vySetieni a provedeného pozorovani byla navrzena
individualni terapie. Individualni plan zahrnoval u dvou pacientl i techniky, které po
edukaci provadél jeden z rodict. V prabehu vyzkumu probihala kromé individualnich
terapii 1 konzultace, kdy bylo s pacienty a rodi¢i zopakovano cviceni a byly
zodpovézeny piipadné otazky. Nakonec byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
Soucasti prvniho setkani bylo 1 podepsani informovaného souhlasu (ptiloha €. 1), ktery

je ulozen v mé dokumentaci.
Sestaveni zakladni cvicebni jednotky

Pfi praci s pacienty z mého vyzkumného souboru a po zjisténi jaké nejcastéjsi obtize
méli, jsem postupné hledala cviky pro né¢ vhodné. Do zakladni cvi¢ebni jednotky, kterou
jsem v podobg tisténé brozury davala pacientim domu, jsem volila cviky jednodussi na
provedeni a také ty, které jsou obecné vhodné pro pacienty s vadnym drzenim téla a

astma bronchiale. Po seznameni s konkrétnimi problémy jednotlivych pacientii jsem

vvvvvv

napiiklad cviky podle vyvojové fady z DNS, dale stimulace reflexnich zon z reflexniho

otaceni | a také cviky podle Brunkowové.
VySetieni hypermobility dle Jandy

Janda (2004) uvadi, Ze u vySetfeni hypermobility jde ptredevS§im o zjisténi rozsahu
kloubni pohyblivosti. Smékal a Kolar (2012) jesté uvadéji, Ze hypermobilitu

zjiStujeme jak ve smyslu joint play, tak v pasivnim i aktivnim pohybu.
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Stoj na jedné dolni koncetiné

Timto dynamickym testem hodnotime pelvifemoralni svaly, podle Lepsikové a Kolare
(2012) jsou to predevsim m. gluteus medius a minimus (Haladova, Nechvatalova,
2003). Haladova a Nechvatalova (2003) test popisuji takto: pacient stoji na jedné dolni
konceting, pricemz druhd dolni koncetina je pokréena v koleni a ky¢li. Pokud dojde na

stran¢ pokrcéené dolni koncetiny k poklesu panve, povazuje se test za pozitivni.
Mathiasuy test

Autorky Haladova a Nechvatalova (2003) tento test popisuji jako pomtcku pro
testovani drzeni téla, kterd je podle nich jednoducha a spolehliva. Pii tomto testu si
pacienta nechame ve stoji s predpazenim do 90° a zGstane v této poloze tficet sekund
(Haladova, Nechvatalova, 2003). V ptipad¢€, ze se postoj vyrazné¢ nezmeéni, jde podle
tohoto testu o spravné drZeni, ale pokud dojde k zdklonu hlavy a horni ¢asti hrudniku,
ramena jdou dopfedu a bficho je vyklenuté, jde o vadné drzeni téla (Haladova,

Nechvatalova, 2003). Podle autorek se test provadi u déti od Ctyr let.

Adamsiy test

Adamstv test slouzi k dynamickému vySetieni patefe, kde zjiStujeme symetrii
paravertebralnich vali a hrudniku pfi postupném uvolnéném predklonu (Haladova,
Nechvatalova, 2003). Autorky uvadéji, ze sledujeme kiivku pateie a také souhyby
dolnich 1 hornich koncetin.

VySetieni zkracenych svalit

Janda (2004) popisuje svalové zkraceni jako stav, kdy dojde u svalii ke klidovému
zkraceni z nejriznéjSich pricin. Dodava, Ze tento stav neni provazen aktivni kontrakci
svalu ani zvySenou aktivitou nervového systému. Sval tedy nedovoli pii pasivnim

natazeni dosahnout plného rozsahu pohybu v kloubu (Kola#, 2012f)
Vysetieni dechového stereotypu

Podle tohoto testu mizeme hodnotit aktivitu branice a jeji spolupraci S biiSnimi svaly
(Kolat, 2012d). Podle Kolafe (2012d) je velice dilezity pro posouzeni stabiliza¢ni
funkce patefe. Autor uvadi, Ze se test miZe provadét v rlznych polohach, kdy

palpujeme dolni ¢ast hrudniku a sledujeme pohyb Zeber.
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Test nitrobiisniho tlaku

Sledujeme chovani biiSni stény pii zvySeni nitrobfisniho tlaku, kdyz pacient aktivuje
biisni sténu proti nasemu tlaku (Kolat, 2012d, Springrové, 2012). Podle autorky se test
provadi v sedu, kdy palpujeme oblast tiiselné krajiny a sledujeme tak, jestli je pacient
schopen aktivace branice a bfi$nich svali.

Branicni test

Test se provadi v sedu, kdy palpujeme oblast dolnich Zeber a klademe mirny odpor proti
rozvoji tohoto segmentu lateralng, tim zaroven kontrolujeme chovani daného useku
(Kolaf, 2012d, Springrova, 2012). Podle autorky by mélo dojit pti spravném provedeni

k rozsifeni mezizebernich prostor a dolni ¢asti hrudniku.
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5 VYSLEDKY

5.1  Kazuistika ¢ 1 —chlapec RK
Anamnéza

Osobni anamnéza — chlapec RK, 5 let, denné¢ chodi do matetské skoly. Ve tiech letech
zachvaty tiikrat az Ctyfikrat tydné piedevsim v matefské Skole. Kasel nelze ovlivnit,

Casto trva dlouho a drazdi tak, ze zptisobi vomitus.

Rodinna anamnéza — astma se Vrodiné objevilo u dédecka, sestra (10) take trpi

astmatem.
Alergologicka anamnéza — diagnostikovana alergie na roztoce a plisné.

Farmakologicka anamnéza — nyni zddné pravidelné uzivané I€ky, toho casu 1ék
Ribomunyl, ktery je vyuzivan jako prevence Casto se opakujicich infekci dychacich
cest. Pfi astmatickych zachvatech Ventolin sirup, diive - vzhledem k véku - byl

pouzivan Ventolin aerosol s maskou.
Socialni anamnéza — rodina bydli v rodinném domku.

Sportovni anamnéza — hraje fotbal jedenkrat za tyden, dale bézny télocvik v matetské

skole.

5.1.1 Vstupni vySetieni

Kineziologicky rozbor

VySetieni pohledem (p¥iloha ¢. 5)

a) Zezadu

Na panvi nejsou viditelné Zadné patologie ve smyslu posunu panve ¢i Sikmosti. Na
pravé stran¢ thorakobrachidlni trojihelnik s ostrym uhlem. VyraznéjSi pietizeni
paravertebralnich svali nevidim. Nejsou viditelnd Zadna skoliotickd zakfiveni patete.
Leva lopatka posunuta kranidln€, oslabené¢ dolni fixatory lopatek. Prominence
trapézovych svalli, ramena v elevaci. Hlava ve stfedni care, bez rotace ¢i tklonu.

Infraglutealni ryhy ve stejné vysce a symetrické. Achillova slacha bez viditelného
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zvySeného napéti nebo otoku. Postaveni kotnikii valgdzni, spadla podélna klenba vice
na pravé dolni koncetiné.

b) Zepiedu

Viditelné konkavity v oblasti tfisel a pod dolnimi zebry. Inspira¢ni postaveni hrudniku.
Ramena v protrakci az knoflikovita. Césky tazeny dovnitt.

C) Z boku

Panev se zda v anteverzi — dovySetfim palpacné. ZvétSena bederni lorddza, povolené
btisni svaly. Hlava v pfedsunutém drzeni.

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tab. 1 VySetieni hypermobility

A B C
Rotace hlavy X
Zk. Zapazenych pazi X
Zk. Zalozenych pazi X
Extenze loktl X
Ptedklon X
Posazeni na paty X

Z vysSetteni hypermobility dle Jandy vySlo, Ze proband ¢. 1 je lehce hypermobilni
Vv oblasti kréni patete a pti zkouSce ,,posazeni na paty* tedy v oblasti kolenich kloubi.
Stoj na jedné dolni koncetiné

Pozitivni Trendelenburg-Duchennova zkouska — pokles panve pfi stoji na levé dolni
koncetiné.

Mathiasiv test

Pozitivni — pokles obou hornich koncetin a zvétSeni lordozy bederni patete.
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Adamsiiv test

Negativni — pti tomto testu neni viditelné zadné zvétSeni paravertebralnich vali.
Vysetreni zkracenych svala

Na tomto pacientovi je viditelné oslabeni dolnich stabilizatorti lopatek, ramena
Vv protrakci, a elevaci, predsunuté drzeni hlavy. Déle je viditelné zvétSeni bederni
lordézy, anteverze panve, vyklenuta brisni sténa.

Palpacni vySetieni

Pii palpaénim vySetieni se potvrzuje panev v anteverzi. Sijové svalstvo je v hypertonu,
predev§im m. trapezius, m. levator scapulae a m. supraspinatus. Mm. pectorales jsou
zkracené.

VySetieni dechového stereotypu

Dychéni ptevazuje horni hrudni, pootevienymi usty. Je zjevné Spatné zapojeni branice
podle viditelnych konkavit a také po provedeni branicniho testu. Pacient trpi Castymi

infekcemi hornich dychacich cest a neustale ma rymu.
5.1.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

S pacientem budeme pracovat piedev§im na technikach autogenni drendze a postupném
uvoliovani pietizenych hrudnich svali a fascii. Dale se zamétime na aktivaci branice a

zlepsSenti stabilizace osového organu.
5.1.3 Individualni terapie

Jednotlivé terapie probihaly od prosince 2016 do biezna 2017 nejdiive v prostiedi
nemocnice Pelhfimov za pfitomnosti matky, nasledné¢ byly domluveny terapie v misté
bydlisté pacienta. Pacient byl od zacatku velmi roztrzity a spoluprace byla hrani¢ni. Vse
jsme délali formou hry. Cviceni bylo bez vicecetnych opakovani, protoZe se chlapec

velice rychle zacal nudit.
Terapie ¢. 1 (17.12. 2016)

Pfi prvnim setkani probéhlo sezndmeni s pacientem a rodi¢i. Sd¢lila jsem, jaky bude
postup terapii. Po vyfizeni formalit v podobé informovaného souhlasu, jsem zacala
s odbérem nepiimé anamnézy a udélala potiebna vySetfeni. Vzhledem k pacientovu
véku vetSina probihala formou hry. Samotné vySetieni tak trvalo delsi dobu. Pacient

nebyl pfili§ trpélivy. Ze sdéleni matky jsem zjistila, ze nejvétsi problém vidi ve
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skutecnosti, ze pti zachvatech kasle dochazi Casto k vomitu. Proto jsem se pfi prvni
terapii snazila naucit pacienta pracovat s dechem, aby pfi zachvatech kasle dokazal co

nejrychleji zklidnit dech a kasel ho tak nedrazdil. Déale jsme nacviovali autogenni
drenaz (Obr. 7)

Terapie ¢. 2 (7.1. 2017)

Druha terapie nasledovala tfi tydny po té prvni z divodu svatkli. Zaméfila jsem se na
kontrolu stereotypu dychéni a jeho postupnou upravu. Pacient je hodné¢ neposedny, a
proto nam vSechno trvalo del§i dobu. Probéhl opakovany néacvik autogenni drendze a
edukace matky v mi¢kovani (ptiloha ¢. 3). Naucila jsem ji sestavu pro hrudnik. Abych
zaujala terapii 1 chlapce, zacali jsme s nacvikem jednotlivych cvika z cvi¢ebni jednotky.
Pro zacatek jsem zadala tti cviky: ,,palmésic® (Obr. 4), ,,zajicek* (Obr. 5), ,,most™ (Obr.
8).

Terapie ¢. 3 (28.1. 2017)

Pii tietim setkani, které bylo zhruba tii tydny po minulém z divodu nemoci, jsme
zopakovali autogenni drenaz, ktera podle matky chlapci pomaha odkaslavat, zopakovali
jsme také tii cviky (Obr. 4, 5, 8) z minulého setkani a ptidala jsem dalsi, kterym bylo
,,Slapani na kole“ (Obr. 9) a ,kocka* (Obr. 12). Cviky jsem volila pfedev§im podle toho,
co chlapec znal z mateiské Skoly a vhodné jsem je korigovala. Ze sdéleni matky bylo

patrné, ze do cvieni musi chlapce ¢asto nutit, ale zatim se ji to dafi bez vétsiho odporu.
Terapie ¢. 4 (18.2. 2017)

Dalsi setkdni bylo tfi tydny po pfedchozim, protoze byl chlapec opét nemocny.
Zopakovali jsme vSechny naucené cviky a sestavu mickovani. Matka 1 chlapec byli
spokojeni, a proto jsem dalsi terapie neplanovala. Matka musi stale chlapce do cviceni
nutit, ale kdyz za¢nou, jde mu vSechno dobte. Dohodli jsme se, Ze zadand cviceni budou

opakovat kazdy den a pokud by byl n&jaky problém, matka se ozve.
5.1.4 Vystupni kineziologicky rozbor

VysSetieni pohledem

Vysetteni prob€hlo pii poslednim patém setkani (4.3. 2017). Matka mi sdélila, Ze

cviceni opakuji ¢tyfikrat az pétkrat tydné a v piipad€ zhorSeni stavu provadi predevsim
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mickovani, kterym uvoliuje pretizeny hrudnik a pomaha vykaslavani. Dale pii téchto
stavech cvici prodychavani v 1é¢ebnych polohach (Obr. 4, 5, 6). Toto setkani prob&hlo
na konci biezna 2017.

a) Zezadu

Na panvi nejsou viditelné zadné patologie stejné jako pfi vstupnim vySetfeni.
Thorakobrachidlni trojuhelnik na pravé strané, ktery byl s ostiejSim uwhlem a
asymetricky vzhledem k druhé strang, je nyni symetricky v porovnani s druhou stranou.
Paravertebralni svaly bez viditelného pfetiZzeni. Lopatky ve stejném postaveni jako pii
vstupnim vySetfeni — leva je sunuta vyS. Prominence trapézovych svali a ramena
v elevaci stejné jako na zacatku, ale orientacné bez vétSiho svalového napéti —
dovysetieno palpa¢né. Hlava ve stfednim postaveni. Viditelné valgdzni postaveni
kotniki.

b) Zeptedu

Postaveni hrudniku inspiracni, neni viditelné tak velké ptetézovani a usilovné dychani
jako pii prvnim setkani. Konkavity v oblasti tfisel méné patrné. Ramena jsou volnéji
rozlozena.

) Z boku

Panev klopena do anteverze, ale bederni lorddza je mensi nez na zacatku. Hlava
Vv predsunutém drzeni. Bfisko vyklenuté dopifedu a povolena bfisni sténa.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Trendelenburg-Duchennova zkouska pozitivni. ZhorSena stabilizace panve.

Mathiasuv test

Tento test byl pozitivni, ale pacient vydrzel bez poklesu hornich koncetin delsi dobu.
Nebylo viditelné vyrazné ptetéZovani horni ¢asti m. trapezius.

Vysetieni zkracenych svali

Lopatky nemaji stale aktivni stabilizaci a jsou tazeny dél od patefe. Hrudnik je volné&;jsi
a pii palpaci je bolestivost mm. pectorales mensi nez na zacatku.

Palpacni vySetfeni

Podle palpace orientacnich bodli na panvi je tato postavena Vv anteverzi. Palpacné
necitim pfetiZzeni paravertebralnich svalii v oblasti bederni patefe. Svaly §ije jsou stale

v hypertonu, ale nejsou bolestivé.
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Vysetieni dechového stereotypu
Dychani pfedevsim nosem, viditelné kostalni dychani, ale pfi cvi¢eni zvladne dobie
aktivovat brani¢ni typ dychani, zatim tedy brani¢ni dychani neni stereotypem. Pii

brani¢nim testu se branice 1épe aktivuje.
5.1.5 Zhodnoceni terapie

Béhem terapii, které¢ probihaly piedevS§im doma, doSlo u probanda ke zménam
piedevsim ve stereotypu dychdni. Zlepsila se aktivace branice a tim doslo 1 ke zmenSeni
konkavit v oblasti ttisel a pod dolnimi zebry. Matka jako velky pfinos vidi hlavné
sniZeni frekvenci déletrvajicich zachvati kasle a fakt, Ze pfi nich uz nedochazi tak Casto
k vomitu. Co se tyka vadného drZzeni téla je potieba dlouhodobéjsi spoluprace.

Z diivodu castych nemoci chlapce, nebo jinych aktivit, jsme se vidéli pouze pétkrat.
5.1.6 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Celkoveé zlepSeni stavu, predchazeni tézkym zachvatim kaSle zménou dechového
stereotypu a znovuzaiazeni do pohybovych aktivit vhodnych pro dany vék. Pti
pokracovani v terapii bych se zamétila na stabilizaci lopatek a opakovala bych cviky na
zpevnéni stiedu t€la. Vhodné by bylo podpofit i plosku cviky ze senzomotoriky kvuli

jeji aktivaci a podpote podélné klenby.
5.2  Kazuistika & 2 — divka JC
5.2.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

o Osobni anamnéza — divka, 8 let, zakyné 2. tiidy zadkladni Skoly. Narozena
Vterminu po téhotenstvi bez komplikaci. V kojeneckém véku pediatrem zjisténo
zpomaleni motorického vyvoje, proto byla zacvicena podle Vojtovy reflexni lokomoce.
Nyni uZ VRL necvi¢i. Astmatické zachvaty zhruba od tii let. Astma je intermitentni,
zachvaty jsou méné nez jednou tydné, jiné obtize nejsou. Zachvaty se objevuji
predeviim pfi zvétiené psychické zatézi. Castéji se objevovaly po nastupu na zakladni

Skolu.
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° Rodinna anamnéza — dva mladSi sourozenci, mlad$i bratr ma také
diagnostikované astma bronchiale, mladsi sestra potize tohoto typu nema. Rodice jsou

zdravi az na potravinovou alergii matky (na ofechy) a alergii na pyly.

o Alergologicka anamnéza — potravinova alergie na ofechy a mléko, alergie na
roztoce.
J Farmakologickda anamnéza — nyni neni pod preventivni medikaci, pro jistotu

s sebou nosi Ventolin (inhalator).

. Socialni anamnéza — Zije srodi¢i a dvéma sourozenci v rodinném domé na
vesnici.
o Sportovni anamnéza — chodi dvakrat tydné€ na tréninky volejbalu. Déle pohybova

aktivita v ramci Skoly.

Kineziologickv rozbor

VySetieni pohledem (p¥iloha €. 6)

a) Zezadu

Z vySetteni aspekci se panev zda byt bez patologii — bez posunu ¢i rotace. Na levé
stran¢ je vétsi thorakobrachidlni trojihelnik pfi porovnani s druhou stranou. V oblasti
thorako-lumbalniho ptfechodu je patrné lehké patologické zakiiveni. Slaba stabilizace
dolniho uhlu obou lopatek. Na levé strané je lopatka tazena dale od pateie. Levé rameno
je drzeno vys. Hlava s mirnou lateroflexi vpravo. Infraglutealni ryhy jsou ve stejné
vySce, stejné dlouhé a symetrické. Osvaleni dolnich koncetin symetrické. Achillova
Slacha levé dolni koncetiny je ten¢i nez na pravé dolni konceting. Hlezenni klouby jsou
ve valgdznim postaveni.

b) Zeptedu

V oblasti panve jsou znatelné konkavity, pupik je taZzen doleva a doli. Hrudnik se zda
byt ve fyziologickém postaveni. Ramena drZena v protrakci. Kolena ve valgéznim
postaveni.

) Z boku

Bfisko je vyklenuté dopiedu, zvétSena bederni lorddza, panev je pravdépodobné

v anteverzi. Hlava vytazena doptedu do pfedsunu. Kolena bez rekurvace.
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tab. 2 Vysetieni hypermobility

A B C
Rotace hlavy X
Zk. Zapazenych pazi X
Zk. ZaloZenych pazi X
Extenze loktt X
Ptedklon X
Posazeni na paty X

Z vysetteni hypermobility dle Jandy vyslo, ze probandka €. 2 je lehce hypermobilni ve
vice oblastech, coz by mohlo ukazovat na konstitu¢ni hypermobilitu.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Trendelenburg-Duchennova zkouska byla pozitivni — pfi odlehéeni jedné dolni
koncetiny doslo na této stran¢ k poklesu panve. K poklesu doslo pfi zkousce na levé 1
prave strang.

Mathiastv test

Pozitivni Mathiastv test — pii pfedpazeni doSlo do tficeti vtefin k vyraznému zvétSeni
bederni lordozy a zvétSeni anteverze panve.

Adamsiv test

Timto testem jsem si chtéla dovySetfit pfipadné patologické zakiiveni patefe. Pfi
pomalém plynulém piedklonu se neprojevily zadné piiznaky znacici na skolidzu
V podobé asymetrického gibu. VSimla jsem si ale menSiho rozvijeni v oblasti horni

hrudni patete.
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Vysetreni zkracenych svali

Testovani zkracenych svalti ukazuje na lehké zkraceni flexord kolen a mm. pectorales.
Palpacni vySetieni

Pfi palpaci jsem si ovétila anteverzni postaveni panve. Palpaéni vySetfeni svali v oblasti
Sije ukazalo na jejich hypertonus a lokalné i bolestivost predevs§im horni ¢asti m.
trapezius a kratkych extenzora Sije.

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani bylo vedeno pfedevsim do btiska bez rozvijeni hrudniku. Zvladne lokalizované

dychani. Branice se do dychani zapojuje velice malo.
5.2.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Z diivodu delsiho sezeni ve Skole zacneme nacvikem korigovaného sedu, dale budeme

pracovat na uvolnéni pfetizenych svalt $ije a hrudniku. Zamétime se také na aktivaci

branice a stiedu téla a na to navazujici stabilizaci lopatek a panve.
5.2.3 Individualni terapie

Terapie probihala od listopadu 2016 do poloviny biezna 2017 nejprve v nemocnici a
poté doma u divky za pfitomnosti jednoho zrodi¢i. Oba rodice velice dobie
spolupracovali a ob¢ déti, které jsou soucasti této bakalarské prace, vedli ke
kazdodennimu cviceni. Spoluprace s touto divkou byla velice dobra, je z mych tfi
probandi nejstarsi a velice chytrd, cviky jsem tedy mohla volit i slozitéjsi. Podle
prvniho setkani se mi zdalo, Ze potize, které divka ma, jsou zpusobené vice zménou
reZimu po nastupu do zékladni Skoly. Matka se mi zminila, Ze divku obcas poboliva

hlava, coz mize byt zplisobené $patnym sezenim.
Terapie ¢. 1 (26.11. 2016)

Pfi prvnim setkani jsme se po seznameni a podepsani informovaného souhlasu s matkou
dohodly, jaky bude pribéh. Chtéla jsem, aby alesponi na prvni dvé az tfi terapie chodil
kazdy zprobandii zvlast, abych se jim mohla dostate¢né¢ vénovat a nic je

nerozptylovalo.

Po vstupnim vySetfeni a zjisténi, Vv jaké pozici divka sedi ve Skole, jsme zacaly se

cvicenim. Zacala jsem s nacvikem aktivace branice a udrZeni nitrobifiSniho tlaku pro
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zlepSeni posturalnich funkci. Aktivace branice a ,,rozdychani* dolniho useku hrudniku
Slo divce velice obtizné. Proto jsem po domluvé s matkou do cvifeni zatadila 1 stimulaci
reflexnich zén z ,reflexniho otaceni I podle Vojty, abych podpoftila funkci brénice.
Dalsi tkol na doma bylo nacvi¢ovani korigovaného sedu (Obr. 3), aby ve Skole
nedochézelo k pretézovani svali a fixaci vadného drzeni téla. Dalsi cviky byly spiSe na
protazeni a uvolnéni, zafadila jsem tedy cvik ,zajicek™ (Obr. 5), ,,vrtule* (Obr. 6) a

,protazeni* (Obr. 10).

Terapie ¢. 2 (10.12. 2016)

Pfi druhém setkani jsme zopakovaly stimulaci reflexnich zon a cviky z minula. Dale
jsme pracovaly na lepsi aktivaci branice. Casto dochazelo pfi nadmérném snazeni divky
o splnéni mych pokyni k patologickym souhybiim a zapojovani svalli v oblasti §ije.
Musela jsem tedy hlidat, aby cvi¢eni neprovadéla s tak velkym tsilim a upozornila na to
1 matku. Dal§im cvikem, ktery jsem zafadila, bylo cviceni na gymnastickém mici a to
prosté protahovani pres mi¢ a dale cviky s micem v poloze na zadech (Obr. 15). Pro
dalsi podpofteni zapojeni branice jsem zkusila zatadit i cviceni z DNS. Prvni, ktery jsem
zvolila, byla pozice tii mésici na zadech s podloZzenymi bérci. Zaméfila jsem se na

spravné vychozi postaveni a poté na aktivaci branice a svalii bfiSniho valce.
Terapie ¢. 3 (17.12. 2016)

Na teti terapii jsme zopakovaly s divkou korigovany sed a zamétily se na spravnost.
Cviky na protazeni jsem s divkou pouze zopakovala a zkontrolovala jejich spravné
provedeni. Pokracovala jsem ve cviceni cviku z DNS a opét jsme se snazily o spravnou
aktivaci brfiSnich svalll. Pfipojila jsem dalsi cvik k DNS a to polohu tii mésicli na bfiSe,
abych oslovila i lopatky a pracovala na jejich stabilizaci. S matkou jsme usoudily, Ze
lepsi bude, kdyz se pti cvi¢eni budu vénovat kazdému zv1ast’, ale doma cvic¢i sourozenci

spolu cviky, které maji spolecné a zbytek kazdy zv1ast'.
Terapie ¢. 4 (6.1. 2017)

Dalsi setkani bylo po delsi dobé zhruba tii tydnh kviili anginé a bylo tak skoro po tfech
tydnech. Z diivodu nemoci doma divka necvicila, ale protoze matka zna hrudni sestavu
mickovani, kterou jsem ji ucila s probandem ¢. 3, aplikovala ji i u dcery, aby ulehdila

odkaslavani. Toto setkani bylo tedy spi$ opakovaci. Zopakovala jsem s divkou vSechny
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cviky z predeslych terapii a zaméfila se na spravnost provedeni. Dalsi cviky jsem

neptidavala.
Terapie ¢. 5 (21.1. 2017)

Zopakovala jsem predesla cviceni a zkontrolovala jejich provadéni doma. Matky jsem
se ptala, jestli nejsou néjaké potize s dychanim nebo jiné, ale nic se neobjevilo. U cvikd,
které uz jsme probraly, jsem se snazila o stile lepsi funkci branice. Probchla i
opakovana kontrola korigovaného sedu. Protoze divka je velice Sikovnd a snaZiva
piidala jsem dalsi ti1 cviky: ,,most* (Obr. 8), ,Slapani na kole* (Obr. 9) a ,,Suplik* (Obr.
13).

Terapie ¢. 6 (18.2. 2017)

Zapojeni branice se pii brani¢nim testu ukazalo jako lep$i pravdépodobné i z
toho divodu, Ze pted aktivnim cvicenim pokazdé jeden zrodi¢t provadi stimulaci
reflexnich zon podle Vojty. VSechny cviky zvlada divka dobie a vétSina ji 1 bavi, pouze
u malé Casti jsem musela opravovat drobné chyby v provedeni. Pfidala jsem dalsi

polohu z DNS a to polohu nizkého ,,medvéda‘.
Terapie ¢. 7 (11.3. 2017)

Na tomto setkani jsem s divkou a otcem zopakovala veskeré cviceni a zasady, které by
méla dodrzovat. Zadné daldi cviky uZ jsem nepfidavala. Problémy v podobd
astmatickych zachvatii nyni nejsou, obCas se vraceji bolesti hlavy, proto jsem opét
zdaraznila dilezitost korigovaného sedu 1 stoje a fixaci vhodnych pohybovych

stereotypll, které nebudou zbyte¢né pretézovat télo. Provedla jsem vystupni vySetieni.
5.2.4 Vystupni kineziologicky rozbor

VysSetieni pohledem

a) Zezadu

Pii pohledu zezadu nejsou na panvi viditelné zadné patologie. Thorakobrachialni
trojuhelniky jsou symetrické a stejné velké. Patologické zakiiveni patefe pii pohledu
zezadu nevidim. Obéma lopatkdm chybi fixace dolnich whla, ale v porovnani se
zacatkem je leva lopatka Iépe fixovdna na hrudni koS. Levé rameno je vytazeno vys.

Hlava bez uklonu ¢i rotace. Infraglutedlni ryhy jsou symetrické a stejné poloZené.
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Osvaleni dolnich koncetin se zda byt rovnomérné. Paty jsou zatizené na medidlnim
okraji, oba hlezenni klouby jsou ve valgdéznim postaveni.

b) Zeptedu

Zadné vyrazné patologie. Ramena drzena v protrakci, kolenni klouby ve valgéznim
postaveni.

) Z boku

Patrné prohloubeni bederni lordézy, biisko lehce wvyklenuté. Hlava je drZena
Vv predsunu. Kolena jsou ve fyziologickém postaveni.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Zkouska stoje na jedné dolni koncetin€ byla pozitivni pti provedeni na obé strany. Vice
znatelna byla patologie na levé dolni koncetiné. Pozitivita testu ukazuje na nestabilni
panev.

Mathiasuv test

Test byl pozitivni, ale nedoslo K tak vyraznému zvétSeni bederni lordozy a vyklenuti
bticha.

Adamsuv test

Pti provadéni predklonu nebyly viditelné Zadné patologie, kromé¢ mensSiho rozvijeni
bederni a horni hrudni patefte.

Vysetieni zkracenych svala

Z testovani bylo ziejmé lehké zkraceni flexorii kolennich kloubt a mm. pectorales.
Palpacni vySetieni

Panev je postavena vV anteverzi. Patrny hypertonus kratkych extenzoru Sije a m.
trapezius bez bolestivosti. M. trapezius prominuje vice na levé strané. Hypertonus
adduktort dolnich koncetin.

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani je vice do btiSka, ale je znatelné zapojovani branice (jsou viditelné pohyby

dolni ¢asti hrudniku).
5.2.5 Zhodnoceni terapie

Prace s touto divkou byla pfijemna a jeji ptistup 1 pfes nizky veék byl velice zodpovédny.
Vzhledem k tomu, ze obtize zpisobené¢ astma bronchiale v této dobé ma pouze
vyjimecné a mezi zdchvaty nema potize zadné, zaméfila jsem se na praci se Spatnym

stereotypem sedu a praci na aktivaci branice jako posturdlniho svalu. Cviceni jsem
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mohla volit i slozit&jsi, protoze divka vSem pokyniim rozuméla a snazila se vSe splnit.

vvvvvv

Vsechna cviceni provadi doma za ptitomnosti rodi¢ii. Matka uvedla, Ze cviceni se snazi

opakovat kazdy den.
5.2.6 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Dalsi terapii bych zaméfila predev§im na vadné drZeni téla, ale neopomijela bych ani
techniky pro hygienu dychacich cest. Pracovala bych na zlepSeni stabilizace lopatek a
panve. Ovlivnit pii dalsi spolupraci bychom mohly i plosku, u které by se mohlo zlepsit
jeji postaveni a zabranit tak naptiklad plochonoZzi nebo jinym vadam. Urcité bych
nezapominala na protahovaci cvi€eni k uvolnovani pretizenych svalt. Dulezité je také

nezapominat na korigovany sed a stoj pii praci nejen ve Skole.
5.3 Kazuistika ¢ 3 — chlapec MC
Anamnéza

. Osobni anamnéza — chlapec, 5 let, chodi do predSkolni tfidy mateiské Skoly.

Trpi ¢astymi infekcemi dychacich cest a astma bronchiale.

. Rodinna anamnéza — Chlapec ma dvé sestry, jednu starsi a jednu mladsi. Starsi
sestra ma také astma bronchiale. V rodin¢ se jinak toto onemocnéni nevyskytuje. Matka

ma potravinovou elegii na ofechy a dale na pyly.
. Alergologicka anamnéza — pozitivni, alergie na ofechy, pyly a roztoce.

o Farmakologickda anamnéza — nyni nebere pravideln¢ zaddné Iéky, pouze

Vv ptipad¢ astmatického zachvatu ma k dispozici Ventolin (maskovy aplikator).
o Socidlni anamnéza — zije s rodi¢i a sourozenci v rodinném domku na vesnici.

o Sportovni anamnéza — pohybové aktivity v ramci matefské Skoly, jednou tydné

trénink fotbalu.
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5.3.1 Vstupni vySetieni

Kineziologickv rozbor

VySetieni pohledem (p¥iloha €. 7)

a) Zezadu

Pti vysetieni pohledem zezadu jsem na panvi neobjevila zadné patologie jako posun ¢i
rotace, ale nutno dovysetiit palpaci. Thorakobrachialni tthle nejsou symetrické, na levé
strané je uhel ostfejsi. Neni viditelné vyrazné ptetizeni paravertebralnich svali.
V oblasti dolni hrudni patete jsou patrné ,,stiny” coz miize ukazovat na nedostateCnou
funkci branice. Leva lopatka tazena dal od patete a také vys. Je tedy vys 1 levé rameno.
Je znatelnd nestabilita lopatek (poruSen skapulohumerdlni rytmus). Hlava drzena ve
sttedni cafe bez uklonli a rotace. Infraglutealni ryhy ve stejné vySce a symetrické.
Achillova Slacha se zda na levé s vétSim napétim. Paty jsou zatizené vice na medidlnim
okraji a to pfedevSim na prave dolni konceting.

b) Zeptedu

V oblasti tfisel nejsou viditelné zadné konkavity. Pod dolnimi Zebry jsou zjevné
konkavity. Lehka protrakce ramen, prominujici klicni kost na levé strané. Kolena jsou
ve valgdznim postaveni.

) Z boku

Panev se zda byt v anteverznim postaveni, biiSko povolené a zvétSena bederni lordoza.

Lehce zvétsena kyfdza hrudni patete. Kolena pii stoji uzaméena a v rekurvaci.
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tab. 3 Vysetieni hypermobility

A B C
Rotace hlavy X
Zk. Zapazenych pazi X
Zk. ZaloZenych pazi X
Extenze loktt X
Ptedklon X
Posazeni na paty X

Z vysetfeni hypermobility dle Jandy vySlo, Ze proband ¢. 3 je lehce hypermobilni
Vv oblasti loketnich a kolennich kloubt.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Tento test byl negativni — pii pokréené jedné dolni koncetiné nedoslo na této strané
k poklesu.

Mathiasuv test

Mathiastv test byl pozitivni — pti ptedpazeni doSlo po kratké dob¢ ke zvétSeni bederni
lordézy a elevaci ramen.

Adamsiv test

Pfi pomalém plynulém provadéni pfedklonu nebyly zjevné Zzaddné znadmky skoliozy.
V oblasti horni hrudni patete bylo zhorSené rozvijeni patete.

VysSetieni zkracenych svalu

Pfi vySetfeni jsem zjistila zkraceni mm. pectorales s bolestivosti v oblasti m. pectoralis

minor. Zkracené flexory kolenniho kloubu a také malé zkraceni m. tensor fasciae latae.
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Palpacni vySetieni

Pii palpaci jsem ovéfila a potvrdila anteverzni postaveni panve. Dale z palpace
vyplynulo pfetizeni paravertebralnich svali pfedev§im v bederni oblasti. Prominujici m.
trapezius na levé strané v hypertonu. Mm. pectorales zkracené a bolestivost pifi palpaci
m. pectoralis minor.

Vysetieni dechového stereotypu

Dychani klidné, ptevazuje horni typ dychani (kostalni) bez rozvijeni dolni casti
hrudniku. Dochazi k ptetézovani pomocnych dechovych svali. Zvladne lokalizované

dychani.
5.3.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Vzhledem k tomu, Ze nyni u tohoto probanda nejsou obtiZze zplisobené astmatickymi
zachvaty, budeme ze zacatku pracovat predevsim na zlepSeni dechového stereotypu, aby
nedochazelo k pfetéZovani pomocnych dechovych svalii, a tim k fixaci vadného drzeni
téla. Zaméiime se nejprve na aktivaci branice jako diilezité ¢asti pii stabilizaci trupu.
Rada bych provedla i edukaci rodicti o spravném korigovaném sedu a stoji. Vzhledem

k ¢astym infekcim dychacich cest probéhne i nacvik autogenni drenaze a mi¢kovani.
5.3.3 Individualni terapie

Setkavani probihalo v obdobi od listopadu 2016 do poloviny bfezna 2017. Prvni setkani
bylo v nemocnici na rehabilitanim oddéleni a dals$i probihala doma u probanda za
ucasti jednoho z rodi¢i. Terapie probihaly individualné a doma cvicili oba sourozenci
najednou. Stimto probandem byla spoluprace dobra, snazil se splnit vSechny
pozadavky, ale vzhledem k véku jsem vSechna cviceni volila formou hry. Matka uvedla,

7e doma cvici sourozenci spolu za jeji pfitomnosti.
Terapie ¢. 1 (26.11. 2016)

Pifi prvnim setkdni probc¢hla formalni ¢ast v podobé sezndmeni a podepsani
informovaného souhlasu. Matka ptisla pouze s probandem, se kterym nyni pracuji. Po
odebrani nepiimé anamnézy, zjisténi jaké jsou nejvétsi obtize a co probanda nejvice
obtézuje, jsem usoudila, ze nejlepsi bude zalit zlepSenim dechového stereotypu. Zacali
jsme tedy s lokalizovanym dychanim (,,nafukovani balonku v biisku®). Aktivace

brénice byla asymetricka.
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Terapie ¢. 2 (10.12. 2016)

Pti druhém setkani jsme opakovali aktivaci branice a nacvi¢ovali udrzeni nitrobtisniho
tlaku. Tento nacvik je velice tézky na pochopeni i pro dospé€lé pacienty, a proto to bude
trvat pravdépodobné delsi dobu. Vzhledem k vétsi netrpélivosti probanda pii tomto
setkani, jsem presla na uceni dalSich cvikii. Zatadila jsem cviceni v kleku na ¢tyfech
,kocku“ (Obr. 12), zamé&fila se na spravné nastaveni vychozi pozice a na spravné
zapojeni bfiSniho svalstva. Dal§im cvikem byl ,most* (Obr. 8) Vv lehu na zadech, kde
jsme zlepSovali zapojeni bfiSniho vélce. Tietim a poslednim cvikem bylo ,,protazeni*
(Obr. 10) k uvolnéni na konec cvi¢eni. Z RFT jsem jesté piidala techniku autogenni

drenaZe. Na konci jsme zopakovali lokalizované dychani a tfi nové naucené cviky.
Terapie ¢. 3 (17.12. 2016)

Pii tfetim setkani proband pokaslaval a smrkal, byl ale vesely a bez anavy. Podle matky
ma tyto stavy Casto a je bez teplot. Pfed tfemi dny mél leh¢i astmaticky zachvat, ktery
piestal po podani predepsaného Ventolinu. Cviceni jsem tedy volila jen s mirnou zatézi
a tak, aby neprovokovala kasel. Matku jsem naucila hrudni sestavu mickovani (ptiloha
¢. 3) a masaz hrudniku. S probandem jsme nacvicili prodychani v 1é€ebnych polohach a

zopakovali autogenni drenaz.
Terapie ¢. 4 (6.1. 2017)

Ctvrté setkani probéhlo tfi tydny po poslednim. Proband mél uZ jen slabou rymu. Byl
aktivni a po domluvé jsme pfi této terapii volili cviceni na gymnastickém mici. Nejprve
jsem vSak zopakovala tfi cviky z minula a zkontrolovala spravnost jejich provedeni a
také zopakovala cviCeni na aktivaci branice se zaméfenim na delsi udrzeni nitrobiisSniho
tlaku. Potom uz jsme pokracovali v nacviku novych cvi¢eni a to na mi¢i. Prvni novy
cvik byl tedy v lehu na zadech, kdy mi¢ je pod bérci (Obr. 15) a proband se nejprve
snazi o spravnou aktivaci btiSniho svalstva a poté prevaluje mi¢ drobnym pohybem ze
strany na stranu. Druhy cvik je ve stejné poloze, ale mi¢ proband kutali pomoci plosek
od sebe a k sobé. Slo nam predevsim o spravné zapojeni branice a biisniho svalstva a

také o stabilizaci panve.
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Terapie ¢. 5 (21.1. 2017)

Setkani probéhlo tfi tydny po predchozim, chlapec byl delsi dobu u prarodict, kteii méli
za kol dohlizet na jeho cvifeni. Na zacatku terapie jsme zopakovali cviky z minula se
zamefenim na spravnost provedeni. Protoze uz proband zvlada Iépe aktivovani biiSnich
svalu pii cviCeni, zafadila jsem jako dalsi cvik ,,most* (Obr. 8) a ,,Slapani na kole* (Obr.
9).

Terapie ¢. 6 (18.2. 2017)

Po zopakovani vSech cviki a také zkontrolovani provedeni aktivace branice, jsem kvtli
dobré spolupraci s probandem a rodi¢i zvolila jako dalsi cviceni cviky z vyvojové fady
DNS. Na zacatek to byla poloha tfi mésicii na biiSe, kde jsme nacvicovali spravné
postaveni lopatek a jejich stabilizaci a stabilizaci pletence ramenniho. Dalsi cvik byl
,,zajicek (Obr. 5).

Terapie ¢. 7 (11.3. 2017)

Z Casovych divoda bylo toto setkani posledni, a tudiz jsem zopakovala vSechny
probrané a naucené cviky, zkontrolovala spravnost jejich provedeni a s matkou jsme
zopakovali hrudni sestavu mickovani. Probé¢hlo zopakovani toho, co jak a kdy cvicit a

také jsem provedla vystupni vysetieni.
5.3.4 Vystupni kineziologicky rozbor

VySeti‘eni pohledem

a) Zezadu

Na panvi neni znatelné patologické postaveni ve smyslu posunu. Stranova asymetrie
thorakobrachialnich trojihelniki — na levé strané potdd vétSi tthel. Na patefi neni
viditelné zadné patologické zakiiveni. Leva lopatka je tazena dal od péatete a vys. Levé
rameno vySs nez pravé. Infraglutedlni ryhy ve stejné vysce a symetrické. Na Achillovych
Slachach nevidim zadné patologie, jsou bez otoku. Paty jsou zatiZeny na medialnim

okraji, hlezenni kloub je ve valg6znim postaveni.
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b) Zeptedu
V oblasti panve a hrudniku nejsou znatelné zadné vyrazné patologie. Ramena drZena
lehce v protrakei, na levé stran¢ prominuje klavikula. Hlava bez rotace a tiklonu. Kolena

ve valgdznim postaveni.

) Z boku

Péanev se zda byt v anteverzi, btisko vyklenuté, zvétSena bederni lordéza. Hlava drzena
V lehkém ptedsunu. Kolena pfi stoji drzena v uzamceni.

Stoj na jedné dolni koncetiné

Tento test byl negativni pf1 provedeni na obé strany — pfi stoji na jedné dolni konceting
nedoslo k poklesu panve na této strané.

Mathiasuv test

Test byl pozitivni — pti testovani doSlo po urcité dobé ke zvétSeni bederni lordézy a
patologické elevaci ramen, ale reakce nebyla tak velkd jako pfi prvnim setkani.
Vysetreni zkracenych svala

Lehké zkraceni m. pectoralis minor, bez vyrazné bolestivosti pti palpaci tohoto svalu.
Palpacni vySetieni

Podle orientaénich bodii na panvi je drzena v anteverzi. Sijové svalstvo je v hypertonu,
ale bez palpacni bolestivosti. Nejveétsi napéti citim v oblasti m. levator scapulae a
V horni ¢asti m. trapezius.

VySeti‘eni dechového stereotypu

Dychani je klidné, prevazuje dychani kostalni, ale jsou patrné i pohyby v dolni oblasti

hrudniho kose. Branice je 1épe zapojena a aktivovana.
5.3.5 Zhodnoceni terapie

S timto probandem byla od zacatku velice dobra spoluprace, kterd plynula i z ptistupu
rodicl. Z toho divodu, ze astma bronchiale nebylo nijak vyrazné omezujici, jsem se
mohla s probandem zaméfit na feSeni vadného drzeni téla. Spolu se sestrou se snazi
cvicit kazdy den, 1 kdyZ podle matky je nutna kontrola pfi cviceni. K vét§im zménam je
urCité potieba stile pokracovat ve cviceni. Velkym piinosem bylo u tohoto chlapce
uvolnéni zkracenych svall a sniZeni pretézovani hrudniku. DoSlo také k lehké tprave

postury ve stoji.
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5.3.6 Dlouhodoby rehabilitacni plin

Pii déletrvajicich terapiich bych pokracovala v nacviku aktivace branice a jejiho
spravného zapojovani jak do dechové tak i posturdlni funkce. Zaméfila bych se na

nacvik korigovaného sedu a stoje a zlepSeni stabilizace lopatek.
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6 DISKUZE

V soucasné dob¢ je vyskyt onemocnéni astma bronchiale stale na vzestupu. Podle Tefla
(2015) je toto onemocnéni chronickym problémem, ktery vyrazné¢ omezuje fyzické,
emociondlni i socialni aspekty zivota nemocnych. V piipadé détskych pacientl vsak
omezeni nebyvaji tak Casta a to predevsim pokud je onemocnéni ve své slabsi formé.
Casto je hlavnim omezujicim faktorem vyskyt astmatickych zachvatd. Napiiklad
probanda ¢. 1 velice omezovaly Casté zachvaty silného drazdivého kasle, které Casto
iniciovaly vomitus. Proto jsem se prave s timto probandem nejdiive zaméfila na praci
s dechem a s pomoci technik respira¢ni fyzioterapie jsem se snazila o snizeni poctu
silnych a drazdivych zachvati. Podle Smolikové (2012a) je kontrolované dychani
vhodné k relaxaci dychacich sval, respira¢ni fyzioterapie je soucasti komplexni 1é¢by a
soucasné s pohybovou lécbou tvoti zaklad 1écebné rehabilitace. Tento ani jiny z mych
probandii nikdy nemél od détského nebo jiného I¢kate predepsanou rehabilitaci, ktera
by byla zaméfena pravé na onemocnéni astma bronchiale. Podle mého nazoru, stejné
jako podle Smolikové (2012a), by tato rehabilitace velmi pomohla, naptiklad jako
rychlé pfimé feSeni akutni tizivé dechové situace dusnosti a bronchidlni sekrece.
Vhodné zvolena pohybova aktivita pii astma bronchiale ma za cil zlepsit stav dychacich
funkci, funk¢niho stavu svalového systému, drzeni téla, fyzickou zdatnost a vykonnost a

celkovou adaptaci organismu na télesnou zatéz (Kolar, 2002).

Pti castych zachvatech kasle dochazi k pietézovani dychacich svali a zvySovani jejich
napdti. P¥i svém vyzkumu jsem se ujistila ve tvrzeni Ceské iniciativy pro astma, podle
které se vyskytuje u vSech pacientll s astmatem zvySené svalové napéti. U vSech tii
probandl byly poruseny funkce branice, a tim i oslabeny HSS. Stejné tak u mych
probandd bylo zjevné pretizeni Sijovych svall, a to pfedevS§im m. trapezius, a i pfes
jejich vék nebyla ojedinéla 1 zna¢na palpacni bolestivost. U probandky ¢. 2 se vlivem
nespravného stereotypu sezeni ve Skole dokonce objevovaly bolesti hlavy. V diasledku
snizeni pohybovych aktivit dochazi ¢asto ke snizeni fyzické aktivity, a to je, jak tvrdi
Tefl (2015) zavazny problém. Smolikova (2012b) povazuje ovlivnéni drzeni téla za
stéZejni a korekéni fyzioterapii posturdlniho systému za soucast kazdé cvicebni
jednotky. Autoti Smolikova a Macek (2013) se shoduji na tom, Ze projevem dysbalance

zplisobené respiraénim onemocnénim je trvale pfitomny syndrom pfetizeného svalstva
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hrudniku a také syndrom vadného drzeni téla v riznych variantach. U probandii v této
bakalatské praci jsem z vysetieni zjistila predev§im svalové pfetizeni a oslabeni HSS,
ale i nespravny dechovy stereotyp vychazejici z nedostatecné funkce branice. Podle
Smolikové (2012b) z vyzkumi tzv. australské Skoly vyplyva, ze vyznamnou roli pro
cely dechovy cyklus ma systém hluboko ulozenych svala (HSS). Podle Kolate (2002) je
jednou z hlavnich pficin vadného drzeni téla porucha v zapojeni svali v prib&hu
posturalniho vyvoje a chybné zaloZené drZeni téla nese také diisledky pro morfologicky
Vyvoj.

Proband €. 1 mél nejvétsi potize zplsobené onemocnénim astma bronchiale. Podle
rodi¢t byly nejvice omezujici Casté zachvaty silné drazdivého kasle, od kterych
pomohly jen Iéky. Casto se stavalo, Ze pii téchto zachvatech drazdivého kasle dochazelo
k vomitu. Vlivem zachvatd bylo pfetizené svalstvo hrudniku a z vySetieni bylo zjevné i
lehké zkradceni mm. pectorales. Protoze jsem zjistila nedostatecné a patologické
zapojovani branice a Spatny stereotyp dychani, nejdiive jsem zacala s probandem ¢. 1
pracovat pravé na zlepSeni tohoto. Na zacatku tedy probehla edukace pacienta a rodici
o hygiené dychacich cest. Poté jsme s chlapcem nacvicili autogenni drenaz a dalsi
techniky respiracni fyzioterapie. Abychom podpofili vykaslavani, naucila jsem matku
techniku mickovani — hrudni sestavu a také meékké techniky na uvolnéni hrudniku. Kdyz
se alespon trochu upravilo vykaslavani a sila zachvatl drazdivého kasle, zacali jsme
pracovat na zlepSeni funkce branice. Podle Kolafe (2012) spravna funkce brénice
podporuje techniky respiracni fyzioterapie, protoze jeji nehomogenni zapojeni
umoziuje lokalizované dychani. Bylo slozité vysvétlit ditéti, jak spravné pii cviceni
dychat, a proto bylo vSe formou hry. Chlapec byl netrpélivy a cviceni ho bavilo vzdy
jen chvili, proto jsem zapojovala spiSe dynamické cviky na protazeni a uvolnéni
pretizenych svalil a Casto je stfidala. Vzhledem k tomu, ze chlapec byl Casto nemocny,
prob¢hla pouze &tyfi setkani, na kterych jsme provadéli vybrana cviceni. Abychom
mohli vidét vétsi zmeény, musela by terapie trvat delsi dobu. Rodice s timto probandem
méli za ukol cvicit kazdy den, ale podle jejich sdéleni sestavu cviceni opakovali zhruba
dvakrat az tfikrat tydn€. Vyraznéjsi zmény jsem pii vystupnim kineziologické rozboru
nezjistila, ale matka mi sd¢lila, Ze chlapec neni tolik zahlenény a 1épe se mu odkaslava.

Pti zachvatech astmatického kasle se umi rychle uklidnit a ovlivnit priibéh zachvatu.
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Zmény ve funkcnosti branice bychom pravdépodobné zaznamenali az po delsi dobé

nacviku.

U probandky ¢. 2 jsem od zacatku pii vySetieni zjiSt'ovala potize, které byly zpusobeny
pravdépodobn¢ vlivem zmény rezimu pii nastupu do zakladni Skoly. Sezeni ve Skole a
snizeni pohybovych aktivit béhem dne zptsobilo svalové dysbalance a také palpacni
bolestivost svalii §ije. Zachvaty astmatického kasle se v dob&é naSich setkani
neobjevovaly a potiZe spojené s astma bronchiale nebyly zjevné. Probandka si stéZovala
na obCasné bolesti hlavy. Zacala jsem edukaci a nacvikem drendznich technik, dale
jsem zaradila cviky, které maji podpofit spravné zapojovani branice a zlepsit stereotyp
dychani. Probandka byla snaziva, velmi dobie spolupracovala, ale pti prvnich setkanich
se nam nedafilo spravné zapojit branici do dychédni a dolni ¢ast hrudniku se nerozvijela,
proto jsem priidala pfed cvienim stimulaci reflexnich zon podle VRL. Stimulaci
pomoci VRL rodice znali a divka na ni dobfe reagovala. Déle jsem zatadila rtizné cviky
na mic¢i na protazeni a dbala jsem na korigovany sed. U této probandky doslo predev§im
ke zméndm v napéti Sijovych svali, divka si uvédomovala nespravny stereotyp sedu a
naucila se ho dobfe opravit. ZlepSily jsme 1 funkci branice v jeji dechové funkci a

fyzioterapii podpoftily vnimani téla.

Proband ¢. 3 nemél zadné vyrazné potize pohybového aparatu a nestézoval si na bolest.
Z vySetteni jsem zjistila zkracené svaly (mm. pectorales a m. tensor fasciae latae),
nedostateCnou funkci branice a nespravny stereotyp dychani, ale také valgozni
postaveni hlezennich kloubti. Protoze se mi osvédCilo u piedchozich dvou probandi
zacit s ndcvikem spravného stereotypu dychdni, zacala jsem timto i u probanda ¢&. 3.
Chlapec se snazil vyhovét vSem mym pozadavkim a snazil se co nejlépe provézt
vSechny zadané cviky. Vzhledem k niz§imu véku chlapec u cviéeni dlouho nevydrzel, a
proto jsem cviky Casto obménovala. Doma cvi€ili spole¢né se sestrou (probandka €. 2)
za dohledu rodici. U chlapce se mi povedlo piedev§im lehce pozménit stereotyp

dychani. Na rozsahlejsi zmény bychom potiebovali vice €asu.

Ani jeden ze tii proband, ktefi jsou soucasti této bakalaiské prace, nemél nikdy od
lékate ptedepsanou fyzioterapii na zdkladé onemocnéni astma bronchiale. Tyto déti
nemély zadné potize spojené s bolesti pohybového aparatu, a protoze indikace

respiracni fyzioterapie neni prozatim mezi rodi¢i ale ani pediatry znama, nenapadne je
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fyzioterapii predepsat. Predepsani respiracni fyzioterapie by podpofilo terapii astma
bronchiale a zaroven by fyzioterapie zabranila pozdéjsimu vzniku svalovych dysbalanci
a syndromu vadného drzeni téla. Edukaci pacientli bychom také podpofili provadéni

vhodnych pohybovych aktivit.

U probandt v mé bakalaiské praci nedoslo k zadnym vyrazngj$im objektivnim zménam
postury a to z divodu mensiho poctu setkani. Pii vystupnim vySetfeni jsem zjistila
zmény v napéti svall,, uvolnéni svalli hrudniku a probandi Iépe zvladali vnimani téla.
Pomohla i edukace o spravném korigovaném sedu 1 stoji. I pies to, Ze tento stoj a sed
nebyl jeSté stereotypem, détem stailo lehké pfipomenuti a uz se umély spravné
nastavit. Pii déletrvajici terapii by pravdépodobné zmény byly vyraznéjsi a nalez by se
vice upravil. Ze subjektivnich zmén mohu podle sdéleni rodich uvést naptiklad zlepseni

vykasSlavani, mensi pocet zachvatl drazdivého kasle, sniZeni bolestivosti Sijovych svald.

Postup, ktery jsem ve vyzkumné Casti této bakalaiské praci pouzivala, bych doporucila
pii praci s pacienty stejn¢ diagnostikovanymi. Zacinala jsem edukaci pacientii a jejich
rodi¢li o metodikach respiraCnich fyzioterapie, prob¢hl nacvik drendznich technik a
technik na podpofeni vykaslavani. Poté jsem S probandy pracovala na zlepSeni
funk¢nosti branice a zaroven jsem vybrala nékteré cviky na protazeni pfetizenych
svalovych skupin. Jako dalsi postup bych doporucila praci s ploskou a zamétila bych se
na nacvik korigovaného sedu a stoje. S probandy bych za¢ala nacvikem ,,malé nohy*,
zafadila bych riznd cvieni na zlepSeni senzomotoriky a pro upevnéni spravného
zatézovani plosky bych zacala se cvicenim na balan¢nich plochdch. Pii cviceni s détmi
bych naptiklad vytvoftila senzomotoricky chodnik sloZzeny z balan¢nich ploch, povrchii
rizného druhu a pfipravila na draze rizné ukoly. Dulezité je i vedeni déti k vhodné
sportovni aktivité, ktera udrzi jejich fyzickou ale 1 psychickou kondici. Jak uvadi

Smolikova (2013), takova to pohybova aktivita by méla byt pravidelna a dlouhotrvajici.
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7 ZAVER

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala problematikou astma bronchiale v souvislosti
s vadnym drzenim téla u déti ptedskolniho a mladsiho Skolniho véku. Tato problematika
je velice aktudlni, protoze incidence astmatu stale stoupa bez ohledu na pti¢inu. Podle
mého nézoru je respiracni fyzioterapie u chronickych respira¢nich onemocnéni stale
vV pozadi. Mnoho autorti ale uvadi, ze pokud by byla v€as zahdjena terapiec pomoci
mnohych technik respira¢ni fyzioterapie, mohlo by se zabranit pozdéjsim komplikacim
a soucasna terapie (farmakoterapie) by méla mnohem vyraznéjsi ucinky. Pro ptiklad uz
pouha edukace o spravné inhalaci 1éCiv miize vyrazné pomoci. Zaroven pokud by se
propojila respiracni fyzioterapie s riznymi metodikami vyuzivanymi pfi terapii vadného
V teoretické cCasti jsem se zabyvala popsanim anatomickych struktur, které maji
souvislost sdanym tématem a dale popisem jednotlivych metodik respirac¢ni
fyzioterapie, coz bylo jednim z cilii této bakalatské prace. Krom& RFT jsem popsala i
metodiky vhodné pii terapii vadného drZeni téla v souvislosti s dychanim. V jedné
Z kapitol jsem popsala, jak astma bronchiale ovliviiuje posturu, a tim jsem splnila dalsi
cil této bakalaiské prace. Stim souvisi i jedna z vyzkumnych otazek, u které mé

zajimalo, jaké jsou nejCastéjsi problémy pohybového aparatu pti astma bronchiale.

Z diivodu odlisného pfistupu prace s dospélymi a détskymi pacienty, jsem zevrubné
popsala i problematiku prace s détskym pacientem. Podle mé zkuSenosti je prace
s détmi odlisSna predevsim kvuli jinému typu komunikace a dtlezitosti vSe velice
jednoduse vysvétlit a pfipodobniovat k vécem, které déti znaji a také se snazit cviceni

bréat formou hry.

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi probandy: dvéma chlapci ve véku péti let a divkou
ve veku osmi let. Terapie probihaly individualné podle moznosti pacientl. Jeden
Z chlapcii byl ¢asto nemocny a z toho divodu bylo i méné setkdni. Soucasti praktické
¢asti bylo vySetfeni probandd, zhodnoceni jejich zdravotni stavu a nasledné byla
navrzena vhodna terapie. Tretim cilem mé bakalaiské prace bylo vytvofit cvicebni
jednotku vhodnou pro pacienty s vySe popsanymi problémy. Cvicebni jednotka je

soucasti ptiloh. Je velice obecnd a zvolila jsem do ni cviky vhodné pro vétSinu téchto
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pacientii. Pfi terapiich jsem vSak ptidavala dal$i cviky z riznych metodik podle

individualnich obtizi.

Pfi mém vyzkumu jsem se setkala pfedevsim s potizemi spojenymi s vadnym drzenim
téla. Pouze proband ¢. 1 mél vyraznéjsi ptiznaky astma bronchiale. S nim jsem tedy
zacCala pracovat na podkladé technik respiracni fyzioterapie a tento postup mi potvrdil
jejich vyznamny ucinek. Po zmirnéni ptiznaki kasle a zvySené bronchialni sekrece jsme
zaCali pracovat na zlepSeni postury. Ktomu jsem vyuzivala pfedev§im polohy
z vyvojové fady DNS, na uvolnéni nékolik cvikli z metodiky Ludmily MojziSové a také
prvky senzomotorické stimulace. U dvou dalSich probandl potize zplisobené astma
bronchiale nebyly tak zdvazné, a proto po edukaci o RFT jsme pracovali predev§Sim na
zlepSeni funkce branice a drZeni téla. ProtoZe tito dva probandi velmi dobie

spolupracovali, osvéd¢ilo se mi vyuziti DNS.

Popsala jsem mnoho metodik respirani fyzioterapie a také metodik vhodnych pfti
fyzioterapii pro vadné drZeni téla. Tato bakalaiska prace mize byt tedy vyuzita jako
studijni material pro studenty fyzioterapie a téz jako navedeni k postupu pii praci
S pacienty s témito problémy. Vytvoiena cvicebni jednotka v podobé brozury je vhodna

pro edukaci pacientt a jejich rodici.
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10.1 Informovany souhlas

(zdkonny zastupce), timto

souhlasi, Ze studentka Fyzioterapie, Zdravotné socialni fakulty JCU v Ceskych
Budé¢jovicich Katetina Kordovska miize ve své bakalafské praci pouzit udaje zjisténé
pfi vySetfeni a terapii, data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat fotografickou

dokumentaci, ktera byla zhotovena v prub¢hu vyzkumu.
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10.2  Zakladni cvi¢ebni jednotka pro pacienty
Cvicebni jednotka pro astmatiky
1) Prodychani v 1é¢ebnych polohach

a) ,, pilmésic*
Lezime na zadech. Nohy i ruce natazené. Nejprve posuneme ruce i nohy doprava. V této
poloze se chvili prodychdme. Vratime se zpét do roviny. Poté posuneme ruce i nohy do

leva a opét se prodychame.

J-€

Obr. 4 ,,pilmésic* (vlastni zdroj)

b) ., zajicek
Ze sedu na patach posuneme ruce dopiedu pied télo. Ruce suneme dopiedu jen tak
daleko, aby byly hyzd¢ jen nepatrné nad patami. V této poloze vydrzime alespon deset

decht.

<
L3
~

’

Obr. 5 ,,zajicek (vlastni zdroj)
C) ,, vrtule*
Zacindme v lehu na zddech. Nohy jsou pokréené v kolenou a opfené o plosky. Ruce
jsou vzpazené za hlavou. Provadime pohyb, kdy kolena jdou k jedné strané, hlava se

otaci na stranu druhou. V této poloze vydrzime alespoii deset dechtl.

ST 7 \+ Py AL

L L

(4 L
Obr. 6 ,,vrtule® (vlastni zdroj)
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2) Autogenni drenaz

V poloze vsedu obkro¢mo na zidli, horni koncetiny opfené o opéradlo. Pomaly a
plynuly nadech nosem. Na konci nddechu je kratka pauza 1-3 sekundy. Plynuly a
pomaly vydech pootevienymi tsty. Na konci vydechu je pauza 1-3 sekundy.

Opakovat tiikrat az pétkrat.

Obr. 7 Autogenni drenaz (vlastni zdroj)

3) Odporovany vydech

Poloha v sedu na zidli, horni koncetiny opfené. Pomaly nadech nosem. Na konci
nadechu kratkad pauza. Nasleduje plynuly a pomaly vydech co nejmenSim otvorem ust
4) Skakavy vydech

Poloha v sedu na zidli, horni koncetiny opfené. Pomaly nadech nosem. Na konci
5) Cviceni v lehu na zadech

a) ,,most*

Dolni koncetiny jsou pokréené v kolenou a opiené o plosky. Horni koncetiny podél téla.
S vydechem zvedame pomalu hyzd¢ nad podlozku jen do takové vySky, aby patet byla

V roviné.

ol > o\

— e

Obr. 8 ,,most* (vlastni zdroj)
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b) ., slapani na kole*
Horni konéetiny mame podél téla. Dolni koncéetiny zvednout nad podlozku tak, aby
Vv ky¢lich a kolenou byl pravy tihel. Napodobujeme jizdu na kole.
'..
4
A ;‘.
N

K

Obr. 9 ,,8lapani na kole* (vlastni zdroj)

C) ,, protazeni*
V lehu na zadech, horni a dolni koncetiny jsou natazené¢ do dalky. S nadechem

protdhneme kiiZem jednu dolni a jednu horni koncetinu.

< Y2 -

Obr. 10 ,,protazeni* (vlastni zdroj)

6) Cviceni na brise

a) ,,svicen*“

V lehu na bfiSe, hlava opfena o Celo. Ruce jsou vzpazené do svicinku. Dolni koncetiny
lehce od sebe. Mirn¢€ nadzvedneme trup a hlavu a uklanime ne ob¢ dvé strany. Hlava se

nesmi zaklanét a ramena tahat k usim. Neprohybat se v bedrech.
/7

Sy
/
o
§

Obr. 11 ,,svicen* (vlastni zdroj)
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7 Cviceni v kleku
a) ,, kocka*
Vychazime z polohy v klece, opieni o dlané, paze jsou natazeny. Hlava je v prodlouzeni

patete. Zada co nejvice vyhrbit a nasledné zase vratit do roviny. Zada neprohybame.

Obr. 12 ,,kocka* (vlastni zdroj)

8) Cviceni v sedu

a) ,, Suplik*

Ruce polozit dlanémi na ramena levou na pravé a pravou na levé rameno. Hlavu
vytahovat vodorovné¢ dopfedu a =zatlaCcovat vodorovné zpét. Hlavu pii pohybu

nezaklanét ani nepiedklanét.

< -
- &
Obr. 13 ,,8uplik (vlastni zdroj)

b) Sedime zpiima, dlané polozime na tyl, lokty tlacime dozadu. Hlavu pfedklonit

smérem na hrudnik. Hlavu pomalu otacet vlevo a vpravo.

Obr. 14 (vlastni zdroj)
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9) Cviceni na mici
a) V lehu na zadech, horni koncetiny podél téla. Obé dolni koncetiny jsou podlozeny

velkym mic¢em. Provadime lehky pohyb kolen do stran.

<

Obr. 15 (vlastni zdroj)
b) Dolni konéetiny jsou podlozeny mi¢em. Mi¢ kutalet nohama od sebe a k sob&. Nohy
sttidame.
10)  Cviceni na boku
a) ,, krokodyl
V lehu na boku, dolni koncetiny jsou mirné¢ pokréeny v kolenou a ky¢lich a jsou
polozeny na sob&. Koleno vrchni dolni koncetiny zvedadme nahoru, ale paty jsou stéle

polozené na sobé. Nevytahovat ramena k usSim, neprohybat se v zadech.

F

Obr. 16 ,,krokodyl* (vlastni zdroj)
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10.3  Micékovani — hrudni sestava

Obr. 17 Tah 1
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

Obr.19Tah 3
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

Obr.21Tah5
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

Obr. 18 Tah 2
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

4

Obr. 20 Tah 4
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)
6
-

Obr. 22 Tah 6
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)
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Obr.23Tah 7
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

Obr. 25Tah 9
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

Obr. 24 Tah 8
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)

10

Obr. 26 Tah 10
(zdroj: www.mickovani.wz.cz)
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10.4 Masaz na uvolnéni hrudniku

Stru¢ny soubor cvikii pro déti s dechovymi potiZzemi (zdoj: Nemocnice Pelhiimov)

Hlavnim cilem je uvolnit hlen, ktery ma vysokou pfilnavost ke sténam dychacich cest, a

docilit u pacienta ,,efektivniho kasle®.

Mékké techniky uvoliuji napnuté svaly, pacient se uvolni a soustfedi se na dychani,
kaze zrazovi a prokrvi se. To vSe vede K prohloubeni dychani, poklesu zvySeného

odporu dychacich cest, sniZzeni dechové prace a tim k usnadnéni dychani.

1. Vytér kiiZem (od stiedu hrudni kosti) na rameno a druhou rukou na dolni uhel

zeber — nékolikrat zopakovat.

2. Vytér podél hrudni kosti pod klicky, pies ramena a paze k loktim.

Py RS
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3. Vytér mezizebernich prostord. (Dusledné dbat na to, abychom nepiejizdéli pres

Zebra.)

4, Vytér paravertebralnich svalt (svaly podél patete), kolem lopatky, pies rameno a

pazi k lokti. Toto se provadi na boku.
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Kontaktni dychani ptfedstavuje techniku, kterou se snazime docilit snizeni zvySené
dechové frekvence, rozpousténi a odstranovani sekretu z dychacich cest, usnadnéni
nadechu, zlepSeni pohyblivosti hrudniku a zmenseni dechové prace pasivni podporou

vydechu.

1. Ruce jsou polozeny na dolni ¢ast hrudniku ve sméru pohybu zeber, pii vydechu

jemng pruZi.

"\

2. Ruce jsou polozeny pod klicnimi kostmi ve sméru pohybu zeber. Pii vydechu

opét jemné pruZzi.
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10.5 Tréninkové dechové pomiicky

i
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Obr. 27 Nadechovy trenazér (vlastni zdroj)

Obr. 28 RC-Cornet (vlastni zdroj)

Obr. 29a Acapella (vlastni zdroj)

Obr. 29b Acapella (vlastni zdroj)
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Obr. 30a PARI O-PEP (vlastni zdroj)

Obr. 31a Flutter (vlastni zdroj)

Obr. 30b PARI O-PEP (vlastni zdroj)

®o

Obr. 31b Flutter (vlastni zdroj)
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10.6 Proband ¢ 1
Pohled zezadu, zboku a zeptedu pted zacatkem terapie (vlastni zdroj)
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10.7 Proband ¢ 2

Pohled zezadu, zboku a zeptedu pted zacatkem terapie (vlastni zdroj)
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10.8 Proband ¢ 3

Pohled zezadu, zboku a zeptedu pted zacatkem terapie (vlastni zdroj)
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11 SEZNAM ZKRATEK

AD = autogenni drenaz

DNS = dynamicka neuromuskularni fyzioterapie
HSS = hluboky stabiliza¢ni systém

M. = musculus (lat. sval)

Mm. = musculi (lat. svaly)

PEF = vrcholova vydechova rychlost

PEP = pozitivni vydechovy pretlak

RFT = respiracni fyzioterapie

VDT = vadné drZeni téla

VRL = Vojtova reflexni lokomoce
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