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Moznosti respiracni fyzioterapie u déti v predskolnim véku
Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva problematikou castého respiracniho onemocnéni u déti
v predSkolnim véku a moznostmi pouziti technik respiracni fyzioterapie. Onemocnéni
respiracniho systému patii u déti k nejcastéjSim chorobdm. Zahrnuji jak banalni
onemocnéni, tak Zivot ohrozujici stavy. Zanétlivé onemocnéni dychaciho ustroji patii
k nejéast&j$im onemocnénim v Ceské republice. Nemocni maji vétinou akutni pribéh,
ale ¢asto dochazi i ke chronicite. Respiracni fyzioterapie je dilezitou soucasti fyzioterapie
u nemocnych s respiracnimi potizemi. Dlouhotrvajici a opakované dechové obtize maji
negativni vliv na psychomotoricky vyvoj a pohybovy projev ditéte. S respiracni
fyzioterapii je vhodné zacit co nejdiive, tedy uz od utlého véku, abychom predchazeli
chronicité a komplikacim s tim spojenym. Cilem respiracni fyzioterapie je dosazeni
co nejefektivnéjs$i plicni  ventilace a snizeni bronchidlniho sekretu v plicich.
U fyzioterapie déti v pfedSkolnimu véku je velmi dilezitd i domaci péce a spoluprace

rodicu.

V teoretické praci je predstavena anatomie hrudniku a fyziologie dychaciho systému.
Dale jsou popsana nejCastéj$i respiracni onemocnéni, moznosti vyuziti respiracni
fyzioterapie a jinych technik k ovlivnéni dechového stereotypu a postury. Nakonec

je stru¢né€ popsano 1 mozné vysetieni.

Pro zpracovani praktické Casti bakalaiské prace byla pouzita kvalitativni metoda.
Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi détmi v ptfedsSkolnim veku, které trpi Castymi
respiracnimi onemocnénimi. Dva probandi byli doporuceni od détské Iékatky a jeden
na doporuceni pani magistry Binové. Vyzkum probihal v ambulanci vedouciho prace.
Vyzkumna ¢ast prace popisuje cile, metodiku vyzkumu, charakter vyzkumného souboru
a zahrnuje podrobné kazuistiky jednotlivych probandd. Po ziskani informaci ze vstupniho
vySetfeni byla sestavena individudlni cvicebni jednotka, kterou probandi cvicili
v domacim prostiedi. Vlivem nizkého véku probandi byly terapie sestavovany zabavnou

formou a ¢asové byly nastaveny dle schopnosti koncentrace ditéte.

Klicova slova: respirani fyzioterapie; ptredskolni vek; fyzioterapeutické postupy

u respiraéniho onemocnéni; kasel



Respiratory physiotherapy techniques for preschool children
Abstract

The bachelor thesis deals with the issue of frequent respiratory diseases in preschool
children and the possibilities of using respiratory physiotherapy techniques. Respiratory
diseases are among the most common diseases in children. They include both trivial
diseases and life-threatening conditions. Inflammatory diseases of the respiratory system
are among the most common diseases in the Czech Republic. Patients usually have
an acute course, but there is often chronicity. Respiratory physiotherapy is an important
part of physiotherapy in patients with respiratory problems. Prolonged and repeated
breathing difficulties have a negative effect on the psychomotor development
and movement of the child. It is advisable to start respiratory physiotherapy as soon
as possible, i.e., from an early age, in order to prevent chronicity and complications
associated with it. The goal of respiratory physiotherapy is to achieve the most effective
pulmonary ventilation and reduce bronchial secretion in the lungs. Home physics
and parental cooperation are also very important in the physiotherapy of preschool

children.

The theoretical part of the thesis describes the anatomy of the chest and the physiology
of the respiratory system. The most common respiratory diseases, the possibilities
of using respiratory physiotherapy and other techniques to influence respiratory

stereotype and posture are also described. Finally, a possible examination is briefly

described.

A qualitative research method has been used to process the practical part of the bachelor
thesis. The research group consisted of three preschool children who suffer from frequent
respiratory  diseases. Two probands were recommended by a paediatrician
and one on the recommendation of Master Binovd. The research took place
in the supervisor's office. The research part of the thesis describes the goals, research
methodology, the nature ofthe research group and includes detailed case studies
of individual probands. After obtaining information from the initial examination,
an individual exercise unit has been set up, which the probands were practicing at home.
Due to the young age of the probands, the therapies have been set up in an entertaining

way and according to the child's ability to concentrate.



Key words: respiratory physiotherapy, preschool age, physiotherapeutic procedures

for respiratory diseases, cough
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1 Uvod

Fyzioterapie je u déti dulezitou soucésti primarni zdravotni péce. Zabyva se jak prevenci,
1ébou, tak 1 rehabilitaci. Vzhledem k tomu, ze primarni zdravotni péce se zabyva
zdravotnimi potfebami celého ¢loveka, a nikoli pouze specifickymi nemocemi, slouzi

fyzioterapeuti Sirokému spektru déti a jejich rodin (Evensen et al., 2021).

V dnesni dobé je respiracni onemocnéni jednim z necastéjSich onemocnéni u déti
v pfedSkolnim veéku. V soucasné dobé neni vSeobecnd informovanost respiracni
fyzioterapie na takové urovni, aby se vyuzivala uz v rannych stadiich a banalnich
respiracnich onemocnénich, a tim zamezila rozvoj patologickych stavii na pohybovém
aparatu. Respiracni fyzioterapii je pfinosné vyuzivat nejen u vaznych respiracnich
onemocnéni, ale ma velky vyznam pravé i u Castych détskych respiracnich onemocnéni.
Respirac¢ni fyzioterapie se pirevazné uplatiuje jako prevence plicnich komplikaci
na odd¢lenich onkologickych, ARO, JIP a po kardiochirurgickych operacich (Smolikova
a Macek, 2017).

Téma jsem si vybrala, protoze mé respiracni fyzioterapie zajima a chtéla
jsem se v tomto odvétvi vice vzdélat. DalSim aspektem pro vybér tématu se pro me staly
déti. Zajimd mé détské fyzioterapie, a hlavné mé velmi lédkalo prozkoumavat zpisoby
prace s détmi. V procesu vyzkumu jsem zjistila, ze skoro nejnutnéjsi je vSe dukladné
ukazat a spravné edukovat rodice, protoze ti vykonavaji nejveétsi Cast prace doma s détmi.
Dalsi diilezitou polozkou je zaujeti déti a spravné rozdé€leni terapie tak, aby déti po celou
dobu byly koncentrované a bavilo je to. Bylo to tipln€ néco jiného, nez na co jsme zvykli

z odbornych praxi a velmi mé to bavilo.

Bakalatskd prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou céast. Teoretickd cCast
je rozdélena do sedmi kapitol. V prvni kapitole jsem se zamétila na anatomii dychaciho
systému. Ve druhé jsem obsahla téma fyziologie dychani a rozdily v dychani u déti.
Tteti kapitola se ve€nuje Castym respiratnim onemocnénim u déti a symptomlm,
které s nimi souvisi. Ve Ctvrté kapitole se zaméiuji na psychomotoricky vyvoj v obdobi
mezi ttemi az Sesti lety Zivota ditéte. Patou a Sestou kapitolou seznamuji s moznostmi
respiracni fyzioterapie a vyuZiti dalSich fyzioterapeutickych a jinych metod pro pacienty
s respiraénim onemocnénim. Nakonec jsou uvedena vySetfeni, jeZ pozdé¢ji pouzivam

v praktické ¢asti prace.

10



V praktické Casti bakalaiské prace jsou uvedeny vyzkumné otazky a cile. Déle je popsana
pouzita metodika, charakter vyzkumného souboru a uvedeny jsou také formy sbéru dat.
Podrobné¢ jsou popsany a provedeny kazuistiky vSech tfi probandi od vstupniho
vySetieni, pfes terapie az po vystupni vySetfeni a zhodnoceni celého pribéhu vyzkumu.
Terapie probihaly v Ceskych Budg&ovicich v ordinaci magistry Aleny Binové
pod jejim odbornym dohledem. Vyzkumny soubor tvoftily tii déti v predSkolnim véku

s Castymi onemocnénimi respiracniho systému.

Maminky probandi se kazdé terapie osobné ucastnily a byly peclivé edukovany,
aby dale mohly fyzioterapii praktikovat v domacim prostiedi. Ve své bakalarské praci
jsem si zadala tfi cile. Prvnim cilem bylo nastudovat problematiku respira¢ni fyzioterapie,
dal§im cilem bylo zmapovat problematiku respiraéniho onemocnéni u déti a vliv
respiracni fyzioterapie na dychani a motoricky projev ditéte. Poslednim cilem bylo zjistit

zkraceni doby pribéhu onemocnéni po pouZziti respiracni fyzioterapie.
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2 Teoreticka cast
2.1 Anatomie dychaciho systému
2.1.1 Funkcéni anatomie

Ze zékladniho hlediska se dychaci cesty déli na horni a dolni cesty dychaci. Do hornich
cest dychacich patii dutina nosni a hltan. Dolni dychaci cesty zahrnuji hrtan, pradusnici
a prudusky. Plice rozdélujeme do nékolika odstavct. Patti do nich priidusinky, alveolarni
chodbicky a plicni sklipky. Dychaci cesty jsou chrupavcitého a kosténého ptivodu.
Vyztuzeni dychacich cest nam napomaha udrzet stalou prichodnost cest pro vzduch
do plic pfinaddechu a z plic pti vydechu. Dychaci cesty jsou pokryty fasinkovym epitelem
a diky fasinkam a malému mnozstvi hlenu jsou schopny zbavovat se necistot (Dylevsky,

2009a).
2.1.2  Hrudnik

Hrudnik spolecné s hrudni patefi zajiStuje ochranu organtt dutiny hrudni
a zérovei je pevnou oporu pro svaly zOcastiiujici se dychani (Dylevsky, 2009c).
Od narozeni se hrudnik procesem fyziologického vyvoje oplostuje a z kuzelovitého tvaru
piechazi do tvaru astenického (Dylevsky, 2009¢). Pro kuzelovity neboli soudkovy tvar
hrudniku v détském véku je typické inspiracni postaveni a horizontalné polozena zebra
s velkymi mezizebernimi prostory. Naopak vyzrdly hrudnik astenického typu
ma vertikalné probihajici zebra s malymi mezizebernimi prostory. Hrudnik je schopen
vyrazné ménit obvod pii naddechu a vydechu. Charakteristicky je také pro své pfedozadni
oplosténi. Deétsky hrudnik se zalind podobat dospélému hrudniku okolo Sestého

az osmého roku zivota (Dylevsky, 2009a).

Hrudnik je spojnici pletence ramenniho s pletencem panevnim. Tvofi pevny stied
pro pohyby dolnich a hornich koncetin. Podili se nejen na funkci dychani,
ale i na posturalni stabilité systému. Nejcastéji se mizeme setkat se zkrdcenim prsnich
svall,, které zpisobuje tah hrudniku smérem kranidlnim. Tomuto postaveni fikdme

inspiracni a jde o dychani patologické (Kolat, 2020).
2.1.3 Zebra

Zebra jsou pohyblivé spojena s patefi a hrudni kosti. Zebra rozdélujeme na prava, neprava

a volnd. Prava Zebra jsou pevné pfipojena k patefi a hrudni kosti, neprava Zebra
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jsou spojeny s piedchozimi zebry chrupavkou. Zebra volna maji jen spojeni s patefi.
Zaktiveni zeber a jejich zdvihéni, klesani a otd¢eni méd vyznamnou roli pro pohyby
pii dychani. Mezi typy zakfiveni fadime zakiiveni plosSné na obvodu, zakiiveni

podle dolni hrany a zaktiveni torzi Zebra.

Pohyb Zeber je spojen 1 s hrudni kosti. Ve fyziologickém procesu se hrudni kost pohybuje
predozadné. Patologickym jevem je pohyb vertikalng, ptfi cemz se soucasné€ pohybuje

i akromioklavikulérni skloubeni (Dylevsky, 2009b; Kolat, 2020).
2.1.4 Branice

Bréanice je hlavnim nadechovym svalem, ktery se spolut¢astni na tvorbé nitrobtisniho
tlaku. Branici lze rozdélit do n¢kolika ¢asti, jeZ maji rozdilné ipony. Zadni ¢ast branice
se upind na obratle v bederni oblasti. Bo¢ni ¢ast se upind na chrupavky sedmého
az dvanactého Zebra. Piedni a nejmensi ¢ast branice se upina na zadni plochu mecovitého

vybézku hrudni kosti. Branici prochdzi aorta, jicen a dolni duta zila (Dylevsky, 2009a).

Kromé¢ funkce respiracni ovlivituje 1 funkce reflexné podminénych obrannych reflext

jako je kychéni a kasel a ddle ma spolu se svaly hrtanu vliv na fonaci (Kolat, 2020).
2.1.5 Dychaci svaly

Véle (2006) rozdéluje dychaci svaly podle funkéné anatomického déleni na svaly
inspiracni a expiracni, dale je rozdéluje do podskupin hlavnich a pomocnych svali.
Dle Kapandjiho dochazi ke koaktivaci nadechovych a vydechovych svala pfi inspiriu

1 expiriu (Véle, 2006).
2.1.5.1 Nadechové svaly

Hlavnimi inspira¢nimi svaly jsou branice, mm. intercostales externi a mm. levatores
costarum. Pomocnou funkci pfi nddechu nam zajistuji svaly Sijové (mm. scaleni, mm.
suprahyoidei a infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus), svaly hrudniku (mm.pectorales,
m. serratus anterior, m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi) a svaly zadové

(m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké zadové svaly) (Véle, 2006).
2.1.5.2 Vydechové svaly

Vydech je povazovan za pasivni d¢j, tudiz se svaly uplatiiuji méné nez pti nadechu.

Na vydechu se hlavné podileji m. intercostales interni a m. sternocostalis. K vétsi aktivité

13



dochdzi pii vydechu nosem. Pomocnymi svaly pfi vypuzeni vzduchu z plic jsou svaly
bfisni (m. transversus abdominis, m. recti abdominis, m. quadratus lumborum, mm.
obliqui abdominis externi et interni a svaly panevniho dna) a svaly zddové (m. iliocostalis,

m. erector spinae, m. serratus posterior inferior) (Véle, 2006).
2.1.6  Anatomické odlisnosti v detském veku

V détském véku jsou dychaci cesty vice lymfaticky a krevné zasobené. Prostor

v dychacich cestach je uzsi a kvili tomu cCastéji dochazi k otoku. Z diivodu poddajné;jsi

a mekei stény dychacich cest je zde vyssi riziko k zGZzeni nebo splasknuti (Klima, 2016).

Do skolniho véku se u déti vyskytuje nosni mandle, jez se vlivem castého zanétu nosni
dutiny mtlize zvétsit a plisobit negativné na dychaci systém. Pii zvétSeni nosni mandle

je dité nuceno dychat usty (Votava, 2007).
2.2 Fyziologie dychani
2.2.1 Proces dychani

Vnéj$im dychanim rozumime vyménu plynit mezi atmosférickym vzduchem a vzduchem
v plicnich alveolech. Pojem vnitini dychani nam pifedstavuje vyménu plynti mezi alveoly
a krvi a soucasn¢ mezi krvi a tkanémi. Vymeéna plynt probihd formou difuze. Kyslik
putuje z vnéjsiho prostiedi k bunikam, kde se spotfebovava v energetickych procesech.
Odpadni latky odchézi z bun¢k ve formé oxidu uhli¢itého, oba tyto déje se uskuteciuji

diky procesu dychani (Mourek, 2012).

Dychani je fizeno dychacim centrem, které je ulozené v prodlouzené miSe. Inspirium
(nédech) je fizeno 1 mozkovou kilirou, tedy je mozné v urcité mite dychani ovlivnit vili.
Inspirac¢ni centrum je drazdéno protékajici krvi a jejim klesajicim pH a soucasné
je drazdéno mnoha chemoreceptory. Pokud je aktivovéno inspiracni centrum, dochazi
k drazdéni a wvysilani impulzii prostiednictvim nervii k inspiratnim svaltim,
které se kontrahuji. Pokud drazdéni stale pokracuje, aktivita inspiria se ukonci a nastava
drazdéni expiracniho centra, pro jehoz aktivaci staci pouze malo podnétd. Expiracni d¢j
je prevazné pasivni a dochdzi k nému diky hmotnosti hrudni stény a pruznosti plicni tkané

(Dylevsky 2009a).

U respira¢niho systému nesmime opomijet, mimo jeho zdkladni funkci respiracni,

spojitost s ostatnimi systémy v téle. Respirani systém je Uzce spjat s ob&hovym
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systémem, psychickym zdravim a s pochody v dutiné btisni. Pokud se objevi problém
v respiracnim systému, mizeme zpozorovat nasledky v celém lidském organismu (Kolaf,

2020).

Respiracni svaly ndm nezajistuji pouze funkci dychani, ale také se podileji na souhte
mezi slozkou statickou a dynamickou. Pokud dojde k poskozeni jedné z téchto slozek,
dochazi k dysbalanci. Nejcasteji se miizeme setkat s pretizenym svalstvem v oblasti
hrudniku. Tento jev oznacujeme jako syndrom vadného drzeni téla. V australské studii
bylo dokdzano, ze funkce hlubokého stabiliza¢niho systému ma vyrazny vliv na dechovy

cyklus (Kolat, 2020).
2.2.2 Kineziologie dychani

Pri klidném dychani se nejdrive aktivuje dolni hrudni, pak stredni, a nakonec horni hrudni

sektor. Této postupné aktivaci rikame dechova vina (Dylevsky, 2009a s. 148).

Pti nadechu se branice, jakozto hlavni dychaci sval, aktivuje. Diky piisobeni nitrobtiSniho
tlaku se vyklenuje bfiSni sténa a stied téla se posouva dopiedu. Dochazi k mirné extenzi
patete a soucasné lateralizaci dolnich Zeber pomoci interkostalnich sval. Nastava nasati
vzduchu do plic. Nitrobfisni tlak, na kterém se ti€astni branice, m. transversus abdominis,
svaly bfi$ni stény a svalstvo panevniho dna, nakonec zpomali ¢innost branice. Nitrobfis$ni
tlak se aktivuje prostrednictvim zminénych svala v ur€itych ¢astech nadechu i vydechu.
Pokud organismus potiebuje zvysit ventilaci, aktivuji se i pomocné inspiracni svaly (Véle,
2006). U vydechu dochdzi k podobnému sledu déjia. Klesajicim svalovym napétim
dochazi k zmenseni hrudniku a navraceni branice zpét na piivodni misto. Timto procesem

se vypudi vzduch z plic (Véle, 2006).
2.2.3  Fyziologické odlisnosti v détskem veku

Z fyziologického hlediska je v détstvi zvySeny narok na spotiebu kysliku pro latkovou

vvvvvvv

dychani. V détském veku je dychani spise povrchni a zrychlené oproti dospélému (Klima,

2016).
Déti v predSkolnim véku

Ptedskolni vék zahajuje obdobi tretiho véku Zivota a ukoncuje se nastupem do prvni tiidy

zakladni Skoly. V tomto obdobi dochazi k vyraznému vyvoji psychickych a socialnich
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dovednosti. Dité je schopno uvédomovat si vlastni ,ja“ a zacina vytvaret socialni
kontakty. S dozranim v obdobi predskolniho véku se poji schopnost sebekontroly

a ukdznénosti (Klima, 2016).

Cel¢ obdobi ptedskolniho veéku déti doprovazi pomalé ristové tempo. Na konci
piedskolniho obdobi méfi dité v priméru 118 centimetri a vazi okolo 22 kilogramii.
Typ postavy se pomalu vyviji, kdy na zac¢atku tohoto obdobi byva ¢lenéni téla podobné
jako u batolat. Koncetiny jsou pomérné kratké a hlava oproti trupu je pomérné vyrazna.
Déti v predSkolnim v€ku maji typicky odstaté lopatky a vyklenuté biisko vlivem
nedostatecné vyvinuté muskulatury btiSnich a zadovych svalt. Ke zméné Clenitosti téla
dochdzi na prelomu patého a Sestého roku Zivota. Na riistu se vice zacinaji podilet dolni
koncetiny, méné trup a nejmén¢ hlava. V predskolnim véku se kromé¢ riistu zdokonaluje

hruba motorika a postupné i jemna motorika (Machova, 2002).
2.3 Castd respiracni onemocnéni u déti

Onemocnéni respiracniho systému se déli na infekty hornich a dolnich cest dychacich.
Muize se jednat o banalni, ale 1 o tézké, az zivot ohrozujici stavy. Nej€astéjSimi pivodci
infekce dychacich cest jsou viry (adenoviry, paramyxoviry, ortomyxoviry, koronaviry
a dalsi). Mén¢ casté jsou infekty zpiisobené bakteriemi (Streptococcus pyogenes skupiny
A, Haemophilus influenzae a Streptococcus pneumoniae, ...). Vaznéjsi stavy mohou
zpusobovat edém sliznice dychacich cest nebo kontrakci hladké svaloviny dychacich cest,

coz zpusobuje dusnost (Lebl, 2012).
2.3.1 Priznaky respiracniho onemocnéni
2.3.1.1 Kasel

Kasel slouzi jako obranny mechanismus. Receptory se nachazi na sténach dychacich cest
a jejich provokace muze byt mechanicka, chemicka nebo zanétliva. Z mechanického
hlediska je divodem nahromadéni hlenu nebo vdechnuti télesa. Pti zanétlivé provokaci

dochazi k piekrveni sliznice. Ke kasli miize dojit 1 z divodu vdechnuti $kodlivé latky.

Charakter kasle délime na suchy, drazdivy nebo produktivni s vykaslavanim hlenu

(Klima, 2016).
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2.3.1.2 Dusnost

Dusnost navozuje pocit neschopnosti dychani. Je to subjektivni pocit. U pacientil
s dusnosti se zapojuji pomocné dychaci svaly. Dusnost vznika z diivodu nepoméru narokti
organismu oproti kardiorespiranim moznostem. DuSnost je pocitovana v okamziku,
kdy hlavni a pomocné dychaci svaly pracuji na maximum, ale i piesto je okysliceni krve

nedostatec¢né (Peran et al., 2020).
2.3.1.3 Stridor

Stridor je zvuk, ktery slySime pii dychani. Stridor rozdé€lujeme na inspiracni a expiracni.
Naopak expiracni stridor je zpiisoben patologii v dolnich cestach dychacich. Stridor
je obecné spojovan s akutnim onemocnénim jako je laryngitida, ale i s vrozenymi vadami

dychacich cest (Klima, 2016).
2.3.2 Rinitida

Chronickd ryma, ktera patii mezi nejCastéjSi respiratni onemocnéni v détstvi,
je charakterizovana nosnimi symptomy vcetné vytoku z nosu, nosni obstrukci, kychanim
a nepfijemnym svédénim v nose (Yum et al., 2021). Jde o virovou infekci postihujici

nosni sliznici, kterd znesnadniuje dychani nosem (Klima, 2016).
2.3.3 Sinusitida

Dal8im détskym infekénim onemocnénim je zanét vedlejSich nosnich dutin. Typickymi
pfiznaky v akutnim stddiu jsou kaSel, hnisavd ryma, horecka a bolest hlavy
(Muntau, 2012). Akutni bakterialni sinusitidé¢ obvykle ptedchazi virova respiracni
infekce. Virova infekce hornich cest dychacich zptsobuje zanét sliznice v nose

a nosohltanu (Gregory, 2019).

2.3.4  Akutni laryngitida

wewvr

suchy drazdivy kasel, chrapot, a nakonec se k t¢émto symptomtim miize dostavit i duSnost
a dechova nedostatecnost (Klima 2016). Pacienti s témito symptomy velice dobfe reaguji

na vlhky, chladny vzduch (Muntau, 2012).
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2.3.5  Akutni bronchitida

Bronchitida pfedstavuje zanét sliznice pradusek. Typicky je drazdivy kasSel
postupné se menici na kasel s produkci bélavého a hnisavého hlenu. U menSich déti,
které nejsou schopny se hlenu zbavit, dochézi k polykéni a nasledovnému zvraceni hlenu

(Klima, 2016; Muntau, 2012).
2.3.6 Alergie

Jde o stav, kdy organismus piehnan¢ reaguje na alergeny vnéjsSiho prosttedi. Organismus
na tyto drazdivé podnéty zacne reagovat piehnanym obrannym mechanismem. Pti¢inou
nasledné zanétlivé zmény ve tkanich je zvysena citlivost na alergen. V poslednich patnacti
letech se podet déti s hypersenzitivitou na alergické podnéty v Ceské republice

zdvojnasobil (Novotna a Novak, 2012).
2.3.7 Astma bronchiale

Nejcastéjsim chronickym onemocnénim v détském veéku je astma. Jedna se o onemocnéni
prudusek, kde dochazi k chronickému zéanétu sliznice dychacich cest. Mezi faktory
prispivajici ke vzniku astmatu patii zejména genetické faktory, zivotni styl, vyziva,
tabakovy koui a dalSi vn&j$i vlivy. Astma bronchiale se projevuje kaslem, zvySenou
produkci bronchidlniho sekretu, dusnosti a piskanim pii vydechu. Prevenci je zabranit
se v pokrocilém stadiu pfidavaji rizné typy inhaldtort s obsahem l1éc¢ivych latek (Gutova,

2016).
2.4 MoZnosti respiracni fyzioterapie

Dlouhotrvajici a opakované dechové obtize maji destrukcni viiv na pohybovy projev ditéte
a postupné mohou nendpadne, ale jisté snizovat jeho prirozenou pohybovou vykonnost

(Macek a Smolikova, 2006 s. 181).

Respiracni fyzioterapie se zaméfuje na pomoc pii odstraniovani sekreti z dychacich cest
a nasledné na zlepSeni ventilace a mechaniky dychani, a nakonec na snizeni dopadu

infekce dychacich cest.

Je dutlezité objasnit, ze termin ,respirani fyzioterapie“ byl historicky oznaCovan

za ,hrudni fyzioterapii®, kterd sestavala prevazné z posturdlni drenaze a poklepovych
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technik. Se zavedenim nezavislych technik jako je aktivni dechova gymnastika, autogenni
drendz a vliv pozitivniho vydechového tlaku se ndzev zménil tak, aby odrézel rizné

techniky pouzivané pro uvolnéni dychacich cest (Mcllwaine et al., 2014).
2.4.1 Vliv polohy téla na dychani

Pro nejkvalitnéjsi rozvijeni hrudniku vSemi sméry je nejvhodnéjsi poloha ve vzptimeném
stoji. V této poloze jsme schopni dosahnout nejvyssi vitalni kapacity plic jedince. Kvalitu
dychani ve vzptimeném sedu ovliviiuje tlak biiSnich organii na brénici. Pfi dychéani vsedé
pozorujeme spise horni hrudni typ dychani. Pfi sedu s natazenymi dolnimi koncetinami
a mirném piedklonu dochazi k razantnimu utlaku branice a je zde vidét dolni hrudni
dychani. Leh na zadech zptlisobuje stalé stlacovani branice bfisSnimi organy. Z divodu
polohy klademe tlak na zadni cast hrudniku a patet, ¢imz nedochazi k zadnimu rozvijeni

a hrudnik se nachazi v inspiracnim postaveni (Haladova, 2007).
2.4.2 Hygiena cest dychacich

Pti akutnich zanétech dychacich cest déla spravné dychani pacientovi problém
kviili neprichodnosti nosu. Pacienta nejprve edukujeme ke spravnému mechanismu
dychéni, a tim je nadech nosem a vydech usty. Proto nasim prvnim cilem je naucit

pacienta se spravné zbavit sekretu z hornich cest dychacich (Smolikova, 2006).

Pted kazdou respiracni terapii je velmi dilezité nechat zahlenéného pacienta vysmrkat,
odkaslat a vyplivnout uvolnény hlen. Nacvik odkaSlani neni pfili§ zasadni,
protoze je tizen predevsim reflexné. Hlen by pacient mél z tstni dutiny volné vyplivnout
deti, které se samy jesté smrkat nenaucily. Nejprve terapeut navede pacienta, jak spravné
uchopit kapesnik. Kapesnik by se meél prsty obéma rukama pftilozit piiblizné
1 cm od kofene nosu bez zakryti oci. Hlava by méla byt ve vzpiimené poloze
bez uklonu zdklonu. Nos netiskneme, pouze mirnym tlakem sméfujeme smérem dolt.
Smrkéni provadime dlouhym a usilovnhym vydechem (se zavienymi Usty) nejprve
ob&ma nosnima dirkami, a nakonec kazdou dirkou zvlast’. U déti mize nacvik trvat o néco
déle, musime proto byt trpélivi a opakované techniku vysvétlovat (Smolikova a Macek,

1995; Smolikova, 2006).

Vlivem dlouhodobého dychani usty dochazi ke zkraceni mimickych svald, zvlaste

oronazalni uzdi¢ky. Pfi nacviku sprdvného nadechu nosem musime nejprve uvolnit
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tyto stazené svaly. Svaly uvoliiujeme napiiklad pomoci papiru, kdy ho dité tiskne mezi rty

a nesmi ho upustit (Smolikova, 2006).
2.4.3 Autogenni drendz

Autogenni drendz je technika, kterd uci pacienta samovolné¢ odstranit hlen z dychacich
cest. Technika vyuziva poznatky z fyziologie dychéani, a to pfedevSim o pasivnim
vydechu, ktery se méni v aktivni pfi kasli, zpévu a usilovném vydechu. Pacienta
proto terapeut u¢i prudkému vydechu, pii kterém se zapoji vydechové svaly. Autogenni
drendz muize pacient vykondvat sim nebo za pomoci terapeuta, ktery svym tlakem
napomahd pacientovi prodlouzené vydechnout. Soucasti autogenni drendze je pomaly
nadech s 2-3sekundovou pauzou na jeho konci, poté pacient pomalym, ale dostatecné
silnym vydechem vypusti vzduch z dychacich cest. Tuto techniku vyuzivdme
pro odlepeni, posunuti a odstranéni hlenu Setrnym zpiisobem. Vyhodou je, ze techniku
prodlouzeného vydechu s pauzou po nadechu dokézi provést i déti piredskolniho véku

(Smolikova a Macek, 20010; Kolar, 2022).
2.4.4 Dechova gymnastika

Dechovou gymnastiku vyuzivame pro zlepSeni dechového stereotypu, pro zvySeni plicni
ventilace a k terapii pfi postizeni dychacich cest (Haladova, 2007). Macek a Smolikova
(2010) wuvadi, ze dechovou gymnastiku Ize rozdélit na statickou, dynamickou
a mobiliza¢ni. Oproti tomu dle Haladové (2007) se dechovd gymnastika rozdéluje
do dvou skupin, na zakladni a specidlni. Zékladni dechova gymnastika se uziva vyhradné
ke zvySeni mobility v hrudni oblasti. K samostatnému cviceni mizeme dale piidavat

rizné pomticky anebo cvicit skupinove.
2.4.4.1 Staticka dechova gymnastika

Ve statické DG pracujeme s technikami masaznimi, manualnimi a s prvky relaxace.
Masazni techniky uzivame predevsim k uvolnéni pietizenych svali hrudniku, Sije a zad.
Statickd dechovd gymnastika vyuziva prednostné polohy, kde je fyziologicky
nejpfirozenéjsi postaveni téla a pacient mize bez nezddouciho vnéjsiho odporu

vvvvvv

nebo vzptimeny sed. Pfi  pouziti horizontadlni polohy nesmime opomenout

ztizeny mechanizmus. Tato poloha ma ale do jisté miry piiznivéjsi vliv na relaxaci,

kterd je pii dechové gymnastice zddand. U statické dechové gymnastiky poucujeme
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pacienta o spravném dychani formou ndcviku, kdy pacient opakuje techniku
po terapeutovi. Jde piedevSim o prodlouzeny vydech. Do rytmu pacientovi terapeut
nezasahuje. Jakmile se k statické dechové gymnastice ptida jakykoliv pohyb, mluvime

uz o dynamické dechové gymnastice (Kolat, 2020).
2.4.4.2 Dynamicka dechova gymnastika

Dynamickéd dechova gymnastika je dechova rehabilitace doplnéna o pohyby dolnich
a hornich koncetin a dalSich casti téla. Postupné ptidavame pohyby panve, dolnich
koncetin, hornich koncetin, a nakonec pohyby hlavy a trupu. Zatéz ptiddvame postupné,

aby se t€lo mohlo pomalu adaptovat na zatéz (Kolat, 2020).
2.4.4.3 Mobilizacni dechova gymnastika

Mobiliza¢ni  dechovd gymnastika je vyS§i tUrovenn dechové gymnastiky,
nekdy je 1 bolestiva a klade dlraz na protazeni zkracenych svalii. Jednad se o cvicebni
sestavu, kde na sebe jednotlivé cviky navazuji a zakladaji si na tzv. sumaci okamzité¢ho
nebo dlouhodobého ucinku. Okamzity ufinek mizeme vidét uz béhem terapie.
Dlouhodoby ucinek pozorujeme po pravidelné opakovanych cvicenich s dechovym
doprovodem. Mobilizacni dechova gymnastika slouzi pacientovi k rychlejsi adaptaci

na zatéz a zlepSeni celkové fyzické kondice (Kolat, 2020).
2.4.5 Kontaktni dychani

Smolikova v Kolaii (2020) se uvadi, Ze diive nazyvané lokalizované dychani je v dne$ni
dob¢ znamé jako mobiliza¢ni dechova gymnastika. Stimulaci a prohloubenim dechovych
pohybti dosdhneme znovu zvySeni priutoku plynii a ventilace u nemocného pacienta.
Cilem metody je schopnost ovladat dech vlastni vili do urcitych oblasti dechovych
organt. Lokalizované dychani provadi pacient za pomoci terapeuta. Velmi zasadni je zde
poloha. Z polohy vleze postupné prechazime do polohy vsed¢ a ve stoje. Terapeut
priklada ruce a stlacuje oblast, do které se ma pacient nadechovat. Pacient dycha proti
odporu terapeutovy ruky. Podle toho, jaky pohyb a jakou Cast chceme ovliviiovat,

pokladame ruce na horni, sttedni a zadni ¢ast hrudniku.
2.4.6 Vydechové trenazery

Vydechové trenazery slouzi k zapojeni vydechovych svald ptfi usilovném vydechu.

Napomahaji k lepsi ocisté dychacich cest a k uvolnéni hlenu. Né&jaké trenazery maji
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ivibraéni slozku, ktera cilen¢ napomaha k ocist¢ dychacich cest. Tyto pomitcky
jsou ureny pro pacienty s veétSi produkci bronchialniho sekretu a zaroven napomahaji
ke korekci inspiracniho postaveni hrudniku. Trenazery jde nahrazovat raznymi

modifikacemi jako jsou naptiklad brcka a rizné trubicky (Dosbaba et al., 2021).
2.5 Dalsi vhodné koncepty
2.5.1.1 Masaz

Ve spojitosti s respiracnimi chorobami mluvime o masazi, jejiz ucelem je uvolnéni
stazenych svalii Sije, hrudi a zad. Masaz dale ptiznivé ovliviluje 1 krevni ob¢h,
ktery ma vyznam pro spravné fungovani vnitinich organi a zdroven napomaha

ke spravnému dechovému stereotypu.

Dité by pfi masazi mélo byt uklidnéné a pfipravené na terapeutliv kontakt. Masaz je jemna
a umérna veku ditéte. V terapeutické mistnosti by mél byt klid a ticho. Mizeme cilené
dopomoci uvolnéni relaxacni hudbou. Ruce by terapeut nem¢l mit studené, ale pfijemné
teplé. Musime dbat na citlivost détské pokozky a podle toho vybirat masazni emulze.

(Walter, 2010).
2.5.1.2 Joga a vyziti v respiracni fyzioterapii

Joga oznacuje skupinu fyzickych, duSevnich a duchovnich praktik nebo disciplin,
které maji svlj piivod ve staroveéké Indii. V jéze jsou dechové metody klicovou zaleZzitosti
a jsou povazovany za diilezit¢ pro psychickou a fyzickou stabilitu. Techniky jogového

dychani a meditace ovliviuji fyzické a dusevni funkce (Tobe a Saito, 2020).

V dnesni dob¢ existuje nepfeberné¢ mnozstvi modifikaci jogy. Joga je nastroj
k sebepoznavani a dosazeni cilti jak psychickych, tak fyzickych. Prace s dechem je v joze
jednim z hlavnich pilitd spravného provedeni. Na fyzické tGrovni dech napoméha
stabilizovat a zaroven podporuje pruznost pojiv. V joze se nezam¢fujeme na maximalni
vyuziti plic, nybrz na praci s dechem v ramci celého tcla. Joga vyuziva dech
také k ovlivnéni fyziologickych funkci organii jako naptiklad srde¢niho tepu, tlaku krve

a ve spojitosti s riznymi polohami i peristaltiku stiev (Oravcova, 2017).
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2.5.1.3 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Prostiednictvim DNS také ovlivitujeme tuhost a dynamiku hrudniku. Postura ovliviiuje
dychani a naopak. Branice nam tvoii stabilizacni jednotku patete a pro facilitaci branice
musime zajistit jeji zapojeni bez pomocnych dechovych svalii. Aby byla branice plné
zapojena, musi dojit k napfimeni patefe a ke kaudalizaci hrudniku. Dulezity je pohyb
bfisni stény vSemi sméry. V riznych vyvojovych polohach pacienta u¢ime vnimat pohyby

bréanice a cilené ji pouzivat (Kolat, 2020).
2.5.1.4 Reflexne modifikované dychani

Jednou z moznosti, jak ovlivnit dechovy stereotyp je reflexni lokomoce dle prof. Vojty.
U této metody jde prostfednictvim dvou lokomocnich vzord, reflexniho plazeni a otacent,
celkové ovlivnit svalové souhry. Svalové souhry vyvolame tlakem na urcité¢ spoustové
zony. Svalové souhry zahrnuji aktivaci branice 1 ostatnich respira¢nich svalt.
Pti reflexnim drazdéni dochazi k oplosténi branice, posunu hrudniku kaudalnim smérem
z patologického nadechového postaveni vlivem bfiSnich svali. Dochéazi ke spravné
koaktivaci branice a bfisnich svall. Diky aktivaci hlubokych zddovych svalti dochézi
k rozsifeni hrudniku v horizontale. U stranové dysfunkce plic zatfazujeme ptislusSnou
oblast nejcastéji do vzoru reflexniho otdceni. V prvi fazi dochédzi k aktivaci Sikmého
bfiSniho svalového fetézce, ktery prochazi od m. obliquus internus celistni strany,
m. transversus abdominis k m. obliquus externus na zdhlavni stran¢, zde dochazi
k pfepojeni na m. serratus anterior. Diky tomuto svalové fetézci dochazi k lateralizace

zeber pii dychani a k jejich kaudalnimu posunu (Kolat, 2020).
2.5.1.5 Vyuziti kineziologického tapingu

Pokud spravné aplikujeme kineziotape na postizenou oblast, t€lo se prostfednictvim
receptor bude snazit patologii odstranit, a tim télo navraci do funkéniho stavu.
Pti aplikaci tapu na ktizi dochazi k prokrveni, a tim i k snaz§imu odpadnich latek. Prostor
mezi svalem a kUzi se zvysi. Existuji razné typy technik, jak a pro jakou pftileZitost
kineziotape pouzit. Pro zmirnéni otoku a redukci méstnani lymfy v lymfatickém systému
pouzivame tape lymfaticky. Dale mizeme vyuzit tape na ovlivnéni svalovych struktur

anebo tape ke korekci.
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Pokud pottebujeme facilitovat sval, vyuzivame techniku, kdy tape lepime od zacatku
k uponu svalu s napétim do 35 %. Kineziotape musime aplikovat na protazeny sval.

Tape plisobi stimulacné ve sméru kontrakce svalu.

U déti, které maji citlivéjsi pokozku nez dospéli, nejprve provadime ,test kozni
senzitivity.” Tape u détskych pacientli ponechavame jen polovicni dobu (1 - 2dny)

(Kobrové a Valka, 2017).
2.5.1.6 Mickova facilitace

Mickova facilitace je forma masazni metody napomahajici 1éCbe respiracnich
a pohybovych deficiti pomoci molitanovych micka urcité velikosti. Na trhu jsou micky
ve velikosti priméru 1, 2, 4, 5, 7 a 12 centimetrd. Pii mickové facilitaci se vyuzivaji
dva zékladni pohyby micku. Kouleni se provadi odvalovanim micku, kdy vytirame
mickem, ktery drzime pevné sevieny v dlani. Mickova facilitace je pomald metoda
pohybu micku po tkéni tak, aby se tvofila kozni fasa. Metoda je velmi oblibena
mezi détskymi pacienty, kteti ji berou jako piijemnou Cést terapie. Terapii mohou
vykonavat i v domdacim prostiedi. Mickova facilitace svymi tlaky a tahy uvoliiuje stazené
svaly v oblasti §ije, hrudniku a zad. Zaroven mé nepfimy ucinek na uvolnéni a posouvani
hlenu v dychacich cestich. Spravné provadénd metoda pisobi na celkové drzeni
téla a na prohloubeni bfisniho dychani. U déti s Castym onemocnénim dychacich cest
se doporucuje mickovou facilitaci praktikovat jednou denné ptfedevSim v rizikovych

mésicich (Jebava, 1997).
2.6 VysSetieni
2.6.1 Anamnéza

Anamnézu mame piimou a nepfimou. Pfima anamnéza vychézi pifimo od pacienta, tedy
je subjektivni a nepfimou anamnézu nam sdéluje doprovod, oSetfovatel nebo zakonny
zastupce. Nepfimd anamnéza je objektivni. Anamnézu odebirdme pro informovanost
o souCasném stavu, onemocnénich nebo urazech prodélanych za Zivot pacienta,
zjiStujeme také rodinné dédicné choroby, charakteristiku bolesti, sportovni aktivity

a socialni vlivy. Nemén¢ dilezité je také psychicka stranka pacienta (Véle, 2006).
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2.6.2 Aspekce

Aspekce umozni béhem kratké doby nashromazdit velmi uZitecné poznatky o stavu
pacienta a pomdaha pri utvareni komplexniho obrazu o jeho osobé i nemoci (Kolat, 2020,

s. 28).

Zkoumani za¢ina uz pfi pfichodu do ordinace. Pozorujeme pacientovy pohyby, chizi,
zpusob, jakym se svléka a zouva boty. Pacienta vzdy pozorujeme jako celek,
nikoliv jen ,,bolavou” ¢ast. Piivod lokalnich potizi nemusi vychazet pravé z dané oblasti,
télo funguje jako celek a jako na celek na n&j také musime pohliZzet. Hodnoceni
ve vertikale za¢iname odspodu (opornou bazi) a postupné postupujeme smérem nahoru

pies dolni koncetiny, panev, hrudnik, pfes ramenni pletence az k hlavé (Véle, 2006).
2.6.3 Palpace

Palpace neboli vnimani hmatem piredstavuje neodmyslitelnou slozku vysetteni. Jedna
se 0 souhrn mnoha receptorti na terapeutoveé ruce, které¢ informuji o tvrdosti, pruznosti,
vlhkosti, teplot¢ a mnoha dalSich aspektech. Jednd se o subjektivni metodu,
protoZe neexistuje zadny pfistroj, ktery by nahradil palpacni dovednosti Cloveka.
Pacient na terapeutiiv dotek reaguje urcitym zptisobem, ktery je u kazdého jedince
odliSny — jednd se o zpétnou vazbu. U palpacniho vySetfeni se setkdvame s pojmem
fenomén bariéry, kterd nam udava informaci o patologické nebo fyziologické elasticité
tkani a segmentl pacienta. RozliSujeme dva typy bariér. Bariéru anatomickou,
kterd udava dosazeni anatomického maxima. Pfed dosazenim anatomické bariéry
se setkavame s bariérou funkcni, kterd pokud pruzi, jednd se o fyziologicky stav
a pokud nepruzi, mluvime o patologické funkéni bariéfe. Mezi zékladni palpacni
techniky patii tfeni kiiZe, protaZeni kiize, protazeni meékkych tkani v fase a protazZeni fascii

(Kolar, 2020).
2.6.4 Somatometrie
2.6.4.1 Hmotnost téla

Hmotnost pacienta vazime na predem kalibrovanych vahéach. Nejidealnéjsi vazeni
je pomoci lékarské vahy. Pacient se vazi ve spodnim pradle bez obuvi. Pro pfesné

vyhodnoceni se musi kontrolni vaZzeni provadét na stejné vaze a ve stejnou denni dobu.
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Ptipustnou hmotnost ur¢ujeme dle v€ku, vysky a pohlavi (Haladova a Nechvétalova,

2010).
2.6.4.2 Vyska

Vyska je silne ovlivnéna genetickymi faktory. Vysku také hodnotime v souvislosti s veékem
a pohlavim. Meérena vyska se udava v centimetrech. Pro presnost mereni musi pacient
stat zady ke sténé a dotykat se ji patami, hyzdemi a zady. Pacient stoji snozmo s hlavou

ve vzprimeném postaveni (Haladova a Nechvatalova, 2010).
Obvodové rozméry hrudniku

Obvody téla se méii krej¢ovskym metrem a udavaji se v centimetrech. U obvodu
hrudniku Ize méfit dvéma zpisoby. Prvnim méfime obvod pies stted bodu
na mezosternale nad prsnimi bradavkami a pod dolnimi uhly lopatek. Druhym typem
méieni obvodu hrudniku je pfes xyfosternale, ktery nam udava piesnéjsi informace
o rozvoji hrudniku, protoZe je zde méné¢ svalt a tkani, které by mohly zkreslovat méfeni.

Rozvoj hrudniku nam udava rozdil obvodu po maximdlnim nadechu a vydechu.

vvvvv

2.6.5 Vysetreni dechového stereotypu

Abychom mohli zhodnotit kvalitu dychani, musime provést mimo jiné i vySetfeni
dechového stereotypu. V tomto vySetfeni posuzujeme aktivaci branice pii nadechu
1 vydechu. Za fyziologické se povazuje koaktivace bfiSnich sval, které brani vyklenuti
biisni stény. Existuji rizné polohy, pii kterych Ize vySetieni provadét. Pokud vySetieni
dechového stereotypu probihd vsed¢, terapeut pii vydechu pacienta palpuje pod dolnimi
zebry, aby mohl pfimo kontrolovat pohyb Zeber pfi volném dychani. Terapeut vyzve
pacienta, aby soustfedil svlij dech do dolni ¢asti hrudniku, a tim zvétSoval objem.
Pti spravném dechovém stereotypu dochdzi k pohybu zeber v horizontdle, nikoli

ve vertikdle (Macek a Radvansky, 2011).

Za patologické situace v respiratnim systému se pii naddechu pohybuje hrudni kost
kranialné. Poji se s tim souhyby kli¢nich kosti a ramen. Pfi patologii se nerozsifuji
mezizeberni prostory. Zebra jsou naopak vtahovadna branici, cemuz se fik4 paradoxni

dychani. Do dychéni se kvili tomu zapojuji pomocné nadechové svaly (mm. scaleni,
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m. sterncleidomastoideus, m. pectoralis major et minor, horni ¢ast m. trapezius

a m. levator scapulae) (Kolaft, 2020).
2.6.6 Funkcni testy patere
2.6.6.1 Stibor

Jedna se o test, kdy métfime rozvijeni hrudni a bederni pétete pii predklonu. Nejprve
si vyznac¢ime bod protinajici spojnici hornich zadnich spin s prisecikem patefe.
Jako druhy bod si vyznacime trnovy vybézek C7. Mezi témito body zmétime vzdalenost
v centimetrech ve vzpfimeném stoji. Poté se pacient piedkloni a my zméfime
tyto dva body znovu. Rozdil hodnot by mél byt 7 az 10 centimetri. Pokud je hodnota

mensi, jedna se o pozitivni test (Kolat, 2020).
2.6.6.1 Tomayer

Timto testem se testuje zkraceni ischiokrurdlnich svalii a pohyblivost kycelnich kloubd.
Pacient se snazi v predklonu dotknout Spicky prstli zemé. Kolena nesmi byt pokrcena.
Test povazujeme za pozitivni, pokud pacient neni schopen se dotknout prsty zemé.

Vzdalenost prstil od zemé se méfi v centimetrech (Smékal et al., 2006).
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3 Prakticka ¢ast
3.1 Cil prace

Cilem této prace je proniknout do problematiky castych respira¢nich onemocnéni
v predSkolnim véku. Zmapovat moznosti respiracni fyzioterapie a jeji vliv na zlepSeni
funk¢nich potizi, vliv na dechovy stereotyp a také celkovy vliv na posturu probandt.
Dal8im cilem prace je zjistit u¢innost respiracni fyzioterapie v souvislosti se zkrdcenim

doby respirac¢nich onemocnéni.
3.2 Vyzkumné otazky
Jaka je problematika respiracni fyzioterapie u déti v predskolnim véku?

Jaky vliv na celkovou posturu bude mit respiracni fyzioterapie u déti v predskolnim véku,

které trpi Castym respiracnim onemocnénim?
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4 Metodika

4.1 Metoda vyzkumu

Byla zvolena kvalitativni vyzkumna strategie. Jedna se o ucelenou a podrobnou metodu
vyzkumu u malého poctu probandl. Nez na kvantitu je zde zvySena pozornost na kvalitu
a celistvost. Vyzkum probihal v rozsahu osmi terapii v ambulantnim zafizeni pod piimym
dohledem magistry Aleny Binové, kterd souhlasila s provedenim vyzkumu podpisem
formulafe Zadosti o provedeni vyzkumu a tento dokument je k nahlédnuti u autora préce.
Zpracovani vysledkl bylo provedeno formou vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru. Byl sestaven individualni plan s aplikaci konkrétnich fyzioterapeutickych

metodik.
4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen tfemi détmi v predSkolnim véku. Déti trapily casté
respiracni potize, které mély nasledny vliv na drzeni t€la. Dvé déti byly doporuceny

od pediatra. Tteti proband byl doporucen od vedouci prace magistry Binové.
4.3 Formy sbéru dat

Sbér dat probihal formou odebrani anamnézy, aspekce a palpace. Pfi vstupnim vySetieni
byla nejprve u kazdého probanda sebrana anamnéza a poté bylo provedeno vysetieni
prostiednictvim aspekce zepiedu, zezadu a zboku. Jako dalsi bylo provedeno vySetieni
dechového stereotypu, dynamické vySetfeni patefe a antropometrie v podobé obvodu
hrudniku, vysky a vahy. Po zjisténi informaci z kineziologického rozboru byly provadény
individudlni terapie, které postupné vedly k vytvoreni konkrétni cvicebni jednotky.
Z duvodu nizkého détského véku bylo potieba velka spoluprice rodici v domacim
prostiedi. Rodice z tohoto diivodu museli byt edukovani a pifitomni na kazdé terapii.

Pti poslednim setkani byl proveden vystupni kineziologicky rozbor.
4.4 Kazuistika 1.

Vstupni vySetieni (6.12. 2021)

Anamnéza

- Inicialy: O.B.
- Pohlavi: Muz
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- Datum narozeni: 24. 10. 2016 (5let)

Rodinna anamnéza

-V rodiné se nenachazi zadné dédiéné onemocnéni.

Osobni anamnéza

- Chlapec byl narozen v 38. tydnu téhotenstvi cisaiskym fezem.

- Porodni véha byla 2 990 g a délka 49 cm.

- Chlapec byl kojen 6 mésict.

- Prod¢lal bézné détska onemocnéni.

- Resena pravostranna predilekce hlavicky od 2. do 4. mésice pomoci Vojtovy
reflexni lokomoce.

- 2krat az 3krat za rok laryngitida — od 18 mésici.

- Casté infekty hornich cest dychacich a zanéty pradusek.

- Vroce 2019 prodélal zapal plic.

- Roku 2020 podstoupil operaci odstranéni nosni mandle.

- Vlistopadu 2021 onemocnél Covidem-19.
Alergicka anamnéza

- Zjisténa alergie na pyly — travy, stromy (bfiza, olSe), koCici srst.

- Sledovan na alergologii.
Farmaceuticka anamnéza

-V obdobi pylové sezony bere 1ék Aerius, kapky do o¢i a do nosu.

- Pii prvni navstéveé ordinace uziva Synupret a Nasivin.
Nynéjsi onemocnéni

- 2 tydny po onemocnéni Covid 19, pfetrvavajici ryma.
Sportovni anamnéza

- Sportovni lezeni
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Télesna hmotnost a vySka

Tabulka €. 1 - méfeni hmotnosti a vysky u kazuistiky 1.

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
T¢lesnd hmotnost 22 kg 23 kg 23 kg
T¢lesna vyska 121 cm 121 cm 121 cm

Zdroj: vlastni
Obvod hrudniku

Tabulka €. 2 - métfeni obvodu hrudniku u kazuistiky I. (cm)

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
Maximalni nddech | 60 61 63
Klidové postaveni 58 58 57
Maximalni vydech | 57 56 56

Zdroj: vlastni

Aspekce

Zepredu

- Kotniky ve valgoznim postaveni, viditelnéjsi na pravé dolni konceting;
- Postaveni panve symetrické;

- Asymetrické postaveni prsnich bradavek — na levé stran¢ kranidlné;ji;

- Vpéacené sternum;

- Mirna levostranna rotace hrudniku.

Zboku

- Mirné vyklenuti bfisSni stény;
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Zvysend dolni hrudni kyf6za;
Protrakce ramen;

Mirné predsunuti hlavy.

Zezadu

Valgozni postaveni kotnik;

Achillovy Slachy a lytkové svalstvo v normé;
Mirna zevni rotace levé dolni koncetiny;
Subglutedlni ryha vys na pravé stran¢;
Postaveni lopatek symetrické;

Nedostatecna funkce dolnich fixatort lopatek — scapula alata bilateraln¢.

Vysetieni dechového stereotypu

Chlapec dycha ptevazné usty, prevlada horni typ dychani.

Pti nddechu dochazi k elevaci ramen a kyfotizaci v oblasti hrudni patete.
Je ptitomna pouze predozadni exkurze, nedochézi k lateralizaci zeber.
Hygienu hornich cest dychacich zvlada.

Dechova frekvence: 24 dechu/min.

Palpaéné zjistén hypertonus v oblasti Sije a prsnich svald.

Funkéni vySetieni patere

Tabulka €. 3 - funk¢ni vySetieni patefe u kazuistiky I. (cm)

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
Tomayerova 10 cm 7 cm S5 cm
zkouska

Stiborova zkouska 7 cm 9 cm 9 cm

Zdroj: vlastni
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Individualni terapie

Terapie probihala po dobu 2 mésici — od prosince 2021 do tinora 2022 v ordinaci
Magistry Aleny Binové a dale v domacim prostiedi probanda pod dohledem matky,

ktera byla na kazd¢ terapii pfitomna.
1. individualni terapie

Pti prvni navstéveé byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Dale jsme se zaméfili na nadech nosem a prodlouzeni vydechu usty. Vydech
jsme nacvicovali pomoci foukani brékem do vody, nafukovanim gumové rukavice
viz obrazky €. 15 a 17. Déle jsme piesli k lokalizovanému dychani proti odporu terapeuta
viz cvik €. 1. Maminka dostala instrukce a byla edukovéna, aby cviceni s chlapcem

provadéla doma.
2. individualni terapie

Pti dalS$i navstévé jsme se zaméfili na uvolnéni Sijovych svali formou maséze.
Poté jsem zvolila cvik na protazeni zkracenych prsnich svali viz cvik ¢. 8 a cvik
na protazeni m. quadratu lumborum viz cvik ¢. 11. Nakonec jsme nacvicovali spravny

stereotyp dechové viny v poloze vleze na zadech.
3. individualni terapie

Zopakovali jsme cviky z minulé¢ navstévy. Pfidali jsme nécvik branicniho dychani
a formou dynamické dechové gymnastiky jsme se zaméfili na protazeni prsnich svall

a rozvijeni hrudniku viz cvik €. 2.

4. individualni terapie

Pacient se nedostavil na terapii z divodu natfizené karantény Covid-19.
5. individualni terapie

Pacient s matkou piln€ a svédomité cvicili doma. Zopakovali jsme cviky a dovysvétlili
nejasnosti. Pfidali jsme do cviebni jednotky dalsi dva cviky v poloze na ctyfech.
Pro zapojeni HSS jde o cvik viz cvik €. 10 a pro rotaci hrudni patefe a aktivaci mm.

rhomboidei jsme zvolili cvik €. 5.
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6. individualni terapie

Pacient byl unaveny a nemé¢l chut’ cvicit, tak jsme zvolili klidnéj$i metody a zaméfili
jsme se na dychani. Dechovd vlna, brani¢ni dychani a lokalizované dychédni spolu

s uvolnénim hrudniku prostfednictvim masaze bylo hlavnim cilem.

7. individualni terapie

U piedposledni terapie jsme zkontrolovali cviky ze cvicebni jednotky a udélali fotografie.
8. individualni terapie

Bylo provedeno vystupni vySetieni a zopakovali jsme cvi€ebni jednotku. Na rozlou¢enou

jsem si s pacientem zahrala hru — kdo dal pomoci br¢ka odfoukne molitanovy micek.
Zhodnoceni terapie

Vlivem veku a nejvetsi vyspélosti probanda ze vSech probandil byla s chlapcem nejlepsi
spoluprace. Na terapie se podle maminky tésil a byl rad za kazdy novy cvik do sbirky.
Vétsina terapii probihala v pondé€li po Skolce. Do terapie jsem zaradila nejprve cviky
na prodlouzeni vydechu formou zabavné hry jako foukdni do micku, nafukovani rukavice
nebo foukdni br¢kem do skleni¢ky vody. Poté jsme nacvicovali dechovou vinu
a lokalizované dychani s dirazem na lateralizaci hrudniku. Terapie jsem tvofila
kombinaci uvoliujicich cviki na protazeni s dynamictéjSimi cviky napiiklad z dynamické
dechové gymnastiky. Maminka dostala cvicebni plan, ktery v budoucnu miizou

s chlapcem pouzivat.

Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepiedu

- Kotniky ve valgoznim postaveni symetrické;

- Postaveni panve symetrické;

- Asymetrické postaveni prsnich bradavek — na levé strané kranialnéji;

- Mirn€ vpacené sternum.
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Zboku

- Bfisni sténa zapojend;

- Dolni hrudni kyf6za v normé¢;

- Mirna protrakce ramen;

- Bez predsunuti hlavy.

Zezadu

- Mirné valgozni postaveni kotniki;

- Achillovy Slachy a lytkové svalstvo v normé;
- Bez zevni rotace levé dolni koncetiny;

- Subglutedlni ryha vys na pravé strang;

- Postaveni lopatek symetrické;

- Vyrazné zlepSené postaveni lopatek, fixatory lopatek aktivovany.
Vysetieni dechového stereotypu

- Chlapec jiz zapojuje dychani nosem.
- Pfi nddechu nedochdzi k vyrazné elevaci ramen a kyfotizaci v oblasti hrudni
patefe.
- Pfitomna lateralizace Zeber.
- Hygienu hornich cest dychacich zvlada.
- Dechova frekvence: 19 dechii/min.
- Dale bylo provedené vySetieni viz tabulka €. 1, tabulka ¢. 2 a tabulka ¢. 3.
4.5 Kazuistika I1.
Vstupni vySetieni (6. 12. 2021)

Anamnéza

- Inicidly: E.F.
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- Pohlavi: Zena

- Datum narozeni: 1. 12. 2018 (3 roky)

Rodinna anamnéza

-V rodiné se nenachazi zadna dédi¢na onemocnéni.

Osobni anamnéza

- Narozena ve 39. tydnu poSevni cestou. Porodni védha 3 100 g a délka 50 cm.
- Divka byla kojena 3 mésice.
- Napodzim 2019 - Stafylococcus aureus na ukazovacku pravé ruky.

- Casté zandty hornich cest dychacich, ¢asté sinusitidy od 1 roka Zivota.
Alergicka anamnéza — neni
Farmaceutickd anamnéza
- Pfi z&nétu hornich cest dychacich Stoptussin.
Nynéjsi onemocnéni
- Stav po prodélané bronchitid¢.
Sportovni anamnéza — neni
Télesna hmotnost a vySka

Tabulka €. 4 - méfeni hmotnosti a vysky u kazuistiky II.

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
T¢lesnd hmotnost 16 kg 16,5 kg 16,5 kg
T¢lesna vyska 105 cm 105 cm 106 cm

Zdroj: vlastni
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Obvod hrudniku

Tabulka €. 5 - méfeni obvodu hrudniku u kazuistiky II. (cm)

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
Maximalni nddech | 55 55 56
Klidové postaveni | 54 54 54
Maximalni vydech | 54 53 52

Zdroj: vlastni

Aspekce

Zepiedu

- Neni plna opora o prsty levé nohy;

- Valgdzni postaveni kotnikil vice na levé stran¢;
- Valgo6zni postaveni kolen;

- Diastaza bfisni stény;

- Prsni bradavky symetrické;

- Mirné vpéaceni hrudni kosti.

Zboku

- Semiflekéni drzeni kolen;

- Vyklenuta btisni sténa;

- Mirna protrakce ramen.

Zezadu

- Mirna zevni rotace pravé dolni koncetiny;
- Stoj o Siroké bazi,

- Abdukce dolnich koncetin;
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- Stoj vice na levé dolni konceting;

- Postaveni lopatek asymetrické — na pravé strané slabsi dolni fixatory lopatky;
- Scapula alata vpravo;

- Elevace pravého ramene.

VySetieni dechového stereotypu

- Vysetieni bylo ovlivnéno rymou a kaslem.

- Dycha pfevazné tsty, dle matky jinak dycha i nosem.

- Rozvijeni hrudniku pfitomno pouze v ptfedozadnich rovinach, pfitomna jen mirna
lateralizace.

- Hygienu hornich cest dychacich nezvlada.

- Neumi smrkat do kapesniku a neni schopna se zbavit hlenu.

- Vydech na 3 doby.

- Dechova frekvence: 22 dechi/min

- Palpacné zjiSténa diastaza btisSni stény na 2 centimetry.

Funkéni vySetieni patere

Tabulka ¢. 6 — funk¢ni vySetieni patefe u kazuistiky II. (cm)

Datum 6.12.2021 4.1.2022 7.2.2022
Tomayerova 0 cm 0 cm 0 cm
zkouska

Stiborova zkouska & cm & cm 8 cm

Zdroj: vlastni
Individualni terapie

Terapie probihala po dobu 2 mésicti — od prosince 2021 do tinora 2022 v ordinaci magistry
Aleny Binové a dale v domécim prostiedi probanda pod dohledem matky, kterd byla na

kazdé terapii pfitomna.
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1. individualni terapie

Pti prvni navstéveé byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Jelikoz pacientku soucasné trapila ryma a kaSel, vyuzila jsem obli¢ejovou sestavu
mickové facilitace pro uvolnéni ucpaného nosu viz obrazek ¢. 16 a hrudni sestavu
pro uvolnéni tkani hrudniku. Provedla jsem instruktdz maminky, aby mohla pacientku

mickovat v domécim prostiedi.
2. individualni terapie

Podle zjisténych informaci jsme se zaméfily na nacvik nadechu nosem a prodlouzeni
vydechu formou her. Pomoci br¢ka jsme foukaly do sklenice s vodou viz obrazek €. 15,
snazily jsme se odfouknout molitanovy micek co nejdal. Dale jsme nafukovaly gumovou
rukavici viz obrazek €. 17 a foukaly do kapesnicku. Na doma jsem mamince doporucila

koupit foukaci fixy, aby pacientka mohla trénovat béhem dne formou kresby.

3. individualni terapie

dychani vsed¢ s odporem rucicky na opacné strané hrudniku viz cvik €. 1. Dal§im cvikem
jsem mobilizovala hrudnik viz obrazek ¢. 3. Také jsme se zaméfili na nacvik spravného
dechového stereotypu, jenz byl u pacientky piekvapivé velmi jednoduchy. Na konci

terapie jsem zvolila vyuziti kineziologického tapu pro oblast diastazy.
4. individualni terapie

Pii dalSi navstéve jsme s pacientkou a jeji maminkou zopakovaly cviky z predchozi
terapie a dale jsme ptidaly cvik na zapojeni bfisnich svall viz cvik €. 13. a dalsi variantu
lokalizovaného dychani s odporem maminky rukou. Nakonec jsem zvolila nacvik

hygieny dychacich cest — smrkani do kapesniku viz obrazek ¢. 18.
5. individualni terapie

Pii této navstévé byla pacientka roztrzitd a nebyla schopna udrzet pozornost.
Proto jsem zvolila terapii formou hry a zahrdly jsme si fotbalek s foukanim
do molitanovych mic¢ka. Poté jsme si hraly na kocicku viz obrazek €. 4, coz byl dalsi cvik,

ktery jsem piidala do cvicebni jednotky.
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6. individualni terapie

Do této terapie jsem zatadila tfi nové cviky do cvicebni jednotky. Nové pifidany cvik
byl v poloze na ¢tyfech a otdceni za rukou do strany viz cvik ¢. 5, dal§im cvikem
zaméfenym na posileni HSS byl cvik €. 12. Nakonec jsme zlstaly u senzomotorické
stimulace pomoci kaminkl a aktivace formou mackani papirového ubrousku viz cvik
¢. 14. S pacientkou jsme dale zopakovaly brani¢ni dychani a lokalizované dychani

proti odporu terapeuta.
7. individualni terapie

Na ptedposledni terapii jsme zkontrolovaly cviky ze cvi¢ebni jednotky, pfidaly jsme cvik

na aktivaci dolnich fixatort lopatek viz cvik €. 9 a nakonec jsme potidily fotografie.
8. individualni terapie

Vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni terapie.

Zhodnoceni terapie

Pacientka vzhledem ke svému véku byla velice Sikovnda, avSak terapie musela
byt v pribc¢hu krat§i doby co nejefektivnéj§i. Na par terapiich byla pacientka
nesoustfedénd a roztrzitd, proto jsem zvolila terapii formou zibavné hry
jako napftiklad foukaci fotbal. Zaméiila jsem se také na posileni bfiSniho svalstva
z divodu ptitomné biisni diastazy a senzorickou stimulaci na aktivaci plosky nohy.
V pribéhu vyzkumu pacientka zacala chodit jednou tydn¢ na tancovani, a tedy mizeme
predpokladat, ze i tento pohyb pozitivné ovlivnil jeji stav. Do budoucna bych matce urcité

doporucila s dcerou nadale praktikovat cvicebni jednotku a hybat se i formou vyleti.
Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepredu

- Opora o prsty obou koncetin;

- Valgdzni postaveni kotniki symetricky;

- Valgdzni postaveni kolen;
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- Zapojené bfis$ni svalstvo;

- Prsni bradavky symetrické;

- Mirné vpaceni hrudni kosti.

Zboku

- Semiflekéni drzeni kolen;

- Bfi$ni sténa zapojena;

- Bez protrakce ramen.

Zezadu

- Dolni koncetiny v neutralni pozici;

- Stoj na obou dolnich koncetinach symetricky;

- Stale pretrvava mirna asymetrie lopatek, ale doslo k zapojeni dolnich fixatora

lopatek;
- Ramena symetricky v neutrdlnim postaveni.
Vyseti‘eni dechového stereotypu

- Dycha usty i nosem.

- Rozvijeni hrudniku lateralng.

- Hygienu hornich cest dychacich zvlada.

- Zvlada smrkat a odstranit sputum z hornich cest dychacich.
- Vydech na 4 doby.

- Dechova frekvence: 18 dechi/min

- Palpacné zjisténa zmensena diastaza bfisni stény na 1 centimetr.

- Déle bylo provedené vySetfeni viz tabulka ¢. 5,6 a 7.
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4.6 Kazuistika I11.
Vstupni vySetieni (14. 1. 2022)
Anamnéza

- Inicialy: A. K.
- Pohlavi: Muz
- Datum narozeni: 2. 3. 2017 (4 roky)

Rodinna anamnéza
-V rodiné se nenachazi zada dédi¢na onemocnéni.
Osobni anamnéza

- Narozen ve 40. tydnu téhotenstvi poSevni cestou. Porodni vaha
byla 3 900 g a délka 52 cm.

- Byl kojen 6 mésict.

- Psychomotoricky vyvoj o par tydna opozdény. Od 6. mésice sedél.

- Casté zandty hornich cest dychacich, ¢asta sinusitida.
Alergicka anamnéza
- Alergicky na antibiotika.
Farmaceuticka anamnéza — neni
Nynéjsi onemocnéni
- Od zafi 2021 casta incidence kasle a rymy — pfiblizn¢ 2krat do mésice

Sportovni anamnéza — neni
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Télesna hmotnost a vySka

Tabulka €. 7- méfeni hmotnosti a vysky u kazuistiky I11.

Datum 14. 1. 2022 1.2.2022 7.3.2022
T¢lesnd hmotnost 23 kg 23 kg 23 kg
T¢lesna vyska 118 cm 118 cm 119 cm
Zdroj: vlastni
Obvod hrudniku
Tabulka ¢. 8 - méteni obvodu hrudniku u kazuistiky III. (cm)
Datum 14. 1. 2022 1.2.2022 7.3.2022
Maximalni nddech | 63 64 65
Klidové postaveni 62 62 61
Maximalni vydech | 60 60 59

Zdroj: vlastni

Aspekce

Zepredu

- Valgoznita kotnikll vice na levé stran¢;
- Diastaza stény bfisni,

- Elevacni drzeni ramen.

Zboku

- Semiflexe kolen bilateralng;

- Zvysena kyfoza hrudni patete;

- Protrakce ramen;
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- Ptedsunuté drzeni hlavy.

Zezadu

- Véha na pravé dolni konceting;

- Asymetrické drzeni panve — prava strana vys.
VySetieni dechového stereotypu

- Chlapec dycha ptevazn¢ usty — dychani nosem ztizeno kviili pfitomnosti rymy.
- Horni hrudni dychani, chybi lateralizace zeber.

- Minimalni bfi$ni dychani. Pfi nadechu elevace ramen.

- Pfedozadni rozvijeni hrudniku.

- Hygienu hornich cest dychacich zvlada.

- Dechova frekvence: 21 dechii/min

-V ramci Adamsova testu zjistén gybus vlevo

Palpacéné zjisténa ptitomnost diastazy o velikosti 3 centimetry.
Funkéni vySetieni patere

Tabulka €. 9 - funkéni vySetteni patefe u kazuistiky II1. (cm)

Datum 14. 1. 2022 1.2.2022 7.3.2022
Tomayerova 15 cm 10 cm 7 cm
zkouska

Stiborova zkouska 4 cm 7 cm 7 cm

Zdroj: vlastni
Méieni pomoci olovnice
Vstupni vySetieni

- Olovnice prochazi pted ramennim kloubem a kon¢i 10 cm pied zevnim
kotnikem.

- Olovnice prochazi v urovni pravé hyzde¢ a dopadé za patu pravé koncetiny.
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Individualni terapie

Terapie probihala po dobu 2 mésicii — od ledna 2022 do biezna 2022 v ordinaci magistry
Aleny Binové¢ a dale v domacim prostfedi probanda pod dohledem matky, jez se osobné

kazdé¢ terapie iCastnila.
1. individualni terapie

Pti prvni navstéveé byla odebrana anamnéza a proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Zaroven jsme formou mickové facilitace uvoliiovali hrudnik a obli¢ejovou Cast
viz obrazek ¢. 16. Maminka dostala instrukce a doporuceni, aby provadéla mickovou

facilitaci kazdé rano.
2. individualni terapie

Zam¢fili jsme se na nacvik dechové viny, na lokalizované dychani s odporem viz cvik
¢. 1. Zarfadili jsme prvni cvik na mobilizaci hrudniku viz cvik €. 2 a nasledné
jsme nacvicovali prodlouzeny vydech formou foukani brckem do sklenice s vodou,
foukanim do gumové rukavice viz obrazky ¢. 15, 17 a na konci terapie jsme si zahrali

foukaci fotbal.
3. individualni terapie

Terapii jsme zah4jili zopakovanim cviku z minulé terapie a ptidanim dalSich dvou cvika
do cvicebni jednotky. Cviky jsem volila na protaZzeni prsnich svali a na zapojeni

oslabenych fixatort lopatek viz cvik €. 7. a cvik €. 9.
4. individualni terapie

Ctvrtou terapii jsme zaméfili na dechovy stereotyp a brani¢ni dychani.
Dale jsme zopakovali cviky ze cvicebni jednotky a korigovali je. Nakonec jsme pomoci

kineziologického tapu zalepili oblast diastazy.
5. individualni terapie

Terapie  byla  zahdjena  zopakovanim  cviki ze  cvicebni jednotky,
dale jsme ptfidali dva cviky. Jeden na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému

dle DNS, tj. cvik €. 13. a druhy cvik pievzaty z jogy — vydrz v kobfe viz cvik €. 6.
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6. individualni terapie

Z divodu narocnosti minulé¢ terapie jsme se zaméfili na klidnéjsi tempo.
Nejprve jsem uvolnila hrudnik a uklidnila pacienta formou masaze, poté jsme piesli

k nacviku dechové viny, a nakonec k lokalizovanému dychani.
7. individualni terapie

Predposledni terapii jsme sméfovali tak, aby se dovysvétlili pfipadné nejasnosti
ve cvi¢ebnim planu a zkorigovali jsme pouzité cviky. Posledni zvoleny cvik se zamétoval
na aktivitu HSS — zvedani nohy vleze na zadech viz cvik ¢. 3. Nakonec jsme nafotili

fotografie.

8. individualni terapie

Byl proveden vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni stavu probanda.
Zhodnoceni terapie

Spoluprace s probandem i maminkou byla bezproblémova. Ziejma byla cilevédomost
a kazdodenni dodrzovani cvicebni jednotky. JelikoZ u tohoto pacienta byly pfi vstupnim
vySetieni  zjiStény nejvyraznéj$i patologie, jeho =zlepSeni bylo v priabchu
terapii nejzfetelnéjsi. Doporucila jsem matce 1 nadale praktikovat cvicebni jednotku
a pokud by doslo k zhorSeni stavu vlivem vyvoje, urcit¢ by méli kontaktovat pediatra
nebo jiného odbornika. Také jsem matce doporucila, aby proband zacal praktikovat
n¢jakou formu sportu nebo pohybovych her, které by zabavnou formou mohly udrzovat

kondici a zpevnit cely pohybovy aparat.
Vystupni vySetieni

Aspekce

Zepiedu

- Valgoznita kotnikt symetrické;
- Diastaza stény bfisni;

- DrZeni ramen v neutrdlnim postaveni.
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Zboku

- Semiflexe kolen bilateralng;

- Zmirnénd kyfoza hrudni patete;

- Hlava v neutralnim postaveni.
Zezadu

- Vaha na obou dolnich koncetinach;
- Panev symetricka.

VySetieni dechového stereotypu

- Chlapec dycha tsty a nosem.

- Stale pretrvava horni hrudni typ dychani, ale jiz je pfitomna i lateralizace zeber.

- Po uvédomeéni dochéazi k bifisnimu dychani. Pfi nddechu nedochdzi k elevaci
ramen.

- Hygienu hornich cest dychacich zvlada.

Dechova frekvence: 20 dechu/min.

- Palpacné velmi mirny gybus vlevo, mirn€ zkracené hamstringy a pfitomnost

diastazy o velikosti 1 centimetr.
Vystupni

- Olovnice prochazi stfedem ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu
a dopada k zevnimu kotniku.

- Olovnice prochazi ptes stied glutedlni ryhy a dopadd na stied mezi dolni
koncCetiny.

- Déle bylo provedené vysetfeni viz tabulka ¢. 7 a tabulka ¢. 8 a 9.
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4.7 PouZzité cviky do cvicebnich jednotek

Cvik €. 1 - Lokalizované dychani vsedé s odporem ruky protilehlé strany a lokalizované

dychani vleze proti odporu terapeuta. (Zdroj: vlastni)

Cvik €. 2 - Poloha na zadech s pokré¢enymi koleny, s nddechem pacient tlaci lokty

do podlozky (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 3 - Poloha na zadech s pokré¢enymi koleny, s nddechem pacient zvedne nohu.

(Zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 4 — , kocicka” - Poloha na vSech ¢tyfech — s nddechem se pacient vyhrbi

a s nadechem se vrati zpatky do rovnych zad. (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 5 - Poloha na ¢tyfech — s nddechem se pacient otaci za rukou smérem nahoru a s

vydechem zpatky. (Zdroj: vlastni)

Cvik €. 6 - Vydrz v kobie — s nddechem se pacient opfe o ruce a prohne se v pateti, dva

az tfi nadechy vydrzim v této pozici a poté s vydechem pokladame zpét. (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 7 - Poloha v tureckém sedu nebo sedu na patach. Lokty drzime u téla a s nadechem

jdeme rukama s dlanémi vzhiiru do stran a s vydechem jdeme s pietocenymi dlanémi zpét.

(Zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 8 - Protazeni prsniho svalu ve stoje o sténu. (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 9 - Ttimesi¢ni dité dle DNS vleZe na bfise — s nddechem odlepuji hlavu

od podlozky a tla¢im lokty do zemé&. (Zdroj: vlastni)

Cvik €. 10 - Poloha na ¢tyfech s nadechem zvedneme dolni a protilehlou horni

koncetinu do vzduchu (Zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 11 - Protazeni musculu serratu anterior (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 12 - Pozice medvéda z DNS (Zdroj: vlastni)

Cvik ¢. 14 - Senzoricka stimulace plosky nohy (Zdroj: vlastni)
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4.8 Hygiena dychacich cest a ndacvik prodlouZeného vydechu

Cvik €. 15 - Nécvik prodlouzeného vydechu pomoci brcka do sklenice s vodou (Zdroj:

vlastni)

Cvik ¢. 16 - Mickova facilitace pro uvolnéni oblicejovych svala (Zdroj: vlastni)
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Cvik €. 17 - Nacvik prodlouzeného vydechu proti odporu rukavice (Zdroj: vlastni)

Cvik €. 18 - Nacvik smrkéni (Zdroj: vlastni)
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5 Diskuze

Respiracni fyzioterapie je velkym tématem této doby. Vyuziva se jako prevence plicnich
komplikaci na odd¢€lenich onkologickych, ARO, JIP a po kardiochirurgickych operacich
(Smolikova a Macek, 2017). Ztotoziiuji se s ndzorem Smolikové v Kolafi (2020),
ktera fika, Ze Spatna funkce respira¢niho systému mé znacny vliv na funkci statickou
a dynamickou. Pokud dojde k poSkozeni jedné z této slozek, dochazi k syndromu vadného
drzeni téla. Nejcastéji se vyznacuje pietizenym svalstvem v oblasti hrudniku. I moje
studie jasn¢ dokazuje, ze dechovy stereotyp ma vyrazny vliv na hluboky stabiliza¢ni

systém a naopak.

Mym nazorem je, Ze by respiracni fyzioterapie méla byt automaticky vyuzivana
ve vSech domacnostech. Po jakémkoliv respiraénim onemocnéni by se méla praktikovat,
aby se predeslo komplikacim s tim spojenym. Pomoci respiracni fyzioterapie by rodice
své déti ucili spravné hygiené dychacich cest, spravnému stereotypu dychéani
a pfedchazeli by tak patologiim v pohybovém aparitu vlivem nemoci. Respiracni
fyzioterapie je pfinosnou terapii pro prevenci vadného drZeni téla jak u vaznych
respiracnich onemocnéni, tak 1 u banalné€jSich respiracnich stavii. Respiracni fyzioterapie
by méla byt zaclenéna 1 do predskolnich zafizeni a pedagogové by méli byt edukovani

o vyhodach respira¢ni fyzioterapie.

Béhem vyzkumu jsem nenaSla zadné ucelené¢ zdroje pro fyzioterapii pii banalnich
indikaci k respiracni fyzioterapii pfedstavuji CHOPN, astma, cysticka fibroza, rakovina

plic, plicni hypertenze a dalsi zdvazné stavy (Neumannova et al., 2014).

Mym zadmérem bylo poukdzat na patologie u déti Casto trpicich respira¢nimi
onemocnénimi a vliv respiracni fyzioterapie na drzeni téla. V détském veku je dilezité
zamé&fit se na rozvrzeni terapii jak v ordinaci, tak poté v domacim prostiedi. DéEti
v pfedSkolnim véku neudrzi dlouho pozornost, proto je piinosné do terapii zatazovat
ruzné typy her a pomticek. Cviky je dobré pfipodobnovat zviratkim a dal$im zajimavym
popisim, které déti zaujmou. Velice dulezity je vztah ditéte k terapeutovi. Dité
se na setkani ma tesit a fyzioterapeut musi dit¢ umét namotivovat a vysvétlit tak, aby dité
cviky chépalo. Fyzioterapeut také musi odhadnout, co je pacient schopny zvladnout
a co uz by svou naro¢nosti bylo pro terapii nevyhovujici. Velmi dtlezity vliv na vysledny
efekt maji rodie déti a prabéh terapii v domacim prostiedi. Stejné jako s ditétem
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je dilezity vztah fyzioterapeuta a rodi¢e. Rodi¢ odvadi velkou ¢ast prace doma
se svym ditétem, musi byt trp€livy a neoblomny. Rodi¢ si musi byt védom dulezitosti

pravidelné provadénych terapii doma.

Po informacich ze vstupniho vySetfeni probandii jsem nejprve uvolnila stazené svalstvo
obliceje a hrudniku formou mickové facilitace a maséaze. Dale jsem se zaméfila na nacvik
spravného stereotypu dychéni, vyuziti pozitivniho odporu pii nacviku prodlouzeného
vydechu pomoci rukavice, br¢ka a vody. Probandku E. F. bylo nutné naucit hygienu
hornich cest dychacich. Déle jsem =zvolila metodu lokalizovaného dychani

a do cvicebnich jednotek jsem zaradila cviky z dynamické dechové gymnastiky, DNS
ajogy.

U vSech probandi byly vysledky zfetelné. Diky respiracni fyzioterapii
se nam spolu s pohybovou aktivitou a cviky podafilo zlepsit dechové pohyby, prodlouzili
jsme vydech a lateralizaci pfi dychéani. U vSech probandi je po terapiich pfitomny bfi$ni
typ dychani. U probandky E. F. a probanda A. K. jsme dosahli vyrazného zmenseni biisni

diastazy. Na oblast bfi$ni diastazy jsem vyuzila i techniky kineziologického tapingu.

Ztotoznuji se se Smolikovou a Mackem (2017), kterd udava, ze u déti s respiraCnimi
obtizemi ¢i vadnym dechovym stereotypem je nutné zacit s terapii co nejdiive. Dilezité
je dité naucit vnimat svilj dech. Od tii az Ctyf let je dité¢ pln€ schopno dech korigovat a
pracovat s nim. K néacviku uvédoméni se vyuziva princip modifikovaného dychani
jako je napftiklad foukani do micku. Tyto metody ptredstavuji pro dit¢ zabavné naucny

proces.

Pro zdravé 1 nemocné déti je dilezité spojeni dechu s pohybovou aktivitou. Pohybova
aktivita mize byt provadéna ve formé¢ skdkani, béhani nebo naptiklad tanceni. Dité

bychom méli v pohybu povzbuzovat a motivovat (Smolikova a Macek, 2017).

V zavislosti na této informaci jsem doporucila mamince probanda A. K. zacit pohybovou
aktivitu formou konicku. Pro probanda by dle mého nazoru bylo vhodné plavani,
tancovani nebo jiny druh pohybové aktivity. Probandka E. F. zacala na mé doporuceni
jiz béhem terapii dochazet na détské tancovani, coz také mohlo pozitivné ovlivnit
vysledni efekt terapii. Proband O. B. méa jako pohybovou aktivitu sportovni lezent,

které je velmi pfinosné pro hluboky stabilizacni systém a celkové zpevnéni téla.
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Rodi¢tim vSech déti bych doporucila zaméfit se na hry podporujici spravny stereotyp
dychani, naptiklad prostfednictvim pozitivniho vydechového odporu foukat br¢kem
bubliny do sklenice s vodou, nafukovat balonky nebo pomoci brcka odfukovat
molitanové micky. Vytvarné se déti mohou rozvijet formou foukacich fix1,
jez také vyuzivaji pozitivni vydechovy odpor, a tim podporuji posileni vydechovych

svalu.

Vyuzitim mickové facilitace mohou rodi¢e uvolnit obli¢ejové svalstvo napiiklad
pii pfitomnosti rymy nebo hrudnik pti kasli. Mickova facilitace také slouzi k uvolnéni

sekretu z dychacich cest.

Ptedpokladam, ze diky vlivu respiracni fyzioterapie na lepsi priichodnost dychacich cest
a snadnéjsi odstranéni hlenu muze dojit ke zkraceni doby respiracniho onemocnéni.
Toto tvrzeni mi potvrdily vSechny tfi matky, vSichni probandi pfisli jiz na prvni navstévu
s respiranim onemocnénim nebo rhinitidou. Matky udavaly, ze obvykla doba
tohoto onemocnéni u jejich déti trva priblizné€ pét az sedm dni. Po zah4jeni terapie se doba
onemocnéni zkratila u dvou probandii na tii dny a u jednoho na Ctyfi dny. Mizeme
se jen domnivat, Ze respiracni fyzioterapie ma pozitivni vliv i na délku trvani respira¢niho
onemocnéni. Bohuzel k tomuto tvrzeni nemam zadna rozsahla data. Od zah4jeni terapii

az do této doby ani jeden proband neonemocnél zadnym respiracnim onemocnénim.

Po vyhodnoceni terapii a vysledki povazuji cile své bakalarské prace za splnéné.
U vSech probandt doslo vlivem terapii k upraveni dechového stereotypu. Probandka
E. F. se naucila hygiené€ dychacich cest. Ztetelné je i zlepSené drzeni téla v§ech probandi.
Doslo k lateralizaci Zeber a rozvijeni hrudniku v§emi sméry. Za velmi pozitivni povazuji
zapojeni brisnich svalli, coz udava zmenseni bfi$ni diastazy u probanda A. K. a probandy
E. F. Z divodu nizkého poctu probandii nelze ale piesné fici, zda k tomu nepiispcla
1 pohybova ¢innost probandli mimo terapie. Maminky s pribéhem terapii byly velmi
spokojené, udavaji viditelné zlepSeni drZeni téla svych déti a povazuji jako dobry napad
zafadit brozurky scviky do cekaren pediatrG. Na tyto otazky odpovidaji
v polostrukturovaném rozhovoru viz piiloha ¢.3. Zadny proband od zahajeni terapie
do soucasné doby neonemocnél zadnym respiratnim onemocnénim. Bakalafskd prace
muze byt pouzita jako informacni materidl pro rodice déti s Castym respiracnim

onemocnénim nebo jako vzdélavaci material pro zdravotnické pracovniky a pedagogy.
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6 Zavér

Bakalafska prace se zaméfuje na moznosti vyuZziti respirani fyzioterapie u déti
v predSkolnim véku. V teoretické Casti se zaméiuji na popis anatomie dechového aparatu
a fyziologii dychani. Dale popisuji psychologické a motorické projevy ditéte
v ptedSkolnim véku. Nejpodstatnéjsi kapitolou teoretické ¢asti jsou moznosti respiracni
fyzioterapie a dalSi vhodné koncepty pro prevenci vadného drzeni téla vlivem cCastych

respira¢nich onemocnéni.

Praktickd ¢ast prace obsahuje kineziologické rozbory tii probandt s astymi respiracnimi
obtizemi. Nasledné je popsan prubch individudlni terapie vSech tii probandd vcetné
zhodnoceni terapii. Nakonec bylo zhotoveno vystupni vySetfeni vSech probandda,

jez poukazuje na ucinnost pouzité terapie.

Hlavni metodou vyuzivanou pfi terapiich byla respiracni fyzioterapie, kterd byla doplnéna
cviky z DNS, jogy nebo vyuzitim technik senzorické stimulace, kineziologického

tapingu, masaze a mickové facilitace.

Prace s détmi v predSkolnim véku je postavena na motivaci. Je nutné proniknout
do détského svéta her a terapii tvofit tak, aby co nejvice zaujala détského pacienta. DéEti
v predskolnim véku nedokazi dlouho udrzet pozornost a soustfedénost, proto jsou terapie
krat$i, ale co nejefektivnéjsi. Fyzioterapeut pracujici s détskym okruhem pacientli musi

byt kreativni a rozumét détem.
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8 Prilohy

Ptiloha €.1 - Fotografie probandky E.F. pfed zahdjenim terapii

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢.2 - Fotografie probandky E.F. po ukonceni terapii

Zdroj: vlastni
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Ptiloha ¢.3 — Polostrukturovany rozhovor s matkami probandii
1) Nejprve jsem se chtéla zeptat, jestli jste se s pojmem respiracni fyzioterapie setkali

jiz dfive a popripadé co jste si pod pojmem predstavili?

Matka respondenta I: ,,Ano, s respiracni fyzioterapii jsme se setkali, kdyz bylo starsi dceri

’

diagnostikovano asthma bronchiale.’

Matka respondenta II: ,,Nikdy predtim jsem o respiracni fyzioterapii neslysela.

Ma predstava byla procvicovani dychani.”

Matka respondenta III: ,,Nemela jsem informace ohledné respiracni fyzioterapie.

predstavu jsem méla o riiznych variantach dychani.”

2) Pozorovali jste néjaké zmény na ditéti v pribéhu rehabilitace a po jejim

ukonceni? Jaké?
Matka respondenta I: ,,Zejména jsme si vsimli, Ze dycha vice nosem.”

Matka respondenta II: ,,Po ukonceni cviceni byly vidét jasné pokroky hlavné v drzeni

celého téla a zlepseni dychani.”

Matka respondenta III: ,,V pritbehu terapie se dcera naucila vysmrkat, dycha vice nosem
a celkové i postoj se zlepsil.”

3) Cvicili jste poctivé v domacim prostiedi cviky, které byly navrZeny terapeutem a

zarazeny do cvicebni jednotky?

Matka respondenta I: ,,Ano, cvicili jsme podle instrukci, syn se na cviceni tésil, zejména,

kdyz byly cviky prolozeny néjakou hrou.”

Matka respondenta II: ,,4no, cvicili.“

Matka respondenta III: ,,4no.”

4) Jak byste hodnotili priibéh terapii?

Matka respondenta I: ,,Byli jsme spokojeni, jak s vedenim jednotlivych terapii, tak

podrobnou instruktazi cviku na doma.”

Matka respondenta I1: ,.Za nds je to velmi dobra zkusenost, nekteré cviky po mné syn

vyzaduje nadale.”

Matka respondenta I11: ,,Terapie se mné i dceri libily, byly pojaty zabavnou formou

hlavné pro dité. Nejvice se nam libilo pripodobnovani cviku k zviratkim.”
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5) Jak vnimaly terapie déti?

Matka respondenta I: ,,Syn se vétsinou na terapie tésil, Ze predvede, co se naucil, ani

doma nebylo nutné ho premlouvat jako treba na trénovani v ramci logopedie.”

Matka respondenta I1: ,,Syna to bavilo, néco méné, néco vice... ale vzdy se tésil na

setkani, aby se predvedl, co se naucil.”

Matka respondenta I11: ,,Pokazdé, kdyz jsme mély jet na terapii, dcera byla nadsena a

ptala se, jestli budeme cvicit koc¢icku a foukat do rukavice.”

6) Zdaila se vam narocnost terapii imérna schopnostem ditéte?

Matka respondenta I: ,,4no.”

Matka respondenta II: ,,Urcite.”

Matka respondenta II1I: ,,Ano, dcera neméla problém s zadnym cvikem.”

7) Je obtizné a ¢asové narocné cvidit s ditétem doma nebo piimét dité ke cviceni?

Matka respondenta I: ,,Myslim, Ze je to o nastaveni priorit a vysvétleni ditéti diileZitosti
cviceni a zaroven je treba, aby cviceni bylo nastaveno tak, aby dité vnimalo zlepsovani

se, a to zejména z hlediska dalsi motivace.”

Matka respondenta II: ,,Casoveé narocné to neni, méeli jsme to nastavené na kazdy den v

urcitou hodinu a nebyl probléem.”

Matka respondenta IIl: ,,U dcery nam ze zacatku deélal problem vytvorit si
navyk na pravidelné cviceni. Po tydnu pravidelného cviceni jsme si vytvorily rutinu a

nebyl Zadny problém se cvicenim.”

8) Myslite si, Ze by bylo vhodné zaradit zakladni cviky z respiracni fyzioterapie do

¢ekaren pediatri formou brozurek?
Matka respondenta I: ,,4no.”

Matka respondenta II: ,,Urcité by to bylo uzitecné, ja jsem se to dozvédéla nahodou, Ze je

takova moznost cviceni... A v cekarndach by to bylo fajn.”

Matka respondenta I1I: ,,Myslim si, Ze v dnesni dobé by matky déti casto trpicich

dechovymi obtizemi uvitaly jakoukoliv informaci navic, jak ditéti pomoci i doma.”
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9 Zkratky

ARO — Anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni

¢. - Cislo

HSS — Hluboky stabiliza¢ni systém

CHOPN — Chronické obstrukéni pulmondlni nemoc
JIP — Jednotka intenzivni péce

m. - musculu
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Obrazek ¢. 1 - Lokalizované dychani vsedé¢ s odporem ruky protilehlé strany

a lokalizované dychani vleze proti odporu terapeuta. (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 2 - Poloha na zadech s pokréenymi koleny, s nddechem pacient tlaci lokty

do podlozky (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 3 - Poloha na zadech s pokrc¢enymi koleny, s nadechem pacient zvedne nohu.

(Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 4 — ,kocicka™ - Poloha na vSech ¢tyfech — s nadechem se pacient vyhrbi

a s nadechem se vrati zpatky do rovnych zad. (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 5 - Poloha na ctyfech — s nddechem se pacient otaci za rukou smérem nahoru

a s vydechem zpatky. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 6 - Vydrz v kobfe — s nadechem se pacient opfe o ruce a prohne se v patefi,
dva az tfi naddechy vydrzim v této pozici a poté s vydechem poklddame zpét. (Zdroj:

vlastni)

Obrazek ¢. 7 - Poloha v tureckém sedu nebo sedu na patach. Lokty drzime u téla a s nadechem
jdeme rukama s dlanémi vzhiru do stran a s vydechem jdeme s pieto¢enymi dlanémi zpét. (Zdroj:

vlastni)
Obrazek €. 8 - ProtaZeni prsniho svalu ve stoje o sténu. (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 9 - tfimésicni dit¢ dle DNS vleZe na bfiSe — s nddechem odlepuji hlavu

od podlozky a tla¢im lokty do zemé&. (Zdroj: vlastni)

Obrazek ¢. 10 - Poloha na ¢tyfech s nadechem zvedneme dolni a protilehlou horni

koncetinu do vzduchu (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 11 - Protazeni musculu serratu anterior (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 12 - Pozice medvéda z DNS (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 13 - Pozice 3. mési¢niho ditéte z DNS — na zapojeni HSS (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 14 - Senzoricka stimulace plosky nohy (Zdroj: vlastni)
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Obrazek €. 15 - Nacvik prodlouzeného vydechu pomoci brcka do sklenice s vodou (Zdroj:

vlastni)
Obrazek ¢. 16 - Mickova facilitace pro uvolnéni obli¢ejovych svalll (Zdroj: vlastni)
Obrazek €. 17 - Nacvik prodlouzené¢ho vydechu proti odporu rukavice (Zdroj: vlastni)

Obrazek €. 18 - Nacvik smrkéni (Zdroj: vlastni)
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