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SEZNAM ZKRATEK

6MWT — Six Minute Walk Test (Sestiminutovy test chiize)

AAP — American Academy of Pediatrics (Americkd pediatricka akademie)

AB — Asthma bronchiale (bronchialni astma)

ACBT — Active cycle breathing technique, (aktivni cyklus dechovych technik)

ACQ - Asthma Control Questionnaire (Dotaznik kontroly astmatu)

ACT — Asthma Control Test (Test kontroly astmatu)

AD — Autogenni drenaz

ATS — American Thoracic Society (Americka hrudni spole¢nost)

BBT — Buteyko Breathing Technique (Buteykova dychaci technika)

BPAT — Breathing Pattern Assessment Tool (Nastroj pro hodnoceni vzoru dychani)

BPD — Breathing Pattern Disorder (Porucha dechového vzorce)

DB — Dysfunctional Breathing (dysfunkcni dech)

DC - Dychaci cesty

EMT — Exspiratory Muscle Training (Trénink vydechovych sval()

ERJ — European Respiratory Journal (Evropsky respiracni ¢asopis)

FEV1 — Forced Expiratory Volume in one second (Nuceny vydechovy objem za 1 s)

FEV1/ FVC- Tiffenalv index

FVC — Forced Vital Capacity (Usilovna vitalni kapacita)

GERD — Gastroesophageal Reflux Disease (Gastroezofagealni refluxni choroba)

GINA — Global Initiative for Astma (Svétova iniciativa pro astma)

HCD — Horni cesty dychaci

HSSP — Hluboky stabilizacni systém

HVS — Hyperventilation Syndrome (Hyperventila¢ni syndrom)

IKS — inhalacni kortikosteroidy

IMT- Inspiratory Muscle Training (Trénink inspiracnich svalu)

KP — Kontrolni pauza

LABA — Long-Acting Beta Agonist (Dlouhodobé plsobici beta agonisté)

MARM — Manual Assessment of Respiratory Motion (Manualni hodnoceni respira¢niho
pohybu)

MDI — Metered Dose Inhalers (aerosolovy davkovac)

MEF25 — Maximal Exspiratory Flow at 25 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 25 % FVC)

MEF50 — Maximal Exspiratory Flow at 25 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 50 % FVC)



MEF75 — Maximal Exspiratory Flow at 75 % FVC (Maximalni vydechovy tok pfi 75 % FVC)
NQ — Nijmegen Questionaire (Nijmegensky dotaznik)

PAQLQ — Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire

DPI — Dry Powder Inhalers (inhalaéni systém pro praskovou formu Iéku)
PEF — Peak Expiratory Flow (vrcholova vydechova rychlost)

PEmax — Maximalni ustni tlak pfi vydechu

PImax — Maximalni Ustni tlak pfi nadechu

SABA — Short-Acting Beta Agonist (Kratkodobé pUlsobici beta agonisté)
Sp02 — Saturation of Peripheal Oxygen (Saturace periferniho kysliku)
TF — Tepova frekvence

VC - Vital Capacity (Vitalni kapacita)

VDT — Vadné drzeni téla
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2 UvoD

Asthma bronchiale je jedno znejcastéjSich chronickych obstrukénich plicnich
onemocnéni, jehoz incidence kazdoro¢né stoupa. Nejvyssi narlst je pozorovan zejména v détské
populaci. Bronchialni astma je chronicky zanétlivy proces v dychacich cestach, ktery se projevuje
opakovanymi epizodami dusnosti, kaslem, piskanim a pocitem stisnéni na hrudi. Tento zdravotni
problém vyznamné ovliviiuje kvalitu Zivota pacient( a klade nemalé naroky na zdravotnicky
systém. U pacient(l s astmatem jsou Casto pozorovany poruchy dechového vzoru, které déle
mohou komplikovat jejich zdravotni stav.

Tato bakalarskd prdce se vénuje dechovému vzoru u déti s onemocnénim asthma
bronchiale. V teoretické casti je popsana patofyziologie onemocnéni véetné rizikovych faktord
a soucasnych moznostech |écby. Nasleduje popis biomechaniky dychani, dechového vzoru
a odlisnosti dechového vzoru u pacientd s bronchidlnim astmatem, s ddrazem na rozdily mezi
dychanim nosem a Usty. Ddle se prace zaméruje na popis alternativnich technik, jako jsou
Buteyko metoda, Papworthova metoda ci jogové dechové techniky, které mohou slouZzit jako
doplrikové metody pfi lé¢bé astmatu.

Cilem této prace je zvysit povédomi o vyznamu spravného dechového vzoru a poskytnout

prehled o moznostech jeho reedukace, které mohou prispét k lepSimu zvladani onemocnéni.
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3 ASTHMA BRONCHIALE

3.1 Definice

Globalni iniciativa pro astma (GINA) popisuje bronchidlni astma jako heterogenni
onemocnéni, které je obvykle charakterizovano chronickym zanétem dychacich cest. Toto
onemocnéni se definuje na zakladé anamnézy respiracnich symptom{, jako jsou dusnost, kasel
a sviravy pocit na hrudi. Tyto symptomy mohou béhem dne fluktuovat a jsou spojeny
s variabilnim omezenim vydechu (GINA, 2023).

Definice bronchialniho astmatu je predmétem neustalého zkoumani. Plvodné se véfilo,
Ze bronchialni astma je predevsim onemocnénim hladkého svalstva dychacich cest. Tento
pohled vedl k vyvoji bronchodilatacnich lIéku. S postupem casu a pokrokem ve vyzkumu se
zjistilo, ze zakladni pri¢inou astmatu je zanét dychacich cest. Tento objev zménil pristup k l1écbé

.....

zanétlivého procesu (Holgate, 2010).

3.2 Epidemiologie a prevalence AB

Epidemiologické studie ukazuji, Ze astma predstavuje celosvétovy zdravotnicky problém
s kazdorocné rostouci incidenci a postihujice vice nez 300 miliond lidi na svété. Jedna se o jedno
z nejCastéjSich respiracnich onemocnéni u déti a je castéji zaznamenadvano v ekonomicky
vyspélejsich zemich s nejvyssi prevalenci na Novém Zélandu, ve Velké Britanii a v Austrdlii.
Naproti tomu, nejvyssi mira umrtnosti na bronchidlni astma je pozorovdna v zemich s nizsi
Jivotni Grovni.(Dharmage et al., 2019; Stern et al., 2020). V Ceské republice se odhaduje,
Ze astma postihuje pfiblizné 8 % celkové populace, pficemz u déti je prevalence vyssi —dosahujici
hodnoty 14 % (Kasak, 2018).

Bronchidlni astma u déti je cetnéjsi u chlapcl nez u divek, avsak po dosazeni puberty se
situace méni a astma prevlada u Zen (Wright et al., 2006). Tento rozdil v détstvi mize byt
vysvétlen faktory, jako je atopie nebo tim, Ze chlapci maji v dobé dospivaniv porovnani's divkami

mensi pramér dychacich cest (Sinyor & Concepcion Perez, 2023).

3.3 Etiopatogeneze a patofyziologie

Bronchialni astma je onemocnéni, kde etiologie neni pfesné zndma a je stdle predmétem
vyzkum{. Patofyziologie astmatu zahrnuje sloZitou interakci mezi imunologickymi, genetickymi

a environmentalnich faktory. Geneticky nejzdvaznéjSim faktorem je atopie, kterd je definovdna
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jako abnormalni tvorba IgE protilatek, coZ je odpovéd na alergeny zevniho prostredi.
Celosvétova prevalence atopie dosahuje 40 % (Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018; Petr(,
2008). Podstatou bronchidlnimu astmatu je chronicky zanét, zpUsobujici prestavbu priduskové
stény, ktery ma vliv na funkci hladkych svalll. Zmény ve sliznici dychacich cest jsou spojeny
s bronchidlni hyperreaktivitou, jez obcasné muZe vést kobstrukci prddusek. Ke sniZeni
prachodnosti dychacich cest prispiva kromé bronchidlni hyperreaktivity také edém a vazky hlen,

které jsou nasledkem probihajiciho zanétlivého procesu (GINA, 2023; Kasak, 2018).

3.3.1 Zaneét

Chronicky zanét dychacich cest je komplexni proces, na kterém se podili mediatory zanétu
a nékteré typy bunék imunitniho systému. Pfedstavuje klicovou soucast bronchiadlniho astmatu
a je pfitomen vidy bez ohledu na fenotyp (Kasak, 2018). V soucasnosti je zndmo vice nez 100
rGznych druhl medidtoru podilejicich se na astmatu. Patfi mezi né histamin, cytokiny
a prostaglandiny.

Mezi buriky podilejici se na astmatu patfi hlavné:

° eozinofily — druh bilych krvinek, které uvolnuji cytokiny a dalSi mediatory zanétu,
¢imz poskozuji dychaci cesty, zplUsobuji otok a pfispivaji k bronchokonstrikci,

° zirné bunky — podileji se na akutni odpovédi u astmatu. Jsou hlavnim zdrojem
histaminu a prostaglandinu. Histamin vyvoldva bronchokostrikci a zvySenou sekreci
hlenu,

° T lymfocyty — typ bilych krvinek, u astmatu hraje dualezitou roli prevainé Th2
lymfocyty, které rozpoznaji alergen a zacnou uvolnovat cytokiny, jez podporuji
zanét tim, Ze aktivuji dalsi bunky,

° epitelidlni bunky — tvofi vystelku dychacich cest, u astmatikd jsou poskozovany

a uvoliuji mediatory zanétu.

Tyto bunky reaguji na alergen a vzajemnou interakci spousti sloZity zdnétlivy proces
(Obrazek 1). V dlsledku tohoto zanétlivého procesu dochazi ke kontrakci hladkého svalstva
a remodelaci dychacich cest, coz pfispiva ke vzniku typickych symptom{ bronchidlniho astmatu

(Bara et al., 2010; Kasak, 2018).
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Obrazek 1

Schéma zdnétlivého procesu (Barnes, 2004).

Mucus plug

:yo | 9:. 6 uo olo \

Obrazek 2
Porovndni dychacich cest pacienta sastma bronchiale a zdravého jedince (prevzato

z www..lecimdeti.cz/astma-bronchiale).

Normalni Dychaci cesty Dychaci cesty
dychaci cesty pfi astmatu pfi astmatické zachvatu
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3.3.2 Bronchidlni hyperreaktivita

Bronchialni hyperreaktivita je stav, pfi kterém dychaci cesty vykazuji zvySenou citlivost pti
kontaktu s rlznymi podnéty, coz vede k jejich bronchokonstrikci. Tento proces zpUsobuje
obstrukci dychacich cest a ndsledné dechové obtize, jako jsou zdchvatovita dusnost, piskani
na hrudi ¢i kasel. Bronchidlni hyperreaktivita je nedilnou soucasti bronchidlniho astmatu,
ale mGze se objevit i u jinych respiracnich onemocnéni. Tento stav je Castecné podminén
geneticky,
avsak klicovym faktorem je chronicky zanét, ktery pfispiva ke snazsi kontrakci hladkého svalstva
vdychacich cestach. Vysetfeni bronchidlni hyperreaktivity se provadi pomoci

bronchokonstrikénich testll (Kasak, 2018; Novosad & Krémova, 2018).

3.3.3 Obstrukce dychacich cest

Obstrukce dychacich cest je charakteristickym rysem astmatu a pfispivaji k ni Ctyfi

mechanismy:

° akutni bronchokonstrikce ( ¢asna astmaticka reakce) — vyvolana reakci na alergen
nebo na nealergicky podnét (fyzicka zatéz, studeny vzduch ¢i emocni podnét), tyto
podnéty vyvolaji kontrakci hladkého svalstva dychacich cest, coz md za nasledek
zUzeni lumen DC, ktery omezuje proudéni vzduchu,

o edém priduskové stény (pozdni astmaticka reakce) — edém bronchidlni stény se
nejcastéji objevuje 6-24 h po kontaktu s alergenem,

. tvorba viskozniho hlenu a hlenovych zatek,

° prestavba priduskové stény — dlouhodoby disledek probihajiciho zanétu, ztlusténi
stény pradusek zdlvodu rdznych strukturdlnich zmén véetné abnormalniho
epitelu; hypertrofii hladkého svalstva DC; neoangiogeneze; a hypertrofii hlenovych

714z (Obrazek 2) (Bara et al., 2010; Kasak, 2018; Neumannova et al., 2018).
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3.3.4 Plicni hyperinflace

Plicni hyperinflace je patofyziologickym rysem obstrukénich respiranich onemocnéni,
charakterizovanym hromadénim nadmeérného mnoiZstvi vzduchu v plicich a progresivnim
zvétSovanim jejich objemu. Plicni hyperinflace je spojend s nelplnym vydechem, hrudnik
na konci exspiria je v inspiracnim postaveni, coZ ma vliv na biomechaniku dychani (Koblizek,
2005; Kolar, 2020). Pfi hyperinflaci je vidét Spatna souhra inspiracnich sval(l, coz ma za nasledek
horsi meFchanickou tcinnost branice (Palecek, 1999). Dochazi ke zkraceni vlaken brénice, kterd
ztraci svou ucinnost a schopnost rozsifovat spodni ¢ast hrudniho kose (CliftonSmith & Rowley,
2011; Neumannova et al., 2018).Hyperinflace zkracuje dechové svaly, a tim je déla slabsi
(Decram, 1997). Tento stav mlZe vést k deformité hrudniku a nerovnovaze mezi ventilaci
a perfuzi, kterd mlze vyvolat hypoxemii (Neumannova, 2010).

Hyperinflaci délime na dynamickou a statickou. Pro bronchidlni astma je charakteristicka
dynamicka hyperinflace a projevuje se zejména béhem aktivni faze vydechovani, napfriklad
pfi fyzické zatéZi nebo astmatickém zachvatu. Dochazi k neldplnému vydechu, a nasledné
dychani probiha ve vyssiinspiracni poloze, nez je klidova vydechova poloha, coz vede ke zvétseni
objemu plic. Tento jev se projevi zvySenou frekvenci dychani a narusenim normalniho poméru
mezi vydechem a nadechem vdechovém cyklu (CliftonSmith & Rowley, 2011;
Macek & Smolikova, 2010; Neumannova et al.,, 2018; Petr(l 2008). Tento stav je spojen
s dusnosti a mlze vést k neefektivni ventilaci, protoZe dochazi k vétSimu zapojeni pomocnych
dechovych svalll, cozZ se projevi na jejich Unavé a sniZeni tolerance zatéze (Macek & Smolikova,

2010).

3.3.5 Rizikové faktory

° Perinatdlni rizikové faktory — koureni, konzumace cukru, uZivani paracetamolu
a nedostatek vitaminu D béhem téhotenstvi, jsou spojeny s vy$sim rizikem astmatu
u potomkd (Bédard et al., 2017; Neuman et al. 2012; Weiss et al., 2024; Wolsk et al.,
2017). Naopak, prijem vitaminu E a polynenasycenych mastnych kyselin by mohl
predchazet rozvoji astmatu (Bisgaard et al., 2016; Devereux et al., 2006).

. Natalni a postnatalni rizikové faktory — porod cisarskym rezem, zplisob krmeni,
okolni prostredi, ve kterém dité Zije a ¢asné antibiotické terapie mohou ovlivnit
sloZeni stfevni mikrofldry, coZ zvySuje jejich nachylnost k astmatu (Clemente-Sudrez
et al., 2023; Verhasselt et al., 2008; Zhong et al., 2023),

. Znecisténé ovzdusi — znecCisténé ovzdusi, véetné prUimyslovych zplodin
a tabakového koure. Zvysena koncentrace téchto plyn ma negativni vliv na plicni
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funkci a zvySuje bronchidlni reaktivitu (Gutova, 2016). AAP (2022) uvadi,
Ze tabakovy koutf nebo e-cigarety snizuji velikost dychacich cest afunkci plic
a zvysuji pravdépodobnost vyskytu obtizného astmatu.

. Obezita — nadvdha a obezita je spojena s vy$sSim rizikem bronchidlniho astmatu
u déti. Obezita zvySuje pravdépodobnost astmatu o vice nez 50 % a je spojena
s horsi kontrolou onemocnéni (Fainardi et al., 2022; Malden et al. 2021). Lidé
s vy$sim BMI maji vétsi markery obstrukce dychacich cest (Denlinger et al., 2017,
Reyes-Angel et al., 2022). Tukova tkan prispiva k hyperreaktivité dychacich cest
prostfednictvim produkce prozanétlivych cytokinl (O’Sullivan et al., 2024).

. Dalsi fatory.

3.4 Klasifikace

Klasifikace dle fenotypti

Identifikace fenotypl mlZe pomoci usnadnit cilenou lécbu pacienta. U bronchidlniho
astmatu rozezndvame tfi typy fenotypu eozinofilni alergicky typ, eozinofilni nealergicky typ
a neeozinofilni typ (Kasak, 2018). U astmatickych déti identifikujeme hlavné dva fenotypy,
atona zdkladé pritomnosti atopie: astma alergické a nealergické. Astma alergické je
charakterizovdno pritomnosti atopickych onemocnéni a precitlivélosti na alergeny, a je ¢astéjsi
u déti (GINA, 2023; Pohunek & Svobodova, 2007). Naopak nealergické astma u déti se vyskytuje
v mensi mife a je spojeno s rznymi spoustéci, jako jsou infekce hornich cest dychacich nebo
environmentdlni faktory (Pohunek & Svobodova, 2007).

Vyskyt fenotypu se lisi dle véku ditéte. JestliZze priznaky mezi epizodami vymizi v détstvi
ve véku 2-5 let, jde pravdépodobné o astma indukované virovou infekci, kde progndza je dobra.
Pokud pfiznaky pretrvavaji nebo jsou vyvolané alergickou precitlivélosti, mizeme ocekavat
dlouhodobé problémy. U starSich déti hraje vétsi roli alergické astma a senzibilita na rzné

alergeny (Pohunek & Svobodova, 2007).

Klasifikace dle zavaznosti astmatu:
° intermitentni astma — vyskytuji se obcCasné epizody priznakd, mezi zachvaty jsou
plicni funkce normalni,
. lehké perzistujici astma — pfiznaky se projevi i nékolikrat tydné, objevuji se i no¢ni
pfiznaky, projevuje se naruseni spanku a dennich aktivit,
. stfredné tézké perzistujici astma — témér kazdodenni nocni a denni pfiznaky,

spirometrie je 60—-80 % normalnich hodnot,
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° tézké perzistujici astma — pritomny jsou trvalé ptiznaky s no¢nimi obtizemi, vyrazné

je omezena télesna aktivita (Dlask, Balackova & Blazek, 2004; Kolar, 2020).

GINA uvadi, zZe tato klasifikace jiz nevyhovuje a spiSe uvadi klasifikaci dle Grovné kontroly

(GINA, 2023).

Klasifikace dle stupné kontroly:

° astma pod kontrolou,
. astma pod castecnou kontrolou,
° astma pod nedostatecnou kontrolou,

Hodnoti se denni a nocni pfiznaky, omezeni aktivity, funkce plic, execerbace a potieba

ulevovych léku, podle toho se nastavi [éCba pacienta (Obrazek 3) (Pohunek & Svobodova, 2007).

Obrazek 3

Klasifikace astmatu dle stupné kontroly (Petrd, 2017).

Astma pod kontrolou Astma pod Astma pod
Edsteénou kontrolou nedostateénou kontrolou

denni pfiznaky Z4dné (max. 2x tydné) vice nez 2x tydné tfi nebo vice znaki
omezen aktivity 34dné jakékoliv taste€ne kontroly/tyden
noéni pfiznaky/buzeni #4dné jakékaliv
potieba dlevovych lékl Z4dn4 (max. 2x tydné) vice nez 2x tydné
funkee plic normalni pod 80% NH nebo ONH
exacerbace Z4dné jedna nebo vice/rok jedna v kterémkoliv tydnu
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3.5 Klinicky obraz

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, které se ¢asto projevuje riznymi
symptomy. Klinicky obraz astmatu mulze byt dosti variabilni a zaleZi na zavaznosti astmatu
a spoustécich faktorech. ZvySovani frekvence a intenzity priznakl astmatu mulzZe vést
k exacerbaci. Exacerbace je spojena ze zhorsujici se dusnosti, zkrdcenym dechem, hvizdavym
dychanim, kaslem. MiZe také dochazet ke kombinaci priznak( (Kasak, 2018; Neumannova et al.,
2018).

Kromé toho stres a silné emoce mohou u pacientl zhorSovat astmatické pfiznaky nebo
dokonce vyvolat astmaticky zachvat (Ritz et al., 2000).

Mezi hlavni klinické projevy patfi vydechovd dusnost, kterd je doprovazena
charakteristickym hvizdavym (sipavym) dychanim. ZvySena produkce hlenu v dychacich cestach,
ktery ztéZuje prlchod vzduchu, a inspiracni postaveni hrudniku zplsobené spasmem
inspiraénich sval(l, coZ omezuje schopnost pacienta vydechnout. Castym pfiznakem je také
zachvatovity kasel. Astmaticky kasel je suchy a drazdivy, ktery se mize zhorsovat v noci nebo
rano. Noc¢ni kasel mlzZe vést k naruseni spanku a nasledné k Unavé béhem dne (Kasak 2018,
Neumannova et al., 2018).

U mladsich déti je opakované sipani a piskoty bézné. Tyto symptomy souvisi zejména
s infekcemi hornich cest dychacich a mohou se vyskytovat nékolikrat ro¢né. DulleZité je si
uvédomit, Ze sipani vtomhle véku neni vidy znamenim astmatu (GINA, 2023). Nicméné
opakované piskoty by nemély byt podcenovany, protoZze mohou naznacovat mozny vyvoj
astmatu (Chladkov4, 2011).

Chronicky priibéh onemocnéni a opakované zachvaty maji vliv na dechovy vzor pacientt
a naslednym dopadem na somaticky vyvoj pacientl. U déti mize dochazet k k vadnému drzeni
téla a deformitam hrudniku zpisobenym nedostatecnou aktivitou a oslabenim dechovych svald.
Déti s perzistujicim astmatem mohou vykazovat snizeny rist plic a u nékterych z nich hrozi

zrychleny pokles plicnich funkci v ¢asné dospélosti (GINA, 2023; Macek & Smolikova, 2010).
3.6 Diagnostika

Diagndza astmatu u déti do 6 let je velmi obtizna. Lékari musi byt obezfetni ohledné jinych
stavl, které mohou astma napodobovat nebo vykazovat podobné symptomy. Mezi béiné
diferencidlni diagndzy vyskytujici se u déti patfi opakované virové infekce dychacich cest,
gastroezofagealni reflux, nedostatek imunity nebo strukturalni abnormality dychacich cest

(GINA, 2023).
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Anamnéza hraje dulezZitou roli kurceni diagndézy astmatu. Podstatnd je rodinna
anamnéza, kdy se ptdme na vyskyt alergie a astmatu u nejblizSich. Anamnesticky typickymi
pfiznaky jsou zachvaty kasle jak po télesné zatézi, tak po smichu &i v noci, piskoty, dusnosti
vyvolané expozici alergenim nebo zatézi. Vyskyt atopického ekzému a ¢astych virovych infekci
mUzZe byt predzvésti astmatickych potizi (Neumannova et al. 2018; Kasak, 2018; Petru, 2008;
Tefl et al., 2015).

Diagndéza astmatu je nasledné potvrzend fyzikalnim a funkénim vySetfenim plic
(Neumannova et al.,, 2018; Terl & Rybnicek, 2008). V¢asna diagnostika a zahdjeni terapie

zpomaluje progresi onemocnéni (Kasak, 2018).

3.6.1 Vysetreni plicnich funkci

Zakladem funkéni diagnostiky je spirometrické vySetfeni doplnéné bronchomotorickymi
testy, kdy se pacientovi poddvaji bronchodilatacni nebo bronchokonstrikéni pfipravky inhalaéni
cestou (Kolaf¥, 2020). U nespolupracujicich pacientl se provadi pulzni oscilometrii nebo méreni
specifického odporu dychacich cest (Kolaf, 2020; Neumannova et al., 2018). Dalsi metodou,
jak dlouhodobé a objektivné hodnotit astmatika je kazdodenni méreni vrcholové vydechové
rychlosti (PEF) (Palecek, 1999, Petr(i 2008). ERS doporucuje pro diagnostiku astmatu
spirometrické vySetteni, bronchodilatacni test a méreni pomoci FeNO u déti od 6 let.
Pro stanoveni diagnézy bronchialniho astmatu je nutné, aby byla dva testy pozitivni (Gaillard
et al, 2021).

Spirometrické vysetifeni metodou k¥ivky priitok objem

Pro odhaleni obstrukéni ventilacni poruchy v plicich se pouziva dynamické vySetreni.
NejpouZivanéjsi a ve vétsiné plné dostacujici metodou spirometrie je vySetifeni pomoci kfivky
pritok — objem (Obrazek 4). zakladnimi parametry jsou FEV1, FVC a pomér FEV1/ FVC
(Tiffenealv index). FEV1 je objem vzduchu vydechnuty s nejvétSim usilim za 1 vtefinu po
maximalnim nddechu a FVC je funkéni vitdlni kapacita plic. Tiffenealv index ukazuje miru
dechového postiZeni pacienta. U astmatika na spirometrii projevi index se poklesem FEV1
projevi, ale celkovy vydechnuty objem zlistane normalni (Gaillard et al., 2021; Kocianova, 2017,
Tefl et al. 2015).

Hodnota FEV1 nebo FEV1/FVC 80-60 % se povazuje za lehkou, FEV1 nebo FEV1/FVC
59-45 % za stfedné tézkou a pod 45 % za tézkou dysfunkci (Kocianova, 2017).

Vzhledem na proménlivou obstrukci u astmatu je vysledek spirometrie ¢asto normaini,

proto je nutné provést vice méreni (Gaillard et al., 2021).
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Bronchodilatacni test

Testovani bronchodilatacnim testem se doporucuje provadét u vsSech déti s FEV1
pod 80 %. Méi se plicni funkce po inhalaci kratkodobé plisobiciho bronchodilatancia. Nasledné
se provede spirometrie, za pozitivni vysledek bronchodilata¢niho testu povaziujeme zvyseni
hodnoty FEV1 0 12 % (Gaillard et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Bronchokonstrikéni test

Bronchokonstrikéni test prokazuje zvySenou citlivost dychacich cest. Je provadén inhalaci
latky metacholin chlorid nebo histamin, které pfimo plsobi na hladké svalstvo dychacich cest.
Na zavér se provadi spirometrické vysetfeni, kdy pokles hodnoty FEV1 o 20 % je charakteristicky
pro astma (Gaillard et al., 2021; Neumannova et al., 2018).

Test FeNO

Pro diagnostiku eozinofilniho zdnétu u astmatu se vyuZivd metoda méreni frakéniho
exhalovaného oxidu dusného (FeNO). Tato metoda je lehka, rychld a neinvazivni. Pacienti
s astmatem obvykle vykazuji vyssi koncentrace oxidu dusného ve vydechovaném vzduchu.
Hodnoty FeNO se lisi v zavislosti na véku a vySce pacienta. Podle doporuceni ATS plati,
Ze hodnota FeNO <25ppb (<20ppb u déti) naznacuje nizkou pravdépodobnost eozinofilniho
zanétu. Hodnota FeNO >50ppb (> 35 ppb u déti) svédci o vysoké pravdépodobnosti pfitomnosti

eozinofilniho zanétu (Dweik et al., 2011).

Obrazek 4
Vysledny tvar krivky metodou priitok objem (Pryor & Prasad, 2008).

Obrazek A-normalni tvar kfivky. Obrazek B-obstrukéni tvar kfivky, kdy je vidét snizeny PEF a lehky

vyhloubeny tvar pfi vydechu coz signalizuje obstrukci.
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3.6.2 Dotazniky pro astma a hodnoceni dusnosti

Hodnoceni kontroly astmatu

Pro hodnoceni kontroly astmatu bylo vyvinuto nékolik dotazniku, mezi nejznaméjsi patii
Asthma Control Test (ACT) a Asthma Control Questionnaire (ACQ), v€etné variant pro déti.
Tyto dotazniky jsou navrzeny k posouzeni subjektivnich symptomatickych projevi astmatu
pacienta a jsou uzite€né pti stanoveni miry kontroly onemocnéni. Test ACT pomaha urcit Uroven
kontroly astmatu a hodnoti subjektivni symptomy astmatu pacienta. Vysledek testu nad 25 bodl
znamena, dobrou kontrolu nad astmatem, 20-25 indikuje ¢astec¢nou kontrolu a pfi nedostatec¢né
kontrole je skére mensi nez 20 bodd. Vyhodou tohoto testu je jeho dostupnost online jak
pro dospélé, tak pro déti, coZ umoznuje snadné sledovani zmén v kontrole astmatu (GINA, 2023;
Mulholland et al., 2018; Neumannova et al., 2019; Yadav et al., 2021).

Hodnoceni kvality Zivota u pacientl s astmatem

Pro hodnoceni kvality Zivota je vyuzivan dotaznik Asthma Quality of Life Questionnaire
(AQLQ) a jeho verze pro déti, Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ) (Pfiloha 2)
(GINA, 2023; Mulholland et al., 2018). PAQLQ je urcen détskym pacientim s bronchidlnim
astmatem ve véku 7-17 let, sklada z 23 otazek, které se zaméruji na prozivani symptoma, emocni
funkce a omezeni fyzické aktivity pacienta (Salajka, 2006; Neumannova et al., 2019).

Hodnoceni dusnosti

K hodnoceni dusnosti se béiné pouZivda Borgova Skdla dusSnosti, kterd umoZiuje
pacientovi na Skale 0-10 vyjadfrit svoje subjektivni vnimani obtizi (Neumannova et al., 2019).
Pro déti mUzeme také vyuZit obrazkovou Dalhausieho $kdlu dusnosti (Pfiloha 1), kde jsou
obrazky zndzornujici tlak na hrudi, uzavfeni hrdla, dechovou namahu a uUnavu nohou

(Pianosi et al., 2014).
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3.7 Lécba

Lécba astmatu by méla byt multidisciplinarni. Jeji nedilnou soucéasti by méla byt, kromé
[é¢by farmakologické i lécba nefarmakologickd. Komplexni |é¢ba by méla zahrnovat také
preventivni opatfeni, |éCbu komorbidit, monitorovani astmatu a edukaci nemocnych

(Neumannova et al., 2018).

3.7.1 Farmakologicka lé¢ba

Cilem farmakologické lécby bronchialniho astmatu je potlaceni zdnétu, dosaZzeni dobré
kontroly a minimalizovat vznik exacerbaci a udrZzet normalni Uroven aktivity. U déti starSich 5 let
je 1éCba stejna jako u dospélych, lisi se pouze davkovanim (GINA, 2023; Turzikova, 2012). U déti
mladsich 5 let se |1écba trosku lisi z dGvodu odlisnosti fenotypu astmatu (GINA, 2023).
kortikosteroidy (IKS) (Neumannova et al., 2018). Mezi léky této skupiny patfi
beklometason-dipropionat, budenosid, ciklesonid (Neumannova et al., 2018). Pfi dlouhodobém
podavani vysokych davek IKS se mizZou vyskytnout nezadouci ucinky v podobé zvyseného rizika
osteoporézy a zlomenin, chrapotu, sucha v Ustech, kasle, kandiddzy (Barkova et al., 2022;GINA,
2023).

Dalsim typem uZivanych léku jsou bronchodilatancia tzv. dlevové léky. Mezi nejcasté;i
uzivané patfi Beta—2—agonisté. Aktivuji sympaticky nervovy systém stimulaci beta receptord,
cozvede k rozsiteni pridusek, snizeni cholinergni reakce a Uniku plazmy. Zaroven zvysuji
odstrafiovani hlend a stabilizuji membrany Zirnych bunék. RozliSujeme dva typy
beta—2-agonist(, s kratkodobym tcinkem (SABA) napt. salbutamol (Ventolin) a s dlouhodobym
ucinkem (LABA) (Neumannova et al. 2018).

Pro poddavani léku se preferuje inhalacni lé¢ba. Dulezitad je edukace pacienta, protozZe
nespravné pouzivaniinhaldtoru mlze vést k neuspésné lé¢bé. Komunikace a ¢asté instrukce maiji
pozitivni vliv na spravnou inhalaci (Bonini & Hull, 2020). U malych pacientd nebo u pacientd
s oslabenymi dechovymi schopnostmi mulze byt spravna inhalace obtizna. Témto pacientlim
mulzZeme pomoct inhalaénim nastavcem c¢i maskou, které umozni podani léCiva bez nutnosti
spravné koordinace (Barkova et al., 2022).

Inhalaéni manévry se u jednotlivého systému lisi, ale pro vSechny plati vzpfimeny sed
(mensi déti jsou Casto v narudi rodice), poloha jazyka je pod naustkem a svaly ust pevné
obklopuji ndustek. Naustek by nikdy nemél vyvolat pocit duseni ani daveni. Pro lepsi inhalaci

mUZeme vyuzit nosni skfipec (Smolikova, 2001).
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Inhalacéni systémy délime do tfi zakladnich skupin:

. aerosolové davkovace — metered dose inhalers (MDI)

o u déti ve véku 5 let a mladSich se preferuje inhalator s tlakovym
davkovacem (pMDI) s nastavcem (s oblicejovou maskou nebo bez ni).
Pokud se pouziva maska, je dllezité, aby priléhala na tvar ditéte.

o U pMDlIs nastavcem (Obrazek 5) se dycha klidovym dechovym objemem.
Optimalni pocet vdechl potfebnych k vyprazdnéni nastavce zavisi
na dechovém objemu ditéte a na mrtvém prostoru a objemu ndstavce.
Obecné staci 5-10 vdechi na jednu davku.

o U MDI bez nastavce (Obrazek 6) se inhalacni manévr provadi klidnym
hlubokym vydechem a klidnym hlubokym nadechem a ndslednym
zadrzenim dechu alespon na 5 sekund.

° inhalacni systémy pro praskovou formu léku — dry powder inhalers DPI

o pro DPI inhalaénim manévrem je prudky hluboky nadech. Praskové

inhaldtory nejsou v détské populaci vétsinou vyuzivany (Obrazek 7).
. nebulizatory

o alternativni systémy k poddvani léku u déti, kde nelze naucit ucinné

pouzivat aerosolovy ddvkovac. Nebulizator by se mél pouzit s ndustkem,

aby nedoslo k vniknuti Iéku do ocCi (GINA, 2023; Kasak & Kasakova, 2017).
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Obrazek 5

Inhalaéni manévr pro MDI s ndstavcem (prevzato z www.saintlukec.org, 2024).
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Odstrafite kryta  Vloite inhaldtor Vydechnéte Stisnéte inhaldtor a Zadrite dech Pomalu

\__’

protfepejte do ndstavce mimo Kidovym dechovym  na 5-10 sekund  vydechnéte
inhalatorem inhalator objemem 5-10 nddech
Obrazek 6

Inhalacni manévr pro MDI bez ndstavce (Pettas et al., 2019).
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Odstrante kryt  Vydechnéte Klidné se nadechnéte Zadrite dech na Pomalu
a protfepejte  mimo inhalator stisknéte nadobku 5-10 sekund vydechnéte
Obrazek 7

Inhalacni manévr pro DPI (prevzato z www.saintlukec.org, 2024).

Vydechnéte Provedte prudky, Zadrite dech na Vydechnéte
hluboky nadech 5-10 sekund

Pro instruktdZ jsou ndpomocné webové stranky www.mujinhalator.cz, kde najdeme

instruktazni videa, k nejé¢ast&ji vyuzivanym inhalaénim systém@m v CR.
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3.7.2 Nefarmakologicka lécba

3.7.2.1 Fyzioterapie

LéCebnd rehabilitace  pacientd s  bronchidlnim  astmatem klade dlraz
na multidimenzionaini cile, které presahuji pouhé udrZeni prlchodnosti dychacich cest.
Mezi hlavni zaméry patfi optimalizace respiracni funkce a prevence komplikaci, jako je vznik
deformit a posturdlnich zmén. Fyzioterapie se také zaméruje na zlepSeni celkové télesné kondice
a poskytovani edukace pacientlim a jejich okoli (Garagorri-Gutiérrez & Leirés-Rodriguez, 2022;
Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018).

Soucasti edukace pacienta je zakladni popis patofyziologie onemocnéni, rizikovych
faktord, 1é¢by a prevence (Ostadal et al., 2008). U détskych pacientd ma zvlasté vyznam edukace
jejich rodi¢l a okoli. Pomocné mlZe byt vypracovani astmatického planu ditéte, kde jsou
uvedeny rizikové podnéty vyvolavajici zachvat, spravné podani Iéku. Astmaticky plan obsahuje
instrukce, jak se ma okoli ditéte zachovat a pomoci v pfipadé probihajiciho zachvatu u ditéte
(Tefl et al., 2015).

Fyzioterapeutické metody ovliviiujici bronchidlni astma zahrnuji predevsim dechovou
rehabilitaci, pohybovou |écbu, inhalacni techniky, mékké a mobilizacni techniky (Neumannova
et al., 2018). Dechové cviceni pro astma muZeme rozdélit do tfi skupin: techniky reedukace
dychani, trénink dychacich svalll a cviceni zamérené na zvyseni pruznosti hrudniku a zlepseni
postury (Thomas & Bruton, 2014).

Mezi intervence, pomahajici odstranéni bronchialniho hlenu pfi jeho hyperprodukci patfi
metody hygieny dolnich cest dychacich (Airways Cleaning Technique, ACT). Tyto metody zahrnuji
autogenni drenaz, kterd se pouziva k uvolnéni a posunu bronchidlniho hlenu z perifernich ¢asti
dychacich cest, a aktivni cyklus dechovych technik, ktery umoznuje pacientim odstranit hlen.
Pro lepsi vykaslani hlenu se pouziva technika nazyvana ,huffing”, ktera spociva v rychlém
a maximalnim vydechu pres otevienou glottis (Neumannova et al., 2018; Smolikova & Macek,

2022).
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Trénink respiracnich svallQ je klicovou soucasti rehabilitace pacientll s bronchialnim
astmatem, zamérujici se na posileni oslabenych nadechovych i vydechovych svall. Slabost,
charakterizovana snizenou schopnosti vyvijet silu, neni rychle reverzibilni jako Unava (Palecek,
1999). Vyzkum provedeny Elnaggar et al. (2023) ukdzal, Ze kombinace tréninku inspiracnich
a exspiracnich svall vedl ke vétsSimu zlepsSeni plicni funkce a lepsi kontrole astmatu nez pouze
trénink inspiracnich svall. Tréninkem nadechovych sval, ktery zahrnuje posilovani oslabenych
sval( a zlepseni funkéni kapacity plic, mlZeme sniZit pocit dusnosti a potfebu pouZivat
zachrannou medikaci (Neumannova et al., 2018; Shei et al., 2016; Yang et al., 2016). Na druhé
strang, trénink vydechovych svalt cili na zlep3Seni sily téchto svall a optimalizaci jejich zapojeni
do aktivniho vydechu, coZz miZe ovlivnit pohyblivost hlenu (Neumannova et al., 2018).

Rodice, ale i ékafi mohou projevit nadmérnou opatrnost, a tim omezovat aktivitu ditéte
s bronchiadlnim astmatem, coz mlzZe mit negativni dopad na fyzické a psychosocialni zdravi
ditéte. Takovd opatfeni mohou vést k socialni izolaci, omezenému kontaktu s détskym
kolektivem, obezité, Uzkosti a pocitu ménécennosti (Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018).
Kromé toho dekondice spojena s obezitou muize vést k vétsim obtiZzim s dychanim, pfiznakiim
dusnosti a naslednému omezeni pohybové aktivity (Obrazek 8) (Neumannova, et al., 2019;
Oudjedi & Said Aissa, 2020). Studie poukazuji na dulezitost fyzické aktivity, jako prostfedku
ke zlepSeni kontroly astmatu, kvality Zivota, parametr( plicnich funkci. Fyzicka aktivita maze
slouzit jako ochranny faktor proti rozvoji astmatu (Eijkemans et al., 2012; Kuder et al., 2021).
Trénink aerobni kapacity prokazatelné ovliviiuje respiracni funkce a zlepsSuje kvalitu dychani,
pficemz cvieni ve stfedni intenzité prinasi lepsi vysledky (Abdelbasset et al., 2018; Garagorri-
Gutiérrez & Leirés-Rodriguez, 2022). Pohybova aktivita by méla obsahovat prvky
jak vytrvalostniho tréninku, tak silového tréninku (Neumannova et al., 2019). Pro posouzeni
kondice pacienta se vyuZivaji zatéZové testy, napfiklad ergometrie, provddéna nejcastéji

na béZzeckém pase Ci kole, nebo Sestiminutovy test chlize (6MWT) (Neumannova et al., 2019).

27



Obrazek 8

Vzdjemné ovlivnéni télesné dekondice a dusnosti (Neumannovd, et al., 2019).

ﬁ dusnost ﬂ

télesna dekondice omezeni provadéni
pohybovych aktivit

L ztrdta svalové sily J

3.7.2.2  Vyziva

ZpUsob stravovani u astmatikl se mizZe podilet na rozvoji a zavaZnosti astmatu. Studie
naznacuji, Ze dieta bohata na nasycené tuky a chuda na antioxidanty muzZe zvySovat riziko
a zavaznost astmatu (Lang, 2012). Proto se doporucuje strava, kterd je bohatd na ovoce,
zeleninu, ryby a libové maso, avSak s omezenim drazdivych latek, jako jsou sycené napoje,
kofein, kofenéna a kysela jidla a cokolada (Neumannova et al., 2018).

Vysoky prijem vldkniny, je spojen se zlepSenim funkce plic, a ma potencialni protizanétlivé
ucinky. Vlaknina také ovliviiuje stfevni mikrobiom, coZz miZe mit vliv na imunitni a metabolické
reakce. Pomaha snizovat hladinu glukdzy v krvi a pfedchazet uvoliovani prozanétlivych cytokin(
(Alwarith et al., 2020).

Antioxidanty, jako jsou vitaminy C a E, flavonoidy a beta-karoten, mohou pomoci chranit
plicni tkan pred oxidativnim stresem, snizit zanét a zlepsit funkci plic. Nedostatek vitaminu A
je spojen s vyssim rizikem rozvoje astmatu (Alwarith et al., 2020).

Nizké sérové hladiny vitaminu D jsou spojeny se zhorSenou funkci plic, vyssi frekvenci
exacerbaci a snizenou odpovédi na kortikosteroidy. Suplementace vitaminem D mdZe snizit
Cetnost exacerbaci astmatu vyZadujicich 1é¢bu systémovymi kortikosteroidy a zlepsit kontrolu
symptomU u pacientd s astmatem, Vitamin D mlZe mit také protizanétlivé Gcinky pfi sérové

hladiné 25(0OH)D. 40 ng/ml (Jolliffe et al., 2017; O’Sullivan et al., 2024; Riverin et al., 2015).
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4 BIOMECHANIKA DYCHANI

Mechanismus dechového cyklu zahrnuje komplexni interakci mezi hrudnikem, dynamikou
plicni tkané a aktivitou dychacich svall, véetné branice (Zatloukal et al., 2011). Dle Véleho (2006)
Ize pohyb pfi dychani rozdélit do tfi hlavnich segment(: dolni segment sahajici od panevniho
dna k branici, stfedni segment mezi branici a patym hrudnim obratlem (Th5) a horni segment,
ktery se rozkladd mezi Th5 a dolni Casti kréni patere. Kapandji (2008) poukazuje na to,
Zze mechanika dychani se lisi v zavislosti na véku a pohlavi, kde u Zen dominuje dychani horni

¢asti hrudniku a u déti je charakteristické abdominalini (bfisni) dychani.
4.1 Mechanika hrudniho kose

Béhem nadechu pomoci svalové sily se Zebra zdvihaji a zvétSuji nitrohrudni objem.
Hrudnik se rozsifuje ve tfech smérech: kraniokaudalnim, laterolateralnim a anteroposteriornim,
cozZ odrazivariabilitu v mechanice pohybu Zeber (Kolaf, 2009; Liebsch & Wilke, 2018; Véle, 2006).
Kinematika Zeber je dana osou rotace a zakfivenim (Dylevsky, 2009).

Kazdé Zebro artikuluje s patefi dvojim zplsobem, jak s télem, tak s pficnym vybézkem
obratle. Tyto klouby spolecné vytvareji osu rotace, pfi kterém béhem dychani dochazi
k posundim Zebra. V disledku zmensovani transverzalniho vybézku smérem kaudalnim, dochazi
ke zméné uhlové orientace rotacni osy (Obrazek 9).

Osa rotace hornich Zeber se sklani vice horizontalné, proto se hrudni konec hornich zeber
pfi nadechu zveda predozadnim smérem, coZ se oznacuje jako ,pump handle movement”.
Naopak u dolnich Zeber je osa sklonénd vice vertikdlné, proto se pohyb vice projevuje v boé¢ni
Casti Zeber, ktery se oznacuje jako ,bucked hande movement” (Obrazek 10) (De Troyer & Boriek,
2011; Kapandji, 2008; Liebsch & Wilke, 2018).

Nejvétsi pohyb je vidét u 6-8 Zebra, zatimco pohyb prvnich tfi Zeber je minimalni
(Dylevsky, 2009).

Na mechanice dychani se kromé Zeber podili i hrudni patef. Pfi nadechu jde pater

do mirné extenze a pfi vydechu do flexe (Véle, 2006).
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Obrazek 9.
Sklon osy rotace hornich a dolnich Zeber (Liebsch & Wilke, 2018).

>
o

‘Bucket handle effect’

Obrazek 10.
,bucket handle movement” a ,,pump handle movement” (Cumpelik, 2017).
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4.2 Mechanika dechovych svalt

Dychani je zakladni fyziologicky proces, ktery umoziiuje vyménu plyni mezi organismem
a zevnim prostfedim. Jeho Ucinnost zavisi na koordinované ¢innosti dychacich svalt. Mechanika
dychani zahrnuje sloZitou spolupraci svall, které se podileji na nddechu a vydechu. Jejich
spravna funkce je klicova pro udrieni optimalni ventilace plic. Mezi hlavni dychaci svaly patfi
branice, kterd je povaZovana, az po srdci, za druhy nejdllezZitéjsi sval v lidském téle, a to
z dGivodu jejiho vyznamného podilu na dychani (Kolar, 2009).

PFi nadechu se kopule branice oplostuje, jez snizuje apozi¢ni zonu branice, a jeji centrum
tendineum se posouva kaudalné. Tento pohyb zvétSuje objem hrudniho prostoru, ¢imz snizuje
interpleurdlni tlak a zvysuje tlak nitrobfisni. V této fazi je punctum fixum na Zebernich,
sternalnich a lumbalnich Uponech branice. V disledku rostouciho bfisniho tlaku se kaudalni
pohyb branice zastavi. Dochazi ke zméné punctum fixum branice, kdy opérnym bodem se stava
centrum tendineum, coZ vede k rozsiteni hrudniku laterolateralnim a predozadnim smérem
a také ke snizeni apozi¢ni zény (Obrazek 11). Pohyb hornich Zeber je navic podpofen pomocnymi
nadechovymi svaly (Kolaf, 2020). BEhem nadechu, bfisni svaly svou excentrickou kontrakci fixuji
hrudnik. Tato souhra sval(, zajistuje postaveni hrudniku, ovliviiuje funkci branice
(Hellebrandové & Safarova, 2012).

Roztazenim hrudniku béhem nadechové faze vznika velky zdroj sily, ktery se nasledné
uplatni pfi vydechu. Tato sila je tak velkd, Ze vydech musi byt brZzdény odporem dychacich cest
a inspiracnimi svaly (Palecek, 1999). Vydechové svaly se aktivuji, pokud je zapotrebi zvysit
vydechové Usili. Pomocné vydechové svaly maji uplatnéni, pokud je pfi vydechu zvyseny odpor
dychacich cest (Véle, 2006). Pfi aktivnim zapojeni vydechovych svall na konci vydechu, dochazi
k protazeni vlaken brdnice, coz ma pozitivni vliv na kvalitu kontrakce branice pfi nadechu.
U astmatu toho vsak nelze docilit, protoZze prace vydechovych svall je pouzita pro prekonani
zvySeného odporu dychacich cest (Kolar, 2009).

Podle Kapandjiho, (2008) branice a vydechové svaly nepracuji pti dechovém cyklu jako
antagonisti, ale jsou vevzdjemné koaktivaci (Obrazek 12). P¥i dychani jsou obé skupiny
v kontrakci a méni se pouze jejich tonus, pracuji v tzv. antagonisticko-synergické funkci.

Mezi dalsi hlavni respiracni svaly jsou povaZzovany interkostalni svaly, které vypliuji
mezizeberni prostory. Mm. intercostales externi provadi elevaci Zebra a patfi mezi svaly
nadechové, mm. intercostales interni provadi depresi Zeber, a proto se rfadi mezi vydechové
(Dylevsky, 2009). Dle Kolare (2009) svaly interkostalni udrZuji vzajemné postaveni Zeber

a zpevnuji hrudni kos béhem dychani.
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Obrazek 11

Schématické zndzornéni nddechu (prevzato z www.raaonline.co.in, 2024).

Obrazek 12
Diagram zndzornujici zménu napéti brisnich svalt a branice béhem dechového cyklu (Kapandji,

2008).
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5 DECHOVY VZOR U DETi S ASTMA BRONCHIALE

5.1 Fyziologicky dechovy vzor

Idealni dechovy vzor by mél zahrnovat urcité prvky, které zajistuji efektivni vymeénu plynd
a udrzuji homeostdzu v organismu. Zakladni optimalni dechovy vzor by se mél skladat z nadechu
nosem, preexspiracni pauzy na konci vdechu, vydechu usty a preinspiracni pauzy na konci
vydechu. Pomér nadechu k vydechu by mél byt v rozmezi 1: 1,5-2 (Pryor & Prasad, 2008;
Smolikova & Macek, 2010). U dospélych se optimalni klidova frekvence lisi podle autoru. Vétsina
udava rozmezi mezi 12-16 nadechy za minutu. U déti je tato hodnota obvykle vyssi a s vékem
se snizuje, coz je dlsledek zmén v rlstu a vyvoji dychaciho systému (CliftonSmith & Rowley,
2011; Pryor & Prasad, 2008).

Vétsina autorud popisuje brani¢ni dychani jako fyziologicky dechovy vzor, kdy pfi nadechu
dochadzi k symetrickému a proporcionalnimu, kdy pfi nddechu dochazi k laterolateralnimu
a predozadnimu rozsifeni brisni (Obrazek 13) a dolni hrudni dutiny a ventralnimu pohybu sterna.
PFi brani¢nim dychani dochazi k efektivnéjsimu zapojeni branice a pomocné dychaci svaly by
mély relaxovat (Kolat, 2020; Macek & Smolikovd, 2010; Perri & Halford, 2004). Pfi fyziologickym
dechovym vzoru by nemélo dochazet k pridruzenym pohybim ramenniho pletence a zvysené
aktivaci pomocnych nadechovych svalli (Macek & Smolikova, 2010).

Fyziologicka dechova vina by méla reflektovat postupné zapojovani dechovych segmentd,
a jejich pohyblivost ve vSech sektorech a smérech, bez vétsi aktivace jedné strany (Dylevsky,
2009, Velé, 2006). Dechova vina zacina jak pfi nadechu, tak i vydechu od dolniho (bfisniho)
segmentu a jde postupné kranidlnim smérem (Dylevsky, 2009).

Pfi fyziologickém dychdani se Zebra spojena se sternem pohybuji dopredu pfedozadnim
smérem, zatimco u paradoxniho dychani se sternum pohybuje kranialné (Obrazek 14) (Dylevsky,

2009; Kolaf, 2009).
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Obrazek 13.

Sprdvné brdnicni dychdni a nesprdvné brdnicni dychdni (Chia, 2006).

Na obrazku vlevo je zndzornéno spravné brani¢ni dychani, kdy se dutina briSni pohybuje vSsemi sméry;

obrazek vpravo ukazuje Spatné brani¢ni dychani, kdy dochazi pouze k zvétseni dutiny.

Obrazek 14.
Porovndni pohybu sterna pfi fyziologickym dychdni (¢ervené) a paradoxnim dychdni (modre)

(KoldF, 2009).
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5.2 Poruchy dechového vzoru

Poruchy dechového vzoru (Breathing Pattern Disorder, BPD) jsou soucasti dysfunkéniho
dechu (Dysfunctional breathing, DB). Dysfunkéni dech je zastfeSujicim terminem pro poruchy
dechového vzoru a indukovatelnou obstrukci hrtanu. Popisuje odchylky ve fyziologickém
dechovém vzoru, které mohou ovliviiovat biomechaniku dychani a vést k rliznym respira¢nim
i nerespiracnich symptomd, jako je napriklad dusnost, inava ¢i psychologické symptomy (Barker
et al., 2020; Boulding et al., 2016; lonescu et al., 2021). Van Dixhoorn & White (2005) zdUrazniuji,
Ze rlizné dechové poruchy mohou ukazovat na mechanické, fyziologické nebo psychologické
problémy, které se vzdjemné ovliviuji. Jako reakce na tuto problematiku byl vyvinut koncept
dysfunkéniho dychani, pro popis chybnych dechovych vzor(, vyvolavajicich rdznorodé
symptomy (Chaitow 2002; CliftonSmith & Rowley, 2011; van Dixhoorn & White, 2005).

Dysfunkéni dech a poruchy dechového vzoru jsou ¢astou komorbiditou astmatu a mohou
negativné ovliviiovat jeho kontrolu (Vahlkvist et al., 2023). Studie uvadéji, Ze zhruba 10 % béiné
populace a 30 % astmatik( trpi DB. Informace o prevalenci DB u détské populace jsou omezené,
avsak odhaduje se, Ze 5 % déti trpi touto poruchou, ktera muize byt asociovana s castéjsSimi
exacerbacemi astmatu (Barker et al., 2013; Boulding et al., 2016; Denton et al., 2022).

Mezi nejcastéjsi pfiznaky BPD patfi — hyperventila¢ni syndrom, periodické hluboké
vzdychani, horni hrudni dychani, klidové dychani dsty, nadmérné vyklenuti bfisni dutiny, hrudni
a bfisni asynchronie (Boulding et al., 2016; Courtney et al., 2011). U détskych pacientl se
nejcastéji projevuje dominantni hrudni dychani, zvySena dechova frekvence, dychani usty
(Barker et al., 2020).

Hyperventilace se miZe se objevit pfi zvySeném odporu dychacich cest, psychickém stresu
nebo dynamickému cviceni (Courtney, 2017). Tento stav ovliviiuje hladinu oxidu uhlic¢itého
v téle, kdy nadmérné dychani vede kjeho vycerpani uhli¢itého a poruseni pH. Chronicka
hyperventilace zplsobuje hypokapnii, coZz miZe ovliviiovat patofyziologii bronchokonstrikce
(Deenstra et al., 2022; Vasileiadis et al., 2019). Jedna z dalSich teorii je, Ze hyperventilace
zpUsobuje otok dychacich cest, bronchialni reaktivitu a zhorSenou bronchodilataci (Denton
et al.,, 2022).

U astmatik( Ize pfi dychani pozorovat vétsi aktivitu pomocnych nadechovych svall
s pfidruzenou elevaci ramennich pletencl. Kromé téchto priznakli mUZe dochazet
k Hooverovému znameni, tzv. paradoxnimu dychani, kdy pti nadechu je vidno vtahovani bfisni
dutiny (Barker et al., 2020; Kolar, 2020; Neumannova et al., 2018).

Mezi hlavni pfistupy pro zlepSeni BPD je reedukace dychani. Reedukace se zamérfuje

na zménu dechového vzoru pacienta, snizeni frekvence dychani, nauceni sprdvného poméru
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mezi nddechem a vydechem, snaha o dychani nosem. Toho, lze dosahnou rliznymi béznymi
reedukacnimi dechovymi technikami pouzivanymi v respirac¢ni fyzioterapii, jako brdaniéni
dychani, lokalizované dychani, ale také pomoci alternativnich metod jako Buteyko dechovou
technikou, Papworth metodou ¢i jégou (Barker et al., 2013; Santino et al., 2020; Neumannova

et al., 2018).
5.3 Porovnani mezi dychanim nosem a usty

Dychani nosem

Dychani nosem je klicové pro ohtivani, zvlhéovani a ocistovani vzduchu v nosni dutiné
(Neumannova et al., 2018). Tento proces ma také zasadni vyznam v regulaci nasobronchialniho
reflexu, ktery chrani dolni dychaci cesty pfed alergeny, znecistujicimi latkami nebo studenym
vzduchem pomoci vyvolani bronchokonstrikce (Araujo et al., 2020; Cingi et al., 2015). Nosni
dychani prevaZuje pfedevsim v novorozeneckém véku ditéte, protoZe novorozenci v prvnich
tydnech Zivota nejsou schopni dychat Usty, pouze s vyjimkou place (Pryor & Prasad, 2008).
Dychdni nosem je u déti nezbytné pro zdravy, fyziologicky vyvoj kraniofacialni oblasti
a k tvarovani nosnich struktur (Lewitova, 2017 Trevisan et al., 2015). Stfidavé proudéni a ménici
se teplota vzduchu v nosni dutiné ma pozitivni vliv na ¢innost nosu a také stimulacni vliv
na funkci mozku (Lewitova, 2017).

McKeown & Macaluso (2017) uvadéji, Ze hlavnim divodem pro nosni dychani je produkce
oxidu dusnatého (NO). Uloha nosniho NO neni jasna. Oxid dusnaty je pravdépodobné
produkovan v paranasalnich dutinach a v nosni sliznici. Podili se na bronchodilataci, vazodilataci,
neurotransmisi a zlepSuje transport kysliku (Lorinczi et al., 2024). Dale podle Lundberg
& Weitzberg (1999), pravdépodobné také pfrispiva k udrzeni sterilniho prostfedi hornich cest
dychacich a plni tak obranné funkce.

V studii Petruson & Theman (1996) porovnavali pacienty s astmatem, ktefi pouzivali
na noc nosni dilatator a zjistili, Ze pacienti, kteti spali s nosnim dilatatorem, méli méné nocnich
pfiznakd astmatu a také bylo snizeno pouzivani medikace béhem noci oproti kontrolni skupiné
bez nosniho dilatatoru. Tato studie naznacuje Ze pouZiti nosnich dilatatord muZe mit
pro pacienty s astmatem benefity (Petruson & Theman, 1996).

Objektivni pri¢inou nemoznosti dychani nosem muze byt nosni obstrukce. Jednou
z hlavnich pficin nosni obstrukce je pfidruzend chronickd alergicka ryma, ktera se vyskytuje €asto
u astmatikd nebo hypertrofie adenoidni vegetace. Tato obstrukce vede k dychani sty a zméné

dechového vzoru (Araujo et al., 2020).
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Dychani usty

Dychani usty pfi zvySeném Usili je fyziologickou reakci téla, které se snaZi adaptovat
a zvysit pratok vzduchu do plic a snizit odpor v dychacich cestach. Nicméné pokud dychani usty
prevazuje v klidu, mlzZe ovlivnit funkci a mechaniku dychaciho systému. PFi dychani lsty
vyfazujeme z funkce ¢ast dychacich svalQ, které ochabuji, coZ ma negativni vliv na posturu
Clovéka a toleranci zatéze (Aradjo et al., 2020; Okuro et al., 2011). Proto Véle (2006) povazuje
klidové dychani usty za nefyziologické. Jako dychani Usty muiZeme povaZovat presun
k vyhradnimu Ustnimu nebo smiSenému dychani, a to po dobu delsi nez 6 meésicl
(Medeiros da Fonséca et al., 2022). Prevalence dychani Usty je u pacientd s astmatem vyssi nezli
u zdravé populace (Aratjo et al.,, 2020). Studie lzuhara et al. (2016) dokonce prokazala,
Ze dychani usty zvySuje morbiditu astmatu.

Dychani Usty snizuje pohyblivosti branice, coz mlzZe vést ke snizeni jeji efektivity
a ke zvyseni aktivity pomocnych inspiracnich svall (Araujo et al., 2020; Okuro et al., 2011; i,
2008). U déti, které dychaji usty, bylo prokazano omezeni pohyblivosti hrudniku a neobvyklé
zapojeni hlavnich dychacich svall, coz mlze vést ke snizeni jejich sily (Corréa & Bérzin, 2008;
Hallani et al., 2008). Vyzkum provedeny Hallani et al. (2008) ukazal, Ze u jedincd s mirnym
asymptomatickym astmatem, mizZe nucené dychani Usty vést k mirnému snizeni plicnich funkci
a zhorseni vnimani dusnosti. Dychdni sty také zvétSuje tendenci k hyperventilaci a ma negativni
ucinky na respirac¢ni biomechaniku a drzeni téla (Courtney, 2017).

Pro usnadnéni proudéni vzduchu do plic a snizeni odporu v dychacich cestach dochazi
k adaptaci téla. Jednou z nejvyznamnéjsich adaptaci je zména pozice hlavy, kterd se posouva
dopfedu. Pfedsun hlavy byl pfitomen u 96,7 % déti ve skupiné s Ustnim dychanim, pfi¢emz
u 40 % bylo toto predsunuti povazovano za zavainé. Naopak ve skupiné s nosnim dychanim bylo
predsunuti pfitomno u 40 %, ale bez predsunu, které by bylo hodnoceno jako zavazné (Okuro
et al., 2011) Predsun hlavy vede ke sniZzeni ucCinnosti branice a kvétsi aktivité
m. sternocleidomastoideus, zvyseni kréni lordézy, co mlze mit za nasledek elevaci hrudniho
kose, zkracené pomocné nadechové svaly, protrakci a elevaci lopatek, zvySenou hrudni kyfézu
a bederni lordézu(Huggare & Tellervo Laine-Alava, 1997; Silveira et al., 2010; Yi et al., 2008).
Casna diagnostika dychani tsty u déti miZe zabranit naslednému rozvoji syndromu Ustniho

dychani, ktery ma za nasledek kranio a orofacialni, plicni a posturalni zmény (Araudjo et al., 2020).
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5.4 Vztah mezi dechovym vzorem a posturalnimi zménami

Pfi onemocnénich spojenych s obstrukénimi respira¢nimi poruchami c¢asto dochazi
k vadnému drzeni téla a deformitam hrudniku. Ztizeny vydech vyvolava charakteristickou
rigiditu hrudniku, ktery se udrZuje v inspiracnim postaveni (Dvorak 2003; Macek & Smolikova,
2010; Neumannova et al., 2018). U pacient( s inspiracnim postavenim hrudniku je zéna apozice
mensi (Obrazek 15), coz snizuje mechanickou efektivitu branice a vede k nadmérnému zatizeni
pomocnych dychacich svalil (Hellebrandova & Safarova, 2012; KolaF, 2020; Neumannova et al.,
2018). U déti s tézkym bronchidlnim astmatem se muZe vyskytovat tzv. Harrisonova ryha,
kterd se vyskytuje transverzdlné pod dolnimi Zebry. Pfi¢inou této ryhy je u astmatu
pravdépodobneé silny tah Uponu branice (Koldr, 2009; Macek, 2001).

Nadmérna aktivace primarnich a pomocnych dychacich svalll miZe prispivat k rozvoji
posturalnich zmén, dusnosti a vyvoji abnormalniho dechového vzoru. U déti mlze dojit
ke snizeni hrudni pohyblivost, zkraceni prsnich svall, hyperkyfézy hrudni patere, elevaci ramen,
zkraceni sval krku, coz muZe vést k hrudnimu dychani, nadmérnému vzdychani,
nepravidelnému ¢i paradoxnimu dychani, které jsou bézné u astmatickych jedinct (Belli et al.,
2009; Courtney, 2017; Decram, 1997; Leonés-Macias et al., 2018).

Studie Neumannova, (2011) prokazala, Ze u pacientl s astmatem bylo pozorovano
snizené rozvijeni hrudniku, zejména v Urovni mezosternale a xiphosternale. Limitaci rozSifovani
hrudniku mohou ovliviiovat rizné faktory, véetné zkfizeného syndromu podle Jandy, omezena
pohyblivost mékkych tkani, porucha HSSP, zmény ve svalovém tonusu, modifikaci tvaru

hrudniho kose ¢i obezita (Neumannova et al., 2018).
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Obrazek 15
Zona apozice (Hruska, 2005).

Zbna apozice

Zdna apozice pfi fyziologickym postaveni hrudniku a pfi inspiracnim postaveni hrudniku
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6 VYSETRENi DECHOVEHO VZORU

Vysetieni dechového vzoru zacina pfi vstupu pacienta do ordinace, kdy pacient jesté nevi,
Ze je pozorovan, coZz minimalizuje moznost védomych zmén v dechové vzoru. BEhem tohoto
sledovani také zaznamendvame polohu, kterou pacient spontanné zaujme (Chapman et al.,
2016).

Pfi vysetfeni hodnotime aktivitu jednotlivych segment(l jak na pfedni, bo¢nii zadni strané
téla. Aspekci se hodnoti pohyb hrudniku, sterna, Zeber, souhyby ramen a zménu
v supraklavikuldarnim prostoru pfi nadechu. Hodnotime ,timing“ zapojeni svalll a segmentd
do fyziologické dechové viny a také pozorujeme, zda je hrudnik fyziologickém postaveni.
Nasledné pomoci palpace vnimame rozsah pohybu ve vSech smérech (Barker et al., 2020; Véle,
2006).

Rovnéz vyhodnocujeme dechovou frekvenci, pomér mezi nddechem a vydechem, zpUsob
dychani, zda pacient vklidu dychd nosem nebo Usty, ¢i frekvence vzdechl. Je vhodné
zaznamenat zvukové fenomény pii dychani jako piskani, sipani. VySetreni dechového vzoru
bychom méli vysetfit jak v klidovém, tak pfi maximalnim nadechu a vydechu. (Barker et al., 2020;
Neumannova et al., 2018).

Nasledné vysetreni provadime v rliznych polohach — vileZze na zadech, kde dominuje btisni
dychani, a postupné v sedé a ve stoje (Chapman et al., 2016; Lewit, 2003).

Mezi ¢astymi testy popisovanymi v anglické literatufe je Hi-Lo Test a Manual Assessment
of Respiratory Motion (MARM).

Hi-Lo Test spociva v tom, Ze pacient si poloZi jednu ruku na hrudnik a druhou na bficho
a je vyzvan, aby normalné dychal. Tento test slouZi k posouzeni pohybu hrudniku a bficha, uréeni
dechové frekvence, rytmu a fazového zapojeni dechovych oddil(. Je vhodné ho provadét
v riznych polohdach. Nevyhodou tohoto testu je, Ze hodnoti dychdni pouze na predni ¢asti téla.

MARM test se pouziva k hodnoceni hrudniho, bfisniho a lateralniho dechu. Pfi provadéni
testu pacient sedi a terapeut umisti ruce na zadni a lateralni ¢ast 11. a 12. Zebra. Terapeut vnima
pohyb hrudniho kose, expanzi bricha a asymetrii (Obrazek 16) (Chapman et al., 2016; Courtney
et al., 2008, 2009; Dareh-deh et al., 2022).

Vysetieni rozvijeni hrudniku

Vysetieni rozvijeni hrudniku hodnoti pohyblivost hrudniku. Toto vySetfeni provadime
mérenim pomoci paskového metru. Vyska pfiloZzeni paskového metru je standardné udavana
na mezosternalni (étvrté mezizebti) a xiphosternalni Groven (processus xiphoideus) axillarni
(v drovni axill) a v poloviné vzdalenosti mezi processus xiphoideus a umbilicus (Obrazek 17)

(Zatloukal et al. 2011). Méreni probiha ve stoji a pacient je instruovan, aby provedl maximalni
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nadech a vydech. Rozdil mezi nadechem a vydechem je vysledkem expanze hrudniku. Méreni se
provadi tfikrat a nasledny vysledek se zprliméruje. Ve studii Phulgirkar et al., (2023) priimérné
hodnoty rozvijeni hrudniku u zdravych déti ve vékové skupiné 5-12 let jsou 2,5-3,2 cm v Urovni
axilarni, 3,1-3,7 cm v Urovni mezosternale a v Urovni xiphosterndle 3,8- 4,1 cm.

Neumannova et al. (2018) uvadi, Zze pokud je primér vysledku mensi nez 2,5 cm jedna
se o omezeni rozvijeni hrudniku, avSak tato hodnota je uvedend pro dospélé jedince. Déti maji
mensi pramér hrudniku, proto také hodnoty rozvijeni hrudniku budou nizsi (Phulgirkar et al.,

2023).

Obrazek 16
Test MARM (Dareh-deh et al., 2022).
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Obrazek 17

Vysetreni rozvijeni hrudniku (Neumannovd et al., 2018).
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Vysetieni dysfunkéniho dechu

Soucasné neexistuje zadny screeningovy postup, ktery by jednoznacné urcoval, zda
pacient trpi dysfunkénim dechem (DB). Navrhuje se testovani ve tfech dimenzich: biochemické,
biomechanické a psychofyziologické. Pro hodnoceni biomechaniky se pouzZivd hodnoceni
dechového vzoru (viz vyse) (Chapman et al., 2016; Hansen-Honeycutt et al., 2016).

Nejpouzivanéjsim dotaznikem pro diagnostiku DB je Nijmegensky dotaznik (NQ), ktery byl
navrzen pro identifikaci pouze hyperventilaéniho syndromu (lonescu et al., 2021). Avsak podle
Deenstra et al. (2022), NQ nemusi byt vhodny jako screeningovy nastroj pro identifikaci
pfitomnosti hyperventilace u pacientd trpicich astmatem. NejnovéjSim dotaznikem
pro diagnostiku poruch dechového vzoru u pacientl s astmatem je BPAT (Breathing Pattern
Assessment Tool). Analyza senzitivity ukdzala, Zze skére BPAT nad 4 odpovida senzitivité 0,92
a specificité 0,73 pro diagndzu BPD v této kohorté (Todd et al., 2018).

Mezi dalsi ¢asto pouzivany screeningovy test patfi hodnoceni zadrZzeni dechu (Breathing
Hold Test, BHT), kde doba zadrzeni dechu 20 sekund je oznacovana jako limit pro identifikaci
pacientd sDB, i kdyZz néktefi autofi jako Kiesel et al. (2017), pouzivaji 25 sekund

(Courtney & Cohen, 2008; Kiesel et al., 2017; Perri, 2007).
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Studie Courtney & Cohen (2008) uvadi,zZe existuje pfima souvislost mezi dobou zadrzeni dechu
a hrudnim dychanim. Samostatné testovani DB pomoci BHT je nedostacujici. Kiesel et al. (2017)
uvadi, Ze kombinace BHT a minidotazniku tvoreného ze Ctyr otazek mize byt pouZita k prokazani

DB. Pokud pacient zodpovi kladné alespon jednou a md BHP pod 25 sekund, citlivost detekce DB
0.89 (Kiesel et al., 2017).
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7 TERAPEUTICKA LECBA PORUCH DECHOVEHO VZORU

Lécba poruch dechového vzoru by méla byt komplexni intervenci, ktera zahrnuje vice
raznych pfistupd. BéZnou fyzioterapeutickou intervenci v lécbé poruch dechového vzoru
je reedukace dechového vzoru, jejimz cilem je optimalizace dechového vzoru, a tim zlepseni
efektivity dychdni a snizeni pocitu dusnosti (CliftonSmith & Rowley, 2011; Pryor & Prasad, 2008).
Barker et al., (2020) uvadi, Ze prvni intervenci by méla byt spravna edukace ditéte, pfizplsobena
jeho véku. Naslednym aktivnim zasahem by mél byt nacvik dychani. Fyzioterapeuticka

intervence by méla by byt zamérena a prizplsobena specifickému cili pacienta (Obrazek 17).
7.1 Standardni fyzioterapeutické techniky

Mezi zakladni techniky pouZivané ve fyzioterapii patfi ndcvik dychdni, jehoz cilem napravit
abnormalni dechovy vzor (CliftonSmith & Rowley, 2011; Pryor & Prasad, 2008). V praxi se bézné
pouziva ndcvik brani¢niho dychani, pro spravné provedeni je nutné zajistit optimalni posturu

ditéte a zajistit prdchodnost nosni dutiny (Barker et al., 2020).
7.1.1 Hygiena HCD

NejrozsifenéjsSim zlozvykem u déti je klidové dychani sotevienymi Usty
(Macek & Smolikova, 2010). Neprichodnost nosu nuti dité k nadechu Usty, proto mizZzeme vyuzit
metody na uvolnéni nosni dutiny (Barker et al., 2020). Tyto metody budou pfinosné pouze
v pfipadé, Ze neexistuji anatomické prekazky, jako je deformace nosni prepdzky, nebo
hypertrofie adenoidni vegetace, které by branily v dychani nosem. Cim dfive se podafi obnovit
prichodnost nosu, tim lépe (Smolikova, 2002) K uvolnéni prichodnosti nosu, kromé provedeni
spravného smrkani, mizZzeme pouZzit konvicku pro proplachovani nosni dutiny slanym roztokem,
sprej s morskou vodou nebo vyjimecné a kratkodobé nosni sprej k dekongesci nosni sliznice

PFi smrkani je dulezité dodrzet nékolik pravidel:

. kapesnik nesmi zakryvat odi,

° dité pouziva obé ruce,

° hlava vzpfimena bez zaklonu,

° nedotyka se kfidel nosu, ale cca 1 cm vedle nosu,

° nejprve se smrka zobou nosnich direk, nasledné pak jesté z kaidé zvlast

(Smolikova, 2002).

44



Pro uvolnéni nosni dutiny mizeme také vyuZit cvik na uvolnéni nosu posle Buteyka.
Pfi tomto cviku se nadechneme, rukama si zacpeme nos a pfi zadrzeni dechu jemné kyvdme

hlavou do pocitu silné potreby se nadechnout (McKeown, 2004).

7.1.2 Kontaktni a branicni dychani

Pfi provadéni brani¢niho dychani, zacind nadech do dutiny bfisni, nasledné dochazi
k postupnému laterolaterdlnimu a anteroposteriornimu rozsiteni hrudniku (Obrazek 13).
Tento typ dychani je vyuZivan k zabranéni hrudnimu dychani a podporuje efektivnéjsi zapojeni
branice, coz mliZe vést k lepsi ventilaci plic (Neumannova et al., 2018; Perri, 2007).

Systematicka reserse provedena Prem et al. (2013) zhodnotila tfi studie, zkoumajici icinky
brani¢niho dychani na astma. Jejich zavéry naznaduji, ze tato technika ma pozitivni dopad
na kvalitu Zivota jedinc trpicich astmatem. Studie Grammatopoulou et al. (2011) pozorovala
zlepseni FEV1 a sniZeni frekvence dychani u pacientl praktikujicich brani¢ni dychani ve srovnani
s kontrolni skupinou. Podle Thomas et al. (2008) pravidelny trénink brani¢niho dychani a dychani
nosem vedly ke zvyseni skdre AQLQ, predevsim po 6 mésicich, ve srovndani s kontrolni skupinou,
avsak nebyly pozorovany zmény v patofyziologii astmatu.

Pfi kontaktnim dychdni se vyuZiva taktilni stimulace k podpore hrudnich a bfisnich
pohybl. Metoda kontaktniho dychani umozZnuje terapeutovi pomoci tlaku kaudalnim smérem
omezit elevaci hrudniku, nebo pomoci metody couvajictho fenoménu usnadnit pohyb
do lateralni strany béhem nadechu (Macek & Smolikova, 2010; Neumannova et al., 2018).
Tato technika poskytuje pacientovi podporu pfi dychdni a pomaha optimalizovat jeho dechovou
mechaniku (Macek & Smolikova, 2010) Systematicky prehled Santino et al. (2020) dosel
k zavéru, Ze dechové cvi¢eni na reedukaci dechového vzoru mizZou mit pozitivni vliv na kvalitu
Zivota, pfiznaky hyperventilace a funkci plic.

Pro aktivnéjsi zapojeni branice mizeme pouzit techniku vydechu pres seSpulené rty.
K podpore reedukace Ize vyuzit pomlcky jako Flow ball, DHD CliniFLO, DHD Coach 2, Trifflo,
bublifuk ¢i slamku s vodou (Obrazek 18, 19) (Courtney, 2017; Neumannova et al. 2018; Thomas
& Bruton, 2014).
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Obrazek 17
Typicky radmec intervence pouZivany fyzioterapeutem pri Iécbé poruch dechového vzoru (Barker

etal., 2020).

specifika aktivity

Obrazek 18 Obrazek 19
DHD CliniFLO (‘DHD Cliniflo‘, 2024). Flow ball (‘Flow ball’, 2024).
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7.2 Alternativni metody

K reedukaci dechového vzoru mizeme vyuZzit alternativni techniky jako Buteyko dechova
technika, Papworth metoda nebo joginské dychani. Tyto techniky mohou mit vétsi pfinos
u mirného az stfedné tézkého astmatu (Thomas & Bruton, 2014). VétSina téchto metod ma
spole¢né zdkladni principy: obnoveni fyziologického dechového vzoru, spravné drzeni téla,
uvédomeéni a sebepozorovani vlastniho zplsobu dychani, edukace o patofyziologii poruchy

(CliftonSmith & Rowley, 2011).
7.2.1 Buteyko dechovd technika

Buteyko dechova technika (Buteyko Breathing Technique, BBT) byla vyvinuta
v 50. letech 20. stoleti ruskym lékafem Kostantinem Pavlovicem Buteykem. Tato technika ma
za cil |écit zdravotni problémy, véetné astmatu, a vychazi z predpokladu, ze bronchialni astma
je zplsobena hypokapnii, kterd je vyvolana hyperventilaci (Courtney, 2008; Opat et al., 2000).
Zakladem této metody je teorie, Ze chronickd hyperventilace vede ke snizeni hladiny oxidu
uhli¢itého (CO3) v krvi, coZ aktivuje obranné mechanismy téla, jako je bronchokonstrikce
a sevieni krevnich cest, aby se udrZela optimalni hladina CO; (Buteyko, 1990; Courtney, 2014;
Ruth, 2014).

BBT obsahuje soubor technik zamérenych na reedukaci, normalizaci a kontrolu
dechového vzoru pacientl scilem predejit hyperventilaci a zvysit koncentraci CO, v téle
(Bruton & Lewith, 2005; Courtney, 2008). Praktikujici tuto metodu uvadéji, Zze delsi kontrolni
pauza vede ke zmirnéni symptomuU a odrazi vyssi hladinu oxidu uhlic¢itého v plicich (Courtney,
2008).

Pacienti jsou instruovani, aby béhem cviceni pocitovali mirny nedostatek vzduchu,
coz mlze nasledné pozitivné ovlivnit jejich reakci na dusnost, béhem astmatického zachvatu
(Courtney, 2014). Bronchidlni astma casto vede k abnormalnimu dechovému vzoru, ktery
zhorsuje pfiznaky dusnosti. Technika ma za cil BBT pomoci tyto priznaky snizit (Courtney, 2008).

Zakladnimi principy metody jsou:

° snizeni dechové frekvence, objemu a rychlosti — dychani by mélo byt mélké, je

doporuceno dychat pomaleji, pficemz vydech by mél byt delsi nez nadech,

° dychani nosem — dychani by mélo probihat primarné nosem,
. brani¢ni dychani a vzpfimena pozice téla,
° pauzy — existuji dva druhy pauz (kontrolni pauza a maximalni pauza). Kontrolni

pauza zahrnuje zadrZeni dechu po vydechu az do okamziku, kdy se objevi prvni
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nutkani se nadechnout, nebo do chvile, kdy je citit mimovolni zaskub branice.
Maximalni pauza znamenad zadrzeni dechu po vydechu na co nejdel$i moznou dobu

(Courtney, 2014; Prasanna et al., 2015).

Nékteré studie naznaduji, Ze BBT muZe zlepsit kontrolu astmatu. Napfiklad

Elnaggar & Shendy, (2016) a Hassan et al. (2012) uvadéji zlepseni. Ve studii Vagedes et al. (2024)
ve skupiné praktikujici BBT doslo ke zlepSeni skére ACQ a NQ a bylo zjisténo snizeni pozivani
medikace o 20 %.
Avsak randomizovand kontrolovana studie Cowie et al. (2008) nezjistila po Sesti mésicich vyrazny
rozdil v kontrole astmatu mezi skupinou praktikujici BBT a kontrolni skupinou praktikujici obecné
dechové a relaxacni techniky. Vagedes et al. (2021) uvedli, Ze BBT muze zlepsit vysledky
spirometrie (zvyseni FEV1) a emociondlni funkci rodic u déti s castecné kontrolovanym
astmatem, ale nevede k vyraznému snizeni medikace v kratkodobém horizontu.

Nékteré studie naznacduji, Ze pacienti praktikujici BBT mohou snizit medikaci
bez negativniho vlivu na kontrolu astmatu (Burges, 2011; Courtney, 2008; Prassana et al., 2015).
Tento Udaj vsak mlZe byt zavadéjici, protoZe pacienti praktikujici BBT jsou ¢asto povzbuzovani
k minimalizaci pouZivani spasmolityk (Bruton & Lewith, 2005).

Pacientim se také doporucuje, aby si pfes noc lepili pasku na usta (Courtney, 2008).
Studie Cooper et al., (2019) vsak zjistila, Ze lepeni Ust na noc po dobu c¢tyf tydnu nevedlo
ke zlepseni kontroly astmatu, i kdyZ neexistuje zadny dlkaz, Ze by lepeni mohlo byt Skodlivé.

Soucasné neexistuji védecky potvrzené studie, které by podporovaly Buteykovou teorii
tykajici se role oxidu uhli¢itého. Dle studie Courtney & Cohen, (2008) doba zadrzeni dechu
nekoreluje s koncentraci CO, na konci vydechu. Teorie, Ze zvySeni hladiny CO; v krvi by mohlo
zlepsit astma, neni podlozena solidnim fyziologickym vyzkumem (Bruton & Lewith, 2005;

Courtney, 2008).

7.2.2 Jogové dechové techniky

Joga je komplexni filozoficky a prakticky systém, jehoz cilem je udrZovat rovnovahu mezi
fyzickym, mentalnim a duchovnim svétem jedince. Tento systém ma své koreny v davné indické
tradici a je Casto popisovan jako kombinace ,dsan“ (fyzicka cviceni) a ,prandjamy (dechové
cviceni) (Das et al., 2019).

Prandjama je starodavna praxe kontroly dechu, slovo Prandjama je slovo tvorené
spojenim dvou slov: ,prdna“, coz oznacuje Zivotni energii, a ,,ayama“, coz znamena kontrolu
nebo regulaci. Tato praxe se zabyva kontrolou, uvédoméni a manipulaci dechu,

¢imz optimalizuje dechovy vzor (Das et al., 2022; Nivethitha et al., 2016).
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Techniky Pranajamy vyuZivané u pacientu s astmatem:

. hluboké dychani — pomalé, hluboké branicni dychani, kdy pfi nadechu a vydechu

se dycha nosem,

. auloma viloma - stfidavé dychani jednotlivymi nosnimi dirkami,

° bhramari (bzucici dech) — pfi pomalém vydechu, se vydava tiché bzuceni,
° dech se zménou dechové frekvence a objemd,

. zadrzovani dechu.

Cilem téchto technik je zefektivnit dychdni prostrednictvim zajisténim rovnovahy mezi
0, a CO; a prevenci hyperventilace (Das et al., 2022; Erdogan Yiice & Tasci, 2020).

Cviceni jégy mUze zvétSovat expanzi hrudniku, zvySovat silu dychacich svall, zejména
branice a bfisnich svalll, coZ mlze zlepSovat dechovou kapacitu plic (Das et al., 2022). Studie
ukazuji, ze déti, které cvicily Bhramari pranandjamu, vykazovaly vyssi kontrolu nad astmatem
v porovnani s kontrolni skupinou (Telles & Singh, 2014;Yadav et al., 2024). Saxena & Saxena
(2009) zjistili, Ze po 12 tydnech praxe pranajamy pacienti vykazovali zlepseni v FEV1 a PEF
v porovnani s kontrolni skupinou a také zlepseni v hodnoceni pfiznak( astmatu.

Jéga mUze byt ucinna pfi snizovani stresu a Uzkosti a zlepseni kvality Zivota astmatik
(Lack et al., 2020; Yang et al., 2016). Das et al. (2022) ve své studii prokazali pozitivni ucinky
jégy na kvalitu Zivota a symptomy u pacientd postizenych astmatem. Systematicky pfehled Das
et al. (2019) dospél k zavéru, Ze dechova cviceni a jéga/pranajama mohou mit urcity pFiznivy
dopad v lécbé détského astmatu. Astmatické déti cvicici jogu prokazaly zlepseni v FVC, FEV1,

PEF a také v hodnoceni dotazniku PAQLQ ve srovnani s kontrolni skupinou (Yadav et al., 2021).

7.2.3 Papworth metoda

Papworth metoda je technika dechové reedukace vyvinutd v 60 letech 20. stoleti
v Papworth Hospital ve spoluprdci Iékafe Clauda Luma a fyzioterapeutek Diany Innocentiové
a Rosemary Cluffové (CliftonSmith & Rowley, 2011; Holloway & West, 2007). Metoda se
zaméruje na feSeni dysfunkéniho dychani pomoci dechovych a relaxacnich cviéeni a je sloZzend

z péti c¢asti, pficemz hlavni je specificky trénink dychani (Holloway & West, 2007).
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7 vz

Hlavni c¢asti Papworth metody:

. trénink dychani
o zahrnuje cvifeni pro spravny objem dechu a vytvareni vhodného
dychaciho vzoru podle aktudlni aktivity téla,
o udi brani¢ni dychani s drazem na klidny nosni vydech,
o pacienti jsou povzbuzovani dychat nosem a zbavit se ndvyku jako je zivani
a vzdychani,
. edukace
o o reakci téla na fyzicky stres a jeho interakci s dechovym vzorem,
o cilem je, aby pacienti pochopili, jak fyzicky stres ovliviiuje jejich dychani,
. trénink relaxace
o techniky relaxace jsou zahrnuty do dychaciho tréninku pro dosaZeni
celkového klidu a snizeni stresu,
° integrace vhodného dychani a relaxacnich technik do kazdodenniho Zivota
o techniky jsou prvotné vyucovany v leZe na zddech a postupné se prechazi
do sedu, stoje a kazdodennich aktivit,
o techniky relaxace jsou zahrnuty do dychaciho tréninku pro dosazeni
celkového klidu a snizeni stresu,
o snahou je, aby pacienti integrovali dychaci a relaxacni metody do fedi
a celkového Zivotniho stylu,

° pravidelné domaci cviceni.

Papworthova metoda je komplexni metoda kfeseni dysfunkéniho dechu. Metoda
pomaha zlepsSovat respiracni symptomy a kvalitu Zivota pacientl trpicich bronchidlnim
astmatem, kromé toho vede ke snizeni Uzkosti a deprese. | kdyz metoda zlepSuje symptomy,

nejsou zaznamenané zmény plicnich funkci (Bailey et al., 2016; Holloway & West, 2007).
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8 METODIKA

Podklady pro vypracovani bakalarské prace byly ¢erpany z ceskych a zahranicnich zdroju.
Pro vyhledavani byly vyuZity databaze: PubMed, Google Scholar, Web of Science a Scopus.
Klicova slova pouzitd pri vyhledavani zahrnovala: ,,asthma bronchiale”, , breathing pattern”,
ybreathing pattern disorder”, ,dysfunctional breathing”, ,children”, ,physiotherapy”,
,breathing pattern re-education” v rliznych kombinacich.

Pro upravu a korekci byly pouzity+ Al technologie, konkrétné ChatGPT a Deepl.
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9

KAZUISTIKA

Praktickda cast se skladd zkazuistiky détského pacienta sasthma bronchiale.

Dle diagnostiky bude vypracovdn kratkodoby a dlouhodoby rehabilitaéni plan. Vysetteni

probéhlo v pfitomnosti rodi¢ll. Pfi odbéru anamnézy jsem se dotazovala matky i ditéte.

Z dlivodu Zadosti matky nebylo dité pfi odbéru anamnézy od matky pritomné.

9.1

9.2

Zakladni udaje

VysSetfeni probéhlo 15.4.2024
Inicidly: E.M.

Pohlavi: Zzena

Vék: 9 let

Vyska: 138 cm

Vaha: 35 kg

Diagndza: Astma NS

Anamnéza

Osobni anamnéza:

° porod cisafskym fezem, z diivodu obav po prvnim porodu,

° psychomotoricky vyvoj — matka popisuje, Ze dcera preskocila nékteré faze vyvoje

(nevi specifikovat) a chodit zacala v 9 mésicich Zivota,

° hemangiom na hrudniku vlevo — kontrolovany v FN Brno,

° 4x bronchopneumonie — prvni zapal v prvnim roce Zivota, v roce 2016, 2018, 2021-
hospitalizace, zapal ma rychly spad — v€asna medikace Prednisonem,

° 3x recidivujici kolapsové stavy, bez zjevné pficiny — 2022, 2023 hospitalizace.

Rodinna anamnéza:

° matka — téZka astmaticka, alergicka, maligni melanom v druhé fazi, rakovina prsou
v prvni fazi,

. bratr — astmatik, rozstép patere.
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Alergologicka anamnéza:

. pyly, roztoce, koriska srst, poniklovana ocel — projevuje se dechovymi obtizemi,

rymou, kychanim, koznimi projevy.

Farmakologicka anamnéza:

. Berodual spray — aktudlné kazdodenni uzivani,
. Suprobec 100mcg. Inh.sol — pfed spanim,
° Castispir 10mg tbl; Prednison 5 mg tbl; Zenaro tbl. — pfi obtiZich,

. Vigantol 0, 5mg/ml.gtt 2 kapky denné.

Sportovni anamnéza:

° 2x tydné balet — bez obtizi,
° 1x tydné plavani — bez obtizi,

° pohyb venku — pfi del$im béhu lehce dusna (5/10).

Pracovni anamnéza:

o %akyné 3. tiidy zakladni gkoly.

Nynéjsi onemocnéni:

Obtize u pacientky zacaly na zacatku povinné skolni dochazky. Potize se lehce zhorsily
s diagnostikovanim rakoviny matky vroce 2016. Obtize se projevovaly dusnosti, piskanim
pfi dychani, ¢astymi hlubokymi nadechy, zhorSenou schopnosti mluvit a obcasnym kaslem,
ktery se projevoval pfi vétsi fyzické namaze. Bez priznakovy priibéh ve dne i v noci pfi spravné
medikaci. Denni a obcdasné nocni potize se vSak objevi béhem virézy nebo v obdobi alergii.
Pacientku omezuji delsi aktivity a béh, kdy se objevi piskani, dusnost (5-6/10) a nékdy
neprijemny pocit na hrudi. Pacientka je naucena, jak si samostatné zklidnit dech. Kazdoroc¢né
jezdi k Baltskému mofi a do hor, jednou navstivila Idzné. Pacientka je pravidelné sledovana

alergologem, na fyzioterapii chodili pouze v prvnim roce Zivota na Vojtovu metodu.
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9.3 Cilené vysetreni

Spirometrie

Funkéni vySetfeni plic ze dne 29.2.2024,

parametr | jednotka | nalezita hodnota | naméfena hodnota % nalezité hodnoty

VC 1 2.04 1.91 90 %

FEV1 1 1.68 1.53 91 %
FEV1/FVC 1 86 80 93 %

PEF 1 4.07 3.18 78 %
MEF25 1/s 1.33 0.72 54 %
MEF50 1/s 2.60 1.50 58 %
MEF75 1/s 3.68 2.90 79 %

Kineziologicky rozbor

Aspekce:

Pohled zezadu:

hlava v osovém postaveni,

bilateralné elevovana ramena, pravé rameno je vys,
prava lopatka mirné odstava,

aspekéné naznak skolidzy (vysetfeno viz nize),
mensi taille vpravo,

pravostranné elevovana panev,

hypotonie hyZzd'ovych svall,

varozita kolen,

mirna valgozita hlezen bilateralné.

Pohled z boku:

mirny predsun hlavy,
protrakce ramen,

lehce snizena hrudni kyfdza,
vyhlazend bederni lorddza,

vyklenuti brisni dutiny.
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Pohled zepredu:

. prava kli¢ni kost vyse,

. inspiracni postaveni hrudniku,

. mirné vtahnuti bfisni stény pod Zebry,

° aspekcné prevaha m. rectus abdominis,

. zvySené napéti m. trapezius bilateraing,

. bilateralné sniZzena nozni klenba.

Palpace:

° reflexni zmény oboustranné v m. pectoralis major, m. trapezius pars descendens,

m. levator scapulae, m. scaleni, m. rectus abdominis proximalni ¢ast,

° omezeni pohyblivosti pektoralni a thorakodorzalni fascii.

Vysetieni zkraceni svall dle Jandy:

Vysetfovany sval

Stupen zkraceni-P

Stupen zkraceni-L

m. trapezius, pars descendens 2 2
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis. major, dolni sterndlni cast 2 2
m.pectoralis major, stfedni a horni sterndlni ¢ast 1 1
m.pectoralis major, klavicularni ¢ast a m. pectoralis minor 2 1

Vysetieni dechového vzoru:

Vysetieni bylo provedeno vleze na zadech, vsedé a ve stoje. Pacientka nema

,

fyziologickou dechovou vinu (nadech zacdina v hrudniku). Ve vSech polohach prevlada horni

hrudni dychani bez laterolateralniho rozvijeni dolniho hrudniku (ozfejméno palpacné).

Vyraznéjsi hornim hrudnim dychdnim je pfitomné ve stoji a v sedé. Pfi prohloubeném dychani

je pritomné paradoxni dychani. Pacientka ma vyssi frekvence dechu (24 dechu za minutu)

v poméru nadech: vydech 1:1, prevldda dychani uUsty jak v klidu, tak pfi hlubokém dychani. Pfi

dychani v sedé a ve stoji dochazi k souhybu ramen, ktery se s vy$sim dechovym Usilim prohloubi.
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Vysetfeni chlize:

. chiize Sourava s nedostate¢nym odvijenim plosek nohou,
° mirné kolébani,
. patrné vadné drzeni téla — chabé drzeni hlavy, protrakce a elevace ramen.

Funkéni vySetieni patere:

. Thomayerova zkouska — pacientka se nedotkne podlahy, chybi 11 cm (tah

hamstring(),

° Ottova zkouska — v predklonu +3 cm, v zaklonu -1,5 cm,
° Stiborova zkouska — prodlouzeni o 6 cm,
° AdamsQv test — pozitivni, Thp dextrokonvex, Lp sinistrokonvex.

Vysetieni rozvijeni hrudniku:

Uroven méreni rozdil
axilarni 4cm
mezosternalni 4cm
xiphosternalni 3cm
1/2 vzdalenosti mezi proc. xiphoideus a umbilicus -1cm
Vysetieni HSSP:
° Brani¢ni test — vsedé, pacientka nebyla schopna laterolaterdlniho rozsifovani

dolniho hrudniku.

. Test flexe vkycelnim kloubu — vsedé, viditelné vychyleni trupu (patrnéjsi
pfi zvednuti levé dolni koncetiny).

. Test flexe krku — v leZe, pfevaZuje zapojeni m. rectus abdominis, posun umbilicu

kranialné.

Sestiminutovy test chiize:
Vysetfeno na 30 m dlouhé drdze s pomoci pulzniho oxymetru. Pfi vySetfeni pacientka
dychala usty. Byl pfitomny obc¢asny hluboky nadech. Viditelné zapojeni pomocnych dechovych

svalll. Zpomalovani ke konci testi. Po ukonceni testu byla pacientka lehce zadychana.
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6MWT Sp02 TF
pred vysetfenim 98 % 93
2 minuta testu 97 % 123
4 minuta testu 97 % 115
6 minuta testu 96 % 118
1 po vySetfenim 98 % 97
celkovy pocet metrt 538 m
Borgova Skdla dusnosti pred testem 1/10
Borgova $kdla dusnosti po testu 3/10
Borgova $kala Gnavy po testu 4/10

Dotazniky

PFi vySetfeni byl pouzit dotaznik kontroly astmat. Prvni ¢ast je tvofend 4 otazkami, které
pacientka vyplnila pacientka samostatné, druhou ¢ast vyplnila matka pacientky. Pfi vySetieni
pacientka ziskala skére 23 z 27 (Pfiloha 3). Coz znamenad, Ze pfiznaky astmatu jsou dobre

kontrolované. Déle byla pouzita Borgova skala dusnosti pro vysetfeni 6MWT.

9.4 Zavér vysetreni

Kineziologicky rozbor pacientky ukdzal nékolik posturalnich a biomechanickych
odchylek. ViditeIné poruchy dechového vzoru jako inspiraéni postaveni hrudniku, dychani asty,
zvysSena frekvence dechu, sniZzeny pomér vydechu oproti nadechu a omezené rozvijeni hrudnik
zejména v oblasti dolniho hrudniku. Béhem hlubokého dychani bylo pritomné paradoxni
dychani. Pacientka méla zkracené pomocné nadechové svaly, m. m. trapezius pars descendens,
mm. pectorales a m. levator scapulae) a omezenou pohyblivost fascii v oblasti hrudniku.
Pozitivni Adamsuv test, Thp dextrokonvex, Lp sinistrokonvex. Na zadkladé celkového rozboru
pacientky se domnivam, Ze kromé fyzioterapeutické intervence, by k Upravé patologii mohla

pomoci i psychologicka intervence.

9.5 Kratkodoby rehabilitacni plan

. Edukace pacientky a jejich rodi¢l o dileZitosti spravného dechového vzoru,
a drZeni téla.

. Nacvik spravné hygieny dychacich cest — v obdobi zahlenéni.
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9.6

9.7

Mékké techniky — oSetfeni fascii (pektoralni, klavipektorudlni, thorakodorzalni)
a osetfeni reflexnich zmén za pomoci postizometrické relaxace reflexnich zmén
(m.trapezius pars descendens, mm. pectorales), mi¢kovani a vytirani mezizebernich
prostor.

Zauceni k protahovani zkracenych svall (m. trapezius pars descendens, mm.
pectorales a m. levator scapulae) a posileni jejich antagonista.

Korekce dechového vzoru:

o nacvik dychani nosem,

o nacvik branicniho dychdni (v lehu na zddech, postupné prejit
k obtiznéjsim poloham),

o cvifeni na zvySeni pruznosti hrudniku — automobilizace hrudni patere
metodou Ludmily MojziSové, nacvik laterolateralniho rozvijeni hrudniku
facilitaci dotykem dolnich Zeber,

o omezeni synkinézy ramen pfi dychani,

o cviceni na prodlouZeni vydechu a vyuZiti dechovych pomucek (Flowball,
DHD CliniFLO, bublifuk).

Nacvik aktivace a cvi¢eni HSSP.

Vybér vhodné pohybové aktivity — plavani, turistika, kolo.

Dlouhodoby rehabilitacni plan

Pokracovani v terapii, pokud pacientka zvlada, pridani obtiznéjsich cvik( a pozic.
Trénink inspiracnich svalll pro sniZzeni pocitu dusnosti, za pomoci pomlicek —
Threshold IMT, Powerbreath Lite.

Cviceni na VDT a skoliézu, pfidani obtiznéjsich cvika.

Doporuceni pobytu v laznich.

Komprehensivni terapie

Psycholog se zamérenim na psychosomatiku, z divodu moZné souvislosti mezi
bronchidlnim astmatem a psychickym zatiZzenim pacientky.

Konzultace s lékarnikem — vitaminy.
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10 DISKUZE

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, jehoZ prevalence celosvétové
narlsta. Dharmage et al. (2019) zdlraznuje, Ze bronchialni astma postihuje vice nez 300 milion(
lidi na svété a hraje vyznamnou roli v mortalité a morbidité lidské populace. Tato nemoc klade
zvy$ené naroky na zdravotni péci. Zvlast alarmujici je nardst tohoto onemocnéni zejména
v détské populaci. Patofyziologie nemoci spociva v chronickém zdnétu dychacich cest,
bronchiadlni hyperreaktivité a obcasné obstrukci dychacich cest, které vedou k typickym
symptomUm jako dusnost, kasel a tiseri na hrudi. Na vzniku astmatu se podili vzajemné plisobeni
genetické zatéze, environmentalnich vlivd a Zivotniho stylu.

Vyzkumy ukazaly, Ze prenatdlni obdobi a rané détstvi maji zasadni vliv na zdravi dychaciho
systému. Koufeni a zanedband dieta matky v téhotenstvi a v obdobi kojeni mlzZe negativné
ovlivnit respiracni zdravi ditéte (Bédard et al.,2017; Kasak, 2018; Neuman et al., 2012). Napfiklad
dostatecna sérova hladina vitaminu D v téhotenstvi snizuje pravdépodobnost vzniku astmatu
u ditéte 0 20 % (Weiss et al., 2024).

Urceni diagndzy astmatu je sloZité, protoZe neexistuje zZddné jednoznacné diagnostické
vysSetieni. U déti je diagnostika obzvlast obtiznd kvali rdznorodosti symptom, které mohou
napodobovat symptomy astmatu a ve skutecnosti byt priznakem jiné nemoci, napriklad virové
infekce nebo GERD (GINA, 2023).

Asthma bronchiale je onemocnéni, které ovliviuje nejen dychaci cesty, ale organismus
jako celek. Farmakologicka Iécba eliminuje pfiznaky a udrZuje kontrolu nad astmatem. Neléci
vSak patologie vzniklé v pohybovém systému, jako jsou poruchy dechového vzoru, ¢i zkracené
a oslabené svaly. Véasna a dlsledna edukace spravného dechového vzoru muze zvlast v détské
populaci predchazet naslednym komplikacim.

Dechovy vzor hraje roli pfi spravném fungovani dychaciho systému. U pacientl
s bronchialnim astmatem, jsou cCasto pozorovany poruchy dechového vzoru, jako je zvySena
dechova frekvence, dychani usty a horni hrudni dychani (Barker et al., 2020). Tyto patologie
dechového vzoru byly pfitomné i pacientky s kazuistiky.

Zdlvodu ucpaného nosu, zmenseného odporu a nasledného zlozvyku dité
z fyziologického dychani nosem prechazi na dychani Usty. Pfi dychani Usty obejdeme prirozeny
filtra¢ni a zvlhéovaci mechanismus nosni dutiny, coZ vede k vétsi expozici dychacich cest
alergentim a eliminujeme bronchodilataéni Uc¢inek NO (Lorinczi et al., 2024; Neumannova et al.,
2018). Vyzkum Hallani et al. (2008) ukazal, Ze pfi nuceném dychani Usty dochazi ke zhorsenému
vnimani dusnosti a mlZe vést k mirnému sniZeni plicnich funkci. Dychani Usty vyvold adaptaci

téla, vedouci k posturdlnim zménam, které ndsledné mohou ovlivnit biomechaniku dychani.
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Mezi tyto zmény fadime predsun hlavy a nasledné zvyseni kréni lorddézy, zkracené pomocné
nadechové svaly, elevaci hrudniho kose, protrakci a elevaci lopatek, zvySenou hrudni kyfézu
(Courtney, 2017). Vétsina s popsanych pfidruzenych pfiznakl se vyskytovaly i u pacientky
z kazuistiky. Navic lidé, ktefi dychaji Usty, maji omezenou pohyblivost hrudniku a zapojeni
dychacich svall, coz mlzZe vést ke sniZeni jejich sily a zhorSeni pfiznaku dusnosti (Corréa
& Bérzin, 2008; Hallani et al., 2008). Studie lzuhara et al. (2016) navic prokdzala, Ze dychani usty
zvySuje mortalitu astmatu.

Lécba dysfunkcéniho dychdni zahrnuje predevsim reedukaci dechového vzoru. Reedukace
dechového vzoru muzZe pacientim pomoci v kontrole astmatu a zlepsit tak jejich pohodu.
V této praci byly pfedstaveny alternativni metody jako Buteyko dechovad technika, Papworthova
metoda a jégové techniky.

Buteyko dechova technika ziskala popularitu diky Particku Mckeownovi a jeho metodé
Oxygen Advantage, kterd vychdazi z BBT. Tato metoda predstavuje kontroverzni pfistup k l1écbé
bronchidlniho astmatu. PfestoZe nékteré studie naznacuji, Ze BBT miZe zlepsit kontrolu astmatu
a snizit pocet exacerbace (Elnaggar & Shendy, 2016; Hassan et al., 2012). Vysledky nejsou
jednoznacné, napriklad vyzkum Cowie et al. (2008) neprokazuje vyrazny rozdil v i¢innosti BBT
oproti jinym dechovym a relaxacnim technikdm. Soucasné dikazy jsou smisené, ale naznacuji,
Ze BBT mulzZe byt pro nékteré pacienty prospésnd, zejména vkombinaci s tradi¢ni
farmakologickou lé¢bou. Nicméné, vétSina studii naznacuje, Ze BBT sniZuje ptiznaky dusnost
a muze zlepsit kontrolu nad astmatickymi zachvaty a zlepsit kvalitu Zivota, ale nema zadny vliv
na zlepseni kvality pradusek. Dale Courtney et Cohen (2008) upozoriuji, Zze neexistuje solidni
vyzkum, ktery by jednoznacné podporoval teoretické zaklady této techniky.

Studie Vagedes et al. (2021), zkoumajici efektivitu metody Buteyko u déti s astmatem.
Tato studie nezaznamenala vyznamné snizeni potfeby medikace medikace. Oproti tomu studie
Prassana et al. (2015), kterd byla provedena mezi dospélou populaci zaznamenala sniZeni
potfeby medikace.

Metodologické rozdily mezi studiemi a variabilita v technikach, stejné jako subjektivni
hodnoceni kontrolni pauzy, pfispivaji k riznorodym vysledkiim. Je nutné si uvédomit, Ze astma
je zanétlivé onemocnéni dychacich cest, nikoliv pouze porucha dechového vzoru zplsobend
hyperventilaci a naslednou hypokapnii.

Studie na vyuziti jégovych technik poukazuji na zlepseni dechové kapacity, snizeni stresu
a uzkosti. Vysledky studie Yadav et al., (2021)ukazaly zlepseni ve spirometrickych vysledcich
u astmatickych déti, které praktikovaly jogové techniky. Studie Das et al., (2022) naznaduje

zlepsSeni kvality Zivota, ale podrobné nepopisuje rozdil mezi dospélymi a détmi.
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Studie Yadav et al. (2024) ukazuje, Ze déti cvicici Baramari prandjamu mély lepsi kontrolu
astmatu.

Papworthova metoda, kterd zahrnuje trénink relaxace, dychani a edukaci, mlze vést
ke snizeni respiracnich symptomu a zlepsit kvalitu Zivota pacientll s astmatem. Pocet studii,
které by jednoznacné po prokazaly efektivitu této metody, je omezeny.

Ke komplexni lé¢bé astmatu neodmyslitelné patfi pohybova aktivita, kterd je casto
zanedbavang, z divodu obavy ze strany rodi¢l a v dnesni dobé i pohodInosti déti. Systematicky
prehled Kuder et al., (2021) ukazal, Ze pfimérena fyzicka aktivita zlepSuje kontrolu astmatu,
plicni funkce a pfispiva ke zlepSeni psychické stranky pacienta. Fyzickd aktivita snizuje
pravdépodobnost vzniku obezity a minimalizuje nebezpeci vyélenéni z kolektivu a ovliviuje
psychomotoricky vyvoj (Kolar, 2020).

Za nezbytnou soucasti IéCby trénink respiracnich svald, kdy trénink nadechovych svall
mUZe snizZit pocit dusnost a redukovat pouZiti zdchranné medikace (Shei et al., 2016; Yang et al.,
2016). Nejprinosnéjsi vsak je trénink jak vydechovych, tak nadechovych svall. Studie Elnaggar
et al. (2023), zjistila, Ze kombinace IMT a EMT vedla ke zlepSeni plicni funkce a lepsi kontrole
astmatu neZ pouze trénink nadechovych svald.

Se zahlenénim a naslednou expektoraci mlize pomoci autogenni drendz, ACBT nebo
oscilaéni PEP pomcky jako pari O-PEP, Acapella (Neumannova et al., 2018).

Edukace a aktivni zapojeni rodi¢li jsou nezbytné pro ucinnou lé¢bu astmatu u déti (Tefl
et al., 2015).

V neposledni fadé bychom neméli zapominat na dlleZitost stravy a roli vitaminu, zejména
vitaminu D, ktery je v posledni dobé zkoumdn jako faktor komplexné ovliviiujici prabéh
onemocnéni. Dostate¢na hladina vitaminu D vede k poklesu hladiny IgE a tim ovliviiuje atopii
jako jeden z faktord vzniku asthma bronchiale, stabilizuje bunécné membrany Zirnych bunék,
tlumi zanét a v neposledni fadé zvysuje silu kosternich svall, které jsou dualeZité pro spravné
dychani. U déti s astmatem a obezitou je pravdépodobnéjsi, Ze budou mit vyrazné sniZenou
hladinu kalcidiolu oproti doporu¢ovanym 100 nmol/I a je doporucovéano vyrazné navyseni davek

vzhledem k jeho ukladani a deaktivaci v tukovych burikach (O’Sullivan et al., 2024).
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11 ZAVER

Poruchy dechového vzoru, jako je hyperventilace, dychani dsty, inspiracni postaveni
hrudniku, Spatné zapojeni dychacich svall nebo nedostatecné rozvijeni hrudniku, jsou mezi
astmatiky bézné a predstavuji dodatecnou zatéz, ktera snizi efektivitu dychani a podporuje vznik
nevhodnych posturalnich zmén. Cilem této bakalarské prace bylo poukdzat na poruchy
dechového vzoru u déti s bronchidlnim astmatem, jelikoZ incidence tohoto onemocnéni v détské
populaci vyrazné stoupa. Zamérila jsem se na déti, protoze v détském véku je snazsi upravit
spravny dechovy vzorec a predejit tak celozivotnim komplikacim.

V rdmci prace byly prezentovany alternativni techniky reedukace dechového vzoru, které
mohou pomoci v [é¢bé astmatu. Analyza vysledkd studii naznacuje, Ze tyto metody mohou
pfinést urcité vyhody, zejména v kontrole bronchidlniho astmatu a zlepSeni emocionalni funkci.
Celkové, ackoliv tyto alternativni dechové techniky mohou poskytnout urcité ulevy a zlepsit
kontrolu astmatu a kvalitu Zivota, je dudleZité je vyuZivat jako doplnék k farmakologické lé¢bé
spolu s respiracni fyzioterapii. Nékteré studie zabyvajici se Buteyko dychaci technikou dokonce
naznacuji, Ze by tato technika mohla vést ke kratkodobému sniZzeni pouzivani bronchodilatanci,
avsak kvalita a rozsah dostupnych studii je omezena. Podobné to je i u ostatnich metod
popsanych v praci, proto je potfebny dalsi solidni vyzkum s vyssSim poctem pacient(, delsim
pozorovacim obdobim a s rGznorodou vékovou skupinou, které by podpofily jejich zarazeni
do standartnich Iécebnych protokold. Za hlavni omezeni pokladam to, Ze vétsina vyzkumu byla
provadénd mezi dospélymi pacienty.

Astma a snim spojend psychosociadlni zatéZz mohou ovlivnit fyzicky stav pacienta.
Proto tato prace dale zdlraziuje, Ze lé¢ba astmatu by méla byt multidisciplinarni a méla by
zahrnovat dobrou spolupraci mezi ditétem, rodi¢em, lékafem, fyzioterapeutem a také
psychologem. V praxi bychom se neméli omezovat pouze na jednu metodu lécby, ale méla by to
byt komplexni intervence v ramci respiracni fyzioterapie a pohybové aktivity, podporena

spravnou Zivotospravou, pfimérenou suplementaci a zajiSténim psychické pohody ditéte.
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12 SOUHRN

Tato bakalarska prace se vénuje komplexni problematikou onemocnéni asthma
bronchiale s dirazem na détskou populaci. Hlavnim cilem je poskytnout informace o poruchach
dechového vzoru u pacientl s astmatem a jejich vlivu na kontrolu astmatu.

Prace je strukturovand do dvou zakladnich ¢asti — teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast
vysvétluje patofyziologii a popisuje rizikové faktory astmatu. Zaméruje se na mechaniku dychani
a poruchy dechového vzoru, které se mohou vyskytnout u osob trpicich astmatem. V praci jsou
predstaveny metody reedukace dechového vzoru, hlavné alternativni metody, ke kterym patti
Buteyko dechova technika, Papworthova metoda a jégové dechové techniky. Déle jsou struéné
predstaveny dalSi metody respiracni fyzioterapie, které se bézné pouzivaji pfi Ié¢bé astmatu.
Soucasti teoretické casti je také odstavec o vyznamu vyZivy ve vztahu s astmatem.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky s bronchialnim astmatem v détském véku.
Zahrnuje anamnézu a klinické vySetreni pacientky, pfi kterém byly identifikovany poruchy
dechového vzoru, svalové dysbalance, vadné drZeni téla a mirna skoliéza. Tyto problémy byly
klicové, pro sestaveni kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu se zamérenim

predevsim na korekci dechového vzoru.
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13 SUMMARY

This bachelor thesis deals with the complex issue of bronchial asthma with a focus on the
paediatric population. The main aim is to provide information on breathing pattern disorders in
asthma patients and their impact on asthma control.

The thesis is divided into two main parts - theoretical and practical. The theoretical part
explains the pathophysiology and describes the risk factors of asthma. It focuses on the
mechanics of breathing and breathing pattern disorders that can occur in asthma patients.
Methods of breathing pattern re-education are presented, mainly alternative methods,
including the Buteyko Breathing techinque, the Papworth method and yogic breathing
techniques. Other methods of respiratory physiotherapy commonly used in the treatment
of asthma are also briefly presented. The theoretical section also includes a section on the
importance of diet in relation to asthma.

The practical part includes a case report of a patient with childhood bronchial asthma. It
includes the patient's history and clinical examination, which revealed breathing pattern
disturbances, muscle imbalances, poor posture and mild scoliosis. These problems were key to
the development of a short- and long-term rehabilitation plan, focusing primarily on breathing

pattern correction.

64



14 REFERENCNi SEZNAM

Abdelbasset, W. K., Alsubaie, S. F., Tantawy, S. A., Abo Elyazed, T. |, & Kamel, D. M. (2018).
Evaluating pulmonary function, aerobic capacity, and pediatric quality of life following
a 10-week aerobic exercise training in school-aged asthmatics: a randomized controlled
trial. Patient Preference and Adherence,Volume 12, 1015-1023.
https://doi.org/10.2147/PPA.5159622

Alwarith, J., Kahleova, H., Crosby, L., Brooks, A., Brandon, L., Levin, S. M., & Barnard, N. D. (2020).
The role of nutrition in asthma prevention and treatment. Nutrition Reviews, 78(11), 928—
938. https://doi.org/10.1093/nutrit/nuaa005

American Academy of Pediatrics. (2022). Pediatric asthma: A clinical support chart. American
Academy of Pediatrics.

Aradjo, B. C. L., de Magalh3des Simdes, S., de Gois-Santos, V. T., & Martins-Filho, P. R. S. (2020).
Association Between Mouth Breathing and Asthma: a Systematic Review and Meta-
analysis. Current Allergy and Asthma Reports, 20(7), 24. https://doi.org/10.1007/s11882-
020-00921-9

Bailey, N. W., Bridgman, T. K., Marx, W., & Fitzgerald, P. B. (2016). Asthma and Mindfulness:
an Increase in Mindfulness as the Mechanism of Action Behind Breathing Retraining
Techniques? Mindfulness, 7(6), 1249-1255. https://doi.org/10.1007/s12671-016-0551-7

Bara, I., Ozier, A., Tunon de Lara, J.-M., Marthan, R., & Berger, P. (2010). Pathophysiology
of bronchial smooth muscle remodelling in asthma. European Respiratory Journal, 36(5),
1174-1184. https://doi.org/10.1183/09031936.00019810

Barker, N. J., Jones, M., O’Connell, N. E., & Everard, M. L. (2013). Breathing exercises
for dysfunctional breathing/hyperventilation syndrome in children. In N. J. Barker.
(Ed.), Cochrane Database of Systematic Reviews. John Wiley & Sons, Ltd.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD010376.pub2

Barker, N., Thevasagayam, R., Ugonna, K., & Kirkby, J. (2020). Pediatric Dysfunctional Breathing:
Proposed Components, Mechanisms, Diagnosis, and Management. Frontiers in Pediatrics,
8. https://doi.org/10.3389/fped.2020.00379

Barkova, V., Mazankova, D., & Vasut, K. (2022). Inhalation technique and correct use of inhaler
devices in the treatment of asthma bronchiale and chronic obstructive pulmonary disease
I - liquid form inhalers. Praktické Lékdrenstvi, 18(1), 21-26.
https://doi.org/10.36290/lek.2022.003

Barnes, P. J. (2004). New drugs for asthma. Nature Reviews Drug Discovery, 3(10), 831-844.
https://doi.org/10.1038/nrd1524

65



Bédard, A., Northstone, K., Henderson, A. J., & Shaheen, S. O. (2017). Maternal intake of sugar
during pregnancy and childhood respiratory and atopic outcomes. European Respiratory
Journal, 50(1), 1700073. https://doi.org/10.1183/13993003.00073-2017

Belli, J. F. C., Chaves, T. C., de Oliveira, A. S., & Grossi, D. B. (2009). Analysis of body posture
in children with mild to moderate asthma. European Journal of Pediatrics, 168(10), 1207—-
1216. https://doi.org/10.1007/s00431-008-0911-y

Bisgaard, H., Stokholm, J., Chawes, B. L., Vissing, N. H., Bjarnaddttir, E., Schoos, A.-M. M., Wolsk,
H. M., Pedersen, T. M., Vinding, R. K., Thorsteinsdottir, S., Fglsgaard, N. V., Fink, N. R,
Thorsen, J., Pedersen, A. G., Waage, J., Rasmussen, M. A,, Stark, K. D., Olsen, S. F,,
& Bgnnelykke, K. (2016). Fish Oil-Derived Fatty Acids in Pregnancy and Wheeze
and Asthma in Offspring. New England Journal of Medicine, 375(26), 2530-2539.
https://doi.org/10.1056/NEJMo0al503734

Bonini, M., & Hull, J. (2020). Pharmacological treatment of astma-related issues in athletes.
InJ. Dickinson & J. Hull (Eds.), Complete giude to respiratory care in athletes (pp. 75-85).
New York: Routledge.

Boulding, R., Stacey, R., Niven, R., & Fowler, S. J. (2016). Dysfunctional breathing: a review of the
literature and proposal for classification. European Respiratory Review, 25(141), 287-294.
https://doi.org/10.1183/16000617.0088-2015

Bruton, A., & Lewith, G. T. (2005). The Buteyko breathing technique for asthma:
A review. Complementary Therapies in Medicine, 13(1), 41-46.
https://doi.org/10.1016/j.ctim.2005.01.003

Buteyko, K. P. (1990). Experience of application in medical practice (AB Association,
Trans.). Moscow: Patriot.

Cingi, C., Muluk, N. B., Cobanoglu, B., Catli, T., & Dikici, O. (2015). Nasobronchial
interaction. World Journal of Clinical Cases, 3(6), 499,
https://doi.org/10.12998/wijcc.v3.i6.499

Clemente-Suarez, V. J., Mielgo-Ayuso, J., Ramos-Campo, D. J., Beltran-Velasco, A. |., Martinez-
Guardado, I., Navarro Jimenez, E., Redondo-Fldrez, L., Yafiez-Sepulveda, R., & Tornero-
Aguilera, J. F. (2023). Basis of preventive and non-pharmacological interventions
in asthma. Frontiers in Public Health, 11. https://doi.org/10.3389/fpubh.2023.1172391

CliftonSmith, T., & Rowley, J. (2011). Breathing pattern disorders and physiotherapy: inspiration
for our profession. Physical Therapy Reviews, 16(1), 75-86.
https://doi.org/10.1179/1743288X10Y.0000000025

Corréa, E. C. R., & Bérzin, F. (2008). Mouth Breathing Syndrome: Cervical muscles recruitment

during nasal inspiration before and after respiratory and postural exercises on Swiss

66



Ball. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology, 72(9), 1335-1343.
https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2008.05.012

Courtney, R. (2014). Buteyko breathing method. In L. Chaitow, D. Bradley, & C. Gilbert
(Eds.), Recognizing and treatment breathing disorder (2nd ed., pp. 241-247). Elsevier.

Courtney, R. (2008). Strengths, weaknesses, and possibilities of the Buteyko breathing
method. Biofeedback, 36(2), 59-63.

Courtney, R. (2008). Strengths, weaknesses, and possibilities of the Buteyko breathing method.
Biofeedback, 36(2), 59-63.

Courtney, R., & Cohen, M. (2008). Investigating the Claims of Konstantin Buteyko, M.D., Ph.D.:
The Relationship of Breath Holding Time to End Tidal CO ; and Other Proposed Measures
of Dysfunctional Breathing. The Journal of Alternative and Complementary Medicine,
14(2), 115-123. https://doi.org/10.1089/acm.2007.7204

Courtney, R., Cohen, M., & Reece, J. (2009). Comparison of the Manual Assessment
of Respiratory Motion (MARM) and the Hi Lo Breathing Assessment in determining
a simulated breathing pattern. International Journal of Osteopathic Medicine, 12(3), 86—
91. https://doi.org/10.1016/j.ijjosm.2008.10.002

Courtney, R., van Dixhoorn, J., & Cohen, M. (2008). Evaluation of Breathing Pattern: Comparison
of a Manual Assessment of Respiratory Motion (MARM) and Respiratory Induction
Plethysmography. Applied Psychophysiology and Biofeedback, 33(2), 91-100.
https://doi.org/10.1007/s10484-008-9052-3

Courtney, R., van Dixhoorn, J., Greenwood, K. M., & Anthonissen, E. L. M. (2011). Medically
Unexplained Dyspnea: Partly Moderated by Dysfunctional (Thoracic Dominant) Breathing
Pattern. Journal of Asthma, 48(3), 259-265.
https://doi.org/10.3109/02770903.2011.554942

Cowie, R. L., Conley, D. P., Underwood, M. F., & Reader, P. G. (2008). A randomised controlled
trial of the Buteyko technique as an adjunct to conventional management of asthma.
Respiratory Medicine, 102(5), 726—732. https://doi.org/10.1016/j.rmed.2007.12.012

Cumpelik, J. (2017). Vztah mezi posturou a dychanim. Uméni fyzioterapie, 2(4), 53-63.

Dareh-deh, H. R., Hadadnezhad, M., Letafatkar, A., & Peolsson, A. (2022). Therapeutic routine
with respiratory exercises improves posture, muscle activity, and respiratory pattern
of patients with neck pain: a randomized controlled trial. Scientific Reports, 12(1), 4149.
https://doi.org/10.1038/s41598-022-08128-w

Das, R. R., Sankar, J., & Kabra, S. K. (2019). Role of Breathing Exercises and Yoga/Pranayama
in Childhood Asthma: A Systematic Review. Current Pediatric Reviews, 15(3), 175-183.
https://doi.org/10.2174/1573396315666190121122452

67


https://doi.org/10.1016/j.rmed.2007.12.012

Das, R. R., Sankar, J., & Kabra, S. K. (2022). Role of Breathing Exercises in Asthma—Yoga
and Pranayama. Indian Journal of Pediatrics, 89(2), 174-180.
https://doi.org/10.1007/s12098-021-03998-w

De Troyer, A., & Boriek, A. M. (2011). Mechanics of the Respiratory Muscles. In Comprehensive
Physiology (pp. 1273—1300). Wiley. https://doi.org/10.1002/cphy.c100009

Deenstra, D. D., van Helvoort, H. A. C., Djamin, R. S., van Zelst, C,, in’t Veen, J. C. C. M., Antons,
J. C., Spruit, M. A., & van 't Hul, A. J. (2022). Prevalence of hyperventilation in patients
with asthma. Journal of Asthma, 59(8), 1560-1567.
https://doi.org/10.1080/02770903.2021.1959926

Denlinger, L. C., Phillips, B. R., Ramratnam, S., Ross, K., Bhakta, N. R., Cardet, J. C., Castro, M.,
Peters, S. P., Phipatanakul, W., Aujla, S., Bacharier, L. B., Bleecker, E. R., Comhair, S. A. A,,
Coverstone, A., DeBoer, M., Erzurum, S. C,, Fain, S. B., Fajt, M., Fitzpatrick, A. M., ... Jarjour,
N. N. (2017). Inflammatory and Comorbid Features of Patients with Severe Asthma and
Frequent Exacerbations. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine,
195(3), 302—-313. https://doi.org/10.1164/rccm.201602-04190C

Denton, E., Bondarenko, J. , & Hew, M. (2022). Complex Breathlessness. European Respiratory
Society. https://doi.org/10.1183/2312508X.erm9722

Devereux, G., Turner, S. W., Craig, L. C. A., McNeill, G., Martindale, S., Harbour, P. J., Helms, P.
J., & Seaton, A. (2006). Low Maternal Vitamin E Intake during Pregnancy Is Associated with
Asthma in 5 — Year-Old Children. American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine, 174(5), 499-507. https://doi.org/10.1164/rccm.200512-19460C

Dharmage, S. C., Perret, J. L., & Custovic, A. (2019). Epidemiology of Asthma in Children
and Adults. Frontiers in Pediatrics, 7. https://doi.org/10.3389/fped.2019.00246

DHD CliniFLO. (2024). Retrieved 8 April 2024 from https://respiration.cz/ostatni/58-dhd-
cliniflo.html

Dlask, K., Blazek, D., & Balackova, J. (2004). Obstrukce dolnich dychacich cest. Pediatrie
pro praxi, 2, 80-82.

Dvorak, R. (2003). Zaklady kinezioterapie. Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci.

Dylevsky, 1. (2009). Specidini kineziologie. Grada.

Eijkemans, M., Mommers, M., Draaisma, J. M. Th., Thijs, C., & Prins, M. H. (2012). Physical
Activity and Asthma: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS ONE, 7(12), e50775.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0050775

Elnaggar, R. K., & Shendy, M. A. (2016). Efficacy of noninvasive respiratory techniques
in the treatment of children with bronchial asthma: a randomized controlled trial. Bulletin

of Faculty of Physical Therapy, 21(1), 1-10. https://doi.org/10.4103/1110-6611.188025

68


https://respiration.cz/ostatni/58-dhd-cliniflo.html
https://respiration.cz/ostatni/58-dhd-cliniflo.html

Elnaggar, R. K., Osailan, A. M., & Elbanna, M. F. (2023). The rationale of applying
inspiratory/expiratory muscle training within the same respiratory cycle in children with
bronchial asthma: a placebo-controlled randomized clinical investigation. Journal
of Asthma, 60(5), 900-911. https://doi.org/10.1080/02770903.2022.2103708

Erdogan Yiice, G., & Tascl, S. (2020). Effect of pranayama breathing technique on asthma control,
pulmonary function, and quality of life: A single-blind, randomized, controlled trial.
Complementary Therapies in Clinical Practice, 38, 101081.
https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2019.101081

Fainardi, V., Passadore, L., Labate, M., Pisi, G., & Esposito, S. (2022). An Overview of the Obese-
Asthma Phenotype in Children. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 19(2), 636. https://doi.org/10.3390/ijerph19020636

Flowball. (2024). Retrieved 8 April 2024 from https://www.clarina.cz/thomann-flow-ball

Gaillard, E. A., Kuehni, C. E., Turner, S., Goutaki, M., Holden, K. A., de Jong, C. C. M,, Lex, C., Lo,
D. K. H., Lucas, J. S., Midulla, F., Mozun, R., Piacentini, G., Rigau, D., Rottier, B., Thomas,
M., Tonia, T., Usemann, J., Yilmaz, O., Zacharasiewicz, A., & Moeller, A. (2021). European
Respiratory Society clinical practice guidelines for the diagnosis of asthma in children aged
5-16 years. European Respiratory Journal, 58(5), 2004173.
https://doi.org/10.1183/13993003.04173-2020

Garagorri-Gutiérrez, D., & Leirés-Rodriguez, R. (2022). Effects of physiotherapy treatment in
patients with bronchial asthma: A systematic review. Physiotherapy Theory and
Practice, 38(4), 493-503. https://doi.org/10.1080/09593985.2020.1772420

Global Initiative for Asthma. (2023). Global Strategy for Asthma Management and Prevention.

Grammatopoulou, E. P., Skordilis, E. K., Stavrou, N., Myrianthefs, P., Karteroliotis, K.,
Baltopoulos, G., & Koutsouki, D. (2011). The Effect of Physiotherapy-Based Breathing
Retraining on Asthma Control. Journal of Asthma, 48(6), 593-601.
https://doi.org/10.3109/02770903.2011.587583

Gutova, V. (2016). Détské astma, rizika a moZnosti prevence. Pediatrie pro Praxi, 17(1), 7-12.

Hallani, M., Wheatley, J. R., & Amis, T. C. (2008). Enforced mouth breathing decreases lung
function in mild asthmatics. Respirology, 13(4), 553-558. https://doi.org/10.1111/j.1440-
1843.2008.01300.x

Hansen-Honeycutt, J., Chapman, E. B., Nasypany, A., Baker, R. T., & May, J. (2016). A CLINICAL
GUIDE TO THE ASSESSMENT AND TREATMENT OF BREATHING PATTERN DISORDERS
IN THE PHYSICALLY ACTIVE: PART 2, A CASE SERIES. International Journal of Sports Physical
Therapy, 11(6), 971-979.

69


https://www.clarina.cz/thomann-flow-ball

Hellebrandova, L., & Safafova, M. (2012). Ovlivnéni ventilaénich plicnich parametrd koaktivaci
branice s ostatnimi svaly trupu. Rehabilitation & Physical Medicine, 19(1).

Holloway, E. A., & West, R. J. (2007). Integrated breathing and relaxation training (the Papworth
method) for adults with asthma in primary care: a randomised controlled
trial. Thorax, 62(12), 1039-1042. https://doi.org/10.1136/thx.2006.076430

Holgate, S. T. (2010). A brief history of asthma and its mechanisms to modern concepts
of disease pathogenesis. Allergy, asthma & immunology research, 2(3), 165-171.

Holomichl, P. (2018). Sport a astma u déti a adolescentl. Pediatrie pro Praxi, 12(2), 84-87.

Hruska, R. (2005). Zone of Apposition. Retrieved 3.4.2024 from The World Wide
Web: https://www.posturalrestoration.com/resources/dyn/files/1051512269443dbe/ f
n/Z0 A.pdf

Huggare a, J. A. V., & Laine-Alava b, M. T. (1997). Nasorespiratory function and head
posture. American Journal of Orthodontics and Dentofacial Orthopedics, 112(5), 507-511.
https://doi.org/10.1016/S0889-5406(97)70078-7

Chaitow, L., Bradley, D., & Gilbert, C. (2002). Multidisciplinary approaches to breathing pattern
disorders. Churchil Livingstone.

Chapman, E. B., Hansen-Honeycutt, J., Nasypany, A., Baker, R. T., & May, J. (2016). A CLINICAL
GUIDE TO THE ASSESSMENT AND TREATMENT OF BREATHING PATTERN DISORDERS
IN THE PHYSICALLY ACTIVE: PART 1. International Journal of Sports Physical Therapy,
11(5), 803-809.

Chia, M. (2006). Chi Nei Tsang: Chi Massage for the Vital Organs. Destiny Books.

Chladkova, J. (2011). Soucasny pohled na priduskovou obstrukci a astma u déti. Pediatrie
pro Praxi, 12(1), 8-11.

lonescu, M. F., Mani-Babu, S., Degani-Costa, L. H., Johnson, M., Paramasivan, C., Sylvester, K.,
& Fuld, J. (2021). Cardiopulmonary Exercise Testing in the Assessment of Dysfunctional
Breathing. Frontiers in Physiology, 11. https://doi.org/10.3389/fphys.2020.620955

lzuhara, Y., Matsumoto, H., Nagasaki, T., Kanemitsu, Y., Murase, K., Ito, I., Oguma, T., Muro, S.,
Asai, K., Tabara, Y., Takahashi, K., Bessho, K., Sekine, A., Kosugi, S., Yamada, R., Nakayama,
T., Matsuda, F., Niimi, A., Chin, K., & Mishima, M. (2016). Mouth breathing, another risk
factor for asthma: the Nagahama Study. Allergy, 71(7), 1031-1036.
https://doi.org/10.1111/all.12885

Jolliffe, D. A., Greenberg, L., Hooper, R. L., Griffiths, C. J.,, Camargo, C. A,, Kerley, C. P., Jensen, M.
E., Mauger, D., Stelmach, I., Urashima, M., & Martineau, A. R. (2017). Vitamin D
supplementation to prevent asthma exacerbations: a systematic review and meta-

analysis of individual participant data. The Lancet Respiratory Medicine, 5(11), 881-890.

70


https://doi.org/10.1136/thx.2006.076430
https://www.posturalrestoration.com/resources/dyn/files/1051512z69443dbe/_fn/ZO%20A.pdf
https://www.posturalrestoration.com/resources/dyn/files/1051512z69443dbe/_fn/ZO%20A.pdf

Kalikova, J. (2020). Kvalita Zivota déti s astma bronchiale [Bachelor's thesis, Univerzita Tomase

Bati ve Zliné, Fakulta humanitnich studii]. Theses.cz. https://theses.cz/id/8unsvd/

Kapandji, A. 1. (2008). The Physiology of the joints: The spinal column, pelvic, girdle and head (6th
ed.). Elsevier.

Kasak, V. (2018). ASTHMA BRONCHIALE. Maxdorf.

Kasak, V., & Kasakova, E. (2017). Inhalacni systémy v lécbé nemoci s chronickou bronchidlni
obstrukci. Maxdorf.

Kiesel, K., Rhodes, T., Mueller, J., Waninger, A., & Butler, R. (2017). DEVELOPMENT OF A
SCREENING PROTOCOL TO IDENTIFY INDIVIDUALS WITH DYSFUNCTIONAL BREATHING.
International Journal of Sports Physical Therapy, 12(5), 774-786.

Koblizek, V. (2005). Plicni hyperinflace a tolerance zatéZe u pacientd s CHOPN. Vyznam
a moznosti jejiho ovlivnéni. Medicina Po Promoci., 6(5), 81-86.
https://www.medvik.cz/link/bmc05010882

Kocianova, J. (2017). Spirometrie—zakladni vySetfeni funkce plic. Vnitini Iékarstvi, 63(11), 889-
894.

Kolafr, P. (2009). Analyza zobrazeni pohybu brdnice magnetickou rezonanci v kombinaci
sespirometrickym vysetienim" [disertacni prace]. Univerzita Karlova, 2. lékafska fakulta,
Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi.

Kolar, P. (2020). Rehabilitace v klinické praxi (2nd ed.). Praha: Galén.

Koucky, V. (2023). Doporuceny postup pro provedeni a interpretaci spirometrie v predskolnim
véku. CPFS. Dostupné na www.plicnilekarstvi.cz

Kuder, M. M., Clark, M., Cooley, C., Prieto-Centurion, V., Danley, A., Riley, |., Siddiqi, A., Weller,
K., Kitsiou, S., & Nyenhuis, S. M. (2021). A Systematic Review of the Effect of Physical
Activity on Asthma Outcomes. The Journal of Allergy and Clinical Immunology:
In Practice, 9(9), 3407-3421.e8. https://doi.org/10.1016/j.jaip.2021.04.048

Lack, S., Brown, R., & Kinser, P. A. (2020). An Integrative Review of Yoga and Mindfulness-Based
Approaches for Children and Adolescents with Asthma. Journal of Pediatric Nursing, 52,
76-81. https://doi.org/10.1016/j.pedn.2020.03.006

Lang, J. E. (2012). Obesity, Nutrition, and Asthma in Children. Pediatric Allergy, Inmunology,
and Pulmonology, 25(2), 64—75. https://doi.org/10.1089/ped.2011.0137

Leonés-Macias, E., Torres-Sanchez, |., Cabrera-Martos, |., Ortiz-Rubio, A., Lopez-Lépez, L.,
& Valenza, M. C. (2018). Effects of manual therapy on the diaphragm in asthmatic
patients: A randomized pilot study. International Journal of Osteopathic Medicine, 29, 26—
31. https://doi.org/10.1016/j.ijosm.2018.07.006

Lewit, K. (2003). Manipulacni Iécba. Sdélovaci technika.

71


https://theses.cz/id/8unsvd/
http://www.plicnilekarstvi.cz/

Lewitova, C. M. H. (2017). Dech. Uméni Fyzioterapie, 4.

Ley, R. (1999). The Modification of Breathing Behavior. Behavior Modification, 23(3), 441-479.
https://doi.org/10.1177/0145445599233006

Liebsch, C., & Wilke, H.-J. (2018). Basic Biomechanics of the Thoracic Spine and Rib Cage.
In Biomechanics of the Spine (pp. 35-50). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-12-
812851-0.00003-3

Lorinczi, F., Vanderka, M., Lérincziova, D., & Kushkestani, M. (2024). Nose vs. mouth breathing—
acute effect of different breathing regimens on muscular endurance. BMC Sports Science,
Medicine and Rehabilitation, 16(1), 42. https://doi.org/10.1186/s13102-024-00840-6

Lundberg, J. O. N., & Weitzberg, E. (1999). Nasal nitric oxide in man. Thorax, 54(10), 947-952.
https://doi.org/10.1136/thx.54.10.947

Macek, M. (2001). Pohybova aktivita pfi chronickych chorobach dychaciho ustroji u déti
a dospélych. Medicina Sportiva Bohemica & Slovaca, 10, 1-10.

Malden, S., Gillespie, J., Hughes, A., Gibson, A., Farooq, A., Martin, A., Summerbell, C., & Reilly,
J. J. (2021). Obesity in young children and its relationship with diagnosis of asthma,
vitamin D deficiency, iron deficiency, specific allergies and flat-footedness: A systematic
review and meta-analysis. Obesity Reviews, 22(3). https://doi.org/10.1111/0br.13129

McKeown, P. (2004). Close Your Mouth (1st ed.). Asthma Care

McKeown, P., & Macaluso, M. (2017, September 3). Mouth Breathing: Physical, Mental,
Emotional Consequences. https://www.oralhealthgroup.com/features/mouth-breathing-
physical-mental-emotional-consequences/

Medeiros da Fonséca, J. D., Aliverti, A., Benicio, K., de Farias Sales, V. S., Fontes Silva da Cunha
Lima, L., Resqueti, V. R., & de Freitas Fregonezi, G. A. (2022). Breathing pattern and muscle
activity using different inspiratory resistance devices in children with mouth breathing
syndrome. ERJ Open Research, 8(2), 00480-02021.
https://doi.org/10.1183/23120541.00480-2021

Medeiros da Fonséca, J. D., Aliverti, A., Benicio, K., de Farias Sales, V. S., Fontes Silva da Cunha
Lima, L., Resqueti, V. R., & de Freitas Fregonezi, G. A. (2022). Breathing pattern and muscle
activity using different inspiratory resistance devices in children with mouth breathing
syndrome. ERJ Open Research, 8(2), 00480-02021.
https://doi.org/10.1183/23120541.00480-2021

Mulholland, A., Ainsworth, A., & Pillarisetti, N. (2018). Tools in Asthma Evaluation
and Management: When and How to Use Them? The Indian Journal of Pediatrics, 85(8),

651-657. https://doi.org/10.1007/s12098-017-2462-6

72


https://doi.org/10.1183/23120541.00480-2021

Neuman, A., Hohmann, C., Orsini, N., Pershagen, G., Eller, E., Kjaer, H. F., Gehring, U., Granell,
R., Henderson, J., Heinrich, J., Lau, S., Nieuwenhuijsen, M., Sunyer, J., Tischer, C., Torrent,
M., Wahn, U., Wijga, A. H., Wickman, M., Keil, T., & Bergstrom, A. (2012). Maternal
Smoking in Pregnancy and Asthma in Preschool Children. American Journal of Respiratory
and Critical Care Medicine, 186(10), 1037-1043. https://doi.org/10.1164/rccm.201203-
05010C

Neumannova, K. (2017). Trénink dychacich svali jako soucast komplexni Iécby poruch
dychani. Uméni fyzioterapie, 4.

Neumannova, K. (2010). Vliv dechové rehabilitace na rozvijeni hrudniku, ventilaéni parametry
a vybrané kineziologické ukazatele u nemocnych s asthma bronchiale a s chronickou
obstrukéni plicni nemoci [disertace]. Univerzita Palackého, Doktorsky studijni program.

Neumannova, K. (2011). Rozvijeni hrudniku, ventilacni parametry a vybrané kineziologické
ukazatele u nemocnych s asthma bronchiale a chronickou obstrukéni plicni nemoci.
Rehabilitace a Fyzikdlni Lékarstvi, 18(3), 132—137.

Neumannova, K., Kolek, V., Zatoukal, J., & Klimesova, I. (2018). Asthma bronchiale a chronickd
obstrukcni plicni nemoc (2nd ed.). Mlada fronta.

Neumannovd, K., Zatloukal, J., & Koblizek, V. (2019). DOPORUCENY POSTUP PLICNI
REHABILITACE. Ceskd Pneumologickd a Ftizeologickd Spole¢nost: Ceské Lékarské
Spolecnosti J.E. Purkyné. Retrieved April 8 2024 from
http://www.unifycr.cz/obrazkysoubory/doporuateny-postup-plicn-rehabilitace-
aleee.pdf?redir.

Nivethitha, L., Mooventhan, A., & Manjunath, N. K. (2016). Effects of Various Pranayama
on Cardiovascular and Autonomic Variables. Ancient Science of Life, 36(2), 72-77.
https://doi.org/10.4103/asl.ASL_178_16

Novotna, B., & Novaka, J. (2012). Alergie a astma: v téhotenstvi: prevence v détstvi. Grada.

O’Sullivan, B., Ounpraseuth, S., James, L., Majure, M., Lang, J., Hu, Z., Simon, A., Bickel, S., Ely,
B., Faricy, L. E., Garza, M., Greer, M., Hsia, D., Jefferson, A., Knight, L., Lee, J., Liptzin, D.,
Haktanir Abul, M., Perry, T. T., ... Snowden, J. (2024). Vitamin D Oral Replacement in
Children With Obesity Related Asthma: VDORA1l Randomized Clinical Trial. Clinical
Pharmacology & Therapeutics, 115(2), 231-238. https://doi.org/10.1002/cpt.3086

Okuro, R. T., Morcillo, A. M., Ribeiro, M. A. G. O., Sakano, E., Conti, P. B. M., & Ribeiro, J. D.
(2011). Respiracgdo bucal e anteriorizacdo da cabeca: efeitos na biomecanica respiratdria
e na capacidade de exercicio em criancas. Jornal Brasileiro de Pneumologia, 37(4), 471—

479. https://doi.org/10.1590/5S1806-37132011000400009

73


https://obd.upol.cz/id_publ/333161512
https://obd.upol.cz/id_publ/333161512

Opat, A. J., Cohen, M. M., Bailey, M. J., & Abramson, M. J. (2000). A Clinical Trial of the Buteyko
Breathing Technique in Asthma as Taught by a Video. Journal of Asthma, 37(7), 557-564.
https://doi.org/10.3109/02770900009090810

Ostadal, O., Burianova, K., & Zdafilova, E. (2008). Lé¢ebnd rehabilitace a rehabilitace
v pneumologii. Univerzita Palackého v Olomouci.

Oudjedi, A., & Said Aissa, K. (2020). Associations between obesity, asthma and physical activity
in children and adolescents. Apunts  Sports  Medicine, 55(205), 39-48.
https://doi.org/10.1016/j.apunsm.2020.02.003

Palecek, F. (1999). Patofyziologie dychdni. Academia.

Perri, M. (2007). Rehabilitation of Breathing Pattern Disorders. In Liebenson Craig (Ed.),
Rehabilitation of the Spine: A Practitioner’s Manual (2nd ed., pp. 93-109). Lippincott
Williams & Wilkins.

Perri, M. A., & Halford, E. (2004). Pain and faulty breathing: a pilot study. Journal of Bodywork
and Movement Therapies, 8(4), 297-306. https://doi.org/10.1016/51360-8592(03)00085-
8

Petrd, V. (2008). Co vime o détském astmatu?. Pediatrie pro praxi, 9(3), 148-152.

Petruson, B., & Theman, K. (1996). Reduced Nocturnal Asthma by Improved Nasal Breathing.
Acta Oto-Laryngologica, 116(3), 490-492. https://doi.org/10.3109/00016489609137878

Pettas, D., Nousias, S., Zacharaki, E. |., & Moustakas, K. (2019, October). Recognition of breathing
activity and medication adherence using LSTM neural networks. In 2019 IEEE 19th
International Conference on Bioinformatics and Bioengineering (BIBE) (pp. 941-946). IEEE.

Phulgirkar, P., Sahasrabudhe, P., Shayam, A., & Sancheti, P. (2023). Reference Values of Chest
Expansion among Healthy Children: A Cross-sectional Study. Journal of Pediatric
Pulmonology, 2(3), 83—87. https://doi.org/10.4103/jopp.jopp_46_23

Pianosi, P. T., Huebner, M., Zhang, Z., & McGrath, P. J. (2014). Dalhousie Dyspnea and Perceived
Exertion Scales: Psychophysical properties in children and adolescents. Respiratory
Physiology & Neurobiology, 199, 34—40. https://doi.org/10.1016/j.resp.2014.04.003

Pohunek, P., & Svobodova, T. (2007). Priduskové astma v détském véku: privodce osetrujiciho
lékare. Maxdorf.

Prasanna, K., Sowmiya, K., & Dhileeban, C. (2015). Effect of Buteyko breathing exercise in newly
diagnosed asthmatic patients. International Journal of Medicine and Public Health, 5(1),
77. https://doi.org/10.4103/2230-8598.151267

Prem, V., Sahoo, R. C., & Adhikari, P. (2013). Effect of diaphragmatic breathing exercise
on quality of life in subjects with asthma: A systematic review. Physiotherapy Theory

and Practice, 29(4), 271-277. https://doi.org/10.3109/09593985.2012.731626

74



Pryor, J. A., & Prasad, S. A. (2008). Physiotherapy for respiratory and cardiac problems: Adults
and paediatrics (4th ed.). Churchill Livingstone.

Reyes-Angel, J., Kaviany, P., Rastogi, D., & Forno, E. (2022). Obesity-related asthma in children
and adolescents. The Lancet Child & Adolescent Health, 6(10), 713-724.
https://doi.org/10.1016/52352-4642(22)00185-7

Reyes-Angel, J., Kaviany, P., Rastogi, D., & Forno, E. (2022). Obesity-related asthma in children
and adolescents. The Lancet Child & Adolescent Health, 6(10), 713-724.
https://doi.org/10.1016/52352-4642(22)00185-7

Ritz, T., Steptoe, A., DeWilde, S., & Costa, M. (2000). Emotions and stress increase respiratory
resistance in asthma. Psychosomatic medicine, 62(3), 401-412.

Riverin, B. D., Maguire, J. L., & Li, P. (2015). Vitamin D Supplementation for Childhood Asthma:
A Systematic Review and  Meta-Analysis. PLOS  ONE, 10(8), e0136841.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0136841

Ruth, A. (2014). The Buteyko breathing technique in effective asthma management. Nursing
in General Practice, March, 12-14.

Salajka, F. (2006). Hodnoceni kvality Zivota u nemocnych s bronchidini obstrukci. Grada.

Santino, T. A, Chaves, G. S, Freitas, D. A., Fregonezi, G. A., & Mendonga, K. M. (2020). Breathing
exercises for adults with asthma. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2020(3).
https://doi.org/10.1002/14651858.CD001277.pub4

Saxena, T., & Saxena, M. (2009). The effect of various breathing exercises (pranayama)
in patients with bronchial asthma of mild to moderate severity. International Journal
of Yoga, 2(1), 22. https://doi.org/10.4103/0973-6131.53838

Shei, R.J., Paris, H. L. R., Wilhite, D. P., Chapman, R. F., & Mickleborough, T. D. (2016). The role
of inspiratory muscle training in the management of asthma and exercise-induced
bronchoconstriction. The Physician and Sportsmedicine, 44(4), 327-334.
https://doi.org/10.1080/00913847.2016.1176546

Silveira, W. da, Mello, F. C. de Q., Guimaraes, F. S., & Menezes, S. L. S. de. (2010). Alterag¢des
posturais e fungao pulmonar de criangas respiradoras bucais. Brazilian Journal
of Otorhinolaryngology, 76(6), 683-686. https://doi.org/10.1590/51808-
86942010000600002

Sinyor, B., & Concepcion Perez, L. (2023). Pathophysiology Of Asthma. In StatPearls. StatPearls
Publishing.

Slavikova, J., & Sviglerova, J. (2012). Fyziologie dychdni. Karolinum.

Smolikov4, L. (2001). Inhalacni I1éCba a inhaldtory doma. Pediatrie pro Praxi, 3, 129-133

75



Smolikov4, L., & Macek, M. (2010). Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilitace. Narodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord.

Smolikov4, L., & Macek, M. (2022). Rehabilitace v pediatrii, specifika respiracnich onemocnéni.
In Lé¢ebnd rehabiliace v pediatrii (2nd ed., pp. 7-53). Raabe.

Stern, J., Pier, J., & Litonjua, A. A. (2020). Asthma epidemiology and risk factors. Seminars
in Immunopathology, 42(1), 5-15. https://doi.org/10.1007/s00281-020-00785-1

Telles, S., & Singh, N. (2014). A review of the use of yoga in breathing disorders. In L. Chaitow,
D. Bradley, & C. Gilbert (Eds.), Recognizing and treating breathing disorders (2nd ed., pp.
275-282). Elsevier.

Terl, M., & Rybnicek, O. (2008). Asthma bronchiale v pricindch a klinickych obrazech (2nd ed.).
GEUM.

Tefl, M., Cap, P., Dvorakova, R., Kasdk, V., Ko&i, T., Novotna, B., ... & Pohunek, P. (2015).
Doporuceny postup diagnostiky a |é¢by bronchialniho astmatu. Semily: Geum.

Thomas, M., & Bruton, A. (2014). Breathing exercises for asthma. Breathe, 10(4), 312-322.
https://doi.org/10.1183/20734735.008414

Todd, S., Walsted, E. S., Grillo, L., Livingston, R., Menzies-Gow, A., & Hull, J. H. (2018). Novel
assessment tool to detect breathing pattern disorder in patients with refractory asthma.
Respirology, 23(3), 284—-290. https://doi.org/10.1111/resp.13173

Trevisan, M. E., Boufleur, J., Soares, J. C., Haygert, C. J. P., Ries, L. G. K., & Corréa, E. C. R. (2015).
Diaphragmatic amplitude and accessory inspiratory muscle activity in nasal and mouth-
breathing adults: A  cross-sectional  study.Journal of Electromyography
and Kinesiology, 25(3), 463—-468. https://doi.org/10.1016/j.jelekin.2015.03.006

Turzikova, J. (2012). Novinky v pfistupu k détskému pacientovi s alergickou rymou a asthma
bronchiale. Pediatrie pro Praxi, 13(2), 88—94.

Vagedes, J., Helmert, E., Kuderer, S., Vagedes, K., Wildhaber, J., & Andrasik, F. (2021).
The Buteyko breathing technique in children with asthma: a randomized controlled pilot
study. Complementary Therapies in Medicine, 56, 102582.

Vahlkvist, S., Jurgensen, L., Hell, T. D., Petersen, T. H., & Kofoed, P. (2023). Dysfunctional
breathing and its impact on asthma control in children and adolescents. Pediatric Allergy
and Immunology, 34(1). https://doi.org/10.1111/pai.13909

van Dixhoorn, J., & White, A. (2005). Relaxation therapy for rehabilitation and prevention
in ischaemic heart disease: a systematic review and meta-analysis. European Journal
of Cardiovascular Prevention & Rehabilitation, 12(3), 193-202.
https://doi.org/10.1097/01.hjr.0000166451.38593.de

76



Vasileiadis, I., Alevrakis, E., Ampelioti, S., Vagionas, D., Rovina, N., & Koutsoukou, A. (2019). Acid-
Base Disturbances in Patients with Asthma: A Literature Review and Comments on Their
Pathophysiology. Journal of Clinical Medicine, 8(4), 563.
https://doi.org/10.3390/jcm8040563

Véle, F. (2006). Kineziologie: pfehled klinické kineziologie a patokineziologie pro diagnostiku
a terapii poruch pohybové soustavy. Triton.

Verhasselt, V., Milcent, V., Cazareth, J., Kanda, A., Fleury, S., Dombrowicz, D., Glaichenhaus, N.,
& Julia, V. (2008). Breast milk—mediated transfer of an antigen induces tolerance
and protection from allergic asthma. Nature Medicine, 14(2), 170-175.
https://doi.org/10.1038/nm1718

Weiss, S. T., Mirzakhani, H., Carey, V. J., O’Connor, G. T., Zeiger, R. S., Bacharier, L. B., Stokes, J.,
& Litonjua, A. A. (2024). Prenatal vitamin D supplementation to prevent childhood
asthma: 15-year results from the Vitamin D Antenatal Asthma Reduction Trial (VDAART).
Journal of  Allergy and Clinical Immunology, 153(2), 378-388.
https://doi.org/10.1016/j.jaci.2023.10.003

Wilson, S. H., Cooke, N. T., Edwards, R. H., & Spiro, S. G. (1984). Predicted normal values
for maximal respiratory pressures in caucasian adults and children. Thorax, 39(7), 535—
538. https://doi.org/10.1136/thx.39.7.535

Wolsk, H. M., Chawes, B. L., Litonjua, A. A,, Hollis, B. W., Waage, J., Stokholm, J., Bénnelykke, K.,
Bisgaard, H., & Weiss, S. T. (2017). Prenatal vitamin D supplementation reduces risk
of asthma/recurrent wheeze in early childhood: A combined analysis of two randomized
controlled trials. PLOS ONE, 12(10), e0186657.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186657

Wright, A. L., Stern, D. A., Kauffmann, F., & Martinez, F. D. (2006). Factors influencing gender
differences in the diagnosis and treatment of asthma in childhood: The Tucson Children’s
Respiratory Study. Pediatric Pulmonology, 41(4), 318-325.
https://doi.org/10.1002/ppul.20373

Yadav, P., Jain, P. K., Sharma, B. S., & Sharma, M. (2021). Yoga Therapy as an Adjuvant
in Management of Asthma. Indian Journal of Pediatrics, 88(11), 1127-1134.
https://doi.org/10.1007/s12098-021-03675-y

Yi, L. C, Jardim, J. R, Inoue, D. P., & Pignatari, S. S. N. (2008). Relacdo entre a excursio
do musculo diafragma e as curvaturas da coluna vertebral em criancas respiradoras
bucais. Jornal de  Pediatria, 84(2), 171-177. https://doi.org/10.1590/50021-
75572008000200014

77


https://doi.org/10.1016/j.jaci.2023.10.003
https://doi.org/10.1136/thx.39.7.535
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0186657
https://doi.org/10.1002/ppul.20373
https://doi.org/10.1007/s12098-021-03675-y
https://doi.org/10.1590/S0021-75572008000200014
https://doi.org/10.1590/S0021-75572008000200014

Zatloukal, J., Mayer, M., Neumannova, K., Dvorak, R., & LoS$’takova, V. (2011). Mechanika
dychani a jeji terapeutické ovlivnéni u pacientd s plicni formou sarkoidozy. Rehabilitace
a Fyzikalni Lékarstvi, 4, 167-172.

Zhong, Z., Chen, M., Dai, S., Wang, Y., Yao, J., Shentu, H., Huang, J., Yu, C., Zhang, H., Wang, T.,
& Ren, W. (2023). Association of cesarean section with asthma in children/adolescents:
a systematic review and meta-analysis based on cohort studies. BMC Pediatrics, 23(1),

571. https://doi.org/10.1186/s12887-023-04396-1

78


https://doi.org/10.1186/s12887-023-04396-1

15 PRILOHY

15.1 Priloha 1 Dalhousie sSkala
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hodnoceni dechové namahy
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hodnoceni tlaku (tisné) na hrudi

3._
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hodnoceni uzavfeni hrdla
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hodnoceni Unavy nohou

(Pianosi et al., 2014).
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15.2 Priloha 2 Dotaznik PAQLQ

JAK MOC TI ASTMA BEHEM POSLEDNIHO TYDNE VADILO PRI NASLEDUNCICH VECECH:

Hodnd Moc mi b Dicesl el s Poriud
M mi 1o vadilo vadiks mi fovadik
vadils
1. POHY B {napf. b&h,
plavini, sportonvani, chizze | 2 3 4
do kopoe nebo do schodi,
jteha nn koley?

2. POBYTSE ZViRATY
{napé. hrani 52 5 domeicim 1 2 3 4
zvifaly, pdie o zvifata)?

3. CINNOSTI S KAMA-
RADY A RODINGU 1 2 k! 4
(napf, hrat si o plestdves,
néco délal s kamarddy a
rodinou)?

4. KASEL 1 2 3 4

JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DME:

Podid Skora Dot Lasio Wikdy
potid
5. Citil'a OTRAVENY/A
NEBO NASTVANY /A, I 2 3 4
protode mad astma’?
6. Citil'a UNAVENTY /A, I p] 3 4
protode mid astma?
7. TRAPIL/A NEBO
MEL/A STAROSTI, 2 3 4
provoe mdsd asima’
PAQLD LR,
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Trodku mi Sk Mevadio
to vadile viibee mi mitn
I nizwandadis
5 i3 7
] L] 7
5 ] 7
5 [ f)
Jednow za Skam Wikdy
tag nikdy
5 fi T
5 fi 7
3 i) T

Cam b R bl T it B o W it o’ 1o i 17 g
IEESSS  PACKLDI SRS, A1 e



JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILY?

Hodnd moc Mocmi Dast mi to Poodkud mi
mi to vadio vadilo vadio 1o vadiky
8. ASTMATICKE 1 2 3 1

ZACHVATY?

JAK CASTOTE CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofid Skoro Doat Sast0 Nékdy
pofad
9, ROZZLOBILO, 7e mas 1 2 3 4
astma?
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodnd moc Moo mito Dost mito Pondkud
mito vadilo vaddo vadilo m1 30 vaddo
10. PISKANI VHRUDNIKU 1 2 3 4

JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Porad Skoro Dos tamo Nekdy
pohidd
11. Citilas PODRAZDENY/A
nebo NERVOZNI, protoze | 2 3 4
mad astma?
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodnd meoc Mocmito Dost mito Ponékud
=0 vadio vaib vadhlo mi o vadiko
12. SEVREN|I HRUDNIKU 1 2 3 4

JAK CASTOSES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Pofid Skoro potid  Dost Sasto Nekdy
13. Citilia JINY/A nebo
ODSTRCENY/A, protoze | 2 3 4
mas astma?
JAK MOC T1 BEHEM MINULEHO TYDNE VADILO?
Hodné moe Mocmite  Duost mito Pondkwd
mito vadib vadilo vadio mito vadiv
14, e se i TEZKO
DYCHALO 1 2 3 -

Trodke mi
10 vadik

Jodnou 2a
Cas

Trodku mi
to vadily

Cas

Trodko mi
1o vadido

Jednou za
cas

Trodkw ma
o vadilo

Skoem Nevadio
viibee mi o mito
nevadilo
6 7
Skoro Nikdy
nikdy
6 7
Skowo Nevadio
vilbee ma milo
o nevadaks
6 7
Skamo Nikdy
nikdy
6 7
Skom Nevadiko
vibecmi milo
o nevadilo
6 7
Skoro nikdy Nikdy
6 7
Skore Nevadio
vibeomi mito
wnevadilo
6 7

PALHEREN Camah Ry b/ Taaib o W isiinn af 18 Jus 17 « api
RS PR AT el i
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JAK CASTOSES CELEOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DNE:

Poidd  Skoro pobid  Dost &aso Mk lednoe za Skon nikdy Mikdy
Cas

15, Citilla OTRAVENY /A
NEBD NASTVANY A,
PROTOZE 151 1
NESTACILIA
OSTATHIM?

ik
Le
=
L
=
= ]

16, Kvil astmatu ¥ KOCI | 2 3 4 5 & 7
BUDIL/A?

17. Citilia kwiili astmatu
NESVIINESVA I
NEBO W NEFOHODE?

b
e
=
LA
=
Y

18, Memaohla kil astmat
POPADNOUT DECH? | 2 i 4 5 & T

19, Mé&Lia pocit, #e kovili
astmatu NESTACIS I 2 3 4 3 [ 7
OSTATNIM?

20, MELia kvili astmatu

W NOCI POTIEE SE 1 2 3 4 5 [ 7
SPANIM?

JAK CASTO SES CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TY DNE:

Potad Skoro potid  Dom dasto Nékdy Jednou za Skoro nikdy Nikdy

fas
21. POLEKAL/A
ASTMATICKEHO I 2 3 4 5 6 7
ZACHVATU?

VZPOMEN SI NA VSECHNY CINNOSTI, KTERE JSI DELAL/A BEHEM MINULEHO TYDNE:

Hodné moe  Mocmito Dost mito Ponékud Troska mi Skom Nevadilo
mito vadio vadilo vadio mito vadik W vadilo viihoe mi mito
to nevadilo
22, Jak moc ti béhem
téchto &mnosti astma | 2 3 4 5 6 7
vadilo?

PAGLGFREA »Camsh Ry Wig Casih oV prskins isf 18 Jassi 1 « gt
TR 8 ¢ PAIRLID 354 _ NPT el oot
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JAK CASTOTI CELKOVE V PRUBEHU MINULEHO TYDNE:

Potad  Skom potad Dost ¢asto Nékdy Jectnou za Skoro nikdy Nikdy
Cas
23. Déhalo potize
ZHLUBOKA SE I 2 3 4 5 6 ;|
NADECHNOUT?

24. Sestfitka v ambulanci, Kterou navitévuji, mé poudita o pouZivini inhalitoru,

2) Ano, zviddnu to séma

b) Zvladnu to s pomoci rodich

¢) Rodite pfipravi inhaldtor za mé

d)Sestra mé¢ nepoudila
25. Sestficka mi odpovi na viechny otézky. které se tykaji astmatu.

a) Ano, vady b) VéSnou ano ¢) Vé@sinou ne d)Ne, nikdy
26. Sestiicka se ke mné chovi pFitelsky, je na mé hodna.

a) Ano, vady b) Vétsinou ano ¢) Vé&dinou ne d)Ne, nikdy

27. Sestficka mé& poudila o tom, jaké zhsady musim dodriovat pHi sportu. (napiikiad pred sportem se postupné
rozevicit, dvchat nasem, powsivat salu v chladném prostiedsi, o vhodnych a nevhodnych sportovmich aktivitdeh)

a) Ano, poudilamé  b) Ne. nepoucila mé

28. Kolik je Tilet? (napis odpovéd).....................
29. Jaké je Tvé pohlavi? a) Divka b) Chlspec
30. Jak dlouho se 1688 s astmatem?
a) méné nez | rok b) 1 rok - 5 let )6 — 10t d) 11 let a vice

PAQEOISREA « Comnh Rypns WhaTaneh « Vissos of 14 Jom 17 < Map
IDOARSIN [ PAOLOMSHSA AT D oo CTdin

(Kalikova, 2020)
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15.3 Priloha 3 Vyplnény dotaznik kontroly astmatu ACT

Dotaznik ACT vyplnény online na https://www.asthmacontroltest.com/

Priznaky astmatu vaseho ditéte jsou
pravdépodobné dobre kontrolované.

Bez ohledu na skdre vaseho ditéte konzultujte dél jeho zdravotni stav s vagim
poskytovatelem zdravotni péce,

Doporucujeme vam provést test u vaseho ditéte znovu. 10/07/2024

Prohlédnéte si nize své odpoveédi.

1. Jaké je dnes tvoje astma?

Velmi dobré
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2. Jak moc ti astma vadi, kdyE béhaE, oviéis nebo hrajes sportovni hry?

Trochu mi vadi, ale je 1o v poradku,

3. Kasles kwili astmatu?

Ao, mekdy

4. Budi® sa v noci kvili astmatu?

Me, nikdy.

5. Kolik dni celkemn béhem poslednich 4 tydnl mélo Vade dité béhem dne

néjaké priznaky astmatu?

1-3 drwy

6. Kolik dntl celkern béherm_poslednich 4 tydnd Vade dité ve dne kvili
astmatu téice dychalo (sipalo)?

1-3 drwy
7. Kolik dni celkem bé&hem poslednich 4 tidnd se Vage dité kviili astmatu v
noci probudilo?

Mikdy
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15.4 Informovany souhlas rodice
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