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ABSTRACT

The recovery of patients suffering from bronchial athma

The topic of my thesis is the recovery of patiestdfering from bronchial
asthma. Asthma Bronchial (next asthma) is one ef riost frequented civilisation
diseases the prevalence of which has been incgedsamatically in the last 20 years. It
is a chronic inflammatory disease of respiratoagtrwhich may appear at any age. The
four major symptoms of asthma are whistling breatigrtness of breath, cough and

tightness in the chest.

Physiotherapy enables considerably a complex tegatraf patients suffering

from asthma.

The complex treatment program takes into consigerathe breathing and
moving abilities of the patient, primarily the cemnt state of his or her deep stabilisation

system.

The theoretical part of my thesis is focussed g@ereral description of asthma
and its possible treatments, in terms of physiaigr

The main aim of my thesis is to set up and practipéysiotherapeutic program
in order to mitigate the asthma symptoms. The @aer set-ups are focused on the
respiratory and motion physiotherapy respectingr timelividual needs. The practical
part of my thesis is based on a quantitative surmagle by a semi-structured interview
focussed on revealing the patient history, dirdxdeovation (examining the patient and
realising the rehabilitation program). The survegswmade within a group of three
patients of a different sex and age undergoingréegment in Luh&vice Spa, as well

as one patient of a pre-school age treated in ¢tmehtenvironment.

The premises of a successful treatment following tehabilitation scheme
reflect an individual attitude to patients and theictive participation in the
recommended exercising and physiotherapeutic &esvn their free time.



My thesis can be used as a brief asthma bronchtbhe for the public and for

study purposes of future physiotherapists.
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UvoD

Astma bronchiale je jedna z BegtjSich nemoci moderni doby. Vitihu mnoha
let se astma stalo ¥&jnym zdravotnim problémem roziém po celém $t&, jehoz
celos¥tova prevalence za poslednich 20 let dramatickyistar Podle poslednich

odhadh trpi astmatem kazdy dvanacipvek.

V celoswtovych dopordovanych postupech pro & prevenci astmatu je kladen
diraz na dsledné zapojeni pacienta dopéd astma a na jeho trvalé avani.Cim
vice pacient rozumi své nemoci, tim Iépézm byt I&€en. Nedilnou satasti UuspsSné
lécby astmatu je totiz zodpesinost. A zodposdnost k vlastnimu zdravi v prviidd

znamena, ze odm musime #8co wdét.

Astma bronchiale je chronickym problémem vyrazomezujicim fyzické,
emocionalni i socialni aspekty Zivota nemocnychzngm emonich faktofi a omezeni

spole&enského Zivota se &suje, pokud nejsourfznaky dostatiné pod kontrolou.

Astma bronchiale je nevy#elné onemocEni, jehoZz projevy se vSakiip
dodrzovani l&by vyrazré utlumi nebo zmizi Upkh Lécba astmatu probiha celoZiveétn
Komplexni |&€ba tohoto onemoeni v solé zahrnuje nejen farmakoterapii, ale take
eliminaci kontaktu sifi¢inou vyvolavajici potizi. Nesmi se zapominat anirfené
podpirné postupy, jako je rehabilitace, klimatickacda lazéska, pimoiska,

speleoterapie, psychoterapie apod.

Hlavni divodem, pré jsem si zvolil Rehabilitace u paciéns astma bronchiale
jako téma mé bakalské prace, je, Ze v mé blizké rotlise vyskytuje &kolik lidi
trpicich touto nemoci. Metody débné rehabilitace pro astma bronchiale jsem na
jednom z nich oftovr¢ aplikoval. Dotgny uvedl, Ze potiZze spojené s touto nemoci se
mu po pravidelné rehabilitaci znat&lpmirnily.

V pribéhu mého studia jsem absolvovakkolik praxi, kde jsem se setkal

s rekolika pacienty trpicimi astma bronchiale. Z pohdgive nimi jsem nabyl dojmu, Ze
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pacienti s timto onemoénim metodam k&ebné rehabilitace nédéiuji a podceu;ji
vyznam pohybove liby a I&€ebnéhodlocviku, které by mohly projevy astmatu vyr&zn
zmensit, ¢i omezit. Myslim si, Ze ndd¢tivost pacieni k lIéebné rehabilitaci je
podmiréna nizkym podédomim populace o vyuziti prétohoto zgsobu I€by.

Cilem mé bakaki&ké prace je sestavit a realizovat fyzioterapeutipskogram u
pacienti trpici astma bronchiale zacalem zmirgni projevd tohoto onemocini.

Rehabilit&ni plan byl provaéh u pacient v ramci odborné praxe.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Astma bronchiale obecné

Recké slovo ,asthma“ sergklada jako zaducha. Postépse jeho vyznam ustalil
tak, Ze se jim ozraje zachvatovitd dusno$f2). Astma bronchiale (dale astma) je
chronickym problémem vyraZnomezujicim fyzické, emocionalni i socialni aspekty
Zivota nemocnyclf4). Jedna se o chronické zélivé onemocgini dychacich cegll),
které mize vzniknout v kazdémeéku (23). Chronicky zagt je spojen s piiduSkovou
hyperaktivitou a vede k opakujicim se epizodamgiiskduSnosti, tize na hrudi a kaSle,
zvlaS€ v noci nebocasreé rano(11). Toto onemocEni je provazeno alasnymi nebo
vice castymi, mirnymi, az velice vaznymi zachvaty, kteréhou pacienty ohrozit i na
Zivote. V disledku zastu se stavaji dychaci cestyepitlivélé na podgty alergert,
chemicky drazdivych latek, infékich agens, tabakového keu chladného vzduchu
nebo &lesné namahy21). Termin astma se uziva souhfrpro vSechny stavy, jejichz
podstatou jsou zachvaty duSnostiigpbené fechodnym zuzenim fpdusek. Astma je
onemocgni s velmi individuéalnimi rysy, proto i jeho déa musi pla respektovat

konkrétni okolnosti vzniku a pibéhu u jednotlivych pacieft(1).

1.2 Vyskyt astma bronchiale

Celosvtovy patet astmatilt dle GINA (globalni iniciativa pro astma) byl v
roce 2010 odhadovan na 300 mililomemocnych. Prevalence astmatu vSak stale stoupa
hlavre mezi dtmi (3). Fricina stalého ndistu p@&tu nemocnych sef{suzuje zméné
Zivotniho stylu lidi a ziné Zivotniho progdedi, zejména zém¢ klimatu, nafistu
alerger, zneisteéni zivotniho prosedi pamyslem ¢i vyfukovymi plyny apod.(22).
V Ceské republice se odhaduje asi 250 tisic — 350 &isfmatik. Mortalita tohoto

onemocgni je vSak velmi nizka a za poslednich 6 let seypoje kolem 100 osob za
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rok (10). Za poslednich 20 let dochazi cel&swvé k nafistu onemocEéni predevsim

u cti a mladistvych, kde se astma stavacas§jSim chronickym onemoenim
détskeho ¢ku (16). Je vSak velmi prawghodobné, Ze skutay vyskyt astmatu je vyssi
nez uvadji statistiky, protoZze u mnoha lidi neni diagnépadsre stanovend15). Na
celém s¥té je toto onemoani pozd diagnostikovano a nedostée |éceno, coz ma
za nasledek negativni zdravotni a sociadkonomicky dopad na jednotlivce i celou

spole&nost(16).

1.3 Faktory ovliviiujici vznik astma bronchiale
Na vzniku astmatickych potizi se podili mnoho fakta vlivi, které se ve svém

puasobeni navzajem kombinyf1).

1.3.1 Faktory zevniho prostredi

Faktoi zevniho prosedi je celarada, za nejvyznandjsi priciny jsou vsSak
povaZzovany alergeny a profesni senzibilizujiciy&tk6, 22) Z alergefi vyskytujicich
se v obytnych budovach jdégalevsim o rozte a alergeny domacich ¥af, z vrgjSiho
prostedi jsou najastjsi pyly a plisg. Uplatiuje se roviz tabakovy kotia zngistené
ovzdusSi. Astmaticky zachvatthou zmsobit i nespecifické podty, jako respirani
infekce, Elesna namaha, zmy paiasi, potraviny, emmi vypsti (16), zneny teploty

vzduchu a atmosférického tlaksdl).

1.3.1.1 Alergeny obytnych budov

Alergeny obytnych budov zahrnuji roZ&y zvieci alergeny, alergeny Svala
plisrg. Celos¥tové nejrozsfensjSim alergenem spojenym s astmatem jsou t0Zt).
Je-li citlivy jedinec po ufitou dobu vystaven bilkovinv trusu roztéd, dojde u &

k precitlivéni na ,cizorodou latku(2).

1.3.1.2 Koureni
Pfi vzniku a zhorSeni astmatu se vyznanuplatiuje kodeni, a to jak koteni
aktivni, tak u dti predevsSim koteni pasivni15). Kour uvoliovany g hofeni cigarety

ma vyssi teplotu a je tatejSi nez ko inhalovany kiiakem. Kodieni matky v piibéhu
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tehotenstvi a sailasré koureni rekteréhoclena doméacnosti zvySuje po narozenétdit
riziko vzniku astmatw22). Koureni matky v&hotenstvi zpsobuje, Ze se i rodi
koureni u astmatik je spojeno s urychlenym poklesem funkce plic, v$i&$ astmatu a
slabou odezvou na protiastmatickocklé (4).

1.3.1.3 Pyly

Pylové alergeny spojené s astmatem pochazeji zejraénstror, travin a
pleveli. Koncentrace pylu ve vzduchu se liSi podle mistanaosférickych podminek,
ale vSeobechjsou vcasném jaru dominantni pyly strémv pozdnim jaru a létu pyly
travin, Bhem léta a podzimu pyly plewel4, 22) Pylova zrna, ktera jsouripinou

.....

na velké vzdalenos(il1).
1.3.2 Faktory vnitrniho prostiedi

1.3.2.1 Genetické predispozice

Dle organizace GINA (2003) existuji nepochybrigaky, Ze astma je¢dicnou
nemoci(4). Dosud vSak nebyl objeven gen, ktery astmiésapuje. Je tomu takigme
proto, Ze astma je nemoci sloZenou, na které senérmfe podili fada fiznych
faktoni, jeZz se samy o seékdedi rizré. Jednim z ficinnych faktoti je alergie, jinym
pak schopnost vzniku zvySené reaktivityigusSek, dalSim nadp schopnost vzniku
chronickych zmin ve séné pradusek. Riziko vyskytu astmatu tak neni zvySovamo je
pfimo pitomnosti astmatu uifbuznych prvniho stugn ale rizikovym faktorem je jiz
vyskyt jakéhokoli alergického onemagn. Geneticky je tak @ena spiSe jen dispozice
k astmatu a na vlivech prastli pak je, zda se astma skutevyvine nebo nevyvine a
jakého charakteru buds).

1.3.2.2 Pohlavi

V détskem ¥ku je astmaastjSi u chlapé nez u divelk(4, 22) Susa (2003) se
domniva, Ze je Aisobené ejme proto, Ze chlapci maji uzsi dychaci cesty. Po HErsia
véku 10 let se prevalence vyrovnaf@) a v obdobi puberty a pogdim wku vznika
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toto onemoc#éni ¢asgji u Zzen nez u mu¥ proto je prevalence astmatu v déepti

vySSi u Zen nez u maz4).

1.4 Projevy astmatu

Projevy astmatu se objevujiipsetkani astmatika gecitlivélymi praduskami
s provok&nim faktorem. Sliznice dychacich cestza otékat, zvySi se jeji prokrveni a
rozski se cévy v prduskach. Zagtlivé bunky zatnou vyluovat zawtlivé mediatory,
které jeSt vice prohloubi alergickou reakci a poskodi slizpidduSek. Stnu pfidusky
obt&eji svalova vlakna, ktera seiekovité stahnou, a dojde k takzvanému
bronchospasmu. Navic seigusky z&nou ucpavat vazkym hlenem, ktery serpakci
vytvari. Zazeni piiduSek se projevi dusnosti, pocitemisev a tiss na hrudniku nebo
kaslem(22).

Dle Salajky (2007) vznikd astma v kterémkoligku (16). MiZe se projevovat
jednim nebo &kolika ze ¢tyi hlavnich piznaki, jimiz jsou: piskot (piskavy dech),
dusnost, kasel a tlak na hrydi). Tyto potize s€asto objevuji v noci nebo nad ranem
(16).

1.4.1 KasSel

U kaSle se stava, Ze je pctitmu dobu pisuzovan jinému onemoéni (1). U
nékterych nemocnych, u kterych je kaSel jedinyifzpakem astmatu, nikdy nezaziji
dechové obtiZze. KaSel byva drazdivy¢nionebo se projevuje po probuzéhb).

1.4.2 Dusnost

Dusnost neboli nedostatek dechu byva provazenaapjsk dechem nebo
kaSlem, ale e se vyskytovat i samostat(l). Vznika stahem hladké svalovingimz
dochazi k pekrveni sliznice, zvySuje se produkce hustého ali@aici se upinajiciho
hlenu (31). V t¢Zkych gipadech se husty, ténlepivy hlen shromafuje v dychacich
cestach a znemodje piichod vzduchu. Bkdy ucrité Gseky dychacich cest zcela
uzawe, coZz ma za nasledek vaznou poruchu dyofiani
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1.4.3 Piskavy dech

Piskavy dech se objevuje jako reakce na specifickiret, nekdy i bez zjevného
duvodu a niiZe, ale nemusi byt provazen dusnosti. Jedna sezddwé zvuky vznikajici
v praiduskach (1). U ®zSich obtizi je piskavy dech slySitelny i navenelejen
fonendoskopen(l5).

1.4.4 Tlak na hrudi

K tlaku na hrudi dochaziippohybu, a pokud je postizen statddvek, byva
nékdy stanovena diagnéza anginy pectoris. Mnohdy gepoznani, zda jde o
onemocgni dychacich cest nebo srdce, dost nesnéigné

1.5 Diagnostika

Astma je na celém gt& nedostaténé diagnostikovand4). VSeobec# se soudi,
Ze mnoho fipadi astmatu éstava nerozpoznano a tim je i nespralteno, fgestoze
piesnou diagndzu lze veitgineé pripadi pomerné snadno ufit (27). To je caste&ne
zpisobeno tim, Zéada pacierit toleruje oldasné dechové potize, nez vyhleda pomoc
lékare. DalSim vyznamnym faktoremiigpivajicim k nedostateé diagnéze astmatu, je
nespecifickd povaha potizi vedoucich i€k& alternativnim diagn6zam. Nédka je
astma dti diagnostikovano jakotuegné formy bronchitidy, nasledkekehoz je di
neadekvath a nedinné léteno opakovanymi kudrami antibiotik a podavanim

expektoranciti antitusik(4). (P¥iloha 1)

Pro stanoveni spravné diagndézy musi iékpacientem podrobrrozebrat, jaké
piiznaky gesré ma, co vede k jejich nastupu, jak dlouho trvak§ je jejich intenzita a
zda jsou B¢im zvlastni(1). Diagn6za astmatu se stanovi podle klinickych exoja

anamneézy, ugsni se provedenim alergologického a imunologickéiSeteni(31).

1.5.1 Anamnéza a objektivizacéipnaki
Anamnéza hraje v diagndze astmatu velmiezitou roli (16). UZitecnymi
diagnostickymi voditky jsou sezoénni variabilita dgcich potizi a rodinna anamnéza
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astmatu a atopickych nemog@f). Zakladem anamnézy je rozboftiznaki nemoci a
zdravotniho stav(d). (Priloha 2)

1.5.2 Fyzikalni vySeeni

Fyzikalni vySeteni poniize pouze v dabakutnich piznaki, v obdobi klidu je
pacient bez dusnosti a poslechovy nalez na pliciclmalni. Pouze v ffpadech
chronicky rozvinutych zgnm maze byt gitomen trvaly nalez obstrdkich fenoméa a
znamky hyperinflace (soudkovity hrudnid2).

1.5.3 Funkcni vysetreni plic

Vyseteni plicnich funkci pét k zakladnim postupn v diferencialni diagnostice
plicnich onemoc#ni. Jsou indikovana ip pietrvavajicim kaSli, duSnosti nejasné
etiologie, i abnormalnim poslechovém rentgenovém nalezu. Umidji monitoraci
lécby, sledovani gibé¢hu onemoceéni a stanoveni prognéZ$3). Funkini vyseteni plic
piimo odrazi zrény bronchialniho pisvitu. Méfeni bronchialni obstrukce a jeji
reverzibility a variability jsou povaZzovana za rodujici, za jasné stanoveni diagnozy
astmatu. Z Sirokého spektra metod kepméni stupr bronchiélni obstrukce doznaly
dvé metody vSeobecného uznani a rie$i. Jedna se odfreni usilové vydechnutého
objemu za jednu sekundu (FEV) a ji doprovazejidbwusé vitalni kapacity (FVC) a
dale o m&feni vrcholové vydechové rychlosti (PEF). ©kato nefeni vychazeji
z konceptu bronchiélni obstrukce zavisejici naispitu broncli a elastickych

vlastnostech okolni plicni tké&rg4).

1.5.3.1 Spirometrie

Spirometrie je nebolestivé vy$eni plicnich funkci, P némz paitac ihned
vyhodnoti vysledky(31). Jedna se o &eni FEV a FVC, p manévru usilovného
vydechu(4). Tento test se provadiqevsim na plicnich ambulancich a nemocnicich,
ale i v ordinacich praktickych léka (1). Spirometricka vySéeni jsou paebna pi
diagnostice posuzovani zavaznosti astmatu a zaznapnavidelnych intervalech
pomahaji pi dlouhodobém monitorovani vyvoje nemoci a jsountdvodpowdi na
|é¢ebnd opdkni. Pacienta je ip méieni spirometremi¢ba nalezit instruovat, jak

manévr usilovného vydechu sprévprovést a zaznamenat nejlepSi ze dvouibz t
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meieni (4). Provadi se hil v klidu, nebo po fyzické z&ti bechem na BZzeckém pése,
Slapanim na bicyklovém ergometrdjgadré po inhalaci tiznych latek a lék Pacient
se posadi kijstroji, tlackou se mu ucpe nos, aby veSkery proud vzduchustg| a
potom podle pokyin vySetujiciho persondlu po chvilce klidového dychani @aiv
hluboky vydech a nadechfipadré delSi dobu zhluboka dych&. Na konci vyéet se
na obrazovce pdtace objevi vysledky vzdy ve srovnani s normaitfisipSnymi pro ten
ktery vk (31).

1.5.3.2 Vrcholova vydechova rychlost (PEF)

Pristroj na néteni vrcholové vydechoveé rychlosti (PEF) se nazyydechongr
(PEFmetr)(1). Tento gistroj mefi vydechovou rychlost v litrech za minutu. Unioje
rychlé a jednoduché sledovaniapthu onemocéni i objektivni hodnoceni dinku
lécby v ordinaci |ékke, ale v pipadt potreby i v domacim prosdi. V podstat se
jedna o prudké vyfouknuti vzduchu po maximalnim e (27). Podle vysledku
meéfeni lze usuzovat na miru zGzeni dychacich cestp&dezeni na astma |éka
pacienta pozada, aby si santtinPEF dvakrat aZtyrikrat denr, aby bylo mozné
zjistit, zda hodnoty této velny béhem dne kolisaji. U pacienta s astmatem rychlost
vydechu trvale nebo ¢hs kolisa. Typickym nalezem u astmatika je ranrklgso
s nejnizSimi hodnotamitpchazi. Nekdy je snizeni maximalni rychlosti preniivé a

¢asto zavisi na spowsim podritu, nag. kontaktu s kéici srsti(2).

1.5.3.3 Test reverzibility

Test reverzibility vychazi z toho, Ze typické asti@manozno por&rné rychle (ale
docasre) upravit podanim Iék uvohujicich padusky (27). Tento test se provadiqu
inhalaci a po inhalaci bronchodil&tdho [éku (Iék na uvoklni priduSek). Dojde-li po
inhalaci ekl ke zvySeni o 15 a vice procent u r&emych spirometrickych hodnot, je
zUzeni phiduSek oznéno jako reverzibilni (vratné) a diagndza astmabivizena.
OvSem ani u astmatiknemusi byt reverzibilita prokazatelna ve vSedctiemich, pesto
jde @i podezeni na astma o velmi uztiey diagnosticky tegtl).
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1.5.3.4 Alergologické vysSetieni

Zjisténi podilu alergie u astmatu lze provést pomoci kd¥Zntest, nebo
stanovenim specifickych protilateldy IgE v séry4). Diagnéza astmatu neni zaloZzena
na alergologickém vysSini pomoci koZnich test nebo stanovenim sérovych hladin
IgE, ale tato vysSéeni by néla byt provedena u kazdého pacienta s pisem na
astma(16).

1.5.4 Sprdvny stereotyp dychdni - dechovd vina

Vydech a vdech by na sebelynnavazovat zcela nenésilnvznikne tak plynula
vina, tzv. dechova vina. Vdechova vinatiré zvednutim iicha, jehoZz siha je co
nejlépe uvoldna. Dale vina postupuje roz&inim dolni a potom i horrsti hrudniku.
Vydechova vina z#na poklesem i8ni stny a pokréuje plynule postupnym
zmenSovanim objemu hrudniku zdola az po oblaghiklh kosti. Vydech se zakéin
lehkym stahem iiSnich sval. Je teba dbat na plynulé navazovani jednotlivych fazi
dychacich pohylp bez pestavek po dokam®ném vdechui vydechu(19).

1.6 Klasifikace astma bronchiale

KaSak, Pohunek a Seberova (2003) uéjiadZze klasifikace astmatu byla
celos¥tové poznmeénéna v roce 200211) a ma zasadni vyznam pro zavedeni spravného
lé¢ebného preventivniho rezin{@7). Astma Ize klasifikovat na z&klageho etiologie,
zavaznosti a fibéhu bronchialni obstrukcét). Zavaznost nemoci je dale hodnocena
podle rekolika hlavnich hledisek. Jsou jimi intenzita a kirence astmatickych
piiznalka, stupé intenzity postizeni plic, intenzita a frekvenceo&eni astmatu,
omezeni denni aktivity a frekvence uzivani zachyahnléki s rychlym nastupem
acinku. Podle &chto kritérii je astma klasifikovano jako astmaadné (intermitentni),
lehké trvalé (perzistujici), idre téZzké trvalé a &ké trvalé. DalSi klasifikace
zohleduje davku a druh podavanych tgko znamena, Zze hodnoti onemé&anpodle
intenzity l&€by, ktera je nutnd k dosazeni a udrZzeni plné kbntestmatu (11).
(P¥iloha 3)
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1.6.1 Intermitentni (obcasné) astma

Priznaky jsou jen kratké, nezavazné, objevuji se make jednou tyds (4, 11,
27). Nocni obtize se vyskytuji maximaindvakrat ndsicné. V latentnim obdobi je
nemocny bez obtizi a schopen plnohodnotného Zi{ddta Zmérené hodnoty funkce
plic se pohybuji nad 80 %riglusné normy a denni variabilita PEF je menSi2@26
(27). NejastjSim prikladem tohoto astmatu je sezénni pylové astmag rgddirely
s Eicinnym alergenen(l11).

1.6.2 Lehké perzistujici (trvalé) astma

Priznaky lehkého perzistujiciho astmatu se vyskyhgie nez jednou der ale
jiz alespa@ jednou tyd®, naini obtize se vyskytuji vic nez dvakrat zasic (11).
Exacerbace mohou negaté/pisobit na spanek a denni aktiv{@). Mezi obtizemi jsou
meiené hodnoty funkce plic stale v mezich normy, PERYSSI nez 80 % a variabilita
se pohybuje mezi 20 — 30 (&6).

1.6.3 Stredné tézké perzistujici astma

Priznaky stedreé téZkého perzistujiciho astmatu se objevuji denAstma
omezuje denni aktivitu a narusuje spafk Je nutna kazdodenni aplikace inkialao
bronchodilataniho léku(4, 11, 27) P méieni funkce plic jsou zjighé hodnoty mezi
60 — 80 % normy a variabilita j€ti nez 30 %11).

1.6.4 Tézké perzistujici astma

Pri téZkém perzistujicim astmatu dochazidstému zhorSeni stavu a t&m
trvalym dechovym obtizim. Nai obtiZze jsou velméetné a nemocny trpi nedostatkem
spanku. Elesna aktivita je vyznamdnnaruSena jiz ip bézné kazdodenni z&ti (11).
Exacerbace jsou velndasté. Zjis&&né hodnoty funkce plic jsou niZ8i nez 60 % normy a
variabilita PEF je vySSi nez 30 (4, 16)

1.7 Rozdéleni astmatu

Podle mivodu potizi se astmagld na astma alergické a nealergické,f\ppc

kombinace obou mechanifimznika smiseny ty(31).
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1.7.1 Alergické astma

zachvatu alergen. Pokud jéepgmé, Ze pro vyvoj astmatuéinvyznam jeden nebo vice
alergeri, je nutné zjistit pomoci testu, na co je pacidetgacky. Vysledek testu je
dulezity i pro I&bu, jelikoz ukaze, kterych latek je peba se vyvarovat a které
potencionalni alergeny nemaji takovy vyznam. NepamrgjSim ,spoustéem” je pyl,
ale vyznamnouifiinou astmatickych zachvajsou vsak i zwiata(1). Alergické astma
macasto geneticky zakla@®5).

1.7.1.1 Sezonni astma

Astma se mize u rekterych gecitlivélych jedindi zhorSit spolu se sezonnim
vzestupem mnozstvi &itych vzduSnych alergén jako jsou pyly stror, travin, nebo
spory plisni(4). Toto astma je€asto doprovazeno sezonni alergickou rymouz&lbyt
intermitentni, pak jsou nemocni mezi sezonami zbelagiznaki a jejich funkce plic
je normalni. Jindy se #ie sezonni astma projevovat jako sezonni zhorSovani
perzistujiciho astmatu. V tomtd@ipack je nutné na Zg@tku sezony zintenzivnit stavajici
lécbu (11).

1.7.2 Nealergické astma

Nealergické astma je #pobeno petrvavajici chronickou infekci dychacich cest
(endogenni  astma), fyzickou nédmahou (p@iz&té astma), iftomnosti
gastroesofagealniho refluxu ¢md astma), psychickymi vlivy (psychogenni astma)
(31).

1.7.2.1 Endogenni astma
Respir&ni infekce, k nimz p&t béZnd nachlazeni a tipka, mohou vyvolat

nebo zhorsSit astmatickdipnaky. ®mto pricindm astmatu se Ize jeé¢ko vyhnout(1).

1.7.2.2 Pozatézové astma
Pohyb je velmi¢astym provok&nim momentem u &i, u nichz nize byt

jedinym poditem vyvolavajicim astmatické&ignaky. Problémemiasného rozpoznani
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pozatzového astmatu je to, Ze zadychavani iie gportu ¢asgji brano jako projev

netrénovanosil).

1.7.2.3 Noc¢ni astma

Ayres (2001) povaZzuje ®oi astma za zvlastni typ astmafl), ktery se
projevuje typickym probuzenim pacienta kasSlem ndhénosti uprogtd noci,casto
mezi prvni a fieti hodinou ranni(11). No¢ni astma je ve skutrosti projevem
nedostaténé 1é¢ené nemoci, kterd ide postihnout nemocného s jakymkoli typem
astmatu(l). Friciny no¢niho astmatu nejsou zcela jednagmadany. Znény vyznam
mohou mit i alergeny prasdi (11), u rekterych pacierit mize vSak byt ficinou

nagiklad gastroezofagealni reflux, coz pak vyzaduijslpSnou Iébu (1).

1.7.2.4 Psychogenni astma
Astma bylo dlouha léta povazovano za neuroticky,stde dnes je jasne, Ze
emani faktory jsou pouze spowsem, nikoli @icinou astmatu. VzruSeni, smutek i

stres mohou samy o sbspustit* astmaticky zachvdt).

1.8 Lécba astma bronchiale

Léc¢ba astmatu je zatiena na zlepSeni kvality Zivota vSech nemocnychadks
a udrzeni optimalniho pocitu zdravi. Dle Svehlo&®0Q) poméaha kba zmirnit
dechové obtize, n&gstji dusnost a kaSel, a zlepsit fyzické a pohybovikopoosti
nemocnéhd@26). Astma postihuje osoby v kazdéreku, nelze je vyléit a ani mu nelze
acinné predchaze(10). Lé&tba astmatu je individualniiédi se dle stavu a faze, ve které
se nemocny pravnachazi. Zdali je v obdobi zachvatu, pozachvatostawuci obdobi
klidovém (35). Lé&cba musi zvladnout akutni stavy zhorSeni a zajistinocnému
normalni dychani a volné dychaci cesty, zafiov&k musi byt zastena i na potlkéeni
zaretu v praduskové sliznici a na snizenioguskové hyperaktivity. Seretelem na tyto
dva ukoly se v [&¢ astmatu musi vZdy objevit 8lozky — bronchodilatai (akutni) a
protizaretliva (preventivni)(11). V l&cbé astmatu jde v podstab to, aby si pacient

dokazal poradit se svou nemad). Kasak (2010) tvrdi, Ze astma, které neni pod
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kontrolou, mé& za nasledek zavazné oneriickazdodenniho Zivota askdy i smrt
(10).

1.8.1 Cile uspésné lécby
Globalni iniciativa pro astma (GINA) byla zaloZzemnaoce 1992 Sitovou
zdravotnickou organizaci (WHO). GINA stanovila hiawcile efektivni |€éby astmatu

(18). Hlavnim cilem l&by je astma pod plnou kontrolou, ktera ma tyto aktaristiky:

e minimalni, ideald Zadné chronickéifznaky, &etrg piiznali noénich

* minimalni, idealg Zadny pdet novych exacerbaci (vzplanuti) astmatu
e Zadné naléhavé naesy u lékae

* minimalni, ideald Zadna pdeba inhalanich zachrannych lék

e Zadné omezeni zZivotnigimnosti, etrg télesné zatze

» norméalni hodnoty funkce plic

* minimalni nebo Zadné nezadou¢inky léka (11, 18, 27)

K tomu, aby se dosahlo astmatu pod plnou kontrdbylivytvoren program o
Sesti hlavnich bodech:

* vzlavani pacierni a vychova ke spolupraci s lé&ka

» stanoveni spravné diagnézy a sledovani sta@waznosti astmatu podle
piiznaki a mereni funkce plic

* maximalni omezeni styku se spawsastmatu nebo jejich odstrami

» vytvoreni individualniho planu dlouhodobé&lbg/

» vytvoreni I&ebného planu pro akutni exacerbaci astmatu

* poskytnuti spravné nasledn&eé

1.8.2 Farmakoterapie

Léky pouzivané v ibé astmatu se podavajickolika riznymi zpisoby. Za
hlavni zgisob podavani se dnes povazuje inhalacé pékno do pfidusek(11), kdy lék
je podavan pomoci aerosolového davkeyanebulizatoru nebo praskoveho inhalatoru.

Pro spravny zfsob inhalace je nutné lék vdechovagg specialni nastavec (spacer).
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Volba inhal&niho systému zavisi nasku a schopnosti pacienta spolupracofait).
(Priloha 4)

Nekteré 1éky je vS8ak nutno podavat Usty (polykat)éshé akutniho astmatu,
piedevsim v nemocnici, se lékyasto podavaji nitroziky bud’ v jednorazoveé injekci,
nebo v infuzi(11). Néekdy mize byt stav nemocného tak vazny, ze évenvyzadat i
zajise€ni dychacich cest Iékam rychlé zachranné sluzb¥imo na mist, umglou plicni

ventilaci a pevoz pacienta na ARQ).

1.8.2.1 Preventivni antiastmatika

Ackoliv preventivni antiastmatika n&pasSeji pacientovi bezprdstini Glevu,
Preventivni antiastmatikatpobi protizagtlivé a podavaji se detra dlouhodob (4,
11). Jedna se o léky, které jsou také @owvany jako profylaktické nebo udrzovaci a
zahrnuji protizaglivé Iéky a bronchodilatancia s dlouhodobyrinkem (4). Do této
skupiny pati kromoglykat sodny, nedokromil sodny, inhailé steroidy, teofyliny a
beta-2 mimetika s prodlouzenyniitkem a antileukotrien{31). V monoterapii jsou ze
vSech preventivnich antiastmatik n&pnéjSi  inhala&ni  kortikosteroidy (4).
Predepsanou davkédhto Iéki uziva nemocny, i kdyZ je mu dieh nepodiuje zadné
piiznaky astmatu a funkce plic vykazuje normalni toign Divodem k zahdjeni
preventivni protizagtlivé lécby, kterou nizeme oznéit téz jako I€bu udrzovaci, je jiz

diagndza lehké formy trvalého (perzistujiciho) astng11).

1.8.2.2 Rychle piisobici antiastmatika

Rychle @isobici antiastmatika jsoudgma k odstragmi akutnich, nahle vzniklych
astmatickych obtizi, ale neowivji zarét, to znamena, Ze nemaji z dlouhodobého
hlediska vliv na pibéh onemoc#ni. U dolie kontrolovaného astmatu je jejich fmdta
minimalni. ZvySujici se frekvence pouzivani dék této skupiny je znamkou
nedostatén¢ kontrolovaného astmatu a ma vést nemocného tdékaamysleni¢i je
dlouhodobi plan by &inny a zda se nemocny zbye nevystavuje znamym
faktorim spou&jicim jeho astmgl1). Mezi rychle @inna Ulevova antiastmatika pat
bronchodilatancia s rychlym nastupeinku, beta-2 sympatomimetika s kratkodobym
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acinkem, inhal&ni anticholinergika, ateofyliny. N&v se semiadi i systémoveé
kortikosteroidy, uzivané k&¢ akutniho astmat31). Bronchodilatancia je skupina
leka, které roz&uji pradusky, a po jejich pouziti vinhalai form¢ nastupuje Uleva
vétSinou Ehem rékolika minut a petrvava wkolik hodin. Antihistaminika jsou léky,
které jsou ob&n¢ urceny pro I€bu alergii, a tim mohournivé ovliviiovat alergické

astma, ale jejichfiimy vliv na padusky je slaby22).

1.9 Fyzioterapie u astmatu bronchiale

Fyzioterapie je tlezity prostedek komplexni p& o pacienta s astmatem, ktery
se snazi pomoci pacientovi nejeli pkutni atace, ale i viném dennim Zivet
Rehabilitace vede k zvySovanéldsné odolnosti a zdatnosti, k nabyti sebejistoty,
k usnadgini zapojeni pacienta do kolektivu a v neposléaddt i ke zlepSeni celkového
zdravotniho stav(31). U¢i pacienty spravné technice dychani a odkaslav@oingdha
tak snizit hyperinflaci plic. Posiluje dechové sydtteré jsoucasto ochablé. Az 80 %
astmatikKi m& pozatZzovy bronchospasmus, ktery omezuje jejich fyzickakdivitu.
Spravig vedend léba Ketrg fyzioterapie pomaha tento problérrekonat(30). Schad a
Haufs (2006) povazuji za velmitlgzite, aby astmatik zvladl relaxa a dechové
techniky, coZz mu pomaha uchovat si celkkquozitivni postoj a da se takiquejit
nékterym zachvaim. Védomé nasazenitiBniho dychani se da pouzit pro zvladnuti
stresovych situaci, neb@irerusi obvyklé reakcela vznikajici i stresu. B védomém
biisnim dychani se i podstatiépe vykaslavd18). Sulc (2010) uvadi, Ze zdébné
rehabilitace se u astma bronchiale upi§it2 formy l&€by, a to respiréni fyzioterapie a
pohybové aktivity. Fyzioterapeuticky postup je st&n na zaklatl kineziologického
vySeteni, které se za#tuje jednak na odhaleni nezadoucich prbjeéychani, jednak na
stanoveni intenzity a nasladkvlivu odchylek dychani na pohybovou soustavu
nemocného. Kazdy nemocny byélnmit individualni cvéebni program, ktery by
obsahoval jak prvky z respimai fyzioterapie, tak pohybovou jpravu. Komplexni
program léby se sestavuje s ohledem na dechové i pohybovéaatiznemocného,
predevsim na stupigeho svalové dysfunko@4).
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Dle Zdailové (2005) zahrnuje fyzioterapie u nemocnéhotsmateem dechova
cviceni a dechovou gymnastiku, respirafyzioterapii, nitkké a mobiliz&ni techniky a
fyzicky trénink. Instrumentalni techniky vyuZivajiznych tymi nadechovych a
vydechovych poriicek. Vyuzivaji se k obnoveni dychacich polnyblepSeni mobility
hrudniku, usnadimi expektorace a aktivaci inspirdch a expirénich svah (28).

U vSech pacieifit s astmatem se vyskytuje svalové #iapNekteré svaly jsou
vyrazre zkracené (m. pectoralis major, zadové svaly ppdéfe, svalstvo Sije a krku,
flexory kycle a kolena, svaly lytkove), ueékterych dochazi k oslabenit{&ni svaly).
Vlivem trvalejSiho vdechového postaveni sézm objevit deformita hrudniku (tzv.
soudkovity hrudnik). Znamena to, Ze pohyblivost razpost hrudniku je omezena.
Proto se fi cvi¢eni wnuje nejétSi pozornost hrudniku. Ro¥h se procuiuji dalSi
partie - oblast pletence ramenniho¢rikra hrudni pate svaly keni, hrudni, BiSni,

svaly Sije a zad. Protahovani a posilovani se gpsjdychaning31).

1.9.1 Fyzioterapie pri astmatickém zdchvatu

Pri astmatickém zachvatu seu#ou uplatnit také jemné masaze mezikeb
Pricinou zachvatu je totiz vedlerdcovité kontrakce malych svabronchi otok sliznice
a hypersekrece hlén kiecovita kontrakce inspikaich svail, kterd tak brani vydechu.
Kietovitou kontrakci mezizebernich sudke vedle podanitfslusnych €k i prizniveé
ovlivnit mezizeberni masazi, ktera je Wygana jemnou vibkai masazi. Ob tyto
techniky vyvolavaji také ptgbu expektorace, kterou ustiageme mirnym stk&ovanim
hrudniku jednak na dolnich Zebrech a shora podniklkosti nebo v diagonale
predozads (13).

1.10 Respiracni fyzioterapie

Respir&ni fyzioterapie (dale jen RFT) je soubor techniler& se uzivaji zejména
pro zefektivini dychani, pro hygienu dychacich cest (vykaSlgyamiepseni
praichodnosti dychacich cest, snizeni bronchialni oksé&, k prevenci vzniku a

odstrarni atelektdz (nevzdusSnostisti plice), zlepSeni venttlaich parametfr (24, 36,
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37). Smolikova (2010) uvadi, Zze RFT indikuje @8gti Iéka a fyzioterapeut je
odpowdny za sestaveni adekvatniho planu &etwich postufp Aplikace technik RFT
formou modifikovaného dychani v kombinaci h&fmd s inhaléni, nefastji
antibiotickou |€bou vyrazg zvySuje intenzitu k&ebného procesi19). Respiréni
fyzioterapii Ize provéét dvéma zpisoby, bd’ aktivre, nebo pasivé Fri aktivni RFT si
pacient provadi jednotlivé techniky samij pasivni RFT jsou techniky aplikovany
fyzioterapeutem nebo jinou kvalifikovanou osok@2). Metody RFT jsou &inné jak
u aktivré spolupracujicich pacieittak taky u nemocnych, kKienemohou nebo nejsou

schopni spolupracovat, nidklad z divodu vy¢erpani, dezorientace bezwdomi(19).

K zakladnim metodickym postip RFT pati tyto ti zakladni diagnosticko-

terapeutické postupy:

» Kkorekeni fyzioterapie posturalniho systému
» respir&ni fyzioterapie — korali reedukace motorickych vZodychani

* relax&ni praprava.
V RFT se uplatuji nasledujici metody a ai@bni postupy:

* RFT — problematika dechové symptomatologie
* RFT —techniky hygieny dychacich cest

* RFT a dechoveé techniky pro inhéta [&cbu

» dechovy trénink a dechové trenazéry

» dechova gymnastika

» kondini cviceni a pohybové aktivity.

1.10.1 Kontrolni mechanismy respiréni fyzioterapie

Kontrolni mechanismy respifai fyzioterapie poskytuji objektivni hodnoceni
dosazeneého vysledku fyzioteragl®). Léka a pacient tvii jakysi pracovni tym, ktery
spole&né vytvaii dlouhodoby plan p. Tento plan je potom visehu sledovani znovu
kontrolovan a fepracovavan podle skdteho vyvoje nemoci. K tomu, aby |ékaohl

odpovidajicim zpisobem plan upravovat, gebuje od nemocnéhockteré zakladni
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informace. NejdlezitejSi je informace o frekvenci a typu obtizi. NejjednSsi formou
zadznamu d&chto informaci je vedeniifznakového deniky1l). VSechny kontrolni
zadznamy jsou saasti odborné dokumentace, jsou pravidelyhodnocovany a
s vysledky by ril byt, vzdy po doho#ls oSetujicim lékaem, seznamen i pacieiadu
téchto zaznari porizuji sami nemocniipdomaci fyzioterapii.

Kontrolni mechanismy jsou:

» kineziologicky rozbor dechovych a pohybovych funkci

» hodnoty funkce plic — spirometrické hodnoty

» krevni saturace pomoci pulzniho oxymetru

e odbir a mnozstvi, pafpackt hmotnost odleteného sputa s moznosti

mikrobiologického hodnoceni

* manualni, vizualni a akusticky kontakt s dychanim

* pocit volného, snadného dychani

» tolerance fyzické za¥e bez dechového dyskomfofip).

Metody RFT jsou zasfeny na snizeni bronchialni obstrukce, zlepSeni

prostupnosti dychacich cest, ventilich paramefr, na prevenci zhorSovani funkce

plic, zvySeni fyzické zdatnosti, dosazeni a udrbgiimalniho pocitu zdravR4).

1.10.2 Dechovéa gymnastika

Dechova gymnastika je @&ebni formou pohybovych aktivit afippiva ke
zvySeni fyzické kondice a k prevenci @amna pohybovém aparatd9, 28) Dechova
gymnastika se @i na: statickou, dynamickou, mobiléa a kondéni. U diti se voli
dechova gymnastika zabavnou formou, indqublani do vody, dychani proti plamenu

svicky, dychani proti pingpongovému &kii, hrou na dechové nastrdis, 31)

1.10.2.1Staticka dechova gymnastika

U statické dechové gymnastiky jde o samotné dyclerd doprovodného
souhybu ostatnicasti tla, hornich i dolnich kafetin. Cilem je obnovit zakladni
dechovy vzoi(28). Procviuje dechové a pohybové funkce mimickych éwvathlicejové

casti hlavy a udrzuje horni cesty dychaci v optirimalnstavu, volné a otégné.
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Dechové aktivita je soustdéna do oblasti hrudniku,ficha, zad a panve. Dba se na
koordina&ni souhyb ventileni, dechové a pohybové soustavy. &vse v tiznych

polohach &la. Negastji vse, nebo vleze na zade¢io).

1.10.2.2Dynamicka dechova gymnastika

U dynamické dechové gymnastiky se dle #ldaé (2005) vyuziva pohyb
panve, pletence ramenniho, trupu a hlavyéas@ s dechovymi cviky. Pohyby jsou
energeticky nartnéjsi a uplatiuje se mechanizmus adaptagla ha &lesnou zatz (28).
Smolikova (2010) uvadi, Ze podle ciledni se k vydechutmavaji nejprve pohyby
panve, dolnich kafetin, ramennich pletefica pazi, nasleduji pohyby trupu a hlavy
(19).

1.10.2.3Mobiliza¢ni dechova gymnastika

Mobiliza¢ni dechovd gymnastika je koordémé vyssi forma dechové a pohybové
gymnastiky. Je kombinaci dychani, jeho fazicenych poloh a segmentovanych
pohyhi téla (19). Slouzi k protaZzeni a uvani namahanych struktur, k automobilizaci
kloubnich blokad a aktivaci svalovych skug8). Cviceni rekdy i boli a rkteré jeho
privodni projevy, jako je poceni, Unavaervenéni oblieje, nemusi byt fifiemné.
Cviceni se mze prokladat ulevovymi polohami a dostake dlouhym odpoéinkovym
dychanim, po nichz se @ani opakuje. Dochazi tak k postupnému zvySovardebwi
zatze s pozitivnim vlivem na dechovou i fyzickou karigpacienta. Lé&ebny ®&inek je
podmirén aktivni spolupraci pacienta a jeho pozitivnintisfjupem ke cweni.
Vysledkem cuieni je subjektivé piijemny pocit z pohybu a snagsi a rychlejsi
adaptace organismu na fyzickou&atobjektivré pak zlepSeni celkové fyzické kondice

a uvolrena, elegantni pohybova kulturdat (19).

1.11 Inhalaéni lé¢ba

Hlavnim cilem inhaléni &by, dle Hromadkové (1999), je terapeutickssgbeni
inhalované latky uvnitdychacich cesf5). O zahajeni inhatai I&by rozhoduje vzdy
lekar. Fyzioterapeut se zabyva dychaci technikdu gamotné inhalaci(24, 25)
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Vyznamné misto v ramci inhalai 1&by zaujimaji mineralni vody. ¥eské republice
jsou k tomuto vhodné na&pVincentka a Bilinska kyselk&). Inhal&ni &inek Ize
pomoci metod a technik RFT mnohonasblumocnit (19). Fi inhalaci je dilezita
poloha &la. Vzajemné postaveni hlavy a hrudniku verieni zajisuje volny pfichod
inhalované latky hornimi cestami dychacimi a dyéhé&teré se p inhalaci pouziva,
pomaha transportovat inhalovanou latku do dychacist(25). V prabéhu inhalace

muze fyzioterapeut vyuzitthto technik:

» mobilizatni prvky pro uvolgni hrudniku

* mobilizatni prvky pro volné dychani Gsty i nosem &asr¢

» vliv polohy tla na dychani, ¢kdy také pohyb téla ¢i jeho casti na
dychani

» prokladani inhalace odpmkem v ulevovych polohach.

Pti kombinaci respiréni fyzioterapie a inhalace se pouziva tento dechmor:
Pasivrg-aktivni vydech Usty — pomaly a hluboky vdech Gsipspir&ni pauza — aktivni
vydech nosem nebo Usty — expma pauza — pomaly a hluboky vdech ustyed?
zahgjenim dechové techniky pro dycharti mhalaci, je nutné se rpswdcit o

prichodnosti hornich cest dychacid®).

1.12 Drenézni techniky

Smolikova (2010) povazuje drenazni techniky za atfkl metodu fyzioterapie
pacienti s retenci sputa v dychacich cestach. Cilem je zemérbronchialni obstrukce,
snizeni odporu v dychacich cestach a zlepSeni laesti Dlouhodobé provéadi

drenéznich technik zpomaluje progresi postizerptanalizuje dychaci funkcgl9).

1.12.1 Autogenni drenaz

Autogenni drenaz pro svou vysokogininost, snadnou dostupnost a nenapadné
provedeni je oblibenou @sto vyhledavanou drenazni technikouiZigime ji aplikovat
v jakékoliv poloze(5), kter4 by ndla byt pro pacienta vzdy pohodIrfd8). Cvici se

vsed nebo viezg19). Cilem autogenni drenaze je uvdina posun hlenu v dychacich
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cestach a jeho koneé odstraéni z dychacich cegts). Autogenni drenaZz zahrnuje
pomaly nadech, inspikai pauzu na 3-4 sekundy, diky které se dostavaoledwza
obstrukci zfisobenou hlenem, a plynuly, co nejdelSi vydeids ptevena Usta na dva
az fti centimetry (28). Autogenni drendZ ctii pacient sdm nebo s asistenci
fyzioterapeuta. DrendZ netaso¥ omezena, trva odékolika minut do 60-90 minutip
aktualni nutnosti expektorovat. S@sti drenadze jsou kontakty a manévry, automasaz,
manualni pruzeni a jemné exgind komprese na hrudniku. Okamzit§inek auogenni

drenéze Ize hodnotit pulsnim oxymetr€a).

1.12.2 Huffing

Autogenni drenaz fite byt zakodena tzv. ,huffingem“, coz je rychly
pieruSovany vydechipotewwenych dychacich cestach (ne proti odp¢ab). Huffing je
kratky, oteweny a prudky vydech, ktery ma za ukdepest hlen z dychacich cest do
astni dutiny(13).

1.13 Instrumentalni techniky
K dalsim efektivnim mozZnostem resgina fyzioterapie pdat instrumentalni

techniky.

1.13.1 Princip PEP

PEP (positiv expiratory pressure) systém dychaiadek zakladnim technikam
hygieny dychacich ces(5). Princip PEP spova vtom, Ze P dychani proti
davkovanému odporu se zvysSuje intrabronchialni. ti@kem je zejména zlepSeni
ventilace a zvySeni fichodnosti dychacich cest, odideani a expektorace. Existuii t
typy PEP fyzioterapie: nizky pozitivni vydechovieplak, vysoky vydechovyiptlak a

oscilujici pozitivni vydechovyietlak (flutter, cornet a dals)9).

Praktické provedeni je roZgéno do dvou azit fazi fyzioterapie. Cilem prvni
casti lekce je zlepsit ventilaci a zvysittiphodnost dychacich cest. Lekce obsahuje
10-12 dech pies masku a vydech Usty proti odporu 10-20 cm slewpcly. Navazuje
expektoréni faze. Redukce se odlozZi, nasleduji 2-3 akcetsr® vydechy jiz bez
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odporu, ale s maskou na afgji. Pak se maska odlozi a &ami korgi lehkym kasSlem a
odstrarni sekrece. Cyklus se opakuje 4-6kratgetni doba je 15-20 minut vieZze nebo
vsed. Oscilujici PEP systém produkujfigtroje, které kombinuji PEP s kmitavymi a
vibratnimi efekty uvnit dychacich cest. N&stji se pouzivaji flutter, RC kornet a
acapellg24).

1.14 Pohybova aktivita provagha pf astmatu

Cilem vhod® zvolené pohybové aktivityfpastmatu je zlepSit stav dychacich
funkci, funkeniho stavu svalového systému, drzeidd,tfyzickou zdatnost, vykonnost a
celkovou adaptaci organismu n&esnou za&tZ a sodasre i zlepSit psychicky stav

pacienta.
Béhem cvieni s astmatiky ja¢ba dodrzet nasledujici zasady:

* seznamit se s lékskou zpravou astmatika

o Zjistit, jak silné reakce u cs&nal zpravidla nastavaji

* najaké podéty je astmaticky zachvat zpravidla vyvolan

» Ujistit se, zda maiji ceenci u sebe léky pro prvni pomoig pachvatu

» vyswtlit cvicenaim vyznam cuieni

* prizpasobit narénost cvieni fyzické zdatnosti pacienta

» pred hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnikigo

* cviceni je zamteno na uvoldni hrudniku a ramen, odstkam svalovée
dysbalance vramci horniho iZkeného syndromu, na posileni
mezizebernich a ilBnich sval a na zmirani pripadnych deformit
hrudniku a pate

» dbat na spravnou koordinaci dechu s pohybefma@na dychani nosem
s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapuojérignich svat)

e postupr zvySovat intenzitu ceeni

e v zawrecné casti hodiny provést celkové uvelm, snizeni srdmi

frekvence a teplotyla
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e cviceni by ngélo mit za nasledek zlepSeni pruznosti hrudniku Semy

dechové §& a zvySeni vitalni kapacity pl{85).

1.14.1 Korekeni fyzioterapie posturalniho systému
Korekeni fyzioterapie posturéalniho systému (dale jen KFRSsowésti kazdeé
cvicebni lekce. VZzdy by #ta byt z&azenacast, ktera sednuje svalovym dysbalancim

a kloubnim problériim (24), jelikoZ poloha&la ma zasadni vliv na dychak26).

Pohybovou oswta, ale i dychani tvid panev — pate- hrudnik — hlavé24, 26)
Dychaci pohyby slouzi k ventilaci plic a sasré maji vliv na posturalni funkci a

drzeni €la. Dychaci pohyby pozorujeme wec¢h trupovych sektorech:

e Dolnim — kisni, od branice po panevni dno;
» Strednim — dolni hrudni, mezi branici a patym hrudobratlem;
e Hornim — horni hrudni, od patého hrudniho obrattekalolni kegni

patei.

Pfi dychacich pohybech Ize pozorovat odliSny pohylidgb a hornich Zeber,
ktery je uten osou rotace zeber. Dolni Zebra se pohylsejigiré do stran, zatimco pro
horni Zebra je charakteristicky horizontalni poh(#d). Korekce drzeniéta zaina
zmeénou Vv postaveni panve. Praceilsim je spojena s uvainim klouhi a s aktivaci
svalové soustavy. Proto se v KFP&irna s nacvikem zakladniho dechového vzoru —

nadech nosem se Zanymi Usty, volny vydech poot&nymi Usty(26).

1.15 Relaxa‘ni techniky

DuleZitou sowdéasti RFT jsou Glevové polohy a relaxace. Ulevovidipp navodi
zKklidnéni a prohloubeni dychani, relaxacispbi svalové a kloubni uvani a ovlivni
psychickou pohody25). Relax&ni techniky mohou byt velice prosmé v redukci
stresu a strachu, kte¢ésto provazejiigdevsim stavy akutniho zhorSeni nemoci.ieob
provedena relaxai cviceni mohou velmi vyznamnsnizit dusnost a zrychlit Ustup

obtizi. V Zzadnémippadt nesmi pouzitidchto technik vést k zanedbanéééného planu
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(11). &inné je doplini relaxace hudbou, aromaterapii, nebo navozen{pfizemnych

vizi z prirody) (12).

1.15.1 Mickovéni

Mickovani je reflexni metoda,fipkteré dochazi k pozitivnimu oviiovani
¢innosti vnitnich organi, poklesu nagti pri¢cné pruhovanych i hladkych svah k jinym
zménam. Mtkovani je @inné @i lécbé onemocrni dychacich cest, jako jsou rtégad
astma bronchiale, pylové alergie, &ina onemocsni plic, pidusek, hrtanu, hlasivek
¢i oblicejovych dutin (34). Podle Jebavée (1993) se jedna o pomocnhou
fyzioterapeutickou metodu, jejiz spravna aplikaexles ke zkraceni doby déy a
redukujec¢etnost a zavaznost projeenemocsni. Hlavni vyhodou této metody je, Ze je
levna, nenarina a pijemna. Technika mikovani vyuziva komprese akupunkturnich a

akupresurnich bdd Je zaloZena na tom, Ze po kompresi tkéjdepjejich relaxace.
Hlavnimi efekty mékovani jsou:
» facilitace nadechu a inhibice vydechu

» relaxace a protazenfibnich, hrudnich a knich sval a taky sval panve, patie

a pletence ramenniho
» uvolreni svaloviny padusek
» prohloubeni dechu a sniZzeni dechové frekvence
» pievedeni hrudniho dychani nasmi

* zvySeni vitalni kapacity plic, zvySeni proudové higsti vydechovaného

vzduchu, zvySeni vismového vdechu
» primy vliv na kosterni svalstvo, a tim zlepSeni diélia

» relaxace svalu, a tim uvani inspir&niho postaveni hrudnik@).
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1.16 Lazeiska l&@ba a ozdravné pobyty

Lazeiska I&ba seradi do komplexni g& o astma, kam pati rehabilitace a
fyzioterapie vyuzivajiciizné I&ebné fyzikalni metody, jako jsou koupele, masaze,
specialni cueni, inhalace a nacvik spravné inkala techniky lék (11, 22)
Astmatikim neposkytnout komplexni lazskou I€bu za podminky, Ze je jeji vhodnost
potvrzena pneumologem nebo alergologem, frekvenstenadickych zachvat je
pramérné alespé jednou mEsicné a pokles FEV je pod 60% nalezité hodnoty.
Lazeiska mista v indiktnim seznamu lazeké pée pro astmatiky jsou Jesenik,
Karlova Studanka, Luktavice, Marianské Lazn Pro dti to jsou je& Janské Lazh
Lazré Kynzvart a Velké Losiny. Elnek lazéiské I&by je velmi ovlivrien posasim
béhem pobytu. Lazeské pobyty pro astmatiky bydhy byt stale vic zagieny také na
ziskavani ¥domosti o nemoci a prové&a praktického nacviku ditych dovednosti.
Dojde-li bkéhem lazéského pobytu ke zlepSeni astmatu, dojde automakiakyezeni
pouzivani zachrannych [&kChybné by vSak bylo snizit dokonce vysadit na zaklad

kratkodobého zlepSenidéu preventivnimi protizaslivymi antiastmatiky(11).

1.17 Klimatoterapie

Klimatoterapie vyuziva mista s mit@lré priznivym podnebim nebo débnymi
podminkami(11). Pro klimatoterapii jsou vhodné pobyty v horskénmogitedi, nebo
naopak v pimorské oblasti. Nelze ji spojit jen s pobytem ¥ité oblasti, kde je
piiznivé podnebi, jelikoZz s@asti klimatoterapie jsou specialni klimatoterapehdi
procesy, jako vzdusSné koupele, sléme lazre ¢ koupani v mé. Vramci
klimatoterapie se organizuji specialni dechov&lasha cuieni, celko¥¢ posilujici

cviky ve vod i venku, pacienti sedastni fiznych sportovnich ak¢6).

1.18 Balneoterapie
Poctbradsky a Veeka (1998) charakterizuji balneoterapii jako tdragtera
vyuziva l&€ebnych pirodnich zdraj, tedy I€ivych vod a ply, peloidi a podnebi.
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Balneoterapie je zpravidla provadh vramci komplexni laaské |€by (14).
Balneoterapie vyuziva kdbé¢ mineralnich vod, koupeli, pitnychik vhodné diety a

v neposlednifact i tpravy Zivotospravyll).

1.19 Speleoterapie

Speleoterapie je #ba v jeskynich, kde je minimalni mnozstvi alerigdvakterii a
prachovychsastic a vhodné iontové sloZeni vzduchu o stalétepl vinkosti. VCeské
republice se vyuziva speleoterapie v Moravském krasbo Javiicskych jeskynich
(11).

1.20 Kryoterapie v kryokomie

Celkova kryoterapie je jednou z fyzioterapeutickyometod, ktera vyuziva
fyziologické reakce organismu na silny pétgnakym je teplota nizSi nez — 100 siip
Celsia. Nkolikaminutovy pravidelny pobyt v suchém chladiizpivé pasobi na
astmatiky. ZvySena koncentrace kysliku v krvi, jaKsledek extrémé nizké teploty,
ma pozitivni vliv na prokrveniancitych tepen, zlepSuje se vykonnost srdce a dychani
(20).

36



2 CiL PRACE

Cilem bakalgské prace je sestavit a realizovat fyzioterapeytipkogram za

Gcelem zmirgni projeva astma bronchiale.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody a techniky
Pro skér dat byla zvolena metodika kvalitativniho vyzkunikyalitativni vyzkum
byl proveden technikou polostandardizovaného roahgvsekundarni analyzou dat a

piimého pozorovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvili 3 pacienti s astma bronchialézného ¥ku a pohlavi,
u kterych terapie probihala v ramci jejich lazkého pobytu v Laznich Lubavice a
1 pacientka s astma bronchialétstkého ¥ku, u které terapie probihala v doméacim

prostedi. Pacienti vyzkumného souboruétrptiznymi formami astma bronchiale.
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4 VYSLEDKY

KAZUISTIKA 1.
Zakladni informace o pacientovi:

Pacientce JanL. je 68 let a Zije v Talde. Od svych 20 ti let pracovala jako
laborantka v nemocnici, kde byla v kazdodennim &kint s persterilem, ktery ji
vyvolaval podrazéni sliznic. V 45 ti letech (roku 1988) se u ni olij@rvni astmaticky
zachvat. Léka prisuzuji velkou vahu na rozvoji astmatu pfavyse zmignému

persterilu.  Od 50 ti let Zije se svym manZelarvenkoy.

Na lazeaském pobytu v laznich Lubavice byla poprvé v roce 1995 a od té
doby tam dojizdi pravidetnkazdy rok. Nyni je v laznich Lubavice od 5. 3. 2011 na

pIné hrazeném pobytu pojidvnou.
Diagnédza:
Astma bronchiale — &dre tézkeé trvalé, CHOPN
Anamnéza:
* Rodinné:
- otec ntl siln¢ perzistujici astma bronchiale, silnyrkk
- bratr a sestra maji lehky stupastmatu
* Osobni:

« Nemoci a operace:
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- b&zné dtské nemoci

- vroce 2008 uraz — ortopedicka operace pravé dainéetiny (plastika LCA
pravého kolene)

* Farmakologicka:

- Seretide diskus 250/50 — antiastmatikum, inhald@cegehvatu
- Xyzal 5 mg — antihistaminikum

* Alergie:

- sezonni alergie — na pyly

* Abusus:

- od 17ti let katacka, do 50ti let cca 10 cigaret deénnpii koureni nepodiovala

zhorSeni nebo omezeni dychani, nyni 18 let f&ka
- prilezitostre pije bilé vino.
* Pracovni:
- cely Zivot pracovala Jana L. jako laborantka v nem
» Pohybova:
- Casto jezdi na kole (trasy do 10 km)
- kazdodenni prochazky se psem.
Kineziologicky rozbor:
A. VySeteni aspekci:

a) Pohled zefedu
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Hlava a krk hlava - lehka lateroflexe doprava

-v edsunu

Trup ramena - pravé rameno vys, vice v protrakci
kli¢ni kosti — vice prominujici prava

m. trapezius — spazmus vpravo

tajle — prava oplosta

brisni stna — vyklenuta

pupek petahovan doprava

Panev kristy — prava vys

panev je rotovana vpravo degolu

Horni kortetiny | prava — prsty ka vys

Dolni kortetiny | Prava - Sgka rotovana ven

b) Pohled z boku:

Hlava a krk hlava — viedsunuti

Trup ramena — v protrakci
lehce z¥tSena hrudni kyféza
prohloubena bederni lordéza

briSni stna — svaly znén¢ ochablé

Panev panev — lehk& anteverze
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Horni kortetiny

Pravé - viceied €lem

Lokty — lehk& semiflexe

Dolni korzetiny

VvV horng

c) Pohled zezadu:

Hlava a krk

hlava - lehka lateroflexe doprava

pravy trapéz — zkraceny

Trup

ramena — praveé vys

lopatky — v norms

patg — lehké skoliotické zakveni Th patée doprava
tajle — asymetrie — prava- oplokjsi

paravertebralni svaly — z&x& pretizené

Panev

Infraglutealni ryhy — prava — vys
glutedlni svalstvo — v norn

kristy — prava vys

Horni kortetiny

prava — vicefed €lem

Dolni kortetiny

kolenni ryha — prava vys
lytka — pravé mohutfSi
vnitini kotniky — v norn

hlezenni klouby — vhgené dovnit
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B.

Vyseteni nekkych tkani

Palp&né byl zjisSttn spazmus m. trapezius na obou strandch a na pteaé

vyrazreji pretizené paravertebralni svaly kolem hrudni a bégeit#e. Byly nalezeny

trigger pointy v oblasti horndasti paravertebralnich swial irovni dolniho a horniho

ahlu lopatek na pravé stranKublerovarasa Sla nabrat po celé délce zad bez prablém

C.

VySeteni hlubokého stabilizaiho systému

VySeteni dechového stereotyflylo provedeno vileze na zadech. U pacientky
pievazovalo hrudni dychani, n&dmi sén¢ Sly vidét jen nepatrné pohyby. Dech
byl zrychleny (bylo nap&tano 21 decdinza minutu) a dech byl &ky.

Branicni testbyl proveden vleZze na zadech a byl negativni.dPdkca dokazala

rozSrovat dolni Zebra do strany snadno i proti odporu.

Test WsSniho lisubyl u pacientky pozitivni. fevladal m. rectus abdomins, u

laterarni skupiny svalbyla citit také aktivita, avSak v mnohem men&iemi

Externi testbyl pozitivni. Pacientka extendovala trup z poaiteZze na kSe.
Bylo vidét hlavné zapojeni paravertebralnich sval oblasti Th a L pate.
Aktivace laterarni skupinyit$nich sval vSak nebyla patrna.

Test flexe trupzaiinal v poloze vleZze na zadech. A byl negativni.

Test nitrol#isniho tlaku byl negativni. Pacientka vsedna kraji lehatka
s uvolrenymi hornimi koretinami dokézala aktivovat svaly medi&lod SIAS
dohie proti odporu.

Test flexe v ki byl vleZe pozitivni. Pacientkaiglektovani kyle proti odporu
rotovala panev ke strarflektované kogetiny, panev Sla do anteverze a hyla

prohloubena bederni lordéza.
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» Test extenze Kl byl pozitivni. Pacientka v poloze vleZe nasSbk extendovala
dolni kortetiny. Dochazelo jftom k prohlubovani bederni lord6ézy, vyrazné
aktivaci paravertebralnich svwal bederni oblasti a panev rotovala.

D. VySeteni dechového stereotypu

Pacientka dychala Usty, kter&lanstale pooteend, dech byl rychly (bylo naffeno
24 decli za minutu) a rélky. U pacientky bylo vyraz¥si hrudni dychani, zémy na
biichu byly nepatrné. Dechova vina pacientk§ padechu zé&nala na hrudniku a
pokraiovala fes dolni Zebra doricha. Vydech pacientky Sel opaym snérem, tedy
z biicha gres dolni Zebra k hrudnikGasto bylo sly3et piskani a kasel.

Pacientce byly nadéieny nasledujici hodnoty:

Pri vydechu Ri nadechu
Obvod hornich zeber 97 cm 98 cm
Obvod dolnich zeber 94 cm 96 cm
Obvod kicha 96 cm 96,5 cm
E. Spirometrické vySéeni

M¢étrené velginy Nametené hodnoty

FVC (usilovna vitalni kapacita) 78 %

PEF (vrcholovy expiréni pritok) 64 %

FEV 1(usilovny expiréni objem za 161 %
sekundu)
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Zhodnoceni lék@m: Ventilace plic je omezenéii pbstrukci jiz stedrg tézkého
stupré s vysSimi dechovymi odpory a snizenou vodivostitk& plicni hyperinflace.

Pozn. VySdeni bylo ruseno drazdivym kaslerm psilovném vydechu.

F. Subjektivni vySeeni

Pacientka si nejvic &uje na drazdivy kaSel, ktery fiasto budi ze spani a ve

spole&nosti se za ¢ stydi. Jinak si na nemoc uz zvykla a ¥em ji moc neomezuje.
G. Vystup z vySeeni

U pacientky byl patrny Spatny stereotyp dychaniskleny hluboky stabilizai
systém. Pacientka udavala, Z€&lan,ztuhly krk, coz bylo kwili trapézovym svdm,
které byly ve spazmu. iPvySeteni se Bkolikrat u pacientky objevil kaSel a byl slySet

piskot @i dychani.
H. Navrh terapie

Uvolnit trapézové svaly pomoci dkkych technik, kterym by o predchazet
prohiati parafinem. Upravit stereotyp dychani — prohiodijchani a zaktivovatif®ni
dychani. ZlepSit hygienu dychacich cest. &itapacientku provagt autodrenaz. Posilit

svaly hlubokého stabilizaiho systému.
1. Terapie (7. 3. 2011)

Na prvnim sezeni préhlo vzajemné seznameni fyzioterapeuta s paciengkou
prodiskutovani paciedinych probléni. Byl proveden kineziologicky rozbor (viz. vyse)
a odebrdna anamnéza. Riola diskuse o i@dstavach fyzioterapeuta a pacientky
o obsahu fyzioterapeutického planu a jehiedpokladaném dinku. Na zaklad

rozhovoru byl sestaven terapeuticky plan a byly deeny terminy terapii.
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2. Terapie (8. 3. 2011)

Druhé sezeni byloénovano uvolini mekkych tkani hrudniku a krku, nacviku
lokalizovaného dychani se zaranim na KSni dychani. Pro uvoémi mékkych tkani
byly zvoleny metody nékovani a PIR, kterym fpdchazelo prafati parafinem. Pro

nacvik byla zvolena metoda statické dechové gynikast
Provedeni terapie:

Fyzioterapeut aplikoval pacientce na ramena paratn &Eelem prohati
mekkych tkani v délce trvani 20 minut. Uvehi mekkych tkani bylo provatho
technikou mikovani a bylo zagfeno na m. trapesiusiiAnickovani sedla pacientka
na stoléce. Po uvolani vySe zmianych sval se pacientkaipsunula na lehétko, kde se
polozila na zada a fyzioterapeut s néaaprovadt dechovou gymnastiku zat@€lem
nacviku spravného dychani, posileni hlubokého k&abniho systému a dychacich
svali. Pacientka leZela na zadech s gekymi dolnimi kogetinami, lehce podloZenou
hlavou, ruce rla poloZzené natznych ¢astech hrudniku, do kterych zrovna &t
lokalizované dychani. Nadech byl pro¥adnosem do dutinyitSni a vydech aktivh
pusou. Cilem byl pohyb rukou spofe s isni stnou zgisobeny nadechem dditha

smeérem nahoru a do strany.

Pacientka byla instruovdna k samostatnému pEowani dychani &olikrat za
den a bylo ji zéirazréno, aby se na provédé dychani plé soustedila.

Zhodnoceni terapie:

Pacientka byla s prvni terapii spokojena. Uvedtaaplikovany parafin #ha
poprvé v ZivoE a citila po #m uvolreni krenich svall. Nacvik lokalizovaného dychani
byl pro pacientku obtizny, hlagndo kricha, a stale opakovala, Ze takové dychani
nedovede. Pacientka se na spravné dychani&patistedila, proto nacvik finesl jen

nepatrné znamky zlepSeni.
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3. Terapie (10. 3. 2011)

Na za&atku sezeni pratinlo pacientino vlastni zhodnoceni @grvedeni nacviku
spravného dychani. Pacientka uvedla, Ze se snproldit nacvik 5 x den& Fxi
predvaéni cviku, tak jak ho pacientka trénovala sama, bytigt nékteré chyby, na
které ji fyzioterapeut upozornil. Jednalo se o 8parovnanédo pii lezeni a Spath

polozZené ruce.
Provedeni terapie:

Pacientce byl afi na Uvod terapie aplikovan na ramena parafin &dem
prohiati mekkych tkani v délce trvani 20 minut. Nasleddvboyly pacientce vsed
provedeny PIR na trapézové svaly. Dale byla aphk@v hrudni sestava techniky

mickovani.

Po ukorgeni technik na uvobmi vySe zmignych svah si pacientka lehla na
lehatko a byla fyzioterapeutem edukovana ke spraun@rovedeni dechové viny.
Pacientka byla instruovana k pro¢ad plynulého hlubokého nadechu né&@ do
bficha, nasled® do dolni a horni¢asti hrudniku a vydech probihal taky
kaudokranialnim sgrem. K lepSimu uddomeni si pacientka polozila pravou ruku pod
pupek, levou na horrdast hrudniku a snazila se je nadechem a vydechepojjrod
pravé k levé ruce. Poté co zvladla dechovou vlrysjovoval i aktivnim vydechu a
hlasky S, P frekvenci asi 1 hlaska za sekundu.oTemik byl aplikovan k nateni

hygieny dychacich cest.

Na zawr probihalo cuieni k posileni HSS v poloze vleZze s podlozenymi
dolnimi kortetinami gymnastickym mém a snahou &omého aktivovani m.

transversus abdominis nejen kratko&gadde i podobu &kolika nadech a vydecli.

VSechny cviky byly doporteny pacientce k trénovani doma.

a7



Zhodnoceni terapie:

Pacientka si chvalila uvaini krku a zlepSeni pohybhlavou. Ri terapii byl
vidét velky pokrok u lokalizovaného dychani diky jejirmktivnimu giistupu k cvteni a
poctivému trénovani ve svém volnéfase. B nacviku autodrenaznich technik se
zvySovalo u pacientky drazdi ke kasli a podle svych slov citila pohyb hlenu
v dychacich cestach. U posilovani HSS Hegl ne¥rila, Ze jde sval aktivovat, ale po
nékolika pokusech se ji to zalo ddit.

4. Terapie (14. 3. 2011)

Na zaéatku sezeni praihlo zopakovani cvik, které si mdla pacientka cwit
doma. Chvdlila si, Ze se ji povedl&kolikrat vykaslat hlen z dychacich cest,q@nz se
ji snizilo drazdni ke kasli. Na této terapii bylo naplanovano po&vani
v autodrenaznich technikach dofigch o techniku huffingu a na z#fvposilovani
HSS.

Provedeni terapie:

Pacientce byla nejprve aplikovana vilmamasaz hrudniku, pro uveéim hlenu
v dychacich cestach. Pacientka leZela na zadedbhatku a fyzioterapeut ji provéd
vibraéni masaz hrudniku. Po provedeni pacientka prédaadiuboky nadech nosem,
vydech pusou, ip kterém geruSovas vyslovovala hlasky — S, P asi s frekvenci
1 hlaska za viénu, dokud nevydechla vSechen vzduch. Autogennné&repacientka
provadla piiblizné 10 minut a zakafila to tzv. huffingem, ktery ji byl jf@dtim

vyswétlen.

Pro posilovani HSS byla zvolena technika vleze Isido kontetinami
podloZzenymi gymnastickym rem. Nejdive se trénovalo aktivovani m. transversus
abdominis, nasledovalo fipaceni bederni pate klehatku a pacientka dolnimi
koncetinami branila fyzioterapeutovi k vychyleni ¢aj gicemz nela stale drzet tlak
beder k lehatku, aktivaci mTrA a dychat podle sp&ho vzorce dychani.
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Zhodnoceni terapie:

Pacientce fiSel nacvik huffingu zdbavny a spi$ siala legraci, nez Ze by ho
provadtla naplno. B terapii se nepoddo dostat z dychacich cest hlenfegto
pacientka slibila, Ze bude i nadale trénovat ddpiiacviceni HSS byla patrna zvysSena
kvalita aktivace MTrA a prohloubentibniho dychani a zpomaleni dechové frekvence,

kdyZ terapeut pacientcéipominal, jak mé& dychat.
5. Terapie (15. 3. 2011)

Na zaatku zhodnotila pacientka dosavadnicevii a jeho &inky. Pacientka
uvackla, Ze se ji zdalo, Ze byla po dechové gymnasticénéna a lépe se ji dycha. U
posilovani HSS si nebyla jista, jestli télala spravs, a proto ho tolik nec¥ila.

Provedeni terapie:

Pacientka satdi na stokice a fyzioterapeut ji rdkem provedl hrudni sestavu
z techniky mékovani, potom vleze vib&ai masaz hrudniku a kratce s pacientkou

zopakoval cviky autogenni drenaze.

Dale byla terapie zattena na posileni hlubokého stabitizéno systému. Cviky
probihaly jako na i@deslé terapii a byly k nimtidany pohyby hornich kaetin.Na
zawr bylo pro uvolgni opakovano lokalizované dychani a dechova vina.

Zhodnoceni terapie:

Pacientka tuto terapii zhodnotila jako nejrdnSi. Celou dobu projevovala
kladny pgistup kcvéeni. U pacientky bylo patrné velké vylepSeni dyéhgak
kvalitativre, tak kvantitativig.

6. Terapie (18. 3. 2011), Vystupni vySéeni

Na posledni naplanované terapii byly zopakovanychdg cviky, které se

pacientka Bhem gedchozich terapii néilia. Byly fyzioterapeutem opraveny chyby,
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které pacientka ipp ukdzce cvik délala. Byl zhodnocen dinek terapie a pacietity

pocity ze cveni.

Na zav¥r bylo provedeno wfeni obvodu ticha, dolnich a hornich Zebefip

nadechu a vydechu pro srovnani ggiaenim mefrenim.

Pri vydechu R nadechu
Obvod hornich zeber 97 cm 98 cm
Obvod dolnich Zeber 93 cm 96 cm
Obvod kicha 94,5 cm 98 cm

Vystupni vySeteni:

Subjekivné: Zménu svého zdravotniho stavu ohodnotila pacientkao jak
pozitivni. Pochvalovala si povoleni sudirku a také zlepSeni fyzické zdatnosti, hkavn
kvali snizeni dusnostRekla, Ze kdyZ B chizi mysli na novy typ dychani, prohloubi ho
a dych& do ficha, vydrzi jit mnohem déal bez odoku. Taky uvedla, Ze si myslela, Ze
se eliminoval jeji kaSel a uz ji tolik neehtije. Jediné deho nepozorovala zmu, bylo
u posilovani HSS. Neéjslo ji, Ze by ji to Bjak pomohlo nebo ulevilo. Posilovani ji

priSlo obtizné. Resto slibila, Ze se pokusi ve @mi pokrgovat.

Objektivn &: Pri vystupnim vySeeni bylo u pacientky vid, Ze se jeji dech
prohloubil a zpomalil. ® vstupnim vySdeni bylo namifeno pacientce 24 dettra
minutu, @ zawrecném vySeateni dychala pacientka frekvenci 17 dieela minutu. Bylo
u ni vidkt zaktivovani BisSniho dychani. Kdyz pacientka na dychani mysltkazala
dychat podle spravné dechové viny. Ale kdyZ byleigratka odtrzena od sousténi na
dech, dychala podle jejiho starého vzorce — prwhinddech do hrudniku, poté do
biicha, ale byl u § patrny pohyb oproti vstupnimu vy$ehi. VySeteni nebylo tak
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¢asto ruSeno kaslem jako prvei Palpanim vySeteni HSS bylo citit aktivni zapojeni
MTTrA, ale @i zbytku vySeteni HSS nebylo vi#t jinou zneEnu. Ri zawrecném nereni
obvodi trupu pacientky $ nadechu a vydechu byla proti vstupnimgremi zjiStna

vétSi aktivace v oblastifEniho dychani, ostatni hodnoty se &#&meznenily.
Dlouhodoby terapeuticky plan:

Dlouhodoby terapeuticky plan by seélmzaneiit na prohloubeni dechu,
automatizaci spravného dychani — dechova vina 8y pifi nadechu i vydechu Zmat
nadechem nebo vydechentidha, pokréovat ges dolni Zebra a keéit v hornich
partiich hrudniho koSe. Pacientka bylanpokraovat v autodrenaznich technikach pro
zlepSeni hygieny dychacich cestél by posilit swj HSS, aby ulevila fetizenym
paravertebralnim svain. Meéla by se vyhybat pro&tdi, kde by se mohla setkat
s alergeny, a tim eliminovat riziko dalSiho astei@ho zachvatu. Pacientce bylo
doporieno, aby pokrgovala v jejich pohybovych aktivitach, tedy jézeha kole a
kazdodennich prochazkach se psem. Byla upémarnna nutnost vyhybani se
venkovnim sportovnim aktivitdm v obdobi zvySenéhgskytu pyh. Fi vétrani
mistnosti pi vétSim vyskytu pylu, bylo dopoeno pouZiti protipylovych siti do oken.
Pacientka byla upozo¥na na dodrzovaniékterych zasad, jako je spravna a pravidelna
medikace, dodrZzovat pitny rezim, protoze tekutioyn@haji vyl@ovat hlen z pidusek.
Vhodnymi misty pro pacie&inu dovolenou jsou oblasti v blizkosti figonebo v horach,

kde je nizky vyskyt alergén
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KAZUISTIKA 2

Veére U. je 57 let a bydli v TiSneévu Brna. V dtstvi pravideld jezdivala
k babtce na venkov, kde si ragi vSimli jejiho zhorSeného dychani a ,pokaSlavai*
jejim kontaktu s k&kami a senem. Astma bylo diagnostikovano az v [E8&ch, kdy

mela prvni velky zachvat.

V laznich Luh&ovice byla od 6. 3. 2011, jednalo se o jeji prnéazieisky pobyt

v Zivote. Tritydenni pobyt rdla pIré hrazen pojigovnou.
Diagnoza:
- astma bronchiale — ¢hsné (intermitentni)
- diabetes mellitus Il. typu
Anamneéza:
* Rodinné:
- otec — diabetes mellitus Il. typu
- vrodirg se jinak nevyskytuje Zadné jiné vazné onenmngrani astma
» Osobni:
* Nemoci a operace:
- bézné dtské nemoci
- v 10ti letech operace apendixu
» Farmakologicka:

- Seredite diskus 250/50 — antiastmatikum, uzivi arevre pred namahavou

éinnosti

- Ventolin N — antiastmatikum, inhalacé& pachvatu
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» Alergologicka:
- zvireci srst

- seno

e Abusus:

- prilezitostnd kiéa¢cka od 21 do 40 let, nektila pouze v dob téhotenstvi a
matdgské dovolené v rozmezi 25 az 29 let, koureni nepociovala zhorSeni

nebo omezeni dychani
- alkohol gervené vino a sladkeé likéry) pozivélezitostre
* Pracovni:
- od mladi pracuje jako prodatka v hypermarketu
* Pohybova:

- sportu se nainuje

pouze pilezitostné prochazky do 5 km.
Kineziologicky rozbor:
A. VySeteni aspekci:

a) Pohled zefedu

Hlava a krk hlava - lehka lateroflexe doleva

mm. scaleni — viditekv nagti

Trup ramena - v protrakci

mm. pectorales - zkracené
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kli¢ni kosti - prominujici kifni kosti (prava vic)
sternum — lehce vpadlé dounit
pupek - mira tazeny kaudakh

biiSni stna — vyklenuta

Panev

kristy - leva krista niz

spina iliaca anterior superior — prava je vys

Horni kortetiny

prava — vicefed €lem

Dolni kortetiny

valgdzni postaveni, $jy rotované ven

b) Pohled z boku:

Hlava a krk hlava — v mirnénigdsunu
Trup ramena — prominuji ventraln
briSni stna — svaly znén¢ ochablé
lehce z¥tSena hrudni kyféza
prohloubena bederni lord6za
Panev panev — lehka anteverze

Horni kortetiny

horni kogetiny — lehce fed osouda

Dolni kortetiny

nozni klenba — propadla
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c) Pohled zezadu:

Hlava a krk hlava - lehka lateroflexe doleva

svaly krku — viditel® v nagti

Trup ramena v protrakci

lopatky — odstaté, dolni Uhel pravé lopatky je vys
pate - pfima

tajle — asymetrie - leva vice vykrojena, prava delSi

paravertebralni svaly — mohuisi v oblasti L patee

Panev infraglutedlni ryhy — zdvojené
glutedlni svalstvo - ochablé

kristy - leva krista niz

Horni kortetiny | prava — viceied €lem

Dolni kortetiny | valgozni postaveni
Spicky rotované ven
podkolenni jamky — prava je niz

vnitini kotniky — pravy — prominuje vice medialnimésem

B. VySeteni mekkych tkani

Palp&né fyzioterapeut vySél mekké tkarg krku a Sije — byl zjigh hypertonus m.
trapesius na obou stranach (také &jgttriggerpointy), hypertonus paravertebralnich
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svall hlavre v bederni oblasti. Abdominalni a glutealni svajyyloslabené, pektoralni

svaly a svaly rotatorové manzety pravé hornickdny byly zkracene.

C.

Vyseteni hlubokého stabilizaiho systému

VySeteni dechoveho stereotyfaylo provedeno vieze na zadech. U klientky

pievazovalo hrudni dychani se souhybem ramen.

Branicni test byl proveden také vleZze na zadech, byl negatifA@cientka

aktivovala svaly a dochazelo k ro&ii dolnich Zeber proti odporu.

Test WiSniho lisu byl pozitivni. Dominoval m. rectus abdominis, Kter
nahrazoval funkci oslabenych lateralnidgisbich sval, které se zapojovaly jen

malo.

Extenni testbyl proveden vileze pacientky, ruceilm podél €éla ve stednim
postaveni. Tento test byl pozitivni,iipextenzi se vyrazh aktivovaly
paravertebralni svaly, hla¥v oblasti bederni pate. Lateralni skupinait$nich

svall se aktivovala miniméakth

Test flexe truptoyl proveden z vychozi polohy, kdy pacientka lezeh zadech,
a byl pozitivni. B flexi se zapojoval m. rectus abdominis a jen &lale

zapojovala lateralni skupindignich svai.

Test nitrol#iSniho tlakubyl pozitivni. Pacientka séd na hrad stolu, horni
korcetiny nela volré poloZzené na podloZzce. Palpaci fyzioterapeuta bylo
zZjisténo, Ze aktivace fisni sény proti odporu mediathod SIAS byla pouze

minimalni.

Test flexe v ki provedeny vsetlbyl pozitivni. Pacientceipflektovani kyle
proti odporu se nezvySoval tlak proti fyzioteramesit palpaci v inguinalni
krajiné a panev seipklpla mirrge do anteverze. Test flexe vdliyvieZze byl

také pozitivni. B flektovani kyle proti odporu se u pacientky prohlubovala
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bederni lordéza, hrudnik byl v inspirdm postaveni a naiBe se zapojoval m.

rectus abdomini.

« Test extenze v&#y byl pozitivni. Pacientka leZzela nafige s hornimi
koncetinami podéldla a provadla extenzi v kyli proti odporu fyzioterapeuta.

U pacientky se prohloubila bederni lord6za a p&®enatdila do anteverze.
D. VySeteni dechového stereotypu

U pacientky byl patrny Spatny stereotyp dychamévBzovalo u ni hrudni dychani,
biisni je téndi nepatrné. Dychani je ¢tké. Fi vySeteni secasto objevil chraplavy

kaSel.

Pacientce byly nadieny nasledujici hodnoty:

Pri vydechu R nadechu
Obvod hornich zeber 95 cm 96 cm
Obvod dolnich Zeber 95 cm 97 cm
Obvod kicha 103 cm 105 cm

E. Spirometrické vyséeni — 13. 1. 2011

Méiené velginy Nameiené hodnoty
FVC (usilovna vitalni kapacita) 93 %
PEF (vrcholovy expiréni pratok) 81 %

FEV1(usilovny expiréni objem za 1sekundu)84 %
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Zhodnoceni |ék@m: Ventilace plic je omezena tip lehké obstrukci,

pletismograficky s vySSimi dechovymi odpory a snéievodivosti, plicni hyperinflace.
F. Subjektivni vySaeni

Pacientka si po strance dechovych obtiZi na nith@sla. Nejvic ji vadilo to, Ze
se nemohla stykat s domacimiiaty. Pacientka si &ovala na bolest pravého ramene,

»Ztuhlost" krku acasté bolesti hlavy od &ni patée.
G. Vystup z vySeeni

U pacientky byl zji&n Spatny dechovy stereotyp — dech byilky, prevaZzovalo
hrudni dychani a iisni dychani bylo tésf nepatrné. B vySeteni hlubokého
stabiliza&niho systému se ukazalo, Ze byl u pacientky vebtdleny, zejména lateralni
skupina BiSnich sval, ¢imz bylo zgisobeno getizeni paravertebralnich stral oblasti
bederni pate. Ve stoje pacientky byla vt znana lordéza bederni a di patde.
Ramena byla v protrakci, byly zkracené pectoral@ilysa svaly rotatorové manzety.
Palp&n¢ byl zjiS€tn hypertonus m. trapesius oboust@&@nRacientka si 8fovala na
bolest pravého ramene, ,ztuhlost* krkuasté bolesti hlavy od &ni patée. Pacientka

méla omezenou zevni rotaci v ramennich kloubech.
H. Navrh terapie

Uvolnit mékké tkark krku a pletence ramenniho. Upravit stereotyp dgtha
zaktivovat WisSni dychani. Posilit svaly hlubokého stabitizBho systému. ZlepSit

hygienu dychacich cest. Naupacientku provagt autodrenaz.
1. Terapie (7. 3. 2011)

Na prvnim sezeni préhlo vzdjemné seznameni fyzioterapeuta s pacientkou
prodiskutovani paciedinych probléni. Byl proveden kineziologicky rozbor (viz. vyse)
a odebrdna anamnéza, pibla diskuse o fedstavach fyzioterapeuta a pacientky
o obsahu fyzioterapeutického planu a jehiedpokladaném dinku. Na zaklad

rozhovoru byl sestaven terapeuticky plan a byly deeny terminy terapii.
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2. Terapie (8. 3. 2011)

Druhé sezeni bylo &ovano uvolani mékkych tkani hrudniku, krku a pletence
ramenniho, nacviku lokalizovaného dychani se &anim na BSni dychani. Pro
uvolnéni mekkych tkani byly zvoleny metody wkovani a PIR. Pro nacvik byla
zvolena metoda statické dechové gymnastiky, dikyekse udrzuji horni cesty dychaci

v optimalnim stavu, volné a ot@né.
Provedeni terapie:

Pacientka sedia na stokce a fyzioterapeut ji rdkem aplikoval hrudni sestavu
z techniky mékovani. Poté si pacientka lehla na lehatko a bylgrgvedeny PIR na
svaly Sije, krku a rotatorové manZzetyi Rasledné dechové gymnastice leZela pacientka
na zadech s pokgnymi dolnimi kodetinami, lehce podloZenou hlavou, ruceélan
poloZené ventrolaterainna krichu ve vysi pupku. Nadechovala se nosem do dutiny
bfiSni bez zvedani ramen k uSim a snizenym pohybeninfiu, vydechovala akti¢n
pusou. Cilem bylo vyvolani souhybu rukou spoées liSni stnou zpisobeného
nadechem doiftha snérem nahoru a do strany. Z#&ecna ¢ast terapie byla zatfena
na posileni hlubokého stabilizdho systému (dale HSS) pomoci dvikvleze

s gymnastickym n¢em a ¥domou aktivaci m. transversus abdominis.

Pacientka byla instruovana k samostatnému nécvikohahi a bylo ji
doporweno, aby si dané dychani zkouSelkatikrat za den, vzdy po dobu 5-10 minut.

Zhodnoceni terapie:

Pacientce byla velmiijemnda aplikovana terapie na uvéti svali kréni patée a
pocitila ,ulevu“. Nacvik dychani se pacientce &@iku nezamlouval, zdal se jfils
obtizny. V pfibéhu terapie se po@iaomezit souhyb ramen s dychanim. Pacientka toto
dychani vSak sama zcela neovladataypzovalo hrudni dychani. Posilovani HSS bylo

pro pacientku unavuijici a aktivitu m. transversbidaaminis neudrzela dlouho.
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3. Terapie (10. 3. 2011)

Na za&atku sezeni pacientka zhodnotila posuri$rbm dychani, které sama &la,
dle jejiho vyjadeni 3x den&. Objektivre bylo patrné, Ze pacientka dany cvik trénovala,
biisSni dychani bylo prohloubené a souhyb ramen bgmhomezen. B provadni

cviku bylo nutné, aby se n&jrpacientka soustdila.
Provedeni terapie:

Pacientka setia na stokce a fyzioterapeut ji rdkem provedl hrudni sestavu
z techniky mékovani. Poté si lehla na lehatko a byly ji provegd@R na svaly Sije,
krku a rotatorové manzety. Dale pacientka zopakoyatdesly cvik. Pod vedenim
fyzioterapeuta nactovala dychani do dolni a horgésti hrudniku, aby se néla
lokalizovanému dychani do jednotlivyatasti trupu. Naslednpropojila dychani do

vzorce, tzv. dechové viny.

Pacientka leZzela na zadech s podlozenymi dolnimétmami gymnastickym
micem, lehce podloZenou hlavou, ruceilan poloZzené zboku na dolnich Zebrech.
Nadechovala se nosem do spodnich Zeber bez zveatdeh k usim a vydechovala
aktivné pusou. Cilem byl pohyb rukou spéte s dolnimi Zebry zjisobeny nadechem
smeérem do strany aipvydechu si pacientka pomahala rukama lehce &@adalni Zebra

smerem doli a dovnit do Kicha.

Po zvladnuti nacviku dychani do dolnich Zeber, hbyémvieno dychani do
hornich Zeber. Ruce si pacientka posunula vySekpéa kosti. Nadechovala se nosem
do hornich Zeber bez zvedani ramen k uSim a vydeathaktivié poote¥enou pusou.
Cilem byl pohyb rukou spate¢ s hornimi Zebry zjsobeny nadechem gmem ke
stropu. Poté bylo paciefmo dychani propojeno v jeden celek, tzv. dechovbw,
kterou pacientka trénovala s pomoci polozeni jedméy na licho a druhé na
prostedek hrudniku, pod Kihi kosti.(PFiloha 6) Pacientka byla instruovana k tréninku

dechové viny samostative svém volnéndase.
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Poté nésledovalo cténi na posileni HSS. Tentokrat byla zvolena vasiased
na gymnastickém rii Na zawr bylo pacientce vysitleno, jak se ma snazit sama

védome aktivovat m. tansversus abdominis.
Zhodnoceni terapie:

Pacientka byla v gib¢hu terapie klidna, bylo ji vSak nutnéigmminat, aby se na
spravné dychani sotistlila. Pacientka na terapii reagovat&pivéji nez minule. Jeji
reakce byla zjisobena #tSi UsgsSnosti jejiho spravného dychani, pocitem celkového
uvolreéni a taky zdbawjsi formou posilovani HSS.

4. Terapie (14. 3. 2011)

Nejprve pacientka zhodnotilaiieh vliastniho nacviku dechové viny, kterou sama
trénovala, dle jejiho vyj&dni rekolikrat deni. Objektivré bylo patrné, Ze pacientka
cvicila. S€zovala si n&asty kaSel, izjm¢ vyvolany drazdnim hlenu. \édoma aktivace
m. transversus abdominis se ji niélda Nova terapie byladnovana nacviku autogenni
drenaze zakamené huffingem zadglem uvolrni a odstragni hleni z dychacich cest a
pokraiovani v posilovani HSS.

Provedeni terapie:

Pacientce byla nejprve aplikovana vilmamasaz hrudniku, pro uveéim hlenu
v dychacich cestach. Pacientka lezela na zadedbhatku a fyzioterapeut ji provéd
vibraéni masaz hrudniku. Po sk@mi masaze si pacientka sedla na Zzidli s rovnymi
zady, lopatkami fitazenymi k sob, rameny povolenymi doél a srukama vokh
poloZzenyma v kli&. Pacientka se nadechovala hluboce nosem, vydeehpuaou, fi
vydechu peruSovan vyslovovala hlasky — S, P asi s frekvenci 1 hlaskavtéinu,
dokud nevydechla vSechen vzduch. Autogenni drersZzeptka trvala iblizné 10

minut a byla zakotena tzv. huffingem.

Nakonec fyzioterapeuttil pacientku nacviku ,malé nohy" a korigovanéhojsto

na podlaze a naslegihna balatgnich plochach.
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Zhodnoceni terapie:

Pacientce fiSla technika autogenni drendZze zédbavna. Byl&Spoa pochvalou
fyzioterapeuta za spravné na@ii dechové vinygimZz byla zarove motivovana
k dalSimu cuwieni a spolupraci. Expektorace hlenu z dychacich wekyla UspsSna,
proto bylo pacientce dopafeno provadni autogenni drenaze i nadaléhbm dne.
Pacientce bylaffjpomenuta nutnost stalého trénovani dechové vidgpmé aktivace

m. transversus abdominis a ,malé nohy".
5. Terapie (15. 3. 2011)

Na za&atku sezeni pacientka zhodnotila vlastni nacvikhdeé viny a autogenni
drendze. Uvedla, Ze se jeékolikrat poddilo vykaSlat hlen, patemz se ji znatetn
snizilo drazdni ke kasli. Pacientka byla nadSena z jizcemych cviki a sama projevila

zajem o dalsi.
Provedeni terapie:

Pacientka setdia na stokce a fyzioterapeut ji rdkem provedl hrudni sestavu
z techniky mékovani. Déle byla terapie z&iena na posileni hlubokého stabitiého
systému. Fyzioterapeut instruoval pacientkur@cviku jednotlivych cvilk vlieze pro

posileni hlubokého stabilizaiho systému, které by mohla trénovat nadale sama.
Zhodnoceni terapie:

Pacientka uvedla, Ze provedenécewii bylo fyzicky naroné, ale ne werpéavajici.
Pacientka se fyzioterapeuta vyptavala miéezitost posileni hlubokého stabilérdho
systému a uvedla, Ze se pokusi \emi pokr&ovat i samostatf) nebo Ze poprosi
svého Iék&e o indikaci rehabilitace v misbydlisg, jelikoZ byla se cwienim spokojen&

a citila ulevu.
6. Terapie (18. 3. 2011), Vystupni vySeeni

Posledni naplanovana terapigala gedvedenim a zopakovani vSech dyikteré
se pacientka dhem minulych terapii nd&illa. Pri provadni jednotlivych cviki ji
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fyzioterapeut pibézré opravoval chyby a znovu ji vystloval, kéemu jaky cvik
slouzi. Pacientkaipcviceni nedlala zavazné chyby a bylo na jeji kondici &tidze

cviky peilivé cvicila i ve svém volnéndase.

Bylo provedeno r&eni obvodu ficha, dolnich a hornich Zebeki pmadechu a

vydechu pro srovnani s gaesnim nmerenim.

Pri vydechu R nadechu
Obvod hornich zeber 95 cm 98 cm
Obvod dolnich zeber 95 cm 97 cm
Obvod kicha 102 cm 105 cm

Vystupni vySeteni:

Subjekivné: Pacientka ¥ra U. uvedla pocit celkové uvanosti a zlepSeni
fyzické kondice. Pochvalovala si uveiri Sijovych sval a hlavié znatelnou redukci
bolesti ramene. Déle uvedla velkou ulevu po vyk#Steni z dychacich cest, které

nasledovalo po autogenni drenazi.

Objektivn &: Pri zawrecném cviéeni Very U. bylo vidt zlepSeni fi stereotypu
dychani, coZz se odrazilo i na n&mnych hodnotach obvodu danych partii trugu p
vystupnim vySéeni. Dale byl ve srovnéni se vstupnim vigeim zn&n¢ eliminovan
souhyb ramenip dychani. KdyZz se pacientka na dychani seakia, dokazala dychat
spravre dle vzoru dechové viny. &a U. si osvojila i techniku autodrenéze, kterou si
velmi oblibila, diky citelné ulev po vykaSlavani hlen z dychacich cest a snizeni
frekvence drazdivého kasSle. Zhodnoceni posilenbdiého stabilizéniho systému
neslo po tak kratké dekobjektivré zhodnotit, nicmé# pacientka uvedla, Ze se citi p

provadni cvika pro posileni hlubokého stabiligho systému vice v kondici.
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Pacientka rfla velmi pozitivni gistup ke cwieni, sama si n@&nawené cviky
cvicila, coz bylo patrné na jejich provedeni¢i¥ U. bylo doporteno, aby v dechové
gymnastice a posilovani HSS déale pcksala jak sama, takiédba i pod dohledem
fyzioterapeuta v mist bydlis€, ktery by s ni v pdebné rehabilitaci za#hené na

zmenSeni Piznaka astma bronchiale pokraval.
Dlouhodoby terapeuticky plan:

Do budoucna by se #ta pacientka zagtit na zlepSovani svych dechovych
stereotyfi, za &elem zvySeni pruznosti hrudniho koSe a naslédepSimu zasobovani
plic vzduchem. B védomém BiSnim dychani se bude pacientce i podstdépe
vykaslavat hlen z dychacich cest. Proto pacientgly lloporweny kazdodenni
prochazky pro zlepSeni fyzické zdatnosti, nejlépelsmi na ,nordic walking“. Dale by
se ntla vyvarovat fyzického kontaktu se srsti fafj ktera u nic¢asto vyvolava
alergickou reakci. # opakované bolesti ramene bylo pacientce dofmra navstivit
lekare nebo fyzioterapeuta k redukei,iiplnému odstraini bolesti. Pacientce byla dana
na zvazeni zéma zamgstnani. Dosud pracuje jako prodaka v hypermarketu, kde

manipuluje sd&zkymi bfemeny, coz negati¥mpusobi na jeji zdravotni stav.
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KAZUISTIKA 3

Pacientovi Miroslavu B. je 56 let a bydli ve Vesatid Moravou. V laznich byl
poprvé jako samoplatce na tyden v roce 2006. C&l 8011 na pl& hrazeném pobytu

pojistovnou v laznich v Luh@vicich po operaci nadorového onemérnstitné zlazy.
Diagnoza:

- diabetes mellitus Il. typu

- astma bronchiale — lehké trvalé

- status pa@éast&né hemithyreoidektomii
Anamnéza:

* Rodinné:

- dédecek casto mival pneumonii a bronchitidu

* Osobni:

« Nemoci a operace:

- b&zné atské nemoci

- od roku 1996 alergie na pyly a seno

- od roku 2001 l&n s hypertenzi

- vroce 2002 diagnostikovano astma bronchiale

- odr. 2006 diabetes mellitus Il. typu

- vroce 2009 diagnostikovdn adenom na Stitné Zlazprovedenacasté€na
hemithyreoidektomii.
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Farmakologicka:

Diaprel — antidiabetikum, uziva 2 tablety dénn

Prestarium Forte — antihypertonikum, uziva 1 tabtkinr
Seretide diskus 250/50 — antiastmatikum, uzivgpdteby
Ventolin N — antiastmatikum, bronchodilatanciumivézdle poteby
Alergologicka:

seno

pyly

drazdi ho cigaretovy kdwa gechody z tepla do zimy

Abusus:

v mladi gilezitostny kuak, nyni 35 let nekiak

denrg 2 dcl¢erveného vina, @as i vice

Pracovni:

od 18ti let pracuje jako seova lisi, pracuje na 12ti hodinové gny
vénuje se vingstvi — m& sij vinohrad a vinny sklep

Pohybova:

od mladi rad jezdil na kole (trasy cca 30 km), ollur 2001 pocioval potize

s dychanim p jizd¢ na kole, nyni trasy max. 3 km
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Kineziologicky rozbor:

A. VySeteni aspekci

a) Pohled zefedu

Hlava a krk

hlava - lehka lateroflexe doprava
na krku jizva po operaci titné Zlazy

M.trapesius — spasmus — vpravo

Trup

Ramena — symetricka
tajle — symetrické

brisni stna — vyklenuta

Panev

kristy — souénné

panev — bez nalezu

Horni kortetiny

Prava - niz

Dolni kortetiny

Ok Spicky mirne€ rotované ven

b) Pohled z boku

Hlava a krk hlava —ffedsunuta
Trup lehce z&tSena hrudni kyfoza
bederni lord6za — v norm
dolni Zebra — lehce odstéata
Panev panev — v nogm
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Horni kortetiny | Loket — lehka semiflexe

Dolni kortetiny | V norng

c) Pohled zezadu

Hlava a krk hlava - lehka lateroflexe doprava

pravy trapez - zkraceny

Trup Ramena — pravé vys

paravertebrélni svaly — v L oblastigpizené

Panev Infraglutedalni ryhy — st&jrysoko

Horni kortetiny

Dolni korzetiny | lytka — symetricka

vnitini kotniky — v norm

B. VySeteni nekkych tkani

Pt palpanim vySeteni byly u pacienta zji&hy vyrazrié pretizené paravertebralni
svaly v oblasti bederni p&te Spazmus m. trapezius na obou stranach, na ptaaré

vyrazrgjsi. Volnost fascii byla v p@adku.
C. VySeteni hlubokého stabilizaiho systému

» VySeteni dechového stereotypaylo provedeno vleZze na zadech. U pacienta
pieviadalo BisSni dychani. Na hrudniku byly it jen nepatrné pohyby. Dech
byl hluboky s frekvenci 14 detlza minutu.

68



» Branicni testbyl proveden vleZze na zadech a byl negativni. drdcilokazal

rozSrovat dolni Zebra do strany snadno i proti odporu.

» Test WsSniho lisubyl u pacienta negativni. Aktivita svabiiSni stny byla

soungrna po celé ploSe stejn

» Exter¥ni testbyl pozitivni. Ri extenzi trupu vleZe nafi§e bylo u pacienta vid

vyrazné zapojeni paravertebralnich éwabblast L patie a ThL gechodu.
» Test flexe trupzaiinal v poloze vleZze na zadech. A byl negativni.

e Test nitroFisniho tlaku byl negativni. Pacient vs&dna kraji lehatka
s uvolretnyma hornimi kodetinami dokazal aktivovat svaly mediélod SIAS

dohre proti odporu.

» Test flexe v ki byl proveden vseada byl pozitivni. B flektovani dolni

koncetiny si pacient pomahal vyraznymi souhyby trupu.

 Test extenze K byl pozitivni. Extenze kjle v poloze na i#iSe byla
eliminovana zkracenymi flexory Kle. Fi snaze pacienta @:tsi rozsah pohybu
se prohloubila bederni lord6za a velmi akdivee podilely i paravertebralni

svaly.
D. VySetteni dechového stereotypu

U pacienta nebyla ip vySeteni zjiS€na zadna vyznamna patologie. Dech byl
hluboky, pravidelny a dechova vina probihala spgddenom rozvijeni hrudniku by
mohlo byt &tSi. U pacienta igvlada bisni dychani. Jde dob vidt rozvijeni Wisni

stny ventrolateralnim sénem. Za to pohyb hrudniku je minimalni.
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Pacientovi byly nagteny nasledujici hodnoty rozvijeni trupti padechu a vydechu:

Pri vydechu Ri nadechu
Obvod hornich zeber 111 cm 112 cm
Obvod dolnich zeber 121 cm 122 cm
Obvod kicha 132 cm 134 cm

E. Spirometrické vySéeni — 25. 1. 2011

M¢étreneé veléiny Nametené hodnoty
FVC (usilovna vitélni kapacita) 97 %
PEF (vrcholovy expiréni pritok) 95 %

FEV 1(usilovny expiréni objem za 1109 %

sekundu)

Zhodnoceni lék@m: Ventilace plic je dobra, bez manifestni poryctigchové

odpory jsou v mezich.
F. Subjektivni vySeeni

Pacient si s¢oval na vyrazné zhorSeni své fyzické kondice. Ridapfi jizde na
kole byl po fil kilometru velmi dusny, a to i kdyzZ jel po ro¥inJinak v zarsstnani

nebo i béZnych domécich pracich pocit dusnosti nefmal.
G. Vystupni vySateni

U pacienta bylo izjmé [Fetizeni paravertebralnich strakkraceni m. trapezius na

pravé stra#, zkracené flexory kyfe.
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H. Navrh terapie

Mekkymi technikami uvolnit trapézové a paravertebiramaly. Pro relaxovani
flexora kyc¢li pouzit techniku PIR na m. iliopsoas a rectus dam Nacvik
lokalizovaného dychani, spravné dechové viny adwat@ze. Posilovani HSS pomoci

gymnastického nde a baladnich ploch.
1. Terapie (7. 3. 2011)

Na prvnim sezeni prehlo seznameni se s pacientem, odebrani anamnézy a
vySeteni pacienta. Byla naplanovana terapie, pacierigha vyswtleno, o jaké cviky

pujde, na co budou zafieny, a co se bude odjnpacienta dekavat..
2. Terapie (8. 3. 2011)

Druhd terapie byladnovana uvoldni mékkych tkani krku mskkymi technikami,
néacviku lokalizovaného dychani, posilovani HSS akedi pacienta na ciéni na

doma.
Provedeni terapie:

Fyzioterapeut provedl pacientovi ¢hké techniky na krku a pomoci PIR
relaxoval trapézové svaly. fiPtéto terapii seél pacient na stolice. Poté se pacient
postavil zady ke kratSi stratehatka a hyz&lmeél oprené o hranu lehatka. V této poloze
si piitahl k kiichu pokgenou jednu dolni kafetinu a pes ,kulata zada“ se obratel po
obratli na lehatko polozZil tak, Ze si koleno pmmé dolni kowtetiny pitahoval na
biicho a druhou dolni ka®tinu el volné ,pusgnou” pres okraj lehatka dbl Pacient
flektoval kyel dolni korgetiny, ktera byla puSha ges okraj lehatka tak, Ze se danou
dolni kortetinu snazil s nadechem zvednout proti fyzioterapeulehkému odporu,
ktery mu rukou tlail na stehno, a s vydechem pacient povolil. Teatoys cvik provedl
pacient i na druhé dolni koetiné. DalSi cvik se ¥noval nacviku lokalizovaného
dychani. Pacient si lehl na lehatko na zada, qiokr dolni kortetiny, mel lehce
podloZenou hlavu, ruce polozené rignych ¢astech hrudniku dle toho, kam p¥av
nacvicoval lokalizované dychani. Po nacviku lokalizovanélyohani bylo provedeno
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nekolik cviki na posileni HSS. Pacient stale leZzel na zadecbhs mel podlozené
gymnastickym miem a snazil se aktivovat m. transversus abdomiKkisntrola
aktivovani byla provatha palpané, mediale od SIAS. V zaveru terapie byly

s pacientem zopakovany cviky, které &l macient cuit ve svém volnéndase.
Zhodnoceni terapie:

Pacient pistupoval k jednotlivym cvikm flegmaticky a neprojevoval vlastni
iniciativu k vylepSeni cvil. Nacvik lokalizovaného dychani, dechové viny, nal §
dolre. Ri aktivaci m.trasnversus abdominis mnohem vice jps@b m. rectus
abdominiss. Pacientigkvapi¥ na za¥r terapie projevil zajem o ai&ni ve svém

volnémcase.
3. Terapie (10. 3. 2011)

Na zaatku terapie fedved| pacient cviky, o kteryckikal, Ze si je cuiil. Jeho
tvrzeni ale nebylo fieswdcivé. V provedeni cvik nebyly spaeny zasadni chyby.
Fyzioterapeut seznamil pacienta s pldnem nové igraanéieni se na dynamickou
dechovou gymnastiku a posileni HSS.

Provedeni terapie:

Terapie z&ala provedenim gkkych technik a PIR na trapézové svaly wsad
mekké techniky v oblasti bederni p&tev leZze pacienta. Nasledoval nacvik dynamické
dechové gymnastiky. Pacient leZzel na zadech natkiehdl pokrcena kolena a
rozpazené horni kéetiny. Ri nddechu se snazitigacit bedernicast patée k podlozce
a pi vydechu se uvolnil. Fyzioterapeut dohlizel, abypscient fi vydechu a uvoléni
beder piliS neprohnul, ale # je stéle pitlacena k lehatku. Cvik byl proveden 10 krat.
DalSi cvik byl ot v poloze na zadech. Ve vychozi poloze lezel pdcame lehatku
S hatazenyma nohama &pazenyma rukama, zhluboka se nadechkiavdechu si
piitahl k krichu kolena, pomahal si rukama. V poloze, kd§l pacient pitazena kolena
k biichu, proved| jeden nadech a vydech a poté s nadesle vratil do vychozi polohy.

Cvik byl zopakovan 5 krat. Dale byl posilovan H®acient lezel na lehatku na zadech,
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dolni kortetiny mel podloZzené gymnastickym ®@m a horni kogetiny mél pokréené
v loktech smétujicich do stran zvednutych asi 20 cm nad podloZzkallaré smerovaly
ke stropu, lopatky se snazil pacient dat késmlbamena & zasunuta kaudadn Pacient
se snazil zatlkit bedra k podloZzce a hornimi kéetinami ,zabral“, jak kdyby se ckit
dlaremi opirat o strop, ale nehybal s nimi a zhlubokehady do Bicha.

Zhodnoceni terapie:

Pacient cuwieni zvladal bez &Sich obtizi. Kdyz #al n¢jaké chyby, stélo to
pacientovi pesrgji vysvétlit a on cvik zvladl. K cuieni zaujimal stale flegmaticky
postoj. Na otazku jak naéncviceni pisobilo, odpo¥dél, Ze nepociuje Zadné zrny.

Na doma muistaly stejné cviky jako minule.
4. Terapie (14. 3. 2011)

Ctvrta terapie byla oft zahajena pohovorem pacienta s fyzioterapeutem o
pacientoé¢ cviceni v jeho volnéntase. Pacient uvedl, Ze si cviky iegeslych terapii
neopakoval, ale ipsto chce nadale na terapie dochazet, jelikoZz nuit peolnéni
v oblasti keni patée. Fyzioterapeut mu épvyswtlil dalezitost jeho vlastni iniciativy
pii samostatném opakovani reaych cviki a seznamil ho s planem nové terapie.
Terapie byla zagtena edevsim na posileni HSS a na nacvik PIR na svély &rSije

v ramci autoterapie, kterou by si mohl pacient gt sam.
Provedeni terapie:

Zacatek samotné terapie bytnovan nacviku pacientovy autoterapie k uvalin
svali krku a Sije. Jednalo se 0 metodu PIR na svalyrapesius, m. levator scapulae,
mm. scaleni, m. SCM. PIR m.trapesius a m.levatapsiae byly nac¥ovany vsed
pacienta na staice a PIR mm.scaleni a m. SCM byly n&owiany vieZze na lehatku. Na
posileni HSS byly pouzity cviky z minulé terapieuge s ¥tSi obtiznosti. Pacient leZel
na lehatku na zadech, dolni Retiny mél podloZzené gymnastickym g@m, horni
koncetiny meél pokréené v loktech sifujicich do stran zvednutych asi 20 cm nad

podlozkou, dla& smeiovaly ke stropu, lopatky se snazil pacient dat s ramena
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mél zasunuta kaudain Pacient se snazil zatla bedra k podloZzce a hornimi
koncetinami ,zabral”, jak kdyby se aktdlanémi opirat o strop, ale nehybal s nimi a
zhluboka dychal doiicha. Fyzioterapeut mu s balonem hybal a paciembouiolem
bylo danému hybani zabranit svymi dolnimi &etinami a nesii pii tom ,odlepit"
bedernicast patee od lehatka a povolit nagh svali vyvolané pedstavou ,drzeni
stropu”. Na zadr terapie znova pacient fyzioterapeutovegvedl natené PIR ze

zacatku terapie.
Zhodnoceni terapie:

Pacient jevil zajem o nacvik jednotlivych PIR, paockl je swdomitt dle pokyri
fyzioterapeuta. # opakovani daného cviku na HSS nebylo patrné el@psrovedeni —
pacient zatajoval dech, nedychal pravidetio kiicha a prohybal se v bedrechii P
zawrecném opakovani PIR si pacient jednotlivé cviky pamal, pouze ho
fyzioterapeut upozaoval, aby si daval pozor na spravné souhybiyaosladil cviky

s dechem (nadech — svalova aktivita, vydech — saalelaxace).
5. Terapie (16. 3. 2011)

Na za&atku bylo ogt zhodnoceno domaci @ani pacienta. Pacient uvedl, Ze se citi
Cviky na posileni HSS @p netrénoval. Fyzioterapeut pacientovtibizil plan
nasledujici terapie, kter4d bude z#tema na provasi mekkych technik v oblasti

bederni pate a nacvik korigovaného stoje a posilovani HSSatantnich plochéach.
Provedeni terapie:

Na avod terapie byly pacientovi fyzioterapeutemvedeny nikké techniky.
Pacient leZzel na lehatku ndide. Po aplikaci kkkych technik se pacient posadil na
Zidli, mél opirena rovna zada a provddile instrukci fyzioterapeuta nacvikigného a
podélného stahnuti chodidla, ale dbal na to, abypineviku zistavaly prsty uvoléné.
Jednalo se o nacvik tzv. malé nohy. Tyto cviky bytgktikovany na obou chodidlech.

Nasledovg si pacient stouplied Zebiny, kam fyzioterapeut umistil ,bal&ni ¢ocky*.
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Pacient mil za Ukol se n&ocky postavit oBma nohama najednoutigrZzovat se Zetn

a nacockach provést ,malou nohu®, pakt a zarové& mirne vyrotovat ven kolena a
srovnat do jedné osy panev, trup a hlavu. V tétogpeydrzel rekolik vtefin, nasleds
zruSil nastaveni, povolil svaly a po kratké pauaezkouSel znova, jiz bez drzeni a
nasledova se zavenyma @ima. Cvik byl opakovan 5 krat. Posledni nacvik byl
proveden v daném korigovaném stoji s eéeWma ¢ima a bez drzeni se Zab —
fyzioterapeut se snazil pacienta v korigovanéni st@hylovat a pacient th za ukol se

nepohnout.
Zhodnoceni terapie:

Provedené wkké techniky v oblasti bederni p&ebyly pacientovi veliceffiemné.
Pfi nacviku tzv. malé nohy bylo zpéatku tZké pacientovi vysitlit, jak ma cvik
spravié provést. Fyzioterapeut pacientovi néyg sam cvik ukazal a posléze ho
instruoval k jeho spravnému provedenii. &i¢eni na balagnich ¢co¢kach bylo patrné
unaveni sva dolnich koretin. Ri stoji se zavenyma @éima nengl pacient dobrou
stabilitu a z balatnich ¢o¢ek padal, proto byl nadale cvik prow#ads otevenyma
ocima.

6. Terapie (18. 3. 2011), Vystupni vySeeni

Posledni terapie bylatmovana souhrnnému opakovanicerii zangienych zejména
na provedeni PIR Eniho a Sijového svalstva a na nécvik spravného ahjchiPacient
sam uvedl, Ze cviky na posileni HSS si santicviadale nebude, proto nema zadny

vyznam je opakovat. ifpustil ale, Ze zopakované cviky PIR mingsly znatelnou

tlevu, proto se jim budesmovat i nadéle.
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Na zav¥r bylo provedeno ®gfeni obvodu fcha, dolnich a hornich Zebetip

nadechu a vydechu pro srovnani ggienim mgfrenim.

Pri vydechu R nadechu
Obvod hornich zeber 111 cm 113 cm
Obvod dolnich zeber 120 cm 122 cm
Obvod kicha 131 cm 134 cm

Vystupni vySeteni:

Subjekivné: Pacient p vystupnim vySdeni uved|, Ze se citi stale stgjrale

zdaji se mu uvokné Sijové svaly.

Objektivn &: Pri vystupnim vysdeni bylo u pacienta viditelné zlepSeni rozvijeni
hrudniku a dutiny #Sni, zvlast pii paciento¢ soustedni se na spravné provedeni
dychani. V pitbéhu cviéeni, kdy se pacient na dychanidem nesousedil, nebyly
patrné velké rozdily mezi nadechem a vydechemjaia kdyZ se pacient sowstlil.

Pii zawrecném vysaenim HSS nebyly patrné Zzadné vyznajsinzmeny. Bylo to
zpiasobeno tim, Ze terapie nebyla dostatedlouha na vyznamné posileni HSSrstoip
pacienta k samostatnému protdd cviki samostath byl velice laxni. Cviky
z respir&ni fyzioterapie prova#l pacient bez potizi, proto jim vidsehu terapii nebylo
nutné ¥novat hodw ¢asu. U pacienta nebyly praktikovany drenazni tdghrjelikoz
u rej nebyla poslechem zji&ta Zzadna obstrukce v dychacich cestach a pacierarad
nepocfoval gritomnost hlenu. Dale byl objekti¥rgjisttn vétSi rozsah pohybu hlavy,

zejména fi lateroflexi doleva
Dlouhodoby terapeuticky plan:

U pacienta by i byt dlouhodoby terapeuticky plan z&fan na zlepSeni
fyzické kondice a na posileni HSS, jelikoz sam gaicuvad!, Ze nej¢tSi omezeni
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spojené s astma pdoval @i jizdé na kole. Proto mu bylo dopafeno ¢asté plavani
spiS nez dlouhé vyjitky na kole. Byl upozorn na nutnost vyhybani se venkovnim
sportovnim aktivitam v obdobiétsiho vyskytu pyd. P vétrani mistnosti p veétSim
vyskytu pylu bylo doporéeno pouZiti protipylovych siti do oken. Jeho zdtaimu
stavu by také prosgfp snizeni jehoéesné hmotnosti. Byla mu nabidnuta névat
dietologické poradny. Pacient by s€lmyhybat nahlym gechodim z tepla do zimy a
cigaretovéemu kati, jelikoz mu tyto faktory drazdi dychaci cesty gvelavaji mu

exacerbace.
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KAZUISTIKA 4

Pacientce Matyldl CH. je 8 let a bydli v Hluboké nad Vitavou. Astmani bylo
diagnostikovano vijnu 2010, kdy se u ni objevila prvni exacerbac&ladyldou CH.

probihala terapie v jejim domacim piesti na Zadost rodli, kte‘i mé¢ sami oslovili.
Diagnoza:

- Astma bronchiale — @asné (intermitentni), diagnostikovano v 7 letech
Anamnéza:

* Rodinné:

- otec i matka trpigZkym perzistujicim astmatem

- mladsSi sourozenci jsou zatim bazzpaki astma

* Osobni:

* Nemoci a operace:

- vroce 2009 fraktura pravého hlezenniho kloubudrséa fixace

- bé&zné dtské nemoci bez komplikovanéhaipéhu

* Farmakoterapie:

- Ventolin — antiastmatikum, bronchodilatancium, @&dle poteby

- Budiair — antiastmatikum, uziva denhx veler

- Xyzal — antihistaminikum, uziva 1x &er

* Alergie:

- roztaii
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- pei
- plisrg
- travy a obili
* Abusus:
- diky nizkému ¥ku nebylo nic zjiSovano
* Pracovni:
- od 4 let nav&vovala mezinarodni Skolku se z&t@nim na anglicky jazyk
- od 7 let nav&vuje zakladni Skolu, kde vyba¥prospiva
- navstvuje hodiny hry na zobcovou flétnu.
» Pohybova:
- Ucastni se &nych dtskych her se svymi sourozenci a vrstevniky
- s rodti jezdi na lyZze a na kolo
- v letnich ngsicich hraje tenis
Kineziologicky rozbor:
A. VySeteni aspekci

a) Pohled zefedu:

Hlava a krk hlava — lehce wgxsunu

Trup ramena — symetricka, v lehké protrakci
tajle — symetrické

briSni svalstvo - hypotonie
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Panev kristy — sou#nné, steji vysoko

panev — v lehké anteverzi

Horni kortetiny | soungrné

Dolni kortetiny | soungrné, Sptky mirné rotované ven

nozni klenba - povolena

b) Pohled z boku:

Hlava a krk hlava — vigdsunu

Trup ramena — v lehké protrakci

bederni lord6za — mi&prohloubena

Panev panev — v anteverzi

Horni kortetiny | soungrné

Dolni kortetiny | kolenni klouby — lehka hyperextenze

nozni klenba - povolena

c) Pohled zezadu:

Hlava a krk trapézove svaly - hypertonus

Trup ramena — symetricka

paravertebralni svaly — v L oblasti hypertonus

lopatky — lehce odstate
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Panev

Infraglutealni ryhy — sodmé, steji vysoko

Horni kortetiny

soundrné

Dolni korzetiny

lytka — pravé mohulsi
Achillovy Slachy — pravd mohujsi

vnitini kotniky — lehce dovnit

B. VySeteni mekkych tkani

Palp&n¢ byl zjiStn hypertonus trapézovych suata obou stranach, hypotonus m.

serratus anterior,iptizené paravertebrélni svaly, zkrdcené pectosdiay. Kiblerova

fasa Sla provést bez problému po celé délce zad.

C. VySeteni hlubokého stabilizaiho systému

VySeteni dechoveého stereotyfnylo provedeno vleze na zadech s gekiymi
dolnimi koréetinami. U pacientky sefipdychani rozviji cely trup, tedyficho i
hrudnik. Dechovou frekvenci#a pacientka 16 deéhza minutu.

Branicni testbyl proveden vleZze na zadech a byl negativni.dPdica dokazala

rozSrovat dolni Zebra do strany snadno i proti odporu.

Test Fsniho lisubyl u pacientky negativni. N&iBnim lisu se podilely vSechny

svaly (m. rectus femoris, lateralni skupiny syatejnongrné.

Exter¥ni testbyl pozitivni. Pacientka extendovala trup z poaiteZe na kSe.
Bylo vidét hlavné zapojeni paravertebralnich sval oblasti Th a L pate.

Aktivace lateralni skupinyiignich svai vSak byla patrna.

Test flexe trupzainal v poloze vleZze na zadech. A byl negativni.
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e Test nitrolsniho tlaku byl negativni. Pacientka vsedna kraji lehatka
s uvolrenymi hornimi koretinami dokazala aktivovat svaly medi&lod SIAS
dohre proti odporu.

» Testflexe v k§i byl proveden vsed Test byl pozitivni. Pacientkaidlektovani
kycle proti odporu se zakléla dozadu, byla vigt vyrazna aktivita m. rectus
abdominis.

» Test extenze Ky byl pozitivni. Pacientka v poloze vleZe nasSbk extendovala
dolni kortetiny. Dochazelo jftom k prohlubovani bederni lordézy, vyrazné
aktivaci paravertebralnich sval bederni oblasti.

D. VySeteni dechového stereotypu

Pacientka dychala nosem. Bylo ngeno 16 dech za minutu. Dechova vina
pacientky byla v piadku, nadech byl veden kaudokranidlnimésam a vydech také.

Poslechow nebyly zjisény Zadné dechové fenomény, pacientka ani nekaSlala.

Pacientce byly nadieny nasledujici hodnoty:

Pri vydechu R nadechu
Obvod hornich zeber 60 cm 63,5 cm
Obvod dolnich zeber 57 cm 62,5 cm
Obvod kricha 62 cm 66 cm

E. Spirometrické vySéeni z 18.10.2010

M¢éiené velginy Namegiené hodnoty

FVC (usilovna vitalni kapacita) 105 %
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PEF (vrcholovy expiréni pritok) 89 %

FEV 1(usilovny expiréni objem za 1116 %

sekundu)

Zhodnoceni lék@m: Ventilace plic je dobra, bez manifestni ventilaporuchy,

pletysmografické dechové odpory v mezi@riloha 7)
F. Subjektivni vySeeni

Pacientka si zadné omezeni astmatem ¢amovala. Ale podle slov rogli byla

pii béZznych dtskych hrach po dité doke vice dusna nez ostatnitd
G. Vystup z vySeeni

U pacientky byly zjiginy spravné dechové navyky. HSS jgngieny ku.
Pacientka ma vadné drzerdlat — anteverze panve, hyperlordéza L p&teodstaté
lopatky a hlava vfedsunu. Palpgmé byl zjiStn spasmus trapézovych swalmm.
scaleni a hypertonus paravertebralnichiseéiblo L patée.

H. Navrh terapie

Vzhledem k dobrym dechovym nawk ze hry na fléthu neni peba se u
pacientky pilis vénovat respiréni fyzioterapii, jenom zkusit jak pacientka zvlada
lokalizované dychani a preventivposilit vydechové svaly. J&eba ¥novat pozornost
spiSe korekci vadného drzerlat (odstaté lopatky, anteverze panve, hyperlordoza
patée, protrakce ramen afgrsunutd hlava). Terapie byéiyn byt také smfovany
k posileni HSS, dolnich fixatbtopatek a ke zlepSeni nozni klenby.

1. Terapie (22. 3. 2011)

Prvni terapie se zastnila pacientka zafipomnosti rodit. Terapie byla énovana
kineziologickému vySéeni (viz. vySe) a odebrani anamnézy pacientky. &fmag
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piedstaveni fyzioterapeuta, pacientky a jejich dddiebylo nutné, jelikoz se vSichni

navzajem znaji. Byly naplanovany dalSi postupypiera jejich harmonogramy.
2. Terapie (23. 3. 2011)

Druhd terapie byla dnovana uvolsni mékkych tkani krku a hrudniku, nécviku

lokalizovaného dychani a posilovani HSS.
Prib¢h terapie:

Na za&étku byly uvolrgny metodou PIR svaly krku. Pacientka mm leZela na
zadech na lehatku. Byloeba stale upoztiovat na spravny souhylgioa rytmus dechu.
Poté byly stejnou metodou uveéhy i pectoralni svaly. Nacvik lokalizovaného dychan
probihal vleze na zadech s p&mymi dolnimi koketinami a stimulace mista kam se
méla pacientka nadechovat, byla provda dlagmi. Nejprve se pacientka snazila
dychat pod ruce, které da polozené kaudolater@rod pupiku. S nadechem Sly ruce
nahoru a do stran. Poté sepunula ruce na dolni Zebra z boku. S nadechemagdas
rozSikovat hrudnik do stran.iPvydechu si pomahala rukama zaitadolni Zebra
dorsokaudalnim s#énem. Nakonec si polozila ruce pod &li kosti a snazila se
lokalizovaré dychat do hornéasti hrudniku. Jelikoz pacientka zvladala dechoviou
bez problém, pristoupili jsme k posilovani vydechovych stalTento cvik zainal
hlubokym nadechem, s vydechem vyslovovala po celobu souhlasku ,S* aZ do
maximalniho vydechu. Tento cvik opakoval@ikrat. Pak terapie pokéavala
posilovanim dolnich fixatdrlopatek. Pacientka se ¢t na icho. Sptky nohou dala
mimo sfil a ruce polozila nad hlavu, v lokti je péka do 90 stupi a dlar polozZila
na lehatko. S vydechem setela do lokti, zvedla hrudnik od lehatka, hlava byla
v prodlouzZeni pate a chvili se tam snazila vydrzet. Tento cvik opal@ tkrat. Poté
byla pacientka i rode poueni o spravném provadi vyswtlenych cviki a bylo jim

doporwieno, aby je cvila kazdy den.
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Zhodnoceni terapie:

Spoluprace s pacientkou bylaties jeji nizky ¥k dobra. Diky dobrym dechovym
navykim, byl nacvik lokalizovaného dychani snadnyi &dporovaném dychani byla
pacientka lehce dusna. Posilovani dolnich fixatopatek uz tak ddle neprobihalo,
jelikoz pacientkacasto zapojovala jin€asti €la nez fyzioterapeut célit a taky se

nesoudiedila na cuvieni i diky gitomnosti rodta.
3. Terapie (26. 3. 2011)

Treti byla ¥novana opakovani cvik co nela pacientka cvit doma, posileni

vydechovym svdi, HSS a korekci vadného drzedlat
Pribeh terapie:

Na zaatku terapie pacientkarguvedla, co cvila doma. Podle kvality bylo
vidét, Ze se tréninku domarovala. Byly ji opraveny pouze drobné chyby. Potl b
provedeny PIR jako vipdeslé terapii. Nasledo¥se cveily cviky na korekci vadného
drzeni ¢la a posileni HSS. Pacientk& pich leZzela na zadech na lehatku, nohgtam
pokreené, bederni patese snazila fitisknout k lehatku a ruce ¢a zvedlé nad hlavu,
pokréené v loktech asi do 90 stiip prsty smrovaly k hlaw a dlar ke stropu. Ramena
meéla zasunuta kaudalnim smem a lopatky se snazilatiplizit k soké. Pacientka
zhluboka dychala a s kazdym vydechem ji fyziotewapeyma rukama ttél seshora na
dlaré a pacientka se je snazila udrzet na gnibénto cvik se opakoval 10 krat wedh
sériich, mezi kterymi byla vZdy minutovdestavka na odginek a znovu nastaveni
spravné vychozi pozice. Potom se pacientka pololdicho, s hlavou mimo lehatko.
Ruce ngla poloZzené podéléka. S vydechem se snazila zvednout hlavu a trup nad
horizontalu a fitom zapazit horni kafetiny a dat lopatky k s@&b Tento cvik vSak
nezvladla, jelikoZ byla unavend gedeslého cviku. Proto fyzioterapeut na konec terapi
zaradil cvik na posileni vydechovych swak pomoci sklenice s napojem acka.
Pacientka p cviku sedla na Zidlgce, snazila se mit rovna zada¢ ahodidla polozena
na podlaze, nadechovala se nosemittha a s vydechem foukala datka pondgeného

do sklenice s napojem a snazila stadbubliny v napoji az do jejiho maximélniho
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vydechu.(P¥iloha 8) Na zavr byli zavolani rodie, aby se podivali a néli se cviky,
které by ndla pacientka cwit doma.

Zhodnoceni terapie:

Pri této terapii byla pacientka Sikovna. Snazilaweitpodle pokyri fyzioterapeuta
a [ provacdni cvika spolupracovala. Pacientka ke konci terapie bylagst unavena,
proto musel fyzioterapeutrghodnotit plany terapii a ubrat na nfirosti cviki. Rodice

pacientky se zajimali ofpdvedené cviky a slibili, Ze je budou s dceroditvi
4. Terapie (30. 3. 2011)

Na za&atku terapie prodhla konzultace s rodi o cvicich. Fyzioterapeut se ptal, jak
to pacientka zvladala a jak s# pviceni citila. Na této terapii bylo v planu &@pposilit
vydechové svaly a fixatory lopatek a na &émalepit kineziotapy na korekci odstatych
lopatek.

Provedeni terapie:

Prvni cvik na posileni vydechovych swabyl stejny jako minule, tedy se
sklenici a btkem. Cvik provadla po dobu deseti vydethve tech sériich. Potom
pacientka #stala se& na zidli, fyzioterapeut #@d ni postavil zapalenou ki a
pacientka se #ta snazit vydechem co nejdéle foukat na plamen,Sabgnérem od ni,
ale nesmla ho sfouknout.R¥iloha 8) Nasledovalo cweni na posileni fixatérlopatky.
Pacientka se postaviléelem ke zdi, dla¥gmi se opela ve vySce ramen o dea
provadtla kliky. Pri cviceni néla mit rovna zada a hlavu v prodlouzeni paté&la zasr
terapie byly pedvedeny cviky rodiim a nalepeny tapy na korekci odstatych lopatek.
Cviky k procviovani Zistaly stejné jako zipdeSlé terapie.

Zhodnoceni terapie:

U pacientky byl vidt pokrok @i nastavovani vychozich poloh pro cviky na posileni
fixatori lopatek. Uz samaédéla, jak ma lopatky a zada nastavit, abycemi bylo

efektivni. Fyzioterapeut provéidoouze drobné korekce v nastaveni.
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5. Terapie (2. 4. 2011)

Na uvod opt fyzioterapeut prodiskutoval s r@dia pacientkou domaci aeni a jeji
pocity z tapu. Matka si vSimla, Ze pacientkadgelSim sezeni ne#fa tak kulata zada a
snazila se seétl rovreji. Cviky cvicili pravidelné 1 krat. Na této terapii se pokovalo

v predeslych cvienich na posileni vydechovych dvalfixatoiii lopatek.
Prib¢h terapie:

Fyzioterapeut se rozhodl rozlozit ¢ebni jednotku stefhjako minule, protoze
to pacientku bavilo, byl na ni Wdaktivni gistup a cweni pro ni nebylo moc n&foé.
Na z&er bylo poteba pacientce nalepit novy tape, protoZze ten goyhiz velkécasti

odlepen.
Zhodnoceni terapie:

Cviceni probihalo v uvokné atmosfée. Na pacientce bylo wit] Ze se cviky bavi.
Fyzioterapeut i rode ji pochvalili za pokrok v kvakt cviceni. Domluvili se

na posledni terapii, ktera byla za 4 dny.
6. Terapie (6. 4. 2011), Vystupni vySéeni

Posledni terapie byla&émovana souhrnnému opakovanicevii zanstenych zejména
na posileni vydechového svalstva a posileni HS&ekki vadného drzenéla. Rodie
sami projevili zajem o poktavani nadenych cviki s dcerou doma, protozefili, ze

by mohli dcéi pomoct k redukci potizi v budoucnosti.

Na zaer bylo provedeno ®feni obvodu ficha, dolnich a hornich Zebetip

nadechu a vydechu pro srovnani ggie&nim nmerenim.
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Pri vydechu Ri nadechu

Obvod hornich zeber 60 cm 64 cm
Obvod dolnich zeber 56 cm 62 cm
Obvod Kicha 62 cm 66 cm

Vystupni vySeteni:

Subjektivné: Vzhledem k nizkému &ku pacientky, nebyla pacientka schopna
popsat svoje pocity z terapii. Pouze uvedla, Zevigeni bavilo. Rodie uvedli svj
posteh, Ze pacientka po dobu, c@&lennalepené tapy, se snazila drzet zada v lepSim

postaveni.

Objektivn é: Pri vystupnim vySdeni, byly naniftené hodnoty hrudniku aibha
pii vydechu jen miniméka rozdilné oproti prvnimu tieni gred zahjenim terapie, coz
mohlo byt disledkem mirnych odchylek fip mé&teni. U pacientky nebylotdba
nacviovat dechovou vinu, jelikoz si pacientka udrzujeaspy stereotyp dychani hrou
na flétnu. Terapie byly zatifeny gedevsSim na posileni vydechového svalstva, pro
piipad exacerbace astmatického zachvatiuz&®erecném vysateni dokazala pacientka
lépe korigovat vydech, ktery byl delSi a efektijgh. Dale byla snaha o redukci vadného
drzeni tla, zejména odstatych lopatek. Pokrok byl ¢vidi pacientky v aktivnim

zapojovani fixatal lopatek, ale jen v okamziku, kdy byla na Spatr&edr upozoréna.
Dlouhodoby terapeuticky plan:

Pacientka by se &a zantiit na udrzeni a zlepSeni svého fyzického stavu. dem
by byt omezovana vétskych hrach a sa by Zit plnohodnotnéstistvi. Rodée by neli
informovat tidniho Witele a witele €lesné vychovy o onemoéni pacientky a o
piipadném poskytnuti prvni pomodt mstmatickém zachvatu. Pacientka by sgan
nadale ¥novat fyzioterapii, ktera by korigovala jeji vaddéeni €la, proto ji bylo

dopori&eno nav&tvovat LTV. Preventivld by se midla vyhybat prostam, kde se
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vyskytuji alergeny, které by u ni mohly vyvolat &lahstmaticky zachvat. Radim byla
doporiéena rktera opateni, kterd by mohla v domacnostirignét k citelnému
odlerteni dychacich cest. Jednalo se o odstrakoberd, zaclon, zassi, dale by
matrace a lozni pradlo &y byt z unelych vidken, které nepropouft alergeny.
Pacientka by i nadéledia pokra&ovat ve lie na flétnugimz trénuje nejen kontrolu nad
vlastnim dechem, ale zaravposiluje dechové svaly.
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5 DISKUZE

Cilem prace je sestavit a realizovat fyzioteramdgtiprogram za &elem zmirgni
projevi astma bronchiale. Vyzkum byl proveden¢tyt pacienti, z nichz u ti byla
indikovana terapie oSefjicim Iék&em v laznich Luh&vice a u pacientky 4 probihala

terapie na zadost ragii.

Sestaveni fyzioterapeutického programu jsem prowadh, ¢imz jsem potvrdil
tvrzeni Smolikové (2010), kterA ve své publikaciadiy Ze za sestaveni
fyzioterapeutického planu je zodpaminy fyzioterapeut(19). V pribéhu jednotlivych
terapii jsem se &kolikrat preswdcil o platnosti tvrzeni Kasaka, Pohunka a Seberové
(2003), Ze fyzioterapeuticky plan je nutné vulgthu upravovat podle aktualniho stavu
nemocnéhq11). Nejvice jsem si fyzioterapeuticky plan upravoxalivodu fyzické

Gnavy a pistupu pacienta ke a@ni.

Dle Globalni iniciativy pro astma (2003) je astmeorithiale (dale astma)
chronickym problémem vyraZnomezujicim fyzické, emocionalni i socialni aspekty
Zivota nemocnych4). S touto definici se ztotéaji i ndzory vSechttyi pacient na
jejich nemoc. Omezeni Zivota astmatem vSaktipgpeikazdy jinak. Pacientku 1 (68 let)
nejvice omezuje kasel, za kterycsestokrat az stydi a rusi ji ve spanku. Pacient{&r2
let) vidi problém v tom, Ze se néite vice stykat s domacimi tafy. Pacient 3 (56 let)
vnima pFedevsSim omezeni své fyzické kondice, zejmétia ppojizdce na kole.
Pacientka 4 (8 let) si zatim Zzadné omezeni astmamn&domuje, ale rodie vnimaji

omezeni pedevSim v jeji fyzické zdatnostfiirach s jejimi vrstevniky.

Salajka (2007) tvrdi, Ze astmanie vzniknout v kterémkoliv &ku (16). Kasak
(2010) toto tvrzeni doplje tim, Ze astma nelze vyleani mu nelze &nn¢é predchazet
(10). U pacientky 1 se prvni astmaticky zachvat objegil5 letech, u pacientky 2 v 18
letech, u pacienta 3 v 53 letech a u pacientky 4eteth.
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Smysl I&by astmatu spdva dle Svehlové (2009) ve zlep3eni kvality Zivota
nemocnych tim, Ze se jim zmirni dechoveé obtizeas&ji dusnost a kaSel, a zlepsi
fyzické a pohybové schopnosti pacien6). P sestavovani fyzioterapeutického
programu u v3ech paciéntjsem vychazel z myslenky Sulce (2010), ktery uyvade
z |&ebné rehabilitace se u nemocnych s astmatemnupladvé formy I&by, a to
respir&gni fyzioterapie a pohybové aktivity. Dale povaZzuga nutné, aby kazdy
nemocny mil individualni cviebni program, ktery by obsahoval jak prvky z rezpir
fyzioterapie, tak pohybovou {goravu. Tento program bydhbyt sestaven s ohledem na
dechové i pohybové schopnosti nemocnéhedevSim na jeho svalové dysfunkce.
Kazda terapie by tha také obsahovat prvky kor&k fyzioterapie posturalniho
systému, zejména cviky na posileni hlubokého stabiiiho systému (dale HS4).
Jak Sulc (2010). tak Svehlova (2009) se totiz sfiodutom, Ze polohasta ma zasadni
vliv na dychani(24, 26) S jejich nazorem pthsouhlasim, proto byla néjse u vSech
pacientt odebrana anamnéza, proveden Kkineziologicky rozlery obsahoval
vySeteni aspekci, palgai vySeteni nekkych tkani, vySé¢eni HSS a vys&ni
dechoveého stereotypu. Vysledigchto vySeteni byly zkonzultovany s pacienty a na

jejich z&kla@ byl navrzen individualni fyzioterapeuticky program

ZtotoAuji se stvrzenim spaleosti Ceské iniciativy pro astma, Ze u v3ech
pacienfi s astmatem se vyskytuje zvySené svalové&thapskteré svaly jsou vyrazn
zkracené a u dkterych dochazi k oslaber80). U pacientky 1 byl kineziologickym
rozborem zji&tn oslabeny HSS, spasmus trapézovychisagietizené paravertebralni
svaly. U pacientky 2 byl velmi oslaben HSS, zejmémaly hiSni stny, ¢imZ bylo
zpasobeno petiZzeni paravertebralnich strat oblasti bederni pate. Dale byly zjistny
zkracené pektoralni svaly a svaly rotatorové manzet) pacienta 3 bylo zji&ho
pietizeni paravertebralnich s@alzkraceni m. trapezius na prave s¥ran zkraceni
flexora kyc¢le. U pacientky 4 byl zjigh spazmus trapézovych sfralmm. scaleni a
hypertonus paravertebralnich svakolo patée. | tyto vysledky byly také brany v potaz

pii sestavovani fyzioterapeutického programu.
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Astma se miZe projevovat jednim neboskolika ze ¢tyr piiznaki, kterymi jsou
piskot, dusnost, kasSel a tlak na hr(tli 22) Pacientka 1 a pacientka Zlynv obdobi
vyzkumu problémy s dusSnosti, jez byla doprovazemazdivym kasSlem, ktery
zpisobovala fitomnost hlenu v dychacich cestach. Smolikova (Rdbporéuje jako
zakladni fyzioterapii paciefits retenci sputa v dychacich cestach drenazni ikgchn
které maji za ukol uvobmi a posun hlenu v dychacich cestach a jeho dune
odstragni z dychacich cest pomoci huffing(19). Drenazni techniky, zejména
autogenni drenaz se wipghu terapii u obou pacientek s dusSnostiisgbenou
piitomnosti hlenu v dychacich cestach velmi¢dgita. U obou pacientek doSlo po
aplikaci autogenni drenaze k expektoraci hlenuémabse jim subjektivhulevilo.

NejvétSi potiz pi zpracovavani vyzkumu jsem spmtal v nastaveni kontrolnich
mechanism pro usgsnost aplikovanych fyzioterapeutickych piarsmolikova (2010)
uvadi celkem 7 kontrolnich mechanignkteré dle jejiho nadzoru poskytuji objektivni
hodnoceni dosazeného vysledku fyzioterapie. Jednao skineziologicky rozbor
dechovych a pohybovych funkci, spirometrické howgnotkrevni saturaci,
mikrobiologické hodnoceni sputa, pocit volného adsreho dychani, manualni vizualni
a akusticky kontakt s dychanim a toleranci fyzieé€ze bez dechového dyskomfortu
(19). V praibéhu mé praxe v Laznich Lubavice jsem se ptal tafj$ich lékaa a
fyzioterapeul, zda se &chto mechanisin pro hodnoceni fyzioterapie v Lufwvicich
vyuziva, a bylo mieceno, Ze z finatnich divoda se neprovadi spirometricke vy&ati
a mikrobiologické hodnoceni sputa. istedku ekonomického $eni se zde neprovadi
ani spirometrické vySgni no¥ prichozim pacieritm, ale berou se v potaz hodnoty
poslednich spirometrickych vy$ehi ged nastupem do lazni. Jelikoz jsem #em
moznost provagt kontrolni spirometrie v @béhu terapii, byl jsem nucen si pro
vyhodnoceni terapii nastavit sva vlastni kritériae vspolupraci s tagsi
fyzioterapeutkou. Jednalo se o subjektivni pocigacieni a jejich zhodnoceni po
ukorteni terapii, nateni lokalizovaného dychani a prowad spravné dechové viny a
rozdil v nangtenych hodnotach obvadirupu @ nadechu a vydechutipvstupnim a

vystupnim vySeeni.

92



Zawrem bych chll zdiraznit, Ze se osobnztotoziuji s tvrzenim Smolikové
(2010), Ze léebny &inek fyzioterapeutického programu je podsmraktivni spolupraci
pacienta a jeho pozitivnimrigtupem ke cwieni (19). Z vlastni zkuSenosti bych toto
tvrzeni doplnil tim, Ze pro spolupraci a pozitiypfistup ke cwieni musi byt pacient
fyzioterapeutem motivovana a musi mu &ldiveérovat. Proto jsem ifzpusoboval
fyzioterapeutické programy individud@n pied zahajenim jednotlivych terapii jsem
s pacienty vedl rozhovory o jejich nazorech na addmou terapii, zda jim dané
nastaveni vyhovuje nebo ne. Pouze u pacientky # jedili jejimu nizkému ¥ku
terapie hodnotil nejen s ni, ale i sjejimi @diPro jeji motivaci jsem se snaZzil

pripravovat provagné terapie zabavnou formou.

Vyhodnoceni mnou aplikovanych fyzioterapeutickyckanp bych na zaklatl
posouzeni mnou nastavenych kritérii hodnotil jakpEsSné, ale jsem siédom toho, Ze
vysledek nelze zobéovat kwili nizkému pdétu proband a omezenym moznostem
objektivniho hodnoceni. Co vSaki#u tvrdit jednoznéng, je to, Ze fyzioterapeuticky
program musi fyzioterapeut nastavovat a realizdiaindividualnich pdatb pacient a

nelze ho pouzivat globain
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6 ZAVER

Tato bakaléskd prace byla dnovana rehabilitaci pacignts astma bronchiale.
Astma bronchiale je chronické zdlivé onemocini dychacich cest, které se stalo
celosetové roz8tenym chronickym problémem vyrazn omezujicim fyzické,
emocionalni i socialni aspekty nemocnych. Jednarsevyl€itelné onemockni, jehoz
lé¢ba probiha celozivotha jejiz nezbytnou sa@asti je fyzioterapie. Lda astmatu ma
za ukol zmirnit dechové obtize, sa&$tji duSnost a kaSel, a zlepsit fyzické a pohybové

dovednosti nemocného.

Cilem prace bylo sestavit a realizovat fyzioterdipgy program za &elem
zmirrgni projevi astma bronchiale. Vyzkum byl provedenciyi pacient trpicich
astmatem, z nichz ditbyl plan realizovan v ramci jejich pobytu v LazhiLuh&ovice

a u jedné pacientkyetského ¥ku v jejim domacim prosdi.

Vyzkum byl provadn v ramci Sesti terapii u kazdého pacienta rozvzemo 14ti
dna. Autor se domniva, Ze pet terapii byl dostaujici pro edukaci pacieint aby se
naltili provadt jednotlivé cviky, které by jim pomohly snizit réedouci projevy jejich
nemoci, a tim zvySit kvalitu jejich Zivota. Z&ecné zhodnoceni Ugpnosti
aplikovanych rehabilitnich plam u jednotlivych pacierit dle stanovenych Kkritérii
prokazalo, jejich pozitivni &inek na snizeni nezadoucich prdgjeastmatu u vSecttyi

pacient.

Autor je vSak peswdceny, ze dlouhodoba i&nost fyzioterapeutické dby zavisi
na aktivnim provathi nakenych cviki v Zivot pacient i nadale.

Pii provadni vyzkumu shledal autor nejgi problém v objektivnim zhodnoceni
aspesnosti fyzioterapeutického planu u jednotlivych ipati, jelikoZz nengl moznost
v pribéhu realizace planu vyuZivat vSech objektivnich kmnich mechanisiy tedy

piistrojovych vyseateni.
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Ze zavrecného zhodnoceni vysletlkprovedeného vyzkumu se z&mnim na
splreni stanoveného cile vyplynulo, Ze rehabdiitaplan u pacieiits astma bronchiale

musi byt sestaven individu&llle poteb pacienta a nelze ho generalizovat.
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8 KLICOVA SLOVA

Astma bronchiale
Fyzioterapeuticky plan
Hluboky stabiliz&ni systém

Respir&ni fyzioterapie
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Seznam pouZitych zkratek

FEV —jednosekundova vitalni kapacita
FVC — usilovna vitélni kapacita plic
HSS— hluboky stabilizéni systém

PEF - vrcholova vydechova rychlost

PEP — pozitivni vydechovy fetlak
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Ptiloha 1

Nemoci se stejnymiifznaky jako astma

Nemoci se stejnymi pfiznaky jako astma

Fiiznaky, kers jsou pcké pro astima, se vskyt také u nSkaerpch nemod dichad soustavy g u nikterych sdetnich

onemocnén Toto tobuln whamge, o kheré nemod 5e jednd o jak dosto 52 u nich tyto Dk wakytul

Diachoza Piskomy DrrticsT FasEL TLAK MA HRUDI
Astra eae sem - e
Chron. bronchitida sew ae P e
Emfyzém . e @ P
Bronchiektizie .s .e sans .
Angina pectors . X . sans
Srd. nedostatednost . samw e .a

vinea ®  priznak se obvykle nevyskytuje * ® & piiznak je Casty
* * pfiznak se miZe vyskytovat ® & » & pfiznak je piitomen praleticloy vEdy

(1)
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Ptiloha 2

Otazky doportiované v diagnostice astmatu

Tabulka 5-1. Otazky doporucované v diagnostice
astmatu

Mel pacient zachvat & opakovane stavy hvizdave
dusnosti?

Mivéd pacient obtéZujici noéni kagel?

Objevuji s& u pacienta po namaze piskoty, dusnost
a/nebo kasel?

Miva pacient po expozici alergentm nebo
znecisténeému vzduchu piskani pfi dychani nebo
pacity tihy na hrudi, dusnost nebo kasel?

Miva pacient stavy nachlazeni, které pravidelné
prechdzeji ,na pradusky™, nebo trvaji déle nez
10 dni?

Jaou uvedené piiznaky zmirnény protiastmatickou
leéchbou?

(4)
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Priloha 3

Klasifikace astma bronchiale

Tab. €. 4: Rozdéleni astmatu podle tize - klasifikace pred lé€bou

Exacerbace Plcni funkee  Denni Beta-2-agonisté
variabiita 5 rychhym
ndstupem
GEinku
1 < 1 tydné < 2omésicnd  kratké FEV = 80f: < 20% < denné
Intermitentni PEF = 80%
2 = 1% tydné = Bomésicnd  vlivnadenni  FEV, z B0  20-30%: < denné
Lehlké < 1x denné akdivity PEF = 80%
perzistujid a spanek
3 deriné = 1% tydné naruszni FEV, 60 - B0 = 300 denné
Stiednd téike béznédenni  PEF &0- B0%
perzistujic dinnosti a spanku
i deriné casto omezeni FEV, = 60f: = 30M% denné
Tézké fyzickych PEF < B0%
perzistujid akdivit
Poznamky: FEV1 - wsilovné vydechnuty objem za prnd viefnu. Hodnota FEV se udava v % ndedfté hodnoty (NH)
PEF - wrohokowy vy dechowy pritok. Hodnota PEF se wddvd v % osobnd neflepdl hodnoty (ONH)
Pokwd nefsou spinény viechny ukazatele resp. charakteristiky pro dany stuped astmatu, Je nutno pacienta
zafadit do stupnéwyiiho.

Tab. €. 5: Doporuéena kazdodenni preventivni lé€ba podle stupné tize astmatu

- détl starsi 5 let a dospéli

S5tupefi astmatu

1 - intermitentni *

Kazdodenni preventivni lééba

Neni nutna

Daléi moinost lEchy

2 - lehké perzistujic

Nizka dévka inhalaéniho
kartikosteroidu

Theofylin & prodlouze mm ofinkemn
nebao kromon, nebo antileukotrisn

3 - stiednE tazke perzistujic

Mizka at stizdni dévlka inhaladniho
kortikosteroidu plus inhalacni
beta2-agonisté s dlouhodobym
Uinkern

Stredni davka inhaladniho
kortikoste roidu plus theofylin

s prodlouze mym Ofinkern,

nebo plus perordini beta2-agonisté
s dlouhod obym ddnkemn

neba plus antile ukotrizn

nebao vysoka davka inhalaéniho
kortikosteroidu

4- t2zke perzistujic

Wysoka davka inhalainiho
kortikosteroidu plus inhalatni
beta2-agonité s diouhodobym adinkem
plus, je-li tieba, jpdna nebo viee

z nasledujicich magnosti: theofylin

5 prodiouzenym udinkerm, antileukotrien,
peroralni korti kostercid

* Intermitentnl astma 5 té3mi exacerbacemi e nutno ST fako stfecind 188k & perzistylicl astma

(16)
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Ptiloha 4

Inhal&ni systémy

Y Chvar pro infuildior

Miresieks

"'hﬁ. = ?_-f“ o f ;'.u i}/
- al
o

SPACER A
Meinseks
BoTaHALER
Telo
Nedvistek ! feavice
," P Hiavice —
i - :  Neiuasrel:
|II
/ f
; . Pfivubi .'I
=k |
s -‘* 1I_-',‘-.ﬁ,h " |
'\-3‘-‘. v I'?%-I.‘ L“\
= by
Kapsle_— ‘} -
LI S P ': ! TURBOHALER

SPINHALER
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Priloha 5

Prehled 1€k k [&bg astmatu

Tabulka 1 Aerosoloveé ddvkovace (MDH)
Inhalatni systém: Aerosolovy diavkoval

Typ: Aerosolowy davkovas

Virobeoe

CilzsaSmithE line
Teva
Baoehringerdnaelbeim
Bowhrnger-ngelbeim
Boehninger I ngelheim
Toar re e
ScheringPleugh
ClaxaSmitkbline
GlaxoSmilbElne
CilaxaSmithE ling
GlaxaSmithEline
GlaxaSmitkeb line
Teva

Allana

Uginna latka
salburarn
silbutarno

Eenoleral
benatesaldipratropiombromic
ipratropiurnbromid
Leklemethascn
Leklomethasom
Leklomsethascn
beklomethasom
Hlusticasomn

sahneteral
salmeterol Huticasan
beklomethason

ciclesonid

[nhalatni systém: Easi-Breathe

Typ: Dechiem aktivoveny aerasclond divkova? s mofnosh poufil inhalagnibe ndstavers - Oplimises

leva

salbutammel

heklomethason

Inhalagni systém: MDI-Modulite
Typ: Acrosalovy davkovar - technolagie Madlite

Toreex Chies:

hudesonid
tnrmolennl

beklome hasony foomalenol

Inhalatni systém: JET-Modulite

Tp: Mermsolovy davkaovas s naslaveem - technologie Modaline

Tearwes U riesi

Leklomethason

[nhalagni systém: Syncroner lnhaler
Typ: Aerosalovy ddvkoval @ nastaveem

Awvenlis

riecdokronil
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Komeréni nazev léhu
Wentolin lnhaler M
Leasal Inhales
Berodec N
Berodual N
Alrcvent N

Clanil Spray
Aldecm

Recolide Inhaler
Beclelorte Inhaler
MNistide [nhaler
Serevent lnhaler
Seretide Inhaler
Foolwee

Alvraco [nhaber

Ecosal Easi-Greathe
Fralweo Fasi-Breathe

Buaclizir
Alumos

Combair

Clel J1T

Tilacde Mint



Tabulka 2 - Inhalaéni systémy pro prdikovou formu Iékd (DP1}

Inhalatni systém: Aeralizer
Typ: [ednodavkowvy - kapske

Vyroboe Utinna latka
Moraris tormoderal
envarlis haekdomethasen
Sopcarlis Lasdesonid
L. Merckle Ges lormaterol
Medimport formoleral
SEL0 Prarma furmialersl

Inhatacni systém: Diskus
Typ: Mnohodavkowy daviovaci pasek

ClaxoSmithkline saltarnc
Clana3mithk line salineterol
GlaxohmithEline Medicazan
GlannSmith Kline salmetzrol/Muticason

Inhalatni systém: Easyhaler

Typ: Mochodaviond - rexeresdar davek

Crrion Pharima sallutarmul
beklometlason
budssomid
farmterol

[nhalatni systém: Inhalator M*

Typ: [eduodavkowt - kapshe

Brehringer-lngelheim fenaterclfipratropium

InhalaZni systém: Turbohaler

Typ: Munohadavkawy - necervoar divek

AstraZeneca terhanlalin

formate o
budesornid
budesonid, Iormokeral

*Eakaladm spstem send souddsy baleai loka, prode je nulno i pledepsat na svidiag poukar
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Komeréni ndzev léku
boeadil

MiFlasen

*iflamicl
Formaterol-Ratiopharm
Tagmani

Formemnent

Venlalin Chskus
Serevent [iskus
Flinetice Diskis

Seratide Diskus
Duaspir Diskus

Buventol Fasyhaler
Beelommel Casvhaler
Gioma Easvialer

Formetero! Easvhaler

Berodual Inhaletlas

Gricazyl Turbtihaler
s Turbuhaler
Pulpmicer: Turbulysler

Syvmbicor Turbubaler



Ptiloha 6
Lokalizované dychani — Pacientka 2

a) Lokalizované dychani doricha

b) Lokalizované dychani do dolnich zeber
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c) Lokalizované dychani do hornich Zeber
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Ptiloha 7

Spirometrické vySéeni - Pacientka 4

Nemocnice Ceské Budéjovice, TRN |, funkéni laboratof

Vysledky méfeni spirometrie - kfivka pritok/iobjem a bodypletysmografie
FIijmani: RE:
Jmeéno: Matylda Pohlawi: Eena
Wik 7 let PojiStowna: 111
ViEha: L27,0 cm BSH; 0,923 m,
Waha: 24,0 kg Rel. waha: B %
Kuiak: VySetifujicis e
Odegil, : o ]
* 1 Foaw [Lis) Fd e ' o
] | Pl JLits] y e vk ]
| & 3 i x
e ® \
E " — e . f“" o ¥
z I E ns 28BS B0 3F 4D
| . ] .
] a]
nﬁlg ......... Cadmil . ¥ Ht ahmree jmi]
Wi oy n4 a5 ak e FAlin
M&l . M&F1 BHAL Ak, 2 WAL, DE2/1
Vo IN [L] 1.77 9z
Vo EX [L] 1.77 =1
ERY [L] 3.58 LT
e [L] 1.68 105
PEF [L/=s] 3.59 BS
FEV 1 (L] 1.45 116
FEV 1 % Wi MAX [%] B5.35 112
MEF 25 [L/=] 1.1E 152
MEE 50 [L/s] 2.31 117
[ MEE TS [L/s] 1.2@ o9
| MMEF 75/25% [L/&] 1.5%8 129
| Ex. F/V=Plocha [L*L/s]
B tot [kFa*s/L] 0.44 0
SR tot [EFa*ra] 0,51 110
3G tot [1/ {kPa*s)]
RV [L] o.63 111]
Wi [L] 1.77 4]
TLE (£ 4] 2,40 G4
ITEV [L] 1.17 a2
BV % TLC [%] 26.11 128
ITGV % TLC [%] 46.53 -
Substanca
Davka
Datum 191010
das 11:00
Zhodnoceani :

¥entilace plic je dobra,bez manifestni wventil.poruchy.Pletysmoegraficky dech.odpory
w mazich.

. MUDr. Suldova

1Ew HE Body /Diff Jaegar w.&. &04Z15 30,05, 7011
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Ptiloha 8
Cvik na posileni vydechovych suat Pacientka 4

a) se svékou

b) se sklenici vody
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