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1 UvOD

Téma bakalarské prace pripomina spiSe problematiku FeSenou IékaFskymi
obory, nicméné se Ize na véc podivat z rliznych Ghli pohledu. Z pohledu Vychovy
ke zdravi mné osobné z dané problematiky vyplyvaji otazky: Jakym zplsobem mdzeme
onemocnéni dychacich cest pfedchazet? Trpim-li dychacimi obtizemi, jaka je optimalni
IéCba? Opravdu mohou maséZe a rehabilitacni cvieni podpofit uzdraveni? Mohu se
vénovat pohybovym aktivitdm, kdyZz mam potize s dychanim? Je vhodné upravit své
stravovani, aby se mij zdravotni stav zlepsil nebo se alespori nezhorsoval? Tyto otazky
a mnoho dalSich povazuji za dlilezité a predpokladam, Ze vétsSina postizenych dechovym
onemocnénim se jimi zabyva.

Prvni Cast prace obsahujici teoreticky rozbor se zabyvad nejprve
charakteristikou maséze, jejim vyvojem, vyznamem a jednotlivymi technikami IéCebné
masazZe. Vzhledem k odbornym terminlim z anatomie, které se pfi aplikaci masazi
a rehabilitacnich cviCeni uZivaji, je dale popséna, ale jen velmi stru¢né, anatomie
a funkce dychaci soustavy. Onemocnéni dychacich cest existuje celd fada, proto se
zmifnuji pouze o chronickych onemocnénich, u nichz je léCba masazemi
a rehabilitacnimi cviCenimi soucasti léCebného programu. Zaméfuji se zejména
na alergickou rymu a bronchialni astma, nebot’ jsem si sama témito onemocnénimi
proSla a patfi k jedném z nejCastéjSich. Podrobnéji je rozebrana kapitola o rehabilitaci,
kde jsou priblizena jeji jednotlivd odvétvi, je zde znazornén prehled dechové
rehabilitace a nésledné jsou vybrény a vysvétleny nékteré jeji druhy cviceni. V zavéru
této Casti poukazuji na vyznam prevence pfed onemocnénimi dechového Ustroji.

Vyzkumn@ Cast se skrze dotaznikové Setfeni zaméfuje na to, do jaké miry maji
masazni techniky a rehabilitani cviCeni vliv na léCbu dychacich onemocnéni.
Dotaznikovd metoda zahrnuje i dalsi moZnosti IéCby a pfipadné preventivni opatfeni.

Tato Cast je zakoncena shrnutim vysledkl vyzkumného Setfent.
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2 ROZBOR LITERATURY

2.1 Historie masaze

Masaz vznikla jiz pfed nékolika tisici let z pfirozené potfeby Clovéka Skrabat si
nebo mnout a tfit poranéné Ci bolestiva mista na téle. Postupem Casu se vyvinul systém
léGebného dotyku, ktery v soucasnosti zname jako masaz. Na Zapadé je ddvérné znama
Svedskd maséz, jez na pocatku 19. stoleti vyvinul Per Henrick Ling. Tento druh masaze
se stal do konce stoleti velmi popularni po celé Evropé a dnes je soucasti terapii pro
zdravi a krasu (Shealy, 2007).

Pravdou je, Ze kdyZ se uhodime, citime potfebu si bolavé misto tfit, abychom
bolest zmirnili. Vyuzivame prvky masazi, aniz bychom si to uvédomovali.

Daéle se Shealy (2007) zmifiuje o starofeckém lékaFi Hippokratovi, o kterém se
traduje, Ze doporucoval denni vonavou koupel a masaz jako Kkli¢ ke zdravi a pohodg.
Praktikovani masazi, které spocivalo v natirani pokozky olejem, je zmifiovano
i v textech starych jako bible nebo Korén, ale pfedpoklada se, Ze v Ciné byly masaze
provadény jiz 3000 let pf. n. . Masazni techniky byly aplikovany kulturami na Blizkém
i Dalném vychodé jako soucast dennich program(l péce o zdravi. Maséaz se v téchto
Castech svéta dodnes bézné vyuZiva.

Je dokézané, Ze masédZe existuji od pradavna. Jeji techniky se predavaly
z generace na generaci a postupné se zdokonalovaly az do dneSni podoby, kdy jimi
nejen uvoliujeme svalové napéti, ale i posilujeme imunitni systém a léCime celou fadu
duSevnich a télesnych onemocnéni.

Vyvoj masazi lze pfirovnat k Ceskému pfislovi — jiny kraj, jiny mrav. VyuZiti
maséazi se u jednotlivych narodd odlisovalo. Mumfordova (2011) tvrdi, Ze se v Recku,
v obdobi 124 — 40 pf. n. I., masaz vyuZivala pfi obtiZich traviciho Ustroji a pfed kazdym
sportovnim vykonem. Naopak v Rimg, pfiblizné 25 pf. n. I. — 57 n. I., 1ékaf Celsius
detailné popsal tfeni a masaz doporucoval pfi bolestech hlavy. Prekvapenim pro
nejednoho z nds mize byt, Ze se tolik uznavané lécebné dotyky staly nepfijimanymi
a lékarské zminky jsou aZz do patnactého stoleti nejasné. Nicméné béhem 1. svétové
valky se zranéni vojaci opét oSetfovali prostfednictvim masazi. Kdezto napfiklad

v Kalifornii zplsob prace s télem v roce 1960 sluoval masaz s osobnostnim rlistem.
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2.2 Charakteristika masaze

Masaz je uvolfujici, relaxani a zaroven léCiva procedura, kterd je znama
po celém svété. Ne nadarmo se masaz nazyva dotykovou terapii, jednd se o spojeni
dotyku, prfiméfeného tlaku a pohybu. Navozuje pFijemné pocity, odstrariuje Unavu,
odplavuje stres a v neposledni Fadé podporuje uzdraveni. V dneSni chaotické
a uspéchané dobé je za potfebi, udélat si na sebe volny Cas. Stéle vice lidi se proto
uchyluje k rliznym druh@im relaxaci, mezi néz patfi pravé masaz. Jeji kouzlo spociva
i vtom, Ze je uréena pro véechny, bez rozdilu véku a pohlavi. Rlizni autofi se na definici
masaze shoduji.

»,Masaz je odvozena od zékladni formy dotykové terapie. Plivod slova ,,masaz*
se odvozuje od Feckého slova ,,mass6“ coz znamena mackati, hnisti. Kmen slova se
stejnym vyznamem se objevuje i ve francouzském slové ,masser”, a to ma zfejmeé
zésluhu na rozsifeni tohoto vyrazu do mnoha jazykd“ (Shealy, 2007, s. 70).

Evans, Franzen a Oxenford (2001) tvrdi, Ze dotykani se tvofi uCinnou
a senzitivni formu komunikace a jestliZze je masaz provadéna spravné, peclivé a s citem,
navozuje pozitivni zmény nejen v téle, ale i v mysli a dusi. Aplikace masazi v pfipadé
bolavych svali povzbuzuje zpomaleny krevni obéh a odplavuje nashromazdéné toxické
latky. Terapeuticky dotyk rukou je schopen odCerpavat duSevni stres a navodit tak
emocionalni rovnovahu.

Masaz stimuluje nervovy systém, bud ke zklidnéni, nebo ke zvySeni
vykonnosti. Lze ji vyuzivat i jako prevenci prfed onemocnénim. Plsobenim na urgité
tlakové body se zvySuje odolnost vnitfnich organl, a tak je mozné predchazet
symptomim béznych onemocnéni (Mumfordova, 2011).

Zminéné informace jednoznacné prokazuji, jak pozitivni vliv maséze téla nebo
jeho jednotlivych ¢asti maji. Nicméné je pro spravné proZziti masaze dllezité, vytvorit
co nejvhodnéjsi a nejpohodInéjsi podminky tykajici se prfedevsim prostfedi a aktualniho

zdravotniho stavu masirovaného i masirujiciho.
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2.3 Druhy masazi

Masaze se rozliSuji podle rizného zaméreni a plvodu. Mezi zékladni druhy
masazi pati léCebnd, sportovni, rekreacni a kosmetickd masaz. Kazdy z téchto druh( se
rozdéluje na dalsi jednotlivé poddruhy. Nasledujici kapitola se zabyva pouze masazi

IéCebnou neboli klasickou, protoZe ta souvisi s 1é€bou onemocnéni dychacich cest.

2.4 Klasicka 1ééebna masaz

Tento druh masaZe se provadi na lidech zdravych i nemocnych. V pfipadé
nemocného Klienta se masiruje pouze na doporuceni lékafe. Cilem této maséze je
komplexni péce o télo a podpora zdravi.

»Klasicka masaz je slstava masaznych hmatov, ktorl vykonava masér rukou
na tele chorého s ciel'om lieCebnym alebo preventivnym® (Plackova, 1992, s. 12).

Masaz v téle zplsobuje mistni, celkové a vzdalené reakce. Vzniklé procesy
probihaji az na Grovni mozkové kiry. Mistni G¢inky klasické 1écebné masaze spocCivaji
zejména v podporfe obéhového systému, ¢imZz se urychluje regenerace organismu
a prokrveni pokozky i jejich hlubsich struktur. Propracovanim klze se odlupuji jeji
zrohovatélé Casti a oteviraji se potni a mazové Zlazy. Podporuje se ¢innost lymfatického
systému a dochézi k odstrafiovani odpadnich latek. ZlepSuje se vyZiva a Cinnost tkani,
Slach a kloubnich pouzder. Hnétenim se ovliviiuje zvySovani nebo snizovani svalového
napéti. Dochazi k odstranéni bolesti a lepsi vykonnosti. Mistni G€inky se nakonec
projevi i v nervovém systému nebot’ ma maséaz blahodarny vliv na psychickou relaxaci.
Na zékladé mistnich Gc¢ink( se dostavuji U€inky celkové. Dostatecnym prokrvenim téla
se pfiznivé ovliviiuje Cinnost srdce. Néasledné se prokrvuji i télesné organy a tak se
povzbuzuje napfiklad i vyména Kkysliku a oxidu uhli€¢itého v plicich. Povzbuzujici
ucinek masaze se projevi na termoregulacnich procesech, klidném spanku, télesné
vykonnosti a na stavu CNS. Vzdalené ucginky jsou poskytnuty reflexné — plisobenim na
tlakové body (Plackova, 1992).

Mezi zakladni techniky klasické leCebné maséze patfi tfeni, hnéteni, roztirani,
tepani a chvéni. Tyto postupy lze provadét v fadé variant. Pro pfibliZzeni jsou zde

uvedeny charakteristiky jednotlivych masaznich technik.
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T¥eni - Ize jej provadét jednou anebo obéma rukama. Jestlize se masaz provadi
obourucng, ruce se pohybuji souasné nebo stfidavé. Treni se provadi klouzavym
pohybem po pokoZce a vyviji se jen mirny tlak, aby se tkan, se kterou se pracuje,
nehybala. Pohyb Ize vykonavat plynule, kontinualné nebo preruSovang, trhavé.
RozliSuje se tfeni povrchove a hloubkové a to podle hloubky tlaku na tkané. Jestlize se
provadi povrchové tfeni mirny tlakem, urychluje se proudéni tkafnového moku, dale mé
vliv na €innost koZnich Zlaz a elasticitu pokozky. Také celkové uklidiuje, nebot
uvoliiuje hluboké svalové vrstvy. Treni hloubkové zmirfiuje otoky povrchovych tkani,
ale i tkani vnitfnich organl. Uvolruje svalovy tonus a G¢inkuje v mistech s nadmérnym
ukladanim tuku (Isajev, Mojsjukové, 2005).

UZiva se tfeni Uvodni a zavérecné, to znamena, Ze se jim masaZz zahajuje
a ukoncCuje.

Hnéteni - pfi hnéteni se zpracovavaji zejména svaly, vyvijenym tlakem se
posouvaji, vytahuji, roztahuji a tisknou. U&innost techniky se projevuje na svalovych
vldknech. Dochazi ke stabilizaci svalového tonu, lepSimu prokrveni a ovlivnéni latkové
vymeény v hluboko uloZenych tkanich. Pomaha také ke vstiebavani zanétlivych infiltratd
v organismu. RozliSuje se hnéteni podélné a pFicné a to podle polohy masérovy ruky
vicéi masirované oblasti. Pohyb rukou nebo jednotlivych prstli po svalu se provadi
plynule nebo prerusované (Isajev, Mojsjukova, 2005).

Roztirdni - tato masdzni technika posunuje, rozruSuje a natahuje podkoZni
struktury. Provadi se prsty, polStarky dlané nebo hranou dlané. Ruce maséra vyviji tlak
natkané a jakoby shrnuji k(zi, podle tloustky a struktury pokozky se vytvéri jakeési
zvrasnéni nebo zahyby. Ucinek se projevi zejména na podkoznich tkanich
a povrchovych vrstvach svalll. Roztirani ovliviiuje celkovou lepsi hybnost tkani
a kloub(, nebot’ zvySuje pruznost vazd, Slach a kloubnich pouzder a zjemiuje jizvy
a sristy (Isajev, Mojsjukova, 2005).

Tepéni - spociva v dil€ich rytmickych uderech vykonavanych plochou dlani,
jejimi Castmi nebo jednotlivymi prsty. Udery se pohybuji rychlosti 100 — 300/min
v Usecich vzajemné vzdalenych 3 — 10 cm. Vysledny pohyb miZe napodobovat
poklepavani, sekani nebo tukani (Isajev, Mojsjukova, 2005).
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Chveéni - technika tepani prechazi kontinualné do chvéni, které pfedstavuje
vibraéni pohyby. Postup Ize vykonavat celou dlani, ¢astmi dlané anebo jednim prstem,
pfiemZ se ruce z masirované tkané neodtahuji. Pfi rozechvivani uchopi masér
jednotlivé svaly, kterymi zpocatku vibruje srostouci a poté s klesajici frekvenci.
Vibraéni pohyby trvaji 5 — 15 vtefin o frekvenci 100 — 120 zachvévd za minutu. Vibrace
se diky elasticité tkani pfenasi nejen do hlubsich vrstev s nervy a cévami, ale i na vnitfni
organy. Intenzita plsobeni se reguluje Uhlem, ktery svird masér jednotlivymi prsty
s masirovanou tkani. Vétsi ihel znamena slabsi chvéni, tudiz je plsobeni na pFislusnou
tkan jemnéjsi. Uziva-li se obourucni vibrovani hrudniku, je technika kontinualniho
chvéni velmi G¢inna pri odstrariovani spasmu prddusek. Jemné chvéni uvoliiuje napjaté
svaly ihladké svalstvo pridusek. Naopak silné vibrace pomahaji odvadét hlen
z dychacich cest. Chvéni se vyuZiva zejmena k lécbé plicnich chorob, ale i u dalSich
onemocnéni vnitfnich organd. Uvoliiovaci metoda ulehéi pfi krecich pridusek, pro

snazsi odvadeéni hlenu je uc¢inna metoda stimulacni (Isajev, Mojsjukové, 2005).
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2.5 Obecna anatomie a funkce dychaci soustavy

Dychaci cesty se déli na horni a dolni. Horni dychaci cesty sestavaji z nosni
dutiny (cavitas nasi) a nosohltanu (nasopharyngu), mezi dolni dychaci cesty patfi hrtan
(larynx), pridudnice (trachea) a priidusky (bronchi) (Slavikova, Sviglerova, 2012).
Nedilnou soucast dychaci soustavy tvofi plice (pulmones), v nichZ se nachazi vlastni
dychaci odstavec v podobé pridusinek (respiracnich bronchd) a plicnich sklipkd
(alveol) (Dylevsky, 2000). Trubice i dutiny dychaciho systému se skladaji ze sliznice
(mukosy), podslizni¢niho vaziva, z chrupavcitého skeletu, vaziva a hladké svaloviny.

Nosni dutina slouzi k ohfevu vzduchu, jeho filtraci a syceni vodni parou. P¥i
fyzickém vykonu nebo ucpéni nosu lze dychat i Usty. Déale se vzduch z nosni, ale
i z Ustni dutiny dostava do hltanu (faryngu) a nasledné do hrtanu, ktery je od hltanu
oddélen hrtanovou pfiklopkou (epiglottis).

Hrtan je tvofen prstencovitou chrupavkou obsahujici hlasoveé vazy oddélené
Stérbinou (glottis). Pfi nadechu se Sifka Stérbiny roztahuje a pfi vydechu zuZuje
(Slavikova, Sviglerova, 2012).

Na chrupavku hrtanu navazuje prGdusnice tj. trubice, kterd vstupuje
do hrudniku, v némz se vétvi na pravou a levou pridusku. Prava priiduska (bronchus
dexter) témér primo pokracuje ve sméru pridusnice a leva priduska (bronchus sinister)
tvori ostfejSi thel a je del$i. Nadale se pridusky po vstupu do plic mnohonéasobné
rozvétvuji (Dylevsky, 2000).

Pridusky, které maji primér prisvitu mensi nez jeden milimetr, se nazyvaji
pridusinky. Jestlize jsou postizeny chorobnymi procesy, dochazi v nich k Gplnému
uzavéru prasvitu a naslednému duseni.

Na pridusinky nasedaji polokulovité vacky — plicni sklipky. Tvofi jej jemna
vazivova vlakna s bohatymi pletenémi krevnich vlasecnic. Na vnitini strané sklipk( se
nachazi ploché bunky, pfes néz jsou transportovany molekuly z dutiny sklipkl do krve
a naopak. Pridusinky a cely systém vackd s cévami jsou funkéni jednotkou plicni tkané,
coz je plicni lallicek.

Plice jsou parovy organ jehlancovitého tvaru, vypliuji pfevaznou ¢ast dutiny
hrudni. Prava plice je hlubokymi zafezy rozClenéna na tfi laloky a leva plice na dva
laloky (Dylevsky, 2000).
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Rizeni dychéani zajistuje dychaci centrum uloZené v prodlouzené mise.
Nervové buiiky nachazejici se v dychacim centru vyvolavaji rytmické podnéty k misnim
nervam, které inervuji vdechové a vydechové svaly. Smrstovani svalll pak vyvolava
dychaci pohyby hrudniku. P¥i vdechu (inspiriu) se rozpina hrudnik a do plic se nasava
vzduch (Dylevsky, 2000).

Vdech je aktivni déj, zavisly na ¢innosti inspiracnich svall, mezi néz patfi
branice, zevni meziZeberni svaly, prsni svaly a nékteré svaly na krku. Nejvyznamné;jsi
funkci tvofi branice. Je to sval oddélujici hrudni dutinu od bfidni. Ve své podstaté se
branice chova jako pist, zajistuje az 80 % plicni ventilace. Samotny tah vdechovych
svalll ale nevede k rozpinani plic, to zajistuje aZ podtlak v pohrudni¢ni dutiné.

Vydech (expirium) je pasivni dé&j. Mezi vydechové svaly patfi brisni svaly
a vnitfni meziZeberni svaly, jejichZ funkce nastava az v zavéru pasivniho vydechu a pfi
usilovném vydechu. Klidné dychani u zdravého Clovéka zajiStuje predevSim brénice,
mezizeberni svaly a pruznost hrudni stény a plic. Jako pomocné dychaci svaly jsou
oznaceny ty, které se ucastni prohloubeného dychani s vynalozZeni vétsiho usili. Mezi né
se fadi hlavné zadove a kréni svaly a svaly pazniho pletence upinajici se na hrudnik.
Dychani nelze oddélit od krevniho ob&hu. Ukolem kysliku je prenos Cerveného
krevniho barviva (hemoglobinu), které je obsazené v Cervenych krvinkdch. Hemoglobin
obsahuje Zelezo, na néjz se vaze kyslik a ten se z vazby snadno uvolfiuje ve tkanich.
Oxid uhlicity je vazan trojim zplisobem, tudiz je jeho vazba i pfenos slozitéjsi nez
prfenos Kkysliku. Je-li v krvi vétsi mnoZstvi oxidu uhli¢itého, zvySuje se uvolfovani
kysliku do tkani a naopak (Dylevsky, 2000).
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2.6 Onemocnéni dychacich cest

Problematika onemocnéni cest dychacich je velmi rozsahla, proto nasledujici
kapitoly pojednavaji o charakteristikdich pouze nékterych onemocnéni. Vedle
medikamentdzni |éCby tvofi maséZe a rehabilitatni cvifeni vyznamnou sloZku
anedilnou soucést pri léché téchto zdravotnich problémd. Podrobnéji je rozebrana
alergickd ryma a bronchidlni astma, nebot’ tato onemocnéni patfi mezi jedny

v =v s

z nejCastéjSich a nejdiskutovanéjsich.

2.6.1 Chronicka onemocnéni dychacich cest, u nichZ tvori masaze a rehabilitacni

cviceni soucast lé¢ebného programu

ZvétSena nosohltanova mandle nazyvéna jako adenoidni vegetace zabrafiuje
dychani nosem a zaroven zpUsobuje i dalsi infekce — nosohltanu, stfedousnich dutin
i dolnich dychacich cest. Projevy nemoci maji Siroké spektrum, pacient dycha
s pootevienymi uUsty, mluvi huhfiavym hlasem, v noci chrape, je bledy a nema chut’
k jidlu. Projevuje se vadné drzeni téla a dalSi fyziologické odchylky. Lécba spociva
v chirurgickém odstranéni adenoidni vegetace a v nacviku spravného dychani nosem
(Treben, 1993).

Rozedma plic neboli emfyzém patfi k zdvaznym onemocnénim, pfi kterém
dochazi k nadouvani plic, coz je zplsobeno nadmérnym zadrzovanim vzduchu
v plicnich sklipcich. V 1éEbé této nemoci se uplatfiuji i dechové a pohybové rehabilitace
(Treben, 1993).

Kochovy ty¢inky jsou plivodci nemoci tuberkuldzy plic, cozZ je prvni stadium
tuberkulézy jako takové. Tuberkul6za (TBC) se prendSi kapénkovou infekci,
infikovanym prachem a potravinami. Postihuje zejména celkové oslabeny organismus.
Nemoc provazi silny kaSel svykaSlavanim krvavého hlenu, vysoka horecka, nocni
poceni a nechutenstvi. Dal§imi pFiznaky jsou i bolesti zad a bolesti na prsou, také ztrata
télesné vahy. Vykaslavaji-li se bakterie, jedna se o otevienou tuberkuldzu, v opatnem
pripadé o uzavienou. TBC mizZe napadnout kterékoli télesné tkang, nejCastéji ale
postihuje plice (Treben, 1993).

Chronicky zanét pridusek je provazen kaslem a hlenovou sekreci, ale dostavuji
se i celkové priznaky jako napf. zvySend teplota. Cilem respiraini fyzioterapie je
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vtomto pfipadé zajiSténi zvySené hygieny dechovych cest a udrZet jejich dobrou
priichodnost (Treben, 1993).

Plicni zanéty — pneumonie Ci bronchopneumonie postihuji Casti plicniho
laloku, lalGcku i segmentl plic. Alveoly jsou v téchto prostorach zaplnény vypotkem,
ktery se pFi IéCbé postupné vstfebava nebo vykasSlava. Pro zlepSeni zdravotniho stavu se
vyuZiva dechova gymnastika, kterd mimo jiné zvySuje ventilaci postizeného mista plic.

Zénéty plic a pohrudnice se mohou vyvinout v hnisavé postizeni plic
a hrudniku tzv. empyem. V dutiné hrudni se shromaZzduje vypotek, ktery houstne
s pribyvanim fibrinu. Mohou se vytvofrit sristy, které deformuji hrudnik, nésledné
i patef. Dychaci svaly jsou tak vtrvalé kontrakci. Dechovd gymnastika zde poskytne
pomoc v obnoveni dychacich pohyb(l hrudniku atd. (Macek, Smolikova, 1995).

Zavazné dédicné onemocnéni cystickd fibr6za se projevuje chronickymi
infekénimi procesy v plicich, poruchami koncentrace elektrolytd a chorobnymi
zménami Vv zazivacim traktu. Trva-li nemoc déle, objevuji se respiracni infekce
deformujici plicni tkan a dychaci cesty, coZz zplisobuje zhorSovani plicni funkce.
K nejefektivnéjsi 1éCebné metodé, vyvolavajici kaSel a tim odstranéni vazkého hlenu,
patfi polohové drenaze bez poklepu (Méacek, Smolikova, 1995).

Lze konstatovat, Ze CHOPN neboli chronicka obstrukéni plicni nemoc je
kombinaci chronické bronchitidy a rozedmy plic. Postupné dochazi ke wvzniku
hypertrofie pravé komory nasledkem postiZeni plic. Nejcastéjsi pficinou onemocnéni je
tabakismus (Drabkova aj. in OStadal, Burianova, Zdafilova, 2008).

2.6.2 Alergicka ryma

Seberova (2006) uvadi, Ze informaci o podstaté alergickych chorob neustale
pfibyva a zaroven se o alergickou rymu zvySuje zajem. Nelze jej hodnotit jako banalni
onemocnéni nosni sliznice, ale spiSe jako jeden z projevil systémového alergického
procesu. V pribéhu ontogenetického vyvoje je proto nutné posuzovat ji v kontextu
s dalSimi projevy alergie a u kazdého pacienta zvazovat i riziko moznych komplikaci.
Predevsim riziko rozvoje bronchialniho astmatu.

»Nejcastéjsi pficinou chronické rymy je zménéna reaktivita organismu: alergie.

A nejcastéjSim projevem alergie je pravé chronicka ryma“ (Seberova, 2009, s. 8).
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Casto mylIné je alergicka ryma oznacovéana jako senna ryma. Avsak (Seberova,
2009) uvadi v8e na pravou miru. Ve skute¢nosti je sennd ryma jednim typem alergické
rymy a nazyva se polindza. Jedna se o precitlivélost na alergeny, které jsou pfitomné
na povrchu pylovych zrn.

Alergickou rymu lze rozliSit na sezonni a celorocni. Sezonni ryma se vyskytuje
v ur€itém obdobi, v pylové sezoné. Ryma s projevy celoroénimi je vyvolavana alergeny
pritomnymi v interiérech. Tim rozumime rlizné ¢astecky prachu v doméacim prostiedi,
zejména pak alergeny z domécich zvifat, ktera chovame, z rozto&t, nebo z plisni. Casto
plsobi drazdivé i latky v pracovnim prostredi, jakymi jsou napfiklad mouka, koZesiny,
rtzné chemikalie apod. (Seberova, 2009).

Nezbytnou informaci pro vSechny, ktefi chtéji zaloZit rodinu, byva
problematika dédi¢nosti a prevence alergie. Tuto problematiku fe$i Seberova (2009), jez
objasfiuje, Ze alergie nepfechazeji zakonité na dalSi generaci, nicméné existuje geneticka
dispozice neboli vloha k onemocnéni alergii, kterd se mlze predavat v rodiné dale.
Riziko dédi¢nosti samoziejmé stoupd, jsou — li alergicti oba rodice. DalSi generace vSak
nemusi trpét stejnym onemocnénim. Misto alergické rymy se mliZe objevit ekzém Ci
astma apod. BohuzZel se mohou pFiznaky alergie projevit i utoho ditéte, jehoZ rodice
jsou zdravi. Zkouma se, jak by se mély Zeny v téhotenstvi chovat a jakym zplsobem
vytvorit vhodné prostfedi pro novorozence, ¢im ho krmit, aby z ditéte nevyrostl alergik.
Vysledky rdiznych doporuceni jsou stale neuspokojivé. Z toho vyplyva, Ze v souc¢asnosti
neexistuji spolehlivé metody, kterymi by se dalo vzniku alergie predejit. Bylo ale
prokdzano, Ze aktivni i pasivni koufeni nepfiznivé ovliviiuje vyvijejici se plod
a podporuje rozvoj alergické dispozice.

Pribéh alergické rymy doprovazi velmi neprijemné a Zivot obtéZujici
symptomy. Palagyi (1996) popisuje, Ze jsou pFiznaky obdobné jako u z&nétu nosni
sliznice. Typické je vyluGovani vodnatého sekretu, které je doprovazeno Castym
kych&nim a slzenim oci.

Alergici mdZou svymi projevy kychani a smrkani budit dojem, Ze nakazi blizké
okoli, ¢imZ byvaji spoleCensky omezeni, nicméné alergickd ryma, stejné jako dalSi
alergick& onemocnéni, neni nakazZliva (Seberova, 2009).

Jestlize se nékdo domniva, Ze alergici nemohou sportovat, myli se. DllezZité je

spiSe rozhodnout o vhodnosti ¢i nevhodnosti daného sportu a pfizplsobit jej
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zdravotnimu stavu. Touto problematikou se zabyva kolektiv KM Records (2008), ktery
povazuje za jednu z nejlepSich sportovnich aktivit, pro alergiky i astmatiky, plavani. PFi
plavani se vdechuje vétSinou dobfe snaseny teply a vlhky vzduch. Jak pfi dechovych
cviCenich izde se zvySuje kapacita plic a svalovy tonus branice. PFi spravném
technickém provedeni, kdy jsou zpevnéné svaly horni ¢asti téla, a udrZuje se vodorovna
pozice, mlze dojit i k uvolnéni hlenu ze spodni Casti plic. Dale se doporucuji budto
kratka intenzivni cvi¢eni nebo méné intenzivni cviceni, mezi néz patfi napfiklad aerobic
bez poskokd, baseball, béh na kratkou i na dlouhou trat, golf, chlize, jogging, ale i tfeba
karate a zapas.

2.6.3 Bronchialni astma

»rermin ,astma“ se uziva souhrnné pro vSechny stavy, jejichz podstatou jsou
zéchvaty dusnosti zplisobené prechodnym zuzenim pridusek, jimiz proudi vzduch
v plicich” (Ayres, 2001, s. 7).

»Bronchialni astma je bezesporu nejzavaznéjsi onemocnéni, které mai
k alergické rymé Gzky vztah. Alergick& ryma byva nékdy uvadéna jako hlavni rizikovy
faktor pro rozvoj astmatu nebo jako preastmaticky stav a soucasné patfi i mezi
faktory zhorsujici pribéh probihajiciho onemocnéni astmatem*
(Seberovd, 2006, s. 48).

Bézné se pfiznaky astmatu projevuji piskavym dechem, ktery byva navic
doprovézen i tlakem na prsou, dusnosti a kaSlem. Nejvyraznéji se potize projevuji
v noci drazdivym kaSlem nebo pfi fyzické namaze. Zminéné symptomy nejsou nékdy
spravné rozpoznany, a tak mize byt pacient Ié¢en na zanét pridusek neboli bronchitidu
(Ayres, 2001). Déle udava, Zze onemocnéni bronchialnim astmatem se tyka dvakréat vice
chlapcl v détském véku, ale v dospélosti nemoc postihuje Castéji Zeny.

Nardst astmatu zavifiuji predevsim bytové alergeny v domacim prostiedi,
virové infekce, centralni vytapéni v budovéch, zneCisténé ovzdusi a stres zuZujici
moderni spolecnost. Jednou z nejvyznamnéjsich pficin pro vznik astmatu je vSak alergie
(Ayres, 2001).

Alergické astma je do urCité miry dédicné. Zavéry ale nejsou absolutni.
Prvoradé jsou predevSim faktory vngjSiho prostfedi uvedené vySe a také koureni.

Koureni mlze zpUsobit astmatikovi nendvratné zGzZeni dychacich cest. Pasivni koufeni
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ublizuje hlavné détem s astmatem, je u nich prokazany Castéjsi vyskyt piskavého dechu.
Jestlize matka koufi jiz v téhotenstvi, riziko, Ze se narodi astmatické dité, vyrazné
stoupa (Ayres, 2001).

O nastartovani astmatického zachvatu se miiZzou postarat i psychické faktory,
jakymi je stres, zlost, ale i radost. KdyZz dojde k zachvatu, dotyCny lapa po dechu
a zmocfiuje se ho Uzkost, kterd dychani jeSté zhorSuje (Butler, Fricker, 2006).

Na zavér (Ayres, 2001) shrnuje, Ze je — li astma spradvné IéCeno, nemélo by
zabrafovat vykondvani sportu a dalSim télesnym aktivitam.

Lécba astmatu spoCiva ve dvou hlavnich ukolech. Zprvu se musi zvladnout
akutni stavy zhorSeni a zajistit nemocnému volné dychaci cesty, aby mohl normalné
dychat. Zarovenl se musi dbat na potlaceni zanétu v priduskové sliznici a na snizeni
priduskové hyperreaktivity (Kasak, Pohunek, Seberova, 2003).

Jak provadét masdZz konkrétné u bronchialniho astmatu pro pacientovu Ulevu
radi Méacek, Smolikova (1995). Pacient zaujme zé&kladni polohu vileZze nebo vsedé
a provede se nejprve vytirni hrudniku kiizem po vydechu, masiruje se pfedni i zadni
sténa hrudniku. Hmat zaCiné v bederni Casti a pokraCuje aZz k lopatce. DalSim postupem
je vytirani podél patere od panve vzhiru po obou stranach hrudniku, které se provadi
v lehu na bfise. Masaz mezizebernich svalll se provadi smérem od hrudni kosti k patefi,
dale se krouZivym vytiranim propracuji hluboké svaly zadové s plynulym prechodem
k vytirani svalli ramene. Prsni svaly se také masiruji krouzivym vytiranim od hrudni
kosti smérem do stran. V oblasti horni predni Casti hrudniku se provadi jemné
hloubkové vibrace pro usnadnéni vykaSlavani a v mistech Zebernich Uponl branice
slouZi vibrace k jejich uvolnéni. Jemnym tfenim, hnétenim a vibraci se uvolni Sijove
svaly a horni Césti trapézoveho svalu. Vytird se i krajina mezi lopatkami na obou
polovindch hrudniku, lopatka se objizdi krouZivymi pohyby smérem od podpazni jamky
az k horni casti lopatky. PFi vytirdni meziZzebfi mlze pacient leZet stfidavé na levém

a na pravém boku.
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2.7 Rehabilitace

Tato kapitola shrnuje a charakterizuje jednotliva rehabilitatni odvétvi, jejichz
cilem je navrat k uzdraveni Ci ke stabilizaci onemocnéni dychacich cest. Komplexni
IéCba zajistuje nemocnému lepSi télesnou a duSevni rovnovahu a snazsi socializaci ve
spolecnosti. V podkapitole Dechova rehabilitace je pfehledna tabulka, ktera znazorruje
jeji jednotlivé slozky. Vzhledem k rozsahlosti jednotlivych technik, jsou dale vybrany
a vysvétleny pouze nékteré z nich.

Plicni rehabilitace

.V roce 1974 byla definovana plicni rehabilitace jako individudlné stanoveny
multidisciplinarni program, ktery je zaloZzen na diagndze, 1é€bé, emocni pomoci,
edukaci, stabilizaci nebo zméné patofyziologie a patopsychologie plicniho onemocnéni
a snaZi se navréatit pacienta k co nejvétsi mozneé funkCni kapacité tak, aby plicni
znevyhodnéni komplikovalo jeho Zivotni situaci co nejméné“ (Basmajian, Banerjee
in OStéadal, Burianovd, Zdarilova, 2008, s. 21).

Dle Smolikové a Macka (2010) se plicni rehabilitace zabyva predevsim
pohybovou Iéébou, kterd je zaméfena na prizplsobeni se télesné zatéZi a na zlepseni
vykonnosti. Cilem je hlavné mobilizace dlouhodobé nemocného a zvyseni kvality jeho

Zivota.

Respiracni fyzioterapie

Jedna se o soubor metod a technik aktivné pfeménéného dychani. Uplatfiuje se
zejména pri léceni zanétlivych onemocnénich produkujicich nadmérné zahlenéni.
Zaméfuje se hlavné na pacienty v akutni fazi onemocnéni, na pacienty u nichz se
chronické onemocnéni zhorSuje a také na ty, jeZ maji snizenou samocistici funkci
dychacich cest. Cilem respiracni fyzioterapie je zajisténi hygieny a dobré prlichodnosti
dychacich cest, sniZzeni bronchialni obstrukce, nezbytna je i kontrola chronické infekce
a prevence proti zhorSeni Ci znovuvzplanuti zanétu dechové soustavy (Macek,
Smolikova, 2010).
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Dilci cile plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie

Dil¢imi cili plicni rehabilitace a respiracni fyzioterapie v pé€i o choroby
dychaciho Ustroji jsou zejména prevence a kontrola zanétd dychacich cest, snizeni
bronchiélni obstrukce a frekvence vyskytu dusnosti. Témito technikami Ize také docilit
lepsi fyzické kondice, mobility hrudniku, aktivace dychacich svalll, ovliviiovani
dechovych pohybl, snizeni sympatické aktivity, zmirfiovani pocitd Uzkosti
a optimalizace uzivani Iékd (Ost'adal, Burianova, Zdafilova, 2008).

Lécebné rehabilitace

Spole€nost rehabilitacni a fyzikalni mediciny definuje IéCebnou rehabilitaci
jako: ,komplex medicinskych preventivnich, diagnostickych a terapeutickych opatfeni
sméfujicich k obnoveni maximalni funkéni zdatnosti jedince postizeného na zdravi (tzn.
nejlépe Upravou ad integrum) at’ jiZz cestou odstranéni i substituce, pfipadné snizeni
¢i zpomaleni progrese “disability”, vedouci obvykle k omezeni €i znemoZznéni urcitych
béznych ¢innosti, zplisobenych onemocnénim, Grazem nebo vrozenou vadou — at’ jiZ se
to tyka oblasti osobni péce, psychiky €i poruchy nejen na Grovni organové soustavy, ale
i funkce lidského organismu jako celku* (Spole¢nost rehabilitacni a fyzikalni mediciny
CLS JEP, 2012, online).

Dechova rehabilitace

Techniky dechové rehabilitace jsou u nemocnych bronchialnim astmatem
nedilnou soucésti lécCebné rehabilitace, jez provadi fyzioterapeut. Aby mohl
fyzioterapeut stanovit jednotlivé dechové rehabilitace Ci jejich kombinaci
a fyzioterapeutické metody a postupy, které jsou pro daného pacienta vhodné, vychazi
z anamnézy, informaci od lékafli a kineziologického vySetfeni. Pomoci lécebné

rehabilitace Ize ovlivnit jednotlivé sloZzky dychani.
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Tabulka 1: Dechova rehabilitace

respiracni handling celodenni péce o novorozence a batolata

polohovani a vertikalizace |vyuZiji zejména u akutni kardiopulmonalni
dysfunkce

péce o horni cesty dychaci | nacvik smrkani, kloktani, nosni sprcha, cviceni
pro uvolnéni svall jazyka atd.

dechova cviceni kontaktni dychani, dechova gymnastika staticka,
dynamicka, mobilizacni, branicni dychani,
dychani pres seSpulené rty atd.

neurofyziologicka Vojtova metoda reflexni lokomoce

facilitace dychani
DECHOVA drenézni techniky autogenni drendz, polohova drendz, dechové
REHABILITACE pomdicky pro usnadnéni expektorace - vyuziti

instrumentalnich technik atd.

instrumentalni techniky vyuZiti dechovych pomticek pro usnadnéni
expektorace a posileni dychacich svalli

inhalace edukace, nécvik inhalace a inhalacné
podavanych lékd

trénink dychacich svalil dychani proti odporu bez dechovych pom(icek
nebo s nimi - vyuZiti instrumentélnich technik
atd.

trénink svalli hornich a zamérfen na zvyseni svalové sily a vytrvalosti
dolnich koncetin

ostatni fyzioterapeutické | vyuZiti dal$ich metod a postupd k ovlivnéni
koncepty a metody dychéani a vzpfimeného drzeni téla

pohybové aktivity dechova gymnastika, kondiéni, chiize, kolo,
ortoped, orbitrek, nordic walking atd.

Pacient je fyzioterapeutem ucen jednotlivym technikam a je edukovan o jejich
cincich. Poté midZze nemocny techniky vyuZivat pro autoterapii. Je vSak dlezité
dochéazet na pravidelné kontroly, aby se pfedeSlo vymizeni G¢inku jednotlivych technik
vlivem S3patného provadéni. Trpi-li dechovym onemocnénim dité, obvykle se
o0 spravném provedeni technik dechové rehabilitace instruuji také rodice (Neumannova,
Kolek aj., 2012).
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Respiracni handling

Jedna se o systém celodenni péCe u poruch dychani vyuZivajici se predevsim u
novorozencl, kojencll a batolat. Péce zahrnuje polohovani, masaze hrudniku,
neurofyziologické usnadnéni dychani, podporu dechovych pohybll i jejich aktivaci
a nacvik chovani miminek pro optimalizaci dechovych pohybli
(Neumannova, Kolek aj., 2012).

Kontaktni dychani

Béhem této rehabilitace pFiklada fyzioterapeut svoje ruce na hrudnik pacienta.
Ddraz se klade na aktivaci exspiria (vydechu). Jemnym stlaéenim hrudniku
fyzioterapeut pomaha pfi exspiriu dostat hrudnik do vydechového postaveni.
U nemocnych bronchialnim astmatem ¢i CHOPN je tato funkce narusena, takze hrudnik
zlistava v inspiratnim (nadechnutém) postaveni i po vydechu. VyuZije-li se couvajici
odpor, kdy fyzioterapeut oddaluje ruce od rozvijejiciho se hrudniku, podporuje se
inspirium (Neumannova, Kolek aj., 2012).

Dechova gymnastika

Dechova gymnastika se c¢leni na statickou, dynamickou, mobilizacni
a kondicni. Konkrétni typ dechové gymnastiky se zvoli podle stanoveného cile 1éChy,
ale je mozno je mezi sebou kombinovat. P¥i této technice se vyuZivaji dechové pohyby,
které pomahaji zlepSit pohyblivost hrudniku, ventilaci, optimalizaci dechové viny,
poslouzi i pro relaxaci a prizplsobeni se postupné zatéZzi. U nemocnych s CHOPN
a bronchialnim astmatem se dechova gymnastika vyuZiva k nauceni se spravnych
dechovych pohybl ve stabilni fazi onemocnéni, po odeznéni komplikaci béhem nemoci

a ve fazi rekonvalescence.

a) Dechova gymnastika staticka - pozornost je zaméfena na dechové pohyby,
hloubku nadechu a vydechu a aktivni vydech, aniZz by se pohybovaly ostatni
Casti téla. Lze ji aplikovat v jakékoli poloze téla — ve stoji, v sedu, v lehu.

Vyuziva se predevsim u pooperacnich stavl, pfi onemocnéni dychacich cest
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a u 0sob se snizenym rozvijenim hrudniku. Plati zde zasada, Ze se nemocnému

nezasahuje do frekvence jeho dychani.

b) Dechovd gymnastika dynamicka - z&kladem je dechovd gymnastika staticka,
pricemz jsou k dechovym pohyblm postupné pfidavany pohyby ostatnich ¢asti
téla. Postupuje se od jednoduss$ich pohybd k naro¢néjsim. Zapojeny jsou pohyby
panve, hornich a dolnich koncetin, hlavy a trupu. Provadi se u nemocnych
k adaptaci na télesnou zatéz.

c) Dechova gymnastika mobilizatni - nejvétSi vyuZiti tohoto typu dechové

gymnastiky je u 0sob se sniZzenym rozvijenim hrudniku.

d) Dechova gymnastika kondic¢ni - jedna se o ucelenou lekci, ktera trva zpravidla
jednu hodinu. Lekce se sklada z ¢asti uvodni, prvni vrcholové, kde se uci nové
cviky, druhé vrcholové, kde se cviky opakuiji, relaxacni a zavérecné. Casto se
aplikuje pfi skupinové léCebné télesné vychové, zejména pfi lazenské leché
(Neumannova, Kolek aj., 2012).

Drenazni techniky
1. Aktivni techniky

a) Autogenni drendz - jednd se o techniku dychani, jejimz Ukolem je naucit
nemocného odstrafiovat hlen bez cizi pomoci a bez napadného vykaslavani.
Smysl nacviku spoCivd v posilovani aktivni sloZzky vydechu. Soucasné se
zapojuji expiracni svaly hlavni a pomocné (brisni) pfi vydechu. Aktivni vydech
se pfi cviCeni provadi v klidu, a€ normalné probiha pouze pfi prohloubeném

dychani napf. vlivem télesné zatéZe (Macek, Smolikova, 1995).

b) Aktivni cyklus dechovych technik - tato technika zahrnuje tfi Casti dechové
metody: kontrolni dychani, které je zaméfeno na pozorovani dechové viny
od bfisni oblasti po hrudni a vyuZiva se pfi unavé, dechovych potiZich a pocitu
slabosti dychacich svalll. Cviceni na zvyseni hrudni pruznosti ma za cil zlepsit

rozvijeni hrudniku za pomoci hlubokého nadechu mifeného do hrudni oblasti
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b)

s omezenym rozvijenim, vydech je aktivni. Techniku silového vydechu je nutno
vyuzit k odstranéni Ci posunuti bronchidlni sekrece ven z dychacich cest.
Technika se dale skladd z huffingu, kdy se po nadechu a nadechové pauze
provede rychlejsi svalové podpofeny vydech. Poté nasleduje kontrolni dychani
(Neumannova, Kolek aj., 2012).

Pasivni techniky

Polohova drendz — vyuZziva se pro posun bronchidlni sekrece prostfednictvim
presné stanovenych poloh, pfi nichZz se uvolfiuje sekrece vlivem plsobeni

gravitace.

Poklepy hrudniho koSe — poklepy provadi fyzioterapeut rytmicky svou rukou
v oblasti hrudniku a slouzi pro dalsi mobilizaci bronchialni sekrece. Tato
technika se vyuZiva zfidka, upfednostfiuji se spiSe aktivni techniky respiracni
fyzioterapie.

c) Vibrace — aplikace probihd pfi exspiriu, kdy fyzioterapeut pracuje obéma

rukama. Béhem exspiria Ize kombinovat vibrace s jemnym stlacenim hrudniku.
U malych déti se mlze polohovani pri vibracich provadét na gymballu
(Neumannova, Kolek aj., 2012).
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2.8 Prevence dychacich onemocnéni

.Cerstvy vzduch je pro ¢lovéka nécim daleko dileZit&jsim, neZ jen latkou,
kterou potfebujeme k dychani. ,Nacerpani vzduchu‘ pilsobi mnohoznatné na nas
organismus. Predeviim se naSe plice Ffadné provétraji. A pak, pohyb na Cerstvém
vzduchu podporuje chut’ k jidlu a otuZuje télo proti nachlazeni* (Treben, 1993, s. 5).

Prevence onemocnéni by méla byt pro kazdého nedilnou soucasti naSeho
Zivota. A€ je mozné rliznym chorobam predchazet, mnohdy se tak nedéje. Nasleduje
léCba, pFi niZ jsou Casto feSeny pouze dlsledky daného problému, nikoli jeji priciny.
Léché chemickymi medikamenty se proto lidé nevyhnou a dostavaji se do bludného
kruhu, kdy jsou nuceni Zivit farmaceuticky trh.

Onemocnéni dychacich cest vétSinou zplsobuji infekce. Do organismu
vniknou télesnymi otvory, sliznicemi ¢i ranami v k(Zi choroboplodné zarodky. Lidé,
ktefi si udrZuji odolnost spravnou Zivotospravou, se dokazou virlim a bakteriim ubranit
snadngji nezli ti, ktefi o své zdravi nedbaji. Do zdravého zpUlsobu Zivota se Fadi pohyb,
pobyt na Cerstvém vzduchu, spanek a hlavné pestra vyZziva. Neexistuje ale konkrétni
druh stravy, ktery by zarucoval viechny potfebné latky prospésné zdravi. Stravovani by
meélo byt vyvéZené, coZz znamend, Ze by mélo obsahovat viechny vitaminy a nerostné
latky v dostaCujicim mnozZstvi (Treben, 1993).

Velky pfinos pro organismus ma cviceni jogy a to jak v prevenci, tak v 1éché
dychacich onemocnéni. Green (2011) seznamuje s jejimi blahodarnymi Gcinky. Joga
poskytuje jedny z nejlepSich cvicebnich technik zaméfenych na drZeni téla a dychani.
Jednotlivé pozice (dsany) umoZznuji pomalu a zlehka vybudovat silu a ohebnost.
Duilezité jsou vSak techniky na kontrolu dechu (pranajamy), jimiz se usnadriuje dychani
a vyviji se tolerance k namahavé;jSim cvic¢enim.

Green (2011) se ve svém dile zmifuje i 0 masédzni terapii. VyuZiva-li se
masazni terapie jako souCast celkové 1éCby u dychacich onemocnéni, dokéaze
odbouravat stavy dusnosti, posilit dychaci svalstvo, zlepsit vitalni kapacitu, snizit
srdeCni tep, podpofit obéhovy systém a celkové prospét plicni ¢innosti. Na zavér
potvrzuje, Ze cviceni a fyzioterapie by mély tvofit neoddélitelnou soucast léCebného

procesu, protoze hraji dlleZitou roli pfi navraceni kvality Zivota.
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2.9 Zakladni stravovaci doporuceni u astma bronchiale a chronické obstrukéni

plicni nemoci

Spravnym slozenim stravy lze velkou mérou ovlivnit vétSinu zdravotnich
komplikaci. Neumannova, Kolek aj. (2012) doporucuji pro prevenci i Ié€bu u astma
bronchiale (AB) a chronické obstruk&ni plicni nemoci (CHOPN) stfedomofskou dietu
bohatou na zeleninu a ovoce. Nemély by chybét rybi a libové druhy masa a vyrobky
z celozrnné mouky. DilezZité jsou také ofechy, semena rostlin a olivovy a fepkovy ole;j.
Tato potravinova skladba by méla zajiStovat udrZeni pfiméfené hmotnosti a u osob
s nadvahou jeji postupné snizovani. Dlouhodobé studie ukazuji, Ze obezita mize
predchazet rozvoji AB a CHOPN a tim se mize ovlivnit mechanika dychacich cest.
Stejné tak je prokazano, Ze redukce hmotnosti u obéznich osob vedla ke zmirnéni
priznak( astmatu, zlepsSily se plicni funkce a sniZil se pocet astmatickych zéachvatd.
U sledovanych osob byla vypozorovana i sniZzena potfeba medikace. Je zfejmé, Ze
rozdilné dietni postupy a opatfeni budou aplikovany u obéznich, podvyzivenych Ci
u osob trpicimi potravinovou alergii atd.

CHOPN nezplsobuje Spatna strava, ale vyrazné se podili na zavaznosti
symptomd. Strava bohatd na tuky, obsahujici malo vlakniny a pretékajici chemii
prispiva k tvorbé zanétl a vzniku chronickych onemocnéni. Proto by pacienti s CHOPN
méli ze svého jidelni¢ku vyradit potraviny, které zplsobuji tvorbu hlenu. Vyhnout by se
méli Cervenému masu, jatrlm, mozecku, kureci kizi, korysim, vajecnému Zloutku
a véem mléénym vyrobklm (Green, 2011). Na pozoru by méli pacienti byt i v pFipadé
bilé mouky a smazenych jidel, kterd taktéz zvysuji produkci hlenu. Nadmérné pouZivani
soli dokonce snizuje obsah vody v tkanich pridusnic a priidusinek, coz zplsobuje
zhoustnuti hlenu v dychacim Ustroji. Aby méla Gprava jidelnicku na télo maximalni
ucinek, je potreba zajistit Cisté, netoxické prostfedi. Detoxikace dosahneme procCisténim
stfev, €imZ se zajisti optimalni podminky v tracniku pro jeho efektivni fungovani.

vvvvv

toxind.
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3 CILE AUKOLY

3.1 Cile prace

Cilem bakalarfské prace je zjisténi, do jaké miry maji masazni techniky a
rehabilitacni cvieni pozitivni G€inky proti onemocnéni dychacich cest.
3.2 Ukoly prace

1. Charakteristika klicovych pojml vztahujicich se k masaznim technikam,
rehabilitatnim cvicenim, onemocnéni dychacich cest a anatomii a funkci

dychaci soustavy.

2. VSeobecny prehled o masézich, jednotlivych odvétvich rehabilitace, nemocich

dechového Ustroji a prevenci téchto onemocnéni.

3. Vyznam masézi a rehabilitacnich cviceni aplikovanych u pacientll s dechovymi
obtizemi - utfidéni a vyhodnoceni zjisténych dat.

3.3 Odborné predpoklady
1. Jsou dychaci obtize prevazné geneticky podlozené ¢i ziskané v priibéhu Zivota?

2. Je zapotiebi i jinych prostfedkl nezli léCba masdzemi a rehabilitacnimi

cviéenimi?

3. Ovliviuji masézni techniky a rehabilitatni cviCeni pozitivné pacienty

s dychacimi problémy?
Ocekavane vysledky:
1. Predpokladam, Ze jsou dychaci obtize pfevazné geneticky podloZené.
2. Predpokladam, Ze ve vétsiné pripadll je nutné pfistoupit na lécbu i jinymi
prostredky.
3. Na zékladé odborné literatury a dlouhodobych zkusenosti Iékafd plsobicich

v oboru lze predpokladat, Ze masazni techniky a rehabilitacni cviceni
ovliviuji pozitivné pacienty s dychacimi problémy.
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4 PRAKTICKA CAST - VYZKUM

4.1 Charakteristika souboru

Vyzkumné Setfeni probéhlo v lednu 2013 v nemocnici u Sv. Jifi v Plzni.
Zé&kladnim souborem tohoto vyzkumu jsou divky a chlapci ve véku 0 — 18 let, ktefi trpi
rlznymi dychacimi onemocnénimi. Na zékladé rozhovoru byli rodice nemocnych déti
seznameni s obsahem Setfeni, ve kterém bylo zdlraznéno, Ze ziskané informace jsou
anonymni a nebudou nikym zneuZity. Tim, Ze jsem byla u zjistovani potfebnych

informaci pfitomna, jsem docilila stoprocentni nvratnosti dat.

4.2 VyuZiti metod

V praktické Casti této bakalafské prace byla pro vyzkum zvolena metoda
dotazniku. Podle P. Gavory (2000) je dotaznik tvofen otazkami v pisemné formé, na
které se pisemné odpovida. Jednd se o velmi Casto vyuZivanou metodu, kterou se
hromadné zisk&vaji Udaje. Tim, Ze je za kratky Cas poskytnuto velké mnoZstvi
informaci, se dotaznik povaZzuje za ekonomicky vyzkum. Pfed pouzitim dotazniku by se
meél uskuteCnit takzvany predvyzkum, kterym se predejde pozdéjSimu nepochopeni
otazek. Otazky mohou byt uzaviené, polouzaviené a oteviené.

Zvoleny dotaznik obsahuje jedenact uzavienych vybérovych (vybér pouze
jedné odpovédi) a vyctovych (moznost oznalit vice odpovédi) otazek s jasné
poloZzenymi odpovédmi, kterym predchazi hlavicka s objasnénim daného vyzkumu
a nasledné podékovani. Prvni dvé poloZky v dotazniku jsou informativni a slouzi
k blizS§imu poznani klienta. Treti dotaznikova otadzka spadd pod prvni vyzkumnou
otdzku a udava nejcastéjsi plvod dychacich obtizi. Dotaznikové otazky ¢. 6, 7, 8
a 9 nalezi pod vyzkumnou otazku €. 2, kterou se zjistuje, zda je zapotfebi k IéCbé
dychacich problém( vyuzivat i jinych prostiedk(l neZz masazi a rehabilitacnich cviceni.
Treti vyzkumné otézce odpovidaji dotaznikové otazky €. 4, 5 a 11. Dotaznikova otazka
€. 10 je dopliikem pro ucelenost zjisténych informaci.

Plvodnim zamérem bylo do vyzkumného Setfeni zafadit i metodu pozorovani
pfi vykonu aplikace masazi a rehabilitaCnich cvienich. Vzhledem k prestéhovani

prostor a zmeéné organizace v navstivené instituci nebylo mozné tuto metodu realizovat.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Tato kapitola zahrnuje rozbor jednotlivych poloZek dotazniku. Z 20
dotazovanych respondentl se vrétilo véech 20 vyplnénych dotaznik(l, navratnost tedy
Cinila 100 %. Vysledky prizkumu jsou zaznamenany do vyseCovych a sloupcovych

grafl a dopInéné slovnim hodnocenim.

NiZe uvedené dvé poloZzky s grafickym znazornénim poskytuji Udaje slouzici

v v

k bliz§im informacim o Setfenych klientech.

W chlapci

W divky

Graf 1: Pohlavi

AC nejsou vysledky v zobrazeném grafu vyrazné rozdilné, mizeme vycist, Ze
ordinaci respiratni poradny navstévuje vice chlapci nez divek. Tento poznatek
koresponduje s odbornou literaturou viz. Ayres (2001) str. 21.
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a) novorozenec - 3 roky
b)3-6let
c)6-11let

d) 11 - 15 let
I e) 15- 18 let
a) | b) c) d) e)

Graf 2: Vékova kategorie

QO R N W Bk 0O N 0 W

Témér polovina dotazovanych uvedla, Ze jejich dité spadé do vékové kategorie
6 — 11 let. Jedna se tedy o kritické obdobi pro rozvoj dychacich obtizi. Druhy nejvys3si
pocet se projevil u odpovédi za ,,b)“ a dale u odpovédi za ,,d)*. Vyrovnané hodnoty jsou
zietelné ve vékovych kategoriich 0 — 3 roky a 15 — 18 let, kde jsou zaznamenany
odpoveédi po jednom ditéti.
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Nasledujici graf odpovida na prvni vyzkumnou otazku a snazi se potvrdit
oCekavany vysledek ¢. 1.

12
10 +
g a) vrozeny, jiz se s nim narodil/a
b) vrozeny, rozvinul se v prabéhu Zivota
6 c) ziskany, vlivem choroby €i drazu

d) ziskany, psychického razu (pfi uzkosti,
strachu, panice...)

(g%}

0 Il .

a b 0 d)

Graf 3: Plivod dychacich problém(

v =v s

Z grafu je zfejmé, Ze nejcastéjsi odpovédi bylo za ,.b)“, Ze plvod dychacich
problém(l u déti je vrozeny, ale rozvinul se az v priibéhu Zivota. To znamena, Ze je dany
problém geneticky podloZeny, ale k jeho propuknuti doSlo az déle po narozeni. Takto
zodpovédeélo na otazku 11 respondent(l. Dal$ich 6 dotazovanych zminilo, Ze jsou u déti
dychaci onemocnéni ziskana, a to vlivem choroby ¢€i Urazu. Vrozené dychaci obtiZe,
které se objevily ihned po narozeni ditéte oznaCili 3 rodice a odpovéd za ,d)“
nezakrouzkoval nikdo. MU0Zeme konstatovat, Ze ziskanymi dychacimi problémy
psychickeho razu trpi jen vyjimecné procento déti.
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NiZe zobrazené grafy spadaji pod druhou vyzkumnou otdzku zahrnujici

dotaznikové otazky €. 6, 7, 8 a 9 a snazZi se potvrdit ofekavany vysledek ¢. 2.

12 4

10 . . .
a) ano, pravidelnymi inhalacemi

b) ano, lazenskymi pobyty
¢i pobytu u more

| ¢) ano, adekvatnim pohybovym
rezimem
! d) ne, dale lécbu dychacich
problémi nepodporujeme
1 . I e) ano, jinym zplsobem
a) b) c) d) e)

Graf 6: Podplrna Iééba

[=3]

I

2]

V této otdzce mohlo byt oznaceno vice odpovédi. Polovina respondentd
podporuje dychaci onemocnéni pravidelnymi inhalacemi. Sedm dotazovanych uvedlo,
ze dbaji na adekvatni pohybovy rezim. U Ctyi respondentli se bohuZel objevila
odpovéd, Ze vice 1é€bu dychacich obtizi u svych déti nepodporuji. Pouze dva rodice
uvedly, Ze podpora leCby spociva v lazenskych pobytech €i pobytech u mofe. Jeden
z rodi€l zvolil odpovéd za ,e)“, Ze jejich léCba spoCiva jesté v jiném zplsobu, a to

v inhalacich provadénych pfi zfetelnych dychacich problémech.
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12

10

a) ano, pravidelné uzivani
b) ano, ale pouze pfi obtizich
c) ne, lécba léky neni nutna

a) b) c)

Graf 7: LéCba léky

Grafické zndzornéni jasné ukazuje, Ze nejCastéji zvolenou odpovédi je za ,,a)“ —
léCba dychaciho onemocnéni spociva v pravidelném uzivani 1ékl. DalSich pét rodicl
potvrzuje, Ze je léCba Iéky nutnd, zhorSi-li se zdravotni stav ditéte a Ctyfi dotazovani

odpovédéli, Ze lécba Iéky neni nutna.

14
12 a) ano, odstranili jsme koberce,
10 zavesy, peroveé prikryvky
a polstare...
8 b) ano, uzivame ionizator
(Cistic) vzduchu
6 ¢) ano, nechovame domaci
4 mazlicky
d) ne, domaci prostredi
2 prizplsobené nemame
0 .
a) b)

Graf 8: Uprava domaciho prostfedi
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Otazka umoziovala zvolit vice odpovédi. Nejvétsi pocet respondentd volilo
odpovéd za ,c)“, Ze dychacim problémlim pFedchazi tim, Ze nechovaji domaci
mazlicky. Na mysli jsou zvifata se srsti Ci pefim, kterd draZzdi dychaci cesty. Devétkrat
byla oznacena odpovéd za ,,a)“, tykajici se Upravy domaciho prostfedi, coz je pro Zivot
¢lovéka s dychacim onemocnénim velmi dllezité. Z odpovédi za ,,d)“ je patrné, Ze
pomérné velky pocet rodicl, prekvapivé, nema domaci prostredi upravené pro potieby
svého ditéte. Nejmensi pocet respondentdl uziva ke zlepseni zdravotniho stavu ditéte

ionizator vzduchu.

16 4
14
12 4
10 - a) ano, dychaci problémy
g | neomezuji v aktivitach
b) ano, castecné
6 - c) ne, nemuze
4 |
2 4
0 T T 1
a) b) c)

Graf 9: Pohybové aktivity

Uvedeny graf zobrazuje velmi pozitivni vysledky. AC je zfejmé, Ze jsou
nékteré pohybové aktivity pro déti sdychacim onemocnénim nevhodné, patnact
dotazovanych potvrdilo, Ze jejich dité mlZe vykonavat aktivity bez omezeni.
S Castenym omezenim mUlZe vykonavat aktivity pét déti z celkového poctu
dotazovanych a nikdo neodpovédél za ,,c)“, to znamend, Ze Zadné z déti netrpi tak

vaznym dychacim onemocnénim, Zze by mu byl znemoznén pohyb.
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Dalsi graficka znazornéni s dotaznikovymi otazkami €. 4, 5 a 11 jsou zamérené

na tfeti vyzkumnou otazku a snazi se potvrdit o¢ekavany vysledek ¢. 3.

18
16
14
12 a)denné
10 - b) nékolikrat do tydne
c) nékolikrat do mésice
8 . .
d) nepravidelng,
6 pouze pri obtizich
4
2
o | mmm I
a) b) c) d)

Graf 4: Lécba masazemi

Vysledky grafu, znazorfujiciho Castost aplikace masazi, jsou velmi
neoCekavané. Sedmnact z dvaceti respondentd potvrdilo, Ze leCbu masazemi podstupuiji
nepravidelng, pouze pfi obtiZzich. Pfitom by bylo vhodné vyuZivat maséze i k prevenci a
zabrénit tak znovunavraceni dychaciho onemocnéni. Pouze dva rodiCe zaznamenali, Ze
aplikuji masaze alespon nékolikrat do mésice a jeden rodi¢ denné. Nékolikrat do tydne
nemasiruje své dité nikdo z dotazovanych. Castost a obsahlost provadéni masazi se jisté

posuzuje dle rozsahlosti dychacich obtizi, nicméné by se tato IéCba neméla podceriovat.
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Graf 5: Lé¢ba rehabilitatnim cvicéenim

Zde jsou vysledky podobné jako v pfedchdzejim grafu. Rehabilitatnim
cvicenim se rodiCe se svymi détmi vénuji ponejvic nepravidélné, jsou-li patrné dychaci
obtize. Nékolikrat do mésice rehabilituji Ctyri pacienti a nékolikrat do tydne pouze jeden
pacient. Zadny z rodicd nepotvrdil, Ze by se se svym ditétem vénovali kazdodennim

rehabilitacim.
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Graf 11: Vliv masazi a rehabilitacnich civéeni

Zobrazeny graf zndzorriuje kladné vysledky. V odpovédich za ,a)“ a za ,,b)
jsou patrné vyrovnané hodnoty, kdy téméfr polovina dotazovanych udava, Ze masaze

a rehabilitacni cviCeni jednoznatné maji pozitivni vliv pfi 1éCbé dychacich onemocnéni,
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dalSich devét respondent(l Véri v jejich U€innost za pouZiti dalsi podpdrné 1écby. Zbyli
dva rodiCe hodnoti, Ze masadze a rehabilitacni cviceni v IéCbé dychacich onemocnéni

v -

pozitivni ucinky nemaji.

Jak jiz bylo uvedeno, nésledujici grafické znazornéni slouzi pro ucelenost

zjisténych informaci.
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¢) na podzim

6 d)vzimeé

4

2
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Graf 10: Dychaci problémy a ro¢ni obdobi

Zejmena alergici a astmatici jsou ndchylni na alergeny ve vzduchu, vyskytujici
se v kazdém ro¢nim obdobi. Kazdy je citlivy na jiny alergen, proto se dychaci obtize
mohou projevit v rlizném rocnim obdobi, ba dokonce mohou zpisobovat problémy
celoroéni. Nejvice respondentli uvedlo, Ze jejich dité reaguje na alergeny nejcastéji
na podzim. Osm rodicl potvrdilo nejéastéjsi vyskyt dychacich problémd na jare, sedm

v zimé a Sest v lété.
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5.1 Shrnuti vysledkd

Vzhledem k pomérné nizkému vzorku dotazovanych jsou vysledné hodnoty
pouze orientacni. Nékteré vysledky vyzkumného Setfeni prekvapily, jiné odpovidaji
ocekdvanym vysledklm. Zjistili jsme také zajimavé poznatky, Ze dychacimi
onemocnénimi trpi vice chlapci a projevuji se zejména ve vékovém rozpéti 6 — 11 let.

Prvni ocCekavany vysledek byl potvrzen. Projevilo se, Ze se dychaci
onemocnéni nejcastéji rozviji v pribéhu Zivota na zakladé genetického podkladu. Tento
vysledek je zfejmy z grafu €. 3.

Druhou vyzkumnou otazkou byla snaha zjistit, zda se k 1é€bé dychacich obtizi
uziva i jinych prostredk( nezli moznost léCby masazemi a rehabilitanimi cvicenimi.
Predpoklad byl spravné urcen. V dotaznikovych otazkach €. 6, 7, 8 a 9 se ukazalo, Ze je
mozno k IéEbé vyuzivat fadu jinych prostredkd.

V otdzce €. 6 zodpovédéla polovina dotazovanych (tj. 50 %), Ze provadeji
lé€bu pravidelnymi inhalacemi, sedm respondentl (tj. 35 %) uvedlo, Ze ke zlepSeni
zdravotniho stavu ditéte kladou dlraz na adekvétni pohybovy rezim. Prekvapivé Ctyfi
dotazovani rodice (tj. 20 %) nepfispivaji k lécbé zdravotnich problém( svych déti
zadnym zplisobem. Lazeriskymi pobyty ¢i pobyty u mofe podporuji uzdraveni dva
rodice z celkového poctu (tj. 10 %) a jeden rodic (tj. 5 %) vyuziva jesté jiného zplsobu
IéCby, a to inhalaci aplikovanych pouze pfi zfetelnych dychacich obtiZich.

Zda je nutné uZivat k leCbé dychacich onemocnéni léky zodpovida otézka €. 7,
ze které vyplyva, ze 11 déti (vice jak polovina, tj. 55 %) musi uzivat léky pravidelné,
5 déti (tj. 25 %) jej uziva pouze pri obtizich a 4 déti (tj. 20 %) nemusi léky uZivat vibec.

Otazka ¢. 8 pojednava o prizplsobeni domaciho prostfedi ditéti s dychacim
onemocnénim. NejCastéji rodice volili odpovéd', Ze nechovaji doméci mazlicky, ktefi by
mohli drézdit dychaci systém nemocného ditéte. Tento pocet Cini dvanact dotazovanych
(tj. 60 %). DalSi nejCastéji zvolena odpovéd pojednava o Upravé domaciho prostredi,
coz by se nemélo zanedbavat, nebot’ se vtomto prostfedi dité pohybuje kazdodenné.
Vysledek je neuspokojujici, protoZe tuto moznost oznacilo jen devét rodicl (tj. 45 %).
Sest respondentd (tj. 30 %) dokonce pfiznalo, Ze doméci prostfedi nemaji Zadnym
zplsobem upravené, coz je ze strany rodic¢l velmi nezodpovédné. lonizator neboli Cisti¢

vzduchu pouzivé jeden z celkového poctu dotazovanych (tj. 5 %).
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Zdali mohou déti vykonavat riizné aktivity bez omezeni zodpovida otazka €. 9,
ve které se zjistilo, Ze patnacti détem (tj. 75 %) dychaci problémy v aktivitach nebrani.
Castecné omezeni pocituje pét déti (tj. 25 %) a nadtésti nikdo z rodicl neuvedl, Ze by
jeho dité, vzhledem k dychacimu onemocnéni, nesmélo vykonévat pohybové aktivity.

Treti vyzkumna otézka byla zaméfena na vyuZiti a ucinnost masadznich technik
a rehabilitacnich cviceni, ktera odpovida dotaznikovym polozkam €. 4, 5 a 11.

Vysledky u otazek €. 4 a 5 jsou velmi podobné, avSak ne zcela potvrzuji
oCekavany vysledek. V obou otazkach vede odpovéd, Ze je provadéni masaznich
technik a rehabilitaCnich cviceni u onemocnéni dychaciho systému nepravidelné,
pricemz votazce €. 4 tuto odpovéd potvrdilo sedmnact respondentli (tj. 85 %)
a votazce €. 5 patnact respondentll (tj. 75 %). Mésicné se masazemi zabyvaji dva
dotazovani
(tj. 10 %), tydné nikdo a denné pouze jeden dotazovany (tj. 5 %). Rehabilitatnim
cvicenim se dale mésicné vénuji Ctyri rodiCe se svymi détmi (tj. 20 %), tydné jeden
respondent (tj. 5 %) a denné nikdo.

Otazkou €. 11 se zjistilo, Ze lidé potykajici se sdanou problematikou Véri
v Uspésnost léchby prostfednictvim masadzi a rehabilitacnich cviceni. Devét rodicl
(tj. 45 %) uvedlo, Ze maséZe a rehabilitaCni cvi€eni maji pozitivni vliv na organismus
postizeny dychacim onemocnénim a stejny pocet rodict potvrdilo, Ze svlj smysl maji,
ale pouze sdal$i podplrnou lécbou. Dva rodie (tj. 10 %) si mysli, Ze masaze
a rehabilitacni cviCeni pozitivni ucinky v lé€bé dychacich onemocnéni nemaji.

V kterém rocnim obdobi se dychaci problémy projevuji nejvice je zfetelné
z dotaznikové otazky €. 10. NejCastéjSi vyskyt dychacich onemocnéni se projevil
na podzim, coz zodpovédélo dvanact rodicl (tj. 60 %). V jarnim obodbi se zdravotni
komplikace objevuji u osmi déti (tj. 40 %), v zimé u sedmi déti (tj. 35 %) a nejméné
jsou dychaci obtize znatelné v Iété, kdy tuto odpovéd zvolilo Sest respondentl (tj. 30
%). Celkové z dotaznikového Setfeni vyplynulo a nejvétSim prekvapenim bylo, Ze
vyuZiti masazi a rehabilitacnich cvi€eni neni pfi dychacim onemocnéni aZ tak Casté.
Toto tvrzeni miZe zplsobovat pomérné nizky pocet oslovenych respondent(i nebo miize

zaviset na zavaznosti onemocnéni danych déti.
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6 ZAVER

Cilem této bakalafské prace bylo zjisténi stavu povédomi o IéCbé masaznimi
technikami a rehabilitanim cvienim. Na zakladé vlastnich zkuSenosti jsem
pfesvédCena, Ze jsou tyto léCebné metody uCinné a ve zdravotnictvi maji své
nezastupitelné misto. Aby lécha plnila svij Gkol, vyZaduje trpélivost a vytrvalost.

Teoretickd Cast prace seznamuje spole€nost s problematikou onemocnéni
dychacich cest, pfipadné midze nemocnym, skrze jednotlivé techniky a postupy masazi
a rehabilitacnich cviceni, poskytnout radu ¢i pomoc. Déle tato ¢ast objasriuje historicky
vyvoj masazi, ktery tvofi neodmyslitelnou soucast masazi uzivanych v soucasnosti
a jejich charakteristiku. Plynule navazuje popis nejcastéjSich dychacich onemocnéni
a rozclenéni rehabilitacni a fyzioterapeutické IéCby. Maséaze a rehabilitalni cviceni se
vzajemné doplfuji a pomahaji pacientovi Zit plnohodnotny Zivot.

V praktické Casti je pozornost zaméfena na to, jakym zplsobem vnimaji Ié¢bu
masazemi a rehabilitanimi cvicenimi rodie nemocnych déti. Zda tuto 1éCbu povazuji
za dllezitou ¢i nikoli a jakymi jinymi preventivnimi opatfenimi predchézeji dechové
slabosti u svych déti. Vysledné hodnoty jsou uspokojivé pouze z €asti. Z dotaznikového
Setfeni ze vzorku dvaceti respondentl  vyplynulo, Ze se  masazim
a rehabilitanim cvienim vénuji nepravidelné, pouze pfi obtiZich, ale naopak potvrzuiji,
Zze maji svdj vyznam.

Navrhuji, aby byli vSichni rodiCe déti, postizenych dychacim onemocnénim,
obezndmeni o dilezitosti aplikace masazi a rehabilitacnich cvient, a to prostfednictvim
Iékare, doporucené odborné literatury, upoutavacich letakl ¢i reklamy.

V pfipadé, Ze se projevi zdravotni komplikace v podobé dychaciho
onemocnéni, je vhodné nastolit preventivni obranu vici zhorSovani zdravotniho stavu.
Prevence by méla spoCivat v komplexni péCi o télo i duSi, nebot je prokazang,
Ze nékteré dychaci onemocnéni zplsobuje stres a hekti¢nost dne$ni uspéchané doby.

Myslim si, Ze obor Vychova ke zdravi svym obsahem vyznamné prispiva
k prevenci dychacich problémd. Zabyva se nejen pohybovou slozkou (napf. jogou,
zdravotni télesnou vychovou), ve které se klade dlraz na spravné dychani, ale i

vyZzivou, psychohygienou a relaxaci a v neposledni fadé masazemi.
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Priloha ¢. 1: Dotaznik
DOTAZNIK URCENY RODICUM
Vazeni rodice!

Jmenuji se Lucie Zrald a tfetim rokem studuji obor Vychova ke zdravi
na Pedagogické fakulté JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Zpracovavam
bakalafskou praci na téma: ,,Masdzni techniky a rehabilitacni cvifeni zamérend
na zmirnéni problémd v oblasti dychacich cest“. Provadim v této oblasti priizkum,
a proto Vas z4&dam o zodpoveézeni nize uvedenych otazek. Tento dotaznik je anonymni,
proto neni tfeba uvadét jméno Vase ani Vaseho ditéte. Ziskané informace nebudou nijak

Zneuzity.

Dékuji za V&S Cas a ochotu. Lucie Zrala

DOTAZNIK

Vami vybranou odpovéd, prosim, zakrouzkujte, pfipadné vyplite, (Ize zakrouZkovat i
vice odpovédi.)

1) Oznacte pohlavi VVaseho ditéte.

a) divka
b) chlapec

2) Do jaké vékoveé kategorie Vase dité patfi?

a) novorozenec — 3 roky
b) 4 -6 let

c)6—11 let

d) 11 — 15 let

e) 15— 18 let



3) Jaky je ptvod dychacich problém0 Vaseho ditéte?

a) vrozeny, jiz se s nim narodil/a
b) vrozeny, rozvinul se v pribéhu Zivota
c) ziskany, vlivem choroby ¢i Grazu

d) ziskany, psychického razu (pfi Uzkostech, strachu, panice...)

4) Jak Casto VaSe dité podstupuje I1é€bu masazi?

a) denné
b) nékolikrat do tydne
c) nékolikrat do mésice

d) nepravidelné, pouze pfi obtiZich

5) Jak Casto VaSe dité podstupuje Ié¢bu rehabilitatnim cvi¢enim?

a) denné

b) nékolikrat do tydne

c) nékolikrat do mésice

d) nepravidelng, pouze pfi obtizich

6) Podporujete Ié¢bu dychacich problém0 i jinymi prostfedky?

a) ano, pravidelnymi inhalacemi

b) ano, lazenskymi pobyty ¢i pobyty u more

c) ano, adekvatnim pohybovym rezimem

d) ne, dale 1écbu dychacich problémi nepodporujeme
e) ano, jinym zplsobem (napiste jakym)

7) Je nezbytné pro lécbu VaSeho ditéte uZivat léky na zklidnéni dychacich

probléma?

a) ano, pravidelné uzivani
b) ano, ale pouze pfi obtizich
c) ne, IéCba léky neni nutna



8) Je Vase domaci prostiedi prizplsobené ditéti s dychacimi problémy?

a) ano, odstranili jsme koberce, zavésy, pefové prikryvky a polstare...
b) ano, uzivame ionizator (Cisti¢) vzduchu
c) ano, nechovame domaci mazlicky

d) ne, domaci prostiedi pFizplisobené nemame

9) Miize Vase dité vykonavat veskeré aktivity bez omezeni?

a) ano, dychaci problémy neomezuji v aktivitach
b) ano, ¢astecné

¢) ne, nemlizZe

10) V jakém roc¢nim obdobi se dychaci problémy projevuji nejvice?

a) na jare
b) v lété
C) na podzim

d) vzimé

11) Mlzete potvrdit, Ze provadéni masazi a rehabilitacnich cviéeni ma pozitivni

vliv na zmirnéni problém0 v oblasti dychacich cest?

a) ano, maji
b) ano, maji, ale pouze s dal$i podpCrnou lécbou

C) ne, nemaji



Priloha €. 2: Souhlas s dotaznikovym Setrenim

Nemocnice u Sv. Jifi
Staniéni 74
312 00 Plzet

Zidost o souhlas k provedeni dotaznikového 3etfenf
Vézena pani doktorko,

jsem studentkou 3. rodniku bakalafského studia na Pedagogické fakulté
Jihodeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, obor Vychova ke zdravi. Téma mé
bakalafské prace zni: ,,MasaZni techniky a rehabilitadni cvi¢eni zamé&fené na zmirnéni
problémi v oblasti dychacich cest”.

Dovoluji si Vas pozadat o souhlas k provedeni dotaznikového $etfeni
u pacientil respiraéni ordinace. Ziskana data budou pouzita pouze v mé bakalafské praci
a bude zachovana anonymita.

Piedem velmi dékuji za kladné vytizeni.

Dne: 15. 1. 2013 Lucie Zrala

Hemocni U Sy. Jﬂri:;!ﬂ/i/b‘—"

spelednire « gy
y “zenym




Pfiloha ¢. 3: Fotodokumentace

Obrazek 1: Masaz hrudniho kose

Obréazek 2: Dechova gymnastika staticka

u hrtanova chrupavka
—
-_—
—

rudusnice

plicni sklipky
levy plicni lalok
pravy plicni lalok

pradusky

plicni tepna

plicni zily
prudusinky

Obréazek 3: Anatomie dychaci soustavy







