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Moznosti fyzioterapie u déti po operaci nosnich mandli

Abstrakt

Tato bakalai'ska prace se zabyva problematikou hypertrofované nosni mandle, nazyvané
adenoidni vegetaci. Jednd se o velmi Casty stav u déti, ktery je feSen chirurgickym
odstranénim, adenotomii. ZvétSend nosni mandle Casto zpusobuje obstrukci nosnich
pruducht, které vede Kk dychani usty. Pfi tomto nespravném zplsobu dychani
dochazi ke zménadm v orofacialni oblasti, k oslabeni respiracnich svali a vzniku
vadného drzeni téla. Teoretickd ¢ast se zabyva spravnou mechanikou dychani,
symptomy a l1é¢bou adenoidni vegetace a jejim vlivem na posturalni a respiracni systém
u déti. Popsat priznaky a vliv adenoidni vegetace na posturdlni a respiracni systém byl
prvi cil této prace. Druhym cilem bylo zmapovéani moznosti fyzioterapie. Po adenotomii
¢asto nedochazi k spontanni obnové dychani nosem. Vadny stereotyp je potieba upravit

a zaroven korigovat defekty vadného drZeni téla.

Praktickd c¢ast obsahuje popis metodiky a prubéhu vyzkumu. Vyzkum byl proveden
kvalitativni formou a je tvofen dvéma kazuistikami déti, které podstoupily adenotomii.
Probandiim byla odebrdna anamnéza a byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Nasledovala individualni respiracni a posturalni terapie. Na konci terapie byl proveden
vystupni kineziologicky rozbor. V zavéru praktické c¢asti byly vstupni a vystupni
rozbory porovnany. Z vyzkumu vyplyva, Ze po terapii doslo ke zlepSeni posturalni

stabilizace a mechaniky dychani.

Tato bakalaiska prace mlze byt zdrojem uzitenych informaci pro odbornou vetejnost

nebo rodice déti po adenotomii.

Kli¢ova slova
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Possibilities of physiotherapy in children after adenotomy

Abstract

This bachelor thesis deals with the problem of hypertrophied nasal tonsils known as
adenoid vegetation. This is a very common condition amongst children and it is usually
operated by surogical removal, in other words by adenotomy. An enlarged nasal tonsil

often causes obstruction of the nasal passages that leads to mouth breathing.

This incorrect way of breathing leads to changes in the orofacial area, as well as
weakening of the respiratory muscles and poor posture. The theoretical part focuses on
the correct breathing mechanics, symptoms and treatment of adenoid vegetation and its
effect on the postural and respiratory system of children. The aim of this theses was to
describe the symptoms and the effect of adenoid vegetation on the postural and
respiratory system. The second aim was to map the possibilities of physiotherapy. After
adenotomy, there is often no spontaneous recovery of nasal breathing. The defective
stereotype needs to be modified and at the same time the defects of the poor posture

need to be corrected.

The practical part contains a description of the methodology and the course of the
research. The research was conducted in a qualitative form and consists of two case
studies of children who underwent adenotomy. Their medical history was collected and
initial analysis was carried out. Subsequently, individual respiratory and postural
therapy was performed. At the end of therapy, an exit kinesiological analysis was made.
Finally, the input and output analyses were compared at the end of the practical part.
The research showed that postural stabilization and respiratory mechanics improved

after the therapy.

This bachelor thesis can be a source of useful information for professionals or parents of
children after adenotomy

Key words

Adenoid vegetation; adenotomy; mouth breathing; poor posture; rehabilitation
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Uvod

Patologicky zvétSena nosni mandle se nazyva adenoidni vegetace. Jedna se o Casty stav
u déti predskolniho veéku, ktery je feSen chirurgickym odstranénim, adenotomii.
Adenoidni vegetace Casto tvofi v nosnich priduchach prekdzku a nuti dit¢ k dychani
usty. Typickym piiznakem je dychéani usty a specificky vyraz v obliceji, ktery je
oznacovany jako facies adenoidea. Dit¢ ma unaveny a tupy vyraz, pooteviena Usta,
horni fezaky byvaji obnazené. Adenoidni vegetace mize byt pfi¢inou pievodni

nedoslychavosti, zptisobovat huhiiavost, nebo byt loziskem infekce.

Dychani usty je snadnéjSi a vede k ochabnuti dychacich svalti. Dychani se stava
povrchni a je neptiznivé ovlivnén vyvoj hrudniku a drZeni t&la. Casto ale i po operaci
tento zptsob dychani pretrvava, proto je vhodné zacit s cvicenim, které nosni dychéani
obnovi. Kromé znovuobnoveni nosniho dychani je tfeba aktivovat branici a korigovat

vadné drzeni téla.

Vyzkumna cast probihala formou kvalitativniho vyzkumu. Obsahuje popis metodiky
a dv¢ kazuistiky probandu, ktefi podstoupili adenotomii. U téchto probandt probihala

terapie, kterd byla na konci zhodnocena.

Téma bakaléaiské prace mé velmi zaujalo z diivodu, Ze jsem sama jako dité operaci
nosni mandle podstoupila. Ackoliv jsem byla operovana kvili ,,ucpanému nosu®, které
doprovazelo stalé dychani usty, Zadnou rehabilitaci jsem nepodstoupila. Zajimalo mé,
jakym zpiisobem muize zvétSena nosné mandle ovlivnit pohybovy systém a jak muzeme

poté na tento stav terapeuticky ptisobit.

Bakalarska prace by mohla slouzit jako podklad pro fyzioterapeuty v klinické praxi,

nebo jako informaéni zdroj pro rodice s détmi po adenotomii.



Teoreticka Cast

1.1 Anatomie hornich cest dychacich

Horni cesty dychaci je oznaCeni, které zahrnuje dutinu nosni, na kterou navazuje

nosohltan. Dolni cesty dychaci tvoii hrtan, pridusnice, pridusky a plice.

Dutina nosni (cavitas nasi) je spojend dutina zevniho nosu a kosténé dutiny nosni.
Rozd€luje ji pfepazka na pravou a levou cast. Vstupem do dutiny nosni jsou nozdry,
nosni dirky, a na zadnim konci dutiny jsou vnitini nozdry, choany. Ty ohranicuji nosni

pruchody: meatus nasi superior, medius, inferior, communis a meatus nasopharyngeus.

Vedlejsi nosni dutiny vznikaji z laterdlni nosni stény jako vychlipky sliznice. Jejich
sliznice obsahuje mén¢ zlaz a jejich sekret se presouva do dutiny nosni pomoci fasinek
epithleu. Jejich funkce neni zfejma, podileji se na rezonanci a mozna na zvlh¢ovani

vzduchu.

Ve stropu nosohltanu za vnitinimi nozdrami je umisténd tonsilla pharyngea. Pfi jejim
zvétSeni, adenoidni vegetaci, dojde k zuzeni az uzavieni prichodu choan. Dychani

nosem je pak ztizeno nebo uplné znemoznéno (Cihak, 2013).
1.2 Lymfaticky hltanovy kruh

Lymfaticky hltanovy kruh Pirogov-Waldayeriv tvofi tonzily a difuzni pruhy mizni
tkdné, které navzajem spojuji tonzily a utvareji kruh (Lejska, 1995). Soucasti systému
jsou tonsilla pharyngea, tubaria, palatina, lingualis, postranni lymfatické provazce mezi
nazofaryngem a orofaryngem a lymfoepitelidlni tkan laryngu. Podili se na tvorbé
imunity (Slapak, 2013).

1.3  Fyziologie hornich cest dychacich

Lejska (1995) povazuje nos za nejdilezitéjsi ¢ast hornich cest dychacich. Plni funkci
dychaci, ¢ichovou, rezonan¢ni a ochrannou. Pfi dychani nosem se vzduch ¢isti, ohfiva,
zvlhéuje a sterilizuje. Dychédni nosem se povazuje za fyziologické, napiiklad

novorozenec dychat usty ani nedovede.

Na povrchu nosni sliznice se nachazi fasinkovy epitel, ktery z velké Casti dokaze
zachytit bakterie a castecky prachu a transportovat je smérem k nosohltanu. Zde jsou

bud’ vykaslany nebo spolknuty. Diky prokrveni nosni sliznice a pfitomnosti topotivych
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télisek v nose se ohtivd vdechovany vzduch, naptiklad z 20 °C az na 34 °C. Sekretem
Z hlenovych zlazek a slzami je vzduch zvlh¢ovan a mucinem a lysozymem sterilizovan.
Timto Dbakteriocidnim pasobenim je vzduch zbaven patogennich mikrobu

a Vv nosohltanu je jiz prakticky sterilni.
1.4  Fyrziologie dychani

Béhem dychacich pohybt dochéazi k ventilaci plic, ale zaroven je ovliviiovana

posturalni funkce a drzeni téla (Véle, 2006).
1.5 Dychaci svaly

Svaly, které se ucastni na dychdni se déli podle funkén€ anatomického rozdéleni

na svaly inspiracni (nadechové) a expiraéni (vydechové).

Mezi primarni svaly inspiraéni fadime branici, kterd je hlavnim néddechovym svalem.

Dale jsou to mm. intercostales externi a mm. levatores costarum.

Akcesorni svaly napomahajici inspiraci jsou ze svala $ijovych jsou mm. scaleni, mm.
suprahyoidei a mm. infrahyoidei, m sternocleidomastoideus. Ze svalt hrudniku se mezi
pomocné nadechové fadi mm. pectorales, m. serratus anterior, m. serratus posterior
superior a m. latisimus dorsi, ktery pfi abdukci paze napoméaha forsirované inspiraci.
Ze svalt zadovych to je m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké svaly zadové

(Véle, 2006).

Expira¢ni svaly nejsou pfilis aktivni. Vydech je povazovan za pasivni pohyb, ktery je
zpusobeny akumulovanou energii, kterd se ziskala béhem nadechu diky -elasticité
vazivovych komponent roztazného hrudniku. Tyto svaly jsou vice aktivni pii vydechu
nosem. Jednd se o m. intercostales interni a m. sternocostalis, do pfidatnych fadime
svaly bfiSni, m. transversus abdominis, mm. obliqui abdominis externi a interni,
mm. recti abdominis, m. quadratus lumborum, svaly panevniho dna a svaly zadové,

m. iliocostalis, erector spinae a m. serratus posterior inferior (Véle, 20006).

Aktivita podle tohoto rozdéleni neni jednoticelova, ale tyto svaly se podili na posturdlni
funkci a ovliviiuji drZeni téla. Dychani a stabilizace trupu spolu souvisi, proto tyto svaly
nemuzeme chépat pouze jako svaly respiracni, spi$ jako svaly respiracné-posturalni

(Kolaf et al., 2020).
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1.5.1 Brdnice — zdakladni anatomie a funkce

Branice je plochy a kruhovy sval. Vyklenuje se do hrudniku ve tvaru dvojité kopule
a odd€luje hrudni dutinu od bfisni. Ve stfedu branice se nachazi centrum tendineum,
Slasity stied, do které¢ho se sbihaji svalové snopce ze tii Casti, od bederni patete, zeber
a sterna (Cihak, 2011). Véle (2006) tvrdi, Ze tyto segmenty jsou schopné samostatné
funkce a maji vyznam pro posturalni funkci. V branici se nachazeji ti otvory. Hiatus
aorticus tvofi otvor pro pruchod aorty, hiatus oesophangeus pro jicen a nervus vagus.

Treti otvor, foramen venea cavea, slouzi k priachodu dolni duté zily.

Pti kontrakci se branice oplostuje a ustupuje kaudalné, tim se aktivné zvétSuje prostor
hrudniku a dochazi k nadechu (Cihak, 2011). Samotna branice zajistuje asi 75% zmény
nitrohrudniho prostoru béhem klidového dychani. (Kolaf et al., 2020). Koaktivace
branice se svaly bficha a panevniho dna je vyznamna pro stabilizaci patete v oblasti

beder a brani nestabilnimu podsazeni panve, které by zhorsilo drzeni téla. (Véle, 2006).
1.5.2 Koaktivace svalii trupu béhem dychdni

Béhem néadechu dochézi ke kontrakci branice, ktera tla¢i na organy dutiny bfiSni
ve sméru kaudalnim, dopiedu do stran i dozadu. M. transversus abdominis svou
izometrickou aktivitou snizuje vyklenuti bfisni stény, aktivuji se svaly panevniho dna,
které plisobi jako pruznd opora baze pro respirac¢ni pohyby, a zvySuje se nitrobfisni tlak,
ktery ptispiva k stabilizaci patefe. Erector trunci je aktivovéan, a dochazi ke stlaceni
trupu zeptedu i1 zezadu a tim k naptimeni patefe. Mezi svaly bficha a branici by méla
panovat dynamicka aktivni rovnovaha, dychaci pohyby by mély byt plynulé bez zmén
drzeni téla (Véle, 2006).

Pro spravné zapojeni a efektivni stabilizaci je dualezité, aby byl hrudnik v kaudalnim
postaveni s vhodnym sklonem panve. Kaudalni postaveni hrudniku zajisti vyvazena
aktivita ~ bfiSnich ~ svald  saktivitou = mm.  pectorales, mm.  scaleni

a mm. sternocleidomastoidei.

Nevyvazenost téchto pomocnych dychacich svalli zplsobi inspiraéni postaveni
hrudniku, pii kterém se branice nedostatecné oplostuje, dolni hrudnik se nerozsifi,
organy bfiSni dutiny nejsou stla¢eny kaudalné. Tento stav je kompenzovan zvySenou

aktivitou extenzoru patefe (Kolaf et al., 2020).

12



1.6 Motorika hrudniku

Pro analyzu pohybti trupu pfi dychani 1ze rozd¢lit hrudnik do tfi sektorti:

e dolni — bfisni sektor, ktery zahrnuje prostor mezi panevnim dnem po branici,

e stfedni — dolni hrudni sektor, od branice k patému hrudnimu obratli,

e horni — horni hrudni sektor od patého hrudniho obratle k dolni kréni patefi.
Rozd€leni hrudniku na horni a dolni sektor je vyznamny z hlediska rdzného pohybu
zeber v téchto sektorech. To je dano odlisSnym zakiivenim Zeber, kdy osa dolnich Zeber
je sklonéna vertikalnéji, a proto se mohou rozvijet vice do stran, horni se mohou
pohybovat vice vzhiru (Véle, 2006). Pti nadechu dochazi k rozvijeni hrudniku vSemi
sméry, ve sméru, predozadnim i svislém. Horni Zebra, od prvniho po sedmé, a sternum
se pohybuji predozadné, zbyld Zzebra a branice se pohybuji ve sméru laterolateralnim
a kraniokaudalnim. Aktivace a napéti nékterych svalli, poloha téla, nebo tvar hrudniku
ovliviiuje mechanismus motoriky dychani a miize u kazdého jedince pfevazovat urcity

typ (Kolar et al., 2020).
1.7 Dechova vina

Béhem klidového dychani dochazi nejprve k aktivit¢ v dolni hrudni oblasti, poté
ve stfedni, a naposled v hornim hrudnim sektoru. Tento proces postupné aktivace
je oznaCovan jako dechova vlna. Pohyb hrudniku béhem dychani je komplikovany

a u kazdého jedince mize probihat riznym zptuisobem (Dylevsky, 2009).

Pfi dychani dochazi k rytmickému opakovani dvou fazi, inspirium (nadech) a exspirium
(vydech). Tyto faze jsou jeSté¢ oddeleny kratkymi pauzami na zacatku nadechu

a vydechu, preinspirium a preexpirium (Smolikova, 2010).
1.8 Zakladni dechovy vzor

Dechovym vzorem je mySlen zplsob dychani, ktery je povaZovan za spravny.
proti tnavé respiracnich svall. Sklada se ze Ctyt fazi:

e nadech nosem pii zavienych Ustech,

e vdechova pauza na konci vdechu (preexpirium),

e vydech usty,

e vydechova pauza na konci vydechu (preinspirium).
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Vydech by mél byt proveden proveden pomalu pasivné otevienymi Usty, postupné
s ptidanim aktivity bfiSnich svalii. Lze v n¢kterych ptipadech vyuzit i nddech sty nebo

vydech nosem (Smolikova, 2010).

Preinspirium na konci vydechu trva zhruba 250 ms. S vydechem pusobi inhibi¢né

na aktivitu svali. Naopak nadech ptlisobi excitatn€. Preexpiracni pauza je kratsi, trva

zhruba 50-100 ms (Véle, 2006).
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Problematika adenoidni vegetace

V roce 1868 byla poprvé popsana zbytnéla tkan v nosohltanu, kterou Luschke a Meyer
nazvali adenoidni vegetaci (AV). Tento neparovy organ je znamy jako nosni,
nosohltanova mandle, latinsky tonsilla pharyngea. Nachazi se na stropé a zadni sténé
nosohltanu a je tvotfena lymfatickou tkani, ktera obsahuje sekreéni zlazky. Jeji zvétSeni
souvisi s imunitni aktivitou v détském véku, kde se podili na tvorbé imunity pomoci
produkce imunoglobulini a lymfocyti. AV pusobi imunitné zejména lokaln€ v hornich
cestach dychacich a vyznam pro celkovou imunitu ma minimalni. Nosni mandle
dosahuje fyziologicky svého nejvétsiho objemu mezi 3.-6. rokem a okolo 7. roka Zivota
ditéte se obvykle zmensSuje a mizi (Kolin, 2003, Hahn 2019). Patologické zvétSeni
konstituéni a hormonélni vlivy a patologicky podminény reflex dychani usty (MatouSek

etal., 2014)

Mnoho autort, napiiklad Kuchynkova (2015), Slapak (2013) a Hybasek (1999),
popisuje adenoidni vegetaci jako hyperplazii nosni mandle. Hahn (2019) oznacuje
za AV zvétSenou nosni mandli, ktera zplisobuje obtize. Matousek et al. (2014) uvadi,
ze neni jednoznacna anatomickd hranice mezi fyziologickym zvétSeni nosni mandle
u déti a adenoidni vegetaci. Pro 1é€bu jsou rozhodujici klinické ptiznaky, ne velikost
adenoidni vegetace. U déti se jedna o nejCastéjsi patologicky stav v oblasti nosohltanu
(Slapak, 2013) a postihuje chlapce i divky (Hahn, 2019).

1.9 Hodnoceni AV

Hodnotit velikost adenoidni vegetace je mozné provést ne€kolika riznymi zpisoby.
Velmi jednoduchym popisem velikosti AV je hodnoceni podle Wormalda Prescotta, kde
jsou tii stupné rozdéleny podle toho, zjaké casti AV vypliuje prichodnost choan.
1. stupent znamena zaplnéni mén€ nez jedné tretiny, 2. méné nez dve tietiny a 3. vice
nez tii tfetiny choan (Kuchynkova, 2015). Boleslavska (2005) uvadi dalsi zptsoby
hodnoceni velikosti AV, ale ve svém vyzkumu dosla k z&dvéru, ze hodnoceni velikosti
nema velky vyznam, pro diagnostiku je vhodné se zaméfit na pfiznaky onemocnéni,

které se vyskytovaly v podobné Cetnosti pii1 vyskytu jak u velké, tak u malé AV.
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1.10 Piiznaky
1.10.1 Obstrukce hornich cest dychacich

Zvétsena AV zpusobuje v misté svého zvétSeni prekazku, ktera omezuje nebo zcela
znemoznuje dychani nosem, proto déti s AV dychaji usty. Tento typ dychani se muze
projevit i ve spanku, kdy dité spi s otevienymi Usty a chrape (Hahn, 2019). Lejska
(1995) uvadi, ze v poloze horizontalni dochazi k vétSimu prokrveni AV a tim se jesté
zvétsuje. Slapak (2013) zmifiuje, Ze se bdhem spanku mohou objevit apnoické pauzy

a skiipot zubi.

Lejska (1995) popisuje nasledky dlouhodobé oralni respirace, které zasahuji do mnoha
oblasti. Jedna se o oblast interni, ortopedickou a psychiatrickou. Vice jsou tyto néasledky

popsany v kapitole 2.5 Dusledky oralni respirace.

Dychani Gsty zpusobuje typické somatické zmény. Nejvice patrné jsou v oblasti
obli¢eje. Tento vyraz je oznaCovan jako facies adenoidea, pii kterém je nazolabialni
ryha nezietelna, dochazi k retrakci horniho rtu a obnaZeni hornich fezaki, usta jsou
pooteviena a tvare oplosténé. Obli¢ej plsobi unavené a tupé€. V dutiné ustni dochazi
ke zménam tvrdého patra, které byva vysoko klenuté a uzké (gotické patro).
Pii zménach ve stavbé tvrdého patra dochazi k nepravidelnému ristu chrupu (Hahn,

2019).
1.10.2 Porucha barofunkce

ZhorSeny sluch a recidivujici zanéty stfedousi jsou zpusobené dysfunkci Eustachovy
trubice (Slapak, 2013). AV je v kontaktu stubarnim usti Eustachovy trubice
a ve stfednim uchu vznikd podtlak. Bubinek je vpacen, vznika tubarni katar

a v extrémnich pfipadech mize dojit k prasknuti bubinku (Hahn, 2019).
1.10.3 Rezonancni zmény

Adenoidni vegetace, kterd tvofi mechanickou piekazku v nosohltanu a zhorsuje
rezonanci v téchto prostorech. Hosnova a Urlik (2020) uvadi, Ze nejvice postiZzeny jsou
nosovky M a N, které mluveném projevu znéji jako B a D. Tento stav zmény pfirozené

nosovosti je oznacovan jako huhnavost (rhinolalie).
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1.10.4 Poruseni vzniku nazopulmondlniho reflexu

Nos se podili na tvorbé reflexd. Nervus trigeminus a nervus olfactorius tvofi rameno
pro nazopulmonalni reflex, ktery pfes dychaci centrum v prodlouzené mise ovliviiuje
pohyby dychacich svall, kaslani a kychani. Tento reflex je dulezity pro spravnou
koordinaci dychacich pohybii. Miize ovliviiovat bronchialni motoriku, sekreci a cévni

zasobeni sliznice (Lejska,1995).
1.11 Diagnostika

Diagnostika vychazi z anamnézy, se zaméienim na klinické pfiznaky. Zjistujeme, zda
se objevuje dychéani usty, chrapani, otitidy, anginy, problémy se sluchem a dalsi
ptiznaky, které mohou souviset s hyperplazii nosni mandle. Aspekci lze zhodnotit
adenoidni habitus a facies adenoidea. Pro zhodnoceni adenoidni lze vyuzit n€kolika

zpisobil objektivniho vysetieni (Lejska, 1995)

Béhem objektivnich vySetfeni se hodnoti velikost adenoidni vegetace a zndmky zanétu
(Kuchynkova, 2015). Vysetieni je nejéastéji endoskopické, Slapak (2013) zmiiiuje
zadni rinoskopii a flexibilni epifarongoskopii. Bo¢ni rentgenovy snimek nosohltanu

vzhledem k moznostem endoskopickych vySetieni povazuje za piekonany.

Zadni rinoskopie vyuziva ustni lopatku, kterou se stlacuje hibet jazyka, a malé zrcatko.
To se zavadi nahiaté za mékké patro tak, aby odrazovalo struktury v nosohltanu.
V odrazu se hodnoti priichodnost choan a adenoidni vegetace, pfipadné patologicka

sekrece.

Endoskopicky lze vySetfeni uskutecnit pomoci flexibilni ¢i rigidni optiky, ktera
se zavadi pfes dutinu nosni. Tato metoda je presnéjsi a umoziuje podrobné prohlédnuti

nosni dutiny. U mensSich nebo bojacnych déti l1ze aplikovat lokalni anestetikum.

Palpacné Ize vysSetiit nosohltan pies dutinu Gstni, ale v dnesni dob¢ se téméf neprovadi,
jen pokud neni mozné endoskopické vySetfeni nebo zadni rinoskopie. Lejska (1995)
zminuje pi1 této vySetfovaci metod€ riziko nebezpecnych vagovych reflexil.
Pfi nejasném nalezu se muze vySetfeni doplnit zobrazovacimi metodami, z hlediska
adenoidni vegetace se jednd o bocCni rentgen nosohltanu. Magnetickd rezonance,
angiografie, nebo pocitatova tomografie by byla vyuzita pfi zvazovani diferencialni

diagnostiky (Hybasek 1999; Slapak, 2013).
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1.12 MozZnosti lécby

Chirurgické odstranéni adenoidni vegetace se nazyva adenotomie. Prvni zakrok byl
proveden poprvé vroce 1868 Iékafem Meyerem. V téchto dobach byla adenotomie
provadéna jako pouhé vyloupnuti adenoidni vegetace prstem, nebo riznymi nastroji,

naptiklad kruhovym nozem zavadénym pies nos, klestémi nebo klickou (Lejska, 1995).

Dnes je adenotomie provadéna v celkové anestezii s intubaci za kontroly zrakem, bud’

za pomoci endoskopu nebo zrcatka, nep¥imou zadni rinoskopii (Slapak, 2009).
1.12.1 Chirurgicka lé¢ba

Chirurgické odstranéni adenoidni vegetace se nazyva adenotomie. Prvni zékrok byl
proveden poprvé vroce 1868 lékafem Meyerem. V téchto dobach byla adenotomie
provadéna jako pouhé vyloupnuti adenoidni vegetace prstem, nebo rliznymi nastroji,

naptiklad kruhovym noZzem zavadénym pies nos, klestémi nebo klickou (Lejska, 1995).

Dnes je adenotomie provadéna v celkové anestezii s intubaci za kontroly zrakem, bud’
za pomoci endoskopu nebo zrcatka, nepiimou zadni rinoskopii (Slapak, 2009).
Kuchynkova (2015) a dalsi autoii uvadi, Ze dnes je adenotomie nejcastéji provadénym

chirurgickym vykonem v otolaryngologii.

V nemocnicich v Ceské republice je adenotomie nejéastéji provadéna jako kyretaZ
nosohltanu s endoskopickou kontrolou v celkové anestezii s intubaci. Vyjimeéné je
ke kontrole pouzito zrcitko a pouze v mala piipadech je tento zakrok proveden
bez optické kontroly. Provedeni adenotomie je mozné za vyuziti laserové chirurgie nebo
shaveru. (Chrobok et al., 2012). Podle Kuchynkova (2015) zadna z moznosti provedeni
adenotomie nema prokazatelné lepsi ucinky ani mensi zastoupeni komplikaci. Nékteré

z uvedenych zplsobii adenotomii nebyvaji hrazeny pojiStovnami.

Urlik a Janc¢ikova (2019) uvadi, ze zakroku vzdy piedchazi pfedoperacni vysetieni,
které se sklada ze zakladniho ORL vySetfeni — usi, nosu, nosohltanu, dutiny ustni,
orofaryngu a hypofaryngu. Soucasti byvaji i laboratorni vysetfeni krve, krevni obraz

a koagulacni parametry.

Adenotomie je dnes zakrokem jednodenni chirurgie. Pouze v rizikovych piipadech
mize byt hospitalizace delsi, ale vétSinu se nejedna o vice nez dvé noci. V anestezii je

pacient intubovan, specialnim rozvéracem je oteviena dutina Ustni. Pfes ni je provedena
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optickd kontrola a nasledné¢ provedena kyretdZz nosohltanu. Krvaceni je zastavovano
pomoci tampéni. Kyretdz nosohltanové mandle za optické kontroly je znézornéna
na obrazku 1. V ramci pooperacni péce je vhodny klidovy rezim, mélka, kasovita
a nedrazdiva strava, pacient by se m¢l vyvarovat horkym napojim a koupelim. Je

mozné vyuzivat nosni kapky, ptipadné analgetika.

Obrazek 1 - Adenotomie (Hybasek, 1999)

Komplikaci byva krvéceni, které je feSeno podanim 1€ka stavéjici krvaceni, lokalnimi
hemostyptiky, vazokonstrikénimi latky a systémové plsobicimi léky, nebo stavéni
krvaceni elektrokoagulaci. Pokud je krvaceni silné a nebylo zvladnuté jiz zminénou
1é¢bou, pfistupuje se k zavedeni zadni tamponady. Lejska (1995) navic upozoriuje
na toto riziko zejména i z divodu, Ze krev stékd z nosohltanu a byva détmi polykana,
proto nemusi byt krvaceni ihned zpozorovano a krevni ztrdty mohou byt velké.
Dale mohou nastat komplikace zdidvodu anestezie, napiiklad zvraceni nebo
prolongované buzeni. Vzicnym nasledkem operace je Griseliv syndrom, zanét
atlantoaxisového kloubu. Tento syndrom je zpisoben infekci z mista rany a vyzaduje

antibiotickou 1é¢bu a rehabilitaci.

Recidivy jsou mozné u malych déti, ale nebyvaji ¢asté. Pii nutnosti readenotomie je
operace provadéna po 1-2 letech. Kontraindikaci K chirurgické 1é¢bé jsou zavazné
poruchy krevni srazlivosti, akutni infekéni onemocnéni, vyvojové poruchy mekkého
patra a podezieni na tumor nosohltanu (Urlik a Jan¢ikova, 2019).
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1.12.2 Alternativni lé¢ba

Soucasna medicina nenabizi efektivnéj$i 1écbu nez chirurgické odstranéni adenoidni
vegetace. Pokud se jedna o malé obtize, je mozné vyckat do doby spontanni involuce.
K zmirnéni obtizi je mozné vyuzit nosni sprchu nebo antihistaminika. Hosnova a Urlik
(2020) jako moznou kauzalni terapii zminuje nosni kortikoidy, ale nedoporucuje je

z diivodu komplikaci, kterymi mize byt naptiklad suchost sliznic a krvaceni.

Dechovd gymnastika a spravna rehabilitace nosniho dychani mize napomoct
ke zmenSeni adenoidni vegetace. Lejska (1995) prokazal, ze spravnym dechovym
cvicenim muze vyhasnout podminény reflex dychani usty. U 28 % déti se adenoidni

vegetace uklidnila a zmenSila tak, ze nebylo nutné chirurgické odstranéni.

Vyznamnou indikaci k chirurgickému feSeni, ke kterému by se mélo pfistoupit vzdy,
je v piipadé souvislosti AV s otitidami, zhorSenim sluchu a v ptipad¢ obstruk¢éniho

spankového syndromu (Hosnov4, Urlik, 2020).
1.13 Dusledky ordlni respirace

Podle Macka a Smolikové (1995) ¢asto po adenotomii nedojde k obnové dychani nosem
a dité si ponechava patologicky navyk dychani usty. Tento navyk si ale mohou
vypestovat 1 déti pii akutnim nebo chronickém zénétu hornich cest dychacich.

Smolikova (2002) upozoriiuje, Ze i fada dospé€lych dychani sty z détstvi ponechava.

Pro ¢lovéka je fyziologické dychat nosem. K oralni respiraci by mélo dochéazet az pii
zvySené t€lesné zatézi, protoZe je tento zpusob dychani snadnéjsi. Zdatnéjsi jedinci
k dychani sty béhem namahy piechazi pozdé€ji. U déti jsou poméry nosnich dutin uzsi
nez u dospélého, navic pti dychani nosem jsou dechové cesty delsi, a proto musi byt
vyvinutd vétsi sila dechovych svalll k nosnimu nadechu nez pii dychani usty. Kvili
snaz§imu dychani oradlnim zplsobem dité¢ lehce Spatnému navyku piivykne (Macek

a Smolikova, 1995).
1.13.1 Posturdlni zmény

Pti dychéni uzsimi otvory dochazi k vétsi zatézi dechovych svall a je vice energeticky
naro¢né. Tato fyziologicka zatéz respiracnich svalll plisobi pozitivn€ pro spravny vyvoj
hrudniku ditéte (Macek, Smolikova, 1995). Kdyz jsou tyto svaly vyfazeny ze své

funkce, dojde k jejich ochabnuti a maji nepfiznivy vliv na drzeni téla (Véle, 2006).
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Pii oralnim zpasobu dychani dochazi k chabému drzeni t¢la, ramena jsou stoCena
doptedu a lopatky odstavaji. Pater se vychyluje do kyfoézy a hrudnik se oplost'uje. Bfisni
svaly byvaji ochablé a jejich upony se nachéazeji v oblasti Uponu branice,
pod Harrisonovou ryhou (Macek, Smolikova, 1995). Courtney (2013) popisuje zménu
dychacich vzori, kdy respirace je provadéna dominantné¢ a neefektivné v horni ¢asti
hrudniku. Chybi koordinace bfi$nich svali s branici a jsou nadmérné pouzivany
pomocné nadechové svaly. Veron et al. (2016) dospél téz k zavéru, ze dychani usty
zpusobi zhorSeni ventilace a snizi rozvijeni hrudniku s naslednou zménou dechového
stereotypu, které nasleduji posturdlni zmény. Yi et al. (2008) prokézal pokles amplitudy
branice u déti dychajicich Gsty, na rozdil od téch, které dychaji nosem. Lejska (1995)
popisuje dychani tusty jako povrchni, které ma vliv na vyvoj plochého hrudniku

a pozdé&ji na vadné drZeni téla.

Nieva et al. (2018) zhodnotili vyzkumy tykajici se vtahu mezi dychanim sty
a posturou. Mnoho vyzkumi doslo k podobnym zavérim. Sledovany byly dvé skupiny
déti riznych veékt a v rizném zastoupeni. Jednu skupinu tvorily déti dychajici usty,

druhou ty déti, které dychaly nosem.

Nejvice prazkumi se tykalo projekce hlavy a nastaveni kréni lordozy. Vysledky
naznacuji, ze dychani usty vede zaklonu hlavy, pozdé&ji K pfedsunu a zvyraznéni kréni
lord6ézy pro usnadnéni proudéni vzduchu do dolnich cest dychacich. Dochazi k vétsi
aktivité a zkraceni sternocleidomastoidi, mm. scaleni a hornich trapézi. U déti
dychajicich tsty se zaroven naméfila zvySena hrudni kyfoza, postaveni lopatek bylo
vice kranidlné a lateralng, spole¢né s vétsi anteverzi panve, oproti détem, které dychaly

nosem.
1.13.2 Zmény v orofacidlni a kraniofacialni oblasti

Dychani usty ovliviiuje mimické svaly, ve vSech ptipadech je postizena oblast kolem ust

a Cast spojujici horni ret a nos, oronazalni uzdicka. Tyto svaly jsou zkraceny, funkéné

vvvvvv

fixuje Spatny stereotyp dychani (Méacek, Smolikova, 1995).

Milanesi et al. (2018) vypozorovali, Ze nejCastejSimi charakteristickymi znaky oralniho
dychani je napadné podlouhly az dlouhy oblicej, ktery je z profilu Spicaty. Rty jsou

naspulené a jazyk je uloZen na spodiné dutiny Ustni, zatimco tvrdé patro byva zazené
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a vysoko klenuté. Béhem zvykani mohou byt pfitomné nahlé kontrakce m. orbicularis
a m. mentalis. Tyto znaky jsou stejné jako v ptipad¢ facies adenoidea, ktery je popsan
v kapitole 2.2.1.

Chronické napéti se mize projevit v jazyku, a tim ovlivnit funkci svala oblic¢eje, krku,
temporomanibuldrnich kloubti a glottis. Tato dechova stérbina je dulezita pro pocit
volného dychani a jeji dysfunkce se mize projevit jako skiipavy, sipavy a chraptivy
zvuk béhem dychani (Smolikova, 2002). Na vyznamnost jazyka a jeho pozice u déti
s prevahou oralni respirace upozoriiuje Courtney (2013). Spravné by pii polykani me¢l
jazyk tlacit na horni patro a poté dozadu. To se nedéje pifi navyklém oralnim zplsobu
dychani. V tom ptipad¢ je jazyk vystréen dopfedu a dolni Celist se pohybuje dozadu.
Tim, ze ¢loveék polykd 1-2X za minutu, dochdzi k vzniku sil, které mohou deformovat

postaveni zubi a plsobit proti normalnimu ristu obliceje.
1.13.3 Pokles imunity

V kapitole 1.3 jsou zminény vyhody nasalni respirace a jeji vyznam proti pruniku
bakterii. V ordlnim zpisobu je funkce nosu nevyuzita, tim je vysSi riziko infekce
v hornich cestach dychacich a vzniku patologii v dutin¢ Gstni. Bakterie v krku a ustech
zpusobuji vétsi kazivost zubd, onemocnéni dasni, pravdépodobné pfispivaji
k samotnému zvétSovani nosni mandle a u$nim infekcim. Predpoklada se i negativni
vliv na stfevni mikrofloru. Courtney (2013) tento vliv dokazuje 1 svymi zkuSenosti
s rodici, které u svych déti po obnoveni dychani nosem pozorovali méné nachlazeni
a infek¢énich onemocnéni, spoleéné se zmenSenim plvodné zvétSenych lymfatickych

uzlin.
1.13.4 Astma a sleep apnoe syndrom, vliv na psychiku

Lejska (1995) poukazuje na snizeni ventila¢ni a drenazni funkce plic pii dychani usty.
Tvrdi, Ze dychani nosem putsobi jako prevence vzniku patologickych stavli v dolnich
cestach dychacich. Podle Courteny (2013) muze pokles funkce plic zplsobit mirné
pfiznaky astmatu v klidu nebo béhem zatéze. U astmatiki ma vliv na zhorSeni nemoci,
naopak vyzkumy prokazaly, Ze obnoveni nasalni respirace milZe sniZit zdvaznost

astmatu.

Courtney (2013) povazuje vliv oralniho dychani za vyznamny faktor pro nepriichodnost

hltanovych cest, ktery je pfi¢inou obstrukéni spankové apnoe. Piithodova (2010) udava
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velké mnozstvi pficin vzniku, mezi které patii odchylky funkce a struktury dychacich
cest a hypertrofie krénich mandli spole¢né s adenoidni vegetaci. U téchto déti je
pozorovano zuzeni faryngu a lehké odchylky v inervaci hornich cest dychacich.
To zpusobi hypotonii a vétsi riziko ¢asteCného, nebo tplného uzavéru dychacich cest
béhem spanku, pfi kterém dochazi k zastavam dechu a poklesu kysliku. Dité se probudi
a apnoickou pauzu tim ukon¢i a obnovi ventilaci. Spanek je ale pferuSovany, nekvalitni
a Vv extrémnich pfipadech mize ovlivnit vyvoj mozku. Poruchou spanku, i kdyz velmi
lehkou, je prosté chrapani. Rano jsou déti unavené, mrzuté a neprospivaji ve skole.
Obstrukéni spankova apnoe je spojovana s poruchami chovani a nalady a zhorSenim

kognitivnich funkeci.
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Moznosti fyzioterapie

Po chirurgickém odstranéni adenoidni vegetace by mélo v dojit k spontdnni obnové
nosniho dychéani. Pokud orélni zptisob dychani pietrvava, nosohltan neni promyvan
vzduchem a dochdzi ke stagnaci sekretu, zanétim sliznice a piipadné k recidivité
adenoidni vegetace. Reedukace nosniho dychani se provadi vramci dechové
gymnastiky, kterd se skldda ze specidlnich dechovych cviceni a télesného cviceni
(Lejska, 1995). Podle Macka a Smolikové (1995) casto samotné odstranéni
hypertrofické nosni mandle nestaci k upravé dechového vzoru. Kromé¢ dechové

gymnastiky je nutna korekce vadného drzeni téla.
1.14 Hygiena hornich cest dychacich

Pro spravné dychéani je nutnd volna priichodnost nosu a ust, kterou zajisti spravna
hygiena hornich cest dychacich. Ukolem je zajistit a udrzet &istotu dychacich cest.

Po hygien¢ nésleduje cilena respiracni fyzioterapie (Smolikova, Macek, 2010)
1.14.1 Nacvik smrkani

Je nutné obnovit co nejdiive volnou prichodnost nosu, pokud prichodnosti nebrani
7adné zavazné anatomicko-morfologické pticiny. Zakladem je schopnost se vysmrkat.
Pro edukaci ditéte je vhodné cely priibéh hygieny provadét spolecné s ditétem, které

po nas jednotlivé kroky opakuje.

Ve v&ku 14ti az 16ti mésict je dit€¢ schopné se naucit dokonale vysmrkat. Jesté diive
umi vyplivnout sliny. Musi tomu predchazet disledné, laskavé a nazorné vedeni.
Terapeut by mél pacientovi vénovat dostatek Casu a byt trpélivy, ujistit se, ze dité

smrkéani dobfe pochopilo a spravné ho provadi.

Bé&hem smrkéni a jeho nacviku je pottebné dodrzovat nasledujici pravidla:
e Oc¢inesmi byt zakryté kapesnikem,
e pii smrkani se musi pouZivat obé ruce,
e hlava nesmi byt zaklonéna nebo otoCena, ale vzpiimena,
e prsty se nedotykaji ,kiidel nosu, jsou zhruba jeden centimetr vedle kotene
nosu,
e kiidla nesmi byt stisknuta a tlacena k sobé,

e sekret je odstraiiovan pomoci dlouhého vydechu nosem pfii zavienych ustech,
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e sekret je sbiran do kapesniku plynulym tahem K nosnim otvorim smérem dolu,

e nikdy se neutird sekret smérem na tvare (Smolikova a Macek, 2010)
Nejprve smrkéni provadime zobou nosnich otvorti, poté zkazdého zvlast.
I pfes nedokonalé¢ provedeni a nedosazeni pozadované¢ho cile dit¢ chvélime a

povzbuzujeme (Smolikova, 2002)

1.14.2 Nosni sprcha

Vyhodou nosni sprchy je ¢isténi nosnich dutin a nosu a otuzovani sliznice, zaroven
napomaha k snadnéjSimu a efektivnéjSimu smrkani. Jedna se o proplachovéni slanou
vodou, kdy do jednoho nosniho otvoru pomalu nalévame tekutinu, ta putuje nosem
a nosnimi dutinami, a vytékd druhym, spodnim, nosnim otvorem. S nacvikem u ditéte

1ze zacit, pokud je schopné aktivni spoluprace, zhruba kolem dvou let ditéte.

K ptipravé roztoku je potieba tepla voda a kuchynska stl. Do 3 dcl vody pfimichame

jednu rovnou 1zicku kuchynské soli a nalijeme do konvicky.

Nad umyvadlem se dité hluboce ptedkloni a oto¢i hlavu na jednu stranu. Hlava musi byt
niz, nez je pas trupu. Dycha Siroce otevienymi Usty, tak aby dychani bylo slySitelné,
muze funét nebo vzdychat. Do horni nosni dirky zavedeme zalévaci cast konvicky
a pomalu ji zvedame nahoru. Kapalina by méla v nose lechtat a vytékat spodnim nosnim
otvorem. Vystiidame ob¢ strany a na konci procedury nechdme dité¢ peclivé vysmrkat

a odstranit hleny z nosu, ptipadné vyplivnout sliny.

Abychom piedesli komplikacim a ptipadné aspiraci, snaZzime dit€ motivovat k hlasitému
dychani po celou dobu procedury. Pii nadechu nosem by doslo k vdechnuti vody, které
by nebylo nebezpetné, ale velmi neptijemné. Rodi¢lim se doporucuje vyzkouset cely

proces nosni sprchy nejprve na sobé.

Pozitivnich uc¢inkdi nosni sprchy dosahneme opakovanim. Je dtlezité se nenechat

odradit prvnim neuspéchem (Smolikova, 2002)
1.15 Orofacidlni stimulace
1.15.1 Oronazalni uzdicka a rty

Mimické svaly jsou velmi dalezitym vstupem Kk dychéani. Uz pii nacviku smrkani

sledujeme aktivitu drobnych mimickych svalil. Casto byvé zkracena oronazalni uzdicka,
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zejména v piipadech, kdy dit¢ pouziva ordlni zplsob respirace. Pro obnoveni funkce
uzdi¢ky a podpory spravného dechového stereotypu nadechu nosem muizeme vyuzit

nasledujici cviceni.

Vystiihneme z tvrdého papiru koleCko o priméru 2-3 centimetry. Polozime kolecko
na navlhceny dolni ret a spolecné s hornim rtem vtahujeme kolecko dovnitt do ust.
Dychame nosem a nékolik vtefin v této poloze vydrzime. Nékolikrat zopakujeme
bez vyndavani kolecka z ust. K obnoveni fyziologické funkce dychdni nosem napomiize
cviceni napiiklad u sledovani pohadek, kdy je dit¢ zaujato déjem a dychani nosem

si neuvédomuje (Smolikova a Macek, 2010).

V oblasti pod nosem vyvineme prsty mirny tlak a pomalu pohybujeme prsty smérem
dolti. Postupujeme k jednomu ustnimu koutku, poté se vratime pod nos a opakujeme
k druhému tstnimu koutku. Cely postup zopakujeme a timto zptisobem promasirujeme

kazdou stranu 3-5x. Postupujeme pomalu, stejnomérné a pouze ve sméru doli.

Pii cvieni horniho rtu jemné skousneme dolni ret. Zdvihdme horni ret a poté
jej stahujeme doli. Snazime se pohybovat pouze rty, aby oblicej zistal v klidu. Cviceni

slouzi K posileni a zlepSeni obratnosti a rozsahu horniho rtu (Gangale, 2004).
1.15.2 Jazyk a glottis

Jazyk je sval, na kterém se projevuje chronické napéti. Svym hypertonem ovlivituje
svaly obliceje, krku a Celistni klouby. Ma vliv také na dychani a funkci glottis. K jeho
uvolnéni co nejvice vyplazneme jazyk se zvukovym efektem a poté ho polozime
za predni dolni zuby, nebo piejizdime po hran¢ zubl nebo rtech. Cviceni lze pojmout
jako hru pfed zrcadlem, kdy déti mohou délat zakdzané cCinnosti a byt motivovany

pro dalsi cviceni.

Pro prevenci pietiZeni glottis pfi vydechu pootevieme Usta a volné, lehce ale slySitelné
vzdychneme. Soustfedime se, aby byl vydech plny a uvolnény. S détmi lze zplsob

vydechu trénovat s trubi¢kou v ustech (Smolikova, 2002).
1.15.3 Temporomandibuldrni kloub

Funkénim pohybem temporomandibularniho kloubu je otevirdni a zavirani ust, pfedsun
a laterolateralni pohyb. U déti dychajicich usty mlZe nastat funk¢ni porucha z divodu

poruchy skusu kvuli defektu dentice, pfi bruxismu a zménami napé€ti Zvykaciho
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svalstva. S oteviranim ust souvisi jazylka, ktera mize byt vlivem spazmu m. digastricu
pfetazena ke strané. Na stejné strané¢ byva hypertonus ustniho dna. Byvaji trigger

pointy ve zvykacich svalech, v m. digastricu a m. mylohyoideu (Lewit, 2003).
1.16 Nacvik dechového vzoru

Po adenotomii Casto pretrvava chybny zvyk dychani usty, ktery se zautomatizoval.

Je potieba co nejdiive zacit s nacvikem spravného dychani.

Po hygien¢ hornich cest dychacich za¢indme s nacvikem spravného dechového vzoru.
Nejprve je vhodné zacit cviceni nadechu i1 vydechu nosem pii zavienych ustech.
Pokracujeme nacvikem koordinace nadechu nosem pii zavienych ustech a vydechu

pootevienymi Usty, ktery by mél byt volny a pomaly, bez velkého uGsili a slySitelny

Vydech usty lze sdétmi procvicovat formou hry, napiiklad bublanim do vody,
foukénim do bublifukd, vétrnikl a frkacek. K nacviku poslouzi i hudebni nastroje, jako
je naptiklad zobcova flétna nebo samotné zpivani jednoduchych melodickych pisnicek.
Kreativit¢ dechovych i pohybovych cviceni se meze nekladou (Smolikova, Macek,
2010).

1.17 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika spolecné s respiracni fyzioterapii tvoii zaklad dechové
rehabilitace. Cilem je dosaZeni optimalni dechové ekonomiky. Nikdy bychom neméli
zasahovat do rytmu pacientova dychani, nevelet a nefidit prvky dechové gymnastiky.
K pacientovi béhem cviceni pfistupujeme individualné a klademe diraz na edukaci
a instruktdz (Macek a Smolikova, 1995). Dechovd gymnastika je soucasti kazdého
télesného cviceni. Pti nacviku spravnéhfo reflexu dychani ponechavame rytmus dychani

individualni (Haladova et al., 2007).

Statickd gymnastika je ovlivnéna volbou cvi¢ebni polohy. Nej€astéji se vyuziva poloha
vsedé€ na zidli, nebo poloha horizontalni s podlozenim dolnich koncetin. Soustiedime se
na spravné provedeni dechového vzoru a vedeme pacienta k prodlouzenému vydechu.
Pro cviceni vyuzivame pociti tlaki a tepla. Po pfidani pohybii koncetin a trupu

k dechovym pohybim se méni staticka dechova gymnastika na dynamickou.

Do dechové gymnastiky mobilizacni patii védomé prohloubené dechové pohyby

hrudniku, lokalizované dychéani. Kladenim odporu a povrchnim drazdénim stimulujeme
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dechové pohyby v dané oblasti a pacient se védom¢ snazi lokalizovat dech do daného
mista. Pfi ndcviku brani¢niho dychani klademe jemny odpor a tlak na sténu biisni
a zeberni oblouky. Tato metoda je vyhodna pro navraceni koordinace dechovych svali

(Macek, Smolikova, 1995).
1.18 Instrumentdalni techniky RFT
1.18.1 PEP systém dychani

Ptekazky v aparatu tvoii pozitivni vydechovy tlak a brani tak vydechu. Tento zplsob
cviceni prispiva jako prevence bronchidlniho kolapsu pii nekontrolovaném kasli
a kontrakci svalll bronchidlnich stén. Zaroven zlepSuje konfiguraci hrudniku, pomaha
udrzet jeho pruznost a podporuje pohyblivost optimalnich dechovych vzort hrudniku.
Slouzi jako vyznamna prevence vzniku deformit, napiiklad Harrisonovy ryhy

(Smolikova, Macek, 2010)

Velmi motivaéni vydechovou pomiickou je kouzelny mic¢ek — magic ball (viz. Piiloha
¢. 1, obrazek 1). Pohyb polystyrenového mi¢ku nad kosickem motivuje k intenzivnimu
vydechu usty a vede k dokonalému vydechovému vykonu, i kdyz je vydech snadno
proveditelny (Smolikova et al., 2017). K nejobliben&jsim patii TheraPEP (viz. Ptiloha
¢. 1, obrazek 2), kde piekazku tvoii modry valec, ktery se pii vydechu zveda a ma byt
délkou vydechu drzen mezi dvéma ¢arkami, které odpovidaji odporu 10-20 cm tlaku

vodniho sloupce vhodného pro déti (Smolikova, Macek, 2010).
1.18.2 Oscilujici PEP systém

Tyto aparaty predstavuji kombinaci PEP systému s kmitavymi a vibra¢nimi efekty
uvnitt  dychacich cest. Ty napomahaji mobilizaci sekrece a usnadiiuji transport
do hornich ¢asti respira¢niho systému. Zaroven napomahaji k bronchialni prichodnosti

pfi instabilité a hyperaktivité broncht.

Flutter (viz. Priloha ¢. 1, obrazek 3) je pomicka kapesni velikosti ve tvaru dymky.
Uvniti se nachazi kulicka, kterd svymi kmitavymi pohyby tvoii oscilujici vydechovy
ptetlak modulované frekvence (Smolikova, Macek 2006). Jeho pouzivani vede zaroven
k nacviku spravného dechového vzoru. Usty se pies flutter nadechnout nelze, protoze

otvor kénu v téle flutteru je uzavien kulickou (Smolikova et al., 2017).

28



RC-Cornet je zahnuta trubice pfipominajici duty roh s gumovou rourkou na naustku,
ktera je rozechvivana vydechem (Smolikova, Macek, 2006). N-cornet (viz. Ptiloha ¢. 1,
obrazek 4) je stejny aparat prizptsobeny pro vydech nosem. Ma vliv na otevieni
nosnich skofep a paranasalnich dutin pro odtok hlent, které¢ jsou pro velmi tzké otvory

velmi obtizné k odstranéni.

Dalsim, Casto pouzivanym aparatem je Acapella. Klasicky model méa nevyhodu Spatné
hygienické udrzby. Acapella Choice (viz. Piiloha ¢. 1, obrazek 5) je ptizplsobena pro
déti s vyS$imi naroky pro Cistotu dechovych pomiicek a 1ze ji snadno rozlozit a umoznit

tim maximalni hygienické osetieni (Smolikova, Macek, 2010).
1.18.3 Dechové trenaZéry

Podle ucelu se dé€li trenazéry na inspiracni a expiraéni. Poméhaji zdokonalit techniky
dychani a efektivnéji zapojuji do procesu respiraéni svaly. Inspiracni trenazéry
zdokonaluji konfiguracni proporce hrudniku a zlepSuji ekonomiku préce inspiracnich

svalti (Smolikova, Macek, 2006).
1.19 Relaxacni techniky

Svalové dysbalance provazi hypertonie svalt, v piipadé déti s AV to jsou svaly
hrudniku a dalSich respira¢nich svalti. Jejich uvolnéni ptsobi i na klouby a celkové
uvolnéni. Na hypersenzitivni respiracni svaly je nutné vhodné zahdjit relaxaci
pfijemnou a nendpadnou technikou, masdznim hlazenim. Pokracovanim mulZe byt
protazeni kize a podkozniho vaziva ve formé kozni fasy. Toto uvolnéni muze byt
nepfijemné, ale je velmi ucinné a pretrvava delsi dobu. Pfi zvySené citlivosti v oblasti
hrudniku lze vyuzit mobiliza¢ni facilitaci pomoci soft mickli (Smolikova, Macek,
2010).

1.20 Korekcni fyzioterapie posturdlniho systému

Macek a Smolikova (1995) upozoriuji na nutnost korekce postury pro vadné drzeni téla
u déti s adenoidni vegetaci. Je nutné pro spravné drZeni uvolnit svaly prsni, posilovat
depresory lopatek, mezilopatkové a zadové svaly. Cvicenim bfiSnich svalii vyrovname

odstatd dolni zebra a ochably bfisni lis.

Pacient by mél mit vlastni cviebni program obsahujici jak respiracni slozku, tak

pohybovou pripravu. Ovlivnéni drZzeni téla povazuje Smolikovda a Macek (2006)
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za stézejni a je soucasti kazdé cvicebni lekce. Dychani a stabilizace trupu spolu uzce
souvisi, pfedevS§im kineziologické odchylky v oblasti hrudniku, pletenci ramennich

a panve se projevi na substitu¢ni motorice dychani.

Smolikova a Macek (2006) doporucuji vychdzet z poznatkii o svalovych dysbalanci
z vyvojové kineziologie. Castym projevem svalové dysbalance je syndrom pietizeného
svalstva hrudniku a vadné drzeni t€la. Obraz je typicky thorakalni hyperkyf6zou

a vysoko lomenou kréni hyperlordozou.

Véle (2006) popisuje terapii vadného drzeni téla jako naméhavy reedukacni postup,
ktery musi pacient zvladnout sam a terapeut mu pouze poskytuje instrukce, jakymi
prostfedky 1ze dosdhnout cile. Trvalého tispéchu omezeni vyskytu recidiv 1ze doséhnout

zmé&nou vadného pohybového programu tim, Ze zasdhneme do fidici irovné CNS.
1.20.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Konceptem, ktery ovliviiuje fidici procesy CNS, je dynamickd neuromuskularni
stabilizace. Vyuziva obecnych principi vychazejicich z programi zrajicich béhem
posturalni ontogeneze. Cviceni zahrnuje ovlivnéni trupové stabilizace a posileni svalil
ve vyvojovych posturdln¢ lokomocnich fadach. Svaly se zacleni do fetézct, které
umoznuji modulovat jejich automatické zapojeni v posturalné lokomocni funkci (Kola#

et al., 2020).
1.20.2 Senzomotoricka stimulace

Metodika zduraziuje dileZitost vztahu aferentni a eferentni informaci pfi fizeni pohybu.
Je kladen diiraz na facilitaci pohybu z chodidla a pro terapii jsou vyuzivany balanéni
cviky v riznych posturalnich polohach. Pti zkouseni pohybu buduje pacient zakladni
pohybovy program, na ktery navazuje proces motorického uceni (Kolaf et al., 2020).
Cilem je dosdhnout reflexni a automatické aktivace Zadanych svalli pro optimalni
a nejmén¢ zatézujici provedeni pohybu. Touto metodou je mozné ovlivnit zdkladni

pohybové vzory, naptiklad stoj a chizi (Pavli, 2003).
1.20.3 Metoda podle Brunkowové

Hlavnim terapeutickym prvkem jsou vzpérnd izometrickd cviceni, ktera pfispivaji
k aktivaci diagonalnich svalovych fetézci. Cviceni napomaha zlepSeni funkce

oslabeného svalstva, funguje jako stabilizacni trénink pro patef a koncetiny a umoziluje
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reedukaci spravnych pohybt (Pavli, 2003). Podle Kolafe (2020) tato metoda vychazi
z vyvojové kineziologie respektovanim ontogenetického vyvoje v pozicich cviceni, ale

neuplatiuji se dil¢i prvky atitudy nebo postury motorického vyvoje.
1.20.4 Briiggeruv koncept

Jedna se o diagnosticko-terapeuticky koncept, jehoz cilem je eliminovat patologické
jevy a nastolit ekonomické a fyziologické pribéhy pohybu a drzeni téla. Na zakladé
anamnézy, inspekcéniho vysSetieni, hodnoceni navyknutého a korigovaného drzeni
a funk¢nich test terapeut odhadne a predpoklada zdroj patologické aference a vytvari
pracovni hypotézu. V terapii jsou vyuzivany prvky korekce drzeni téla, které je
demonstrovano na modelu 3 ozubenych kol, pasivni terapeutické prostiedky a aktivni
cvi¢eni, napiiklad stherabandem. V ramci konceptu je snaha aplikovat vzpiimené

drzeni téla do aktivit denniho zivota (Kolaf et al., 2020)
1.20.5 Feldenkraisova metoda

Metoda zamétuje na zlepSeni vniméni télesného schématu a uvédoméni si pohybu téla.
Cilem tedy neni zvySeni svalové sily, ale rozsifeni pohybového potencialu.
Pti dostatecné schopnosti pohybového vniméni a procitovani pohybii by mél byt
pacient schopny vymyslet nové pohybové varianty S minimalnim Usilim a maximdalni

ucinnosti. (Pavli, 2003, Kolar et al., 2020).
1.20.6 Cviceni na velkém mici

Velky nafukovaci mi¢ pouZzivali manzel¢ Bobathovi pifi praci s détmi s DMO.
V riznych polohach a oporach se provadél nacvik rovnovaznych a vzptimovacich
reakci. Labilni plocha béhem cviceni vyvola automatické rovnovazné reakce. Svalstvo
pracuje automaticky a dochézi ke korekci chybného nastaveni pohybovych segmentl
spolecné se stabilizaci patefe. (Kolaf et al., 2020). Smolikové (2017) shledava cviceni
na micich jako vybornou formu dechové rehabilitace pro zlepSeni dechovych exkurzi
svlivem na motorické vzory dychani. Cvi¢eni ma pozitivni vliv na stimulaci

motorického vyvoje ditéte a zlepSeni koordinace pohybu.

Autorka nedoporu€uje pro déti chronickym respiraénim onemocnénim pozice hlavou

doli, pro riziko tichych, asymptomaticky probihajicich, atak charakteru
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gastroesofagedlnich piihod. Pfi LTV kratké a kontrolované polohy hlavou dolt

(kotrmelec) nejsou zakazany.
1.21 Vojtova reflexni lokomoce

Podle Pavli (2003) Vojtova metoda ptedstavuje neurofyziologicky a vyvojove
orientovany systém S cilem obnovit vrozené fyziologické pohybové vzory. Metoda
procuje s reflexnimi vzory a manualnimi stimuly, které se aplikuji na ptesné definované
télesné zony. Kolai (2020) uvadi, zZe pies stimulaci téchto zon v urcitych polohach dojde
K vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybi, které Vojta oznacil jako reflexni
plazeni a otaeni. Pomoci této metody Ize aktivovat CNS pro znovuobnoveni
fyziologickych vzori. Pti terapii déti, Skolakid a dospivajicich dokaze pozitivn€ ovlivnit
proces zrani a ristu. K zesileni kostalniho dychani pro rozvinuti mediastina a plic je

vyuzivana 2. faze reflexniho otaceni.

V ramci dechové terapie u déti vidi Smolikova a Macek (2020) ptinos Vojtovy reflexni
v kombinaci s kontaktnim dychanim. Ma pfimy vliv na vlastni proces uvniti dechové
soustavy a klade diraz na kvalitu motorického projevu novorozence. Reflexné vyvolané

dychani nikdy nesmi u ditéte vyvolat plac.
1.22 Joga

Spravné provedena joga podporuje zdravy vyvoj, rozviji tvofivost, predstavivost
a soustfedéni. V ramci détské jogy se vétSinou nepouzivaji indické ndzvy, ale popis
cviceni prizpusobujeme détskému svétu. Cviceni jogy se provadi zvolna a plynule, bez
Svihi, béhem cviceni se dit¢ uc¢i vnimat své télo a pocity. NeSpor (1996) nedoporucuje

cviceni hlavou dolt.
1.23 Télesnd vychova a dal§i pohybova aktivita

Smolikova (2017) upozoriiuje na vyznam podporovat a rozvijet déti v ptfirozené
pohybové aktivité. MEly by byt kazdodennim aktivnim odpoc¢inkem i1 pohybovou hrou.
Déti motivujeme ve vSech motorickych projevech, vtanci, skakani, béhani,
v ucasti v hernich aktivitach, kolektivnich hrach a micovych sportech. Déti
S chronickym respiraénim onemocnénim V obdobi klidu by nemély byt omlouvany

z télesné vychovy, naopak by se mély ve volném case pohybové aktivité vénovat.
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Cile prace a vyzkumné otazky
Cile prace:

1. Popsat ptiznaky adenoidni vegetace a jeji vliv na respiracni a pohybovy systém

u déti.

2. Zmapovat moznosti fyzioterapie, které lze vyuzit u déti po operaci nosnich

mandli.
Vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou ptiznaky adenoidni vegetace a jaky ma vliv na respiracni a pohybovy

systém u déti?

2. Jaké jsou moznosti fyzioterapie déti po operaci nosnich mandli?
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Metodika

V praktické casti je popsan vyzkum, ktery byl veden kvalitativni formou. Vyzkum
probihal v domacim prostfedi probandii se svolenim a piimym vedenim vedouci
bakalarské prace. Na zacatku vyzkumu byla probandim odebrana anamnéza a byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor. Nasledovala individualni terapie po dobu
2-3 mgésict a byla vytvorena individualni cvi¢ebni jednotka. Na posledni schiizce byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor a byly porovnany vysledky pied zacatkem

a po ukonceni cviceni.
1.24 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili dva probandi muzského pohlavi ptfedSkolniho véku, ktefi
podstoupili adenotomii. Na prvni schiizce byli rodice probandi informovani o pribéhu

vyzkumu a podepsali informovany souhlas viz. Pfiloha ¢. 4.
1.25 Kineziologicky rozbor

Kineziologicky rozbor je zédkladnim prostfedkem vyuzivany ve fyzioterapii. Sklada se
z anamnézy, aspekce, palpace, dalSich vysetfeni, které vedou ke stanoveni diagnoz

a tvorbé kratkodobého a dlouhodobého planu (Podébradska, 2018).
1.25.1 Anamnéza

Anamnéza zahrnuje informace ziskané od pacienta zdravotnikem odpovéd'mi na cilené
dotazy (Pod¢bradska, 2018). Otdzky by mély byt kladeny tak, aby bylo ziskano
co nejvice informaci, ale nemély by byt nijak zavadéjici. Anamnézu miZeme délit
na osobni, rodinnou, pracovni a socialni, alergologickou, farmakologickou, anamnézu
nynéj§iho onemocnéni (Kolar et al.,, 2020) a podle Podébradské (2018) jeste

na gynekologickou a sportovni.
1.25.2 Aspekce

Znamena vySetieni pohledem, které umozni béhem kratké doby nashromazdit poznatky
0 stavu pacienta. Zacina jiz v ¢ekdrn€ pii pozorovani piirozeného a nekorigovaného
motorického projevu (Koléf et al., 2020). Cilena aspekce by méla byt provadéna ve stoji
pacienta bez opory, pokud je to pro pacienta mozné. VySetiujeme zezadu, zepiedu

a zboku (Podébradska, 2018)
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1.25.3 Chiize

Chtize je pro cloveéka zékladni lokomocni stereotyp a je charakteristicky pro kazdého
jedince. Pfedstavuje komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou objevit poruchy
pohybového aparatu nebo nervové soustavy. NejjednodusSim zplisobem vySetfeni je

aspekce. K analyze je ale mozné vyuzit modifikace, nebo laboratorni pfistroje (Kolar et
al., 2020).

1.25.4 Palpace

vvvvvv

je nepiedatelny (Podébradska, 2018). Palpujici ruka vnima tvrdost, drsnost, hladkost,
poddajnost, pruznost, vlhkost a teplotu. Ruka vSe osahava, provadi slozité pohyby
k tomu, aby poznavala (Kolaf et al., 2020). Je vyznamna pro diagnostiku bolestivych
zmén v tkanich (Lewit, 2003).

1.25.5 Hodnoceni dychani

Klidové dychani miiZzeme vySetfit vsedé, vstoje nebo vleze. VleZze na zaddech ma
prevladat bfisni dychani a ve vertikdlni poloze se ma trup rozSifovat od pasu nahoru.
Palpujeme dolni zebra z obou stran. Spravné by se méli nase ruce vzdalovat ve sméru
rozsifovani hrudniku, pokud se zvedaji, zveda pacient hrudnik a jedna se o horni typ
dychani. V lehéich pfipadech vidime tuto poruchu pouze pii prohloubeném dychani

(Lewit, 2003).
1.25.6 Hodnoceni orofacidalni oblasti

Funkénim pohybem TMK je otevirdni a zavirani Ust, pfedsun a lateralni pohyb dolni
Celisti. Normalni rozsah je moZnost otevieni ust na velikost tii prstd ohnutych v prvnim
interfalangedlnim kloubu mezi fezdky. Jazylku vySetfujeme posunem Stitnych
chrupavek (jazylka se pohybuje s hrtanem) do strany, do strany spazmu palpujeme
zvySeny odpor (Lewit, 2003). Sledujeme zapojeni mimickych svali do aktivniho
dychani a smrkani (Smolikova, Macek, 2010)

1.25.7 Mathiasuyv test

Testovani hodnoti postavu a drzeni téla. Dité stoji s pfedpazenim hornich koncetin

do 90 stupiii po dobu 30 vtefin. Pokud se postoj vyrazné nezméni, jde o spravné drzeni.
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Pokud se hlava a horni ¢ast trupu zakloni, ramena se posunou dopiedu a bfisko vystréi,

jedné o vadné drzeni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005)
1.25.8 Adamsiv test

Jedna se o dynamické vySetieni patefe. Slouzi k oziejméni skolidzy. Pti postupném,
uvolnéném piedklonu hodnotime symetrii paravertebralnich vali a hrudniku (Haladova,

Nechvatalova, 2005)
1.25.9 Trendelenburg-duchennova zkouska

Pfi tomto testu se hodnoti sila m. gluteus medius a minimus. VySetfovany stoji na jedné
konceting, druha je flektovana v koleni a ky¢li. Pozitivita je v ptipadé poklesu panve
na strané¢ pokréované koncetiny, Vv piipadé uklonu trupu ke stran€, nebo lateralniho

posunu panve (Haladova, Nechvatalova, 2005).
1.25.10Hodnoceni posturdlni stabilizace a reaktibility

Setfeni DoU uzeni svalové sou val, ¢ aiiseuii lizaci
VySetfeni pouzijeme pro posouzeni svalové souhry svalu, které zajiSt'uji stabilizaci

péatefe panve a trupu.

Brani¢ni test — Provadime vsed¢ s kaudalnim nastaveni hrudniku pfi napiimené patefi.
V oblasti pod dolnimi Zebry palpujeme a mirné tlacime proti bfiSnim svaliim. Pacienta
vyzveme K roztazeni hrudniku v dolni ¢asti. Sledujeme schopnost aktivace branice

V souhie s bfiSnim lisem.

Test flexe trupu — Pacient lezi na zadech, provede pomalou flexi krku a postupné
1 trupu. Palpujeme dolni neprava Zebra a hodnotime jejich souhyb. Pfi spravném
provedeni by mélo dojit k aktivaci bfiSnich svalii pfi stalém kaudalnim postaveni

hrudniku.

Extenc¢ni test — Pacient leZi na btiSe, paZe mohou leZet podél téla ve stfednim postaveni,
nebo mohou byt pokréeny a opfeny o ruce, zvedne hlavu a mirn¢€ extenduje patet, ve
které se zastavi. Hodnotime koaktivaci extenzorli patefe, laterdlni skupiny bfiSnich
svalli a aktivitu ischiokrurdlnich svali. Panev by méla zistat ve stfednim postaveni

(Kolar et al., 2020).
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1.25.11VySetieni svalového zkrdceni

Svalové zkraceni je takovy stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni z riznych pficin.
Pfi pasivnim natahovani svalu ndm natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu
V kloubu. U vétSiny svalli je obtizné stanovit pfesny stupenn zkraceni. Janda (2004)
pouziva pro zkraceni Ciselné oznaceni:

e 0 — Nejedna se o zkraceni

e 1 — Malé zkraceni

e 2 —Velkeé zkraceni
Pro vysetieni bylo vyuzito vySetfeni svalového zkraceni podle Jandy. VysSetfeny byly
tyto svaly: Horni cCast trapézu, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,

m. pectoralis major, paravertebralni zadové svaly a flexory kolenniho kloubu.

1.25.12Vyseti'eni hypermobility

Janda (2004) povazuje za vySetfeni hypermobility zjisténi maximalniho rozsahu kloubni
pohyblivosti, kterého 1ze dosahnout pasivné. Je ale i fada zkousek, které hypermobilitu
oziejmuji. Z testli podle Jandy byly vybrany rotace hlavy, zkouSka $aly, zaloZenych

pazi, extendovanych lokti, zkouska ptfedklonu a zkouska posazeni na paty.
1.26 Metodika zdacviku

Terapie vychdzela zkineziologického rozboru. Znaky, které jsem u probandl
pozorovala, se shodovaly se znaky uvedenymi v teoretické casti. U probandii se
vyskytovalo dychani usty, hrudni typ dychdni, zkracené svaly hrudniku a znadmky

vadného drzeni téla.

Do terapie jsem podle potfeby zafadila nacvik hygieny hornich cest dychacich

a informovala rodi¢e 0 moZnosti nosni sprchy.

Jelikoz probandi netolerovali oSetfeni mekkych tkani (protaZeni fascie, Kiblerova fasa,
PIR), zaucila jsem rodice v technice mickovani dle Zdeny Jebavé. Vybrala jsem hrudni

sestavu uvedenou v Priloze ¢. 2.
K oSetieni orofacialni oblasti jsem zvolila nasledujici cviky:

e Kolecko v ustech — z papiru vystiihneme koleCko o priiméru asi 3 cm. Polozime

kolecko na dolni ret, sevieme hornim a kolecko vtadhneme dovniti do ust. Chvili
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podrzime a dychame pouze nosem. Bez vyndani kolecka nékolikrat opakujeme

(Smolikova, Mégek, 2010).

e Vtazeni rth — rty vtahneme dovniti a schovame pod zuby. Chvili podrzime

a dychame pouze nosem. Nékolikrat opakujeme.

e Cviceni ,,O“ — schovame rty pod zuby. Rty stdhneme k sobé¢, tak aby vytvoftily

maly krouzek. Rozevieme Celisti a rty vtahneme do ust co nejvice to lze.

e Plazeni jazyka doli — vyplazneme jazyk co nejvic doli na bradu, Celisti mame

rozeviené (Gangale, 2004).

e Rvouci lev — Cvik vychazi z détské jogy. Podle Nespora (1996) jsou s timto
cvikem piiznivé zkuSenosti. Dit¢ sedi na patach a rukama se opira o kolena.
Zamraci se, podiva se do stfedu mezi oboc¢i, poté vypldzne jazyk a co nejvice

napne svaly obli¢eje. S vyplazenim ptida zvuk fvouciho lva.

V ramci respiracni fyzioterapie jsme vyuzili lokalizované, kontaktni a prodlouzené
dychani. K nacviku spravného dechového vzoru byly zvoleny nasledujici cviceni

formou hry:

e Bublani do vody — sklenici naplnime vodou a pfidame slamku. Dité vydechem
usty vytvaii bubliny. Pfi nadechu stdle sviraji rty slamku a dit¢ je nucené se
nadechnout nosem. Lze trénovat 1 bez bublin — nddech 1 vydech provadime

nosem.

e Nafukovani balonku — nacvik nadechu nosem a vydechu usty. Pti nadechu rty

stlacuji usti balonku

e Foukaci fixy — nacvik nddechu nosem a vydechu usty. Pfi nadechu ztstavuji rty
obemknuté okolo foukaci ¢asti fixy. Fixy kladou vydechu mirny odpor, posiluji

se vydechové svaly.

e Pisnicka se zavienymi Usty — nacvik nadechu a vydechu nosem. Pfi zavienych

rtech nechdme dité pobrukovat pisnicky.

e Magic ball — jednd se o pomtcku, kterda obsahuje trubiCkou s kosSickem

a polysterenovy micek. Pfi foukéni do trubicky se micek nazvedava. Slouzi
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k nacviku vydechu usty a korigovani intenzity vydechu. Pfi moc silném micek

uleti, pfi slabém se ani nezvedne.

Frkacky, vétrniky, dechové hudebni néstroje, ....

Pro korekci VDT jsem Vv terapiich vyuzila nasledujici cviky vychazejici z détské jogy:

Tygtik — vychozi poloha na étyfech. S vydechem piiblizujeme jedno koleno
k ¢elu, s nadechem dolni konéetinu natahujeme a zanoZzujeme, v kone¢né fazi
skr¢ime koleno. N¢kolikrat opakujeme pro ob¢ strany (NeSpor, 1996), viz
Ptiloha ¢. 3, obrazek 1. Cilem je stabilizace trupu, ramen a panve, aktivace

brani¢niho dychani, posileni bfisniho svalstva.

Kocka — vychozi poloha na cCtyfech, paze a stehna jsou kolmo k podlozce.
S vydechem se vyhrbime v hrudniku a bradu pfitlaéime na prsa. S nadechem se
prohneme, bficho a hrudnik se pfitahuje k podlozce (Nespor, 1996), viz ,Pfiloha

¢. 3, obrazek 2. Cilem je protazeni svalstva zad a uvolnéni patete.

Lukostielec — NesSpor (1996) vychozi z polohy Sirokého stoje rozkroceného.
Spicka pravé nohy je vytotena doprava, prava ruka predpazena. Levou ruku
zdvihneme k pravé a napiname tétivu (horizontalni abdukce levé paze). Cilem je
protazeni prsnich svall, rozevieni hrudniku. Cvik je znidzornén v Ptiloze €. 3,

obrazek 3.

Cvicebni jednotka dale obsahovala nasledujici cviky, které vedly k posileni oslabenych

a protahovani zkracenych svala.

Most — Vychozi poloha v leze na zadech, kolena jsou pokréené a plosky nohou
poloZené na zemi. Provadime zanoZeni a tim zveddme péanev do takové vysky,
aby stehna s patefi tvofili linii. Provedeni zndzornuje Prtiloha ¢. 3, obrazek 4
Mizeme modifikovat, naptiklad pod nohy pfidame balan¢ni ¢ocku. Cilem cviku

je posileni hyzd'ového svalstva.

Sroubek — Vychozi poloha vleZe na zadech, ruce jsou spojené a podkladaji
hlavu. S vydechem nechavame kolena klesnout do boku k podlozce na jednu
stranu, hlava rotuje k opacné strané. S nadechem se vracime do ptivodni pozice.

Nékolikrat opakujeme na obé€ strany. Provedeni znazornuje Piiloha ¢. 3,

39



obrazek 5. Cilem je protazeni btiSnich, mezizebernich a prsnich svald, uvolnéni

patere.

e Pulmésic — Vychozi poloha vsed¢ snapfimenou patefi. Uklonime hlavu
k rameni. Pohledem dold k zemi rotujeme kréni patet, hlavu nechavame pomalu
spoustét az bude v predklonu a brada bude u hrudni kosti. Pokracujeme smérem
nahoru k druhému rameni. Opakujeme na druhou stranu. Cvik znazoriuje

Ptiloha €. 3, obrazek. 6. Cilem je protaZzeni svalt krku a zdvihace lopatky.

e Pictlacovana — K cviku je potieba terapeut nebo rodi¢ ditéte. Vychozi poloha
V leze na zadech, horni koncetiny polozené podél téla. Dolni koncetiny jsou
pokréené Vv koleni a ky¢li, rodi¢ drzi nohy. Vyzveme dité k vyvinuti tlaku proti
nasSim rukam, naptiklad pokynem: ,,odstr¢ mé“. Davame pozor, aby se trup
neprohybal a neuklanél. Modifikace — odpor klademe proti DKK (rodi¢ polozi
nohy ditéte na své panevni kosti) a HKK soucasné (chytime se za ruce).
Znézornéni prvni verze je v Ptiloze €. 3, obrazek 7. Cilem je posileni bfiSniho
svalstva, které se détem v tomto cviku dafi spravné aktivovat. Cvik je pro né

velmi zabavny, chtéji rodice ,,porazit™.

Vyuzity byly labilni plochy, na ¢occe jsme trénovali naSlapy a piendSeni vahy. Vice
V terapii jsme vyuzili gymnasticky mié, na kterém jsem korigovala sed a pracovala
S pfenosem vahy a stabilitou sedu. Gymnasticky mi¢ byl soucésti téchto specidlnich

cviku:

e Podavna — Vychozi poloha v napfimeném sedu na mici. Zvedneme jedno
koleno a pod nim provlékneme hracku, tleskneme, pokud je sed hodné
nestabilni, nechdme pod kolenem pouze ,,podbéhnout mravence*. Trup musi
zUstat v napiimeni a panev se nesmi vychylit do strany. Cvik je zndzornén
Vv Ptiloze €. 3, obrazek 8. Cilem cviku je trénink stability a posileni btisnich

svalil, které udrzuji vzpiimeny sed.

e Trakatf — Vychozi poloha je vleZe na bfiSe na mici, ruce jsou opfené o zem.
Hornimi koncetinami provedeme ,.krok dopfedu® tak, aby se o mi¢ opirala
panev a stehna. V této pozici vydrzime, nebo mizeme udélat ,kroky
doptedu®. Podle délky a mnozstvi kroku se zméni obtiZnost provedeni, opora

o mi¢ muze byt v oblasti stehen, kolen, u Sikovnych déti az v oblasti bérct.
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Snazime se, aby nedoslo k prohnuti, nebo tklonu trupu a hliddme postaveni
lopatek. Cvik je znazornén v Ptiloze €. 3, obrazek 9. Cilem cviku je posileni
trupového svalstva, stabilizace lopatek, slouzi jako trénink stability

a pro svou oblibenost 1 jako motivacni prvek u déti k dalSimu cviceni.

e Zabak — Vychozi poloha vleZe na bfige na mici, kolena objimaji mi¢ ze zevni
strany, S$pi¢ky nohou jsou v kontaktu s podlozkou. S odrazem natdhneme
ruce doptfedu a pohyb zabrzdime. Od rukou se odstr¢ime do ptivodni polohy.
Modifikace — odstréeni provadime z horni a dolni koncetiny stejné strany
a odrazime se do boku. Prvni verze cviku je znazornéna v Ptiloze €. 3,

obrazek 10. Cilem je posileni svalstva celého t¢la, zejména trupu a lopatek.

e Broucek — Vychozi poloha vleze na zddech na podlozce. Nohy jsou
zvednuté nad podlozku, kolena a kycle pokréené. Kolena a ruce ptidrzuji
mic, ktery je spole¢né s celym trupem naklanén do stran. Cvik je zndzornén

Vv Piiloze €. 3, obrazek 11. Cilem je posileni svali trupu, zejména bficha.

Pro nacvik samostatné dechové gymnastiky bylo vybrano lokalizované dychani

do oblasti bficha a dolnich Zeber

e Dychani do bficha — poloha vleze na zadech. Polozime své vlastni ruce na dolni
¢ast bficha. Snazime se lokalizovat nddech do bficha tak, aby se naSe ruce
zvedly nahoru. Dychame volné, nesnazime se =zatinat svaly bficha

a neprohybame se v zadech. Cvik je znazornén v Ptiloze €. 3, obrazek 12.

e Dychéni do dolnich Zeber — poloha vleZe na zddech. Polozime své vlastni ruce
na zboku na oblast dolnich zeber. Snazime se lokalizovat dech do zeber tak, aby
se naSe ruce oddalovaly od sebe. Dychdme volné. Cvik je zndzornén v Ptiloze

¢. 3, obrazek 13.

Pro terapii byly vyuzity pozice z vyvojové kineziologie podle DNS. Jednalo se
o 3. mésic na bfise i na zadech, na Ctyfech, nizky medvéd, tripod a rytif. Z metody

Brukowové byl vyuzity vzpér vleze na zadech.
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Vysledky

1.27 Proband ¢ 1 - Chlapec 2 roky
1.27.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Osobni anamnéza — chlapec, narozen v roce 2019, v fijnu 2021 po adenotomii z divodu
castych rym a nemocnosti, 1écba dle matky byla bez efektu, chlapec stale trpi na Casté
rymy, které matka popisuje jako ,,zadni“. Tyto pfiznaky pietrvavaly nékolik mésici

pied operaci.

Rodinna — star$i sestra také po adenotomii ze stejnych divodl, u které byla 1écba

efektivni.

Socialni — navstévuje matefskou Skolu, rodina bydli v rodinném domku se zahradou,

proband travi rad ¢as venku
Sportovni anamnéza — télocvik v mateiské skole

Proband byl pii vstupnim vySetieni velmi neklidny, coz bylo pochopitelné k jeho
nizkému véku. Navic se jednalo o nase prvni setkani a proband byl z terapie nervozni.
I pfes velkou snahu matky motivovat chlapce ke cvieni se mi s probandem bé¢hem
vySetfeni nepodafilo navazat idedlni spolupraci. Informace ziskané béhem vySetfeni
tedy nebyly dostacujici a nékteré skutecnosti jsem si oziejmila az v pribéhu dalSich

terapii.
Aspekce
Zezadu

Lehce valgozni kotniky a kolena, vyrazné&jsi na PDK, PDK se zda delsi, ale proband
ve stoji vyhledava polohu s odslapnutim do boku a tim kompenzuje zeSikmeni péanve.
Béhem vySetfeni ¢asto méni polohu 1 pfes Zadost klidného stoje se mi nedafi kvalitné
vysetfit panev. S odslapem do strany se zda bez zeSikmeni, s nohama na $itku panve je
prava crista iliaca vy$ a trup je kompenzovan do skoliotického zakfiveni. Vice je
zatizena LDK. VSimam si vyraznéjSich paravertebralnich svali v bederni oblasti.

Lopatky jsou odstaté a sunuté kranidlné, je zde vyrazné oslabeni dolnich fixatort
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lopatek. Ramena v elevaci a protrakci, trapézy ve zvySeném napéti. Hlava bez tklonu

nebo rotace
Zepiedu

Valgézni postaveni kolen, povolené bfisko a hrudnik vytazen kranialné. Ramena jsou

vytazena kranialn¢ a v protrakci
Zboku

Pénev je v anteverzi, zvySend bederni lordéza a povolené biisni svaly, hlava

v predsunutém drzeni bez tklonu a rotace.
Chuze

Chlize probanda je o Sir$i bazi, dupe a je velmi rychla. Trup je v prubéhu kroku

naklanén k opérné DK bez vyrazné rotace v hrudni pateti. Souhyb HKK minimalni.
Dychani

Matka tvrdi, ze proband preferuje dychani nosem i pfi rymé. VSimla jsem si, ze kdyz je
proband v klidu, ma zavienou pusu a dycha nosem. V piipadé, Ze byla béhem terapie
pfitomna mladsi sestra probanda, nebo kdyz jsme zvolili cviceni formou hry, které
probanda rozesmalo, zlstavaly usta pooteviené. Pfijde mi, Ze pii Sirokém usmévu
a smichu (ktery je velmi Casty) ceni zuby a vzduch proudi mezi zubnima mezirkama
a prostorem mezi horni a dolni fadou zubi. Z toho pfedpokladam, ze proband dychani
nosem a pusou Casto stfidd. Dychdni je velmi mélké a povrchové do horni ¢asti
hrudniku témét bez preexpiracni pauzy. Béhem dychani jsou slySet zvlastni vrzoty
a takové praskani a bublani, které nejsem schopna rozeznat, zda jde o pietizenou glotiss,
nebo 0 popotahovani rymy, ktera dle matky nejde odsat a vysmrkat (proband smrkani

neovlada).
Orofacialni oblast

Oblicej je soumerny, mimika neni pfili§ bohatd v oblasti o¢i a cela, v oblasti st
v poradku. Otevirdni st bez omezeni, brada pfi otevirdni bez deviace do strany. Jazyk

pfi plazeni dolii dosahuje kousek pod dolni ret. Oronazalni uzdicka je mirné zkracena.
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Mathiasav test

Pii predpazeni doslo jiz béhem par vtefin k zvétseni bederni lordozy, zaklonu v oblasti

hrudni patete a predsunu hlavy. Test je tedy pozitivni a svéd¢i o vadném drzeni téla.
Adamsiv test

Pti stoji jsem nepozorovala zadné skoliotické zaktiveni patefe a ani pfi testu nevidim

zadné asymetrie.
Trendelenburg-duchennova zkouska

Pti stoji na jedné noze uklon na stranu vySetfované DK bilateralné. Nestabilni, na jedné

noze vydrzi na stdt méné nez tii vtefiny. Stejné pro ob¢ strany.
Test flexe trupu

Nespravné provedeni — doSlo ke konkavnimu vyklenuti bifiSni stény v lateralnich

¢astech bricha, ptitomna diastdza o Sifce cca 1 cm.
Test extenze trupu

Nespravné provedeni — konkavni vyklenuti lateralnich ¢asti bticha, aktivni zejména

paravertebralni svaly
Branicni test

Pfevazuje stale zejména horni hrudni typ dychani, pro probanda je tézké aktivovat
brani¢ni dychani. Dychéani je mélké, pifi Zadosti o hlubsi nadech se nadechne usty, pti

kterém dojde k elevaci ramen a kraniadlnimu posunu hornich Zeber.
ZKkracené svaly

Tabulka 1 - Vysetteni zkracenych svalli, Proband €. 1 - vstupni vySetieni

Leva strana Prava strana
Horni trapéz 2 2
Levator scapulae 1 1
SCM 1 1
Pectoralis major 1 1
PV zadové svaly 1 1
Flexory kolene 1 1
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Zdroj: vlastni
Testy hypermobility

Tabulka 2 - VySetfeni hypermobility, Proband €. 1 - vstupni vySetieni

Hypermobilita
Rotace hlavy Ne
Zkouska saly Ano
Zalozenych pazi Ano
Extendovanych lokta Ano
Zkouska predklonu Ne
Posazeni na paty Ne

Zdroj: vlastni
Palpace

Hrudnik je palpacné tuhy, velmi vyrazny hypertonus hornich trapézti a kratkych
extenzori kréni patefe. Bolestivy SCM na obou stranach v oblasti Gponu. Jazylka

pohybliva a zvykaci svaly normotonické.
1.27.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Reedukace dychani nosem, protazeni oronazalni uzdic¢ky, aktivace HSSP, posileni
bfiSnich svalli, nastoleni brani¢niho dychani se sprdvnym postaveni panve, naucit

probanda zéklady hygieny hornich cest dychacich, protazeni zkracenych svalt
1.27.3 Priibéh terapie
Zacatek cviceni musel byt o tyden odloZeny, z divodu nemoci chlapce.

Terapie probihaly od zac¢atku tinora v domacim prostfedi probanda. Na terapie jsem

volila barevné civilni obleceni s potiskem zvifat nebo pohadkovych postav pro

wevr

1. Terapie (3. 2. 2022)

Béhem prvni terapie probéhlo seznameni s rodinou a vyftizeni formalit, byl podepsan
informovany souhlas viz Pfiloha ¢. 4. Po odbéru anamnézy jsem matce probanda
sdélila, jakym zplisobem bude terapie probihat a na co se budeme béhem naSich setkani

snazit zaméfit. Nasledovala Cast vstupniho vysetfeni, které znac¢né komplikovala
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neposednost a nervozita probanda kvuli mé pfitomnosti. Snazila jsem se ziskat co
nejvice dostupnych informaci zejména z aspekce a specialnich testil, palpacni vysetfeni

jsem se z divodu strachu pacienta rozhodla odlozit na dal$i schiizku.

Kromé ¢asti vstupniho vySetieni jsme zacali s pé¢i o orofacialni oblast, nejprve s cviky
na protazeni oronazalni uzdicky, ktera byla lehce zkracend. Protazeni bylo provedeno

vtazenim rtii do dutiny Ustni a ,,0*.

Nasledovalo cviceni spravného dechového stereotypu, tedy nadech nosem a vydech
pusou. Jen samotny nécvik pacienta nebavil, proto jsem zkusila nacvik formou hry,
nejprve s pomickou Magic ball a nafukovani balonku. Ani s jednou z pomiicek nebylo
cviceni pfili§ efektivni, pro probanda bylo jiz velmi tézké se sousttfedit na cviceni,

1 kdyZ pomtcka Magic ball se mu velmi libila.

Pro probanda je obtizné védomé pracovat s dechem a mimikou v oblasti ust, které bylo
velmi zietelné pii nafukovani balonku, které se mu vibec nedafilo. Balonek byl
proband schopny nafouknout pouze v malé mife a pifi nadechu se nadechl usty z obsahu
balénku. Podobné tomu bylo u pomtcky Magic ball, kde se mu nedafilo sty obejmout

trubi¢ku pomucky, ackoliv byla Siroké a bylo ho potieba cilen¢ navadét.
Poslednim cvi¢enim byl cvik ,,Rvouci tygr® pro aktivaci mimickych svalt.

2. Terapie (10. 2. 2022)

Druhé terapie probéhla po tydnu od prvniho setkdni. Proband mél rymu a dychani
nosem pro n& bylo ztizené. Zacali jsme tedy proto hned ndcvikem smrkéni, které
proband neovldda a sekret je odsdvan odsavackou. Informuji matku o prospéSnosti

nosni sprchy, o kterém si myslim, Ze by bylo pro rodinu velmi pfinosné.

Po nékolika pokusech o smrkéni je nos alesponi ¢astecné priichodny, a tak jsem zvolila
dalsi cviceni pro obnoveni spravného dechového stereotypu dychani nosem. Z diivodu
rymy tato cviceni trvala kratce a slouZila spiSe jako tip pro zpestfeni nacviku dychani
nosem pro doméci cviceni. Jednalo se o nacvik prodlouZzeného vydechu pies pismenko
S — skakavé jako masinka, nebo plynule a dlouze ,,S“ jako had. Nasledoval nacvik
dechového vzoru pomoci brcka a sklenice s vodou, kdy mél proband za kol vytvofit
ve sklenici vydechem bubliny, nebo vydechnout nosem bez jejich tvorby. Dale jsem pro

nacvik nddechu nosem a vydechu usty vyuzila foukaci fixy.
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Vybrala dva cviky pro zlepSeni drzeni téla, jednalo se o cviky ,,Pfetlacovani®
a ,,lTygiik“. U prvniho cviku jsem matce ukazala, jak méa spravné aktivovand bfi$ni

sténa vypadat. V piipadé tohoto cviku proband zvlada btisni svaly spravné aktivovat.
3. Terapie (24. 2. 2022)

Tteti terapie probéhla dva tydny od minulé¢ z divodu nemoci chlapce. Matka ani ja
nepozorujeme zmeény v dechovém stereotypu od zacatku terapie, smrkani stale
nezvlada. Kontroluji cvik ,Pretlacovani“ a , Tygiik z ptfedeSlého setkani, které
s matkou proband cvi¢i. Zde vidim velmi dobrou aktivitu bfiSnich svali a u druhého

cviku lepsi fixaci lopatek k trupu.

Ptidavame cvik na mici, nejprve korigovany sed, ktery je pro probanda obtizny stabilné
pohybem panve dopiedu a dozadu, do stran a opisovani krouzkii. Pfiddvame cvik

,,.Zabak“ a vleze na zadech na podlozce s DKK poloZenymi na mici valeni do strany.
4. Terapie (7. 3. 2022)

Ctvrta terapie probéhla po 11 dnech od tieti, z diivodu nemoci chlapce. Zaudila jsem
matku v mickovani hrudniku podle sestavy Zdeny Jebavé, z divodu tuhého hrudniku

a zvySeného napéti svalli hrudniku a krku.

Pro dalsi cvi€eni jsem zvolila v postupné formé cvik ,, Trakai*, nejprve pouze v opoie
0 obé ruce, poté s kratkym odlehéenim jedné horni koncetiny, a nakonec s par kroky
doptedu a dozadu. Dale jsme vyzkouseli cvik ,,Koci¢ka* a ,,Poddvand*. Trénovali jsme
spravny dechovy vzor a snazili se o aktivitu branice pii kontaktnim dychani.

Pro protazeni prsnich svalt jsem zvolila cvik ,,Lukostielec v pozici rytite.
5. Terapie (21. 3. 2022)
Proband byl opét nemocny, terapie probehla po 14 dnech od minulé terapie

Zacali jsme s opakovanim cvikil z pfedchozi terapie. Pokracovali jsme nacvikem
spravného dechového stereotypu, nadech nosem a vydech usty. Do cvi¢ebni jednotky
jsme zaradili cvik ,,Most*, ,.Sroubek® a , Broucek*. V pozici ditéte jsme lokalizovali

dech do oblasti zad a v uklonu protahli PV svaly.
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Proband byl v dob¢ této terapii po nemoci, proto tato terapie byla zvolena jako kratsi
s ukdzkou cvikl. Byl hodn¢ unaveny a slaby. Dychani sty je béhem terapie velmi

Casté, jesté podpoiené rymou. Proband stale pIné neovlada smrkani.
6. Terpaie (28. 3. 2022)

Béhem Sesté terapie byla spoluprace s probandem hors$i nez v predchozich terapii.
Provedli jsme korigovany sed na mici s pfenaSenim vahy do stran, doptfedu a dozadu.
Pokracovali jsme V pozicich z vyvojové kineziologie, nacvicovan byl 3. mésic na bfise

a zadech podle DNS. Dale jsme cvicili piechod z nizkého medvéda do tripodu a rytite.

Stale si u probanda vSimam castého ordlniho zplsobu dychéani, i po upozornéni,
a 1 pfi nacviku dychani nosem casto na oralni zptisob ptejde. Dychani Gsty je v den Sesté

terapie mnohem castéjsi nez pii vstupnim vySetieni.
7. Terapie (1. 4. 2022)
Byla zkontrolovana cvicebni jednotka a proveden vystupni kineziologicky rozbor.
1.27.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Kineziologicky rozbor
Zezadu

Mirn¢ valgézni kotniky a kolena, stoji s odslapem PDK do strany a ¢asto méni polohu.
VySetfeni panve stejné jak pii vstupnim KO, Paravertebralni valy v bederni oblasti
jsou méné vyrazné a lopatky jsou lépe fixovany k hrudniku. Ramena zhruba ve stejné

vysce a hlava bez rotace nebo uklonu.
Zepiedu

Mirné valgdzni kotniky a kolena, posun panve doleva. Inspiraéni postaveni hrudniku

S protrakcei a elevaci ramen.
Zboku

Péanev je v anteverzi a bfiSni svaly jsou povolené, hrudnik v inspiracnim postaveni

a hlava v mirném piedsunu.
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Chuze

Chuize je provadéna o §irsi bazi s naklanénim trupu a malou rotaci. Téméi bez souhybu

hornich koncetin. Kroky nestejné dlouhé.
Dychani

Pievazuje dychani usty, které je jest¢ Castéjsi nez na zacatku terapie. Myslim, ze to
zavinilo dlouhé trvani nemoci. Ackoliv je pouzivan Spatny dechovy vzor, dech je

realizovan do oblasti dolniho hrudniku a bricha bez vyrazné elevace ramen.
Orofacialni oblast

Oronazalni uzdi¢ka neni zkracena a mimika se mi zda vyraznéjsi nez na zacatcich
setkani (viz. Ptiloha €. 5, obrazek 2 — je znat bohatd mimika pifi mraceni). Otevirani Gst

je bez omezeni a plazeni jazyka normalni.
Mathiasiiv test

K zvyraznéni bederni lorddzy, zaklonu trupu a piedsunu hlavy doslo ke konci testu,

ackoliv je tedy pozitivni a stale svéd¢i o VDT, pozoruji zde zlepSeni.
Adamsiiv test

Nepozoruji asymetrii PV

Trendelenburg-duchennova zkouska

Pfi stoji na jedné noze tklon trupu ke strané stojné koncetiny, stejné provedeni pro obé

strany, stoj je nestabilni, zvladne vice nez 3 vtefiny.

Branicni test

Proband je schopny dech lokalizovat do oblasti dolnich Zeber
Test flexe trupu

Mirné vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svalii, diastaza je lépe korigovana

a nedojde k tak velkému vyklenuti.
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Test extenze trupu

Lateralni svaly bricha byly aktivovany, doslo k pouze mirnému vyklenuti lateralnich

stran bficha a extenzory patefe jSOu vV mirnéjsi aktivité.
ZKkracené svaly

Tabulka 3 - Vysetieni zkracenych svall, Proband ¢. 1 - vystupni vysetfeni

Leva strana Pravé strana
Horni trapéz 1 1
Levator scapulae 1 1
SCM 1 1
Pectoralis major 1 1
PV zadové svaly 1 1
Flexory kolene 1 1

Zdroj: vlastni
Hypermobilita

Tabulka 4 - Vysetfeni hypermobility, Proband ¢. 1 - vystupni vySetieni

Hypermobilita
Rotace hlavy Ne
Saly Ano
Zalozenych pazi Ano
Extendovanych loktt Ano
Piedklonu Ne
Posazeni na paty Ne

Zdroj: vlastni

Palpace

Mirny hyperonus hornich trapézi, palpace bez bolesti a jazylka je volné pohybliva.
1.27.5 Zhodnoceni terapie

Matka byla velmi motivovana do cviceni jiz od zacatku terapie. Obtizné pro nas bylo
navazat spolupraci s probandem kvuli nizkému véku. I tak jsem béhem prvniho mésice

pozorovala zlepSeni fixace lopatek a aktivity bfisni stény.
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Zacatkem druhého mésice byl proband nemocny a setkani jsme Casto rusili. Pfi setkani
se mi zdal proband unaveny a cviceni pro n¢j bylo tézké jak pro udrzeni pozornosti, tak

| Z divodu oslabeni svalstva po nemoci.

Z aspekce nebyly znatelné velké zmény v drzeni téla. Pozorovala jsem mensi aktivitu
paravertebralnich valii v oblasti bederni patefe a lepSi fixaci lopatek k hrudniku.
V oblasti oblic¢eje jiz nebyla zkrdcena oronazalni uzdicka a mimika byla bohat$i nez
na zacatku terapie. Pii vySetfeni zkracenych svalti jsem pozorovala mensi zkraceni

horniho trapézu.

Zmeény jsou patrné ve specidlnich testech. Pfi Mathiasové testu doslo ve vystupnim
vySetfeni k ozfejméni jeho pozitivity pozdéji nez pii vstupnim. Proband zvladdne stoj
na jedné noze, i kdyZ znacné nestabilni, déle nez tii vtefiny. U brani¢niho testu je
proband schopny dech lokalizovat do oblasti dolnich Zeber a pfi flekénim a extencnim
testu dochazi k zlepSeni aktivity bfiSnich svalli a nedochazi k tak velkému vyklenuti

lateralni skupiny do strany.

ZhorSeni jsem pozorovala v oblasti stereotypu dychani. Ackoliv dychani nebylo tak
melké, jak pfi vstupnim vySetfeni, a bylo realizovano v oblasti dolniho hrudniku,

narozdil od horniho typu dychani pti vstupnim vysetfeni, bylo zde ¢astéjsi dychani usty.
1.27.6 Dlouhodoby rehabilitacni pldn

Rodiné probanda jsem doporucila pokracovani v cvicebni jednotce, provadét trénink
hygieny hornich cest dychacich az do spolehlivého nauceni a pfidani do bézného Zivota

vice pohybové aktivity.
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1.28 Proband ¢. 2 — chlapec 4 roky
1.28.1 Vstupni kineziologicky rozbor
Anamnéza

Osobni anamnéza — chlapec, narozen v bieznu 2018. Po adenotomii, ktera byla
provedena na konci fijna 2021 z divodu zhorSené nosni prichodnosti, no¢nim chrapani
a Castym nemocim. Rodic¢e udavaji, ze pti zvysené télesné zatézi (napiiklad rychly béh)
dochazi k zachvatu kaSle. Zatézové astma jeS$té nabylo potvrzeno lékafem a proband

neprosel spirometrickym vySetifenim.
Rodinna — u matky plochonozi a reflux

Socialni — nedavno piest¢hovani do bytu na kraji mésta, v rodin€ pes, které¢ho snasi

dobfe, bez sourozencl. Navstévuje matetskou Skolu.

Sportovni — télocvik v matetské Skole, planuji pravidelné cviceni détské jogy v détském

kolektivu, které zatim nebylo mozné kvili epidemiologickym podminkam a stéhovani.

Rodice dostali z nemocnice, kde byl zakrok proveden, edukacni letak o rehabilitaci po
adenotomii. Dle slov matky tam bylo napsano, ze kdyZz uvidi dychat dité usty, maji mu

fict, aby dychalo nosem.
Aspekce
Zezadu

Vyrazné plochonozi a valgdézni postaveni kotnikli i kolen, malikova hrana chodidla
na obou DKK tém¢ft bez zatéze. Poplitedlni ryhy ve stejné vysce. Panev se mi zdd mirné
posunuta doleva, leva SIPS vyse. Pfitomné jednoobloukové skoliotické zakiiveni patete
s kovexem vlevo v oblasti hrudni patefe. Dolni fixatory lopatek jsou na obou stranach
ochablé, lopatky mirn€ odstavaji s tim, ze leva je vytazena vySe a dolni thel rotovan
vice, nezZ je tomu u pravé. Asymetrie thorakobrachialnich trojihelnikii, na pravé strané

uzsi a krat$i. Levé rameno vyse a hlava je uklonénd a rotovéna doprava.
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Zepiedu

Propadla pti¢na klenba na obou nohach, valgézni kotniky a kolena, leva SIAS vyse.
Bfisni svaly jsou oslabené a bficho je vystréené, hrudnik je v inspiracnim postaveni.

Leva prsni bradavka a levé rameno jsou vyse.
Zboku

Panev v anteverzi, zvySend a vysoko postavena lordéza. Ramena jsou vytazena

kranialn¢ a v protrakci. Vyrazny pfedsun hlavy.
Chuze

Pti chuizi jsou nestabilni kotniky, chodi po vnitini hrané plosky, kolena se vta¢i dovnitf.

Pokles panve na stran€ kro¢né koncetiny, s mirnymi souhyby HK a rotaci patete.
Orofacialni oblast

Ptitomné znamky facies adenoidea, hypomimie celého obliceje, oronazalni uzdicka je
zkracena. Usta jsou napadné tizka a horni ret je mirné vyspuleny, kviili zkracené
oronazalni uzdicce. Zkraceni ale neni tak velké, aby znemoziovalo mit zaviena Usta.
Otevirani ust je s mirnym omezenim (zvladne oteviit usta na Sitku dvou prsti)
a bez deviace brady do strany. Pfi plazeni jazyka pozoruji zkraceni, proband je schopny

vyplazit jazyk velmi malo, Spicka jazyka dosahuje k dolnimu okraji rtu.
Dychani

Pfevazuje Spatny stereotyp dychani usty, zejména pokud je pozornost probanda
sméfovana k hracce nebo jiné ¢innosti, naptiklad pti uklidu hrac¢ek. Dychani je velmi
mélké, témef bez viditelnych pohybu na trupu. Pfi zaddosti o hlubsi nadech je nadech

realizovan zejména v oblasti horniho hrudniku. V noci se obc¢as vyskytuje chrépani.
Mathiastv test

Test byl pozitivni a svéd¢i o VDT. Doslo k zvyraznéni bederni lordézy a predsunu

hlavy jiz béhem prvnich vtefin trvani testu.
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Adamsuv test

Pfi predklonu jsou paravertebralni oblasti symetrické a bez piitomnosti gibbu v celém
rozsahu patete. Skoliotické zaktiveni, které jsem pozorovala pii stoji je tedy funkcni

vadou a jedna se pouze o skoliotické drzeni.
Trendelenburg-duchennova zkouska

Pozitivni pro oslabeni glutedlniho svalstva, doSlo na obou testovanych strandch
k poklesu panve na strané kro¢né koncetiny. Pfi stoji na jedné noze vyrazné titubace,

vydrzi déle nez 3 vtefiny.
Test extenze trupu

Pti testu doSlo ke konkdvnimu vyklenuti laterdlni strany trupu bilaterdlné a aktivité

zejména paravertebralnich svalt od panve az po hrudnik.
Test flexe trupu

Proband béhem testu neni schopny udrzet kauddlni postaveni hrudniku. Pii flexi je
pfitomna bfiSni diastaza a dochazi k vyklenuti laterdlni skupiny bfiSnich svali
konkéavné.

Branicni test

Pt1 klidovém dychani je uplatiiovan horni typ v oblasti hrudniku. Jsou patrné drobné
pohyby ramenniho pletence kranidlnim smérem pii nadechu, ktery je spolecné
s vydechem velmi kratky a mélky. Pfi manudlnim kontaktu je proband schopny typ

dechu zménit na branicni.
ZKkracené svaly

Tabulka 5 - Vysetteni zkracenych svalli, Proband €. 2 - vstupni vySetieni

Testovany sval Leva strana Prava strana
Horni trapéz 1 1
Levator scapulae 1 1
SCM 1 1
Pectoralis major 1 1
PV zadové svaly 1 1
1 1

Flexory kolene
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Zdroj: vlastni
Testovani hypermobility

Tabulka 6 - VySetfeni hypermobility, Proband ¢. 2 - vstupni vySetieni

Zkouska Hypermobilita
Rotace hlavy Ne

Saly Ano
Extendovanych lokta Ano
Ptedklonu Ne

Posazeni na paty Ano

Zdroj: vlastni
Palpacni vySetifeni

Palpa¢né tuhy hrudnik, ktery je nejméné pruzny v hornim sektoru. ZvysSené napéti
Vv oblasti hornich trapézii, levatoru scapulae, palpa¢né bolestivy tpon SCM a kratké
extenzory kréni patefe. Velky hypertonus zvykacich svali a tvafi. Jazylka je malo

a Spatné pohybliva.
1.28.2 Kratkodoby rehabilitacni plan

Reedukace dychani nosem, protazeni oronazalni uzdicky, aktivace HSSP, posileni
bfiSnich svali, nastoleni brani¢niho dychani se spravnym postaveni panve, protazeni

zkracenych svali a senzomotoricka cviceni.
1.28.3 Priibéh terapie

S matkou jsem byla poprvé v kontaktu 2. 12. 2021. Z divodu Vanocénich svatki,

Castych nemoci chlapce a nafizenych izola¢nich a karanténnich opatieni pro infekéni

vvvvvv

1. Terapie (9. 2. 2022)

Béhem prvniho setkani probéhlo seznameni srodinou a podepsani informovaného
souhlasu viz Ptiloha ¢. 4. Jiz béhem vyfizeni formalit a odbéru anamnézy pii rozhovoru
srodi¢i jsem pozorovala dechovy stereotyp probanda. Pfevazovalo dychani usty
a napadny byl i unaveny vyraz se znaky facies adenoidea, ackoliv je proband vice nez

tf1 mésice po zakroku. Dychéani hodnotim jako velmi mélkeé.
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Béhem prvi terapie jsem provedla vstupni vySetfeni a zafadila cviky na protazeni
oronazalni uzdicky, kterd byla vyrazné zkracena. Jednalo se o cvik s koleckem
Z kartonu a ,,0%“. Pro aktivaci mimickych svalti a protazeni jazyka jsem zvolila cvik
,Rvouci lev. Déle jsme provedli nacvik spravného dechového stereotypu s diirazem na

nadech nosem a lokalizované dychani v leze na zadech do oblasti bficha.

Na konci terapie jsme nacvicovali spravny dechovy vzor s pomtickou Magic ball.

Proband neni schopny udrzet micek ve vzduchu déle nez dvé vtetiny.
2. Terapie (18. 2. 2022)

Na zacatku jsme zopakovali prvky z ptfedchozi terapie. Oronazalni uzdicka jiz byla
protazena a dychani sty se vyskytovalo béhem terapie méné ¢astéji, nez tomu bylo na
prvnim setkdni. ProtoZe se probandovi nechtélo spolupracovat, zacala jsem terapii
nacvikem dechového stereotypu formou hry. Zacali jsme broukdnim pisnicky se
zavienymi usty, dale jsme vyuzili foukaci fixy, sklenici s vodou a slamku, opé€t jsme

pouzili pomtcku magic ball.

Pro aktivaci svali trupu jsem vyuzila cvik ,,PretlaCovana“ a vzpér vleze na zadech podle
Brunkowové. Dale jsme do cvicebni jednotky zaradili cvik ,,Kocka®, ktery proband znal

ze Skolky, pouze jsme poupravili zdkladni nastaveni polohy pfi cviku.
3. Terapie (24. 2. 2022)

Béhem tfeti terapie proband odmital spolupracovat. Podatilo se nam zatadit par cvikl
na gymnastickém mici, které ho bavili. Manuélni oSetfeni a jiné cvi¢eni proband
odmital. Nejprve jsme zacali korekci sedu na mici se snahou aktivovat brani¢ni dychani.
Dale jsme ptidali cvik ,,Zabak* a postupné i cely ,,Trakai“, nejprve jen v opoie o ruce,
pak s odlehéenim jedné horni koncetiny, a nakonec proband zvladl i nékolik kroku

doptedu i dozadu.

V posledni ¢asti terapie jsme se opét vénovali nacviku spravného dechového stereotypu,
ktery proband stdle plné¢ neovlada. Zopakovali jsme ncktera cviceni z pfedchozich

terapii, zpivani pisni¢ky se zavienymi tsty a pracovali s pomtckou Magic ball.
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4. Terapie (3. 3. 2022)

na oblast hrudni fascie a zaucila jsem matku v mickovani hrudni sestavy, které jsem
zvolila z divodu tuhého hrudniku a skute¢nosti, Ze se u probanda vyskytuji zachvaty
kasSle pii zatézi. Snazili jsme se o nacvik lokalizovaného dychani do oblasti bticha
a lateralnich stran hrudniku v oblasti dolnich Zeber. Pro probanda bylo obtizné se udrzet

Vv klidné poloze a soustiedit se na lokalizaci dechu.

Pokracovala jsem s cvicenim za vyuziti gymballu, které probanda bavi a na které se
t&sil. Vybrala jsem cvik ,,Broucek®, valeni mic¢e do strany s DKK polozenymi na mici

a ,,Podavana“
5. Terapie (17. 3. 2022)

Pata terapie probéhla po c¢trnacti dnech. Z divodu velkého zpozdéni vlakii pro mé
nebylo mozné schlizku stihnout a s matkou se ndm nepodafilo najit jiny vyhovujici

termin.

Béhem paté terapie jsme se zaméfili na protazeni zkracenych svalii a rozhybani
hrudniku. Pro protazeni prsnich svali jsem zvolila cvik , Lukostfelec, kterého jsme
provedli v pozici rytife a pro protazeni trapézti a levatori scapulae jsem zatadila
do cvicebni jednotky cvik ,Pulmésic”. Dale jsme zatadili cvieni k automobilizaci
patete do rotace na Ctyfech. Proband stile neovlada spravny stereotyp dychani a béhem

terapie mu nékolikrat pfipomenu, aby zavtel Usta a dychal nosem.
6. Terapie (24. 3. 2022)

Zacali jsme terapii nacvikem spravného dechového stereotypu a lokalizovaného dychani
do oblasti bficha a dolnich Zzeber. Pro terapii jsem vyuzila polohy z vyvojové
kineziologie dle DNS 3. mésic nejprve na bfise, poté na zadech. Ze cvikli do cvicebni

jednotky jsem piidala cvik ,,Most“ a ,,Sroubek*.
7. Terapie (9. 4. 2022)
Z divodu nemoci terapie probéhla 16 dni od posledniho setkani.

K sedme terapii byla k dispozici balan¢ni ¢ocka, kterou jsem vyuZila a terapii zaméfila

na Upravu plochonozi a silné valgozity kotniku a kolen. Edukovala jsem matku

57



o stimulaci nozky jezkem a hlazenim, dale o prospéSnosti bosé chlize na zahrad¢.
V ramci senzomotoriky jsem ukazala cviky mald noha a pidalka. Na Cocce jsme
trénovali naSlapy a pifendSeni vahy. PokraCovali jsme v polohdch zvyvojové
kineziologie. V tripodu jsme protahli flexory ky¢le a hamstingy a V pozici rytife

s nadzvednutim kle¢ného kolene na podlozku posilovali abduktory kycle.
8. Terapie (16. 4. 2022)
Byla zkontrolovéana cvicebni jednotka a proveden vystupni kineziologicky rozbor
1.28.4 Vystupni kineziologicky rozbor
Aspekce
Zezadu

Vyrazné valgozni postaveni kotnikd a kolen, pfitomné podélné plochonoZzi na obou
nohach, kde vdha je rozprostiena do malikové hrany velmi malo, ale vnimdm zde
drobné zlepSeni. Panev je bez rotace nebo zeSikmeni a patef bez skoliotického
zak¥iveni, ackoliv se to nemusi zdat z fotografie viz. Ptiloha ¢. 6, obrazek 2 — proband
byl pii foceni velmi neklidny a nechtél fotografii pofizovat (matka s pofizenim
fotografie souhlasila). Ramena jsou v elevaci a trapézy v hypertonu, fixace lopatek

k hrudniku je lepsi, ale stale ne optimalni. Hlava bez tiklonu nebo rotace.
Zepiedu

Kotniky a kolena ve valgéznim postaveni, panev bez zeSikmeni a rotace. Vidim zde
lepsi aktivitu m. transversus abdominis, bficho jiZ neni tolik vyklenuté do stran.
Prsni bradavky ve stejné roviné, ramena jsou Vv elevaci a protrakci, ale ve stejné

vysce. PaZe jsou ve vnitini rotaci a ruka v pronaci.
Zboku

Panev je v lehké anteverzi a btisko je mirn¢ povolené. Hrudnik je v lehkém inspiraénim

postaveni, ramena jsou v protrakci a elevaci, hlava v predsunu.
Chiize

Mirn¢ kolébava chlize kviili poklesu panve na strané kro¢né koncetiny. Lehce Sir$i baze,

souhyb HK a rotace v patefi normalni.
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Dychani

Proband téméf vzdy béhem terapie pouziva dechovy vzor nadech nosem a vydech
nosem. Klidové dychéni se pfesunulo do oblasti bFicha, neni tak mélké a zrychlené.

Na vyzvu o hlubsi nadech se nadechne nosem s elevaci ramen.
Orofacialni oblast

Oronazani uzdicka bez zkraceni, otevirani ust a plazeni jazyka bez omezeni. Rty
vypadaji pifirozen¢, nejsou jiZ tak seSpulené a napadné tzké jako pii zacCatcich

terapie. V oblasti mimiky aktivnéjsi a vyrazy obli¢eje jsou pestré.
Mathiasiv test

Ke konci testovani doslo k prohloubeni bederni lordozy a ptedsunu hlavy. Proband byl

schopny vydrZet ve spravném postaveni asi 13 vtefin.

Adamsiiv test

V ptedklonu nevidim asymetrii postaveni PV svalil, neni pfitomna skoli6za
Trendelenburg-duchennova zkouska

Pii stoji na jedné noze dojde k poklesu panve bilateraln€. Stoj na jedné koncetiné

S mirnymi titubacemi, koleno se stac¢i dovnitf.
Branicni test

Provedeni bylo spravné

Test flexe trupu

Provedeni bylo $patné na zacatku flexe trupu — doslo k objeveni diastazy a konkavnimu

vyklenuti lateralnich stran bticha, ale pouze v malé mire
Test extenze trupu

Provedeni bylo spravné
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ZKkracené svaly

Tabulka 7 - Vysetieni zkracenych svall, Proband €. 2 - vystupni vysetfeni

Testovany sval Leva strana Prava strana

Horni trapéz 1 1
Levator scapulae 1 1
SCM 1 1
Pectoralis major 1 1
PV zadové svaly 0 0

1 1

Flexory kolene

Zdroj: vlastni
Hypermobilita

Tabulka 8 - Vysetieni hypermobility, Proband €. 2 - vystupni vySetieni

Zkouska Hypermobilita
Rotace hlavy Ne

Saly Ano
Extendovanych lokt Ano
Ptedklonu Ne

Posazeni na paty Ano

Zdroj: vlastni
Palpacni vySetifeni

Hrudnik je potad tuzsi v horni ¢asti, vyssi tonus hornich trapézi. Mirné bolestivy SCM
na pravé strané¢ u Uponu a pravy levator scapule u uponu k lopatce. Stav tvari

a zvykacich svali bez vyrazného hypertonu. Jazylka je pohybliva.
1.28.5 Zhodnoceni terapie

K lepsi spolupraci a pravidelnému cvieni doSlo aZ pii zvétSeni cvicebni jednotky
a zafazeni cviceni na mi¢i. Do té doby proband necvicil téméf vibec, pouze s matkou
obcas s pomtlickou magic ball a dal$i cvi¢eni podporujici spravny dechovy vzor. Z cvikl
pro zlepseni VDT cvicil Casto a rad hravé cviky na mici — ,Zabake, , Trakaf“,
,Broucek®. I béhem terapii mi¢ Casto vyhledaval, rad na ném sed¢€l, opiral se o n¢j
hornimi koncetinami a provadél dalsi ¢innosti. Bavilo ho cviéeni na ¢occe, rodi¢tim
jsem proto doporucila zakoupeni bosu a vyuziti labilnich ploch pro trénink balance

a zlepSeni HSSP. Protahovani nedélali témét viibec, mickovani obcas.
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U probanda doslo k pozitivni upravé dechového stereotypu — pfevazné dychd nosem,
dech je lokalizovan do oblasti dolniho hrudniku a jiz neni mélké. Oronazalni uzdicka je
bez zkraceni, mimika bohatsi nez na zacatku terapie, jazyk neni zkraceny a otevieni ust

je jiz bez omezeni. Jazylka je pohybliva a PV zadové svaly nejsou zkracené.

U probanda na konci terapie neni pfitomné skoliotické zakfiveni patefe. Ramena a prsni
bradavky jsou ve stejné vySce. Drobné zlepseni je i v postaveni kotnikt a kolen. Pfi stoji
Se vice zapojuji bfisni svaly — bficho jiz neni tolik vyklenuté na stranach. O lepsi
aktivité svédci 1 specidlni testy. ZlepSeni bylo patrné pfi testu flexe trupu, branicni
a extencni test byl proveden spravné, pii testu dle Mathiase se pozitivita oziejmi

pozdéji.
1.28.6 Dlouhodoby rehabilitacni pldn

V ramci dlouhodobého rehabilitatniho planu jsem rodicim probanda doporucila
pokracovat v zavedené cvicebni jednotce a do zivota probanda piivést vice cilené
pravidelné pohybové aktivity, naptiklad ve formé pravidelného cviceni détské jogy, jak

rodina planovala, nebo cviceni v sokole.

61



Diskuse

Pocet adenotomii v nemocnicich v Ceské republice se podle Chroboka (2012) pramérné
pohybuje okolo 200-400 adenotomii za rok pro nemocnici. Zalezi na velikosti
spadového izemi, koncentraci v daném regionu a poctu ORL pracovist’ v dané oblasti.
Napiiklad v nemocnici v Ceskych Budgjovicich se béhem roku 2011 provedlo 623
adenotomii. Ucastnik vyzkumu ze svych zkuSenosti tvrdil, Ze tento po&et se v minulych
4 letech (2007-2011) neménil. Lejska (1995) wuvadi, Ze adenotomie je
nejfrekventovanéjsi chirurgicky zakrok v ORL oblasti a mysli, ze patii k jedné

zZ nejcastejsich operaci na svéte.

Ve vsech literarnich zdrojich pouzitych ke zpracovani bakalarské prace, které se
zabyvaji AV, je ze symptomatologie na 1. mist¢ uvadéna obstrukce nosnich prichodi
a oralni respirace. Mnohem méné autorti zmifnuje rizika dychéni Usty. Kuchynkova
(2015) nezminuje rizika zadna, Hahn (2019), Slapak (2013) facies adenoidea a oplo§tély
hrudnik, Hybasek (1999) kromé zminéného uvadi zvysSenou unavu, fyzicky a psychicky
neprospéch. Vice na disledky ordlniho zptisobu dychéni upozoriiuje pouze Lejska
(1995). Posturalnimi problémy pii oralni respiraci se kratce zabyva Macek a Smolikova
(1995), ale pouze ve vztahu k adenoidni vegetaci. Samostatna problematika oralni
respirace je v Ceské republice predmétem zijmu spie logopedd, néZ fyzioterapeutil.
Napiiklad Slesingerova (2021) v ramci logopedie kromé reedukace dychani nosem
zdiraziiuje nutnost nastoleni brani¢ni nasalni respirace. Podle Kolaie (2020) samostatné
techniky ovliviwujici pouze respiraéni stereotyp nejsou dostacujici. Branice ma funkci
i posturalni, proto ji je nutné aktivovat i vramci posturalni stabilizace. Proto by

fyzioterapie méla mit své misto v rehabilitaci po adenotomii.

V praxi se ale s fyzioterapii po operaci nosni mandle setkame ojedinéle. Ani jeden
Z probandli nebyl po vykonu v nemocnici zacvi¢en (kazdy znich podstoupil vykon
Vv jiné nemocnici). Matka probanda ¢. 2 v ramci rehabilitace obdrzela letak s informaci,
Ze ma byt obnovena nasalni respirace. V ptipadé, Ze bude dité dychat usty, mé€lo by mu
byt feCeno, aby usta zaviel a dychal nosem. Vzhledem k tomu, Ze jsem u obou probanda
pozorovala zkracenou oronazalni uzdicku, jak popisuje Smolikova a Macek (2010),
prvky VDT shodné s tim, co uvadi Macek a Smolikova (1995) a horni typ dychani, jak

uvadi Courtney (2013), povazuji tento zpusob edukace za nedostatecny.
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Vzhledem k vysokému vyskytu adenoidni vegetace a provedenych adenotomii bych
¢ekala metodiku zicviku vramci pooperacni péce kvalitnéjs$i. Behem zpracovani
bakalarské prace jsem ale dosla k nazoru, ze celkové dychani usty neni v laické
populaci, dokonce ani mezi zdravotniky a pedagogy, vniman jako problém. Ptitom dité
oralni respiraci rychle pfivykne i bez pfitomnosti hypertrofované nosni mandle. Jak
uvadi Smolikova (2002), ptivyknuti mize byt disledkem rymy, nebo je zcela jednoduse
pro dit¢ pohodInéjsi a tento zpiisob si samo zvoli. Tento pfipad nastal u probanda ¢. 1.
Pokud takovy pacient navstivi ambulanci fyzioterapeuta pro VDT, méla by byt kromé
posturdlni korekce v rdmci terapie obsazena i reedukace dechového vzoru a protazeni

oronazalni uzdicky, pokud bude zkracena.

Podle Kuchynkové (2015) je indikaci k adenotomii déletrvajici zhorSena nosni
priichodnost, trvajici zhruba tfi mésice. Ceské nemocnice udavaji Gekaci dobu
od indikace k adenotomii po provedeni zakroku 1-3 mésice. Muze tedy trvat i pul roku,
nez se dit¢ k adenotomii dostavi. Smolikova a Macek (2010) doporucuji co nejdiive
zaCit s nacvikem spravného dychani. S probandy jsem zacala cviCit az za dalsi tfi
meésice od operace. Predpokladam, ze u nich byl chybny vzor jesté vice fixovan, a proto
se nam nedafilo dechovy vzor plné upravit. Myslim, ze pii zacviku ihned po vykonu by

doslo k obnov¢ nasélni respirace snadnéji a rychleji.

V podkladu bakalafské prace jsem uvedla, Ze v praktické casti bude zpracovana
kazuistika 3-5 déti, bohuzel se mi tento pocet nepodafilo dodrzet. V dobé vyzkumu byl
na vzestupu pocet nakazenych infekéni chorobou Covid-19 a nemocnice omezovaly
planované operace. K rlstu patologické adenoidni vegetace navic piispivaji opakované
zanéty hornich cest dychacich (Lejska, 1995). Na jafe 2021 byl trend home-office
vykonu povolani, provoz Skolek byl omezeny, déti zlistavaly vice v domacim prostiedi
a nebyly ve styku s§irsi skalou patogenti. Myslim, Ze i z tohoto divodu byl pocet
adenotomii na podzim 2021 vyrazné niz§i neZ predeslé roky. Stejnou zkuSenost
potvrdilo n€kolik pediatri, ktefi byli osloveni a pozadani o spolupraci s vyhledavanim

probandi pro vyzkum.

Na zacatku terapie jsem u obou probandli pozorovala prvky vadného drzeni téla,
obdobné tomu, co popisuje Macek a Smolikova (1995). U obou probandii se
vyskytovalo castecné dychéani usty i po adenotomii a byla v rizné mife zkracend

oronazalni uzdicka, jak uvadi Smolikovd a Macek (2010). BfiSni svaly nebyly
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v koordinaci s branici, které bylo patrné pfii testech posturalni stabilizace. Tuto
skutec¢nost popisuje Courtney (2013), spole¢né se zménou dechového vzoru. Dech byl
u obou probandii mélky, provadén v horni ¢asti hrudniku. Tuto zménu mechaniky
a snizené funkce branice pii dychani usty potvrdilo jesté nékolik autord, naptiklad
Lejska (1995), Yi (2008) a Veron (2016). Zaznamenala jsem svalové zkraceni, zejména
hornich trapézi a mm. sternocleidomastoidei, spojené s pfedsunem hlavy tak jak

popisuje Nieva (2018).

U prvniho z probandll se dychani usty nevyskytovalo ve velké mife. Byla ale mirné
zkracend oronazalni uzdicka. Patrné bylo mélké horni hrudni dychéni, vadné drzeni téla
s velkym ochabnutim bfiSnich svali a insuficienci HSSP. Ramena se nachazela
v protrakci a elevaci, hlava v pifedsunu a hrudnik byl v inspira¢nim postaveni. V ramci
respirani terapie jsem se snazili o Upravu dechového vzoru a stereotypu, zaucit
probanda v zakladnich technikach hygieny hornich cest dychacich. Podle Kolaie (2020)
pouze respiracni techniky upravujici dechovy vzor nejsou dostacujici a je nutné zapojit
brénici i v jeji posturdlni funkci. Pro toto zapojeni a korigovani prvkll vadného drzeni
téla, byla v ramci terapie zahrnuta i cviebni jednotka, ktera méla tyto nedostatky
korigovat. Byly vyuzity cviky z détské jogy, LTV pro posileni oslabenych a protazeni
zkracenych svall, cviky s gymballem a prvky z vyvojové kineziologie podle DNS. Pro
tuhy hrudnik jsem zaucila matku v technice mi¢kovani. Ackoliv na prvni pohled cviceni
nepfineslo vyrazné zmény v drzeni téla, bylo dosazeno velkého zlepSeni v oblasti
posturalni stabilizace a dechového stereotypu. Pozorovala jsem lepsi koaktivaci branice
a bfiSnich svali, dychani jiz probihalo v dolni ¢€asti hrudniku. K zhorSeni doSlo
u dechového vzoru. Na zacatku terapie pievazovalo dychani nosem, dychéani usty
proband volil pouze v malé mife. Na konci terapie tomu bylo naopak, kdy ptevazovalo
dychani Usty. Pfi¢inou mohou byt opakované nemoci a zanéty hornich cest dychacich,

kterymi proband trpél béhem posledniho mésice terapie.

U probanda ¢. 2 byly vyrazné zmény v orofacialni oblasti a dychani usty bylo velmi
¢asté. Oronazalni uzdicka byla velmi zkracend, rty naSpulené a napadné Gzké. Omezené
bylo otevirani Gst a plazeni jazyka. Probihal zde kromé& $patného dechového vzoru
I Spatny stereotyp. Dychani probihalo velmi Casto usty a bylo realizovano zejména
V horni ¢asti hrudniku. Koaktivace bfisnich svalii a branice byla narusena, Spatné bylo
provedeni testu flexe a extenze trupu. Pfi branicnim testu proband zvladnul lokalizovat

dech do oblasti dolnich Zeber, ale bez kontaktu s t€lem dochazelo pti nadechu k elevaci
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ramen. U probanda se vyskytovalo plochonozi, vyrazné valgézni postaveni kotnikii
a kolen, panev byla v anteverzi, lopatky odstaté, ramena v elevaci a protrakci a bylo zde
skoliotické drzeni. U probanda jsem vénovala vice Casu z terapie reedukaci dechového
vzoru, nez u probanda €. 1, protoze dychani usty se zde vyskytovalo ve vétsi mire. Dale
jsem vyuzila techniku kontaktniho dychani, lokalizovaného dychani a snazila jsem se
vést probanda k prodlouzenému vydechu. Pro korekci VDT byla zvolena obdobna
metodika jak u probanda ¢. 1., kterou jsem z diivodu plochonozi obohatila o prvky
senzomotoriky a cviky na balanéni ¢occe. Probanda bylo béhem terapiec obtizné
motivovat ke cviceni. Zabavné pro n¢j byly cviky s gymballem a balanéni cviceni, které
se dafilo provadét, protahovani ned¢lali viibec, mickovani obCas. Matka se vice
zamétovala na dychani usty u probanda a vyuzivali cviéni zterapie na obnoveni
dychani nosem. Behem terapie nedoslo k vyraznym zménam Vv drzeni tcla, patrné byly
zmény Vv obli¢eji. Nebyla zkracena oronazalni uzdicka, rty vypadaly pfirozené, otevirani
ust a plazeni jazyka bylo bez omezeni. ZlepSeni nastalo i u dechového vzoru
a stereotypu. Dychani probihalo témét vzdy nosem a bylo nastolené brani¢ni dychéni.
Zlepsila se koordinace branice a bfiSnich svall, které bylo patrné v testech posturdlni

stabilizace.
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Zavér

Bakalaiska prace se zabyva tématem adenoidni vegetace u déti. V teoretické Casti byly
popsany jeji symptomy, léCba a rizika oralni respirace. Tyto kapitoly se vénuji
pfiznakim AV a jejiho vlivu na pohybovy a respiracni sytém i vV rdmci pusobeni Casté
oralni respirace a spliuji cil ¢. 1. Z divodu uvedenych rizik a skutecnosti, Ze se po
adenotomii ve vétsing pripadt neobnovi fyziologické nosni dychani, je nutna reedukace
nasalniho a brani¢niho dychani, spole¢né s korekci vadného drzeni téla. Tomuto tématu
se vénuje kapitola ¢. 3 — Moznosti fyzioterapie. Zmapovat moznosti fyzioterapie po

operaci nosni mandle byl druhy cil bakalaiské prace.

Praktickéa ¢ést se sklada z popsani metodiky a vlastniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvorili dva probandi piedskolniho véku, kteti podstoupili adenotomii. U obou probandt
bylo patrné obcasné dychdni usty, které bylo mélké a jednalo se o horni hrudni typ
dychani. Zarovein se u obou vyskytovalo vadné drzeni téla v podobé inspira¢niho
postaveni hrudniku, povoleného btiska a bylo patrné predsunuté drzeni hlavy. Terapie
probihala individualné, zahrnuta byla jak respiracni, tak posturalni terapie. Jeji vliv
nebyl pfili§ patrny na drzeni téla, ale pozorovala jsem vyrazné zlepSeni v aktivité
btiSnich svald a branice, které se ve vystupnim vySetfeni projevilo zejména na testech
posturdlni stabilizace. U jednoho probanda doSlo k vyraznému zlepSeni dechového

vzoru, dychani usty bylo béhem posledni terapie minimalni.

Bakalatska prace obsahuje kapitolu s popsanymi riziky oralni respirace, ze které je
ziejmé, Ze tento zpisob respirace piinasi ¢etna rizika. Dychani usty ale neni problémem
pouze déti s pfitomnosti adenoidni vegetace, ke Spatnému zptisobu mohou déti
pfivyknout velice snadno. Prace proto mize byt zdrojem uZzitenych informaci pro
fyzioterapeuty, ktefi se zabyvaji posturalni korekci u déti. Dale by mohla byt zdrojem

informaci pro rodic¢e déti, které adenotomii podstoupili.

Z poznatka, které jsem ziskala zpracovanim bakalaiské prace, bych doporucila alespon
zakladni zacvik ditéte po adenotomii a edukaci rodice fyzioterapeutem ihned po

zakroku.
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Seznam piiloh

Ptiloha ¢. 1 - Obrazky

Magic ball

Obrazek 1 - Magic ball (Zdroj: vlastni)

TheraPEP
.g’
§ f;,_}.-v_;}:};!\. lq?

Obrazek 2 - TheraPEP (Zdroj: www.asker.cz)

Flutter

Obrazek 3 - Flutter (Zdroj: www.svetfyzioterapie.cz)
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N-cornet

Obrazek 4 - N-cornet (Zdroj: www.0Xxi0.c0)

Acapella choice

Obrazek 5 - Acapella choice (Zdroj: www.svetfyzioterapie.cz)
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Pfiloha ¢. 2 — Mickovani téla

Vice informaci
najdete na
www.mickovani.wz.cz

Obrazek 1 - Mickovani téla (Zdroj: www.mickovani.wz.cz)
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Ptiloha ¢. 3 — cvicebni jednotka

Tygrik

Obrazek 1- Tygtik (Zdroj: vlastni)

Kocka

Obrézek 2 - Kocka (Zdroj: vlastni)

Lukostrelec

Obrazek 3 - Lukostielec (Zdroj: vlastni)

Most

Obrézek 4 - Most (Zdroj: vlastni)
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Sroubek
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Obrazek 5- Sroubek (Zdroj: vlastni)

Pulmésic

v
I

Obrazek 6 — Pilmésic (Zdroj: vlastni)

Pretlacovana
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Obrazek 7 - Pretlacovana (Zdroj: vlastni)
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Podavana

Obrazek 8 - Podavana (Zdroj: vlastni)

Trakar

Obrazek 9 - Trakart (Zdroj: vlastni)

Zabak

Obrazek 10 - Zabak (Zdroj: vlastni)
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Broucdek

Obrézek 11 - Broucek (Zdroj: vlastni)

Lokalizované dychani do bficha

Obrazek 12 - lokalizované dychani do bficha (Zdroj: vlastni)

Lokalizované dychani do dolnich Zeber

Obrazek 13 - Lokalizované dychani do dolnich zeber (Zdroj: vlastni)
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Piiloha €. 4 — Vzor informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Vazenad pani, vazeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V sou¢asné dobé vypracovavam zdvére¢nou praci, v
které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku adenoidni vegetace a jeji vliv na
pohybovy aparat u déti. Praktickd ¢ast bakalarské prace bude zaloZzena na kvalitativnim
vyzkumu, formou kazuistik. Vyzkumny soubor budou tvofit déti, které podstoupily adenotomii.
Na zacatku bude proveden kineziologicky rozbor spole¢né s anamnézou a na zadkladé rozboru
bude navrzena cvicebni jednotka. S probandy budu pracovat po dobu 2-3 mésict. Na konci
bude zhodnocena terapie vystupnim kineziologickym rozborem.

Prohlaseni

Prohlasuji, Ze souhlasim s Ucasti na vyse uvedeném vyzkumu. Student/ka mne informoval/a o
podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili, metodami a postupy, které budou pfi vyzkumu
pouzivany, stejné jako s vyvhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na vyzkumu vyplyvaiji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky. Mél/a jsem mozZnost si vie fadné, v klidu a v
dostatecné poskytnutém case zvafzit.

Mél/a jsem moznost se studenta/ky zeptat na vSe pro mne podstatné a potfebné. Na tyto
dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Prohlasuiji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Udaji uéastnika vyzkumu v rozsahu, zplisobem a
za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vypinénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

Jméno, pfijmeni a podpis Ucastnika vyzkumu (zdkonného
zastupce):

Dne:
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Pfiloha ¢. 5 — Proband ¢&. 1

Proband ¢. 1 pFi vstupnim kineziologickém rozboru

Obrazek 1 - Proband €. 1 pii vstupnim KR (Zdroj: vlastni)

Proband ¢. 1 p¥i vystupnim kineziologickém rozboru

Obrazek 2 - Proband €. 1 pfi vystupnim KR (Zdroj: vlastni)

79



Ptiloha ¢. 6 — Proband ¢&. 2

Proband ¢. 2 pFi vstupnim kineziologickém rozboru

Obrazek 1 - Proband €. 2 pii vstupnim KR (Zdroj: vlastni)

Proband ¢. 2 pri vystupnim kineziologickém rozboru

Obrazek 2 - Proband €. 2 pfi vystupnim KR (Zdroj: vlastni)
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Seznam tabulek

Tabulka 1 - Vysetieni zkracenych svall, Proband ¢. 1 - vstupni vySetieni
Tabulka 2 - VySetfeni hypermobility, Proband ¢. 1 - vstupni vySetieni
Tabulka 3 - Vysetieni zkracenych svall, Proband €. 1 - vystupni vysetfeni
Tabulka 4 - Vysetfeni hypermobility, Proband ¢. 1 - vystupni vysetieni
Tabulka 5 - VySetieni zkracenych svalt, Proband €. 2 - vstupni vySetieni
Tabulka 6 - Vysetfeni hypermobility, Proband ¢. 2 - vstupni vySetieni
Tabulka 7 - Vysetieni zkracenych svall, Proband €. 2 - vystupni vysetfeni
Tabulka 8 - VySetieni hypermobility, Proband ¢. 2 - vystupni vySetieni
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Seznam zkratek

AV = adenoidni vegetace

CNS = centralni nervova soustava

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

DNS = dynamickéa neuromuskuldrni stabilizace
HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

HSSP = hluboky stabiliza¢ni systém patete
KR = kineziologicky rozbor

LTV = lécebna télesna vychova

M. = musculus (lat. sval)

Mm. = musculi (lat. svaly)

PEP = pozitivni vydechovy pietlak

PV = paravertebralni

SCM = sternocleidomastoideus

VDT = vadné drzeni téla
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