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Moznosti fyzioterapie u déti po operaci nosnich mandli

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou hypertrofované nosni mandle, nazyvané
adenoidni vegetaci. Jedna se o velmi Casty stav u déti, ktery je fesen chirurgickym
odstranénim, adenotomii. ZvétSena nosni mandle Casto zpusobuje obstrukci nosnich
pruducht, které vede k dychani usty. Pfi tomto nespravném zpusobu dychani
dochazi ke zménam v orofacialni oblasti, k oslabeni respiracnich svalii a vzniku
vadného drzeni téla. Teoreticka Cast se zabyva spravnou mechanikou dychani,
symptomy a 1écbou adenoidni vegetace a jejim vlivem na posturalni a respiracni systém
u déti. Popsat priznaky a vliv adenoidni vegetace na posturalni a respiracni systém byl
prvi cil této prace. Druhym cilem bylo zmapovani moznosti fyzioterapie. Po adenotomii
casto nedochazi k spontanni obnové dychani nosem. Vadny stereotyp je potieba upravit

a zaroven korigovat defekty vadného drzeni téla.

Prakticka ¢ast obsahuje popis metodiky a pribéhu vyzkumu. Vyzkum byl proveden
kvalitativni formou a je tvofen dvéma kazuistikami déti, které podstoupily adenotomii.
Probandim byla odebrana anamnéza a byl proveden vstupni kineziologicky rozbor.
Nasledovala individualni respiracni a posturalni terapie. Na konci terapie byl proveden
vystupni kineziologicky rozbor. V zavéru praktické casti byly vstupni a vystupni
rozbory porovnany. Z vyzkumu vyplyva, ze po terapii doSlo ke zlepSeni posturalni

stabilizace a mechaniky dychani.

Tato bakalaiska prace mize byt zdrojem uziteCnych informaci pro odbornou vetejnost

nebo rodice déti po adenotomii.

Klicova 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 véku, ktery je feSen chirurgickym odstranénim, adenotomii.
Adenoidni vegetace Casto tvori v nosnich priduchach prekazku a nuti dit€ k dychani
usty. Typickym ptfiznakem je dychani usty a specificky vyraz v obliceji, ktery je
oznacCovany jako facies adenoidea. Dit€¢ ma unaveny a tupy vyraz, pooteviend usta,
horni fezaky byvaji obnaZzené. Adenoidni vegetace muze byt pfiinou prevodni

nedoslychavosti, zptisobovat huhriavost, nebo byt loziskem infekce.

Dychani tsty je snadnéjsi a vede k ochabnuti dychacich svali. Dychani se stava
povrchni a je nepiiznivé ovlivnén vyvoj hrudniku a drzeni t&la. Casto ale i po operaci
tento zpusob dychani pretrvava, proto je vhodné zacit s cvicenim, které nosni dychani
obnovi. Kromé& znovuobnoveni nosniho dychani je tfeba aktivovat branici a korigovat

vadné drzeni téla.

Vyzkumna ¢ast probihala formou kvalitativniho vyzkumu. Obsahuje popis metodiky
a dvé kazuistiky probandu, ktefi podstoupili adenotomii. U téchto probanda probihala

terapie, ktera byla na konci zhodnocena.

Téma bakalaiské prace mé velmi zaujalo z divodu, Ze jsem sama jako dit€ operaci
nosni mandle podstoupila. Ackoliv jsem byla operovana kvili ,,ucpanému nosu®, které
doprovazelo stalé dychani usty, zadnou rehabilitaci jsem nepodstoupila. Zajimalo mé,
jakym zpusobem muze zvétSena nosné mandle ovlivnit pohybovy systém a jak muzeme

poté na tento stav terapeuticky pusobit.

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

nebo jako informacni 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 tvofi hrtan, pridusnice, pradusky a plice.

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

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

Vedlejsi nosni dutiny vznikaji z lateralni nosni stény jako vychlipky sliznice. Jejich
sliznice obsahuje méné zlaz a jejich sekret se pifesouva 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 umisténa tonsilla pharyngea. Pfi jejim
zvétSeni, adenoidni vegetaci, dojde k zizeni az uzavieni prichodu choan. Dychani

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

Lymfaticky hltanovy kruh Pirogov-Waldayeriv tvofi tonzily a difuzni pruhy mizni
tkané, 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 Cast hornich cest dychacich. Plni funkci
dychaci, Cichovou, rezonancni a ochrannou. Pfi dychani nosem se vzduch Cisti, ohfiva,
zvlhcuje a sterilizuje. Dychani nosem se povazuje za fyziologické, napfiiklad

novorozenec dychat sty ani nedovede.

Na povrchu nosni sliznice se nachazi fasinkovy epitel, ktery zvelké 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 topofivych
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télisek v nose se ohtiva vdechovany vzduch, napfiklad z 20 °C az na 34 °C. Sekretem
z hlenovych zlazek a slzami je vzduch zvlhcovan a mucinem a lysozymem sterilizovan.
Timto bakteriocidnim pusobenim je vzduch =zbaven patogennich mikroba

a v nosohltanu je jiz prakticky sterilni.
1.4  Fyzologie dychani

Béhem dychacich pohybli dochazi k ventilaci plic, ale zaroven je ovliviiovana

posturalni funkce a drzeni téla (Véle, 2000).
1.5 Dychaci svaly

Svaly, které se ucastni na dychani se déli podle funkéné anatomického rozdéleni

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

Mezi primarni svaly inspira¢ni fadime branici, ktera je hlavnim nadechovym svalem.

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

Akcesorni svaly napomahajici inspiraci jsou ze svalt Sijovych 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 napomaha forsirované inspiraci.
Ze svalt zadovych to je m. iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké svaly zadové

(Véle, 2006).

Expira¢ni svaly nejsou prili§ aktivni. Vydech je povazovan za pasivni pohyb, ktery je
zpusobeny akumulovanou energii, ktera se ziskala béhem nadechu diky elasticité
vazivovych komponent roztazného hrudniku. Tyto svaly jsou vice aktivni pfi vydechu
nosem. Jedna 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, 2000).

Aktivita podle tohoto rozdéleni neni jednotucelova, ale tyto svaly se podili na posturalni
funkci a ovliviiyji drzeni té€la. Dychani a stabilizace trupu spolu souvisi, proto tyto svaly
nemuzeme chapat pouze jako svaly respiracni, spi§ jako svaly respira¢né-posturalni

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

Brénice je plochy a kruhovy sval. Vyklenuje se do hrudniku ve tvaru dvojité kopule
a odde€luje hrudni dutinu od bfisni. Ve stfedu branice se nachazi centrum tendineum,
Slasity stfed, do kterého 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 bréanici se nachézeji tfi otvory. Hiatus
aorticus tvoii otvor pro prichod 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. (Kolar et al., 2020). Koaktivace
branice se svaly bficha a panevniho dna je vyznamna pro stabilizaci patefe v oblasti

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

Béhem nadechu dochéazi ke kontrakci branice, ktera tlaci na orgény dutiny biiSni
ve sméru kaudalnim, dopfedu do stran i dozadu. M. transversus abdominis svou
izometrickou aktivitou snizuje vyklenuti bfi§ni stény, aktivuji se svaly panevniho dna,
které ptisobi jako pruzna opora baze pro respira¢ni pohyby, a zvySuje se nitrobfisni tlak,
ktery pfispiva k stabilizaci patefe. Erector trunci je aktivovan, a dochazi ke stlaceni
trupu zepredu i zezadu a tim k napfimeni patefe. Mezi svaly bficha a branici by méla
panovat dynamické aktivni rovnovaha, dychaci pohyby by mély byt plynulé bez zmén

drzeni téla (Véle, 2000).

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

a mm. sternocleidomastoidei.

Nevyvazenost téchto pomocnych dychacich svali zpasobi inspiracni postaveni
hrudniku, pii kterém se branice nedostatecné oplostuje, dolni hrudnik se nerozsifi,
organy bfiSni dutiny nejsou stlaCeny kaudalné. Tento stav je kompenzovan zvySenou

aktivitou extenzoru patefe (Kolar et al., 2020).
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1.6 Motorika hrudniku

Pro analyzu pohybt trupu pfi dychani 1ze rozdélit hrudnik do tii sektora:

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.
Rozdéleni hrudniku na horni a dolni sektor je vyznamny z hlediska rizného pohybu
zeber v téchto sektorech. To je dano odliSnym zakiivenim zeber, kdy osa dolnich zeber
je sklonénd vertikalnéji, a proto se mohou rozvijet vice do stran, horni se mohou
pohybovat vice vzhiru (Véle, 2006). Pii nadechu dochazi k rozvijeni hrudniku vSemi
smeéry, ve sméru, pfedozadnim i svislém. Horni zebra, od prvniho po sedmé, a sternum
se pohybuji predozadné€, zbyla zebra a branice se pohybuji ve sméru laterolateralnim
a kraniokaudalnim. Aktivace a napéti nékterych svall, poloha téla, nebo tvar hrudniku
ovliviluje mechanismus motoriky dychani a mize u kazdého jedince prevazovat urcity

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

Béhem klidového dychani dochéazi nejprve k aktivité 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 dychéani je komplikovany

a u kazdého jedince muze probihat riznym zpisobem (Dylevsky, 2009).

Pfi dychani dochazi k rytmickému opakovani dvou fazi, inspirium (nadech) a exspirium
(vydech). Tyto faze jsou jest€ oddéleny kratkymi pauzami na zaCatku nadechu

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

Dechovym vzorem je mysSlen zpusob dychani, ktery je povazovan za spravny.
Pti takovém dychani dochazi k nejniz§imu energetickému vydeji a preventivné pusobi
proti unave respiracnich svala. Sklada se ze Ctyf fazi:

e nadech nosem pii zavienych tustech,

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 pfidanim aktivity bfisnich svald. Lze v nékterych pfipadech vyuzit i nadech usty nebo

vydech nosem (Smolikova, 2010).

Preinspirium na konci vydechu trva zhruba 250 ms. S vydechem plsobi inhibic¢né
na aktivitu svali. Naopak nadech pusobi excitacn€. 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 tvorena lymfatickou tkani, kterd obsahuje sekreCni zlazky. Jeji zvétSeni
souvisi s imunitni aktivitou v détském véku, kde se podili na tvorbé imunity pomoci
produkce imunoglobulint a lymfocytd. 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
tonsilly muaze zapficinit drazdéni opakovanymi infekcemi, nespravna Zzivotosprava,
konstitu¢ni a hormonalni vlivy a patologicky podminény reflex dychani usty (Matousek

et al., 2014)

Mnoho autorti, napiiklad Kuchynkova (2015), Slapak (2013) a Hybasek (1999),
popisuje adenoidni vegetaci jako hyperplazii nosni mandle. Hahn (2019) oznacuje
za AV zvétSenou nosni mandli, ktera zpisobuje obtize. Matousek et al. (2014) uvadi,
ze neni jednoznacnd anatomickd hranice mezi fyziologickym zvétSeni nosni mandle
u déti a adenoidni vegetaci. Pro 1écbu jsou rozhodujici klinické pfiznaky, ne velikost
adenoidni vegetace. U déti se jednad o nejCastejsi 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 né€kolika riznymi zpusoby.
Velmi jednoduchym popisem velikosti AV je hodnoceni podle Wormalda Prescotta, kde
jsou tfi stupné rozdé€leny podle toho, zjaké Casti AV vypliuyje prachodnost choan.
1. stuperi znamena zaplnéni méné nez jedné tretiny, 2. méné nez dvé tfetiny a 3. vice
nez tii tietiny choan (Kuchynkova, 2015). Boleslavska (2005) uvadi dalsi zptusoby
hodnoceni velikosti AV, ale ve svém vyzkumu dosla k zavéru, ze hodnoceni velikosti
nema velky vyznam, pro diagnostiku je vhodné se zaméfit na pfiznaky onemocnéni,

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

Zvétsena AV zpusobuje v misté svého zvétSeni prekazku, ktera omezuje nebo zcela
znemozinuje 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 dochézi k vét§Simu prokrveni AV a tim se jesté
zvétsuje. Slapak (2013) zmifiuje, e se béhem spanku mohou objevit apnoické pauzy

a skfipot zubu.

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

popsany v kapitole 2.5 Dusledky oralni respirace.

Dychani usty zplUsobuje typické somatické zmény. Nejvice patrné jsou v oblasti
obliCeje. Tento vyraz je oznacovan jako facies adenoidea, pti kterém je nazolabialni
ryha nezietelna, dochazi k retrakci horniho rtu a obnazeni hornich fezakd, usta jsou
pooteviena a tvare oplosténé. ObliCej pusobi unavené a tup€. 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 rastu 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, ktera tvofi mechanickou prekazku v nosohltanu a zhorSuje
rezonanci v téchto prostorech. Ho§nova a Urlik (2020) uvadi, ze nejvice postizeny jsou
nosovky M a N, které mluveném projevu znéji jako B a D. Tento stav zmény pfirozené

nosovosti je ozna¢ovan jako huhnavost (rhinolalie).
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1.10.4 Poruseni vzniku nazopulmondlniho reflexu

Nos se podili na tvorbé reflexti. Nervus trigeminus a nervus olfactorius tvoii rameno
pro nazopulmonalni reflex, ktery ptes dychaci centrum v prodlouzené mise ovliviiuje
pohyby dychacich svala, kaSlani a kychani. Tento reflex je dilezity pro spravnou
koordinaci dychacich pohybti. Mize ovliviiovat bronchialni motoriku, sekreci a cévni

zasobeni sliznice (Lejska,1995).
1.11 Diagnostika

Diagnostika vychazi z anamnézy, se zaméfenim na klinické ptfiznaky. Zji§tujeme, zda
se objevuje dychani 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 né€kolika

zpusobul objektivniho vySetfeni (Lejska, 1995)

Béhem objektivnich vySetieni se hodnoti velikost adenoidni vegetace a znamky zanétu
(Kuchynkova, 2015). Vysetieni je nejcast&ji endoskopické, Slapak (2013) zmiiiuje
zadni rinoskopii a flexibilni epifarongoskopii. Bo¢ni rentgenovy snimek nosohltanu

vzhledem k moznostem endoskopickych vySetfeni povazuje za piekonany.

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

sekrece.

Endoskopicky lze vySetfeni uskutenit pomoci flexibilni ¢i rigidni optiky, ktera
se zavadi pfes dutinu nosni. Tato metoda je piesné€jsi a umoziiuje podrobné prohlédnuti

nosni dutiny. U mensSich nebo bojacnych déti 1ze aplikovat lokalni anestetikum.

Palpacné lze vySettit nosohltan pres dutinu Ustni, ale v dnesni dobé se témer neprovadi,
jen pokud neni mozné endoskopické vySetfeni nebo zadni rinoskopie. Lejska (1995)
zminuje pii této vySetfovaci metodé riziko nebezpeCnych vagovych reflext.
Pfi nejasném nalezu se muze vySetfeni doplnit zobrazovacimi metodami, z hlediska
adenoidni vegetace se jedna o bocni rentgen nosohltanu. Magneticka rezonance,
angiografie, nebo pocitaCova tomografie by byla vyuzita pfi zvazovani diferencialni

diagnostiky (Hybasek 1999; Slapak, 2013).

17



1.12 MoZnosti lé¢hy

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

napfiiklad kruhovym nozem zavadénym ptes nos, kles§témi 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).
1.12.1 Chirurgicka lécha

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

napfiklad kruhovym nozem zavadénym ptes nos, kle§témi nebo klickou (Lejska, 1995).

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

chirurgickym vykonem v otolaryngologii.

V nemocnicich v Ceské republice je adenotomie nejdastéji provadéna jako kyretaz
nosohltanu s endoskopickou kontrolou v celkové anestezii s intubaci. Vyjimecné je
ke kontrole pouzito zrcatko a pouze v mala pifipadech 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 lep$i ucinky ani mensi zastoupeni komplikaci. Nekteré

z uvedenych zptsobt adenotomii nebyvaji hrazeny pojistovnami.

Urlik a Jancikova (2019) uvadi, ze zakroku vzdy pfedchazi predoperacni vysetieni,
které se sklada ze zakladniho ORL wvySetfeni — usi, nosu, nosohltanu, dutiny ustni,
orofaryngu a hypofaryngu. Soucasti byvaji i laboratorni vySetieni krve, krevni obraz

a koagulacni parametry.

Adenotomie je dnes zakrokem jednodenni chirurgie. Pouze v rizikovych piipadech
muze 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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opticka kontrola a nasledné provedena kyretaz nosohltanu. Krvaceni je zastavovano
pomoci tampont. Kyretaz nosohltanové mandle za optické kontroly je znazornéna
na obrazku 1. Vramci pooperani péce je vhodny klidovy rezim, mélka, kaSovita
a nedrazdiva strava, pacient by se mél vyvarovat horkym napojim a koupelim. Je

mozné vyuzivat nosni kapky, pripadné analgetika.

Obrazek 1 - Adenotomie (Hybasek, 1999)

Komplikaci byva krvaceni, které je feSeno podanim léka stavejici krvaceni, lokalnimi
hemostyptiky, vazokonstrik¢nimi latky a systémové puasobicimi léky, nebo stavéni
krvaceni elektrokoagulaci. Pokud je krvaceni silné a nebylo zvladnuté jiz zminénou
1écbou, pristupuje se k zavedeni zadni tamponady. Lejska (1995) navic upozoriuje
na toto riziko zejména i z divodu, ze krev stéka z nosohltanu a byva détmi polykana,
proto nemusi byt krvaceni ihned zpozorovano a krevni ztraty mohou byt velké.
Dale mohou nastat komplikace z duvodu anestezie, napiiklad zvraceni nebo
prolongované buzeni. Vzacnym nasledkem operace je GriselGv syndrom, zanét
atlantoaxisového kloubu. Tento syndrom je zptisoben infekci z mista rany a vyzaduje

antibiotickou 1é¢bu a rehabilitaci.

Recidivy jsou mozné u malych déti, ale nebyvaji Casté. Pfi nutnosti readenotomie je
operace provadéna po 1-2 letech. Kontraindikaci k chirurgické 1écbé jsou zavazné
poruchy krevni srazlivosti, akutni infekéni onemocnéni, vyvojové poruchy meékkého

patra a podezieni na tumor nosohltanu (Urlik a Jancikova, 2019).
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1.12.2 Alternativni lécba

Soucasna medicina nenabizi efektivnéjsi 1écbu nez chirurgické odstranéni adenoidni
vegetace. Pokud se jedna o malé obtize, je mozné vyckat do doby spontanni involuce.
K zmirneéni obtizi je mozné vyuzit nosni sprchu nebo antihistaminika. Ho§nova a Urlik
(2020) jako moznou kauzalni terapii zmifiuje nosni kortikoidy, ale nedoporucuje je

z dvodu komplikaci, kterymi muze byt napiiklad suchost sliznic a krvaceni.

Dechova gymnastika a spravna rehabilitace nosniho dychani muaze 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 ptipadé souvislosti AV s otitidami, zhorSenim sluchu a v pfipadé obstrukéniho

spankového syndromu (Hosnové, Urlik, 2020).
1.13 Dasledky oralni respirace

Podle Macka a Smolikoveé (1995) Casto po adenotomii nedojde k obnové dychani nosem
a dité si ponechava patologicky navyk dychani usty. Tento navyk si ale mohou
vypéstovat 1 déti pfi akutnim nebo chronickém zanétu hornich cest dychacich.

Smolikova (2002) upozoriiuje, ze i fada dospélych dychani usty z détstvi ponechava.

Pro clovéka je fyziologické dychat nosem. K oralni respiraci by mélo dochazet az pfi
zvySené télesné zatézi, protoze je tento zpusob dychani snadnéjsi. Zdatnéjsi jedinci
k dychani usty béhem namahy prechazi pozdéji. U déti jsou poméry nosnich dutin uzsi
nez u dospélého, navic pii dychani nosem jsou dechové cesty delsi, a proto musi byt
vyvinuta vétsi sila dechovych svalti k nosnimu nadechu nez pii dychani usty. Kvali
snaz§imu dychani oralnim zpisobem dité lehce Spatnému navyku privykne (Macek

a Smolikova, 1995).
1.13.1 Posturdlni zmény

Pti dychani uzsimi otvory dochazi k vétsi zatézi dechovych svali a je vice energeticky
naro¢né. Tato fyziologicka zatéz respiracnich svalti pasobi pozitivné pro spravny vyvoj
hrudniku ditéte (Macek, Smolikova, 1995). Kdyz jsou tyto svaly vytfazeny ze své

funkce, dojde k jejich ochabnuti a maji nepfiznivy vliv na drzeni téla (Véle, 2006).
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Pfi oralnim zpasobu dychani dochazi k chabému drzeni t€la, ramena jsou stoCena
doptedu a lopatky odstavaji. Pater se vychyluje do kyfozy a hrudnik se oplostuje. Bfi$ni
svaly byvaji ochablé a jejich Gpony se nachéazeji v oblasti Uponu branice,
pod Harrisonovou ryhou (Macek, Smolikova, 1995). Courtney (2013) popisuje zménu
dychacich vzort, kdy respirace je provadéna dominantné a neefektivné v horni ¢asti
hrudniku. Chybi koordinace bfiSnich svali sbranici a jsou nadmémé 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 posturalni zmény. Yi et al. (2008) prokazal pokles amplitudy
branice u déti dychajicich usty, na rozdil od téch, které dychaji nosem. Lejska (1995)
popisuje dychani usty jako povrchni, které ma vliv na vyvoj plochého hrudniku

a pozdéji na vadné drzeni téla.

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

druhou ty déti, které dychaly nosem.

Nejvice pruzkumi se tykalo projekce hlavy a nastaveni kréni lordozy. Vysledky
naznacuji, ze dychani usty vede zaklonu hlavy, pozdé&ji k pfedsunu a zvyraznéni kréni
lordozy pro usnadnéni proudéni vzduchu do dolnich cest dychacich. Dochazi k vétsi
aktivit¢ a zkraceni sternocleidomastoidd, mm. scaleni a hornich trapézi. U déti
dychajicich usty se zaroven naméfila zvySena hrudni kyfoza, postaveni lopatek bylo
vice kranialn¢ a lateralné€, spolené s vetsi anteverzi panve, oproti détem, které dychaly

nosem.
1.13.2 Zmény v orofacialni a kraniofacialni oblasti

Dychéani asty ovliviiuje mimické svaly, ve vSech pfipadech je postizena oblast kolem ust
a Cast spojujici horni ret a nos, oronazalni uzdicka. Tyto svaly jsou zkraceny, funkéné
omezeny a potlaCeny. Nadech nosem se zavienymi usty byva obtiznéjsi, a jesté vice

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

Milanest et al. (2018) vypozorovali, ze nej¢astéjSimi charakteristickymi znaky oralniho
dychani je napadné podlouhly az dlouhy oblicej, ktery je z profilu Spicaty. Rty jsou

nasSpulené a jazyk je ulozen na spodin€ dutiny ustni, zatimco tvrdé patro byva zizené
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a vysoko klenuté. Béhem zvykani mohou byt ptfitomné nahlé kontrakce m. orbicularis
a m. mentalis. Tyto znaky jsou stejné jako v pripade facies adenoidea, ktery je popsan

v kapitole 2.2.1.

Chronické napéti se mize projevit v jazyku, a tim ovlivnit funkci svala obliceje, krku,
temporomanibularnich kloubt a glottis. Tato dechova §térbina je dalezita pro pocit
volného dychani a jeji dysfunkce se muze 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 mél
jazyk tlacit na horni patro a poté dozadu. To se nedéje pfi navyklém oralnim zptsobu
dychani. V tom piipad€ je jazyk vystr¢en doptedu a dolni Celist se pohybuje dozadu.
Tim, ze €loveék polyka 1-2x za minutu, dochazi k vzniku sil, které mohou deformovat

postaveni zubu a pusobit proti normalnimu rustu obliceje.
1.13.3 Pokles imunity

V kapitole 1.3 jsou zminény vyhody nasalni respirace a jeji vyznam proti pruniku
bakterii. V oralnim zpusobu je funkce nosu nevyuzita, tim je vyssi riziko infekce
v hornich cestach dychacich a vzniku patologii v dutin€ ustni. Bakterie v krku a ustech
zpusobuji  veétsi kazivost zubl, onemocnéni dasni, pravdépodobné pfispivaji
k samotnému zvétSovani nosni mandle a usnim infekcim. Pfedpoklada se i negativni
vliv na stfevni mikrofloru. Courtney (2013) tento vliv dokazuje i svymi zkuSenosti
s rodic€i, které u svych déti po obnoveni dychani nosem pozorovali méné nachlazeni
a infek¢nich onemocnéni, spoleéné se zmenSenim puvodné zvétSenych lymfatickych

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

Lejska (1995) poukazuje na snizeni ventilacni a drendzni funkce plic pfi dychani usty.
Tvrdi, ze dychani nosem pusobi jako prevence vzniku patologickych stavi v dolnich
cestach dychacich. Podle Courteny (2013) muze pokles funkce plic zptsobit mirné
pfiznaky astmatu v klidu nebo béhem zatéze. U astmatiki ma vliv na zhorSeni nemoci,
naopak vyzkumy prokazaly, ze obnoveni nasalni respirace mize snizit zavaznost

astmatu.

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

hltanovych cest, ktery je pficinou obstrukéni spankové apnoe. Pfihodova (2010) udava
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velké mnozstvi pficin vzniku, mezi které patii odchylky funkce a struktury dychacich
cest a hypertrofie krénich mandli spolecné s adenoidni vegetaci. U téchto déti je
pozorovano zuzeni faryngu a lehké odchylky v inervaci hornich cest dychacich.
To zpusobi hypotonii a vétsi riziko castecného, nebo uplného uzavéru dychacich cest
behem spanku, pii 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 v extrémnich pfipadech muze ovlivnit vyvoj mozku. Poruchou spanku, i kdyz velmi
lehkou, je prosté chrapani. Rano jsou déti unavené, mrzuté a neprospivaji ve Skole.
Obstruk¢ni spankova apnoe je spojovana s poruchami chovani a nalady a zhorSenim

kognitivnich funkci.
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Moznosti fyzioterapie

Po chirurgickém odstranéni adenoidni vegetace by mélo v dojit k spontanni obnové
nosniho dychani. Pokud oralni zplGsob dychani pfetrvava, nosohltan neni promyvan
vzduchem a dochazi ke stagnaci sekretu, zanétim sliznice a pfipadné k recidivité
adenoidni vegetace. Reedukace nosniho dychani se provadi vramci dechové
gymnastiky, ktera se sklada ze specidlnich dechovych cviceni a télesného cviceni
(Lejska, 1995). Podle Macka a Smolikové (1995) casto samotné odstranéni
hypertrofické nosni mandle nestac¢i kupravé dechového vzoru. Kromé dechové

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

Pro spravné dychani je nutna volna prichodnost nosu a ust, kterou zajisti spravna
hygiena hornich cest dychacich. Ukolem je zajistit a udrzet &istotu dychacich cest.

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

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

po nas jednotlivé kroky opakuje.

Ve véku 14ti az 16ti mesica je dité 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

smrkani dobfe pochopilo a spravné ho provadi.

Béhem smrkani a jeho nacviku je potiebné dodrzovat nasledujici pravidla:
e Oc¢i nesmi byt zakryté kapesnikem,
e pii smrkani se musi pouzivat ob€ ruce,
e hlava nesmi byt zaklonéna nebo otocena, ale vzpiimena,
e prsty se nedotykaji ,kiidel” nosu, jsou zhruba jeden centimetr vedle kofene
nosu,
e kiidla nesmi byt stisknuta a tlacena k sobé,

e sekret je odstraiovan pomoci dlouhého vydechu nosem pfi zavienych ustech,

24



e sekret je sbiran do kapesniku plynulym tahem k nosnim otvorim smérem dold,

e nikdy se neutira sekret smérem na tvare (Smolikova a Macek, 2010)
Nejprve smrkani provadime zobou nosnich otvord, poté zkazdého zvlast.
I pfes nedokonalé provedeni a nedosazeni pozadovaného 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 snadné&jS§imu a efektivn€jsimu smrkani. Jedna se o proplachovani slanou
vodou, kdy do jednoho nosniho otvoru pomalu nalévame tekutinu, ta putuje nosem
a nosnimi dutinami, a vytéka druhym, spodnim, nosnim otvorem. S nacvikem u ditéte

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

K pfipravé roztoku je potieba tepla voda a kuchyniska stl. Do 3 dcl vody pfimichame

jednu rovnou 1zi¢ku kuchytiské soli a nalijeme do konvicky.

Nad umyvadlem se dité hluboce predkloni a otoci 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. Vystifidame ob¢ strany a na konci procedury nechame dité peclivé vysmrkat

a odstranit hleny z nosu, pfipadné vyplivnout sliny.

Abychom ptedesli komplikacim a pfipadné aspiraci, snazime dit€ motivovat k hlasitému
dychani po celou dobu procedury. Pfi nadechu nosem by doslo k vdechnuti vody, které
by nebylo nebezpecné, ale velmi nepiijemné. Rodi¢im se doporucuje vyzkouset cely

proces nosni sprchy nejprve na sobg.

Pozitivnich ucinki nosni sprchy dosahneme opakovanim. Je dulezité se nenechat

odradit prvnim netuspéchem (Smolikova, 2002)
1.15 Orofacidlni stimulace
1.15.1 Oronazdlni uzdicka a rty

Mimické svaly jsou velmi dulezitym vstupem k dychani. Uz pii nacviku smrkani

sledujeme aktivitu drobnych mimickych svali. Casto byva zkracena oronazalni uzdicka,
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zejména v pripadech, kdy dit€ pouziva oralni zptisob respirace. Pro obnoveni funkce
uzdicky a podpory spravného dechového stereotypu nadechu nosem muzeme vyuzit

nasledujici cviceni.

Vystifihneme z tvrdého papiru kolecko o priméru 2-3 centimetry. Polozime kolecko
na navlhéeny dolni ret a spole¢né s hornim rtem vtahujeme kole¢ko dovnitt do ust.
Dychame nosem a nékolik vtefin v této poloze vydrzime. Neékolikrat zopakujeme
bez vyndavani kolecka z tst. K obnoveni fyziologické funkce dychani nosem napomuze
cviceni naptiklad u sledovani pohadek, kdy je dité¢ zaujato déjem a dychani nosem

si neuvédomuje (Smolikova a Macek, 2010).

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

kazdou stranu 3-5x. Postupujeme pomalu, stejnomérn€ a pouze ve smeéru dolu.

Pii cvieni horniho rtu jemné skousneme dolni ret. Zdvihame horni ret a poté
jej stahujeme dolti. Snazime se pohybovat pouze rty, aby oblicej zustal 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 ovliviiuje
svaly obliCeje, krku a Celistni klouby. M4 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 pfejizdime po hrané zubl nebo rtech. Cviceni lze pojmout
jako hru pred zrcadlem, kdy déti mohou délat zakazané Cinnosti a byt motivovany

pro dalsi cviceni.

Pro prevenci pretizeni glottis pfi vydechu pootevieme usta a volné, lehce ale slysitelné
vzdychneme. Soustiedime se, aby byl vydech plny a uvolnény. S détmi lze zptsob

vydechu trénovat s trubi¢kou v tustech (Smolikova, 2002).
1.15.3 Temporomandibularni kloub

Funkénim pohybem temporomandibularniho kloubu je otevirani a zavirani ust, predsun
a laterolateralni pohyb. U déti dychajicich usty muZze nastat funk¢éni porucha z davodu

poruchy skusu kvuli defektu dentice, pfi bruxismu a zménami napéti zvykaciho
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svalstva. S oteviranim Ust souvisi jazylka, ktera mize byt vlivem spazmu m. digastricu
pretazena 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 hygiené hornich cest dychacich zacindme s nadcvikem spravného dechového vzoru.
Nejprve je vhodné zacit cviCeni nadechu i 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 usili a slySitelny

Vydech usty lze sdétmi procvicovat formou hry, naptiklad bublanim do vody,
foukanim do bublifukt, vétrnikt a frkacek. K nacviku poslouzi i hudebni nastroje, jako
je napftiklad zobcova flétna nebo samotné zpivani jednoduchych melodickych pisnicek.
Kreativite dechovych i pohybovych cvi¢eni 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 instruktaz (Macek a Smolikova, 1995). Dechova gymnastika je soucasti kazdého
télesného cviceni. Pii nacviku spravnéhfo reflexu dychani ponechavame rytmus dychani

individualni (Haladova et al., 2007).

Statickd gymnastika je ovlivnéna volbou cvicebni polohy. NejCastéji se vyuziva poloha
vsedé¢ na zidli, nebo poloha horizontalni s podlozenim dolnich koncetin. Soustifedime se
na spravné provedeni dechového vzoru a vedeme pacienta k prodlouzenému vydechu.
Pro cviCeni vyuzivame pociti tlaki a tepla. Po pfidani pohybl koncetin a trupu

k dechovym pohybiim se meéni staticka dechova gymnastika na dynamickou.

Do dechové gymnastiky mobilizaéni patfi védomé prohloubené dechové pohyby

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

(Macek, Smolikova, 1995).
1.18 Instrumentdlni techniky RFT
1.18.1 PEP systém dychdani

Prekazky v aparatu tvori pozitivni vydechovy tlak a brani tak vydechu. Tento zptsob
cviceni prispiva jako prevence bronchidlniho kolapsu pfi nekontrolovaném kasli
a kontrakci svalii bronchialnich stén. Zaroven zlepsuje konfiguraci hrudniku, pomaha
udrZet jeho pruznost a podporuje pohyblivost optimalnich dechovych vzora hrudniku.
Slouzi jako vyznamna prevence vzniku deformit, naptiklad Harrisonovy ryhy

(Smolikova, Macek, 2010)

Velmi motivacni vydechovou pomuckou je kouzelny micek — magic ball (viz. Piiloha
¢. 1, obrazek 1). Pohyb polystyrenového mi¢ku nad kosickem motivuje k intenzivnimu
vydechu tusty a vede k dokonalému vydechovému vykonu, i kdyz je vydech snadno
proveditelny (Smolikova et al., 2017). K nejoblibenéjSim patii TheraPEP (viz. Ptiloha
¢. 1, obrazek 2), kde prekazku tvoti modry valec, ktery se pii vydechu zveda a ma byt
délkou vydechu drzen mezi dv€ma ¢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 vibracnimi efekty
uvnitt dychacich cest. Ty napomahaji mobilizaci sekrece a usnadiuji transport
do hornich ¢asti respira¢niho systému. Zaroven napomahaji k bronchialni prichodnosti

pfi instabilité a hyperaktivité bronchd.

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

otvor konu v téle flutteru je uzavien kulickou (Smolikova et al., 2017).
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RC-Cornet je zahnutd trubice pfipominajici duty roh s gumovou rourkou na naustku,
ktera je rozechvivana vydechem (Smolikova, Macek, 2006). N-cornet (viz. Pfiloha €. 1,
obrazek 4) je stejny aparat pfizptsobeny pro vydech nosem. Ma vliv na otevieni
nosnich skofep a paranasalnich dutin pro odtok hlend, které jsou pro velmi uzké otvory

velmi obtizné k odstranéni.

Dal§im, Casto pouzivanym aparatem je Acapella. Klasicky model méa nevyhodu §patné
hygienické udrzby. Acapella Choice (viz. Priloha €. 1, obrazek 5) je pfizpiisobena pro
déti s vyssimi naroky pro Cistotu dechovych pomucek a lze ji snadno rozlozit a umoznit

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

Podle ucelu se deli trenazéry na inspiracni a expira¢ni. Pomahaji zdokonalit techniky
dychani a efektivn€ji zapojuji do procesu respirani svaly. Inspiracni trenazéry
zdokonaluji konfiguracni proporce hrudniku a zlepSuji ekonomiku prace inspirac¢nich

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

Svalové dysbalance provazi hypertonie svalt, v pripadé déti s AV to jsou svaly
hrudniku a dalSich respiracnich svalt. Jejich uvolnéni piasobi i na klouby a celkové
uvolnéni. Na hypersenzitivni respiracni svaly je nutné vhodné zahgjit relaxaci
pfijemnou a nenapadnou technikou, masaznim hlazenim. Pokracovanim mize byt
protazeni kiize a podkozniho vaziva ve formé kozni fasy. Toto uvolnéni muze byt
nepiijemné, ale je velmi ucinné a pretrvava delsi dobu. Pii zvySené citlivosti v oblasti
hrudniku lze vyuzit mobiliza¢ni facilitaci pomoci soft micka (Smolikova, Macek,

2010).
1.20 Korekéni fyzioterapie posturdlniho systému

Macek a Smolikova (1995) upozoriiuji 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 biisnich svali vyrovname

odstata dolni Zebra a ochably brisni lis.

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

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

a panve se projevi na substitucni motorice dychani.

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

a vysoko lomenou kréni hyperlord6zou.

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

zménou vadného pohybového programu tim, ze zasahneme do fidici trovné CNS.
1.20.1 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Konceptem, ktery ovliviiyje fidici procesy CNS, je dynamicka neuromuskularni
stabilizace. Vyuziva obecnych principi vychazejicich z programt zrajicich béhem
posturalni ontogeneze. CviCeni zahrnuje ovlivnéni trupové stabilizace a posileni svala
ve vyvojovych posturalné lokomocnich fadach. Svaly se zaCleni do fetézcu, které
umoziuji modulovat jejich automatické zapojeni v posturalné lokomocni funkei (Kolar

et al., 2020).
1.20.2 Senzomotoricka stimulace

Metodika zdlraziuje dulezitost vztahu aferentni a eferentni informaci pfi fizeni pohybu.
Je kladen duraz na facilitaci pohybu z chodidla a pro terapii jsou vyuzivany balan¢ni
cviky v riznych posturalnich polohach. Pfi zkouseni pohybu buduje pacient zakladni
pohybovy program, na ktery navazuje proces motorického uceni (Kolar et al., 2020).
Cilem je dosahnout reflexni a automatické aktivace zadanych svalli pro optimalni
a nejmén¢ zatézujici provedeni pohybu. Touto metodou je mozné ovlivnit zakladni

pohybové vzory, napiiklad stoj a chiizi (Pavla, 2003).
1.20.3 Metoda podle Brunkowové

Hlavnim terapeutickym prvkem jsou vzpérnd izometrickd cviCeni, kterd prispivaji
k aktivaci diagonalnich svalovych fetézci. CviCeni napomaha zlepSeni funkce

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

neuplatiiuji 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 prabeéhy pohybu a drzeni téla. Na zaklade
anamnézy, inspekéniho vySetfeni, hodnoceni navyknutého a korigovaného drzeni
a funkénich testa terapeut odhadne a predpoklada zdroj patologické aference a vytvaii
pracovni hypotézu. V terapii jsou vyuzivany prvky korekce drzeni téla, které je
demonstrovano na modelu 3 ozubenych kol, pasivni terapeutické prostiedky a aktivni
cviceni, naptiklad s therabandem. V ramci konceptu je snaha aplikovat vzptfimené

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

Metoda zaméfuje na zlepSeni vnimani télesného schématu a uvédomeni si pohybu téla.
Cilem tedy neni zvySeni svalové sily, ale rozSifeni pohybového potencialu.
Pii dostateCné schopnosti pohybového vnimani a procitovani pohybt by meél byt
pacient schopny vymyslet nové pohybové varianty s minimalnim usilim a maximalni

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

Velky nafukovaci mi¢ pouzivali manzelé Bobathovi pfi praci s détmi s DMO.
V riznych polohach a oporach se provadél nacvik rovnovaznych a vzpfimovacich
reakci. Labilni plocha béhem cviceni vyvola automatické rovnovazné reakce. Svalstvo
pracuje automaticky a dochazi ke korekci chybného nastaveni pohybovych segmenti
spoleCn¢ se stabilizaci patefe. (Kolaf et al., 2020). Smolikova (2017) shledava cviceni
na micich jako vybornou formu dechové rehabilitace pro zlepSeni dechovych exkurzi
svlivem na motorické vzory dychani. Cvieni mé pozitivni vliv na stimulaci

motorického vyvoje ditéte a zlepSeni koordinace pohybu.

Autorka nedoporucuje pro déti chronickym respiraénim onemocnénim pozice hlavou

dold, pro riziko tichych, asymptomaticky probihajicich, atak charakteru
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gastroesofagealnich piihod. Pii LTV kratké a kontrolované polohy hlavou dolu

(kotrmelec) nejsou zakazany.
1.21 Vojtova reflexni lokomoce

Podle Pavla (2003) Vojtova metoda predstavuje neurofyziologicky a vyvojové
orientovany systém s cilem obnovit vrozené fyziologické pohybové vzory. Metoda
procuje s reflexnimi vzory a manualnimi stimuly, které se aplikuji na pfesné definované
télesné zony. Kolar (2020) uvadi, Ze pres stimulaci téchto zon v urcitych polohach dojde
k vyvolani automatickych lokomoc¢nich pohybt, které Vojta oznacil jako reflexni
plazeni a otaCeni. Pomoci této metody lze aktivovat CNS pro znovuobnoveni
fyziologickych vzort. Pti terapii déti, Skolakl a dospivajicich dokaze pozitivné ovlivnit
proces zrani a rustu. 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. M4 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 provedend joga podporuje zdravy vyvoj, rozviji tvofivost, predstavivost
a soustfedeéni. V ramci détské jogy se vétsinou nepouzivaji indické ndzvy, ale popis
cviCeni prizpusobujeme détskému svétu. Cviceni jogy se provadi zvolna a plynule, bez
$viht, béhem cviceni se dit€ uci vnimat své t€lo a pocity. Nespor (1996) nedoporucuje

cviceni hlavou dold.
1.23 Télesna vychova a dal$i pohybova aktivita

Smolikova (2017) upozorfiuje na vyznam podporovat a rozvijet déti v pfirozené
pohybové aktiviteé. Mély by byt kazdodennim aktivnim odpocinkem 1 pohybovou hrou.
Déti motivujeme ve vSech motorickych projevech, vtanci, skakani, béehani,
vucasti v hernich aktivitach, kolektivnich hrach a micovych sportech. Déti
s chronickym respiranim 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 priace a vyzkumné otazky
Cile prace:

1. Popsat pfiznaky adenoidni vegetace a jeji vliv na respira¢ni a pohybovy systém

u déti.

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

mandli.
Vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou pfiznaky 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 ¢asti je popsan vyzkum, ktery byl veden kvalitativni formou. Vyzkum
probihal v domacim prostiedi probandi se svolenim a pifimym vedenim vedouci
bakalaiské prace. Na zacatku vyzkumu byla probandim odebrana anamnéza a byl
proveden vstupni kineziologicky rozbor. Néasledovala individualni terapie po dobu
2-3 mésicu a byla vytvorena individualni cvicebni jednotka. Na posledni schiizce byl
proveden vystupni kineziologicky rozbor a byly porovnany vysledky pred zacatkem

a po ukonceni cviceni.
1.24 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvorfili dva probandi muzského pohlavi predskolniho veku, ktefi
podstoupili adenotomii. Na prvni schtizce byli rodi¢e probandu informovani o pribéhu

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

Kineziologicky rozbor je zédkladnim prostiedkem 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 (Podébradska, 2018). Otazky by mély byt kladeny tak, aby bylo ziskano
co nejvice informaci, ale nemély by byt nijak zavadéjici. Anamnézu muzeme délit
na osobni, rodinnou, pracovni a socialni, alergologickou, farmakologickou, anamnézu
nyn¢jSiho onemocnéni (Kolaf et al., 2020) a podle Podébradské (2018) jeste

na gynekologickou a sportovni.
1.25.2 Aspekce

Znamena vySetfeni pohledem, které umozni béhem kratké doby nashromazdit poznatky
o stavu pacienta. Zacina jiz v ¢ekarné pfi pozorovani pfirozeného a nekorigovaného
motorického projevu (Kolar et al., 2020). Cilena aspekce by méla byt provadeéna ve stoji
pacienta bez opory, pokud je to pro pacienta mozné. VySetfujeme zezadu, zepiedu

a zboku (Podébradska, 2018)
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1.25.3 Chuze

Chaze je pro ¢lovéka zakladni lokomocni stereotyp a je charakteristicky pro kazdého
jedince. Predstavuje komplexni pohybovou funkci, ve které se mohou objevit poruchy
pohybového aparatu nebo nervové soustavy. NejjednodusSim zptsobem vySetieni je
aspekce. K analyze je ale mozné vyuzit modifikace, nebo laboratorni pfistroje (Kolar et

al., 2020).

1.25.4 Palpace

vvvvvv

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

1.25.5 Hodnoceni dychani

Klidové dychani muizeme vySetfit vsed€, vstoje nebo vleze. Vleze na zadech ma
prevladat bfisni dychani a ve vertikalni poloze se ma trup roz§ifovat od pasu nahoru.
Palpujeme dolni zebra z obou stran. Spravné€ by se méli naSe ruce vzdalovat ve sméru
roz§ifovani hrudniku, pokud se zvedaji, zveda pacient hrudnik a jedna se o horni typ
dychani. V leh¢ich ptipadech vidime tuto poruchu pouze pii prohloubeném dychani

(Lewit, 2003).
1.25.6 Hodnoceni orofacidlni oblasti

Funkénim pohybem TMK je otevirani a zavirani ust, predsun a lateralni pohyb dolni
Celisti. Normalni rozsah je moznost otevieni ust na velikost tfi prsti ohnutych v prvnim
interfalangealnim kloubu mezi fezaky. 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 stupnti 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 dopfedu a bfisko vystr¢i,

jedna o vadné drzeni téla (Haladova, Nechvatalova, 2005)
1.25.8 Adamsuv test

Jedna se o dynamické vySetieni patefe. Slouzi k ozfejmeéni skolidzy. Pti postupném,
uvolnéném predklonu hodnotime symetrii paravertebralnich vala 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
koncetingé, druha je flektovana v koleni a ky¢li. Pozitivita je v pfipadé poklesu panve
na strané pokrCované koncetiny, v pfipadé uklonu trupu ke strané, nebo lateralniho

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

Vysetfeni pouzijeme pro posouzeni svalové souhry svald, které zajist'uji stabilizaci

patefe panve a trupu.

Branicni test — Provadime vsedé s kaudalnim nastaveni hrudniku pfi napfimené patefi.
V oblasti pod dolnimi zebry palpujeme a mirn¢ tla¢ime proti bfisnim svalim. Pacienta
vyzveme k roztazeni hrudniku v dolni casti. Sledujeme schopnost aktivace branice

v souhfe 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 bfi§nich svali pfi stalém kaudalnim postaveni

hrudniku.

Extencni test — Pacient lezi na bfiSe, paze mohou lezet podél téla ve stfednim postaveni,
nebo mohou byt pokréeny a opfeny o ruce, zvedne hlavu a mirné extenduje patet, ve
které se zastavi. Hodnotime koaktivaci extenzori patefe, lateralni skupiny bfisnich
svalli a aktivitu ischiokruralnich svali. Panev by méla zlstat ve stfednim postaveni

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

Svalové zkraceni je takovy stav, kdy dojde ke klidovému zkraceni z riznych pficin.
Pfi pasivnim natahovani svalu nam natahovani nedovoli dosdhnout plného rozsahu
v kloubu. U vétSiny svali je obtizné stanovit piesny stupen zkraceni. Janda (2004)
pouziva pro zkraceni Ciselné oznaceni:

e 0 — Nejedna se o zkraceni

e 1 —Malé zkraceni

e 2 —Velké zkraceni
Pro vySetfeni bylo vyuzito vySetieni svalového zkraceni podle Jandy. VySetfeny byly
tyto svaly: Horni cast trapézu, m. levator scapulae, m. sternocleidomastoideus,

m. pectoralis major, paravertebralni zaddové svaly a flexory kolenniho kloubu.
1.25.12V)ySetieni hypermobility

Janda (2004) povazuje za vySetieni hypermobility zji§téni maximalniho rozsahu kloubni
pohyblivosti, kterého 1ze dosahnout pasivné. Je ale i fada zkousSek, které hypermobilitu
oziejmuji. Z testi podle Jandy byly vybrany rotace hlavy, zkouska Saly, zalozenych

pazi, extendovanych loktt, zkouska predklonu a zkouska posazeni na paty.
1.26 Metodika zacviku

Terapie vychazela z kineziologického rozboru. Znaky, které jsem u probanda
pozorovala, se shodovaly se znaky uvedenymi v teoretické cCasti. U probandu se
vyskytovalo dychéani asty, hrudni typ dychani, zkracené svaly hrudniku a znamky

vadného drzeni téla.

Do terapie jsem podle potieby zafadila nacvik hygieny hornich cest dychacich

a informovala rodi¢e 0 moznosti nosni sprchy.

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

sestavu uvedenou v Piiloze €. 2.
K oSetfeni orofacialni oblasti jsem zvolila nasledujici cviky:

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

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

(Smolikova, Macek, 2010).

e Vtazeni rti — rty vtahneme dovnitf a schovame pod zuby. Chvili podrzime

a dychame pouze nosem. Nékolikrat opakujeme.

e CvicCeni ,,0“ — schovame rty pod zuby. Rty stdhneme k sobé, tak aby vytvorily

maly krouzek. Rozevieme Celisti a rty vtdhneme do Ust co nejvice to lze.

e Plazeni jazyka doll — 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 priznivé zkuSenosti. Dité sedi na patach a rukama se opira o kolena.
Zamraci se, podiva se do stfedu mezi obocCi, poté vyplazne jazyk a co nejvice

napne svaly obli¢eje. S vyplazenim pfida zvuk fvouciho Iva.

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

formou hry:

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

nosem.

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

stlaCuji usti balonku

e Foukaci fixy — nacvik nadechu nosem a vydechu uasty. Pii nadechu zistavuji rty
obemknuté okolo foukaci ¢asti fixy. Fixy kladou vydechu mirny odpor, posiluji

se vydechové svaly.

e Pisnicka se zavienymi usty — nacvik naddechu a vydechu nosem. Pfi zavienych

rtech nechame dité pobrukovat pisnicky.

e Magic ball — jedna se o pomucku, ktera obsahuje trubickou s kosickem

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

uleti, pfi slabém se ani nezvedne.

Frkacky, vétrniky, dechové hudebni nastroje, ....

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

Tygiik — vychozi poloha na Ctyfech. S vydechem pfiblizujeme jedno koleno
k ¢elu, s nadechem dolni koncetinu natahujeme a zanozujeme, v konecné fazi
skréime koleno. Neékolikrat opakujeme pro obé strany (NeSpor, 1996), viz
Priloha ¢. 3, obrazek 1. Cilem je stabilizace trupu, ramen a panve, aktivace

brani¢niho dychani, posileni bfisniho svalstva.

Kocka — vychozi poloha na Ctyfech, paze a stehna jsou kolmo k podlozce.
S vydechem se vyhrbime v hrudniku a bradu pfitladime na prsa. S nddechem se
prohneme, biicho a hrudnik se pfitahuje k podlozce (NeSpor, 1996), viz ,Priloha

C. 3, obrazek 2. Cilem je protazeni svalstva zad a uvolnéni patefe.

Lukostielec — NeSpor (1996) vychozi z polohy Sirokého stoje rozkroCeného.
Spicka pravé nohy je vytodena doprava, prava ruka piedpazena. Levou ruku
zdvihneme k pravé a napiname tétivu (horizontalni abdukce levé paze). Cilem je
protazeni prsnich svall, rozevieni hrudniku. Cvik je znazornén v Piiloze ¢. 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 zvedame panev do takové vysky,
aby stehna s patefi tvorili linii. Provedeni znazortiuje Ptiloha ¢. 3, obrazek 4
Muzeme 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 pavodni pozice.

Neékolikrat opakujeme na obé strany. Provedeni znazoriiuje Priloha €. 3,
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obrazek 5. Cilem je protazeni bfiSnich, meziZebernich a prsnich svald, uvolnéni

patefe.

e Pllmesic — Vychozi poloha vsedé snapfimenou patefi. Uklonime hlavu
k rameni. Pohledem dolt k zemi rotujeme kréni patef, hlavu nechavame pomalu
spoustét az bude v predklonu a brada bude u hrudni kosti. Pokra¢ujeme smérem
nahoru k druhému rameni. Opakujeme na druhou stranu. Cvik znazorfiuje

Priloha €. 3, obrazek. 6. Cilem je protazeni svali krku a zdvihace lopatky.

e Prietlacovana — K cviku je potreba terapeut nebo rodi¢ ditéte. Vychozi poloha
v leze na zadech, horni koncetiny polozené podél t€la. Dolni koncetiny jsou
pokr€ené v koleni a ky¢li, rodi¢ drzi nohy. Vyzveme dité€ k vyvinuti tlaku proti
naS§im rukam, napfiklad pokynem: ,odstr¢ meé“. 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).
Znazomeni prvni verze je v Pfiloze €. 3, obrazek 7. Cilem je posileni bfisniho
svalstva, které¢ se détem v tomto cviku dafi spravné aktivovat. Cvik je pro né

velmi zabavny, cht&ji rodice ,,porazit.

Vyuzity byly labilni plochy, na coCce jsme trénovali naslapy a prenasSeni vahy. Vice
v terapii jsme vyuzili gymnasticky mi¢, na kterém jsem korigovala sed a pracovala
s prenosem vahy a stabilitou sedu. Gymnasticky mi¢ byl soucasti téchto specialnich

cviku:

e Podavna — Vychozi poloha v napfimeném sedu na mici. Zvedneme jedno
koleno a pod nim provlékneme hracku, tleskneme, pokud je sed hodné
nestabilni, nechame pod kolenem pouze ,,podbéhnout mravence®. Trup musi
zUstat v napfimeni a panev se nesmi vychylit do strany. Cvik je znazornén
v Ptiloze ¢. 3, obrazek 8. Cilem cviku je trénink stability a posileni bfiSnich

svall, které udrzuji vzpiimeny sed.

e Trakaf — Vychozi poloha je vleZe na bfise na mici, ruce jsou opiené o zem.
Hornimi koncetinami provedeme , krok dopfedu tak, aby se o mic opirala
panev a stehna. V této pozici vydrzime, nebo muzeme 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 bércu.
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Snazime se, aby nedoslo k prohnuti, nebo tklonu trupu a hliddme postaveni
lopatek. Cvik je znazornén v Piiloze €. 3, obrazek 9. Cilem cviku je posileni
trupového svalstva, stabilizace lopatek, slouzi jako trénink stability

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

e Zabak — Vychozi poloha vleze na biige na miéi, kolena objimaji mi& ze zevni
strany, Spicky nohou jsou v kontaktu s podlozkou. S odrazem natdhneme
ruce dopfedu a pohyb zabrzdime. Od rukou se odstréime do ptivodni polohy.
Modifikace — odstrceni provadime z horni a dolni koncetiny stejné strany
a odrazime se do boku. Prvni verze cviku je zndzornéna v Ptiloze ¢. 3,

obrazek 10. Cilem je posileni svalstva celého téla, zejména trupu a lopatek.

e Broucek — Vychozi poloha vleze na zadech 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 znazornén

v Ptiloze €. 3, obrazek 11. Cilem je posileni svalti 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
Cast bricha. Snazime se lokalizovat nadech do bficha tak, aby se nase ruce
zvedly nahoru. Dychame voln€é, nesnazime se zatinat svaly bficha

a neprohybame se v zadech. Cvik je znadzornén v Priloze €. 3, obrazek 12.

e Dychani do dolnich Zeber — poloha vleze na zaddech. Polozime své vlastni ruce
na zboku na oblast dolnich zeber. Snazime se lokalizovat dech do zeber tak, aby
se naSe ruce oddalovaly od sebe. Dychame volné. Cvik je znazornén v Ptiloze

¢. 3, obrazek 13.

Pro terapii byly vyuzity pozice zvyvojové kineziologie podle DNS. Jednalo se
o 3. mésic na bfiSe 1 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 pretrvavaly nékolik mésica

pted operaci.

Rodinna — star$i sestra také po adenotomii ze stejnych duvodd, 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 pfi vstupnim vySetfeni velmi neklidny, coz bylo pochopitelné k jeho
nizkému véku. Navic se jednalo o nase prvni setkani a proband byl z terapie nervdzni.
I pfes velkou snahu matky motivovat chlapce ke cvi¢eni se mi s probandem b&hem
vySetfeni nepodafilo navéazat idealni spolupraci. Informace ziskané b&hem vySetieni
tedy nebyly dostaCujici a né€které skuteCnosti jsem si oziejmila az v prabéhu dalsich

terapii.
Aspekce
Zezadu

Lehce valgoézni kotniky a kolena, vyraznégjsi na PDK, PDK se zd4 delsi, ale proband
ve stoji vyhledava polohu s odslapnutim do boku a tim kompenzuje zeSikmeni panve.
Béhem vySetieni Casto méni polohu i pres zadost klidného stoje se mi nedafi kvalitné
vySetiit panev. S odslapem do strany se zda bez zeSikmeni, s nohama na §itku panve je
prava crista iliaca vyS a trup je kompenzovan do skoliotického zakfiveni. Vice je
zatizena LDK. Vsimam si vyrazn€jSich paravertebralnich svalli v bederni oblasti.

Lopatky jsou odstaté a sunuté kranialné€, je zde vyrazné oslabeni dolnich fixatori
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lopatek. Ramena v elevaci a protrakci, trapézy ve zvySeném napéti. Hlava bez uklonu

nebo rotace
Zeptedu

Valgozni postaveni kolen, povolené bfisko a hrudnik vytazen kranidln€. Ramena jsou

vytazena kranialn€ a v protrakci
Zboku

Panev je v anteverzi, zvySena bederni lorddéza a povolené bfisni svaly, hlava

v predsunutém drzeni bez uklonu a rotace.
Chuze

Chiize probanda je o SirSi bazi, dupe a je velmi rychla. Trup je v pribéhu kroku

naklanén k opémé DK bez vyrazné rotace v hrudni patefi. Souhyb HKK minimalni.
Dychani

Matka tvrdi, ze proband preferuje dychani nosem 1 pfi rymé€. Vsimla jsem si, ze kdyz je
proband v klidu, mé& zavienou pusu a dycha nosem. V pfipadé, ze byla béhem terapie
pritomna mladsi sestra probanda, nebo kdyz jsme zvolili cviceni formou hry, které
probanda rozesmalo, zistavaly usta pooteviené. Pfijde mi, ze pii Sirokém usmévu
a smichu (ktery je velmi cCasty) ceni zuby a vzduch proudi mezi zubnima mezirkama
a prostorem mezi horni a dolni fadou zubu. Z toho predpokladam, ze proband dychani
nosem a pusou casto stfidd. Dychani je velmi mélké a povrchové do horni Casti
hrudniku téméf bez preexpirani pauzy. Béhem dychéani jsou slySet zvlastni vrzoty
a takové praskani a bublani, které nejsem schopna rozeznat, zda jde o pietizenou glotiss,
nebo o popotahovani rymy, ktera dle matky nejde odsat a vysmrkat (proband smrkani

neovlada).
Orofacialni oblast

Oblicej je soumérny, mimika neni piili§ bohatd v oblasti o¢i a Cela, v oblasti Ust
v poradku. Otevirani st bez omezeni, brada pfi otevirani bez deviace do strany. Jazyk

pfi plazeni dolt dosahuje kousek pod dolni ret. Oronazalni uzdicka je mirn€ zkracena.
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Mathiasuv test

Pti predpazeni doslo jiz beéhem par vtefin k zvétSeni bederni lordozy, zaklonu v oblasti

hrudni patefe a predsunu hlavy. Test je tedy pozitivni a svédci o vadném drzeni téla.
Adamsuyv test

Pfi stoji jsem nepozorovala zadné skoliotické zakfiveni patefe a ani pfi testu nevidim

zadné asymetrie.
Trendelenburg-duchennova zkouska

Pfi stoji na jedné noze uklon na stranu vySetfované DK bilateraln€. Nestabilni, na jedné

noze vydrzi na stat méné nez tfi vtetiny. Stejné pro obé strany.
Test flexe trupu

Nespravné provedeni — doslo ke konkavnimu vyklenuti bfisni stény v lateralnich

Castech bticha, pfitomna diastaza o §ifce cca 1 cm.
Test extenze trupu

Nespravné provedeni — konkavni vyklenuti lateralnich Casti bficha, aktivni zejména

paravertebralni svaly
Branicni test

Prevazuje stale zejména horni hrudni typ dychani, pro probanda je tézké aktivovat
brani¢ni dychéani. Dychani je mélké, pfi zadosti o hlubsi nadech se nadechne usty, pfi

kterém dojde k elevaci ramen a kranialnimu posunu hornich zeber.
Zkracené svaly

Tabulka 1 - VysSetieni zkracenych svalli, Proband €. 1 - vstupni vySetfeni

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 - VySetreni 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 palpac¢né tuhy, velmi vyrazny hypertonus hornich trapézi a kratkych
extenzort krcéni 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 uzdicky, aktivace HSSP, posileni
bfiSnich sval, nastoleni brani¢niho dychani se spravnym postaveni panve, naucit

probanda zaklady hygieny hornich cest dychacich, protazeni zkracenych svalt
1.27.3 Priubéh terapie
Zacatek cviceni musel byt o tyden odlozeny, z divodu nemoci chlapce.

Terapie probihaly od zacatku Unora v domacim prostfedi probanda. Na terapie jsem
volila barevné civilni obleCeni s potiskem zvirfat nebo pohadkovych postav pro

pratelstéjsi atmosféru.
1. Terapie (3. 2. 2022)

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

snazit zaméfit. Nasledovala Cast vstupniho vysSetfeni, které znacné komplikovala
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neposednost a nervozita probanda kvili mé pfitomnosti. Snazila jsem se ziskat co
nejvice dostupnych informaci zejména z aspekce a specialnich testd, palpacni vySetieni

jsem se z divodu strachu pacienta rozhodla odlozit na dalsi schtuizku.

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

vtazenim rtd do dutiny ustni a ,,0%.

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

i kdyz pomuiicka Magic ball se mu velmi libila.

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

trubicku pomucky, ackoliv byla Siroka a bylo ho potieba cilené navadét.
Poslednim cvitenim byl cvik ,,Rvouci tygr* pro aktivaci mimickych svalg.
2. Terapie (10. 2. 2022)

Druhé terapie probéhla po tydnu od prvniho setkani. Proband mél rymu a dychani
nosem pro né bylo ztizené. Zacali jsme tedy proto hned nacvikem smrkani, které
proband neovlada a sekret je odsavan odsavackou. Informuji matku o prospéSnosti

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

Po nékolika pokusech o smrkani je nos alespori ¢astecné pruchodny, a tak jsem zvolila
dalsi cviceni pro obnoveni spravného dechového stereotypu dychani nosem. Z divodu
rymy tato cviCeni trvala kratce a slouzila spiSe jako tip pro zpestifeni nacviku dychani
nosem pro doméci cviceni. Jednalo se o nacvik prodlouzeného vydechu pies pismenko
.S — skakavé jako maginka, nebo plynule a dlouze ,,S“ jako had. Nasledoval nacvik
dechového vzoru pomoci brcka a sklenice s vodou, kdy mél proband za ukol vytvorit
ve sklenici vydechem bubliny, nebo vydechnout nosem bez jejich tvorby. Déle jsem pro

nacvik nadechu nosem a vydechu usty vyuzila foukaci fixy.
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Vybrala dva cviky pro zlepSeni drzeni téla, jednalo se o cviky , Pretlacovani*
a ,, Tygiik“. U prvniho cviku jsem matce ukéazala, jak ma spravné aktivovana bfisSni

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

Tieti 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 pfedeslého setkani, které
s matkou proband cvi¢i. Zde vidim velmi dobrou aktivitu bfisnich svali a u druhého

cviku lepsi fixaci lopatek k trupu.

Pridavame cvik na mici, nejprve korigovany sed, ktery je pro probanda obtizny stabilné
pohybem panve dopiedu a dozadu, do stran a opisovani krouzkt. Pfidavame cvik

,Zabak* a vleZe na zadech na podlozce s DKK poloZzenymi na mi&i valeni do strany.
4. Terapie (7. 3. 2022)

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

a zvySeného napéti svalt hrudniku a krku.

Pro dalsi cviceni jsem zvolila v postupné formé cvik , Trakai, nejprve pouze v opoie
o obé¢ ruce, poté s kratkym odlehcenim jedné horni koncetiny, a nakonec s par kroky
doptedu a dozadu. Dale jsme vyzkousSeli cvik , Kocicka™ a ,, Podavand“. Trénovali jsme
spravny dechovy vzor a snazili se o aktivitu branice pii kontaktnim dychani.

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

Zacali jsme s opakovanim cviki z predchozi terapie. Pokracovali jsme nacvikem
spravného dechového stereotypu, nadech nosem a vydech usty. Do cvicebni 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 dobé této terapii po nemoci, proto tato terapie byla zvolena jako kratsi
s ukazkou cviki. Byl hodné unaveny a slaby. Dychani Gsty je béhem terapie velmi

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

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

a zadech podle DNS. Déle jsme cvicili pfechod z nizkého medvéda do tripodu a rytife.

Stale si u probanda vSimam castého oralniho zpusobu dychani, i po upozornéni,
a 1 pri nacviku dychani nosem Casto na oralni zpusob piejde. Dychani Gsty je v den Sesté

terapie mnohem cCastéjsi nez pfi 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

Mirné valgozni kotniky a kolena, stoji s odslapem PDK do strany a ¢asto méni polohu.
Vysetieni 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.
Zeptedu

Mirmné valgozni kotniky a kolena, posun panve doleva. Inspiracni postaveni hrudniku

s protrakci a elevaci ramen.
Zboku

Panev je v anteverzi a bfisni svaly jsou povolené, hrudnik v inspiraénim postaveni

a hlava v mirném ptedsunu.
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Chuze

Chiize je provadéna o Sirsi bazi s naklanénim trupu a malou rotaci. Témeér bez souhybu

hornich koncetin. Kroky nestejné dlouhé.
Dychani

Prevazuje dychani usty, které je jeSté CastéjSi nez na zacatku terapie. Myslim, Ze to
zavinilo dlouhé trvani nemoci. Ackoliv je pouzivan §patny dechovy vzor, dech je

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

Oronazalni uzdicka neni zkracena a mimika se mi zd4 vyraznéjsi nez na zacatcich
setkani (viz. Pfiloha €. 5, obrazek 2 — je znat bohata mimika pti mraceni). Otevirani st

je bez omezeni a plazeni jazyka normalni.
Mathiasuv test

K zvyraznéni bederni lordozy, zéklonu trupu a predsunu hlavy doslo ke konci testu,

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

Nepozoruji asymetrii PV

Trendelenburg-duchennova zkouska

Pfi stoji na jedné noze uklon 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 Zzeber
Test flexe trupu

Mirné vyklenuti lateralni skupiny bfisnich svali, diastaza je lépe Kkorigovana

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 patere jsou v mirnéjsi aktivité.
Zkracené svaly

Tabulka 3 - VysSetieni zkracenych svalli, Proband €. 1 - vystupni vySetfeni

Leva strana Prava strana
Horni trapéz
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 - VySetieni hypermobility, Proband €. 1 - vystupni vySetteni

Hypermobilita
Rotace hlavy Ne
Saly Ano
Zalozenych pazi Ano
Extendovanych lokta Ano
Predklonu 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 zlepsSeni fixace lopatek a aktivity biisni stény.
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Zacatkem druhého meésice byl proband nemocny a setkani jsme Casto rusili. Pti setkani
se mi zdal proband unaveny a cviCeni pro néj bylo tézké jak pro udrzeni pozornosti, tak

i z divodu oslabeni svalstva po nemoci.

Z aspekce nebyly znatelné velké zmény v drzeni téla. Pozorovala jsem mensi aktivitu
paravertebralnich vali v oblasti bederni patefe a lepsi fixaci lopatek k hrudniku.
V oblasti obli¢eje jiz nebyla zkracena oronazalni uzdicka a mimika byla bohat§i nez
na zaCatku terapie. Pii vySetfeni zkracenych svali jsem pozorovala mensi zkraceni

horniho trapézu.

Zmeny jsou patrné ve specidlnich testech. Pfi Mathiasové testu doslo ve vystupnim
vySetieni k ozifejméni jeho pozitivity pozdé€ji nez pii vstupnim. Proband zvladne stoj
na jedné noze, 1 kdyz znacné€ nestabilni, déle nez tii vtefiny. U brani¢niho testu je
proband schopny dech lokalizovat do oblasti dolnich zeber a pfi flek¢nim a exten¢nim
testu dochazi k zlepSeni aktivity bfiSnich sval a nedochazi k tak velkému vyklenuti

lateralni skupiny do strany.

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

narozdil od horniho typu dychani pfi vstupnim vySetreni, bylo zde Castéjsi dychani usty.
1.27.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

Rodin¢ probanda jsem doporucila pokracovani v cvicebni jednotce, provadét trénink
hygieny hornich cest dychacich az do spolehlivého nauceni a piidani do bézného zivota

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

Osobni anamnéza — chlapec, narozen v bfeznu 2018. Po adenotomii, kterd byla
provedena na konci fijna 2021 z divodu zhorsené nosni priichodnosti, nocnim chrapani
a Castym nemocim. RodiCe udavaji, ze pii zvySené t€lesné zaté€zi (naptiklad rychly beh)
dochazi k zachvatu kasle. Zatézové astma jesté nabylo potvrzeno lékafem a proband

neprosel spirometrickym vySetfenim.
Rodinna — u matky plochonozi a reflux

Socialni — nedavno piestehovani do bytu na kraji mésta, v rodin€ pes, kterého snasi

dobfe, bez sourozenct. Navstévuje matefskou Skolu.

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

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

Rodice dostali z nemocnice, kde byl zakrok proveden, edukacni letdk o rehabilitaci po
adenotomii. Dle slov matky tam bylo napsano, ze kdyz uvidi dychat dit€ usty, maji mu

fict, aby dychalo nosem.
Aspekce
Zezadu

Vyrazné plochonozi a valgdzni postaveni kotniki i kolen, malikova hrana chodidla
na obou DKK téméf bez zatéze. Poplitealni ryhy ve stejné vysce. Panev se mi zda mirné
posunuta doleva, leva SIPS vySe. Pfitomné jednoobloukové skoliotické zakiiveni patefe
s kovexem vlevo v oblasti hrudni patete. Dolni fixatory lopatek jsou na obou stranach
ochablé, lopatky mirn€ odstavaji s tim, ze leva je vytazena vySe a dolni thel rotovan
vice, nez je tomu u pravé. Asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikt, na pravé strané

uzsi a kratsi. Levé rameno vysSe a hlava je uklonéné a rotovana doprava.
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Zeptedu

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

Leva prsni bradavka a levé rameno jsou vyse.
Zboku

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

kranialn€ a v protrakci. Vyrazny predsun hlavy.
Chuze

Pti chiizi jsou nestabilni kotniky, chodi po vnitini hrané plosky, kolena se vtaci dovnitf.

Pokles panve na strané kro¢né koncetiny, s mirnymi souhyby HK a rotaci patere.
Orofacialni oblast

Pritomné znamky facies adenoidea, hypomimie celého obliceje, oronazalni uzdicka je
zkracena. Usta jsou napadné Gzka a horni ret je mirn& vySpuleny, kvali zkracené
oronazalni uzdiCce. Zkraceni ale neni tak velké, aby znemoziiovalo mit zaviena usta.
Otevirani ust je s mirnym omezenim (zvladne oteviit usta na Sitku dvou prst)
a bez deviace brady do strany. Pfi plazeni jazyka pozoruji zkraceni, proband je schopny

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

Prevazuje Spatny stereotyp dychani usty, zejména pokud je pozornost probanda
sméfovana k hracce nebo jiné ¢innosti, napfiklad pii uklidu hracek. Dychani je velmi
melké, témér bez viditelnych pohybt na trupu. Pfi zadosti o hlubsi nadech je nadech

realizovan zejména v oblasti horniho hrudniku. V noci se obcas vyskytuje chrapani.
Mathiasuv test

Test byl pozitivni a svédci o VDT. Doslo k zvyraznéni bederni lordézy a predsunu

hlavy jiz b€hem prvnich vtefin trvani testu.
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Adamsuv test

Pti predklonu jsou paravertebralni oblasti symetrické a bez pfitomnosti gibbu v celém
rozsahu patere. Skoliotické zakfiveni, které jsem pozorovala pfi stoji je tedy funkcni

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

Pozitivni pro oslabeni glutealniho svalstva, doSlo na obou testovanych stranach
k poklesu panve na strané krocné koncetiny. Pfi stoji na jedné noze vyrazné titubace,

vydrzi déle nez 3 vtefiny.
Test extenze trupu

Pfi testu doSlo ke konkavnimu vyklenuti lateralni strany trupu bilateralné a aktivité

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

Proband béhem testu neni schopny udrzet kaudalni postaveni hrudniku. Pfi flexi je
pfitomna bfiSni diastaza a dochazi k vyklenuti lateralni skupiny bfiSnich svalu
konkavné.

Branicni test

Pti klidovém dychani je uplatiovan 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 manualnim kontaktu je proband schopny typ

dechu zmeénit na branicni.
Zkracené svaly

Tabulka 5 - VysSetieni zkracenych svalli, Proband €. 2 - vstupni vySetfeni

Testovany sval Leva strana Prava strana
Horni trapéz 1
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
Testovani hypermobility

Tabulka 6 - VySetieni hypermobility, Proband €. 2 - vstupni vySetfeni

Zkouska Hypermobilita
Rotace hlavy Ne

Saly Ano
Extendovanych lokta Ano
Predklonu Ne

Posazeni na paty Ano

Zdroj: vlastni
Palpacni vySetreni

Palpacné tuhy hrudnik, ktery je nejméné pruzny v hornim sektoru. ZvySené napéti
v oblasti hornich trapézl, levatoru scapulae, palpacné bolestivy upon SCM a kratké
extenzory kréni patefe. Velky hypertonus Zzvykacich svali a tvafi. Jazylka je malo
a $patné 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 Priubéh terapie

S matkou jsem byla poprvé v kontaktu 2. 12. 2021. Z didvodu Vanoc¢nich svatku,
Castych nemoci chlapce a nafizenych izolacnich a karanténnich opatfeni pro infek¢ni

onemocnéni Covid 19 se nam nedafilo domluvit dfivejsi setkani.
1. Terapie (9. 2. 2022)

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

tfi 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 uzdic¢ky, kterd byla vyrazné zkracena. Jednalo se o cvik s koleckem
z kartonu a ,,O“. Pro aktivaci mimickych svalii a protazeni jazyka jsem zvolila cvik
,Rvouci lev. Dale jsme provedli nacvik spravného dechového stereotypu s dirazem na

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

Na konci terapie jsme nacviCovali spravny dechovy vzor s pomickou Magic ball.

Proband neni schopny udrzet mic¢ek ve vzduchu déle nez dvé vtefiny.
2. Terapie (18. 2.2022)

Na zacatku jsme zopakovali prvky z predchozi terapie. Oronazalni uzdicka jiz byla
protazena a dychani usty se vyskytovalo béhem terapie méné Castéji, nez tomu bylo na
prvnim setkani. Protoze se probandovi nechtélo spolupracovat, zaCala jsem terapii
nacvikem dechového stereotypu formou hry. Zacali jsme broukanim pisnicky se
zavienymi usty, dale jsme vyuzili foukaci fixy, sklenici s vodou a slamku, opét jsme

pouzili pomucku magic ball.

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

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

Béhem tfeti terapie proband odmital spolupracovat. Podafilo se nam zafadit par cviki
na gymnastickém mici, které ho bavili. Manuélni oSetfeni a jiné cvieni proband
odmital. Nejprve jsme zacali korekci sedu na mici se snahou aktivovat brani¢ni dychani.
Dale jsme piidali cvik ,,Zabak* a postupné i cely , Trakai“, nejprve jen v opofe o ruce,
pak s odlehCenim jedné horni koncetiny, a nakonec proband zvladl i n€kolik kroku

doptedu i dozadu.

V posledni ¢asti terapie jsme se opét vénovali nacviku spravného dechového stereotypu,
ktery proband stale pln€¢ neovlada. Zopakovali jsme néktera cviCeni z predchozich

terapii, zpivani pisnicky se zavienymi Gsty a pracovali s pomickou 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 skuteCnosti, Ze se u probanda vyskytuji zachvaty
kaSle pfi zatézi. Snazili jsme se o nacvik lokalizovaného dychani do oblasti bficha
a lateralnich stran hrudniku v oblasti dolnich Zeber. Pro probanda bylo obtizné se udrzet

v klidné poloze a soustiedit se na lokalizaci dechu.

Pokracovala jsem s cviCenim za vyuziti gymballu, které probanda bavi a na které se
tésil. Vybrala jsem cvik , Broucek®, valeni mice do strany s DKK polozenymi na mici

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

Pata terapie probéhla po ¢trnacti dnech. Z davodu velkého zpozdéni vlakd pro mé
nebylo mozné schizku stihnout a s matkou se nam nepodafilo najit jiny vyhovujici

termin.

Béhem paté terapie jsme se zamérfili na protazeni zkracenych svalu a rozhybani
y y
hrudniku. Pro protazeni prsnich svali jsem zvolila cvik , Lukostielec”, kterého jsme
provedli v pozici rytife a pro protaZeni trapézu a levatori scapulae jsem zaradila
do cvicebni jednotky cvik ,Pulmésic. Dale jsme zafadili cviéeni k automobilizaci
2
patete do rotace na Ctyfech. Proband stale neovlada spravny stereotyp dychani a béhem

terapie mu nekolikrat prfipomenu, 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 zvyvojové
kineziologie dle DNS 3. mésic nejprve na bfise, poté na zadech. Ze cviki do cvicebni

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

K sedmé 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
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o stimulaci nozky jezkem a hlazenim, dale o prospéSnosti bosé chiize na zahrade¢.
V ramci senzomotoriky jsem ukazala cviky malda noha a pidalka. Na Cocce jsme
trénovali naslapy a prenaSeni vahy. Pokracovali jsme v polohach zvyvojové
kineziologie. V tripodu jsme protahli flexory kycCle a hamstingy a v pozici rytife

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

Vyrazné valgdzni postaveni kotnikti a kolen, pfitomné podélné plochonozi na obou
nohach, kde vaha je rozprostfena do malikové hrany velmi malo, ale vnimam zde
drobné zlepSeni. Panev je bez rotace nebo zeSikmeni a pater bez skoliotického
zakriveni, 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 lep$i, ale stale ne optimalni. Hlava bez uklonu nebo rotace.
Zeptedu

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 v elevaci a protrakci, ale ve stejné

vySce. Paze jsou ve vnitini rotaci a ruka v pronaci.
Zboku

Péanev je v lehké anteverzi a bisko je mirn€ povolené. Hrudnik je v lehkém inspiranim

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

Mirné kolébava chtize kvuli poklesu panve na strané€ kro¢né koncetiny. Lehce Sirsi baze,

souhyb HK a rotace v patefi normalni.
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Dychani

Proband témeér vzdy béhem terapie pouziva dechovy vzor niadech nosem a vydech
nosem. Klidové dychani se pfesunulo do oblasti bricha, neni tak mélké a zrychlené.

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

Oronazani uzdicka bez zkraceni, otevirani st a plazeni jazyka bez omezeni. Rty
vypadaji pfirozené, nejsou jiz tak seSpulené a napadné uzké jako pii zacatcich

terapie. V oblasti mimiky aktivnéj$i a vyrazy obliceje jsou pestré.
Mathiasuv test

Ke konci testovani doslo k prohloubeni bederni lordézy a pfedsunu hlavy. Proband byl

schopny vydrzet ve spravném postaveni asi 13 vtefin.

Adamsuv test

V predklonu nevidim asymetrii postaveni PV svall, neni pfitomna skolioza
Trendelenburg-duchennova zkouska

Pfi stoji na jedné noze dojde k poklesu panve bilateralné. Stoj na jedné koncetiné

s mirnymi titubacemi, koleno se staci dovnitf.
Branicni test

Provedeni bylo spravné

Test flexe trupu

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

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

Provedeni bylo spravné
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Zkracené svaly

Tabulka 7 - Vysetieni zkracenych svalti, 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
Flexory kolene 1 1

Zdroj: vlastni
Hypermobilita

Tabulka 8 - VySetieni hypermobility, Proband €. 2 - vystupni vySetteni

Zkouska Hypermobilita
Rotace hlavy Ne

Saly Ano
Extendovanych lokta Ano
Predklonu Ne

Posazeni na paty Ano

Zdroj: vlastni
Palpacni vySetreni

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

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

K lepsi spolupraci a pravidelnému cvi¢eni doSlo az pifi zvétSeni cvicebni jednotky
a zafazeni cviCeni na mic¢i. Do té doby proband necvicil témér vibec, pouze s matkou
obcas s pomuckou magic ball a dalsi cviceni podporujici spravny dechovy vzor. Z cvika
pro zlepseni VDT cvicil Casto a rad hravé cviky na mici — _Zabake, _Trakaf“
,BrouCek“. I béhem terapii mi¢ ¢asto vyhledaval, rad na ném sedél, opiral se o n¢j
hornimi koncetinami a provadél dalsi ¢innosti. Bavilo ho cviceni na ¢occe, rodi¢im
jsem proto doporucila zakoupeni bosu a vyuziti labilnich ploch pro trénink balance

a zlepSeni HSSP. Protahovani nedélali téméf viibec, mickovani obcas.
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U probanda doslo k pozitivni upravé dechového stereotypu — prevazné dycha nosem,
dech je lokalizovan do oblasti dolniho hrudniku a jiz neni mélké. Oronazalni uzdicka je
bez zkraceni, mimika bohat$i nez na zaCatku terapie, jazyk neni zkraceny a otevreni Ust

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

U probanda na konci terapie neni ptitomné skoliotické zaktiveni patefe. Ramena a prsni
bradavky jsou ve stejné vySce. Drobné zlepSeni je i v postaveni kotnika a kolen. Pfi stoji
se vice zapojuji bfiSni svaly — bficho jiz neni tolik vyklenuté na stranach. O lepsi
aktivité sveédci 1 specialni testy. ZlepSeni bylo patrné pfi testu flexe trupu, branicni
a extencni test byl proveden spravné, pfi testu dle Mathiase se pozitivita oziejmi

pozdéji.
1.28.6 Dlouhodoby rehabilitacni plan

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

rodina planovala, nebo cviceni v sokole.
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Diskuse

Poget adenotomii v nemocnicich v Ceské republice se podle Chroboka (2012) praimérmé
pohybuje okolo 200-400 adenotomii za rok pro nemocnici. Zalezi na velikosti
spadového uzemi, koncentraci v daném regionu a poctu ORL pracovist v dané oblasti.
Napiiklad v nemocnici v Ceskych Bud&ovicich se béhem roku 2011 provedlo 623
adenotomii. Uastnik vyzkumu ze svych zkusenosti tvrdil, Ze tento po&et se v minulych
4 letech (2007-2011) neménil. Lejska (1995) wuvadi, ze adenotomie je
nejfrekventovanéj§i chirurgicky zakrok v ORL oblasti a mysli, ze patfi kjedné

z nejcastejSich operaci na svete.

Ve vSech literarnich zdrojich pouzitych ke zpracovani bakalarské prace, které se
zabyvaji AV, je ze symptomatologie na 1. misté uvadéna obstrukce nosnich prichoda
a oralni respirace. Mnohem méné autord zminuje rizika dychani usty. Kuchynkova
(2015) nezmifiuje rizika zadna, Hahn (2019), Slapak (2013) facies adenoidea a oplo§tély
hrudnik, Hybasek (1999) kromé zminéného uvadi zvySenou unavu, fyzicky a psychicky
neprospéch. Vice na dusledky oralniho zptsobu dychani upozorfiuje 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 pfedmétem zajmu spiSe logopedt, néz fyzioterapeuti.
Naptiklad Slesingerova (2021) v ramci logopedie kromé& reedukace dychani nosem
zdlraziuje nutnost nastoleni brani¢ni nasalni respirace. Podle Kolate (2020) samostatné
techniky ovliviiujici pouze respiracni stereotyp nejsou dostacujici. Branice ma funkci
1 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 setkdme ojedin€le. Ani jeden
z probandii nebyl po vykonu v nemocnici zacvi¢en (kazdy znich podstoupil vykon
v jiné nemocnici). Matka probanda ¢. 2 v ramci rehabilitace obdrzela letak s informaci,
ze ma byt obnovena nasalni respirace. V piipad¢€, ze bude dité dychat usty, mélo by mu
byt feCeno, aby usta zaviel a dychal nosem. Vzhledem k tomu, Ze jsem u obou probandu
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
cekala metodiku zacviku vramci pooperani péCe kvalitn€jsi. Béhem 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. Pfitom dité
oralni respiraci rychle pfivykne 1 bez pfitomnosti hypertrofované nosni mandle. Jak
uvadi Smolikova (2002), ptivyknuti mize byt dusledkem rymy, nebo je zcela jednoduse
pro dit€ pohodIngjsi a tento zpusob si samo zvoli. Tento piipad nastal u probanda ¢. 1.
Pokud takovy pacient navstivi ambulanci fyzioterapeuta pro VDT, méla by byt kromé
posturalni korekce v ramci terapie obsazena i reedukace dechového vzoru a protazeni

oronazalni uzdi¢ky, pokud bude zkracena.

Podle Kuchynkové (2015) je indikaci k adenotomii déletrvajici zhorSend nosni
prichodnost, trvajici zhruba tii mésice. Ceské nemocnice udavaji Gekaci dobu
od indikace k adenotomii po provedeni zakroku 1-3 mésice. Mlze 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 tii
meésice od operace. Predpokladam, ze u nich byl chybny vzor jesté vice fixovan, a proto
se nam nedafilo dechovy vzor pln¢ upravit. Myslim, ze pfi zacviku ihned po vykonu by

doslo k obnove nasalni respirace snadnéji a rychleji.

V podkladu bakalarské prace jsem uvedla, ze v praktické cCasti 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 rastu patologické adenoidni vegetace navic pfispivaji opakované
zanéty hornich cest dychacich (Lejska, 1995). Na jafe 2021 byl trend home-office
vykonu povolani, provoz Skolek byl omezeny, déti zistavaly vice v domacim prostiedi
a nebyly ve styku s Sir§i Skalou patogent. Myslim, ze i ztohoto divodu byl pocet
adenotomii na podzim 2021 vyrazné nizS§i nez predeslé roky. Stejnou zkuSenost
potvrdilo nékolik pediatri, ktefi byli osloveni a pozadani o spolupraci s vyhledavanim

probandl pro vyzkum.

Na zacatku terapie jsem u obou probandd pozorovala prvky vadného drzeni téla,
obdobné tomu, co popisuje Macek a Smolikova (1995). U obou probandi se
vyskytovalo Castecné dychani usty i po adenotomii a byla v rizné mife zkracena

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

popisuje Nieva (2018).

U prvniho z probandi se dychani usty nevyskytovalo ve velké mife. Byla ale mirmneé
zkracena oronazalni uzdic¢ka. Patrné bylo mélké horni hrudni dychani, vadné drzeni téla
s velkym ochabnutim bfiSnich svali a insuficienci HSSP. Ramena se nachazela
v protrakci a elevaci, hlava v predsunu a hrudnik byl v inspiraénim postaveni. V ramci
respiracni terapie jsem se snazili o upravu dechového vzoru a stereotypu, zaucit
probanda v zakladnich technikach hygieny hornich cest dychacich. Podle Kolafe (2020)
pouze respiracni techniky upravujici dechovy vzor nejsou dostacujici a je nutné zapojit
branici i v jeji posturalni funkci. Pro toto zapojeni a korigovani prvkd vadného drzeni
téla, byla vramci terapie zahrnuta i cvicebni jednotka, ktera mela tyto nedostatky
korigovat. Byly vyuzity cviky z détské jogy, LTV pro posileni oslabenych a protazeni
zkracenych svali, 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 zmeény v drzeni téla, bylo dosazeno velkého zlepSeni v oblasti
posturalni stabilizace a dechového stereotypu. Pozorovala jsem lepsi koaktivaci branice
a brisnich svali, dychani jiz probihalo v dolni casti hrudniku. K zhorSeni doslo
u dechového vzoru. Na zaCatku terapie prevazovalo dychani nosem, dychani usty
proband volil pouze v malé mife. Na konci terapie tomu bylo naopak, kdy prevazovalo
dychani usty. Pfic¢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
Casté. Oronazalni uzdic¢ka byla velmi zkracena, rty naSpulené a napadné uzké. Omezené
bylo otevirani ust a plazeni jazyka. Probihal zde kromé& S§patného dechového vzoru
i Spatny stereotyp. Dychani probihalo velmi Casto usty a bylo realizovano zejména
v horni c¢asti hrudniku. Koaktivace bfisnich svalii a branice byla narusena, Spatné bylo
provedeni testu flexe a extenze trupu. Pfi brani¢nim testu proband zvladnul lokalizovat

dech do oblasti dolnich zeber, ale bez kontaktu s t€lem dochézelo pii nadechu k elevaci
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ramen. U probanda se vyskytovalo plochonozi, vyrazné valgozni postaveni kotniku
a kolen, panev byla v anteverzi, lopatky odstaté, ramena v elevaci a protrakci a bylo zde
skoliotické drzeni. U probanda jsem vénovala vice ¢asu z terapie reedukaci dechového
vzoru, nez u probanda €. 1, protoze dychani usty se zde vyskytovalo ve vét§i 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 divodu plochonozi obohatila o prvky
senzomotoriky a cviky na balan¢ni ¢ocCce. Probanda bylo béhem terapie obtizné
motivovat ke cvieni. Zabavné pro n¢j byly cviky s gymballem a balan¢ni cviceni, které
se dafilo provadét, protahovani nedélali vibec, mickovani obCas. Matka se vice
zaméfovala na dychani usty u probanda a vyuzivali cviéni z terapie na obnoveni
dychani nosem. Béhem terapie nedoslo k vyraznym zménam v drzeni téla, patrné byly
zmény v obliCeji. Nebyla zkracena oronazalni uzdicka, rty vypadaly pfirozen€, otevirani
ust a plazeni jazyka bylo bez omezeni. ZlepSeni nastalo i u dechového vzoru
a stereotypu. Dychani probihalo téméf vzdy nosem a bylo nastolené brani¢ni dychani.
Zlepsila se koordinace branice a bfisnich svall, které bylo patrné v testech posturalni

stabilizace.
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Zavér

Bakalarska prace se zabyva tématem adenoidni vegetace u déti. V teoretické Casti byly
popsany jeji symptomy, lécba a rizika ordlni respirace. Tyto kapitoly se vénuji
pfiznakim AV a jejiho vlivu na pohybovy a respiracni sytém i v ramci ptsobeni Casté
oralni respirace a spliji cil ¢. 1. Z divodu uvedenych rizik a skuteCnosti, Ze se po
adenotomii ve vétsiné pripadt neobnovi fyziologické nosni dychani, je nutna reedukace
nasalniho a brani¢niho dychani, spolecné s korekci vadného drzeni téla. Tomuto tématu
se vénuje kapitola ¢. 3 — Moznosti fyzioterapie. Zmapovat moznosti fyzioterapie po

operaci nosni mandle byl druhy cil bakalatské prace.

Prakticka cast se sklada z popsani metodiky a vlastniho vyzkumu. Vyzkumny soubor
tvorili dva probandi predskolniho véku, ktefi podstoupili adenotomii. U obou probandi
bylo patrné obcasné dychani usty, které bylo mélké a jednalo se o horni hrudni typ
dychani. Zaroven se u obou vyskytovalo vadné drzeni téla v podobé inspiracniho
postaveni hrudniku, povoleného bfiska a bylo patrné predsunuté drzeni hlavy. Terapie
probihala individudln€, zahrnuta byla jak respiracni, tak posturalni terapie. Jeji vliv
nebyl pfili§ patrny na drzeni téla, ale pozorovala jsem vyrazné zlepSeni v aktivité
bfisnich svala a branice, které se ve vystupnim vySetieni projevilo zejména na testech
posturalni stabilizace. U jednoho probanda doslo k vyraznému zlepSeni dechového

vzoru, dychani usty bylo béhem posledni terapie minimalni.

Bakalarska prace obsahuje kapitolu s popsanymi riziky oralni respirace, ze které je
ziejmé, Ze tento zplsob respirace prinasi Cetna rizika. Dychani usty ale neni problémem
pouze déti s pfitomnosti adenoidni vegetace, ke Spatnému zpisobu mohou déti
piivyknout velice snadno. Prace proto muze byt zdrojem uzite¢nych informaci pro
fyzioterapeuty, ktefi se zabyvaji posturalni korekci u déti. Dale by mohla byt zdrojem

informaci pro rodice déti, které adenotomii podstoupili.

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

zakroku.
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Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 - Obrazky

Magic ball

Obrazek 1 - Magic ball (Zdroj: vlastni)
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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.0xi0.co)

Acapella choice

Obrazek 5 - Acapella choice (Zdroj: www.svetfyzioterapie.cz)
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Priloha ¢. 2 — Mic¢kovani téla
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Vice informaci
najdete na
www.mickovani.wz.cz

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

Tygrik

Obrazek 1- Tygftik (Zdroj: vlastni)

Kocka

Obrazek 2 - Koc¢ka (Zdroj: vlastni)

Lukostrelec

p

Obrazek 3 - Lukosttelec (Zdroj: vlastni)

Most

Obrazek 4 - Most (Zdroj: vlastni)
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Sroubek

Obrazek 5- Sroubek (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 6 — Pilmésic (Zdroj: vlastni)
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Obrazek 7 - Pretlacovana (Zdroj: vlastni)
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Podavana

Obrazek 8 - Podavana (Zdroj: vlastni)

Trakar
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Obrazek 9 - Trakar (Zdroj: vlastni)

Zabak

Obréazek 10 - Zabak (Zdroj: vlastni)
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Broucek

Obrazek 11 - Broucek (Zdroj: vlastni)

Lokalizované dychani do bricha

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

Lokalizované dychani do dolnich Zzeber

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

Informovany souhlas

Vazena pani, vaZeny pane,

obracim se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dobé vypracovavam zavérecnou praci, v
které provadim vyzkum, jehoz cilem je popsat problematiku adenoidni vegetace a jeji vliv na
pohybovy aparat u déti. Prakticka ¢ast bakalarské prace bude zaloZena na kvalitativnim
vyzkumu, formou kazuistik. Vyzkumny soubor budou tvofit déti, které podstoupily adenotomii.
Na zacatku bude proveden kineziologicky rozbor spolecné s anamnézou a na zakladé 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 U¢asti 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
pouZzivany, stejné jako s vyhodami a riziky, které pro mne z Ucasti na vyzkumu vyplyvaji.
Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané Udaje budou anonymné zpracovany a pouzity pro ucely
vypracovani zavérecné prace studenta/ky. Mél/a jsem moznost si vie fadné, v klidua v
dostatecné poskytnutém case zvafzit.

Mél/a jsem moznost se studenta/ky zeptat na vie 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 Gdaj ucastnika vyzkumu v rozsahu, zplsobem a
za Ucelem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

VyplInénim tohoto dotazniku souhlasim s tcasti ve vySe uvedeném vyzkumu.

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

Dne:
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Priloha ¢. 5 — Proband ¢. 1

Proband ¢. 1 pri vstupnim kineziologickém rozboru

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

Proband ¢. 1 pri vystupnim kineziologickém rozboru

Obrazek 2 - Proband €. 1 pii vystupnim KR (Zdroj: vlastni)
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Priloha ¢. 6 — Proband ¢&. 2

Proband ¢. 2 pri vstupnim kineziologickém rozboru

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

Proband ¢. 2 pri vystupnim kineziologickém rozboru

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

AV = adenoidni vegetace

CNS = centralni nervova soustava

DK = dolni koncetina

DKK = dolni koncetiny

DNS = dynamicka neuromuskularni stabilizace
HK = horni koncetina

HKK = horni koncetiny

HSSP = hluboky stabilizacni systém patefe
KR = kineziologicky rozbor

LTV = léCebna telesna 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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