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pacientt s diagnozou astmatu. Zpracovanim vysledkt z dotazovani pacientti

trpicich astma bronchiale.
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Uvob

Tématem bakaléiské prace je ,,Rekondi¢ni pobyty détskych astmatikd a jejich
pfinos k 1é¢be&™.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Vyskyt se
stale celosvétové zvySuje piedevSsim v détské populaci vyspélych zemi. Jednim z
divodu je geneticka dispozice onemocnéni o ¢emz svéd¢i astmaticka rodinna anamnéza
ve vétsSing pripadi nemocnych astmatem. Prestoze v priabehu 90. let 20. stoleti doslo k
velkému vyvoji 1é¢by a pohledu na problematiku tohoto onemocnéni, neni stale mozné
astma Upln¢ vylécit. Cilem 1é¢by je tedy dosahnout kontroly nad onemocnénim, aby se
pacient mohl vénovat normalnim fyzickym aktivitam a projevy pfiznakl byly
minimalni. Lécba spociva v multidisciplindrnim programu pravidelné péce o pacienta.

Moznosti jak zvysit 1écebny efekt jsou rekondiéni pobyty v klimatickych
podminkach vhodnych pro 1é¢bu respira¢nich onemocnéni. Spole¢né pisobeni 1é¢ivého
Klimatu a vhodné rehabilitace je vhodnou soucasti i¢inné aktivni 1é¢by.

Z praxi v Janskych laznich v détské 1éCebné Vesna, respiracnich tiidach pti FN a
Nemocnice u svatého Jifi v Plzni jsem ziskala informace o 1é¢b¢é détského astmatu a
setkala se s détmi s diagnosou astma bronchiale.

Také v osobnim zivoté jsem ziskala urcité povédomi o této nemoci a z toho
vyplynul 1 z4jem zpracovat toto téma.

Astma mé& provazi v blizkém okoli jiz od détstvi. Otec ma diagnostikované
astma jiz od détstvi a matka trpi astmatem od svych 40 let. U mého bratra se zacaly
projevovat ptiznaky astmatu jiz od novorozeneckého veku.

V détstvi jsme pravidelné navstévovali respirani poradnu. Spolecné jsme se
ucastnili pobytl v rakouskych alpach a pobytli u mofe potadané respira¢ni poradnou.

I kdyZ u mé nikdy astma potvrzeno nebylo, ptesto je pro mé diilezité projevy a

1é¢bu tohoto onemocnéni znat 1 pro mij budouci Zivot.



l. TEORETICKA CAST

1. Anatomie dychaci soustavy

,Dychani je nepfetrzity, zivotné nezbytny déj." (Klima a kol., 2003, s.111)

Pojem dychani predstavuje vyménu dychacich plyniti, kysliku a oxidu uhlicitého.
Do dychéani zahrnujeme vnéjsi a vnitini dychani. Ventilaci (vnéjsi dychani), tj. vyména
atmosferického vzduchu a vzduchu v plicnich alveolech. Respiraci (vnitini dychani)
znamena vyménu plynt jednak mezi alveoly a krvi. (Mourek str.47) Buiky détského
organismu jsou na tuto vyménu obzvlast citlivé a narocné. (Klima,2003 str.111)

Dychaci cesty délime na horni a dolni dychaci cesty.

,Horni dychaci cesty tvofi nos, dutinu ustni (cavitas oris), hltan (farynx), hrtan
(larynx) a vedlejsi oblicejové dutiny. (Pediatrie, Klima str.111) Funkci hornich
dychacich cest je ochrana proti necistotam, regulace teploty i vlhkosti vdechovaného
vzduchu, ¢ich a fe¢." (Klima a kol., 2003, 5.112)

»Vedlej$i nosni dutiny tvoii 4 pary vzduSnych prostor (Cichové sklipky,
maxilarni dutiny, ¢elni a sfenoidalni dutiny).” (Vavrova, 199)

,Dolni cesty dychaci tvoii prudusnice (trachea), pridusky (bronchy) a jejich
dal§i vétveni. Uspofadani dolnich dychacich cest je pfirovnavano ke stromu. Z
pridusnice odstupuji dvé hlavni pridusky, které se v prabéhu ptiblizné 20 cm rozvétvi
na zhruba milion terminalnich bronchiolti. Z nich pak odstupuji kanalky a vacky, na néz
nasedaji plicni sklipky - alveoly. Alveoly maji velikost 0,1 - 0,3 mm a jejich 300 az 400

milionii." (Pediatrie, Klima str.112)
1.1 Dychaci svaly
Kontrakce inspiranich svalii umoznuje, aby se plice pii inspiriu naplnily
vzduchem. Hlavnim inspiranim svalem je branice. Pfi klidovém dychéni branice
zajiStuje 60-70% vitalni kapacity plic (VC). Kontrakci branice se hrudnik rozsiii do
délky a soucasné se zvednou dolni zebra diky vertikalnimu zapojeni. (Macek a

Smolikova, 1995, s.14)

1.1.1 Vdechové inspirac¢ni svaly
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e Primdrni svaly inspiracni - hlavnim inspira¢nim svalem je branice, mm.

intercosstales externi, levatores costarum podporuji inspirum.

e Akcesorni svaly inspiraéni - svaly S$ijové: mm. scaleni, mm.

suprahyoidei et mm. infrahyoidei, m. sternocleidomastoideus (pfi
abdukované paze), svaly hrudniku: mm. pectorales, m. serratus anterior,
m. serratus posterior superior, m. latissimus dorsi, svaly zadové: m.

iliocostalis, m. erector spinae a kratké hluboké svaly zadové.

1.1.2 Vydechové exspiraéni svaly

e Primarni svaly exspiraéni - mm. intercostales interni, m. sternocostalis.

Tyto svaly se pfili§ neaktivuji, protoze vydech je spiSe pasivni pohyb,
zpusobeny akumulovanou energii ziskanou inspira¢ni elasticitou
vazivovych komponent hrudniku. Pfi vydechu nosem se vydechové svaly

uplatiuji vice, protoze je kladen vétsi odpor vzduchu.

e akcesorni svaly exspiracni - svaly stény biiSni: m. transversus abdominis,

mm. obliqui abdominis externi et interni, mm. recti abdominis, m.
quadratus lumborum a svaly panevniho dna, svaly zadové: m. iliocostalis

(pars inferior), m. erector spinae, m. serratus posterior inferior.

Uvedené déleni dychacich svald je anatomické. V praxi v pribéhu dechovych
fazi inspirani a exspiracni svaly v koaktivaci. Pomocné dychaci svaly se zapojuji
predevsim pfi forsirovaném dychéni a z ¢asti 1 pfi dychani nosem.

(Véle, 2006, 5.229)
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2. Funk¢éni vySetreni plic

1. METODY FUNKCNIHO VYSETRENI PLIC
,»Funkeni vysetieni plic patii v pneumologii mezi zakladni vySetfovaci metody a
muze napomoci pii Casné diagnostice. Jen funkéni vySetfeni plic nemize samotné
stanovit diagnézu, vzdy je nezbytnd dokonald anamnéza, fyzikalni vysSetfeni a

zhodnoceni vysledka dalSich vysetfovacich metod. (funkéni vySetieni plic str 10)

2. ZAKLADNI VYHLEDAVACI:

Zakladni tzv. vyhledavaci testy jsou meétfeni vrcholové vydechové rychlosti
(PEF) a jeji variability, spirometrie screening - orientacni spirometrie (FVC,
FEV1,FEV1/FVC%) a puslni oxymetrie. Tato vysetfeni mohou provadét vSichni klinicti
1¢ékati, a pokud je zjiStén patologicky nalez je indikovdno podrobné&jsi vySetieni.

(funkéni vySetteni plic str 10)

3. ZAKLADNI ROZSIRENE:

Radime  sem spirometrii,  kfivku  prutok-objem,  rhinomanometrii,
bronchodilata¢ni, bronchokonstrikéni testy a 6minutovy test chizi (6-MWT). Tato
vySetieni zpravidla provadi ambulantni pneumologové a alergologové. (funkéni

vySetieni plic str 10)

4. SPECIALIZOVANE:

Specializované plicni vySetfeni jsou odpory v dychacich cestach, nepiimo
méfitelné statické ventilacni parametry, diftizni plicni kapacita pro CO (transfer faktor),
plicni poddajnost, vySetfeni funkce dychacich svali, krevni plyny a acidobazicka
rovnovaha, spiroergometrie, kapnografie, vySetfeni plicni cirkulace, vySetieni ve
spankové laboratofi. Specializovand vySetfeni vétSinou provadi laboratofe funkéniho
vySetfovani plic pii lizkovych plicnich oddélenich nebo samostatnd oddé€leni funkéni

diagnostiky." (funkéni vySetieni plic str 10)
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3. Charakteristika astmatu

3.1 Definice a symptomy astmatu

Slovo astma pochazi z feckého asthma a v doslovném piekladu znamena ,,t¢zké
oddychovani*“.(Schad, 2008, s. 9)

V soucasné dob¢ existuje mnoho definici astmatu. Definice astmatu je nesnadna
vzhledem k celé¢ tfadé faktorti piisobici pti vzniku nemoc odlisné reaktivit¢ pradusek u
riznych osob. Astma je souhrnnym terminem pro rizné formy onemocnéni, jehoZz
zakladem je zachvatovité zazeni pradusek. (Ayres, 2001, s. 9)

Vseobecné akceptovanou definici uvadi GINA (Global initiative for asthma).
GINA je mezinarodni nezavisla neziskova organizace, vydava zasadni dokumenty 0
1é¢bé astmatu pod patronaci WHO. Jeji esky pieklad vydava organizace CIPA (Ceska
iniciativa pro astma). (Tetl, 2006, s. 16)

»Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, v némz se ucastni
mnoho bun€k a jejich medidtorti. Chronicky zanét zplsobuje privodni zvySeni
priduskové reaktivity, které vede k opakovanym epizodam piskotd pii dychani,
dus$nosti, tlaku na hrudi a kaSle pfevazné v noci a nad ranem. Tyto stavy jsou obvykle
provéazeny rozsahlou, ale proménlivou bronchialni obstrukci, ktera je Casto reverzibilni,

W

at’ jiz spontanné ¢i po 1écbe." (Tefl, 2006,s. 17)

Hlavnimi symptomy astmatu jsou, duSnost, kasel, zvuky pii dychani,
prodlouzend doba vydechu, pocit tisn€ v hrudnim kosi a sklovity vazky hlen. Tyto
symptomy vyvolava bronchialni hyperreaktivita. Dychaci cesty se zuzuji a dochazi k
zachvatlim riizné intenzity.
zacina pocitem tisn€é a téZkou duSnosti doprovazena hlasitym zosttenym dychanim.
Ptiznaky jsou disledkem zazeni praduskového systému. Primér pradusinek pii
zachvatu se zuzuji a vzduch nemuze cirkulovat . Problém je vyrazné tézké vydechovani
a tim dochéazi k méstnani vzduchu, k takzvanému air trapppingu. Je dilezité umét

rozpoznat prvotni ptiznaky pfichdzejiciho zachvatu a podat v¢as bronchodilatacni 1ék.
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Status asthmaticus je astmaticky stav, astmatickd krize nejtéz$i formy
astmatického zachvatu. Tento stav popisujeme pokud astmaticky zachvat pretrvava i
pies podani 1€kt déle nez 24 hodin. Pti astmatické krizi se objevuje velmi t€zka dusnost
s nasledkem bezvédomi. Nékdy tento stav byva zaménovan s epileptickym zachvatem,
pokud je chorobopis. (Schad, 2008, s.21-24)

U nékterych pacientii s neléCenym, nebo Spatn¢ 1é¢enym chronickym astmatem
muze dojit k ireversibilni trvalé obstrukci. Astma je 1 pies vSechny soucasné pokroky

nemoci, ktera mize nemocného ohrozit na zivotg.

3.2Stanoveni diagnozy

Astma je diagnostikovdno na zékladé odebrané anamnézy, fyzikalniho nélezu,
funkéniho vySetteni plic, alergologického vySetfeni, ORL vySetieni, zobrazovacich
metod a dal$ich laboratornich vySetieni.

Pti odbéru osobni anamnézy je nutné zaméfit se na vyskyt alergii a pritomnost
atopického ekzému. U détskych pacientl je dlleZitd anamnéza perinatalni. Dilezité je
také zjistit moZnost expozice alergentim nebo jinym faktorim v prostedi napf. koufeni.
V mnoha piipadech se astma objevi pii bézné Skolni télesné vychoveé nebo pii hie ve
Skolce.

Fyzikalni nélez, je predevS§im poslechovy, v dobé mimo obtize v diagnostice
astmatu neni prokazatelny.

Funkéni vySetteni plic miize potvrdit zizeni dychacich cest pomoci spirometrie
doplnéném bronchodilataénim testem. Jeho ucelem je ovéfeni reverzibility zjisténé
funkéni poruchy. Pfi normélnim nalezu se provadi provokacni test télesnou zatézi nebo
inhalaci histaminu nebo konkrétnich alergent. Vysledek provokacniho testu ma pro
diagdzu vyssi specificitu, nez test nepiimy. Spirometrické vyseteni se provadi méfenim
usilovného vydechu s vystupem v podobé¢ kiivky prutok- objem, ktery je mozny méfit
jiz ve véku mezi 3-4 roky spolupracujiciho ditéte.

Astma s alergickou senzibilizaci vyznamné souvisi. Na zédkladé anamnestickych
informaci je zvolen zpiisob vySetfeni, kterym Ize prokéazat ptitomnost protilatek ve t¥ide
IgE proti alergentim. Testy se provadéji bud’ in vitro nebo koznimi testy metodou prick.

Dité s astmatem je nutné vysetfit také otorinolaryngologem. Mnozi nemocni s
astmatem trpi problémy hornich dychacich cest, nejcastéji nosnimi polypy a

chronickym postizenim vedlejSich nosnich dutin. U malych déti je nutné sledovat
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vySetfenim adenoidni vegetace, kterda miize byt pti¢inou kasle a zhorSuje ventilaci nosni

dutinou.

K vylouceni jinych nemoci plic je potfebné 1 provedeni rentgenového snimku. U

déti s obstrukénimi piiznaky je tieba doplnit vySetfeni koncentrace chloridovych iontt a

vylouceni cystické fibrozy. (Pohunek, 2007, s.36-43)

3.3Tize a kontrola astmatu

Tize astmatu a kontrola astmatu jsou dva rozdilné, i kdyZ navzajem souvisejici

pojmy. Pojem tize astmatu popisuje stav nemoci. V idealnim piipad¢ je tize astmatu

stanovena pied zahdjenim [éCby, kterd pozd¢ji hodnoceni znesnadnuje. Kontrolou

astmatu rozumime klinicky stav onemocnéni dosazeny po zavedeni 1écby. Jednotlivé

-----

(webovy zdroj ¢.7)

»Astma délime na 4 stupné podle tize ptiznakt, podle kterych se déle voli 1é¢ba

pro pacienty.
1.

stupeni je lehké intermitentni astma - Pacient ma jen kratké potize,
méné nez Ix tydné, nocni dusnosti nebo noc¢ni kasSel nanejvys 2x do
mésice. Funkce plic je v normé nad 80%, denni kolisani vrcholové
vydechové rychlosti je mensi nez 20%.

stupen je lehké perzistujici astma - Dusnosti obtézuji Castéji nez 1x
tydng, ale méné nez 1x denné, pfiznaky mohou narusit denni aktivitu
nebo spanek, pacienta budi no¢ni problémy castéji nez 2x za mésic.
Plicni funkce je jesté v normé ale PEF kolisa béhem dne mezi 20-30%
stupen je stfedné tézké perzistujici astma - Priznaky jsou denné,
narus$uji denni Cinnosti 1 spanek, v noci pfichdzeji ¢astéji nez 1x tydné.
Pacient potiebuje denn¢ tlevové 1éky. Hodnoty funkce plic jsou mezi 60-
80%, kolisani PEF vice nez 30%.

stupen je tézké perzistujici astma - Pfiznaky pacienta obtézuji kazdy
den, Casto dochdzi k zachvatim, casté jsou nocni dusnosti. Fyzickeé
aktivity pacienta jsou vyrazné¢ omezené, hodnoty funkce plic jsou

snizeny pod 60%, kolisani PEF ptesahuje 30%. "

(MuDr. Jani¢kova, 2003, s.35)
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Obtizné 1é¢itelné astma

,Obtizné 1écitelné astma (OLA) predstavuje dosud nezvladnuty medicinsky

problém. Asi 5% astmatikl spliiuje kritéria pro OLA a tito nemocni spotiebovavaji vice

nez 60% vSech lidskych a finan¢nich zdroji vénovanych péci o bronchidlni astma.

Jejich 1é¢ba je velmi naro¢na a vyzaduje klinické zkuSenosti a moderni diagnostické

vybaveni.

Na OLA bychom méli myslet tehdy, pokud se 1 pfes maximalni Gsili 1ékate 1

pacienta nedaii dostat astma pod kontrolu. Pacient dobie spolupracuje, dodrzuje

rezimova opatieni. Pacient je spravné léCen po dobu nejméné 6 meésici podle

soucasnych doporuceni véetné¢ vysokych davek inhala¢nich kortikosteroidi. " (Kolektiv,

Sedléak, 2007, s.16)

3.4Symptomaticka 1écba

Cilem symptomatické 1écby je potlaeni, nebo Uplné vyléceni jednotlivych

pfiznakl astmatu. Léky uzivané v 1é€b¢ astmatu 1ze rozdélit do tii skupin:

1)

2)

3)

Bronchodilataéni 1¢ky: Uzitim dojde k wuvolnéni svalu stény
dychacich cest a tim k rozsifeni prudusek a protidusinek neboli k
bronchodilataci. Podavaji se v inhala¢ni form¢. Inhalaci Iéku provadi
nemocny, kdyZ se objevi pfiznaky zachvatu.

Léky s preventivnim uUCinkem: Tyto léky tlumi zanét a snizuji
drazdivost dychacich cest. Uzivaji se pravidelné také inhalacné,
obvykle 2x denné. RozliSuji se na tfi dal$i druhy inhalacni kortikoidy,
kromoglykat (Intal, Ditec) a nedokromil (Tilade)

Akutni l1écba: Zakladem 1écby akutniho zachvatu jsou vysoké davky
1ékd uvolnujici dychaci cesty. Podavané pomoci nebulizatoru. Také

ey w1

peeroralné)(Ayres, 2001, 38-45)

3.5Genetické faktory
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Dispozi¢ni faktory genetické predstavuji dédi¢nou vybavu jednotlivce. Tyto
faktory mizou spolurozhodovat o vzniku onemocnéni a zvySovat jeho
pravdépodobnost. Jak dokazuji vyzkumy rozli¢nych autorii vyskyt astma bronchiale je
vyssi u déti, ktefi maji v anamnéze astma Ci alergie. (Szabova, 2003, s.16)

Z analyzy vyskytu astmatu v rodinach ukazaly zvySeny vyskyt nemoci u
pfimych piibuznych. Genetické vlivy mohou vyznamné ovliviiovat i odpoveéd’ na 1écbu.
(Pohunek, 2007, s. 24)Vliv dédi¢nosti je vSak individualni a zaleZi na vzajemném

poméru dédi¢nych faktorti a vnéjsich vlivil. (Szabova, 2003, s.16)

3.6 Atopické astma

Alergické astma vyvolavaji alergeny Inhalacni (vdechované) a Inges¢ni
(pfijimané Usty) a perkutanni alergeny (pronikaji pokozkou). Alergie je ptecitlivélost na
urcité latky. Projevuje se tim, Ze mastocyty vyplavuji pti kontaktu mezi cizi latkou a
protilatkou zanétlivé latky. Organismus pak reaguje piecitlivélosti projevujici se rymou,
dusnosti, otokem, svédénim a vyrazkou. Bolesti bficha, prijmy a zvraceni se projevuji
pfi alergiich na potraviny a mlZe dochéazet i k otoklim sliznic. Astmaticka sliznice
reaguje precitlivéle ptili§ brzy. U astmatikli je vétSi mnozstvi bilych krvinek, které
reaguji na podnét vyplavenim transmiterti. To zpiisobuje pozvolny vyvoj chronického
zanétu dychacich cest. (Schad, 2006, s.32-35)

Inhalaénimi alergeny oznaCujeme pyly, prach, rozto¢i, pefi, zviteci chlupy,
vytrusy plisné hlavickové. Pro astma, které vznika na atopickém neboli alergickém
podkladg, je zasadni mnozstvi a druh alergenu v ovzdusi. (Jani¢kova, 2003, s.14)

Nejcastejsi ingescni alergeny jsou potraviny obsahujici bilkoviny, mléko, ryby,
ofechy, kufeci bilkoviny, jahody nebo riizné chemikalie

Perkutanni alergeny mohou byt sloueniny kovti, barvivy nebo synterické latky a
rozpoustédla.

Necastéjsimi spousteéci alergie u déti jsou jed hmyzu, kravské mléko, ryby,

ofechy a nékteré 1éky napf. antibiotika.

3.7Nealergické astma
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Nealergické astma se nazyva také intrinsic asthma a objevuje se ¢asto po infekci
dychacich cest. Chemické nebo fyzikalni podnéty jako je prach, smog na ulicich a v
domaécnosti tabakovy kout zplisobuji vznik astmatu casto u dospélych ve véku 40 let.

T¢lesnym nebo zatézovym astmatem trpi déti s precitlivélym praduskovym
systétmem. Za spoustéci faktor zachvatu se vétSinou povazuje rychle vdechovany
studeny vzduch.

Virové infekce vyskytujici u déti a dospélych mohou byt pii¢inou vzniku
astmatu, protoze zvySuji piecitlivélost pradusek. Také dlouhodobé uzivani nékterych

1kt mtize vyvolat astmatické obtize. (Schad, 2006, s.30-37)
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4. Rekondié¢ni pobyty a klimatoterapie

Lékari astmatickym détem doporucuji rekondi¢ni pobyty v laznich, u mote nebo
na horach. Ty jsou spojeny s dostatkem vhodnych pohybovych aktivit, rehabilita¢nich
cviceni a pohybem venku. Prochdzky na Cerstvém vzduchu a turistika alergikiim velmi
prospivaji. (webovy zdroj ¢.4)

Vétsina astmatikll reaguje na opakovanou télesnou zatéz jako zdravi lid¢, a to
jak po ventilani, tak po obc€hové strance. Zpocatku se u nich objevuje vétsi
bronchodilatace neZ u zdravych jedincl. Jakmile se intenzita zatéZe zvysi asi na 2/3
maximalniho vykonu, ventilace se prohlubuje. Astmatik tedy pfechdzi na dychani usty a
do plic zac¢ne proudit chladny vzduch. Proto je téz dilezitda metoda nacviku dychani
nosem pii vysSich intenzitach. Najdeme nejvys$si intenzitu, kterou astmatik zvladne
dychani nosem, a poté tréninkem intenzitu zvySujeme. (Macek, 1995, s.103-107)

Meteorologické prvky maji vliv na lidsky organismus. Lécivé klima pisobi na
lidsky organismus piiznivé jako komplex fyzikalnich faktort. Za klimaticky pfiznivé
povazujeme mista s malym mnozstvim alergent, malymi vykyvy teplot, dostatkem
slunecniho svitu a s Cistym vzduchem. Proto se nejvic vyuZiva klima pifimotské,
vysokohorské a také klima jeskyii. Ceska republika je mimofadné bohata na piirodni
1é¢ivé zdroje: mineralni vody, peloidy, 1é¢ivé plyny, coz umoznilo vznik mnoha 1azni.
(webovy zdroj €.5)

,Klimaticky pobyt neni svou podstatou vazan na lazeniské misto a neprobiha pod
kontrolou, podle pfepisu a fizeni lékatem. Klimatoterapie je aktivnim, cilenym,
davkovanym vyuZivanim sloZek klimatu ve vybranych mistech specialné zatizenych pro
tyto tcely.Klimatoterapie se déli na aeroerapii, helioteapii, talasoterapii a speleoterapii.”
(Jandova, 2009, s.212)

,,Klima je komplex atmosférickych (fyzikdlnich, chemickych), pidnich a jinych
vlastnosti krajiny nebo jeji ¢asti, které jsou pro ni charakteristické. Klima zasahuje
pifimo ¢i nepifimo do etiopatogeneze onemocnéni nebo umoziuje mobilizovat samo
ozdravné regula¢ni mechanismy k zvladnuti nemoci, poruch funkci a patologickych

stavi." (Jandova, 2009, s.180)

Déleni klimatu podle rozsahu:

e klima oblastni (rddius uzemi okolo 1000 km)

19



regionalni (radius 100 km)
mistni lokalni klima ( radius 100m)
mikroklima (jeskyné, ivozy, ohrani¢ené malé prostory)

ultramikrolima (mistnosti napf. sauny, inkubatory...)

Déleni klimatu podle zemépisné Sitky

mirné
tropické
subtropické
subarktické

arktické

Déleni klimatu podle vztahu k mofi

pfimoiské

vnitrozemské

Déleni klimatu podle nadmoiské vvsky

nizinné 0-400 m n. m.

podhorské 400-800 m n. m.
horské 800-1200 m n. m.
vysokohorské 1200-2500 m n. m.

velehorské nad 2500 m n. m.

Déleni dle 1éCebnvch klimatickych faktoru atmosféry

drazdivé faktory - nizké teploty vzduchu, vysokd zchlazovaci
komponenta, vyssi povétrnostni podminky, zvySena intenzita globalniho
zafeni a UV zéfeni, nizky tlak vodnich par a nizsi parcialni tlak kysliku.
(Jandova, 2009, s.180)

Setiici faktory - Vlivy s relativni stabilitou pocasi tj.: teplota a vlhkost
vzduchu v indiferentni z6né, pfiméfené slunecni zafeni, ochrana pred
silnymi vétry bez stagnace vzduchu, vzduch chudy na alergeny bez

prumyslovych zplodin a prachu. (Jandova, 2009, s.180)
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Na pacientech s chorobou astma bronchiale pisobi 1é¢ivé pobyt klimatickych
prostiedi, ve kterych se nevyskytuji alergeny (u mofte, v horach, jeskyné...). Soucasné se
1é¢i doprovodna onemocnéni (bronchitida). Specificky faktor, ktery by mohl vyvolat
vznik astmatického zachvatu, se nezjistil, proto dulezitou lohu ma i psychické uvolnéni

pacienta. (Kolesar, 1989, s.220)

Klimaticka Ié€ba ma 3 cile:
1. 1é¢bu pruvodnich katarovych chorob
2. vegetativni pfeladéni a 1é€bu zachvatl
3. posileni srde¢ni ¢innosti

(Kolesar, 1989, 5.220)

4.1 Speleoterapie

Jeskyné a uméle vytvorené $toly jsou prakticky bez alergenii. Koncentrace oxidu
uhli¢itého ve vzduchu Stoly je o néco vySsi nez na povrchu, a to ulehcuje naptiklad
astmatikim dychani. Ve spojeni s pfiznivym tlakem, teplotou a relativni vlhkosti
vzduchu dochazi k vyraznému zlepseni obtizi pacienti, trpicich alergiemi, nejriznéj$imi
chorobami dychacich cest, obéhového systému a pohybového aparitu. Lécba ma
celkovy pozitivni vliv na stav pacienta. (webovy zdroj €. 3)

Dlouhotrvajici opakovany vliv jeskynniho prostiedi vyvola reakci na lidsky
organismus, ktera mize byt pfizniva, nebo nepiizniva. Speleoterapie je metoda 1€¢by,
ktera zkouma ptiznivé reakce a vyuziva je k 1é€b¢ chorob alergickych, dychaciho traktu
a zanétd dychacich cest provazenych sniZzenou imunitou.

Speleoterapie se podoba klasické klimatoterapii, kterd vyuzivd jeskynni
mikroklima, ale zahrnuje uceleny komplex 1é¢ebnych metod, kdy vlastni pobyt je pouze
soucasti.

odborna rehabilitace

rekondi¢ni programy

reedukacni programy
e vychova a psychoterapie
Vysledkem je rekondi¢ni 1écba podobna klimatoterapii, ktera vyuziva zdroje

jeskynniho mikroklimatu.
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4.1.1 Lécebny efekt

Z vysledkl vySe zminénych statnich vyzkumnych tkolt vyplynulo, ze klinické
potize v dob¢ pobytu v lécebné détskym astmatikiim vyrazné klesaji. Toto zlepSeni
zdravotniho stavu pietrvava v rizné mife i po navratu domd.

Opakovanim lécebného pobytu se 1écebny efekt prohlubuje a prodluzuje. Pri
tiikrat opakovaném pobytu se klinicky stav vyrazné zlepsi u 60 - 65% pacientl, u 30%

je klinicky efekt mirn€jsi a vyzaduje vice opakovanych pobyti. (webovy zdroj €. 6)

4.1.2 Solné jeskyné

,Haloterapie je rehabilitaéni zplisob 1é¢by fady onemocnéni (pfevazné
dychacich potizi), vyuzivajici sul jako t¢innou latku. Haloterapie je znama fadu let a ma
dlouholetou tradici v solném dole Wieliczka nedaleko Krakowa, kde se jiz nékolik
desitek let 1é¢i astma a dalsi choroby dychaciho tstroji.

Pfirodni kamenna stl neni jen zdrojem mnoha minerdli a stopovych prvka, ale
ma 1 silné antibakterialni U€inky, diky nimz je jiz fadu let vyhledavana jako podpirny
prostiedek pfi lécbé Sirokého spektra onemocnéni. Diky vysoké koncentraci téchto latek
ve vzduchu je moZno dosdhnout zrychleni regenerace jak pokoZzky, tak i1 télesnych
organt, diky c¢emuZ je mimotddné¢ vhodnd pro vSechny veékové kategorie a je
doporuCovand po naro¢nych fyzickych 1 duSevnich vykonech, coz oceni hlavné
sportovci a lidé s vys$§Sim psychickym vypétim. Mikrocastice plisobi nejen na pokozku,
ale jejich vdechovani zlepSuje funkci sliznice, zklidnuje zapaly a otoky a vyrazné
vylepSuje bunéénou imunitu. Jod, ktery ma vyrazné vasodilataéni schopnosti, plisobi i
na zmirnovani bolesti a zlepSuje prokrveni organt. ZlepSuje se také latkova vymeéna i
spalovani tukd. Pobyt v jeskyni je G¢inny pfi onemocnéni dychacich cest, astmatu,
zanétech krku a nosohltanu, chronické rymé, chiipce, anginé a onemocnénich traviciho
traktu.

Stl z mrtvého motfe mé vynikajici vysledky podpory 1écby pii vyskytu koznich
onemocnéni - alergie, psoriaza, atopicky ekzém a jiné. Stejné blahodarny efekt byl
zjiStén pii neurdzach a psychickém stresu, vycerpanosti, depresich, nemocech krevniho
ob¢hu, ischémii a vysokém krevnim tlaku." (http://www.jeskynkasolna.cz/ucinky-

pobytu-v-solne-jeskyni)
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4.2 Thalassoterapie

Pobytem v pfimoiském prostfedi dochazi automaticky ke zmensSeni vlivu
alergeni a klinickych obtizi. Je zde také niz$i vyskyt riznych choroboplodnych
zarodkl,, coz je disledek vlivu intenzivnéj§iho pusobeni ultrafialového slunec¢niho
zareni.

,,PTimofské klima v urCitych situacich ptsobi jako nékteré¢ medikamenty.
Naptiklad mnohahodinovy kazdodenni pobyt nemocnych s dychacimi obtizemi v
prostfedi s vyssi vlhkosti a zvySenym obsahem nékterych iont v ovzdusi plsobi
nafedéni hlend a zmenSeni jejich tvorby. Takto provadéna trvald inhalace pfirozené¢ho
moftského aerosolu umozni lepsi odkaslani, a tim i zprichodnéni dychacich cest."”

»U lidi s koznimi alergickymi projevy léCebny ucinek ultrafialového zéfent,
tepla a moiské vody Casto nahradi uziti riznych masti, krému i antialergicky ptsobicich
1¢ka."

»Sportovani, zvySovani fyzické kondice, otuzovani, individualni a skupinové
rehabilitaéni cvi€ni, joga a dalsi aktivity tvoti podptirné 1écebné postupy. Velky vyznam
sehrava 1 psychické preladéni organismu, véetné ti€¢inku psychoterapeutického."

Tento soubor 1écebnych opatieni l1ze uskuteciiovat predev§im v ramci skupinové
1écby. Soukromé pobyty rodict s détmi, pouze individudlné, maji mensi efekt. (Casopis

alergie €. 2, 2001, str. 19))

4.3Léc¢ebné pobyty v horském prostiedi

Podnebi v horském prosttedi se vyznacuje:
e niz8im parcidlnim tlakem kysliku ve vzduchu
e silngjSim slunecnim zafenim
e ionizaci vzduchu
e citelnymi teplotnimi vykyvy pfii pfechodu front
e absenci alergenti ve vzduchu
Ve vysokohorskych polohdch ma nizsi koncentrace kysliku stimulujici u¢inek na
sympaticko-adrenalinovy systém. ZlepSeni pruchodnosti prudusek diky zvySeni hladiny

hormont brzdi alergické reakce. (Isajev, 2005, s.140)
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,B¢hem pobytu na horach dochazi v imunitnim systému k hlubokym zménam,
snizuje se zanétliva aktivita, béhem delSich pobyti se snizuji hladiny celkovych
i specifickych alergickych protilatek. Tyto zmény provazi utlumeni zanétu v dychacich
cestach. To se projevuje snizenim drazdivosti pruduSek. Ke zlepSeni dochéazi iu
astmatikd, ktefi nejsou alergicti. To je ditkazem, Ze ke zlepSeni nepfispiva pouze snizeni
mnozstvi alergentl, ale prave tyto protizanétlivé ucinky. Svou roli v tomto procesu mize
hrat UV zafeni a snizend vzdu$na vlhkost. Ve vysSich nadmotskych vyskach je ale

nutné se pohybovat opatrné a doprat télu patii¢nou dobu adaptace." (webovy zdroj ¢. 4)
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5. Plicni rehabilitace

,Rehabilitace jako celek je, dle pfijaté mezinarodni definice, souborem aktivit
nutnych k obnoveni nebo k udrzeni optimalni trovné fyziologickych, psychologickych,
socialnich 1 emocionalnich funkci." (Smolikova, 2006, s.9)

Nejnoveéjsi koncepce rehabilitace v oblasti chronickych plicnich onemocnéni
byly formulovany v poslednich malo letech mezinarodnimi odbornymi spole¢nostmi.
Mezinarodni uzivany termin je ,,pulmonary rehabilitation™ (PR).

PR je komplexni multidisciplinarni program péce 0 pacienty s chronickou plicni
poruchou, ktery je ptfizplisobeny potiebdm pacienta a ma optimalné zlepsit jeho télesnou
a socialni vykonnost i jeho sobéstac¢nost. (Smolikova, 2006, s.10)

Soucasti PR je fyzioterapie, pohybova 1écba, dietni a nutri¢ni programy,
psychologickd podpora, socidlni poradenstvi a motivaén¢ vedend edukace pacienta a
jeho rodiny.

Fyzioterapie se zabyva pii PR:

e korekci vadného drzeni téla

e respiracni fyzioterapii

e dechovou gymnastikou

o fyzikalni terapii

e ergoterapii - lécbou emoci pomoci motivaci a praci

Cilem plicni rehabilitace je prvotni zdjem zmirnit a kontrolovat symptomy.

5.1 Mobilizace pomoci "mic¢kovani"

Mobilizace pomoci soft mickil je pouze pomocnou facilitaci mékkych struktur.
Neftadi se mezi techniky respiracni fyzioterapie. (Smolikova, 2006, s.43)

Jednd se masazni metodu pro facilitaci nddechu a inhibici vydechu. Formou
relaxace a protaZeni svall a fascii hrudniku miZzeme dosdhnout prohlubovani dechu.

K mickovani pouzivime molitanovy micek o priméru 5,5 cm na oblicej a 7,5cm
na télo. U mickovani vyuzivame kouleni micku a vytirani mickem. Na micek vyvijime
pfiméteny tlak, aby se tvofila koZni fasa. Jednd se o relaxacni techniku, kterou
provadime plynule pomalu. Kazdy tah opakujeme tiikrat na pravé i levé poloviné

hrudniku. (Jebava, 1997)
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6. Respiracni fyzioterapie

Dtlezitou soucasti rehabilitacni 1écby respira¢nich onemocnéni je respiracni
fyzioterapie (RFT). RFT je moderni 1écebny systém dechové rehabilitace, kdy dychani
ma svym specifickym provedenim lécebny vyznam. Dominantni postaveni dychani je
zalozeno na praci s dechem, ke kterému piistupujeme jako k pohybové funkci,
vychézejici z ptesnych zakonitosti neurofyziologickych aspekti dechovych posturalnich
a motorickych vzorli. Prakticky obsah respiracni fyzioterapie je terapeuticky
modifikované dychani.

Aktivni techniky RFT jsou cileny na:

e snizeni bronchialni obstrukce

e zlepseni pruchodnosti dychacich cest

e zlepseni hygieny dychacich cest

e plni funkci sekundéarni prevence

e piispiva k vyvazeni dechové 1 fyzické zatéze

V dnesni RFT jsou jiz nékteré techniky a postupy povazovany za terapeuticky
nevhodné které se vyuzivali dfive jako jsou polohové a poklepové drenaze.(webovy
zdroj €.1)

Dechova symptomatologie v ramci RFT je zaméfena na lécbu dechového
diskomfortu dusnost, kaSel a bronchialni sekrece. Dusnost kaSel a bronchialni sekrece
hlenu tvofi typickou symptomatologii obstrukénich chorob.

Metody RFT pomahaji tyto symptomy fesit.

e relaxacni tlevové polohy

e kontrolované dychani

e kontrolu kasle

e Ustni brzdu

e individualni aplikace drendZnich a expektoracnich technik RFT

e inhalace

Péce o hygienu dechové soustavy
Horni cesty dychaci je vstupni brana dechové soustavy. Hraje vyznamnou roli v
RFT. Pravidelné dychéni vdechu nosem a vydech usty je zdkladem technik RFT.

Ucinnost fyzioterapie zéavisi na volné prichodnosti nosu. Pro obnoveni volné
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prichodnosti nosu a nosnich dutin uzivdme nosni sprchu teplou slanou vodou.
(Smolikova, 2006, s.89-90)

,»Na zacatku kazdé cviCebni lekce je nutné piedevSim u onemocnéni
provazenych zvysenou sekreci nechat nemocného vysmrkat, zakaslat a ev. po zakaslani

vyplivnout z dutiny ustni hlen." (Macek, 1995, s.50)

6.1Relaxaéni techniky

Pusobi na svalové a kloubni uvolnéni, které umozni celkové uvolnéni, volné
dychani a psychickou pohodu. Respiraéné¢ chronicky nemocni maji dispozici k
svalovym disbalancim. Svaly nejsou schopny spravné relaxovat ani se aktivovat a je
zménéna jejich koordinace. Respiracni svaly jsou palpacné citlivé.

Zahéjeni relaxace masaznim hlazenim.

Protazeni kiize a vaziva navazuje na masazni hlazeni.

PIR - postizometricka relaxace - M¢kké struktury trupu jsou pretizeny a objevuji
se v nich bolestivé body a celkova citlivost na tlak. PIR zmiriiuje negativni vliv

bolestivych bodi a ptipravi svaly na dalsi spolupraci.

6.2 Ustni brzda

Je ucinnou prevenci nekontrolovaného kaSle. Provadi se zpomalenim
vydechovaného proudu vzduchu mirné sevienymi rty. Tim docilime zvySeni
intrabronchidlniho tlaku a bronchy zlstavaji 1épe prichodné. Tato cvicebni metoda
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technikach.

6.3Kontrolovany kaSel

Pomahé regulovat duSnost a usnadiiuje expektoraci. U kontrolovaného kasle
vyuzivame také techniku formou ,,$t€knuti* huffing. Huffing je prudké vydechnuti skrz
uvolnénou glottis a oteviené horni cesty dychaci. Cilem kontrolovaného kasle je pied
kaSlanim samotnym navodit vydech pomoci prostiedku kontroly. Prostfedky navozeni

kontroly jsou individudlni napft.: polykani, zivnuti, pomaly vdech nosem, pferusovana
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ustni brzda, zvukovéa kontrola vydechu, atd. Poté vyvolame efektni kasel s expektoraci

hlenu.

6.4DrenazZni techniky

Jejich cilem je odstranéni nadmérné bronchidlni sekrece. Expektoracni techniky
hygieny dychacich cest se zamé&iuji na piitomnost hlenu v dychacich cestach. Chronické

zahlenéni je ptsobi destruktivné na plicni tkan a zvysuje obstrukci cest dychacich.

Do drenéaznich technik fadime:
e autogenni drenaz
e aktivni cyklus dechovych technik
e PEP systém dychani
e Flutter - oscilujici PEP systém dychani

e kontaktni dychéani

6.4.1 Autogenni drenaz

Drenazni techniky (AD) postupné zcela nahradily klasické poklepové posturalni
drenaze. Pro jedince s chronickou bronchialni hypersekreci je AD dulezitou technikou
RFT. U AD je dilezity individudlni pfistup. ,,Zékladni principy AD jsou odlepit,
sesbirat a evakuovat hleny z dychacich cest" (Smolikova, 2006, s.95)

Provedeni je z pomal¢ho plynulého inspiria, s inspiraéni pauzou, aktivni
exspirium pootevienymi Usty. AD cvi¢i instruovani pacienti sami nebo s asistenci
fyzioterapeuta v sedé nebo v leze. Pfi provadéni s terapeutem, je provadén monitoring
dechu terapeutovymi dlanémi na hrudniku. AD mulZe byt zakoncena huffingem a

podpotena inhalaci ¢i dechovymi aparaty.

6.4.2 Aktivni cyklus dechovych technik

ACBT se cvici v sed€ 1 v leze, kdykoli a kdekoli je to pro pacienta potfebné.
Jsou to techniky, které se mohou variabilné¢ vyuzivat a neni dané pofadi ani pocet
opakovani. Vse je uréeno aktualnimi potiebou a vyspélosti pacienta. Do ACBT se fadi

tfi techniky:
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e cvideni na zvySeni pruznosti hrudniku (TEE Thoracic Expansion

Exercises)

e technika silového vydechu a huffing (FET, The Forced Expiration

Technique)

e Kkontrolované dychani (BC, Breathing Control)

a) Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

TEE je inspiracni technika s diirazem na pomalé maximalni mnozstvi vzduchu
nadechnuté Gsty ¢i nosem a kratce pasivniho vydechu usty. TEE stimuluje zlepSeni
alveolarni ventilace a mobilizuje kloubni spoje hrudniho koSe a ovliviiuje protazeni
tuhych vazivovych struktur.

Ovlivnéni inspiracniho postaveni Zeber je obtizné. Fyzioterapeut napomaha tim,
ze polozi ruce na dolni oblast zeber. Tim stimuluje vydechovy pohyb a kontroluje

nadechovy pohyb. Vydechovy pohyb doprovazi jemnou vibraci Zeber.

b) Technika silového vvdechu a huffing

FET je aktivni, svalové podpotfeny vydech. Expektora¢ni huffing je kratké
zrychleni na konci vydechu. Vyvola posun uvolnéné sekrece do hornich cest dychacich.

U trénovanych jedinct nahrazuje kaSel pfi expektoraci.

c) Kontrolované dychani

BC je uvolnéné, odpocinkové dychani s relaxa¢ni tlevou pro branici. BC je
nejcastéji vyuzivanou technikou pro uvolnéni po expektoraci a odpocinek. Terapeut ¢i
sam pacient provadi techniku pfiloZenim ruky na oblast bfi$ni stény, tim Ize podpofit
relaxacni dechové pohyby. BC mé nejvyssi uCinnost v ulevovych polohach.

(Smolikova, 2006, s.94)

6.4.3 PEP systém dychani

Cilem je dosdhnout zlepSeni ventilace a zvysit prachodnost dychacich cest.
Dychani proti ddvkovanému odporu zvysuje intrabronchialni tlak. Jsou tfi typy PEP
dychani:

1) Nizky pozitivni vydechovy pretlak -
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Obvykle se provadi v sedé u stolu. 10-12 dechti pes masku a vydech usty proti
odporu 10-20cm H2?O sloupce. Poté expektorace 2-3 akcelerované vydechy, bez odporu.
Cviceni kon¢i kaSlem. PEP dychani zlepSuje konfiguraci hrudniku.

2) Vysoky pozitivni vvdechovy pietlak -

High-pressure PEP je modifikovanou technikou pomoci PEP masky. Vydechovy
odpor je o velikosti nad 50cm H20 sloupce. Technika pfedev§sim pro onemocnéni
cystickou fibrézou, pro obtiznou expektoraci.

3) Oscilujici PEP systém -

Ptistroje kombinujici PEP s vibra¢nimi efekty uvniti dychacich cest. Nejcastéji
pouzivané jsou:
e Flutter
e RC - Corneta

e Acapella

a) FElutter

Flutter byl vyvinut ve Svycarsku a do RFT uveden v letech 1989-1990. Vyhoda
je ze je maly, tedy snadno pfenosny a ma tvar dymky. Pfedev§Sim pro pacienty s
chronickou retenci bronchialni sekrece.

Prvni lekce provadime pod dozorem instruovaného fyzioterapeuta. Dulezité je
spravné provedeni. Flutter pouzivame v sed€ u stolu, lokty voln€ poloZeny na stole,
zada vzpiimena. Lokty, Gsta zna¢i rovhomérny trojuhelnik. Jednou rukou drzime Flutter
a vloZime do ust tak, aby naustek byl ve vodorovné poloze, druhou rukou monitorujeme
usta aby se nenadouvaly pifi vydechu. Pii vydechu se rozkmitd kulicka ve flutteru a
vytvati se oscilujici vydechovy pietlak.

vyznam flutteru:
e uvolnuje sekret v dychacich cestach, a usnadiuje jeho transport
e prevence kolapsu bronchidlnich stén
e Pomah4d kontrolovat kasel a u¢inné umoziuje expektoraci

e podporuje aktivni spolupréci (je oblibeny a jednoduchy pro nacvik)

b) RC-Cornet
Cornet snizuje pfilnavost a viskozitu hlenti u pacientli s bronchiektaziemi.

Piipomind tvarem duty roh, uvnitf trubice je vlozena gumova rourka, ktera se

30



rozechvivd pfi vydechu a vznikd jemné vibracni bronchidlni chvéni. Vyhodou je

moznost pouzivani v jakékoli poloze. Vhodné pro fyzioterapii nejmensich déti.

c) Acapella

Efekt Acapelly neni zavisly na cvicebni poloze téla podobné jako Cornet.
Acapella je velmi oblibena dospélymi i détskymi pacienty. Vyuzivand u intubovanych
pacienti na JIP, zavislych na mechanické ventilaci. Usnadiiuje mobilizaci sputa v
dychacich cestach a usnadiuje expektoraci.

(Smolikova, 2006, s.99-107)

6.4.4 Kontaktni dychani

Technika kontaktni dychani vychdzi z autogenni drenaZe a manudlni kompresi
hrudniku. Zakladem je volné, spontanni a pozdéji modifikované dychani s manualnimi
kontakty fyzioterapeuta na hrudniku pacienta.

Ruce cvicitele jsou poloZzeny na hrudniku pacienta tak, aby byly v dobrém
kontaktu s kizi pacienta a citily dychaci pohyby. Kontakt mezi rukama a hrudnikem se

nepferuSuje a po celou dobu cviceni.

6.4.5 Vliv polohy téla a na dychani

e Stoj
- nejvyhodnéjsi poloha pro volné pohyby hrudniku a patete vSemi sméry.
Pti méfeni vitalni kapacity dosahujeme nejvysSich hodnot.

e Sed vzpiimeny se spusténymi bérci
- V této poloze se omezuje branicni dychani tlakem vnitinich orgédnt.
Uvolnéné je dychani horni hrudni ¢asti.

e Sed s natazenymi dolnimi koncetinami
- Pétet je ohnuta podle miry protaZzeni hamstringli. Brani¢ni dychani je
vyrazné snizeno. Dychani horni hrudni ¢asti je prevladajici.

e Leh na zadech
- Pohyby hrudniku jsou omezeny dorsalng. Bréanice je tlacena organy
anteriorn¢ a hrudnik mé inspiracni postaveni. Vydech je snizen.

e Lech na bfiSe
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- hrudnik se pohybuje pouze dorzalné a do stran. Ztizen a omezen je
nadech, z diivodu tlaku bfisnich orgédni na bfisni svalstvo.

Leh na boku

- Polovina hrudniku, na kterém se lezi je fixovana a druhd cast je
pohybliva. Naopak branice na stran¢ opory je pohyblivéjsi.

Sikmé polohy

- na zadech, na bfise a na boku slouzi k polohovani a k usnadnéni drenéazi
jednotlivych segmenti plicnich laloki.

Paze v bok ovliviluje vyssi pohyblivost horni ¢asti hrudniku. Paze v

urovni hlavy a vySe ovlivni dolni ¢ast hrudniku.

(Haladova, 1995, s.14-15)

6.4.6 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika se vyuziva pro onemocnéni postihujici respirac¢ni systém.

Je vhodnou metodou pro nacvik spravného reflexu dychéani. Cviceni je zaméfeno na

udrZzeni nebo zlepSeni funkce dychani. VyuzZivd se u pacientd se sniZenou plicni

ventilaci, napf. po dlouhodobé hospitalizaci. Radi se na konec cvicebni jednotky pro

zklidnéni a snizeni tepové frekvence.

Cinnosti dychaci se ucastni:

pohyby hrudniku

vdechové a vydechové svaly
bréanice

plicni parenchym

nervova centra dychani

Zakladnim déleni dechové gymnastiky je na statickou a dynamickou.

1. Staticka DG: Cilem u statické dechové gymnastiky je obnova

zékladniho dechového vzoru. Pfed kazdym cvicenim je nutné provést
hygienu dychacich cest. Statickd gymnastika je dychani bez

doprovodnych souhybti koncetin.

Dynamicka DG: Dechové pohyby hrudniku jsou doprovazeny pohyby
koncetin. (Smolikova, 2006, s.119)
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1. Mobiliza¢ni DG: Patii sem védomé¢ prohloubené¢ dychani, drive
nazyvané lokalizované dychani. Znovuuvedeni do normalni funkce je
stimulace. K stimulaci slouzi nacvik dechovych pohybi povrchnim
drazdénim a proti odporu napt. hrudni stén€, ruky cvicitele. (Macek,
1995, 5.67) Vyuzivame kombinace poloh a segmentovych pohybu téla s

dychanim a jeho fazemi.

2. Kondi¢ni DG: Cvicebni jednotka kondi¢ni DG trva celych 60 minut a
déli se na pét Casti: uvod, zahtati, prvni vrcholna nacvikova ¢ast, druha
hlavni c¢ast kondicni, relaxace a zavér. Kondicni DG je podobna
zdravotni té€lovychovné jednotce. s modelem dvouvrcholové cvicebni
jednotky.Velkou popularitu si ziskala taneéni gymnastika a severska

chiize (nordic walking).

6.4.7 Respiracni handling

Metoda respira¢niho handlingu (RH) vychazi z poznatkd Vojtova principu a
ACT (Airway Clearance TEchniques). Je urCena pro dechovou terapii déti do 2 let.
Dotyky, uchopeni ditéte a manipulace snim aktivuji dechové pohyby. Tato stimulace
pohybli ma byt v souladu s optimalnim motorickym vyvojem daného jedince.
Manipulace a lécebné dotyky rukou na hrudniku, bfisku a zadech, dit¢ vnima jako

pfirozené a nenapadné stimulacni kontakty.

6.4.8 Inhalace

Specialni postaveni v RFT maji inhalace pro détské astmatiky od raného véku.
Inhalacemi vétSinou zahajujeme cvicebni jednotku. Vék ditéte ma vliv na polohu téla
pfi inhalacich. Men$i déti inhaluji v naruci rodicu, starsi déti kdyZ dovedou sedét sami,
mohou sedét pii inhalacich u stolku. Do dvou let déti inhaluji s maskou, poté
preuCujeme deti na inhalacni naustek. Vzdy kontrolujeme polohu naustku, jazyka a ust.
Jazyk lezi pod natstkem, tsta ho voln¢ obklopuji a zuby nejsou zat'até. Dychani mé byt
pravidelné s inspiracni pauzou, nadech i tsty. Dité by pfi inhalovani mélo byt klidné,

spravné motivované a uvolnéné. (Smolikova, 2006)
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6.4.9 Reflexni dychani

»Reflexni dychani vychazi z Vojtova principu reflexni lokomoce motoriky, ktera
se manualné stimuluje z tzv. reflexnich spoustovych bodd. Cilem cviceni je prevence
chybnych dechovych navykt a jejich korekce stimulovand reflexnim vstupem.
Motoricka zména dychani zlepSuje ventilaci s naslednou mobilizaci bronchiélni
sekrece." (Vavrova, 2005, s. 224)

»Sekvence tohoto komplexniho hybného vzorce jsou srovnatelné s pribéhem
pohybu otéceni z polohy na zaddech v lokomocnim vyvoji ditéte v 1. roce zivota. Toto
spontanni otaCeni zacind v poloze na zddech a pokracuje pies polohu na boku az k
lezeni, vstavani a chozeni stranou kolem stény nebo nabytku" (Orth, 2009, s.120)

Vojta si v§iml, Ze u kojencii se bfisni sténa pii klidném dychani normalné mirné
vyklenuje. Pfi provadéni rotaci trupu se za¢ina biisni sténa pii nadechu spise zpeviovat
nebo dokonce natahovat. Podobné reaguje svalstvo branice a biiSni stény pii stimulaci
hrudni zony. (Véle, 2006, s.229)

Reflexni otaceni v poloze na zédech je hlava otoCena kolem podélné osy téla o
cca. 30° ke strané oblicejové. U kojence lezi horni 1 dolni koncCetiny spontanné. U
vétSiho ditéte nebo dospélého pacienta lezi horni koncetiny podél téla a dolni koncetiny
volné natazeny nebo lezi podle moznosti pacienta. (Orth, 2009, 5.122)

Pro spusténi z polohy na zadech je k dispozici hrudni zéna. Hrudni zéna lezi na
obliejové strané asi v pruseciku linie, ktera probiha prsni bradavkou smérem kaudalné
a patym/Sestym nebo Sestym/sedmym interkostalnim prostorem. (Orth, 2009, s.122-
123)

Spoustovy tlak je vyvijen kolmo do hloubky smérem ke stfedni hrudni pateti,
béhem dalsi aktivace je sméfovan k lopatce a ramennimu kloubu zdhlavni strany. (Orth,
2009, s.125)

Drazdéni vyvold komplexni proces jako je reflexni otadeni. Uginky spusténi
hrudni zony jsou:

e Prohloubené dychani.
e Nastaveni trupu a patete do stfedniho postaveni.
e Paraleln¢ se nastavi ramenni a panevni linie.

e Zada se stanou opérnou bazi a naptimi se trup.
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e Panev se klopi dorzaln¢ a obé dolni koncetiny se flektuji v kyc¢elnich a
kolennich kloubech. Dale se staci do zevni rotace a abdukce a jsou nad
podlozkou.

e Zahlavni horni koncetiny se nastavi do zevni rotace. Celistni horni
koncetiny se staci do abdukce a flexe. Hlava se staci k opacné strané.

(Kolaf, 2009, 5.269-271)
7. Jogova dechova cvi¢eni

Jogova dechové cviceni maji svou povahou vliv pfes télo na mysl ¢lovéka, tim
se lisi od ostatnich télesnych cviceni. Joga ma vypracovanou celou fadu empirickych
postupt, které se neobjevuji v zadné z t€lovychovnych soustav.

Cilem jogy je postupné si uvédomovat sebe samu. Cvieni se provadi ve stavu
relaxace. Cviky vyuZzivaji k ovlivnéni protahovani, stlacovani urcitych oblasti a vlivu
gravitace, pro ovlivnéni stability nervového systému.

Nejvétsi vyznam pro ustaleni organismu maji v joze dechova cviceni. Pomoci
védomé ftizeného dychani mizeme blahodarné pusobit na organy v téle a rtzna
onemocnéni.

Relaxace ma v systému cviceni velky vyznam a hraje v joze rozhodujici tlohu.
Relaxaéni poloha Makarasana (obrazek ¢. 4) prohlubuje brani¢ni dychani. Pf1 relaxaci
ve spanku v poloze NiSpagésana (obrazek €. 5)se ovliviiuje pfizniveé bederni ¢ast patete.

Pozice, které aktivuji a prohlubuji stfeni hrudni dychani jsou Hathény. Pii pozici
zajice (obrazek €. 7) sledujeme pohyb hrudniku pti dychani.

Z japonského lékafe Okiho vychazi cviceni kocky. Vychozi pozice je vzdy
vyhrbeni nadechem (obrazek ¢. 8). Vydechem protahujeme vnitini sténu patete.
(obrazek ¢. 9)

Z jogy vychazi také spinalni cviky, které pomahaji vytvaret svalovy korzet podél
pétefe. Sikmé b¥isni svaly se posiluji a postaveni patefe se upravuje.

Dobr4 télesna rovnovaha, kterou se joga zabyva znamena dobré zdravi. Na konci

kazdého cviceni se ma Clovek citit uvolnény, protazeny a plny miru. (Durasova, 1994)
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Il. PRAKTICKA CAST

1. Cile prace

Cilem této prace je pomoci vyzkumnych metod posoudit vyznam rekondi¢nich
pobytil pfi 1€cbé détského astmatu a jakym zplisobem miizou ovlivnit kvalitu Zivota
nemocného.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o détském astmatu, jeho
1é¢bé a vyznamu rekondi¢nich pobytu.

2. Vybrani sledovanych soubori astmatickych pacientl a zjiSténi
charakteristickych informaci téchto skupin.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani, pozorovani a
dotazovani K potvrzeni ¢i vyvraceni mych hypotéz.

4. Sestavit rehabilita¢ni plany pro jednotlivé skupiny, aplikovat je pii 1é¢bé se
soubéznym pravidelnym kontrolovanim vysledkii pomoci vySetfovacich metod s
eventualnimi Gpravami plana podle vysledk.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.
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2. Ukoly prace
Ukolem préce je popsat vliv klimatickych pobytt s rehabilitaénimi metodami a
technikami uréenych pro 1é¢bu détského astmatu.
V mé préci se vénuji tématim:

1. Seznameni s détskym astmatem a jeho problematikou.

2. Vyuziti vSech prostiedkii komprehenzivni fyzioterapie k potlaceni

priznakii astmatu.

3. Zpracovani vSech lécebnych ucink klimatoterapie a rekondi¢nich

pobyti ve vztahu 1é¢by astma bronchiale.
4. Seznameni s rehabilita¢ni 1écbou respiraéni fyzioterapie a jejich slozek.
5. Vybér vhodnych détskych pacientd s anamnézou astmatu pro vytvoteni

vySetfeni, rehabilitatniho planu a doporucit spravné léCebné télesné

cviceni.
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3. Hypotézy

1. Predpokladam, ze na rekondic¢nich respiracnich pobytech Détské 1éCebny
Vesna v Janskych ladznich a v Détské 1écebné se Speleoterapii v Ostrové

u Macochy se vyuzivaji techniky respiracni fyzioterapie.

2. Ptedpokladam, Ze se u vySetfovanych astmatikli zvysi pruznost hrudniho

koSe na zédklad¢ métfeni obvodovych rozmért hrudniku.

3. Predpokladam, Ze pacienti s diagnostikovanym astma bronchiale maji

dispozici k vadnému drZeni téla.

4. Pfedpokladdm, Ze svalové dysbalance, kter¢é byly prokazany

kineziologickym rozborem byly na konci pobytu zmirnény.
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4. Charakteristika sledovanych pacienti 1 a 2
Kazuistiky 1 a 2 jsou détsti astmatici z pobytu v détské 1écebné Vesna.
4.1Denni rezim détskych astmatiki v détské 1é¢ebné Vesna

Pro indika¢ni skupinu déti netuberkuldznich nemoci dychaciho ustroji je vékova
hranice pro pfijeti od 3 do 18 let. Z celého indikacniho spektra lécebny, kterd je
zameétena predevSim na neurologickd postizeni, je vyznamna také 1écba nemocnych
S respiracnimi onemocnénimi.

Pobyty v tomto programu jsou turnusové a doba 1é¢eni je v pruméru Sest tydnd.
Rehabilitace zahrnuje vedle klimatického pobytu respira¢ni fyzioterapii, jogova
dechova cvi¢eni, hru na zobcovou flétnu podle metodiky prof. Zilky, sauna, plavani
Vv termalnim bazénu, o€istné kary hornich dychacich cest a dalsi procedury, které jsou
indikovany lékatem.

Pti détské 1écebné je zakladni a matetska Skola ptimo v objektu budovy détské

1é¢ebny Vesna.

Denni reZim
e 7:00 - 8:00 - snidané
e 10:00 - 12:00 - individualni procedury fyzikalni terapie
e 12:00 - 13:00 - obéd
e 14:00 - 15:00 - skupinové cviceni, jéga, mickovani, hrudni masaz
e 15:00 - 16:00 - poledni pauza
e 16:00 - 17:00 - vychézky po okoli détské 1écebny v horském klimatu
e 17:00 - 18:00 - individualni procedury
e 18:00 - 19:00 - vecete

Tydenni rezim
e Po - P4 béZny program denniho rezimu
e S0 - Ne program sportovnich her nebo celodenni vylet (s cilem vrcholu

Cerna hora)
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4.2 Kazuistika 1
Rok narozeni: 1999 - 13 let
Pohlavi: muz
Bydlisté: Olomouc

Anamnéza:

Rodinnd anamnéza: Matka: zaméstnani uditelka SS, alergie na prach a pyly Otec:

zaméstnani truhlaf, alergicky na bodnuti hmyzem a ko¢i¢i srst Sourozenci: 2 bratr a

sestra, sestra alergicka (prach, pyly, koc¢i¢i srst), bratr zdrav, babicka: astma bronchiale

Osobni anamnéza: Porod byl s komplikacemi a byl proveden sekci. Prodélal bézné

détské nemoci a Castd respiracni onemocnéni. Pro obstruktivni bronchitidu
hospitalizovan v 5 letech. Poté se opakovaly akutni infekce dychacich cest,
tracheobronchialni virové i bakteridlniho ptivodu, které vyvolavaly dusnost. Zachvaty
astmatické dusnosti se objevovaly 3x ro¢né podle ¢etnosti infekéniho onemocnéni. Nyni
je astma kompenzovéno. Pietrvavaji infekce bronchialni v zimnim obdobi. Od 8 let se
aktivné veénuje sportu, hraje tenis. Pravidelné navstévuje prarodiCe na chalupé v
podkrkonosi a od 8 let pravidelné 2x ro¢né absolvoval rekondi¢ni pobyty v horach a u
mofe. 1x roéné jezdi na rekondi¢ni pobyt do lazni stfidavé do Karlovych Vart,

Janskych Léazni a Jesenikli

Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale atopicka forma

Farmakologickd anamnéza: dfive 1é¢en Ecobec v kombinaci s Seretide, nyni 1é¢en

Ventolinem p#i obtizich. Lé¢bu kombinuji s alternativni 1é¢bou MUDr. Jonase a jeho

detoxikacnich preparati.

Alergologicka anamnéza: alergie na prach, roztoce a zviteci srst vice na ko€i¢i srst.

Socialni anamnéza: Bydli v Olomouci v bytovém dom¢

40



Pracovni anamnéza: Navstévuje Zakladni Skolu v Olomouci

zajmové krouzky - anglicky jazyk, rekreacné: lyzovani, brusleni, jizda na kole, plavani

Kineziologicky rozbor:

Vysetieni statického stoje

zacatek pobytu

Zepiedu

Hlava a krk: v ose téla oblicej symetricky, vyrazné vystouplé kli¢ni kosti

Ramena: asymetricka levé vys

Hrudnik: v nddechovém postaveni, thoracobrachiélni trojuhelniky mirné asymetrické

Horni konéetiny: symetrické leva vys posazena

Dolni koncetiny: linie stehen symetrické, kolena rovna symetricka

Z boku

Hlava a krk: hlava lehce zaklonéna, ramena v protrakci

Ramena: v protrakci, lopatky odstavaji

Trup: patef oploSténa, hrudnik v nddechovém postaveni, bficho prominuje

DK: stoj vice na patach, podélna klenba lehce oplostéla

Zezadu

Hlava a krk: zaklonéna

Ramena: v elevaci nesoumérna levé vys

HK soumérné, odstavajici lopatky leva vys posazena

Trup: lehka bo¢ni tichylka vlevo, zadni spiny ve stejné vysi

DK: rovné soumérné

Vysetieni dynamické

Chuze: Kroky stejné délky pravidelného rytmu se souhyby HK

Dychani: ¢isté sklipkové, dycha pod kli¢ni kosti, horni hrudni typ dychani
Patet: rozviji se postupné, symetrické paravertebralni valy, kiivka patefe uhyba

lehce do prava

Kuze:
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¢ista bez znamek ekzému

Konec pobytu

Zeptedu

Hlava a krk: v ose téla oblicej symetricky, vyrazné vystouplé kli¢ni kosti
Ramena: symetricka

Hrudnik: v nddechovém postaveni, thoracobrachialni trojuhelniky symetrické

Horni koncetiny: symetrické

Dolni kongetiny: linie stehen a kolena symetricka

Z boku

Hlava a krk: hlava vzpfimena brada vytazena
Ramena: v protrakci, lopatky lehce odstavaji
Trup: patef oplostela, hrudnik v nddechovém postaveni, bficho zatazené

DK: stoj vice na patach, klenba tvarovana

Zezadu

Hlava a krk: vzptimena, krk rovny

Ramena: v elevaci a soumérna, lehce odtavaji lopatky
HK: soumérné

Trup: rovny napfimeny, zadni spiny ve stejné vysi

DK: rovné soumérné

Dynamické vySetieni

Chize, Kroky stejné délky pravidelného rytmu se souhyby HK

Dychéni: Cisté sklipkové, dyché pod sternum

Patet: rozviji se postupné, symetrické paravertebralni valy, kiivka patefe vytvari

plynuly oblouk

Kuze: ¢ista bez zndmek ekzému

Obvodové méteni hrudniku | Nadech | Vydech | amplituda

Zacatek pobytu 72cm [ 70cm | 2cm

Konec pobytu 73cm | 67cm | 6Cm
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Kratkodobv rehabilitaéni plan:

protahovani pomoci PIR zkracené svaly (pectoralis major et minor,

trapezius, levator scapulae)

posilovani oslabenych zadovych svalt, fixatori lopatek a btisnich svali

mickova facilitace a masaze hrudniku

cviky na vadné drzeni téla (VDT)

cviky na posileni hlubokého stabiliza¢niho systému
dechova cviceni

cvi¢eni na velkych micich

jogova dechova cviceni

dychani pomoci thera PEP trenaZerem

Dlouhodobyv rehabilita¢ni plan:

1.

© N o 0o B~ w DN

rezimova opatieni

plavani

spoluprace rodiny a aktivni zapojeni do rehabilitacni péce
udrzeni hygieny dychacich cest

podporovat télesnou zatéz dle aktualniho zdravotniho stavu
klimatické rekondi¢ni pobyty

pokracovat s cvicenim VDT

hra na flétnu

Zavérem:

Pacient dobte spolupracoval. Rychle si osvojil cvicebni jednotky. Pobyt v

Janskych laznich absolvoval jiz po ¢tvrté. Dychéani se zlepS$ilo a vadné drzeni téla bylo

kompenzovano. Vzhledem k tomu, Ze se aktivné vénuje sportiim, prochazky v horach

snasel dobte 1 ve vys$Sim tempu nez ostatni. V pribehu pobytu netrpél na Zadné dechové

obtize.
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4.3Kazuistika 2

Rok narozeni: 2006 - 6 let

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Nové Mésto nad Metuji

Rodinna anamnéza:

matka: zaméstnani Gcetni, astma bronchiale od 30 let, alergie: prach, pefi, rozto¢i, srst
zvitat, jarni pyly

otec: astma bronchiale od 7 let nyni bez projevu alergie na roztoce

sourozenci: sestra: alergie na hmyzi bodnuti a na jarni pyly

osobni anamnéza: Porod bez komplikaci. Prodélala bézné détské nemoci. Ve 3,5letech

trpé€la na akutni astmatickou bronchitidu atopické formy 1é¢ena na plicnim odd¢leni. Za
posledni 3 roky léCena staciondrné pro chronickou bronchitidu. Trpéla zachvaty
ztizeného dychani s exspiracni dusnosti. Nyni trpi respiraénimi onemocnénimi cca 10x
ro¢n€, stiidavé bronchitidy a pylovém obdobi pollinosis, v zimnim obdobi respiracni
infekty. Pravideln¢ doma denn¢ inhaluje. Rekondi¢nich pobytt se ucastni 3x ro¢né od 5
let, stfidavé u mofe a v hordch oblasti nizkych Tater. Nejvice navstévuje lazenskou

rekondici v Janskych laznich obcasné v Jesenikach.

nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale atopické formy od 3,5 let, ekzem atopicum

farmakologick4 anamnéza: na alergii uziva Aerius, pii duSnosti Ventolin diive Ecosal,

jinak pravidelné uziva Buiair

alergologicka anamnéza: pyly trav a pelyné€k, pollinosis - senna ryma

socialni anamnéza: bydli v rodinném fadovém domé

zvifata: maji psa na zahrad¢
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pracovni anamnéza: navstévuje Zakladni Skolu v Novém Mést¢ nad Metuji, zajmové

krouzky: aerobic, volejbal, rekreacné: turistika, lyzovani

Kineziologicky rozbor

Vysetieni statického stoje

zacatek pobytu

Zepiedu

Hlava a krk: v ose téla obli¢ej symetricky, hlava nachylena dopiedu
Ramena: lehka asymetrie ramen

Hrudnik: symetricky

Dolni koncetiny: linie stehen symetrické, kolena ve valgéznim postaveni,

planovalgozita

Z boku

Hlava a krk: hlava v pfedsunu

Ramena: protrakce ramen, po¢inajici scapula alata vice v pravo

Trup: vyrazné€jsi hrudni kyfosa, bederni hyperlordosa, dolni ¢ast bficha zataZena,
lehce prominuje,

leha anteverse panve soumérna

DK: kolena hyperextendovana, pes planovalgus

Zezadu

Hlava a krk: symetrické

Ramena: asymetrie ramen pravé lopatka vice oslabena

HK soumérné symetrické

Trup: spiny a kristy ve stejné vysi, hrudni kyfosa, prohloubena bederni lordosa,
zbytnélé paravertebralni valy

DK: lehce valgozni kolena, pes planovalgus

Dynamické vysetieni

Chiize je pravidelna se stejné dlouhymi kroky, vtaci Spicky dovnitt
porusen spravny stereotyp chlize

Dychani: Cisté sklipkové, horni typ dychéani

Patet: rozvijeni patete je plynulé, kiivka patefe tvoti plynuly oblouk,
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paravertebralni valy v lehké asymetrii

Kuze: ¢ista bez znamek ekzému

konec pobytu

Zepiedu

Hlava a krk: v ose téla obli¢ej symetricky, hlava napifimena
Ramena: symetrie ramen

Hrudnik: symetricky

Dolni koncetiny: linie stehen symetrickeé,

kolena ve valg6znim postaveni, planovalgozita

Z boku

Hlava a krk: hlava v lehkém piedsunu

Ramena: lehka protrakce ramen, lopatky soumérné

Trup: vyraznéjsi bederni lordosa, bficho zatazeno neprominuje,
anteflexe panve soumérna

DK: kolena hyperextendovana, pes planovalgus

Zezadu

Hlava a krk: symetrické

Ramena: lehce porusena soumérnost

HK: soumérné symetrické

Trup: spiny a kristy ve stejné vysi, lehce prohloubena bederni lordosa
paravertebralni valy mensi

DK: lehce valgozni kolena, pes planovalgus

Dynamické vysetieni

Chtize: pravidelna, stejné délky kroku, lehce vtaci Spicky dovnitt,
Dychani:¢isté sklipkove, horni typ dychani

Patet: rozvijeni patete je plynulé, kiivka patefe tvoti plynuly oblouk,

paravertebralni valy symetrické

Kuze:dista bez znamek ekzému

46



Obvodové méteni hrudniku | Nadech | Vydech | amplituda

Zacatek pobytu 58cm | 54cm | 4cm

Konec pobytu 59cm | 53cm | 5cm

Kratkodobyv rehabilitaéni plan:

10. protahovani pomoci PIR zkracené svaly: trapéz, levator scepulae, SCM a
prsni svaly a hamstringt

11. posilovani oslabenych svalii: mm. scaleni,

12. mic¢kova facilitace a masaze hrudniku

13. cviky na vadné drzeni téla (VDT)

14. cviky na posileni hlubokého stabilizacniho systému

15. cviky na podporu klenby nohy

16. dychani pomoci thera PEP trenazerem

17. relaxacéni techniky

18. nacvik spravného stereotypu dychani

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan:

9. pokracovat v pravidelném cviceni i doma

10. pravidelné rekondic¢ni pobyty

11. cviceni na labilnich plochach

12. spoluprace s rodinou ve cviceni a respira¢ni fyzioterapii

13. vhodna ortopedické obuv ¢i vlozka na podporu nozni klenby
14. reZimova opatieni

15. hra na flétnu

16. plavani, trampolina

Zavér:
Pacientka dobte spolupracovala. Snazila se sama si uvédomovat a hlidat si
drzeni téla. Pfi cviceni se snazila cviCit samostatné. Rodice ucastnéné na pobytu se
naucili techniku mic¢kovani a masaze. Pfi rekondi¢nich prochazkach neméla zadné

respiracni obtize.
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5. Charakteristika sledovanych pacienti 3 a 4

Kazuistiky 3 a 4 jsou astmatici, ktefi navstévuji Zakladni skolu pifi Fakultni
nemocnici v Plzni a pravidelné¢ kazdy rok jezdi na pobyt do détské léCebny se

Speleoterapii v Ostrové u Macochy. Pobyt pacientii v détské 1éCebné trva 3 tydny.
5.1Denni rezim pacientl v détské 1é¢ebné v Ostrové u Macochy

Pobyt pacientli v détské 1écebné trva 3 tydny. DEtSti pacienti v détské 1écebné ve
vSednich dnech travi 3,5 hodiny v jeskyni. V druhé poloviné dne cvi¢i rehabilitaéni
jednotku a sportovné zaméfené hry pro zvySovani kondice. Vikendy jsou vyhrazeny pro
odpocinek, vylety a sportovni ¢innosti. Kazdy pacient ma také individudlni rehabilitace,
které jsou stanovené lékatem. Skolni vyuku pii détské 16¢ebné dle osnov stanovenych

pro zdravotnicka zatizeni.

5.2Kazuistika 3
Rok narozeni: 2004, vék 8 let
Pohlavi: muz
Bydlisté: Plzen
Anamnéza:

Rodinna anamnéza:

Matka: zamé&stnani zdravotni sestra,
Alergie: na travni pyly, pollinosis
Otec: zaméstnani projektant, zdrav

Sourozenci: bratr: atopicky ekzém

Osobni anamnéza: Porod bez problémi. Prodélal bézné détské nemoci. Od kojeneckého

veku trpi na atopicky ekzém. Ve tfech letech projevy alergie pii kontaktu se psem. Ve 4

letech se zacaly objevovat dechové obtize, obvykle bez teplot v zavislosti na druh kasle.
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Lécen v respiracni poradné. V 5 letech po vysazeni singulairu byl pfechodné stav
stabilizovan, poté opét zacal drazdivy kasel a pondmahova dusnost s piskoty. Po
prechodu na 1ék Seretide byl stav stabilizovan bez dusnosti. V 7 letech zvlada i fyzickou
zatéz - sportuje hraje fotbal. V Sesti letech byl prvné na pobytu v Détské 1é¢ebné se
speleoterapii v Ostrové u Macochy. Pravidelné kazdy rok navstévuje 1é¢ebnu v Ostrove
u Macochy. Stiidaveé kazdy rok jezdi na rekondi¢ni pobyt k moti a do Alp pod vedenim
MUDr. Honomichlové.

Nyng&jsi onemocnéni: astma bronchiale (atopické) od 4 let, impetigo na bércich

Farmakologickd anamnéza: od 4 let 1é€en Singulairem, od 7 let Ventonlin pfi dusnosti a

preveden ze Singulairu na Seretide, kterym je 1é¢en do dnes, mast Locoid uziva mistné
na atopicky ekzém

Alergologickd anamnéza: alergie na psi srst a bakterie

Socialni anamnéza: bydli v Plzni v rodinném domku

Pracovni anamnéza: navstévuje Zakladni Skolu pti Fakultni nemocnici, respiracni tfida,

zajmové krouzky — hra na flétnu, détska joga, aktivné: hraje fotbal rekreacné: lyZovani,

turistika, jizda na kole

Kineziologicky rozbor:

Zacatek pobytu

Vysetreni statického stoje

Zepiedu
Hlava a krk: v ose téla oblicej symetricky, klicky nesoumérné (pravy vys)

Ramena a hrudnik: ramena symetrickd v elevaci, hrudnik propadly, prsni bradavky ve

stejné vysi

Horni koncetiny: symetrické

Dolni koncetiny: linie stehen symetrické, kolena lehce varozni

Z boku

Hlava a krk: lehky ptedsun hlavy a protrakce ramen
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Trup: lehka hyperkyfoza, hrudnik propadly, lopatky odstavaji, bficho zatazeno

DK: stoj vice na Spic¢kach, klenba plossi do varozity

Zezadu

Hlava a krk: symetrické

Ramena: soumérnost obrysu ramen lehce porusena a v elevaci, scapula alatae
HK: soumérné

Trup: zadni spiny soumérné, interglutealni ryha je kolma

DK: varozni postaveni kolen a supina¢ni tthel achilovy Slachy

Vysetieni dynamické
Chuize: pravidelny rytmus, stejné délky kroku, lehce varozni postaveni DK,
Dychéni: ¢isté sklipkové, vyrazné dolni typ dychani

Pétef: se rozviji plynule, kiivka patete tvoii plynuly oblouk

Kize: sucha, zhrubla kize pod koleny , na loktech kolem kotnikt, kolem o¢i, impetigo

na bércich

Konec pobytu

Zepiedu

Hlava a krk: v ose téla oblicej symetricky, klicky soumérné
Ramena: ramena symetrickd v elevaci

Hrudnik: hrudnik plochy, prsni bradavky ve stejné vysi

Horni koncetiny: symetrické

Dolni koncetiny a panev: panev symetricka, linie stehen symetrické, kolena varozni ve

stejné vysi

Z boku

Hlava a krk: lehky ptedsun hlavy a protrakce ramen

Trup: lehkd hyperkyfoza, hrudnik plochy, lopatky lehce odstaté, bficho zataZzené a
ploché

DK: stoj vice na Spickach, klenba plossi do varozity

Zezadu

Hlava a krk: symetrické
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Ramena a HK: soumérnost obrysu ramen lehce porusena, lopatky lehce odstaté

HK: soumérné

Trup:zadni spiny soumérn¢, interglutealni ryha je kolma

DK: varozni postaveni kolen a supinac¢ni thel achilovy Slachy

Vysetieni dynamické

Chiize: pravidelny rytmus, stejné délky kroku, lehce varozni postaveni DK

Dychani: Cisté sklipkové, dolni hrudni dychani

Pétet: rozvijeni patete je plynulé, kiivka patefe tvori plynuly oblouk

Kuze: suchd, zhrubld kize pod koleny , na loktech kolem kotnikli, kolem oc¢i a na

bércich

Obvodové méteni hrudniku | Zacatek pobytu | Konec pobytu | Amplituda
Zacatek pobytu 63 cm 59 cm 4 cm
Konec pobytu 66 cm 60 cm 6 cm

Kratkodoby rehabilita¢ni plin:

19. protahovani pomoci PIR zkracené svaly (pectoralis major et minor)

20. posilovani oslabenych zadovych a mezilopatkovych svali

21. mickova facilitace a masaze hrudniku

22. cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku

23. kontaktni dychéni

24. cviceni na velkych mic¢ich

25. cviky na plochonozi

26. jogova dechova cviceni
27. reflexni dychani

28. dychani pomoci flutteru

29. hra na flétnu

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

17. reZimova opatteni

18. kompenzacni cviceni plavani

19. spoluprace rodiny a aktivni zapojeni do rehabilitacni péce
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20. udrZeni hygieny dychacich cest
21. podporovat télesnou zatéz dle aktualniho zdravotniho stavu

22. klimatické pobyty

Zavér:

Pacient béhem sledovani dobie spolupracoval. Osvojil si svoji cvicebni
jednotku. Drzeni téla se vyrazné zlepsilo a pacient si zacal uvédomovat své drzeni téla.
Béhem pobytu se ucastnil vSech aktivit bez omezeni. Pobyt v jeskyni zvladal po

psychické i fyzické strance dobte.

5.3Kazuistika 4

Rok narozeni : 2002-10 let

Pohlavi: muz

Bydlisté: Plzen

Anamnéza

Rodinna anamnéza :

Matka: povolanim kuchaika, alergie na zvifeci chlupy. Potravinova alergie na lepek.
Otec: povolanim podnikatel, zdrav.

Dédecek: astma bronchiale, zemiel na IM.

Sourozenci: 13 leta sestra je alergicka na prach, roztoce a sezonni alergeny

Osobni _anamnéza: Porod cisaiskym fezem. Prodélal bézné détské nemoci, kromé

pfiuSnic. Do 4 let mél Casté zanéty stiedniho ucha. V 5 letech prodélal zépal plic.O rok
pozdéji prodélal operaci nosnich mandli.Po tomto zdkroku se u né&j objevily prvni
pfiznaky astmatu. Astma bronchiale u né¢j bylo diagnostikovdno v 6 a ptl letech.Od té
doby navstévuje pravidelné jednou ro¢né rekondi¢ni pobyty v Ostrové u Macochy. V
1été travi vétsinu ¢asu u babi¢ky na Sumavé. Pfed rokem poprvé s rodici jeli na rekreaci

k mofti. Po této rekreaci nastalo kratkodobé zlepseni jeho ptiznaka.
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Nynéjsi onemocnéni: astma bronchiale, atopicky ekzém.

Farmakologickd 1écba: Aerius na alergii, 1éCba astmatu diive Singulair nyni Ecobac, pii

potizich Ventolin

Socialni anamnéza: bydli s rodinou v panelovém domé na kraji Plzn¢. Zvitata- rybicky.

Alergologickd anamnéza: alergie na zvifeci chlupy. Potravinova alergie na ofechy a

jablka.

Pracovni anamnéza: navstévuje Zakladni Skolu pfi fakultni nemocnici, respiraéni tfida,

zajmové krouzky- hra na flétnu,

Kineziologicky rozbor

Zacatek pobytu

Vysetieni statického stoje

Zepredu:

Hlava a krk: osoveé symetrické, bez napéti mm.scaleni a trapézu

Ramena a hrudnik: asymetrie ramen i klavikul na pravé strané vys.

Hrudnik: pectus

Horni koncetiny: symetrické
asymetrie thorakohumeralnich trojahelnikii- na pravé stran€ nepatrn€ mensi.

Dolni koncetiny a panev: spiny symetrické, vyska patel stejna,

osové postaveni dolnich koncetin symetrické.

Z Boku
Hlava a krk : lehky ptedsun hlavy, protrakce ramen
Trup : scapula alatae, lehké oslabeni biisni stény

DK : zatizeni na celé plosce

Zezadu
Hlava a krk : symetrické

Ramena : asymetrie, pravé rameno a lopatka vys nez levé, scapula alatae.
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HK: soumérné, thorakohumeralni trojihelnik vpravo je nepatrné mensi
Trup : zadni spiny soumérné, poplitedlni a glutedlni ryhy jsou symetrické.

DK: soumérné, Achillova Slacha bez vyboceni

Dynamické vySetieni
Chtize: postupné odvijeni chodidel, délka kroku je stejnd, rytmus je pravidelny.
Dychani: dolni hrudni dychani

Pétet: rozvijeni patete je plynulé, kiivka patete tvoii plynuly oblouk.

Kuze: lehké projevy atopického ekzému v oblasti loketni jamky

Konec pobytu

Zepiedu :

Hlava a krk: symetrické bez napéti

Ramena a hrudnik: asymetrie ramen a klavikul neni tak vyrazna, hrudnik pectus

Horni koncetiny: symetrické, trhoracohumeralni trojihelniky na pravé stran¢ nepatrné

mensi

Dolni koncetiny: spiny symetrické, pately ve stejné vysi, dolni koncetiny osové

symetrické

Z boku
Hlava a krk: hlava bez ptedsunutého drzeni, ramena v lehké protrakci
Trup: lopatky neodstavaji a bfi$ni sté€na je posilena

DK: zatizeni na celé plosce

Zezadu

Hlava a krk: symetrické

Ramena: asymetrie ramen a lopatky neni tak vyrazna.

HK: soumérné, thoracohumeralni trojahelnik vpravo mensi
Trup: zadni spiny ve stejné vysi, glutealni ryhy symetrické

DK: soumérné

Dynamické vySetieni
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Chuze: postupné odvijeni chodidel a délka kroku stejnd, rytmus pravidelny
Dychani: Cisté, pti soustfedéni je horni hrudni, jinak stale dolni hrudni.

Pétet: rozvijeni patefe beze zmény.

Kuze: projevy ekzému v oblasti lokte a v podkolennich jamkach

Obvodové méfeni hrudniku | Nadech | Vydech | amplituda

Zacatek pobytu 76cm [ 73cm | 3cm

Konec pobytu 76cm | 70cm | 6cm

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

1. posilovani svalovych skupin s tendenci k oslabeni (bfisni, mezilopatkové)

2. protahovani svalovych skupin Stendenci ke zkraceni (hamstringy,
pektoralni, iliopsoas)

oSetfeni fascii pro uvolnéni zddovych a hrudnich svalii

nacvik spravného stereotypu dychani

jogova dechovié cviceni

statickd a dynamické dechovéa gymnastika

N o g~ ow

kondi¢ni cvi€eni zaméfené na posilovani a protahovani svalovych skupin

Dlouhodobyv rehabilitaéni plan

inhalace
plavani
lazenska 1é¢ha

1
2
3
4. rekondi¢ni pobyty u mote nebo v horach
5. rezimova opatieni

6

edukace rodict pro dodrzeni pravidelné LTV

vvvvvv

zacatku pacient nespolupracoval. V polovin¢ pobytu zacal spolupracovat, osvojil Si
cviCebni jednotku. Pacientova obcasnd nesoustiedénost zplsobovala zapomindni
nékterych cvika. Dilezity byl dohled. DrZeni téla se zlepsilo, hlavné oblast ramen a
hrudniku. Ugastnil se viech aktivit bez omezeni. Pobyt v jeskyni zvladal po fyzické

strance dobfe.
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6. Diskuze

Diskuze k hypotéze 1

Z kazuistik 1 a 2 odebranych pacientim v détské 1écebné€ Vesna je ziejmé, ze
techniky respiracni fyzioterapie jsou vyuzivany. PiedevSim instrumentalni napfi. thera
PEP trenazér. Déle na zaCatku cvicebni jednotky déti pravidelné inhalovaly. Cvic¢ebni
jednotku s rodi¢i se zahajovalo mickovanim hrudniku, poté masdz hrudniku v
kombinaci s dechem. Technika mickovani se do respiracni fyzioterapie netadi, piesto
pro svou oblibenost u déti s respiraénimi chorobami je stale hojné vyuzivano. Cviceni v
hlavni Casti byla prevazné zalozena na jogové cviky s prvky respiracni fyzioterapie.
Nejvice vyuzivand technika je dechovd gymnastika dynamickd a pfi relaxacich
mobiliza¢ni dechova gymnastika.

Z kazuistik 3 a 4 se techniky RFT objevuji také. V détské 1écebné v Ostrove
cvic¢eni probihalo jak na détské 1écebné tak v jeskyni Macocha. Cvicebni jednotky se
skladaly z pocatecni relaxace, poté protazeni svalovych skupin s tendenci ke zkraceni.
Nasledovala hlavni ¢ast cvicebni jednotky s dechovymi jogovymi cviky a vhodnymi
cviky na vadné drZeni téla. Zavérecna ¢ast byla provazena relaxacnimi polohami na
mici nebo na podlozce.

Na léCebnach byla snaha cvi€enim dosahnout reedukace Spatného stereotypu

dychani, coz je hlavnim cilem respiracni fyzioterapie.

Diskuze k hypotéze 2

Na pobytech zaméfenych na léCbu respiracnich onemocnéni jsem si vybrala 4
pacienty a vySetfila jsem je na zafatku a na konci pobytu. Pro hodnoceni pruznosti
hrudniho koSe jsem si vybrala metodu méfeni obvodu hrudniku pfi inspiriu a exspiru.
Rozdil méfeni jsem oznacila jako respiraéni amplitudu. Z kazuistik jsem zjistila, ze se
respiracni amplituda zvysila u vSech pozorovanych pacienti. U dvou déti vyplynulo, ze
na zacatku maji hodnoty nadechu stejné jako na konci. Z toho usuzuji, ze se nadechové
postaveni hrudniku se uvolnilo. Zjistila jsem, Ze méfeni je zavislé na praci respiracnich

svall a jejich uvolnéni.
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Diskuze k hypotéze 3

Vzhledem k tomu ze astma bronchiale je chronické onemocnéni, je nutnou
soucasti 1é¢by také kompenzace neptiznivych nasledki. Pti projevech astmatu je mozné
predpokladat urcité dispozice ke zménam posturalniho vzoru. Pfi silné dusSnosti je
mozné pozorovat napéti a piretizeni nékterych dechovych svalta. Predpokladané vadné
drzeni téla se potvrdilo u vSech sledovanych astmatiki, které jsem hodnotila. Na
kazuistikach je ziejmé, ze détsti astmatici maji svalové disbalance, sklon k vadnému

drzeni t¢la, Spatné sterotypy dychani a svalové napéti.

Diskuze k hypotéze 4

Béhem pobytu jsem zatazovala vhodné cviky pro zlepSeni svalovych disbalanci.
Do cvicebnich jednotek jsem zafadila cviky na protazeni zkracenych svald, které byly
zaméteny hlavné na svaly na pectoralni, trapézové a stehenni svaly. Posilovaci cviky
sem zamé&fila na mezi lopatkové biisni svaly. Zafadila jsem také cviky na plochonoZi.
VyuZivala jsem technik dechové gymnastiky pro zlepSeni dechového vzoru. Ovéfila
jsem si, ze spravny dechovy a motoricky vzor ma vyznamny vliv na spravné drzeni téla.

Z vySetteni na konci pobytu jsem zjistila, Ze svalové disbalance byly u vSech

vybranych sledovanych souborii zmirnény.
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Z.avér

Procentualni pocet nemocnych astmatem stale stoupd, a proto je nutné stale
zdokonalovat prevenci a 1é€bu tohoto onemocnéni. Pozdni diagnostika, nepravidelné
uzivani preventivnich 1€kt a neochota piizpusobit zivot rezimovym opatienim, muize
byt velky problém v nasledné 1€cbe.

Lécba astmatu spoc¢iva kromé medikamentl také ve fyzioterapii a rekreacnich
pobytech. Doporucuji se pobyty u mote, na horach, v jeskynich a specialni rekondi¢ni
pobyty urcené pro déti s astmatem. Organizace a uroven zdravotnické péce se vSak lisi.
Poskytnuti co nejlepSich podminek a kvalitni 1é¢by, pro zlepSeni zdravotniho stavu, je
zajmem rodic¢l 1 oSetfujicich 1ékait ktefi 1écbu predepisuji. V této praci jsem se snazila
zdaraznit dulezit¢ podminky, které by mél rekondi¢ni pobyt potadany pro détské
astmatiky spliiovat. Pro 1é€bu astmatu je dulezité, aby rekondi¢ni pobyty mély piinosny
1écebny efekt.

V teoretické casti mé prace jsem se zabyvala respiracni fyzioterapii, ktera je pfi
1é¢b¢ astmatu velice dulezitym prvkem. Respiracni techniky se provadi i na obou
rekondi¢nich pobytech kde jsem s détmi byla. Zabyvala i tématem astmatu, kde jsem
popsala toto onemocnéni, které postihuje stile vice déti. Dale jsem se vénovala
klimatoterapii a 1é€ebnymi Gc€inky jednotlivych klimatickych prostiedi.

V praktické ¢asti jsem déti vySettila kineziologickym rozborem a sepsala jejich
anamnézu. Na zdklad¢ zjiSténych informaci o posturdlnim a dechovém vzoru jsem
sestavila cvi¢ebni jednotku a kratky rehabilitaéni plan. Béhem pobytu s détmi jsem
provéadéla danou jednotku a respiracni techniky. Na konci pobytu jsem déti znovu
vysetiila. Z vysledkl z vySetieni jsem doSla k zavéru, Ze rekondi¢ni pobyty na kazdého
mého pacienta pisobili pozitivné. Veskeré vysledky hodnoceni a kratkodoby
rehabilitaéni plan jsem zaznamenala do kazuistik. Na konci pobytu jsem sestavila i
dlouhodoby rehabilitaéni plan, kterym by se dité s rodi¢i mélo fidit po navratu z pobytu
doma, aby zamezilo zhorSeni projevii astmatu a zhorSeni drzeni téla. Myslim si, Ze
dodrZzovéanim dlouhodobého rehabilitacniho planu nedojde ke zhorSeni téchto projevi.
V ptiloze jsou nafocené priklady cvikd, které jsem s détmi na pobytech cvicila.

Pobyt v Janskych laznich a v Ostrové u Macochy byl pro mé& pifjemnym
zéazitkem. Vefim, ze védomosti a dovednosti ziskané zpracovanim tohoto tématu bude

pro muj budouci zZivot piinosem.
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Zkratky

FN -fakultni nemocnice
cm - centimetr

mm - milimetr

S. - strana

aj. - ajiné

tzv. - takzvany

VC - vitélni kapacita plic

mm. - svaly
m. — sval
cit. - citace

GINA - Global initiative for asthma
WHO — Svétova zdravotnicka organizace
PEF - vrcholova vydechova rychlost
CIPA - Ceska iniciativa pro astma

IVC - inspiracni vitalni kapacita

DG - dechova gymnastika

RH - respira¢ni handling

ACT - Airway Clearance TEchniques
ORL - otorinolaryngologie

FVC — forzirovana vydechova kapacita
MVT — minutovy test chiizi

CO — oxid uhlicity

DK — dolni konc¢etina

HK — horni koncetina

H?0 — voda

PR — plicni rehabilitace”

AD — autogenni drenaZ

RHC — rehabilitace”

RFT — respiracni fyzioterapie

DG — dechova gymnastika

PIR — postizometricka relaxace
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P¥ilohy

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Relaxace v jeskyni Macocha (webovy zdroj €. 6)

Jeskyné Macocha (webovy zdroj €. 6)

Kontrola astmatu a exacerbaci (webovy zdroj €. 2)
Ukazka jogovych dechovych cviceni - pozice krokodyl
Ukazka jogovych dechovych cviceni - pozice tygiik
Ukazka jogovych dechovych cviceni — pozice kralik maly
Ukazka jogovych dechovych cviceni - pozice kralik velky
Ukazka jogovych dechovych cviceni — pozice kocky

Ukazka jogovych dechovych cviceni — pozice kocky

10) Relaxace ptes mic¢

11) Relaxace pies mi¢
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Obrazek €. 2: Jeskyné Macocha



Kontrola astmatu
P Soucasnd Budouci

klinicka kontrola riziko
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W (v, 1 - Viztah mezi kontrolou, tiZi a fenotypem astmatu

Obrézek €. 3:Vztah mezi kontrolou, tizi a fenotypem astmatu

Obrazek €. 4: Ukézka jogovych dechovych cvi€eni, pozice krokodyl
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Obrazek €. 5: Ukazka jogovych dechovych cviceni, pozice tygiik

Obrazek €. 6: Ukazka jogovych dechovych cviceni, pozice maly krélik



Obrazek ¢. 7: Ukazka jogovych dechovych cviceni, pozice velky kralik

Obrazek €. 8: Ukazka jogovych dechovych cviceni, pozice kocky



Obrazek €. 9: Ukazka jogovych dechovych cviceni, pozice koc¢ky

Obrazek €. 10: Relaxace pies mic, pozice na biise



Obrazek ¢. 11: Relaxace ptes mic, pozice na zadech



