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ABSTRAKT
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Nézev prace: Sledovani ucinku myofascialnich technik v oblasti hrudniku u pacientd
s astma bronchiale

Vedouci prace: Mgr. Iva Hereitova
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Vlastni text:

Tato bakalatska prace se vénuje sledovanim a hodnocenim ucink myofascialnich
technik v oblasti hrudniku u pacientt, ktefi trpi astma bronchiale. Je rozd¢lena na cast
teoretickou a cast praktickou. V teoretické casti je sepsdna anatomie dychacich cest
S vétSim zaméfenim na priadusky, jakozto organu, kterého se onemocnéni nejvice tyka.
Dale je zde popis samotného astma bronchiale, pfedevsim jak ovliviiuje dechovy stereotyp
a posturalni nastaveni nemocného. Jsou i popsany jednotlivé myofascialni tkan¢ a jejich
patologické zmény projevujici se jako dusledek dlouhodobého plisobeni nemoci. A
samoziejmosti je i popis rehabilitace a predev§im terapie, kterd byla provadéna u
probandu. Prakticka ¢ast je zaméfena na sledovani zmén téchto mékkych tkani po aplikaci
série deseti terapii myofascialnich technik v oblasti hrudniku, které zahrnuji klasické
manualni terapie a terapie pomoci mickovani. Pfevazné jaké ucinky maji na hybnost
hrudniho kosSe v mesosternalni a xiphosternalni ¢asti pfi dechovém stereotypu. Dale je
zaméfeno na postaveni hrudniku, které byva u pacientli s astma bronchiale inspira¢ni. Jsou
zde i porovnavany jednotlivé G¢inky po aplikovani manualnich terapii a terapii pomoci
mickovani. VSechny vysledky vytvofenych hypotéz jsou zpracovany do tabulek, grafti a

jsou okomentovany.



ABSTRACT

Surname and name: Hammerova Nikola

Department: Department of rehabilitation science

Title of thesis: Monitoring the effect of myofascial techniques in the chest area of patients
with bronchial asthma

Consultant: Mgr. Iva Hereitova

Number of pages — numbered: 68

Number of pages - unnumbered: 42

Number of appendices: 10

Number of literature items used: 39

Key words: bronchial asthma, pulmonary rehabilitation, myofascial tissue, therapy of

myofascila tissue, pathological changes in a chest area

Summary:

This bachelor’s thesis deals with monitoring the effects of myofascial therapy in
the chest area of patinets who suffer with bronchial asthma. It is devided into the
theoretical part and practical part. In the theoretical part, there is a description of anatomy
of pulmonal system with the focus on the bronchial system. The organ which suffers the
most with this desease. Then you can find here a description of the bronchial asthma itself,
predominantly how it changes the breathing stereotype and the posture of patiens. There
are also descripted individual myofascial tissues and their pathological changes
manifesting as a consequence of long time effects of the desease. And of course there is a
description of pulmonal rehabilitation, mainly the therapies which were used of the
probands. The practical part of the bachelor’s thesis deals with monitoring the changes of
the myofascial tissues after application of a series of ten myofascial therapies in the chest
area, which include classic manual therapy and the therapy with a foam balls, called
mickovani. Mainly what effects they have on mobility of the chest in mesosternal and
xiphosternal part in a breathing stereotype. There is also the focus on a chest position
which is often in the inhale position. In this part there are aslo comparisons of the
individual effects of manual myofascial therapy in the chest area and the therapy which
used a foam balls. All results of the hypothesis are processed into the tables, graphs and

tehy are commented.



PREDMLUVA

Tato bakalatfskd prace se zaméfuje na patologické zmény myofascialni tkané
Vv oblasti hrudniku u pacientli, ktefi dlouhodobé trpi chronickym onemocnéni astma
bronchiale. Tyto zménéné mekké tkdn€ zptisobuji nékteré zmény v oblasti hrudniku, a to
prevazné ve form¢ poruchy jeho hybnosti, zmény jeho postaveni ¢i poruchy celkového
posturalniho nastaveni nemocného. Bakalarska prace sleduje ucinky myofascialnich
technik v oblasti hrudniku, které jsou zaméfené pravé na patologickou myofascialni tkan.
Sleduje, jak se diky sérii terapii té€chto technik méni mobilita hrudniku, jak se snizuje jeho
typické nadechové postaveni a jak dochazi k relaxaci mékkych tkani.

Tento typ terapie je u vétSiny pacientli zanedbdvan a jsou odkdzani pouze na
farmakologickou 1écbu zabyvajici se pouze akutnimi pfiznaky onemocnéni. Ale diky
uvolnéni stazenych svall, fascii, kiize a podkozi miize dojit ke spravnému dechovému
stereotypu. Pacient ma Vv navaznosti na to vétsi objem plic pii dychdni z ditvodu vyssi
mobility hrudniho kose a zvyseni jeho prostoru do nadechu a celkové se zvysuje vitalni
kapacita plic. Poté mohou ustupovat n€které z typickych symptomu, jako je napf. dusnost.

Déle je v praktické casti této bakalaiské prace porovnani uU¢inkt aplikace
klasickych manualnich myofascidlnich technik v oblasti hrudniku a terapii, kde byla

vyuzita metoda mi¢kovani.

Podékovani:

Dé&kuji Mgr. Ivé Hereitové za odborné vedeni prace, poskytovani rad a materidlnich

podkladi.
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file:///C:/Users/Hammers/Desktop/BAKALÁŘSKÁ%20PRÁCE%20Hammerová%20Nikola%20(1).docx%23_Toc67153445
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UvVoD

Astma bronchiale je v dnesni dobé velmi rozsifenym onemocnénim, které vznika
na podkladu zvysené precitlivélosti organismu bud na latky alergického, nebo
nealergického piivodu. Dochazi k patologické zméné ve sténé prudusek, jejich zazeni a tim
vzniku obstrukce, kvili které je pacient nucen zapojovat patologické dechové
mechanismy. (Kasak, 2013; Tefl et al., 2008)

Diky odporu, ktery klade zuZeny prasvit bronchi, astmatici smétuji dech do
oblasti horniho hrudniku, ptevazné pod klicky. To hlavné z divodu vyssi pocetnosti
dechovych pomocnych svalii v této oblasti, které jsou schopné svoji aktivitou prekonat
obstrukci a tim zajistit pfisun kysliku do organismu. Avsak dech zaméteny do horni hrudni
apertury je melky, proto pocet nddechll a vydechil za minutu se zvySuje a aktivace svalové
tkan¢ roste. (Folsch et al., 2005)

Diky jejich neustalému zapojovani vznika zvySeny tonus a zkracovani
S vymizenim relaxace a moznosti protazeni. Na tuto patologii se navazuje i snizeni
elasticity ostatnich myofascialnich tkani, které jsou v tésné blizkosti. Dochéazi ke zkraceni
a restrikci fascii, jakozto vazivové blany obalujici svaly, kosti a kloubni spojeni. Déle
podkozi az samotné kiize. Tyto zmény jsou patrné v celé oblasti hrudniho koSe a to
Z hlavniho diivodu jeho neoptimalni pohyblivosti. (Fetto et al., 2005; Kolaf et al., 2009;
Finandova a Finando, 2004)

Myofascialni tkan nepruzi a jednotlivé vrstvy jsou na sebe piisedlé. To nedovoli
spravnému pohybu hrudniku, projevuji se kloubni blokady ve spojeni zeber a piicnych
vybézkt hrudni patefe. Dal§i zména je zaznamenana ve spojeni Zeber a hrudni kosti
pomoci chrupavek, kde je pohyb také omezen. Vznika porucha mobility hrudniku, tzv.
rigidita. Spole¢né s tim dechové pomocné svaly se zkracuji z divodu ptitomné hypertonie
a pritahuji hrudnik kranidlnim smérem. Tim se vyviji jeho nadechové, neboli inspiracni
postaveni. (Kolaf et al., 2009; Snasel 2014)

Méni se i celkové posturalni nastaveni nemocného se vznikem rtiznych funkénich
zmén pohybového aparatu. (Isajev a Mojsjukova, 2005)

Diky ztraté mobility hrudniku neni do nadechu vytvoien optimalni podtlak v jeho
dutiné a vzduch z vné&jsiho prostiedi neni schopen se dostat pies dychaci cesty do plicni
tkan¢. Vznik4 snizeni plicni kapacity a astmatici trpi subjektivni dusnosti. Ale pokud
nedojde Kk uvolnéni stazenych myofascialnich tkani, nedojde ani k uvolnéni kloubnich

blokdd nebo chrupavky v pfedni ¢asti hrudniku, které brani optimalnim pohybim a
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spravné ventilaci. Nemocny se dostava do bludného kruhu, ze kterého je potieba se dostat.
Bohuzel tento aspekt je v 1€¢bé chronického onemocnéni pridusek nedostatecné feSen a
vétSina astmatikii je zavisla pouze na aplikovani farmakologické 1éCby. (Smolikova a
Macek, 2010; Neumannova, 2018)

Terapie pomoci myofascidlnich technik v oblasti hrudniku ve smyslu osetfeni
svalt, fascii, podkozi a kuze navraci jejich fyziologickou elasticitu a schopnost
vzajemného pohybu a tim umoznéni mobility hrudniho kosSe a ostatnich struktur ulozenych
pod nimi. V oblasti hrudniku je to zvySeni hybnosti ve stiedni a Spodni ¢asti, Uprava
dechového stereotypu a zlepSeni posturdlniho nastaveni, kterého dosdhne snizeni
inspiraéniho postaveni. To vSe by mélo sekundarné plisobit na zvySeni kapacity plic a
odstranéni nékterych nezadoucich ptiznaki spojenych s onemocnénim. (Strunk, 2017;

Paoletti, 2009; Smolikova a Macek, 2010)
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TEORETICKA CAST
1 PULMONALNI SYSTEM

K ozfejméni celé problematiky astma bronchiale je nutné si uvédomit anatomii a
plice. Jedna se o parovy organ uloZen v dutiné hrudni. Jejich konzistence je mékka,
houbovita a tim pii nadechu a zvétSeni jejich objemu nedochazi k Gtlaku okolnich organd.
Plice se déli na laloky, kde leva je rozdé€lena na tfi a prava na pouhé dva, je i celkové mensi
a to z diavodu ptitomnosti srdce, které z nemalé Casti snizuje volny prostor. V plicich
dochazi k vyméné plynd, kysliku a oxidu uhli¢itého, mezi vzduchem a krvi. Pfimo tento
d¢j probihé pies polopropustnou membranu plicnich sklipka neboli alveolt. Sklipky jsou
jakymsi zakoncenim celych dychacich cest, jejich tvar se podobd drobnym vydutim
s tenkou respiracni sténou. V obou plicich se nachazi kolem 400 miliont a celkova plocha
membrany, ptes kterou prochazeji dechové plyny do kapilar nebo naopak z kapilar, tak ¢ini
75 m. Alveoly jsou obklopeny hustou siti cév a jejich sténa tésné naléha na sténu sklipk,
ve které se nachazi dva typy bunék (pneumocytti). Zde pomoci perfuse po koncentracnim
spadu dochazi k vyméné oxidu uhli¢ittho a kysliku. Tento dé&j zajistuje vyzivu a
dostateéné okysliceni tkani, které diky tomu dale mohou pracovat. Takto funguje vnitini
dychani neboli respirace. (Naiika et al, 2019; Cihak, 2013)

Obrazek 1 Dychaci cesty

Nasal cavity
Nose
Mouth

Larynx

Nasopharynx
Oropharynx
Laryngopharynx
Epiglottis

Thyroid cartilage Esophagus

Trachea

Right bronchus t— Left bronchus

Bronchi
Right lung

—— Alveoli

Bronchioles Leftlung

Zdroj:  Dummies.com, dostupné na: https://www.dummies.com/careers/medical-

careers/medical-terminology/medical-terminology-for-how-the-respiratory-system-works/
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Plice v hrudni dutiné¢ maji kuzelovity tvar, jejich spodni bazi naléhaji pfimo na
branici (diaphragmu). Diky jeji praci se pii nadechu vytvaii podtlak v hrudni duting, tim se
roztahne plicni tkan a nasaje se vzduch ze zevniho prostiedi pfes dychaci cesty az do
alveol. Toto se oznacuje jako vné&jsi dychani neboli ventilace. Hroty plic, které jsou
ulozeny kranidlné, naléhaji az na horni hrudni aperturu. Dilezitou ¢asti jsou plicni hily
(hilum pulmonis). Nachézeji se na medidlni strané plic a vyznamné jsou tim, ze zde do
nich vstupuji do prudusky (bronchy) spole¢né s cévnim zdsobenim. Na obrazku €. 1 je
mozné vidét viechny vyse popisované useky dychacich cest. (Silbernagl, 2016)

Bronchy hraji velmi dulezitou roli, co se ty¢e niZze popisovaného respira¢niho
onemocnéni. Jsou ptimym pokracovanim pridusnice (treachea) a Vv plicich se pomoci
dalsiho déleni rozdéluji na lalokové bronchy, segmentové bronchy a pridusinky zakoncené
vySe zminovanymi plicnimi sklipky. Podle anatomického obrazku vykazuji podobu
kratkych trubic, ve tvaru podkovy. Sténa bronchd se sklada z ¢asti, které jsou potiebné
K udrzeni jejich pruchodnosti a moznosti ventilace. Pokud dojde k zizeni jejich prisvitu
pod fyziologickou hodnotu (u hlavnich bronchii kolem 1 ¢cm a postupnym délenim jsou
segmentové bronchy a bronchioly Siroké az 1 mm), vznika nedostatetné zasobeni tkani
kyslikem a stav mtize progredovat az do hypoxie organismu a nasledné smrti tkani, organti
az jedince. (Silbernagl, 2016; Mourek, 2012)

Vngj$i sténu hlavniho pravého a levého bronchu za bifurcatio tracheae tvofi
pravidelné chrupavky podkovovitého tvaru, které zajist'uji pevnou oporu pro nasledujici
mékkeé tkané véetné sliznice a podslizni¢niho vaziva. Od vstupu do plic v plicnich hilech
chrupavka mizi a celkové sténa se postupné redukuje, tzn. ¢im vyssi déleni, tim mensi
Sitka stény. Vnitini vrstvu bronchti tvofi tenka sliznice pokryta vicefadym epitelem
s fasinkami. Mikroskopické fasinky zde hraji dileZitou roli v posunu hlenu s neéistotami
ve form¢ prachu nebo jinych Eastic, které byly pfitomny ve vdechnutém vzduchu. Jejich
pohyb je tedy ve sméru vydechu a tim zajiStuji transport patologickych latek ven
z dychacich cest. Smérem do centra plic a postupnym délenim mizi fasinky a sliznice se
méni na cylindrickou jednovrstevnou. Dalsi vrstva u broncht je podslizniéni vazivo, ve
kterém se nachazi mucindzni zlazky a uzliky lymfatické tkang. Zlazky produkuji lepkavy
hlen, ktery ma za ukol zachytit Skodlivé latky a transportovat je mimo dychaci systém.
Patologie muze nastat, pokud dojde k hyperreaktivité, kdy se jeho produkce zvysi a sam
zmen§uje prusvit bronchi. (Natika et al., 2019; Cihak, 2013; Mourek 2012)

Na rozdil od ostatnich ¢asti dychacich cest, kromé priidusnice, se vV podsliznicnim

vazivu objevuje pruh hladké svaloviny prstencovitého tvaru. Ta je pfitomna az do
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nejmensich ¢asti bronchi v plicnich segmentech, kde jeji priibéh je ve formé spiral. Opét
hlavnim ukolem je transport vdechnutych skodlivych latek ven nebo uplné zabranéni jejich
vniknuti, v€etné vniknuti cizich téles, az do plicnich alveolii a to hlavné¢ diky svalové
kontrakci. (Silbernagl, 2016; Narika et al., 2019)

Dale ve sténach pradusek, pfesnéji v rozmezi podslizni¢niho vaziva a hladké
svaloviny, jsou umistény endokrinni bunky produkujici serotonin. Jde o hormon
podporujici stah a relaxaci hladké svaloviny a tim vyvolat bronchokontrikci ¢i
bronchodilataci. Ptiény fez sténou prudusky je zobrazen a popsan na obrazku ¢&. 2.
(Silbernagl, 2016)

Obrazek 2 Pti¢ny fez pradusky

31: zevni vrstva priddusky, na kterou jsou navizdny buiiky chrupavky, 32: podsliznicni vazivo, 33: sliznice s viceFadym
epitelem pokrytym rasinkami, 34.: mucinozni Zlazky pridusek, 35: pruh hladké svaloviny

Zdroj: Dauber, 2007, str. 175

Dychaci cesty dale pokracuji priddusnici, kdy jeji stavba je velmi podobna stavbé
bronchti. Na ni naseda hrtan (larynx), nosohltan (nasopharynx) a jako posledni dutina
nosni (cavum nasi). V téchto tsecich a to pievazné v cavum nasi dochazi k riznym
procestim, jako je otepleni vdechovaného vzduchu nebo jeho zvlhceni. Opét zde probiha

zachyt Skodlivych latek pomoci fasinek epitelu. (Mourek, 2012)
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2 ASTMA BRONCHIALE

2.1 Charakteristika onemocnéni

Astma bronchiale je charakteristicky popsano jako chronické zanétlivé onemocnéni
dychacich cest, které se projevuje hyperaktivitou bronchti. Z laboratorniho hlediska jde
specificky o zanét eusinofilni, vyvolavajici patologické zmény ve sténé pradusek. Dochazi
k podrazdéni endokrinnich zldz a tim ke stahu hladké svaloviny a nasledné
bronchokonstrikci. Do toho se pfipojuje zdufeni a otok sliznice, podslizni¢niho vaziva a
hyperprodukce hlenu v mucinéznich zlazkach. To vSe zplisobuje mensi bronchialni prasvit
a tak nemoznost dostate¢ného proudéni vzduchu do plic. Nastava bronchidlni obstrukce,
ktera je v tomto piipad¢ reverzibilni. AvSak pfi opakovaném patologickém projevu muiize
nastat prestavba hladké svaloviny na vazivo a tim nemoznost uplné relaxace a prudusky
zUstavaji zazené. Zmeéna v prusvitu pridusky u astma bronchiale je zndzornéna na obrazku

& 3.(Kagdk, 2013; Susa, 2003)

Obrazek 3 Pri¢ny fez bronchu u astma bronchiale

Zdroj: Chemistanddruggist.co.uk, dostupné na: https://www.chemistanddruggist.co.uk/cpd
-article/update-module-1802-asthma-causes-and-symptoms

2.2 Etiopatogeneze

Na vzniku hyperreakce bronchii se podili zevni a vnitini faktory. Vnitfnim
faktorem muzeme rozumét genetickou predispozici ve formé atopie nebo zvySené
reaktivity hladké svaloviny prudusek. Pfispivat k tomu miZze i pohlavi a také to, kde

jedinec zije a vyrastal. (Oliver Schad et al., 2005)
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Naopak zevni faktory piisobi jen u predisponovanych nebo jiz hyperreaktivnich
jedincti, pii rozvoji onemocnéni a hlavné jeho exacerbaci. Jednd se o latky, které se
dostavaji z vnéjSiho prostiedi pomoci dychacich cest az k priduskam, kde zptsobuji vznik
patologické zanétlivé reakce. (Susa, 2003; Schad et al., 2005)

Hlavni déleni chronického obstrukéniho onemocnéni bronchi, které se odviji také
od formy vzniku akutnich ptiznakt, je na astma bronchiale alergického pivodu a astma

bronchiale ptivodu nealergického. (Tefl et al., 2015)

2.2.1 Alergické astma bronchiale

Alergie, jak je znamo, je pfehnand reakce organismu na latky normalné tclu
neskodné. Pred vznikem tohoto typu bronchidlni choroby je typickd atopie neboli
predispozice ke vzniku samotné alergické reakce zprostfedkované imunoglobuliny IgE.
Nejcastéji se atopie projevuje ve formé ekzému na mistech S vyssi potivosti nebo tienim.
Pfi rozvinuti astma bronchiale organismus odpovida na alergeny, jako je pyl nebo prach,
reakci ve formé obstrukce. To z divodu, ze spole¢né s nadechovanym vzduchem se
dostavaji snadno k bronchim, kde patologickou zménu vyvolavaji. Stav mlze pacienta
ohrozit na Zivoté. (Susa, 2003; Harry et al., 1922)

Timto typem disponuje vice jak polovina diagnostikovych astmatikti, hlavné déti a

nemocni mladsiho véku (pfed pubertou). (Tefl et al., 2015)

2.2.2 Nealergické astma bronchiale

V tomto ptipadé zanét neni zplsoben piimo alergeny, které zpusobuji alergickou
reakci. Ale jedna se o latky nebo faktory jiného ptivodu, pii kterych také vznika zanét, do
nich patii 1 psychicka zatéz jedince. AvSak podminkou musi byt jiz predispozice jedince
k onemocnéni. (Schad, 2008)

Vsechny tyto nealergické faktory miizeme rozd¢lit na:

e Fyzikalni nebo chemické latky

Podobné alergické reakci, kdy jako inhalacni prvek jsou ale vyfukové plyny nebo
smog. Nejvice zastoupenych nemocnych s timto typem astmatu jsou obyvatelé vyspélych
zemi, predevsim V prumyslové aktivnich méstech. Tento typ s dobou roste, je vice a vice
zamofenych mést pruimyslovymi latkami, Zze jednou se bude potykat téméf polovina
obcantli s problémem chronického zanétu dychacich cest. Mezi dalsi podobné Skodliviny

patfi 1 barviva, rozpoustédla nebo aromatické latky. Bronchidlni astma vznikajici diky
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témto faktorim se nejvice projevuje o dospélych jedinci kolem 40. roku Zivota. (Isajev a

Mojsjukova, 2015; Schad, 2008)

e Té¢&lesnd ndmaha

Zacatek astmatického zachvatu béhem télesné zatéze je typicky u mladSich jedinct.
Vznika spiSe pfi tzv. suché zatézi. Pod tim si mizeme predstavit béh, cyklistika nebo
fotbal. A to hlavné v chladném pocasi, kdy do pridusek se dostdva studeny vzduch a
dochazi k rychlému ochlazovani dychacich cest, spolecné s nékterymi alergeny zptsobujici
konstrikci a dusnost. Mensi riziko je pfi plavani z divodu vlhkého vzduchu s mens$im
mnozstvim inhala¢nich latek, proto je v détstvi vice doporucovano. Projevuje se ¢asné po
zacatku zatéze. MiZeme ho objevovat i pod ndzvem po zatéZovy bronchospasmus.

(Schad, 2008; Kasak, 2012)

e Analgetika a antirevmatika
Méné znamy typ tohoto onemocnéni. Je zptisoben pozitim 1éku proti horecce, bolesti ¢i
revma. Alergenni latka je v tomto pfipad¢ kyselina acetylosalicylova, kterd zptlisobuje

hlavné Zendm potize s dychdnim. (Isajev a Mojsjukova, 2005)

e Infekce

Typické virové infekce dychacich cest, zaznamenané v Ceské republice, patif také
ke spoustéctim astmatického zachvatu. Ktery se mlize objevit i po vylé€ené nemoci. A to
z divodu, Zze mohou byt i tak prudusky precitlivélé a poté snadno reaguji na vniklé latky do
organismu ¢lovéka. Je nutna u pacienta s astma bronchiale dikladna a nepodcenovana
1é¢ba. Dalsim rizikem jsou Casté viroveé €i bakterialni onemocnéni dychacich cest. Hlavné
pokud doty¢ny jimi trpél v détském véku, poté ma vétsi predispozice k rozvoji astmatu.
(Kasak, 2012; Isajev a Mojsjukova,2005)

e Psychika

Psychika je u vétSiny podcenované nebezpeci, které miize sahnout na zdravi. Pokud ma
dany cloveék genetické predispozice Kk precitlivélosti dychaciho systému, prispiva ke
zna¢nému rozvoji chronického zanétlivého onemocnéni. Pokud nastane stresova situace,
psychicky naro¢nd, nemocny na ni reaguje dusnosti, kterd miZze vyvrcholit az k pozd&;si

exacerbaci neboli akutnimu vzplanuti piiznakd. Dulezité je potom psychicka rovnovaha, a
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ne maly pocet astmatikll nav§tévuji specidlni poradny, psychology, kde se snazi vytvofit

rovnovahu mezi dusi a t€lem. (Schad et al., 2008; Kasak, 2012; Salajka et al., 2005)

2.3 Symptomatologie

Chronické onemocnéni bronchii mé typické symptomy, které ho doprovazeji. A to
bud’ po celou dobu, nebo jen v akutnich exacerbacich. Z druhé strany méd onemocnéni
asymptomaticky pribéh. Poté je velmi dilezitd anamnéza. PredevSim se zaméfenim na
onemocnéni vyskytujici se v roding, jako jsou rtizné atopické ekzémy nebo piimo alergie
na nékteré latky. Velmi Casto dochéazi k preskoCeni generace, tudiz neptitomnost u rodict
nemocného ditéte. (Tefl et al., 2008)

Ptiznak je cela fada a je za potiebi se v nich orientovat a spravné urcit co astma je
¢1 neni. Zde nejvétsi procento nemocnych popisuje dusnost, kdy tento jev pocit'uji jako
nedostatek kysliku nebo nemoznosti se zhluboka nadechnout. Dal§im typickym projevem
je kasel, ktery je typicky hlavné u déti pii zvySené fyzické aktivité. Z vétSiny piipadu se
jedna o produktivni kasel, kdy astmatik vykaslava sputum, které je produkovano zldzkami
V podslizni¢nim vazivu ve veétSim mmnozstvi, nez tomu odpovida fyziologickd norma.
Obstrukci pradusek vznikd hvizdavy zvuk, ktery je patrny pii usilovném vydechu
nemocného. V neposledni fad¢ si astmatici sté€zuji na nepiijemny, tizivy pocit v hrudi ve
formé svirani ¢i tlaku, ktery je ¢asto zaménovan s anxidznimi stavy. (Kasak, 2013)

Vyse uvedené ptiznaky jsou bud popisovany po celou dobu onemocnéni
S obCasnymi vyskyty progrese a to hlavné pfi pfitomnosti zevnich nebo vnitinich faktort.
Nebo jsou pouze rozpoznany v patologickych a pro doty¢ného tizivych situacich, jinak
onemocnéni provazi astmatika bez ptiznaka. (Kasak, 2013; Susa, 2003)

V nékterych ptipadech dojde k projeviim dusnosti nebo jinym symptomim pouze
jednou za zivot a nikdy jindy se neobjevi. A to hlavné pokud je v€asné aplikovana spravna

1écba. (Salajka et al., 2005)

2.4 Diagnostika

Prvnim a velmi dilezitym aspektem k diagnostikovani onemocnéni astma
bronchiale je anamnéza, zaméfena predevsim na vyskyt chronického zanétu v rodiné. Dale
je dulezité samotny popis obtizi. Zda se projevuji symptomy pifipominajici astmatické
onemocnéni ¢i nikoliv. Z vétSiny piipadii astmatici pii prvnim vySetfeni udavaji dusnost

S pocitem zahlenéni a nemoznosti odkaslani. (Kasak, 2013)
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Na fad¢ je poté vySetteni, které chronické onemocnéni pridusek objektivné potvrdi.

Do této kategorie patii hlavné fyzikalni vysSetieni plic provadéné na plicnim oddéleni.

2.4.1 Fyzikalni vySetieni plic

Nejcastéjsi vysetfeni na fyzikalnim podkladé se provadi spirometrem. Zde je nutna
pacientova spoluprace, kde by mél presn¢ veédét, jak do pfistroje dychat, jinak hodnotu
muzeme brat za faleSnou. (Susa, 2003)

Celkove se touto technikou méfi objem vzduchu vydechnuty za uréitou dobu. Mezi
parametry patii inspiracni nebo exspiracni vitalni kapacita (IVC, EVC) neboli mnozstvi
nadechnutého a vydechnuté vzduchu. A vydechnuty objem vzduchu za jednu sekundu
(FEV1). Tato hodnota patii mezi hlavni ukazatele onemocnéni. Za normalnich okolnosti,
kdy ¢lovek nema zadnou obstrukéni plicni vadu, je FEV; 80 — 90% vitalni kapacity plic
(béhem jedné sekundy c¢lovek dokéze usilovnym vydechem vydechnout 80 - 90 %
z celkového mnozstvi vzduchu v plicich). Samoziejmé, Ze pii obstrukénim onemocnéni
dychacich cest se procento snizuje a dle naméfené hodnoty se konstatuje zdvaznost
poruchy (lehka < 60%, stiedni < 50% a tézka < 45%). Obecné je tato metoda pouzivana

Kk ozfejméni stupné postizeni a k monitorovani aspésnosti 1é¢by. (Tefl, 2015)

Obrazek 4 Namétené hodnoty spirometrie

Normal Asthma
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Zdroj:  NPC  Medicinewise, dostupné  z:  https://www.nps.org.au/australian-

prescriber/articles/managing-the-overlap-of-asthma-and-chronic-obstructive-pulmonary-

disease
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Jako dal$i vice pouzivany test, ktery je zaméfeny na astma bronchiale a je na
stejném principu jako vySe popsany, nese nazev Funk¢ni vySetfeni s provedenim
bronchodilatacniho testu. Zamérem tohoto vySetfeni je funk¢éni meéfeni plic pied a po
podani bronchodilata¢ni latky. Nejcastéji se pouziva inhala¢ni 1ék salbutamol. Pokud druha
nameétend hodnota FEV; po jeho podani je vyssi o 10-15 % zhodnocuje se pacient jako
pozitivni. Nebo pokud vitalni kapacita plic se zvysi o 200 ml nadechnutého vzduchu. (Tefl,
2008)

Pokud po provedeni funkéniho vySetfeni bronchodilata¢niho testu jsou hodnoty
stejné a nedochdzi k zddnému zvySeni hodnot, ale trvd podezieni na onemocnéni, jsou
pacientovi po dobu 14 dnll podavany kortikoidy. Poté se opakované provadi test a
porovnavaji se vysledky pied a po zahajeni 1é¢by. (Salajka et al., 2005)

Nevyhodou astmatu u objektivni diagnostiky je, Ze bronchialni konstrikce byva
Casto narazova, prokazatelnd po kontaktu se spoustéci, a behem vySetfeni nemusi byt
zaznamenana. Proto je nutné vysetfit bronchidlni hyperreaktivitu. Ndznaky mohou byt po
nekolikatém vysetfeni vitalni kapacity plic nebo FEV;, kdy hodnoty jednotlivych navstév
byly rozdilné, ale v ramci fyziologického spektra. Proto pii sprdvné diagnostice nestaci
pouze jedno vySetfeni, ale i kdyZ pacient ma fyziologické hodnoty, je ho potieba sledovat
po delsi dobu. V nékterych piipadech pied samotnym fyzikalnim vySetfenim je pacientovi
podavana spoustéci latka ve formé histaminu. Nebo nejvice pouZzivano u déti je 6minutova
fyzicka zatéZz pied samotnou spirometrii. Pfi pfitomnosti chronického onemocnéni
dychacich cest jsou nasledné vysledky patologicky zhorSeny. (Salajka et al., 2005; Susa,
2003)

2.4.2 Alergologické vySetieni
Mezi dalsi dulezité vySetieni, které jsou provadény hlavné, jedna-li se o alergicky
typ astmatu, jsou specialni alergologicka. Je to prvnim provedenym vySetfenim hned po
diagnostice astma bronchiale u pacienta s naznakem alergickych reakci, nebo pokud se
prevence exacerbaci vymyka kontrole. Vysetiujici 1ékaf musi uvést vyznam zjisténé
alergie k onemocnéni dychacich cest. (Cép et al., 2009)
Mezi nej¢astéji pouzivané typy vysetfeni v praxi jsou:
e Zjisténi koncentrace IgE latek v krvi
o Kozni testy

e Sledovani exacerbaci v souvislosti na roéni obdobi
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Dulezité si uvédomit, ze alergie neni pouze nemoc déti nebo dospivajicich, ale
muze propuknout i ve vys$sim véku. Poté ma samotné astma horsi pribéh a nemocny nizsi
adaptabilitu z divodu moznych aktualnich komorbidit. (Tefl et al., 2015; Salajka et al.,
2005)

2.5 Exacerbace

Exacerbace je u astmatu stav, kdy dochazi k progresivnimu zhorSeni jednoho
nebo vice ptriznaki dohromady. NejCastéji je vSak zastoupena duSnost s nemoznosti
volného a hlubokého dechu. Inspirium a exspirium je z divodu bronchokonstrikce
provadéno proti odporu a pacienti jsou nuceni vice zapojovat dechové svaly, aby piekonaly
zazeni prasvitu praduSek. DuleZitou roli v rozpoznani pii¢iny akutniho vzplanuti hraje
doba trvani. V nékterych piipadech se jedna o velmi dramaticky rychly prabéh s rychlym
nabéhem, kdy astmatici jsou nuceni vyhledat tlevové farmaka s okamzitym nastupem
ucinku. Bohuzel jsou ptipady, kdy je zapotiebi zavolat rychlou zdravotnickou pomoc pro
podani systémovych kortikoidi a kysliku a tim docileni ulevy. Na rozdil od toho jsou
stavy, kdy dochazi k postupnému, né¢kdy i né¢kolikadennimu, zhorSovani piiznaki. Zde
v mnohych piipadech stav odezni po né&jaké dobé bez podani tlevovych piipravkd, ale
pacient neni schopen bézné denni ¢innosti. (Kasak, 2013; Salajka et al., 2005)

Akutni exacerbace s rychlym néstupem jsou diky pfitomnosti né¢jakého spoustéce
jak zevniho, tak vnitiniho. Miize se jednat o ndrazovy emocni prozitek nebo zvySenou
kratkodobou fyzickou aktivitu, ale v mnoha pfipadech jde o alergeny nebo infekce
dychacich cest. Pokud se jedna o dlouhotrvajici a protrahovany prubéh, ve vétSin€ piipadi
je divod $patnd dlouhodoba lécba jedince nebo jeho zlé navyky ve formé uzivani
tabakovych vyrobki. (Salajka et al., 2005)

Akutni exacerbaci je dilezité vCas rozpoznat, spravné urCit jeji zavaznost a zacit
efektivné 1é¢it. Pacienti jsou edukovani k 1é€bé v domacim prostiedi. MéEli by védét, jak se
ke vzplanuti ptiznakt stavét a jaké 1éky pouzit. Dllezitym faktorem ve spravné 1é¢bé je co
nejrychlejsi zacatek. Doty¢ny by mél rozpoznat prvni symptomy a necekat na plny rozvoj
vzplanuti. Nemocni maji instrukce ve tvaru zachovani klidu a pouziti bronchodilata¢nich
1€kti, které maji rychly ucinek na konstrikci prudusek. Rychlé podani zabranuje rychly
rozvoj exacerbace a miize zastavit potize jiz na samotném zacatku. Pokud ani po podéani

diive G¢inné 1écby nejsou subjektivné znatelné vysledky a pacient je stile hypoxicky, je

27



doporucend navstéva nemocni¢niho zatizeni S moZnosti podavani kysliku a zjisténi pticiny

potizi. (Kasak, 2013; Susa, 2003)
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3 DUSLEDKY PATOLOGICKEHO DYCHANI U ASTMA
BRONCHIALE

Celkové se dychani, respektive vnéjsi dychani (ventilace), d€li na dva dualezité
déje. A to nadech (inspirium) a vydech (exspirium). Pfi inspiriu dochazi k roztazeni
branice, hlavni dechovy sval, ktery se pomoci kontrakce své svalové slozky posouva
smérem kaudalnim a umoziuje plicim zvétsit sviij objem, tim vytvorti podtlak a vzduch tak
muze proudit dychacim systémem az do alveol. Spole¢né s branici se zapojuji ostatni
nadechové svaly. Pii fyziologické aktivite pievazné hlavni dechové svaly, které rozsiti
hrudni dutinu diky pohyblivym costo-vertebralnim spojenim a pruznym chrupavkam,
spojujici Zebra s kosti hrudni. Jedna se tedy o d¢j aktivni. Oproti tomu exspirium je
prevazné d¢j spise pasivni, kdy dojde Kk relaxaci stazenych svall a jinych tkani a tim se
hrudnik dostava do vychozi polohy. (Mourek, 2012)

Pfi obstrukénim onemocnéni jako je astma bronchiale dochazi k otoku a z(zeni
dychacich cest a pacienti jsou nuceni vice zapojovat svaly, které pomahaji ptekonat odpor.
Jsou zapojovany i do vydechu a tento prevazné pasivni d€j se méni na d¢€j aktivni. Pokud
se onemocnéni projevuje n¢jakymi pfiznaky po celou dobu a neexistuje asymptomatické
obdobi, tak u svali nedochdzi k uplné relaxaci a hypertonuji. Lewit popsal typické dychani
u téchto lidi, a to s vyuzitim horni apertury z divodu mensi ndmahy a mensiho vydeje
energie a dychani se stdva mélké s malym mnozstvim nové nadechnutého kysliku. Hrudnik
zac¢ina byt nepohyblivym v inspiracnim postaveni z diivodu jeho nespravného vyuzivani.
Dochazi k blokad¢ Zeber, u kterych nelze zaznamenat pohyb ve costovertebralnim spojeni.
Dolni apertura je rozSifena a posouva se smérem kranidlnim spole¢né s oblasti costal
angel, kde je i1 patrné rozSifeni. V disledku na to neni rovnob&ézné postaveni branice
S panevnim dnem a je patrna dysfunkce hlubokého stabiliza¢niho systému. Tato patologie
je znazornéna na obrazku €. 5. V oblasti patefe vétSinou dochazi k Gplnému vymizeni
hrudni kyfozy, tento d¢j mlizeme oznacit téz jako inspirani postaveni patefe. Horni
apertura je posunuta kranialné a jsou viditelné hypertrofie v oblasti krénich svalt.
Postaveni je vice zaznamenavano Vv poloze vleze na zadech. Nepruzny hrudnik spéje i
K poruse fasciim, podkozi a kuze, které ho pokryvaji. Nedochazi k jejich posunu, jsou
stazené a prokazuji dalsi faktor, diky kterému neni zna¢ny pohyb hrudniho kose. (Snasel

2014; Smolikova a Macek, 2010; Lewit, 1990)
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Zapojované svaly, jakozto vSechny svaly v oblasti hrudniku, jsou respiracné —
posturalni. To znamena, ze nejen ovliviiuji pohyb hrudniku, ale i jeho postaveni a celkové
postaveni téla nemocného. Jejich patologické zapojeni se muze fetézit do vzdalenych
struktur a zptisobovat rizné funkéni poruchy pohybového systému. (Smolikova a Macek,
2010; Kolar et al., 2009)

Tento stav je spojeny i s poruchou pohybového vzoru v oblasti ramennich kloub,
kdy lopatka je pfilepend k zadni stran¢ hrudniku. Déle u vétSiny piipadt dochazi i ke
zkraceni mm. pectorales, jako pomocnych dechovych svali a tim k protrakci ramen. Na
tomto pfispiva i psychické rozpolozeni pacienta. (Smolikova a Macek, 2010)

Vse vySe popsané vede ke snizeni funkéni kapacity plic a ke snizeni mnozstvi
piijimaného kysliku, ktery je rozvadén po celém organismu. Diky tomu je velmi dalezita
lécba, a hlavné jeji vCasny zacatek, aby nedochazelo k progresi jak Vv posturalnim
postaveni, tak 1 v samotném onemocnéni. Pacienti jsou nuceni dychat rychleji a v rychlém
opakovani. NedokaZe se relaxovat a zpomalit tak dechovy cyklus, z diivodu néasledného
pocitu nedostatku kysliku. I to vede ke zhorSovani stavu a ke zvySovani obtizi.

(Neumannova, 2018; Kolar et al., 2009)

Obrazek 5 Inspiracni postaveni hrudniku

Zdroj: Kolat et al., 2009, str. 52
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4 MYOFASCIALNI TKAN
4.1 KuzZe a podkozi

KtzZe neboli zevni povrch organismu je plosné nejvétSim orgdnem celého lidského
téla. Jeji hlavni ukol je ochrana vnitiniho prostiedi pfed zevnimi mechanismy. Proto je
dalezité¢ jeji spravna funkce a regenerace. Samotna pokozka (epidermis) je tvoifena
mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, ktery mé schopnost rohovaténi, kdy pii jeho
dokonceni jsou staré buiiky nahrazeny novymi. Pokozka vykazuje n€kolik vlastnosti. Je to
jeji jemnost, hladkost a hlavné elasticita. (Grim et al., 2013; Dauber, 2007)

Pod samotnou pokozkou je uloZena Skara (dermis, corium) tvofena pievazné
zvaziva a kolagennich buné¢k, které zajistuji jeji elasticitu. Jsou ulozeny pievazné
Vv hlubsich vrstvach. To zajist'uje optimalni pruzeni a skluz po okolnich strukturach, ktery
je dilezity k volnému pohybu téla v kloubnich spojenich a zajistuje schopnost pfizptsobit
se tvaru myoskeletdrnich struktur a moznosti svalové kontrakce. Dermis je bohaté
zasobena cévné-nervovym systémem, ktery pomoci difuze vyzivuje i samotou pokozku
pomoci papil neboli vystupi, které epidermem prostupuji. (Dauber, 2007; Narika, 2019)

Podkozi je slozeno z tidké vazivové tkané. Obsahuje kolegenni pruhy, které jsou
jim prostoupené a hlavné jsou spojené s povrchovou fascii. V podkozi, ptevazné ve spodni
Casti jsou ulozeny i tukové lalticky. Celé podkozni vazivo ma dvé hlavni funkce. Jedna je
pruzné spojeni
ktze s hlub8imi vrstvami a druhd jeho celkova elasticita a posunlivost k zajisténi optimalni
svalové a kloubni funkce. V podkozi se nachazi mazové ¢i potni Zlazy nebo folikuly vlast

a jejich modifikace. (Grim et al., 2013)

Patologické zmény

U téchto tkani je velmi dualezitd jejich fyziologické elasticita. Porucha souvisi
S onemocnénim astma bronchiale pfevazné s omezenou hybnosti hrudniku a pfetéZovanim
dechovych svali. Z divodu Spatného dechového stereotypu dochézi ke ztraté¢ pruznosti.
Vzniké restrikce téchto tkani, ty se ,,pfilepi” na vrstvy pod nimi a tim omezuji jejich
pohyb. Stejné jako u fascii vznikaji adheze a na to nasedaji ruzné funkéni zmény
pohybového systému, které se mohou projevit, diky spojitosti a fetézeni, do vzdalenéjsich
oblasti na lidském téle. Tato patologie se poté promita na tkané pod nimi, a pokud nedojde

K jeji odstranéni nemize byt dosazeno odstranéni rigidniho a zatuhlého hrudniku, jelikoz
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kize a podkozi spolecné s fasciemi nepusti hrudni ko$ do Gplného a optimalniho rozsahu.
(Neumannova, 2018; Fetto et al., 2005; Kolaf et al., 2009)

Kurceni pritomnosti patologickych zmén je diilezitd jejich diagnostika. Pfi ni je
hlavni tlak, ktery je kladen na tkan. Pokud je hodnocena samotnd ktize, tlak je mirny a
terapeutova ruka je jen pfiloZena na pokozku. Prvné je proveden tzv. skin fiction drag test,
kdy pomoci biiSek prstd, které sklouzdvaji pomalu po kizi, dochazi k hodnoceni jeji
kvality. A to ve formé jestli je pokozka jemna nebo hruba, studena nebo tepla a zda se po
osetfeni neobjevuje erytém. Tento typ diagnostiky je zaméten predevsim na hyperalgické
zOny, kdy v misté téchto patologii se nachazi problém i Vv hlubsich vrstvach. Znakem
poruchy je jakakoliv hmatatelna zména vici okoli. Dale se hodnoti pruzeni tkang, kdy
nejlépe dlan terapeuta posouva kiizi smérem kranialnim, kaudalnim ¢i lateralnim. Prvné
dochazi k ptedpéti a dale naslednému zapruzeni, podle kterého se pozna jeji elasticita.
Patologie nastava, pokud neni mozné vyvolat po napéti zapruzeni nebo pti horSich stavech
nejde dosahnout ani vyzadovaného piedpéti. Dalsim hodnocenim je protazlivost, ktera se
vysetiuje nejlépe obéma palci ruky. Terapeut pomalu roztahuje prsty od sebe spole¢né
skuzi pod nimi. Je zjistovana mira roztazeni, dale odpor nebo zda je roztazeni vibec

mozné. (Fetto et al., 2005)

4.2 Fascie

Fascie neboli povazka, je vSudypfitomna vazivova blana sloZena z kolagennich
bun¢k (viz. obrazek ¢. 6). Ty tvoii vlakna, jejichz prubéh je kolmy Kk pribéhu vlaken
svalovych. Fascie pokryva rizné typy tkani, jak cévy, nervy, ucastni se kloubnich spojeni,
ale hlavné pokryvéa celou plochu svali. Dalo by se fici, ze sval je do povazky jakoby
zasunut. Svymi osteofascialnimi sépty se upina do traméiny kosti a tim tvofi jeho zacatek a
upon. Diky kolagenu je pruzna a dovoluje svalové tkani jeji kontrakci a zkréaceni.
Fyziologicky je oddélena od struktur, které na ni naléhaji a tim je fascidlni tkan schopna
skluzu a pohyblivosti vii¢i nim a tim zabrani funkénim poruchdm pohybového systému.
(Narika, 2019)

Dalsi struktury v lidském organismu, kde fascie je hlavni slozkou, jsou: pleura,
perikard, epikard a endokard, peritoneum, mediastinum nebo i1 meningy. Diky tomu, Ze
ohranicuji jednotlivé organy a udrzuji tak jejich tvar, vytvari chodbic¢ky pro cévy a nervy,

tudiz je jimi télo dobfe zdsobeno. Utvaii i1 dilezitou funkci jako je opora a fixace
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jednotlivych organii a tim nedochézi k jejich cestovani v télnich dutinéch. (Narka, 2019;
Paotelli, 2009

Fascie v oblasti hrudniho kose se pod urovni kli¢nich kosti rozpina do $ifky a tim
pokryva jeho veskeré svaly a cely jeho obvod jak z ventralni (fascia anterior), tak i dorsalni
strany (fascia posterior). Povazka na ptedni strané se Vv oblasti hrudniku upiné na kosténé
struktury a to pfevazné na claviculu, processus coracoideus scapulae a sternum. V dolni
¢asti se méni na aponeurdzu biisnich svallti zesilenou ve stfedni ¢are jako lienea alba, do
které zasahuje umbilicus. Ze zadni strany jsou jeji oporou vybézky patefe, prevazné na
processi spinosi. V kaudalni ¢asti se pomalu méni na vazivovy aparat panve, kdy jeho
upony jsou na os iliaca, sakrum, os coccygys nebo kycelni klouby. (Paoletti, 2009;
Finandova a Finando, 2004)

V oblasti hrudniho koSe jsou povazky rozdéleny a pojmenovany podle toho,
kterou ¢ast a predevsim ktery sval pokryvaji. Fascia pectoralis zajistuje ochranu svalim m.
pectoralis maior a m. pectoralis minor. Kranidln€ nad ni je uloZena clavipectoralni fascie,
ktera je taktéz spole¢né s m. subclavius z ¢asti pokryva. Jeji zafatek je uloZen na kli¢ni
kosti a proc. coracoideus scapulae. Fascie pectoralni se ve své stiedni ¢afe rozestupuje a
upina se na laterdlni okraje sterna. Do ni vstupuje fascie sternalni, pokryvajici pfevazné
hrudni kost. Zde se krom¢ kranio - kaudéalniho posunu zkousi i pohyb rotacni, ktery by
m¢éla zvladnout bez Zddného vykazu odporu. Horni a dolni ¢ast trupu spojuje thorakalni
fascie zodpovédna za pohyb dolniho hrudniku a pfevazné Zeber tvofici prostor costal

angle. Zde je zodpovédna za jeho postaveni, Sifi a pohyblivost. (Naiika, 2019)

Obrazek 6 Kolagenni vldkna fascie

Zdroj: Marlowsportstherapy.com, dostupné na: https://marlowsportstherapy.com/what-is-

myofascial-release/
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Patologické zmény

Vsechny fascie spolu tizce souvisi a je nutny jejich pohyb a posunlivost vici
svalu, kosti nebo kloubnimu spojeni. Ztuhnuti fascii nebo jiné patologické odchylky maji
za nasledek poruchy v myokostadlnim systému, kdy dochazi k blokadam jednotlivych
kloubli nebo jejich tuhnuti. Dale jeji patologie nedovoluji spravnou funkci svalové tkané.
Sval nema schopnost optimélniho protazeni a relaxace a zlstavd v mirné hypertonii, na
kterou nasedaji lokalni reflexni zmény. Diky jejich celkovému propojeni Se porucha
Vv jedné casti fascie projevuje i poruchou ve vzdalenéjsich oblastech, které mohou pacienta
vice oslovovat. AvSak primarni problém je v jiné Casti t€la. (Nanka, 2019; Paoletti, 2009;
Finandova a Finando, 2004)

U astmatikii diky patologickym dechovym stereotypim dochazi k poruse
pohyblivosti hrudniho koSe a pfetézovani svali, jejichz problematika je pospana nize.
Fascie ztraci svoji schopnost protazlivosti a dochazi k jejim zkracovanim a neschopnosti
elasticity. Tato porucha se objevuje pod nazvem adheze, kdy pojivova tkan se tzv.
,prilepeni na sval, kloubni spojeni nebo kost samotnou. VétSinou adheze byvaji primarni
problém, na ktery poté navazuji jiné potize v daném segmentu. Je nutné je tedy fesit.
(Paoletti, 2009; Strunk, 2017)

Jsou typické hlavné v oblasti hrudniku nebo bficha. V zavislosti na astma
bronchiale vznikaji jako sekundarni problém nasedajici na zménénou tkan a fyziologii
v ramci hrudniho koSe, a to na jiz zminény nepohyblivy hrudnik. Povazka v tomto tseku
jakoby ztuhne a patologii jesté vice podpofi. Zafixuje vice blokddy v costovertabralnim
spojeni a nedochazi ke skluzu hrudniho kose a svalli vii¢i ni. Kolagenni vlédkna se stahuji
smérem k sob¢ a dochazi k rozsifeni prostoru pod nazvem costal angle (viz obr. ¢. 7), dale

zvyraziuji inspiracni postaveni hrudniku, které je viditelné niZze na probandce na obrazku
¢.8. (Stecco, 2016)
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Obrazek 7 Rozsifeni oblasti costal angle

Zdroj: vlastni

Obrazek 8 Inspiracni postaveni hrudniku

dedj: vlastni
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4.3 Svalova tkan

Svalova tkain je velmi dulezita k pohybu hrudniku a tim moZnosti volné ventilace
z diivodu jeji kontrakce a tim jeho rozsifeni lateralné a mirné€ kranialné. To vytvoii podtlak
V hrudni dutiné a roztazeni plic. Diky tomu se vzduch z vngjsiho prostiedi dostava skrz
dychaci cesty do alveol. (Mourek, 2012)

Celkové svaly mizeme rozd¢lit na nadechové a vydechové a dale na hlavni a
pomocné. V optimalni balanci jsou zapojovany predevsim svaly hlavni a nedochézi ke
kontrakci pomocnych nebo jen v malé mife. Nadech je d¢j aktivni zpisoben prevazné
kontrakei a aktivitou branice, jakozto hlavniho dechového svalu. Je soucasti taktéz
hlubokého stabiliza¢niho systému a udrzuje neustaly tlak v bfisni dutin€. Dalsi zastupce do
této kategorie hlavnich nadechovych svali patii musculi (dale jen mm.) intercostales
externi. Do pomocnych nadechovych svali, které se zapojuji predevsim pravé u obstrukéni
plicni choroby, jako je astma bronchiale patii musculus (dale jen m.)latissimus dorsi,

mm. scaleni, mm. suprahyoidei a infrahyoidei, m. starnoclaidomastoideus, mm. pectorales,
m, serratus anterior, m. iliocostales, m. erector spinae, m. subclavius a kratké hluboké
svaly zadové. (Narka, 2019, Dauber, 2007)

Vydech je prevazné fyziologicky pasivni d¢j. AvSak pti diagndze chronického
obstrukéniho onemocnéni bronchti jsou pacienti diky odporu v dychacich cestach, nuceni
zapojovat i do exspiria svaly v oblasti hrudniho kose. Do pomocnych vydechovych se fadi
m. transversus abdominis, m. obliqus externus a internus, m. rectus abdominis nebo svaly
panevniho dna a svaly zadové jako m. iliocostalis, m. erector spinae, m. serratus anterior.

(Snasel, 2014; Smolikova a Macek, 2010, Nainka, 2019)

Patologické zmény

Z diivodu zapojovani patologického dechového vzoru, ktery je orientovan pod
klicky do horni hrudni apertury, jsou pretézovany hlavné svaly v oblasti kréni patefe a
ramen. Pfi tomto typu dychani dochéazi ke snadnéjSimu piekondvani odporu dychacich
cest, pfevazné pii exacerbaci, hlavné z toho diivodu, Ze kolem této oblasti je zastoupeno
vice svalovych skupin. (Neumannova et al., 2018)

Pti dlouhodobém, vétsim aktivnim zapojovani svalové tkané se postupné zvysuje
jeji napéti neboli tonus. Dochazi k tuhosti a nastdva prestavba vazivové slozky, kterd za
normdlnich okolnosti je pruznd a dovoluje svalové tkani protaZeni a zkraceni neboli

kontrakci (hlavni aktivita). Jde tedy o zménu elasticity, zkradceni svalu a nemozZnosti
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relaxovat a optimalné se protdhnout. Tim vznika jeden z mnoha faktorti patologického
drzeni hrudniho koSe u astmatikii. Jak se svaly zkracuji, tak piitahuji zacatek k uponu.
Dechové svaly se upinaji na hrudni koS, to znamend, Ze je taZen kranialn€ a podminuje
jeho inspirani postaveni, stejné jako fascie. Prsni svaly naopak tahnou ramena do
protrakce a tim hrudnik jesté utlacuji a nedovoli mu optimalni pohyb. (Folsh et al, 2003;
Neumannova et al., 2018)

NejcastéjSim typem hypertonické zmény je lokdlni zvySené napéti ve svalové
tkani, které doprovazi bolestivé poruchy nebo samy mohou bolest utvofit. Tyto body, které
nepostihuji celé svalové btisko, ale pouze jeho ¢ast se nazyvaji myofascidlni trigger pointy.
Mpyofascidlni z divodu, ze nepostihuji pouze sval, ale dochazi ke kontrakci i jeho
vazivového obalu. Jejich samovolna bolest zptisobuje myofascialni svalovy syndrom, ktery
je nutno fesit, jelikoz zptsobuje jiné funkéni poruchy v téle. Pti palpacnim vySetfeni
svalovém vlakné. Pfi jeho zmacknuti dochézi k vétsi citlivosti, kterd se miize projevovat na
daném mist¢ nebo miize byt zaznamenana v jiné, pifenesené oblasti. Témito faktory se
zabyvali a zmapovali je J. G. Travellova a D. G. Simons. MlZeme tedy fici, Ze pfitomnost
téchto zmén ve svalu zpisobuje funkéni poruchy a to pfimo poruchu dynamiky. (Kolaf et
al., 2009)
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5 PLICNI REHABILITACE

Plicni rehabilitace je béZné€ dostupna 1écba u pacientil s chronickym onemocnénim
dychacich cest. Jde o multidisciplinarni ptisobeni, kde Se terapeuti snazi zmirnit ptiznaky
nemoci, zvysit funkéni schopnosti a kladné ovlivnit soucasny stav. (Neumannova, 2018)

Lécebna rehabilitace u takového onemocnéni zahrnuje celou fadu lécebnych
postupii. Do nich muizeme zatfadit edukaci, kde se nemocny seznamuje Sdanym
onemocnénim, dechovou rehabilitaci, pohybovou 1é¢bu, meékké a mobiliza¢ni techniky
spolecné s handlingem nebo jiné koncepty vyuzivané rehabilitacnimi pracovniky.
(Neumannova, 2018; Kolar et al., 2009)

Jde o soubor technik, které maji za tikol zlepSit mechaniku dychani, ve smyslu
zajiSténi prichodnosti dechovych cest, upraveni doby inspiria a exspirira, zlepSeni
mechaniky dychani, aktivovani spravnych svalovych skupin nebo zajisténi optimalni
pohyblivosti hrudniku. Do toho vieho je potieba sledovat posturdlni nastaveni nemocného
a jak ptsobi na dechovy vzorec. A v neposledni fad¢ je samotna relaxacni priprava, kterd
ovlivituje hlavné psychickou stranku pacienta. (Neumannova, 2018)

Dilezité je si uvédomit, ze pti chronickém onemocnéni dychacich cest, kdy
pacienti jsou nuceni zapojovat patologické dychéani, se méni jejich nastaveni téla neboli
postura. Jak jiz bylo zminéno v diivéjsi kapitole, z divodu obstrukce broncht astmatici
vyuziti dechu do horniho hrudniku, pod kli¢ni kosti. Pro ptekonani zizeni je potfeba
zapojit i svaly v této oblasti, které pii normalnim fyziologickém dechovém stereotypu jsou
V menS$im napéti a zajist'uji predev§im posturalni funkci. Pfi dlouhodobém trvani potizi
dojde k hypertonii svalii a jejich zkraceni s nemoznosti Uplné relaxace. Jak jiz bylo
popsano poruchou protazeni a elasticity netrpi pouze svalova tkan, ale i tkdn vazivova
neboli fascie a dale fetézeni pokracuje az do tkané kozni. Pomalu dochazi k posunu
hrudniku kranidlné ve sméru pulsobeni svalové tkan€, do inspiraéniho postaveni
s rozsifenim jeho dolni casti i prostoru costal angle. Déle hypertonické svaly maji za
nasledek pfedsunuté postaveni hlavy a pfedevs§im prsni svaly protrakci ramen, kdy se méni
i stereotyp pohybu v glenohumeralnim skloubeni. (Smolikova a Macek, 2010)

Diky témto patologiim se hrudni ko§ stava rigidni, nepohyblivy. Dojde k poruse
postaveni i hrudni patete, kdy vymizi fyziologickd kyféza a jeji pohyblivost. VSechno se

fetézi do jinych struktur téla az do panve, postaveni kycelnich kloubti a dolnich koncetin.
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V névaznosti na to diky poruSe mobility hrudniho koSe nemuze dojit ke spravné
funkci plic. A to pfedevsim pii nemoznosti jeho rozsifeni ve sméru lateralnim a pacient je
Vv souvislosti na to dusny. Jedna se o bludny kruh, ze kterého je potieba se dostat. Proto je
velmi diilezité kromé jinych prvki respiracni fyzioterapie, jako je hygiena dychacich cest,
vyuziti dechovych pomicek nebo reedukace dechovych stereotypl, veénovat se i
posturalnimu nastaveni a postaveni hrudniku nemocného. K dosazeni optimalni prace
kloubnich spojeni v této oblasti a dosazeni jeho optimalniho postaveni, je zapotiebi
vénovat se a uvolnit stazenou myofascialni tkan, kterda mu nedovoli fyziologickou praci.

(Smolikova a Macek, 2010; Kolar et al., 2009)

5.1 OSetreni myofascialni tkané

Cilem oSetfeni myofascialnich struktur v oblasti hrudniku je jejich néavrat do
fyziologické podoby, kdy je nejdulezitéjsi jejich hybnost, elasticita a posunlivost vici
okolnim tkdnim. A to z diivodu spravné mobility hrudniho kose, kdy pfi patologii je drzen
témito tkanémi v inspiracnim postaveni a stava se rigidni s blokddami v kloubnim spojeni

zebra — hrudni patef. (Strunk, 2017)

5.1.1 OSetreni kiiZe a podkoZi

U téchto tkani je dulezity jejich navrat k fyziologii z divodu, ze lezi nejsvrchngji
a tim ovliviyji 1 tkdné¢ umisténé pod nimi. Jak jiz bylo zminéno vysSe pfi patologii,
nedochazi ke spravnému protazeni ani elasticité. Kize a podkozi jsou zkracené, ztuhlé a
»lepi“ se na nizsi vrstvy. (Paoletti, 2009)

Kiize

U oSetfeni klize je nutny jemny tlak, kdy spiSe terapeut pouze piilozi dlan na
pokozku a nevytvaii napéti smérem doli do hloubky tkané. Poté mize dojit k ovlivnéni
nize ulozenych struktur. (Fetto et al., 2005)

Pokud pfi vySetieni je zjiSténa patologie ve smyslu, kdy tkan nepruzi a je tuha,
nasleduje samotné oSetieni. Pi terapii protazlivosti se oddaluji pomalu terapeutova biiska
prstl nebo dlané spole€né s kiiZi oSetfovaného od sebe a tim dojde k nataZeni ¢asti, ktera se
V této oblasti rozpind. Je hledan prvni odpor, tzn. stav, kdy tkan udava prvni zvysené napéti
do protazeni. Nasleduje uvolnéni, kdy se terapeut zavési do tkan¢ a oSetiuje pomoci release

fenoménu, pfi némz dochazi k uvolnéni restrikce a vymizeni odporu kozni struktury.
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OSetfeni posunlivosti vici tkanim ulozenych pod ni spocivd pouze krouzivymi pohyby
malého useku, provadéjici terapeut prstem. Nebo klasickym posunem tkané pomoci prsta
nebo ruky do kranialniho, kaudalni ¢i lateralni sméru. Pokud nedochazi k Gplnému rozsahu
posunuti, nasleduje vyckani opét na fenomén tani, ktery je rozpoznan tim zplisobem, ze
tkan povoli a terapeut je pustén do dokonceni krouzivého pohybu nebo posunu. V posledni
fad¢ se jako terapeutickd metoda vyuziva kozni tasa, kterd se chyti mezi dva prsty
vysSetiujiciho, nejlépe mezi ukazovak a palec, dochazi k oddaleni tkan¢ a tim moznost
lepsiho prokrveni. Jako metoda pfi rozvolnéni vyssiho tonu v kozni fase je vyuzita klasicka

bodova presura. (Fetto et al., 2005)

Podkozi

Pii vySetfeni nebo oSetfeni podkozi je zapottebi pouziti vySSiho tlaku, nez u
samotné kize. Typy oSetfeni podkozi jsou: Kiblerova nebo Pseudokiblerova fasa nebo fasa
Leubeové — Dickeové. (Haladova et al., 1997, Lewit, 1990)

U Kiblerovy fasy je diilezité uchopeni ktize a podkozi mezi ukazovaky a palce a
jejich oddéleni od nize ulozenych tkani. Pomalym tahem je fasa posouvana smeérem
kranidlnim, kaudalnim ¢i laterdlnim (podle oSetfovaného useku). Pokud je v néjaké
oSetfované Casti vetsi tloustka nebo ji nelze dostatecné utvofit je nutné setrvat v daném
misté a ¢ekat na fenomén tani a tim povoleni tkani. SlouZi i jako diagnostickd metoda, kdy
je nutné zhodnotit tloustku fasy v jednotlivych tsecich a jeji odpor pii odlepovani od
okolnich vrstev. Pseudokiblerova fasa funguje na stejném principu, jen nedochdzi
K posouvani uchopenych tkani zddnym smérem, ale pouze se protahuji do pismen S nebo
C. Opét u patologicky nezménéné tkan€¢ by nemélo dochdzet k zddnému odporu a neméla
by byt omezena jejich pruznost. (Fetto et al., 2005)

Rasa Leubeové — Dickeové funguje na podobném ucinku, kdy je opfen do tkang
pouze palec terapeuta. Neni tvofen zadny tlak, pouze palec je postaven vice kolmo
K ovlivnéni podkozi. Pomalym sunutim kranidlnim smérem se pied prstem utvofi fasa.
Opét diagnosticky je poznavano odpor tvofeni kozni viny. Palec by mél jakoby klouzat po
ktzi, pokud dojde k samovolnému zastaveni pomalého pohybu nebo tkan udava zvyseny

odpor, je nutna terapie ve formé zavéSeni a ¢ekani na release fenomén. (Haladova et al.,

1997)
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5.1.2 OSetreni fascii

Pokud dochazi k terapii fascidlni tkané je nutné znat jejich fyziologii, jaké
vlastnosti ma jako takova a jaké vlastnosti ma diky ni dany segment jinych anatomickych
struktur. Neméné dilezitym bodem v 1é¢be je jejich presna topografie. (Natika, 2009)

Vysledkem by po terapii méla byt uvolnénd fascie, kterd neni upevnéna na
jednotlivé vrstvy pod ni. Je zplsobild dokonalého skluzu po tkani a umoziiuje
fyziologickou praci svalu nebo segmentu, ktery pokryva. (Strunk, 2017; Paoletti, 2009)

Nejznaméjsi technikou je princip ptimého uvoliiovani. Jde o terapii, pfi niz
dochdzi k co nejvetsimu napindni fascie ve sméru kolagennich vldken a to do prvni bariéry
(stav prvniho odporu). Jako zastupce je u této terapie bodové napindni smérem kolmym
K pribéhu fascie. Nebo co nejvétsi oddaleni zacatku a uponu. Mohou se zde uplatnovat
posilujici potupy, které zvEétSuji napinani a natazeni fascie. Mezi né€ patii souhra s dechem,
poloha téla, pohyb oci nebo dodani rotace v uplném natazeni (pouzity u sternalni fascie).
Tyto techniky slouZzi, aby terapie byla co nejefektivnéj$i a doslo k relaxaci po jednom
aplikovani. DuleZitou roli zde hraje i sila stladeni, tzn. hloubka, ve které pracujeme. Cim
vétsi je tlak na tkan, tim vice pracujeme se sloZzkami pod povazkovym obalem.
(Strunk, 2017)

K ptikladu vysvétleni a popsani terapie poslouzi klavipectoralni fascie, ktera byva
u diagnostikového astma bronchiale zasazena. Jako prvni je nutné zjistit pohyblivost a
posunlivost tkan¢. Jak bylo zminéné vyse, fascie by mé¢la po ostatnich tkani ulozenych pod
ni klouzat a posouvat se a tim zajistit dynamiku daného segmentu nebo svalu. Tuto
diagnostiku je tieba provést vysetfenim. Clavipectoralni fascie zacind v oblasti kranidlniho
sterna a sternoclavicularniho spoje a jde smérem latero-kranidlnim k acromionu. Ruka pfi
vySetieni musi kopirovat pohyb fascie (patka dlan¢ medidlné a prsty smérem k ramennimu
kloubu) a jemnym tahem se zjisti, zda se povazka dostatecné pohybuje a posouva vici
vrstvam uloZzenym pod ni. Tlak, ktery je kladen na télo pacienta by mél byt opét o néco
vétsi, nez tomu bylo u oSetfeni podkozi. Pokud tomu tak neni, nasleduje oSetieni fascie.
Zde je nutna fixace na zacatku. Druha ruka vytvoii tah ve sméru pasobeni do prvniho
odporu, ktery je pocitovan. Zde se vyCka na release fenomén (uvolnéni, veétsi posun).
(Richter, 2011)

Povazky na obou stranach by mély byt oSetfeny stejnym zptisobem, aby nedoslo

K nevyvazenosti a tim k jinym funk¢nim problémum. (Richter, 2011)
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5.1.3 OSetrfeni svalu

U svali je dulezité oSetieni jejich zvySeného napéti. Kdy je ucelem relaxovat sval,
zbavit se lokalni hypertonie, aby doslo k jeho optimalnimu protaZzeni a postaveni okolnich
struktur do fyziologie. Konkrétné u onemocnéni astma bronchiale ovlivnit pomocné
dechové svaly pii horni hrudni apertuie, které jsou v hypertonii z divodu jejich
nadmérného zapojovani. (Folsh et al, 2003; Neumannova et al., 2018)

Existuje n€kolik technik jak tuto patologicky zménénou tkan oSetfit, avSak
V ramci myofascialnich technik je nejvyuzivanéjsi ischemicka komprese, mekké techniky

nebo postizometricka relaxace (dale jen PIR) a jeji modifikace. (Haladova et al., 1997)

Ischemicka komprese

Jde o ptfimy tlak na spoustovy bod prsty, klouby ruky nebo loktem. Komprese
zpusobi napnuti fascie a svalu smérem medidlnim, dojde k protazeni a k utlaku kapilar,
ischemii. Pfi stlaceni oSetfovany pocituje mirnou bolest, kterd by méla postupné ustupovat,
a mélo by dojit k tzv. fenoménu tani. Po snizeni pocitu napéti je nutné dany tlak uvolnit a
tim dojde k lokalni hyperremii. Minimalni doba komprese je 30 — 60 sekund. Terapie je

hloubkova a mé za ukol ,,rozpustit* reflexni zménu. (Richter, 2011; Paoletti, 2009)

Mékké techniky

Pti terapii mé€kkymi technikami dochéazi k uvolnéni svalli na principu komprese,
relaxace. Tedy na ischemii a nasledné hyperemii. Nebo na bazi protazeni mékkych tkani,
jako fascii, kiize a jejich odtazeni od svalil a zlepSeni prokrveni mezi t€émito strukturami.
Tento princip pouziva pojivova masaz dle Leube — Dickeové, kterd jiz byla zminéna u
oSetteni podkozi. (Haladova et al., 1997, Richter, 2011)

Jednd se spiSe o pfipravnou techniku, po kter¢é by mélo dojit k jing,

specifikovanéjsi terapii, jako jsou mobilizace nebo manipulace. (Richter, 2011)

Postizometricka relaxace

Technika PIR se pouziva k relaxaci a protazeni zkrédcenych svalli nebo pro
zvySeni rozsahu v segmentu. Je nutné, aby osetfovany ptesné znal provedeni techniky a jeji
ucinek. Jde o facilitaci a naslednou inhibici patologickych svalovych vldken. Diky tomu
dochazi k lepSimu uvolnéni. (Haladova et al., 1997)

Pii provedeni terapeut jde pomalu do pohybu, kdy dochazi k protazeni svalu,

ktery chceme ovlivnit. Toto pasivni protazeni se provadi do polohy, kdy dany sval
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vykazuje predpéti (klade vétsi odpor). Poté nemocny klade odpor proti pohybu minimalni
silou, dochazi k aktivaci a kontrakci n¢kterych svalovych vlaken. Izometrie je zapojena do
deseti sekund. Poté je nutnd opétovna relaxace do dalSiho ptedpéti, které musi trvat
minimalné stejnou dobu, jako tomu bylo u zapojeni. Dulezitd je souvislost s dechem.
Néekteré svaly a svalové skupiny relaxuji do vydechu, ne€které do nadechu. Zapojeni a
uvolnéni se opakuje minimalné 3x. (Lewit, 1990; Haladova et al., 1997)

Ekvivalentem je zde antigravitatni metoda, kdy izometrie je zapojena proti

gravitaci, ktera taktéz vede sval do predpéti a protazeni. (Lewit, 1990)

5.2 Kontaktni dychani

Kontaktni dychani patii do terapie, ktera jak zlepSuje dychani u pacienti s astma
bronchiale, tak se i zna¢né podili na napravé patologického, inspiracniho, postaveni
hrudniho kose. Terapeut priklada ruce vétSinou v tomto piipadé na spodni Zzebra a aktivuje
exspirium pies jemné stlaceni do vydechového postaveni. (Neumannova, 2018)

Snaha je i o eliminaci podklickového dychani a to ptes kladeny odpor do nadechu,
ktery by mél couvat a slabnout s pohybem hrudniku. Jde o facilita¢ni manévr inspiria v té
oblasti, kde je tlak kladen. (Neumannova, 2018; Smolikova a Macek, 2010)

Pii jemném tlaku do vydechu dochazi ke kaudalizaci hrudniho koSe a tim

K neptimému protazeni svall a fascii v oblasti horni hrudni apertury. (Smolikova a Macek,

2010)
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6 MICKOVANi

Mickovani je jako dalsi terapeutickd metoda u astmatického onemocnéni broncht.
Jednd se spise o facilitacni metodu, ktera je zprostfedkovdvana pomoci molitanovych
mickl. Terapie je pfedevSim znama u astmatickych déti a dorostenctli, avSak miize byt
aplikovana 1 u dospélych. Autorkou této metody zroku 1987 je Zdena Jebava,
fyzioterapeutka. Jednim z hlavnich cild je snizeni medikamentézni 1écby a zlepSeni
pribéhu onemocnéni. Dale mlze byt vyuzito i1 jako metoda pfi 1é€bé skolidz, ¢i vadného
drzeni téla nebo u pooperacnich stavi. (Jebava, 1987)

Mickovani je Setrna forma rehabilitacnich technik, kde nedochdzi k zatézovani
organismu. Byly zaznamenany piipady, kdy pln¢€ nahradila farmakologickou 1écbu pfii
akutni exacerbaci chronického onemocnéni. AvSak je potiebnd spoluprace s oSetfujicim
lékafem nebo alergologem, ktefi doporuci tuto cestu terapie a jsou s oSetienim pomoci
mickovani plné¢ sezndmeni. (Jebava, 1987)

Technika je popisovana jako kutdleni ¢i vytirdni molitanovymi mic¢ky v drahéch,
které jsou ptesné popsané pro danou ¢ast téla. Mickovani neptimo ovlivituje kizi, podkozi
¢i fascii na povrchu svali. Dochézi i k protazeni a uvolnéni samotnych pfislusnych
svalovych skupin a kuvolnéni svalového napéti v oblasti mezizeberni a horni hrudni
apertury. To pozitivn¢ ovliviiuje inspira¢ni postaveni hrudniho kose a zvySuje jeho
mobilitu. U astmatickych lidi se zaméfuje spiSe na kréni, hrudni a bfisni cast. Dale pii
masazi pusobime reflexné na vnitini orgdny nemocného a to hlavné z diivodu, ze pii
spravném provedeni dochdzi k podrdzdéni akupunkturnich a akupresurnich boda.
Efektivné snizuje obstrukci pradusek a tim zlepSuje vykaslavani hlent a prichodu vzduchu
dychacimi cestami. Je popsana zména po aplikacich, kdy z hrudniho povrchového dychéni,
které je typické u této choroby, dojde k zapojeni branice a dech je zaméfen do oblasti
biicha a spodniho hrudniku a celkové se prohloubi. Tim zvysi plicni kapacitu a pii
vySetieni se zvySuje 1 FEV; nebo celkovd vitdlni kapacita. Sekundarné zlepSuje
pohyblivost a pruznost hrudniku a hrudni patefe. Snizuje tedy jeho rigidni
charakter. V neposledni tadé pusobi na limbicky systétm nemocného diky
psychorelaxa¢nim uc¢inkiim béhem aplikovani. (JaroSova et al., 2002; Jebava, 1987)

Je dulezité pouzit spravné molitanové micky, které se vyrabi pro tuto metodu. U
jinych druhG nebyly shledany takové ucinky. Molitanové micky se vyrabéji ve 4
zakladnich velikostech. Jejich vybér zavisi na velikosti oblasti, ktera je vybrana k facilitaci.

Micky pro tuto metody jsou mozné vidét na obrazku €. 9. (Jarosova et al., 2002)
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Obrazek 9 Molitanové mic¢ky pouzivané na terapii pomoci
mickovani

Zdroj: vlastni
Existuji dv€ zékladni techniky, které se vyuZzivaji. Jedna znich je samotné

kouleni, kdy molitanovy mic¢ek neni nijak zafixovany a terapeut se ho snazi valet po
pacientovo téle od zacatkl prstd, pres dlan az na zapésti. Dalsi technika je tfeni. Zde je
nutno micek uchytit v prstech tak, aby se nekutalel a terapeut se ho snazi sunout po kiizi,

aby se pred nim vytvafela fasa a tim doSlo k ovlivnéni mékkych tkani. (Jebava, 1997)

6.1 Zasady

Samotna technika, a¢ se mize jevit jednoducha, ma své hlavni zasady. Ty je nutné
dodrZovat, aby terapie byla co nejucinnéjsi. Dillezité je tlak, ktery je nutno klast na micek.
M¢l by byt takovy, aby vytvarel pfed nim kozni fasu a tim ovlivnil hloubé&ji uloZzené tkané.
Rychlost v provadéni hmat by méla byt pfiblizné 1 cm za sekundu. S tim souvisi i to, ze
by terapeut nemé¢l spéchat, aby doslo ke spravnym ucinkiim. Technika mé byt provadéna
pomalu a plynule, bez zadnych rychlych nebo trhavych manévrii. Kazdy tah podle
urc¢enych linii opakujeme vzdy 3x. (Jebava, 1997)
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PRAKTICKA CAST
7 CIL PRACE

Cilem této bakalarské prace je sledovani Gcinku terapii myofascialnich technik

Vv oblasti hrudniku u pacientt s astma bronchiale

Pro dosazeni cile je potieba nasledujici:

1.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o astma bronchiale, fascidlni
tkani, myofascialnich technikéch a mickovani.

Vybrat probandy dospélého véku s diagnostikovanym astma bronchiale.
Nastudovat vhodné myofascialni techniky hrudniku, které budou provedeny u
jednotlivych probandt.

Provézt sérii myofascialnich technik v oblasti hrudniku u kazdého pacienta a poté

sledovat a zaznamenat zmény V jeho nastaveni.
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8 HYPOTEZY
8.1 Hypotéza 1

Predpokladam, ze po aplikaci deseti oSetfeni pomoci manualnich myofascialnich

technik v oblasti hrudniku se pohyb v obvodu mesosternale do nadechu zvysi 0 2 cm.

8.2 Hypotéza 2
Ptredpokladam, ze po aplikaci deseti oSetfeni pomoci manualnich myofascialnich

technik v oblasti hrudniku se pohyb v obvodu xiphosternale do nadechu zvysi 0 2 cm.

8.3 Hypotéza 3
Piedpokladam, Ze po aplikaci deseti oSetfeni pomoci manualnich myofascialnich

technik se zmensi thel oblasti costal angle o 10°.

8.4 Hypotéza 4
Piedpokladam, ze po provedeni deseti terapiich pomoci mi¢kovani se zmensi

vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu alespoii o 1 cm.

8.5 Hypotéza 5
Predpoklddam, Zze po provedeni deseti terapiich pomoci mickovani se zmensi

velikost spodni baze costal angle alespoti o 1 cm.

8.6 Hypotéza 6

Predpokladam, Ze manualni myofascialni techniky hrudniku budou mit vétsi vliv

na pohyb hrudniho koSe v mesosternalni ¢asti, nez terapie pomoci mickovani.
8.7 Hypotéza 7

Ptredpokladam, ze manualni myofascialni techniky hrudniku budou mit vétsi vliv

na pohyb hrudniho koSe v xiphosternélni ¢asti, nez terapie pomoci mickovani.
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8.8 Hypotéza 8
Piedpokladam, Ze manudlni myofascidlni techniky hrudniku vice zmensi

vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu, nez terapie pomoci mi¢kovani.
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9 METODIKA PRAKTICKE CASTI

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

V ramci charakteru sledovaného souboru bylo vybrano pét respondentti, u kterych
je diagnostikovano astma bronchiale, trvajici minimalné dva roky. V souboru je jeden muz
a Ctyfi zeny ve véku od 18 do 35 let, primér 24,8 let.

V ptilohach je sepsdna odebrana anamnéza, kterd je zamétena piedevsim na dané
onemocnéni kazdého probanda. Otazky smétovaly na vznik onemocnéni, jeho projev, jak
Casto a pievazné jakym zplsobem vznikd akutni exacerbace, jak je na tom doty¢ny
s fyzickou zatézi a jaka farmaka aktivné uziva pro zlepSeni priabéhu nemoci. Pocatecni
vySetteni je doplnéno i o BMI, ktery se u probandt pohyboval od 20,3 — 31,6. Primérné
tedy 25,06. Tato hodnota odpovida jiz nadvaze. (viz. piiloha 2 — 6)

Vsichni probandi jsou 1é¢eni na alergologickych a plicnich ambulancich v Plzni a
Klatovech.

Sledovany vzorek byl vybran z blizké rodiny nebo ze skupiny 1é¢enych astmatikii
na internetové platform& Facebook. VSichni souhlasili s G€asti na této bakalaiské praci.
Podepsané informované souhlasy s i€asti na vyzkumu, zvetejnénim anamnézy, popiipade
pofizenim fotodokumentace pro potieby zhotoveni bakalaiské prace jsou uloZeny u autora

prace.

9.2 Méreni

Terapie myofascidlnich technik v oblasti hrudniku byly provadény od listopadu
2020 do tinora 2021 na péti vySe zminovanych probandech.

Pfred samotnou aplikaci série deseti oSetfeni manualnimi myofascidlnimi
technikami hrudniku a mickovani bylo zméfeno n€kolik rozméri hrudniho kose a to
obvody v oblasti mesosternale a xiphosternale, jak v klidovém postaveni, tak i pfi co
nejvétsim vydechu a nadechu. Dale byla zméfena velikost oblasti costal angle. A jako
posledni vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu. To samé méfeni probéhlo u
probandu i po skonceni vsSech terapii, kdy poté doslo ke sledovani zmén namétfenych
rozméra pred a po jejich aplikovani. Dale bylo provedeno sledovani a porovnani u¢inku
manualnich technik a terapii pomoci mi¢kovani. VSechny vysledky jsou zaznamenany do

tabulky pro pichled (viz. Piloha 7 - 9).
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Jako prvni byl zméfen pomoci paskového metru obvod v oblasti mesosternale a
xiphosternale, kdy proband sed¢l na lehatku. A to jak v klidovém postaveni, tak 1 pii

maximalnim inspiriu a exspiriu.

Obrazek 11 M¢teni obvodu mesosternale Obrazek 10 M¢teni obvodu xiphosternale

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Nasledovalo méteni vleze na zddech s podepienim dolnich koncetin (déle jen
DKK) ve flexi, kdy bylo zapotiebi zjistit velikost costal angle. Nejprve byla méfena
pomoci paskového metru Sitka jeho dolni baze a poté pomoci goniometru uhel s vrcholem

na processus xiphoideus.
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Obrazek 13 Meéfeni Sife spodni baze
costal angle

Obrazek 12 Meéfeni velikosti hlu v oblasti
costal angle

Zdroj: vlastni | Zdroj: vlastni

V posledni fadé pomoci metru byla zjisténa vzdalenost od processu Xxiphoideu

k umbilicu pro stanoveni miry inspira¢niho postaveni hrudniku.

Obrazek 12 Méteni vzdalenosti od processu xiphoideu k umbilicu

Zdroj: vlastni
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Nechybélo ani vysetfeni svalil Vv oblasti krku a horniho hrudniku (m. trapezius,
kranialni ¢ast, m. sternoclaidomastoideus, mm. scaleni, mm. pectorales), kdy byl zjistén
jejich tonus a mozna ptitomnost reflexnich zmén. Vysetteny byly i fascie kvalipectoralni,
pectoralni, sternalni, dolni hrudni ¢i thorako-lumbalni. (viz. ptiloha 2 — 6). V ptiloze dale
muzete vidét 1 subjektivni hodnoceni terapii probandem, ptesnéji jak se doty¢ny citil po
prvni, druhé, paté a posledni terapii a jakych zmén si na svém téle v§iml (viz. ptiloha ¢.
10). Zajimavé hodnoceni je z hlediska porovnani obou druhi terapii mezi sebou.

VSechny tyto ¢asti zabraly kolem 30 minut v odpolednich hodinach, kdy proband

musel byt svleCen do spodniho pradla.

9.3 Terapie

Na tfech probandech byla aplikovana terapie manualnich myofascialnich technik
hrudniku, na poslednich dvou terapie pomoci mickovani. Celkem probéhlo 10 oSetfeni,
V ¢asovém useku péti tydntl, tzn. 2 terapie za tyden. Oba typy casové trvaly kolem 25
minut a byly aplikovany v odpolednich hodinach v prostorach télocvicny Fakulty

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni nebo v domacim prostiedi probandu.

Manualni myofascialni techniky

U manuélnich myofasciach oSetieni proband musel byt od pasu nahoru ve
spodnim pradle. Celkové terapie obsahovala osm jednotlivych technik, které slouzily
Kk oSeteni fascii, podkozi, kiize, pomocnych dechovych svali, kaudalizaci hrudniku a
zvyseni jeho pohyblivosti. Dulezité pii provadéni byla relaxace probanda a jeho volny
dech bez usilovného nadechu ¢i vydechu nebo dokonce jeho zadrzovani. Pokud byly
techniky provadény vleze na zadech, bylo zapotiebi vypodlozeni DKK, aby nedoslo ke
zbyte¢nému prohnuti bederni patete.

Jako prvni byla vybrana terapie kuze, podkozi a fascie. Byla zaméfena na
Klavipectoralni, pectoralni, sternalni a thorakalni fascii pomoci pfimého oSetieni, které je
popsano v teoretické Casti (viz. str. 38). M¢la za ukol zvySovat jejich pohyblivost a

elasticitu.
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Obrazek 13 Piimé oSetieni Obrazek 14 P¥imé oSetfeni
klavipectoralni fascie pectoralni fascie

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 17 Piimé oSetieni Obrazek 18 Piimé oSetfeni spodni
sternalni fascie thorakalni fascie

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 19 Pfimé oSetfeni spodni
thorakalni fascie

Zdroj: vlastni
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Po osetfeni svrchnich vrstev myofascidlni tkan¢ nasledovalo oSetfeni dechovych
svalil v oblasti horni hrudni apertury (m. sternoclaidomastoideus, m. trapezius a jeho
kranialni C¢ast, mm. scaleni, m. pectoralis maior et minor). Vyuzita byla ischemicka

komprese na jejich hypertonické casti.

Obrazek 20 Osetieni m. trapezius, Obrazek 21 Osetieni m. sternoclaido
kranialni ¢ast mastoideus

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 23 Osetfeni m. pectoralis
maior

Obrazek 22 Osetfeni mm. scaleni

R

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Obrazek 24 Osetieni m. pectoralis minor

Zdroj: vlastni
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Vleze na zadech probihalo i lokalizované dychani do oblasti spodniho hrudniku
svyuzitim jeho kaudalizace a nepfimého protazeni svali kranidlné¢ ulozenych.
V navaznosti na to byl proveden vytér mezizebii z divodu ovlivnéni meziZzebernich
dechovych svalli, uvolnéni jejich napéti. Terapie probihala s cilem rozvijeni jednotlivych

zeber a zlepSeni mobility celého hrudniho kose.

Obrazek 25 Lokalizované dychani

do spodniho hrudniku Obrazek 26 V{tér mezizebii

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Nasledovaly techniky, kdy se proband musel otocit na bok. Opét aby nedoslo ke
zbytecnému prohybani v bederni oblasti patete, byla zapotrebi flexe DKK. Osetfovany mél
vypodloZzenou hlavu, aby byla v prodlouzeni patefe a zabranilo se nepfijemnym faktorim
ve smyslu jejiho zaklonu, lateroflexe ¢i rotace. Zde pokracoval vytér mezizebti, aby svaly
byly ovlivnény jako celek, nejen jejich predni ¢ast. Nasledovalo opét kontaktni dychani,

které tentokrat bylo zaméteno v laterdlni oblasti sttedniho a spodniho hrudniho koSe.
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Obrazek 27 Vytér mezizebii

Zdroj: vlastni

Obrazek 28 Lokalizované dychani do
oblasti lateradlniho hrudniku

Zdroj: vlastni
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Posledni technika v této poloze byla rotace trupu s doprovodem hlavy s cilem

protazeni fascii v posteriorni ¢asti trupu.

Obrazek 29 Rotace trupu s protazenim
posteriorni fascie

Zdroj: vlastni

Dale si proband sedl na lehatko, DKK opiené o zem, aby doslo ke stabilizaci
trupu. Osetfovatel pasivné vedl trup doty¢ného do rotace, lateroflexe a mirné anteflexe, z
cilem protazeni thorako-lumbalni fascie na kontralaterdlni strang, terapie probihala tedy
nepiimo na danou tkan. Pohyb byl veden do zaznamenani prvniho odporu s vy¢kanim na
release fenomén. Panev zlistala celou svoji plochou na lehatku a nesmélo dojit k jeji

elevaci.
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Obrazek 30 Protazeni thorako -
lumbalni fascie

Zdroj: vlastni

Po dokonceni terapie pacient sed¢l pfiblizn€¢ tfi minuty na lehatku, abychom

vyloucili vertigo po rychlé vertikalizaci.

Mickovani

U terapie mi¢kovani, kterou se zucastnili posledni dva probandi, byly vyuzity dva
molitanové micky stfedni velikosti, urené piimo pro danou terapii. Postupné za sebou
probihaly hmaty podle autorky Zdeny Jebavé (1997), kdy byla aplikovana hrudni, zddova a
Sijova sestava. Terapie miCkovanim je popsana na stran¢ 41 - 42 teoretické Casti bakalarské

prace.
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Obrazek 31 Mickovani: tah ¢. 1 Obrazek 32 Mickovani: tah ¢. 2

Zdroj: vlastni | Zdroj: vlastni
Obrazek 33 Mickovani: tah ¢. 3 Obrazek 34 Mickovani: tah ¢. 4

JIREEEP RS

Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni
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Obrazek 35 Migkovani: tah &. 5 Obrazek 36 Mickovani: tah ¢. 6

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
Obrazek 37 Mickovani: tah €. 7 Obrazek 38 Mickovani: tah €. 8

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni
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Obrazek 39 Mickovani: tah ¢. 9 Obrazek 40 Mickovani: tah ¢. 10

Zdroj: Vlastni Zdroj: Vlastni

Obrazek 41 Mickovani: tah ¢. 11

Zdroj: Vlastni
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10 VYSLEDKY

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, ze po aplikaci deseti osetfeni pomoci manudlnich
myofascidlnich technik Vv oblasti hrudniku se pohyb v obvodu mesosternale do nadechu

zvy$i 0 2 cm.

Tabulka 1 ZvysSeni pohybu hrudniku do nadechu v oblasti mesosternale po aplikaci
manudlnich myofascialnich technik

Proband K}idoW obvod . Obyod v nédechu- _ Zvyseni
Pied aplikaci | Po aplikaci | Pred aplikaci | Po aplikaci pohybu o:
1 88,5 cm 88 cm 90 cm 91,5cm 2cm
2 123 cm 122 cm 125 cm 127 cm 3cm
3 91,5cm 91cm 93cm 95 cm 25cm

Zdroj: vlastni

Graf 1 Klidovy obvod v oblasti mesosternale pied a po aplikaci série terapii manualnich
technik hrudniku

Klidovy obvod v oblasti mesosternale pred a po aplikaci
série terapii manualnich technik hrudniku
140
120
100
H Klidovy obvod
80 - pred terapiemi
(cm)
60 -
m Klidovy obvod po
40 - o
terapiich (cm)
20 -
0 |
! 2 Proband 3

Zdroj: vlastni
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Graf 2 Obvod v oblasti mesosternale pti nadechu méfeny pied a po aplikaci série terapii
manudlnich technik hrudniku

Obvod v oblasti mesosternale pri nadechu méreny pred a
po aplikaci série terapii manualnich technik hrudniku
140
120
100 H Velikost obvodu pfi
nadechu pred
80 terapiemi (cm)
60 -
u Velikost obvodu pfi
40 - nadechu po
terapiich (cm)
20 -
0 |
1 Proband 2 3

Zdroj: vlastni

Prvni hypotéza se zamé&fovala na obvod v oblasti mesosternale u probandt, ktefi
podstoupili sérii deseti terapii manudlnich myofascidlnich technik hrudniku. Namétené
hodnoty jsou zaznamenany v tabulce (viz. tabulka ¢. 1), kdy v prvnich dvou sloupcich je
zapsan rozmér klidového obvodu. Byl naméten, kdyz pacient vydechl, ale ne do vydechu
maximalniho. Dal$i dva sloupce v tabulce jsou ureny pro naméteny mesosternalni obvod
V maximalnim naddechu. Obé hodnoty jsou zaznamenany jak ptfed Gplnym zacatkem deseti
manudlnich technik hrudniku, tak i po jejich skonceni, aby mohly byt objektivné viditelné
zmény, pro které je pravé zhotoven posledni sloupec tabulky. V ném se fesi rozdil
V pohyblivosti hrudniku z klidového obvodu do nadechu pied sérii terapii a po ni, kdy byla
stanovena hypotézou hranice 2 cm. VSichni probandi tuto zménu piesahli, proto jsou
hodnoty vyznaceny zeleng.

Pro oba typy namétenych obvodl je zhotoveno grafické znazornéni zmén (viz.

graf ¢. 1 a 2).

65




Hypotéza ¢&. 2: Predpokladam, Ze po aplikaci deseti oSetfeni pomoci manudlnich

myofascidlnich technik v oblasti hrudniku se pohyb v obvodu xiphosternale do nddechu

zvysio 2 cm.

Tabulka 2 ZvySeni pohybu hrudniku do nadechu v oblasti xiphosternale po aplikaci
manudalnich myofascialnich technik

Zvyseni

pohybu o:

Proband K}idovy obvod - Obyod \4 nédechu_ _
Pred aplikaci | Po aplikaci | Pred aplikaci | Po aplikaci
1 79 cm 78 cm 80,5 cm 82 cm
2 118 cm 117 cm 120 cm 121 cm
3 87 cm 85,5cm 89 cm 90,5 cm

Zdroj: vlastni

Graf 3 Klidovy obvod v oblasti xiphosternale pied a po aplikaci série terapii manualnich
technik hrudniku

140

série terapii manualnich technik hrudniku

Klidovy obvod v oblasti xiphosternale pred a po aplikaci

120

100

80

60 -

2 proband

H Klidovy
obvod pred
terapiemi
(cm)

u Klidovy
obvod po
terapiich (cm)

Zdroj: vlastni
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Graf 4 Obvod v oblasti xiphosternale pti nadechu méfeny pred a po aplikaci série terapii
manudlnich technik hrudniku

Obvod v oblasti xiphosternale pri nadechu méreny pred a
po aplikaci série terapii manualnich technik hrudniku
140
120
100 H Velikost obvodu
pfi nadechu
80 - pred terapiemi
(cm)
60 -
u Velikost obvodu
pfi nadechu po
40 - terapiich (cm)
20 -
O 4
1 2 Proband 3

Zdroj: vlastni

Druha hypotéza byla podobna té prvni. Stim rozdilem, ze byla zaméfena na
obvod v oblasti xiphosternale. Opét je zhotovena tabulka pro obvody Vv klidovém nastaveni
hrudniku, dale pfi co nejvétsim nadechu. (viz tabulka ¢. 2). Hodnoty byly zméfeny pied
aplikaci série deseti manualnich myofascidlnich technik v oblasti hrudniku a také po ni pro
vyhodnoceni ucinnosti terapie. Rozdil o kolik doslo ke zvétSeni pohybu hrudniku
Vv xiphosterndlni c¢asti z klidového obvodu do maximélniho nddechu je zaznamenan
Vv poslednim sloupci tabulky. Jako u pfedchozi hypotézy byla stanovena hranice zlepSeni a
to o 2 cm. Jak je mozné zaznamenat, u vSech méfenych doslo ke zlepSeni o vice nez 2 cm,
proto jsou hodnoty v tabulce vyzna¢eny zelenou barvou.

Opét vSechny hodnoty jsou znazornény v grafech, kdy je mozné objektivné
zaznamenat popisované zmény v obvodu hrudniku v xiphosternélni ¢asti. (viz. graf ¢. 3 a

4)
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Hypotéza €. 3: Predpokladam, Ze po aplikaci deseti oSetfeni pomoci manualnich

myofascidlnich technik se zmensi thel oblasti costal angle o 10°.

Tabulka 3 Snizeni thlu v oblasti costal angle s vrcholem proc. xiphoideus po aplikaci
manudlnich myofascialnich technik

Velikost tthlu v oblasti costal angle
Proband s vrcholem proc. xiphoideus Snizeni velikosti o:
Pied aplikaci Po aplikaci
1 10 G
2 90° 80° 10°
3 75° 65° 10°

Zdroj: vlastni

Graf 5 Velikost uhlu v oblasti costal angle méfeny pfed a po aplikaci série terapii
manualnich technik hrudniku

Velikost Uhlu v oblasti costal angle méreny pred a po
aplikaci série terapii manualnich technik hrudniku
100
90
80
70 -
M Velikost Uhlu
60 - pred zacatkem
terapii (°)
50 -
40 -
m Velikost Uhlu
30 - po skonceni
20 - terapii (°)
10 -
O |
1 2 Proband 3

Zdroj: vlastni

Tieti hypotéza se také zamétuje na probandy, ktefi podstoupili sérii deseti terapii
manualnich myofascidlnich technik v oblasti hrudniku. Tentokrat bylo zaméfeno na oblast

costal angle a pfevazné na velikost thlu pfi processu xiphoideu. V tabulce ¢. 3 je mozné
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zaznamenat velikost daného uhlu ve stupnich pred zacatkem aplikaci manualnich technik

Vv oblasti hrudniku a také po jejich skonceni. V poslednim sloupci je opét zaznamenan

rozdil, ktery nastal pomoci u¢inku manudlnich technik. Hypoteticky pfedpoklad znél, Ze se

uhel zmensi o 10°. Tato hranice byla pfekroena pouze probandem ¢. 2 a €. 3., rozdilna

hodnota je v tabulce vyznaéena zelené. U prvniho probanda doslo ke zmensSeni velikosti

pouze o 5°, proto je policko vybarveno ¢ervenou barvou.

Grafické znazornéni zmén velikosti pied aplikaci deseti terapii v oblasti hrudniku

a po jejich skonceni je pro lepsi predstavu znazornéno v grafu €. 5.

Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze po provedeni deseti terapiich pomoci mi¢kovani
se zmensi vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu alesponi 0 1 cm.

Tabulka 4 Zména vzdalenosti od processu xiphoideu k umbilicu po terapiich mickovanim

Proband Vzdalenost o.d proc. xiphoideus k umbilicu Zmenéeqi
Pied terapiemi Po terapiich vzdalenosti o:
4 24 cm 23 cm lcm
s 95 am oo SR

Zdroj: vlastni

Graf 6 Vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu méfena pted a po aplikaci série
terapii pomoci mi¢kovani

Zdroj: vlastni

Vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu mérena pred
2 a po aplikaci série terapii pomoci mickovani
25
m Vdalenost od
processu
20 - xiphoideu k
umbilicu pred
15 - terapiemi (cm)
i vzdalenost od
10 - processu
xiphoidue k
umbilicu po
5 - terapiich (cm)
0 4
Proband 5
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Hypotéza cislo 4 je zaméfena na probandy, ktefi v rdmci praktické casti mé
bakalaiské prace podstoupili sérii deseti terapii pomoci mickovani v oblasti hrudniku,
kréni patefe a zad. Tentokrat bylo zaméfeno na vzdalenost mezi processus xiphoideus a
umbilicus. V tabulce ¢. 4 jsou zaznamenany hodnoty rozmérti naméfenych pied uplnym
zacatkem aplikaci mic¢kovani, tak po jejich skonceni. Hodnoty jsou zndzornény i graficky
(viz. graf €. 6) pro lepsi ptedstavu u€inku tohoto druhu terapie.

Posledni sloupec v pfilozené tabulce je pfipraven pro stanoveni rozdilu
v naméfenych vzdalenostech od processu xiphoideu k umbilicu pted a po aplikaci deseti
terapiich pomoci mi¢kovani. Hypoteticky piedpoklad znél, ze po skonceni série oSetieni
dojde ke snizeni rozméru o 1 cm. K tomu doSlo pouze u prvniho méteného, vysledny
rozdil je oznacCen zelené. Proband ¢. 5 vykazal snizeni rozméru pouze o 0,5 cm a tim

nebyla hypotéza potvrzena. Proto je ¢islo v tabulce vyznaceno ¢ervenou barvou.

Hypotéza €. 5: Predpokladam, ze po provedeni deseti terapiich pomoci
mickovani se zmensi velikost spodni baze costal angle alespoii o 1 cm.

Tabulka 5 Zména velikosti spodni baze v oblasti costal angle po terapiich mickovanim

Velikost spodni baze v oblasti costal angle | ZmenSeni velikosti
Proband V S - .
Pied terapiemi Po terapiich 0:
4 13cm 12 cm lcm
5 14 cm 13 cm lcm

Zdroj: vlastni

Graf 7 Velikost spodni baze oblasti costal angle méfena pied a po aplikaci série terapii
pomoci mi¢kovani

Velikost spodni baze oblasti costal angle mérena pred a po

145 - lil i série t .r i mick o

14
13,5 M Velikost spodni
baze costal
13 - N
angle pred
12,5 - terapiemi (cm)
u Velikost spodni
12
baze costal
11,5 - angle po
11 - terapiich (cm)

4 Proband 5
Zdroj: vlasti
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Pata hypotéza je opét stanovena pro probandy, ktefi podstoupili sérii deseti terapii
pomoci mickovani v oblasti hrudniku, kréni pétete a zad. Tentokrat byla sledovana zména
velikosti spodni baze costal angle. V tabulce ¢. 5 je v prvnim sloupci zapsana naméfena
vzdalenost mezi spodnimi zebernimi oblouky pied aplikaci vSech oSetfeni. Ve druhém je
naopak zaznamenan rozmér naméteny po jejich skonéeni. Ty samé hodnoty jsou zadany i
do grafu €. 7 pro lepsi vizualni zhodnoceni u€inku terapie.

Hypotéza byla stanovena, ze zmenSeni rozméru bude alespoin o 1 cm. Jak je
viditelné v tabulce v poslednim sloupci, tak u vSech probandd tohoto vysledku bylo

dosazeno. Hodnoty zmenseni velikosti jsou vyznaceny zelenou barvou.

Hypotéza ¢. 6: Predpokladam, ze manualni myofascialni techniky hrudniku
budou mit vétsi vliv na pohyb hrudniho koSe v mesosternalni ¢asti, nez terapie pomoci
mickovani.

Tabulka 6 Naméiené rozdily hodnot v rozvinu hrudniku v oblasti mesosternale pred a po
sérii obou terapii

Obvod hrudniku pfi | Obvod hrudnikupii | 0nyP hrudniku
, , z vydechu do
vydechu nadechu ;
Proband nadechu o:

Manualni 1
myofascialni >
techniky

Mickovani 5

Zdroj: vlastni
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Graf 8 Hodnoty pohybu hrudniku v oblasti mesosternale z maximalniho vydechu do
nadechu métené pred a po aplikaci série terapii manualnich technik hrudniku a mickovani

Hodnoty pohybu hrudniku v oblasti mesosternale z
maximalniho vydechu do nadechu mérené pred a po
aplikaci série terapii manuadlnich technik hrudniku a

8 mickovani

. Manualni myofascialni techniky hrudniku Mickovani = Na}r]niFen\’/
pohy
hrudniku z

6 vydechu do
nadechu

5 pred
terapiemi
(cm)

4

m Naméreny

3 - pohyb
hrudniku z

7 - vydechu do
nadechu po

1 terapiich
(cm)

0 -

1 2 3 4 5
Proband

Zdroj: vlastni

Sesta hypotéza byla jako prvni zaméfena na porovnani obou typl osetfeni. Jak
manudlnich myofascialnich technik v oblasti hrudniku, tak terapii pomoci mickovani.
Probéhlo hodnoceni pohybu hrudniku v oblasti mesosternale. Kdy v tabulce ¢. 6 je mozné
zaznamenat nékolik rozméra. Jako prvni jsou vypsany velikosti obvodil pfi co nejvySSim
vydechu, jak pfed zacCatkem série terapii, tak i po jejich skonéeni. Dale v nasledujicich
sloupcich jsou vypsany namétené hodnoty obvodl v oblasti mesosternale naopak pii co
nejvyssim mozném nadechu. A pomoci téchto hodnot byl stanoven pohyb hrudniku o0 kolik
cm doslo ke zvétseni z vydechu do nadechu. Opét pied zacatkem vSech oSetteni, tak i po
jejich skonceni. Tyto namétfené velikosti jsou soucésti grafického zndzornéni, které
obsahuje graf ¢. 8.

Pro stanoveni leps$i G¢innosti terapii je vyhrazen posledni sloupec tabulky, kde je
viditelny rozdil o kolik se zvysila hybnost hrudniku z vydechu do nddechu v mesosternalni
casti po dokonceni vSech oSetfeni. A tim mohlo dojit k porovnani obou typd terapii

Vv oblasti hrudniku a mohlo byt feceno, ktera z nich je na tuto problematiku G¢inné&jsi.
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Hypotéza ¢&. 7: Piedpokldddm, Ze manudlni myofascidlni techniky hrudniku

budou mit vétsi vliv na pohyb hrudniho koSe v xiphosternalni ¢asti, nez terapie pomoci

mickovani.

Tabulka 7 Namétené rozdily hodnot v rozvinu hrudniku v oblasti xiphosternale pted a po

sérii obou terapii

Proband vydechu

Manualni 1

myofascidlni >
techniky

3

4

Mickovani 5

Zdroj: vlastni

Graf 9 Hodnoty pohybu hrudniku v oblasti xiphosternale z maximalniho vydechu do
nadechu naméfené pfed a po aplikaci série terapii manudlnich technik hrudniku a

Obvod hrudniku pti | Obvod hrudniku pti
nadechu

Pohyb hrudniku
z vydechu do
nadechu o:

mickovani
Hodnoty pohybu hrudniku v oblasti xiphosternale z
maximalniho vydechu do nadechu namérené pred a po
aplikaci série terapii manualnich technik hrudniku a
8 R
Manualni myofascidlni techniky hrudniku Mickovani

7 B Naméfeny
pohyb

6 hrudniku z
vydechu do

5 nadechu
pred

4 terapiemi
(cm)

3 ® Naméreny
pohyb

2 - hrudniku z
vydechu do

1 naddechu po
terapiich

0 - (cm)

! 2 3 Proband >

Zdroj: vlastni
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Sedmé hypotéza se opét zabyva porovnanim terapii manudlnich myofascialnich
technik hrudniku a terapii pomoci mickovani. Stejné jako v predchozi hypotéze je
zamé&feno na pohyb hrudniku, ale tentokrat v oblasti xiphosternale. V tabulce ¢. 7 je jako
prvni zapsan obvod pii vydechu. Poté pfi co nejvétsim nadechu. Obé hodnoty byly
zméfeny jak pfed zaCatkem celé série terapii v oblasti hrudniku, tak i po dokonc¢eni. Dale je
V tabulce mozné zaznamenat pohyb z vydechu do nadechu a jak byl zménén pomoci vSech
oSetfeni. Tyto hodnoty jsou znazornény i v grafu ¢. 9 pro mozné lepsi vizualni zhodnoceni.

Posledni sloupec v tabulce ukazuje, o kolik cm doslo ke zvySeni pohybu
Vv xiphosterndlni ¢asti po aplikovani celé série deseti myofacialnich technik hrudniku. Tim

mohlo dojit k posouzeni obou moznosti oSetieni, které byly na probandech aplikovany.
Hypotéza €. 8: Predpokladam, ze manualni myofascialni techniky hrudniku vice
zmens$i vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu, neZ terapie pomoci mickovani.

Tabulka 8 Naméfené rozdily ve vzdalenosti od proc. xiphoideu k umbilicu pied a po sérii
obou terapii

Nameétend vzdalenost od proc. Rozdil
Proband xiphoideu k umbilicu 0zC1 PO
terapiich o:
Pred terapiemi Po terapiich
o 1 20cm 19 cm lcm
Manualni
myofascialni techniky 2 29 cm 26 cm 3cm
3 22 cm 20 cm 2cm
Mikovani 4 24 cm 23 cm lcm
5 19,5cm 19 cm 0,5cm

Zdroj: vlastni
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Graf 10 Vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu naméfena pted a po aplikaci série
terapii manudlnich technik hrudniku a mi¢kovani

Vzdalenost od processu xiphoideu k umbilicu namérena
pred a po aplikaci série terapii manualnich technik
3 hrudniku a mickovani
Manualni myofascialni techniky hrudniku Mickovani
30
M Vzdalenost
od processu
25 xiphoideu k
umbilicu pred
20 terapiemi
(cm)
15
M Vzdalenost
10 od processu
xiphoideu k
5 umbilicu po
terapiich (cm)
0
1 2 3 Proband 4 5

Zdroj: vlastni

Posledni, osma, hypotéza je také zaméfena na oba typy terapii a jejich porovnani.
Zaméfuje se na vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus. Jak je zndzorné€no
Vv tabulce €. 8, tak byly naméfeny hodnoty u vSech probandu jak pted zacatkem celé série
deseti terapii manudlnich myofascialnich technik v oblasti hrudniku a terapii pomoci
mickovani, tak i po jejich Uplném skonceni. Vzdalenosti jsou viditelné 1 v grafickém
provedeni, kde je mozné 1épe opticky zaznamenat rozdilné zmeény, které oSetieni zanechaly
(viz. graf ¢.10)

Posledni sloupec v tabulce je urcen pro rozdil, ktery nastal ve vzdalenosti mezi
processus xiphoideus a umbilicus, a tim je mozné zhodnotit Gi¢innost obou terapii a

porovnat je mezi sebou.
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11 DISKUZE

Zamérem této bakalarské prace bylo sledovani ucinku aplikaci myofascialnich
technik v oblasti hrudniku na patologicky zménénych mékkych tkani u pacient s astma
bronchiale. Byla pfevazné sledovana zména hrudniku v jeho postaveni a pohyblivosti pii
ventilaci.

Tento typ terapie se zaméfenim na mékké tkané je u vétSiny pacientll velmi
zanedbavany. Z velkého procenta se fesi jen farmakologicka 1écba Vv souvislosti na akutni
feSeni piiznakt. Avsak je nutné brat v potaz jejich patologické dychani, které popsal jiz
Karel Lewit (1990), kdy typicky patologicky dechovy stereotyp astmatikl je S vyuzitim
predevsim horni hrudni apertury z divodu snadnéjsiho prekonévani odporu pii obstrukci
dychacich cest. Dochdzi k velkému zapojeni dechovych svalll v této oblasti, které poté
pomoci jejich hypertonie tdhnou hrudni ko$ kranialn€. Dle Smolikové a Macka (2010) jsou
tyto svaly posturdlné — dechové, tim padem pfi jejich vySSim napéti dochazi i1 ke
zhorSenému posturalnimu nastaveni, které vede opét ke snizeni plicni ventilace.

Pfi této patologii dochazi i k poruse mobility hrudniku diky kloubnim blokadam,
které jsou prvnim projevem hrudni rigidity a nasledné resktrikce mékkych tkani jako je
fascie, kiize a podkozi. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti bakalaiské prace (viz.
myofascialni tkan, str. 30 - 35) tyto vrstvy se na sebe ,,pfilepi® a opét nedovoli spravnou
funkci plic, kdy ji pfipravuje o optimalni kapacitu nadechnutého vzduchu z divodu
nepohyblivosti hrudniku. P. Kolaf et al. (2009) ve své knize udavaji souvislost mezi
mekkymi tkdnémi a kloubnimi blokadami, které pii oSetfeni pravé myofascidlni tkéné
vymizi. To hlavné¢ zdavodu obnoveni jejich elasticity a skluzu po niZze ulozenych
strukturach.

Jak jiz zminila Libuse Smolikova a Milo§ Mécek (2010), jedna se o bludny kruh,
ze kterého je potfeba n&jakym zpusobem pacienta vysvobodit, aby doslo k jeho
optimalnimu vylé€eni. Ukazuji na fakt, ze optimalni plicni ventilaci zajisti pouze spravné
posturalni nastaveni a v ndvaznosti na to fyziologicky pohyb hrudniku. A poté je moznost,
7ze dojde k vymizeni subjektivniho pocitu dusnosti, ktera je podle V. Kasaka (2013)
nejcastéj§im symptomem u astma bronchiale vznikajici pfevazné s nemoznosti vyuziti
plného hrudniho rozvinu.

Pro praktickou ¢ést byla vybrana aplikace né¢kolika myofascidlnich manualnich
technik zamétenych na piimé osloveni ptevazné fascialni a svalové tkan¢ kolem hrudniku,

ktera byla po vySetfeni (viz pfiloha ¢. 2 - 6) patologicky zménéna. Tato terapie byla
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provedena u tfech probandli. U poslednich dvou byla aplikovana terapie za vyuZziti
techniky mi¢kovani se zamétenim na hrudni, kréni a zddovou sestavu. Probéhlo sledovani
zmén spole¢né se sledovanim a porovnanim ucinkii obou terapii aplikovanych na
myofascialni tkan v oblasti hrudniku. Podrobnymi vysledky se zabyvaji hypotézy.

Prvni dvé hypotézy se zaméfuji na hybnost do nadechu v oblasti mesosternale a
xiphosternale u pacientl, na kterych byla provadéna série manudlnich myofascidlnich
technik v hrudni oblasti. Dle Hudlaka et al. (2017) se na rigidit¢ kolem obvodu
mesosternale uplatnuji fascie pectoralni, klavipectoralni, sternalni a kolem xiphosternale
pfevazné spodni thorakalni fascie. Kdy pfi jejich patologii, jak popsal Serge Paoletti
(2009) dochazi k adhezi a nemoznosti spravného protazeni. Tim drzi hrudni ko$ v jednom
postaveni a nedovoli mu optimalni pohyb pii dechovém mechanismu. V aplikaci terapii
byla tedy vyuzita metoda piimého uvolnéni, ktera je popsana v knize od A. Strunk (2017)
s cilem zvyseni rozsahu pohybu tentokrat do nadechu v obou vyse uvedenych obvod.

Hypotetick4 tivaha byla stanovena, Ze se zvysi rozsah v obou ¢astech alesponi o 2
cm. Po zapsani a vyhodnoceni vysledkl byly obé potvrzeny. U vSech probandi, na kterych
byla aplikovana série terapii manudlnich myofascidlnich technik hrudniku, doslo
k piekro¢eni nastavené hranice. U hypotézy ¢. 1 bylo primérné zvyseni pohybu 0 2,5 cm.
U druhé taktéz 0 2,5 cm. Minimalni zvysSeni v oblasti mesosternale probéhlo u prvniho
probanda (2 cm). V oblasti Xiphosternale nejmensi namétena zména byla u druhého
probanda (2 cm).

Velmi pozitivni zprava je, ze doslo ke zlepseni vysledkii u obou oblasti stejné.
Jelikoz z divodu patologického dychani u astmatikti, které uvedl Palecek (1999) ve své
publikaci, je vice oslovovéana oblast sttedniho hrudniku. A to pfevazné proto, Ze dochazi k
vétsSimu zapojovani svalovych skupin zde uloZenych, které pacienti vyuzivaji pii dychani
do horni hrudni apertury pod kli¢ni kosti. Proto mliZe byt vice oslovovana.

Tieti hypotéza se tykala zménou v oblasti costal angle u probandl, ktefi
podstoupili sérii deseti terapii manualnich myofascialnich technik Vv oblasti hrudniku.
Jednalo se tentokrat o velikost tthlu mezi spodnimi Zebernimi oblouky S vrcholem
processus xiphoideus. Kdy opét pomoci vyuziti pfimého oSetfeni fascidlni tkdné v této
oblasti mélo dojit k jeho zmenseni. Predpoklad stanovil opét hranici snizeni velikosti thlu
o 10°. K této hodnoté¢ dospéli pouze dva probandi. U prvniho byla naméfena zména o
pouhych 5° i po aplikaci vSech manudlnich terapii hrudniku v jeho spodni ¢asti. Praimérné
se u vSech méfenych zménila velikost o 8,3°. Hypotéza tim padem byla vyvracena.

Zvétseni costal angle je ovlivnéno restrikci jednotlivych vrstev, jak tvrdi Serge Paoletti

77



(2009) ptevazné fascii (spodni hrudni fascie), které se pii patologii stahuji smérem
lateralnim a diky tomu, ze se upinaji na jeho bo¢ni stény, dochazi k jeho rozsiteni. Pfi¢inou
nesplnéni tfeti hypotézy mohla byt nastavena hranice, ktera byla pfilis vysoka. Pokud
sledujeme zmény klidovych obvodd v xiphosterndlni casti pfed aplikovani celé série
manualnich myofascialnich technik a po ni (viz. tabulka ¢. 2), tak nedoslo k vysokym
zmeénam, prumérné o 1,17 cm.

Dalsi dvé hypotézy byly soustfedény na aplikaci terapii pomoci micCkovani u
poslednich dvou probandu. Jejich presné zaméieni bylo na inspira¢ni postaveni hrudniho
kose, kdy se zjistovala vzdalenost mezi processus xiphoideus a umbilicus a opét na
velikost oblasti costal angle. Hypotéza ¢. 4 byla stanovena, ze u v§ech probandi dojde ke
snizeni vzdalenosti od processu xiphoideu k umbilicu alespon o 1 cm po aplikovani vSech
osetfeni pomoci mi¢kovani. Bohuzel byla vyvracena. Z diivodu, Ze u posledniho méteného
byla prokazana zména o pouhy 0,5 cm. Celkovy primér ve snizeni nddechového postaveni
hrudniku je 0 0,75 cm.
horni hrudni apertury, které jsou dle Smolikové a M. Macka (2010) ve zvySeném napéti a
tim dochazi k jejich zkraceni a ptitahovani hrudniku smérem kranidlnim. Z toho dtivodu se
I méni posturalni nastaveni pacienta s astma bronchiale, které patologicky ovlivni osu
hrudni patefe. K navraceni vytvorenych zmén je potfeba ovlivnit svalovou tkan, kdy podle
Zdeny Jebavé (1997) mickovani ji pouze nepiimo oslovi. Ale i tak by mélo dojit ke
svalové relaxaci a protazeni. Je za potiebi si tedy polozit otazku, zda toto osloveni a terapie
svalové tkané je priméfena i V ramci Casové osy deseti terapii.

Na rozdil od toho patd hypotéza byla soustfedéna na oblast costal angle, piesnéji
Sitku jeho baze mezi spodnimi Zebernimi oblouky. Hypoteticka tvaha byla stanovena, ze
po absolvovani vSech deseti terapii mickovanim se zmensi jeho Sife u vSech probandli o 1
cm. Hypotéza byla potvrzena, jelikoz oba vySe zminovani po kone¢ném méteni splnili
pozadovany 1 cm zmenSeni.

Sesta az osma hypotéza se soustfed’uje na dva hlavni aspekty, které dle Smolikové
a Macka (2010) piisobi na zvySeni plicni kapacity. Jedna se o celkové postaveni hrudniku.
Pokud je tazen smérem kranidlnim a nedochdzi k povoleni svaldi, na které navazuje
restrikce fascidlni tkan¢, tak nemuze dojit ani k optimalni hybnosti do dechového
stereotypu. U téchto hypotetickych piedpokladii hlavné dochazi k porovnani dvou terapii,
které byly vyuzity v ramci praktické ¢asti bakalaiské prace. Byla sledovana mira u¢innosti

V této problematice u mi¢kovani podle autorky Z. Jebavé (1997) a klasickych manualnich
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myofascidlnich technik v oblasti hrudniku se zamétenim oSetfeni na patologicky zménénou
fascialni tkan a pomocné dechové svaly, které popisuje A. Strunk (2017) a S. Paoletti
(2009).

Hypotéza €. 6 a €. 7 je zamétena na pohyblivost hrudniku z vydechu do nadechu a
jak se zmeénila po aplikovani celé série terapii. V Sesté tabulce je ukazano na pohyb
hrudniku v mesosternalnim obvodu jak u probandd, ktefi podstoupili manualni
myofascialni techniky hrudniku, tak 1 u téch, kde probé¢hla terapie pomoci mickovani.
Predpoklad znél, ze vétsi Gi¢innost pisobeni budou mit manualni techniky. Hypotéza byla
potvrzena. Primérné zvétSeni pohybu u takovéto terapie bylo o 3,16 cm, kdy nejvétsi
zaznamenané zvétSeni bylo u druhého méfeného (4 cm). Oproti tomu po oSetieni pomoci
mickovani v oblasti hrudniku, kréni patefe a zad byla zaznamenana primérna zména o
pouhych 2,25 cm. Zde bylo naméfeno 1 nejmensi zvétSeni pohybu, a to o 2 cm u
predposledniho probanda.

Nasledujici sedma hypotéza byla zalozena na stejném piedpokladu. Pohyblivost
v xiphosternalni ¢asti hrudniku zvétsi po aplikaci manualnich terapii vice, nez po aplikaci
oSetfeni pomoci mickovani. Opét doSlo k potvrzeni. Jelikoz primérné zvétSeni po
manualnim oSetfeni hrudniku (3,16 cm) bylo vétsi, nez po aplikaci série terapii pomoci
mickovani (2,25 cm). Nejvetsi zména byla zméfena u druhého probanda (4 cm). Naopak
nejmensi u probanda ptedposledniho, kdy po terapiich pomoci mickovani se zvétsil pohyb
pouze 0 2 cm. U obou obvodii doslo primérné ke stejnym zmeénam, stejné tak jak je tomu
u prvni a druhé hypotézy. Z toho by se dalo usoudit, Ze oSetieni mélo stejnou Géinnost jak
v oblasti mesosternale, tak i xiphosternale.

Posledni hypotéza je zaméfena na porovnani U€inkli obou vySe zminovanych
terapii a jaky vliv maji na inspiracni postaveni hrudniku. Bylo sledovano zmenSeni
vzdalenosti od processu Xxiphoideu k umbilicu. Pfedpoklad byl opét ve prospéch klasické
manudlni terapie v oblasti hrudniku, kdy zde mélo dojit k lep$im vysledkiim nez po
aplikaci oSetfeni pomoci mickovani. Doslo K potvrzeni hypotézy. Manualni myofascialni
techniky zlepSily nadechové postaveni hrudniku vice nez druhy typ terapie. Celkovy
prumér zmenSeni vzdalenosti byl u tohoto typu oSetfeni o 2 cm. Oproti tomu po aplikaci
celé série deseti terapii pomoci mi¢kovani bylo primérné zaznamenano snizeni vzdalenosti
0 0,75 cm, kdy nejvétsi rozdil byl naméfen u druhého probanda (3 cm) a nejmensi u
posledniho (0,5 cm).

Pii porovnani vysledki stanovenych hypotézami vysSla terapie manuélnich

myofascidlnimi technikami v oblasti hrudniku uc¢innéj$i nez terapie pomoci mickovani.
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Avsak je zapotiebi brat ohled na fakt, ktery zminuje Zdena Jebava (1997), a to Ze metoda
mickovani ma u astmatikl primdrni vliv na zlepSeni vykaslavani hlenu z dychacich cest, a
tim zajisténi jejich priachodnosti. Az jako sekundarni ucinek je zaméfen na ovlivnéni
myofascidlni tkan¢. Na rozdil od toho klasické manudlni techniky primarné plisobi na
osetfeni svalil, fascii, podkozi a kiize. Kdy podle A. Strunk (2017) dochdzi ke zlepSeni
jejich elasticity a snizeni adhezi. To znamena, Ze obé¢ terapie maji rizné hlavni u€inky a od
toho se muze odvijet jejich odliSnd mira plisobeni na mékké tkané. Ale pozitivnim
hodnocenim je to, Ze obé maji né¢jaky vliv na postaveni hrudniku, jeho pohybu a osetfeni
myofascialnich tkani v jeho oblasti.

Do souboru jednotlivych technik manudlni terapie bylo ptiddno i1 kontaktni
dychani do oblasti spodniho hrudniku. Neumannova (2018) ve své publikaci popisuje, ze
pii aplikovani tohoto oSetfeni dochdzi k facilitaci pohybu pievazné do nadechu. Dale 1 ke
kaudalizaci hrudniku a tim nepfimému protazeni pomocnych dechovych svald v oblasti
horni hrudni apertury. To vSe je zpisobeno pievazné tlakem, ktery je kladen terapeutem ve
sméru kaudalnim. Proto muze piispét k lepSim vysledkiim, zvySit prevahu ucinki
Vv pohyblivosti hrudniku v xiphosternalni ¢asti a snizeni inspiracniho postaveni nez u
aplikace terapie pomoci mi¢kovani.

Dale hraje roli i pocet aplikovanych terapii. Jak je moZno zaznamenat
V subjektivnim hodnoceni jednotlivymi probandy (viz ptiloha ¢. 10), tak ucinnost
mickovani v ramci pohyblivosti hrudniku a zlepSeni mechaniky dychéni nastava az po vice
aplikovanych oSetieni, nez je tomu tak pii manualnich technikach. Jak naznacuje autorka
Jarosovéa (2002) mickovani je metoda, ktera se pouziva také pfi akutnich astmatickych
problémech ve formé exacerbaci, kdy zvysuji prichodnost dychacich cest a zlepSuji posun
hlenu smérem ven. Opét dochazi tedy k potvrzeni primarnosti u¢inki této terapie, a to je
pravé spiSe zlepSeni ventilaci pii nastavajici obstrukci pradusek. Je tedy za potiebi si
polozit otazku, zda by doslo alesponi k vyrovnani vysledkll v oblasti patologickych zmén
myofascialni tkdné€, nebo konce i jejich zlepSeni po aplikovani vice nez deseti terapii.

Dulezity aspekt zde hraje i psychicka stranka. Kdy dotyk mé pozitivni efekt na
limbicky systém Vv ramci zklidnéni a uvolnéni diky produkujicim hormontim. (Zacharova,
2017) Doty¢ny mize poté spravné relaxovat, oprostit se od stresii a mekka tkan dosahne
rychleji fyziologického charakteru. Naopak pii aplikaci terapie pomoci molitanovych
micklt nedojde ke kontaktu a oSetfovany tézko uvolni predevs§im svalovou tkan, ktera je
stale ve vysSim tonu a nemtize dojit k optimdlnimu protazeni a uvolnéni hypertonie a

reflexnich zmén. Struktura molitanovych mickd urcenych piimo na aplikaci této terapie
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muze byt pro nékteré i nepfijemna a pii provadéni nedojde k uplné relaxaci doty¢ného. A
dle Olivera Schada et al. (2006), psychicka zatéz ma velky dopad na samotné onemocnéni
vramci zhorSeni nebo zlepSeni aktualnich ptiznakl, tim se odviji, jak dany pacient
zapojuje patologické dychani a jak méni svoji posturu za ucelem moznosti nddechu pies

vytvoteny odpor zazenych pradusek.

11.1 Limity prace

Vysledky, které byly naméfeny po celé sérii terapie pomoci mi¢kovani, nebyly
tak velké, jako tomu bylo po vSech oSetfenich myofascialnimi technikami Vv oblasti
hrudniku. Divod muze byt pocet provadénych terapii. Dle subjektivnich vysledkil
probandu, ktefi podstoupili pravé oSetfeni mickovanim, vyplyva, Ze ucinnost byla
zpozorovana az po n€kolikatém setkéani. Je tedy nutné se zamyslet, zda pro lepsi vysledky
by nebylo zapotiebi zvysit pocet provedenych terapii.

Limitujicim faktorem ve vysledcich mize hrat i prostiedi, kde bylo oSetieni
provadéno. Nekteti probandi podstoupili terapie V jejich domacim prostiedi a néktefi
nikoliv. I tento rozdil muze hrat roli v i¢inku vybranych terapeutickych metod a to hlavné
z diivodu psychiky osetfovanych. Proto by bylo vhodné vybrat pouze jedno misto, kde by
vsechny terapie byly provadény, aby nastaly stejné podminky pro vSechny.

Urcité pro vétsi objektivizaci a vahu vysledkt by bylo dobré zapojit do sledovani
vice probandi. Kdy dva v pribé¢hu terapii prestali spolupracovat na této bakalarské praci
ze zdravotnich divodd. V souvislosti na to vybrat i stejny pocet oSetfovanych pro ob¢
terapie, pro presnéjsi vypocteny prumér zmeén, kterého jsme dosahli po aplikovani vSech

terapii myofascialnich technik v oblasti hrudniku.
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12 ZAVER

Myofascialni terapie zna¢n¢ ovliviiuje mobilitu a postaveni hrudniku. Jak
naznacuji vysledky prace, uvolnéni mékkych tkani zvySuje rozvin hrudniho koSe pfi
dechovém stereotypu. Ovliviiuje Cast do kterého je dech sméfovan, snizuje nadechové
postaveni a nejvice uvoliluje a zvysuje elasticitu kiize, podkozi, fascie a svalové tkan¢.
Pomoci docileni téchto zmén dochazi ke zvySeni plicniho objemu v ramci lepsi funkce
plicni tkang. A to zplisobi na vymizeni nékterych trvalych ptiznakli i mimo obdobi akutni
exacerbace, jako napf. subjektivni dusnosti.

V praktické casti bylo zaméfeno na mobilitu hrudniku v mesosterndlni a
xiphosterndlni C¢asti. Snizeni nddechového postaveni, vCetné postaveni hrudni patete.
ZmenSeni oblasti costal angle, jakoZto pomyslného trojuhelniku mezi oblouky spodnich
nepravych zeber s vrcholovym uhlem pii processu xiphoideu. A celkové snizit rigiditu
hrudniku a tim zlepsit jeho pohyblivost pii dechovém stereotypu a Vv navaznosti na to
zvysit vitalni kapacitu plic. VSechny tyto oblasti byly naméfeny jak pied zac¢atkem celé
série deseti terapii, tak 1 po jejich ukonceni s cilem porovnani vysledkll a ur€eni G¢innosti
jednotlivych terapeutickych metod.

Doslo tedy k i kporovnani dvou odlisnych druhi terapii. Manualnich
myofascidlnich technik, kde byla terapie zaméfena piimo na myofascialni tkan a
mickovani, u které dochazi k jejimu oSetieni nepfimou cestou. Z vysledkd a potvrzeni
stanovenych hypotéz se ukdzalo upfednostiiovat v takovém ptipad€ manudlni terapii, kterd
i vice pusobi na limbicky systém a relaxaci nemocného, coz pfispiva i K G¢inku oSetfeni.
Poté se zlepSuje celkova 1écba onemocnéni se snizenim pocth akutnich exacerbaci béhem
urcitého obdobi.

Terapie myofascialnich technik je v dlouhodobé 1é¢bé astma bronchiale velmi
dalezitym prvkem. Je zapotiebi apelovat na jejich provadéni hlavné u pacientl, ktefi trpi
onemocnénim po delsi dobu a je néjakym zplisobem zménéno jejich posturalni nastaveni
z divodu patologie mékkych tkani. Jedin€¢ spravnym drzenim téla se miize spravné
pohybovat hrudnik do dechového stereotypu a tim zlepSit i vitdlni kapacitu plic.
Farmakologicka 1é¢ba a manudlni terapie by se mély navzijem doplnovat. Jelikoz
inhalacni ptipravky, pouzivané na lécbu akutnich obtizi, jsou plné¢ vdechovany jen pfi
dobrém nastaveni téla a optimalnim rozvinu plic.

Osetfeni myofascialni tkané¢ pisobi i na jiné okolni struktury, jako napf. na

kloubni spoje. Dale ma terapie pozitivni G¢inek na optimalni funkci svalové tkané. Proto je
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vhodné terapii zafadit i pti 1écb€ jinych funkénich poruch pohybového systému, ne jen
respirac¢nich onemocnéni.

Pfi pokracovani a rozvijeni vyzkumu by bylo do sledovani vhodné zapojit vice
probandu, aby doslo k posouzeni vice vysledkl. Zatadit do vzorku i starsi vékové skupiny,
tim rozsitit sledovani pusobeni technik mezi mladsi a star$i generaci. Podle toho usoudit,
zda patologie ptetrvavajici po del$i dobu budou mit na oSetifeni n&jaky dopad. Dale vybrat
probandy s nizsim BMI a tim vysledovat i tento vliv na aplikovani myofascialni techniky
Vv oblasti hrudniku. Bylo by vhodné i zvysit pocet terapii, zda by vysledky z oSetfeni

pomoci mi¢kovani mély vétsi pozitivni Gc¢inek.
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PRILOHY
Ptiloha 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas

Nazev bakalaiské prace: Sledovani u¢inku myofascidlnich technik Vv oblasti hrudniku u

pacientt s astma bronchiale

Autor: Nikola Hammerova, studentka 3. ro¢niku oboru fyzioterapie na Fakulté

zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni

Ja, nize podepsany souhlasim, ze:

1. Se zcela dobrovolné ucastnim spoluprace na bakalaiské praci.

2. Jsem byl(a) informovan(a) o pribéhu meéfeni a terapii a seznamen(a) s cilem
sledovani.

3. Jsem povolil(a) autorce prace provadét vSechny predem vysvétlené terapeutické
techniky na mé osob¢.

4. Dovoluji autorce prace zvetejnit mé vysledky, v€etné informaci k tomu spojenych,
jako je pribéh mého onemocnéni nebo vysledky jednotlivych vySetieni.

5. Autorka miiZze pouzit pofizenou fotodokumentaci s moji osobou do bakalarské
prace.

6. Jsem byl(a) seznamen(a) s dobrovolnym odstupem od spoluprace bez jakéhokoliv
blizsiho uvedeni divodu.

7. Jsem byl(a) informovan(a) o anonymité

Zdroj: vlastni



Ptiloha 2 Anamnéza onemocnéni, vySetfeni svala a fascii

Proband 1: terapie manualnich myofascialnich technik

Vek: 20 let

BMI: 20,5 (norm.)

Prvni projev onemocnéni:

Jiz od détstvi byla pacientovi diagnostikovana alergie na aleregeny jako prach,
seno, roztoci, srst, pyl. Precitlivélost na tyto latky méla i respiracni projevy. Rok poté u

alergologa byl nalez astma bronchiale.

Ptiznaky:

Symptomy chronického onemocnéni bronchli se spiSe projevuji sezénné, kdy
proband pocituje téz$i stav onemocnéni V jarnich mésicich nebo v 1été. Dale je zhorSen
pribéh pii horkém pocasi nebo jak jiz bylo zminéno vySe, pii styku s nékterymi alergeny.
Dochazi k progresi i pfi narazové vyssi fyzické aktivité. Pfiznaky se projevuji pocitem

nedostate¢ného nadechu a hypoxii.

Exacerbace
Akutni vzplanuti astmatu je dnes jiz jen obcasné. Pacient udava 1 do ptl roku, a to
hlavné pfi vyssi a ndhlé pohybové aktivité. Dochazi k dusivému kasli a pocitu nemoznosti

se nadechnout.

Reakce na fyzickou aktivitu:

Pozvolné vznikajici, cyklickd zatéz je bez problémli a asymptomatickd vici
onemocnéni. Pokud dochazi k narazové aktivité, doty¢ny si ztézuje na zhorSovani stavu,

ktery muze progredovat az do exacerbace.

Farmakologicka 1é¢ba:

- Zodac, xyzal — proti alergii

- Ventolin — inhala¢ni 1é¢ba pro zmirnéni symptomu



Lokalizace dvchani

Pacient zamétoval svlij dech spiSe do bficha a pfi lehu na zadech byl vyrazny

pohyb v oblasti kli¢nich kosti. Stfedni a spodni ¢ast hrudniku bez mobility.

Po terapiich
Objektivné viditelny pohyb ve stfedni a hlavné spodni ¢asti hrudniho koSe jak ve
stoje, tak i vleze na zadech. Proband subjektivné pocit'uje zlepseni ventilace v klidu i pfi

leh¢i fyzické aktivité (vyklus).

Tonus respira¢nich svalt v oblasti horni hrudni apertury:

- ZvySeni tonu m. trapezius, pievazn¢ kranidlni ¢ast (vice prava strana)

- Zvyseny tonus musculi scaleni, palpacn¢ zjistény taught band v m. scalenus medius

- Bilateralni hypertonie v m. sternoclaidomastoideus, hlavné¢ na zacatku svalu
v oblasti klavisternalniho skloubeni s pfitomnosti trigger points.

- Hypertonie v m. pectoralis maior s nalezem reflexnich zmén ve formé trigger
points pti uponu svalu v pfedni axillarni fase.

- Zvyseny tonus m. pectoralis minor a palpacné¢ bolestivy processus coracoideus

scapulae.

Po terapiich
Pii vySetfeni byly zjiStény pozitivni zmény ve vSech vySe uvedenych svalech.
ZvySené napéti bylo stale pfitomno, avSak v menS§i mife s nenalezenim reflexnich zmén.

Vyrazné byl ovlivnén m. sternoclaidomastoideus a m. pectoralis maior.

VySetfeni fascii v oblasti hrudniho kose:

Pii vySetfeni fascidlni tkané v oblasti hrudniku byla zjisténa znacna porucha
pohyblivosti vic¢i okolnim vrstvam. Pievazné na ventrdlni strané, kde ve vétsi mife
ovliviiovala samotné postaveni hrudniku. Patologické zmény byly zaznamendny hlavné u

Klavipectoralni, sternalni a spodni thorakalni fascie.

Po terapiich
Zlepseni pohyblivosti v horni oblasti kolem kli¢nich kosti a zlepSen rotacni pohyb

povazky hrudni kosti.



Ptiloha 3 Anamnéza onemocnéni, vySetieni svall a fascii

Proband 2: terapie manualnich myofascialnich technik

Veék: 29

BMI: 31,6 (obezita . stupné)

Prvni projev onemocnéni:

Jiz od détského veéku byla pacientka sledovana u alergologa z diivodu alergické
reakce. Od 23. roku Zivota bylo diagnostikovano astma bronchiale. Pacientka posledni dva

roky pocituje vyrazné zhorseni.

Ptiznaky:

Ptiznaky chronického onemocnéni se objevuji hlavné pii zvySeném psychickém
napéti, stresu, kdy jsou pfitomny i pocity uzkosti. Nékdy probandka popisuje projev
astmatu 1 bez jasné zevni €i vnitini pfi¢iny. Onemocnéni se zhorSuje pfevazné v zimnim
chladném obdobi. Hlavnimi symptomy je du$nost, subjektivni pocit nemoznosti se

dostate¢né nadechnout, obCasné¢ pacientka popisuje dusivy kasel, ktery nelze zastavit.

Exacerbace
Exacerbace jsou po zhorSeni onemocnéni v poslednim roce jednou za 14 dni,
hlavné pii psychickém vypéti. Projevuji se silnou duSnosti a “lapanim* po dechu. Jednou

byl 1 nutny piijezd rychlé zachranné sluzby a podani kysliku.

Reakce na fyzickou aktivitu:

Pacientka vykonava pravidelné cyklickou aerobni fyzickou aktivitu ve formé
chiize. Pokud je zvySeno tempo nebo je aktivita provadéna del$i dobu, objevuji se ndznaky

dusnosti.

Farmakologicka 1é¢ba:

- Miflonid, foradil — inhala¢ni 1é¢ba pro dilataci bronchii
- Singular — tablety, podpora bezptiznakového stavu

- Atrovert — ulevovy 1€k pii projevu exacerbace



Lokalizace dvchani

U pacientky je objektivné viditelné prevazné podklickové dychani se zapojenim
pomocnych nadechovych svald, které se vice vykresluje v poloze vleze na zadech. Vazne

mobilita stfedniho a dolniho Gseku.

Po terapiich

Objektivné prokazatelné zlepSeni pohyblivosti v dolnim az stfednim tseku
hrudniho koSe. Dech zaméfen vice kaudaln€, nez tomu bylo pfed aplikaci terapii.
Subjektivné probandka vnima mensi zaméfeni do podklic¢kové oblasti a zlepSeni mobility

hrudniku

Tonus respiraénich svalu v oblasti horni hrudni apertury:

- Hypertonie kranidlni ¢asti m. trapezius s piitomnosti reflexnich zmén typu tender
points (vice v levém)

- Zvyseny tonus v musculi scaleni, pfevazné¢ v medidlnim svalu typu taught band,
objektivné vyplnéné nadklickové prostory.

- ZvySené napéti v m. sternoclaidomastoideus, kde pii zacatku svalu byly piitomny
reflexni zmény typu trigger points s propagaci bolesti do hlavy (vice na levé
stran¢).

- ZvySeny tonus m. pectoralis maior s palpacné bolestivym uponem v piedni
axillarni fase s piitomnosti tender points. Svalové bfisko s hypertonii typu taught

band.

- Hypertonie m. pectoralis minor, palpacné¢ bolestivy processus coracoideus

Po terapiich:
Hypertonie ztstava prevazné v m. trapezius kranialni ¢asti nebo musculus scalenus
medius. Jinak vSe pfi palpa¢nim vySetieni zlepSeno. Reflexni zmény ve svalech jiz nebyly

pfitomny.



VySetfeni fascii v oblasti hrudniho koSe:

Snizena pohyblivost fascii viici sousedicim vrstvam, pfevazné u spodni thorakalni

fascie. Nejmén¢ patologicky zménéna fascie na dorsalni stran¢ hrudniku.

Po terapiich:
Vysetieni, které bylo provadéno po aplikovani terapii, objektivné ukazalo zlepSeni
dynamiky vSech vazivovych povazek v oblasti hrudniho koSe, nejvétsi zména

zaznamenana u sternalni fascie, kranio — kaudalni posun.



Ptiloha 4 Anamnéza onemocnéni, vySetfeni svala a fascii

Proband 3: terapie manualnich myofascialnich technik

Vek: 35 let

BMI: 23 (norm.)

Prvni projev onemocnéni:

V desiti letech byl poprvé objeven atopicky ekzém na predilekénich mistech,
pacientka 1é¢ena pod vedenim alergologa. Kolem 2. roku Zivota projev alergie i na DC,

pozd¢ji bylo diagnostikovano astma bronchiale.

Ptiznaky:
Symptomy jsou zaznamenavany v piitomnosti alergentd, které zplsobuji reakci.
V tomto ptipadé se jedna o srst, prach nebo pyl. DalSim rizikem je pfili§ suché nebo vlhké
prostfedi. Astma neni sezonni, projevuje se po cely rok v zavislosti na pfitomnosti vyse
uvedenych spoustéct. Projev chronického onemocnéni pridusek je dusivy kaSel, ktery
nelze prekonat bez aplikace farmak. Daéle je popisovan subjektivni pocit nedostatku

kysliku v organismu.

Exacerbace:
Vznik opét v piitomnosti rizikovych faktorii ¢i alergent. V nékterych ptipadech
probandka uddva akutni vzplanuti 1 v noci bez zjevné zevni pfi¢iny. Exacerbace se

projevuje kaslem, duSnosti a subjektivnim vniméni hypoxie.

Reakce na fyzickou aktivitu:

Zhorseni piiznakl pfi narazovém zvysSeni fyzické zatéZe. Pacientka udava, pokud
pii behu “prepali“ start. Jinak bez omezeni je pravidelné¢ provozovana cyklicka aerobni

pohybova aktivita. Pti projevu astmatu je aplikovana farmakologicka ulevova lécba.

Farmakologicka 1é¢ba:

- Combair
- Zodac — tablety, antialergikum

- Ventolin — inhalaé¢ni, ulevova 1é¢ba



Zaméreni dychani:

Pred aplikaci terapii objektivné znatelné dychéani do bticha. VleZze na zadech se
zvySuje pohyb vhorni ¢asti hrudniku, podklickové dychani, které si pacientka sama

uvédomuje. Stfedni ¢i dolni hrudni kos$ bez zjevného pohybu.

Po terapiich:
Udrzeni dychani do oblasti bficha a patrné rozvijeni hrudniku v dolni ¢asti. Hrudnik

24

je viditeln€ pohyblivejsi. Je i subjektivni pocit vys$si mobility hlavné pfi fyzické aktivite.

Tonus respira¢nich svalt v oblasti horni hrudni apertury:

- Hypertonie kranidlni parce m. trapezius s pfitomnosti reflexnich zmén typu trigger
points s propagaci bolesti do hlavy (vice na pravé strang).

- Zvysené napéti musculi scaleni, prevazné m. scalenus medius a posterior, kdy jsou
viditelné vyplnéné nadklickové jamky.

- Zvyseny tonus m. sternoclaidomastoideus typu taught band (vice na pravé strang).

- Hypertonie m. pectoralis maior s pfitomnosti trigger points hlavné pfi jeho tponu
Vv predni axillarni fase.

- Hypertonie m. pectoralis minor s palpa¢né bolestivym Uponem na processus

coracoideus.

Po terapiich:
Po skonceni série terapii bylo objektivni zlepSeni napéti ve vSech vySe uvedenych
svalech, kde reflexni zmény stale pietrvavaji v m. trapezius. Avsak jeho tonus je na obou

stranach stejny.

VySetfeni fascii v oblasti hrudniho koSe:

Pii vySetieni pohyblivosti a posunlivosti vazivovych fascii v oblasti hrudniho koSe
byly zaznamenany patologické odchylky, kdy pfisedaly k okolnim vrstvam a nebyla
dostatecna jejich dynamika. Nejvétsi poruchu meéla klavipectoralni v latero-lateralni

posunu a sternalni fascie v kranio-kaudalnim i rota¢nim posunu.



Po terapiich:
Nejvetsi zlepSeni bylo v thorakélni a thorako-lumbalni fascii, kdy byla vySetfena
jejich pohyblivost. Ovlivnéna byla i sternalni fascie v kranio-kaudalni posunu. Nejméné

terapeuticky zménénou povazkou byla pektoralni.



Ptiloha 5 Anamnéza onemocnéni, vySetfeni svala a fascii

Proband 4: terapie mi¢kovani

Vek: 18 let

BMI: 29,9 (nadvaha)

Prvni projev onemocnéni:

Jiz od détstvi, kolem 2. roku zivota, projev atopického ekzému. Od té doby
sledovani u alergologa i z divodu sezonni alergie v jarnim obdobi. V 5 letech ¢asté infekce
DC a celkové subjektivné i objektivné zhorSeno dychdni. Poté diagnostikovano astma

bronchiale.

Ptiznaky:
Symptomy se objevuji v jarnim obdobi, kdy zacina vSe kvést. Déle zhorSeni stavu
pti klasickych onemocnéni jako je rhinitis. Pfiznaky se projevuji i pii zvySené fyzické
aktivité. Ve vSech uvedenych ptipadech dochazi ke zhorSeni dychéni a subjektivnimu

pocitu nedostatku kysliku v organismu.

Exacerbace:
Akutni vzplanuti onemocnéni pacientka uddva 1 — 2x do mésice, a to jen pfi
objeveni rizikovych faktorl, které jsou popsany vySe. Exacerbace se projevuje pocitem

nemoznosti se nadechnout a hypoxii.

Reakce na fyzickou zatéz:

Symptomy jsou prokazatelné jiz pti rychlejsi chlzi. Nejvice pokud je ndrazova

pohybova aktivita ve formé sprinti.

Farmakologicka 1é¢ba:

- Siretide — inhala¢ni 1é¢ba na piedchazeni zhorSeni onemocnéni
- Desloratadin — tablety proti projeviim alergie

- Ventolin — inhala¢ni 1é¢ba pii zhorSeni piiznaka



Zaméfeni dvchani:

Objektivné zaznamenano zameéteni dechu do oblasti horniho hrudniku, kdy vétsi
projev byl vleze na zadech. Pacientka subjektivné pocituje napéti v této oblasti a

uvédomuje si pretéZovani.

Po terapiich:

Mechanika dychdni nebyla tolika zménéna. Pfi vertikadlni poloze byla vidét
exkurze opét v oblasti horni hrudni apertury. Pouze vleZze na zadech byl dech vice
sméfovan do spodniho a mirné sttedniho hrudniku, nez tomu bylo pfed zacatkem série

terapii.

Tonus respiraénich svalu v oblasti horni hrudni apertury:

- Hypertonie m. trapezius, hlavné na pravé stran¢, kde jsou patrny reflexni zmény
typu trigger points s propagaci bolesti do hlavy.

- Zvyseny tonus v musculi scaleni, pfevazné v m. scalenus medius typu taught band,
objektivné vyplnéné nadklickové jamky.

- ZvySené napéti v m. sternoclaidomastoideus, vice na pravé stran¢ v dolni az stiedni
casti.

- Hypertonie vm. pectoralis maior, palpacn¢ nalezeny reflexni zmény v predni
axillarni fase pii jeho tponu typu tender points.

- Zvysené napéti v m. pectoralis minor

Po terapiich:
Po dokonceni vSech deseti terapii pomoci mi¢kovani byl zménén svalovy tonus
prevazné v mm. pectorales. Zde byl viditelny pokles ramen s mirnym vymizenim jejich

protrakce.

VySetieni fascii v oblasti hrudniho kose:

Pifi vySetfeni objektivné nalezeny patologické zmeény ve smyslu poruchy
posunlivosti vii¢i okolnim vrstvdm a stazeni vazivové tkané. Nejvice tak bylo u

Klavipektoralni a sternalni fascie do rota¢nich pohybu.



Po terapiich:
Fascie byla zménéna touto cestou terapii nejvice. Zlepsila se jejich elasticita a
hlavné snizilo pfilepeni k okolnim vrstvam tkani. Nejvét§i pozitivni zmeéna byla

zaznamenana u fascie klavipectoralni a thorakalni a jejich lateralni posun.



Ptiloha 6 Anamnéza onemocnéni, vySetfeni svald a fascii

Proband 5: terapie mi¢kovani
Vek: 21 let

BMI: 20,3 (norm.)

Prvni projev onemocnéni:

V obdobi puberty prvni projevy respiracnich obtizi hlavné pti fyzické aktivité. Poté

za rok projev sezonni alergie, ktera byla i u alergologa diagnostikovana.

Ptiznaky:

Symptomy chronického onemocnéni bronchti se projevuji prevazné pii
dlouhotrvajici, vysoké fyzické aktivité nebo pfi pritomnosti alergent (pyl, traviny, seno).
Ptiznaky jsou subjektivné horsi pii vysoké nebo piili§ nizké teplote. Jako prvnim projevem
je priliSné zadychavani a nemoznosti se zhluboka nadechnout. Nékdy se ptipoji dusivy

kasel s pocitem nedostatku kysliku v organismu.

Exacerbace:
Projev akutniho vzplanuti nemoci je jen, jak jiz bylo zminéno vyse, pii vysoké
pohybové aktivité, a to prevazn€ v horkém, suchém vzduchu. Pfiznaky: nemoznost

hlubokého nadechu s dusivym kaslem.

Reakce na fyzickou zatéz:

Pokud by fyzicka aktivita probihala cyklicky bez ndrazovych dlouhotrvajicich
vétSich zatizeni, poté by byla bezproblémova. Jinak dochéazi k projevu onemocnéni.
Velkou roli hraje také teplotni podminky, ve kterych aktivita probihd, a hlavné aktualni

kondi¢ni stav pacientky.

Farmakologicka 1é¢ba:

- Desloratadin — antialergicka 1écba

- Ventolin — inhala¢ni 1ék proti akutni exacerbaci



Zaméfeni dvchani:

Dech zaméten spiSe do horni az stfedni oblasti hrudniku s rigidni kaudalni ¢asti.

Objektivné vice znatelné vleze na zadech.
Po terapiich:
Po dokonceni série deseti terapii byla vidét zména pohyblivosti v kaudalni ¢asti

hrudniho kose do Sitky. Opét se jednalo spiSe o pohyb vice zaznamenany vleZe na zadech.

Tonus respiraénich svalu v oblasti horni hrudni apertury:

- Hypertonie m. trapezius kranidlni ¢asti s piitomnosti reflexnich zmén typu trigger
points s propagaci bolesti do hlavy (vice prava strana).

- ZvySeny tonus musculi scaleni, hlavné m. scalenus medius a posterior typu taught
band. Opticky vyplnéné nadklickové jamky.

- Zvysené napéti m. sternoclaidomastoideus s pfitomnosti tender points na zacatku u
Klavisternalniho spojeni (vice na pravé stran¢).

- Hypertonie m. pectoralis maior, palpacni citlivost pii iponu svalu v piedni axillarni
rase.

- ZvySeny tonus m. pectoralis minor s palpani bolestivosti na processus

coracoideus.

Po terapiich:

Po aplikovani terapii S vyuzitim mickovani byla znatelnd zména v hypertonii
prevazné v oblasti prsnich svali. Doslo k vymizeni reflexnich bodovych zmén v oblasti
pfedni axilarni fasy. Dale bylo dosazeno snizeni poctu myofascidlnich triggerpointi

rowr

V kranialni ¢asti m. trapezius.

VySetfeni fascii v oblasti hrudniho koSe:

Po vySetfeni objektivné nalezena patologie ve fasciich v oblasti hrudniho koSe.
Porucha skluzu vici okolnim vrstvam pievazné v Klavipectoralni a spodni thorakalni
fascii. Dale je snizena posunlivost 1 do rotaci sternalni fascie.

Po terapiich:
Zména v pruznosti fascidlni tkan€ doSla pfevazné v oblasti pectoralni a
Klavipectoralni fascie, kdy bal snizena jejich adheze a zvySeno jejich protazeni do

fyziologickych smért. Pozitivni vliv méla terapie i na spodni thorakalni fascialni tkani.



Ptiloha 7 Tabulky vSech namétenych obvodi hrudniku

Tabulka 9 Namétené hodnoty obvodu hrudniku pfed a po manualnich myofascialnich

terapii
Manuélni terapie
1. proband 2. proband 3. proband
Pied Po Pred Po Pred Po
Klidovy
88,5cm | 88cm 123cm | 122cm | 91,5¢cm | 91cm
Obvod obvod
mesosternale | Nadech cm |915cm| 125cm | 127cm | 93 cm 95 cm
Vydech 87 cm 86 cm 122cm | 120cm | 90cm 89 cm
Klidovy
79 cm 78 cm 118 cm | 117cm | 87cm | 855cm
Obvod obvod
xiphosternale Néadech | 80,5cm | 82cm 120cm | 122cm | 89cm 90 cm
Vydech 77 cm 76 cm 117cm | 115cm | 85cm 83cm
Zdroj: vlastni
Tabulka 10 Naméfené hodnoty obvodu hrudniku pted a po terapii mickovani
Mickovani
4. proband 5. proband
Pred Po Pred Po
Klidovy
99 cm 99 cm 80 cm 79,5cm
Obvod obvod
mesosternale Nadech 100 cm 101 cm 82 cm 83,5cm
Vydech 98 cm 97 cm 78 cm 77 cm
Klidovy
95 cm 94,5 cm 75¢cm 74 cm
Obvod obvod
xiphosternale Nadech 96 cm 97 cm 77 cm 78,5cm
Vydech 94 cm 93 cm 74 cm 73 cm

Zdroj: vlastni




Ptiloha 8 Tabulky hodnot postaveni hrudniku

Tabulka 11 Postaveni hrudniho kose pted a po aplikacich manualnich myofascialnich

terapii
Manuélni terapie
1. proband 2. proband 3. proband
Pted Po Pred Po Pred Po
Vzdalenost
proc.xiphoideus | 20cm 19cm 29 cm 26 cm 22 cm 20 cm
- umbilicus
- -mirna -
o inspiracni | uprava | inspiracni - mirna
inspiracni -bez
Postaveni - postaveni - uprava
-horni | vyrazné o
hrudniho kose vyzehlend | - zlepSeni | vyzehlena | inspira¢niho
usek Thp | zmény
Thp Thp Thp postaveni
oploStény
lordoza lordozy lordoza
Zdroj: vlastni
Tabulka 12 Postaveni hrudniho kose pied a po aplikacich terapii mickovani
Mickovani
4. proband 5. proband
Pied Po Pied Po
Vzdélenost
proc.xiphoideus 24 cm 23 cm 19,5cm 19cm
- umbilicus
-snizeni - mirné
o o -bez vyrazného
o inspira¢niho inspiracni
-inspiracni snizeni
Postaveni postaveni -bez o
-vyzehlena Thp ) inspira¢niho
hrudniho kose - kof6za stale patologickych
kyfoza postaveni
bez zahnuti zmén na ThP
kyfoze

Zdroj: vlastni




Ptiloha 9 Tabulky v§ech namétenych rozméra v oblasti costal angle

Tabulka 13 Naméfené hodnoty velikosti costal angle pied a po aplikaci manualnich

myofasciach technik

Manuadlni terapie
1. proband 2. proband 3. proband
Pred Po Pred Po Pred Po
Sitka
spodni
baze costal 13 cm 12 cm 22 cm 20cm 23 cm 21cm
angle
Velikost
uhlu
s vrcholem | 70° 65° 90° 80° 75° 65°
proc.
xiphoideus

Zdroj: vlastni

Tabulka 14 Namétené hodnoty velikosti costal angle pted a po terapiich mi¢kovani

Micékovani
4. proband 5. proband
Pred Po Pred Po
Siika costal
13 cm 12 cm 14 cm 13 cm
angle
Velikost uhlu
s vrcholem
70° 65° 90° 85°
proc.
xiphoideus

Zdroj: vlastni




Ptiloha 10 Subjektivni hodnoceni terapii probandem

Proband 1: terapie manualnich myofascialnich technik

Po prvni terapii

Po okunceni prvni terapie proband pocitoval uvolnéni v oblasti horniho hrudniku.
Vecer byla pfitomna bolest a inava oSetfovanych svald. Prevazné se jednalo o m.

trapezius a musculi pectorales.

Po druhé terapii

Bez obtizi. Subjektivné zaznamenano snizeni napéti v oblasti hrudniho kose a

zlepseni dychani, které pretrvavalo cca 2 hodiny po aplikaci myofascidlnich technik.

Po pété terapii
Objektivné zlepSena dynamika, kdy dochazi k vétSim exkurzim v hrudniku pfi
nadechu/vydechu. Pacient sdm pocituje snadnéjsi dychani pii fyzické aktivité, hlavné

tedy snadn¢jsi nadech.

Po posledni terapii

Vizuéalné je lepsi dynamika hrudniku, ktery jiz neni pfisedly a nepohyblivy.
Subjektivné proband sdm udava zlepSeni a to i1 ve fyzické aktivité a popisuje 1 vetsi

uvolnéni svalt a jinych mékkych tkani.

Proband 2 : terapie manualnich myofascialnich technik

Po prvni terapii

Subjektivné bylo poznamenano mirné zklidnéni dechu. Tento pocit trval ptiblizné
dvé hodiny po provedeni aplikace myofascidlnich technik v oblasti hrudniku. Poté
nastal nadbéh chiipkového stavu, ktery se projevoval bolestmi svalti (pfevazné m.
pectoralis maior, m. trapezius), bolestmi hlavy, kdy doty¢nd byla nucena potlacit

ptiznaky farmakologickou 1é¢bou.

Po druhé terapii

Mensi negativni nasledky terapie, jen vétsi unava svald pii fyzické aktivité. Pocit

zlepSeni dychani a uvolnéni setrvava po delsi dobu.



Po péaté terapii
Objektivné zvysena hybnost hrudniku, hlavné v kaudalni Césti. Pacientka sama
udava zlepSeni prevazné ve fyzické aktivité, do slova feceno: ,,pocit snadn¢jSiho

nadechu®. Je sledovan i mensi pocet akutnich exacerbaci.

Po posledni terapii

Subjektivni zlepSeni pohyblivosti hrudniho koSe a pocit voln€j$iho a snadnéjSiho
dychani. Probandka vnima lepsi prubéh exacerbaci, které nejsou jiz tak ¢asto. Dale je

vétsi uvolnéni v oblasti ramennich kloubt, kdy pfi pozorovani jsou méné v protrakci.

Proband 3: terapie manualnich myofascialnich technik

Po prvni terapii

Po dvou hodinach zacala nastupovat bolest hlavy v oblasti ¢ela a pravé orbity.

Bolest byla nejsilngjsi ve€er v klidu. Doty¢na byla nucena sahnout po farmacich.

Po druhé terapii

Bolesti hlavy jiz nebyly pfitomny, ani jiné negativni nasledky terapie. Pii zvySeni

fyzické aktivity nebyly zadné problémy.

Po paté terapii
Subjektivni zlepSeni pohyblivosti hrudniho kose a celkového dychani. Pievazné pii
fyzické zatezi, kdy probandka neni nucena pouzit inhala¢ni tlevovy 1€k v mite, kterou
aplikovala doposud. Jako dal§im pozitivnim efektem je snizeni napéti hlavné v oblasti

ramen a prsnich svald.

Po posledni terapii

Snadnéjsi dychani prevazné pii fyzické aktivité, kdy je i Ventolin aplikovan po
delsich intervalech. Vé&tsi mobilita hrudniho koSe ve spodni az stiedni Casti. Pacientka
udava pocit uvolnéni v oblasti ramen a prsnich svalii. Dale méné trpi bolestmi kréni

patete.

Proband 4: terapie mi¢ckovani

Po prvni terapii




Bez zadnych pozitivnich ani negativnim projevi. Pfi terapii dochéazi k pocitu

pomalého uvoliiovani hrudniho kose, ktery nepietrvava po delsi dobu.

Po druhé terapii

Uvolnéni tkani pietrvava cca hodinu po terapii. Probandka dale udava mirné

vertigo hned po dokoncéeni mickovani.

Po paté terapii
Probandka bez zadnych vedlejSich potizi po terapii. Popisuje uvolnéni tkani

Vv oblasti horniho hrudniku s uvolnénim ramen z protek¢niho drzeni.

Po posledni terapii

Nejvetsi posun subjektivné doty¢nd popisuje v uvolnéni mékkych tkani
v oblasti hrudniho kose, pfevazné horni hrudni apertury. ZlepSeni dechovych pohybt
pretrvavaji jen ten den (odpoledne, vecer) po aplikaci terapie. Druhy den jiz bez

vyrazného efektu.

Proband 5: terapie mi¢kovani

Po prvni terapii

Bez Zadnych pozitivnich ¢i negativnich projevii. Opét je pocitovano mirné
povoleni mékkych tkani v oblasti hrudniho kose jak z anteriorni, tak posteriorni strany.

Mozna vétsi inava nastupujici v fadech minut po aplikaci terapie.

Po druhé terapii

Uvolnéni mekkych tkani pfetrvavalo po delsi ¢as, nez tomu bylo po prvni
terapii. Probandka subjektivné vnimala zmény v oblasti dechovych pohybt ptevazné

pfi aplikaci mickovani, po ukonceni jiz bez zadné zmény.

Po péaté terapii
Subjektivné zvySena doba relaxace tkani v oblasti hrudniku a pocitu

volngjsiho dychani v oblasti horni az stfedni ¢asti.



Po posledni terapii

Doty¢na subjektivné popisuje zlepSeni postaveni ramen, kdy doslo k mirnému
povoleni jejich protrakéniho drzeni. Dale je pocitovana vétsi mobilita Zeber prevazné
ve stfedni az spodni oblasti hrudniho koSe. Pocit nejvétsi zméeny trval spiSe jen den po

aplikaci terapie mickovanim bez Zadného delSiho ptetrvani.



