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Uvod

Priduskové astma je verejny zdravotni problém. Astma postihuje osoby
vSech vékovych kategorii, nelze je vylécit a ani mu nelze u¢inné predchazet.
Astma, které neni pod kontrolou, ma za nasledek zavazné omezeni
kazdodenniho Zivota a nékdy i smrt. Dobrou zpravou vsak je, Ze u vétSiny
pacientll je astma pomérné velmi dobie 1écitelné. Podminkou dspésné 1écby
astmatu je vcasna diagnoza, véasna a ucinna lécba a dobra spoluprace
a vytvoreni partnerstvi mezi pacientem a zdravotniky. K tomu je mimo jiné
ucinna edukace pacienta i jeho rodiny. Spravné a soustavné edukovany

pacient lépe udrzi své astma pod kontrolou neZ needukovany nebo

nespravné edukovany pacient. (Kasak, Feketeova, 2009)

e

Tato prace pojednava o problematice onemocnéni astma bronchiale
u dospélych pacientli a moznostech jeho 1écby pomoci fyzioterapie. Cilem mé
prace je seznamit odborné pracovniky, zdravotniky i pacienty s moZnosti

vyuziti fyzioterapie v ramci komplexni 1é¢by astmatu.

V mém blizkém okoli se nachazi nékolik astmatikli, ale po mém drobném
vyzkumu jsem zjistila, Ze jen malo z nich je sezndmeno s jinym druhem lécby,
nez tim farmakologickym, pojem respiracni fyzioterapie ¢i dechova
rehabilitace neslySel takika Zadny. Vina je samoziejmé jak v oSetfujicim
1ékari, v pacientu samotném, tak iv celé spolecnosti. Trendem dnes$ni doby je
Spatny zZivotni styl, nekvalitni strava, povSechna lenost, v horSim pripadé
i koureni. O své zdravi zkratka moc nepecujeme a tak neni divu, Ze uzivat par
pilulek denné je pro nas evidentné tou nejjednodussi cestou pro vyreSeni
nasich zdravotnich obtizi. Rdda bych tedy tuto praci povaZovala za drobny
krok ke spravné edukaci pacientti, ale i patficnych zdravotniki, aby byli
schopni nemocnym s bronchidlnim astmatem predstavit i jiny, stejné

efektivni zptisob 1é¢by bez zbytecné chemické zatéze organismu.



1. Zakladni anatomie dychaciho systému

Dychaci soustava (systema respiratoria) je soubor organt, ktery zajistuje
vymeénu plynti mezi krvi a vnéjsim prostiedim. Do této soustavy patii dychaci

cesty (nosni dutina, nosohltan, hrtan, pridusnice, priidusky) a plice.

1.1. Dychaci cesty
Dychaci cesty délime na horni a dolni. Horni cesty dychaci se skladaji z dutiny
nosni (cavitas nasi), vedlejSich nosnich dutin a hltanu (pharyng). Ten se dale
rozdéluje na tii Casti, a to nosohltan, dstni ¢ast hltanu a hrtanovou c¢ast.
Funkce hornich cest dychacich je predevSim zvlhCeni, ohrati a eliminace
necistot v nadechovaném vzduchu. Dolnimi cestami pak rozumime hrtan
(larynx), tracheu, bronchialni strom a nasledné plice. Hrtan je v celé své
délce vyztuZen chrupavkami. NejvétSi znich se nazyva chrupavka Stitna
(cartilago thyroidea). Pres prstencovou chrupavku (cartilago cricoidea)
se dale napojuje pridusnice (trachea), ktera se dale rozvétvuje v bronchialni

strom.

1.2. Plice

Plice jsou parovy organ, jenZ je uloZen v mediastinu a obalen pleurou.
Zajistuji vyménu plynt mezi vzduchem a krvi. Plice se déli na jednotlivé
laloky; prava plice ma celkem tri laloky (lobus superior dx. lobus media,
lobus inferior dx.), leva pak dva laloky (lobus superior sin., lobus inferior
sin.). Laloky se dale déli na bronchopulmondlni segmenty, coZ jsou casti
oddélené navzajem vazivovymi septy vychazejicimi z pleury. Kazda plice ma
svou plicni branku (hilus), kudy vstupuje do plice priiduska, plicni Zily, plicni
tepna, mizni Zily a sit vegetativnich nervii. Hlavni priduska se po vstupu
do plic vétvi asi 25x a tvori tak tzv. bronchialni strom. Terminalni priduska
pak usti primo do plicniho sklipku (alveolus), ve kterém probihad samotna
difuze dychacich plyni. Sténa alveold je tvorena jednou vrstvou pneumocytt

L.typu, které nasedaji na bazalni membranu. Ta naseda na druhé strané na



kapilaru tak, aby byla umoznéna co nejefektivnéjsi vymeéna plynti. Dale se
zde nachazi pneumocyty Il.typu produkujici surfaktant a makrofagy, které
fagocytuji prach a jiné cizorodé castice. Dohromady je v plicich okolo 300

milioni alveolli o povrchu 40-100 m2,



2. Fyziologie dychani

,Pro spravnou funkci dychani jako celku je nutna souhra nékolika déju:

- ventilace - vyména vzduchu mezi plicemi a zevnim prostiedim

- distribuce - vedeni vzduchu systémem dychacich cest aZ k plicnim

alveollim

- difuze - prenos kysliku a oxidu uhli¢itého pres alveolarni membranu

- perfuze (plicni cirkulace) - specificky uzplisobeny systém priitoku
krevnimi cévami pro pienos plyni (kysliku a oxidu uhli¢itého)“

(Rokyta, 2000)

2.1. Ventilace

Ventilaci rozumime vyménu vzduchu mezi zevnim prostredim a alveolarnim
vzduchem. Pti klidovém dychani se u primérného dospélého muze dostava
pti kazdém nadechu do plic okolo 500 ml vzduchu. Je to dechovy objem (tidal
volume) - znaceny Vr. Cely tento objem vSak k vyméné na alveolokapilarni
membrané neni vyuzit. Cast plynu zfistdva v prostoru dychacich cest, kde
nejsou Zadné alveoly (tj. tracheo-bronchidlni strom aZz po respiracni
bronchioly), v nezménéné podobé. Tento prostor, jehoZ objem je priblizné
150 ml, nazyvame anatomicky mrtvy prostor (dead space - Vp). Dalsi Cast
vzduchu, kterda se neuplatni pii plynové vyméné, je objem prostoru
predstavovany ventilovanymi alveoly, jeZ nemaji dostatecné zasobeni krvi -
ani zde tedy nemtiZe probihat prenos plynii. Tento prostor se nazyva funk¢ni

(fyziologicky) mrtvy prostor.

K posouzeni ventilace pouZivame méreni nékterych plicnich kapacit
a statickych i dynamickych plicnich objemi metodou spirometrie.
NejbéZnéjSim zaznamem zmén plicnich kapacit a objemi je spirogram

(krivka objem - cas). (Rokyta, 2000)



Statické plicni objemy a kapacity:

- dechovy objem - Vr - je objem vzduchu, ktery se rovna souctu
objemi vzduchu pri inspiriu a exspiriu béhem klidového
dychanfi; u primérného dospélého muze dosahuje hodnoty
500 ml

- inspiracni rezervni objem - IRV - maximalni objem vzduchu,
ktery miliZe byt jesté vdechnut po klidovém inspiriu
(cca 2500 ml)

- exspiracni rezervni objem - ERV - maximalni objem vzduchu,
ktery miiZe byt jesté vydechnut po klidovém exspiriu
(cca 1500 ml)

- rezidudlni objem - RV - objem vzduchu ziistavajici v plicich
i po maximalnim vydechu (cca 1500 ml)

- vitalni kapacita - VC - objem vzduchu vydechnutého
s maximalnim usili po pfedchozim maximalnim nadechu
(VC = Vr+IRV+ERV = cca 4500 ml)

- inspiracni kapacita - IC - objem vzduchu pri maximalnim

nadechu po predchozim klidovém vydechu (IC = Vt + [RV)

MAXIMALNI INSPIRAGNI POLOHA W 3 3
INSPIRACNI
REZERVNI
OBJEM
(IRV) r Ic
VITALNI
} KAPACITA
(ve)
DECHOVY } TOTAIiNi
OBJEM PLICN|
(Vo) J KAPACITA
KLIDOVA VYDECHOVA A (L)
POLOHA
EXPIRACNI
\ REZERVNI
OBJEM
(ERV) FUNKENT
REZIDUALNI
_______________________________ < KAPACITA
o L (FRC)
MAXIMALNi EXPIRACNi POLOHA
REZIDUALNIi
>~ OBJEM
(RV)
NELZE ZJISTIT POMOCI
J SPIROMETRIE

Obr.1: Statické plicni objemy a kapacity (podle Macek a Smolikova, 1995)
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Dynamické plicni objemy a kapacity:

- minutova ventilace plic - Vg = Vr. f, kde f je frekvence
dechovych cykli (tzn. vdech a vydech) za minutu

- maximalni volni ventilace po dobu jedné minuty - MVV

- jednosekundova vitalni kapacita - FEV1 - objem vzduchu
vydechnutého maximalnim dsilim béhem prvni vteriny

po zahajeni vydechu, a to z polohy maximalniho nddechu

- funkeni rezidualni kapacita - FRC - objem vzduchu, ktery

zUstava v plicich na konci klidového vydechu (FRC = RV+ERV)

»,Hodnoty objemi i kapacit jsou zavislé na télesné vysce, véku, hmotnosti,

povrchu téla, pohlavi, ale i rase a dokonce na poloze vySetrovaného.”

(Rokyta, 2000)

»VySetieni funkce plic umoznuje verifikovat diagn6zu a prispiva ke stanoveni
tiZe astmatu a umoziiuje monitorovani astmatu i jeho 1écby. Zakladem
funkéni diagnostiky je spirometrické vysSetfeni metodou krivky pritok /
objem event. doplnéné bronchomotorickymi testy (bronchodilata¢ni a
bronchokonstrik¢ni test). Pro diagnézu astmatu je dulezity prikaz
bronchialni obstrukce, stanoveni jeji reverzibility a variability. Vyznamnou
informaci o variabilité obstrukce ptinaSi opakované vySetieni, nejlépe

pri kazdé navstéve lékare. “ (Kasak, 2005)

2.2. Distribuce

»ZKkazdého vdechu se cast plynu vdychacich cestaich vymény plynt
neudcastni. SloZeni plynu v anatomickém mrtvém prostoru je tedy blizké
slozeni atmosférického vzduchu. Koncentrace plynii ve vzduchu se vyjadiuje
parcialnim tlakem. Parcialni tlak je casteCny tlak plynu, ktery je dan jeho

koncentraci ve smési plynti a celkovym tlakem této smési.“ (Rokyta 2000)
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»Rozdéleni vdechnutého vzduchu priiduskovym stromem do plicnich oblasti
zavisi predevSim na jejich mechanickych vlastnostech, na statickych
a dynamickych odporech rtznych c¢asti plic. Tyto odpory nejsou ve vSech
Castech plic stejné, existuje urcitd nerovnovaha alveolarni ventilace.” (Macek,

Smolikova 1995)
2.2.1. Alveolarni ventilace

Pro vyménu plynid jsou dulezité parcidlni tlaky kysliku (pO2) a oxidu
uhli¢itého (pCO2) voblasti alveolokapilarni membrany. Ta cast
inspirovaného vzduchu, ktera se dostane az do alveold, je rozhodujici

pro alveolarni ventilaci a pro sloZeni alveolarniho vzduchu.

Pii urcité konstantni hodnoté minutové ventilace (Vg) zavisi alveolarni
ventilace na frekvenci dychani (f). Je-li vysoka dechova frekvence, dechovy
objem je maly, alveolarni ventilace je nizkd, nebot objem anatomického
mrtvého prostoru je pti kazdém dechovém cyklu staly. Pfi nizké dechové
frekvenci a zvétSeném dechovém objemu se alveolarni ventilace zvysuje,
roste vSak vyznamné také dechova prace a stoupa i energetickd narocnost
dychani. Dechova frekvence a dechovy objem jsou regulovany tak,
aby vyslednad dechova prace byla kompromisem mezi energetickou

narocnosti dychani a dostatecnou alveolarni ventilaci. (Rokyta, 2000)

2.3. Difuze

,Kyslik (02) a oxid uhlicity (CO2) prestupuji alveolokapilarni membranou
prostou difuzi. Velikost difuze je:

- primo umérna difuzni ploSe;

- primo umérna koncentra¢nimu gradientu (rozdilu parcialnich

tlaki plynti na obou strandch membrany);
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primo umérna difuzni konstanté - zavisi na vlastnostech plynu,
predevsim na jeho rozpustnosti v prostiredi; pro CO; je 25krat
vétsi neZ pro Og;

nepiimo Umérna tloustce membrany (vzdalenosti, kterou musi

plyn prekonat).” (Rokyta, 2000)

2.4. Perfuze

Plice maji dvoji obéh:

1. Nutritivni obéh

slouzi kvyzivé plicni tkané, tvori 1-2% minutového objemu
srdec¢niho, je soucasti systémové cirkulace a privadi do plic
okyslicenou krev

je zajiStén cestou aa. pulmonales (maly krevni obéh) ->
a. pulmonalis se po vstupu do plicniho hilu vétvi podél bronchi
az k alveolim, které opradd kapilarni siti (kapilary
v  interalveolarnich septech), krev z ni pak tece
do vv. pulmonales, které probihaji v plicnim intersticiu nezavisle

na vétveni bronchu.

2. Funk¢ni obéh

zasadné se lisi od systémové cirkulace. Rozdil je dan predevsim
nizkym tlakem a odporem v plicnim recisti a odliSnou regulaci
krevniho pritoku.

vede cestou rr. bronchiales z hrudni aorty, probihaji spole¢né
s bronchy, podél kterych se vétvi v kapilary. Z nich se sbiraji
vv. bronchiales probihajici s bronchy a vlévajici se do v. azygos

a v. hemiazygos.
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Mezi obéma obéhy existuji anastomosy, které umoznuji, aby pri obstrukci

vétvi plicni arterie proudila krev do alveolarnich kapilar z bronchidlnich vétvi

aorty.

(Rokyta, 2000; www.cs.wikisKkripta.org)

2.4.1. Pomér ventilace - perfuze

»Zakladnim ukazatelem efektivity dychani je pomér ventilace - perfuze.
Tento pomér je idedlni, jestlize jsou jak vdechnuty vzduch, tak pritok krve
distribuovany ve stejnych proporcich do vSech jednotek, ve kterych probiha

vyména plynti.“ (Macek, Smolikova 1995)

2.5. Regulace dychani
V regulaci dychani se uplatiiuji mechanizmy chemické, centralni a volni.
2.5.1. Chemicka regulace dychani

Chemicka regulace dychani je zajiSténa pomoci perifernich a centralnich

chemoreceptord, které reaguji na zmény pO2, pCO2 a pH.

Centralni chemoreceptory jsou umistény na ventrolateralnim povrchu
prodlouZené michy a jsou citlivé na sniZeni pH mozkomiSniho moku
a intersticialni tekutiny, které je zplisobeno zvySenim koncentrace CO2, jenz
dobre difunduje hematoencefalickou bariérou. V mozkomiSnim moku je CO:
hydratovan na H:CO3 a nasledné disociovan na H* a HCOs. ZvySena
koncentrace H* stimuluje dychaci centrum, vede tak ke zvySeni ventilace

a intenzivnéjsimu vylucovani CO,.

,Periferni chemoreceptory se nachazeji v karotickych a aortalnich téliskach.

Tyto receptory jsou citlivé hlavné na snizeni pOz, dale na zvySeni pCO:
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a snizeni pH arteridlni krve. Stimulovany jsou rovnéz sniZenim pritoku krve

a zvySenim télesné teploty. “(Rokyta 2000)
2.5.2. Centralni regulace dychani

Dychaci centra zucCastnéna na nervové regulaci dychani se nalézaji v oblasti
prodlouZené michy a ve Varolové mostu. Zde se nachazi dvé skupiny neuronii
liSici se svou funkci. V dorzalni Casti prodlouzené michy jsou umistény
neurony s inspiracni aktivitou, ve ventralni ¢asti pak neurony s exspiracni
aktivitou. Tato funkéni centra jsou specifickd pro obé faze dychani
a zpracovavaji informace z periferie i z vys$sich center CNS. Prizplisobuji tak
ventilaci momentdlnim poZadavklim organizmu. Vzruchy vznikajici v obou
zminovanych centrech jsou vedeny az do misnich motoneuroni
odpovédnych za Cinnost dychacich svalli (drovenn miSnich segmenti C4 -
Th12 ). Zakladni parametry kaZdého dechového cyklu (dechovy objem,
trvani nadechu, trvani vydechu ... ) jsou dale modulovany emocemi,
termoregulacnimi mechanizmy, autonomnim nervovym systémem nebo déji

nezbytné souvisejicimi s dychanim (polykani, kychani). (Rokyta 2000)

2.6. Dechova prace

Dechova prace je prace nutna k prekonani elastickych a proudovych odport
dychanti. Je vykonavana dychacimi svaly. Délime ji na statickou a dynamickou.
Staticka dechova prace prekonava elasticitu plicni tkané a je tim mensi, ¢im je
poddajnost plic vétsi. Je nizka pti nizSich dechovych objemech. Dynamicka
dechova prace predstavuje praci potrebnou pro piekondni proudového
odporu, ktery kladou dychaci cesty a ktery ovliviiuje frekvenci dychani.

(Rokyta, 2000; Macek a Smolikova, 1995)

,Prace vykonana pti naddechu je prace spotiebovana na prekonani elastickych
sil plic a proudového odporu dychacich cest. Pti vydechu je to prace nutnd jen

k prekonani plicnich a proudovych odpori.” (Rokyta, 2000)
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3. Kinesiologie dychani

Dychaci pohyby probihaji celkem ve tiech sektorech trupu:
- dolni sektor - biisni (od branice po panevni dno)
- stiedni sektor - dolni hrudni (mezi branici a Th5)

- horni sektor - horni hrudni (od Th5 aZ po dolni kréni pater)

Podle dalsiho déleni rozliSujeme jiné dva sektory opirajici se o odliSny pohyb
dolnich a hornich Zeber. Kontrakce meziZebernich svali (mm. intercostales
externi a parasterndlni ¢ast mm. intercostales interni) pri vdechu zveda
a mirné otaci Zebra vose jejich dponu na obratlech, ¢imZ se rozsiri
piredozadni a pti¢ny primér hrudniku. Osa rotace dolnich Zeber je sklonéna
vice vertikalné, a proto se rozvijeji pri nadechu vice do stran proti pohybu
hornich Zeber, jejichZ osa rotace je sklonéna vice horizontalné, a proto
se pohybuji vice vzhiiru. Aby se vsak plice pii vdechu naplnily vzduchem,
je nutna kontrakce inspiracnich svall rozsirujicich objem hrudniku. Hlavnim
inspiracnim svalem je branice, ktera svou kontrakci zajistuje pii klidovém
dychani okolo 60-70% objemu vitalni kapacity. Kontrakci branice se dutina
hrudniku rozsiii do délky a soucasné se zvedaji okraje dolnich Zeber diky
kontrakci jejich vertikdlntho spojeni s branici. Pii klidovém dychani jsou
exkurze branice 1-2 cm, p¥i usilovném az 10 cm. ZvétSenim objemu hrudniku
vném vznikd na okamzik podtlak, protoZe obsahuje na zvétSeny objem
relativné mens$i mnoZstvi vzduchu a vzduch zvnéjSku zacne proto proudit
do hrudni dutiny. Timto zpiisobem pak probiha klidovy nadech. (Véle, 2006;
Macek, Smolikova, 1995; Rokyta, 2000)

sJe-li z néjakych diivodt dychani prohloubeno, at' jiz vétsi potiebou vymény
plynt pii télesné zatézi, nebo z diivodi metabolickych nebo i psychickych,
mohou se na dychani tcastnit podle miry prohloubeni i dal$i svalové skupiny,
které nazyvame pomocné.” (Macek, Smolikova, 1995) Mezi jejich dalsi
funkce patri i posturalni, fixacni ¢i hybné uplatnéni. Do této skupiny
pomocnych  dychacich svali tadime predevSim mm. scaleni

a m. sternocleidomastoideus, oba zvedaji horni hrudni aperturu a tim téz
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zvétSuji dutinu hrudni. Uvadi se, Ze klidovy vydech je v horizontalni pozici
téla zcela pasivnim déjem, jenZ je zpusoben elasticitou plic a castecné
i hrudniku. Jak pri klidovém, tak obzvlasté pri usilovném vydechu se vsak
uplatnuje tzv. negativni prace. Jedna se o zpomalovani vydechu a jeho jemnou
regulaci. Kdyby vydech probihal doslova jen pasivné, probéhl by pak velmi
rychle. Na usilovném vydechu se spoluticastni i vydechové svaly, coZ jsou
prevazné mm. intercostales interni, které sklanéji Zebra dold, dale jsou to
mm. obliqui externi a interni, mm. recti abdominis, mm. transversi
abdominis, m. quadratus lumborum a m. serratus anterior. Tyto svaly stahuji
pii vydechu Zebra dolii a komprimuji obsah dutiny brisni. Jejich funkce
je dllezitd i pri regulaci vydechu pii feci, kasli a pti vzniku bti$niho lisu.
Dychacich pohybli se ucastni i svaly panevniho dna, které participuje
na regulaci tlaku v dutiné briSni a ma vliv i na proménlivou konfiguraci

patere pri dychani. (Macek, Smolikova, 1995; Véle, 2006)
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4. Asthma bronchiale

Asthma bronchiale patfi mezi onemocnéni postihujici vyznamnou cast
celosvétové populace. Je nejcastéjsi chronickou nemoci détského véku
a jedna znejcastéjsich chronickych nemoci véku dospélého. Predstavuje
nezanedbatelnou individualni zatéZ pro nemocného, ale i vyznamnou
medicinskou, socidlni i ekonomickou zatéz pro nemocného, jeho rodinu, i pro
celou spolecCnost, a to jak z hlediska absence v zaméstnani ¢i ve Skole, tak

z hlediska primych nakladd na 1écebné-preventivni péci. (Kasak, 2005)

4.1. Definice

Asthma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest, kde hraji roli
mnohé bunky a bunécné pisobky. Chronicky zanét je spojen s priiduskovou
hyperreaktivitou a vede k opakujicim se epizodam piskotli, dusnosti, tiZe
na hrudi a kasle, zvlasté v noci nebo ¢asné rano. Tyto epizody jsou obvykle
spojeny s variabilni obstrukci, ktera je Casto reverzibilni bud spontanné,
nebo vlivem 1écby. Asthma je, bez ohledu na jeho pric¢inu, vék ¢i rizné
klinické formy, chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest spojené
sjejich strukturdlnimi zménami, které vedou Kk nevyhodné prestavbé
pridusek. Priduska se pak stava tuhou, nepruznou, hiife reaguje na ulevové

léky a mtze dojit k trvalému zhorseni funkce plic. (Kasak, Feketeova; 2009)

4.2. Etiopatogeneze a patofyziologie

Na vzniku astmatu se podileji dédicné faktory spolu s negativnim vlivem
zevniho prostredi. Atopie, tj. geneticka predispozice k alergické reakci
na bézné podnéty zprostredkované protilatkami tridy imunoglobulinu E
(IgE), je pritomna zhruba u poloviny jedinctl trpicich astmatem, s pirevahou
tam, kde astma zacalo pred pubertou. Alergie je genotypickym projevem

atopie, proto ndarlst prevalence alergickych nemoci kopiruje narist
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prevalence atopie. Zakladni podminkou vedouci ke vzniku alergického
onemocnéni je opakovany Kkontakt salergenem navozujici proces
senzibilizace a v konefném duasledku i spusténi specifické imunologické
reakce, ktera se nejvice projevi v tzv. bariérovych organech, jako je sliznice
dychacich cest, o¢ni spojivka, kiiZe, sliznice stiev. Pokud se alergen dostane
pfimo do krevniho obéhu alergika, mlize se vyvinout nejzavaznéjsi Zivot
ohrozujici alergickd reakce, kterou je anafylakticky Sok. (Kasak, 2005)
,Fenotypickym znakem je chronicky eozinofilni zanét v dychacich cestach
s poSkozenim epitelu a rozvojem casnych strukturdlnich zmén
a s patofyziologickymi projevy bronchialni hyperreaktivity, na které ma svij
podil i dysfunkce hladkych svalli pridusek. Kontakt se specifickymi
(napt.alergen) i nespecifickymi (napt. télesnd namaha, cigaretovy kouf,
smog) spoustéci vede k akutnim priznakim astmatu s projevy
bronchokonstrikce, edému, zvysené mukozni sekrece, kasle a k amplifikaci
zanétu. Vysledkem pozdé diagnostikovaného a pozdé léceného zanétu
je strukturdlni prestavba dychacich cest s proliferaci bunék, zbytnénim
extracelularni matrix a zmnoZenim a zménou funkce hladkého svalu.
Strukturalni zmény zplsobi zafixovani plivodné reverzibilni obstrukce.
Zanétlivé zmény jsou v dychacich cestach pritomny trvale a je moZno je
prokazat i v dobé, kdy je nemoc asymptomaticka. Klinickymi projevy astmatu
jsou priznaky a exacerbace (astmatické zachvaty). Lehké exacerbace jsou
zvladnutelné samotnymi nemocnymi, tézké exacerbace vyzaduji urgentni
vyhledani zdravotnické pomoci, Casto podani systémovych kortikosteroidl
a pripadné hospitalizaci. Jako Casté jsou oznaceny exacerbace vyskytujici se

vice neZ 2x ro¢né po 3 po sobé jdouci roky.” (Kas$ak, Spi¢ak, Pohunek; 2002)

4.3. Klinicky obraz

Mezi hlavni astmatické priznaky se radi predevsim kasel, vyskyt piskotl
na hrudniku, dusnost a pocit tize na hrudniku. Kasel se mize vyskytovat
zvlaSté v noci, mimo infekce dychaciho ustroji nebo po namaze. Piskoty

na hrudniku jsou projevem omezeni proudéni vzduchu v priduskach
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z divodu obstrukce. Mohou byt slySitelné ve vydechu i v nddechu, klidové,
nebo zhorsujici se pti télesné namaze a po ni. Exacerbace astmatu je pak
definovana jako epizoda progresivniho zhorSeni dusnosti, kasle, piskotl
¢i tize na hrudniku. Casta je dechova tisei. Viechny pfiznaky mohou byt
vyvolany tzv. spoustécimi (precipitatnimi) faktory - kontakt s pri¢innym
alergenem, kontakt s iritacni latkou (smog, chemikalie, cigaretovy kour, ...),
fyzickd namaha, infekce dychaciho ustroji, silné emoce, nékteré Iléky,

gastroezofagealni reflex atd. (Kasak, Feketeova; 2009)

4.3.1. Pozatézovy bronchospasmus
PozatéZovy ¢i zatéZovy bronchospasmus je klinicky syndrom objevujici se asi
u 70-80% osob trpicich astmatem nebo u 30-40% osob trpicich jinymi
alergickymi projevy, jako je napr. pylova alergie. Obvykle se pozatéZovy
bronchospasmus (dale jen PB) vyskytuje asi 4-10 minut po zacatku
intenzivnéjsi zatéZe nebo 2-15 minut po jejim preruSeni. Priznaky jsou
typické, je to hvizdavy, téZky dech, exspiracni dusnost a kaSel. U vétSiny
postizenych mizi do 20-40 minut. Mezi ptic¢iny patii predevsim kombinace
télesné zatéZe a ji vyvolana hypoventilace chladného a suchého vzduchu.
Pfi normdlni ventilaci je vzduch v dutiné nosni, ustni a v laryngu zahtivan
a zvlhCovan. Cestou do termindlnich c¢asti plic je ze sliznice dychaciho
systému odebirano dalsi teplo a voda, azZ je vzduch ohtat a plné nasycen
vodnimi parami. Cim chladnéjsi a su$si je vzduch vdechovan, tim vétsi

tepelny spad vznika a tim vice se sliznice ochlazuje.

»Tento pokles vyvolava ve sliznici vazokonstrikci a soucasna ztrata vody
zplUsobuje poruchu jeji osmolality provazenou poruchou prestupu ionti
a vody pres membrany. Vyvolané zmény vedou spolu s dalSimi mechanizmy
k podrazdéni Zzirnych bunék a tim ksekreci mediatordi, tj. vlastnich
chemickych ptlsobkli vyvolavajicich bronchospasmus. Bezprostredni
pri¢inou je kie¢ malych svalli ve sténdch broncht, zvysSenad sekrece hlenu
a otok sliznice. Je otazkou, proc¢ se PB objevuje spiSe po zatézi, kdyzZ nejvétsi
ochlazeni vznikd pfi vrcholu hypoventilace prfi vlastni zatéZi. Je to

7

pravdépodobné tim, Ze na zacatku intenzivnéjsi zatéze se jak u zdravych, tak
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i u astmatik, objevuje bronchodilatace zplisobena zvySenou sympatikotonif
a vyplavenim katecholamint. Tento vliv pfi preruseni zatéZe mizi.“ (Macek,

Smolikova, 1995)
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5. Lécba

Astma bronchiale je celoZivotni onemocnéni, které nelze zcela vylécit. Pomoci
soustavné péce a spoluprace pacienta lze vSak udrzet astma pod kontrolou,
za kterou je povazovan takovy stav pacienta, kdy denni priznaky
se nevyskytuji nebo jen minimalné, no¢ni piiznaky nejsou pritomny viibec,
ulevové 1éky nejsou zapotiebi ¢i maximalné jen 2x do tydne, funkce plic

s v/

je vnormé a predevsim nenastavaji Zadné exacerbace. (Salajka a kol., 2008)

LéCbu astma bronchiale délime na akutni (tzn. lécbu exacerbace)
a preventivni, dale na farmakologickou a nefarmakologickou, jeZ zahrnuje

reZimova opatfeni.

Akutni astmaticky zachvat mutze mit mnoho podob od velmi lehké
az po tézky, zivot ohrozujici stav. Nastup zachvatu mize byt pozvolny,
zhorSovani progreduje béhem nékolika hodin aZ dn{, ale mlZe byt i velmi
dramaticky, objevujici se ndhle béhem nékolika minut a ohro Zujici pacienta
na zivoté. Zachvat je nutno vcas rozpoznat, spravné urcit jeho tizi, vcas
zahajit efektivni 1éCbu a monitorovat odpovéd na inicialni 1écbu. DileZité je
téZ rozhodnout, zda-li neni stav adekvatni k prevozu do nemocnice, at’ uz

na ambulanci ¢i k hospitalizaci. (Kasak, 2005)

5.1. Prevence

Astma bronchiale je nemoci, kde preventivni opatreni neprinaseji o¢ekavany
prospéch.

Primarni prevence je provadéna pred expozici rizikovym faktortim, cilem je
zamezeni vzniku astmatu u rizikovych osob, tj. predevSim osob z atopickych
rodin. Za rozhodujici Zivotni obdobi jsou stale povaZovany prvni roky Zivota,
k senzibilizaci plodu miiZe vsak dojit jiZ nitrodélozné od 22. tydne gravidity.
Jednoznatné ucinnym postnatalnim opatfenim je zamezeni expozice

tabakovému kouri, tj. pasivnimu koureni.
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Za sekundarni prevenci se povazuje farmakologicka intervence branici
rozvoji astmatu jiZ po probéhlé alergické senzibilizaci. Patfi sem i odstranéni
expozice profesnim alergentiim poté, co se objevi priznaky a prokaze se
senzibilizace.

Cilem tercidrni prevence je sniZit expozici odstranénim spoustécii nebo
sniZenim kontaktu s nimi. V této souvislosti je ovSem alarmujici fakt, Ze ve 40
% rodin astmatickych déti rodice stale kouii a 30% mladistvych astmatiki
patii mezi aktivni kuiraky. Dalsi hlavni rizika pro dité s atopickou dispozici je
povazovan téz Casny kontakt s alergeny roztoe doméaciho prachu, alergeny
kocky domaci a pylové alergeny. Kazdy alergik astmatik by tak mél dbat
na redukci kontaktu se svymi rizikovymi alergeny prakticky celoZivotné.

(Kasak, 2005; Pohunek, 1999 )

5.2. Farmakoterapeuticka lécba

Farmakoterapeuticka 1écba se sklada zpodavani udlevovych antiastmatik
a kontrolujicich antiastmatik (plisobi protizanétlivé a preventivné). (Kasak,
Feketeova; 2009). Protizanétlivé 1éky jsou povazZovany za preventivni lécbu.
Nejcastéji jsou podavany ve formé inhalacnich systémi (inhalatori), jejichz
vyhodou je velmi rychly nastup ac¢inku a mikrogramové davky. Pro kazdého
pacienta je nutno lécbu individualizovat, tzn. vybrat vhodny 1ék, vhodnou
davku, vhodny lé¢ebny reZim, vhodny inhala¢ni systém. Castym typem
antihistaminik jsou téZz i glukokortikosteroidy. Patii mezi zakladni
a nejucinnéjsi antiastmatika, které dokazZou ulevit pacientovi od vesSkerych
obtiZi po vétSinu casu.

Bronchodilatancia se pouZivaji pro rychlé odstranéni bronchokonstrikce,
navozuji relaxaci hladkého svalstva vdychacich cestach. Na rozdil
od protizanétlivych 1ékti maji prevazné kratkodoby ucinek a nemély by tak
byt uZivany pravidelné. Naopak jejich zvySena spotieba je varovnym
signalem zhorseni kontroly nad astmatem a divodem ke zméné dlouhodobé

l1écby. (Kasak, Feketeova, 2009; www.ginasthma.org)
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5.3. Imunoterapie

“Alergenovou imunoterapii rozumime aplikaci zvySujicich se davek
specifického alergenu k dosaZeni davky dostatecné k udrZeni kontroly nad
symptomy. Specifickd imunoterapie miiZze branit senzibilizaci i na jiné
alergeny, zlepsit priznaky astmatu, zabranit rozvoji astmatu z alergické rymy

a snizit vyskyt astmatu u déti se sez6nni alergii.” (Salajka, 2008)

5.4. Edukace

Edukace pacienta, edukace jeho rodiny a vytvoreni partnerstvi mezi
pacientem a zdravotniky patii k zakladnim stavebnim kamenim lécby
astmatu. Spravné a soustavné edukovany pacient lépe udrzi své astma pod
kontrolou neZ needukovany nebo nespravné edukovany pacient. Vedle
védomosti je vSak nutno pacienta naucit i urcité dovednosti, predevsim
pouziti inhalatoru. Nedostatecna edukace vede k nedostatecné spolupraci

a tim i k nevalnym vysledkim l1écby. (Kasak, Feketeova; 2009)

5.5. Monitoring

Jako u kazdého chronického onemocnéni je neodmyslitelnou soucasti
efektivni terapie priibézné monitorovani. Pfi téchto pravidelnych kontrolach
se sleduje predevsim pribéh onemocnéni od minulé navstévy, cetnost a tize
dennich a noc¢nich priznaki, limitace pii obvyklych dennich aktivitach,
provadi se fyzikdlni vySetfeni, spirometrické vySetfeni plic,
bronchokonstrikeni test, kontrola spravné inhalaéni techniky, atd.

( Kagak, 2005)
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6. Fyzioterapie
Vyuziti fyzioterapie u nemocnych s astma bronchiale je nedilnou soucasti

komplexni terapie.

6.1. Pohybova aktivita a inaktivita

,Celkové plisobeni pohybové aktivity se projevuje na riiznych organech
a systémech riiznou mérou a zavisi na radé okolnosti, jako je vék, pohlavi,
zdravotni stav, intenzita a druh cviceni. Je nutné si uvédomit,
Ze i pro chronicky nemocného je urcity stupenn pohybové aktivity nutny,
protoZe bez ni rychle se sniZujici stupenn adaptace omezuje toleranci
i na malou télesnou zatéz. Vedle deprimujicich psychickych vlivi
spocivajicich ve ztraté osobnich kontaktii a omezeni vlastnich moznosti ma
snizeni télesné vykonnosti i negativni vliv na priibéh onemocnéni. SniZena
tolerance na zatéz zvysSuje unavnost a duSnost i pfi malém zatiZeni. Nemocny
se tak snazi vyhnout jakékoliv télesné namaze a tim vznikd bludny kruh,
ve kterém jeho schopnost snaSet télesnou zatéz dale klesd.“ (Macek,
Smolikova, 1995)

Na druhou stranu je télesnd namaha castym faktorem vyvolavajicim zhorseni
astmatickych obtiZi. Je proto nutné vybrat vhodnou aktivitu a intenzitu
zatéze, stejné tak jako prostiedi, ve kterém bude tato aktivita provadéna.
Vétsina astmatikli, ktera dobre ovlada a kontroluje svoje onemocnéni,
pouziva navic pri sportovnim tréninku osvédcené premedikace. Pouziti
bronchodilata¢nich 1ékti umozni vétSiné astmatiki nerusSeny trénink
ve stejné intenzité jako u zdravych. Je prokazano, Ze vétSina astmatikl
détského i dospélého véku reaguje na opakovanou télesnou zatéz jako zdravi
lidé, a to jak po ventila¢ni, tak po obéhové strance. Pocit dobré osobni
kondice s sebou piinadsi i posileni psychické rovnovahy a zvysuje kvalitu
Zivota. (Macek, Smolikova, 2010; Macek, Smolikova, 1995)

Idedlni tréninkova napli astmatického pacienta by meéla byt pravidelna
a dlouhodob3, jelikoZ zanechani cviteni znamena po urcité dobé ztratu

adaptace na pohybovou zatéz. Vhodné je aerobni cviceni v podobé chiize,
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béhu, cyklistiky, plavani, lyZzovani ... Doporucovana intenzita se pohybuje
okolo 60% maximalni zatéZové tolerance, kterd se nejsnaze vyjadii
zméfenim maximalni spotreby kysliku (VO: max). Kazdé cvi¢eni musi
predchazet predehrati organismu a protaZeni. Oblibenou formou cviceni
je téZ tzv. intervalovy trénink, a to zejména u nemocnych se sniZenou
vytrvalosti. Cela cvi¢ebni lekce se rozdéli na kratké jedno az dvou minutové
zatéze vysSSi intenzity (asi 80-90%), které se stridaji se stejné dlouho

trvajicim zotavenim. (Macek, Smolikova, 2010; Kucera, Dylevsky, 1999)

6.2. Dechova rehabilitace a respiracni fyzioterapie

»,Dechova rehabilitace je soubor jednotlivych cvi¢eni spojenych s dychanim.
V systému lécebné rehabilitace jsou dechova cviCeni praktickym obsahem
dechové rehabilitace. Ovliviiuji zejména mechaniku dychani. Jedna se
o pohybové aktivity spojené sjednotlivymi fazemi dychani s presnym
lé¢ebnym cilem. Pomoci dechu lze napriklad relaxovat bolestivou lokalitu
¢i navodit celkovou relaxaci, aktivovat svalové skupiny ¢i protahovat
jednotlivé  svaly, sniZit vnimani bolestivosti, odvést pozornost
od poZadovaného, maximalné se koncentrovat na vykon, upoutat pozornost
a radu jinych prvkd. Pomoci dychani je hlavni 1é¢ebny cil dosaZen rychleji
a snadnéji. V bézné praxi nejcastéji pouzivame Valsalviiv pokus (maximalni
vydechové usili proti uzaviené dechové Stérbiné) a Miillertv pokus
(maximalni vdechové usili proti uzavirené dechové stérbiné).”

(Hromadkova, 1999)

Dokonalejsi modifikace cvi¢eni dechové rehabilitace jsou zakladem nové
metodiky, kterd se nazyva respiracni fyzioterapie (dale jen RFT). Spole¢né
s pohybovou lécbou tvori zaklad 1éCebné rehabilitace pro jedince
s onemocnénim dechové soustavy, a to jak vakutni, tak v chronické fazi
choroby. Metodika RFT je soucasti celkové lécby, intenzivné se vénuje
dechové symptomatologii, kam fadime predevSim dusSnost, kaSel
a bronchiadlni hypersekreci. Zaméruje se na snizeni bronchialni obstrukce,
zlepsSeni prichodnosti dychacich cest, ventilacnich parametrti, na prevenci

zhorSovani funkce plic, zvySeni fyzické zdatnosti, dosaZeni a udrzeni
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optimalniho pocitu zdravi. K zakladnim metodickym postuplim respirac¢ni
fyzioterapie patii: korekcni fyzioterapie posturalniho systému, respirani
fyzioterapie jako korekcni reedukace motorickych vzori dychani a relaxacni
priprava. Dale patii do metodiky RFT tyto jednotlivé metody a cvicebni
postupy: problematika dechové symptomatologie, techniky hygieny
dychacich cest, dechové techniky pro inhala¢ni 1é¢bu, dechovy trénink
a dechové trenazéry, dechova gymnastika, kondi¢ni dechova cviceni
a kompenzacni pohybové aktivity, tvarovani téla a péce o vzhled téla. (Macek,

Smolikova, 2010; Kolar, 2009)

6.2.1. Zakladni dechovy vzor

Jedna se o vzor dychani, ktery je vili ovlivnény, kontrolovany a oznacuje se
za spravné dychani. Pii nacviku nikdy nezasahujeme do rytmu pacientova
dychani, pouze upozornujeme nemocného, jak zlepsit techniku nadechu
a vydechu tak, aby se jeho dechovy vzor co nejvice kvalitativné piibliZil
unavy respiracnich svalt.
Zakladni dechovy vzor se sklada z téchto fazi:

- vdech nosem, Usta jsou zaviena

- vdechova pauza na konci vdechu

- vydech sty

- vydechova pauza na konci vydechu
Dechové pohybové komponenty jsou v oblasti hrudniku, bficha a zad. Vhodné

je vyuZiti kontroly ptred zrcadlem jakoZto zpétné vazby.

6.2.2. Korekeni fyzioterapie posturalniho systému
,Chronickd forma onemocnéni dechové soustavy se vidy projevi zménou
postury a jeji motoriky. ZvySené naroky na dychani podminuji zvysSeni
naroki na mechaniku dychdni a tim dochazi k odchylkdm staticko-
dynamickych projevii postury a jeji motoriky. Dlouhodobé a casté
vyhledavani statickych, ulevovych, antalgickych poloh vede k pretéZovani

pohybovych struktur a k poruse jejich funkci, v€etné dychani. Toto zatiZenti je
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vyrovnavano dal$i neekonomickou polohou ¢i pohybem téla nebo jeho
jednotlivych casti. Dochazi tak kzretézeni odchylek pohybovych projevi,
vcetné dechovych pohybt.”

,Ovlivnéni drZeni téla povazujeme za stéZejni. Korekcni fyzioterapie
posturalniho systému je soucasti kazdé cviCebni lekce. VZdy je zarazena ¢ast,
ktera se vénuje svalovym dysbalancim a kloubnim problémtm. Korekcni
fyzioterapie posturalniho systému provazi uvolnéné dychani a nikdy
by nemélo dochazet kzadrZeni dechu. Chybnym a Skodlivym krokem je
zvySeni narokli na dechovou praci v neptipravené pohybové soustavé.
Korekce je vzdy spojena s kloubni mobilizaci ¢i automobilizaci, mobilizaci
mékkych struktur prisluSného segmentu a stimulaci mékkych tkani

svalovych a vazivovych struktur téla.”

Pohybovou osu dychani tvori panev - pater - hlava. Charakter dychani
a stabilizace osového organu spolu Uuzce souvisi. Podél této osy
diagnostikujeme ve vSech rovinach téla kineziologické odchylky, a to
piedevsim v oblasti hrudniku, pletenci ramennich a také panve. Jedna se
napriklad o svalovy hypertonus ve zkraceni a hypotonus v prodlouzeni, dale
funkéni omezeni kloubni pohyblivosti a kloubni decentrace. (Macek,

Smolikov3, 2010)

,Obstrukéni poruchy dychacich cest jsou charakteristické rigiditou hrudniku
v inspiracnim postaveni s nefyziologickym hornim typem dychani a vzidy
spojené s poruchou mobility jak kostosterndlnich, tak vertebrokostalnich
spoji s disharmonickym az Kkontraproduktivnim souhybem Kkranialni,
torakalni a abdominalné-pelvické casti trupu. Reaktivni odezvou svalstva
horni apertury Sije je kombinace kontrahované hypertonie s chronickou
unavou a tato kombinace je hlavni pti¢inou pseudospastického chovani sval

Sije, zad a bohuzel i hrudniku. To vSe podstatné ovliviiuje celkové drzeni

trupu, hlavy a postaveni panve.“

“Korekeni fyzioterapii jedincli s onemocnénim kardiorespira¢niho systému

doporucujeme zacCinat v oblasti panve a bederni patefe a postupovat
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kranialné. VétSinou se jedna o aktivni, jemné, pomalu a presné provedené
pohyby. Jejich rozsah by se mél pribliZit fyziologickym rozmériim a mély by
byt podminény aktiva¢nim svalovym zietézenim podle principli vyvojové
kineziologie. Korek¢ni nastaveni prisluSného segmentu a jeho pohyby
se provadéji s prihlédnutim k odchylkam, které jsou pritomny v disledku
primarniho onemocnéni dechové soustavy. Korekéni fyzioterapie vychazi
z mnoha ,8kol zad“ Siroce publikovanych - napt. Briiggertv princip, Skola
Bess Mensendieckové, cviceni podle R. McKenzie, metodika podle R. Klappa,
cviceni podle K. Schrottové, Kaltenbornova metodika, cviceni podle
L. MojziSové, P. Kolare, Lewitova Skola zad aj., ale vzdy se musi ridit
pozadavkem optimalni a individuadlné efektivni korekcéni cCinnosti.
To znamena sestavit takové posturalni prvky korekce, které prinesou rychlou
reakéni pozitivni odpovéd - dlevu od vertebrogennich bolesti, sniZeni tiZe
dusSnosti, dechového dyskomfortu, uvolnéni zvySeného napéti svald,

piredevsim sniZeni Unavy dychacich svalli.” (Kolar, 2009)

6.2.3. Metody a techniky hygieny dychacich cest
Dnesni moderni metody a techniky hygieny dychacich cest, neboli airway
clearance techniques (ACT), predstavuji radikdlni zmény nejen pri vlastnim
provedeni dechové fyzioterapie, ale také zménu v pristupu a mySleni
samotnych pacientli, kterym pomahaji peCovat o své zdravi bez pomoci

zdravotnika. (Kolat, 2009)

6.2.3.1. TEE - cviCeni na zvySeni pruzZnosti hrudniku
Jednd se o dechové cvic¢eni s hlubokym, pomalym a plynulym nadechem
nosem a nesilovym, pasivné provedenym vydechem usty. Vydech miiZe byt
kombinovan s vibra¢nim chvénim hrudniku. V konec¢né fazi vdechu mize
pacient kratce zadrzet dech. Cviceni je cileno k lepsi mobilizaci a protaZeni
tuhych a zablokovanych struktur dechové pohybové soustavy horni poloviny

téla a také vede ke zlepSeni ventilacnich parametri. (Hromadkova, 1999)
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6.2.3.2. Kontrolovany kasel a huffing

Kontrolovany KkaSel pomahd nemocnym preventivné tlumit duSnost
a vkombinaci s huffingem usnadnuje odhleniovani. Huffing je alternativou
kaSle, kterd sniZuje vyCerpani z expektora¢ni namahy. Huffingovy vydech
nacvicuje nemocny v obdobi klidové faze svého onemocnéni, kdy dechové
svaly jsou uvolnéné a hlavné schopné vzajemné, koordina¢ni vydechové
koaktivace. Nacvik huffingu neboli prudkého vydechu probiha tak,
Ze na zacatku je potlaCeno intenzivni nutkani ke kasli, pak nasleduje pomaly
a volny nadech nosem a hned nato prudky vydech s otevienymi hlasivkami.
Tento huffing prenese hlen do ustni dutiny. (Hromadkova, 1999; Macek,
Smolikova, 1995)

6.2.3.3. Kontrolované dychani
Kontrolované dychani je prirozené, uvolnéné, odpocinkové dychani
pohybové centrované do briSni oblasti, ale bez cilené vydechové aktivace
bfiSnich svall. Soucasné dochazi k uvolnéni horni ¢asti hrudniku a relaxaci

svali pletencti hornich koncetin. (Hromadkova, 1999; Kolat, 2009)

6.2.3.4. Autogenni drenaz
»2Autogenni drenaZz (AD) je technika dychani, pti které se nemocny nauci
odstraniovat hlen samostatné bez cizi pomoci a bez napadného vykaslavani.
Metoda vychazi ze znalosti fyziologie a kineziologie dychani, podle kterych je
klidovy vydech zptlisoben z vétsi Casti pasivni slozkou dechové mechaniky.
Podstata nacviku spociva v posilovani aktivni slozZky vydechu. Déje se to
soucasnym zapojovanim exspiracnich svall jak hlavnich, tak pomocnych,
tj. briSnich pri vydechu. Pri cvic¢eni se provadi i v klidu aktivni vydech, ktery
normalné probiha jen pii prohloubeném dychani, pti télesné zatézi, dale pri
regulovaném vydechu pri zpévu, mluveni, kasli apod.“ (Macek, Smolikova,
1995) AD je prace s dechem - vdech nosem (inspirium) a vydech usty
(exspirium) a dechovymi pauzami. Pro spravné zvladnuti AD je dulezité
dobie ovladat prvky dechové gymnastiky, predevsim zakladni vzor dychani

a dokonalé uvolnéni hornich cest dychacich. Nejcastéjsi cvicebni polohy jsou
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sed nebo leh na zadech, vhodna je zpétna zrakova kontrola cviceni pred

zrcadlem.

»Zakladni dechovy vzor AD:
- pomaly a plynuly vdech nosem (je-li nos nepriichodny,
je mozné privdechovat mirné pootevienymi usty),
- na konci vdechu zadrZeni dechu na jednu az tfi vteriny,
- otevreni ust na velikost 2-3 cm a plynuly, pomaly vydech usty.
Horni cesty dychaci jsou volné a vydechovany proud vzduchu
vypoustime dsty prirozené, bez sily a zrychleni;
- na konci vydechu dvou az ¢tyfvterinova dechova pauza.”
(Hromadkova, 1999)
AD cvici pacienti sami nebo s asistenci dalsi osoby, vétSinou fyzioterapeuta.
Drenaz neni ¢asové omezena, trva od nékolika minut aZ do 60-90 minut.
Kratké, nékolikaminutové cviceni se muize v priibéhu dne opakovat. Tim
je zajisténo dlouhodobé, celodenni pisobeni vydechové techniky
na pribézné uvolnovani sputa z dychacich cest. Soucasti drenaZe jsou
manualni kontakty a manévry, automasaz manualni pruzeni a jemné
exspiracni komprese na hrudniku. Kontaktni , presné lokalizovand manualni
vydechova dopomoc fyzioterapeuta na pacientové hrudniku usnadnuje
mobilizaci sekretu. Dlané na hrudniku, pacientovy vlastni i fyzioterapeutovy,
maji schopnost vnimat pohyby hlend uvnitf cest dychacich. Terapeuticka
funkce dlané je tak kombinovana s funkci kontrolni a diagnostickou. (Macek,

Smolikov3, 2010)

6.2.3.5. PEP systém dychani
PEP systém dychani (positive expiratory pressure - pozitivni vydechovy
pretlak) je zaloZen na principu vydechu proti zvySenému odporu, pri kterém
stoupd intrabronchidlni tlak. V disledku PEP ziistavaji dychaci cesty déle
a vice rozSirené pro snadnéjsi posun bronchidlni sekrece a jeji rychlé

odstranéni nejen zcentralni casti dechové soustavy. Techniky efektivné
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pisobi na provzdusnéni nedostatecné ventilovanych perifernich oblasti plic.

(Macek, Smolikova, 2010)

»Existuji tfi typy PEP fyzioterapie:
- nizky pozitivni vydechovy pretlak - vydech proti odporu
o velikosti 10-20 cm H20
- vysoky pozitivni vydechovy pretlak - vydech proti odporu
o velikosti 40-100 cm H20
- oscilujici pozitivni vydechovy pretlak -flutter, kornet a dalsi“

(Smolikova in. Kolar, 2009)

K technice PEP se vyuziva fyzioterapeuticka pomticka nazyvana PEP maska.
Ta se skldda z prlihledné oblicejové masky a ventilu, kterym se reguluje
vdech i vydech. Prace ventilli je zaloZzena na jednosmérném funkcénim
plisobeni. Vydechovy odpor se méni pomoci barevnych redukci s otvorem
od 1,5 do 5,0 mm a vydechové tlaky se urcuji pomoci manometru, ktery
je vkladan mezi ventil a odporovou redukci. Pro zacatek cviceni je vhodné
zaCinat s nizkym odporem okolo 5.-7. stupné na manometru, pozdéji lze
odpor zvySovat. Po delSim tréninku je pacient schopen prekonat vydechovy
odpor az 20 stupnt. Cilem této metody je prevence kolapsu dychacich cest,
provzdu$néni nedostatecné ventilovanych ¢asti plic a predevsim zintenzivnit

nacvik prodlouzeného vydechu. (Kolar, 2009; Macek, Smolikova, 2010)

6.2.3.6. Oscilujici PEP systém
Oscilujici vydechovy pretlak produkuji pristroje, které kombinuji PEP
s kmitavymi a vibracnimi efekty uvnitf dychacich cest. V praxi
se u nemocnych s astma bronchiale nejcastéji pouziva Flutter a RC-Cornet,

Acapella jen vyjimecné.

Flutter je jednoduchy aparat kapesni velikosti majici tvar dymky. Je zaloZen
na principu vydechu proti variabilnimu odporu formou PEP, ktery
v dychacich cestach vyvolava opakované, jemné intrabronchialni vibrace.

Sklada se ze ctyr dild: naustku, kruhovitého vzhiiru miriciho kornoutku,
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specialni kulicky z nerezivéjici oceli a perforovaného ochranného vicka.
Pii ,flutterovani“ se vydechuje proti odporu, ktery klade kovova kulicka
vydechovanému vzduchu. Kulicka se pohybuje nahoru a dolti a jeji kmitavy
pohyb v kénu stridavé uzavird a nasledné opét otevira (umoziuje) priichod
vzduchu pristrojkem. Kmitavy pohyb kulicky v pristroji tak v dychacich
cestach vytvari oscilujici pretlak modulované frekvence. Velikost odporu
je dana polohou flutteru v ustech a silou vydechu. Velmi se doporucuje
provadét vzdy uvodni instruktaZ a cviceni pod odbornym dohledem
respira¢niho fyzioterapeuta kvilli velmi snadnému osvojeni chybnych
dechovych navyki. Cilem techniky je mobilizace a transport bronchialniho
sekretu. SniZuje se tak riziko kolapsu bronchi a vzniku atelektdz z divodu
hlenovych zatek uvniti bronchii. (Hromadkova, 1995; Macek, Smolikova,

2010)

Obr.2: Flutter (www.google.com)

RC-Cornet pripomina tvar dutého rohu. ,Uvniti zahnuté trubice o priméru
3 cm je vloZena gumova rourka, kterd se nasazuje na naustek. Vydech
rozechviva gumovou rourku, kterd pri opakovaném narazu na sténu v ohybu
vytvari odpor o velikosti 5-20 cm H20, pii kterém vznikd jemné vibracni
bronchialni chvéni.“ Vyhodou cornetu je jeho naprosta nezavislost na poloze

pacienta. (Kolar, 2009)
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Obr.3: RC-Cornet (www.google.com)

Acapella se nejcastéji pouziva u intubovanych pacientli hospitalizovanych
na JIP ¢i OCHRIP stanicich (oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni
péce). Pri vdechu vytvari jemné chvéjivé vibrace uvniti dychacich cest, ¢imz

dochazi k mobilizaci sputa a jeho nasledné expektoraci. Jeji ucinek téZ neni

zavisly na cvicebni poloze téla.

Obr.4: Acapella (www.google.com)

6.2.4. Inhalacni 1é¢ba jako soucast fyzioterapie

»Rozhodnuti o zahajeni inhalacni lécby je vzdy lékatrské rozhodnuti.
Fyzioterapeut se zabyva dechovou technikou pti samotné inhalaci. U¢inek
inhalace lze pomoci modifikovaného dychani vyrazné zdokonalit.“ (Macek,

Smolikovd, 2010)
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»Aplikujeme-li techniky respiracni fyzioterapie v pribéhu inhalace, vyuziva
fyzioterapeut:

- mobiliza¢ni prvky pro uvolnéni hrudniku;

- volné dychani usty i nosem soucasng;

- vliv polohy téla na dychani, nékdy také vliv pohyb téla ¢i jeho ¢asti na

dychani;
- nadech usty a ovlivnéni inspiracni apnoe;
- inhalaci proklada odpocinkem v ulevovych polohach.”

(Smolikova in. Kolar, 2009)

Inhala¢ni dechovy vzor pii kombinaci srespiracni fyzioterapii: pasivné-
aktivni vydech asty -> pomaly a hluboky vdech usty -> inspira¢ni pauza ->
prodlouzZeny, aktivni vydech nosem nebo uUsty -> pomaly a hluboky vdech
usty atd.

Dechové techniky je tfeba cilené nacvi¢ovat formou respiracni fyzioterapie.
Jedna se o celou radu praktickych, individualné upravenych zptisobti vdechii
a vydechd. Sviij vyznam maji i dechové pauzy. Inhalacni pauza na konci
vdechu poskytuje vdechované latce dostatecny ¢asovy prostor pro dokonalou
ucinnost a transport léku do specifické oblasti uvniti dychacich cest.
Pro svalovou praci ma pauza i odpocinkovy vyznam a soucasné znamena
pripravu na dalsi vydechovou fazi dechu. Plynulost, rychlost, délka a intenzita
jsou vlastnosti vdechu, na kterych primo zavisi efektivni a terapeuticky
vysledek inhalatni terapie. Vydech povaZujeme pfi inhala¢ni terapii
za kompenzacni fazi vdechu. Nabyva vyznamu tehdy, kdyZ je tfeba uvolnéné

hleny odstranit z dychacich cest. (Hromadkova, 1995)

6.2.5. Dechova gymnastika

Dechovou gymnastiku délime na:
a) dechovou gymnastiku statickou (DGS)
b) dechovou gymnastiku dynamickou (DGD)

c) dechovou gymnastiku mobiliza¢ni (DGM)
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6.2.5.1. Dechova gymnastika staticka

,Staticka dechova gymnastika ma za cil obnovit dechové-pohybové funkce
v mimické (oblicejové) casti hlavy, dale udrzet funkce hornich cest dychacich
v optimalnim stavu, tedy volné a otevrené a také obnovit cely tzv. stereotyp
dychani. Nez pristoupime k jakékoliv dechové ¢innosti, je nutné pred kazdym
cvicenim udélat tri véci: pohodlné se posadit pred zrcadlo, vysmrkat se
a odstranit (vyplivnout) eventualni nadmérnou sekreci znosohrtanu
a nosohltanu.” (Hromadkova, 1999) Staticka dechova gymnastika pracuje se
zakladnim dechovym vzorem bez doprovodného souhybu ostatnich casti téla.
Pohyblivost je soustfedéna jen na dychaci pohyby, a to do oblasti hrudniku,
bticha, zad a panve. Cvici se v riiznych polohach téla, nejcastéji vsak vsedé
nebo vleze na zadech, kde narocnost cviceni je dana polohou koncetin viici
trupu. (Kolar, 2009) Dulezité je béhem nacviku nezasahovat do rytmu
dychani nemocného. On sam si urc¢i takovy rytmus a frekvenci, které jsou
pro néj energeticky nejméné narocné. Pacienta nerusime ani slovnim
doprovodem béhem prvnich asi 10 dechti, aZ po této dobé teprve zacina

vlastni trénink.

Do DGS patfi i pozornost vénovana orofacialni oblasti. JiZ na zac¢atku nacviku
smrkani si musi fyzioterapeut vSimnout, jak funguji svaly obliCeje, jak
se pohybuji pri rec¢i a dychani, jak se pohybuje dolni celist, jazyk, jak je
sladéno polykani s dychanim. Tento druh cviceni patii k Gvodnim lekcim
DGS. Cast mimickych svalli obkruZujicich dsta a spojujicich nos a horni ret
byva nazyvana oronazalni uzdicka. Funkce této uzdicky je u pacientt
s chronickym respiracnim onemocnénim c¢asto omezena nebo potlacena.
Toto omezeni zesiluje a fixuje chybné navyky dychani, predevsim trvalé
dychani usty. Kprobuzeni aktivity oronazalni uzdicky vétSinou stacdi jen

procviceni a protazeni mimickych svalti a svalt krku.

Pro navozeni idealniho vstupniho stavu organismu k provedeni dechové
gymnastiky (statické, dynamické i mobilizacni) je vhodné do tivodu cvicebni
lekce zaradit i masaze hrudniku. Masaze se provadi vlehu na zadech,

masiruji se predevsim inspiracni a exspiracni svaly se snahou docilit jejich

36



relaxace. V nasledné pozici vsedé nechavame pacienta uvolnit a zbavit se

hlenli. Masaz provadime hlavné pti prodlouzeném vydechu nemocného.

Provadéni masaze:

a)

b)

g)

h)

,V zakladni poloze vleZe nebo vsedé provadime nejprve vytirani
hrudniku kfiZem po vydechu, a to jak na predni, tak na zadni sténé
hrudniku. Hmat poc¢ina v lumbalni ¢asti a probiha aZ k lopatce.

V lehu na briSe provadime vytirani podél patetfe od panve vzhiru
po obou stranach hrudniku.

Masirujeme také meziZzeberni svaly smérem od sterna k pateri,
dale paravertebralni svaly krouZivym vytirdnim s plynulym
piechodem Kk vytirani svali ramene.

Masaz prsnich svali provadime také Kkrouzivym vytiranim
od sterna smérem lateralnim.

Provadime jemné hloubkové vibrace v oblasti horni predni casti
hrudniku pro zvysSeni expektorace a v mistech Zebernich upont
branice provadime vibrace pro jeji uvolnéni.

Nasleduje uvolnéni sijovych svalli a horni ¢asti trapézového svalu
jemnym hnétenim, tfrenim a vibraci.

Vytirdme i krajinu mezi lopatkami na obou polovinach hrudniku
a krouzivymi pohyby objiZdime lopatku smérem od jamky
podpazni az k horni ¢asti lopatky.

Vytirani mezizZebfi mizeme téz provadét v lehu na boku, stiidave

na pravém a levém.“

Volba vhodné cvicebni polohy zavisi vzdy na cili a efektu, kterého chceme

cvicenim dosdhnout. Nejcastéji je vyuZivana poloha vertikalni, tj. vsedé nebo

vestoje. Vertikalni poloha je pro dychani fyziologickou, prirozenou, dychani

’

v

pfi ni neni nijak omezeno. V praxi pouzivime sed na Zidli nebo vyssi stolicce

bez opéradla. Nemocny ma stehna ve stredni abdukci se zevni rotaci, plosky

se plné dotykaji zemé. Vzprimené drZeni hrudni patere a hlavy soucasné

protahuje a facilituje briSni svaly i svalstvo hrudniku a Sije. Horizontalni

poloha je pro dychani sice zatéZovou, protoZe pohyby hrudniku jsou

jednostranné omezeny, ma ale souCasné i vyznam relaxa¢ni a odpocinkovy.

37



Pirednost se dava modifikaci s podloZzenymi dolnimi koncetinami do trojflexe.
Ménénim polohy pazi se reguluje klidovd vydechovd poloha a tim je
ovliviiovan efekt cviceni. Napriklad poloze hornich koncetin za hlavou
zvySujeme plisobeni na elasticitu hrudniku, protahuji se meziZeberni svaly.
S vybérem polohy ke cviceni souvisi i dalsi faktor ovliviujici jeho vysledek,
a sice dobra pohoda a atmosféra pri primérené koncentraci ke cviceni.

(Macek, Smolikova, 1995)

6.2.5.2. Dechova gymnastika dynamicka

sJsou-li dechové pohyby hrudniku a briSni stény doprovazeny pohyby
koncetin, jde o dynamickou dechovou gymnastiku. Podle cile cvic¢eni
piriddavame k vydechu nejprve pohyby panve, dolnich koncetin, ramennich
pletencli a pazi, nasleduji pohyby trupu a hlavy. Pohyby jsou energeticky
narocné a zacina se postupné uplatiiovat mechanizmus adaptace na télesnou
zatéz. Kazdy cvik vyZzaduje pomalé, piresné provedeni a ¢asové pohybovou
posloupnost.“ (Kolar, 2009) ,DGD lze provadét vrlznych startovnich
polohach, které soucasné i protahuji posturalni svaly, tim prechazi DGD
do mobilizaéni nebo kondi¢ni. U¢inné je spojovat rotaéni pohybové

komponenty s exspiriem.” (Macek, Smolikova, 1995)

6.2.5.3. Dechova gymnastika mobiliza¢ni

Do této skupiny patii tzv. védomé prohloubené dechové pohyby hrudniku,
diive nazyvané lokalizované dychani. Ke cvi¢eni se vyuZivd odpor rukou
fyzioterapeuta, jenZ tak pomaha nemocnému zapojovat patticné svaly v misté
tohoto odporu a tim zvysit jeho dechové pohyby. Terapeut priklada svoje
ruce na hrudnik pacienta a nabada ho, aby je odtlacil. Nacvicuji se tak
lokalizované dychaci pohyby hornich, strednich a zadnich €asti hrudniku. Pri
nacviku brani¢niho dychani jemné stlacuje sténu brisni a Zeberni oblouky.
Postupnym nacvikem Ize docilit stavu, kdy pacient dokaze ovladat své

dechové pohyby na cileném misté bez kladeného odporu. V priibéhu
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dechovych fazi se sila méni. Na pocatku vdechu je tlak vysoky, postupné
se snizuje a v prvni fazi vydechu se opét postupné zvysuje. Velmi vyznamna
je i poloha pacienta béhem dychani. Zacina se vZdy v polohach horizontalnich
a prechazi se k poloham vertikdlnim. Vhodné zvolenou polohou lze docilit
intenzivniho svalového protaZeni doprovazeného naslednym prijemnym
svalovym uvolnénim a automobilizaci zablokovanych Kkloubnich spoji.

(Kolar, 2009; Macek, Smolikova, 1995)
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7. Balneoterapie

7.1. Saunovani

Saunova lazen neboli koupel horkym vzduchem je podstatnou soucasti
komplexni 1lé¢by astma bronchiale. Vlivem pozitivniho tepla dochazi
pri kazdém saunovani k bezprostifednim zménam v poctu specifickych bunék,
které jsou schopny pohlcovat choroboplodné mikroby i viry nebo vyvolat
tvorbu ochrannych protilatek piimo na sliznici dychacich cest. Dychani se
v saunové lazni urychluje a prohlubuje, dochazi k uvolnéni spazmu hladkych
svalli v pradusinkach, rozpusténi a snadnéjSimu odstranéni vazkého hlenu
vykaslanim nebo vysmrkanim a tim k uvolnéni dolnich dychacich cest. Diky
témto zménam dochazi ke zlepSeni ventilacnich hodnot dychani, a to az o 450

ml béhem 4 tydnl pravidelného saunovani. (Mikolasek, 2006)

7.2. Vodolécba

Vyuzitim vodolécebnych procedur v 1é¢bé bronchidlniho astmatu mame za cil
predevsim celkové posileni obranyschopnosti a zvySeni odolnosti organismu
na zatéZzové situace nebo dosahnuti podstatné relaxace pretiZenych pricné
pruhovanych svalli. V praxi se jedna o stridavé nozni koupele pro podporu
krevniho obéhu, koupele o teploté 37 - 38°C (i virivé koupele. (Capko, 1998).
Pro sniZzeni hypertonu sympatiku jsou nejméné u tfetiny astmatiki

indikovany koupele s CO>. ( Jandova, 2009)

7.3. Klimatoterapie

,Klimatoterapie spoc¢ivd vaktivnim a pasivnim, cileném, dézovaném
vyuzivani slozek Kklimatu vurcitych prirodnich vybranych mistech

ve specidlné pro tyto ucely zarizenych zdravotnickych zarizenich.
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Klimatoterapie se provadi v klimatickych laznich, kde je klima urcujicim
lécebnym faktorem a lécba probihd pod dohledem odborného Ilékare.
Klimaticka 1é¢ba neni pouhym pobytem na takovém misté, které ma

mimoradné priznivé nebo lécivé vlastnosti podnebi.”

4

Klima, ve kterém se nemocny lé¢i, musi vykazovat méné Skodlivych faktort
neZ vjeho domacim prostredi, v pripadé astma bronchiale mame tedy
na mysli predevsim vyskyt alergenti a latek znecistujicich ovzdusi. Téz
je nutné stridani podnéti ve smyslu stridani pobytu v oslunéné a zastinéné
krajiné, pobyt stfidavé v suchych a vlh¢ich mistech (napt. u studanek, potoki

... ) apod. (Jandova, 2009)

Pro lé¢bu astma bronchiale se vétSinou uvadi jako ucinny pobyt v horském
prostiedi stfednich az vysSich vysek. Prokdzané je sniZeni bronchialni
reaktivity a zanétlivych zmén, zlepSeni plicnich funkci. (Macek, Smolikova,

2010)

7.3.1. Talasoterapie

Jedna se o léceni morskym klimatem, které je charakterizovano neustalym
pohybem vzduchu, malymi teplotnimi rozdily ve dne a vnoci a zvySenym
obsahem molekul NaCl ve vzduchu priznivé ovliviiujici respira¢ni sliznice.
Talasoterapie neni vsak jen klimatoterapii, kombinuji se s ni i dal$i procedury
- kloktani motskou vodou, proplachy nosu motskou vodou, inhalace mofské
vody, fizend pohybova terapie v moiské vodé a na slunci. ,Talasoterapie
se provadi vmistech s malym vykyvem teplot a stalou mirnou cirkulaci
vzduchu. Jejim dllezitym prvkem je kontrastni termoterapie z oslunéni
v kombinaci se zchlazovaci veli¢inou pti pohybu v morské vodé a pohybem
nebo jen klidovym pobytem v mirném primorském vétru. Nejdilezitéjsi efekt
talasoterapie je inhalace morského vzduchu s vyssim obsahem soli, z prvkii je
zastoupeny zvlasté hotcik, jod, sodik, draslik, chlor formou molekul NaCl.“

(Jandova, 2009)
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7.3.2. Speleoterapie
Speleoterapie je vyuzivani klimatu vzniklého prirodnimi pochody v jeskynich
nebo mikroklimatu opusténych dtlnich stol, kde je trvale nizké pH. Dalsimi
lécebnymi faktory vjeskynich jsou vysoky stupenn ionizace vzduchu
zrychlujici pohyb rasinek respiracnich sliznic a plisobici mukolyticky,
celoro¢né stabilni teplota, nizky obsah bakterii a alergenli a vyssi relativni
vlhkost. Aerosol ma vyssi obsah stopovych prvki, zvlasté vapniku, hoiciku
a jodu, vyssi obsah oxidu uhli¢itého s mirnou stimulaci dechového centra.

(Jandova, 2009)
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8. Dalsi pomocné metody lécby

8.1. Mickova facilitace

Mickova facilitace je metoda, ktera napomaha pri 1écbé alergickych,
astmatickych a prtiduskovych onemocnéni imunitniho deficitu, téZ pomaha
i pfi vadném drZeni téla. Pfi samotném mickovani nejde jen o povrchovou
masadz, nybrz dochazi kreflexnimu plisobeni na vnitini organy
a i kcelkovému zlepSeni zdravotniho stavu organismu. Pfi kouleni nebo
vytirdni mickem po presné popsanych drahach dochazi k protaZeni
a uvolnéni piislusnych svalovych skupin, a to zejména krcnich, hrudnich,
btisnich, panevnich svall a svalli okolo patere. Mickovani reflexné uvoliiuje
kieCovité stazeni hladkych svalli pridusek a podnécuje tak nepiimo
i uvolnéni hlenu a jeho odkaslani. Uvolnénim branice je pak navozena
dechova vlna, hrudni typ dychani se méni na prevazné brisni typ, sniZuje se

dechova frekvence za souc¢asného zvySovani minutového objemu.

,Predpokladem tuspéchu mickové facilitace je pravidelnost. Doporucuje se
mickovat jednou denné po dobu 2-3 meésici a pred ocekdvanym nastupem

sezonnich alergii 1 mésic dopredu.”

K provadéni mickové facilitace jsou zapotiebi specidlni molitanové micky
vyrabéné v nékolika zakladnich velikostech. PouZivaji se dvé metody pohybu
micku po téle pacienta, a to kouleni a vytirani. Mezi hlavni zasady spravného
mickovani patii spravné vedeni micku pod mirnym tlakem tak, aby pred
sebou vytvarel kozni fasu, a vhodné zvolena rychlost tazeni mickem -

priblizné 1cm/s.

Ackoliv metoda mickové facilitace vyuzivd nékolika pristupl (pozitivné
ovliviiuje drZeni téla, sniZuje svalovy tonus a uvoliluje svalové spasmy,
protahuje hrudni fascie, prohlubuje dychani a pisobi celkové relaxacné)
a tim komplexné ovliviiuje zdravotni stav pacienta, je vSak jen lécbou
doplitkovou a proto je nutné ji vZdy kombinovat s dlouhodobou a komplexni

léc¢bou. (Jebava, 1994)
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8.2.]Joga

Dech a dechova cviCeni hraji ve vSech jogovych technikach hlavni roli.
Uvédoménim si vlastniho dechu a jeho prohloubenim dosahujeme
podobnych lécebnych efektli jako pfi cilenych rehabilitacnich technikach.
Zplsob dychani ma vliv jednak na télesné zdravi, ale také na emoce a dusevni
klid. VEdomym prohloubenim dechu a zpomalenim dechové frekvence tak
miiZze Clovék druhotné navodit i vnitfni vyrovnanost a harmonii, ktera

pozitivné ovliviiuje priibéh jeho nemoci. (Mrnustikova, 2010)

Zjogy téz pochazi zjisténi, Ze riznym tvarovanim ruky v urcité poloze
a lokalizaci dokaZeme ovliviiovat respiracni funkce riznych dychacich
sektorli. Vliv téchto stimulac¢nich poloh je sice maly a pozorovatelny jen
pii soustfedéné pozornosti, ale jeho casté opakovani respiracni funkce

ovlivni.
Priklady facilitace dechovych sektorti:

1. , Vpoloze vsedé spojime distalni falangy palce a ukazovaku
tak, Ze vznikne krouzZek a extendujeme a abdukujeme zbylé
tii prsty. Takto upravenou ruku vlozime dlani dolti na horni
cast stehna pod triselnou krajinu a mirné zatlacime
na stehno. Tato poloha facilituje dychani dolniho
respiracniho sektoru homolateralné.

2. VtéZe poloze vytvorime krouzek z ukazovaku a palce jako
u bodu 1, ale ostatni prsty uzavieme do dlané (do pésti)
a priloZime na stejné misto jako vbodé 1. Tato poloha
facilituje dychani stfedniho respiracniho sektoru stejné
strany.

3. VtéZe poloze uzavieme palec do dlané a prikryjeme ho
zbylymi Ctyfmi prsty. Ruku priloZime na stejné misto. Tato
mudra facilituje dychani horniho respira¢niho sektoru

stejné strany.
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4. Vsedé polozime otevienou ruku saddukovanymi prsty
vCetné palce hibetem na stehno. Tato mudra inhibuje

respiraci celkové na své strané.”

,Lze pusobit jednostranné nebo symetricky jak inhibi¢né, tak facilitacné.
Riznou kombinaci téchto poloh na obou koncetindch vytvorime riizné
kombinace potiebné pro lokdlni ovlivnéni respirace a tim i formovani

hrudniku a osového organu.” (Véle, 2006)

8.3. Akupunktura

»~Akupunktura je lékarska disciplina, kterd se zabyva prevenci, diagnostikou
a lécbou prevazné funkcénich poruch organismu, psychosomatickych
onemocnéni, bolestivych stavii, alergickych nemoci, poruch imunity,
navykovych chorob, poruch motorickych funkci. Prevence a 1é¢ba pomoci
akupunktury spociva vcileném ovliviiovani organizmu stimulaci presné

ohranic¢enych mist na povrchu téla, tzv. aktivnich boda.”

»~Akupunkturu lze aplikovat aZz po stanoveni diagnézy zakladniho
onemocnéni nebo alespont po urceni patogeneze funkcni poruchy s cilem
blokovat bolest na rtznych trovnich centralniho nervového systému, tlumit
nebo odstranovat loZiska spontanni chorobné vzruchové aktivity, upravovat

narusené regulace vnitfnich organi a jejich funkci, zlepSovat narusené

motorické funkce.” (www.akupunktura.cz)

U¢inky akupunktury na 1é¢bu bronchialniho astmatu jsou prokazany, a proto
by se méla tato metoda vzdy kombinovat s dlouhodobou komplexni 1é¢bou.

( Riizitka,1985)
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Zaveér

Hlavnim tématem této prace je pojednani o dileZitosti fyzioterapeutickych
pristupli vramci komplexni 1é¢by bronchidlniho astmatu. V prvni, obecné
Casti prace se pro lepSi orientaci vcelé problematice seznamujeme se
zakladni anatomii respira¢niho systému, fyziologii a kineziologii dychani,
dale prace zminuje stru¢nou charakteristiku samotného astmatu a konecné
v posledni, hlavni kapitole jsou probrany moZnosti 1éCby a vyuziti

fyzioterapie.

Dilezitou slozkou pri lécbé astmatickych obtizi by meéla byt dechova
rehabilitace a respiracni fyzioterapie. Jedna se o metodiky, které maji za kol
vycistit a nasledné udrzet co nejlepsi priichodnost dychacich cest a naucit
pacienta takovému dechovému vzoru, ktery je pro néj energeticky
co nejvyhodnéjsi a co nejméné zatéZujici samotny posturalni systém. Mezi
nejcastéjsi techniky patfi autogenni drendz, technika kontrolovaného kasle

a huffingu, inhala¢ni 1é¢ba, PEP systém dychani a dalsi.

Neopomenutelny je vliv bronchidlniho astmatu na posturalni systém, a to
jednak ulevovym drZenim téla a jednak chronickym pretéZovani dychacich
svalfi, které ovSem plni i funkci posturalni. Casem se tak miiZze do popredi
pacientovych potizi dostat i vertebrogenni potiZe, svalové spasmy,
destabilizace kloubti ... a tim samoziejmé i sniZeni pohyblivosti hrudniku

a prohloubeni dechovych funkci.

Vramci komplexnosti se do lécby zarazuje i lazenska lécba. Prokazany
pozitivni vliv na celkovy stav organismu a zejména pak na respirac¢ni funkce
ma saunovani, klimatoterapie, mickova facilitace a akupunktura.

Za doplitkovou 1é¢bu bych oznacila vodolécbu i cviceni jogy.

Obecnym trendem dneSni doby je velmi casto Spatny Zivotni styl ve smyslu

7

nedostatecnych pohybovych aktivit, nekvalitniho stravovani, povsechné
lenosti a stresu. Dlisledkem pro pacienty s astma bronchiale tak je i horsi

7 v

pribéh jejich onemocnéni. Tato prace narazi na fakt, Ze dle mé zkuSenosti se
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jen velmi malo astmatickych pacientli setkava s jinym, neZ farmakologickym
zplsobem lé¢by a slova jako respiracni fyzioterapie, dechova gymnastika,
inhalace, apod. nikdy neslySeli. Nikdo jim evidentné komplexni formu 1écby
nenabidl, ackoliv je pro pacienta daleko 1épe snesitelnd, méné zatéZujici

a pomaha zlepsit celkovou kondici organismu.
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Souhrn

Tato prace se zabyva vyuzitim fyzioterapeutickych postupl v ramci
komplexni 1écby dospélych osob s bronchidlnim astmatem. V prvni casti
podava prehled o zakladni anatomii a fyziologii respiracniho systému a
kineziologii dychani, nasleduje kapitola se zakladni charakteristikou
onemocnéni. Kone¢né v hlavni a posledni ¢asti je podrobné rozepsan vycet
fyzioterapeutickych metod a postupt, které maji za spolec¢ny cil priznivé

ovlivnit pribéh celého onemocnéni a zlepsit tak kvalitu pacientova Zivota.
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Summary

This thesis explores the application of different physiotherapeutic methods
as part of the complex care for adults suffering from Asthma Bronchiale. The
first part gives an account of basic anatomy and physiology of the respiration
system and kinesiology of breathing. The next chapter defines the basic
characteristics of the illness. The main part of this thesis consists of the
detailed description of different physiotherapeutic methods and techniques
that are meant to influence the course of the illness and thus increase the

quality of patients' lives.
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