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Abstrakt

Tato bakalafska prace se vénuje porovnani dechovych cviceni z respiraéni
fyzioterapie a dechovych cvi¢eni vyuzivanych ve freedivingu. Porovnava se zde
jejich vliv na vitdlni kapacitu plic. Dechovad cviceni budou provadét déti

s respira¢nim onemocnénim asthma bronchiale po dobu 3 mésic.

V teoretické casti prace je popsana anatomie a fyziologie respirac¢niho systému,
respiracni fyzioterapie, astma bronchiale a také je zde charakterizovan sport
freediving. Metodologickd cast prace je zaméfena na ziskani vstupnich a
vystupnich tdaji o probandech a to klasickymi v rehabilitaci pouzivanymi

vySetfovacimi postupy.

Prakticka ¢ast prace je vénovana konkrétnim cvicebnim jednotkam, které
probandi provadéli. Pro probandy byl sestaven soubor cviki z respiracni
tyzioterapie, ktery cvicil proband A a soubor cviktl vyuzivanych ve freedivingu,
ktery cvicil proband B. Béhem praktické ¢asti probéhla méteni vitalni kapacity plic
u probandd, a to na zac¢atku terapie, po jednom mésici cviceni a na konci. K méfeni
vitadlni kapacity plic bylo vyuZito spirometrické méfeni, které probihalo ve

sportovni ambulanci na poliklinice Barrandov.

Zavér prace je vénovan porovnani a zhodnoceni naméfenych hodnot vitdlni
kapacity plic ze spirometrického vysSetfeni a zjisténi, ktery zptisob z vyse
uvedenych dechovych cviceni md na ni vétsi vliv. Dalsim faktorem pfi hodnoceni

tohoto vyzkumu jsou subjektivni pocity pacient(i po terapii.

Klic¢ova slova

Respiracni fyzioterapie; dechova gymnastika; freediving; déti; astma bronchiale;

vitalni kapacita plic



Abstract

This Bachelor's thesis describes differences in breathing exercises used in
respiratory physiotherapy and the ones used in freediving. I compare their impact
on vital lungs capacity. These breathing exercises have been done by children who

have asthma bronchiale respiratory disease.

Theoretical part of this thesis includes description of anatomy and
physiology of respiratory system, respiratory physiotherapy, astma bronchiale and
freediving. Methodological part of thesis focuses on getting input and output data

about probands by classical examination methods used in rehabilitation.

Practical part of thesis consists of concrete exercise units, which probands
were doing. Set of exercises from respiratory physiotherapy, which two probands
were doing was arranged. Another set of exercises from freediving also done by
two other probands was arranged. Measurements of probands’ vital lungs capacity
at the beggining of the therapy and at the end during final examination are
recorded in practical part. We used spirometry test for measuring lungs capacity.
This measurements took place in allergology and immunology outpatient

department of Barrandov.

Conclusion of the thesis deals with analysis of measured values from
spirometric examination to discover which of breathing exercises mentioned above
have higher impact on vital lungs capacity. Another factor in evaluation of the

research is feeling of patient after therapy.

Keywords

Respiration physiotherapy; breathing gymnastic; freediving; children; asthma

bronchiale; the vital lungs capacity
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1 UVOD

Respiracni fyzioterapie je jedna z hlavnich terapeutickych metod ve fyzioterapii.
Vyuziva se skoro denné na rehabilitacnim ambulantnim oddéleni. Respirac¢ni
fyzioterapie je zaméfena predevSim na sniZeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni
prichodnosti cest, na prevenci zhorsovani funkci plic, zvySeni fyzické zdatnosti,
ziskdni a udrZeni optimdlniho pocitu zdravi (Koldf, 2009). Mezi respiracni
onemocnéni, kterym se indikuje mimo jiné i respiracni fyzioterapie patfi astma
bronchiale. U tohoto typu onemocnéni se respiracni fyzioterapie indikuje
predevsim pro ovlivnéni vznikajicich nebo pfetrvavajicich deformit hrudniku a na
posileni svalstva upravujici deformity (Kolaf, 2009). Dal$im hlavnim tématem této
prace je freediving. Jednd se o potdpéni s vlastni zdsobou vzduchu v plicich.
Freediving je vramci sportovniho odvétvi pomérné novy sport. Ackoliv jeho
zaklad, coZ je snaha o proniknuti do nejvétsich hloubek, saha az do dob pred 4 500

let pf. Kr. (Novomesky, 2003).

V této bakalarské praci bych rada porovnala dechova cviéeni vybrana
zrespiracni fyzioterapie a dechova cviceni aplikovana ve freedivingu. Jde
o porovnani vitalni kapacity plic a zjisténi, ktera dechova cviceni z vyse uvedenych
ma vétsi vliv na zménu vitalni kapacity plic. Dechova cviceni budou provadét déti
Skolniho véku, které maji diagnostikované astma bronchiale. Vitalni kapacita plic

se bude méfit pomoci spirometrického vySetfeni.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém (apparatus respiratorius) slouzi k vyméné dychacich plynti O2a
CO:2mezi zevnim prostfedim a organismem. Zevnim dychanim neboli ventilaci je
nazyvan pfenos vymeény dychacich plynti mezi vzduchem a krvi v plicich.
Ventilace je umoznéna dychacimi pohyby hrudniku, pfi kterych dochazi
k nadechnuti — nasati vzduchu (inspiraci) a k vydechnuti — vypuzeni vzduchu
(exspiraci). Vnitini dychani neboli tkafiové dychani je nazyvan prenos dychacich

plynti mezi krvi a tkdnémi (Joukal, Vargova, 2003).

Dychaci systém je tvofen dychacimi cestami a vlastnim dychacim orgdnem,
plicemi (pulmones). Dychaci systém se dé€li na horni cesty dychaci, které jsou
sloZzeny ze zevniho nosu (nasus externus), dutina nosni (sinus paranasales), hltan
(pharynx), coz je i spole¢ny oddil travici soustavy; a dolni cesty dychaci, které
se skladaji z hrtanu (larynx), pridusnice (trachea) a pradusky (Joukal, Vargovs,

2003; Dylevsky, 2009).
Dychaci systém Ize podle funkce rozdélit na dva oddily:

1. Dychaci trubice, kterd umoznuje pfesun vzduchu z dutiny nosni a tstni do
plic, konkrétné do vétsich pradusek.
2. Dychaci odstavce plic, kde pres sténu sklipku dochdzi k vyméné plynd mezi

vnitinim prostorem plicnich sklipki a krvi (Dylevsky, 2013).

2.1.1 Horni cesty dychaci

Zevni nos (nasus externus) je podobny trojpokému jehlanu a nachazi
se uprostfed obliceje. Déli se na kofen (radix nasi), hibet nosni (dorsum nasi), hrot

nosni (apex nasi), dirky nosni (nares) a kfidla nosni (alea nasi). Zevni nos je kryty
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silnou kiizi, do které se upinaji nékteré mimické svaly. Podkladem zevniho nosu
jsou kosti splanchnokrania, které ohranicuji apertura piriformis (proccessus
frontale maxillarum, ossa nasalia) a nosni chrupavky (cartilagines nasi), které jsou

pripojeny ke skeletu vazivem (Joukal, Vargova, 2003; Dylevsky, 2009).

Dutina nosni (cavum nasi) je na zevni nos navazujici prostor, ktery je
po stranach ohraniceny kosténymi vybézky horni celisti. Strop nosni dutiny tvofi
celni kost s ¢ichovou kosti a v malém rozsahu i nosni kistky. V zadni ¢asti je nosni

dutina tvofena dvéma otvory, choanami.

Od ustni dutiny je dutina oddélena patrem. Pfes choany lze v zrcadle vySettit
nebo i oSetfit, v pfipadé krvaceni, zadni ¢ast nosni dutiny, ktera je jinak velmi

obtizné dosazitelna pres zevni nos.

Nosni pfepazka (septum nasi) rozdéluje dutinu nosni na dvé nestejné poloviny.
Dutina nosni je spojena i s prostory v nékterych lebec¢nich kostech, je rozdélena na
predsin dutiny nosni (vestibulum nasi) a vlastni dutinu nosni (cavum nasi

proprium).

Vedlejsi dutiny nosni (sinus paranasales) jsou parové pneumatické dutiny
uloZené v kostech dutiny nosni. Maji podobnou funkci jako dutiny nosni, ti¢astni
se i vimunitnich reakcich, plisobi jako zvukové rezonatory a slouZzi k odlehceni
hmotnosti lebky. K témto dutindm patfi sinus maxillaris, sinus ethmoidalis, sinus

frontale a sinus sphenoidalis (Joukal, Vargova, 2003; Dylevsky, 2009).

Sinus maxillaris je ze vSech vedlejSich dutin nejvétsi s celkovou kapacitou
priblizné 25 cm3. Vypliuje télo horni celisti a vybihd obvykle i do jejich
jednotlivych vybézka. Sinus frontale je vedlejsi nosni dutiny uloZzend ve squama
ossis frontale. Jeji kapacita mtize dosahovat az 15 cm?®, velikost i tvar je velmi
variabilni. Sinus ethmoidalis oznacuje vétsi pocet mensSich dutinek (3 — 18 dutinek)

v labyrinthus ethmoidalis. Sinus sphenoidalis je v oblasti kosti klinové a je
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rozdélen na dvé samostatné dutiny, které maji kapacitu celkem 6 cm?® (Dylevsky,

2013).

Hltan (pharynx) je spole¢nym oddilem traviciho a dychaciho systému. Hltanem
prochdzeji sousta z dutiny ustni do jicnu, soucasné slouzi k vedeni vzduchu
z dutiny nosni do hrtanu a opacnym smérem. Tento organ ma duleZitou roli pfi
fonaci. Hranici mezi nosohltanem a dustni casti hltanu je meékké patro
a cipek. Pfi polykani se zveda svalovina mékkého patra a oddéluje tstni dutinu
od nosni dutiny. Na boc¢nich strandch hltanu tsti do nosohltanu, nosniho oddilu
hltanu Eustachova trubice, ktera spojuje stfedni ucho s nosohltanem. Tyto trubice
vyrovnavaji zmény tlaku vzduchu ve stfedousni dutiné. Nosohltan komunikuje
s dutinou nosni prostfednictvim choan a predstavuje tak jeji zadni prodlouZeni

(Dylevsky, 2013).

2.1.2 Dolni cesty dychaci

Hrtan (larynx) je prvni éasti dolnich cest dychacich. Je umistén na pfedni strané
krku pred hltanem pfibliZzné ve vySce ¢tvrtého az Sestého kréniho obratle. Pod ktizi
je hrtan viditelny a hmatny, a to zejména u muzi, jako prominentia laryngea
neboli ohryzek. Kranidlné navazuje na pars laryngea pharyngis, kaudalné pak
pokracuje do prtidusnice. Zakladem hrtanu jsou chrupavky, které jsou vzijemné
pohyblivé spojeny pomoci kloubti a vazti. Pohyby jednotlivych casti hrtanu pak

zajistuje soubor svalt (Joukal, Vargova, 2013; Dylevsky, 2009).

Chrupavky hrtanu: cartilago thyroidea (chrupavka $stitnd), cartilago cricoidea
(chrupavka prstencova), cartilago arytaenoidea (chrupavka hlasivkova), cartilago
epiglottis (chrupavka pfiklopkovd) a drobné chrupavky cartilago corniculata,

cartilago cuneiformis a cartilago triticea.

Klouby hrtanu: articulatio cricoarytaenoidea — umoziuje rota¢ni pohyby, které

jsou podkladem abdukce a addukce hlasovych vazii a pohyby posuvné, kterymi se

13



napinaji a uvolnuji ligamenta vocalia; articulatio cricothyroidea — umoznuje kyvavé
pohyby, které napinaji a uvolnuji hlasové vazy (Joukal, Vargova, 2013; Dylevsky,
2009; Dylevsky, 2013).

Vazy hrtanu: membrana thyrohyoidea, membrana fibrelastica laryngis,
lig. cricothyroideum, lig. ventriculare seu vestibulare, lig. vocale,

lig. thyroepiglotticum, lig. hyoepiglotticum, lig. cricotracheale.

Svaly hrtanu: svaly ovladajici hrtanovou pfiklopku: m. thyroepiglotticum,
m. aryepiglotticum, svaly zodpovédné za respiracni nebo fona¢ni polohu hlasivek:
m. cricoarytaenoideus lateralis, m. cricoarytaenoideus posterior (m. postils),
m. arytaenoideus, svaly ovliviiujici napéti hlasovych vazi: m. cricothyroideus,

m. thyroarytaenoideus, m. vocalis. Svaly hrtanu jsou inervovany z nervus vagus.

Hrtan je soucasti dolnich cest dychacich a soucasné se podili na tvorbé hlasu.
Obé funkce jsou spojeny s postavenim plicae vocales. Béhem respirace je rima
glottidis rozeviena v zavislosti na hloubce a intenzité dychéani. Pfi fonaci se plicae
vocales napinaji a pfikladaji k sobé, rima glottis se uzavird a hlasové vazy jsou
ve fonacni poloze. Vzduch, ktery je pfes uzavienou hlasivkovou Stérbinu
vydechovan oddali obé hlasivky od sebe a sloupec vzduchu nad hlasivkami
se rozechvéje. Podle délky hlasivek, jejich napéti a tvaru je vyska ténu. Podle
prochdzejictho vzduchu je ovlivnéna intenzita ténu. Ton, ktery takhle vznika
je slaby a fezavy. Barva hlasu vznikd az po formovani pomoci rezonanc¢nich dutin,
kterymi jsou hltan, dutina tstni, dutina nosni, paranasalni a dutina hrudni.
Pfeména hlasu na hlasky se uskuteéni v dutiné ustni, tam jsou tony pomoci jazyka,
zubti, 1t a mékkého patra formovény na fed. Re¢ je vsak sama funkci kiiry

mozkové (Joukal, Vargov4, 2013; Dylevsky, 2009; Dylevsky, 2013).

Priidusnice (trachea) navazuje na prstencovou chrupavku hrtanu a svym

prubéhem pfed jicnem pfiblizné kopiruje zakfiveni patefe. V krénim tseku
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po stranach priidusnice lezi laloky Stitné Zlazy (Joukal, Vargova, 2013; Dylevsky,
2009).

Pradusky (bronchi) se ve vySce ctvrtého hrudniho obratle déli na levou
a pravou prudusku, které vstupuji do plic. Prava prtiduska je pomérné kratsi,
délky asi 3 cm a Sirsi nez levy bronchus, ma strméjsi priibéh. Vdechnuté predméty
lépe zapadaji do pravé priadusky, kde podle své velikosti uzaviraji rizné velké
useky bronchialniho vétveni. Leva praduska je delsi, méfi 4 — 5 cm a je uzsi nez
pravy bronchus. Vzhledem klevostrannému uloZeni srdce probiha téméf

horizontalné (Joukal, Vargova, 2013).

Po vstupu pruadusek do plic se nékolikandsobné vétvi do bronchidlniho stromu.
Pridusky pokracuji v priidusinky (bronchioli) s priimérem 1 mm a méné.
a vrstvou vaziva se snopecky hladké svaloviny. Pradusnice a pradusky jsou

konecnymi odstavci dychaci trubice (Joukal, Vargova, 2013).

2.1.3 Plice

Plice jsou parovy orgdn, ve kterém se uskuteciiuje vyména dychacich plynti
mezi vzduchem a krvi. Plice jsou vysoké piiblizné 20 — 24 cm, vdha obou plic
se pohybuje mezi 650 — 680 g. Vrcholky plic, které prfesahuji horni okraje klicnich
kosti, nazyvame plicni hroty. Baze plic jsou lehce prohloubené plochy, ty naléhaji
na branici. Bronchy, cévy a nervy vstupuji do plic v plicnich stopkach neboli
v plicnich hilech. Plicni tkan je houbovitd, mékka, pruznd a vzdusna. Prava plice

je hlubokymi zafezy rozdélena na tfi laloky a leva na dva laloky.

Respiracni bronchy (bronchioly, prtidusinky) se po kratkém prabéhu mirné

v e/

alveoly maji sténu tvofenou siti jemnych vazivovych vldken, mezi kterymi

probihaji bohaté pletené krevnich vldseénic. Respiracni bronchy s celym systémem
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vackt a cévami, tvori funkcni jednotku plic — plicni lalticek, ktery ma primeér

priblizné 1 mm (Dylevsky 2009; Dylevsky, 2013).

Funkéni obéh zajistuje vyménu dychacich plyntt mezi vzduchem a krvi.
Do plic prichazi krev snizkym obsahem kysliku a vysokym obsahem oxidu
uhli¢itého z pravé srdeéni komory cestou truncus pulmonalis. Tento tepenny kmen
se postupné vétvi pro jednotlivé laloky a plicni segmenty. Tepenny kmen zakoncuji
kapilarni pletené kolem plicnich alveolt. Z Zilnich tsektl kapilarnich pleteni se
formuji pocatecni tiseky venae pulmonales, které po vystupu z plicnich hili kon¢i

v levé sini srdecni (Dylevsky 2009; Dylevsky, 2013).

Vyzivny, nutritivni obéh zajisStuje metabolické funkce vlastniho plicniho
parenchymu. VyZivny obéh se sklddad z rami bronchiale, které odstupuji z hrudni
aorty, postupuji kolem stény bronchti a sahaji az na aroven bronchioli respiratorii.
Zilni krev je odvadéna prostiednictvim venae bronchiale do venae azygos, vene

hemiazygos accessoria a venae intercostales.

Pohrudnice a poplicnice je leskld serdsni blana, ktera je tvofena jednovrstevnyn
plochym epitelem, mesothelem. Pod nim se nachdzi tenkd vrstva elastického
vaziva sroztrouSsenymi hladkymi svalovymi burnkami. Poplicnice kryje povrch
plic, zasunuje se do interlobarnich Stérbin a s plici pevné srustd. Pohrudnice
vystyla pravou i levou pohrudnicovou dutinu. Je mnohem silné€j$i nez poplicnice a
vice inervovana. Poplicnice i pohrudnice do sebe plynule prechdzeji v misté

plicniho hilu pomoci ligamentum pulmonale (Dylevsky 2009).

2.2 Branice, diaphragma

Bréanice je svalova pfekdzka mezi dutinou hrudni a dutinou bfisni. Branice
se objevuje az u savcl. Zaklad ma v dolni ¢asti krku a proto je inervovadna z nervus

phrenicus, ktery vede z plexus cervicalis.
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Bréanice ma tvar kopule, ktera se vyklenuje do hrudniku. Stfedem branice
je aponeurotické centrum tendineum a po strandch lezi svalové brani¢ni klenby.
Prava branicni klenba saha do vysSe ¢étvrtého meziZzebfi a leva klenba do vyse
patého mezizebfi. Do centrum tendineum se upinaji parové svalové casti: pars
sternalis, pars costalis a pars lumbalis. Centrum tendinum ma tvar trojlistku, mezi
pravym a pfednim listem je otvor pro dolni dutou zilu — foramen venae cavea
inferioris. Z hornich ¢asti branice naléha perikard, po stranach ji obklopuje pleura
a z dolnich ¢asti je pokryta peritoneem, kromé oblasti, kde jsou k ni pfilehla jatra —

area nuda hepatis (Dylevsky, 2013).

Pars sternalis odstupuje od zadni stény procesus xiphoideus a od zadniho listu
vagina musculus abdominis.. Pars costalis odstupuje od dolniho okraje poslednich
Sesti zeber. Pars lumbalis je slozen ze dvou ¢asti: crus mediale a crus laterale. Crus
mediale odstupuje od ligamentum longitudinale anterius a to ve vysi prvniho az
trettho ¢i ¢tvrtého bederniho obratle. Medidlni ¢asti obou stran ohranicuji pred
patefi hilus aorticus. Pfi centrum tendineum ohranicuji masité snopce dalsi otvor —
hiatus ~ oesophageus. @ Crus  laterale @ za¢inA na  télech  prvniho
a druhého bederniho obratle a laterdlnéji od dvou vazivovych oblouk:

ligamentum arcuatum medike et laterale.

V brénici jsou dvé parova trojuhelnikova oslabeni: trigonum sternocostales a
trigonum lumbocostales. MtiZze dojit k protlaceni bfisnich orgdnti skrze trigonum
lumbcostale pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku, tim vznikne lumbalni hernie.

Podobné se mtiZe v hiatus oesophageus vytvofit hidtova hernie.

Branici prostupuje fada dtlezitych organii: aorta, dolni duté Zily, jicen, trunci
vagales, venae azygos, veane hemiazygos, nervi splanchnici a ductus thoracicus,

truncus sympathicus, vasa epigastrica superiora (Dylevsky, 2013).
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2.2.1 Uloha branice pti fyziologickém dechovém cyklu

Dychani je povazovano za hlavni funkci branice. Odhad je takovy, Ze asi 75%
zmény nitrohrudniho prostoru zavisi na pohybu branice pfi klidném dychani a

¢innost branice je dostatecna k ventilaci 2/3 vitalni kapacity plic.

Jelikoz se tlak v dutiné hrudni pfenasi i na uvnitf umisténé tenkosténné organy,
muZeme tak pozorovat pfi nartstu intrathorakalniho tlaku zvyseni krevniho tlaku
v aorté. StlaCenim Zil se soucasné snizuje zilni navrat a srdecni vydej. Z toho
vychazi, Ze pfi poklesu tlaku v dutiné hrudni dochdzi k opacnym jeviim. Pohyby

branice tedy ovliviiuji krevni tlak i tepovou frekvenci.

Stlaceni bradnice ve spoluprdaci s ostatnimi svaly stény bfisni vede k narlistu
nitrobfisniho tlaku, k tzv. bfiSnimu lisu. Tomu podléhaji vSechny tkané uvnitf
dutiny bfiSni, panevni i obsah dutych organti. Tento pohyb ma také cirkula¢ni
nasledky, mezi které se fadi tlakové ovlivnéni prisvitu dolni duté Zily a rozsifeni
foramen vanae cavae. Také pohyby branice maji vyznam pfi defekaci, usilovné
mikci a pfi porodu. Bfisni lis a Valsaliiv manévr jsou v podstaté totozné déje, kdyz

se jedna o tlak v dutiné bfis$ni a tlak v dutiné hrudni (Kolat, 2009).

2.2.2 Posturalné lokomoéni funkce branice

Kromé dechové funkce branice ma také funkci posturdlni, ktera je predevsim
spojenad se zvySenim transdiafragmatického tlaku. Proto pro zlepSeni respiracnich
parametr(i pacienta je zapotfebi vyuzit fyzioterapie nejen zaméfenou na techniky
ovliviiujici pouze respiracni stereotyp, ale i techniky spojené s posturalni aktivitou
branice. Jednou z takovych technik je technika silového vydechu, tzv. huffing.
Huffing je aktivni svalové podporeny vydech s modifikovanou rychlosti. Pro
tyzioterapii je zasadni priikaz korelaci mezi parametry plicnich funkci a posturalni
aktivity brdnice vyvolané aktivitou koncetin. Parametry aktivity bréanice pfi

klidovém dychéni béhem posturdlni aktivity vyvolané cilenym odporem koncetin
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vyrazné koreluje s ukazateli plicnich funkci, coz jsou dynamické plicni objemy;,

ukazatele priichodnosti dychacich cest a klidova vitalni kapacita.

2.2.3 Vliv polohy na posturalné respiracni funkci branice

Zasadni véc pro respiracni fyzioterapii je fakt, Ze se branice pri posturalni funkci
nekontrahuje ve vSech svych ¢astech homogenné. Ale jeji jednotlivé ¢asti se mohou
aktivovat odliSné a to predevsim v zdvislosti na poloze téla. Nehomogennost
kontrahované branice pro respiracni fyzioterapii znamena, Ze riznymi technikami

muiZzeme ovlivnit nejen jeji kontrakci, ale také jeji koordinaci (Kolat, 2009).

2.3 Plicni ventilace

Intrapulmondlni ¢i intraalveolarni tlak (pav) — jednd se o tlak uvnitf plic,
konkrétné v plicnich alveolech. Tento tlak nejde pfimo méfit, jeho hodnota se tedy

posuzuje z hodnot tlaku tstniho, nosniho nebo trachealniho

Intrapleuralni ¢i nitrohrudni tlak (pip) — jedna se o tlak mezi listy pleury, tedy
tlak v interpleurdlnim prostoru. Fyziologicky je vzdy negativni. U ¢lovéka se méti

neprimo, zasunutim katetru do stfedni éasti jicnu.

Transpulmonalni tlak (py) — jednd se o tlak ptisobici na sténu alveold. Jde
o tlak, ktery je rozdilem tlak{i uvnitt a vné dutého organu. Vypocitd se jako rozdil

mezi tlakem intrapulmonalnim a intrapleuralnim (Slavikova, Sviglerova, 2012).

2.4 Dechovy cyklus

Mechanismus inspirace - pfi nddechu se pomoci nadechovych svali dutina
hrudni zvétSuje. To zptlisobi zvysSeni negativity pi a naslednym vzestupem ps.
Transpulmonalni tlak pfekona retrakéni silu plic, ¢imz dojde k roztaZeni plic a paw
klesa pod hodnotu pam. Tlakovy gradient tak zptisobi, Ze vzduch proudi do plic
(Slavikova, Sviglerova, 2012).
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Svaly, které zajistuji inspirium:

e Branice

e Mm. intercostales externi
Svaly, které jsou pomocné inspiracni:

e Mm. scaleni — zdedaji prvni dvé Zebra

e Mm. sternocleidomastoidei — zvedaji sternum

e Mm. serrati — zvedaji horni Zebra

e Mm. pectorales maiores et minores — zvedaji Zebra pfi fixaci hornich

koncetin (Slavikova, Sviglerova, 2012).

Mechanismus exspirace — zacind relaxaci inspira¢nich svalt. Pfi vydechu
(exspiraci) se dutina hrudni zmensuje na troven pfed vdechem a pip se stava méné
negativnim. Py klesa a diky tomu se plice diky své elasticité vraci zpét do polohy
pfed vdechem. Pav se zvysi svym objemem nad pam a vzduch tak proudi z plic

do atmostéry (Slavikova, éviglerové, 2012; Eber, 2005).
Svaly, které zajistuji exspirium:

e Mm. intercostales interni
e Svaly bfiSni - m. rectus abdominis, m. obliquus abdominis externus et

internus, m. transversus thoracis et abdominis (Slavikova, Sviglerova,

2012; Eber, 2005).

2.5 Plicni objemy a kapacity

Metoda, ktera registruje objemy nadechovaného a vydechovaného vzduchu se
nazyva spirometrie. Jedna se o jednoduchou metodu plicni ventilace. Tato metoda
slouzi k zdkladnimu funkénimu vySetfeni plic. Slouzi hlavné ke sledovani plicnich

onemocnéni. V dnesni dobé se pouzivaji moderni spirometry, které zaznamenavaji
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rychlost pratoku vzduchu, jednd se tak o pratokovy spirometr. Poté je objem

vydechového a nddechového vzduchu vypocitan integraci pratokové kfivky.

Z kiivky spirometrického zaznamu se hodnoti dva typy spirometrickych
parametr(i a to bud’statické ¢i dynamické. Mezi statické parametry patfi 4 plicni

objemy a 4 plicni kapacity:

Dechovy objem (V1) — jedna se o objem vzduchu vdechnutého nebo vydechnutého

jednim dechem. Cini 0,5 1.

Inspiracni rezervni objem (IRV) —jedna se o objem vzduchu, ktery 1ze maximalné

vdechnout. Cini 3 -3,3 1.

Exspiracni rezervni objem (ERV) — jedna se objem vzduchu, ktery lze maximalné

vydechnout. Cini 1,01

Rezidualni objem (RV) - jedna se o objem vzduchu, ktery ztstava v plicich po
maximalnim vydechu. Jeho hodnota nelze spirometrickym vysetfenim zméfit. Cini

1,2 1(Slavikova, Sviglerova, 2012; Eber, 2005).
Plicni kapacity tvofi dva ¢i vice plicnich objemi:

Inspira¢ni kapacita (IC) - zahrnuje Vr a IRV. Jednd se o objem vzduchu
vdechnutému maximalnim nadechem po klidném vydechu.

Cini3,5-3,81.

Funkéni rezidudlni kapacita (FRC) - zahrnuje ERV a RV. Jedna se

0 objem vzduchu, ktery ziistava v plicich po klidném vydechu. Cin{ asi 2,2 1.

Vitdlni kapacita (VC) - zahrnuje V1, ERV, IRV. Jedna se o objem vzduchu, ktery lze

vydechnout maximalnim dsilim po maximalnim vdechu. Cini asi 4,5 - 4,8 1.
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Celkova plicni kapacita (TLC) - zahrnuje vSechny objemy, VC a RV. Jedna se o

hodnotu objemu vzduchu v plicich na vrcholu maximélniho vdechu. Cini asi 6,0 1

(Slavikova, gviglerové, 2012; Eber, 2005).

Uvedené hodnoty plati jen pro muze, u Zen jsou hodnoty nizsi asi o 20 — 25 %.

V nésledujicim obrazku jsou naznaceny plicni objemy a kapacity:

A
Inspiraéni
rezervni
IRV
bjem
Inspiraéni o
kapacita (IRV)
Ve (10 Vitalni
* ka&?é:‘:ta Dechovy celkm;é
v objem plicn
(Tv) kapacita
* (TLC)
Exspiraéni
rezervni
objem Funkéni
FRC (ERV) rezidudlni
Rezidudlni Rezidudlni (FRC)
objem objem
. + (RV) (RV)

Obrdzek 1 Plicni objemy a kapacity (https://commons.wikimedia.org/wiki/File:LungVolume.jpg, 2017)

2.5.1 Vitalni kapacita plic

Vitalni kapacita plic je jednim z hlavnich ukazateli funkénosti plic. Vypovida

také o mechanismech pfi dychdni, coz je napriklad sila dychacich svalti. Dokaze

také, spolu s dalSimi parametry méfeni, rozlisit urcité typy onemocnéni plic.

Prispivda také k odhaleni pfi¢in dechové insuficience. Dlouhodobéjsi sledovani VC

hodnoti a posuzuje spravnost 1é¢by nebo také postup onemocnéni.
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se/

Pro normalni vitalni kapacitu plic (NVK) u obyvatel zijicich v Evropé byl

odvozen nasledujici vzorec:
Muzi:
VC =52 xv —0022 xr — 36 (+0,58)
Zeny:
VC=52%Xv—0018 X7 —436 (+0,42)

v = vyska v metrech, r = vék v rocich, tdaje v zdvorkdch oznacuji standardni
odchylky (http://galenus.cz/clanky/biochemie/biochemie-fyziologie-plicni-objemy,
2017).

Dal$im vzorce pro ndlezitou hodnotu vitdlni kapacity plic (NHVK) pocitajici

s vyskou (m), vahou (kg) a povrchem téla (m?) je nasledujici:
Muzi: NHVK = povrch X 2,5 x 1000
Zeny:  NHVK = povrch x 2,0 X 1000

Vypocet povrchu téla je mozny si nechat vygenerovat na webovych strankach
k tomu urcenych
(http://www.zoologie.upol.cz/osoby/fellnerova/fyziologie_pdf/spirometrie2010_10.
pdf, 2010).

Tyto rovnice urcuji pouze pfibliZznou hodnotu VC. Pfesnou hodnotu lze ziskat
pouze spirometrickym méfenim. Nejvétsi vypovidajici hodnotu maji méfeni, které
probihaji po nékolik let. Lze tak zaznamenat zmény napriklad pii sledovani

pribéhu plicniho onemocnéni, stupné trénovanosti a mnoho dalsich (Plicni objemy
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a jejich méreni. Institut Galenus [online]. 2017 [cit. 2017-05-06]. Dostupné z:

http://galenus.cz/clanky/biochemie/biochemie-fyziologie-plicni-objemy).

2.6 Astma bronchiale

Definice astmatu prosla béhem historie velkym vyvojem, coZ souviselo
s vyvojem medicinského poznani. Nazev ,asthma” ma fecky ptivod, ale objevil
se i difve, jesté ze staré Ciny pred 3000 lety. Az koncem 17. stoleti byl
bronchospasmus popsan jako hlavni pficina dechovych obtizi. Béhem 19. stoleti
se zjistila souvislost astmatu s vlivy zevniho prostfedi. U nas zacatkem 20. stoleti
Joset Thomayer propojil vliv zanétu dychacich cest s astmatickymi obtizemi. Poté
byl po celé dalsi stoleti kladen diiraz predevSim na bronchospasmus a jeho
uvolnéni. Dalsi vyvoj v1écbé astmatu podpofily i poznatky ziskané pfi
podrobnéjsim funkénim vySetfeni plic u nemocnych s astmatem. Tyto poznatky
poté podpofily jednu z definic astma bronchiale publikované Americkou hrudni
spolecnosti — ATS zroku 1975: ,Astma je nemoc, charakterizovdna vyssi citlivosti
dychacich cest na riizné podnéty, kterd se projevuje zpomalenim usilovného vydechu a jejiz

zdvaznost se méni bud’ spontinné, nebo ucinkem 1écby (Pohunek, Svobodova, 2013).”

vvvvvv

astmatu jako chronické nemoci. Postupné k novym definicim vedl dalsi vyvoj
medicinského poznani a objeveni zanétlivé podstaty nemoci a diikazy o opétovné
modelaci stény priidusek. V nejnovéjsich dokumentacich je astma definovano jako
,...chronickd zanétlivd porucha dychacich cest, pti niZ hraji roli mnohé buriky a bunécéné
piisobky. Chronicky zdinét je spojen s hyperreaktivitou dychacich cest, kterd vede
k opakovanym epizodam piskotii pii dychdni, dusnosti, tlaku na hrudi a kasle, predevsim
v noci nebo casné rino. Tyto epizody jsou obvykle spojeny s rozsihlou, ale variabilni
obstrukci, kterd je casto reverzibilni bud’ spontinné, nebo ucinkem Iécby (Pohunek,

Svobodova, 2013).”
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2.6.1 Vyskyt astmatu u déti

Podle statistik je na svété vice jak 300 milioni astmatiki a tento pocet stdle
stoupa. Kroku 2025 se ocekdva pres 400 milioni astmatik(i. Nejvyssi pocet
astmatiki se objevil v 70. — 90. let 20. stoleti,, kdy pocet astmatiki se navysil
priblizné o dvojnasobek v jedné dekadé. Pocet pacientii s astmatem uz tak rapidné
nestoupa, avsak je to jedno z nejcastéjsich chronickych nemoci. Vyskyt v détském
véku je mnohem vys$si nez v dospélosti. Ve Velké Britdnii, Austrdlii a na Novém
Zélandu se astma objevuje u asi 20% détské populace. Nejvétsi prevalence astmatu
je u skolnich déti a to ve vékovych skupindch 6 az 7 let a 13 az 14 let. Prevalence
astmatu zadvisi i na geografickych oblastech svéta. Vy$si prevalence je také
v ekonomicky vyspélejsich c¢astech zemékoule. V Evropé byly znacné rozdily i

mezi vychodni a zadpadni ¢asti a také mezi severnimi a jiznimi zemémi.

V Ceské republice je podle statistik podil astmatikti v détském véku odhadovan
na 5 az 15%. Pfesto Ze se diagnostika velmi zlepsila, je mozné ze vyskyt astmatu u
déti maze byt o néco vyssi. JelikoZ ne vZdy ma astma jasné pfiznaky, proto mohou
nekteré déti trpét ne zcela typickou formou astmatu, aniz by o tom védély samy

déti ¢i jejich rodice (Pohunek, Svobodov4, 2013).

2.6.2 Klinicky obraz

Astma bronchiale se klinicky nejcastéji projevuje rtznymi a proménlivymi
dechovymi obtiZemi, které jsou ¢asto doprovazeny tichymi, ale i hlasitymi piskoty
nebo sipanim pfi dychani. Nékdy mtize ztzeni dychacich cest zptsobit jen kasel.
Nemocni mohou mit dokonce jen jeden pfiznak a to je kasel. Tézké stavy dusnosti
mohou znaéné omezovat déti ve sportech, ¢ jinych pohybovych aktivitach
a i béznych dennich ¢innostech. V téchto pripadech je obvykle i patrné zatahovani
jugula a mezizebfi. U nékterych déti se mtize objevit i ortopnoe a pfi nastupu
astmatického zachvatu nastupuje i hypoxie, ¢i dokonce cyandza. I kdyz

se obstrukce dychacich cest zdliraziiuje nejvice pti vydechu, avSak pacienti si také
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stéZzuji na nemoznost nadechnuti nebo jen na potiZze pfi nddechu nebo pfi obou

tazich dychani (Pohunek, Svobodova, 2013; Muntau, 2014).

V dobé obstrukce je typicky poslechovy nalez prodlouzeni vydechu, vrzoty
a piskoty pfi dychani. Pfi pfitomnosti distan¢nich vlhkych fenoménti to poukazuje
na vyssi sekreci hlenu popfipadé i na pitomnost infekce. Castym projevem
astmatu je i nocni suchy, drazdivy kasel nebo také kasel rdno po probuzeni.
U malych déti se objevuji pfiznaky po zatézi, které vidame po delsi fyzické aktivité
nebo pii placi ¢ kiiku. Casto se miize odhalit astma béhem télesné vychovy
ve Skole. Nemocny je béhem projevu astmatu tzkostny, zaujima polohu vsedé

s fixaci hornich koncetin k usnadnéni dychani (Muntau, 2014).

2.6.3 Prevence astma bronchiale

Nejdtlezitéjsi prevenci vyskytu astma bronchiale je zabranéni vzniku alergické
senzibilizace. Je-li dité od svého narozeni kojeno matefskym mlékem, tak je u néj
pravdépodobnost objeveni astmatu nizsi. Nemtize-li byt dité kojeno matefskym
mlékem, tak se doporucuje poddavat ditéti hypoalergenni mléko. DfleZitou
prevenci je zabranéni kontaktu ditéte stabakovym koufem, to plati i béhem
prenatalniho vyvoje. Pokud je jiZ astma diagnostikovano, je potfeba zjistit jaké jsou
spoustéci faktory a tzv. triggery. A nasledné omezit nebo nejlépe uplné zrusit
s nimi kontakt. Pro déti je dulezité zajistit vcasny kontakt s mikroby. Je ovéfeno, ze
déti zijici na venkové ¢i pobliz hospodafskych zvifat, tak trpi méné casto alergiemi

¢i astmatem, oproti détem Zijicich ve méstech (Janickova, 2003).

2.6.4 Lécba astmatu

Kazdy lékar by mél stanovit 1écbu, pfi které by pacient nemél byt vyrazné
omezovan v kazdodennim zivoté. Lécba by méla byt takova, aby se u néj pfiznaky
astmatu viibec neobjevovaly, a kdyz tak jen v minimalni mife. AvSak astma

bronchiale nelze zcela vylécit, ale spravna lécba miize zajistit kvalitni Zivot
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pacient(i. Pfi spravné 1é¢bé probihaji tézké akutni stavy jen vyjimecéné. Pokud se
podafi redukovat zanét, tak dochdzi ke snizeni rizika a vzniku exacerbaci. Lékart po
urceni diagnozy stanovi lééebny plan, poda pacientovi, a pokud se jedna o dité, tak
predevsim i rodi¢tim, informace o nemoci. Nutnd je spoluprace pacienta, ten by
mél uzivat predepsané léky, dle pokyna lékafe a nemél by zatajit dulezité

informace, které by mohly ovlivnit 1é¢bu astmatu (Tefl, Pohunek, 2012).

Zakladni lécba se sklada z farmakoterapie. K 1é¢bé astmatu se rozliSuji dva typy
lékti. Do prvni skupiny 1€kt se fadi ty, které udrzuji astma , pod kontrolou”. Tyto
léky jsou uzivany dlouhodobé a preventivné. Jejich hlavni tiéinek je protizanétlivy.
DO druhé skupiny 1€kt se fadi léky s ulevujicim ucinkem. Tyto 1éky se uZzivaji
podle potfeby a slouzi krychlé ulevé od priznakd. Antiastmatika existuji
v riznych formach podéni. Jedna se o inhala¢ni, peroralni ¢i injekéni formu podani

léku (Terl, Pohunek, 2012).

2.6.5 Fyzioterapie pri lécbé astmatu

Mezi fyzioterapeutické postupy aplikované pfi 1écbé bronchidlniho astmatu
fadime predevSim respiraéni fyzioterapii, dale mékké techniky, mobilizace,
tyzikalni terapii, lé¢ebnou télesnou vychovu, posturalni terapii na podkladé nebo
vyvojovou kineziologii podle Capové, popfipadé i Vojtovu reflexni metodu

(Ostadal, Burianova, Zdrazilova, 2008).

RFT a jeji uplatnéni se vyznamné lisi podle klinického stavu nemocného

(Smolikova, Macek, 2013).
Respiracni fyzioterapie béhem a bezprostfedné po astmatickém zachvatu

Nemocny v tomto stavu zaujima ulevovou polohu a to je vétsinou oporou
o paze vsedu nebo v opfeném polosedé. Fyzioterapeut provadi v této poloze

jemnou masaz hrudniku, napf. mickovou facilitaci. Masaz je zaméfena na sniZeni
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spasticky inspiracnich svalii. Poté jemnou masaz vystfida vibra¢ni masaz. Obé
metodiky vyvoladvaji potfebu vykaslavat (expektorace). Vykaslavani podporujeme
jesté mirnym stlacovanim hrudniku a to na dolnich Zebrech a shora pod kli¢ni
kosti nebo predozadné v diagonale. Tento postup opakujeme 3 — 6 x denné v trvani

8 — 10 minut (Smolikova, Macek, 2013).

Az se stav uklidiiuje, zhruba po 2 - 3 dni, se za¢ind s masdZzemi, nacvikem
relaxace a dechové gymnastiky statické, avsak pohyby hrudniku maji stale typicky
pribéh se zvedanim jeho horni casti za ucasti pomocnych nadechovych svalii

a zaroven zvedani ramen.

Masaz zacind od zad a Sijovych svali a postupuje masdzi prednich casti
hrudniku v diagondle. U mensich déti se provadi masaz vleze, popiipadé vleze
na bfiSe, na boku a u starSich pacientti vsedé. PouZzivaji se techniky meékkych

masazi i reflexni masaze (Macek, Smolikova, 1995).

Respiracni fyzioterapie v obdobi po zachvatu a v obdobi rekondice

Hlavnim cilem RFT v tomto obdobi je nékolik. Patfi mezi né hlavné:

a) odstranéni uvolnéného hlenu z dychacich cest;

b) provadeéni pravidelnych cvikii na relaxaci hrudniku;

c) vyuzivdme metod Schultziv autogenni trénink nebo Jacobsonovu metodu
k navozeni celkové relaxace;

d) trénujeme brani¢ni dychani a dechové pohyby dolni ¢asti hrudniku. Nacvik
se provadi nejlépe vleze s pokréenyma koleny. Popfipadé se miize nacvik
provadét i vsedé, ale musi se dbat na korekci spravného drZeni téla;

e) ndcvik brani¢niho dychani ve stoje u stény, popripadé pred zrcadlem;

f) po zvladnuti brani¢niho a dolniho hrudniho dychani se vétsinou reflexné
uvolni ztuhld horni a stfedni ¢ast hrudniku a tak se plynule pokracuje
k nacviku spojeného brani¢niho a hrudniho dychani. Cviéi se také bfisni

28



svaly, jak Sikmé tak pficné, které béhem dusnosti prebiraji funkci

vydechovych svald.

Typické pro astmatiky jsou rtizné deformity hrudniku. Mezi nejcastéjsi patti
predozadni rozsifeni, prominujici hrudnik, kyfolorddza, zvySené postaveni ramen

¢i chybné postaveni panve (Smolikova, Macek, 2013).

Do rekondice nemocny pfechdazi volné po zachvatovité obdobi. Hlavnim cilem
v tomto obdobi je, aby nemocny zvladal zvySené naroky na dychani a to tak, Ze

dokonale ovlada své dechové svalstvo, tedy zlepsi svou respiracni kondici.

V tomto obdobi se pacient snazi upevnit spravny dechovy vzor, umét védomeé
prodluzovat vydech, umét ovladnout rychlou a vydatnou aktivitu bfiSnich svalt
pfi vydechu. Pacient postupné zvySuje svou fyzickou aktivitu, tedy zvysuje
i respiraéni ndrocnost, pfi tom pouziva dechovou gymnastiku statickou i
dynamickou a to ve vSech polohdch. A podle typu vadného drzeni téla se dopliuje

domaci cviceni i o cviky vedouci k napravé (Smolikova, Macek, 2013).

2.7 Respiracni fyzioterapie

Fyzioterapie jako lékarska disciplina existuje jiz vice desetileti, avSak jeji soucast
zaméfend na obnoveni a posileni plicnich funkci se rozsifila teprve v poslednich
letech. Naznaky respiracni fyzioterapie, dfive pouzivany nazev plicni rehabilitace,
se objevuji uz ve starych c¢inskych lécitelskych knihdch, jsou také zminény
v antickych spisech o 1éceni poruch dychani. Konkrétné Hippokrates doporucoval
jako soucast 1é¢by i rychlou chtizi. Pozdéji se nékteré prvky plicni rehabilitace
zacaly vyuzivat pri 1écbé tuberkuléz v plicnich sanatoriich

ve Svycarskych a francouzskych Alpach (Smolikova, Macek, 2013).

V Evropé a v USA se prvni pokusy o vyuZziti dechovych cviceni a pohybové

terapie objevily az v druhé poloviné dvacatého stoleti a to pfi 1é¢eni chronickych
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plicnich onemocnéni. Pfi 1léceni se hledaly uz fyziologickd zdavodnéni

pouzivanych postupti (Smolikova, Macek, 2013).

Respiracni fyzioterapie (RFT) pfedstavuje predevsim souhrn metod a technik
aktivné modifikovaného dychdani. Jejim cilem je zlepSit hygienu dychacich cest,
snizit bronchidlni obstrukci a zajistit dobrou prichodnost dychacich cest
s kontrolou chronické infekce a prevenci obnoveni zanétu dechové soustavy.
Hlavni cilovou skupinou RFT jsou pacienti v akutni fazi onemocnéni, pacienti
se znovu vzniklym chronickym onemocnénim a pacienti, ktefi maji Spatnou

samodistici funkci dychacich cest.

Jednotlivé dechové postupy v RFT lze vyuzit u vSech vékovych skupin pacientt,
a to bud v ramci individudlniho cviceni, nebo pfi cviceni ve skupinach s ostatnimi
pacienty. Techniky RFT se mohou vyuzit u spolupracujicich pacientti, ale také i u
pacient(i, ktefi nejsou schopni spolupracovat a to bud z diévodu vycerpani,

bezvédomi ¢i poruchy orientace (Smolikova, Macek, 2013).

Fyzioterapeuticky postup urcuje hlavné kineziologicky rozbor, ktery
se zaméfuje predevSim na odhaleni nezddoucich projeva vlastniho zptisobu
dychani a také na stanoveni intenzity a ndsledkti vlivu odchylek dychani
na pohybovou soustavu pacienta. Mezi zdkladni metodické postupy v RFT se fadi
korekéni fyzioterapie posturdlniho systému, respiracni fyzioterapie — korekéni
reedukace motorickych vzorti dychani a relaxacni prtprava. Tato uvedena trojce
postuplt RFT je hlavnim pilifem pro nasledné postupy a doporuceni k dalSimu
cviceni, kterd jsou vsSak jiz zaméfena na lécbu jednotlivych symptomi, kterymi
se konkrétni onemocnéni charakterizuje v individualnich pfipadech pacientt. Déle

do metodiky RFT patii tyto jednotlivé cvicebni postupy a metody:

e problematika pfiznakt dechovych nemoci;

e metody hygieny dychacich cest;
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e RFT a dechové techniky pro inhalaéni 1é¢bu;

e dechovy trénink a trenaZzéry na zlepSeni dechu;

e dechova gymnastika;

e kondic¢ni echové cviceni a kompenzacéni pohybové aktivity;

e posturdlni systém téla a péce o vzhled téla (Smolikova, Macek, 2013).

2.7.1 Metody a techniky hygieny

RFT doprovazi pacienty s respira¢nim onemocnénim po cely jejich Zivot. Do

metod a technik hygieny dychacich cest patfi:

e Aktivni cyklus dechovych technik — cvici se vsedé nebo vleze, sklada se ze
tfi technik: cvi¢eni na zvySeni pruznosti hrudniku; technika silového
vydechu a huffing; kontrolované dychani.

e Autogenni drendz — cvi¢i se vsedé nebo vleze, zdkladnim principem je
odlepit, sesbirat a evakuovat uvolnéné hleny z dychacich cest.

e PEP systém dychani — jednd se o vydech proti ddvkovanému odporu,
existuji tfi typy PEP fyzioterapie: nizky pozitivni vydechovy pretlak; vysoky
pozitivni vydechovy pfetlak; oscilujici pozitivni vydechovy pfetlak
(pouziva se flutter, RC — Cornet, acapella)

e Intrapulmondlni perkusivni ventilace — jedna se o kombinaci aerosolové
inhalaéni terapie a pravidelné se opakujicim tlakovym impulzivnim
vtlacenim vzduchu do dychacich cest.

e Inhalacni 1lécba - vysledky zalezi predevSim na ptisobeni osobniho,
lidského faktoru nemocného, proto se nékdy aplikace 1éki miZze pokladat
za nejslabsi clanek celé inhalacni 1é¢by.

e Télesna cviceni (Kolar, 2009)
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Mobiliza¢ni dechova gymnastika

Jedna se o nejvyssi stupen dechové a pohybové gymnastiky. Je to kombinace
dychani, jeho fazi, 1écebnych poloh a segmentovych pohybti téla. Cvi¢ebni soubory
jsou nejcastéji zaméfené na pretéZované casti téla a mohou byt doprovazeny
nepfijemnymi subjektivnimi pocity, proto tato cviceni nejsou pfilis oblibena (Kolar,

2009; Smolikova, Macek, 2013).

Dechova vlna

Rozsah poctu dychacich svalli pfi vdechu urcuje predevsim jeji hloubka. Kromé
ucasti brdnice se na vdechu podileji i interkostdlni svaly, které vedou
od shora dolti a to podle hloubky inspirace. Pfi inspiriu v rozsahu 20 % vitalni
kapacity pracuje skupina svalli po ctvrté az paté mezizebtfi, pfi 50 % vitalni
kapacity je to aZ po sedmé aZz osmé mezizebfi. Tim, Ze se kromé dolni casti
hrudniku rozviji i jeho stfedni i horni ¢ast, v pofadi od shora dolfi, vznika tzv.
nadechova ¢i inspiracni dechova vlna. Pfi exspiriu tedy prace inspiracnich svalt
prestdva smérem nahoru. A vraci se zpét jako vydechova ¢i exspiracéni dechova
vlna. Dechové svaly je mozné i trénovat a to kvtli zvySeni sily nebo také i kviili

vytrvalosti (Smolikovd, Macek, 2013).

2.7.2 Respiracni fyzioterapie v pediatrii

Respiracni fyzioterapie se stala velmi dtilezitou soucasti l1écby u déti a to jak pti
akutnich fazich nemoci tak hlavné i u chronickych onemocnéni dechové soustavy.
Fyzioterapie je velmi dtlezita ¢ast komplexni 1écby, kterd ma jasné dany cil. A to je
uspésnou lécbou zajistit dobrou kvalitu Zivota vSech chronicky nemocnych déti.
Zakladem rtiznych technik RFT v détském véku je hlavné nécvik spravného
dychani, nacvik zdkladni hygieny hornich dychacich cest a nacvik expektoracénich

technik  dychdni, které zajistuji maximdalni distotu dychacich cest
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a tim i samozfejmé jejich prtichodnost, o kterou jde v 1écbé nejvice (Smolikova,

2013)

Chronicka respiracni onemocnéni je jednou z pricin chybnych zmén télesného
schématu a ma za nasledek poruchu posturalniho systému téla. Spravné a volné
dychani umozZnuje télu ptirozeny pohyb. Pokud to dité nemd, muzZe to zptisobit
vadné drzeni téla, pfirozenou lenost a nechut k pohybu, tinavu netrénovanych

déti, vrozenou pohybovou neobratnost (Smolikova, Macek, 2013).

2.8  Freediving

Freediving lze do cestiny prelozit vice ndzvy, jako naptiklad , volné potapéni”,
,nadechové potapéni”, nebo také jednoduchym nazvem ,Snorchlovani.” Jedna se
tedy o potapéni bez dychaciho pfistroje. Potapéc si musi vystacit béhem ponoru jen
s vlastni zasobou vzduchu v plicich. Freediving se tedy fadi mezi vodni
sporty.Freediving 1ze provozovat i jako rekreac¢ni volné potapéni, kdy to odpovida
nejvice nazvu ,Snorchlovani.” Jedna se o potdpéni se zakladnim potapécskym
vybavenim, coz obsahuje potapécskou masku, Snorchl, ploutve a zatézovy opasek.
V pfipadé studenégjsi vody se vyuzivd neoprenovy oblek. Ve freedivingu se
vyuzivaji specialni delsi ploutve, které jsou efektivnéjsi v plavani pod hladinou nez

klasické kratké ploutve (Lindholm, 2008).

Ve freedivingu lze také zavodit, existuje nékolik disciplin. Discipliny se déli, podle

toho kde se provadi, na hloubkové a bazénové.

Aby potapéc vydrzel pod hladinou, co nejdelsi cas, at uz to déla zavodné ¢i
rekreacné, je potfeba pravidelny trénink. Tréninky nejcastéji probihaji ve vodé, at
uz v bazéné nebo pokud podminky dovoli, tak nejlépe v moti. Mezi dalsi dtlezité
tréninkové metody patfi riznd dechova cviceni, ktera se provadéji na suchu, tzv.

,sucha pfiprava”. A tato cviceni byly pouzity i v této prace. Jedna se o cviceni,
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ktera jsou nejcastéji inspirovana z jogy. Dale je potfebny pravidelny strecink, kvtili

vétsi flexibilité celého téla, dale pak béh a posilovna.

Dechova cviceni ve freedivingu jsou predevSim zaméfend na zvySovani
pruznosti hrudniku, branice a posileni dechovych a vydechovych, coz ovlivni
vSechny dechové objemy. Ddle se dechova cvideni zaméfuji na prohlubovani

nadechu a vydechu. Délka nadechu ovlivni nejvice samotny ¢as pod hladinou.

Velmi dtlezitd je i mentdlni pfiprava, ktera ovliviiuje pobyt pod hladinou.
Mentalni pfiprava zahrnuje obrovské spektrum cviceni zaméfené pfedevsim na
koncentraci, relaxaci, sebekontrolu a sebefizeni, vizualizaci a pozitivni mysleni
béhem celého ponoru (https://www.apneaman.cz/cz/freediving/co-je-freediving,

2017)

Pranajama

Jedna se o typ joginského cviceni vyuzivaného ve freedivingu. Podle etymologie
je tento nazev slozen ze dvou slov ,Prdna” a , Ajama”. Prdna je kombinace
zivotnich energii ve vesmiru. Ajdma znamena kontrolovat ¢i regulovat. Pranajama

je tedy védomé a volné usmérnovani dechu (Mana, 2010)

Hlavni t¢inky pranajamy:

e Zachovani a zlepSeni télesného zdravi
e Procisténi krve

e Zvyseni pfijmu kysliku

e Posileni plic a srdce

e Normalizace krevniho tlaku

e Podpora lécebnych procesti a 1é¢ebné terapie (https://joga.cz/, 2017).
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3 CIL PRACE

1. Ovéfit ucinnost na vitalni kapacitu plic u déti s onemocnénim asthma
bronchiale po opakované provadénych cvikii z respiracni fyzioterapie a
dechovych cviceni pouzivanych ve freedivingu.

2. Zhodnotit a porovnat vitalni kapacitu plic u déti s onemocnénim asthma
bronchiale po absolvovaném tfi mési¢nim cviceni.

3. Vyhodnotit subjektivni pocity probandii po absolvovaném cviceni.
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4 METODIKA

4.1 Metodicky postup

Vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni probihalo u probanda A i B
v ambulanci fyzioterapie na poliklinice Barrandov. Probihala zde i pravidelnd
dechova cviceni, primérné 1x tydné. Kazdy proband dochdzel na cviceni
samostatné. Poté probandi cviéili kazdy den v domdcim prostfedi a to podobu
minimalné 15 minut. U probanda A bylo aplikovano dechové cviceni z respirac¢ni
fyzioterapie. U probanda B, tak bylo aplikovdno dechové cviceni z freedivingu.
Délka terapie probihala od 14. 12. 2017 do 22. 3. 2018. Spirometrickd méfeni
probihala ve Sportovni ambulanci na poliklinice Barrandov. Probéhla tfi méfeni

v prubéhu tfech mésict.

4.2 Vysetfovaci postupy

4.2.1 Anamnéza

Odbér anamnézy probéhl v klidném a diskrétnim prostfedi, jednalos tedy
o pfimou anamnézu (Gross, Fetto, Supnick, 2005). Anamnéza je definovana jako

souhrn udajti tykajicich se zdravy vysetfované osoby (Kolat, 2009).

V ramci této prace byla odebréana jen ¢astecnd anamnéza, potfebné informace se
zameérenim na onemocnéni astma bronchiale, rodinna anamnéza, uzivana farmaka,

alergie, sportovni anamnéza, soucasné i minulé obtiZe.

4.2.2 Staticka vysSetfeni

vvvvv

béhem celkového vySetfeni pacienta. Hodnoti se stoj, tim ziskdme souhrnné

informace o strukturach a funkcich ovlivnénych drzeni téla. Diky pozorovani
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drzeni téla zjistime tak aktudlni stav vaziva, svalovou rovnovahu, funkci kloubt,

koordinaci a centralni fidici mechanismy (Gross, Fetto, Supnick, 2005).

4.2.2.1 VySetieni stoje

Vysetfeni stoje probihalo aspekci. Stoj se vySetfoval zezadu, z boku, zepfedu na

zakladé podkladti dle Haladové.

Ke statickému vySetfeni patfi i méfeni s pomoci olovnice. Olovnice je obycejné
dlouha 150-180 c¢m, jedna se o dlouhy provazek zatizeny tak, aby sméfoval kolmo
k zemi. Opét jsme méfili zezadu, zepfedu a zboku na zakladé podklada dle

Haladové (Haladova, Nechvatalova, 2010).

4.2.3 Dynamicka vySetfeni

Vysetteni hrudniku

Obvodové rozméry hrudniku se méfi krejcovskym centimetrem, méfi se kolmo
a nepodélnou osu téla. Jsou dvé mozZnosti méfeni, a to pres bod mezosternale
(u muzt pres thelion) a zezadu centimetr podbihd pod dolnimi uhly lopatky
a zepfedu u muzii nad prsni bradavky a u Zen pfes stied sterna. Dalsi moznosti je
pres xifosternale av3ak v této roviné je méné svalovych skupin a podkozniho tuku,

coz mtize mereni hrudniku zkreslit (Haladova, Nechvatalova, 2010).
Obvod hrudniku se méfi 3x a to v maximdlnim inspiriu (A) a v maximalnim
exspiriu (B).

A+B

Stfedni postaveni hrudniku = BN

Pruznost hrudniku = A — B (Haladova, Nechvatalova, 2010)
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Trendelenburg — Duchennova zkouska

Jedna se o hodnoceni svalové sily musculus gluteus medius a minimus.
Vysetfovany se postavi na jednu dolni koncetinu, druhou ma pokréenou v koleni
i v kycli. O pozitivni zkousku se jednd, kdyz poklesne panev na strané pokrcené
dolni koncetiné. Pfi laterdlnim posunu panve pozname oslabeni abduktorti

kycelniho kloubu (Haladov4, Nechvatalova, 2010).
Vysetieni pohyblivosti patefe

Vysetfeni pohyblivosti patefe probiha pomoci méfeni urcitych ¢asti patefe pii

pohybu patefe. Méfi se pomoci krejéovského centimetru.

Ottova distance — slouZzi pro hodnoceni hrudni patefe. Naméfi se kaudalné od trnu
obratle C7 vzdalenost 30 cm. Pfi maximalnim predklonu by se méla vzdalenost

zvétsit o 3 cm. Pfi maximalnim zdklonu by se méla vzdalenost zmensit o 2,5 cm.

Cepojevova (Cepojova) distance — slouzi pro hodnoceni kréni patefe do flexe. Od
trnu obratle C7 se naméti kranidlnim smérem 8 cm. Pfi maximalni flexi by se méla

vzdalenost prodlouzit nejméné o 2,5 - 3 cm.

Schoberova distance — slouzi pro hodnoceni bederni patefe. Od trnu obratle S1
naméfime 10 cm kranidlné. Vzdalenost by se méla pfi maximalnim piedklonu
prodlouZzit minimalné o 5 cm. Jini autofi uvadéji vzdalenost od L5 kranidlné 10 cm
u dospélych lidi a 5 cm u déti. A vzdalenost by se méla prodlouzit u dospélych o 14

cm audeétio 7,5 cm.

Stiborova distance — slouzi pro hodnoceni hrudni a bederni patefe. Méfi se
vzdalenost mezi trnovymi obratli C7 a L5. Naméfend vzdalenost by se méla

prodlouzit 0 7 — 10 cm.
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Forestierova fleche — zjistuje se pfi zvysené hrudni kyféze nebo pii predsunutém
drZeni hlavy. Jedna se o kolmou vzdalenost od protuberantia occipitalis externa od
stény. Pokud se pacient s propnutymi koleny ve stoji dotyka tylem stény je

Forestierova fleche rovna 0.

Thomayerova zkouska — jedna se o tzv. prosty predklon. Hodnoti tak nespecificky
pohyblivost celé patefe. Pacient by se mél dotknout pfi predklonu zemé, ale
zaroven by mél mit propnutd klena. Pokud nedosahne, jednd se

o hypomobilitu, pokud polozi dlané na zem, jedna se tak o hypermobilitu.

Lateroflexe — jde jen o orientacni test soumérnosti uklonti. Vysetfovany se zady
dotyka stény, dlané ma u téla. Pfi rovném stoji se oznaci bod od daktylionu, po
uklonu se oznaci druhy bod od daktylionu, naméfena vzdalenost se porovna

s druhou stranou (Kolat, 2009; Haladova, Nechvatalova, 2010).

Hodnoceni zkracenych svalii dle Jandy

Svalové zkracenti je stav, kdy dojde z nejriznéjSich pricin ke klidovému zkraceni.
Pfi pasivnim protazeni sval nedokdze provést pohyb v plném fyziologickém
rozsahu v kloubu. Tendenci ke zkraceni maji spiSe svaly fylogeneticky starsi svaly
a zaroven s posturdlni funkci. Svalové zkraceni se hodnoti 0 — 2. Hodnoceni 0
oznacuje, ze sval je bez zkrdceni, hodnoceni 1 oznacuje malé zkrdceni, pfi

hodnoceni 2 jde o velké zkraceni.

Svaly, které maji nejvétsi tendenci ke zkrdceni a zaroven svaly, které jsem
vySetfovala pro tuto praci: m. triceps surae, flexory kycelniho kloubu, flexory
kolenniho kloubu, adduktory kycelniho kloubu, m. quadratus lumborum,
paravertebralni svaly, m. pectoralis major, horni ¢ast m. trapezius, a m. levator

scapulae (Kolaf, 2009; Janda, 2004).
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Vysetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybovy stereotyp je typicky pro kazdého jedince. Jednd se o zptisob

provadéni riiznych pohybt.

Pro vySetfeni se vyuZiva 6 zakladnich testu:

e Extenze kycelniho kloubu - provadi se zanoZeni vleZe na bfiSe,
fyziologicky jdou svaly v tomto poradi:
1. M. gluteus maximus
2. Ischiokrurdlni svaly (m. semitendinosus, m. semimebranosus,
m. biceps femoris)
Paravertebralni svaly na kontralateralni strané LS pfechodu
Paravertebralni svaly na homolateralni strané LS pfechodu

Paravertebralni svaly na kontralateralni strané ThL prechodu

AL

Paravertebralni svaly na homolateralni strané ThL pfechodu

Negativni pfestavba nastava pfi zapojeni ramennich pletencd, pfi minimalni
aktivitt m. gluteus maximus, homolaterdlni strana se zapojuje dfive nez
kontralateralni nebo pfi zapojeni paravertebralnich svali v oblasti Thp dfive nez

Lp (Haladov4, Nechvatalova, 2010; Novotna, 2015).

e Abdukce kycelniho kloubu - provddi se unozeni vleze na boku,
fyziologicky jdou svaly v tomto pofadi:
1. M. gluteus medius et minimus
M. tensor fascie latae
M. quadratus lumborum
M. iliopsoas

M. rectus femoris

AU

Brisni svaly
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Negativni prestavba: Pfi tzv. tensorovém mechanismu pfevlada flexe kycle. Pfi
quadratovém mechanismu zacind pohyb elevaci panve (Haladova, Nechvatalova,

2010; Novotna, 2015).

e Flexe trupu — provadi se posazovani z lehu do sedu, fyziologicky jdou svaly
v tomto poradi:
1. Bfisni svaly

2. M. iliopsoas

Negativni pfestavba nastava pri nadmérné aktivité m. iliopsoas a to muze

zpuisobit i pokréeni DKK (Macek, Smolikova, 2013).

e Flexe Sije — provadi se vleZe na zadech, fyziologicky jdou svaly v tomto
poradi:
1. Hluboké flexory Cp (mm. scalenii)

2. Povrchové flexory Cp (m. sternocleidomastoideus)

Negativni prestavba nastavd, pokud flexi Sije predchdzi pfedsun hlavy

(Haladova, Nechvatalova, 2010; Novotna, 2015).

e Abdukce ramenniho kloubu - provadi se upazeni vsedé, fyziologicky jdou
svaly v tomto poradi:
1. M. supraspinatus (prvnich 10°pohybu)
M. deltoideus
M. trapezius na kontralateralni strané
M. trapezius na homolateralni strané
M. quadratus lumborum

Mm. peroneii na kontralateralni strané

N S 0 ok L N

Dolni fixatofi lopatky (dolni ¢ast m. trapezius)
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Negativni prestavba nastdva pfi tzv. trapézovém mechanismu, kdy pohyb
zacind elevaci ramene. Dale pfi nadmérné aktivaci m. quadratus lumborum, ktery

zpusobi uklon trupu (Haladovd, Nechvatalova, 2010; Novotna, 2015).

e Kilik - provadi se vzpor, fyziologicky jdou svaly v tomto pofadi:
1. Mm. rhomboideii

M. serratus anterior

Dolni a stfedni vlakna m. trapezius

Horni fixator lopatky

M. levator scapulae

AU o

Horni ¢ast m. trapezius

Negativni prestavba je pfi pretizeni hornich fixatort lopatky a pfi oslabeni
dolnich, coz zptsobi elevaci. Dale pfi oslabenych mm. rhomboideii a pfetiZenych
prsnich svalech nastane pfiblizeni lopatek k sobé (Haladova, Nechvatalova, 2010;

Novotna, 2015).

Kazdy pohybovy stereotyp ma sviij specidlni svalovy timing, jedna se tedy
o zapojeni jednotlivych svalt v uréitém poradi za sebou (Haladova, Nechvatalova,

2010).

Vysetteni dechového stereotypu

Z kineziologického hlediska se rozdéluje dychani na braniéni a kostalni.
Vychozi poloha pfi vySetfeni je bud vleZze na zadech, vsedé ¢i klasicky ve stoji.

Palpuje se dolni hrudnik a néktery z pomocnych dychacich svalt.

Brani¢ni dychani — aktivuje se branice, tim se oplostuje, vnitfni organy se stlaci
kaudalné. Dolni hrudni dutina a zaroven i bfisni dutina se rovnomérné rozsituji.
Sternalni kost se rozsifuje ventralné, meziZeberni prostory se pfi nddechu rozsifuji,

dolni ¢ast hrudniku se rozpina do $ifky a pfedozadné. Pomocné dychaci svaly, jako
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jsou naptiklad skalenové svaly, prsni svaly, horni ¢ast trapézového svalu, jsou

relaxovany (Kolat, 2009).

Kostalni dychani - jedna se o horni typ dychani, sterndlni kost stoupa

kraniokaudalné a hrudnik se minimdlné rozSifuje, meziZeberni prostory se

sV e/

Branicni test

Provadi se vsedé. Sed musi byt vzpfimeny. Hrudnik je ve vydechovém,
kaudalnim postaveni. Vysettujici palpuje dorzolaterdlné pod dolnimi Zebry, tim
palpuje bfiSni svaly a zdroven kontroluje postaveni a chovani hrudniku.
Vysetfovany provede nddech do dolni ¢éasti Zeber, tim provede tlak do mista
palpace. Sledujeme jak je vySetfovany schopny aktivovat branici v souhfe
s aktivitou bfiSnich svalti a panevniho dna. M¢l by se neobjevit pouze lateralni

pohyb Zeber (Kolat, 2009).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kineziologicky rozbor probanda A

Proband A, cvicil soubor cvikti z RFT
Inicidly: O. H.

Rok narozeni: 2004

Pohlavi: muz

Vyska: 165 cm

Véha: 41 kg

OA: asthma bronchiale od roku 2008, jinak bézna détskd onemocnéni, operace
neguje, zlomenina malicku na LHK v roce 2013, zlomenina maliku na PDK

v roce 2017
FA: léky na asthma (Simbicort, Fonidan), pravidelné uziva dychatko, vitaminy

RA: rodice astmatici, alergici — roztoci, plisné, prach, pyl. Sestra dvojée ma

atopicky ekzém a alergie, starsi dvé sestry maji astma a alergie
PA: zak 7. tfidy

SpA: pravidelné hraje fotbal, obcas kolo, lyze

Abuzus: neguje

Alergie: roztodi, srst kocek, prach, pyl, travy, alergie ma celorocné
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Vysetifeni statické

Pohled zezadu: Paty jsou symetrické. Postaveni DK v zevni rotaci. Na LDK vétsi
lytkovy sval. Leva podkolenni ryha je vys. Pravy thorakobrachidlni trojuhelnik je

vétsi. Dolni thel levé lopatky je niZ. Vyrazna medialni hrana levé lopatky.

Pohled zboku: Anteverze panve, vyrazna bederni lorddza. Hrudnik je
oplodtény. Inspiracni postaveni hrudniku. Protrakce ramen bilateralné. Povolena

bfisni sténa.

Pohled zepfedu: pokles podélné a pricné klenby. Astenicky tvar hrudniku.

Vysetfeni stoje

Pfi vySetfeni stoje o uzké a Siroké bazi nebyly pfitomné Zadné patologie. Stoj se

zavienyma ocima je stabilni. Trendelenburg — Duchennova zkouska negativni.

Vysetfeni pomoci olovnice

Olovnice spusténa z prodlouzeni zevniho zvukovodu dopadd 1 cm za stfedem
ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a 3 cm prfed zevnim kotnikem.
Olovnice spusténa ze zahlavi prochdzi interglutedlni ryhou a dopada presné mezi
paty. Olovnice spusténa z processus xiphoideus se dotyka bfisni stény, prochazi

sttedem pupku a dopadd presné mezi chodidla.

Vysetifeni chiize aspekci

Chtize je samostnd, jista, délka kroku symetrickd, rytmus kroku symetricky,
Siftka baze je fyziologicka. Symetricky pohyb HKK. Souhyb panve je symetricky.
Nejvétsi pohyb na patefi pfi chiizi je Th-L pfechodu.
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Typ dychani

U vstupniho vySetfeni v poloze vleZe na zadech a ve stoji je abdominalni typ

dychan.

Spirometrie

Tabulka 1 Spirometrické vysetieni proband A

Parametr Nalezita Namétené hodnoty
hadnaota 14.12. 2017 26. 3. 2018

EVC 3,87 3,07 328
IVC 3,87 3,13 3,13
ERV 0,98 0,87 0,68
IRV 1,52 1,25 1,69
TV 0,49 0,89 0,91
FEV1 3,20 2,37 2,61

Parametry VC, IRV, ERV, IC, TV jsou uvedeny v litrech. Parametr FEV1 je uveden v litrech

za sekundu.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vySetfeni lisi.

Dynamické vysetfeni hrudniku

Tabulka 2 Dynamické vysetveni hrudniku proband A

hrudniku

Méteny obvod Vstupni KR (14. 12. 2017) Vystupni KR (22. 3. 2018)
Mezosternale 75 77
Maximalni nadech 80 81
Maximalni vydech 74 74

Pruznost hrudniku 6 7

Stfedni postaveni 77 77,5

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetteni lisi.
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Dynamické testy patere

Tabulka 3 Dynamické testy pdtefe proband A

Méfené distance | Norma Vstupni KR (14. 12. | Vystupni KR (22. 3.
2017) 2018)

Schoberova 4 5 5

vzdalenost

Stiborova 7-10 5 5

vzdalenost

Forestierova 0 0 0

fleche

Cepojova 3 3 3

vzdalenost

Ottova reklinaéni 2,5 2 2

vzdalenost

Ottova inklinaéni 3,5 4 4

vzdalenost

Thomayerova 0 17 16

vzdalenost

Lateroflexe vlevo 16 18

Lateroflexe 15 18

vpravo

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vySetteni lisi.
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Vysetieni svalové sily

Tabulka 4 Vysetieni svalové sily proband A

VySetifovany pohyb Vstupni KR (14. 12.2017) | Vystupni KR (22. 3. 2018)
Flexe trupu 3+ 3+
Flexe trupu s rotaci L 3 3+
Flexe trupu s rotaci P 3 3+
Extenze trupu 4 4
Abdukce lopatky s vnéjsi 4+ 4+
rotaci L

Abdukce lopatky s vnéjsi 4+ 4+
rotaci P

Laterolexe krku L 5 5
Lateroflexe krku P 5 5
Extenze krku 5 5
Flexe krku 5 5

Hodnoceni sily: 0 — zadny stah, 1 — svalovy zaskub (10% svalové sily), 2 — velmi slaby sval (25 %
svalové sily), 3 — slaby sval (50% svalové sily), 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100%
svalové sily)

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetieni lisi.
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Vysetteni svalt s tendenci ke zkraceni

Tabulka 5 Vysetieni svalil s tendenci ke zkrdceni proband A

VySetiovany sval

Vstupni KR (14. 12. 2017)

Vystupni KR (22. 3. 2018)

M. pectoralis major L 1 1
M. pectoralis major P 2 1
M. 1 1
sternocleidomastoideus L

M. 0 0
sternacleidomastoideus P

M. levator scapulae L 0 0
M. levator scapulae P 1 1
M. trapezius L 2 2
M. trapezius P 1 1

Vysvétlivky: L — vlevo, P — vpravo. Hodnoceni: 0 — sval neni zkraceny, 1 — malé zkraceni svalu, 2 —

velké svalové zkraceni.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetteni lisi.
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Goniometrie

Tabulka 6 Goniometrie proband A

Vstupni KR (14. 12.2017) | Vystupni KR (22. 3. 2018)

Kréni patef

S 35-0-30 35-0-30
F 40-0-40 40-0-40
R 60 -0-60 60 -0-60

Hrudni a bederni

S 30-0-90 30-0-90
F 30-0-30 30-0-30
R 30-0-30 30-0-30

Vysvétlivky: S — rovina sagitalni, R — rotace, F — rovina frontdlni, hodnoty v tabulce

jsou uvedeny ve stupnich.

Braniéni test

Tabulka 7 Branicni test proband A

Vstupni KR (14. 12. 2017) Schopen aktivovat svaly proti naSemu
odporu, pohyb Zeber jde vsak i do
kranidlniho sméru. Hrudnik se rozsifuje
laterdlné jen minimalIné, zvétSeni

mezizebernich prostorti je minimalni.

Vystupni KR (22. 3. 2018)
Schopen aktivovat svaly proti naSemu

odporu. Hrudnik se rozsifuje mirné

lateralnim smérem.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vySetteni lisi.
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Vysetieni dechovych stereotypii

Tabulka 8 Vysetieni dechovyjch stereotypil proband A

Vstupni KR (14. 12. 2017)

Vystupni KR (22. 3. 2018)

Dechova vlna

Pohyb kaudalné

Pohyb kaudalné

Pohyby hornimi Zebry

Zebra se nezvedaji

Zebra se mirné zvedaji

Pohyby dolnimi Zebry

Nepatrné se zvedaji

Nepatrné se zvedaji

Mezizeberni prostory

Minimalni rozsifeni

Minimalni rozsifeni

Sternum

Kraniokaudalni smér

Kraniokaudalni smér

Bfisni sektor

Aktivni

Aktivni

Dolni hrudni sektor

Mirna aktivita

Mirna aktivita

Horni hrudni sektor

Bez aktivity

Bez aktivity

Pohyby lopatek Neni Neni

Pohyby ramen Mirna elevace ramen bilat. Mirna elevace ramen bilat
Pohyby kli¢nich kosti Neni Neni

Aktivita pomocnych Neni Neni
dychacich svala

Supraklavikularni jamky Prohloubené Prohloubené

Typ dychani Abdominalni Abdominalni

Typ dychani pfi zméné
polohy téla

Vleze aktivita brisniho

sektoru

Vleze aktivita bfisniho

sektoru

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vySetteni lisi.
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5.2 Kineziologicky rozbor probanda B

Proband B, cvicil soubor cvikt z freedivingu
Inicidly: P.S.

Rok narozeni: 2004

Pohlavi: muz

Vyska: 152 cm

Véha: 48 kg

OA: asthma bronchiale od roku 2009, jinak bézna détskd onemocnéni, operace

neguje, zlomenina levé ruky v r. 2016

FA: léky na asthma (Singuldr), Xyzal pfi obtizich, inhaldtor (Ventolin) pfti

obtizich

RA: neguje dédicnd onemocnéni, bratr epilepsie, matka alergie (pyl, prach), otec

zdrav

PA: 74k 7. t¥idy

SpA: pravidelné hraje fotbal a florbal

Abuzus: neguje

Alergie: pyl, roztoci, srst zvirat
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Vysetifeni statické

Pohled zezadu: Paty jsou symetrické. Hlezenni klouby ve valgdznim postaveni.
Leva achillova Slacha vétsi. Levy thorakobrachialni trojuhelnik je vétsi. Dolni tthel
pravé lopatky je niZ. Mirné vyrazna mediadlni hrana pravé lopatky. Levé rameno

Vys.

Pohled zboku: Anteverze panve, mirna bederni lordéza a hrudni kyfdza.
Prominence bfisni stény. Inspiracni postaveni hrudniku. Protrakce ramen

bilateralné. Pfedsun hlavy.

Pohled zepredu: pokles podélné i pricné klenby, chodidla jsou zatizend z vnitini
strany. Aktivita prstci bilaterdlné. Valgdzni postaveni kolennich kloubt.

Soudkovity tvar hrudniku. Vyraznéjsi levy trapézovy sval.

VySsetteni stoje

Pfi vySetteni stoje o tizké a Siroké bazi nebyly pritomné Zadné patologie. Stoj se

zavienyma ocima je stabilni. Trendelenburg — Duchennova zkouska negativni.

Vysetfeni pomoci olovnice

Olovnice spusténd z prodlouzeni zevniho zvukovodu dopada 1 cm za stfedem
ramenniho kloubu, stfedem kycelniho kloubu a 3 cm pfed zevnim kotnikem.
Olovnice spusténa ze zahlavi prochdzi interglutedlni ryhou a dopada presné mezi
paty. Olovnice spusténa z processus xiphoideus se dotyka bfisni stény, prochdazi

stfedem pupku a dopada presné mezi chodidla.
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Vysetifeni chiize aspekci

Chtize je jista, délka kroku symetrickd, rytmus kroku symetricky, Sifka baze
tyziologickd. Symetricky pohyb HKK. Souhyb panve symetricky. Nejvyraznéjsi
pohyb na patefi pfi chiizi je v Th-L pfechodu.

Typ dychani

U vstupniho vySetfeni vleZe na zaddech je abdominalni typ, pfi stoji hrudni typ.

Spirometrie

Tabulka 9 Spirometrie proband B

Parametr Nalezita Nameéfené hodnoty
hodnota 14.12. 2017 26. 3. 2018

EVC 3,08 3,21 3,45
IvC 3,08 3,41 2,65
ERV 0,97 0,78 0,78
IRV 1,43 1,29 1,29
TV 0,47 1,36 1,36
FEV1 2,53 2,75 2,75

Parametry VC, IRV, ERV, IC, TV jsou uvedeny v litrech. Parametr FEV1 je uveden v litrech za
sekundu.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetteni lisi.
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Dynamické vysetfeni hrudniku

Tabulka 10 Dynamické vySetfeni hrudniku proband B

Métreny obvod Vstupni KR (14. 12.2017) | Vystupni KR (22. 3. 2018)
Mezosternale 78 79
Maximalni nadech 81 81
Maximalni vydech 77 76

Pruznost hrudniku 4 5

Stfedni postaveni hrudniku 79 78,5

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetfeni lisi.

Dynamické testy patete

Tabulka 11 Dynamické testy patere proband B

Mérené distance | Norma Vstupni KR (14. 12. | Vystupni KR (22. 3.
2017) 2018)

Schoberova 4 4 4

vzdalenost

Stiborova 7-10 12 12

vzdalenost

Forestierova 0 0 0

fleche

Cepojova 3 3 3

vzdalenost

Ottova reklinac¢ni 2,5 2 2

vzdalenost

Ottova inklinac¢ni 3,5 3 3

vzdalenost

Thomayerova 0 0 0

vzdalenost

Lateroflexe vlevo 17 17

Lateroflexe 18 18

vpravo

Udaje v tabulce jsou uvedeny v centimetrech.
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Vysetieni svalové sily

Tabulka 12 Vysetieni svalové sily proband B

VySetifovany pohyb Vstupni KR (14. 12.2017) | Vystupni KR (22. 3. 2018)
Flexe trupu 3- 3
Flexe trupu s rotaci L 3 3
Flexe trupu s rotaci P 3 3
Extenze trupu 3+ 3+
Abdukce lopatky s vnéjsi 4 4
rotaci L

Abdukce lopatky s vnéjsi 4 4
rotaci P

Laterolexe krku L 5 5
Lateroflexe krku P 5 5
Extenze krku 5 5
Flexe krku 5 5

Hodnoceni sily: 0 — zadny stah, 1 — svalovy zaskub (10% svalové sily), 2 — velmi slaby sval (25 %
svalové sily), 3 — slaby sval (50% svalové sily), 4 — dobry (75% svalové sily), 5 — normalni (100%
svalové sily)

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetieni lisi.
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Vysetteni svalt s tendenci ke zkraceni

Tabulka 13 Vysetieni svalil s tendenci ke zkrdceni proband B

VySetiovany sval Vstupni KR (14 12. 2017) | Vystupni KR (22. 3. 2018)
M. pectoralis major L 1 1
M. pectoralis major P 1 1
M. sternocleidomastoideus L 0 0
M. sternocleidomastoideus P 0 0
M. levator scapulae L 1 1
M. levator scapulae P 1 0
M. trapezius L 2 2
M. trapezius P 1 1

Vysvétlivky: L — vlevo, P — vpravo. Hodnoceni: 0 — sval neni zkraceny, 1 — malé zkraceni svalu, 2 —

velké svalové zkraceni.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetfeni lisi.

Goniometrie

Tabulka 14 Goniometrie proband B

Vstupni KR (14. 12. 2017)

Vystupni KR (22. 3. 2018)

Kréni pater

S 40-0-45 40-0-45
F 40-0-40 40-0-40
R 60-0-60 60 -0 - 60
Hrudni a bederni

S 30-0-90 30-0-90
F 30-0-30 30-0-30
R 30-0-30 30-0-30

Vysvétlivky: S — rovina sagitalni, R — rotace, F — rovina frontalni, hodnoty v tabulce jsou uvedeny ve

stupnich.
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Branicni test

Tabulka 15 Brdnicni test proband B

Vstupni KR (14. 12. 2017)

Schopen aktivovat svaly proti nasemu
odporu, pohyb zZeber jde vSak kranidlnim
smérem. Hrudnik se rozsifuje mirné
lateradlnim smérem. Dochazi k
minimalnimu, zvétSeni mezizebernich

prostorti

Vystupni KR (22. 3. 2018)

Schopen aktivovat svaly proti nasemu
odporu, hrudnik jde laterdlné, vyrazné
zlepseni pfi rozsifeni mezizebernich

prostori béhem inspiria.

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetfeni lisi.
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Vysetieni dechovych stereotypii

Tabulka 16 Vysetieni dechovyjch stereotypil proband B

Vstupni KR (14. 12. 2017)

Vystupni KR (22. 3. 2018)

Dechova vlna

Pohyb kraniokaudalné

Pohyb kraniokaudalné

Pohyby hornimi Zebry

Zebra se zvedajt

Zebra se zvedaji

Pohyby dolnimi Zebry

Nepatrné se zvedaji

Nepatrné se zvedaji

Mezizeberni prostory

Minimalni rozsifeni

VY

Sternum

Kraniokaudalni

Kraniokaudalni

Bfisni sektor

Bez aktivity

Mirna aktivita

Dolni hrudni sektor

Mirna aktivita

Vyrazna aktivita

Horni hrudni sektor

Nejvétsi aktivita,

Nejvétsi aktivita,

predozadni pohyb predozadni pohyb
Pohyby lopatek Neni Neni
Pohyby ramen Neni Neni
Pohyby kli¢nich kosti Minimalni Minimalni
Aktivita pomocnych Bez aktivity Bez aktivity
dychacich svala
Supraklavikularni jamky Prohloubené Prohloubené
Typ dychani Kostalni Kostalni

Typ dychani pfi zméné

polohy téla

Vleze aktivita brisniho

sektoru

Vleze je abdominalni typ

dychani

jsou vyznaceny hodnoty, které se od vstupniho vysetieni lisi.
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5.3 Respiracni fyzioterapie

Cviceni z respiracni fyzioterapie proband cvicil v obdobi od 15. 12. 2017 do 22. 3.
2018. Pred kazdym cvicenim doslo k uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniku

pomoci mickové facilitace. Tahy byly pouzity dle Zdeny Jebavé.

U probanda probéhla edukace o nutnosti hygieny dychacich cest pfed
zahdjenim kazdého cviceni a v pfipadé potfeby i béhem cviceni. Béhem prvniho
cviceni doslo k nacviku spravného sedu i stoje. A také k pouceni o autoterapii
k protaZeni m. pectoralis major, jelikoZ béhem vstupniho vysetfeni bylo zjisténo

zkraceni téchto svala.

Proband cviéil v domacim prostfedi cca 10 — 15 minut, 5 dnt v tydnu. Konkrétni

sestavy cviktl jsou popsany v pfiloze.

5.4 Freediving

Dechova cviceni z freedivingu proband cvicil v obdobi od 15. 12. 2017 do 22. 3.
2018. U probanda probéhla edukace o nutnosti hygieny hornich dychacich cest
pfed zahdjenim kazdého cviceni a v pfipadé potfeby i béhem cviceni. B€hem

prvniho cviceni doslo k nacviku spravného sedu i stoje.

Proband cviéil v domacim prostfedi cca 10 — 15 minut, 5 dnti v tydnu. Konkrétni

sestavy cvikti jsou popsany v pfiloze.
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6 VYSLEDKY

Po skonceni vyzkumu lze hodnotit vysledky této bakalaiské prace kladné.
Avsak ve vyzkumu byl pouZit pouze maly soubor probandii, tudizZ neni mozné se
pevné opirat o vysledky této prace. Cilem prace bylo zjistit, zda maji vybrana
dechova cvideni z respiracni fyzioterapie a z freedivingu vliv na VC plic u déti
s respiratnim onemocnénim astma bronchiale. Provedenym vyzkumem bylo
zjisténo, Ze po tfech mésicich vénovanych témto dechovym cvicenim se navysila
VC kapacita u obou probandi. U probanda A doslo knavyseni VC 0 0,21 1 a u
probanda B 0 0,24 1.

Jednotlivé zmény ve spirometrickém méfeni a dalsi slozky kineziologického
rozboru, které se po tfi mésiéni dobé zménily, jsou zaznamenany v tabulkach ve
specialni casti této prace. Aspekty, které by mohly ovlivnit vysledky vyzkumu, jsou
hodnoceny v nasledujici diskuzi. Celkové shrnuti vyzkumu je uvedeno v zavéru

této prace.

Vysledky této prace znaci, ze mohou mit vyuziti u pacientll s respiraénim
onemocnénim, at uz u détskych ¢ dospélych pacientti. Jelikoz doslo kromé
navysSeni vitalni kapacity plic i ke zméné dalSich spirometrickych parametrti a ke
zvétSeni obvodu hrudniku, tudiz tyto vysledky znaci o tspéSném provedeni

vyzkumu.
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7 DISKUZE

V pribéhu tfech mésicti jsem pracovala se dvéma probandy, chlapci ve véku 13
let, ktefi maji diagnostikovano astma bronchiale. Vyzkum probihal od prosince
2017 do brezna 2018. Vyzkum byl rozdélen na dvé casti. Proband A se po dobu
vyzkumu vénoval cviceni zrespiracni fyzioterapie, proband B cvicil dechova
cvieni z freedivingu. Na zacatku vyzkumu bylo provedeno vstupni kineziologické
vySetfeni a po uplynulych tfech meésicich vystupni kineziologické vySetfeni
zaméfené na diagnézu astma bronchiale. Vzhledem k respiraénimu onemocnéni
nebyl ve vyzkumu proveden komplexni kineziologicky rozbor, avsak jen ¢astecny,
zamérfeny na ty oblasti, které mohou byt ovlivnéné touto nemoci. StéZejni misto ve
vyzkumu mélo spirometrické méfeni. To bylo provedeno u obou probandt ve
stejnou dobu. A to pfed zahdjenim vyzkumu, v prosinci 2017 a poté po uplynuti

tfech mésicti, tedy v bfeznu 2018.

Cilem této prace bylo zhodnotit, zda maji dechova cviceni vliv na vitalni
kapacitu plic (VC), dale porovnat navyseni VC po aplikaci téchto dechovych

cviceni a vyhodnotit subjektivni pocity proband.

Respiracni fyzioterapie je obvykle indikovana u pacientli s onemocnénim
dychaci soustavy, také je ¢asto soucasti kondi¢niho cvic¢eni a nachazi uplatnéni u
pacientti, ktefi jsou dlouhodobé upoutdni na lazku. VyuZziva se také pfi ndcviku

spravného dechového stereotypu a je soucasti relaxacnich cviceni.

Respiracni fyzioterapii cvicil proband A po dobu tff mésicti. Proband cvicil pét
dni v tydnu, v ¢ase 10 — 15 minut. Dostal cvicebni jednotku, ktera obsahovala deset
rtiznych dechovych cviéeni. Z nichz si vybral na kazdy den sestavu cvikd, tak aby
cviceni trvalo po pfedem domluvenou dobu. Proband po zauceni cvicil samostatné
v domdcim prostredi, dale uz bez mé kontroly. Edukace cviki probéhla i pro

rodice, pro ptipad, aby mohli probanda korigovat ve cviceni. Ze spirometrického
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meéfeni vysel pozitivni vysledek a to takovy, ktery potvrdil navySeni VC po

aplikaci respiracni fyzioterapie. U probanda se VC zvétsila 0 0,21 1.

The American College of Chest Physicians vydala ¢lanek, kde popisuje vyzkum
zabyvajici se t€innosti respiracni fyzioterapie u plicnich onemocnéni. Vyzkum byl
provadén od roku 1952 do 2005, tcastnilo se jej 4 145 probandii. Behem vyzkumu u
pacientli s respiracnim onemocnénim byla podana razna fyzioterapeuticka
oSetfeni a jejich kombinace. Ta trvala po dobu 9 dnd, primérné ctyfikrat v tydnu.
Doba pozorovani byla az 15 dni. Sledovalo se vice parametrti, u kterych by mohlo
dojit ke zméné, jako naptiklad dalsi objemy plic, parcidlni tlak kysliku v alveolu
(PaOz), ¢i inspiracni koncentrace kysliku (FiO2) a mnohé dalsi. Co se tyce vitalni
kapacity plic, zde doslo k jejimu vyraznéjsSimu zvySeni u 1 411 probandt. Avsak u

614 probandi nedoslo k jakékoliv zméné VC (Pasquina, Tramér, Granier, 2006).

Zde je nutno zdtiraznit odliSnost vyzkumu této prace oproti vySe uvedenému,
jelikoZ proband absolvoval terapii respiracni fyzioterapie po dobu 3 mésict a je u
néj jasné diagnostikovano astma bronchiale. U vySe uvedeného vyzkumu neni

konkrétné feceno, u kterych plicnich nemoci doslo k navyseni VC.

Freediving se fadi mezi vodni sporty, jednd se o nddechové potdpéni. Sportovec
se snazi setrvat pod vodou bez dychaciho pristroje, co nejdelsi cas. Tedy jen
s vlastni zadsobou vzduchu v plicich. Ve freedivingu se vyuziva rtiznych dechovych
cvieni, kterd prodluzuji ¢as pod hladinou. Spousta dechovych cviceni se
provozuje na suchu, tedy mimo bazén ¢i mote. Tato dechova cviéeni byla vyuzita i

béhem tohoto vyzkumu

Dechova cviceni z freedivingu cvicil proband B také po dobu tfi mésicti, pét dni
v tydnu, v ¢ase 10 — 15 minut. Cvicebni jednotka, o které byl proband poucen,
obsahovala sedm cvikil. Z nichZ si proband vybral na kazdy den sérii cviki, ktera

vzdy musela trvat po vysSe uvedeny cas. Proband po zauceni cvicil taktéz
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v domécim prostfedi a rovnéz probéhla edukace rodict. Vysledky spirometrického
méfeni jasné dokazuji, Ze dechova cviceni z freedivingu maji vliv na VC. Jelikoz po
skonceni cviceni byla VC navySena o 0,24 1. VSak vysledek o navysSeni VC mohl byt
predpokladan, jelikoZ podobny vyzkum, ale ve vétsim méritku, braném v poctu
probandt, byl proveden a popsan Federal University of Piaui, Department of
Rehabilitation ve mésté Pasnaiba v Brazilii. Vyzkumu se tcastnilo 97 osob. Byli
rozdéleni na dvé skupiny. Prvni skupina o 42 lidech provozovala freediving a
druhd skupina o 55 lidech se tomuto sportu nevénovala. Po skonceni dvou ro¢niho
vyzkumu doslo k navySeni vSech spirometrickych parametri u zkoumanych osob
z prvni skupiny. Ve druhé skupiné tomu tak nebylo, zmény ve spirometrickém

méfeni byly jen nepatrné (Coertjens, 2013).

F. Mana (2014) na svém kurzu Breathing and Relaxation Stage, kterého jsem se
Ucastnila v Praze, konstatoval, ze po kvalitnim dechovém cviceni, trvajicim
pfiblizné jednu hodinu, dojde bezprostfedné po jeho ukonceni k nartistu VC
priblizné o 0,5 1. Poté po nékolika hodindch po ukonceni cviceni se VC vrati zhruba
na puvodni hodnotu pfed zahdjenim cviceni. AvSak tahle teorie neni zatim

veédecky doloZena.

Efekt na zvyseni VC maji obé dvé metody stejny, jak vyslo z vysledkii
spirometrického méfeni uvedenych v této praci. K navySeni VC doslo u probandt
témér o stejné hodnoty. A to zhruba o 0,2 1. Nejde tedy jasné fici, ktera z metod je

efektivnéjsi na zvyseni VC.

Subjektivné proband, po tfech mésicich respiracéni fyzioterapie, uvadél zlepSeni
dechu pfi fotbale a prodlouZeni vydrze béhem dalSich sport(i. Proband, po cviceni
z freedivingu, uvadél také zlepSeni vydrze béhem sportti, které aktivné provozuje.

A to je fotbal a florbal.
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Porovnani ziskanych vysledkt se zvefejnénymi studiemi neni bohuzel mozné,
jelikoZ nebyla nalezena takova studie, ktera by byla zaméfena, jak na respiracni
tyzioterapii, tak na dechové cviceni z freedivingu a jejich efektivitu na vitdlni
kapacitu plic u détskych pacientii sastma bronchiale. Minimdlni pocet
vypracovanych studii, které byly zaméfeny na vitalni kapacitu plic, byly shledany

také s dal$imi plicnimi onemocnénimi ¢i u dospélych proband.

Pfi hodnoceni vyzkumu této prace je nutné pocitat sjistymi faktory, které
ovliviiuji presnost vysledkti. U vSech probandi byla tendence provadét dechova
cviceni, vstupni a vystupni vysetfeni v odpolednich hodinach. Toto pravidlo vSak

nebylo ve vSech ptipadech dodrZeno.

Do budoucna by bylo jisté zajimavé dale zkoumat VC u obou probandi. Zda se
po ukoncenti jejich pravidelného cviceni VC snizi nebo naopak zistane na stejné
hodnoté. Dalsi ze zajimavosti by bylo dobré zkoumat subjektivni pocity pacientt
po zanechdni terapie a to s odstupem alespon nékolika mésicti. Aby bylo mozné
vyhodnotit, zda je efekt dané lécebné metody déletrvajici. Urcité by bylo vhodné
zkoumat, zda u pacienti dojde eventudlné k exacerbaci ¢i nikoliv nebo dojde-li

alespon ke snizenti jejich pocttm.

65



8 ZAVER

Tato prace pfinesla uspokojivé vysledky. Béhem vyzkumu bylo dosaZeno cilt,
které byly stanoveny na zacatku prace. Na zakladé méfeni a pozorovani lze fici, Ze
obé metody maji vliv na vitdlni kapacitu plic u déti sastma bronchiale. Ze
spirometrického méfeni vyplyva, Ze o néco vétsi vliv na vitalni kapacitu plic ma
cviceni z freedivingu, avsak vysledny rozdil mezi naméfenymi hodnotami u obou

probandti je velmi nepatrny.

Jeden z proband(i mél pfi vstupnim vySetfeni objem vitalni kapacity nizsi, nez
jak by dle nalezité hodnoty mél dosahovat. Po respiracni fyzioterapii se objem
vitalni kapacity zvysil o 0,21 1. AvSak stdle to neni hodnota rovna nalezitému
parametru. Probandovi bylo doporuceno pokracovat v respiracni fyzioterapii,

kvli zlepSeni svého zdravotniho stavu.

Druhy proband mél pfi vstupnim vySetfeni objem vitalni kapacity vy3si nez je
norma. Po skonceni cvieni z freedivingu se jeho objem vitdlni kapacity navysil o
0,24 1. Proto jeho zdravotni stav nevyZaduje pokracovani v terapii. Bude
dostacujici, kdyz bude pokracovat v udrzeni svého zdravotniho stavu jako pfred

zacatkem vyzkumu.

Pfi zpracovani své bakalafské prace jsem ziskala, diky studiu odborné literatury,
hlub$i informace tykajici se onemocnéni astma bronchiale. U vSech
spirometrickych méfeni jsem byla vzdy pfitomna. A diky svym probandim jsem

se dozvédéla, jak se s timto respiraénim onemocnénim Zije.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDA International Association for Development of Apnea, mezindrodni

asociace ve freedivingu

bpn bez patologického nalezu
cm centimetr

cm® centimetr krychlovy

CO: oxid uhlicity

Cp kréni patef

c7 sedmy kréni obratel

C. cislo

DK dolni koncetina

DKK dolni koncetiny

FEV1 usilovna vitalni kapacita
g gram
HK horni koncetina

HKK horni koncetiny

kg kilogram
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KR

Lp

L5

LS

S1

ThL

Thp

kineziologicky rozbor

litr

ligamentum

bederni patef

paty bederni obratel

ktizo- bederni

metr

milimetr

metr ¢tverecny

musculus, sval

musculii, svaly

prvni kiizovy obratel

bederné — hrudni

hrudni pater
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Cvicebni jednotka z respiracni fyzioterapie

Vychozi poloha je leh na zddech, DKK jsou flektovany v kolennich kloubech.

1. Ruce na bfiSe, snaZit se dychat pod ruce. S nddechem se ruce zvedaj.

2. Ruce ze strany na spodnich Zebrech, snazit se dychat pod ruce. S nddechem
se opét ruce zvedaji.

3. HKK sloZené kiiZem na hrudniku, béhem nadech rozpazit, pfi vydech vratit
zpét na hrudnik.

4. Hluboky nddech nosem, preexspiraéni pauza cca 1s, vydech dusty,
preinspiracni pauza cca 1s.

5. Nadech nosem na 3 faze, neexspiracni pauza cca 1s, pasivni vydech.

6. Hluboky nadech nosem, co nejdel$i vydech usty, snazit se pfes tsty o
pismeno § nebo s.

7. Hluboky nddech nosem, vydech pres seSpulené rty, snazit se piskat, snaha o

tzv. Gstni brzdu.

Vychozi poloha je vzpfimeny sed, DKK jsou opfeny o podlozku.

8. Bublani do vody, co mozna nejdéle, prerusované, prudce.
9. Bublani do vody pomoci bréka, co mozna nejdéle, pferusované, prudce.

10. Nafukovani balénku, s co nejmensim poctem vydechd.

Pocet opakovani u kazdého cviku je 8 — 10x.

Cvicebni jednotka z freedivingu

Vychozi poloha je leh na zadech, DKK jsou flektovany v kolennich kloubech.

1. Ruce na bfiSe, snazit se dychat pod ruce. S nddechem se ruce zvedaji.

2. Ruce na hrudniku, snazit se dychat pod ruce. S nddechem se ruce zvedaji.
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3. Ruce na hrudniku a na bfiSe, snazit se dychat pod ruce, béhem nadechu se
ruce zvedaji postupné od bricha k hrudniku. S vydechem ruce klesaji od
hrudniku k bfichu.

4. Hluboky nadech nosem po dobu 4s, preexspiracni pauza 2s, dlouhy vydech
nosem po dobu 4s, preinspiracni pauza 2s. Cvik opakujeme s ucpanim jedné

nosni dirky.

Vychozi poloha je vzpfimeny sed, DKK jsou opfeny o podlozku.

5. Hluboky vydech dusty, ruce jsou v pést pod spodnimi Zebry, télo
v predklonu. Setrvat v této poloze, v co nejvétsi mozné vydrzi dechu.

6. Hluboky vydech dtusty, télo se dostane do polohy leh na zadech se
vzpazenymi HKK a nataZenymi DKK. Setrvat v této poloze, v co nejvétsi

mozné vydrZzi dechu.

Vychozi poloha leh na zadech, nataZené DKK, HKK jsou volné podél téla.

7. Hluboky nddech nosem, cca 5s, hluboky vydech nosem, cca 5s.

Pocet opakovani u kazdého cviku je 8 — 10x.
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Pfiloha: Obrazky

Ukazka cviki z respiracni fyzioterapie:

Obrdzek 1 Proband A v domdcim prostiedi (archiv autora)

Obrizek 2 Proband A v domdcim prostiedi (archiv autora)
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Ukazka cviki z freedivingu:

Obrdzek 3 Proband B v domdcim prostiedi (archiv autora) Obrdzek 4 Proband B v domdcim prostiedi
(archiv autora)
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