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TheAbstract

1.TheTitle:ASTHMA AND COLOURFUL BREATHING

2. TheObijective:

The aimofmy Ph.D.workis to provide a source of informatic for metodology for
combined respiratory physiotheraphy that could be included in self-managed care for
the patiens with the diagnosis of bronchial asthma.

If we are able to improve the work of our respiratory pump, we can effectively
Mmanage dangerous moments of breathlessness because the breath is the only vital
function, we can actively influence.

3.TheMethods:

3.1The Art therapy approach

We use a colour vision and activate the work of the breathing system.

3.2Kinesiological approach

The breath is linked to the motor activity and the memory of the body.

3.3 Psxchotherageutic approach

A repeated good experience in managing urgent breathlessness brings the patiens
good body feeling. They are not frustrated from the anxiety and fear, which brings the
urgent shortening of breath. Their quality of life rapidly improves.

4.Results

The combined respiratory physiotherapy seems to be aneffective method because
we are able to control and manage urgent breathlessness. For the patiens with
asthma this method is a way to improve the inquality of life.



5. Conclusion:

The monitoring and the results comparison have proved that this method works and
is effective for asthma patients who can help themselves in the comforts of thein
homes.

Keywords:

Respiratory ph ysiotherapy, education, motor memory, inhalation therapy,art therapy,
kinesiology, psychotherapy, self-helptreatment, fixation, breathing stereotype, colour
visualization, frequency and positional stability,asthma monitoring




Abstrakt

1.Nazev: Astma a barevné dychani
2. Cil:

Cilem mé prace disertadni je poskytnout zdroj informaci pro metodiky pro
kombinované respira&ni fyzioterapie, které by mobhly byt zafazeny do samostatné
fizené péde o pacienta s diagnézou asthmabronchiale. Jsme-li schopni zvysit
stereotypy prace nageho dychaciho &erpadla, mizeme efektivné fidit nebezpeéné
chvile dugnosti, protoZe dech je dilezita funkce, kterou miZeme aktivné ovliviiovat

3.Metody:

3.1 Arteterapie pfistup: PouZivame barevné vidéni a aktivujeme &innost dychaciho
systému.

3.2 Kineziologicky pristup: Dech je spojen s motorickou aktivitou g paméti téla.

3.3 Psxchoterageuticky’ pfistup:Opakované dobré zkuSenosti s fizenim akutni

dechové nedostatednosti pfinasi pacientim dobré t&lesné pocity. Nejsou frustrovani
z uzkosti a strachu, které poskytuje akutni zkraceni dechu. Jejich kvalita Zivota se

rychle zlepsuje.

4. Vysledky: Kombinovana respiracni fyzioterapie se zda byt G¢inna metoda.
MdzZeme kontrolovat a fidit akutni dusnost. U pacientt s astmatem je tato metoda

zplsob, jak zlepsit kvalitu Zivota.

5. Zavér: Pomoci sledovani a porovnavani vysledk miizeme jasné vidét, ze tato
metoda funguje. Metoda miize byt pouZita jako sou&ast fizené svépomoci v pédi o
pacienty s astmatem

Kiicova slova: respiraéni fyzioterapie, vzdélavani, motor pameét, inhalacni terapie,
arteterapie, kineziologie, psychoterapie, self-help osetfeni, fixace, dychaci stereotyp,
barva vizualizace, &etnost a polohové stability monitorovéni astmatu
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I. UVOD

Pruduskové astma na sebe ve sv&té na zacatku 90.let sousttedilo pozornost pro svoji
narustajici prevalenci.Ta je v mnoha zemich spojena s velmi alarmujici mortalitou a s velmj
vyznamnymi disledky v socidlné-ekonomické sféfe. Disledky postihuji nejen nemocného a
jeho rodinu, ale samoziejmé ve vech hlediscich i celou spole¢nost. B&hem poslednich dvou
dekdd jsme byli svédky mnoha védeckych pokroki, které zlepsily naSe porozuméni astmatu a
zvysily nasi schopnost o astma G&inne pedovat. Potfebujeme navic informace, jak Ui¢inng ¥idit
lé€eni této chronické nemoci, jaké nejlepsi edukadni metody pouZit nejen pro vznik sttedisek
pro astma, ale pro zvlastni potéeby kazdé jednotlivé zem&. V roce 1993 proto National Hearth,
Lung and Blood Institute ve spolupréci se Sv&tovou zdravotnickou organizaci svolal pracovni
skupinu, kterd zpracovala Globdini Strategii pro léleni a prevenci astmaty, Vypracovana
zprava ptedloZila komplexni plan , Jak pedovat o astmatika, s cilem sniit chronické disledky
nemoci, sniZit pocet predéasnych tmrti a umoznit astmatikiim it produktivni plnohodnotny
Zivot.

VtéZe dob& vznikla Globdlni iniciativg pro astma ( GINA ), ktera pfedstavuje program
vytvofeni sitd jednotlived, organizaci a predstavitel vetejného zdravotnictvi s cilem
rozsifovat nejen informace o moZnostech péce o astmatiky, ale i zajistit uplatnéni vysledka
védeckych zavéri do praxe. 26. bfezna 1996 byla vyhla%ena pod zétitou ministra
zdravotnictvi CR Strategie diagnostiky, prevence a 1&¢by praduskovéhe astmatu v Ceskd
republice. Soudasng t¥i odborné spolednosti Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné&-Spole&nost alergologie a klinické imunologie, Spole&nost pneumologie a ftizeologie
a Spolecnost fyziologie a patologie dychéni — zalozily Ceskou iniciativu pro astma ( CIPA )
jako obecng prosp&snou spolecnost. Strategie se stala vychodiskem i pro zpracovani
Standardu pé€e o astma, vydaného MZ CR v prosinci 1997, Celosvétovy dokument i jeho
Ceskd verze definuji astma Jako chronicky zangt dychacich cest. Z toho se pak odvijely i
zmeny ve vedeni &by a v charakteristice antiastmatickych 16&iv. Prevalence astmatu v Ceské
republice odpovidé vysp&lym evropskym zemim. Praktickym problémem do roku 1996 byla
v€asna diagnostika astmatu. Proto se v t& dobé ¢&isla prevalence u dospélych pohybovala
kolem 4 % a u d&ti kolem 3,8 %. Cileny eduka&ni program pro praktické i odborné lékate
vedl ke zkracovani doby pro stanoveni diagnézy astmatu a k opravé plvodnich &isel.
V obdobi let 1996 — 2001 podet alergikd stoupl ze 17% na 24,7%. Podet astmatickych déti
stoupl z pvodnich 3,7% na 5,1% v populaci. Ze stoupajiciho poctu détskych alergiki a
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astmatiki Ize tedy soudit i na zvySeni prevalence v dospélosti. Tento jev souvisi s obecnym
ndrtstem alergickych projevis v populaci, ale i s Sast&j$im zachytem a zlepsenou diagnostikou
astmatu. V souhlasu s celosvétovou strategii v&novala CIPA v uplynulém obdobi velkou
pozornost vyuZivani vsech nefarmakologickjch pfistupli vpééi o astma. Zapojovani
nemocného a jeho rodiny do 1éebného a preventivntho programu, vedeni ke zdravému
Zivotnimu stylu, je zasadni, ale dlouhodoby proces, vnémzZ se vytvareji nové vztahy mezi
zdravotniky a pacienty. Potvrzuje se,e v oblastech s hors kvalitou ovzdusi je prevalence
alergickych onemocnéni VySSi. JeSt€ ve&tsi vyznam md viak bytové a domovni prostfedi,
v némz lidé Ziji, a zpisob jejich Zivota. V uplynulych 7 letech se mnohé podafilo uskutednit,
ale uvédomujeme si, Ze existuji jesté rezervy a dokonce bild mista. Nejde jen o vyfeSeni
akutnich p¥iznakd, ale rozhodujici je, jak se podaii vypracovat pro kazdého Jjednotlivého
pacienta jeho lédebny preventivni program. Kvalitni péle zalind d¥ivé, ne¥ se ptiznaky
manifestuji. MimoFidnd pozornost je vénovina nefarmakologické péti q vychové

nemocného ke zdravému zpiisobu $ivota



3 KLASIFIKACE ASTMATU

3.1 Klasifikace dle intenzity a frekvence potiZi

Zavaznost nemoci je obvykle hodnocena podle dvou hlavnich hledisek. Jednim je intenzita
astmatickych ptiznakdi druhym pak je jejich frekvence. Podle t&chto kriterif je astma

klasifikovano nasledovné:

. Astma ob&asné (intermitentni)

. Lehké trvalé (perzistujici)

. Sttedné t&Z7ké trvalé

. Tézké trvalé

3.1.1 ob&asné intermitentnf astma

Pfiznaky jsou jen kratké, nezivané, objevuji se mén& neZ jednou tydn&. Nodni obtiZe se
vyskytuji maximalng dvakrat mésiéng. V obdobi mimo toto zhorSeni je nemocny zcela bez
obtiZi a schopen plnohodnotného Zivota. P¥i zmé¥eni funkce plic se zjisténé hodnoty pohybuji

nad 80% ptisiusné normy. Nejéast&j$im piznakem je sezénni pylové astma.
3.1.2 trvalé (perzistujici) astma

Piiznaky astmatu se objevuji mén& nez jednou denné, ale jiZ alespoti jednou tydné, noéni
obtiZe se vyskytuji astéji ne dvakrat za mésic. Mezi obtizemi jsou hodnoty funkce plic stale
v mezich normy (vy3si nez 80% predpokléadané hodnoty), objevuje se vy33i variabilita funkce

plic — b&hem dne kolisaji mé&¥ené hodnoty az o 30%.
3.1.3 trvalé stfedné t&€7ké astma

nutna &astd aplikace inhaladniho bronchodilatagniho 1éku. P¥i m&feni funkce plic jsou zjisténé hodnoty
mezi 60 a 80 Pfiznaky se objevuji jiZ &ast&ji neZ dvakrat tydné€. Noéni obti¥e mohou nastat
Castéji nez dvakrat m&si¢ng. Diky astmatu je omezena télesnd aktivita nebo naruden spanek

popt. oboji..



3.14 trvalé té€zké astma

Dochazi k ¢astym zhorSenim stavu a téméf trvalym dechovym obtiZim. Noé&ni obtiZe jsou
velmi Cetné a nemocny trpi nedostatkem spanku. Télesnd aktivita je vyznamnéji naruena jiz
pfi b€Zné kazdodenni t€lesné zatéZi. Zjisténé hodnoty funkce plic jsou niZsi nez 60% normy.
3.2 Klasifikace dle imunologie

321 Astma zprostiedkované IgE protilitkami, astma atopického typu, reakce

okamzité piecitlivélosti
. klinicky se jednd o astma pylové, roztoové, prachové
3.2.2 Astma na zdkladé€ reakce imunitnich komplexi
. jde o astma plisfiové, potravinové
3.23 Astma infekéné alergické
3.24 Astma bronchiale smiSené
Nealergické astma

. vzniké na podklad€ ncimunologickych mechanismt

(Kasak, Pohunek 1997)



4 ETIOLOGIE

P¥iéiny a vznik priduskového astmatu vychézeji z poznatkii nejen klinickych, ale predevsim
laboratornich. Pozornost se soustfedi pfedeviim na bunééné déje ve sliznici dychacich cest.
Funkce jednotlivych bun&k a vzdjemné vztahy mezi nimi spolu stvorbou rliznych
chemickych mediatort V buiikach se zdaji byt nejdileZit&jsimi faktory, které se na vzniku a
vyvoji nemoci podileji. Tyto poznatky vyznamné pfispély k pochopeni astmatu jako nemoci
dlouhodobého charakteru, jejimz hlavnim podkladem jsou zanétlivé zmény ve sliznici

dychacich cest, které probihaji i v dobég, kdy je pacient bez obtiZi.

Priiduskové astma je dnes chapano jako nemoc k jejimuZ rozvoji vede souhra mnoha sloZitych
d&ji. Na podatku jist® stoji ur€ity podil dédicné zatéZe. Pacienti s alergickymi obtiZemi a
astmatem maji ve vyS§im procentu pozitivni alergickou rodinnou anamnesu neZ lidé zdravi.
Hledé4ni jediného hlavniho genu pro alergii a astma se vSak i pfes n€které dil¢i usp&chy stéle
nedafi, coZ pravdépodobné jen potvrzuje skutecnost, Ze jak alergie, tak astma jsou choroby u
nichZ je d&di¢ny pfenos komplexni, mnohacestny. Jinym zpilisobem se pravd€podobné dédi
sklon k zvysené tvorbé alergickych protilatek, jinak se pfenasi zvySena priiduskova reaktivita,
jiné geny jsou zodpovédné za citlivost hladkého pradusSkového svalu vici bunéénym

mediatorim.

Dale se ukazuje Ze kli€ovou roli v rozvoji nemoci ma obdobi novorozenecké a kojenecké, kdy
se dotvaii imunitni systém jedince. Pfichazi-li dit€¢ na svét s dédiCnou zaté€Zi a zvySenou
schopnosti alergizace organismu viéi nékterym latkdm zevniho prostiedi, je pravé v této dobé
nejcitlivéj$i a pravdépodobnost senzibilizace je v tomto obdobi nejvetsi. Sviij vyznam ma

dokonce jiz celkovy reZim i skladba stravy matky v dob& t€hotenstvi.

Velmi didlezitym faktorem v etiologii astmatu sou infekce, pfedevsim virové. Kazda virova
infekce dychacich cest poSkozuje bunéénou vystelku dychacich cest (epitel), ¢imZ dochizi
k poruSeni ochranné bariery a snaz$imu priiniku alergent z vné&j$iho prostiedi. Jiz samotny
zanét sliznice pii infekci zvySuje pruduskovou reaktivitu. Opakované infekce dychacich cest
v ¢asném véku jsou tedy u disponovaného jedince dal$im vyznamnym rizikovym faktorem

pro rozvoj astmatu.
(Kasak, Pohunek 1997)
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Z¥ejmé nejéast&j$i pfi¢inou alergické reakce dychacich cest jsou alergeny prostiedi, pod které

patfi doméci, pracovni a Zivotni prostiedi.
Pylové alergeny

Polinéza je jednou znejdéle znamych alergickych chorob. Pii€inou polindzy-pylové

precitlivélosti jsou praveé pylové alergeny.

PiedevSim se jako ptivodce pylové precitlivélosti uplatiiuji traviny. U nds Bojinek ludni,
Jitrocel kopinaty, Srha fiznatka a dali. Uréuje se obdobi pylové sezdény, které je od dubna do

konce zafi.
Alergeny domaciho prostredi

U bronchialniho astmatu je doméci prach nejcast&j$i vdechovanou p¥i€inou alergie. Alergen
domaéciho prachu je smés, kterou tvofi chemické slozky vzniklé rozpadem mikroorganismi-

bakterie, plisn&, roztodi, é4sti pokoZky, srst, hmyz.
Roztodi

Jsou to &lenovei. Ziji v blizkosti &lovéka a nedkodi mu nebo ho mohou alergizovat. Hlavi
potravou roztot je koZni odpad a lupy. V domécnosti jsou soustfed’ovani hlavné do l6Zka, a
to zvlast€ do oblasti nohou. Vyskyt roztodl je ovlivnén zmé&nami vlhkosti, teploty a vibec

zevnimi klimatickymi vlivy.

Mechanismus vzniku roztofové alergie: Tato otdzka mechanismu vzniku roztogové alergie
zistiva oteviena. Nabizi se ivaha o moZnosti toxického poskozeni sliznice s naslednym
vstfebanim t€lovych substanci roztoél a senzibilizaci. Né&které druhy roztodt jsou

charakterizovény extraktem, ktery je na proteinovém podkladg a reaguje se specifickym IgE.
Vzdusné plisné

Hyde ( Spi¢ak, Vondra, 1988) v Anglii uvédi, Ze u 5% viech astmatikti jsou plisné kauzalnim

alergenem.
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Hlavni charakteristikou plisni je jejich vegetativni rist formou vlaknitych mycelii, nemaji
chlorofyl a nemohou svou vyZivu samy syntetizovat a jejich reprodukce se uskutediuje

pomoci spor. Jsou siln& zavislé na prostfedi.(teplota, vlhkost, rogni obdobi, pH pudy)
Zviteci alergeny

Kontakt s domacimi zvitaty silné zhorSuje domdci prostfedi a je bud‘ pfimou pfi¢inou
astmatickych potiZi, nebo se stdva velmi vyznamnym rizikovym &initelem. Alergeny zviiat
maji vysokou biologickou aktivitu. Alergizujici vliv maji také vyrobky ze zvifecich kuZi,

srsti, vlny, pefi apod. Alergen kocky je povaZovén za nejagresivngjsi

(Spiddk, Vondra 1988)
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S PATOGENEZE

NejdileZit&j$i &ast zanstlivé reakce ve sliznici dychacich cest se obvykle odehrava ve velmi
malém prostoru t&sn& pod vrstvou praduskového epitelu. Alergen, ktery prichazi
s vdechovanym vzduchem do priidusek, pronikd vrstvou epitelu do sliznice, kde je zachycen a
zpracovavan tkafiovymi bufikami (dendritické butiky). Ty jej pfedavaji dale imunologicky
aktivnim butikdm bilé krevni fady, T — lymfocytim. T — lymfocyty alergen zpracuji a
reaguji na jeho pfitomnost produkci mnoha chemickych piisobklt — cytokind- které aktivuji

dal3i bunééné populace.

Dochdzi k aktivaci B — lymfocytli, které produkuji protilatky typu imunoglubulinu E,
schopné reagovat s prislusnym alergenem. Aktivuji se i Zirné buiiky, které po kontaktu
s alergenem a piislusnou protilatkou produkuji a uvolituji latky vyvolavajici rychlé pochody
tzv. okamzité reakce — rozsifeni cév a prekrveni sliznice, zvySenou tvorbu hlenu a staZeni
priduskového hladkého svalu. Dali velmi vyznamnou bun&nou Fadou jsou eozinofilni
granulocyty (eozinofily). V okamZité reakei se neuplatiiuji (na rozdil od Zimych bunék), ale
posléze skrze produkci dal§ich cytokind.. Postupn€ dochazi k poSkozeni celistvosti epitelidlni
vystelky, ngkdy aZ k odlupovéni celych trsi epitelidlnich bungk. Tim se zhorSuje obranna

funkce epitelu a zvySuje se prostupnost epitelu pro dalsf alergeny.

Zvy¥ené mnoZstvi alergend opét vstupuje do jiz probihajici z4n&tlivé reakce ve sliznici a
vznika tak zadarovany kruh, v némZ se cely d&j neustdle udrzuje a obvykle zintenziviuje.
Zaroveti se pii podkozeni epitelu obnaZuji n¢kterd nervova zakonCeni ve sliznici, ktera jsou
tak vystavena pfimym vlivim zvn&jstho prostfedi. Jejich podrazdéni opét vyvolava

v priidusce nezddouci reakce.

(Kasak, Pohunek 1997)

6 KLINICKY OBRAZ

Astma je jednou znemoci, které se navenek projevuji velmi pestrym klinickym obrazem.
Projevy astmatu zaleZ{ nejen na tiZi onemocnéni, ale také na véku pacienta a jeho celkovém

zpusobu Zivota.
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6.1 Bronchialni obstrukce

Hlavni pfiinou obtiZi pi astmatu je zuzeni dychacich cest. Toto zlZeni vznikd
spoluptisobenim né&kolika riznych procest, které maji spoleény plivod astmatické rekci
pruduskové stény. Obstrukce je spojena s akutnim stahem hladkého svalu (bronchospasmem),
otokem stény dychacich cest, chronickou produkei vazkého hlenu s ucpavanim dychacich cest

a postupnou pfestavbou stény dychacich cest.

6.2 Dusnost

Khlavnim pfiznakim astmatu patfi duSnost, zplsobend nedostate€nou prichodnosti
dychacich cest pfi staZeni hladkého priduskového svalstva, otoku sliznice a nadprodukci
hlenu. Podle toho, ktery z uvedenych mechanismit ma pfevahu, m4 i astmaticka dusnost fadu
riznych variant. Astmatickd dudnost je vétSinou typicky vydechova. Je to zpisobeno tim, Ze
pfi naddechu dochézi tahem hrudniku k rozpinani plic a tim také k uréitému rozsifeni pridusek.
Pfi vydechu se naopak dychaci cesty i u zdravého ¢lov€ka mirn€ zuzuji. Jsou-li pak dychaci
cesty nemocného navic jeSté zOzeny astmatickou reakei, ziZeni dychacich cest pfi vydechu
tento stav jesté zhorSuje. Doba vydechu se typicky prodluzuje a vydech neni Gplny. Cést
vzduchu se v plicich zadrZuje a dochézi tak ke zvySeni rezidualniho objemu. U nedostatedn&
lé¢eného astmatu, kde trvale existuje uréity stupefi ziizeni dychacich cest a plice tak vlastné
pii dychani neustdle pfemahaji odpor, miize toto objemové zvySeni dlouhodobé pfetrvavat.
Pfedeviim u lidi stfedniho a vy3§iho vé&ku, jejichZ plicni tkaf starnutim ztrdci svou pruznost,
se toto ,,pfefouknuti plic* stdva postupné chronické, Easto se pfidava protrhéani pfepazek mezi

plicnimi sklipky a vznika plicni rozedma (emfyzem)

U okamZitych reakci, zpisobenych napiiklad inhalaci vét§itho mnoZstvi alergizujicich latek,
télesnou zat&€Zi, inhalaci studeného vzduchu nebo dréZdivych latek (rizné chemikalie apod.),
dochazi pfedevSim ke kfeti (spasmu) hladkého svalu ve st€¢né& pridusky. Tato reakce se rozviji
béhem nékolika mélo sekund aZ minut a miiZze dosdhnout dosti znagné intenzity. Velmi rychle
miZe dojit k dechové nedostate¢nosti a poruse okyslieni organismu. Rychlost a stupefi této
reakce obvykle zileZi jak na intenzit¢ podnétu, tak i na stupni pacientovy praduskové
reaktivity. Nezvladnuti reakce je kromé véasného podani bronchodilataéniho 1éku nutné i

okamZité odstranéni vyvolavajiciho podnétu.
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Reakce, u nichZ pfevazuje otok sliznice a nadprodukce hlenu se obvykle rozvijeji pomaleji a
jsou zpisobeny spoluucasti infekce nebo dlouhodobgj$im vystavenim men$imu mnoZstvi
provokujicich podnéti. Dlouhodobégj$i inhalace podprahovych dévek alergenu tak nemusi
vyvolat okamZitou reakci, ale zpiisobuje zhor§eni zan€tlivych zmén v priduskové sliznici, a
tim zhorSeni priduskové reaktivity. Je samoziejmé, Ze tato rozvinuta reakce je velmi
nebezpeénym stavem, kdy i vcelku maly podnét miiZze zplsobit plny rozvoj dusnosti a
dechové insuficience. Reakce na 1é¢bu je u té€chto stavl hor$i a pomalejsi.. Je nutno pouZit

léky potlacujici zanét a zamezujici otoku sliznice, nejéastéji kortikosteroidy.
Typickym projevem priduskového astmatu je i variabilita obtiZi. Intenzita obtiZi kolisa nejen

V pribéhu deldiho obdobi napt. dle sezénniho vyskytu alergenu, ale typicky i v pritb&hu dne.
Diky vlivu fady b&znych fyziologickych pochodl (kolisani hladin nékterych hormonti, zmé&ny
¢innosti nervového systému) mivaji i astmatické obtiZe typické Casové rozloZeni. Dusnost se
¢asto objevuje v noénich hodinach, hlavné mezi prvni a t¥eti hodinou ranni. Pfi sledovéni

obtiZi v priib&¢hu dne byva obvykle dal$im rizikovym obdobim réno brzy po probuzeni.

V priibéhu astmatické reakce se krome typickych dechovych obtiZzi mohou objevovat i n&které
daldi pfiznaky, které dokonce mohou za uréitych okolnosti pfevaZit nad dechovymi obtiZemi.

Casto je napt. uvadén pocit tlaku na hrudi, n&kdy i bolestivost pii dychani.

(Kagak, Pohunek 1997)

6.3 Astmaticky stav (status astmaticus)

Za astmaticky stav je povaZovan t&Zky astmaticky zachvat, spojeny s t&Zkou expiraéni
duSnosti. Jednd se o akutni zhorSeni stavu u nemocnych sdlouhodobou anamnesou
bronchidlniho astmatu. Piskoty a vrzoty jsou vyrazné. Astmaticky stav je astmaticky zichvat
trvajici n€kolik hodin aZ dnf. Projevuje se dechovou insuficienci a obvyklou 1é&bou se

nezlepSuje.
Astmatické stavy se vyskytuji u dospélych ¢ast&ji neZ u déti nebo v dorostovém obdobi.

Rizika smrti pfi astmatickém stavu:
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. klinické zndmky — nesly$itelné dychani pfi poslechu, vy&erpani, porucha védomi,
paradoxni  tep, vyraznd mukostdza, srdeni arytmie, hypotenze, retrakce

sternokleidomastoideélnich svali

. pneumotorax, penumomediastinum, bakteriemie, aspiratni pneumonie

(Spi¢ak, Vondra 1988)
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7 VYSETROVACI METODY

Z pouhého klinického vySetfeni je obvykle nemozné zjistit zcela pfesny stav plic a dychacich
cest. K objektivnimu posouzeni plicnich objemii a prichodnosti dychacich cest jsou
pouzivany metody laboratorni. Specificky orientovano je pak kineziologické vySetfeni

provadéné fyzioterapeutem.

7.1 Laboratorni metody
7.1.1 Spirometrie

Spirometrie m&f mnoZstvi vzduchu, které je nemocny schopen nadechnout a vydechnout a

m&H rychlost jakou je vzduch nadechovan a vydechovan.
Celkova plicni kapacita (TLC) je rozd€lena na objem, ktery jsme schopni pfi nejveétsim usili

nadechnout a vydechnout ( vitalni kapacita plic — VC) a objem zbytkovy, rezidudlni (RV).
Ten zlstavé v plicich za kaZdych okolnosti a jeho vydechnuti brani hrudni sténa. (praveé
zvySeni RV a sniZeni pouzitelné VC byva hlavnim projevem rozedmy plic)

Jednosekundova kapacita (FEV1), je jednoduchym ukazatelem rychlosti vydechu, ktery zavisi
na prichodnosti dychacich cest. Tato hodnota udava, kolik vzduchu bylo vydechnuto za jednu
sekundu usilovného vydechu. Pro znazornéni vydechovych rychlosti se pouZiva kfivka

pritok-objem. Kfivka ma charakteristicky tvar, pii patologii se méni.
7.1.2 Bronchomotorické testy

K objasn&ni zm&n a schopnosti reagovat zménou prisvitu pridusek na rizné podnéty, se
pouZivaji tzv. bronchomotorické testy. D&lime je na dva zékladni typy, testy bronchodilataéni
a bronchoprovokaéni Bronchodilataéni test se pouZiva tehdy zjisti-li spirometrické vySetfeni
urdity stupeti ziZeni dychacich cest. Pozitivni reakce (bronchokonstrikéni). na test je znamkou
reverzibility poruchy. Ukolem bronchoprovokaéniho testu je naopak potvrzeni zvySené
praduskové reaktivity pfi dychacich potizich, u kterych nezjistime pfi spirometrii Zadnou
poruchu plic. Sledujeme spirometrickou odpovéd’ po inhalagnim podéni provokacni latky.

Pozitivni bronchoprovokaéni test spolu s anamnesou pacienta, je moZno povaZovat za prikaz
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Kromé& bronchoprovokatnich testi se &asto pouZivaji i provokace t€lesnou zatéZi. Je
prokazano, Ze po n&kolikaminutovém intenzivnim b&hu nebo odpovidajici z4t€Zi na
ergometru dochdzi u jedincd se zvy¥enou bronchialni reaktivitou k rozvoj i bronchidlni

obstrukce.

7.1.3 Vrcholova vydechova rychlost

Ke kaZdodennimu orientaénimu vySetfeni funkce plic se pouzivd jednoduché mefeni
vrcholové vydechové rychlosti (PEFR). Vrcholova vydechova rychlost se méfi jednoduchym
pfistrojem — vydechomérem (peak flow meter). Proudem vydechnutého vzduchu se posouvé
jezdec na stupnici. Peak flow meter je velmi vyhodnou pomiickou pro pacienta, kterdA mu

pomaha objektivn€ ovéiovat jeho potiZe a umoziiuje mu lépe fidit 1é¢bu.
7.2 Kineziologické vySetreni

7.2.1 Anamnéza

Vedle béZné pouZivané osobni, rodinné, socialni a pracovni je u astmatu vyznamna také

alergickd anamnéza a nyn&j$i onemocnéni .

V nyné&j§im onemocnéni podrobné rozebirdme soucasny stav pacienta, a to zejména pak
dechové potiZe a toleranci k z4t€Zi jeZ mé piimou souvislost snasledné aplikovanou

pohybovou 1é¢bou.
7.2.2 Kineziologicky rozbor staticky

Ve statickém kinezilogickém rozboru hodnotime pacienta ve stoji a sledujeme posturdlni

patologie v roviné frontalni, sagitalni a horizontalni

Aspekci dale hodnotime drZeni a konfiguraci jednotlivych segmentd téla a trofiku kizZe a

svalil. Palpa¢né vySetfujeme zmény svalového tonu, p¥ipadné teplotu a turgor kiZe.
7.2.3 Kinezilogicky rozbor dynamicky

V dynamickém kineziologickém rozboru u astmatikii hodnotime orientaéné pohyblivost a

svalovou silu koncetin a trupu. Obvykle zde nenachazime vyraznéj$i omezeni.
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7.2.4 Piesnd vySetieni

U pacientii s astmatem vyuZivame nasledujici vySetfovaci metody.

Vysetieni dechovych funkci:

dechova frekvence

typ dychani

hloubka dychani

dechové exkurze v jednotlivych polohach.

Vy3etieni obvodi hrudniku — v klidu, p¥i maximélnim nadechu a vydechu.

Vy§eti-eni respiraéni amplitudy — norma je 4 — 6 cm
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8 LECBA ASTMATU

Idedlnim pfistupem 1é&by je zasah do hlavniho ¢&lanku etiopatogenetického fetdzu
onemocnéni. Pfi prokazané etiologii je cilem opatfeni a 1é&by vyloudeni piiciny —

hyposenzibilizace. Neoddélitelnym cilem je pak sniZeni bronchilni hyperaktivity.

ProtozZe etiologie nemusi byt vZdy prokazéna, je kauzalni zplsob 1é&by &asto velmi obtiZny.

V takovém piipad¢ pak nastupuje 1éba symptomatickd.

Pfi pouZiti farmak nejde jen o zlepSeni prichodnosti dychacich cest, tzn. o odstranéni
bronchospasmu, edému a hypersekrece vazkého hlenu, ale také o to, aby se zabranilo
uvolnéni a tvorbé medidtord a potla¢il rozvoj akutniho a chronického zan&tu. Lé&ba mi
v podstaté dva ukoly. Musi zvlddnout akutni stavy a zajistit nemocnému volné dychani,
zaroveit v8ak musi byt zaméfena i na potladeni zan&tu v priiduskové sliznici a na sniZeni
priduskové hyperaktivity. Proto se v16¢b& astmatu museji objevit ob& slotky —

-----

bronchodilata¢ni (akutni) a protizanétliva (preventivni).

Cil 1éEby: normalizovat plicni funkce, sniZit nebo odstranit bronchidlni hyperaktivitu, omezit
¢i potlacit vznik chronického zén&tu dychacich cest, zvysit odolnost proti télesné z&tézi,
zmirnit pfedchozi ptiznaky nemoci, zabrénit fixovani bronchidlni obstrukce, branit rozvoji
chronické obstruk¢ni bronchopumonélni choroby, omezit potfebu hospitalizace, zabranit

ptipadiim Gmrti.
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8.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie je soucasti komplexni léCebné péfe o nemocné s bronchidlnim astmatem,

v jehoZ prib&hu se bez ni prakticky neobejdeme.
Typ astmatu Preventivni 1ék Zachranny lék

Intermitentni Z4dny Beta-2

) Kromoglykat, nedokromyl Nebo )
Mirné perzistujici ) ] ) Beta-2 Max.3-4deimé
inhalaéni steroid (az 800ig)

Inhalaéni steroid 800-2000ig +
Stfedn& t&7ké perzistujici )  Beta-2 Max.3-4denné
dlouhodoba plisobici medikace

Inhalaéni steroid 800-2000g

TeZke perzistujici Steroidy p.o. ,dlouhodobé plisobici Beta-2
inhalace

Je zdlraznéno, Ze 1é¢bu je nutno nemocnému ,,usit na miru“. Vychdzime z klasifikace
z4vaznosti choroby rozdélené na ob&asnou formu, na lehkou, stfedné t&Zkou a t&¥kou trvalou
formu. Jednotlivé formy astmatu pfedstavuji &tyfi stupné uritého stavu. Stupni zdvaZnosti

odpovidé volba 1ékt. Lé¢bu zahajujeme na stupni odpovidajicim z4vaZnosti astmatu

astmatu (2. stupefi) je jednoznac¢na indikace kromonti nebo inhalaénich kortikosteroidd, ke

kterym lze pfidat dal$i preventivni antiastmatika.

'''''

Od stfedn€ t€7ké formy astmatu (3 . stupetl) je zdkladnim protizanétlivym lékem inhalagni
kortikosteroid. ,,Nizk4 dévka“ u dospélého je do 800 ig denns.

Trvalé podéavéni perordlnich kortikosteroidti je vyhrazeno aZ pro 4. stupen, kdy sele 1é¢ba

vysokymi davkami inhala¢nich kortikosteroidd, tj. do 2000 ig pro dospé&lého.
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Létba odpovidajici ur¢itému stupni musi byt vZdy aplikovana dostateén& dlouhou dobu, aby
se mohl uplatnit jeji protizanétlivy G&inek a umoZnilo se zhojeni jiZ vzniklych zmén. Je
prokézano, Ze i kdyz piiznaky mohou po zahéjeni 1é&by ustoupit velmi rychle (i za n&kolik
dni) a funkce plic se upravuje za nékolik tydni, ke sniZeni priduskové hyperaktivity je tieba i

n€kolik mé&sici. Proto by 1é€ba neméla byt zredukovéna diive neZ za §est mésici.

Léky pouzivané u astmatu se podévajf n&kolika zptsoby. Za hlavni zplisob se dnes povaZuje
inhalace 1éku ptimo do pridusek, nékteré léky je viak nutno podévat peroralng. Pr 16¢bé

akutniho z4chvatu se 1éky &asto podavaji intravenézns, injekci nebo v infiizi.

Antiastmatika rychle U¢inn4 — bronchodilatancia. Druhou skupinu tvoii preventivni

-----

8.1.1 Bronchodilatancia

Tyto Iéky odstraifuji ptiznaky choroby, uZivaji se p¥i obtiZich podle potieby (pro re nata

p.r.n.). U intermitentni (obdasné) formy astmatu se uZivaji samostatng, bez protizanétlivych

léka. U trvalé formy astmatu se stavaji doplitkovym Iékem.

Samostatné uZivéni rychle G¢innych antiastmatik je schopno odstranit p¥iznaky, zlepsit nebo

normalizovat funkci plic, ale neni schopno potlagit astmaticky z4nét v dychacich cestach.
Inhala¢ni beta — 2 mimetika s kratkodobym dcinkem

Nézev popisu je jejich piisobeni, které povzbuzuje (proto mimetikum) sympatickou &4st

autonomniho nervového systému (ANS).

Pojem beta — 2 v ndzvu léku oznatuje receptor, ktery tyto farmaka aktivuji. Inhalaéni beta -2
mimetika uvolfiuji staZeni hladké svaloviny pridusek, vyvolavaji bronchodilataci. Zakinaji

ucinkovat do 15 aZ 20 minut a Gi¢inkuji 4 aZ 6 hodin.

Mezi jejich nezadouci Gdinky patii tfes kosterniho svalstva, urychleni srdeéni akce a sni¥eni

hladiny Kalia v krvi.

Zakladnimi slou€eninami jsou: fenoterol (Berotek), salbutamol (Salbutamol, Salbuvent,
Ventolin) a terbutalin (Brikanyl). Vyrab&ji se v aerosolech, pragkovych formach i roztocich

uréenych k inhalaci pomoci nebulizatord.
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Inhalaéni anticholinergika

Tyto léky plisobi proti parasympatické &asti ANS, kterd u astmatikl vyvoldva v priduskich
jejich zuZeni (bronchokonstrikci). Blokddou parasympatického G¢inku piisobi

anticholinergika bronchodilataci.

Maji pomalej$i nastup G&inkid, oproti beta — 2- mimetiktim, pln€ psobi aZ za 30 aZ 60 minut,

jejich tinek viak pretrvava o néco déle.
AZ na pocit sucha v istech nemaji anticholinergika Z4dné jiné nezéddouci ti€inky.

Patfi sem: Atrovent, dnes jiZ ve formé aerosolu, v pra8kové forme i v roztoku a Berodual ,

kombinovan s beta — 2- mimetikem.
Teofiliny s prodlouZenym ué¢inkem

Teofiliny zplsobuji bronchodilataci. Maji i imunomodulacni G¢inky, timto mechanismem

v r wyte

ProdlouZenym t¢inkem se mini 12ti hodinové nebo 24 hodinové plsobeni jedné davky a lepsi

transport kysliku. Hliddme hladinu teofilinu v krvi.
8.1.2 Kortikosteroidy

Kortikosteroidy jsou latky t€lu vlasini, hormony produkované kiirou nadledvin. Podileji se na
fizeni mnoha biologickych procest v lidském téle a jejich produkce je pro Zivot nezbytna.
Kortikoidy podané ve formé 1éku maji schopnost velmi u¢inné brzdit nejrizn&j$i typy
zanétlivych reakci v organismu, podporuji schopnost organismu vyrovnavat se stresovymi
sithacemi a jsou schopny u€inn€ potladit neZaddouci reakce imunitniho systému.
Kortikosteroidy ptsobi pfimo na buné€éné Grovni, v jadie bunék, kde velmi u€inné ovliviiuji

fady mediatort, které se na zanétlivych procesech podileji.

Nevyhodou lé¢ebn€ podavanych steroidil je znan& vysoky vyskyt neZadoucich vedlejsich
ucinkti. Hlavnim problémem je potlaceni vlastni tvorby hormont kiry nadledvin. K dalsim
nezddoucim u¢inklim patfi obezita, poruchy hospodafeni s draslikem, zvySeni rizika vzniku

cukrovky, moznost vyvolani Sedého zakalu, zvy$end zranitelnost kiiZe. Proto musi byt

jakakoli lécba steroidy fizena lékafem. Uvedené neZadouci Ulinky se tykaji piedeviim
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podavéni kortikosteroidti injekén€ nebo v tabletdch. Proto je tato lécba vyhrazend pro t€zké

stavy.

Urditym §téstim u astmatu je skute¢nost, Ze se hlavni zanétlivé zmény odehravaji v Gzkém
prouzku bronchidlni sliznice pfimo komunikujici z vn&j§im prostfedim. To ma pro lé¢bu
velky vyznam, nebot’ je mozno fadu lékti podévat inhalaéné pfimo na misto potieby.
Inhalaéni podani léku ma vyhodu v tom, Ze U¢inek je obvykle rychlej§i nez pfi podani
celkovém, navic je moZno podévat podstatné niZ§i davky, a tak samoziejmé sniZovat

nebezpedi jakychkoli vedlej§ich udinkd.

Inhalagni kortikosteroidy velmi u¢inné& potladuji zanét, snizuji priduskovou reaktivitu a
odstrafiuji riziko vzniku akutnich stavi. K vedlej$im u¢inkiim téchto lékd patféi hlavné
obcCasny chrapot a zvySené riziko vyskytu kvasinkovych infekci tstni sliznice. Témto stavim
1ze velmi G¢inn€ pfedejit podavanim 1éku inhalaénim ndstaveem a vyplachnuti (st po inhalaci

vodou.

Ptiklad n&kterych inhalaénich kortikosteroidi: Beclomethason dipropionat (BDP), Budesonid
(BUD), Flunisolid (FL), Fluticason propionat (FP).

8.1.3 Antihistaminika

Antihistaminika jsou léky, které ptisobi proti uéinku histaminu. Tento mediator vyvoldva
mnoho zndmych obtiZi pfi alergické reakci, jako sv€déni, otok, zarudnuti apod. ProtoZe
antihistaminika ovliviiuji hlavn€ uinek histaminu, uplatni se v§ude tam, kde jsou zmin&né

alergické potiZe v popiedi.

Se zfetelem k uZ§imu rozsahu G¢inku j sou antihistaminika u vlastniho astmatu vyuZivéna
spiSe jako dopliikova 1éEba. Jejich uéinek neni takovy, aby dokdzala zastavit akutni
astmaticky zachvat, na némz se kromé histaminu podileji i jiné dalsi mediatory, nedokaZi

rovnéz dostate¢né ovlivnit chronickou zanstlivou reakci.

Star$i antihistaminika s tlumivym wU&inkem: Dithiaden, Fenistil, Tavegyl. Nov&j§i generace
antihistaminik s potlatenym tlumivym tu¢inkem: Claritine, Zyrtec, Lotanax, Hismamal,

Zaditen.

(Ka3ak, Pohunek 1997)
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8.2 Inhalaéni 1é¢ba

Inhalace (Ié&ebné vdechovani) 1éku, je zdkladni zpisob preventivni (udrZovaci) i akutni 1é¢by
astmatu. Vyhodou je transport 1éku p¥imo do dychacich cest. Mimo jiné patf{ mezi 1é¢ebné

pouZivajici pfirodni 1é¢ebné zdroje.

Obecnym pozadavkem na velikost ¢astic inhalovaného 1é¢iva je 0,5 aZz § tim. V tomto
rozmezi by méla byt vétSina vytvofenych ¢&éstic z inhalaéniho pfistroje. VEt3i Castice se
zachytavaji v dutiné Ustni a V krku, men$i se naopak nezachyti ani v dolnich dychacich
cestach a jsou opét vydechnuty. DileZita je také spravna technika inhalace, protoze ¢im bude

hor$i, tim méné 1éCivé latky se dostane na misto uren.

K 16&h& se nfedayé.l'm_nm}?j_vz_aji aerosolv_a spreje. [T¢inek a-mﬁ(_!!ng' inha,]ggg ie dian dikv.

P
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K inhalacim fadime také inhalace pneumatické, tj . vdechovani plynu pod zménénym tlakem.
Plynové pneumatické inhalace zahrnuji: oxygenoterapii, dychéni vzduchu v pneumatickych

komorach, dychani pomoci dychacich pfistroja.

Za zminku stoji aeroiontoterapie. Aeroiontoterapie je vdechovani elektricky nabitych €asti
vzduchu. PouZiva se ionizovany vzduch vytvofeny pfirodné nebo umeéle. Aeroionty jsou

plynné molekuly

nesouci elektrické naboje zpisobujici elektrickou vodivost vzduchu. U negativné nabitych

vzdu$nych iontl se popisuje ucinek hypotenzni a desenzibilizujici. ,,U nés tuto 1é¢bu uspéiné

Qe

zkousSel Votava a zjistil jeji pfiznivé G¢inky na dychaci funkce astmatiki
( Skapik a kol. 1994)
8.2.1 Piehled inhalaé¢nich aplikaénich zpusobu

1 . Kontinudlni inhalace aerosolu. Provadi se rozptylenim roztokd pomoci inhaldtort (ke
sniZzeni proudovych odpord dychacich cest, zmirnit edém sliznice, inhalovat imunosupresiva,

glukokortikoidy, ATB)
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2. Specidlni mechanické inhalatory. K inhalaci praskovych forem Iékii d6zované aerosoly.
Tyto jsou pouZivany nejvice. A) pouZivajici tlakovou nadobku a standardni kratky aplikétor.

B) tlakové nadobky s néstavci typu tubusu nebo kénusu.

3 . Specialni mechanické inhalatory. K inhalaci pra§kovych forem 1€k v kapslich.
8.2.2 Zasady terapie inhala¢nimi bronchodilataénimi léky

1 . Aerosol inhalovat prileZitostn€ pii zdchvatu dusnosti jako soudast komplexni 16¢by.

2. Nemocné naucit inhalacni technice. Protfepat obsah nadobky a pfitom hluboce vydechovat,
zadrZet dech, vloZit aplikétor do tst, stisknout dosazovaé a hluboce nadechovat s otevienymi

usty aZ do tplného nadechu.

3 . Vyckat na u¢inek jednoho vdechu 5-1 5 minut a teprve potom eventudlng inhalovat dalsi

dévku jednoho vdechu

4. Trvajicf bronchidlni obstrukce pfi spravné 1€Eb& znamena, Ze obstrukce je bud
ireverzibilni, nebo Ze neni zptsobena hlavné bronchospazmem, ale jinymi vlivy, napf.

zahlené&nim.

5. Pii bronchialni obstrukci je tfeba 1é&it nemocné vZdy komplexné a soustiedit se p¥itom na

hlavni pfi€inu obstrukce

(Spi¢ak, Vondra 1988)

8.3 Kinezioterapie

Kinezioterapie tvoii velmi diileZitou soudast komplexni 16&by astmatu. Také na kinezioterapii

jsou kladeny poZadavky komplexnosti a holistického pojeti. Zahrnuje nésledujici p¥istupy:
. respiracni fyzioterapie

. posturaln{ korekce

. pohybova aktivita

. relaxace
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. mi¢kovani

8.3.1 Respiraéni fyzioterapie

Respiradni fyzioterapie je moderni 1é8ebny systém dechové rehabilitace, kdy dychani ma
svym specifickym provedenim 1é&ebny vyznam (plni funkci sekundérni prevence). Aktivni
techniky RFT jsou cileny ke sniZeni bronchidlni obstrukce, zlepSeni priichodnosti dychacich

cest a pomahaji kontrolovat zénéty v dychacich cestach. Respiraéni fyzioterapie zahrnuje

nékolik pojmi:

. dechova gymnastika

. expektoraéni techniky I.

. Expektoraéni techniky II.

Respira¢ni fyzioterapii je podrobné&ji v€novéna kapitola 9
8.3.2 Posturilni korekce

Posturélni aktivace je u pacientd s astmatem velmi aktudlni a potfebnd. Vadné drZeni t&la zde
nachdzime obvykle v diisledku respiraéniho postiZeni. Casto se jedné o svalové dysbalance

v oblasti trupu.

Tendenci k hypertonu eventudlng ke zkriceni maji tyto svaly:

. horni vlakna m. trapezius

. m. sternokleidomastoideus
. m. levator scapulae

. m . pectoralis major, minor

Tendence k hypotonii a oslabeni maji nasledujici svaly:
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. stfedni ¢4st m. trapezius

] mm. thomboidei
. m. serratus anterior
J m. rectus abdominis dolni &4st

K oSetieni téchto svald lze pouzit lokalni pfistupy. U hypertonickych svall je moZné vyuZit
techniky postfacilitaéni inhibice, hypotonickych svalli pak aktivaci v jednotlivych rezimech
prace svalu. Do terapie posturdlnich poruch je vhodné zafadit n€kterou z technik posturalni

korekce:

. Briiggerova technika

. Proprioceptivni posturélni terapie — cviceni na posturomedu
. Freemanova technika

. Cvieni na Gymbalu

. Feldenkreisova metoda

8.3.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita plisobi pfiznive jak na klouby a svaly, tak i na vé&t§inu vnitinich orgéani.
Pohyb zlep3uje ¢innost celého dychaciho systému. Dech se prodluzuje, zlepSuje se ventilace
(lep$i vyména vzduchu a tim i lep$i zasobovani tkan& kyslikem). Pohybova cvifeni, ktera
posiluji a upravuji nervovou soustavu, jsou velmi vyznamné pro alergickd o nemocnéni,
vyvolané poruSenim jeji rovnovahy. Lécebny t€locvik je povaZovén za velmi cenného
pomocnika v l1é¢eni astma bronchiale. Doporuduje se plavani (nikoli ovSem pii zachvatech) jako
sport, ktery pohybov& angaZuje cely organismus a soucasné jej posiluje. Mimotadny vyznam

se také pfikladé otuZzovani.

Plavani je vyznamnym sportem pro astmatiky. Vdechovany vzduch je nasycen vodnimi
parami je teply a vlhky. Nad hladinou vody nejsou alergeny, pyly ani prach. Vyznamny je i

psychicky vliv. DileZitou podminkou nacviku plavani je splyvani.
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Vhodné sporty jsou také tenis, badminton, stolni tenis, gymnastika. Podmifiuji mobilizaci
hrudniku.

Sportovni terapie md mnoho kladnych aspektii. UdrZuje, zlepSuje, obnovuje télesné funkce a

obdarovava pacienta o radost z pohybu vlastniho t&la.
(Korzak, Gieysztor 1980)
834 Relaxace

Relaxace je nezbytnd k uvolnéni svalového napéti a plného zhybnéni hrudniku. Plné uvolndni
plsobi astmatikim potiZe, doporutuje se maséZ zad a hrudniku, Uvolnéni sval m4 pro

astmatiky velky vyznam.

Na zagatku cviCebni jednotky vytvéii relaxace zklidnéni, tim dochdzi k navozeni pi{jemné

atmosféry, uklidnéni mysli a soustiedéni se ke cvideni.
Rozeznavame relaxace:

1 .uvolnéni pomoci pohybu

2. uvolnéni pomoci dechu

3. uvolnéni pomoci napéti

4. uvolnéni v klidu

DiileZit4 uloha pii astmatickych zachvatech ptipadd nervové soustavé. Casto se stavé, Ze se
nemocni sami piivadéji do stavu stdlého napéti. Pro celkovou relaxaci, zklidnéni se a uvolnéni

od napéti se doporucuje Schulziv autogenni trénink.
(Korzak, Gieysztor 1980)
8.3.5 Mickovani

Pod pojmem mitkovéni se rozumi vlastni techniky smitkem. Mitkova facilitace je

komplexni masaZni metoda. Reflexné uvoliiuje hladké svaly priddusek, uvolni jejich spasmus
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a navodi expektoraci. Napomahd k navozeni ptirozeného dechového rytmu. Mitkovani sloui
také k detoxikaci organismu a stdva se také vyznamnou psychorelaxaini metodikoun. Je to

metoda dlouhodob4, dopliiujici komplexni 1é&bu

8.4 Klimatoterapie

Pojmem klimatoterapie rozumime léeni pobytem v mists, jehoZ podnebi m4 mimotadns
pfiznivé nebo 1é¢ivé uginky. Zakladnimi prvky, kterymi lze klima uréovat jsou: tlak vzduchu,
teplota vlhkost vzduchu, smér a rychlost vétri, mnoZstvi sraZek, obla¢nost, atmosférickd

elektfina, sloZeni aerosolu.

Podle hlavnich faktorii, podilejicich se na 1é&ivém udinku d&lime klimatoterapii na:
l.aeroiontoterapii

2. helioterapii

3. speleoterapii

Principem 1é€by chorob dychacich cest u mote i v horéch je vyuzivani vysoké ¢istoty vzduchu
a nizkého vyskytu alergend. Pozitivni i¢inek na dychaci funkce u astmatikd je prokazatelny

pii pobytu v hordch. Doporugens délka pobytu je nejméné Sest tydni, optimalng dva mésice.

8.5 Lazenska 1é¢ba

Cilem lazefiské 1é&by je ovlivnéni bronchidlni hyperaktivity, potlafeni vyvolavajicich &initeld,
sniZeni bronchidlniho odporu a stabilizace vegetativni rovnovahy. Lé&ebné metody zahrnuji
dechova cvigeni, ndcvik braniéniho dychani, nacvik vyka$lavani, nacvik a rozeznini
pocinajictho zachvatu, inhaladni 1ébu alkalickymi mineralnimi vodami, broncholitickymi

aerosoly, pitnou 1é¢bu, manualni terapii, maséZe stény hrudniku.

(M.Skapik a kol. 1994)
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8.6 Psychoterapie

Psychosomatické nemoci, kam astma patii, jsou takové nemoci, které se projevuji t&lesng, ale
velmi souvisi s psychologii élovéka. Témé¥ kaZdy organ v lidském t&le miZe byt bud ptimo
nebo nepfimo ovlivnén emocemi. V n€kterych pripadech stres sice miiZe byt hlavni pricinou
onemocnéni, oviem mnohdy také vystupuje pouze jako podpirny faktor. U astmatikd se
vyskytuji zmény osobnosti ve smyslu zvysené emocionality, izkosti a psychického nap&ti. Je
dileZité myslet na dusevni zdravi, protoZe m4 velky vliv na zdravi télesné. Né&kolik zasad jak

si udrZet duSevni zdravi:

1 . spokojenost sama se sebou — mit o sobé& zdravou pfedstavu

. divat se do budoucnosti s diivérou - mit tictu k sob& samému
. byt si védom svych schopnosti i omezeni

2. schopnost fesit kazdodenni problémy Zivota

. pfizplisobit se zm&nam, které nastanou

. pfijimat problémy s klidem a rozvahou

. byt otevieny novym v&cem, zkuSenostem, nizorfim

. smifit se svym zdravim

. byt realisticky, ma-li se stanovit cil

. spolehlivé plnit své tikoly a proZivat z toho uspokojeni
(Melgosa 1997)

8.7 Zivotospréva

Vliv Zivotosprdvy j e nepostradatelny. U onemocnéni astma bronchiale postadi racionalni

biologicky hodnotné vyzZiva, kters energeticky pokryje potfeby nemocného. VyZiva by méla
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byt uspokojiva po strince chutové i estetické, méla by byt pestrd a se spravnym sloZenim.

Nutno vylougit potravinové alergeny.
Nejéast&jsi potravinové alergeny:

. ofechy (burské, vlasské)

. mléko, vejce

. kakao, ¢okolada

. pSeniéna, mouka

. citrusové plody

U pacientl, kteti trpi obezitou, je Zadouci sniZeni t€lesné hmotnosti ke zlepSeni jejich
zdravotntho stavu. Lékafsky je ordinovéna dieta redukéni €.8. Cilem a hlavni zasadou této
diety je sniZeni energetického pijmu cukri, tuki a zvySuje se obsah vldkniny, ovoce,

zeleniny, ryb.

Pitny reZim je soudasti Zivotospravy. Je velice duleZité vést pacienta k osvojeni pravidelného
pitného reZimu, nejen p¥i pocitu Zizng. U astmatikl by spotfeba tekutin méla byt aspoi 2 litry

denné. Pfi t&lesné zat€Zi a poceni 3 litry i vice denng.

8.8 Alergologicka péce

Diky vyznamnému podilu alergie na vzniku a priib&hu astmatu je alergologickd péce o
nemocného astmatem nezastupitelna. Podil alergologa na diagnostice je takovy, Ze pomoci
koZnich testd nebo stanovenim alergickych protilatek v krvi zjist‘uje, na jaké alergeny je
nemocny citlivy. Na zaklad& téchto zji$téni se doporutuje preventivni opatfeni, pfedevSim
v domécim prostiedi nebo dietni reZimy. V p¥ipad€ jasné definované alergie se miize zahajit

specifickd imunoterapie.

Specifickd imunoterapie (hyposenzibilizace) spocivd v poddvani piisluSného alergenu
vmalych davkach, zvolna stoupajicich. Tim postupné vznikd tolerance na urCity alergen.
Klasickou metodou je podévani alergenu subkutdnn& v sérii postupné zvySovanych davek.

Alternativou je podéni zdsobnich (depotnich) alergenti, kdy se pfislu$ny podany alergen
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uvoliiuje postupn® a podet injekci je mensi. Dalsi mo¥nosti podéavani vakcin je vakcinami

peroralnimi, a to kapkovymi.

Doba trvani hupsenzibilizatni kiry jsou tfi roky. Neni—li po tomto obdobi zietelny efekt,

nema smysl v této 1é&b& pokradovat.

(Kasdk, Pohunek 1997)

8.9 Ceska iniciativa pro astma

Slavnostné byla vyhldena dne 26. Btezna 1 996 v Praze.

Ukolem a cilem Ceské iniciativy pro astma je p¥ipravou postupii pro diagnostiku, prevenci a
1é€bu, piiprava edukaénich materi4lii a koordinace nejrizn&jich aktivit, které by m&ly vést ke

zlepSent situace astmatikt v Ceské republice.

Cinnost organizace se orientuje ne odborniky, ktet{ se o astmatiky staraji (I¢kate, psychology,

rehabilitaéni pracovniky apod.) a na samotné nemocné,

(KaSak, Pohunek 1997)

9 RESPIRACNI  FYZIOTERAPIE V ZAKLADNIM
POHLEDU

VyS8i tiroveri tllesné zdatnosti mize pomoci astmatikiim lépe tolerovat

jejich onemocnéni, protoze
jsou schopni dychat méné& usilovngji a zlepsit svou ekonomiku dychéni.

Pro fadu pacienti je 1é&ebn4 rehabilitace kazdodenni soucasti komplexni péce. Jeji cil je

jasny:
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usnadnit dychéni, zlepsit a zdokonalit dechové navyky. Pocit volného dychani podmifiuje
dobrou kvalitu Zivota viech jedinct s dechovym onemocnénim. K 1é&ebné rehabilitaci patii
respiracni fyzioterapie a dechové techniky pro inhala¢ni 168bu, kondi¢ni dechovou pripravu a
dechovy tréning se zvySovanim t&lesné zdatnosti. Respiraéni fyzioterapie zahrnuje n&kolik

pojmii:
1. Dechova gymnastika
2. Expektora&ni techniky I.

3 . Expektoradni techniky II.

9.1 Dechova gymnastika

Zasadné nezasahujeme do rytmu pacientova dychéni, nevelime a imperativng netidime prvky
dechové gymnastiky. Klademe diraz ne edukacni a instruktiZni &ast respiracni fyzioterapie.
Pokradujeme cvigebnim programem v mensi skuping, kde samotné dechové prvky podléhaji
individulnim moZnostem a potfebdm kazdého pacienta. Vsechny prvky a formy dechové
gymnastiky sm&fuji nejen k samotnému dychanf a k positivnimu ovlivngni svalf s dechovou
funkci, ale maji také preventivni vyznam p#i korekci sekundérnich zmén na pohybovém
aparatu. Logickym vytsténim je i terapeuticky vliv dechové gymnastiky vnitfni dechové

soustavy.
9.2 Expektora¢ni techniky I.
9.2.1 Autogenni drend? (AD)

Je vydechova aktivita s kontrolou kagle a s vyuZitim brzdy.

Autogenni drend? je védomé& fizené dychéni. AD je dychani formou pomalého inspiria
s inspiraéni pauzou aZ na konci vdechu. Nésleduje op&t védomé ¥izené, pomalé a dlouhé, ale

pfedeviim svalové podpofené aktivni expirium pfes uvolnéni hornich cest dychacich.

Rizikovy tsek pti vydechu Je glottis. Néro&né provedeni uvolngného vydechu pravé skrz

glottis provézi dasté poka3lavéni, které korigujeme a miZeme cileng potladit a ovlivnit mnoha
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zplsoby. K nejucinn&jdim patii pteruSeni vydechu, hlasité vydechové »mrufeni“ zavienymi

usty, opakované kratké, ale pomalé nadechnuti, piti népojii a dechové tlevova poloha.
9.2.2 Aktivni cyklus dechovych technik (ACBT)
Obsahuje 3 samostatné techniky dychéni:

. BC — kontrolni dychéni — je uvoln&né, odpotinkové, branidni dychani bez cilené
vydechové aktivace svalq, Poskytuje odpoginek v pritbéhu celého cvieni a soudasné nechavi

odeznit ndmahu z ptedchozi faze cvideni

. TEE — cvi&eni hrudni pruznosti — je dychdani s dirazem na maximalni mnoZstvi pomalu

vdechovaného vzduchu s kratkym pasivnim vydechem

- FET — usilovny vydech — je aktivni vydech s védomé ¥izenou svalovou podporou a

korigovanou rychlosti vydechu pfes uvoln&né horni dychaci cesty

9.2.3 Huffrng

huffing —je kratké vydechové vytlafeni uvolnéné sekrece, které nahrazuje kasel

9.3 Expektoraéni techniky IT
9.3.1 Flutter

flutter - oscilujici PEP systém dychéni

. plsobi kolisanim tlaku a zm&nami vydechové rychlosti pti proudéni vzduchu
. individudlni korekce variabilniho vydechového odporu

Flutter je lé¢ebny dechovy piistroj . Podob4 se zvla§tnimu druhu dymky. Sklad4 se ze 4 dilg

— ustni

Cast, konus s vydechovym otvorem, kovova kulitka a perforované viko. Pfi cvigeni

vydechujeme proti
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odporu, ktery klade kovova kulidka vydechovanému vzduchu. Kulitka se pohybuje nahoru a

dolii a jeji

kmitavy pohyb zpisobuje pferusovany vydech a tim i rychlé zmény tlaku. Souasné pacient
citi charakteristické jemné hloubkové vibraéni chvéni, které uvoliiuje a nasledng usnadiiuje

odstranéni
sekrece.

Vyznam fluttery — uvoliiyje sekret v dychacich cestach

. usnadiiuje transport hlenu

. pomah4 u¢inné a nendpadné expektoraci

. pomahé kontrolovat kagel

. kapesni velikost zaruCuje rychlé a okamzité pouziti

. hygiena dychacich cest

9.3.2 PEP

PEP — pozitivni vydechovy pfetlak

Individudlni korekce konstantniho vydechového odporu, exaktn{ volba Jjeho velikosti.

(Smolikovéa, Magek 2002)

94 Lécebné polohy téla a dechova priprava

Dfive neZ zadneme vlastni dechové techniky, je nutné vénovat dostategnou pfipravu relaxaci a

mobilizaci hrudniku, ramen, kréni a hrudni patefe a uvolndni dechovych svalg.

Pohyblivy hrudnik, pruzni kloubni spojeni a uvolnéné svaly jsou startovaci pozadavky

respiraén{ fyzioterapie na dechovou pohybovou soustavu a sougasng jsou i jejim cilem.
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Klademe diiraz na volnou pohyblivost kiiZe a podkoi. Neoddélitelnou soudssti rehabilitadni
pée je zaméfeni se na hypertonicky bolestivé a pfetiZzené svalové skupiny. Vzhledem
k zvy$ené citlivosti na manudlng kontakt v oblasti hrudniku miZeme pouZit facilitagni
uvolnéni pomoci migkovini. Mickovani ale neni respiratni fyzioterapie a nemutize nahradit

plicni rehabilitaci,
Vyznamny a terapeuticky nejcennéjsi je visualni a akusticky kontakt s dychénim pacienta.

(Smolikova, Masek 2002)

9.5 Froliv dychaci trenazér

Technologie endogenniho dychéni sice nepati do respiraéni fyzioterapie, ale pro jeji i¢innost
pfi 1é&b& astmaty je zde zafazena do kapitoly respiragni fyzioterapie. Tato technologie
umoziiuje 16&it astma nendroénym zpisobem, 1é¢ba vyZaduje pouze aktivni pfistup kazdého

pacienta.

Endogenni dychani podnécuje mechanismus okysli¢eni polynenasycenych mastnych kyselin
v bun&énych membrandch, ktery zplisobuje, Ze se kyslik tvof{ p¥imo uvnit¥ bungk. Ozdravny
GCinek dych4ni na trenaéru je podminén zlepenim kvality krve, mikrobun&éné g
mezibunééné vyZivy, mnohondsobnym narustem bungk v organismu a zvy3enim poétu bungk
Vv pracujicim reZimu. PHi vnitinim dychéni pracuje maximalni pocet bun&k — alveocyty,

erytrocyty, endoteliocyty. Pfitom se zvysuje energetika bungk.

Uspéch lé€by zévisi predevsim na délce cviCeni. Pfed zapo&etim cvideni Jje viak nutné, aby
astmatici nejprve provedli otestovéni svych dychacich schopnosti — pfedevsim je vhodné

zaméfit se na délku dychaciho aktu. Také je dileZité pochopit princip brani¢niho dychéni.

S endogennim dychdnim za&indme u astmatu tim nejjednodus$im zpiisobem — n4dech
provadime po dobu dvou vtefin, vydech b&hem péti vtefin. Takto dychidme na trenazéry pet
minut. JestliYe nedojde k dugnosti a dychani je bezproblémové, zkousime dobu vydechu
prodluZovat, nejprve po vtefindch, ale vZdy jen tak aby to bylo ptfjemné. Dugnost v Zadném

piipadé nepfekondvame.

37



Endogennim dychanim se zvySuje ventilace plic, zmensuje se vyskyt bronchialnich obstrukei
a zvySuje se tolerance k fyzické ndmaze. Pii dychani na Frolové trenaZéru se trénuje dychaci

svalstvo a zlep$uj e priichodnost dychacich cest.

(Kozlovové, Kozlov 2000)
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III. PRAKTICKA CAST

10 VYTVORENI METODIKY NACVIKU NASTAVEN{
DECHOVE PUMPY KOMBINACIi RESPIRACNI
FYZIOTERAPIE, KINEZIOLOGICKEHO,
ARTETERAPEUTICKEHO A
PSYCHOTERAPEUTICKEHO PRISTUPU

10.1 Cil

Cilem vytvofeni metodiky kombinované dechoveé rehabilitace je dikladng fixace dobte
funkéniho zékladniho dechového stereotypu, nastavenim spravné dechové pumpy
s kineziologicky a psychoterapeuticky pisobivou fixaci dileZitych momentii RFT pomoci
barev a poloh. Lze se domnivat, e to je jedind moZn4 cesta vedouci k pocitu sobé&stadnosti
pacienta, ktery umi zvladnout akutni dechovou nedostateénost diky paméti t&la ( pocity
dechového komfortu v souvislosti s uréitou neménnou polohou a hmotnou vizualizaci barev ).
Kvalita Zivota pacienta se vyrazn€ zlep$uje. Nemocni se neciti tolik omezovani ve své
kaZdodenni &innosti, snizuje se rozdil mezi tim, co si lovék preje a &eho muZe ( ve vztahu
k nemoci ) dosahnout. Hodnoceni zdravotniho stavu a vlivu lé¢by Iékafem a nemocnym jsou
Casto rozdilné — lékari nadhodnocuji kvalitu Zivota nemocného a soustavnd podhodnocuji
jeho tizkostnost a depresivitu. Rovn&? tak piibuzni nemocnych odpovidaji ne¢kdy na stejné
otazky o kvalit¢ Zivota odli$ng od samotnych pacientd. Léka#i hodnoti klinické znamky a
pfiznaky, zatimco nemocni posuzuji U¢inky 1é&by podle toho, jak ptiznaky nemoci ovlivituji
jejich dennf aktivity a celkovy pocit blaha, a to také podle nezadoucich G&inkd 1é€by. Dobie
zvladnutd technika kombinované respiratni fyzioterapie (dile RFT ) sdlrazem na
pravidelnou frekvenci cvideni se stavé v ur&itém dasovém horizontu diileZitou soudésti Zivota

vvvvvv

pacienta a vyznamn& ovliviiuje osobn i profesni zdatnost. Nejdiile2it&j# okolnosti se jevi
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pozitivni zkuSenost se zvladnutim dudnosti. Touto skutenosti graduje vira pacienta v tuto

metodu a je zdrukou motivace k pravidelné frekvenci.

10.2 Osobnost fyzioterapeuta

Rehabilitace u astma bronchiale je komplexni zapojeni vice oblast{ fyzioterapie, svalového

tréninku, dodr¥ovéni z4sad spravné vyzivy, psychoterapie a edukace.

Edukace a s ni nacvik dechovych cvigeni je kli¢ovou slozkou plicni rehabilitace. Nemocni
lépe chapou své onemocnéni a jeho 1é&bu po provedené edukaci. Edukace (= vychova ) jako
slozka plicni rehabilitace pfipravuje nemocné a Jejich okoli na aktivni zapojeni do
poskytované péce, zlepsuje jejich pochopeni nemoci a lé8eni a soudasnd prakticky uéi zvlidat
potiZe omezujici Zivot. Edukace by méla byt zamétena nejen na nemocné a na Jejich rodiny,
ale také i na zdravotniky ( a to nejen pracovniky v oboru TRN, ale i na praktické lékate,
internisty aj. ), na organizatory zdravotnictvi a $irokou vefejnost. Vhodné je spojeni vychovy
ve skupindch s néslednym individualnim zaméfenim na nemocného jedince, PH skupinovych
vychovnych piednaskich s naslednymi besedami je nutné postupovat podle didaktickych

zasad

a) Od zndmého k neznémémuy

b) Od jednoduchého ke komplexnimu

¢) Od stavu ve zdravi ke zmé&ndm v nemoci

d) Od praktického k teoretickému
Vyhodné a potrebné je zapojeni audiovizudlni sloZky vyuky ( diapozitivy, folie pro zpé&tnou
projekei, videoprogramy ), protoZe je tieba si uvédomit, ¥e zatimco pouze slySend informace
znamena asi 20% piirastek védomosti, vidénd asi 30%, soudasn& vidéné a slySend 50% a
samostatné zpracovani dok4ze podanou informaci zachytit aZ na 90%. UZitetné jsou také
tiSténé materidly s individuglni pisemnou informaci o soudasném stavu nemocného
s doporudenim 1é&by v klidovém stadiu nemoci i p¥i jejim zhorSeni. Je tfeba si uvédomit, e
vychova nemocného neprobih4 jen pii forméalnich setkénich pii pfednéskich a besedsch.
Vychovng pilisobi kazdé setkani zdravotnika s nemocnym. Proto je také nutné povaZovat
koufeni zdravotnik(i za obzvlasté nevhodné ! Zdravotnik také vychovidva svym Zivotnim
stylem. Zv1ast fyzioterapeut by mel byt pfikladem. Piisobi na pacienty i svym vzhledem, na
kterém se podili i jeho vztah k pohybu a zdravé vyzive. PH konkrétnich setkanich na pudé

rehabilitace je nutna
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e Empatie

e Trpélivost

¢ Sebevédomi

e Schopnost vést

* Komunikativnost

® Znalost dobrého vyjadtovani
* Dobré organizace price

¢ Optimismus

Naprosto nezddouci je
¢ Konfliktnost
e Lhostejnost
® Naladovost
® Osobnostni nevyrovnanost
® Mesiasstvi
e Vdekuchtivost

V takovém ptipad¥ je setkdni s fyzioterapeutem kontraproduktivni a miize ve vysledku

pacienta od dobré metody odradit na dlouhou dobu, ne-li definitivng,

10.3 Kineziologicky pFistup

K dychéni pfistupujeme jako k pohybové funkci vyplyvajici z pfesnych zakonitosti
neurofyziologickych aspekti dechovych, posturdlnich a motorickych vzord a vychézejic{
z fylogenetickych zikonitosti vyvoje ¢lovéka a jeho dychéni / Bethune 1991, Kolsf 1998/.
Kineziologicky pfistup klade na respiraéni fyzioterapi i VvyS8Si cviebni niroky a vyZaduje

aktivni pistup pacienta.
Chybnym krokem je dechov4 préace v nepfipravené pohybové soustavs,
Mezi korekéni aktivity patii:

** Korekce pohybové osy dychani
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** Brtiggertv princip

% Korekce postaveni panve

9.
L4

Korekce bederni patete

*,
%

Korekee hrudniku a hrudni patete

9,
0.0

Korekce kréni patefe

Korekce postaveni hlavy Respira¢ni motoricky systém lze rozdélit na tfi funkéni celky:
¢ Dolni &4st /oblast btigni/
** Stiedni &4st /oblast dolniho hrudniku/

% Horni &ast /oblast horniho hrudniku/

Respiraéni pohyb probih4 jako sekvence pohybl jednotlivych segmentit dychacich svalil a
nazyva se dechova vlna. PH aktivni kontrakci hlavniho dychaciho svalu, brénice, se centralni
SlaSité centrum posouvd dold a brani¢ni kopule se oplostuje, takze se zv€tSuje vertikalni
rozmér dutiny hrudni, ve které tim vznika podtlak, vyvolavajici proud zevniho vzduchu do
plic pti nadechu /inspirium /. PH vydechu se stah branice uvoliiuje a jeji klenba se opét
vyklenuje a tim vytladuje vzduch z plic.Pomdh4 k tomu i elasticita hrudniku. Branici pfi
kontrakei Ize p¥irovnat k pistu nasavajicimu vzduch. P¥i nddechu vznik4 tlak na organy dutiny
bfi3ni, které ho prenaseji na panevni dno a b¥isn{ stény. Svaly panevniho dna a bfisni stény
rezistuj{ tlaku trob pti dychani. Aktivnim pohybem Zeber se zvétiuje i pfi¢ny primér dolniho
hrudniku.S pomoci sterna se zvétd i predozadni pramér hrudniku. Brénice sama svoji praci
dokdZe zve&tsit viechny tfi priméry hrudniku. Dychéni m4 rovnz trvaly formativni vliv na
tvar hrudniku a patefe.. ProtoZe branice je plochy sval a upin4 se na centralni §lachu centrum
tendineum, mohou se jednotlivé snopce branice aktivovat izolovang, a tak ménit tvar
jednotlivych &4sti hrudniku a dutiny bfisni, coZ ma vyznam k provadéni lokalizovaného
dychani jako terapeutické metody. Cilenou dechovou gymnastikou 1ze ovlivnit tvar hrudnikuy i
patefe. Naptiklad aktivaci §ikmych b¥idnich svald vydechem se bfisni krajina v pase ZuZuje a
pas se stava Stihlej§im.Respiraéni pohyb lze facilitovat nebo inhibovat pouhym specifickym
drZenim horni konéetiny v uréité dané poloze.Tyto polohy byly ZjiStény empiricky v Indii a

oznaceny jako ,,mudry* . P¥iklady facilitace:
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% V poloze vseds spojime distélni falangy palce a ukazoviku tak,?e vznikne krouzek a
extendujeme a abdukujeme zbylé tii prsty, takto upravenou ruku vloZime do tfisel
Sprsty na stehnech smirnym tlakem. Tato poloha facilituje dolni dychani

homolateralng a lze ji pouzit lateralng.

9,
L4

V téZe poloze uzavieme palec do dlané a pfikryjeme ho zbylymi prsty.Ruku pfiloZime

na stejné misto. Tato mudra facilituje dychani horntho respiraéniho sektoru.

*,
”»e

Vsed€ poloZime otevienou ruku s addukovanymi prsty véetné palce hibetem na

stehno.Tato mudra inhibuje respirace celkove.

Riznym tvarovanim ruky na riznych stranich miZeme tak ovlivnit respiraéni funkce riznych
sektorti lokalng dle potfeby.Lze pisobit homolaterdlns i lateralng, facilitatng i inhibiéng. Tim
formujeme hrudnik i 0sovy organ.Vliv stimulaéni polohy kongetiny je sice maly, pozniame ho
Pfi soustfedéné pozornosti, ale jeho trvalé opakovani ovlivni respiratni funkce podle hesla, e

kapka vyhlubuje kdmen nikoli silou, ale opakovanym padsnim. ('Véle 1998)

10.4 Arteterapeuticky pFistup

Mekkeé, harmonické impulsy barevného svétla se svym chvénim plnym sily pro nas
znamenaji energii a vitalitu. Daévaji organismu podnat k regulaci a zpiisobujf tim endokrinni a

neurofyziologické reakce, které mobilizuji resonanéni sily v buikéch.

Védecky je dokézano, e barevny podnét je veden vegetativnim nervovym systémem do
mezimozku , odtud je pes hypofysu a neurovegetativni systém fizeno spoleéné piisobeni
organickych funkei, které bylo tou nebo onou barvou pravé povzbuzeno. Sedm barev
slune¢niho spektra je v lidském t&le sefazeno odzdola nahoru od &ervené v oblasti genitalii, az

k fialové barvé na temeni hlavy. Pro nase cile je diileit4 barva oran¥ova a modr4.

OranZova je integrovani z barvy Gervené a Zluté. Cervena doddva potravu fyzickému t&lu,
zprostfedkovava dynamiku, vitalitu, silu a vyvolava v téle silnou revitalizaci. Vzbuzuje pocity
tize. Uleh¢i krevnimu ob&hu zavést a zuZitkovat patfiénym zptsobem energii vdechovaného
vzduchu. Zluté je spojena se solarnfm plexem. Toto silové centrum symbolizuje nase
»slunce. Zde je sidlo naseho podvédomi a centralni rozvodna naseho nervového systému.

Proto je dilezité,aby toto centrum bylo harmonicky vyrovnané. Cervens a Flutg se spojuji
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v oranZovou. Integraci t&chto dvou barev je moZno doséhnout sebekontroly a v&domého

Tizeni pocita.

S oranZovou barvou se otvirdame novym zaZitkiim a dojmém . Je to barva moci a silného tepla
a jeji ohniva Zivotnost je bezprostfedné piijata lidskym organismem. ZvySuje pruZnost a
pusobi jako dréZdivé tonikum. OranZovi je povzbuzujici, podporujici, podnéty zesilujici a
vitalisujici. D4v4 nové impulsy a rozpousti blokady, piisobi proti kie¢im, ovlivituje dillezité
funkce krevniho lymfatického obéhu. Pomaha t€lu fixovat kalcium, posiluje plicni tkaii a

podporuje ¢innost #14z Posiluje radost ze Zivota a smyslovych zaZitky.
OranZova by se méla stfidat s modrou.

Modré svétlo zuzuje cévy, ochlazuje / ,,horké nemoci »potiebuji modrou barvu‘/, odlehduje,
detoxikuje / ,,Zily jsou odjakZiva oznaCovany mod¥e!“/ . Modr4 barva je spatfovéna jako
odlehCeni srdce ve vydechu. Modra barva zuZuje a uzavira ( Jebav4 2000 ). Modr4 je barva
nekone&na a vztahuje se k paté kréni dakfe. To Je energetické centrum, ve kterém ma plvod
mluvené slovo, ozvudeny tén, zpév, umoZituje komunikaci s okolnim svétem k vyjadieni
pocitii. Je centrem lidské vyjadtovaci schopnosti a blokady v této oblasti vyvoldvaji chrapot.
Casto se tim projevuje nevédom4 obava vyjit ze sebe / nase problémy a stres se projevuje
kie¢i kofene jazyka /. Tato &akra ovlivnitelna modrou barvou mé pHmy vztah k &akte
sakrélni, ovlivnitelné oranZovou barvou. Stidavé plsobeni obou barev na oblast beder, &i
zatylku ndm poméahé v odblokovani a 16¢bs, Modra pfinasi mysli klid. Ukonejsi a uvolni

tizkostné napjaty nervovy systém.

Vizualizace barev ma vliv na lidskou psychiku a d4 se prenést do t&lesné trovns. Aby mohl
Elov&k s barvami pracovat, potfebuje klid a znalost barevnych charaktertt. Pomoci vizualizace
barev miize Elovék nechat zcela cilevédomé proudit potfebné barevné chvéni do &4st téla, kde
toto chvéni miZe velmi G¢inné rozvinout své piisobeni. S kazdym nédechem se barva stivi
hmotn&ji zafivéjsi a siln&jsi.

Barevna energie je ptirozeny zdroj sily pro nés organismus a my ji miZeme kdykoli pouzit ve
sviij prospéch, uvédomimeli si mozZnost, Ze prostfednictvim své pfedstavivosti miizeme
nechat potfebnou barvu piisobit v mists urleni. Barvy silné, napln&né svétlem, zaplavené
sluncem a zifivé, maji vsob& mohutné Ie€ivé sily a poskytuji tim winnou pomoc!

( W.M.Hulke 1997 )
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10.5 Psychoterapeuticky pFistup

Mezi zékladni prostfedky psychoterapie patii autogenni tréning /dr.Schulz/ . Provadi se
v poloze vsed§, v pozici ,,vozky* nebo vleZe s uvolnényma rukama vedle sebe a zavienyma
o¢ima. Pracuje se s predstavou , tize“ v Jednotlivych partiich t&la a zadind se v&tsinou slovy:
»Levd ruka je t&Zk4 ...“. Pfedstava »tthy” vede postupné k relaxaci, zpoGatku na t&lesné
Grovni, posléze na vrovni dusevni. Cesta je to dobré a jednoduché a pomaha4 Fesit riizné druhy

neuroz a psychopatii, &i nespavosti.... jediné na ¢em miZe selhat Jje fakt, Ze se této metod¥

nevénujeme.

Vsimala jsem si , jak je dileZité presvédeit pacienty o tom, aby se cvieni opravdu poctivé
vénovali a Castou frekvenci cvideni se postupné pfesvediili o jeho funké&nosti. Upozornila
jsem je na souvislost s paméti t&la a mysli. Pi cvi€eni uvadim rizné piiklady t¥lesné paméti,
o kterych ani nepfemyslime, ale ony jsou a provazeji né§ Zivot se Zeleznou diikladnosti a
neomylnosti, at’ v pozitivnim, & negativnim slova smyslu. Uvedu pér ptikladti: Prvni souvisi
se Zidli v mé pracovng. Byla o pul centimetru vy88i neZ vSechny ostatni Zidle na rehabilitaci.
Béhem mé ¢&trnéctidenni dovolené Zidle n&kdo z ditvodu tklidu piehdzel. Niceho jsem si
nevSimla do chvile, kdy jsem si sedala ke svému pracovnimu stolu a zaZila ulek, Ze tam
Zadnou Zidli nemam. Ta, na kterou jsem sedala byla o piil centimetr niZ$i a to stagilo! P¥iklad
druhy je zna$i plicni ambulance, kde se pfestavovalo a klika dvefi uvnitf ordinace se
piesadila na druhou stranu, je to uZ x let, ale pacienti, ktef{ za%ili puvodni postaveni kliky ji
stile hledaji na ,,starém* mists. A za tieti vzpometime na vypinace osvétleni, po&et schodi
v prostorach, které jsme kdysi obyvali. Po letech do nich vstoupime a zastaralé mechanismy
opét neomylné funguji. Na drovni smyslové je to napfiklad zvyk na chut’ hotké kavy po léta

zafixovany, ktery nam z kavy sladké udgli nepoZivatelnou tekutinu. A nyni se dostdvam

k tomu kli¢ovému slovu FIXACE.

S fixaci na trovni nejdfive t&lesné, pak i dusevni jsem zacala pracovat s pacienty s diagnozou
astmatu, ¢ chronické choroby bronchopulmonalni. Vsichni tito pacienti zaZili a zaZivaji
pocity dulnosti na riznych Grovnich snesitelnosti a s riznym prahem citlivosti. Dechova
cviCeni sama o sob& jsou viditeln& utinn4, ale citila jsem potfebu zesilit jejich efektivnost a

hlavn& pouZitelnost ve chvilich dechové nouze.

Nejdfive jsme pracovali se zakladnimi principy dechové rehabilitace s diirazem na fixaci

pozic. Pozd&ji , po riznych zkusenostech , jsme si nékteré pozice ptidali a upravili. PouZivala
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jsem grafické zndzornéni dechové pumpy / dr.Smolikova 1996 / na vysvétleni celého
mechanismu, jehoZ cilem bylo a je roztazeni priduSek. Zdiraziiovala jsem stale piesnou
pozici a provedeni , frekvenci v dennim re¥imu i pocet opakovéni. S pacienty se snazim o
jejich pocitech diskutovat a rozvadit podrobné situace, za kterych k dugnosti doslo, a jaké
chovani jim v tiZivé chvili pomohlo. Tolerance dusnosti se u pacientl velmi li3i, ale v kazdém
pfipad€ patii mezi velmi nep¥iznivé zaZitky, které bohuzel ovliviiuji svobodu rozhodovani
Vv organizaci Zivota, a tim i jeho kvalitu. Neméné dile¥its je zavislost na tlevové terapii.
Piikladem je situace, kdy pacient v dopravnim prosttedku zjisti, Ze zapomnél ,,sviij spray“.
Tato okolnost a fakt dusného, zalidnéného prostfedi, ze kterého po uréitou dobu neni uniku,
vede bezpeén® ke vzniku dusnosti o riizné mite dramatiénosti. Cim Castéji se takovy zaZitek
opakuje, tim lépe se FIXUJE. Tentokrat v negativnim slova smyslu. Tento »Zakarovany ,, kruh
mame moZnost pietnout diislednym a frekventn& stabilnim ndcvikem kombinované RFT
s FIXACI na zvladnuti akutni dechové nedostate&nosti. V akutni situaci pouZijeme vydech do
trubitky vytvofené z ruky, kterou MAME VZDY U SEBE, s vizualizaci barev zhmotiiujicich
na¥ dech do zachytitelné podoby. Na jednoduchy prostfedek zhmotnéni nadechu a vydechu
m¢ pfivedla jedna pacientka, kter intuitivn predstavu barev pouZiva, a v diskuzi o dugnosti a
chovani v kritické chvili mi své zkusenosti sd&lila. Pro rozhodnuti, o jaké barvy by mélo jit,
jsem si nechala od né&kolika schopnych pacientek predstavu nadechu a vydechu namalovat.
Od té doby vizualizaci barev pouzivam. Pacienti cvi¢i se zavienyma oéima a jsou vedeni
mym slovnim doprovodem a kontaktem rukama. P nadechu zdiiraziiuji relaxaci btisnich
struktur slovy :“ S nddechem se otvirdme!“ A naopak vydechové mechanismy, kdy Jje potfeba
zapnout svaly panevniho dna a od spodu vést zapininim vydechovych struktur branici do
hornich poloh, je motivuji slovy :“ Svydechem se zavirame !“ A postupn€ zac¢indme
s vizualizaci nadechu v oranZové barvé, ktera ,lavove* vyplituje dutinu bfi$ni a hrudni a svoji
vlastni hmatatelnou ti#{ piisobi na maximalni polohu brénice v inspiriu. A vizualizaci vydechu
vmodré barve, ktera odleh¢uje, detoxikuje, uzavird a vede branici do maximalniho

expiraéniho postaveni.

Za nejdileZitéj$i z psychoterapeutického hlediska povaiuji ndcvik zvlddini akutni dechové
nedostateCnosti pomoci fixace lcinné pusobivé vizualizace barev a Jixace poziéné

stabilniho nastaveni dechového stereotypu.
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10.6 Shrnuti

Obraz o praci dechové pumpy ziskdvame vySetfenim parametri fyzikalng méfitelnych. Na
prvoim misté sem patii spirometrické vySetfeni, které je v souCasnych podminkach
nejdileZit&jsim vysetfovacim testem, zvIa$t€ pro poddtedni fAzi onemocnéni. Podle
procentuelniho vyjadfeni néleZitych hodnot se usoudi, o jak zévané astma bronchiale u
pacienta jde. Déle je spirometrie uZitetna pro posouzeni progrese a zjidténi Gdinku terapie.

Pro pacienta a jeho komfort Jje velmi dobré vySetfeni osobnim spirometrem a ndsledny
graficky zdznam.

Pro fyzioterapeuta je duleité znat parametry elasticity hrudniku. Po sprévng vedené
respiralni fyzioterapii by se méla elasticita zvySovat.

Velmi objektivnim diikazem spravné péée o dechovou pumpu se zd4 byt kvantifikace

disledkti nemoci na b&Zny Zivot a na pocit blaha provadéng standardizovanym dotaznikem SF

36 nebo SGRQ.

10.6.1 Spirometrické vysetieni

Za aktudlné nejdiileZit&j$ hodnotu spirometrického vySetteni povaZujeme jednovtefinovy
vydech, tj. objem vzduchu, ktery vySetfovany s maximalnim tsilim a co nejrychleji vydechne
zpolohy maximdlniho nadechu v prvnf sekunds po zaléitku tohoto vydechu. Z hlediska
dlouhodobého uginku pravidelng provadénych dechovych cvigeni je dileZitd té% hodnota
vitdlni kapacity plic, kterd je soudtem dechového objemu, inspiraéniho rezervniho objemu a
expiraéniho rezervniho objemu /VC= Vt + [TV + ERV / a mé&la by mit s frekvenéné stabilné

provadénou respiradni fyzioterapi stoupajici tendenci.
Podle zmén FEV 1 a  klinického stavu se uréuje stadium nemoci

Llehké  70-80 % naleZitych hodnot astma asymptomatické
IL.stfedni  69-50 % néleZitych hodnot astma symptomatické
IILt&Zké <50 % nélezitych hodnot astma komplikované

Tab.A ukizkovi
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10.6.2 Graf PEF

Graf PEF ndm znézorfiuje kiivku jednovtefinového vydechu, mé&feného 3x denng, osobnim
vydechomérem pacienta, ktery je dikladng poucen o technice, zplisobu mé&feni a zdznamu
jednotlivych vydecht. M&feni se provadi pravideln& 3x denng ve stejnou hodinu. Pacient je
poucen o situaci, kdy se naméfené hodnoty po 3 frekvence udrzuji pod hranici relativnich
hodnot jeho osobniho dobrého priméru. K¥ivka drici se po tfi frekvence pod normalem

signalizuje obstrukci a je déivodem pro urdity typ chovani v nasledujicim, pofadi:
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hodnota rahehka Nemocny nestadi svym vrstevnikim pk b&hu a jiné usilovné
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300 ---
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Tab. B

ukazkovi
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ktery
pomahd
pacientim
samotnym
a vede
k lepsi
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znamena :

1.Zvysit
pocet
frekvenci
kombinov
ané
respiraéni
fyzioterap
ie

s dirazem
na
techniky
zvlddani
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1.a2,
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IL. stadium Stfedni Nemocny nesta¢i svym vrstevnikiim pi#i rychlé chiizi

forma
Il.stadium Te&zka Nemocny nestaci svym vrstevnikt pfi b&Zné chizi

forma
Tab.C ukizkovi

Spravn¢ nastavend dechova pumpa je pro nis nesmirné dileZitd. Ovliviiuje nejen jednu
znaSich hlavnich Zivotnich funkci, ale i svalové struktury hrudniku a pétefe a ztoho
vyplyvajici posturalitu. Jedno ovliviiuje druhé. Spatny dechovy stereotyp vede ke Spatnym
stereotyplim funkef patefe a hrudniku a naopak. Tato kombinovana forma cvigeni vede, podle
mé zkuSenosti, k objeveni spravnych té€lesnych pocitli, provazejicich dechovou pumpu,
k jejich dobré fixaci a hlavné velmi vyznamné pouZitelnosti ve chvilich dechové nouze.
Soustavnad péfe o dechovou pumpu vede pacienta k pozitivni zkuSenosti se zvladénim
dudnosti. Z toho vyplyvajici a prohlubujici se diivéra v metodu motivuje vyrazng k discipling,
ke stabilni frekvenci cvieni. V horizontu tydnil , mésici a let se stdva nepostradatelnou a
cviCenim zafixovany stereotyp vytvaf neurofyziologické automatismy, které vyznamng

ovlivituji kvalitu Zivota.

10.7 Hypotézy

10.7.1 Hypotéza ¢.1

Lze se domnivat, Ze dechové cviCeni provadéna bez kombinovaného pfistupu maji efekt po
dobu konéni respiralni fyzioterapie pod dohledem fyzioterapeuta. Pro b& ného pacienta
nejsou motivaci ke stabilni a dlouhodobé frekvenci a nevedou tudiZ k tomu nejdiileZit&jsimu,

a tim je zafixovana technika svépomoci ve stavu dechové nouze.

10.7.2 Hypotéza ¢.2

Lze se domnivat, Ze pozitivni zkuSenost se zvladnutim dechové nedostatednosti pod dohledem
fyzioterapeuta béhem hospitalizace a s vyuZitim technik kombinované RFT povedou pacienta
k Uprav€ Zivotniho stylu. Pravidelnym cvienim se kombinovana RFT 1isp&¥n& zatadi mezi

techniky svépomocné péce.
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10.7.3 Hypotéza &.3

Lze se domnivat, Ze po provedené edukaci nemocni 1épe pochopi své onemocnéni a disledna
péte o dechovou pumpu povede k vzriistajici toleranci zété€Ze, a tim ke zhodnoceni kvality

fivota.

10.7.4 Hypotéza ¢.4

Lze se domnivat, Ze vySe uvedené plati plosng&, bez rozdilu veéku, pohlavi a profese.

10.8 Metodika

Viz. Podklad pro metodickou pfiru¢ku ( pfiloha )

10.9 Setfeni

Béhem deseti m&sici/kvéten aZ tnor/ bylo indikovano k respiraéni fyzioterapii celkem 448
hospitalisovanych pacientd. Z tabulky vyplyva ,7e opakované hospitalizace se vyskytuji
vyhradng u pacientd s diagnozou astma bronchiale.

obdobi Zeny /ztoho sdg astma / MuZi / ztoho sdg astma / Do Nad I

znalost RFT zminulych ztoho znalost RFT zminulych 50let 50let tyden
hospitalisaci /  zvladani hospitalisaci /  zvladéani

dusnosti dusnosti
217 /158 / 51/ 1 231717872170 170 285 63
opakovang 37 /30/2/2 59/52/3/1 30 66 0

Tab.1.

V mésicich od inora do kv&tna jsem se soustfedila na kombinovanou respiraéni fyzioterapii a

pfi ¢astych setkavéanich s pacienty stilou edukaci je mobilizovala k frekvenéné stabilnimu

cviCeni.

mésic Pravidelna  frekvence Noéni dusnost zvladnuta PozatéZova denni
RFT i mimo rehabilitaci  trubi¢kou s vizualizaci dusnost zvladnuté
na RHB ztoho vZdy 2x barev trubi¢kou

] denng

Unor 20 12 frekvenéné 5x za Vyskytla se 8x, zvladnuta Vyskytla se 12x,

pacientli den, 8 2x za den 6x samostatné zavladnuta 10x

samostatné
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Bfezen 18 18 frekvenéné 5x =za Vyskytla se 5x, zvladnuta Vyskytla se  5x,
pacientti den, 5x samostatné zvladnuta 4x

samostatné
Duben 22 18 frekvenéné 5x, 4 pied Vyskytla se 8x, zvladnuta Vyskytla se  12x,

pacient( kazdym jidlem=3x 4x samostatné zvladnuta 12x
denné samostatné
Kvéten 31 25 frekvencné 5x denng, Vyskytla se 8x, zvladnuta Vyskytla se  25x,
pacienti 6 frekven¢né 3x denné 5x samostatn¢ zvladnuta 18x
samostatné
Tab.&.2

Pouziti peak flow metru v zavislosti na cviéeni ( viz .pfiloha 3 )

PEF metr je osobni vydechomér, pro pacienta pouZitelny v kteroukoliv denni, no¢ni dobu.
Kady pacient ma u sebe osobni graf, do kterého vpisuje nejlepsi hodnoty ze 3 pokusi, to
proto, aby se nestal platnym jediny pokus $patné technicky zvladnuty. Méfeni je jednoduché
a pro pacienta siln& motivujici ve smyslu stabilni frekvence kombinované RFT. Vlastni
cviteni poodhaluje zdkouti dechové funkce a v soucinnosti s PEF metrem mé pro pacienta
hmatatelnou, &iseln& zpracovatelnou informaéni hodnotu. Tento monitoring je zv1ast€ vhodny
u velmi pesimisticky smyslejicich nemocnych, ktefi hned tak neuvéfi, Ze by se s jejich
$patnym zdravotnim stavem mohlo n&co vlastnim pfi¢inénim d&lat. Ale i u ostatnich alespoil
¢as od asu pomyslime na kontrolu aktudlniho stavu dechové funkce ihned po cviCeni.
Nezapomindme stéle na pfedstavu barev v nddechu a vydechu a spravnou pozici. VSechno,co
souvisi s fixaci a zv14$t&, ma-li to pfinést informaci o Gsp&$nosti cvideni, je dileZité fixalné

ptesné dodrZovat.

mésic Podet pacientii Stoupajici kiivka PEF metru Klesajici kiivka PEF metru

Pfi frekvenci 3x denné Pfi frekvenci 3x denné
unor 8 5 |
duben 12 8 1
kvéten 15 10 2

Tab &3
Hodnoty spirometrického vySetfeni jsou vdzany na odborny ustav, provadime toto vySetieni
na potatku hospitalizace a na konciN&kdy je prav€ hodnota sniZeného FEV1 divodem

k hospitalizaci. FEV1 je jednovtefinovy vydech ( viz. tabulka A ukdzkovéa a pfiloha 3 )

Mg&sic/ polet pacienti FEV1 v dennastupu FEVI vden
) ukonceni
Unor /11 do 50% nad 50% 7 pacientl
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/9
Biezen /9

/9
Duben /9

/13
Kvéten /17

/14
Tab.¢.4

do 69%
do 50%

do 69%
do 50%

do 69 %
do 50%

do 69%

nad 70% 4 pacienti
nad 50% 5 pacientli

nad 70% 2 pacienti
nad 50% 3 pacienti

nad 70% 3 pacienti
nad 50% 5 pacienti

nad 70% 7 pacientl

Vysetfenim respiraéni amplitudy ziskdme hodnoty svédgici pro elasticitu hrudniku. Provadi se

zméfenim hodnot obvodd hrudniku v xyfosterndlni roving v maximédlnim nédechu a

v maxim4lnim vydechu pasovym metrem. S Eastjsi frekvenci cvi€eni a deli dobou pobytu

stoupd elasticita hrudniku viditeln® prostym okem, pohmatem i zméfenim.

mésic Respiraéni amplituda | Respiraéni amplituda | Respira¢ni amplituda

stejnd na niZs§i nez vy$§i nez
zatatku 1 na konci | na zad4tku pobytu na zac¢atku pobytu

pobytu

Unor 20 | 4 pacienti 0 16 pacientt

pacientil

Bfezen 7 pacienti 1 pacient 10 pacienti

18

pacientll

Duben 22 | 4 pacienti 0 18 pacientl

pacientti

Kvéten 7 pacientt 1 pacient 24 pacientd

31

pacientd

Tab.&.5

Hodnoceni kvality Zivota je moderni zpiisob posuzovani pocit, jaké maji nemocni s riznym

druhem a rozdilnou ti%i nemoci. Zdravi lidé vnimaji svijj duSevni a t¥lesny stav podstatn®

jinak, posuzuji jej jako pHjemny, hodnotové kvalitni. Vnimani pocith lidf, ktefi maji velmi

%astd vlekla onemocnéni dychacich cest (spojens napf. s duSnosti, kaslem, expektoraci , je

jiné, neZ jak vnima sviij stav zdravy &lovék. Zhodnotit zda a jak je Zivot kvalitni pfi vleklém

onemocnéni, je velmi obti¥né. Rizné dotazniky na kvalitu Zivota se snaZi vyjadfit pocity lidi
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vieobecng anebo piimo
vykonévani t&lesnych a dusevnich

dotazniky mohou u respiraénich chorob velmi

vystihnout neZ jednordzove podrobné vySetfent plicnich funkei.

Kvalitou Zivota se rozumi pocity jedno

posoudit tiZi jednotlivych ptiznakd nemoci a jejich dopad na
ginnosti., V riznych studiich se potvrdilo, 7e dobfe cilené

presné urdit kvalitu Zivota a dokonce ji 1épe

tlivee, jak vnimd svij Zivot, zda jej proziva tak, jak

mi¥e normalng ( obvykle ) Zit v lidské spolegnosti, jak pocituje rozdil mezi tim, co si

mizeme dovolit a co by si pral. Pocity zdravi a nemoci jsou také ovlivnény percepei

v zavislosti na véku, kulturnosti a hodnotovém systému v dané geografické oblasti. Kvalita

yivota tu neni statisticky ukazatel, ale v &ase se vyvijejici proces, ktery odraZi

stranek lidské existence.

Siroké spektrum

Ve vieobecném dotazniku SF — 36 jsou napf. podrobn& feSeny otazky t&lesné a psychické

&innosti nemocnych a dopad zdravotniho stavu na tyto ginnosti. ( http//:www.copn.cz/clanky )

Mésic hodnoceni kvality Zivota | Hodnoceni kvality Zivota Hodnoceni kvality Zivota
v obdobi pied | obdobi pfed hospitalizaci obdobi pted hospitalizaci
hospitalizaci a a a
pfi ambulantni kontrole pfi ambulantni kontrole pfi ambulantni kontrole
po mesici po mésici po mésici
po propusténi po propusténi po propusténi
jako stejné Jjako horsi Jako lepsi

Unor 8 |2 pacientil 1 pacient 5 pacientli

pacientd

Bfezen | 3 pacienti 0 pacienti 5 pacientil

8

pacientli

Duben 8 | 4 pacienti 1 pacienti 3 pacientll

pacientil

Kvéten | 2 pacienti 3 pacienti 3 pacientl

8

pacientll

Tab.&.6

Edukace pacienta vietn€ respiralni fyzioterapie je kontinudlni proces, jehoZ cilem je

poskytnout astmatickému pacientovi a jeho rodin€ pfim

tak, aby se

sfené informace a nacvik dovednosti

pacient citil dobfe a aby mohl podle lékatem pfedem stanoveného 1é&ebného planu
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pfizplsobovat medikaci svému stavu. Musi byt kladen déraz na rozvijeni trvalého
partnerského stavu mezi zdravotniky, pacienty a jejich rodinami. Siroké spektrum pacientd
vyzaduje ptisné individualni pfistup. Prace s jednotlivymi pacienty se 1isi 1 frekvenci cvi€eni
v jednom dni a Casem tomu vénovanému. Je nutné vénovat péti i pacientim leZicim, &i
zévislym na oxygenoterapil. Vidy se respiratni fyzioterapie ukon&uje nacvikem inhalaCni
terapie. Podle stavu a mo¥nosti pacienta se zvaZuje technika inhalace. U pacienti hiife
koordinujicich se pouZivaji rizné druhy néstavcil. Vymeéna inhalagni terapie vzhledem
k narocné technice se provadi po dohod€ s lékatem. Také se sna?ime riizné typy preparatu
inhalaéni terapie sjednotit a tim pro pacienta zjednodusit. Vedouci je pro nas stile urlity
komfort pacienta a hlavné jeho sobéstatnost. Bez rozdilu véku a inteligence je vzdy inhala¢ni
terapie pro pacienta naro¢nou zalezitosti a my musime neustale myslet na budouci tydny a
mésice a snimi souvisejici funk&nost terapie, jinak je to zbytené vynaloZend energie i
finance. Dechova péde o pacienty hufe komunikujici a koordinujici techniky vydechu a
nadechu vyZaduje specificky piistup a urdity druh vynalézavosti. Pro kombinovanou

respiradni fyzioterapii jsem vybirala pacienty s dobrou koordinaci a komunikaci.
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11 DISKUSE

11.1 Potvrzeni hypotéz

Pied prohlaSenim hypotézy za potvrzenou & nepotvrzenou byl proveden slovni rozbor
vysledkt hypotéz a diskuse. Vysledky byly zpracovany slovné i graficky v tabulkach. Kazda
tabulka obsahuje nézev a legendu kazdé vypovédi o monitorovani dostupnych parametri.
Pacienti se u¢i kombinovat objektivni hodnoceni tiZe astmatu ( zdznamy spirometrie, tab.¢.4 a
PEF, tab.8.3 , zdznamy vydechovych rychlosti ) s nau¢enou interpretaci kli€ovych pifiznaki.
Pacienti se uéi, které 1€ky uZivat pravideln€ a které podle potfeby v souvislosti s hodnotami
vydechové rychlosti. Sebehodnoceni a svépomocna péée jsou zaélenény do pravidel fizené
svépomocné péce. VZdy na pocatku hospitalizace byli podrobné informovéni o cili Setfeni.
B&hem hospitalizace dochézeli na dechova cvifeni nejprve jednotlivé, po kratké dobé ( 2-3
dny ) podle zasad individualniho pfistupu , bud’ jednotliv€ nebo ve skupinidch. Béhem tii dnti
zvladli v&ichni jednotlivé fize kombinované respira¢ni fyzioterapie. Individudlng, podle
atmosféry a vnimavosti pacienta, jsem se rozhodovala o jednotlivych fazich cvi¢eni. Nacviku
zvladani akutni dechové nedostate¢nosti jsem se s jednotlivymi pacienty v&novala od zacatku,
abych motivovala jejich zdjem o pravidelnou frekvenci cvigeni. Neustilym zdtraziiovanim
paméti t€la a mozZnosti fixace dechového stereotypu pozici a vizualizaci barev se uéili zvladat
dechovou nedostate¢nost. B&hem cvideni jsme si pfedstavovali kritické situace b&Zného Zivota
(noc, kopec, schody, stres, zapomenuti ulevové terapie, pocit nouze v davu aj.). Kontrolni
vySetfeni elasticity hrudniku jsem provadéla denng, jiZ proto, Ze svyma rukama vedu
Hutikajicim odporem® pacienttiv hrudnik, ktery je velmi reaktibilni zonou té€la. Stalym
pfipomindnim pfesné pozice nohou, rukou, postaveni hlavy, formovanim vydechu se
postupné€ znalost dechové prace u pacientl fixovala, prohlubovala a viditeln& zvétSovala.
Vidy jsme vyzkouSeli nacvik horizontalniho sedu s podloZenim dolnich Zeber micky, kvili
pocitu ,,celého hrudniku® / viz podklad pro metodickou ptiru¢ku /. Tuto polohu vnimali

pacienti zvl45t¢ dobte, protoZe koneéné zacitili dech v celém hrudniku az btiSe. Také pozice
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»tvoje ruce, moje Zebra..“ma u pacientd Gspé€ch a pro mne informaéni hodnotu o praci
dechové pumpy v zacétku hospitalizace. Vizualizaci barev jsme také neodkladali a pacienti
sami odsebe zavirali o€i pro lepi fixaci barev v nddechu a vydechu v soudinnosti pozice t&la
a prace respiraCnich struktur. B&hem cviteni nepfestdvdm s vykladem a opakujici se
formulkou : ,,S nadechem se otvirdme ,,kterd vede k uvoln&ni svalt bficha a panevniho
dna. .Formulkou: ,svydechem se zavirdme“ motivuji u pacientd kontrakci bfisnich
vydechovych struktur v€etné “svalti panevntho dna a $ikmych bfisnich svali. U mnohych
vnimavych jedinct se podafi do tydne zocelit vydechové struktury do pevné plochy v oblasti
dolniho hrudniku a bficha. Také pfedozadni prace hrudniku v xyfosternalni roving se vyrazné
zvétSuje jiZ po tydnu préce. Pacienti samozfejmé védi, Ze cvieni 2x denné na rehabilitaci
nesta¢i a viditelny efekt prace svalii a pocitu zvétSeni hrudniku a zhmotné&ni dechu vlivem
vizualizace barev je pro né silnou motivaci k Sast&j§i frekvenci na pokojich &i na lavickach
parku. Béhem cviCeni jsou stile upozortiovani na pamé&t’ t&la a mysli vyznamné pouZitelnou
ve chvilich nouze formou trubi¢ky zruky a vizualizace barev. VétSina znich se potyké
s dusnosti v noci &i v zatéZi . Po urgité dobg, kterd je individuélni, se jim podati vydechem do
trubi¢ky z ruky (s vizualizaci modré barvy a nadechem lavove oranZové )po 3-4 dechovych
frekvencich navratit si zpatky dechovy komfort. Tato zkugenost vede k vyznamné motivaci ve
smyslu Casté frekvence cvideni a dodrZovani viech zasad pozice t&la a vizualizace barev.
Tvrzenim : ,,pozice je vaSe t€lo a barvy jsou vaSe mysl a to v3e je spojené vasim dechem !“se
snaZim v nich posilit tuto jednoduchou metodu, ktera vede k tolik potfebné a frekventované

sob&staénosti nemocnych astmatem.

11.1.1 Hypotéza

Tabulka ¢.1 poukazuje na pocet rehospitalizovanych pacientii vyhradng zfad astmatikii a
jejich nulové zkuSenosti s dechovym cvitenim, i kdyZ se snim p#i prvni hospitalizaci
seznamili. Je evidentni, Ze naSi nemocni astmatem se cvieni po propusténi nev&novali, tudi?
se vplicni lé¢ebn€ ocitli znovu a na metodiku se p#ili§ nepamatovali. Na respiratni
fyzioterapii pohliZeli jako na soudést pobytu v 16&ebné. Selhaly cile tisp&&ného vedeni astmatu

. Hypotéza se potvrdila.

11.1.2 Hypotéza

Tabulka ¢€.2 svéd¢i o zvladnuti dechové nedostate&nosti u pomé&mé &4sti pacientil. Svadei také
o Cast€j8i frekvenci kombinované RFT béhem pobytu v plicni 1é&ebné a lze predpokladat,Ze

se tato frekvence alespoil z &4sti udrZi i v doméacim prostiedi.
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Tabulka &.6 svédéi u pomé&rné &asti pacientd, ktefi se dostavili k ambulantnf kontrole mésic po

propusténi, o dodrZzované frekvenci kombinované RFT v domdcim prostiedi.
Tabulka &. 3 sv&édéi o mirné€ zlepSenych hodnotach PEF.

Tabulka &. 4. svéd&i o mirné zlepSenych hodnotdch FEV1 u pomérmné ¢asti pacientd béhem

hospitalizace.

Tabulka €5 sv&déi o mim& aZ stiedn® zvySené elasticité¢ hrudniku. To je hodnota

jednozna&né potvrzujici astou frekvenci kombinované RFT béhem hospitalizace.

Hypotéza se potvrdila.

11.1.3 Hypotéza
Tabulka &.6 sv&d¢i o mirn& zlepSené kvalit® Zivota u pomémné &asti pacientd. Jsou to ti

pacienti,u kterych byla moZn4 ambulantni kontrola v misté hospitalizace.

Také bylo provedeno slovni Setfeni cilenym dotazem na pocity duSnosti po propusténi do
doméciho oetfovani. Asi polovina z ambulantné kontrolovanych pacientli ma s duSnosti a

jejim zvladnuti vizualizaci barev a trubickou z ruky pozitivni zkuSenost.

e Jedna pacientka s diagnozou stfedné t&Zké perzistujici astma vyjela poprvé v Zivote na
kole na Serlich v Orlickych Horach s pouZitim trubigky.

e DPacientka s diagnozou stejnou si vyznamné pomohla p¥i akutni dunosti ve vlaku,
kdyz zjistila, Ze zapomnéla doma Berodual. PouZila trubi¢ku s vizualizaci barev.

o Detsky pacient, hoch s dusnosti vZdy po z4t8Zi , je od unora s pravidelnou frekvenci

kombinované RFT uplné& bez potiZi.
Hypotéza se potvrdila

11.14 Hypotéza

Kombinovana respiraéni fyzioterapie vyZaduje pfisné individudlni p¥istup. Zvlast€ dodrZzovani
stabilni frekvence, podet opakovani a délka cvifeni ,je podstatné védzédna na v&k, pohlavi,
zdatnost a psychickou vybavu. Je rozdil mezi situaci Zeny kolem 50 let s pomé&mé dobrym
zdzemim,s aktivitami rfizného druhu a situaci muze v letech mezi 60 a 70, bez zdzemi,
osamsgle Zijictho. Nebo dvou pacienti stejn& starych, se stejnou diagnozou nové vzniklého
astmatu s identickymi klinickymi projevy, kdy jeden Zije sedavym zpilsobem Zivota a

nesportuje, pracuje v kancelafi ,a druhy mé namdhavou profesi,ve které je specialista, a
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soudasné se vénuje vykonostnimu sportu. Motivace ke cviteni zde bude velmi rozdilna.

Hypotéza se nepotvrdila.

11.2 NAVRHOVANA OPATRENI

Pacienti s diagnosou astmatu patii ¢asto mezi plng invalidni. Na t&chto ,koncich ,, se podili i
vysoké néchylnost k infek&nim onemocnénim a alergologicka zat¥z . Ti, ktefi jiz zaZili
dusnost , a postupng, po téchto velmi zdvaznych situacich, klesaji na mysli a obavaji se
jakékoli aktivity mimo domov, postupn€ vyrazné ztréci na kvalit® Zivota. Na tomto faktu se
podili i asta nutnost hospitalizace a od toho se odvijejici dopad v sociélni sféfe. Casto ani
inhala¢ni terapie, jako doposud jedind moznost okamZitého ovlivnéni prab&hu akutni
dugnosti, neptisobi tak, jak by méla. Bez spravné nastavené a zafixované dechové pumpy
nem4 pacient ani ponéti o tom, jak by vlastn& mél, technicky spravn& , a pro situaci u¢inn&

preparat inhalovat.

Domnivdm se proto,%e by se nem&la opomijet pfi viech ambulantnich ordinacich nové
nastavené inhalaéni terapie edukace pacienta v souvislosti s respiraéni fyzioterapii podle

této kombinované metodiky pod dohledem terapeuta. Edukace pacientl md tyto cile:
o zvysit porozuméni nemoci

e Zlepgit dovednosti

e Zvysit uspokojeni

o Zvysit sebediivéru, a tim

e Zlepsit compliance a svépomocnou peédi

e Nejlépe funkéni je nacvik dechovych cviceni s vizualizaci barev a fixaci pfimo pfi

kratkodobé hospitalizaci na plicnich oddélenich & alergologickych stacionéfich.

Eduka®ni pobyty mohou dobfe probfhat i pfi lazeniskych 1éEbach nebo systémem
nékolikadennich kurzd v zatizenich uréenych k rekreaci. V tuto chvili se ndm edukace a
nécvik respira¢ni fyzioterapie kombinované s vizualizaci barev a psychoterapii posouva

do prevence. Vzhledem k tomu, Ze mélo z nds ma déno dobfe pracovat s dechem, nebot’ se
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pfili§ nevénujeme aktivnimu pohybu v Zasté a pravidelné frekvenci, lze si snadno

vydedukovat potfebu této péce o dechovou pumpu pro kazdého z nas.

74kladni edukaci by mé&l pacient dostat béhem n&kolika nav§tév nebo konzultaci. Edukace
by se méla provadét u pacientl viech vékovych skupin. Aby se obséhlé doporugené
postupy Usp&$né rozsifily zavedly do klinické praxe, musi byt nejen Cteny, ale také
vzéjemné diskutovany odbornymi autoritami. Navic je patrng dileZité poskytovat 1ékafim
denné zp&tnou vazbu, ktera jim pfipomene, aby zafadili obsah doporugenych postupl do
své kazdodenni praxe. Pro kontrolu procesu péce je nutno se ptat. K pfipomenuti lékaftim,
aby tyto otdzky pokladali pii kontrolach svych pacientiim, mohou pomoci razitka
( standardizované poznamky v pacientovych zédznamech )jako jsou Tayside Astma
Assessment Stamp. Elektronickd podoba tohoto razitka je dispozici na webové strance

http//:www.sts.org.uk. Pacient potfebuje informace o:

e Diagnoze

e Rozdilu mezi tilevovymi a preventivnimi léky

e Naécviku pouziti inhala¢ni pomiicek

e Rad4ch o prevenci

e 7nimkach zhordeni astmatu a opatfenich, ktera je tfeba provest
e Poudeni 0 monitorovani astmatu

Radach jak a kdy vyhledat lékaiskou pomoc Pacient dale potiebuje:
e Plan fizené svépomocné péce

e Pravidelny dohled, kontroly, odmény, posilovani znalosti a dovednosti
e Pacienti mohou ziskat informace o astmatu a jeho 1é€eni:

e Naslouchinim zdravotnikl

o Ctenim knih a pFirugek, sledovanim videa, poslechem magnetofonovych kazet
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e Navitévou edukaénich kurzi o astmatu

e Utasti na vefejnych setkénich nebo ve skupinach pacientd, kde se mohou ugit od

ostatnich a pougit se jejich zkuSenostmi
o Ctenim &lankd v Sasopisech a novinach
e Sledovénim televiznich programii a poslouchédnim rozhlasu
e Pomoci internetu a interaktivnich multimédii

Mnoho nemocnych méa prospéch z kontaktu se skupinami na podporu pacientt, které
dopliiuji edukaci poskytovanou zdravotniky. Struktura t&chto skupin se li§i v riznych
zemich a oblastech, ale vétsina znich poskytuje informacni materidly, mozZnosti pro
skupinovou edukaci, vzdjemnou podporu, vymeénu osobnich tipd, jak zvladnout 1é¢bu
astmatu a jak se vyrovnat s chronickym stresem, ktery astma ptinadi pacientim a jejich
rodinam. Takové skupiny na podporu pacientl existuji v mnoha zemich a nékteré jsou na

seznamu na webové strance GINA ( http//:www.ginasthma.com )

Pacient by m&li dostat pfim&fenou moZnost, aby vyjadfili sva odek4avani ohledn& astmatu i
jeho 1é8by. Lékat by mé otevien& zhodnotit, do jaké miry se jich d4 nebo ned4 doséhnout
a mél by se s pacientem dohodnout na konkrétnich cilech 1é¢by. V mnoha pfipadech je na

1¢kati, aby pacientovi zvysil nadéje. U vetSiny pacientfi je rozumné,aby ocekavali:
o Vymizeni dennich i no&nich pf{znakt dusnosti.
o 74dna omezeni aktivit v&etné sportu.

e Nejlepsi moZnou funkei plic (napf. PEF )
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IV. ZAVER

Zékladnim predpokladem pro uspéch fizené svépomocné péce je schopnost pacienta rozeznat
zhorSeni astmatu. Pacient se musi naugit, jak zhodnotit tiZi astmatu interpretaci kli¢ovych
pfiznak a zméfenim vrcholové vydechové rychlosti. Nejdilezitéj$im pfedanym pokynem
mize byt jednoducha rada, aby vyhledal lékafskou pomoc, jestlize mé jakékoliv no&ni
priznaky, zv14ste pokud ho budi ze spanku, nebo jestlize neodpovidaji na zvySené uzivani
inhalaénich beta — 2 mimetik. Pro objektivni zhodnoceni stupng obstrukce se pouZiva
doméciho méfeni PEF, shodnotami stanovenymi jako procento nalezité hodnoty nebo
procento nejlepsi osobni hodnoty pacienta. Objektivni méfeni jsou dileZita, protoZe studie
predpokladaji, Ze mnoho pacientl neni schopnosti spolehlivé rozeznat zmény své funkce plic.
To znamend, Z¢ nemohou porovnat své subjektivni vnimani astmatu s mé&fenim funkce plic,
jako je vrcholova vydechova rychlost. Toto sni¥ené vnimani zmén funkce plic koreluje s tizi
astmatu a je spojeno se zvySenym rizikem Gmrti na astma, proto je monitorovani PEF
dulezité. Stale pribyva dikazi o tom,Ze dovednosti ve svépomocné péi a v inhalagnich
technikdch museji zdravotnici neustdle u mnemocnych posilovat. Navic sniZzovani
protiastmatické 1€Eby je moZné jen tehdy, je-1i pacient pravideIng sledovén. Dalsi kontroly by
mély zahmovat pfezkouSenim pacienta v technikdch inhalaéni terapie, dodrzovéni 1é¢ebného
planu a doporuéenych reimovych opatieni.Stejne jako dospéli, i deti s astmatem ( a jejich
rodite ) potfebuji védét,jak sledovat a ovliviiovat svij zdravotni stav. Ukazuje se, Ze
jednoduché edukalni postupy sam&fené na dovednosti svépomocné pece U déti
hospitalizovanych pro astma vyrazné snizuji morbiditu. To je zv1ast duleZité, protoZe astma je
Zastym diivodem hospitalizace diéti, a to negativn® ovliviiuje ostatni &leny rodiny a naruuje
vzdg&lavani déti.
Je prokazano, Ze plany fizené svépomocné péce zalozené na vyde uvedené struktufe a
principech, vedou k signifikantnimu sniZeni morbidity a ke sniZeni potieby lékatské péce. O
jednu az dvé tietiny se sniZuje podet hospitalizaci, pocet akutnich navitév pohotovosti, pocet
zamegkanych dnii v zamé&stnani. Plany svépomocné péte by mély respektovat osobnostni
vybavu pacienta, to znamena podle jeho schopnosti, vlastnosti a poZadavkd. Individudlng
stanovena protiastmatickd 1é¢ba a pouzivani svépomoci umozZiluje pacientiim zvladnuti
vétdiny situaci.
N&§ dech je jednou zZivotné dtlezitych funkciJe ale jedinou, kterou mizeme
ovlivnit Metoda respiraéni fyzioterapie v kombinaci kineziologie s vizualizaci barev 2
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psychoterapeutickym piistupem nam déva netuSené moZnosti. Soustavna pé&e o dechovou
pumpu s vyuZitim barev a pozic pfinési v horizontu Jet stoupajici kondici dechovu, t&lesnou,
dusevni. Postupng se ndm méni posturalita v pozitivnim slova smyslu a s ni funkéni mobilita
viech struktur. Naudime se dobfe zachazet sdechem v zat€Zi a postupné ji miZeme
zvySovat.Pro astmatika se stivd dechové cviteni nepostradatelnou soudasti Zivota.
Zafixovanou svépomoci ovlivni pfichazejici astmaticky zéachvat a obejde se bez Iékaiske
pomoci, &ili se stava sobsstaénym. Postupné pribyvajicimi pozitivnimi zkuSenostmi se
zvladanim akutni dechove nedostatednosti se postiZzeny stava svobodngj3i v Zivot8, z n€hoZ
postupné vyeliminuje pocity paniky a strachu.Dugeni je nejnepiiznivéjsi ¥ivotni pocit. ZaZitek
s dudenim spojeny vede postupné ke strachu z daldi zkuSenosti a tim k pocitim neschopnosti
zvladnout sebemensi zatdZ, vEetné pracovnich pfileZitosti, rodinného Zivota, viech situaci
spojenych s cestovanim. Vznika dikladna zavislost na misté, okoli a v neposledni fad€ na
inhala¢ni Glevové terapii. V momente, kdy postiZzeny cokoli z toho postrad4, propada panice a
zadina se dusit !Jedinou cestou ke zlepSeni celé této situace se zd4 byt metoda dikladné fixace

svépomoci frekventné a poziéng stabilnim nacvikem kombinovaného dechové cviCeni.

Edukace vefejnosti v oblasti astmatu je prospdina vtom, Ze umozituje lidem poznat
astmatické p¥iznaky a povzbuzuje ty, kteti maji astma, aby vyhledali 1ékafe a sledovali svij
program 1écby astmatu. Lepéi obecné povédomi o tomto onemocnéni také miiZe sniZit pocity

stigmatizace a poméha odbourat zkreslené predstavy, které o astmatu mohou byt.

Specifické rady ohledn¢ astmatu a jeho lé¢eni by meély byt poskytnuty ufitelim a
instruktortm t¥lesné vychovy nebo trenértm. Rada organizaci k tomuto ugelu poskytuje
materidly. Také pro zaméstnavatele je uZitetné mit piistup k jasnym raddm a informacim o
astmatu. VétSina zaméstnéni je vhodna pro astmatiky stejné jako pro zdravé, ale v uritych

situacich je tfeba opatrnosti.
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12 RESUME

S nemoci astma bronchiale se v dne¥ni dob& setkdvame stale Cast&ji. Jedna se o chronické

Z&n&tlivé onemocnéni dychacich cest.

Légba astmatu je komplexni a jejim cilem je normalizovat plicni funkce, omezit bronchialni
aktivitu a vzniku zanétu dychacich cest, zmirnit pi¥iznaky nemoci, brénit rozvoji CHOPN,
zvysit odolnost proti tlesné zatéi a omezit potfebu hospitalizace. Rehabilitace jako soutast
komplexni terapie je jednou z moZnosti, jak tyto poruchy kompenzovat. StéZejni gasti je
respiraéni fyzioterapie, kters napomahd optimalizovat dechové funkce. Sougasnd pravidelnd
provadéna pohybova aktivita je velmi vhodnym prostfedkem k udrZeni fyzické i psychické

kondice pacienta.

Mit der Krankheit Astma bronchiale ireffen wir uns in dieser Zeit immer haufger. Es geht um
chronische entzindliche Erkrankung der Atemwege.

Behandlung von Astma bronchiale ist komplex und sein Ziel ist Lungenfunktion zu
normalizieren, bronchiale Aktivitit und Entstehung der Endziindung des Atemweges Zu
begrenzen, die Symptome der Krankheit zu vermindern, die Entwicklung der chronischen,
obstrukten, pulmonalen Krankheit zu verhindern, die Widerstandsfahigkeit ~gegen
Korperbelastung zu erhthen und dem Bedarf der Hospitalisation zu begrenzen. Rehabilitation
ais Bestandteil der komplexentherapie ist eine Moglichkeit, um diese Storung zu
kompensieren. Der Haupt teil ist Respirationsphysiotherapie, die die Atemfunktion
optimalisieren hilft. Gleichzeitige, regelmasige Bewegungaktivitit ist geeignetes Mittel zur
Festhaltung der fysischen auch psychischen kondition des Patienten.
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