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ABSTRAKT

Tato bakalafskd prace se zabyva fyzioterapii aplikovanou u kojenci, jenz trpi
opakovanym onemocnénim dychacich cest. Onemocnéni dychacich cest patii k
nejcastéjSim chorobam détského véku, proto je zapotiebi vénovat této problematice
ndleZitou pozornost. Hlavnim cilem respiracni fyzioterapie je zajiSténi dobré kvality
Zivota respiratné nemocnych déti. VéEtSinovou a podstatnou ¢ast 1éCby tvoii prave
fyzioterapie v domécim prostiedi, jejiz aplikace spadd do rukou rodi¢i. Fyzioterapeut
md velmi nesnadnou roli, kdy musi vénovat instruktdzi rodici znacnou snahu, Cas a
trpélivost, aby naslednd terapie v domécim prostfedi mohla probihat v adekvatni kvalité.

V teoretické ¢asti prace je zminéna diference dychaciho systému u déti a dospélych.
Diéle je nahliZzeno na problematiku mechaniky dychédni v rdmci posturdlni ontogeneze.
Je zde uveden vycet nejCastéjSich onemocnéni dychacich cest v kojeneckém véku a
zavérecnd kapitola je vénovana samotné respiracni fyzioterapii kojenct.

Vyzkumnd ¢ast prace popisuje cile, metodiku vyzkumu, charakter vyzkumného
souboru a zahrnuje podrobné kazuistiky jednotlivych probandt.

Prvnimi dvéma cili bakaldfské prace je obsdhnout problematiku respiracni
fyzioterapie kojencti jednak teoreticky a jednak prakticky. Za tfeti cil si kladu vytvofit
nazornou piirucku pro rodice respiracné¢ nemocnych déti kojeneckého véku.

Ke splnéni cili bylo nezbytné nastudovat odbornou literaturu a seznamit se s terapii
v praxi. Nékolikrat jsem navsStivila Centrum komplexni péce pro déti s perinatalni
zatézi, které sidli ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Klinice détského a
dorostového 1ékatstvi. Terapii formou respiracniho handlingu zde provadéla doc.
PaeDr. L. Smolikovd4, Ph.D., kterd je soucasn¢ konzultantkou mé prace. V pribchu
téchto terapii jsem shromaZd’ovala poznadmky, ze kterych jsem vyznamné Cerpala pfi
provadéni vlastniho vyzkumu.

Pro realizaci vlastniho vyzkumu byla pouzita kvalitativni metodika formou piimého
pozorovani kojencli, vedeni neformadlnich rozhovorii s maminkami, provadéni

sekundarni analyzy dat a pofizovani fotodokumentace.



Vyzkumny soubor tvoii 3 kojenci s onemocnénim dychacich cest, jenZ spadaji do
péce détského 1ékare prof. MUDr. M. Veleminského, CSc., Dr. h. c., prof. h. c., jehoz
ordinace sidli v Ttreboni. Pfed zahdjenim vyzkumu byli rodice téchto déti sezndmeni s
jeho priitbéhem a byl jimi podepsan informovany souhlas. U vsech tii kojencd jsem
odebrala nepifimou anamnézu a prostiednictvim aspekce jsem zhodnotila jejich
posturdlni aktivitu. Béhem ti{ navstév v casovém horizontu 10 dni jsem maminky téchto
kojencii postupné sezndmila s aplikaci technik respiracni fyzioterapie tak, aby mohly
ony samy realizovat terapii v domécim prostfedi. Na zdklad¢ instruktdZi jsem nésledné
zhotovila pfirucku, prostfednictvim které bych rdda informovala Sirokou vefejnost o
moznostech této 1€Cby.

Béhem realizace vyzkumu jsem se snazila u kojenct vysledovat reakci na aplikaci
jednotlivych technik respiracni fyzioterapie, ddle korelaci mezi charakterem jejich
dychani a posturdlni aktivitou a v neposledni fad¢ jsem se soustfedila na problémy, jenz
se vyskytly béhem instruktize.

Vysledky vyzkumu ukdzaly korelaci mezi dychanim a posturdlni aktivitou kojenci.
Neekonomické dychani se nejvice podepsalo na kvalité opory kojencti. Nejmarkantn&jsi
byl vysledek u kojence v kazuistice ¢. 2, u néhoz pravé probihala akutni ataka
respiraéniho onemocnéni. Postupnym odeznivanim respiracniho onemocnéni u tohoto
kojence dochazelo ke zkvalithovani opérné funkce. V rdmci provadéni balan¢ni
dynamiky formou pohupovani na mi¢i v poloze na biisku dochédzelo u vSech kojencii
vyzkumného souboru ke sniZeni kvality opory. Kojenci na udkor vysoké dechové
naroCnosti, kterou na n¢ kladla labilni plocha, sniZili svoji posturdlni aktivitu, coZ se
podepsalo na kvalité drzenf téla.

Nejpiijemnéjsi a nejsnadnéjsi byl pro kojence respirani handling formou chovani.
Naopak nejveétsi narocnost pro né predstavovala balan¢ni dynamika. U vSech tif kojencii
jsem pii provadéni této techniky zaznamenala rychlou tnavu. U chlapecka v kazuistice
¢. 2 a u hol¢icky v kazuistice ¢. 1 doslo, pii poloZeni do polohy na biiSko - na labilni
plochu (vélec), ke ztizenému dychani vzhledem k momentdlnimu vyskytu akutni ataky
onemocnéni. Balanéni dynamiku jsem tedy u téchto dvou kojencii vynechala, ponévadz

by doslo k jejich neadekvatnimu pietéZovani.



NejvétSim problémem, ktery se vyskytl pfi osvojovani technik maminkami, byl
nacvik kontaktniho dychani. Maminkdm se ze zacatku nedafilo palpacné a auskultatné
vnimat jednotlivé nddechy a vydechy kojenct, ale pravidelnym tréninkem se postupné
zdokonalovaly. Nejvice uZite¢na byla pfi instruktdZi ukdzka kontaktniho dychani ptimo
na samotnych mamink4ch, tak aby si dokdzaly co nejlépe predstavit, jaky je efekt této
techniky.

Zaveérem lze konstatovat, Ze nejvetsi podil prace pii instruktdZi je nezbytné vénovat
nacviku kontaktniho dychdni. Pfi aplikaci technik je nutné ptizptusobit terapii
aktudlnimu stavu kojence a zbytecné jej neadekvatnim cvicenim nepretéZovat.

Tato prace muiZe byt piinosem jednak pro rodice respiraéné¢ nemocnych kojencti a
jednak pro studenty oboru fyzioterapie. Domnivdm se, Ze mnou zhotovend piirucka by
mohla pfedev§Sim umoznit a usnadnit rodi¢cim nemocnych déti podilet se aktivné na

jejich 16eb&.
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ABSTRACT

This thesis deals with physiotherapy for recurrent respiratory diseases of infants.
Respiratory diseases belong to the most common childhood diseases. Therefore it is
necessary to pay attention to this issue. The main aim of physiotherapy is to ensure a
hight quality of life for ill children. Respiratory physiotherapy in home environment is a
significant part of the physiotherapy treatment. The application of respiratory
physiotherapy in home environment falls into the hands of parents. The physiotherapist
has a very difficult role. He must put a considerable effort, time and patience into the
training of parents

The theoretical part of this thesis deals with the difference between the respiratory
system of an adult and of a child. I also describes the issue of breathing mechanics in
postural ontogenesis. There is a list of the most common respiratory diseases in infancy.
The final chapter is dedicated to the respiratory physiotherapy of infants.

The practical part of the thesis describes the aims of thesis, the methodology of the
research, the character of the research group and it it includes several case reports of
probands.

The first two goals of this thesis are to cover an issue of respiratory physiotherapy
in infants, both theoretically and practically. The third aim is to create a visual guide for
parents of infants with respiratory diseases.

To achieve these goals, it was necessary to study literature and to become familiar
with the therapy in practice. I visited several times the Center of comprehensive care for
children with perinatal stress. This center is situated in the General University Hospital
in Prague at the Department of Pediatrics and Adolescent Medicine. In this center, the
consultant of my bachelor’s thesis doc. PaeDr. L. Smolikovd, Ph.D. performed
respiratory handling. During these therapies I wrote notes, which contributed to my own
research.

Methods of qualitative research including direct observation techniques, casual
interview with mothers, secondary analysis of data and taking photographs were applied

in this research.



The research group consisted of three infants with respiratory diseases, who come
into the care of the pediatrician prof. MD. M. Veleminsky, PhD., Dr. H. C., prof. H. C.,
whose office is situated in Tiebon. Before the start of the research, the parents of the
infants were informed about the process of the research. The informed consent was
signed by the parents. Indirect anamneses were taken and through aspecting I assessed
their postural activity. During three visits over the time horizon of 10 days, mothers of
infants were gradually familiarized with the application of techniques of respiratory
physiotherapy in order to realize the therapy in the home environment. On the basis of
briefing I wrote a manual. I would like to inform the general public about the
possibilities of this treatment.

I tried to trace the responses of the infants to the application of the techniques of
respiratory physiotherapy, to find a correlation between the character of their breathing
and the postural activity and, last but not least, I focused on the problems that appeared
during the training.

The results of the research showed a correlation between breathing and postural
activity of the infants. The uneconomic breathing had the worst impact on the quality of
support of infants. The most striking case was found in the case report No. 2. An infant
in this case suffered from an acute attack of respiratory disease. With gradual subsiding
of the respiratory disease the support function of this child improved. Practicing of the
dynamic balance by swinging on the ball in position on the belly caused a worsening of
the quality of support in all infants of research group. Infants at the expense of high
breathing severity caused by the unstable surface reduced their postural activity, which
had an impact on the quality of their posture.

The most agreeable and simple for the infants was respiratory handling in the form
of cradling. Conversely the most demanding was dynamic balancing. In the course of
implementation of this technique I noticed a rapid fatigue in all of the infants. The boy
from the case report No. 2 and a girl from the case report No. 1 when positioned on the
belly - on an unstable surface, had problems with breathing due to the momentary
presence of an acute attack of disease. Therefore I left out the dynamic balance in the

case of these two infants, because this therapy could cause them inadequate overload.



The biggest problem that I encountered in the learning technique, was practicing
the breathing contact. At the beginning, the mothers failed to palpatively and
ausculatively perceive the inhalation and expiration of their children but thanks to
regular training, they gradually improved. A presentation of the contact breathing on the
mums themselves was the most useful tool, because it enabled them to imagine the
effect of this technique.

We can conclude that during the training it is necessary to focus mainly on the
practice of contact briething. Therapeutic techniques must be adapted to the current
state of the infant. Excessive exercise can cause unnecessarily overexertion.

This thesis can be beneficial not only for parents of the infants with respiratory
diseases but also for the students of physiotherapy. I believe, that the manual I made

could above all facilitate the parents of the ill children to participate on their treatment.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAD

ant.

CF

C/Th

DK

DKK

GER

HK

HKK

MAD

mm.

PD & P

PEP

PF

REM

RFT

RH

Th/L

asistovand autogenni drenaz

anterior, predni

cysticka fibréza

cervikalnéthorakalni, kréni/hrudni

dolni koncetina

dolni koncetiny

gastroezofagealni reflux

horni koncetina

horni koncetiny

musculus, sval

modifikovana autogenni drenaz

musculi, svaly

Postural Drainage & Percusssion, polohové drendZe a poklepy
Pozitive Expiratory Pressure, pozitivni vydechovy tlak
punctum fixum, pevny bod

Rapid Eyes Movements, ,,rychlé pohyby o¢i* — oznaceni faze spanku
respiracni fyzioterapie

respiracni handling

thorakolumbalni, hrudni/bederni

-12 -



UVOD

Ma bakaléiska prace nese nazev: ,,Fyzioterapie kojencli s opakovanym onemocnénim
dychacich cest v domacim prostfedi." Onemocnéni dychacich cest patii k nejcastéjSim
chorobam détského veku (Dlask, Balackova, Blazek, 2004), proto si myslim, Ze pravé
této problematice je tieba vénovat naleZitou pozornost.

Fyzioterapie tvoii diileZitou soucast komplexni 1é¢by kojencti, u nichz se vyskytuje
onemocnéni dychacich cest jak v akutni, tak zejména pak v chronické form¢. Respiracni
fyzioterapie si klade za hlavni cil zajistit dobrou kvalitu Zivota respiracné nemocnych
déti. Vétsinovou a velmi podstatnou cast 1€cby tvoii pravé fyzioterapie v domécim
prostiedi, kde aplikace technik RFT u kojencli spadd do rukou rodi¢i (Smolikov4,
Micek, 2010). Hromadkova uvadi, Ze fyzioterapeut musi vénovat znacnou Cast své
prace instruktdZi rodi¢l (2002). Techniky RFT musi byt rodi¢im nazorné a
srozumiteln¢ predvedeny proto, aby ndslednd fyzioterapie v domdacim prostredi
probihala v adekvéatni kvalit¢.

V ramci odbornych praxi béhem studia jsem se s respiracni fyzioterapii kojenct v
modernim pojeti nesetkala. Téma jsem si vybrala z divodu zdjmu prostudovat tuto
problematiku detailn€, nebot’ je mi velmi blizkd z osobnich divodi. Od kojeneckého
veéku az do konce mladsSiho Skolniho véku jsem trpéla opakovanymi zanéty prudusek.
Byla jsem opakované léCena antibiotiky a n€kolikrdt jsem absolvovala pobyt v détské
ozdravovné. Tenkrat vSak byla respiracni fyzioterapie v plenkdch, coz dokazuji v
teoretické ¢asti mé prace zminkou o vyvoji RFT ve svété a v CR. I piesto, ze se RFT
postupem casu vyznamné rozvijela, informace o moZnostech 1écby prostfednictvim
fyzioterapie pronikaly do povédomi odborné pediatrické i Siroké vefejnosti velmi
pomalu. V dne$ni dobé€ je pfenos informaci prece jen mnohem snaz$i a rychlejsi a tudiz
piinasi pro kazdého z nds mnoho moZnosti nejen v 1écb¢, ale ve vSech sférach naseho
byti.

Medikamentézni 1écCba je samoziejmé nezbytnd pro feSeni akutniho infektu

dychacich cest, ale pro¢ do terapie nezafadit také metodu respiracni fyzioterapie, kterd
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je velmi Gc¢innd, pusobi 1écebné i preventivné, méd nulové nezadouci Ucinky a pramalé
kontraindikace?

Bakalarskd prace je rozdé€lena na ¢ést teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Teoretickou
¢ast jsem rozclenila do 7 kapitol. V prvni kapitole uvddim velmi stru¢né anatomii a
fyziologii dychaciho systému. Druhd kapitola pojednavd o rozdilnosti dychaciho
systému u déti a dospelych. Treti, Ctvrtd i patd kapitola se vénuji problematice dychani
z hlediska obecné mechaniky, ontogenetického vyvoje dechové mechaniky a také fesi
recipro¢ni vztah dychéni a posturdlniho systému. Sestd kapitola piinasi obecny piehled
symptomit pfi onemocnéni dychacich cest a dile zahrnuje vycet nejcastéjSich
onemocnéni hornich i dolnich dychacich cest u kojencii. V posledni, tj. sedmé kapitole
se veénuji respiracni fyzioterapii kojencl. Zminuji zde definici RFT, stru¢né popisuji
vyvoj RFT ve svété i v CR. Didle uvadim, na ¢em zdvisi efektivita RFT a zmifuji se o
praktickém provadéni RFT v domdcim prostfedi. Na konci kapitoly je uvedeny piehled
a charakteristika nej¢astéjSich metod RFT aplikovanych u kojenci.

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace jsou uvedeny cile, je zde popsand metodika
vyzkumu a charakter vyzkumného souboru. Vyzkumny soubor tvoii 3 kojenci s
onemocnénim dychacich cest. Mnou vedena terapie probihala v Tteboni v ordinaci
détského 1ékate prof. MUDr. M. Veleminského, CSc., Dr. h. c., prof. h. c. U kojenct
jsem prostiednictvim aspekce hodnotila jednak posturdlni aktivitu a jednak charakter
dychani. V ramci vyzkumné ¢asti jsem maminky téchto kojenct teoreticky i prakticky
zasvétila do svéta RFT a tim jsem odstartovala fyzioterapii v domdcim prostiedi.

Ve své bakalafské praci jsem si stanovila tii cile. Za prvni dva cile jsem si zvolila
obsdhnout problematiku respiracni fyzioterapie kojenct jak teoreticky, tak prakticky.
Mym tietim cilem bylo vytvofeni ndzorné piirucky pro rodice respiracné¢ nemocnych

kojenct.
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1 SOUCASNY STAV

Je nezbytné, aby fyzioterapeut, ktery se vénuje 1€cbé onemocnéni dychacich cest u
kojencti, znal dikladné anatomické a fyziologické zdkonitosti, jenZ ovliviiuji mechaniku
dychéni. Jen za tohoto ptedpokladu miiZze vhodné posoudit vybér technik respiracni

fyzioterapie (Pountney, 2007).

1.1 Dychaci systém

1.1.1 Anatomie dychaciho systému

Dychaci systém sestavd z dychacich cest, vlastniho orgédnu dychani - plic a z pumpy,
prostifednictvim které jsou plice ventilovdny. Tuto pumpu tvoii hrudni sténa, dychaci
svaly, oblasti mozku regulujici ¢innost dychacich svali a také nervy, které propojuji

mozek s dychacimi svaly (Ganong, 2005; Grim, Druga et al., 2005).

Dychaci cesty se ¢leni na horni a dolni. K hornim dychacim cestdm patii dutina
nosni a nosohltan. Dolni dychaci cesty zahrnuji hrtan, pridusnici a pradusky (Cihdk,
2002).

Plice (pulmo) jsou parovym orgianem lokalizovanym v pravé a levé pohrudni¢ni
(pleurdlni) duting. Plice se tvarové podoba kuzeli s tupym vrcholem. Vrchol plice (apex
pulmonis) vybiha z hrudniku do kréniho viscerdlniho prostoru. Dolni ¢ast plice, jez je
v kontaktu s branici, tvofi plicni bazi (Cihék, 2002; Grim, Druga et al., 2005). Povrch
plic je pokryt poplicnici, kterd je ve velmi tésném kontaktu s vystelkou hrudniku
(pohrudnici). Mezi poplicnici a pohrudnici se nachdzi miniaturni prostor vyplnény
malym mnoZstvim tzv. transsuddtu - tekutiny, kterd md za ukol sniZovat tfeni mezi
poplicnici a pohrudnici (Ost'ddal, Burianova, Zdatilova, 2008).

Do plic vstupuji prudusky, které se v nich postupné rozvétvuji az na systém
tenkych trubicek o priméru cca 1 mm — pradusinky (bronchioli). Na konecné vétvicky

pridusinek nasedaji plicni sklipky (alveoli pulmonis). V plicni tkani se nachdzeji vétve
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bronchidlniho a alveolarniho stromu, plicni tepny, Zily, lymfatické cévy, nervy a vazivo.
Bronchidlni strom (arbor bronchialis) zahrnuje vétveni bronchii az po kone¢né vétvicky
pradusinek (termindlni bronchioly) a odpovidajici useky plicni tkdn€¢ - segmenty,
subsegmenty a sekundarni plicni lalic¢ky. Alveoldrni strom (arbor alveolaris) je oddilem
vlastni respirace a zahrnuje respiracni bronchioly (bronchioli respiratorii), primérni
lalicky plic (acini pulmonis), sklipkové chodbicky (ductuli alveolares) zakoncené
predsini (atrium) a sklipkové vacky (sacculi alveolares), z jejichZ stény se vyklenuji
plicni sklipky (alveoli pulmonis). V obou plicich je celkem pfitomno asi 300 — 400
miliont plicnich sklipkl, které jsou vystliny dvéma druhy bunék, tzv. plochymi
membrandéznimi pneumocyty (typ I) a pneumocyty sekre¢nimi (typ II). Pneumocyty
druhého typu vytvéii surfaktant, ktery ma za tikol sniZovat povrchové napéti v plicnich

sklipcich. Pfi vydechu surfaktant zabraiiuje kolapsu plicnich sklipki a pfi nddechu

snizuje silu potiebnou k jejich rozepéti (Cihdk, 2002; Grim - Druga et al., 2005).

1.1.2 Fyziologie dychaciho systému

Dychaci systém umoZziuje ¢lovéku kontakt s atmosférickym prostiedim. Zabezpecuje
mu dodavku kysliku z atmosféry a odevzdavani oxidu uhli¢itého (vznikajictho pfi
latkové vymeén¢) do atmosféry (Vokurka, 2008).

Lidsky organismus si nedokdze vytvaret zdsoby kysliku, proto neni mozné prerusit
dychani na delSi Casovy interval nez 5 minut. Po tomto Case dochdzi k nevratnym
zméndm a poSkozeni organt, pficemzZ nejcitlivéji na nedostatek kysliku reaguji nervové
struktury, pfedevsim Sedd mozkova kiira (Ost’adal, Burianova, Zdatilova, 2008).

Vzduch pronikd do nosni dutiny a nosohltanu, kde se ohifivd a syti vodni pérou.
Dale prochdzi priduSnici a priduSkami do respiracnich bronchiolli a ndsledné¢ do
plicnich sklipkt - alveolll (Ganong, 2005).

Transport plyni z atmosféry do plicnich sklipkii se oznacuje jako alveoldrni
ventilace. K plicnim sklipkiim musi byt zajistén pratok (pfivod i odvod) krve plicnimi
kapildrami. Tento pratok se oznacuje jako plicni perfuze. Vyména plyni na drovni

alveoll se pak odehrava difuzi. Difuze je vlastni priichod plynt z alveold do krve, kterd
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proudi v kapilarich, jez opfadaji alveoly. Difuze se uskuteciiuje pres alveolokapilarni
membranu, kterd sestdva z kapilarnich endotelii, epitelii a jejich spole¢né bazalni
membrany. Alveoldrni ventilaci a ndaslednou difuzi plynt oznacujeme jako zevni
dychani. Biochemické déje, odehrédvajici se v dychacim fetézci uvniti bunék na drovni
mitochondrif a vyména plyni mezi buitkami a okolni tekutinou jsou zahrnovany pod
pojem vnitini dychani (Ganong, 2005; Ost'ddal, Burianovd, Zdatilova, 2008; Vokurka,
2008; Wilhelm, 2003).

1.2 Rozdilnost dychaciho systému u déti a dospélych

Déti nemuzeme v zadném piipadé povazovat za malé dospélé. Dychaci systém
prodéldva béhem détstvi az do dospélého véku fadu zmén, kdy se postupné vyvine zraly

a plné€ funk¢ni dychaci systém (Pountney, 2007; Smolikova, Mécek, 2010).

1.2.1 Anatomické rozdily dychaciho systému u déti a dospélych

Horni i dolni dychaci cesty novorozenct a kojenct jsou relativné tzké a tudiz kladou
dechové praci vysoky odpor. Odpor nosni dutiny zaujimd cca 40 % z celkového
proudového odporu dychacich cest. Tento odpor se pak rapidné zvySuje pii piekrveni a
otoku sliznice nosni dutiny (Neiser; Paulova, 2002).

Novorozenci a mladsi kojenci dychaji vyhradné nosem. Pouze pfi placi zapojuji do
dychani dsta. Divodem tohoto obligatorniho nosniho dychani je predevs§im relativné
velky jazyk, ktery je v tésném a stalém kontaktu s patrem a uzamyka tak dutinu tdstni od
dychacich cest. Novorozenci a kojenci maji pomérné uzké nosni dirky a snadno tak
dochazi k omezeni nosni prichodnosti (Neiser; Paulovd, 2002; Pryor, Prasad, 2008;
Sedlackova, 2008).

V oblasti klenby nosohltanu je u déti pfitomna lymfatickd tkan (adenoidni vegetace,

nosohltanovd mandle), kterd spolu skrénimi mandlemi zna¢né pfispivda k
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obranyschopnosti organismu ditéte. Tato tkdn dosahuje nejvétsich rozmérit v obdobi 3
az 6 let véku ditéte a kolem 10. roku pak za¢ina postupné atrofovat (Kondkova, 2009).

Hrtan novorozencii a kojenct je lokalizovan v drovni 3. kréniho obratle a do 2 let
véku ditéte sestupuje ke 4. krénimu obratli (Sedldckovd, 2008).

U novorozence za¢ind prudusnice v urovni 4. kréniho obratle a sahd k2. — 3.
hrudnimu obratli. Lokalizace pak postupné klesd s vékem. PridusSnice kojenci ma
pramér 4 az 6 mm, v dospélosti pak tento primeér dosahuje 15 mm. Sténa priidusnice ma
podstatné mensi pevnost nez u dospélych jedincti. Chrupavky, vyztuzujici tracheu, jsou
mekké (Cihzik, 2002; Pountney, 2007; Pryor, Prasad, 2008; Sedlackova, 2008).

Plice novorozencii a kojencli maji rtizové zbarveni, s nariistajicim vékem pak
postupné dostdvaji Sedavy az SedoCerny nadech z divodu vdechovani Céstecek sazi a
prachu. Plicni tkan kojenct vzhledem k relativné znacné velikosti okolnich organa
zaujima maly prostor. Po narozeni jsou plice jiZ funk¢ni, ale nejsou morfologicky zralé.
Bronchidlni strom je u nich pln€ rozvétven, zatimco alveolarni strom mé jen zékladni
konstrukci a béhem détstvi se dale vyviji. U novorozenct se nachédzi v plicich maly
pocet alveolli, z ¢ehoz vyplyva, Ze plocha k vyméné plynli je omezena. U piedCasné
narozenych déti byva nedostatek surfaktantu. Surfaktant je litka, kterd pfi dychéni
zabranuje kolapsu alveolt. JiZ beéhem nitrodéloZniho Zivota jsou u plodu patrné dychaci
pohyby, ale plice ziistavaji az do porodu nerozvinuté. Teprve v momentu, kdy se
novorozenec poprvé usilovné nadechne, se plice rozvinou. Pokud mé ale novorozenec
nedostatek surfaktantu, vznikd u n¢j tzv. syndrom respiracni tisné. Plicni alveoly se
postupné s rostoucim veékem ditéte rozdé€luji a ztencuji. Do tif let véku ditéte se vytvori
asi 90 % plicnich sklipki a plného definitivnitho poctu alveoll je dosazeno cca v 8
letech véku (Cihék, 2002; Ganong, 2005; Pryor, Prasad, 2008; Sedlackovéa, 2008).

Hrudnik novorozenct a kojencti je méné pevny a pii zvySeném dechovém usili,
jehoz pfi¢inou muze byt napf. ryma, nevytvaii dostatecnou oporu. V disledku toho
muze klesat dechovy objem. Hrudni sténa je chrupavcitd a méalo pohybliva (Neiser;
Paulovd, 2002). Vzhledem ktomu, Ze jsou mezizeberni svaly mdélo rozvinuté,
zodpovidd za nadech predev§im brdnice, kterd je u déti vysoko postavena.

Kostodiafragmaticky dhel (tj. dhel mezi hrudni sténou a branici) neni u kojenct tak
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ostry jako u dospélych, coz ma za nasledek, Ze branice pracuje 2-3 krat vice nez u
dospélych, ale s velmi malou efektivitou. Oblast branice pfiléhajici k hrudni sténé€ je u
kojence, ve srovnani s dospelym jedincem, velmi mald (viz obr. 1). Hrudni koS
novorozencl a kojencti ma téméf kruhovity tvar a Zebra jsou v horizontdlnim postaveni
- sviraji s patefi pravy thel (viz obr. 2). Procesem vzpfimovani a pisobenim gravitace
jsou Zebra tazena smérem dolll a postupné tak dostdvaji definitivni tvar (Pountney,

2007; Pryor, Prasad, 2008; Taussig, Landau, 2008).

Obr. 1 Konfigurace branice u kojence (A) a dospélého (B)

(Taussig, Landau, 2008)
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Obr. 2 Konfigurace hrudniku, tvar prifezu hrudniku u kojenct a dospélych

Thoracic configuration
Infznt Child/zdult

(Taussig, Landau, 2008)

1.2.2 Fyziologické rozdily dychaciho sytému u déti a dospélych

Novorozenci a kojenci mivaji nepravidelné dychani, nékdy s vyskytem apnoickych
pauz. Dechova frekvence je u nich rychlej$i nez u dospélych jedinci. Anatomické
rozdily v konfiguraci hrudniho koSe znemoziuji zvétsit plicni objem v takové mite jako
u dospélych jedinct. V dospélosti se hrudnik pfi nddechu rozsifuje ve sméru piicném,
svislém a predozadnim. Tato kombinace smérii pohybl je dana jednak pohybem
hornich Zeber a hrudni kosti ve sméru ptfedozadnim, a jednak pohybem dolnich Zeber a
branice ve sméru pticném a svislém. U novorozencti, kojenct i batolat se v§ak hrudnik
pohybuje pouze ve sméru svislém. Proto pii dychacich potizich musi dit€¢ pro udrzeni
minutového plicntho objemu (objemu vzduchu vdechnutého za minutu) zvysit
dechovou frekvenci namisto zvySeni hloubky dechu. Vzhledem k tomu, Ze hrudni sténa
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je chrupavcitd a nevytvari dostateCnou oporu, je snadno zranitelnd. Sily, rozpinajici
hrudnik, jsou malé a nejsou schopny adekvatné pisobit proti retrakénim sildm plic.
Retrakéni sily jsou nad nimi v témét trojndsobné prevaze, ale do dvou let véku se
postupné vyrovnavaji (Kolaf, 2009; Pountney, 2007; Pryor, Prasad, 2008; Sedldckov4,
2008; Trojan, 2003).

Novorozenci a mladsi kojenci spi az 20 hodin denné, pficemz 80 % doby spanku
zaujimd REM féaze. Pro srovnani u dospé€lych jedinct tvoii REM faze 20 % spéanku.
Béhem REM faze spanku dochdzi mj. k poklesu svalového tonu mezizebernich svall a
soucasn¢ k efektivnim pohybtim hrudni stény. V disledku toho klesa funkéni rezidudlni
kapacita plic (tj. mnoZstvi vzduchu, které ziistavd v plicich po klidném vydechu) a roste
dechova priace, coz se u novorozence projevi nepravidelnym dechovym vzorem
(Pountney, 2007; Pryor, Prasad, 2008, Trojan, 2003).

Brénice dospélych jedincii obsahuje cca 50 % svalovych vldken typu I, kterd jsou
odolnd vici unavé. Brdnici novorozence a kojence tvoii jen 25 % téchto vldken a u
predCasné narozenych déti jsou dokonce zastoupena pouze z 10 %. V disledku nizkého
zastoupeni svalovych vldken typu I je branice déti snadno a rychle unavitelnym svalem
(Pryor, Prasad, 2008).

V détském vEku jsou vice ventilovany apikdlni ¢ésti plic, v dospélosti naopak vice

bazalni Casti plic (Pryor, Prasad, 2008).

1.3 Mechanika dychani

1.3.1 Plice a hrudnik

Plicni tkan i1 hrudnik jsou znac¢né elastické struktury. Plice s lehkosti klouzou po hrudni
stén¢ podobn¢ jako jeden par namocenych a k sob¢ pfitisknutych sklicek. Pti¢inou této
vzdjemné posunlivosti je pfitomnost tekutiny mezi hrudni st€nou a plicemi (v tzv.

interpleurdlni Stérbin€ mezi pleurou viscerdlni a parietdlni). V této Stérbing, tedy v
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prostoru mezi plicemi a hrudni st€nou, je pfitomen tlak nizsi, nez-1i je tlak atmosféricky.
Tento tlak se nazyva tlak interpleurdlni (Ganong, 2005; Trojan, 2003).

Plice maji diky retrak¢ni sile tendenci ke zmensSovani svého objemu. Retrakéni sila
plic je dana povrchovym napétim v alveolech a vlastni elasticitou plicni tkané.
Retrak¢ni sila plisobi smérem k plicnimu hilu a je kompenzovéna silou, jeZ smétfuje na
opacnou stranu. Tato opacné smétujici sila je zplisobena pruznosti hrudniku (Silbernagl,

Despopoulos, 2004; Trojan, 2003).

1.3.2 Dychaci svaly

Véle ve své knize uvadi funkéné anatomické rozdéleni dychaciho svalstva na svaly
inspiracni a exspiracni. Inspiracni i exspiracni svaly se dale d¢€li na primarni a akcesorni.
Nasledujici rozdéleni dychacich svald vSak dplné neodpovida skutecnosti. V praxi se
ukdzalo, Ze béhem dechového cyklu inspiracni a expiracni svaly partnersky spolupracuji
(20006).

1.3.2.1 Svaly inspiracni (nddechové)

Mezi primdrni inspiracni svaly patri:

® Dbrénice

®* mm. intercostales externi

* mm. levatores costarum.

Brénice je povaZovéna za hlavni nddechovy sval, jehoZ pohyb pfii klidném nadechu
zodpovidd za 75 % zmén objemu hrudniku. Zbyvajici dva svaly maji za dkol spiSe

podporovat nddech (Ganong, 2005; Véle, 2006).

Mezi akcesorni inspiracni svaly jsou zarazeny:
e Sijové svaly (zejména mm. scaleni a m. sternocleidomastoideus)
e gvaly hrudniku (m. latissimus dorsi, m. serattus anterior et posterior superior,

mm. pectorales)
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e zadové svaly, napiiklad m. erector spinae a m. iliocostalis (Kolat, 2009).

1.3.2.2 Svaly exspiracni (vydechové)

Do vyctu primérnich exspiracnich svalil patii:
® m. intercostales interni

e m. sternocostalis (Véle, 20006).

K akcesornim exspira¢nim svaltim nélezi:
e biisni svaly
¢ svaly panevniho dna

e zadové svaly (Kolat, 2009).

Bfisni svaly a brénice se dle tohoto rozd¢€leni dychacich svalu jevi jako antagonisté,

ale jejich vztah md naopak charakter aktivni partnerské spoluprace (Véle, 20006).

1.3.3 Dechovy cyklus

Béhem dechového cyklu se stfidd nddech s vydechem. Tento dechovy cyklus se u
dosp€lého jedince opakuje s frekvenci cca 15 dechli za minutu (Trojan, 2003). U
kojenci je dechova frekvence vice nez dvojndsobné rychlejsi — asi 36 dechti za minutu

(Volf, Volfova, 2003).

1.3.3.1 Nddech

Nédech je iniciovan v bfiSnim sektoru a pokracuje kranidln¢ do dolniho a horniho
hrudniho sektoru. Pfi nddechu zplsobi kontrakce inspiracnich svalii néarst objemu
hrudniku. Interpleurdlni tlak se pfi klidovém nddechu rapidné sniZuje. Plice se rozepina
a vzduch proudi do plic tak dlouho, dokud se nevyrovna tlak uvniti plic s tlakem

atmosférickym. Na konci nddechu nastidvd rovnovdha mezi retrak¢nimi silami plic a
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silou, ktera rozpind hrudnik. Pfi nddechu dochazi také ke sniZovani klenby branice a
nasledné¢ ke stlaceni nitrobfiSnich ttrob. Nitrobfisni tlak roste a vyklenuje se biiSni

sténa. NitrobfiSni tlak vzrstd vlivem aktivace branice, pficnych bfiSnich svali a

svalstva panevniho dna (Ganong, 2005; Trojan, 2003; Véle, 2000).

1.3.3.2 Vydech

Vydech je rovnéz zahdjen v dolnim bfiSnim sektoru a postupuje smérem nahoru do
hrudniku. Hrudni dutina se pfi vydechu zmensSuje a branicni klenba se zvySuje. (Véle,
2006). Retrakéni sily plic se dostavaji do pfevahy vzhledem k sildm rozpinajicim
hrudnik. V dasledku této nerovnovahy sil vzroste tlak v plicich a pfevysi atmosféricky
tlak. Vzduch zacne proudit dychacimi cestami ve sméru tlakového gradientu do okolni
atmosféry a tento d&j oznacujeme jako vydech. Ukonceni vydechu pak opét nastane v
momentu, kdy se oba tlaky (tlak uvnitf plic a tlak atmosféricky) vyrovnaji (Trojan,

2003).

1.4 Rozvoj dechové mechaniky v ramci posturalni ontogeneze

Po narozeni dochdzi postupnym rozvijenim svalovych souher ke zméndm dychacich
pohybii ditéte. Svalové nekoordinované povrchni dychani se postupné¢ méni v dychani
svalové koordinované diky aktivaci svalovych souher zejména brénice, svali biiSni
stény a svali panevniho dna (O$tddal, Burianovd, Zdaiilovd, 2008). Dle Capové je
kvalita vydechu vyvojové nadfazena nddechové aktivité. Proto v praxi vénujeme

nejveétsi pozornost vydechu a usilujeme o jeho zkvalitnéni (2008).

1.4.1 Prvni trimenon

V pribéhu prvnich 3 mésici se u kojence objevuji prvni cilené pohyby téla, proto

muzZeme toto obdobi oznacit jako pocatek motorické diferenciace (Orth, 2009).
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Pro novorozence je typické asymetrické drZzeni t€la a neschopnost vytvofit pevné
body opory. V drZeni téla novorozence dominuji tonické svaly. V poloze na zddech i na
bfiSe ma hlavu otofenou k jedné stran€, coz nazyvame predilek¢im drzenim. Osovy
organ novorozence absolutn€ postradd svalovou koaktivaci (tj. synchronni aktivitu mezi
antagonistickymi svalovymi skupinami). Absence aktivity hlubokych flexora se velmi
ndpadné projevuje vyraznou reklinaci hlavy. V oblasti koncetin je pfitomny flekéni
hypertonus, lopatky jsou nestabilizované, ramenni klouby jsou decentrované, DKK jsou
v poloze na bfise v trojflexi a panev je sklopena ve smyslu anteflexe. V souvislosti s
timto nastavenim je celd pater ditéte v lordotickém zakfiveni. Hrudnik novorozence ma
trychtyrovity tvar a jeho bfiSko je vyrazn€ vyklenuté. Za dychani zodpovida zejm.
branice, zatimco pomocné dychaci svaly se zapojuji pouze minimdlné. Na zacatku
niddechu s poklesem branice nedochdzi k aktivaci bfiSniho svalstva. Postupnym
zvySovanim nitrobfiSniho tlaku je vytlaCovana spodni ¢4st hrudniku do stran a dolni
Zebra rotuji. S dal$i kontrakci vtahuje brénice své ipony dovnitt hrudniho koSe. Vydech
novorozence je povazovan spise za relaxaci (Capov4, 2008; Kolat, 2009).

Ve 4. — 6. tydnu se u kojencti zaCind vyvijet opticka fixace, kterd podminuje rozvoj
vzptimovani (Orth, 2009). Optickd fixace slouZi kojenci k orientaci. S ndstupem optické
orientace zveda dit€ hlavu proti gravitaci mimo opérnou zdkladnu a dochédzi u néj ke
zméné posturdlnich funkci. Horni koncetiny se zapojuji do opérné funkce, povoluje
anteflexe panve a postupné také vymizi predilekéni postaveni hlavy. V poloze na
zédech je charakteristickym znakem posturdlni vzor “Sermife* (Koldt, 2009). Poloha
Sermife se projevuje extenénim postavenim HK i DK na strané optické fixace a na
stran¢ kontralaterdlni je DK i HK ve flexi (Orth, 2009). Antagonistické svalové skupiny
se postupné zacinaji synchronné zapojovat do spoluprice — vzdjemné koaktivuji. Na
stabiliza¢ni funkci zacinaji participovat fazické svaly (Kolaft, 2009).

Na konci 1. trimenonu dochazi ke stabilizaci lopatek. Lopatky se stavaji v
ontogenezi prvnim fungujicim stabilizovanym segmentem. Stabilizace lopatek
znamena, ze lopatky minimalizuji sviij pohyb, zanotuji se do roviny frontdlni a vytvaii
PF pro svaly, které se na ni upinaji. Tyto svaly pracuji ve vzdjemné koaktivaci (Capova,

2008). Ve vztahu k dychéni je kliCovym svalem zejména m. serratus anterior, ktery se
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upind na mediadlni okraj lopatky. M. serratus ant. koaktivuje s mm. rhomboidei, s
transverzdlnimi a kauddlnimi snopci m. trapezius, ddle s m. pectoralis minor, s m.

s\ s

levator scapulae a s m. omohyoideus. Pokud vytvari lopatka PF, ma m. serratus ant.

vyrazny vliv na dychédni. Hrudnik se chové jako corpus mobile, vyrazné se rozsiii a tim

se zintenzivni dychani (Cépovzi, 2008; Vojta, 2010).

1.4.2 Druhy trimenon

Ve 3. mésici je dokoncena prvni opora. V poloze na zddech je opcérné zdkladna tvotfena
prostfednictvim linea nuchae, dolnich dhli lopatek a zevniho kvadrantu mm. glutei.
Horni i dolni koncetiny jsou neseny proti gravitaci mimo opérnou plochu a v kli¢ovych
kloubech dominuje zevné rotacni aktivita. Takovéto nastaveni koncetin posiluje
stabilizaci lopatek. Dochdzi k synergii flexort DKK a hluboko uloZenych flexora hlavy,
krku a trupu. Hovoii se o tzv. flekéni synergii. Prostfednictvim flekéni synergie se
vytvaii opora pro centrum tendineum (vrchol brani¢ni klenby) branice. Vlivem vzniku
této opory se meéni dychéani kojence. Pti nddechu pokles branice jiZ neroztahuje pouze
dolni hrudnik do stran, ale nastupuje i aktivita bfiSnich svalii a svalti panevniho dna,
vlivem které se stabilizuje laterdlni obvod brinice. Zapojeni branice do posturdlni
funkce je naprosto klicovym dé&jem pro vyvoj patefe. Stabilizdtory lopatek partnersky
spolupracuji s branici a bfiSnimi svaly a prave tato spolupréce je velmi dilezita pro dalsi
vyvoj Sroubovitych pohybli patefe a budouci vertikalizace osového organu.
Stabilizatory lopatek a bfiSni svaly smétuji svlij tah k opérnym bodiim na lopatkach. K
lopatkdm je pfitahovdan rovnéZz hrudnik. Prostiednictvim rovnovazné aktivity mezi
extencni funkci autochtonniho svalstva (v pribéhu celé patefe) a flexory osového
orgdnu je zajiSténo napiimeni pétefe. Vlivem pusobeni rovnovazné aktivity mezi
antagonistickymi svalovymi skupinami v oblasti perifernich kloubli jsou klouby
funk¢né centrovany, tj. jsou optimaln¢ staticky zatiZeny. V tomto obdobi se také rozviji
stereognozie v oblasti zad kojence. V poloze na bfise je opérnd zdkladna tvoifena obéma
lokty a symfyzou. U ditéte spatfime generalizovany uchop, ktery je charakterizovan

reakci celého téla na nabizeny predmét (Cdpova, 2008; Kolaf, 2009).
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Ve 4. mésici dozravd stabilizac¢ni souhra mezi povrchové uloZenymi a hlubokymi
svaly. V dtsledku toho se optimalizuje postaveni segmentii osového orgdnu a patet je
rovnomeérné staticky zatizena (Kolar, Lewit, 2005). Ve 4,5 mésicich se v poloze na biise
rozviji opora o jeden loket. Opérnd baze kojence md tvar trojihelniku a tvoii ji loket,
spina iliaca anterior superior jedné strany a epicondylus femoris medialis strany
protilehlé. Hlavu, HK uchopujici pfedmét a stejnostrannou polovinu hrudniku a bficha
drzi kojenec mimo opérnou bazi. Napiimend patet rotuje smérem k uchopujici HK.
Svaly ramenniho pletence sméfuji svij tah k opérnému bodu na lokti. U ditéte se za¢ina
objevovat radidlni tchop a soucasné¢ je dokoncen vyvoj stereognozie v oblasti rukou. V
poloze na zddech zacina dit¢ uchopovat nabizeny pfedmét pies stiedni ¢aru (Kolaf,
2009; Vojta, 2010).

V 5. mésici je postura vice jistéjsi. DKK se zvedaji jest¢ vyse nad podlozku, ¢imz
se vyznamné posiluje opérna plocha. Jako PF funguje horni ¢ast trupu, zatimco hlava,
panev a DKK se stdvaji corpus mobile. Dochdzi ke stabilizaci Th/L ptfechodu. Vlivem
aktivity btiSni muskulatury, hlubokych flexort krku, dolnich fixatorti lopatek, m. psoas
major a hlubokého stabiliza¢niho systému pétete je dokonceno napiimeni patefe v celé
jeji délce. S tichopem pies stfedni linii souvisi otaCeni kojence do polohy na bok, pfi
némz dochdzi k zapojovani Sikmych biiSnich fetézcl. Synergii mezi hlubokych krénimi
flexory, kraniocervikdlnimi svaly a hornimi stabilizatory lopatek dochdzi ke stabilizaci
C/Th pirechodu. ZlepSuje se mechanika dechu. Vlivem vyrazné aktivity bfiSniho
svalstva se stava vydech aktivnim d&em dechového cyklu (Cdpova, 2008; Kolat, 2009).
Kontrakce bfisni muskulatury piisobi protitlakem proti kontrakci brdnice, coZ ma za
nasledek rozvinuti hrudniku, zesileni hrudniho dychani a prohloubeni dychani jako
celku (Vojta, 2010). V obdobi 5 mésicu je jiz vyvoj dechové mechaniky na svém
vrcholu. U kojence mdme nyni moznost spatfit rozvijeni dechové vlny, kterd pfi
nadechu postupuje od bfiSniho sektoru smérem nahoru a postupné dochézi k rotaci

viech Zeber (Cdpova, 2008).
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1.5 Dychani vs posturalni systém

Dychani ma znacny vliv na zménu tvaru patéfe, hrudni i bfiSni dutiny. (Ostadal —
Burianovd - Zdafilova, 2008). Véle tvrdi, Ze pti dychacich pohybech se aktivuji nejen
dychaci svaly, ale také svaly osového orgdnu. Pokud fyzioterapeut pracuje s dychanim,
vzdy vychéazi z poznatki, Ze mezi dechovym a posturdlnim svalstvem je velmi tésné
propojeni a tyto svaly se vzdjemné ovliviuji. Jednotlivé svalové skupiny pracuji ve
vzajemné souhie a chovaji se jako jeden celek (2006).

Velmi eminentni roli v rdmci celého dechového cyklu zaujimé tzv. hluboky
stabilizacni systém, ktery sestdvd z hluboko uloZenych krénich flexorii, hlubokého
svalového systému patete, ze svalstva panevniho dna, ddle z bfisni svaloviny a branice
(Smolikova, Macek, 2010).

Vojtou bylo vypozorovano, Ze se u zdravych kojenct pfi klidovém dychani mirné
vyklenuje bfis$ni sténa. Pokud vSak kojenec zahdji rotani pohyb trupu, bfiSni sténa se
pii nddechu zpevni ¢i se dokonce zatdhne. Aktivita respiracnich svall tedy velmi zavisi
na okolnostech, za kterych dychaci pohyby probihaji. Dychaci svaly méni pti dychéani
usporddani pohybovych segmentli, maji tedy posturdlni funkci - ovliviiuji drzeni téla.
Dychaci svaly se proto opravnéné€ nazyvaji ,,posturdlné respiracni* (Véle, 2006).

Zdravy kojenec ma fyziologické drzeni téla. AvSak v piipadé vyskytu tézsiho,
dlouhodobého ¢i opakovaného respiracniho onemocnéni dochdzi k modifikaci
posturdlnich funkci. Pro fyzioterapeuta se tak stdva aspekce a zhodnoceni posturdlni
aktivity zdkladnim vstupnim vySetfenim pred vlastnim zahdjenim respiracni
fyzioterapie. V terapii pak navozenim idedlni postury zcela urcité fesSime i dechovy

problém (Hromdadkova, 2002).

1.6 Onemocnéni dychacich cest u kojenci

Choroby dychaciho ustroji patii k nejcastéjSim onemocnénim détského véku. Tyto

choroby probihaji u déti zcela odliSné neZ v dospélosti. U déti nachdzime rozdilné
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patologické procesy, které vyZaduji specidlni 1écebné metody. VéEtSina téchto

onemocnéni mivd akutni pribéh, ale pocet chronickych a recidivujicich forem stile

nartistd. Na jejich vzniku maji znacny podil anatomické a fyziologické diference

dychaciho systému, genetické faktory, naruseny imunitni systém a také faktory vnéj$iho

prostiedi - zejména znecisténé ovzdusi (Dlask, Balackova, Blazek, 2004; Pountney,

2007; Volf, Volfova, 2003).

1.6.1 Priznaky onemocnéni dychacich cest

Mezi ptiznaky, které mohou byt patrné pfi onemocnéni dychacich cest kojenct, patii:

Zvyseni dechové frekvence

ZtiZené dychani:

a) ztiZzeny nadech: je typicky pii postizeni hornich dychacich cest zanétem.

b) ztiZeny vydech: byva typicky pii onemocnéni dolnich dychacich cest.

Kasel: provazi prakticky vSechna onemocnéni dychacich cest. Charakter kasle
pomdha pii uréovani postizeného tseku dychacich cest. Kasel je obranny reflex,
ktery vznikd podrazdénim nervovych zakonceni.

ZvySeni teploty: je Castym pruvodnim piiznakem onemocnéni dychacich cest u
kojencti. Horecka provdzi téZ§i onemocnéni priduSek a plic a bakteridlni
komplikace respiranich onemocnéni (zdnéty stfedniho ucha nebo zdnéty
vedlejsich nosnich dutin).

Cyandza: je priznak informujici o zavazné poruSe funkce dychaciho systému

(Dlask, Balackovd, Blazek, 2004).

1.6.2 Nejcastéjsi onemocnéni hornich dychacich cest

Akutni rinitida (ryma): je zanét nosni sliznice. Byva vyvoldna nejcastéji viry, ale
také bakteriemi, pylem nebo prachem. Z nosu vytékd zpocitku serézni sekret,
ktery se pozdé€ji zmeéni v hlenovy. Kojenec trpici rymou neklidné spi, ma ztizené

dychani a vzhledem k omezené priichodnosti nosu nastavaji potize s krmenim.
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Nekomplikovand ryma trvd asi tyden a muiZe byt doprovdzena zvySenou
teplotou. Ryma u kojenci mize byt komplikovana zdnétem stfedousi, zanétem
vedlejSich nosnich dutin nebo zanétem dolnich dychacich cest (Veleminsky,

2009; Volf, Volfova, 2003).

Akutni nasofaryngitida (zdnét nosohltanu): je onemocnénim vétSinou virového
pivodu a byva spojeno s rymou. Pfi tomto onemocnéni dochdzi k zarudnuti a
zdufen{ sliznice nosu a nosohltanu. Zanétlivé alterace sliznice nosu i nosohltanu
a pritomnost sekretu provokuji u kojence kasel (Povysil, Steiner et al., 2007;

Volf, Volfov4, 2003).

1.6.3 Nejcastéjsi onemocnéni dolnich dychacich cest

Laryngitida (zdnét hrtanu): vyluéné détskym onemocnénim je subglotickd
laryngitida (zdnét subglotického prostoru) virového plvodu s nejcastéjSim
vyskytem na podzim a v zimé&. Hlavnimi pfiznaky jsou St€¢kavy kaSel a inspiracni
stridor. Toto onemocnéni se projevuje zejména v no¢nich hodinich, kdy dité
St€ékaveé pokaslava, place, je neklidné a dusi se (Muntau, 2009; Veleminsky,

2009).

Akutni laryngotracheobronchitida (zdnét hrtanu spojeny se zdnétem prudusnice
a prudusek): je zanét typicky pro kojence a batolata. Piivodcem jsou zejména
viry. Dochézi k otoku, ptekrveni sliznice, k hypersekreci a stagnaci hlenu. Je
piitomna inspiracni i expira¢ni dusnost, stridor a velmi drazdivy bolestivy kasel.
Toto onemocnéni je pomérné zdvazné a md delsi trvani (Veleminsky, 2009;

Volf, Volfov4, 2003).

Akutni bronchitida (zdnet prudusek): je virové onemocnéni, charakterizované

zejména kaSlem, ktery byvd nejprve suchy drazdivy a pozdéji se méni na
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produktivni. Na pocatku onemocnéni se u ditéte vyskytuje zvySend teplota ¢i

horecka (Muntau, 2009).

e Akutni bronchiolitida (akutni zdnét pridusinek): je zadvaZznym onemocnénim
dolnich dychacich cest. Nejcastéji postihuje kojence ve véku 3 — 4 mésicu.
NejcastéjSim plivodcem tohoto onemocnéni je RS virus (respira¢ni syncicidlni
virus). Na poSkozeni dychacich cest se podili imunitni reakce iniciovana virovou
infekci. Zanétlivé zmény pridusek a pruduSinek jsou odpovédné za jejich
zuzeni, coz se projevuje namdhavym a ztizenym expiriem. Nemocné dité je
zchvacené, je patrnd zvySend dechovd frekvence 1 srdecni akce spojena
s vydechovou dusnosti (Frey, Gerritsen, 2006; Muntau, 2009; Volf, Volfova,
2003).

1.7 Respiracni fyzioterapie kojenci

1.7.1 Definice respiracni fyzioterapie

~Respiracni fyzioterapie je systém dechové rehabilitace, pii kterém maji specificky
provedené postupy piimy 1écebny vyznam a soucasné plni funkci sekundédrni prevence*
(Kolat, 2009, s. 251).

Respiracni fyzioterapie si klade za cil pfedevSim ulehcit ditéti dychani a nastolit
klidné, ekonomické, nevycerpdvajici pohyby hrudniku a bfiSni st€ny (Hromadkova,
2002).

Respiracni fyzioterapii 1ze zahdjit jiz v prvnich tydnech Zivota ditéte. Piedepisuje ji
1ékat jako jednu z prvnich moZnosti 1écebné strategie. RFT je velmi diilezitou soucésti
1écby kojenct v akutni i chronické fazi onemocnéni. V akutni form¢ onemocnéni je
diky drendZnimu efektu zejména kratkodobé vyznamnd. V piipadé vyskytu

opakovanych a chronickych forem onemocnéni dechové soustavy se pak stdva témét
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kazdodenni soucasti 1écby, kterd spada predevsim do rukou rodic¢t (Smolikova, Macek,
2010).

Vétsina akutnich respiracnich onemocnéni byva u kojencii Casto doprovizena
zvySenou teplotou ¢i dokonce horeckou. Ale rozhodné tento stav ditéte neni

kontraindikaci pro provadéni respiracni fyzioterapie (Hromadkova, 2002).

1.7.2 Vyvoj respiracni fyzioterapie kojencii ve svété a v Ceské republice

Cesta k prosazeni respiracni fyzioterapie u kojenct nebyla snadnd. Publikace obsahujici
validni studie se objevovaly az v poslednich dvou desetiletich. Prikopniky respiracni
fyzioterapie aplikované u kojencii byli Danové, ktefi ji zacali v 80. letech 20. stoleti
aplikovat pomoci tzv. PEP masky (viz obr. 4), rozmérov¢ ptizpuisobené pro oblicej
kojence. V Némecku se v prubéhu 90. let zacala uplatiiovat metoda kontaktniho dychéani
v polohach posturdlni drendZe a tehdy se jesSt€ vyuZzivala poloha hlavou dolii pii sklonu
trupu 30° — 45° od horizontdly. Tato poloha je dnes jiz kontraindikovédna. Spolu s
polohovou drendzi se aplikovaly poklepy (PD & P), které se dnes jiz také nevyuZzivaji.
Pozdéji pribyly jest¢ dal§i dvé metody — metoda modifikované autogenni drendze a
metoda asistované autogenni drendze. V Ceské republice byla v letech 1990 a7 1995
vyuzivdna zejména forma kontaktniho dychéani. Pozdé&ji se pod vlivem terapeutickych
postupit dle Vojty zacala postupné vyvijet novd forma fyzioterapie, tzv. kontaktni
stimulujici fyzioterapie, kterd se stala zdkladnim kamenem nového konceptu s ndzvem
respiracni handling (Smolikova, Macek, 2010).

V pribéhu 90. let postupné zacaly mnohé studie navrhovat, Ze aplikace PD & P
mohou mit negativni vliv na pacienty. Button dokézal, Ze PD & P provadéné v poloze
hlavou dolti (viz obr. 3, vlevo) zhorSuji gastroesofagedlni reflux u kojenct s CF. Na
zdklad¢ vysledk své studie poté vytvoril modifikované posturdlni drendze (MPD),
které polohu hlavou doll jiZ nezahrnuji (viz obr. 3, vpravo). Button sledoval po dobu
peti let pacienty s CF, u kterych byly aplikovany modifikované posturdlni drendze a
doSel kzavéru, Ze je u téchto pacienti opravdu dosahovdno lepSich vysledkii.

Na novorozenecké jednotce intenzivni péCe byla aplikace PD & P dokonce spojovéna s
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neurologickymi nésledky. AvSak tfi studie uvadéji zcela rozporuplné vysledky ohledné
neurologickych pfiznaka vznikajicich v souvislosti s aplikaci PD & P. Jedna studie,
provedend na Novém Zélandu neurologické néasledky zaznamenala, ale dvé dalsi studie
Zadnou korelaci mezi aplikaci PD & P a neurologickymi symptomy nenalezly. DalSimi
potenciondlnimi  komplikacemi pii aplikact PD & P byly fraktury Zeber,
bronchospasmus, zmény srde¢niho rytmu nebo zvySeni nitrolebniho tlaku (Mcllwaine,
2006). Dtivodem k dstupu od provadéni PD & P v poloze hlavou dolti byly také obavy

z mozného vzniku aspirace a jisty dechovy diskomfort (Smolikova, Macek, 2010).

Obr. 3 Posturdlni polohové drendZe a modifikované posturdlni drendze

Postural drainage positions (PD) Modified postural drainage positions (MPD)
—— S -
. | € i_
=y i
e = h B 7oA\ epea—
If— lﬁj f I % \_‘:

(Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004)

Obr. 4 PEP u kojence

(Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004)
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1.7.3 Efektivita respiracni fyzioterapie u kojencii

Efektivita fyzioterapie u kojencti s onemocnénim dychacich cest zavisi na znalostech a
zkuSenostech fyzioterapeuta. Fyzioterapeut by mé¢l mit pfehled o anatomickych a
fyziologickych faktorech specifickych pro kojence, protoze tyto faktory znacné
ovliviiuji mechaniku dychani. DileZitd je schopnost vhodné vybrat adekvétni 1é¢ebnou
metodu a efektivné ji zrealizovat. Neméné dulezité jsou pro efektivitu 1éCby i vynikajici
komunikac¢ni schopnosti fyzioterapeuta a citlivy, lidsky pfistup k nemocnému kojenci i
k rodi¢tim (Pountney, 2007).
Akutni i chronicka forma respira¢niho onemocnéni se u kojence manifestuje:

¢ vybocenim z fyziologického motorického vyvoje nebo

e zpomalenim motorického vyvoje a

¢ nezddoucimi, neekonomickymi dechovymi pohyby (Smolikova,

Macek, 2010). Tyto fenomény by rozhodné nemély uniknout oku

fyzioterapeuta.

Byla provedena studie, kterd hodnotila piinos poslechu hudby pfi aplikaci
fyzioterapie u kojenci a batolat s CF. Vysledky studie ukdzaly, ze fyzioterapie
aplikovana pfi poslechu vybrané hudby ma velmi pozitivni odezvu u déti i jejich rodict.
Hudba dopomdha k vytvofeni piijemné atmosféry pifi cvieni a cviCeni se tak stava

rutinni kaZzdodenni zabavou (Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004).

1.7.4 Respiracni fyzioterapie kojencii v domdcim prostiedi

Respiracni fyzioterapie v domdcim prostfedi tvoii podstatnou cast 1éCby respiracné
nemocnych kojencti Fyzioterapeut musi vénovat znacnou Céast své prace instruktazi
rodi¢ti (Hromadkovd, 2002). Rodice respiracné nemocnych kojencii se dle nizorné
instruktdZe fyzioterapeuta seznamuji s jednotlivymi cviky a s dvody, pro¢ jsou
provadény. Postupné se nauci jednotlivé cviky u miminka aplikovat a vhodné je i

kombinovat (Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004).
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1.7.5 Piehled nejcastéjsich technik respiracni fyzioterapie u kojencii

1.7.5.1 Respiracni handling

Respira¢ni handling je metoda RFT, jejimZz podkladem je vyvojova kineziologie a
neurofyziologicka facilitace dychani. RH je specidln¢ uréeny pro novorozence, kojence
a batolata s respiratnim onemocnénim. Jednd se o jemnou, klidnou a laskavou formu
respiracni fyzioterapie. Tato metoda je aplikovdna prostfednictvim stimulaci z
reflexnich z6n, polohovéni a manipulaci s dit€tem béhem béznych Cinnosti. Vzajemné
dotyky, uchopovani a manipulace s kojencem stimuluji jeho spravné dechové pohyby a
ovliviiuji pohybovou osu dychani: hlava - pdtei - panev. Cilem RH je stimulovat u
ditéte fyziologicky pohybovy projev a soucasné potlacit abnormdlni pohyby, které se
vyskytuji pfi respiraénim onemocnéni (Smolikovd, Macek, 2010).

RH se provadi na cviebnim stole, na mici, v naruci ¢i na klin€. Pfi RH neni nutné
dité¢ svlékat. Naopak, pokud nechdme dité obleCené, udrzime termoregulacni stabilitu,
ktera je dilezitd pro ekonomickou praci dychacich svalt. Cvicebni polohy musi byt pro
kojence ptijemné. Po celou dobu terapie by mél mit pocit pohody a bezpeci. Nejcastéjsi
cvicebni polohou je poloha vertikdlni, tj. chovaci poloha nebo spontanni sed. V piipadé
zvoleni horizontélni polohy se vyuZiva leh na biise, na zadech i na obou bocich. Casto
se aplikuje balan¢ni dynamika ve form¢ mirného pohupovani, bud’ na klin¢, v naruci
rodi¢e nebo s vyuzitim mice. Kazda terapie by méla vzdy probihat cestou hravé
stimulace. Dit¢ by pfi ni nemélo byt mrzuté a pokud dité¢ zaCne plakat, m¢li bychom
terapii prerusSit. Béhem terapie tiSe a laskavé hovofime s ditétem a chvilime jej
(Smolikova, Horacek, Kolar, 2001; Smolikova, Macek, 2010).

Vybér adekvatnich pohybovych aktivit pro kojence zvazuje fyzioterapeut.
Rozhodnuti fyzioterapeuta ohledné volby pohybového programu zdvisi na posouzeni

motorického vyvoje ditéte (Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004).
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1.7.5.2 Kontaktni dychdni

Kontaktni dychani je metoda, kterd zahrnuje manudlni stimulaci dechovych pohybi
hrudniku a bficha prostfednictvim specidlnich manudlnich dchopi, kontakti a manévri.
Fyzioterapeut nebo rodi¢ ptikldd4d ruce na hrudnik kojence tak, aby kopiroval jeho
dychaci pohyby a soucasn¢ redukoval nezadouci dechové projevy. Pomoci pevného
prilnuti dlani terapeuta/rodiCe a jeho prstl ruky (ne vSak tlakem!) na hrudni koS kojence
provedeme ,zpevnéni“ jeho hrudniku. Touto manudlni stimulaci zajiStujeme
pravidelné, prohloubené dychani bez vycCerpidni a dnavy dychacich svalii. Aplikaci
jemného vibraéniho chvéni lze zkorigovat dychaci pohyby hrudniku a soucasné
stimulovat aktivaci svali bfisSni stény s cilem prodlouzeni vydechu. Prostfednictvim

manudlnich manévrii usnadnime 1 odstranéni nadmérné bronchialni sekrece (Smolikova,

2009).

1.7.5.3 Modifikovand autogenni drend?

Modifikovand autogenni drendZz je metoda, kterd vyuzivd kontaktni dychéani
v horizontédlnich polohéch vleZe na bfiSe, na zddech, na obou bocich, ale 1 ve vertikalni
poloze. MAD je drendzni technika a nejvice efektivni se stivd zejména u kojencu
s nadmérnou tvorbou bronchidlni sekrece, kterou je tieba v pribéhu a na konci cviceni
odsdvat. Trvani cvicebni lekce je zdvislé na aktudlnim stavu kojence a fidi se jeho
reakci na cviceni. MAD lze aplikovat na stole, na kliné¢ nebo na mici. Dité pfi cviceni
nesmi plakat. Kojenec musi pozitivné vnimat dotyky terapeutickych rukou. Cvicebni
prvky jsou zatfazeny do bézné kazdodenni péce o kojence. Jsou tedy pfirozené,
nendpadné a nemély by kojence rusit. Vynikajici pomickou pro cviceni jsou mice, kdy
labilni pozice téla na mici klade na kojence nejen vyssi dechové naroky, ale zdroven
pusobi pozitivné na rozvoj jeho motoriky (Hromadkova, 2002; Smolikova, Macek,

2010).
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1.7.5.4 Asistovand autogenni drend?

AAD je terapie provadénd na mici (viz obr. 5), jejimz autorem je Belgican Filip van der
Ginderdeuren. Pti provddéni AAD sedi terapeut/rodi¢ vzpiimené na mici, pevné drzi ve
svém ndruci ve svislé napiimené poloze kojence a zaroven se pomalu na mi¢i pohupuje
nahoru a doli. Pohupovani na mici v néZné naruci rodice ma pro kojence zklidiujici
efekt, ale hlavni podstatou tohoto cvifeni je jemnd vibracni manudlni stimulace
hrudniku do vydechu a ¢ekani na objeveni spontdnniho kasle kojence. Beéhem vydechu
ditéte nésleduje rodi¢/terapeut svyma rukama dychaci pohyby hrudniku ditéte.
Neprovadi stlacovani hrudniku ani nadmérné nepouZziva silu, ale snazi se o ploSné
zpevnéni hrudniku. Pfed zahdjenim cviceni by méla byt nejprve provedena hygiena
hornich dychacich cest (IPG/CF, 2009; Smolikova, Macek, 2010).

Pokaslavani ditéte miZe nckdy vyvoldvat ublinkdvdni. V piipadé castéjsiho
vyskytu zvraceni je vzdy dileZité pomyslet na eventudlni vyskyt gastroezofagedlniho
refluxu, ktery miiZe jest€¢ zhorSovat respirani problematiku. Pravé pro déti, u nichz je
diagnostikovan GER, je AAD nejvyhodnéjsi drendzni technikou (Smolikova, Horacek,
Kolat, 2001).

Obr. 5 Asistovand autogenni drendz

(Lannefors, Button, Mcllwaine, 2004)
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2 CIL PRACE

Cile:

¢ Prvnim cilem mé bakaldiské prace je nastudovat problematiku respiracni

fyzioterapie u kojencu.

¢ Mym druhym cilem je zrealizovat techniky respiracni fyzioterapie v praxi.

e Za treti cil si kladu vytvofeni ndzorné piirucky pro rodice kojenci s

onemocnénim dychacich cest.
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Pro vyzkumnou ¢4st bakalarské prace byla zvolena kvalitativni metodika formou:
e piimého pozorovani - vySetteni kojenct aspekci
¢ vedeni neformélnich rozhovort - rozhovory s maminkami
e provadéni sekunddrni analyzy dat - vypsdni nékterych udaji ze zdravotni
dokumentace
® pofizovani fotodokumentace - pofizovani fotografii kojenci béhem vySetfovani

a béhem nésledné aplikace terapie

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor je tvofen 3 kojenci s onemocnénim dychacich cest. Jedna se o
chlapecka a dvé holCicky, jez spadaji do péCe détského lékare prof. MUDr. M.
Veleminského, CSc., Dr. h. c., prof. h. c., jehoZ ordinace ma sidlo v Tieboni.

Pred zahdjenim vyzkumu byli rodic¢e téchto déti sezndmeni s jeho pribéhem. Byl
Jimi podepsan informovany souhlas, ktery je umistén k nahlédnuti v kapitole Prilohy
této bakalarské prace. Podepsané verze informovaného souhlasu jsou rovnéz k

dispozici, a to u vedouciho bakalaiské prace.

3.3 Popis priitbéhu vyzkumu

3.3.1 Sezndmeni vyzkumnika s respiracni fyzioterapii kojencit v praxi

Po nastudovani nejnovéjsich publikaci, zabyvajicich se respiracni fyzioterapii kojencd,

jsem méla moznost shlédnout, jak probihd tato terapie v praxi. Né&kolikrat jsem
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navstivila Centrum komplexni péfe pro déti s perinatdlni zatézi, které sidli ve
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze na Klinice détského a dorostového 1ékaistvi.
Terapii formou respiracniho handlingu zde provadéla doc. PaeDr. L. Smolikova, Ph.D.,
kterd je soucasné konzultantkou mé bakalarské prace. V pribéhu téchto terapii jsem si
shromaZd’'ovala pozndmky, ze kterych jsem vyznamné Cerpala pfi provadéni vlastniho

vyzkumu.

3.3.2 Popis vySetieni

U vsech 3 kojenct jsem pred zahdjenim i v pribchu terapie hodnotila prostfednictvim
aspekce posturdlni aktivitu.

Zam¢iila jsem se zejména na hodnoceni:

e kvality drzeni téla v poloze na biiSku a na zadech

e gspontanni hybnosti

e opory v poloze na bfiSku a na zddech

e tchopu

Diéle jsem u vSech kojenct provedla trak¢ni zkousku.

Trakcni zkouska je jednou ze sedmi polohovych reakci. Polohové reakce hodnoti
posturdlni reaktivitu a odpovidaji vyvojovému stupni posturdlni aktivity kojenct. Pii
vySetfeni se pouzivd sedm polohovych reakci, které maji striktn¢ dané potradi diky
vzrustajici posturdlni zatézi (Koldf, 2009). Dle Cibochové je vSak pro béZnou
ambulantni praxi dulezitd zejména trak¢ni zkouska (2004).

Trakeéni zkouSka se provadi z polohy na zadech, kdy dité uchopime za distdlni Cast
predlokti a pfitdhneme jej do Sikmé polohy, ktera svird s horizontdlou cca 45°. V
jednotlivém vyvojovém obdobi ditéte je reakce na trak¢éni zkouSku odlisnd (Kolaf,

2009).
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Béhem provadéni terapie jsem také hodnotila, jak kojenci reaguji na jednotlivé
cvicebni prvky RFT a zda jsou schopni tyto cvi¢ebni prvky bez problému udychat.

Snazila jsem se vysledovat korelaci mezi charakterem dychéni a posturdlni aktivitou.

3.3.3 Pruibéh terapie a nazorné instruktdZe rodici

Mnou vedend terapie probihala v Tieboni v ordinaci détského 1€kate prof. MUDr. M.
Veleminského, CSc., Dr. h. c., prof. h. c. Setkédni s rodi¢i, resp. maminkami a jejich
détmi probchlo celkem Ctyfikrat. Prvni tii terapie probéhly v casovém horizontu 10 dni,
kdy jedna terapie s kazdou maminkou a jejim ditétem trvala 30 - 45 min. Po mésici se
pak uskutecnilo posledni setkani.

Pfi prvnim setkdni byla vSem maminkdm respirani fyzioterapie nejprve
pfedstavena teoreticky. Teoreticky vyklad zahrnoval zédkladni charakteristiku RFT a
také divody, pro¢ terapii zahdjit a popiipad¢ ji i naddle aplikovat. Ddle byly
predstaveny jednotlivé techniky RFT. Po teoretickém bloku ndsledovala prakticka
instruktdZ, kdy jsem u kojenct aplikovala kontaktni dychani a pifedvedla jsem nckteré
prvky respiraéniho handlingu v néruci, a to v poloze svislé 1 horizontdlni. Maminkdm
jsem zdlraznila korelaci mezi pohybovym systémem a dychdnim. Pfi instruktdZi
kontaktniho dychéani jsem pro lepsi a snazs$i pochopeni tuto terapii aplikovala nejprve
piimo u maminek déti.

Pii druhém setkéani pfedvedly maminky aplikaci kontaktniho dychani u svych déti
jiz samy. Sledovala jsem kvalitu provadéné terapie a bylo patrné, Ze maminky kontantni
dychani jiz trénovaly v domécim prostfedi, coz mi i potvrdily svymi slovy. Na kontaktni
dychdni jsem navézala instruktdZi modifikované autogenni drendze v poloze
horizontélni na klinég, jednak s pozici hlavicky v horizontale a jednak se zvySenou pozici
hlavicky. Maminkdm jsem sd¢lila, Ze poloha hlavou dolt se sice dfive vyuZivala jako
1éCebnd, ale nyni je polohou zakizanou. Déle jsme zopakovaly prvky respiracniho

handlingu v nédruci a nové jsem zafadila respiracni fyzioterapii na mici, resp. valci.
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Pii treti terapii jsem s maminkami zopakovala vSechny metody RFT. Maminky
prokdzaly svoji Sikovnost i trpélivost, ale nebyly si jisté, zda si vSechny probrané
metody budou pamatovat.

Pfi poslednim setkdni jsem vSechny tfi maminky navStivila pfimo v jejich

domécnostech, kde jsem jim ptedala vlastnoru¢né vyrobenou ptirucku.

3.3.4 Popis aplikované terapie

Zde uvadim pouze stru¢ny popis aplikované terapie u kojenct. Detailngjsi popis je pak
uveden v piiruce pro rodice, kterd je prilohou bakaldiské prace. NejpiinosnéjSim
teoretickym podkladem pro aplikaci terapie byly jednak pozndmky nashromazdéné pti
mych néavstévach Centra komplexni péce pro déti s perinatidlni zatézi na Klinice
détského a dorostového lékafstvi ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze a jednak
velmi ndzornd publikace vydand Vyborem dobré viile - nadace Olgy Havlové: Lécebna

rehabilitace u cystické fibrézy (Schumacher, 1998).
3.3.4.1 Kontaktni dychdni
Kontaktni dychani se u kojencti aplikovalo prostiednictvim jedné i obou dlani:
¢ na cvi¢ebnim stole v poloze na zadech:
Miminko lezi v poloze na zddech na cvi¢ebnim stole. Maminka piilozi své dlan¢

na hrudnicek ditéte velmi pevné tak, aby provedla jeho ploSné zpevnéni a svymi

dlanémi nasleduje pohyby hrudniku do vydechu (viz obr. 6).
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Obr. 6 Kontaktni dychani na cvicebnim stole

Zdroj: vlastni vyzkum

¢ na Kkliné rodice v poloze na zadech:
Maminka sedi na Zidli a kolmo pfes sva stehna si poloZi miminko do polohy na
zada. Nyni pfiloZi jednu dlan velmi pevné na hrudnik ditéte konkrétn€ do mista
pod kli¢ni kosti. Po celou dobu cviceni je jeji dlain ve velmi tésném a pevném
kontaktu s hrudnikem miminka. Z mista pod kli€ni kosti se dlaii pohybuje
v moment¢ vydechu, ve sméru Sipky dle obr. 7 - tedy smérem ke stfedu téla,

dolu k nozZi¢kdm a také k zddim miminka.

V terapii a instruktdzi jsem vyuZila také varianty kontaktniho dychéni:
a) jemné manudlni vibra¢ni chvéni
b) kontaktni dychéni , kaskddovité*
¢) rizné kombinace a), b) spole¢né s "klasickym" kontaktnim dychani

Tato technika se provedla na obou polovindch hrudnicku.
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Obr. 7 Kontaktni dychani na klin€ rodice

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3.4.2 Modifikovand autogenni drendz (MAD)

Modifikovana autogenni drenaZ byla aplikovana na kliné maminky prostfednictvim

jedné dlané:

¢ v horizontalni poloze na zadech:
Zde je naprosto stejny postup jako u kontaktniho dychéani aplikovaného na kliné

rodice, které je zobrazeno na obr. 7.

¢ v horizontalni poloze na b¥isku:
Maminka sedi na Zidli a miminko mé poloZené v poloze na biiSku kolmo pftes
sva stehna. Velmi pevné (NE vSak tlakem!) ptiloZi dlan zezadu na hrudnik ditéte
— konkrétné do mista nad lopatkou. Po celou dobu cviceni je opét matcina dlan

ve velmi tésném a pevném kontaktu s hrudnikem miminka. Vnimd jednotlivé
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nadechy 1 vydechy miminka. Z mista nad lopatkou maminka pohybuje svoji
dlani v momenté€ vydechu miminka, ve sméru Sipky dle obr. 8 — tedy smérem ke

sttedu téla, smérem dolll k nohdm a také k pfedni ¢asti hrudniku miminka. Tato

technika se provedla na obou polovinach hrudniku.

Obr. 8 Modifikovana autogenni drendz (MAD)

Zdroj: vlastni vyzkum

v poloze na zadech se zvySenou pozici hlavicky

Maminka sedi na Zidli a pod svymi chodidly ma umisténou podlozku (viz obr.
9). Nebo se maminka polozi na liizko tak, aby si mohla opfit zdda a soucasné
pokréi DKK (viz obr. 10). Miminko si poloZi na klin do polohy na zada ¢elem k
sob&. Nozicky spocivaji voln€ na matcin€ biiSe nebo po stranich jejtho trupu.
Dité je v pozici se zvySenou polohou hlavy a jeho osa pétefe svird s horizontdlou
45 - 60°. V této poloze nyni maminka aplikuje kontaktni dychani dle vySe

zminéného postupu.
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Obr. 9 MAD - zvySena pozice hlavicky Obr. 10 MAD - zvySend pozice hlavicky

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum

¢ v poloze na biiSku se zvySenou pozici hlavi¢ky:

Maminka se bud’ posadi na zZidli a pod chodidla umisti podlozku a nebo se
poloZi na luzko, opfte si zdda a pokr¢i DKK. Opét, jako v predchozim piipad¢ si
poloZi miminko tak, aby osa jeho pédtefe svirala s horizontdlou 45 - 60° a jeho
hlavicka byla ve zvySené poloze. Miminko je vSak tentokrat na matciné klin€ v
poloze na btiSku a noZi€ky mé poloZené po strandch trupu matky (viz obr. 11) V
této poloze nyni maminka aplikuje kontaktni dychdni dychani dle vySe

zminéného postupu. Vyuzily jsme i jiZ zminéné varianty kontaktnitho dychéni.
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Obr. 11 MAD - zvySend pozice hlavicky

Zdroj: vlastni vyzkum

3.3.4.3 Respiracni handling

Respiraéni handling jsem u kojenct aplikovala formou chovéni, jednak v poloze svislé a
jednak v poloze horizontdlni. Maminky jsem zainstruovala v aplikaci reflexni stimulace
z hrudnich zén v poloze reflexniho otdceni 1. Déle jsme provedly stimulaci z
kontaktnich reflexnich z6n v oblasti dolnich Zeber v poloze reflexniho plazeni. Do
terapie jsem zafadila i balanéni dynamiku provddénou na cvi¢ebnim stole, na klin€ i na

mici.
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Respiraé¢ni handling v naru¢i maminky:

Jednd se o respira¢ni handling formou chovani, kdy maminka pevné drzi ve
svém naru¢i miminko za hrudnicek. V pifipadé svislé polohy miminka nikoli v
jeho podpazi, ale o par cm niZe. Maminka provede vzpfimeny postoj, ¢i sed a
cilené tak naptimi pohybovou osu dychidni miminka, kterou tvofii hlava, patet a
panev. Tyto télni segmenty musi byt v jedné roving. Prostfednictvim dlané
polozené pies hrudnik modeluje dychaci exkurze hrudniku miminka. Maminka
stoji, sedi na Zidli nebo na mi¢i a s miminkem v ndru¢i se miZe jemné
pohupovat nahoru a dold. Chovani lze provadét v poloze horizontdlni (viz obr.

12) i svislé (viz obr. 13).

...zndzornéni napiimeni pohybové osy dychdani

Obr. 12 Respiracni handling formou chovéni v poloze horizont4lni

- @ )
Th, = “ » (,‘ "
JUTNYTY0

Zdroj: vlastni vyzkum
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Obr. 13 Respira¢ni handling formou chovéni ve svislé poloze

Zdroj: vlastni vyzkum

Respira¢ni handling formou stimulace z kontaktnich reflexnich zén v
oblasti dolnich Zeber v poloze reflexniho plazeni:

Maminka podebere miminko pod hrudni¢kem a prsty md v oblati dolnich Zeber,
kde se nachézeji kontaktni reflexni zony pro motoriku dychani. Palce ma

poloZené pfiblizné v oblasti dolnich dhli lopatek (viz obr. 14).

Obr. 14 Stimulace z kontaktnich reflexnich z6n

Zdroj: vlastni vyzkum
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Respiraé¢ni handling formou stimulace z hrudnich zén v poloze reflexniho
otaceni 1:
Vojta uvadi, Ze hrudni zény jsou lokalizovdny ve vysi 6. Zeber, konkrétné v
meziZebernim prostoru bud’ mezi 5. a 6. nebo 6. a 7. Zebrem - pfibliZzné v oblasti
pod prsnimi bradavkami. Stimulaci téchto zén dojde k rozsifeni hrudniho koSe a
k prohloubeni hrudniho dychani (2010).

Miminko lezi na cvi¢ebnim stole v poloze na zddech. Maminka pfiloZzi do
oblasti hrudnich zén své palce a provede jimi zpevnéni ve sméru k pétefi
miminka. Nevyviji vSak piiliSny tlak. Dlanémi a pfedloktim soucasné zpeviuje z

obou stran hrudnik i pAnev miminka (dle obr. 15).

Obr. 15 Stimulace z hrudnich z6n

Zdroj: vlastni vyzkum

Respirac¢ni handling formou balan¢ni dynamiky:

Balanéni dynamika byla aplikovdna jednak na cvicebnim stole, na ktery si
maminka polozila miminko do polohy na bfiSko. Poté jsem maminku navedla,
aby miminko uchopila obéma rukama za stehynka a pfitahla si jej k sob& na

okraj cvicebniho stolu, pficemZ pédnev ditéte je na okraji stolu a noZicky
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miminka jsou mimo stil. Matka miminko pevné drZi za jeho stehna ¢i kolena a

muZe takto s miminkem pohupovat ze strany na stranu (viz obr. 16).

Obr. 16 Balan¢ni dynamika na cvi¢ebnim stole

Zdroj: vlastni vyzkum

U kojence, ktery se jiZ spontdnné€ otaci, jsem zvolila balan¢ni dynamiku ve
form¢ rolovani, tedy otdceni kolem jeho podélné osy téla. Matka miminko
uchopi za stehynka a z polohy na zddech ho navede do polohy na boku, kde
muZe n¢jakou dobu setrvat a miminko v této poloze balancuje. Z polohy na boku
nasleduje pretoceni do polohy na bfiSko, z této polohy opét ruce maminky
navedou miminko do polohy na boku a dile na zadicka. Tato forma balanéni

dynamiky pfipomind "véleni sudd" (viz obr. 17).

Obr. 17 Balan¢ni dynamika ve formé rolovéani

Zdroj: vlastni vyzkum
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Do terapie jsem zatadila také balan¢ni dynamiku provddénou na mici, kdy
maminka poloZi své miminko na mi¢ do polohy na bfisko. Miminko uchopi za
stehynka nebo panev a jemné s nim pohupuje ze strany na stranu (viz obr. 18).
Maminka muiZe své dit¢ drZet také dlanémi z obou stran hrudni¢ku a svym
predloktim soucasné zpevilovat panev. PfiloZzenymi prsty v oblasti dolnich Zeber
pusobi na kontaktni reflexni zény, ¢imZ stimuluje motoriku dychani (viz obr.
19).

Obr. 18 Balan¢ni dynamika na mici

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 19 Balan¢ni dynamika na mici

Zdroj: vlastni vyzkum
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4 VYSLEDKY

4.1 Kazuistika ¢. 1

Monicka
e Narozena: ve 40. tydnu téhotenstvi (pfesné v terminu)
e Porodni hmotnost: 3280 g
¢ Porodni délka: 50 cm

e  Momentélni veék: 18 tydnu (cca 4 mésice)

A) NepFima anamnéza:

RA: oba rodice jsou zdravi, nejstarsi sestra (7 let) je zdrava, 2. sestra (2 roky) prod¢lala

cerny kasel a trpi opakovanymi zanéty pridusek

SA: bydli s obéma rodic¢i

OA: T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod probéhl piirozenou cestou. Narozena
ve 40. tydnu téhotenstvi.
Pti propousténi z nemocnice byla holc¢icka 1ékafi zhodnocena jako zcela zdravy
kojenec.

Od narozeni pln¢ kojena.

NO: Ryma se od narozeni vyskytla jiZ tfikrét, pravdépodobné §lo o kapénkovou ndkazu
od sourozence - dvouleté sestficky, kterd trpi opakovanym respiracnim
onemocnénim. Momentélné je zdrava.

Pfechozi rehabilitace: NE
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B) VySetieni posturalni aktivity aspekci:

IV poloze na zddech:

(viz. obr. 20)

DrZeni téla:
e opora: opérnd plocha se rozkladd od zdhlavi k hyZd'ovym svalim
¢ hlavicka: je drZena v ose
e HKK: drzeny symetricky, v zevni rotaci, dlan¢ ma oteviené, prsty v abdukénim
postaveni
e panev: sklopena dorzdlné
e DKK: DKK pfitahuje k trupu - proti gravitaci; v zevni rotaci, medidlni hrany

chodidel jsou v kontaktu

Spontanni hybnost:
¢ rotuje hlavicku na obé¢ strany, cilené ji ot4¢i za zvukem chrastitka
¢ souhra oko - ruka - usta: hraje si s obéma rukama, prohliZi si je a dava si je do
pusinky
® hraje si s hrackou ve stfedni ¢afe a prendavd si ji z ruky do ruky, provadi
supinaci i pronaci predlokti
e Pt pfitazeni DKK k trupu jsou noZicky v kontaktu vnitfnimi hranami chodidel

® na bok se otocila zatim pouze 2 krat, udavd maminka

chhop:

(viz obr. 21)
¢ ulnarni prona¢ni ichop
¢ uchopuje hracky obéma rukama, cilené i jednou rukou
® pfi uchopu stiid4 obé ruce

® je patrnd opozice palce
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Obr. 20 Monicka - drZeni téla v poloze na zddech

Zdroj: vlastni vyzkum

Obr. 21 Monicka - dchop

Zdroj: vlastni vyzkum
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W poloze na brisku:

4

(viz obr. 22)

DrzZeni téla:

opora: opird se symetricky o oba lokty, ulndrni stranu ptedlokti a o sponu
stydkou

hlavi¢ka: je drZzena mimo opérnou bdzi, v ose, ale v mirné reklinaci, otaci ji
voln€ do stran

HKK: jsou symetricky posunuty doptedu pied trup, opfeny o lokty a ulnarni
stranu predlokti, trup s pazi svird dhel vétsi nez 90°, dlané ma poloZené pred
trupem malikovou hranou na podloZce, dlan€ m4 spojené

panev: v neutralni pozici

DKK: DKK jsou volné drzeny, semiflexe v kolennich kloubech

Spontanni hybnost:

s\,

rotuje hlavi¢ku na obé strany - cilen¢ ji otdc¢i za pohybujicim se chrastitkem
obéma rukama si drzi hracku ve stiedni Cafe; jeSt€ neni schopna opory o jeden
loket a nédsledné se natdhnout pro hracku
koordinace noha - noha: nozicky se vzdjemn¢ dotykaji - medidlnimi hranami
chodidel

Obr. 22 Monicka v poloze na btisku

Zdroj: vlastni vyzkum
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C) Terapie a instruktaz metod RFT:

Monicka je momentdln¢ zdravd, nicméné¢ maminka uvadi, Ze se u ni jiz tiikrat od
narozeni vyskytla ryma. Opakovany vyskyt rymy souvisi pravdépodobné s ndkazou od

jeji dvouleté sestticky, kterd trpi opakovanymi zanéty priidusek.

¢ Instruktaz kontaktniho dychani
Mamince ukazuji, jakym zptisobem by méla ptikladat dlan€¢ na hrudnik ditéte. Soucasné
zdUraziuji, Ze svymi dlanémi hrudnik nestlacuje, ale provadi jeho plosné zpevnéni.
Maminka si pfesné nenf jistd, jakou silou pusobit na hrudnik, proto aplikuji kontaktni
dychani nejprve pfimo na mamince a ndsledné timto zpiisobem instruktiaze také ukazuji
varianty kontaktniho dychani - ,kaskddovité“ kontaktni dychdni a jemné vibracni
chvéni. Po této form¢ instruktdZze aplikuje maminka kontaktni dychani u Monicky s
vetsi jistotou. Mamince zdiraznuji dileZitost vydechu a vysvétluji, Ze pohyb jejich
dlani, které jsou po celou dobu terapie v kontaktu s hrudnikem, musi ndsledovat pohyby
hrudnicku pii vydechu. Vzhledem k tomu, Ze kojenci fyziologicky dychaji s téméf
dvojndsobné rychlejsi frekvenci, je velmi obtizné zachytit vydech, ale maminku

uklidfuji, Ze je to pouze otazka tréninku.

¢ Instruktaz respira¢niho handlingu
Mamince ptedstavuji, jakym zplisobem by méla Monic¢ku chovat tak, aby u ni doslo k
napfimeni pohybové osy dychdni. Chovani ve vertikdlni poloze se Monicce libi. V
piipad¢ horizontalni poloh reaguje trochu vyplasen¢ - tyto polohy jsou pro ni nové.

Dale jsem maminku zainstruovala v aplikaci reflexni stimulace z hrudnich z6n a
rovnéZ v aplikaci stimulace kontaktnich reflexnich z6n v oblasti dolnich Zeber. Pfi
reflexni stimulaci z kontaktnich reflexnich zén zacala Monicka slabé plakat - v tomto
momentu jsme aplikaci prerusily. Maminka Monicku pochovala v naruci, ve které se

uklidnila a plac byl beéhem chvilky vystfidan dsmévem.
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Mamince jsem ukézala aplikaci respiracni fyzioterapie rovnéz u jeji dvouleté dcery,

kterd trpi opakovanymi zanéty pradusek.

e Zahajeni nékterych prvki balan¢ni dynamiky
U Monicky jsem zahdjila balan¢ni dynamiku formou jemného pohupovani na mici v
poloze na bfiSku (viz obr. 23). Pii této terapii doSlo u Monicky ke zhorSeni kvality

opory o HKK.

Obr. 23 Monicka - balan¢ni dynamika formou pohupovani na vélci

wayy,

-
) N
)\ I

Zdroj: vlastni vyzkum

. setkani :

Druhé setkdani s MoniCkou a jeji maminkou se uskutectiuje po 5 dnech.Monicka je

zdrava.
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Terapie a instruktaz kontaktniho dychani:

e Zopakovani kontaktniho dychani
Maminka pfedvedla na Moni¢ce kontaktni dychdni a bylo patrné, Ze doma aplikaci
kontaktniho dychani trénovala. Maminka se jiZz 1épe pfizplisobovala vydechiim

Monicky.

e Zopakovani respira¢niho handlingu v naru¢i maminky
zn

Maminka si "chovaci" polohy respiracniho handlingu pamatovala z minulé instruktize a

pfiznala, Ze je zkouSela aplikovat i v domécim prostredi.

e Zopakovani balan¢ni dynamiky na mici

¢ Instruktaz modifikované autogenni drenize

Nové jsem maminku naucila modifikovanou autogenni drendz, kterd spocivd v aplikaci

kontaktniho dychédni v riznych polohdch. ProtoZe kontaktni dychdni méla maminka jiz

vvvvv

jednoducha.

. setkani :

Tieti setkani probiha za dal$i 4 dny. Monicka momentalné trpi slabou rymou. Obcas

pootevie usta a zrychlené dychd usty.
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A) VySetieni posturalni reaktibility prostirednictvim trakéni zkousky:

Trakéni zkouska:

(viz obr. 24)

Idealni posturalni reaktivita Posturalni reaktivita u Monicky
e DKK jsou ve fle¢nim postaveni e DKK jsou v semiflekénim
e Hlava se pfitdhne do urovné osy postaveni

trupu (Kolafr, 2009). e Hilava visi v reklinaci, nepfitdhne

ji do tdrovné osy trupu - hluboké

flexory krku nejsou aktivovany.

Obr. 24 Monicka - trakéni zkouska

Zdroj: vlastni vyzkum
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B) Terapie a instruktaz metod RFT:

e Zopakovani technik, které jsme probraly v pribéhu 1. a 2. terapie, ale
vynechaly jsme balan¢ni dynamiku, protoZe Monicka mé vlivem rymy ztizené

dychani a udychat takovéto narocné cviceni by ji ¢inilo problémy.

4. setkani :

¢ Predani priru¢ky mamince
Zaroven jsem s maminkou prokonzultovala moznosti terapie u jeji dvouleté dcery, u niz

dochézi k opakovanému vyskytu zanétu pradusek.

Zavérecné zhodnoceni korelace mezi dychanim a posturalni aktivitou u Monic¢ky:

Trakéni zkouska prokdzala oslabeni hlubokych krénich flexori. Tato zkouska byla
provedena v dobé¢, kdy se u Monicky objevila ryma, ale oslabeni hlubokych flexora
bylo patrné i pred jejim vyskytem. V poloze na bfiSku nedochdzelo u Monicky k
optimdlnimu napiimeni kréniho dseku patete, hlavicka se nachédzela v mirném zdklonu.
Domnivam se, Ze se jednd o dysbalanci mezi ventrdlni a dorzalni stranou krénich svali.
Pfi provddéni balan¢ni dynamiky formou pohupovéani na mici v poloze na biisku
dochdzelo u Monicky ke zhorSeni kvality opory. Balan¢ni dynamika klade vysoké
naroky na dychani a u Monicky bylo evidentni, Ze veskerou energii vénuje dychdni na

ukor kvality drzeni téla.
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4.2 Kazuistika ¢. 2

Krystifek:
e Narozen ve 40. (+ 4) tydnu
e Porodni hmotnost: 3470 g
e Porodni délka: 50 cm

e momentdlni vék: 15 tydnti (cca 3 a 1/2 mésice)

A) NepFima anamnéza:

RA: oba rodice jsou zdravi, sourozence nema

SA: bydli s obéma rodic¢i

OA: T¢hotenstvi probihalo bez komplikaci. Porod byl vyvolan pro odtok plodové vody
(zelenohnédé barvy) ve 40. (+ 4) tydnu gravidity. Porod prob¢hl pfirozenou cestou.
Za porodu zndmky mirné hypoxie. Matka: prvorodicka. Po porodu byla matka
febrilni, u ditéte byla diagnostikovédna streptokokova infekce a byla zahdjena
terapie ATB (Penicilin + Gentamicin). U ditéte byla také pfitomna hlenohnisava
sekrece z ofi - byl nasazen Pamycon. 7. den po porodu byl propustén z nemocnice
a 1ékafi byl zhodnocen jako prospivajici dité, v celkové dobrém stavu.

Od narozeni kojeny + pfikrmovan Nutrilonem HA (hypoalergenni).

NO: Nyni probihd zanét pridusek, ktery se projevuje vyraznymi zdchvaty kasle a

rymou. Byl predepsdn Ventolin a ATB (Klacid). Maminka odsava sekret.

Pfedchozi rehabilitace: NE
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B) VySetieni posturalni aktivity aspekci:

U Krystiftka momentédlné probihd zanét pridusek, ktery dnes p. doktor diagnostikoval.

Prvni respiracni symptomy (kasel, ryma, ztiZené dychédni) se objevily v€era. KrysStifek

je rozmrzely a unaveny.

[V poloze na zidech:|

(viz obr. 25)

DrzZeni téla:

opora: opérnd plocha se rozklada od zahlavi k hyZd'im

hlavic¢ka: neni optimaln€ drZena v ose

HKK: drZzeny symetricky, lokty ma v semiflexi, dlan¢ ma voln¢ (nikoliv
kieCovité) zaviené v pést, ale také je otevird a prsty jsou pfitom v abdukci
panev: sklopena dorzalné

DKK: DKK v semiflexi na podlozce

Spontanni hybnost:

/////

chrastitka a pfi pokusu o uchopeni nabizeného pfedmétu je patrna celkova

reakce t¢la (generalizovany tdchop)

chhop:

generalizovany uchop - snaZi se uchopit nabizeny piedmét celym télem - mirné

pfitahuje DKK k trupu, 1ze spatfit tichopovou reakci nohou
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Obr. 25 Krystufek v poloze na zddech

Zdroj: vlastni vyzkum

[V poloze na biisku;|

(viz obr. 26)

Drzeni téla:

opora: o sponu stydkou a btisko

hlavi¢ka: neni optimdlné v ose, lehce nadzvednuta od podlozky, ale neni v
napiimeni

HKK: jsou posunuty dozadu, lokty smétuji ke stropu, dlan¢ polooteviené na
podloZce - Krystifek je jakoby v kliku

panev: v neutralni pozici

DKK: DKK jsou volné drzeny, semiflexe v kolennich kloubech

Spontanni hybnost:

nedosdhne napiimeni, hlavicku cilen¢ za zvukem hracky nerotuje
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Obr. 26 Krystufek v poloze na biisku

Zdroj: vlastni vyzkum
C) Zhodnoceni dychani:
Krystifek dychd zrychlené, nepravideln€¢, ma pooteviend usta - dychd tsty, coZ je
patrné na obr. 25. Je zahlenény a je pfitomen velmi vyrazny kaSel, ktery Krystifka
vycerpava.

D) Terapie a instruktaZ metod RFT:

¢ Instruktaz kontaktniho dychani
Probiha podobné jako u Monicky (viz Kazuistika ¢. 1). V prabéhu aplikace
kontaktniho dychdni dochdzi k uvoliovdni hlent. Maminka uddvd, Ze svymi

pfiloZzenymi dlanémi vnim4, jak se hleny uvoliuji v dychacich cestich.
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¢ Instruktaz respira¢niho handlingu v naru¢i maminky

V piipadé¢ chovani v horizontdlni poloze reaguje Krystifek pla¢em, proto
ptfechdzime do polohy vertikdlni. Mamince zduraziuji dileZitost zachovani
pohybové osy dychdni:  hlava - patef - panev. KryStifek je zna¢né unaveny, coz
je patrné v pohybovém projevu. Pfi respiracnim handlingu formou chovéni ve
svislé poloze neudrzi hlavicku v ose. Unava se také projevuje tim, Ze si ru¢i¢kou tie

oc¢icka (viz obr. 27). Terapii z diivodu inavy ukoncujeme po par minutdch.

Obr. 27 Krystifek - inava

Zdroj: vlastni vyzkum
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. setkani :

Druhé setkdni se uskuteciiuje po péti dnech. Krystifek jiz neni tolik rozmrzely jako pii
minulém setkdni. Je zahlenény, kasel je vSak mén¢ intenzivni - odkaSlavd. Ryma

pfetrvavé, ale nos je volngjsi. Dychd nosem, obcas usty.

A) VySetreni posturalni aktivity aspekci:

IV poloze na zidech:|

(viz obr. 28)

Spontanni hybnost:
e vyraznéjsi pohybovy projev neZ pfi minulém setkani
e rotuje hlavicku na ob¢ strany symetricky - cilen€ ji otd¢i za zvukem chrastitka a
pfi pokusu o uchopeni nabizeného pfedmétu je patrnd celkovad reakce téla
(generalizovany uchop)

e DKK pfitahuje k bfisku, noZi€ky se vzdjemn¢ dotykaji: koordinace noha - noha

chhop:
e generalizovany uchop - snaZi se uchopit nabizeny predmét celym télem - lze

spatfit ichopovou reakci nohou, otvird dsta

Obr. 28 Krystufek v poloze na zaddech

Zdroj: vlastni vyzkum
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IV poloze na biisku|

(viz obr. 29)

Drzeni téla:

e opora: opird se symetricky o oba lokty (paZe sviraji s trupem cca 90°) a o sponu
stydkou

e hlavicka: je drZzena mimo opé€rnou bazi, je napiimend, v ose, voln¢ se otaci do
stran

e HKK: jsou symetricky posunuty dopfedu pted trup, opfeny o lokty, dlan€¢ ma
bud’ oteviené - prsty v abdukci, nebo volné (ne kiecovité) uzaviené v pést

® panev: v neutrdlnim postaveni

¢ DKK: DKK jsou volné drzeny, semiflexe v kolennich kloubech

Spontanni hybnost:
e rotuje hlavicku na obé€ strany symetricky - cilené€ ji otaci za pohybujicim se
chrastitkem

Obr. 29 Krystifek v poloze na biisku

Zdroj: vlastni vyzkum
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B) VySeti‘eni posturalni reaktivity prostiednictvim trakéni zkousky:

Trakéni zkouska:

(viz obr. 30)

Idealni posturalni reaktivita Posturalni reaktivita u Krystiifka
¢ DKK jsou ve flekénim postaveni e DKK jsou v semiflekénim
e Hlava se pfitdhne do urovné osy postaveni
trupu (Kolar, 2009). e Hlavicku pfitahuje, ale je patrna
mirnd reklinace -  hluboké
flexory krku nejsou optimalné
aktivovany.

Obr. 30 Krystifek - trakéni zkouska

Zdroj: vlastni vyzkum

C) Zhodnoceni dychani:

-------

KaSel se zmirnil (nejsou jiz pfitomny zdchvaty kaSle), kaSel ma charakter spiSe

odkaslavani. Nos je volné&jsi - ryma ustupuje. Obcas pootevie Usta a dychd usty.
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D) Terapie a instruktaZz metod RFT:

S Krystifkem a jeho maminkou se setkdvam po 5 dnech. Zdravotni stav Krystifka se

zlepsil. KasSel nynf jiZ neprobihd v zdchvatech, nenfi tak silny a dochézi k odkasldvani.
Maminka doma zkousSela s Krystifkem respira¢ni handling formou chovani ve

svislé poloze a také kontaktni dychani. Ale udavd, Ze byl béhem provadéni terapie

rozmrzely - kvili kasli, tudiz cvicili pouze sporadicky.

e Zopakovani kontaktniho dychani
Maminka ptedvedla u Krystifka kontaktni dychdni a neni si jistd, jakym zplsobem
provadét jemné vibracni chvéni. Jemné vibracni chvéni tedy aplikuji pfimo u maminky,
ktera si je po této form¢ instruktaze jistéjSi. Zdaraznuji dilezitost vydechu, ktery se v

této terapii snaZime prodlouZit.

e Zopakovani respira¢niho handlingu v naru¢i maminky
Krystifek nyni reaguje na "chovaci" polohy respiracniho handlingu 1épe nez minule.

Dnes u né€j neni patrné tnava. Jiz drzi hlavicku v ose.

¢ Instruktaz modifikované autogenni drenaze
Nové jsem maminku naucila modifikovanou autogenni drendz, kterd je u Krystifka

nyni velmi aktudlni a prospésna vzhledem ke zvysSené produkci bronchidlniho sekretu.

e Zahajeni nékterych prvki balan¢ni dynamiky
Krystifka jsem polozila na vdlec do polohy na bifiSko. Maminka pevné¢ obéma rukama
uchopila hrudnicek ze stran a Krystifka zacala na vélci jemné pohupovat ze strany na
stranu. Toto ndro¢né cviceni Cinilo Krystifkovi znacné potize. Bylo patrné, ze dycha
rychleji, s vétsi ndmahou. Proto jsem mamince vysvétlila, Ze tuto formu terapie bude

lepsi odstartovat teprve tehdy, aZ onemocnéni ustoupi.
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. setkani :

Po dalSich 4 dnech probihd 3. setkdni. Krystifek jeSt¢ odkaslavd. Ryma vymizela,

dycha ptevazné nosem.
e Zopakovani technik, které jsme probraly v priibéhu 1. a 2. terapie

Pti pokusu o provadéni balan¢ni dynamiky formou pohupovéani na mici ma Krystifek
problémy toto nirocné cviCeni udychat, proto mamince navrhuji zahgjit balan¢ni
dynamiku aZ po uplném odeznéni respira¢nich symptomd.

’

4. setkani :

Ctvrté (jiz posledni) setkdni se uskuteciiuje cca po mésici.

¢ Piedani priru¢ky mamince

Zavérecné zhodnoceni korelace mezi dychanim a posturalni aktivitou:

U Krystifka bylo mozné vypozorovat v obdobi akutni ataky respiracniho onemocnéni
(zénétu prudusek) markantni zménu v drZeni téla v poloze na bfiSku. Lopatky nebyly
stabilizované, ramenni klouby byly decentrovany, nebyla pfitomna kvalitni pevné opora
o HKK, dochdzelo k posturalni nejistote, kréni tisek pétefe nebyl v naptimeni a hlavicka
nebyla drZzena optimaln¢ tj. mimo opérnou bdazi (viz. obr. 25). Oproti poloze na zddech
bylo v poloze na biiSku evidentni ztiZené dychdni ve smyslu hyperventilace.

Postupnym dstupem respiracnich symptoml doprovdzejicich zanét prudusek,
dochdzelo u Krystifka ke zkvalitnéni drzeni téla a zarovén k ekonomizaci dychacich
pohybi.

Pii provedeni trakéni zkousky byl patrny mirny zdklon hlavicky, coZ mizZe

vypovidat o tom, Ze hluboké kr¢ni flexory nejsou zcela optimdlné aktivovany.
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4.3 Kazuistika ¢. 3

Natalka
e Narozena ve 33. (+ 1) tydnu téhotenstvi
e Porodni hmotnost: 1740 g
e Porodni délka: 40 cm

e  Momentdlni vék: 34 tydnl (cca 8 mésict, korigovany vék cca 6 mesicl)

A) NepFima anamnéza:

RA: oba rodice jsou zdravi, sourozenci (dva bratii - 22 a 24 let) také zdravi

SA: bydli s obéma rodic¢i

OA: T¢hotenstvi bylo rizikové. Porod byl proveden cisaiskym fezem ve 33. (+ 1) tydnu
téhotenstvi pro hrozici hypoxii. Hned po vybaveni byla nutnd stimulace dechu
(Neopuffem), nutny pievoz na JIP. Na JIP byla zajisténa dechova podpora 5 dnii.
Kvili vyskytu novorozenecké Zloutenky aplikovéna 1 den fototerapie. V pribéhu
pobytu v nemocnici se objevila hnisavd sekrece z P oka - byla prokdzana

stafylokokova infekce a nasledné nasazena ATB lécba (Pamycon).
VySeti‘eni neurologem: pravostrannd predilekce, chudsi spontanni motorika, nizky
tonus - neurologem byla doporucena rehabilitace dle Vojty 4 x denn¢ - matka byla

béhem hospitalizace poucena.

Natalka pfi propusténi z nemocnice (26. den po porodu) celkové zhodnocena jako

hypotroficky nedonoSenec, ale prospivajici - vdha pii propousténi 1940 g.
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Kojeni bylo zahdjeno od 3. dne po porodu, pro nizkou laktaci vSak byla Natalka
ddle krmena jen Nutrilonem z lahve.

NO: Opakovany vyskyt rymy a kasle vzdy s déletrvajicim pribéhem. Ryma se poprvé
vyskytla ve véku 3 mésicl - feSena pravidelnym odsdvanim a nosnimi kapkami s

moftskou soli. Spolu s rymou se objevovalo také pokaslavani.

Predchozi rehabilitace: ANO.

Cvicila Vojtovu terapii - dochdzela v Tieboni k fyzioterapeutce, kterd provad¢la
instruktdZ maminky ohledné reflexniho otdCeni 1. Maminka pravidelné dochazela na
terapii asi 3 mésice (terapii aplikovala i doma) a poté se rozhodla z vlastniho

presvédceni tuto terapii ukoncit.

B) VySetieni posturalni aktivity aspekci:

[V poloze na zidech:|

(viz obr. 31)

DrzZeni téla:
e opora: opérnd plocha se rozkladd od zdhlavi k hyZd'ovym svalim
¢ poloha na zadech je stabilni
¢ hlavicka: je drZzena v ose
e HKK: drZzeny symetricky, dlan¢ m4 oteviené, prsty v abduk¢énim postaveni
e panev: neutralni poloha - je schopna ji elevovat a pfitahnout nozi¢ky k télu
e DKK: DKK pfitahuje k trupu - proti gravitaci, chodidla jsou v kontaktu: kontakt

noha - noha; kontakt ruka - noha

Spontanni hybnost:
e rotuje hlavicku na ob¢ strany symetricky - cilen¢ ji otdc¢i za pohybujicim se
chrastitkem

e souhra oko - ruka - usta: hraje si s obéma rukama, prohliZi si je a dava si je do

pusinky
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e hraje si s hraCkou ve stfedni Cife a pfendava si ji z ruky do ruky, provadi
supinaci i pronaci predlokti

e souhra noha - noha: nozi€ky se vzdjemné dotykaji

® Ota¢i se na boky - poloha na boku je stabilni - opird se o predlokti

e 0todi se ze zad na brisSko

I'Jchop:
¢ radidlni dchop, provede jiZ také pinzetovy tchop: spoji ukazovacek s palcem
¢ uchopuje hracky obéma rukama, cilené i jednou rukou
e pfii dchopu stfid4 obé€ ruce
® je patrnd opozice palce

e uchopuje hracku ptes stfedni rovinu

Obr. 31 Natdlka v poloze na zddech

Zdroj: vlastni vyzkum
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IV poloze na biisku|

(viz obr. 32)

Drzeni téla:

e opora: opird se symetricky o rozvinuté dlané, ale nedokonale - lokty nejsou
extendované, jsou v semiflexi

¢ hlavicka: je drzena mimo opérnou bazi, je v ose, neni v optimalnim napiiment,
Otaci ji symetricky do stran

e HKK: jsou symetricky posunuty doptedu pted trup, opiraji se nedokonale o
rozvinuté dlané, lokti jsou v semiflexi

® péanev: v neutrdlni pozici

e DKK: DKK jsou volné drzeny, semiflexe v kolennich kloubech, chodidla jsou v

kontaktu

Spontanni hybnost:
¢ rotuje hlavicku na obé€ strany symetricky - cilen¢ ji ota¢i za zvukem chrastitka
¢ kope noZi¢kama, chodidla jsou ve vzdjemném kontaktu: koordinace noha - noha

® Ot4c¢i se na oba boky a maminka udéva, Ze se jiz oto¢i 1 z biiSka na zada.

Obr. 32 Natdlka v poloze na biiSku

Zdroj: vlastni vyzkum
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C) Terapie a instruktaz metod RFT:

Natdlka je momentdln¢ zdrava. Ale maminka udava, Ze se jiz n€kolikrat u ni vyskyla

ryma s déletrvajicim prib&hem.

¢ Instruktaz kontaktniho dychani

Instruktdz probiha podobné, jako popisuji v piedchozich dvou kazuistikach.

¢ Instruktaz respira¢niho handlingu v naru¢i maminky
Opét zde zdlrazinuji zachovani pohybové osy dychdni hlava - patet - panev. Insruktaz

probiha obdobnym zpusobem, jaky popisuji v ptedchozim dvou kazuistikach.
e Zahajeni nékterych prvki balan¢ni dynamiky
U Natalky jsem zvolila balan¢ni dynamiku formou pohupovani na mici v poloze na

bfiSku, kde md mozZnost zkvalitnit oporu o rozvinuté dlané. Déle jsem v balanc¢ni

dynamice pouzila balancovani v poloze na bfisku na okraji stolu.

. setkani :

Druhé setkdni s Natalkou a jeji maminkou se uskutecniuje po 5 dnech. Natalka je zdrava.

e Zopakovani kontaktniho dychani

Maminka povazuje za nejvétsi problém zachytit u Natalky vydechy.
e Zopakovani respira¢niho handlingu v naru¢i maminky

e Zopakovani prvki balanéni dynamiky

¢ Instruktaz modifikované autogenni drenaze
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A) Zhodnoceni posturalni reaktivity prostiednictvim trakéni zkousky:

Trakéni zkouska:

(viz obr. 33)

Idealni posturalni reaktivita Posturalni reaktivita u Natalky
® t¢m¢éf jiz neni flek¢ni drzeni Sije, e DKK: semiflexe v kolenich
trupu, ani DKK kloubech
® dochazi k pritazeni HKK a optfeni * mirnd flexe trupu
se o hyzd¢ (Kolat, 2009). e piitazeni HKK, opfeni se o hyzd¢

Obr. 33 Natalka - trakéni zkouSka

Zdroj: vlastni vyzkum

B) Terapie a instruktaz metod RFT:

Druhé setkdni s Natdlkou a jeji maminkou se uskuteciiuje po 5 dnech. Natdlka je zdrava.

e Zopakovani kontaktniho dychani
e Zopakovani respira¢niho handlingu v naru¢i maminky
¢ Instruktaz modifikované autogenni drenaze
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e Zahajeni nékterych prvki balan¢ni dynamiky

. setkani :

Treti setkdni probihd za dalS$i 4 dny. Natdlka je zdravé, ale rozmrzeld, protoZe ji

momentdlng rostou zoubky.

e Zopakovani technik, které jsme probraly v priibéhu 1. a 2. terapie

¢ Balan¢ni dynamika formou rolovani

Vzhledem k tomu, Ze se Natdlka jiZ spontdnné otdc¢i, zaradila jsem do terapie také
rolovéani, tj. otd¢eni okolo podélné osy trupu a balancovani v jednotlivych féazich
otaceni.

Diéle jsem v balan¢ni dynamice pouZila balancovdni v poloze na btiSku na okraji
stolu.

Natdlka vSechny aplikované polohy balan¢ni dynamiky zvlad4, ale je patrnd rychla

unavitelnost, kterd se manifestuje zhorSenim kvality opory (viz obr. 34).

Obr. 34 Unavitelnost Natélky pfi balan¢ni dynamice

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. setkani :

¢ Predani priru¢ky mamince

Zavérecné zhodnoceni korelace mezi dychanim a posturalni aktivitou:

U Natalky neni drZeni téla optimdlni. V poloze na biiSku je nedokonald opora o
rozvinuté dlané. HKK nejsou pln€ extendovany, lokty se nachdzeji v semiflexi. Pétet
neni optimaln¢ napiimena. V poloze na bifiSku je zatiZzena spona stydkd, nikoliv
stehynka (viz obr. 35).

Pro srovnani jsem si pofidila snimky zdravého kojence, u kterého je drZeni téla
naprosto fyziologické bez odchylek (viz obr. 36). Vék tohoto kojence odpovida
korigovanému véku Natdlky (tedy véku cca 6 mésict).

Vypozorované drzeni téla u Natdlky koreluje s kvalitou jejitho dychani. Pii dychéani
dochdzi pouze k rozvijeni spodni ¢4sti hrudniku a dechova vlna nepostupuje kranidlné€ k
hornim Zebrim. Vydech se jevi jako pomérn¢ kratka a pasivni faze dechového cyklu.

Pfi provadéni balan¢ni dynamiky formou pohupovéani na mici byla u Natalky brzy

patrnd unava, ktera se podepsala na kvalité opory.
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Obr. 35 nedokonala opora u Natalky Obr. 36 ideélni opora v pozici na bfiSku

Zdroj: vlastni vyzkum Zdroj: vlastni vyzkum
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5 DISKUZE

5.1 Diskuze k teoretické ¢asti prace

Smolikovd a Macek ve své knize zminuji, Ze déti nemizeme v Zadném piipadé
povazovat za malé dospélé (2010). Poutney uvadi, Ze je nezbytné, aby fyzioterapeut
ktery se vénuje 1écbé onemocnéni dychacich cest u kojencti, znal diikladn¢é anatomické
a fyziologické zédkonitosti, jenz ovliviiuji mechaniku dychéani (2007). Na zdklad¢ téchto
tvrzeni jsem do své prace zafadila kapitolu "Rozdilnost dychaciho systému u déti a
dospélych", v niZ poukazuji na anatomické a fyziologické diference. Pti zpracovani této
kapitoly jsem vyznamné Cerpala ze zahraniCnich zdroju, jelikoZ v Ceské literatufe jsem
detailni a uceleny ptehled anatomickych a fyziologickych rozdili u déti a dospélych
nenalezla.

Prehled obecné mechaniky dychéni je dostupny na velmi dobré trovni v knihach,
které se vénuji fyziologii (Ganong, 2005; Trojan, 2003) a déle kniha Kineziologie
nabizi zajimavou kapitolu o dychacich pohybech (Véle, 2006). Za nejvice piinosnou
viak povazuji publikaci od Capové, kterd se zmifuje o rozvoji mechaniky dychani v
posturdlni ontogenezi. Avsak, jak sama Cépovd uvadi - vie, co zde popisuje, je
podloZeno pouze dlouholetym pozorovanim a zkuSenostmi, ale nikoliv validni studii.
Zminuje se zde o tom, Ze sledovat svalovou aktivitu na védecké trovni u kojenct je
velmi obtizné, ponévadZz takto malé déti jsou velmi sensitivni na veSkeré podnéty
(2008).
kojencii". Pii sepsani této kapitoly jsem nejvice Cerpala z nejnové€jsi Ceské publikace,
ktera se respiracni fyzioterapii zabyva velmi komplexné a zahrnuje detailni kapitolu o
RFT v pediatrii (Smolikova, Macek, 2010). Cenné informace jsem pak ziskdvala ze
zahrani¢nich zdroji, ve kterych jsem nalezla pfedevSim respirani fyzioterapii

vénovanou détem, kterym byla diagnostikovéana cysticka fibréza.
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5.2 Diskuze k vyzkumné ¢asti prace

Hromadkova tvrdi, Ze pteCteni téla pacienta a kineziologicky rozbor jsou bazalnim
vstupnim vysetienim pied samotnou aplikaci respiracni fyzioterapie (2002). Smolikova
a Mécek uvadéji, ze akutni i chronickd forma respira¢niho onemocnéni zapficinuje
zpomaleni nebo vyboceni z fyziologického motorického vyvoje ditéte (2010). Na
zéklad¢ téchto skuteCnosti jsem ve vyzkumné c¢asti sledovala u kojencii posturdlni
aktivitu a zdroven jsem se snaZila nalézt korelaci mezi pohybovym projevem a
dychanim kojenct.

Kazuistika €. 1 pojednavd o 4 mésicni holCicce, u niZ se od narozeni opakované
vyskytuji rymy. U této holCicky jsem prostfednictvim trakéni zkousky zjistila reklinaci
hlavicky, kterd poukazuje na oslabeni hlubokych krénich flexort. Dle Vojty dorzalni
extenzory a rotatory kréni patefe (mm. semispinalis capitis et cervicis et m. splenius
capitis et cervicis) funguji pouze v piipad¢, pokud hluboké kréni flexory (m. longus
colli et capitis) zabrani svou optimdlni kontrakci zaklonu hlavy (2010). Kolaf hovofi o
tom, Ze svalovd dysbalance flexorti, extenzorti a rotiatort hlavy a krku negativné
ovlivituji dychani (2009). Hol¢icka mad o dva roky starS$i sestficku, kterd trpi
opakovanymi zdnéty prudusek. JelikoZ dochdzi k vzdjemnému ptenosu respiracni
infekce, prokonzultovala jsem s maminkou mozZnost 1é¢by a prevence i u jeji dvouleté
dcery.

V kazuistice €. 2 popisuji 3,5 mésicniho chlapecka, u kterého se od narozeni zatim
74dné respiracni onemocnéni nevyskytlo, ale v dobé naseho prvniho setkdni mu détsky
1ékat diagnostikoval zanét pradusek. U tohoto chlapecka byla v pribéhu nasich setkani
patrnd postupnd zmeéna v posturdlni aktivité. Behém prvniho setkani, tedy v dob¢ akutni
ataky zanétu pradusek, jsem u néj vypozorovala nedokonaly vzpor o HKK, decentraci
ramennich kloubti a destabilizaci lopatek. Chlapecek dychal dsty, povrchné a zrychlen¢.
Béhem naSeho 2. a 3. setkdni bylo postupné¢ viditelné markantni zlepSeni v opérné
funkci. Béhem regrese onemocnéni jsem u chlapecka provedla trakéni zkousSku, pfi
které byla patrnd mirné reklinace hlavic¢ky, coZ svéd¢i pro ne zcela optimélni aktivitu

hlubokych flexort krku. Reklinace hlavi¢ky vSak nebyla tak vyrazna jako u hol¢icky v
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kazuistice ¢. 1. Domnivdm se, Ze u této hol¢icky by mohla byt vyraznéjsi dysbalance
rymy. Zatimco u chlapecka, u n¢hoz se respiracni onemocnéni objevilo poprvé, jsou
zmeény v drZeni téla a vyskyt dysbalance vdzdny pouze na akutni ataku onemocnéni.
Tento zavér vyvozuji ze svého pozorovani, kdy s regresi respiraniho onemocnéni
dochdzelo u chlapecka k postupné optimalizaci drzenf téla.

V kazuistice €. 3 se zminuji o 8 mésicni holci¢ce. Tato hol¢icka byla narozend
predCasné ve 33. tydnu te¢hotenstvi a od cca 3. mésice veéku trpi opakovanym vyskytem
déletrvajici rymy. Prostfednictvim aspekce a ddle porovnanim se zdravym kojencem ve
véku odpovidajicim korigovanému véku holCicky (viz kazuistika €. 3, obr. 32) jsem
vypozorovala nekvalitni opérnou funkci. Navic celkovy motoricky projev u této
holCicky se mi oproti zdravému kojenci jevil jako chudsi. Vysledované drzeni téla u
holCicky koreluje s kvalitou jejtho dychdani. Pfi dychdni dochédzi pouze k rozvijeni
spodni ¢4sti hrudniku a dechové vina nepostupuje kranidlné k hornim Zebrim.

Pfi provadéni balan¢ni dynamiky formou pohupovani na mici byla u vSech kojenct
patrnd unava a doslo k vyraznému zhorseni kvality opory. Hromadkova se zmifiuje o
tom, Ze labilni pozice téla na mici klade na dit¢ pomérn€ vysoké dechové naroky, ale
soucasné pozitivné ovliviiuje motoricky vyvoj (2002). Smolikovd a Méacek uvadéji, ze v
rdmci nutného Setfeni svalové energie pro dychani dochazi ke zméné kvality pohybu
(2010).

V kazuistice ¢. 2 jsem u chlapecka pii pokusu o provadéni balancni dynamiky
zazamenala markantni zménu v jeho dychédni ve smyslu hyperventilace. Chlapecek m¢l
znacné problémy toto naro¢né cviceni udychat vzhledem k pravé probihajicimu zanétu
pradusek. Smolikovd a Macek ve své publikaci zminuji, Ze déti nelze zatéZovat
neadekvatnim fyzioterapeutickym postupem, ktery je doprovdzen znacnym dechovym
usilim pacienta. Neadekvatnim zatiZenim se postupné vyvoii circulus vitiosus, kdy
hyperventilace vyprovokuje nezddouci dechovou motoriku a zaroven je vyzadovana
vysokd spolutcast respiranich svalii. V disledku pak dochazi k pfetiZeni, tinavé a
nechopnosti relaxace muskulatury hrudniku (2010). Na zdklad¢ téchto tvrzeni a

zhodnoceni aktudlniho stavu chlapecka (v kazuistice €. 2) jsem u néj nacvik balan¢ni
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dynamiky vynechala. Mamince chlapecka jsem sdélila, aby tuto formu cviceni
odstartovala az v moment¢, kdy nemoc zcela odezni. Nejen této, ale i zbyvajicim dvéma
maminkdm jsem zdiiraznila, aby stdle mély zrakovou kontrolu nad dychianim svého
ditéte, jejimz prostfednictvim odhadnou, zda dité zatézuji adekvatné ¢i nikoliv.

Pii aplikaci a instruktdzi respiratniho handlingu jsem maminkdm neustale
zduraziiovala pohybovou osu dychani, kterou tvofi hlava, patef, hrudnik a panev
(Smolikova, Macek, 2010). Dvé maminky tucastnici se mého vyzkumu uvedly, Ze
preferuji spiSe chovani "v klubicku". Kiedroniovd ve své publikaci doporucuje chovat
miminko v "poloze klubicka", protoZe tato poloha navozuje u ditéte pocit jistoty a
bezpeci (2004). Smolikovd vSak tuto formu chovéani nedoporucuje u déti s respiracni
problematikou nebo obecné u déti, u kterych se vyskytuje urcita odchylka v motorickém
projevu. Chovéni v "poloze klubicka" totiz vytvaii nepomér mezi ventrdlni a dorzalni

stranou trupu a v této poloze rovnéZ neni napiimena pohybova osa dychani (2012).
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6 ZAVER

Ve své bakaldfské praci se zabyvam fyzioterapii aplikovanou v domécim prostfedi u
kojencti, jenZ trpi opakovanym onemocnénim dychacich cest. Cilem bakalafské prace
bylo obsdhnout problematiku respiraéni fyzioterapie kojencii jak teoreticky, tak
prakticky a ndsledn¢ vytvofit ndzornou piiruc¢ku pro rodie respirané nemocnych
kojencii.

V ramci mého vyzkumu se mi podafilo sezndmit maminky kojenct s aplikaci
technik respiracni fyzioterapie tak, aby mohly ony samy realizovat tuto terapii v
domacim prostfedi. Na zdkladé mnou vedené instruktdZe jsem ndsledné zhotovila
piirucku.

V pribéhu realizace vyzkumu jsem se snazila u kojenci vyzkumného souboru
nalézt korelaci mezi dychdanim a pohybovym syst¢émem, déle jsem sledovala reakci
kojencli na jednotlivé techniky RFT a v neposledni fad¢ jsem se soustiedila na
probémy, jenZz se vyskytly béhem ndcviku a osvojovani jednotlivych technik
maminkami kojenct.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Ze neefektivni dychani se podepisuje na kvalité drzeni
téla kojenct, pricemz nejmarkantné€jsi byl vysledek u kojence v kazuistice €. 2, u néhoz
pravé probihala akutni ataka respiracniho onemocnéni (zanét pridusek). Postupnym
odeznivanim respiracniho onemocnéni u tohoto kojence dochdzelo ke zkvalitiovani
opérné funkce. V rdmci provadéni balan¢ni dynamiky formou pohupovani na mici v
poloze na bfisku dochdzelo u vSech kojencti vyzkumného souboru ke sniZeni kvality
opory. Z této skute¢nosti vyplyva, zZe kojenci na tkor vysoké dechové naro¢nosti, kterou
na n¢ kladla labilni plocha, sniZili svoji posturdlni aktivitu, coz se podepsalo na kvalité
drZeni t€la.

Co se tykd reakce kojenct na aplikaci jednotlivych technik respiraéni fyzioterapie,
jednoznaéné nejpiijemnéjsi a nejsnadnéj$i pro né byl respiracni handling formou
chovani. Naopak nejvétsi narocnost pro né predstavovala balanéni dynamika. U vSech
ti{ kojenctl jsem pfi provadéni této techniky zaznamenala rychlou inavu. U chlapecka v

kazuistice €. 2 a u hol¢icky v kazuistice €. 1 doslo, pfi poloZeni do polohy na bfiSko - na
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labilni plochu (vélec), ke ztiZenému dychani vzhledem k momentalnimu vyskytu akutni
ataky respiracniho onemocnéni. Balan¢ni dynamiku jsem tedy u téchto dvou kojencii
vynechala, ponévadZ by doslo k jejich neadekvatnimu pfetézZovani.

NejvétSim problémem, ktery se vyskytl pfi osvojovéani technik maminkami, byl
nacvik kontaktniho dychani. Maminkdm se ze zaCatku nedafilo palpacné a auskultacné
vnimat jednotlivé nddechy a vydechy svych kojenct, ale tréninkem se postupné
zdokonalovaly. Nejvice uZite¢na byla pfi instruktazi ukdzka kontaktniho dychani pfimo
na samotnych maminkéch, tak aby si dokdzaly co nejlépe piedstavit, jaky je efekt této
techniky.

Zéaveérem lze konstatovat, Ze nejvetsi podil prace pii instruktdzi je nezbytné vénovat
nacviku kontaktniho dychani. Pfi aplikaci technik je nutné pfizptsobit terapii
aktudlnimu stavu kojence a zbytecné¢ jej neadekvatnim cvicenim nepfetézovat.

Tato prace mlzZe byt piinosem zejména pro rodiCe respiracn¢ nemocnych kojenct a
také pro studenty oboru fyzioterapie. Domnivam se, Ze mnou zhotovend piirucka by se
mohla stat Sikovhym privodcem a umoznit tak rodi¢im podilet se aktivné na 1éCbe

svych déti.
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KLICOVA SLOVA

e Asistovand autogenni drendz

e Kontaktni dychéani

¢ Modifikovana autogenni drendz
e Respiracni fyzioterapie

e Respiracni handling
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9 PRILOHY

Priloha ¢. 1: Informovany souhlas pro rodice

Informovany souhlas pro rodice

e Vyzkumnik: Ivana Zitnikovd, studentka bakaldfského oboru Fyzioterapie,
Zdravotné socidlni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich
e Téma bakalarska prace: Fyzioterapie kojencii s opakovanym onemocnénim

dychacich cest v domdcim prostiedi

Mili rodice,

dovoluji si Vas pozadat o souhlas s vySetfenim a naslednou aplikaci respiracni
fyzioterapie u Vaseho ditéte. Osobni tdaje, mnou pofizené fotografie i piipadné
videonahravky VaSeho ditéte pouZiji pouze za ucelem vypracovani vyzkumné césti
bakalafské prace. VSechny udaje, které mi budou v rdmci vyzkumu poskytovany, budu
povazovat za zcela divérné a budu s nimi naklddat v souladu se Zdkonem ¢. 101/2000
Sb., o ochran¢ osobnich tdaji.

Velmi si vdzim Vasi ochoty se mnou spolupracovat.

V Borovanech dne 30.4.2012 e,

Ivana Zitnikova

Svym podpisem davam souhlas k tomu, aby se mé dité acastnilo vyzkumné casti

bakalai'ské prace.

V Tieboni dne 30.4. 2012 Podpis rodice: ........oooviiiiiiiiiii
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