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REHABILITACE U KATARALNICH ONEMOCN ENI HORNICH CEST DYCHACICH

MUDr. Viclav DVORAK — RtZena MAJEROVA, odd. fysiatrie OVN, Praha,
MUDr. Milan BEDNAR, odd. sportovné lékarské UVN, Praha

Rehabilitace u kataralnich onemocnéni hor-
nich cest dychacich (lehka zénétlivd onemoc-
néni nosu, nosohltanu, hrtanu, prudduSnice a
prudusek) ma své plné opodstatnéni, ponévadz
jak preventivné, tak i léCebné zasahuje u téch-
to nemocnych proti protrahovanému pribéhu a
komplikacim onemocnéni. Rehabilitaci zde roz-
délujeme na tri Gdobi:

I. rehabilitaci v dobé hospitalisace nemoc-
ného na internim oddéleni,

II. po jeho ptelozeni na oddéleni rekonva-

lescentni,

III. po propuSténi k utvaru.

Jednou z podminek UspéSné rehabilitace je
vynechani koufeni po celou dobu rehabilitace,
nebo alesponi v I. a II. Gdobi, zdkaz pobytu v za-
koureném a praSném prostiedi, v mistnostech
preplnénych a Spatné vétranych. Dile spravny
rezim vétrani, vytapéni a Uprava nahlého stfi-
dani pobytu v chladu a horku (studené chodby
a klosety, cesty v zimé pres dvir v lehkém
odévu apod.). Jednou z hlavnich podminek
UspéSné rehabilitace dychacich cest je fadna
prichodnost hornich cest dychacich, zvlasté
nosu. Velmi dutlezitd je zde instruktdz sprav-
ného dychani nosem (napf. pfi vdechu
stladit prstem jednu nosni dirku, pfi vydechu
obé uvolnit, nebo naopak vdech obéma dirkami
volnymi, vydech se stlacenou jednou nosni dir-
kou). Tam, kde nejsou predpoklady pro volné
dychani nosem, odesilame nemocného na vySe-
tfeni na kréni oddéleni.

I. tdobi

V zasadé plati, Zze v akutnim hore¢ném stadiu
jsou katary cest dychacich pro rehabilitaci kon-
traindikovany. S rehabilitaci zac¢indme vSak
ihned po odeznéni akutnich pfiznakd, a to i pfi
trvajicich subfebrilitach, které nepovazujeme za
prekazku. Rehabilitaéni lekci si rozdélujeme na
tri Casti:

-V prvni ¢asti provadime vibra¢ni masiz za
Gcelem uvolnéni hnisavého sekretu;

P

v druhé casti prechazime na dechovou gym-
nastiku;

ve treti ¢asti prikro¢ime k specidlnim cvikim
pro uvolnéni svalstva trupu, pletence ramenniho
a svalstva hornich koncetin.

V8echny tyto 3 Casti jsou v naSem rehabili-
taénim programu navzajem skloubeny.

V prvnich dnech provddime vibraéni masaz
postupné v oblasti kloubt sternoklavikularnich,
kl. ramennich a meziZzebernich prostori. Masaz
provadime vytiranim prsty jedné ruky, zatim co
druhou rukou si fixujeme nemocného ze strany
trupu v podpaZi nebo na hrudniku, v poloze vle-
Ze na zadech nebo na boku. Vytirdni provadime
kratkymi pohyby a nasazujeme vzdy se stejnou
intensitou. Timto zpuisobem masirujeme i pro-
stor brdni¢ni a nezapomindme na horni konce-
tiny, kde roztirdme svalstvo paze pres m. del-
toides a svalstvo piedlokti az do konecku prsti
a zpét.

V dalSich dnech priddvime masiz celého
hrudniku vytirdnim tahlymi pohyby prstt a dla-
né od sterna vpredu k patefi nazad, pfiddvame

Obr. 1,
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Obr. 2

masaZ natfasadnim plochou dlané a prstd, pfi-
¢emz postupujeme stejné jako pri masézi roz-
tiranim (obr. 1).

Horni koncetiny vytfadsdme uchopenim za ru-
ku a za predlokti, koncetina nemocného je mir-
né nadzdvizena nad podlozkou, uvolnéna (obr. 2).

Svalstvo Sijové a zadové masirujeme vytira-
nim v oblasti patefe od vyb&zkl trnovych, pak
dlouhymi tahy postupujeme do stran do oblasti
m. trapezius.

U pleuritid zpocatku neprovadime masaze
hrudniku ani pletence ramenniho, pouze lehkou
masaz hornich kon¢etin.

- Dechova cviéeni zarazujeme do cvicebni lekce
hned od pocatku, provadime je nékolik minut,
2krat az 3krat denné. Nacvi¢ujeme prohloube-
né dychani, pfi ¢emzZ se vyvarujeme zpocatku
toho, aby nemocny toto cvi¢eni provadél do ma-
ximalnich dechovych exkursi. Doporucujeme,
aby nemocny pfi dychacich cviéenich mél zavie-
né oci, protoze se na cviceni jednak lépe sou-
stfeduje, jednak dochéazi k snadnéjSimu uvolné-
ni svalstva. Dechova cviCeni provddime obou-
stranné a jednostranné bez odporu a lokalisova-
né, odporove.

Zminime se kratce o lokalisovaném dychani.
Je to odporové dychani, kdy cvi€itel stimuluje
praci Zebernich svali pacienta k jejich reflex-
nimu zapojeni proti odporu. Tim vyvolavame
u nich zvySené kontrakce a zvySujeme dechové
exkurse v misté (lokile) kladeného odporu. Sila
kladeného odporu je nejvétSi na pocéatku vde-
chu, postupem vdechu odpor zeslabime. Pri vy-
dechu je tomu opac¢né. SouCasné upozoriiujeme
nemocného, aby se snazil zamérit a usmeérnit
dychani do mista odporu.

Oboustranné lokalisované dychani horni hru-
dni; nemocny v poloze vleZe na zadech, kolena
pokrcena, chodidla opfena o podlozku, paze po-
dél téla, mista kladeného odporu: na sternu ne-
bo pod kliéni kosti ve 2/3 §itky hrudniku. Zména
polohy nemocného muze byt do polohy v opfe-
ném: sedu nebo ve vzpfimeném sedu, ruce vbok.

" Oboustranné dychani - dolni hrudni, s Gcasti
branice, zdkladni poloha je stejnd, odpor klade-
me dlanémi na posledni 3—4 Zebra.

Pfi jednostranném lokalisovaném dychani
klade jedna ruka odpor na uvedenych mistech,
druhou rukou provadime tlak ze strany hrud-
niku.

Zadni dychani hrudni: provadime pozdéji, po-
loha nemocného je vleZe na briSe, paze podle
téla, pfi vdechu odpor proti dolnim Zebernim
oblouklim, dlani a rozevfenymi prsty, ve 2/3 Sif-
ky zad, nebo nemocny sedi na l4Zku nebo na
zidli zady k instruktorovi, nohy spuStény, mista
kladeného odporu stejna.

Provadime s nemocnymi také cviceni stiida-
vého rytmu dychéni, napf.: na 2 doby vdech, na
4 doby vydech. Hlavné se zaméfuieme na pro-
dlouzeni vydechu.

U pleuritid necvi¢i vyrazné zpocatku pouze
nemocna strana, nemocny cviéi klidové dychani
oboustranné, snazi se pouze nemocnou stranu
zapojovat do dychaciho procesu. Zadinadme cvi-
¢it co nejdrive, jakmile to stav nemocného do-
voli (pokles teploty, FW). Branime tak vzniku
sristl pohrudnice, event. pri jejich vzniku lze
dosahnout jejich uvolnéni.

Dulezité je zminit se o vlastnim dychani bra-
ni¢nim, které cviéi nemocny samostatné a proti
kladenému odporu. Poloha nemocného je vleze
na zddech, kolena pokrcéena, chodidla opfena
o podlozku, odpor klademe plochou dlani pti
vdechu v oblasti prodlouzeni sterna. Nemocny
muze také sedét na 1izku, nohy spuStény, vzpri-
meny sed, jednou rukou fixujeme v dolni ¢asti
Th patere, zepfedu klademe odpor proti branic¢-
nimu prostoru.

Specidlni cviky provadime v jednoduché for-
mé, cviky protahovaci stfiddme s cviky Sviho-
vymi, pozdéji i provddénymi s usilim. Zpocat-
ku nemocny cviéi v poloze vleZe na zadech,
pozdéji vleZze na boku a vsedé. Je-li nemocny
prili§ slab, cvicime s nim prvni 2 dny vice pa-
sivné a pak podle jeho fysické kondice precha-
zime na cviky aktivni.

Pied cvicenim aplikujeme vétSinou KV dia-
termii na hrudnik, kterd ma vyslovené proti-
spasticky vliv. Tam, kde nemocny je jiZ afebrilni,
kombinujeme KV diatermii hrudniku s ery-
themovou davkou HS na hrudnik podle Ko-
warschika.

U vSech téchto nemocnych provadi instruk-
tor pohybové 1é¢by pred cvicenim a po cviceni
méFeni pulsovych a tlakovych hodnot. MéFeni
vitdlni kapacity plicni zapisuje do rehabilita¢ni-
ho zaznamu, méfi po cviceni, vZdy po 3—4 dnech,
pozdéji za tyden. Nemocni jsou kontrolovani
jednak oSetfujicim lékatfem interniho oddéleni,
jednak 2krat tydné lékafem fysiatrického od-
déleni.

U vSech nemocnych jsou vedenv podrobné re-
habilitaéni zdznamy, kde kromé meéfeni vySe
uvedeného zapisujeme struéné pribéh nemoci,
vysledky laboratornich zkouSek, punkce; do.za-
znamu je nutno uvést, kdy nemocny zacina
s rozcviGovanim, naplii cviebnich lekei a 1ékaj-
ské kontroly.
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II. idobi

Po preloZzeni nemocného na rekonvalescentni
oddéleni zarazujeme ho do zvlaStni cCety, kde
misto ranni rozcvicky provadi kondi¢ni cviceni
se zvlaStnim zamérenim na Gstroji dychaci. Cvi-
¢eni vede opét instruktorka pohybové 1écby.
Metodika cviceni je stejna jako v prvnim obdo-
bi, li§i se jen tim, Ze je vynechana masaz a za-
Fazen vétsi pocet cvikl s UGsilim. Po rozcviéeni
zarazujeme do programu jednoduchou hru, napf.
zasahovani micem leZici nebo svisly cil, ktery
tvori zinénka nebo ohrani¢eny prostor. U téch-
to rekonvalescentd vedeme dale rehabilitaéni
zdznamy a 2krat tydné je kontroluje lékar fy-
siatrického oddéleni.

Priklady cvika pro I. a II. tdobi

Zakladni poloha: vleZe na zadech na lGzZku, na
zinénce:

1. predpazenim do vzpaZeni zevnit¥, vdech —
zpét do pripaZeni, vydech;

2. tyz cvik 2krat volnym tempem, 2krat
tentyz zrychlené, az Svihem;

3. paze ve vzpazeni — podél podlozky vysa-
hovat stfidavé za levou a za pravou rukou, paze
se vytahne aZ z ramene;

4. paZe pfipazmo ohnuty v loktech, ruce zpte-
du opfeny prsty o ramena. Stiidavé opsat v kl.
ramennim krouZek pravou a levou ohnutou pazi;

5. paZe ve vzpazeni zevnitt, dlané vzhuaru, pti
vdechu stlacit lopatky k sobé. pfi vydechu uvol-
nit napéti zddového svalstva. Nohy ohnuty mir-
né v kolenou, opfeny chodidly o podlozku;

6. velké Celné kruhy obéma paZema;

7. nohy ohnuty v kolenou a v ky¢lich, cho-
didla opfena o podlozku, paZe ve vzpazeni ze-
vnitf — I. faze cviku s prohloubenym vdechem
jako pri cviceni, popsaném ve cviku 5, ve 2. vy-
dechové fazi jedna noha zvySenym ohnutim
v ky¢li se tlaéi k bfichu, hlava se oddaluje od
podlozky, zdda zkulatit, ruce obejmou ohnutou
koncetinu pod kolenem — obmeéna: v popsané
poloze paze podle téla, vdech se zapojenim bra-
nice, vydech s pritlacenim dolni koncetiny
k btichu;

8. paze v predpazeni, drobné kmity, které se
postupné prodluzuji do vzpazovani stfidavé le-
vou a pravou — tento cvik provadi nemocny
Svihem.

Zakladni poloha vleZe na boku

Nohy ohnuty v kolenou, zdda uvolnénd, paZze,
na niz spocCiva hlava, je otocena dlani vzhuru.

1. Z pripazeni provadi nemocny bo¢éné kruhy
celou pazi, do zapazeni zac¢ina a provadi tuto po-
hybovou fazi Svihem, cvik dokoncuje volnym
tempem,

- 2.z pripaZeni upazenim do vzpaZeni + vdech,
paze zpét+vydech — zde stfidame rytmus dy-
chani: vdech zvolna a prudce vydech a naopak
— pii zpétném pohybu do pfipaZeni pro zvySeni
Gsili klade instruktor odpor dlanémi proti pazi
a predlokti, - - o : )

3. obé paze ve vzpazeni — v této poloze vdech
— pfi vydechu ohne nemocny vice nohu v ky¢li,

pritiskne ji ke sténé briSni. Poloha na boku se
strida, procviéuji se obé strany, pfi pleuritidach
je dulezité procvicovat pozdéji postiZenou stra-
nu, po odeznéni bolestivych pocit a pichani pfi
dychéni (lokalisované dychani do postiZzeného

‘mista).

Uvedeme 2 pitiklady téchto cviku:

1. nemocny lezi na boku na zdravé stranég, ru-
ka v tyl, na druhé pazi spodiva hlava, jak bylo
vySe popséno. Pfi vdechu zatla¢i loket ohnuté
paze vzad, provadi mirnou rotaci trupu, pfi vy-
dechu stlaci loket doptedu, pak uvolni — dycha-
ni zde lokalisujeme odporem v postizeném
misté;

2. uvedeny cvik nemocny provadi na plném
mici (viz obrazek 3).

Obr. 3

Zakladni poloha vsedé

1. sed vzpfimeny, nohy roznoZeny, ramena
uvolnéna, ruce spocivaji na stehnech. UpaZenim
vzpazit zevnitf + vdech, pfi vydechu zpét do
zakladni polohy,

Obr, 4
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Obr. 5

2. §vihem vzdy jedna paZe do vzpaZeni a zpét
volné,

3. Svihem do vzpaZeni zevnitf, trup sleduje
pohyb mirnou rotaci,

4. obéma pazema do vzpaZeni pfedpaZenim, ve
vzpazeni hmit, zpét do ptfipaZeni,

5. ruce v tyl, nemocny provadi tklony vlevo
— vpravo horni polovinou hrudniku. Obména:
pfi vdechu udklon, lokty zatladit vzad, pfi vyde-
chu do zikladni polohy, lokte stlac¢it wvpied,
ohnout zida, hlavu svésit dold (obr. 4 — 5),

6. v upaZeni paZema malé bo¢né krouzky, po-
hyb vychézi z ramen,

7. 2 hmity ve vzpaZeni obéma paZema, 2 hmi-
ty v pfedklonu, prsty dosahovat ke Spi¢kam,

8. za vzpiimeného sedu, paZe upaZeny, prova-
di nemocny uklony celym trupem, snaZzi se do-
sdhnout co nejdale po podloZce, hyzdé se neod-
daluji od podlozky,

9. st¥idavé bo¢né kruhy pazema vpred a vzad
(obména padlovani na kajaku).

Cviky s pouzitim ribstolil (Zebfin):

Vsedé ¢elem k ribstolim:

1. nohy ohnuty v kolenou a v ky¢lich, 1 rukou
se nemocny drzi pricky v roviné éelné, druha
paze Svihem do upaZeni, spojit s rotaci trupu,
zpét do pfipaZeni — 4krat 1 pazi — do pfipa-
Zeni bud Svihem nebo v pomalém tempu, vy-
dech po celou pohybovou fazi,

2. obé ruce se opiraji o pricku, z této po-
lohy obéma paZema do vzpaZeni, zdklon v lo-
patkdch, ve vydrzi hmity paZema stiidaveé, zpét
uvolnit, vydech,

3. paze do vzpaZeni + vdech, nohy protlaéit
v kolenou, zpét pfitdhnout paZe, nohy ohnout +
vydech,

4. predesle uvedeny cvik stupriovat do zéklo-
nu a do lehu na zddech, dychani prohloubené,
tempo cviceni volné.

Vsedé, zady k ribstoltim:

1. nemocny opien zady o pricky, nohy nataZe-
ny v kolenou, paZe ve vzpaZeni zevnitf ruka-
ma zachyceny o ptiéku nadhmatem, pfi vdechu
stladit lopatky, protdhnout patef po celé délce

a zdda odtlacovat od pficek, pfi vydechu uvol-
nit zpét. Nemocny se muze dile posadit od rib-

2 e

stold, ¢imz zvétsi Gclinek cviku.

Vstoje, bokem k ribstoltiim:

prava paZe v upaZzeni, prsty opfena o pficku,
leva paze z pfipazeni upazenim do vzpaZeni, ne-
mocny provadi mirny dklon k ribstolim — spo-
jit s prohloubenym vdechem, pfi vydechu pazZe
zpét — stejné procvicuje nemocny druhou
stranu.

Celem k ribstolim:

Zakladni postoj: rovny predklon, mirny stoj
rozkro€ny, paZze nataZeny vpied, ruce opfeny
prsty o pricku,

1. bo¢né krouZeni paZzema stridavé jako pri
nacviku kraula, soudasné provddét hmity tru-
pem,

2. hmity trupem,

3. v uvedeném postoji 1 ruka zachycena
o pficku, 2. paze Svihem do upaZeni a zpét do
predpazeni dovnit¥, trup provadi kyvavy pohyb
s natacenim.

Vleze na brisSe, ¢elem k ribstolim:

1. 1 paZe v predpaZeni, rukou zachycena o 1.
az 2. pficku, druha paze podél téla — nemocny
provadi prohloubené dychéni v této poloze,

2. cvik provadi s obéma rukama zachyceny-
ma o pricky,

3. z pripaZeni pfes upaZeni paze do predpa-
zeni + vdech, pfi vydechu:

a) paze zustanou v dosaZené poloze, rukama
zachytit o pricku, pak uvolnit zpét,

b) paze zpét pres upaZeni.

II1. udobi

Po propusténi rekonvalescentl k ttvaru na-
vrhujeme, aby byli alespori po dobu 1 mésice
zafazovani do zvlastni éety, kde by pod dozo-
rem instruovaného zdravotnika provadéli misto
ranni rozcvi¢ky cviceni se zviaStnim zaméfenim
na postiZzeny orgén.

Nas navrh na toto cvieni:

CviCeni se provadi v menSi skupiné. Na roze-
hiati pochod, spojeny se Svihovymi pohyby pa-
Zema do vzpaZeni, stridavé levou a pravou.
Dychédni v normdlnim rytmu. Prechadzime do
zrychlené chlize bez uvedeného doprovodného
pohybu pazema, dale po 20 krocich provedeme
4—>5 hlubokych vdecht a vydechl na misté. Na-
sleduje lehky poklus, po 8 krocich na misté
2krat vdech, vydech.

Priklady cvikia:

1. Zakladni postaveni: mirny stoj rozkroény,
paze spuStény volné podél téla — 4krat upaze-
nim do vzpaZeni a zpét do pripaZeni ve zrychlu-
jicim se rytmu az Svihem, 2krdt zvolna s pro-
hloubenym dychanim, ’

2. zdkladni postoj: mirny stoj rozkroény, ruce
v tyl, lokte staZeny dozadu, Uklony vpravo,
vlevo,
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3. zakladni postaveni: stoj rozkroény, ruce
v tyl, ramena uvolnéna, lokte sméruji vpred,
paze do upaZzeni, stlacit lopatky, zaklon v lo-
patkdch + vdech, zpét do uvedeného zaklad-
niho postaveni + vydech,

4. zékladni postaveni: s pazema v pfedpaZeni,
Svihem obé paZe do upaZeni a predpazeni do-
vnitt, spojit s rotaénimi pohyby trupu vpravo,
vlevo, pres predpaZeni do opa¢né krajni polohy.

Provést 4krat ve vzprimeném stoji, 4krat
v predklonu.

Na zavér

Pochod, na 2 kroky vdech, na 2 vydech, po-
stupné vydech prodluZzovat na dobu 4 kroku.
Doprovodné pohyby paZema do vzpaZeni, do
upazeni, do zapazeni.

Mimo pohybové 1é¢by je nutné, aby se rekon-
valescenti podrobovali dislednému postupnému

otuzovani. Ze sportl doporucujeme plavani, tu-

ristiku, pobyt v horskych oblastech.

Souhrn

Popsén zplsob rehabilitace u kataralnich one-
mocnéni hornich dychacich cest a jeji vyznam
jednak pro zkrédceni oSetfovaci doby, jednak
z hlediska prevence dalSich katart dychacich
cest a jejich nasledkl, které byvaji zavinény
Spatné provadénym dychanim.

Pe3iome

Omucad coco6 BOCCTAHOBUTENIFHOTO JIEUEHHS IIPU
KaTapaJbHBIX 3200JIEBaHUSIX BEPXHUX JbIXaTEJBHBIX
myTeit. PaccmoTpeHO 3HaueHHe 3TOro METOAa, BO-Tep-
BBIX, C TOUKHM 3PDEHHsI COKPAIIEHHsI CPOKa JICUEHH,
U, BO-BTOPBIX, C TOYKH 3PEHUSI NPOGUIAKTUKU II0-
BTOPHBIX KaTapOB JbIXaTeJbHBIX IyTed M IOCIen-
CTBHUI, KOTOpbIe OBIBAIOT OOYCJIOBJIEHBI ILIOXO IIPO-
BOJIUMBIM [IbIXaHHEM.

Summary

Rehabilitation methods in inflammatory disea-
ses of the upper respiratory tract are descri-
bed and attention is drawn to the importance
of these methods for shorter treatment, for the
prevention of further respiratory diseases and
of their aftereffects, which are mostly caused
by faulty breathing.
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