CHRONICKA RESPIRACNI
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CHRONICKA RESPIRACNI ONEMOCNENI

* vznik vétSinou nesouvisi s * chronicka obstrukCni nemoc

pohybovou inaktivitou * bronchialni astma

* PA vyznamny leCebny
prostredek

* cysticka fibroza

* po zatézove astma



ASTMA BRONCHIALE

* chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest — porucha prirozené imunity

* — hyperreaktivita prudusek — bronchialni obstrukce

vliv dediCnych dispozic, stav imunitniho systému a vliv vnéjsiho prostredi
* projevy: zachvaty dusnosti (vydechova), ktere se stridaji s intervaly
normalniho dychani, kdy je nemocny zcela bez obtizi

* komplikace — vadné drzeni téla, deformity hrudniku, sniZzena vitalni kapacita
plic a s ni i snizeni celkové vykonnosti

* ,Spousteci” - alergeny (plisne, roztoCe, pyly, zvireci srst, atd.), infekce
dychacich cest, tabakovy kouf, ruzné chemickeé latky, strava, nékteré léky,
emocni stres nebo télesna zatez



ASTMA BRONCHIALE - KLASIFIKACE

* Intermitentni astma
zachvaty méne nez 1x tydne, mezi kterymi nemocny nema zadné obtize
nocni zachvaty méné nez 2x mesicne
plicni funkce mezi atakami jsou normalni, PEF ¢i FEV1 (usilovné vydechnuty

objem za prvni sekundu; objem vzduchu vydechnuty s nejvétsim usilim za 1.
sekundu po maximalnim nadechu) je pfed Ié€bou nad 80 % nalezité hodnoty

variabilita PEF je pod 20 % (PEF — vrcholovy vydechovy prutok; nejvyssi rychlost
na vrcholu usilovného vydechu t.)



ASTMA BRONCHIALE - KLASIFIKACE

* Lehké perzistujici astma
frekvence zachvatu nejméné 1x tydné a nejvice jedenkrat denné
noCni priznaky se vyskytuji vice nez 2x mésicne,
PEF je nad 80 %, variabilita 20—-30 %
* Stredné tezké perzistujici astma
kazdodenni ataky zachvatovité dusnosti Ci noCni zachvaty Castéji nez jedenkrat tydne,
PEF mezi 60-80 %, variabilita 20-30 %

* Tezke perzistujici astma
kontinualni pfiznaky s omezenim zivotnich aktivit
PEF pod 60 %, PEF je nad 30 %



CHOPN X ASTMA

CHOPN Astma

Kasel a vykaslavani sputa dusnost po néamaze, eventualné i v klidu
Duénost pfi zatézi, vyvoj pomaly, urdity stupen adaptace pocity svirani, tisné &i tlaku na hrudi
Akutni zhordeni pfi infekéni exacerbaci hvizdave dychani
Zhorieni vétSinou v zimnich mésicich, v obdobi respiraénich kadel spide neproduktivni, suchy, drazdivy, ¢asto noéni
epidemii &i pfi pobytu v rizikovém prostiedi epizodicky charakter obtiZi, tize obtiZi kolisa b&hem dne,
Je odpovéd na bronchodilataéni a steroidni lé¢bu, ale méné eventudlné sezonni vyskyt
| vyrazna neZ u astmatu zhorgeni pfi infektu, silné emoéni zatéZi
velmi dobra odpovéd na bronchodilataéni a steroidni 1&¢bu

)




ASTMA BRONCHIALE
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ASTMA BRONCHIALE

* UMRTNOST NAASTMA V CR - tdaje z roku 2005, kdy zemfelo na astma
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ASTMA BRONCHIALE

* UMRTNOST NAASTMA VE SVETE
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ASTMA BRONCHIALE

* prevalence astmatu je 8%, u déti 12 — 15%




LECBAASTMATU

* farmakoterapie — bronchodilatancia, mukolytika, sedativa, ...,
* klimatoterapie a speleoterapie - Ostrov u Macochy, Moravsky kras

* lazenska lécba — vyuzivani prirodnich podminek, mineralni vody,
rehabilitace

* Uprava prostredi

* vyrovnavaci cviceni, psychoterapie, relaxace — uvolfiovani
svaloveho napeti a navozeni dusevniho klidu

* sport - udrzeni a zlepseni celkového stavu organismu



ASTMAA PA

* pravidelna PA - zlepseni dychaciho, obehoveho ustroji, priznivy vliv
na pohybovy aparat i na psychiku, zlepseni pruznosti hrudniku,
zvyseni dechoveé sire a zvyseni vitalni kapacity plic

* z hlediska rizika je bezpecnegjsi intervalove cviCeni do submaximalni
iIntenzity

* posilovaci cvi¢eni oslabenych svall

* dechova cviceni



THE EFFECT OF PHYSICAL TRAINING IN
CHILDREN WITH ASTHMA ON PULMONARY
FUNCTION, AEROBIC CAPACITY AND HEALTH-

RELATED QUALITY OF LIFE: ASYSTEMATIC
REVIEW OF RANDNOMIZEN COANTRNI TRIAI Q

Table 3 Details of Exercise Intervention

* University of Sydney ;

Duration Frequency Duration
Study (weaks) Mode Supervision (sessionsiwk) Intensity {min)
Varray etal. (31) 12 Swimming Swpervised 2 HR = ventilatory threshold 0
Varrav etal. (33) 12 Swimming Sepervised 2 HE = ventlamry threshold a0
van Veldhoven et al. (30) 12 Group exercises in 4 gymnasiam  Sepervised 2 Wi specified B0
Home 1
Weisgerber ot al. (37) Swimming Sepervised 2 Wi specifisd 45
Magumow et al. (21) Swimming Sepervised 5] HR = 125% of lactat 15
threshold
Huoang etal (15) E] Swimming Sepervised 3 Mot specified &
Famelli etal. (11) 16 Aprobic and endurance exercises  Sepervised Used anaemobic threshold and o
TespirainTy Compensation poin
Wang et al, (36) f Swimming Supervised 3 63% HRpeak H
Wicher etal, (38) 12 Swimming Supervised 2 Not specified 6l
Moreira et al. (22) 12 Agrobic, strength and balance Sepervised 2 Mot specified )
ACUVIILES, FAMES
Bazaran et al. (2) ] Baskethall Sepervised 3 Mo specified &0
Coanil et al. {7) 4] Cyeling Supervised 3 HE = aerobic threshold, then 45
maximal for 1 min
Ahmaidi et al. (1) 12 Runming Sepervised 3 HE = ventlatory threshold &
Sly etal. {28) 11 Swimmung and aerobic acuvites  Sepervised 3 Mo specified 120
Home Dhaily
Fitchetal. (12} 12 Running, aerobic games, circuit  Sepervised 3 75% HRR &0
training
King et al (18) 3 months Strewhing, strength, inesval Supervised 2 Mot specified b

training, agrobic games




EFFECTS OF AN AEROBIC PHYSICAL TRAINING
PROGRAM ON PSYCHOSOCIAL
CHARACTERISTICS, QUALITY-OF-LIFE,
SYMPTOMS AND EXHALED NITRIC OXIDE IN
INDIVIDUALS WITH MODERATE OR SEVERE
PERSISTENT ASTHMA

e 20 probandu (21 — 47) 2 skupiny (tréninkova a kontrolni)

* dechova cviCeni (30min. 2x tydné), vyukovy program (4h), aerobni
cviceni
* 60% HRR — 70% HRR, 30 min., 2x tydné

e 2x tydné po dobu tfi mésicu



Table 2. Cardiopulmonary exercise testing and dyspnea of asthmatic adult patients before and after the training program.

Control Group (n=10) Training Group (n=10)
Poak Pre Post Pre Post R
VO, (mL/kg/min) 22.2 (17.7-26.0) 20,5 (17.3-24.1) 206 (163245 2578 (16.20-31.30) <0.001
VO, (% pred) 56.9 (66.0-100.0) 52.9 (39.7-63.5) 7.7 (49.7-746) 7184 (52.94-9542) <0.001
VO,/CF (mL/min/beat) 103 (6.6-13.9) 8.6 (6.5-10.8) 8.4(5412.7) 10.20** (7,10-12.80) 0.004
RCP
VO, (mL/kg/min) 20,37 (17.2-25.60) 10.4 (17.0-21.4) 18.8(15.5-25.6) 23,37 (16.0-27.4) <0.001
VO,/CF (mi/min/beat) 9.7 (5.8-12.5) 8.3(6,6-13.3) 7.80 (5.2-12.5) 0.3 (5.8-12.5) 0071
AT
VO, (mL/kg/min) 162 (13.2-21.0) 15.4 (12.5-19.9) 150(11.9-19.7)  17.41* (10.09-23.30) 0.041
VO,/CF (mi/min/beat) 8.6 (6.0-12.3) 7.2(5.0-10.5) 6.8 (5.1-8.3) 8.14 (5.60-11.20) 0,055
Rorg 3.9 (3.0-50) 3.1 (2.0-4.0) 3.9(2.0-50) 2 50* (1.00-5.00) 0.003

Data are expressed median and 95%CI1; VO,= maximum consumption of 0,, RCP= respiralory compensation point; AT= anaerobic threshold; CF= cardlac frequency. Borg= evaluation
ol stress perception by the modified Borg scale. Pre= before the start of training: Post= after the training period; “p< 0.06 when compared o the intra-group value obtained betore (pre);

Ipc 005 when compared to the Conlrol group.
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VHODNE PA

* plavani — hydrostaticky tlak vody, vzduch nad vodni hladinou
neobsahuje alergeny

* turistika
* jizda na kole

* intervaloveé sporty — tenis, basketball, volejbal



ASTMOGENNI| SPORTY*

(V. J. LACROIX, 1999)

VYSOCE STREDNE
s kontinualni vysoce intenzivni S prerusovanou meéne intenzivni
zatezi zatezi
s maximalni se stredni a nizkou
hyperventilaci hyperventilaci
chladného teplejsiho a vihCiho vzduchu

a suchého vzduchu

s vySSi koncentraci alergenu s nizSi koncentraci alergenu
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Obr. 8.2 Usilovny vydech a stfedni vydechovd rychlost u astmatikii po zdté¥i pri
teploté 27 °C a rizné vihkosti vzduchu
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Obr. 8.3 Usilovny vydech détského astmatika p¥i zdtéZi na béhdtka a p¥i plavdni
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Obr. 8.4 Vliv tréninku na zmény maximdini vydechové rychlosti u détského astmatika




ZASADY CVICENI

* pred hodinou uvolnit dychaci cesty, hrudnik a bricho — stazeni v pase je
prekazkou

* cviCebni jednotka trva 45 minut, pricemz Casova dotace na uvodni a
zaverecnou cast je cca. 7—8 min. a hlavni Cast 30 min.

* v hlavni Casti se spolu s vyrovnavaci gymnastikou venujeme nacviku
braniéniho dychani — po dobu asi 20 min.

* duraz je kladen i na vydechovou fazi

* cviCeni zameérujeme na uvolneni hrudniku a ramen, odstraneni svalove

dysbalance v ramci horniho zkrizeného syndromu a na posileni
mezizebernich a bfiSnich svalu



ZASADY CVICENI

* dbame na spravnou koordinaci dechu s pohybem, duraz na dychani nosem
s postupnym prohlubovanim vydechové faze a zapojenim bfiSnich svalu

* pfi cviCceni dodrzujeme hygienické zasady bezprasného prostredi bez
pritomnosti alergenu

* postupne zvysujeme intenzitu cviceni — vhodné jsou dynamickeé Cinnosti
provadene intervalove

* u déti vyuzivame pro vysSi motivaci ruzné pomucky (foukaci hracky, zvuky,
hlasky)

* v zaverecné Casti hodiny by melo dojit k celkovemu uvolneni, k snizeni
srdeCni frekvence a teploty tela



POZATEZOVE ASTMA

* ochranna fyziologicka reakce pfi inhalaci studeného (méné nez -20°C) a
suchého vzduchu (30 — 60 %)

v dusledku hyperventilace — ochlazovani dychacich cest
* ventilaci > 40 L.min-1 (pfi 70 — 85 % VO2 max a pfi 160 — 180 tepech.min-1)

* i u zdravych osob

* nema vyrazny vliv na télesnou zdatnost a neni divodem k zakazu
sportovani nebo

* 5 — 10 minut po ukonceni stredni nebo vysoko intenzivni zatezi
* 10 - 30 min. odeznéeni

* bézci na lyzich, plavci



Trpi ji vétsinou kuraci

Zuzeni az uzaver dychacich cest
KasSel s vykaslavanim sputa
Rozedma plic (destrukce plicni tkané)
Hypoxemie

Hyperkapnie

Respiracni acidoza

Ztizené vydechovani







Tab. Klasifikace CHOPN podie tize'

Stadia Spirometricka klasifikace Klinicka charakteristika
stadium | lehké FEV/ FVC <070 paciant obvykle, ale ne vZdy, s chronickymi pfiznaky (kasel, produkce sputa)
FEV,z80%n.h. pacient si nemusi byt védomn, Ze jeho plicni funkce jsou jiz zhoriens
stadium Il | stfedné tézké | FEV/FVC<0,J0 zhorseni bronchialni obstrukce, pfiznaky cbvykle progredui a jsou spojené
50 % <FEV. < 80 % n. . s progresi namahové dusnostl, v tomto stadiu pacient vétsinou vyhledava
iekafskou pomoc pro dusnast nebo pro exacerbac
stadium Il | teézke FEW FVC < 0,70 dalsi zhorseni bronchialni obstrukce; dalsi zhorSeni dusnosti, snizeni tolerance
30%<FEV,<50%n. h. namahy, Unavnost a opakovangé exacerbace, které prakticky vZdy oviiviuji
kvalitu Zivota
stadium IV | velmi tezke FEV./ FVC < 0,70 téika bronchialni obstrukce, chronicke respiralni selhani,
FEV,<30%n.h muze dojit ke vzniku plicni hypertenze, cor pulmonale, kvalita zivota
nebo FEV, <50 % n. h. je velmi snizena, exacerbace CHOPN mize ohrozit Zivot
+ chronicke respiracni selhani

FYC - usliovna vitaini kapacita

FEV, - usliovné vydechnuty objem za jednu sekundu (hodnota je

udavina po bronchodiiatach)

FEV,/ FVC - ddle2ity pomér k urfenl postbronchoditatni obstrukce

n. h. - nalefita hodnota
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Tab. 4. Vyskyt zkracenych svali u nemocnych s asthma bronchiale a chronickou obstrukéni plieni nemoci a osob z kontrolnich

soubora v procentech.

Akl k51 ARl k52 PN KS3

(n=51) in=51) (n=22) (n=26) (n=21) (n=3)

Svaly Vsiup Vystup ¥ stup Vsiup Vystup Vsiup Vstup Vystup Vsiup
T 62.0 320 28.0 63.6 36.1 46 60,0 350 36.7
L5 58,0 320 220 59.0 31,5 0.5 55,0 300 33,3
PMa 38,0 220 26.0 50.0 27.3 08 75.0 400 36.7
PMi 54,0 360 240 54,5 27,3 346 150 350 333

Vwsverlivky: T — m. tmpezius (pars descendens); LS — m. levator scapulae; PMa — m. pectorahis majr; PMi1 — m. pectorahs minor; AB1 - dén s AB;
K51 - kontrolni soubor déti; AB2 - dospéli s AB; K52 - kontrolni soubor dospélych osob ve véku X) az 35 ler; PN1 - dospélé osoby s CHOPN;
K53 — kontrolni soubor dospélych osob ve véku 58-68 let
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