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Asthma bronchiale ve skolni TV
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vékové kategorie. Prevalence astmatu v CR se odhaduje na vice nez 5 %, v rGznych zemich kolisa mezi
5-12 %. U déti je po obezité nejcastéjSim chronickym onemocnénim a jeho prevalence presahuje
10 % (CIPA, 2016).

V soucasné dobé Ize astma oznacit spiSe jako soubor pfiznakll neZ jako samostatné onemocnéni. Dle
Globalni iniciativy pro astma je definovano jako ,chronické zdnétlivé onemocnéni dychacich cest, na
némZ se ucastni mnoho bunécnych populaci a bunécnych pusobkd. Chronicky zdnét je sdruZen
s bronchidlni hyperaktivitou, kterd vede k opakovanym epizoddm hvizdavého dychdni, ztizeného
dychani, dusnosti, k pocitiim tihy na hrudniku a ke kasli. Tyto stavy vznikaji v prubéhu dne i noci a jsou
spojeny s variabilni bronchidlni obstrukci, kterd je reverzibilni spontdnné, nebo vlivem Iécby”
(Neumannov3, Kolek a kol., 2012).

Hlavnimi ptiznaky jsou tedy hyperaktivita bronchidlni sliznice provazena zachvatovitou dusnosti
a obstrukci dychacich cest. Pricinou je ve vice neZ v poloviné pripadl geneticka determinace, ktera je
vystavena tlaku nepfiznivych faktord (indukror(l) zevniho prostredi. Kontakt se spoustécem (napfr.
télesna namaha, smog, pyly, potravinové alergeny) vede ke vzniku zachvatu.

Obavy ze vzniku astmatického zachvatu vedou u rodich téchto déti k hyperprotektivité a omezovani
pohybové aktivity, coZ je provazeno i obavami ucitell ve Skolni TV a trenérl ve volnocasovych
sportovnich aktivitach.

V zdvislosti na délce onemocnéni se objevuji problémy somatické, dané nedostatkem pohybové
aktivity, rozvojem dekondice, vadnym drZenim téla, deformitami hrudniku, obezitou i negativnim
ovlivnénim psychologického vyvoje. Dekondici oznacujeme nizkou adaptaci na mirné zatizeni, vlivem
které se postupné snizuje tolerance zatéze. Dochazi ke sniZzeni maximalniho vykonu, sniZeni svalové
frakce, zvyseni podilu tukové frakce a snizeni srdecniho vydeje. Vlivem inaktivity dochazi
k demineralizaci kosti.

U jedinch s tzv. plné kontrolovanym astmatem dochazi k Zadnym nebo jenom minimalnim
pfiznakim astmatu, nevyskytuji se urgentni stavy vyZadujici Iékarskou péci, je minimalni potfeba
zachranné bronchodilatacni [écby a jsou schopni neomezené fyzické aktivity véetné sportu. Dalezité
je prlibézné sledovani lékarem a dynamicka Uprava péce o astma.

Pohybova aktivita je cilena na zlepSeni celkové zdatnosti nemocného, udrieni nebo zlepseni
tolerance fyzické zatéze. Ddle je tfeba dbat na predchazeni funkénich zmén pohybového systému ve
smyslu vyskytu svalovych dysbalanci a vzniku vadného drzeni téla. Ve skolni TV je mozZno zaradit jak
cviky na zlepseni posturdlnich funkci (predsunuté drzeni hlavy, zvétSeni hrudni kyfézy, ramena
v protrakci), tak na dechovou gymnastiku ke zlepseni plicnich funkci a udrZeni elasticity hrudniku.



Cviceni v TV mohou byt zaméfena na:

o Nacvik klidového dychani — nddech nosem, vydech Usty. Klademe dlraz na Uplné stlaceni
hrudniku rukama.

. Nacvik dechové viny — nddech do bficha, hrudniku a oblasti klicnich kosti, vydech ve
stejném poradi.

o Nacvik bfisniho dychani.

. Rozvijeni hrudniku do stran.

o Kombinace v rdznych pozicich.
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