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HYGIENA HORNICH CEST DYCHACICH - SOUCAST LECEBNE
REHABILITACE

PaedDr. Libuse Smolikova
Klinika rehabilitace, UK Praha, 2. lékafska fakulta a FN v Motole, Praha

Opakované zanéty vedlejsich dutin a hornich cest dychacich, zvlasté pradusek, jsou jednim z nejcastéjSich duvodu, proc¢ se ro-
dice neustale obavaji sebemensiho prochladnuti ditéte, proc jej vétSinou chrani pred vétsi télesnou zatézi a proc izoluji své dité
od jeho vrstevnikia napiiklad ze skolky. Pii pravidelnych navstévach détského lékare pak jsou piekvapeni jeho nazorem, ze
dité Spatné dycha. Lékar navic doporuci vysSetieni na rehabilitacnim oddéleni, kde by se mélo naucit fadné smrkat a spravné
dychat. Tam uz jsou rodice radné pouceni 0 mozném spravném nacviku dychani a odstranéni vad a je jim predvedeno i domaci
cvi¢eni. Nasleduji pravidelné kontroly na tomto oddéleni az do zvladnuti spravného navyku dychani.

Nasledujici doporuéeni vyplyva z praktickych zkusSenosti, jak cvicenim piedchazet zahlenéni a disledkiim chronického posti-
zeni dechové soustavy, a to v prostiedi, které je ditéti davérné znamé a ve kterém se citi spokojené a bezpecné, tedy doma.
Klicova slova: hygiena hornich cest dychacich, inhalace, bronchialni sekrece, respirecni fyzioterapie, dechova gymnastika,
rehabilitace v domacim prostredi.

HYGIENE OF UPPER RESPIRATORY TRACT - A COMPONENT OF THERAPEUTIC REHABILITATION
Recurrent sinusitis and upper respiratory tract infections represent one of the most frequent reasons why parents are afraid
of their child catching a cold, why they excessively protect a child from extensive physical activity and why they isolate their
child from other Kkids, for example schoolmates. During regular check-ups at pediatrician’s office they are then surprised
by his opinion that their child breathes poorly. Furthermore, a pediatrician recommends an evaluation in the Department of
Rehabilitation in order to teach a child how to clean his nose and cough properly. Parents get to know how to learn proper
breathing, how to get rid of bad habits and home exercise is introduced to them. Regular follow-ups continue in this depart-
ment until proper breathing habits are achieved.

Following recommendations are based upon practical experience how to prevent mucostasis by proper exercise practicing, and
consequences of chronic impairment of respiratory tract under conditions, very close, safe and familiar to children - at home.
Key words: hygiene of upper respiratory tract, inhalation, bronchial secretion, respiratory physiotherapy, breathing gym-

nastics, rehabilitation at home.

Pravidla hygieny nosu a ust
Fyzioterapeuté maji presnou indikaci:

* naucit dité smrkat

¢ naucit dit€ spravné dychat (rodiCe jsou pouceni, jak
provadét dechova cvi¢eni doma)

* naucit dité nékolik cvikl na ,spravné drzeni téla“.

Vedle 1éCby je duleZita i prevence zanétl a jejich opa-
kovani. Nejvétsi chybou, kterou bohuzel v praxi velmi Cas-
to vidame, je dechové cviCeni v nepfipraveném ,terénu” de-
chové a pohybové soustavy. NezZ pristoupime k vlastni de-
chové gymnastice, je tfeba vénovat dostateénou pozornost
nékolika citlivym oblastem dechové soustavy.

Nos a nosni priaduchy

Nebrani-li tomu deformace nosni prepazky ¢i jiné za-
vazné anatomicko-morfologické priCiny, je tfeba co nejdfi-
ve obnovit volnou priichodnost nosu.

Vdechovany vzduch ma v klidu u zdravého ditéte vstou-
pit do hornich cest dychacich ¢astéji nosnimi dirkami nez
usty. Dychani usty je fyziologické pii vysSi ventilaci, ale
v klidu je neprirozené. Piesto fada déti dycha pravé tim-
to chybnym zptisobem, ktery je sice pohodlny, protoze vy-
Zaduje pouze malou dechovou praci, ale dychaci soustavé
skodi tim, Ze do plic prichazi studeny a suchy vzduch, kte-
ry drazi sliznici dychacich cest. Také fada dospélych si jes-
t€ z détstvi uchovava tento Spatny navyk dychat usty.

Zakladem spravného dychani je volna priichodnost no-
su a ust, tedy dobra hygiena hornich cest dychacich. Pro-
to nez pristoupime k samotnému dechovému cvi¢eni, musi
dit€ umét samo smrkat a vyplivnout sekreci z ust. Pfi na-
cviku smrkani a odstrafnovani sekrece z ust nejcastéji sami
ditéti predvadime, jak cely proces probiha a dit€ celou pro-
ceduru opakuje.

Pii dusledném, ale laskavém a ndzorném vedeni je malé
dité jiz ve véku 14 az 16 mésicii schopno zvldadnout ndavyk smr-
kdni. Vyplivnout sliny umi jesté drive.

Pii nacviku samostatného smrkani je tieba dodrzZet né-
kolik pravidel:

* kapesnik nesmi zakryvat oCi (obrazek 1)
e dité musi pfi smrkani pouZivat obé€ ruce (obrazek 2)
« hlava musi byt vzpfimena, pozor na zaklon a otoceni

hlavy na jednu stranu (obrazek 3)

* dotyk prstt je asi 1 cm vedle kofene nosu, nikoli pfimo
na ,kfidla“ nosu

« kfidla nosu nesmi byt stisknuta (obrazek 4)

¢ sekret odstranujeme pomoci dlouhého vydechu nosem,
usta jsou zaviena

» sekret sbirame do kapesniku dlouhym plynulym tahem
dold k nosnim otvortim, bez tlaku na kiidla nosu (ob-

razek 5).

Nejprve smrkame z obou nosnich priducht, pak jesté
z kazdého zvlast.
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Obrézek 1.

Obrézek 4.

Obréazek 2.

Obrazek 5.

Obrézek 3.

Po kazdém vysmrkdni dité chvilime a povzbuzujeme jej -
i kdyz? vysledek naseho spolecného snazeni je a nebo miize byt
nedokonaly.

Nosni sprcha

Mimo smrkani doporucujeme pouzivat také nosni sprchu.
Je to proplachovani nosu a nosnich dutin slanou vodou, kte-
ra se pomoci konvicky pomalu naléva do jedné nosni dirky
a druhou dirkou vytéka. Nosni sprcha je nejen vybornym po-
mocnikem pfi CiSténi dutiny, ale slana voda také otuzuje nos-

Obrazek 6. Obréazek 7.

A W

ni sliznici. Jakmile je dit€ schopno aktivni spoluprace, za¢ina-

me s nacvikem nosni sprchy, tedy asi okolo druhého roku.
Pfi nosni sprse je tfeba dodrzet nasledujici postup:

e pripravit si roztok neutraln€ teplé slané vody - na 3 dl
vody jedna rovna kavova 1zicka kuchynské soli, zami-
chat a nalit do konvi¢ky (jako na kytky)

¢ hluboce se predklonit nad umyvadlem, otocit hlavu na
jednu stranu, hlava musi byt niZe nez pas trupu

¢ hodné otevfit usta a hlasité€ jimi dychat - slySiteln€é ,fu-
nét, vzdychat“

« zavést otvor zalévaci trubi¢ky do jedné, horni nosni dirky

* pomalu zvedat konvicku nahoru, az ucitime lechtani
proudici kapaliny v nosni dutiné a vidime, Ze voda vol-
né vytéka z druhé, spodni nosni dirky (obrazek 6)

e vystfidat obé strany

e na konci procedury se poradné€ vysmrkat a odstranit
vSechny hleny z nosu, vyplivnout sliny z ust (obrazek 7).
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Abychom predesli komplikacim, musime po celou do-
bu nosni sprchy slyset hlasité dychani usty. Pfi vdechu no-
sem vdechneme i slanou vodu.

Pti smrkani jednak rychle odstranime sekreci pfimo
do umyvadla nebo pokladame kapesnik na nos ve vysi pod
oCima. Pri fixaci kapesniku se nedotykame nosnich kridel,
ale prsty lehce prilnou na licni kosti, tésné vedle nosu. Ob-
loukovita komprese licnich kosti vzhiiru otevira nosni pri-
duchy a uvolnuje nosni skofepu pro odstranéni sekrece. Po
volném, ale silovém vydechu nosem, ktery odstrani nejvét-
§i mnozZstvi sekrece, vytifeme zbytek uvolnéné sekrece pou-
ze lehkym tahem ke SpiCce nosu.

Nikdy netlacime nosni kiidla k sobé a nikdy neutirime
détem nos do stran!

Upozornéni
Rodi¢tim doporucujeme:

* nejprve si sami vyzkouSejte na sobé celou proceduru

* po celou dobu nosni sprchy musite slySet své hlasité dy-
chani usty

» pfi vdechu nosem vdechnete i slanou vodu - neni to si-
ce Skodlivé, ale velmi nepfijemné

* pozitivni u¢inek nosni sprchy je zaloZen na principu
opakovani procedury

* nedejte se odradit prvnim neispéchem.

Jazyk

Jazyk je jedna z nejCastéjSich partii, kde se projevuje
chronické napéti.

Je to sval, jehoZ hypertonus si neuvédomujeme, ale na-
péti v jazyku ovlivauje funkci svall obliceje, krku, Celist-
nich kloubli a samozfejmé i dychani. Kofen jazyka pfi-
mo pusobi na funkci glottis a na pocit volného dychani.
Pro jeho uvolnéni se nejlépe hodi kontrastni pocit cilené-
ho aktivniho napéti a nasledného uvolnéni. Otevieme us-
ta a jazyk co nejvice vyplazneme i se zvukovym efektem.
Pii zpé€tném pohybu poloZzime jazyk za predni dolni zu-
by nebo jim piejizdime po hrané vSech zubu v ustech ¢i
po rtech.

Déti s uspéchem pouZzivaji zrcadlo a hra, pfi které mo-
hou d€lat jinak vétSinou zakazané ¢innosti (vyplazovani ja-
zyku, hlasity kfik, mimické grimasy atd.) je radostnou mo-
tivaci pro dalsi cviceni.

Glottis a jeji okoli

Podstatna je pro pocit volného dychani funkce de-
chové stérbiny (glottis) a jejiho okoli, a rovnéz uvolnéni
temporomandibularnich kloubi, véetné mimickych sva-
la. Celistni klouby tvofi funkéni jednotku se Zvykacim
svalstvem a se svaly ustniho dna. Funkénim pohybem je
otevirani a zavirani ust, predsun a laterolateralni pohyb
dolni Celisti. Posun dolni Celisti do stran €i jeji vysunu-
ti vpred je spojeno s gymnastikou mimickych svali ob-
liceje a krku. Tuto jednoduchou gymnastiku mimickych
svalli dokazi velmi uspé$né€ praktikovat déti jiZ v nejmen-
§im véku, a to formou kopirovani dospélych a opét po-
moci zrcadla.

Pfi urCeni, zda jsou horni cesty dychaci uvolnéné, je
velmi spolehlivym pomocnikem zvuk, ktery pii vydechu
slySime. Je-li zvuk $krtivy, sipavy a chraptivy, vétSinou je
pretizena nejuzsi ¢ast hrtanu, tzv. hlasivkova §térbina. Di-
t€ samo tento zvuk, charakteristicky pro stazené okoli a té-
mér zavienou glottis, viibec nemusi poznat. Pii dennim de-
chovém cvieni jej vnima jako pfirozenou zvukovou kuli-
su fyzioterapie. Jako prevenci pretizeni glottis nékdy sta-
¢i pri vydechu pootevfit usta na 2-3cm a vydech formo-
vat do lehkého, uvolnéného, ale slySitelného vzdychnuti,
bez ohledu na jeho délku. Relaxaci vydechu je tfeba Cas-
to konzultovat s fyzioteraputem, ktery snadno odhali, kde
a pro¢ dochazi k nezadoucim vydechovym zvuktm. Dile-
Zita je uvolnénost vydechu a pocit plného vydechu, napfi-
klad formou zamlZeni zrcatka. S détmi nacviCujeme tento
typ vydechu vlozenim trubi¢ky (primeér asi 2 aZ 3cm) do
ust. Pfed obli¢ej miiZzeme dat ubrousek, ktery se vydechem
skrze trubicku zveda. Motiva¢ni naboj je hrou a soucasné
presné cilenou dechovou gymnastikou pro malé déti. Vzdy-
chavy vydech, tzv. huffing, patfi k zakladnim typtim vyde-
chovych technik dechové gymnastiky.

Kloktani

Kloktani je obtizny zvukové vyrazny manévr, ktery
je nutno peclivé a postupné s dit€tem trénovat. Tekutina
v blizkosti hrtanu a hltanu na kofeni jazyka, extencni pre-
tizeni kréni patefe a koordinacni insuficience vydechu pfi-
nasi Casto subjektivné velmi negativni pocity reflexné vy-
volaného daveni, které doprovazi kasSel a duseni v dtsled-
ku vdechnuti tekutiny. Proto je diilezité, aby fyzioterapeut
vyzkousel, zda tento koordinaéné velmi narocny, ale hy-
gienicky velmi zadouci manévr dité€ zvladne. Pro uspésné
kloktani neni dulezity v€k ditéte, ale koordinace pohybu
hlavy s technikou vydechu.

Fyzioterapeut by mél prakticky pouZit kloktani v pritbéhu
pripravy na samotné dechové cviceni. Kloktani logicky nava-
zuje na nosni sprchu a ma nezameénitelny efekt na prichod-
nost, tedy hygienu hornich cest dychacich. U déti s chronic-
kou respiracni diagnozou je tfeba natrénovat kombinaci vyde-
chu pfi zaklonu hlavy s manualni dopomoci jednak pro vydrz
v poloze a jednak pro zpétny navrat hlavy do flexe - tzv. ,kot-
veni“ téla v prostoru, tedy jak se nejlépe pridrzet a predejit tak
vdechnuti tekutiny, motani hlavy a eventualnimu padu.

Mimické svaly

Mimické svaly obli¢eje jsou velmi daleZitou ,vstupni
branou” k dychani.

Pii nacviku smrkani pozorujeme, jak dité zapojuje
drobné oblicejové svaly do aktivniho smrkani a dychani.
Jedna skupina drobnych svald je vSak vzdy postiZena, a tou
jsou mimické svaly, okruZujici usta a spojujici nos a horni
ret. Nazyva se oronazdlni uzdicka. Svaly mezi nosem a us-
ty jsou zkraceny a jejich funkce byva omezena a potlacena.
Dtivodem jejich zkraceni je chybny a Skodlivy zlozvyk dé-
ti, dychat pouze otevienymi usty. Tim potlaci koordina¢né
vyznamnou funkéni vdechovou praci nosu pii soucasné za-
vienych ustech. Pfi obnovené funkci uzdic¢ky a nastartova-
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ni spravného vdechu (ale i vydechu) nosem pouZivame pro-
tahovaci cviceni pomoci kousku pevného, tvrdého papiru
tvaru koleCka (nedrazdi ustni koutky) a velikosti dvaceti-
koruny (primér cca 2 azZ 3cm), ktery poloZzime na navlh-
¢eny dolni ret (staci ret oliznout, pro déti je to hra) a spo-
le€né s hornim rtem vtahneme koleCko smérem dovnitf do
ust (obrazek 8). Dychame pouze nosem.

Po nékolika vtefinach tento postup opakujeme, asi 3 az
4x, aniZ bychom otevreli tsta a kolecko vyndali. Toto cvi-
¢eni doporucujeme provadét napiiklad pri sledovani poha-
dek, kdy je dité zcela zaujato déjem a podvédomé zapome-
ne na subjektivné nepfijemny okamzik (spiSe zapomenu-
tou fyziologickou funkci) dychani nosem.

Inhalace

Vdechovani 1éCebnych latek je velmi stara 1éCebna me-
toda s pfimym léCebnym vlivem. JiZ ve starovéku se pouzi-
vala inhalace ,k Ié¢eni chorob dychacich organd, a to for-
mou balzamickych prostiedk nakufovanim a s parou pri
onemocnéni krénich a priadusek. Doporucovan je jiz teh-
dy pobyt u mofe a v jehli¢natych lesich u nemoci plicnich®
jak pise o inhalacich v roce 1932 doktor Suma v ,Lazen-
ském Zpravodaji Luhacovickém®.

Dnes$ni doba nabizi mnoho moZznosti aplikace inhalaci,
vZdy je vSak tfeba poradit se s prisluSnym pediatrem. Fyzi-
oterapeut se zabyva inhala¢ni dechovou technikou.

Roztoky lze inhalovat tradi¢ni formou, mnoha lety pro-
vérenou jednoduchou cestou (ruc¢nik pres hlavu a vdecho-
vani roztoku horké vody s 1é¢ebnou prisadou), je vSak tie-
ba pfi nich a predevsim po skonceni této procedury dodr-
zet urcita pravidla uchovani si ptisobeni par a tepla, pu-
sobicich do hlubokych struktur postizené tkané. Inhala-
ce s ru¢nikem na hlavé snad vyzkouselo jiz kazdé dité i je-
ho rodic.

V fad€ pripada lze na prohfivani pouZit solux, ktery
zUstava jednou z moznosti domaci 1é¢by pfi zanétech ne-
jen prudusek, ale pfedevS§im pii bolestech hlavy, pfi zané-
tu vedlejSich dutin Celistnich a ¢elnich.

Déti s chronickou formou respiracniho onemocnéni
jsou vybaveny vlastnimi inhalatory na principu ultrazvu-
kového ¢i nebulizacniho St€peni inhalovaného roztoku.
Predevsim u déti, jejichz hygiena dychacich cest je kazdo-
denni povinnosti a je spojena s nebuliza¢ni formou inha-
lace, dbame na dostate¢né dlouhou inspira¢ni pauzu a do-
porucujeme riznou délku vydechu s exspiracni pauzou.
U nejmensSich déti pouzivame inhala¢ni masku na oblicej,
ktera pokryje nos i usta. Co nejdfive ale postupné€ ucime
dité pouzivat i naustek.

Vzdy kontrolujeme polohu jazyka, ktery leZi pod naust-
kem (vyplazneme jazyk a na néj poloZime naustek), usta
jsou obemknuta okolo naustku. Svaly ust pevné, ale volné
obklopuji naustek a pouze je-li neprichodny nos, mohou
se ustni koutky uvolnit pro nadechnuti (obrazek 9). Naus-
tek nikdy nesmi vyvolat duseni ¢i daveni. Nejcastéjsi chy-
bou je predklon hlavy, ktery uzavira horni cesty dychaci.

Dité ve veku 16 az 18 mésicii je schopno samostatné inha-
lovat formou neprerusované nebulizace.

Obrazek 8. Obréazek 9.

=)

Technické vybaveni umoziuje détem chapat inhalaci
jako denni 1écbu formou hry. Déti se mohou pfi inhalaci
divat na televizi, na video, poslouchat ¢tené pohadky, pis-
nicky ¢i délat jiné oblibené Cinnosti. Dilezité je klidné, vol-
né, spontanni dychani ditéte bez znamek vycerpani ¢i ne-
libosti nebo odmitani inhalace. Nikdy nezapomeneme di-
t€ odménit za pékné provedou inhalaci, nikdy v§ak nesmi-
me dité doslova vydirat formou ,kdyz budes pé€kné inhalo-
vat, tak teprve potom...“ Tato forma vzajemné komunikace
je zcela nedistojna a dit€ ji citi jako velkou kfivdu. Je totiz
vyjadfenim subjektivniho hodnoceni dospélého, které ma-
Ze byt v rozporu s hodnocenim ditéte. Motivace pfedchazi
v§em nedorozumeénim.

Odstranéni uvolnéné sekrece

Vyplivnuti sekrece z dutiny ustni neznamena jeji od-
stranéni. Vétsinou dité vyplivne pouze sliny. Presto zista-
va expektorace nejzadanéjSim zptisobem odstranéni bron-
chialni sekrece pfi jeji nadmérné produkci z dtivodu aktiv-
niho zanétu sliznice dychacich cest. Vyplivnout hleny se
déti u¢i mnoho mésicii az let. Objektivni, ale predevsim ne-
gativni vnimani subjektivnich pocitli pfitomnosti sekrece
vede Casto k nezadoucimu polykani ¢i hromadéni sekrece
v dychacich cestach. Pritomnost hlenti v travici soustaveé je
pak nejCastéjsi pri¢inou zvraceni.

Jednou z moZnosti, jak pfedejit témto nepfijemnostem
je odsavani sekrece z dychacich cest. Hlasité protesty ko-
jencu i batolat Ize pfemoci silou dospélého, ale déti pouZi-
ti prevahy starSiho a silnéjsiho elementu velmi intenzivné
vnimaji a dlouho si tento negativni fenomén pamatuji. Pro-
to rad€ji volime sice delsi, ale jemné€jsi cestu kontrolované-
mzik odsavani je smér lehkého zavedeni sondi¢ky do nosu
(plati stejna pravidla jako pfi zavadéni bronchoskopu) ¢i
ust. Technicky postup je vzdy individualni, doporucujeme
poradit se s Iékafem Ci fyzioterapeutem. U nékterych déti
Ize natrénovat odsavani jako denni proceduru ¢isténi hor-
nich cest dychacich, jak ukazuji obrazky 10 a 11, a to jiz ve
véku okolo dvou let.

Dechovi gymnastika

Détem do tfi let nejCastéji doporucujeme fyzioterapii
na specidlnich velkych gymnastickych micich spole¢né
s jednim z rodici, ktera je vybornou herni formou decho-

266 www.solen.cz

Pediatrie pro praxi 2002 / 6




PREHLEDNE CLANKY

Obrazek 10. Obrézek 11.

o

vé rehabilitace s obrovskym motivaénim nabojem. Rozma-
nitost cvikii v mnoha polohach je pozitivné vnimana vse-
mi détmi, bez rozdilu véku. Balanéni polohy zlepSuji de-
chové exkurze hrudniku s pfimym vlivem i na motorické
vzory dychani. Zanedbatelny neni ani jejich pozitivni vliv
na stimulaci motorického vyvoje dité€te a zdokonaleni je-
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ho koordinac¢nich pohybti celého téla. O vhodnych cvicich
v riznych polohach téla se rodice radi s prislusnym fyzio-
terapeutem pii pravidelnych konzultacich na rehabilitac-
nim oddéleni.

I zde vsak plati urcita omezeni. Studie poslednich let
ukazuji, Ze polohy hlavou dolt jsou kontraindikovany u dé-
ti s chronickym respiracnim onemocnénim, a to z divodl
tzv. tichych, asympomaticky probihajicich atak charakte-
ru gastroezofagealnich prihod (GER reflux). Polohy hlavou
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jené dité, které si s podporou rodicti umi poradit se svym
trvalym ¢i pfechodnym hendikepem dechové soustavy, te-
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