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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je zhodnotit vztah vykonnosti pacienta v zatézovych
vySetienich k velikosti zakfiveni patefe u adolescentni idiopatické skoliozy.
V teoretické ¢asti je definovan pojem skoliodza, jeji diagnostika, déleni dle etiologie,
lokalizace a stupné zakfiveni, okrajov€ jsou uvedeny nejcastéji pouzivané metody
konzervativni terapie a operacni 1éCby. V této Casti je téz popsana zatézova diagnostika,
nejcastejs$i druhy zaté¢zovych testil, jeho indikace a kontraindikace. V této praci je dle
reSerSni literatury sepsané, jaky dopad mé adolescentni idiopaticka skolidza na plicnich
funkce. Jak jsou zménény vykonnostni parametry, nejcastéji VOomax, a plicni
parametry: vitdlni kapacita (VC), jednovtetfinovad vitalni kapacita (FEV1), usilovna
vitalni kapacitu (FVC), dechovy objem (Vt) a dalsi. Dale je reSerSn¢ zkoumano, jaky
vliv mé& na vSechny tyto parametry terapie korzetem a k jakym zméndm dochéazi po
absolvovani operacni 1écby. Je uvedeno, jaky vliv ma aerobni a kombinovany trénink na
pacienty s AIS. Zéaroven je posuzovano, zda stupen zavaznosti tohoto onemocnéni
(. velikost kiivky) koreluje s vysledky zjisténymi v pribéhu zatézovych vySetieni.
V praktické c¢asti této bakalaiské prace bude zpracovana kazuistika pacientky s AIS
a provedeno méfeni hodnoty VOomax a nasledné porovnani této hodnoty se stupném

zakiiveni idiopatické skolidzy.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to evaluate the correlation between patient’s
performance in stress testing and adolescent idiopathic scoliosis degree of curvature.
The theoretical part defines the term scoliosis, its diagnosis and classification according
to etiology, localization and degree of curvature, the most commonly used methods of
the conservative therapy and surgical treatment are mentioned. This part also describes
the stress diagnosis, the most usual types of stress tests, its indications and
contraindications. In this thesis there is summary of how adolescent idiopathic scoliosis
impact pulmonary function based on the literature researches. How the parameters
performance are changed, the most often VOomax, and pulmonary parameters: vital
capacity (VC), forced ventilatory volume in 1 second (FEV)), forced vital capacity
(FVCQ), tidal volume (Vt) and others. There is also researched, how all these parameters
are influenced by bracing treatment and which changes result from after undergoing
a surgical operation. The effect of aerobic and combined aerobic and resistance training
on patients with AIS is shown. It is assessed whether the severity of this deformity (the
magnitude of the curvature) correlate with the results which were found during the
stress tests. In practical part of this bachelor thesis, the case interpretation will be
summarized and the value of VO,max will be measured on patients with AIS and it will

be compared if it correlates with the adolescent idiopathic scoliosis degree of curvature.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
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six minutes walk test — Sestiminutovy test chilize
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asymetricky rigidni torzni korzet

aerobni préh

dechové rezerva

cardiopulmonal exercise test — kardiopulmonalni zatézovy test
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forced expiratory volume in 1 second — usilovné vydechnuty
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forces vital capacity — usilovna vitalni kapacita

srde¢ni frekvence

rezerva srde¢ni frekvence

idiopaticka skolioza
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maximalni minutové ventilace

minutova plicni ventilace

funkéni plieni test

Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise

respiracni vyménny koeficient

rychlost dychéni

rentgen

The Scientific exercise approach to scoliosis
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saturace krve kyslikem

Scoliosis Research Society — Spole¢nost pro vyzkum skoliézy
supraventrikularni extrasystoly

krevni tlak

thorako-lumbo-sakralni ortéza

vital capacity — vitalni kapacita
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UvVoD

Téma své bakalatfské prace ,,Vztah vykonnosti pacienta v zatéZovém vysetieni
ke stupni zakfiveni adolescentni idiopatické skolidzy*, jsem si vybrala na zakladé
dlouholetého zajmu o problematiku skoliozy, se kterou mam osobni zkuSenosti.

Skoliéza je popisovana jako trojrozmérnd deformita patere, jejiz zakiiveni ve
frontalni roviné musi byt vice nez 10°. Idiopaticka skolidéza zaujima okolo 80 % vsech
ptipadd skoliéz. Dle SOSORT se idiopaticka skolidza v populaci vyskytuje v Sirokém
métitku 0,93-12 %. Castdji viak postihuje divky. JiZ u pacientdl s mirnym stupném
zakfiveni jsou detekovany riznd respiracni zhorSeni. NejCastéji se jednd o postizeni
restrikéniho charakteru. U jedincl s AIS dale nalezneme oslabeni dychacich svall a
asymetrické pohyby hrudniho kosSe v pribéhu dechového cyklu. Vyraznéji jsou tyto
zmény manifestovany v zatézi. Casto byvaji u pacientdl s AIS naméfeny zhorSené
ventila¢ni a vykonnostni parametry a to v klidu i pii z4t€Zi oproti zdravym jedinciim. Na
respiracnich zménach se téz podili noseni korzetu a operacni 1écba.

Tato bakalarskd prace popisuje reSersni formou, jaky vliv ma adolescentni
idiopaticka skoliéza na respiracni a vykonnostni parametry u jedinci s adolescentni

idiopatickou skoliézou s rtizné velkym zaktivenim péatete.
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CILE

Hlavnim cilem této bakalafské prace je reSerSn¢ zhodnotit vztah vykonnosti pacienta
v zatézovych vysSetfenich k velikosti zakfiveni patefe u adolescentni idiopatické
skoliozy. Budou sepsany poznatky o vykonnosti pacienta s AIS béhem zatézovych
vysetieni. Bylo zjiSténo, Ze jedinci s AIS detekuji znamky restrikéniho omezeni pfi
meéfeni hodnot plicnich parametrd. V pribéhu zatéze jsou u téchto pacientii téz
pozménény vykonnostni parametry.

Cilem této prace je zpracovat poznatky o adolescentni idiopatické skolidéze, moznosti
jeji 1écby a reSerSné popsat u téchto pacientl zmény ventilaénich a vykonnostnich
parametru a jaky vliv mé na tyto parametry terapie korzetem a operacni 1écba.

V praktické c¢asti je hlavnim cilem porovnat hodnotu VO;max naméfenou b&éhem
zatézoveého vysSetfeni u pacientky s AIS. Zda tato hodnota koreluje s velikosti zakfiveni

patete a se zjiSténymi poznatky z reSerSni ¢asti.

10
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1 FYZIOLOGICKE POSTAVENI PATERE A JEJI

DEFORMITY

Patet je axialni osovy organ, ktery je zakladem veSkerych hybnych aktivit. Udrzuje
vzpiimené drZeni téla a béhem lokomoce je hlavnim zdrojem, od kterého se veskery
pohyb odviji. Neexistuje pohyb, ktery by konala patef izolované a nepromitl se do
celkového drzeni organismu a naopak, neni pohyb, ktery by se neodrazil v osovém
systému. Fyziologicky postavena patet je v sagitalni roviné dvakrat esovité zakiivena.
Tvoftti ji kréni lordoza, hrudni kyfoza, bederni lordéza a kyféza v oblasti kiizové kosti.
V ptipad¢ patologického postaveni patete dochdzi k jejim deformitdm. Kazda deformita
axialniho orgdnu se promitne do vSech ostatnich segmenti pohybového systému a ma

vliv na postaveni téla i zmény pohybovych stereotypii (Dylevsky, 2009; Dungl, 2014).
Mezi deformity patefe projevujici se ve frontdlni roviné paii skoliézy. Hyperkyfozy
a hyperlordozy jsou fazeny k deformitam v roving sagitalni (Kolat & Safarova, 2012).
Repko (2012) uvadi skoliézu jako nejcastéjsi deformitu patefe déti 1 dospélych.
K jejimu zhorSeni dochazi nejcastéji v détském veéku. Ma komplexni vliv na funkci

pohybového aparatu. Sekundarné také plisobi na orgdnové soustavy, v prvni fadé na

kardiopulmonalni systém (Repko, 2012).

11
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2 DEFINICE SKOLIOZY

Spolecnost pro vyzkum skolidzy (SRS) uvadi diagnézu skolidzy pii rotaci obratlli a
velikosti Cobbova thlu 10 a vice stupiii (Negrini et al., 2018). Dungl (2014) skoliézu
definuje jako patologické zaktiveni patefe na pravou nebo levou stranu ve frontdlni
roving (Dungl, 2014). Jedna se o komplexni trojrozmérnou deformitu patefe. Ve vétsiné
piipadl je doprovazena rotaci obratlovych tél a je spojena s naruSenim fyziologického
postaveni v sagitalni rovin¢ nejCastéji hypo- ¢i hyperkyf6za v oblasti hrudni patete

(Repko, 2010).

12
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3 KLASIFIKACE SKOLIOZ

Skolidzy lze klasifikovat do skupin dle etiologie, lokalizace kiivky, stupné zakfiveni
a véku nastupu deformity. Nejobecnéjsi klasifikaci je Clenéni skolidz na strukturalni
a nestrukturalni. U nestrukturalnich nebo-li funkénich kiivek nedochazi k anatomické
deformité obratli (Dungl, 2014). Do této skupiny spadaji skolidzy posturalni,
kompenzacni (pii zkraceni dolni koncetiny), hysterické, pii kofenovém drazdéni nebo
reflexni, pfi nahlé piihodé biisni (Kolat & Safatova, 2012). U strukturalnich kiivek na
rozdil od nestrukturalnich najdeme rotaci a torzi obratli, fixované zmény mékkych tkani

a zmény meziobratlovych plotének (Repko, 2010).

3.1 Klasifikace podle etiologie

Dle etiologie u strukturdlnich kiivek rozliSujeme tfi nejzakladnéjsi rozdé€leni skoliéz na
kongenitalni, neuromuskularni a idiopatickou (Kolat & Safafova, 2012). U adolescentni
idiopatické skoliozy neni mozné urcit jednozna¢né onemocnéni, které zplsobi
deformitu patete. IS se vyskytuje 1 u zdravych déti a mize progredovat ve vztahu
k mnoha faktorim v pribéhu celého rastu (Negrini et al., 2018). Do skupiny
strukturalnich kfivek spadaji skolidzy vzniklé pii neurofibromatdze, traumatu,
nadorovém onemocnéni, zan&tu a pii metabolickych onemocnénich (KolaF & Safafova,

2012).

3.1.1 Idiopaticka skolioza

Tento typ skolidzy se vyskytuje nejcastéji. Gallo (2011) udava az okolo 70 % ptipadi
strukturélnich skolioz (Gallo, 2011). SOSORT (Society on Scoliosis Orthopaedic and
Rehabilitation Treatment) ve svych poslednich guidelines vydanych roku 2016 pfipisuje
idiopatické skolioze 80 % vSech piipadi. Zbylych 20 % ptipadd sekundarni skolidze
vzniklé jinym patologickym procesem (Negrini et al., 2018). Tato deformita postihuje
az tfikrat Castéji divky nez chlapce. Jeji etiologie neni az doposud znama, velmi Casto se
povazuje za multifaktorialni s podilem genetické dispozice. Vyskyt v rodiné je pomérné
Casty (Gallo, 2011). Védci poukazuji na dédicnou poruchu struktury a funkce

estrogenovych receptorti. U pacient s idiopatickou skolidézou bylo té€Z zaznamenéano, ze

13
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trpi abnormalitami CNS (napiiklad asymetricka struktura mozkového kmene), poruchy
senzorického a vestibuldrniho zpracovani, porucha funkce krevnich desti¢ek a funkce
kolagenu (Negrini et al., 2018). Dle Dungla (2014) bylo fe¢eno mnoho teorii, kde za
puvod poruchy byla oznaCena nejen kostni tkan, ale také nervy, svaly, vazy kolem
patete, hormonalni faktory atd. ,,U idiopatické skolidzy nikdy neni strukturalni k¥ivka

v C, CTh, nebo LS pateti* (Dungl, 2014).
Podle nastupu vzniku deformity rozlisSujeme 3 zakladni typy idiopatické skoliozy:

Infantilni skoliéoza
Vyskytuje se do 3 let v€ku. Prvni forma nastupujici v kojeneckém véku se objevuje
v 96 % infantilni idiopatické skolidzy. Kfivka je ve vétSin€ piipadl levostrannd v oblasti
hrudni patefe. Castéji je u chlapcii a obvykle dochéazi k jeji spontanni upravé. Druha

forma zacind do 3 let véku. Ma tendenci velmi rychle progredovat do malignity.

24

Juvenilni skoliéza
Tento typ skolidzy se objevuje v rozmezi 3 az 10 let véku ditéte. V tomto véku ma patet
vyrazny ristovy potencial, a proto je jeji progndéza povazovdna za velmi zavaznou

(Gallo, 2011).

Adolescentni skolioza
Jedna se o nejCastéjsi typ idiopatické skolidzy. Projevuje se od pocatku puberty,
priblizné od 10 let vé€ku, do ukonceni télesné¢ho rustu. Jeji prevalence je 2-4 % vSech
mladistvych. Pfi velikosti Cobbova thlu od 10 do 20° je incidence u obou pohlavi
pfiblizné€ stejna. U divek je vSak 5 — 10 krat vétsi pravdépodobnost progrese kiivky nez
u chlapcti. Se zvétSujicim se tthlem zakiiveni se zvySuje incidence u divek. V rozmezi
velikosti od 20 do 30° Cobbova thlu se incidence divky:chlapci zvétSuje na 5,4:1.
U velikosti Cobbova uhlu nad 30° se pomér zvySuje na 7:1. Progndza tohoto typu byva

v

nejptiznivéjsi (Horne et al., 2014; Negrini et al., 2018).

14
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3.1.2 Kongenitalni skolioza

Vznika na podklad¢ vrozenych vyvojovych vad, pfi poruse vzniku segmentace nebo
formace obratli. Tento typ je znatelny jiz po narozeni a s rustem dochazi k jejimu
vyraznému zhorSeni. Jedna se o druhou nejcetnéjsi pricinu vzniku skolidz u déti (Repko,

2010; Gallo, 2011).

3.1.3 Neuromuskularni skolioza

K jejimu vzniku dochazi na podkladé poskozeni horniho ¢i dolniho motorického
neuronu a pii primarnich svalovych onemocnénich (myopatiich). U tohoto typu
deformity dochézi k vyrazné progresi a to s pocatkem zakladniho onemocnéni. Progrese
kiivky zpravidla piretrvdva i po ukonceni kosterniho ristu. Vznik skolidzy u 1éze
horniho motorického neuronu se nejhojnéji vyskytuje u détské mozkové obrny. Do
skupiny s poskozenim dolniho motorického neuronu, kde vznika tato deformita, spadaji
pacienti s miSni svalovou atrofii a paralytickou myelomeningocelou. K nejcastéjSim
primdrnim svalovym onemocnénim s vyskytem skoliézy patii Duchennova svalova

dystrofie (Repko, 2010).

3.2 Klasifikace podle lokalizace krivky

Nézev lokalizace kiivky se odviji od umisténi vrcholového obratle. Jak jiz bylo zminéno
vySe, idiopaticka skolidza se nikdy nevyskytuje v cervikothorakalnim a lumbosakralnim
pfechodu, ¢imZ se 1i8i od skolidzy kongenitalni, kterd mize byt lokalizovana kdekoli na
patefi. Dulezité je ur€eni hlavni (primarni) a kompenzaéni (sekundarni) kiivky. Hlavni
kiivka je ta, na které se nachadzi nejvétsi strukturalni zmény, ma nejvétsi stupen
zakiiveni a rotace a objevila se jako prvni. Nej€astéji je lokalizovana v hrudni pétefi.
Kompenza¢ni kiivka se vyviji jako kompenzace postaveni trupu, nedochdzi na ni
k velkym strukturalnim zménam a nedosahuje takového stupné zakiiveni. Na rozdil od

kiivky hlavni se objevuje pozd¢ji (Dungl, 2014).
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Dle Kingovy klasifikace rozliSujeme tyto druhy kiivek:

mezi C1-C6 oznacujeme jako kréni

e mezi C7-Thl se vyskytuje kréné-hrudni
e mezi Th2-Th11, hrudni

e mezi L2-L4, bederni

e mezi L5-S1, bederné-kiizova (Kolai & Safaiova, 2012).

3.3 Klasifikace dle stupné zak¥iveni

Tize zakfiveni se nej€astéji uréuje pomoci Cobbova thlu, ktery je métfen ve frontdlni
roving. Tento thel se ziskavd z pfedozadnich rentgenovych projekcich. Obdobnym

zpusobem je méfen sagitalni parametr ziskany z bo¢nich RTG snimku (Repko, 2012).
Dle velikosti zaktiveni rozdélujeme:

e lehké kiivky — 10-20° Cobbova thlu

o stiedné zavazné kiivky— 20-40° Cobbova thlu

e téZké kiivky —nad 40° Cobbova uhlu (Gallo, 2011).
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4 DIAGNOSTIKA

K urceni diagnostiky idiopatické skolidzy jsou provadeéna vysetieni, kterd 1ze rozdélit na

vysetieni klinicka (fyzikalni) a vySetieni piistrojova.

4.1 Klinicka vySetieni

Mezi zakladni klinickd vySetfeni patii aspekce a palpace zad ve vzpiimeném stoji.
Vsimame si celkového zaktiveni, kompenzace trupu. Hodnoti se celkova vyska pacienta
v porovnani rozpéti jeho pazi. Velmi dulezité je zhodnoceni kiivky pomoci Adamsova
testu, ktery se vySettuje v predklonu. Strukturalni skoliéza se pfi tomto testu projevuje
vznikem paravertebralniho navySeni (gibbem) na strané zaktiveni a fixovanou rotaci
obratlti, kterou nelze korigovat v zadné poloze. Oproti tomu u nestrukturalnich skoliéz
dochdzi pii Adamsové testu k vymizeni kiivky. Prominence paravertebralnich valt
informuje o zméné postaveni obratlovych tél. Pii hodnoceni ve vzptimeném stoji si dale
v§imadme vyS§i ramen, postaveni panve, symetrie lopatek, thorakobrachialnich
trojuhelnikt a paravertebralnich vall, jejichz asymetrie se méti v predklonu pomoci
skoliometru. V ramci klinického vySetfeni je také vhodné vySetfeni pomoci olovnice

(Kolaf & Safatova, 2012; Vateka, 2000).

4.2 Pristrojova vySetieni

Pod pfistrojova vySetfeni spada nejhojnéji pouZivand RTG zobrazovaci metoda.
Nejdulezitéjsi jsou dlouhé RTG snimky celé patete, vEetné postavené hlavy a panve,
zhotovené ve stoji. Pacient je sniman v pfedozadni 1 bo¢ni projekci nejCastéji na dlouhy
format doplnény o snimky v tklonu na stranu konvexity jednotlivé kiivky s centraci
k jejich vrcholim. TiZe kiivek na pfedozadnich projekcich je méfena pomoci Cobbova
uhlu. ,,Cobbuv thel je dopliitkovym uhlem ke kolmicim vznesenych z odlehlych krycich
ploch koncovych obratlii kiivky* (Repko, 2010). Ze snimktli v bo¢ni projekci 1ze odecist
sagitalni parametr, ktery je méfen analogickym zplsobem (Repko, 2012). Hlavni
nedostatek RTG vySetieni je zatizeni pacienta zafenim a omezené moznosti opakovani.
Pokud se domnivame, Ze jde o kiivku s vyraznym zakiivenim a moZnosti rychlé
progrese, je nezbytné provést rentgenové vySetfeni a v jistych casovych usecich je
opakovat. Tyto casové intervaly jsou vzdy indikované lékaiem (Vareka, 2000).

Zachyceni panve na RTG snimcich je dulezité pro urCeni Risserova znameni, které
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informuje o skeletdlnim stafi. Toto znameni je dilezitym parametrem urcujici, zda doslo
k ukonceni kosterniho ristu a zda lze predpokladat dalsi progresi kiivky. U Risserova
znameni sledujeme srust apofyz iliakalnich kosti s os illium. Tento znak ukonceni riistu
nelze predpokladat za stoprocentné¢ validni, proto je k upfesnéni ukonceni rastu

doporu¢en RTG snimek zapésti (Kolat & Safatova, 2012).
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5 TERAPIE

Pti urceni nejefektivnéjSiho 1é¢ebného postupu terapeut piihlizi na tizi kiivky, moznosti
jejiho progresu a veék jedince. Pro maximalni ucinnost 1écby je zasadni vcasné
zachyceni kiivky, které je dilezitym faktorem ovliviiujici vyvoj tohoto onemocnéni.
Ihned zapocatd konzervativni terapie u deformit s niz§im stupném zaktiveni miZze
zastavit progresi skoliézy a predchazet komplikacim pokrocilé kiivky. K dosazeni
ucinnosti 1éCby je nezbytné vysettit a zhodnotit rizikové faktory piipadné progrese.
U pacientt s témito faktory je potifebnd intenzivni cilena terapie jiz od malych kiivek.
U idiopatické skoliézy nezndme kauzalni 1écbu, a proto jsme béhem terapie odkazani
pouze na symptomy tohoto onemocnéni. Spoluprace mezi pacientem, jeho rodici a
fyzioterapeutem/lIékafem hraje zasadni roli v prub¢hu terapie. Pfi terapii skolioz lze

postupovat konzervativni nebo operaéni 1é¢bou (Kolai & Safarova, 2012).

5.1 Konzervativni lé¢ba

SOSORT (Society on Scoliosis Orthopedic and Rehabilitation Treatment) v roce 2016
obnovil pravidla zaloZend na aktualnich pfistupech konzervativni 1écby, do které spadaji
specificka fyzioterapeuticka cvic¢eni pro skoliéozu (PSSE — Physiotherapeutic scoliosis-
specific exercise) a korzetoterapie. U konzervativni 1é¢by dle SOSORT chceme:

1. zastavit poptipad¢ zmensSit progresi kiivky béhem puberty,

2. zabranit ¢i 1€Cit respiracni dysfunkce,

3. zabranit Ci 1éCit patetni bolestivé syndromy,

4. vylepsit esteticky vzhled pomoci posturalni korekce (Negrini et al., 2018).
Brzka diagndza a nasledné vc€asné zahdjeni konzervativnich postupli miize zastavit
progresi kiivky a ptredchazet jejimu zhorSeni. Tyto neoperativni pfistupy mohou dale
zlepsit symptomy a piiznaky této deformity (Weiss, 2006).
Z klinické praxe je znamo, ze PSSE miZe piechodné ustalit skoliézy s progresivni
kiivkou béhem druhotného obdobi jejich progrese, a to vice nez jeden rok po dosazeni

vrcholu rlstu. Pravidelné provadéni PSSE u neprogresivnich skoliéz mulzZe zplsobit

docasné a vyznamné zmenSeni Cobbova uhlu. PSSE mlZe mit mimo jiné vliv na
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zlepSeni asymetricnosti patefe, svalové dysbalance a pfidruzené bolesti. Ve vazngjsich
ptipadech hrudnich skoliéz muize zlepsit dychaci funkce (Berdishevsky et al., 2016).
Mezi nejCastéjsi terapeutické metody pro 1écbu skolioz patii: metoda dle Schrottové,

Vojtova metoda, Klappovo lezeni, SEAS.

5.1.1 Metoda dle Schrottové

Zéklady této metody byly vynalezeny Némkou Katharin Schrottovou ve 20. letech
20. stoleti. Metoda dle Schrottové se vyvijela po tii generace a postupné podstoupila
mnoho zmén. Od té doby je Siroce vyuzivana po celé Evropé. Schrottova se zamétovala
na korekci dychéni a dychani jako celek, upozornila na dilezitost posturalniho vnimani
a jeho zlepSeni pomoci specifickych korekénich cvikl. V metodé hraje velmi dileZitou
roli pozorovani se v zrcadle, které umoziiuje synchronizovat korekci pohybi
a posturalnich vjemt pomoci vizudlnich vstupt. Pfed zrcadlem se snazila dychanim
nafukovat konkavni stranu svého trupu a zkorigovat tim deformitu svého téla (Weiss,

2011).

Schrottova vytvotila ve své metod€ systém klasifikace, kde télo rozdéluje na bloky
(Body blocks). Jednotlivé bloky zndzorfiuji deformitu trupu jako zménu geometrické
formy z obdélniku na lichobéznik. Jsou tak viditelnéj$i bo¢ni posuny, rotace, komprese
na konkavni strané a rozSifeni na stran¢ konvexni. Klasifika¢ni systém dle Schrottové

rozdéluje télo na 4 nasledujici bloky:

H (hip-pelvic) — kyclo-panevni blok zahrnuje oblast dolnich koncetin az ke konci
nejspodnéjSiho obratle lumbalni kiivky.

L (lumbal) — bederni blok je ohraniceny obratli vrchniho a spodniho konce bederni
kiivky.

T (thoracic) — hrudni blok se vyskytuje v oblasti od nejvrchnéj$iho az po nejspodnéjsi
obratel hrudni kiivky.

S (shoulder) — v ramennim bloku je lokalizovana kiivka kréné-hrudni, jde o oblast od
vrchniho konce hrudni kiivky az po hofejsi c¢ast kréné-hrudni kiivky
(Berdishevsky et al., 2016).
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5.1.2 Vojtova metoda

Pti terapii skolioz se vyuziva vSech tii globalnich motorickych modelti Vojtovy metody
tj. reflexniho plazeni, reflexniho otaceni a prvni pozice. Béhem terapie Vojtovo
metodou dochdzi k cilené aktivaci autochtonni muskulatury, coz piimo ovliviiuje
postaveni obratll. Nastava cilené zaktivovani i takovych svalii, které jsou dulezité
pro posturalni funkci a jsou tézce ptistupné volni kontrole. Mezi tyto svaly patii napf.
m. serratus anterior, m. transversus abdominis aj. Tato metoda je mimo jiné zacilena na
zapojeni télesnych oblasti, které jsou u CNS odcizeny. Duraz je kladen na aktivaci
branice do spravné posturalni a dechové funkce a pro reedukaci spravného stereotypu
dychani. Nezbytnou soucasti pfi terapii Vojtovou metodou je spravné zaSkoleni Clenil
rodiny, ktefi se podileji na provedeni terapie v domacim prostfedi, kterd byvéa cCasto

nepostradatelnou soucésti 1é¢by (Kolai & Safarova, 2012).

5.1.3 Klappovo lezeni

Zakladatelem této metody byl némecky ortoped Rudolf Klapp. Zakladni mySlenou
metody je cviceni v kvadrupedalni poloze, kdy pacient napfimuje patef a zaroven
posiluje svalovy korzet. Klapp tvrdil, Ze kvadrupedalni Zivo¢ichové nemaji skolidzu,
zatimco bipedalni jedinci ji vlivem gravitace v bipedalni poloze mit mohou (Dantas et

al., 2017).

V metod¢ se uzivaji dvé formy lezeni. Prvni z nich je zk7iZené lezeni (Kreuzgang), pii
kterém jdou odrazové koncetiny kontralaterdlné. Tento typ se vyuziva vice u ,,C*
skoliéz. Druhy typ je mimochodné lezeni (Passgang). Zde jsou odrazové koncetiny
ipsilateraln€. Mimochodni lezeni je uZivangj$i u ,,S* skoliéz. U obou typli lezeni je tieba
dodrZovat urcita pravidla. Pohyb by mél byt plynuly a pomaly a m¢l by zac¢inat v piesné
nastavené pozici. V klicovych kloubech by méla byt udrzovana mirné abdukce a zevni
rotace, patef ma byt napifimena po celou dobu. V prubéhu cviceni lze vytvéret rlizné
modifikace, jako jsou Svihové pohyby, vyhrbeni, pohyb trupu do horizontalniho ¢i
vertikalniho oblouku. Cvifeni je mozné pfizplisobovat schopnostem pacienta. Lze
pracuje s dechovym stereotypem a korekci v klicovych kloubech. Celkové dochazi

k posileni svalového korzetu a vylepSeni drzeni patefe (Kolat & Safatova, 2012).
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5.1.4 SEAS (The Scientific exercise approach to scoliosis)

Pocatky tohoto pfistupu zacaly v 60. letech 20. stoleti v italském Vigevanu. SEAS je
individualni cvi¢ebni program zaloZzeny na aktivnich sebekorigujicich technikach
vykonavanych bez zevni pomoci. Hlavnim pfedmétem SEAS je vylepSeni stability
patete v aktivni sebe-korekcei. Pii cviceni je trénovana neuromotorickd funkce, ¢imz se
reflexné stimuluje korekce v pribéhu cinnosti vSedniho dne (Romano, 2015).
V pribéhu aktivniho ristu je u mirnych kiivek SEAS indikovan samostatné k snizeni
potieby korzetoterapie. U vyrazngjSich kiivek je pii terapii SEAS kombinovana
s korzety, aby doslo k zpomaleni, popt. zvraceni progrese kiivky (Berdishevsky et al.,

2016).

5.1.5 Dalsi EBM pii konzervativni 1é¢bé skoliozy

SOSORT pti 1é€bé skolidzy konzervativnim zplsobem propaguje metody zalozené na
dikazech (Evidenced Based Medicine). Literatura uvadi nékolik typi PSSE. Mezi
nejcastéji predepisované techniky zalozené na EBM je vySe zmiiflovana Metoda dle
Schrottové a SEAS, dale Dobosiewiczova metoda a Side Shift program (Day et al.,
2019).

Dobosiewiczova metoda zaloZena v Polsku, téz nazyvanad DoboMed, vychazi z Lehnert-
Schrottova ptistupu pro aktivaci asymetrického dychdni a Klappovy pozice pro
kyfotizaci hrudni patete. Je popisovéana jako 3D auto-korekéni technika (Berdishevsky

etal., 2016).

Anglicky Side Shift program vyuZiva podobné dychaci techniky jako DoboMed a
Metoda dle Schrottové (Day et al., 2019). Pfi této metodé se vyuziva flexibility paterni
kiivky, kterd mize byt stabilizovana lateralnimi pohyby. Tyto pohyby podporuji redukci
posturalnich sil. Cilem je zasdhnout do vyvoje strukturalni kiivky (Berdishevsky et al.,

2016).

5.1.6 Korzetoterapie

Korzetoterapie patii také ke konzervativnimu zplisobu pii terapii skolioz. Lécba

korzetem je nejCastéjsi neoperativni 1écba v prevenci pred progresi kiivky. Existuje
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mnoho riznych typii korzetl. VSechny vSak maji stejny cil: obnovit konturu a postaveni
patete pomoci zevnich sil (Weinstein et al., 2013). Korzet nebo-li trupova ortéza je dle
Cerného (2012) zékladni ortopedickou pomiickou pii korekei skoliotickych kiivek.
Kazdy korzet je vytvofen pro pacienta individualng. Je vytvarovan z plastové skofepiny
a doplnén nalezitym zapindnim. Korzet svym tvarovanim ovliviiuje zaktiveni v roviné
frontalni a ptisobi proti zrotovanym obratlim (Cerny, 2012). Lé¢ebny piistup, ktery je
primarné¢ zalozen na uzivani ortéz, je Lyonska metoda, kterd se kombinuje se
specidlnimi fyzioterapeutickymi cvicenimi. Tato metoda v posledni dob¢ nejCastéji
uziva ART korzet (asymetricky rigidni torzni korzet). Mezi fyzioterapeutickou 1é¢bu
této metody jsou zahrnuty mobilizace patefe a edukace pacienta, kterd obsahuje korekci

pozic béhem ¢innosti v§edniho dne (Berdishevsky et al., 2016).

Korzetovani je G¢innd 1écba, ktera zpomaluje €i zastavuje progresi kiivky u pacientl
s nedokonCenym skeletalnim rdstem. Indikaci pro 1écbu korzetem jsou nejcastéji
pacienti détského véku s nedokonfenym rastem, jejichz kiivka je od 25° do 40° nebo
kiivka mens$i 25° se zaznamenanou progresi 5° az 10° za 6 mésicl. Lécba korzetem
obvykle trva do doby, nez dojde k ukoné&eni skeletélniho ristu. Cim vice hodin denné je
korzet nosen, tim lepsi vysledek je docilen. Obvykle se piedepisuje 20-24 hodin denné
(Kaelin, 2020).

5.2 Operacéni lé¢ba

Chirurgicka 1écba je zvolena k zastaveni progrese kiivky. Choudhry (2016) ve svych
zdrojich uvadi indikaci k operaci kiivky vétsi nez 45°. Hlavnim opera¢nim cilem je
dosaZeni korekce strukturalni deformity patefe a jeji naslednd fize. Existuje nékolik
ptistupt, které mohou byt pii operaci AIS vyuzity. Patfi mezi né piedni piistup
(torakoskopicky), kombinovany piedozadni pfistup a zadni piistup. Typ konkrétniho
chirurgického pfistupu zavisi na mife zakfiveni a umisténi kiivky na patefi. Hrudni
kiivky s minimalni bederni kiivkou jsou nejCastéji feSeny posteriorni hrudni fuzi

(Choudhry et al., 2016).
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6 ZATEZOVA DIAGNOSTIKA

Diagnostika zatézového vySetieni se zabyva fyziologickymi i patologickymi reakcemi
a adaptacemi na rtiznorod¢é typy zatizeni a to v jednotlivych organovych systémech
1 v organismu jako celku. Zatézova diagnostika je soubor specidlnich metod a postupti
k ureni riiznych poruch a onemocnéni. Vychazi ze znalosti z mnoha teoretickych,
preklinickych a klinickych obort. Zkouma a porovnava strukturalni i funkéni zmény

zpusobené rozdilnou zatézi (Placheta, 1999).

Poznatky zjisténé v prubéhu zatézové diagnostiky ptispivaji k upfesnéni laboratornich
a klinickych nalezi sméfujicich k urceni diagndzy nalezitého onemocnéni. Zhodnocuji
relevantnost poruchy ¢i nemoci a poméhaji k rozhodnuti vyhovujiciho postupu pfti
terapii. Vysledky zatézového vysetieni slouzi k zhodnoceni fyzické vykonnosti
a schopnosti a funkéni zdatnosti k pohybové aktivité. Dale pfispivaji k primarni

a sekundarni prevenci mnoha poruch a nemoci (Placheta, 2001).

6.1 Definice pojmii reakce a adaptace

“Pojmem reakce se rozumi okamzitd, tedy bezprostfedni odpovéd’ na zevni podnét,
vzdy stejnd, geneticky zakotvend” (Macek & Vavra, 1988). Pii opakovani téhoz
podnétu dochazi k postupné zmeéne reakce a nastdva na tento podnét adaptace. Adaptaci
se rozumi schopnost pfizplsobit jednotlivé orgdnové systémy nckolikandsobnému
dlouhodobé opakujicimu se zatéZovému podnétu. Adaptace se odviji od druhu,
intenzity, frekvence a dob¢ trvani zatéze (Placheta, 2001). Reakce a adaptace jsou
z pohledu télesného zatiZeni organismu dva neodd¢litelné pojmy, které jsou oba
postaveny na obdobnych fyziologickych procesech. Pfi opakovéani reakce nastava
adaptace organismu a reakce je pfizpusobovédna stupném adaptace (Macek & Vavra,

1988).

6.2 Reakce a adaptace jednotlivych organovych soustav

Na pocatku télesné zatéze dochazi k tadé organovych zmén, které poukazuji na
vychyleni organismu z klidového stavu. Nastdvd nepomér mezi piijmem kysliku

avydejem energie. Tento stav organismu se nazyva jako nerovnovazny. Mnozstvi
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zmén, které v télesném organismu nastdvaji, zalezi na druhu zatizeni, intenzit¢ a

adaptaci jedince (Macek & Radvansky, 2011).

V réamci zatézového vysetieni 1ze hodnotit zaté¢z dynamickou, jejiz moznosti testovani
budou rozepsany v nasledujicich odstavcich. Druhym typem zatéze, ktery lze zméfit, je
zatéz statickd. Mezi nejCastéjsi zdroje statické zatéze patii izometricka kontrakce
svalovych skupin pii n€kolikaminutovém drzeni riznych ¢asti téla v urcitych polohéach.
Je zde mozné zvétSeni odporu pruzinou nebo zavazim. Statickou zatéz lze testovat

pomoci mechanického, balonkového ¢i elektrického dynamometru (Placheta, 1999).

6.3 Druhy dynamickych zatéZovych testii

Existuje nékolik forem hodnoceni dynamického zatézového testu. Spadd mezi né

stacionarni veslovaci, klikovy, bézecky, bicyklovy ergometr a dalsi.

Mezi nejvyuzivanéjsi typy zatézovych testl patii bicyklova ergometrie a pohyblivy pas
(“behatko”), jehoz vysledky byvaji u stejného vySetfovaného az o 10 % vyssi nez na
bicyklovém ergometru. Dynamicky zaté¢zovy test byva casto doplnén o spiroergometrii,
pii které¢ dochdzi k monitorovani vymény dychacich plyni (Macek & Radvansky,
2011). V prib&hu meéfeni se porovnava slozeni vydechovaného vzduchu a vzduchu
atmosférického, dale se digitdln¢ vyhodnocuji zmény plynd. Hlavni soucasti
spiroergometrie je zjiSténi maximalni spotfeby kysliku VO.max. Tato hodnota patii k
nejzakladnéj$im funkénim ukazateliim a zndzornuje kapacitu transportniho systému. Na
hodnotu VO;max mé vliv pohlavi, veék, dédi¢nost, télesné sloZeni, kondice jedince
a pfitomnost nemoci. Na béhatku byva namétend hodnota VO2max vyssi nez na bicyklu
a to kvuli zatizeni vice svalovych skupin. Mezi dal$i parametry métené v prubchu
spiroergometrie patii tepova frekvence, krevni tlak a monitorace EKG (Pastucha, 2014;

Cinglova 2002).

6.3.1 Bicyklovy ergometr

V Evropé€ patii bicyklovy ergometr k nejhojnéji pouzivanym typim zatizeni. Vykonana
prace na bicyklovém ergometru v pribéhu laboratornich zatézovych testi se méti ve
wattech. Zatizeni je u bicyklového ergometru mozné vsed¢, vleze a v polosedé. Mezi
vyhody tohoto typu ergometru patfi moznost kontinudlniho zaznamenévani EKG

kiivky, méfeni TK, odebirani kapilarni krve a aplikace dalSich zobrazovacich
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a grafickych metod v pribéhu prace. Benefitem bicyklového ergometru byva moznost

pribézného zvySovani zatéze (Placheta, 1999).

6.3.2 Pohyblivy pds (“béhdtko”)

Tento typ zatizeni je postaveny na principu nekonecného pasu, na kterém se vysettujici

pohybuje chlizi nebo béhem proti pohybu samotného pasu. V Evropé se bézecka

ergometrie vyuziva jen na specidlnich pracovistich, hojné uziti ma predevsim v USA

a Kanad¢. Vyhodou pohyblivého pasu je rychlost jeho pohybu, kterd mtize vzriust az na

20 km.h'. Vykonand priace na béZeckém ergometru je d4ana hmotnosti pacienta,

rychlosti pasu a uhlem sklonu. Velké4 nevyhoda v priibéhu testovani je nebezpeci padu

pacienta (Placheta, 1999).

6.4 Zakladni prehled dynamickych ventila¢nich parametri

1.

FVC (usilovna vitalni kapacita) — jde o objem vzduchu exspirovany maximalnim
usilim a maximalni rychlosti po maximalnim inspiriu. U zdravého jedince je tato

hodnota pfibliZzné stejnd jako staticka vitalni kapacita (Slavikova, 2012).

. VE (minutova plicni ventilace) — v klidu tato hodnota ¢ini 6-8 1, vypocte se jako

dechova frekvence x dechovy objem (Cingulova, 2002).

. VEmax (MVV = maximalni volni ventilace) — hodnota urena pii ventilaci

s maximalnim usilim, hodnoty pod 40 1/min jsou povazovany za patologické

(Cingulova, 2002).

FEVis (usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s) — mnoZstvi vzduchu vydechnuté
maximalnim asilim po maximalnim inspiriu béhem prvni sekundy exspiria. Tato
hodnota je vyobrazena v procentech FVC a u zdravého jedince se pohybuje na

80 % této hodnoty (Slavikova, 2012).

. FEV1/FVC (Tiffeneau index) — hodnota je vyjadiena v %, u mladeze by se méla

pohybovat v rozmezi 80-85 %, u dosp€lych kolem 20. roku okolo 84 %, 40. roku
79 %, 60. roku 79 % (Placheta, 1999).
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6. ,,FEF2575 (stfedni vydechovd rychlost) — je objem vzduchu vydechnuty
maximalnim Usilim po maximalnim vdechu za 1 s, stanoveny ze stfedni Casti

kiivky usilovného vydechu, tj. mezi 25 % a 75 % FVC* (Slavikova, 2012).

6.5 Indikace zatéZového vySetieni

Vseobecné se zatézové testy vyuzivaji k vyhodnoceni bolestivosti hrudniku, k zjisténi
koronarniho arterialniho onemocnéni a k vyhodnoceni jeho anatomické a funkéni
zavaznosti a predikci kardiovaskulérnich ptihod. Zatézovy test je mozné podstoupit
k zhodnoceni fyzické kapacity, tolerance Gsili a symptomi spojené s vykonem. Lze pfi
ném posoudit chronotropni zdatnosti a arytmie, vyhodnotit diferencidlni diagnostiky
dusnosti a posoudit odpovédi na I1ékaisky zakrok (Fletcher et al., 2013;
Macek & Radvansky, 2011).

Indikace zatézovych testlii byva velmi casto zvolena u sportovci k objektivizaci
vykonnosti a zdatnosti jedince. Lze zhodnotit efektivitu sportovniho tréninku k zjiSténi
splnéni zamyslenych tréninkovych, rekondi¢nich ¢i rehabilitacnich cilti. Ve spojitosti
s télovychovnymi Iékafskymi prohlidkami je mozné ze zat€Zzového testu vyvodit
zdravotni a funk¢ni stav sportovniho jedince a ¢astecné se podilet na 1écbé klinickych

potizi vztahujici se k télovychovnému lékatstvi (Heller, 2018).

6.6 Kontraindikace zatéZového vySetreni

Persondl zatézové laboratofe musi byt pred zahdjenim zatéZového testu obeznamen

s kontraindikacemi tohoto vySetfeni, které jsou totozné pro dospélou 1 détskou populaci.

6.6.1 Absolutni kontraindikace

Mezi absolutni kontraindikace zaté¢Zového vySetieni spadaji akutni zanétliva
onemocnéni, jako jsou perikarditida, myokarditida a tromboflebitida, akutni faze
autoimunitnich a infek¢énich onemocnéni, akutni plicni embolie a ¢asny stav po ni,
akutni infarkt myokardu a 3 mésice po prodélani cévni mozkové piihody. Na zatézové
vySetieni jsou kontraindikovani jedinci s dekompenzovanym diabetem mellitus 1. a
2. typu. Zaroven pacient nesmi podstoupit zatézové vySetfeni kratce po prodélani

zachvatu asthma bronchiale, pfi 1écené hypertenzi s krevnim tlakem v klidu vétSim nez
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200/120 mm Hg, s metabolickym rozvratem, elektrickou nestabilitou myokardu,
nestabilni anginou pectoris a pfi vyznamnych poruchich acidobazické rovnovahy

(Macek & Radvansky, 2011).

6.6.2 Relativni kontraindikace

K relativnim kontraindikacim se fadi zdvazné systémové a psychické poruchy, vrozené i
ziskané chlopenni vady se zavaznou nedomykavosti, mén¢ zévazné poruchy rytmu,

neschopnost ¢i neochota pacienta spolupracovat (Placheta, 2001).
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7 PLICNI FUNKCE U AIS

Skoliéza ma svym charakteristickym znatelnym lateralnim vybocenim ptimy dopad na
hrudni dutinu. Obecné mtize progrese hrudni skolidézy vést k zhorSeni plicnich funkci.
Tézka hrudni deformita nakonec vede k snizeni funkce plic (Wang et. al, 2019). Bylo
dokézano, Ze jedinci s idiopatickou skoliézou maji oproti zdravym jedincim plicni
funkce snizené (Jagger et al., 2020). V disledku abnormalniho rozvoje hrudniho kose
behem rlstu neni dostatecny prostor pro rozvoj plicnich alveoll, coz miize mit vliv na
vznik vnéjSiho restriktivniho omezeni. Skoli6za muze ovlivnit plicni funkce mnoha
zpisoby. Lehka zaktiveni byvaji Casto bezbolestna a asymptomatickd. U Cobbova tihlu
vétsStho 90° se zjistila znacna predispozice ke kardiorespiraénimu selhani

(Tsiligiannis & Grivas, 2012).

7.1 Vztah: velikost kiivky — plicni funkce

Zmény plicnich funkci byly zaznamendny jiz pifi Cobbové uhlu vétsim nez 50-60°.
Abnormality plicnich funkci jsou pak prevazné restriktivniho charakteru, které vedou ke
snizeni objemu plic, coz se projevuje zmensenim celkové plicni kapacity (Tsiligiannis
& Grivas, 2012). Restriktivni omezeni byva u téméf 2/3 pacientli s velikosti kiivky
70°+/-30° (Banjar, 2003). SniZeni objemu plic je multifaktoridlni a zavisi hlavné na
lokalizaci kiivky a ztrat€ normalni hrudni kyfézy (Tsiligiannis & Grivas, 2012).
Johnston a spol. (2011) zjistili, Ze 19 % z 858 pacientii s AIS vykazuje ventilacni
restrikci a to predevsim u téch jedinct s hrudni ktivkou vétsi nez 70°, prevazné pak 80°,
a T5-T12 kyféozou mensi nez 10°. Deformita v transverzalni roviné nekoreluje
s vysledky funkéniho plicniho testu, zatimco zvySujici se zdvaznost deformity ve
frontalni a sagitalni rovin€ ma vliv na vétsi respiracni poSkozeni (Johnston et al., 2011).
Vztah mezi poskozenim plic a deformitou patete a hrudniku je v ramci skolidzy slozity
a nezavisi pouze na progresi kiivky (Szopa & Domagalska-Szopa, 2017). Stfedni nebo
téz81 plicni zhorSeni se nejvice projevilo u jedinct s hypofykézou (z vybraného celku
29 %), zatimco u normalni hrudni kyfézy se plicni zhorSeni projevilo pouze u 19 %
testovanych a u jedinci s hyperkyfézou bylo procentudlni zhorSeni nejmensi a to pouze
u 10 % sledovanych (Newton et al., 2005). Plicni poruchy nemusi byt klinicky zifejmé,
dokud nenastanou nevratné zmény plicnich funkei. U déti s torakéalni a torako-lumbalni

mirnou skoli6zou je vhodnym feSenim tohoto problému véasné a pravidelné testovani
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respiracnich funkci (Szopa & Domagalska-Szopa, 2017). Dechovy vzorec je pak
vyrazné¢ zménén u tézkych skolioz, a to v klidu, pfi zatézi i béhem spanku. Dechova
frekvence byva vyssi a dechovy objem nizsi nez obvykle. Jedinci poté vynakladaji vyssi
inspiracni Gsili. Je zietelné zvySena dechova prace pii pravidelném dychani a vyrazné se

tak zvySuje riziko unavy dychacich svalt (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

7.2 Vliv korzetoterapie na plicni funkce

Bézn¢ pouzivané TLSO korzety maji rigidni konstrukci a sklon ke snizeni mobility
v oblasti trupu. Mechanismus korzetu zahrnuje trojrozmérné vnéjsi korekéni sily, které
piisobi proti kiivee. Uginky korzetovani maji vliv na hrudni mechaniku, pohyblivost
hrudniku a plicni funkce. Dfivéjsi dlouhodobé studie uvadi zvysené riziko
kardiorespiracniho selhdni v souvislosti s korzetovanim. Jiné studie ukazaly, ze efekt
TLSO korzetu u pacientt s idiopatickou skolidézou zplsobuje snizeni objemu a plicni
poddajnosti. Yagci (2019) ve své studii zjistil, Ze noSeni korzetu méni plicni funkce
a ma tendenci snizovat hodnoty FEVi, VC, FVC, MVV. Pacienti poté naopak udavali
zvySujici se dusnost béhem dennich aktivit. Vysledky ukazaly, zZe sila dychacich svali
je pod normou a to u pacientli s korzetem i bez néj. Zda se, ze pacienti s IS maji

omezené plicni funkce kviili noSeni korzetu. (Yagci et al., 2019).

U dospélych pacientii s idiopatickou skolidzou, ktefi v prubéhu détstvi a adolescence
podstoupili v priméru 4,4 letou 1€¢bu korzetem nebo operacni 1é€bu, se zjistoval vztah
mezi plicnimi funkcemi, hrudni pohyblivosti a deformitou hrudniho koSe. Méfeni bylo
provedeno v pruméru 26,5 let od 1é¢by korzetem nebo operace. Jedinci, kteti v mladi
podstoupili chirurgickou 1é€bu, méli oproti jedincim nosici korzet vyrazné mensi
rozsah pohybu hrudniku. U pacientt, ktefi byli 1é€eni korzetem byly namétfeny lepsi
plicni funkce neZ u skupiny operovanych. Bylo zjiSténo, ze hodnoty plicnich funkci jsou
zavislé na pohlavi, typu korzetu, koufeni, hrudni expanzi, velikosti kiivky a zacatkem
1é€by. Hrudni expanze a dechové pohyby byly v pribéhu maximdlniho néadechu
u skoliotickych pacientii vyrazn¢€ snizeny ve srovnani s pozadovanymi hodnotami, bez

vyznamnych rozdilli mezi [é€enymi skupinami (Romberg et al., 2020).

Ukézalo se, Ze pacienti s AIS, ktefi podstupuji 1é¢bu korzetem, maji oproti pacientim
s AIS bez korzetu vyznamné niz$i hodnoty FVC a FEVi. Tyto zmény jsou zietelné

ujedinci s primarni hrudni kiivkou, nikoli u pacientd shlavni kiivkou
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v thorakolumbalni ¢i bederni oblasti. Nejsou zjistény zadné vyznamné rozdily
v jakychkoli respiracnich parametrech mezi jedinci s AIS, ktefi nejsou 1éCeni korzetem,
a jedinci, u nichz se vyskytuje torakolumbalni/lumbalni kiivka a podstupuji
korzetoterapii. Zjistilo se, Ze snizeni plicnich funkci je zfejmé pouze u pacientii s AIS

s hrudni kiivkou v dtsledku noSeni korzetu (Ran et al., 2016).

Vliv korzetu na mechaniku dychani se muze liSit v zdvislosti na velikosti kifivky,
designu korzetu, restriktivniho ptisobeni na hrudni ko§ a trupové pohyblivosti, délce
noSeni korzetu a dalSich (Yagci et al., 2019). Mnoho studii dokazuje, ze korzet ma
ucinny terapeuticky efekt v prevenci progrese patefni deformity. Jeho vliv na plicni

funkce, ktera je u pacienti s AIS snizena, zistava sporny (Ran et al., 2016).

Nejnovéjsi studie nezjistily zadny vyrazny vliv noSeni korzetu na plicni funkce. Studie
vykazuji kontroverzni zavéry o vlivu plsobeni korzetu na plicni funkce a jsou nutné

dalsi studie (Yagci et al., 2019).

7.3 Vliv operacni lécby na plicni funkce a parametry u

pacienti s AIS

Dlouhodobé studie prokazaly, ze u pacientli se skoliézou pred chirurgickym zakrokem,
jsou vyrazné ovlivnény dechové funkce. Predoperacné byl u téchto pacienti proveden
PFT (funkéni plicni test — souzi k méfeni statickych a dynamickych plicnich objemu
a vymeény plynit) k pfedpovédi pooperacnich plicnich komplikaci. Ukézalo se, Ze plicni
funkce byly naruSeny u pacientdt s AIS pted 1 po spindlni fizi, ale také

u nechirurgickych pacientd s velkymi hrudnimi kiivkami (Jeans et al., 2017).

Po chirurgické korekci skoliozy 1ze ocekavat vétsi kardiorespiracni adaptaci na vykon,
zadné jasné dilkazy, zda u pacientl s tézkymi kiivkami dojde v urcitém obdobi po
prodélani operace ke zlepSeni tolerance maximalniho vykonu (Lorente et al., 2017).
U pacientli, ktefi podstoupili chirurgicky zakrok, byla zjiSténa souvislost mezi
pfedoperacnim PFT a chirurgickym pfistupem. U 35 % pacientli, kteti podstoupili
anteriorni pfistup, byly vyznamné sniZzené hodnoty PFT alesponi o 15 %. Zatimco 11 %
pacientl, ktefi prod¢€lali posteriorni ptistup se ptiblizovali ke stejnému métitku hodnot

jako pfed operaci. Jiné studie zachytily malé klinicky bezvyznamné zmény
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v pooperacnich vysledcich PTF bez ohledu na typ chirurgického vykonu (Jeans et al.,
2017). Anteriorni pfistup je spojen s vyrazné vysSim rizikem plicnich komplikaci,
zejména Kk pooperacnimu snizeni plicnich funkci. U posteriorniho pfistupu jsou

pooperacni komplikace vyrazné snizeny (Choudhry et al., 2016).

7.3.1 Hodnoty VO2max u operovanych s ALS

Lorente (2017) ve své studii testoval 15 divek a 5 chlapcii ve vékovém prameéru 13 let,
u nichz Cobbiiv uhel pfevysoval 45° a byli navrZeni na posteriorni chirurgickou korekei.
U kazdého byly pted operaci a 2 roky po ni zméfeny hodnoty: srdecni frekvence, krevni
tlak, maximalni spotfeba kysliku (VO2max), vydej oxidu uhlic¢itého (VCO3), podil mezi
ventilaci a objemem vydechnutého oxidu uhlicitého, respiraéni vyménu (RER)
a ventilaéni kapacitu pii maximalnim vykonu (VEmax). Pfedoperacni a pooperacni
toleran¢ni zatézova zkouska (ETT) byla provedena se spiroergometrem, ktery umoznil
mefeni statickych spirometrickych a funkénich kardiorespiranich parametri. Na
cvicebni test byl pouZzit bézici pas. V rozmezi 8-12 tydnl po zatézovém testu pacienti
podstoupili chirurgickou operaci. Prvnich 12 mésici po zadkroku byli odrazovéni
k provadéni usilovnych ¢innosti a az 18-24 mésicli po operaci bylo nasledné provedeno
fyzikalni vySetteni a kardiopulmonalni funkéni test. Primérnd hodnota maximalni
aerobni sily vyjaddfena pomoci VOomax Cinila ptedoperaéné 31,3 ml/kg/min
a v nasledujicich 2 letech klesala primérné o 8,7 % na hodnotu 28,9 ml/kg/min. SniZeni
hodnot VO.max u pacientii s AIS, ktefi postoupili chirurgickou korekci deformity,
muze byt odpoveédné za zmenseni tolerance k zatézi. Ventilacni kapacita pii maximalni

zatéZi byla extrémné nizka pfed operaci i 2 roky po ni (Lorente et al., 2017).

Ukézalo se, Ze u pacienti s AIS s kfivkou do 35° se vysledné hodnoty VOomax
nachdzeji v normalnim rozmezi, zatimco jejich vysledky PFT ukazuji minimalni
zhorSeni. U kiivek nad 45° nebyly nalezeny Zz4dné korelace mezi hodnotami VO,max
a velikosti kfivky. Nelze ovSem opomenout vyznam fyzické aktivity jako zakladni
faktor ovlivityjici zatéZovou kapacitu. VOmax byl vyrazné vyssi u jedinci, ktefi
pravidelné€ vykonavaji fyzicky narocnou aktivitu. Byl zjistén statisticky pokles VO,max
po prodélani spinalni flze, piesto pacienti s AIS pifed a po operaci spadaji do
normalniho rozmezi hodnot. Zjistilo se, Ze u pacientll s AIS ma fyzické aktivita daleko

vétsi vliv na hodnoty VO2max nez zavaznost kiivky (Jeans et al., 2017).
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8 ZATEZ U PACIENTU S AIS

8.1 Limity zatéZe u pacienti s AIS

Dle Barriose (2005) je znamo, ze stfedni az t€zké skoliotické hrudni kiivky vétsi nez
60° jsou spojovany s plicnim ventilanim omezenim, které maji za nasledek nizsi
fyzickou pracovani kapacitu (Barrios et al., 2005). Xavier (2020) ovSem tvrdi, ze pokles
se vyskytuje jiz u jedinci s kiivkami vétsi 45°, a to pravdépodobné hlavné kvili
odchylce omezujici hrudni poddajnost (Xavier et al., 2020). Barrios (2005) objevil u 37
divek se stredni skoliotickou kiivkou od 25° do 40° respira¢ni nevykonnost a snizenou
toleranci zatéze. Vyrazné rozdily ve vysledcich ventilaénich parametri mezi
skoliotickymi a zdravymi divkami ovS§em neshledal (Barrios et al., 2005). VSechny tyto

vysledky byly srovnavany s normalnimi kontrolami (Shen et al., 2016).

Nicméné jedinci s mirnymi kiivkami idiopatické skolidozy nevykazuji oproti zdravym
jedincim vyrazna omezeni ve ventilacnich parametrech méfenych spirometrii. Malé
restrikce objevujici se v klidu vSak mohou byt zesileny testem maximalni tolerance
zatéze, béhem kterého se pifi intenzivni fyzické praci vyrazné zvysuji pozadavky na
plicni funkce (Barrios et al., 2005). AIS vede k oslabeni respiracnich svali a limitaci
cviCeni. Postupné mizZe dojit ke zméné fyziologické odpovédi pii Cinnostech vSedniho
dne (Xavier et al., 2020). Pacienti s t€Zkou AIS maji pfi cvi€eni vyraznd ventila¢ni
omezeni. Je dokdzano, Ze u pacientil s AIS je snizena maximalni ventilace (MMV, VE).
Kromé této hodnoty je béhem kardiopulmonalniho cvieni zaroven snizena maximalni
spotieba kysliku (VOomax) ve srovnani se zdravymi jedinci (Sperandio et al., 2014).
Pii testovani plicnich funkci byva u téchto adolescentil téZ charakteristicky pokles
vitalni kapacity (VC) a minutové ventilace (MV). Po chirurgické korekci miize byt i
nadale respiratni funkce omezena oproti normdlnimu rozsahu. Jasné pficCiny
respiracniho oslabeni u pacienti s AIS vSak nejsou dosud objasnény (Xavier et al.,

2020).

8.1.1 Zmény VO:max pii zdtéZi u pacientii s AIS

DiRocco a Vacarro (1988) ve své studii zkoumali, zda se pii fyzické aktivité
u dospivajicich jedinct s idiopatickou skolidézou zafind vyskytovat kardiopulmonalni

omezeni. Vyzkum byl proveden na 15 divkadch a 4 chlapcich v primérném veku
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13,4 let, kteti méli idiopatickou skolidzu lokalizovanou v hrudni patefi. Kiivka
dosahovala v priméru 21,5 stupné. Hodnoty klidové vitalni kapacity a FEV; byly
hodnoceny pomoci standardizovanych spirometrickych technik. Pracovni kapacita byla
zméfena na béhatku s kontinudln€ odstupnovanym piiristkem zatéze. V prabehu
testovani byla pomoci EKG nepftetrzité monitorovana srdecni frekvence. Zaroven byla
méfena ventilace, frekvence dychani a kazdou minutu byl hodnocen pfijem kysliku
(VO»). Dvanact testovanych subjekti mélo hodnotu vitalni kapacity o jednu ¢i vice
standardnich jednotek pod normou a hodnoty VO.max pod 40 ml/kg/min. Zkoumani
jedinci s kiivkami vy$§imi 25 stupitt méli primérné hodnoty VO,max 32,6 ml/kg/min,
zatimco u jedinct s kfivkou mensi 25 stupiit byla primérnd hodnota VO.max 42,6
Autofi DiRocco a Vacarro (1988) tak ptedpokladaji, ze kiivky vétsi 25 stupni ovliviiuji
pracovni kapacitu (DiRocco & Vacarro, 1988).

V Czaprowskiho studii (2012) byly u divek s mirnou a stfedni idiopatickou skoliézou
hodnoceny parametry udavajici fyzickou kapacitu. Studie se zcastnilo 97 divek ve
veéku 10-18 let, z nichz 70 tvofilo studijni skupinu, kterd méla idiopatickou skolidzu
v rozmezi od 10-40°. Z vybranych 70 divek mé¢lo 34 pouze hrudni skolidzu, zatimco
u dalSich 36 se vyskytovala dextrokonvexni thorakalni a sinistrokonvexni lumbalni
ktivka. Zbylych 27 zdravych divek, z kontrolni skupiny, spliiovaly nésledujici kritéria:
vék 10-18 let, Zadné znadmky skolidzy, absence kontraindikaci pro zatéZovy test
a souhlas rodic¢t. Skupina divek se skolidzu byly rozdéleny na dvé podskupiny.
Podskupinu A s mirnou skolidézou tvotilo 42 divek s kiivkou v rozmezi od 10 do 24°.
Podskupina B byla slozena z 28 divek se stfedni skoliézou se zakiivenim 25-40°.
Uvsech 97 divek byla pomoci PWC170 (physical working capacity) testu na
bicyklovém ergometru zhodnocena fyzickd kapacita. V pribc¢hu méfeni se dvakrat
hodnotilo 5 minutové submaximalni fyzické usili, které mohlo byt ukonceno se srde¢ni
frekvenci dosahujici 130 az 150 tepli za minutu. Ve vysledku bylo zjisténo, Ze vSechny
namétfené hodnoty ve skupiné A a B, tj. u divek se skolidzou, byly niz$i nez v kontrolni
skupin€. Mezi skupinami byly zjiStény signifikantni rozdily s ohledem na VO>max.
Skupina divek se zakfivenim v rozmezi 25°-40° vykazaly daleko nizs$i hodnoty VO2max
(I/min) neZz skupina divek bez skolidzy. Ve vztahu k hmotnosti nebyl zaznamenan
vyznamny rozdil v maximalnim pifijmu kysliku. Czaprowski (2012) ve své studii zjistil

niz§i maximalni piijem a vydej kysliku u divek s AIS v rozmezi 25°-40° oproti divkam
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s AIS s kiivkou od 10°do 25° (Czaprowski et al., 2012). Snizené hodnoty VE a VO,max
u pacientll u ASI jsou ¢astecné pripisovany omezujicim ventilaénim poruchdm (Lorente

etal., 2017).

8.2 Vliv cvi¢eni na vykonnost pacienta s AIS

Neexistuje dostatek dikazi, ze fyzicka aktivita mize obecné zlepsit skoliézu ve smyslu
snizeni velikosti kiivky. Fyzicka aktivita je vSak pro jedince se skoli6zou prospésna
v mnoha ohledech: zvétSeni pohyblivosti patefe, zvySeni sily svalii na konvexni ¢i
konkdvni strané kiivky a v neposledni ftad¢ stimulace respiracnich svali
(Athanasopoulos et al., 1999). Nékolik dalsich studii prokazalo, ze u mladych jedinct
s mirnou az stiedni idiopatickou skoliézou, byla snizena schopnost produkovat aerobni
préci. Jejich aerobni kapacita za¢ina klesat jiz u kiivky, kterd presdhne 25°. UZ v roce
1981 se predpokladalo, Ze nizka aerobni kapacita u téchto pacientli souvisi s jejich
fyzickou necinnosti (Bas et al., 2011). Aerobni kapacita u déti s mirnou idiopatickou
skoliozou tak klesd na tUroven mezi patologickymi a nejniz§imi fyziologickymi
hodnotami. Na produkci aerobni prace se muze podilet noSeni korzetu, které ¢astecné
omezuje pohyblivost hrudniku a ma disledek na sniZzeni kapacity plic a negativni
ovlivnéni mechaniky dychani (Athanasopoulos et al., 1999).

Ptestoze pacienti s AIS vykazuji béhem cviceni vhodné odpovédi srdecni frekvence
acévniho periferniho odporu, ventilaéni hodnoty byly u téchto pacientli casto
limitovany. Navzdory tomu, byla u skupiny jedinc s AIS po dlouhodobém tréninku
shledana zlepSeni u funkcniho zatézoveého testu a respiracnich funkei (Xavier et al.,

2020).

8.2.1 Aerobni trénink u pacientit s AIS

Intermitentni aerobni trénink provadény na cykloergometru, ktery 20 divek s AIS,
jejichz kiivka byla lokalizovand v hrudni oblasti a méla velikost 27,4°+-1,9°,
absolvovaly 4x tydn€ 30 minut po dobu 8 tydni, nepatrné zlepSil parametry plicnich
funkci. Poté vyrazné€ doslo k zvySeni hodnot usilovné vitalni kapacity (FVC), zatimco
pomér FEV1/FVC byl signifikantné snizen. Zmény vitalnich kapacit nebyly statisticky
vyznamné, doslo zde vSak ke zvySeni téchto hodnot oproti divkam s IS, které se

aerobnich tréninkii neucastnily. Totéz plati 1 o hodnotach usilovné vitalni kapacity
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(FVC), které byly u trénovanych divek vy$$i, zatimco v netrénované skupiné tato

hodnota poklesla. Velikost kiivky u divek s IS, které nepodstoupily aerobni tréninky, se

v pruméru pohyboval mezi 29,5°+-1,8°. Aerobni trénink vyvolal u trénujici skupiny

pozitivni adaptaci. Jedno z vysvétlenich by mohlo byt, ze u skoliotickych jedinca

dochazi k adaptaci respiracnich svalt. Pti systematickych trénincich by nasledné mohlo

dojit ke zlepSeni funkce a vytrvalosti dychacich svald. Schopnost aerobniho vykonu se

vyrazn¢ zvysila u skupiny divek, které podstoupily aerobni tréninky, zatimco u

kontrolni skupiny divek doslo k poklesu (Athanasopoulos et al., 1999).

Table 3, St and dyramic parameters of puimonary function and aerobic capacty dor training and contral growps (mean=SEM)
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Obr. 1 Statické a dynamické parametry plicnich funkci a aerobni kapacity u trénujicich a kontrolni
skupiny (Athanasopoulos et al., 1999)
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Bas a spol. testovali 6 divek s AIS, jejichz kiivka méla primérnou hodnotu 28,1°+-2,1°.
Ani jedna z 6 divek nebyla lécena korzetem. Jako kontrolni skupina bylo vybrano 6
zdravych divek. Primérny vék v obou skupinach se pohyboval v rozmezi 12-15 let.
Vsechny divky absolvovaly 3 schiizky tydné po dobu 6 tydni. Jedna schiizka trvala 60
minut, pficemz intenzita tréninku se v pritbé¢hu 6 tydni postupné zvySovala od 65 do
85 % VOomax. Aerobni trénink nijak nezménil hodnoty FVC ani FEV|. Nicméné
hodnoty FEV1/FVC poklesly vyraznéji k normé pouze u pacientli s AIS. Po dokonceni
programu vzrostl maximalni ptijem kysliku u divek s AIS 0 17 % a o 10 % u kontrolni
skupiny. Dals$i reakci na probchlé cvieni bylo vyrazné sniZzeni maximalni dechové
frekvence a to pouze u pacientek s AIS. Jak se ocekdvalo, u obou skupin nebyl zjistén

zadny rozdil maximalni srdecni frekvence (Bas et al., 2011).
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Obr. 2 Porovnani kardio-respiracnich funkci v pribéhu maximalni tolerance
zatéZe u divek s AIS a kontrolni zdravé skupiny (Bas et al., 2011).
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Na (University of Mogi das Cruzes) oddé€leni ortopedie a traumatologie a oddéleni
kardiorespiracni rehabilitace v Santa Casa de San Paulo v Brazilii byla provedena studie
na skupin¢ pacientli s adolescentni idiopatickou skolidzou, ktefi ¢ekaji na chirurgickou
1é¢bu. Cilem bylo odhadnout u¢inek kombinovaného aerobniho a odporového tréninku
ve srovnani pouze s aerobnim tréninkem na respiracni funkce, vniméani namahy
a funk¢éni vykonnost. Po vyfazeni nevhodnych kandidath zGstalo ve studii 40
adolescentt s IS, ktefi byli rozd€leni do experimentdlni a kontrolni skupiny po 20.
VSsichni ucastnici méli jedno zakiiveni s vrcholem v hrudni patefi. Na zacatku nebyly
mezi skupinami zjiStény vyznamné rozdily v jejich funkéni a respiracni kapacité.
Ugastnici byli v nahodném poméru 1:1 rozd&leni do experimentalni intervence,
provad¢jici aerobni a odporovy trénink, a kontrolni intervence, absolvujici pouze
aerobni trénink. VSichni Uc€astnici museli byt ve vékovém rozmezi od 10-18 let,
kandidati na chirurgickou korekci kfivky, ktera byla vétsi nez 45° bez zadného
plicniho, kardidlniho a neurologického onemocnéni. Kazdy zGcastnény m¢él
napldnovany po dobu 12 tydnl tfi 60 minutova cviceni tydné pod dohledem
fyzioterapeuta. Kontrolni skupina zacinala cvi¢ebni hodinu 10 minutovym zahiétim,
nasledované 40 minutovym aerobnim cvicenim na elektrickém bézeckém pése a
zakon¢ené 10 minutovou relaxaci. Intenzita cviceni na elektrickém bézeckém pase byla
udrZzovéana v rozmezi 60-80 % maximalni tepové frekvence, kterd byla vypoctena jako
220-v€k. Cviceni experimentalni skupiny bylo zapocato 10 minutovym zahtatim.
Nasledovalo 30 minut aerobniho tréninku na elektrickém bézeckém pase v 60-80 %
maximalni srde¢ni frekvence a 10 minut odporového tréninku. V zavéru cvicebni
hodiny bylo 10 minut relaxace. Pfi odporovém tréninku byly posilovany tyto svaly:
m. biceps brachii, m. triceps brachii, mm. pectorales, m. latissimus dorsi, m. quadriceps
femoris a m. triceps surae. Respira¢ni funkce byly méfeny pomoci spirometrie v pozici
vsed¢. Méfené parametry byly usilovné vitalni kapacita (FVC), usilovny vydechovy
objem za 1 sekundu (FEV), pomér FEV/FVC, stfedni vydechova rychlost (FEF2s/75) a
pomér FEF2s/75/FVC. 6MWT byl proveden jako volna chiize po dobu 6 minut co
nejrychlejsi chlizi po 30 metrové dlouhé chodbé. Stupen nadmahy na konci testu byla
hodnocena tucastnikem pomoci Borgovy Skaly vnimani usili. Na zacatku a konci
testovani byl zaznamenan krevni tlak v mm Hg, srde¢ni frekvence, dechova frekvence
a saturace kyslikem (SpO.). Zjistilo se, Ze na konci cvi¢ebniho obdobi byla u obou
skupin zaznamenana zlepSeni z pohledu respirac¢nich funkci. Pfi méfeni né&kolika

respiracnich hodnot jako jsou FEVi, FEF2s.75, FEVI/FVC a FEF25.75/FVC byl shledan
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kombinovany trénink jako vice pfiznivy nez trénink pouze aerobni. U vyslednych
hodnot FVC bylo zhodnoceno jako nejasné, zda je kombinovany trénink vice ¢i méné
pfiznivy nez aerobni trénink. U obou skupin bylo po dokonceni vSech cviceni shledano
zlepSeni v maximalnim respiratnim tlaku a pratoku. Kombinovany trénink byl téz
shledan pro tyto hodnoty piiznivé€j$i nez trénink pouze aerobni. Bylo odhadnuto, Ze
kombinovany trénink je pro hodnotu maximalniho vydechového pratoku piiznivéjsi nez
aerobni trénink. Pfi 6 minutovém testu chlize bylo po 12 tydnech u obou skupin vyrazné
zlepSeni. Bylo dosazeno lepSich vysledkii s mensim tsilim. Na konci testovani 6MWT
byla dosazena nizsi dechové frekvence. U dalSiho kardiorespiraéniho méteni nebylo na
konci testovani odhadnuto jednoznacné upiednostnéni jednoho typu tréninku pied
druhym. Oba typy tréninkd byly v obou skupinach dobie tolerovany. V zavéru studie
bylo odhadnuto, Ze aerobni trénink kombinovany s odporovym tréninkem je vice
prospé$ny nez samotny aerobni trénink a to pro vétSinu funkci respira¢nich, maximalni
inspiracni tlak, maximalni vydechovy pritok a funkéni cvicebni kapacitu. VéEtsi zlepSeni
funkéni cvicebni kapacity bylo dosazeno s mensim usilim a niz8i dechovou frekvenci.
Ve vétsing€ vysledkl vSak doséhly obé skupiny v pribéhu 12 tydni studie k vyraznému
zlepSeni. Soucasni autofi jsou inspirovani k navrzeni odporovych cviceni ke zlepsSeni
cviCebni kapacity u pacienti s AIS a to prostfednictvim kondice celého téla nebo
mozného vzajemného plisobeni mezi koncetinovym a hrudnim svalstvem. Cviceni na
posileni koncetin tak mize neptimo posilit trupové svalstvo a svaly pletence ramenniho,

coz miize nadale pomoci k vétsi hrudni expanzi (Xavier et al., 2020).

8.2.2 Tolerance k zatéZi u pacientit s ALS

Bylo zjisténo, Ze pacienti s mirnou adolescentni idiopatickou skoliézou nevykazuji
vyznamné omezeni ventilacnich parametrli pfi méfeni statickou spirometrii. Byla u nich
vSak zjiSténa sniZzena tolerance zatéze (Barrios et al., 2005). Ve studii, kterou
podstoupilo 33 divek, skiivkou od 24° do 76°, a 7 chlapcl, jejichz kiivka se
pohybovala mezi 22-80°, bylo hodnoceno, zda je télesna tolerance ovlivnéna velikosti
hrudni kiivky a kyfézy. Nikdo z nich nepodstoupil operacni intervenci. Zjistovala se
korelace mezi radiografickym méfenim a méfenim zahrnujici spirometrické
a kardiopulmonarni funkce. VSichni Uc€astnéni podstoupili radiologické zhodnoceni

ktivky, funkéni plicni test (PFT), kardiopulmonalni zatézové testy (CPET) uzivajici
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bicyklovou ergometrii a ultrasonografickou echokardiografii, kterou byly vylouceny
srdecni abnormality a plicni hypertenze. CPET zahrnoval rampovy protokol specidlné
navrzeny pro testovani na bicyklovém ergometru. Ventilacni parametry byly méteny
pomoci respiracni chlopné a naustku obsahujici analyzéator plynu. Kardiorespiracni
parametry byly pribézné monitorovany béhem CPET pomoci elektrokardiografie. U 33
pacientd, ktefi dokonCili zatézové testovani, se vyskytovala hlavni kiivka v oblasti
hrudni patefe, u dalSich 5 jedinct bylo primarni zaktiveni v oblasti bederni patefte.
Ptijem kysliku se neliSil mezi pacienty, kteti méli primérni hrudni a primarni bederni
ktivku. U pacientek nebyla nalezena zddné spojitost mezi hrudni kiivkou a vysledky
funkénich plicnich testd (PFT), zatimco u kardiopulmonalniho zatézového testovani
(CPET) se u pacientek s kiivkou vétsi nez 60° se objevila niz8i krevni kyslikova
saturace pii maximalni zatézi. Pacientky, u kterych hrudni kiivka pfesahovala 50 a vice
stupiii, vykazovaly pfi maximalni zatézi vys$i dechovou frekvenci a nizsi dechovy
objem za minutu a niz8i dechovou rezervu. Vysledky ovSem naznacuji, Ze tolerance
zatéze neni spojena s frontadlnim hrudnim zakiivenim. Byla zji§téna mozna souvislost
mezi primarni hrudni kiivkou a plicnimi funkcemi. Parametry spojené
s kardiovaskularnim systémem a metabolickou vyménou plyni nekorelovaly
s vyskytem hrudni kifivky ani kyfézou. Nehled¢ na vyskyt kiivky, pacienti, kteti
pravidelné provadéli aerobni cvifeni, méli lepSi vykon v CPET, coz bylo doloZeno

maximalnim piijmem kysliku (Shen et al., 2016).

Intolerance cviceni mlze u pacientl s IS sekundarné vést k oslabeni dychacich svali
a omezeni plicni kapacity. Fyzicka dekondice mtze byt brzkou manifestaci u pacientti
1 s mirnym stupném zakfiveni. U pacientd s mirnou skoliézou do 20° dle Cobba, kteti
v klidu nemusi vykazovat znamky respiracni dysfunkce, se miiZze objevit abnormalni
ventilacni obraz a postizeni dychacich svali. V pribéhu cviceni se u téchto pacientli
ukazalo sniZzeni funk¢ni kapacity a maximalniho pfijmu kysliku. Ventila¢ni abnormality
jsou stejné jako oslabeni a funkéni omezeni dychacich svali sekundarnim projevem
deformace hrudniho koSe a rotace obratli. Byl zjistén vliv skoliézy na funkce plic,
avSak u mirného stupné skoliotického zaktiveni byl tento vliv zhodnocen jako

zanedbatelny (Abdelaal, 2017).
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U 37 divek s AIS ve v€kovém rozmezi 11-16 let, jejichz primérna kiivka méla 32,8°
dle Cobba, byla zméfena bazéalni spirometrie a dynamické ventilani parametry
v prub¢hu testu maximalni tolerance zatéze. 26 z 37 divek bylo 1éCeno korzetem,
operaci nepodstoupila ani jedna divka. Zatézovy test se skladal z rampového protokolu
na bézeckém pasu se zacinajici rychlosti 2,7 km/h s naristem 0,72 km/h kazdou minutu.
Test byl u vSech jedincti ukonen na vycerpani, aby bylo mozné stanovit parametr
maximalni spotieby kysliku (VO.max). Stejny zaté¢zovy test podstoupila i skupina 10
zdravych divek. Nebyly vSak nalezeny zadné rozdily v bazéalnich ventilacnich
parametrech (FVC, FEV|) mezi skoliotickymi a zdravymi ucastnicemi. Divky se
skoliézou ovSem vykazovaly hor$i toleranci v zatézovém testu s primérnou nizsi
maximalni rychlosti, kterd cCinila 9,4 km/h, oproti skupiné¢ zdravych divek, jejich
primérnd rychlost byla 11,5 km/h. Divky se skolidzou téz vykazovaly pfi maximalni
zatézi nizsi ventilacni Gi¢innost a nizsi anaerobni prah, ktery se u pacientek se skoliozou
vyskytoval na rychlosti 7,53 km/h (tj. 80%) a u zdravych pacientek na rychlosti 10,24
km/h (tj. 89%). Maximalni dechova frekvence u téchto divek byla naméfena vyssi, coz
napovida kompenzac¢nimu mechanismu v reakci na nizs§i ventilaéni kapacitu béhem
cviceni. Pacientky, které nosily korzet v dobé hodnoceni ventilatniho méfeni,
nevykazovaly zadné rozdily v parametrech vySetfovanych v rdmci bazalni spirometrie
ani v pribchu testu tolerance zatéZze. Hodnoty FVC mély tendenci byt vyssi u divek
s kfivkou mensi 30° nez u kiivek, které piesahovaly 40°. Vysledné hodnoty VEmax
(maximalni minutové ventilace) méfené béhem maximalni zatéZze Dbyly
nejvyznamnéjSim ukazatelem rozdild mezi skoliotickymi a zdravymi divkami. Hodnoty
VEmax korelovaly se zavaznosti skoliotické kiivky. U pacientil s vyraznéjsi kiivkou bylo
zjiSténo veEtsi omezeni ventilaéni kapacity. Respiraéni nevykonnost spolu s nizsi
ventilacni kapacitou a maximalni spotfebou kysliku miiZze byt odpovédné za sniZenou
toleranci zatéze u adolescentli s idiopatickou skoliézou. Cvicebni dekondice u jedinci

se skoliozou tak nemulize byt ptipisovana 1écbé korzetem (Barrios et al., 2005).

Abdelaalova studie obsahovala studijni skupinu A a kontrolni skupinu B ve vékovém
rozmezi 10-17 let. Nikdo ze zacastnénych nebyl pied ani v pribéhu studie zapojen do
zadnych konzervativnich postupt nebo chirurgické 1écby. Ve studijni skupiné A bylo 17
chlapcii a 56 divek s AIS bez ptiznakii a zndmek jiné diagnozy. U vSech 73 tcastnikti

v této skupiné byl diagnostikovan stejnym lékafem Cobblv thel v rozmezi 10-20°.
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91,8 % ucastniki mélo hrudni kfivku, 8,2 % thorakolumbalni. Adolescenti s tthlem
mens$im 10 stupnii a vétsim 20 stupnd v této skupiné nebyli zahrnuti. Do kontrolni
skupiny B bylo zafazeno 5 chlapci a 29 divek odpovidajiciho véku bez znamek
skoliozy. Adolescenti ve skupiné B méli normalni hodnoty ventila¢nich funkci
a funk¢ni kapacity. VSichni ucastnici podstoupili hodnoceni usilovné vitalni kapacity
(FVC), usilovny vydechovy objem za 1 sekundu (FEV1), pomér FEV/FVC, maximalni
volni ventilaci (MVV) a Sesti minutovy test chiize (6MWT). Hodnoty FVC, FEV;
aMVV byly zaznamendny pocitaCovym spirometrem. M¢eieni FVC a MVV bylo
zopakovano 3x a pouzity byly nejlepsi vysledky. Cvicebni kapacita byla u kazdého
zucastnén¢ho hodnocena pomoci 6MWT. Ve studijni skupiné A byly primérné hodnoty
FVC niz8i nez 80 % ptredpoklddané normalni hodnoty a to 3.16+0.48 L. Primérna
hodnota MVV byla v této skupiné téz niz§i nez 80 % piedpoklddané normy
110.04 £10.4 L/m. Vysledky FEV; byly mirn¢ snizeny pod 80 % piedpokladanych
hodnot 2.75+0.4L. Ve skupiné A byl pomér FEV/FVC vnormé, tj. > 70 %.
Ventilacni funkce u skupiny ucastniki se skolidozou vykazoval restriktivni obrazec.
Meziskupinové porovnani ukézalo, ze hodnoty FVC, FEVi, MVV a 6MWT byly
vyrazné vyssi u skupiny B oproti skupiné A. Ukazalo se, ze ve skupiné A neni korelace
mezi patefnim zakfivenim vyobrazené Cobbovym uthlem a hodnotami FVC, FEV,
MVV a 6MWT. Bylo doké4zano, ze pacientu s mirnou AIS jsou nachylnéjsi k mirnym

ventilacnim a funkénim poSkozenim. Tato zjiSténi jsou nadale obdobna u pacientli se

wevr
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9 KAZUISTIKA

Ke zpracovani kazuistiky byla vybrana pacientka s adolescentni idiopatickou skoliézou.
Soucasti kazuistiky je anamnéza, kineziologicky rozbor a vysledky zatézového

vySetieni.

Pacientka: L. P.

Narozeni: 2004

Diagnoza:  Adolescentni idiopaticka skolidza,

lokalizace kiivky: Th7 — 16sin — Th12 — 16dx — L4

9.1 Anamnéza

NO: Skoliéza zachycena v prosinci 2017 béhem pravidelné preventivni prohlidky
u svého pediatra. Od té doby pacientka sledovdna na Klinice détské a dospélé ortopedie
a traumatologie 2. LF UK a FN Motol. Od prosince 2017 pacientka dochazi na
rehabilitace mimo FN Motol. Pravidelné RTG snimkovani vzdy 1x za 6 mésict. V fijnu
2018 byl pacientce indikovan korzet na noc. Od cervna 2019 pacientka dochédzi na

pravidelné rehabilitace na Kliniku détské reha bilitace ve FN Motol.

Prabéh velikosti kiivky:

12/2017: Th7-10sin-Th12-12dx-L4

10/2018: Th7-16sin-Th12-16dx-L4 — pacientce byl pfedepsan korzet na noc
5/2019: Th7-8sin-Th12-22dx-L4

3/2020: Th7-14sin-Th12-21dx-L4

OA: Porod bez komplikaci — kycle bez patologického nalezu. Od tnora 2014 sledovéana
détskym kardiologem pro cetné supraventrikularni extrasystoly (SVES), prolaps
mitralni chlopné + stopa mitrdlni insuficience, jinak bez dalSich vad. Prodé¢lala bézné
détské nemoci. Dispenzarizace na ortopedii pro skolidzu, zaroven sledovana na détské
kardiologii pro lehkou dysrytmii, opakované vysetieni Holtrem.

PMYV: v norme¢, samostatna chlize mezi 14.-15. mésicem

RA: otec skolioza, bratr skolidza, RA déle nevyznamna

FA: sezonné antihistaminika

AA: pyl — polinotické obtize

GA: menses od 13 let
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SA: studentka 9. tfidy na z$

Krouzky: 0

SPA: Pravidelné sportovani 0, s rodinou prilezitostné kolo, plavani, brusleni, lyze — bez
obtizi; té€lesnou vychovu absolvuje s vylou¢enim tderti do hrudniku a skoki do vody.
Tolerance zatéZe — svym vrstevnikiim v béznych aktivitach staci

Operace: 0

Urazy: 0

Subjektivni vySetreni: Citi se zdrava, bez potizi a bolesti.

9.2 VySetreni pacientky

Kineziologicky rozbor

Stoj:

Valgézni postaveni kotniki, vice lat. sin.. Pfi podfepu dochdzi k zvyraznéni valgdzniho
postaveni kotnikli. Levostran¢é snizena nozni klenba. Mirna varozita kolen bilateraln¢,
poplitealni ryhy symetrické. Glutedlni ryhy asymetrické, levd postavena nize. Panev
seSikmena sin., rotovana dx.. Oblast thorakobrachidlnich trojihelnikii asymetrickda —
levostran¢ hlubsi. Osa patefe ve frontalni rovin¢ dvojité esovité zakiivend. Prohloubena
bederni lord6za. Hrudni kyféza v sagitdlni rovin€ oploSténd. Asymetrické kontura
ramen — levé postaveno vySe. Leva lopatka postavena kranialngji. Bilaterdlné¢ mirné
oslabeni mm. serrati anteriores — scapulae alatae. Protrakce ramen bilateralng, vice

nalevo. Pfedsunuté drzeni hlavy.

VySetieni panve
Mirna asymetrie ve vysSce hiebenti panevnich kosti — prava crista iliaca postavena vyse

nez leva. Shift panve doleva, rotace panve doprava. Asymetricky postavené SIAS —

prava SIAS vySe nezZ vlevo. Asymetrie SIPS — napravo SIPS postavena vyse.

VySetieni pohyblivosti patere
Thomayerova zkouska: daktylionem 3. prstu se pacientka dotkne zem¢.

Testy

Adamsiiv test: pozitivni, v horni Th-patefi vyraznéjsi paravertebralni val levostrané,

v dolni Th-patef vyraznéjsi paravertebralni val pravostranné.
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Trandelenburgova zkouska: jednostranné pozitivni, pfi stoji na levé dolni koncetiné
dochazi k poklesu panve pravostrann¢é. Pfi stoji na pravé dolni koncetiné panev

levostrané bez poklesu.

Vysetieni mobility dle Beighton skoré: pacientka dosahla stupné 3 z 9 — pacientka
neni hypermobilni. (Hypermobilni je jedinec, pokud v jeji v€ékové kategorii dosahl

stupné 4 a vice).

Terapie:

Pacientka od 6/2019 dochazi v pravidelném intervalu 14 dnd na Kliniku détské
rehabilitace ve FN Motol na individudlni terapie, vedené PhDr. Safafovou, Ph.D.
Soucasti terapie jsou manudlni techniky, cvieni na neurofyziologickém podkladé
(Vojtova metoda, DNS), Klappovo lezeni, cviceni s riznymi pomiickami (skluzné
plochy, labilni podlozky, pruzné tahy a podobn¢). Soucasti terapie je i edukace
pacientky a rodicu. Pacientka dle doporuceni své fyzioterapeutky provadi kazdy den
doma naucené cviky z ambulantni terapie. Soucasti 1écby je 1 pravidelné noSeni korzetu,
ktery pacientku vyborné koriguje. Dle doporuceni 1ékare nosi pacientka korzet ptes noc
na 7-8 hodin.

Zakonny zastupce podepsal souhlas s poskytovanim informaci a zdravotni dokumentace.

Obr. 3 Fotodokumentace — stoj zezadu Obr. 4 Fotodokumentace - stoj v
predklonu
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- - 4 -h.é A Fis
Obr. 5 RTG snimek pacientky Obr. 6 RTG snimek pacientk
(piedozadni projekce) - Fijen 2018 (piedozadni projekce) - bi‘ezen
2020
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9.3 Zatézové vySetieni

Pacientka podstoupila zaté¢zové vySetteni, které bylo provedeno na Klinice rehabilitace
a telovychovného lékarstvi 2. LF UK a FN Motol v Laboratofi funkéni zéatézové
diagnostiky v prosinci 2018. Pacientka se pfed vySetfenim citila bez obtizi, bolesti na
hrudi negovala. Z4atéz byla ukonc¢ena pro jeji celkovou tinavu. Po celou dobu zatézového
vysetieni bylo monitorovano 12 svodové EKG, na pravé horni koncetiné byl méfen
krevni tlak pomoci odpovidajici manzety, saturace hemoglobinu byla zaznamenéavana
pulznim oxymetrem, byla provedena analyza vydechovanych plyni a zméfen pomér
mrtvy prostor/dechovy objem rychlym kapnometrem. V dobé, kdy pacientka
podstoupila zatézové vysetfeni, byla velikost kiivky Th7-16sin-Th12-16dx-L4.

Zatézové vySetieni na bicyklovém ergometru

vy s , fxn . TK na PHK o

Stupen vysetieni Faze zatéze TF [1/min] [mmHg] SpO; [%]
vleZe po 5 min 89 115/80 -
vsed? "1 101 105/75 98
ergometru
1.0 W/kg 3 min 134 120/70 97

V klidu 2.0 W/kg 3me 182 145/60 97
kontinualné
zvySovana zatéz
od 2,0 W/kg do | 196 180/- 96
130 W=3,1 W/kg
za 1:50 min

Zotaveni 3 min 135 145/60 -

Tab. 2 ZatéZzové vysetieni na bicyklovém ergometru

Zkratky: W — watt; kg — kilogram; TF — tepova frekvence; TK — krevni tlak; PHK — prava horni

koncetina; min — minuta; mmHg — milimetr rtutového sloupce; SpO2 — saturace krve kyslikem

Zatezovy test byl proveden do subjektivniho maxima, kdy hodnota VOzpeak ¢inila 34
ml/kg/min. Test byl ukonceny pro celkovou fyziologickou tnavu. V pribéhu zatéze
nebyly na EKG zaznamendny zadné patologické zmény. Zrychleni tepové frekvence
bylo zhodnoceno jako pfimétené a reakce krevniho tlaku odpovidala norm¢. Pacientky

zdatnost byla zatazena do spodni poloviny popula¢niho rozpéti.
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DISKUZE

Skolioza patti k nejCastéjsim paternim deformitam, které postihuji détsky i dospély vek
(Repko, 2012). Nejhojnéji se vyskytuje skoliéza idiopatickd, az 80 % vsSech
diagnostikovanych skoli6z. Progrese tohoto onemocnéni je daleko pravdépodobnéjsi
v obdobi nedokonceného kosterniho rustu, a proto je velice diilezita véasna diagnostika
a nasledna terapie.

Je prekvapivé, ze SOSORT uvadi, ze pouze 10 % diagnostikovanych ptipadd vyzaduje
konzervativni 1écbu a 0,1-0,3 % potiebuje operacni 1écbu této deformity. Jaky
terapeuticky postup méa byt volen pro zbyvajici pacienty, recentni guidlines ptesné
neuvadi. Konzervativni 1écba idiopatické skoliozy (CTIS — Conservative treatment of
idiopathic scoliosis) zahrnuje specifické fyzioterapeutické cviceni pro skolidozu (PSSE -
Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise). VSechna PSSE a korzetovani byly roku
2011 akceptovany mezinarodni spole¢nosti SOSORT jako terapeutické intervence.
PSSE mohou byt praktikovdna samostatné nebo v kombinaci s korzetovanim nebo
operaci v zavislosti na individualnich indikacich. Z klinickych studii je dolozeno, Ze
PSSE muze pifechodné stabilizovat progresi skoliotické kfivky. U neprogresivniho typu
skoliozy muze pravidelné praktikovani PSSE docasné a vyznamné snizit Cobbiiv thel.
Neustale se diskutuje, jaké je nejefektivnéj$i metoda terapie. Dle SOSORT patii
k nejcastéjSim cvicebnim ptistupim pro 1écbu AIS a zaroven oznaceny jako Evidence
Based Method (metody zalozené na dikazech): Metoda dle Schrottové, SEAS, the Side
Shift program a DoboMed metoda. Mimo tyto metody se pii 1é€bé idiopatické skoliozy
Casto pouzivaji rtizné dals$i modifikace Metody Schrottové, Klapovo lezeni. V zemich,
kde jsou dostupné kurzy, Vojtova reflexni lokomoce. Na Klinice détské rehabilitace ve
FN Motol se pii 1écbé AIS nejcastéji vyuzivaji cviceni zalozené na neurofyziologickém
podkladé. Kombinuji se prvky z Dynamické neuromuskuldrni stabilizace, Vojtovy
reflexni lokomoce, Klappova lezeni a dalSich ptistupt.

Korzetoterapie je s PSSE soucasti konzervativni 1écby u skolioz. Historicky vétSina
sveétove literatury uvadi 1é€bu korzetem u kiivek od 20° do 40°. Doporucend doba
noseni korzetu je velmi Casto uddvéana 23 hodin denné. Nejnovéjsi guidelines,
(SOSORT 2016), ovSem tvrdi, Ze neni podstatny rozdil pfi noSeni korzetu 16-18 hodin
denn¢ a 18-23 hodin denné. Proto by bylo vhodné v praxi aplikovat noSeni korzetu

minimalné zminénych 16 hodin, a vice ¢asu se vénovat rehabilitatnimu cviceni a jinym
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fyzickym aktivitdim. Nicméné plati, Ze doba, po kterou musi dit¢ korzet nosit je
individudlni 1 vzhledem k dal$im faktorim (kvalita mékkych tkani, mozeckové
pfiznaky, hypermobilita, rodinna zatéz) a vzdy je na zvazeni lékafe. Na zaklad¢
pozitivnich zkuSenosti Klinika détské rehabilitace ve FN Motol doporucuje svym
pacientiim noSeni korzetd jiz od kfivek nizSich. Pacient nemusi c¢ekat, az se kiivka
zhor$i nad 20°. Vlivu korzetu se vyuzije preventivné pro snizeni rizika progrese a také
v situaci, kdy mensi kiivku je snazsi ovlivnit. Lécba korzetem je zde vzdy aplikovana
soucasné s cvi¢ebnimi metodami.

Skolidza svym charakteristickym postavenim pusobi na zménu postaveni hrudniho
kose. Vice autort (Tsiligiannis, 2012; Banjar, 2003; Johnston, 2011) se shoduje v tom,
ze u skoliotickych pacientl nastava oproti zdravym jedincim ke sniZeni plicnich funkci
a to pievazné restriktivniho charakteru. Casto nasledné dochéazi k sniZeni plicnich
objemu a celkového zmensSeni plicni kapacity. Dle Tsiligiannise (2012) se na snizeni
objemu plic podili vice faktordi a to prevazné lokalizace kiivky a ztrata hrudni kyfozy.
Abdelaal (2017) ve studii uvadi, Ze jiz u jedinct s hrudni kiivkou v rozmezi 10°-20° dle
Cobba, byly hodnoty jako FVC, MVV a FEV| mirné niz8i nez 80 % piedpokladanych
normalnich hodnot. Ventila¢ni funkce u téchto jedinci svymi hodnotami vykazovaly
mirné znamky restriktivniho klinického obrazu. Banjar (2003) zjistil, Zze u kiivek 70°
s odchylkou + 30°, se vyskytuje restriktivni omezeni az u 2/3 pacientl. Johnston (2011)
udava, ze restrikci vykazuji predev$im jedinci s kiivkou vétsi nez 70° a zmensSenou
hrudni kyf6zou. NoSeni korzetu mize mit t€z vliv na sniZeni nékterych plicnich hodnot.
Vice autort (Abdelaal, 2017; Yagci, 2019; Xavier, 2020) se shoduji, ze spolu s t€émito
zménami se sila dychacich svalt €asto vyskytuje pod normou. Yagci (2019) dodava, Ze
toto sniZeni se vyskytuje u skoliotickych pacientli s korzetem 1 u téch, ktefi 1é¢bu
s korzetem nepodstupuji. Ran (2016) udava, Ze pacienti s AIS, ktefi podstupuji 1écbu
korzetem, maji niz$i hodnoty FVC a FEV: oproti pacientim s AIS, ktefi l1éceni
korzetem nejsou, to vSak pouze u jedincii s hrudni kiivkou. Yagci (2019) doSel k
zaveru, Ze nosSeni korzetu muze limitovat nékteré plicni funkce a sniZeni ventila¢nich
hodnot FEVi, FVC, VC, MVV. Mnoho jinych studii naopak tvrdi, Zze nosSeni korzetu
nema na plicni funkce vyrazny vliv. V tomto sméru jsou do budoucna potiebné dalsi
studie. Romberg (2020) ve své studii piSe, Ze jedinci, podstupujici 1écbu korzetem maji
vyrazné veétsi rozsah pohyblivosti hrudniku a lep$i plicni funkce nez jedinci, ktera
podstoupili operacni intervenci. Jeans (2017) uvadi, ze plicni funkce jsou u pacientil

s AIS zménény pted 1 pooperacné, zaleZzi ovSem na typu opera¢niho zakroku. Tvrdi, Ze
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jedinci, ktefi podstoupili anteriorni pfistup, vykazuji po operaci horsi vysledky v PFT
(funk¢ni plicni test) nez ti, ktefi byli operovani posteriornim ptistupem. Choudhry
(2016) se priklani k obdobnému néazoru, Ze anteriorni pfistup je doprovazen s vySSim
rizikem plicich komplikaci oproti pfistupu posteriornimu. Lorente (2017) u pacienta
s AIS pfi méfeni hodnot VO,max zjistil, ze predoperacné jsou jejich hodnoty pramérné
vyssi nez 2 roky po prodélani operace. Jeans (2017) zaznamenal statisticky pokles
hodnot VOmax po prodélani operacni 1€cby, presto vSak hodnoty pted i po operaci
spadaji do rozmezi normalnich hodnot. Zjistil, ze u pacienti s AIS ma daleko vétsi vliv
na hodnoty VO,max provadéni pravidelné fyzickych aktivit, nez velikost zakiiveni
patetfe. Proto je zde otazkou, zda se na poklesu hodnot VO,max po prodélani operace
vice podili snizeni télesné aktivity jako takové, nebo fakt, Ze ma jedinec operovanou
patet a zménénou dynamiku hrudniku. Dle Sperandia (2014) je hodnota VO;max u
pacientdi s AIS snizena oproti zdravym jedincim. DiRocco a Vacarro (1988)
vyzkoumali, ze jedinci s velikosti kiivky do 25° vykazuji daleko vétsi hodnoty VOomax,
nez ti, jejichz kiivka pfesahuje 25°. Athanasopoulos (1999) je téhoZ nazoru, Ze aerobni
kapacita zac¢ne klesat u kiivek, které piesdhnou 25°. Czaprowski (2012) udéava, ze
jedinci s kiivkou v rozmezi 25-40° vykazuji daleko niz§i hodnoty VOomax, nez ti
s kiivkou od 10-25°. Pfi porovndni se zdravymi jedinci vykazuji skolioticti pacienti
niz§i hodnoty VOzmax. Hodnoty VOomax se pohybuji na rozhrani nejniZSich
fyziologickych a patologickych hodnot. Piizatézovém vySetfeni na bicyklovém
ergometru Ctrnactileté pacientky (kapitola 9.3 ZatéZové vySetfeni) byla zméfena
hodnota VO2max (VOzpeak), ktera ¢inila 34 ml/kg/min. Touto hodnotou pacientka svou
zdatnosti spadala do dolni poloviny populaéniho rozpéti. Udava se, Ze snizeni hodnot
VOomax u téchto pacientli pravdépodobné souvisi s jejich snizenou fyzickou
inaktivitou. Po odebrani sportovné pohybové anamnézy bylo zjiSténo, Ze pacientka
kromé& hodin télesné vychovy v ramci Skolni vyuky neprovadi Zadnou pravidelnou
sportovni aktivitu. Pfilezitostné jde na kolo, brusle, plavat ¢i lyze. Je otdzkou, kdyz
pacientka nevykonava pravideln¢ Zadny sport, zda je jeji hodnota VOomax nejvice
ovlivnéna pravé timto faktorem. Jeans (2017) udéava, Ze u skoliotickych pacienti mé na
hodnotu VOomax daleko vétsi vliv pravidelna fyzicka aktivita nez zdvaznost kiivky.

Noseni korzetu mize do jist¢ miry ovlivnit pohyblivost hrudniku, hodnoty VOomax a
muze mit vliv na sniZeni plicni kapacity a celkovou mechaniku dychani. Pacientce
(kapitola 9.1, Anamnéza) jiz v dobé zatézového vysetieni byl pfedepsan korzet, ktery

nosila pravidelné¢ 7-8 hodin na noc. Proto by se mélo brat v potaz, ze korzet muze
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ovlivnit pacientky plicni kapacitu a zménit mechaniku dychani. Primarni kiivka je u
pacientky lokalizovand v oblasti lumbalni patete. Dle Rana (2016) lokalizace primarni
kiivky v lumbalni a thorakolumbalni patefe nema vliv na ventilacni hodnoty a nasledné
na hodnotu VO,max. Pacientky hodnota VO,max by neméla byt ovlivnéna primarni
kfivkou. Vzhledem k malému stupni zakfiveni v oblasti hrudni patefe by mél byt vliv

ktivky na hodnotu VO2max zanedbatelny.

DiRocco a Vacarro (1988) predpokladaji, ze kiivky presahujici 25° maji vliv na
fyzickou pracovni kapacitu. Fyzickéa pracovni kapacita je dle Barriose (2005) snizena u
jedinct, jejichz kiivka ptesahuje vice nez 60°. Xavier (2020) naopak tvrdi, Ze pokles
fyzické pracovni kapacity se vyskytuje jiz u jedinct s kiivkou nad 45°.

Athanasopoulos (1999) zjistil, Ze nékolika tydenni aerobni trénink mé vliv na zvySeni
usilovné vitalni kapacity (FVC) a snizeni FEV1/FVC smérem k normé, coz by mohlo
byt zplsobené adaptaci dychacich svali. Z toho vyplyva, Ze pravidelné tréninky
u téchto jedincii by mohly ovlivnit vytrvalost dychacich svali a nésledné zlepSeni
aerobniho vykonu. Bas (2011) ve své studii naopak uvadi, Ze po absolvovani aerobnich
tréninkd nedoslo k zméné hodnot FVC. Pfi porovnavani aerobniho a kombinovaného
aerobné-odporového tréninku Xavier (2020) u hodnoty FVC neshledal témét zadny
rozdil v provadéném typu tréninku. Ostatni respiracni hodnoty a funkéni cvicebni
kapacity mély lepsi vysledky po absolvovani kombinovaného tréninku. Bylo vSak
shledano, Ze po nékolika tydnech absolvovani aerobniho ¢i kombinovaného tréninku
doslo k vyraznému zlepSeni respiracnich hodnot bez rozdilu na typ vykonavaného
tréninku. V praxi by proto bylo vhodné, aby pacienti s AIS, provadéli castéji fyzické

aktivity bez ohledu na to, zda by se jednalo o kombinovany nebo pouze aerobni trénink.
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ZAVER

Resersné byly zpracovany studie, ve kterych v riznych souvislostech testovali pfiblizné
1 200 pacienti s adolescentni idiopatickou skolidézou. Bylo shledano, Ze u pacientl
s AIS s primarni hrudni kiivkou dochazi ke sniZeni plicnich funkci. Jedinci s AIS
vykazuji znamky restriktivniho charakteru a to jiz u mirnych kifivek v rozmezi
od 10-20° dle Cobba. Hodnoty jako FVC, MVV a FEV| byly oznaceny jako mirné nizsi
nez 80% piredpoklddanych normalnich hodnot. Vyskyt primarni kiivky v lumbalni
oblasti nemd na hodnoty plicnich funkci Zadny vliv. V disledku zhorSeni vyse
uvedenych hodnot pacienti se skolidozou vykazuji horsi toleranci zatéze oproti zdravym
jedinciim. Pfesto se vSak hodnoty VO:2max u pacientll se skoliézou vyskytuji ve
fyziologickém rozmezi. V pribéhu zatéZe jedinci se skolidzou jiz od mirného stupné
zakriveni vykazuji sniZeni sily dechovych svali a niz§i hodnotu maximalniho
prijmu kysliku (VO2max) oproti zdravym jedincim. Na hodnotu VO2max mize mit
vliv 1 noSeni korzetu, tim Ze dojde ke sniZzeni pohyblivosti hrudniku a nasledné plicnich
objemu. Zasadni faktor, ktery ma vliv na nizkou hodnotu VO,max je sniZena fyzicka
aktivita. Nelze jednoznacné potvrdit, ze stupen zaktiveni patete koreluje s hodnotou
VO,max. Studie prokdzaly, ze do 45° zaktiveni dle Cobba, dochéazi u pacientii s AIS
ke sniZeni hodnot VO2max, ale v porovnani se zdravymi jedinci jsou tyto hodnoty stale
v norme¢. Pacienti s AIS by m¢li byt v rdmci rehabilitace informovani, Ze u nich dochézi
vlivem skoliozy k respiracnim zménam a k oslabeni dychacich svalt. Proto by u téchto
pacienti mély byt v terapii aplikovany prvky respira¢ni fyzioterapie na zvySeni
pohyblivosti hrudniho koSe a posileni dechovych svalil a to jiZ od mirnych kiivek. Bylo
by vhodné pacientiim s AIS v praxi doporucovat, aby provadéli ¢astéji pravidelné
fyzické aktivity bez ohledu na to, zda by se jednalo o kombinovany nebo pouze aerobni

trénink.
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../../terezaschusterova/Desktop/BP%20Schusterová%2024.%204.%20.doc#_Toc38619251
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PRILOHY

Piiloha 1 Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS
Véazena pani/ vazeny pane,

zadam Vas timto o spolupraci na kazuistice k mé bakaldiské praci provadéné v ramci
stuijniho programu Fyzioterapie na 2. 1¢ékai'ské fakulté¢ Univerzity Karlovy v Praze pod
vedenim PhDr. Marcely Safafové, PhD.

Pro ucely této kazuistiky je tieba ziskat anamnestické tidaje z dokumentace,
kineziologického vysetieni a zatézového vysetieni. Veskera ziskana data budou
nasledné anonymizovana a statisticky zpracovana. VSechny vetejné ptistupné vystupy
budou anonymné citovany a bude s nimi naklddano bez vazby na Vasi osobu. Vase
rozhodnuti je pro mé¢ zavazné

Informace o Vasem ditéti budou osob¢ budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v
souvislosti s bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za ptisné ditvérné.
Zajisténi ochrany dat vySetfované osoby je v souladu se zakonem.

Prosim Vés timto o souhlas s mé&fenim a pouzitim dat dle vySe stanovenych podminek.
Vase tcast je dobrovolnad a muzete ji kdykoliv pferusit.

Dé&kuji.
Tereza Schusterova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Tereze Schusterové a PhDr. Marcele Safafové,
PhD. pro tcely vySe popsaného projektu. Souhlasim s pouZitim ziskanych tidaji pro
ucely bakalafské prace a s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim taktéZ s
pofizenim obrazového materidlu béhem vySetfeni a terapie. Jsem informovéan/a, mam
moznost spolupraci kdykoliv ukoncit.
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