UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
2. LEKARSKA FAKULTA

Klinika rehabilitace a télovychovného lékatstvi

Hana Kacirkova

Fyzioterapie po operaci skolioz

Bakalaiska prace

Praha 2023



Autor prace: Hana Kacirkova

Vedouci prace: PhDr. Marcela Safafova, Ph.D.
Oponent prace: Mgr. Michaela Ulrichova, Ph.D.
Datum obhajoby: 2023



Bibliograficky zaznam

KACIRKOVA, Hana. Fyzioterapie po operaci skolidz. Praha: Univerzita Karlova, 2.
1ékatska fakulta, Klinika rehabilitace a télovychovného 1ékarstvi, 2023. 74 s. Vedouci
bakalatské prace PhDr. Marcela Safafova, Ph.D..

Abstrakt

Cilem reSerSni bakalarské prace je zpracovani informaci ohledné operacniho feSeni
skolidzy a péfe o operovaného pacienta. Jsou prezentovany moznosti operace, jeji
indikace, kontraindikace, rizika a cile. Prace popisuje péci o pacienta preoperacné,
perioperacné a pooperacné, jsou piedstaveny vyuzivané postupy a doporucend opatieni.
Je zminén vliv skolibzy na pacienta a zmény po operaci. Predpokladem je, ze
fyzioterapie ma pozitivni vliv na vysledek operacniho zakroku.

Soucasti praktické ¢asti je kazuistika pacientky s adolescentni idiopatickou skoli6zou po
operaci fuzni technikou zadnim pfistupem. Tato pacientka pravidelné dochazela na
fyzioterapii a intenzivné cvicila. V rdmci kazuistiky byl proveden kineziologicky rozbor
doplnény o funkéni testy z DNS, dynamické testy, vySetieni dechového stereotypu a
meéfenim pruznosti hrudniku. Vysetieni bylo provedeno dvakrat s odstupem ¢tyt mésicti.
Vysledky byly porovndvany mezi sebou s pfedpokladem, Ze kontinudlni rehabilitace
pfed a po operaci pfinese zlepSeni ve sledovanych testech. Tento piedpoklad byl

potvrzen.

Kli¢ova slova

[skolioza, operace skolidzy, pohybova doporuceni, funkéni testy, péce o pacienta]



Bibliographic record

KACIRKOVA, Hana. Physiotherapy in scoliosis after the surgery. Prague: Charles
University in Prague, 2nd Faculty of Medicine, Clinic of Rehabilitation and Sports
Medicine, 2023. 74 pp. Thesis supervisor PhDr. Marcela Safafova, Ph.D..

Abstract

The aim of the bachelor thesis is to present information regarding the surgical treatment
of scoliosis and care for the operated patient. The options of the operation, its
indications, contraindications, risks and goals are presented. The thesis describes the
care of the patient preoperatively, perioperatively and postoperatively, and the
procedures used and recommended measures are presented. The effect of scoliosis on
the patient and the changes after surgery are mentioned. The assumption is that
physiotherapy has a positive effect on the outcome of the surgical intervention.

Part of the practical part is a case report of a patient with adolescent idiopathic scoliosis
after surgery by the posterior approach fusion technique. This patient regularly attended
physiotherapy and exercised intensively. As part of the case report, a kinesiological
analysis was performed supplemented by functional tests from DNS, dynamic tests,
examination of breathing stereotype and measurement of chest flexibility. The
examination was carried out twice four months apart. The results were compared with
each other with the assumption that continuous rehabilitation before and after surgery

will bring improvement in the monitored tests. This assumption was confirmed.
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1 Uvop

Skoliéza je trojdimenzionalni postizeni pateie, dominantn¢ vznikajici v détském
véku. Na rozdil od zdravé patefe, skoliotickd patet se vyznacuje patologickym
zaktivenim nad 10 stupnd ve frontalni rovin€, doprovdzenym rotaci obratlovych tél
v transverzalni rovin¢ a Casto iporusenim fyziologickych zakfiveni patefe v roviné
sagitalni (Seleviciene et al., 2022)

Podle etiologie a patogeneze rozliSujeme skoliotick¢é kiivky na funkéni
(nestrukturalni) a strukturalni.

Idiopatickd skolidza je nejcastéjsi a predstavuje priblizné 80 % ptipadu této
deformity, pficemz postihuje 1-3 % celosvétové détské populace, Castéji zenského
pohlavi. Jeji etiopatogeneze je multifaktoridlni, avSak objevuji se studie udavajici
souvislosti mezi rozvojem idiopatické skolidzy s neékterymi geny v lidském genomu
(Yaman, 2014).

Kongenitalni skolioza je deformita zpiisobend malformaci obratlii pfi porusSe
vyvoje patete. Je to druhd nejcastéjsi pricina vzniku skolioz u déti, jedna se o 10 %
ptipadt skolidzy, pficemz piiblizné u 50 % ztéchto piipadi je tfeba zasahovat
chirurgicky (Sebaaly, 2022).

Neuromuskularni ~ skolioza  vznikd  sekundarné  pfi  neuropatickych
(naptiklad poliomyelitis anterior acuta nebo spinalni muskularni atrofie), muskularnich
(napfiklad Duchennova myopatie) nebo kombinovanych (naptiklad myastenie)
onemocnénich na podkladé nevhodné fungujicich ¢i asymetricky zapojenych svali
trupu, nevhodného polohovani aj. Jedna se o nejméné Castou, ale vysoce specifickou
formu (Vialle, 2012).

Dalsi klasifikace zahrnuji naptiklad déleni podle velikosti thlu, lokalizace nebo

doby vzniku (Kolaft, 2020).
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2 CILE PRACE

Cilem této reSerSni prace bude uvést moznosti operacni 1éCby riaznych typi
skoliotickych kitivek sjejimi indikacemi a kontraindikacemi, a dale moznosti
predoperacni, perioperacni a postoperacni péfe o skoliotického pacienta. Budou
diskutovana obecna doporuceni tykajici se rezimu po operaci, véetné dlouhodobéjsich
otazek sportu a t€hotenstvi, a ucinky skoliotické kifivky na pacienta pted operaci a po
operaci.

Soucasti prace je kazuistika pacientky, ktera podstoupila operaci skoliotické
kiivky idiopatického pivodu pomoci zadni fuzni techniky. V této kazuistice bude
proveden zékladni kineziologicky rozbor doplnény o vybrané funkcéni testy DNS
a méfeni pruznosti hrudniku. Méfeni bylo u pacientky provedeno dvakrat s asovym
odstupem ¢tyt mésicl. Cilem je porovnat vysledky obou vySetfeni a urcit, zda pacientka

benefitovala z fyzioterapeutické intervence.
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3 OPERACE SKOLIOZY

Skoliéza je deformita, ktera mlze mit dalekosahlé¢ disledky pro postizeného
pacienta, od psychologickych, tykajicich se naptiklad negativniho sebevnimani, po
zdravotni, kdy progredujici skoliotickd kiivka mize mit vliv na intratorakalni organy
(Kolat, 2020).

Obecné je snaha operacim spiSe predejit, je nutné peclivé zvazit benefity vici
rizikim. Operac¢ni zakrok trva ptiblizné ¢tyfi az deset hodin, kdy pacient je v kompletni
anestezii, a krevni ztraty se mohou pohybovat od 630-3000 ml. (Hayes, 2021; Simsa,
2018)

K operaci lze indikovat vSechny typy strukturalni kfivky a pacienty kazdého veku,

operacni pristupy i techniky se vsak lisi. (Repko, 2010)

3.1 Historie operacni 1é¢by u skoliotickych pacientii

Operacni 1écba skolidzy se vyuziva jiz vice nez sto let. Vroce 1911 provedl
Russel Hibbs fuzni operaci pacientovi s Pottovou nemoci. Béhem nasledujicich tii let
Hibbs proceduru zdokonaloval a roku 1914 ji poprvé pouzil u skoliotického pacienta,
nacez nasledovali pacienti dalsi (Falcone, © 2023).

Hibbsovym primarnim cilem bylo zastaveni progrese kiivky, ¢ehoz dosahoval
fizemi ,,in situ®“ bez jakéhokoli instrumentaria. Pti této operaci Hibbs provedl
dekortikaci lamin obratlli, odstranil ligamentum flavum, zlomil processi spinosi tak, aby
byly v kontaktu s té¢lem obratle pod sebou. Nasledovaly dva tydny klidového rezimu bez
jakékoliv pooperacni podpory hojici se patefe a Sest tydnil v takzvané ,traction jacket*.
Toto obdobi Hibbs oznacoval jako obdobi nejvétsi korekce deformity (Peltier, 1988).

Absence fixace korekce vSak mohla vést ke vzniku pakloubt, opakovanému
zakiiveni ¢i progresi sekundarni kiivky, navic pacient byl miniméalné osm tydnl

upoutany na lizko (Hasler, 2013).
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Po nékolika letech, v nichz se vyvoj operaci skolidoz prakticky pozastavil,
predstavil americky ortoped Paul R. Harrington novou techniku s instrumentariem, které
je dodnes zndmé jako Harringtonovy pruty. Tento typ 1écby zacal Harrington rozvijet
roku 1947 studiem anatomie patefe pacientii pro prod€lani poliomyelitidy, nemoci
vyskytujici se ve Spojenych statech opakovan¢ jako epidemie prakticky po celou prvni
polovinu dvacatych let dvacatého stoleti (Harrington, 1962).

Technika byla poprvé vyuzita roku 1949 a sdm Harrington ji soustavné
modifikoval. V roce 1962 vydal odborny ¢lanek, ve kterém ji popisuje. Jedna se o pruty
znerezové oceli s haCky na obou koncich vytvoienych k tomu, aby plsobily silou
distrakéni na konkavni strané¢ asilou kompresni na strané¢ konvexni. V nékterych
ptipadech se navic pouzivaly podptrné stabiliza¢ni pruty na lumbosakralni ¢ast patete
(Harrington, 1962).

I tato metoda méla své limity, jako vznik pakloubti s incidenci az 40 %, dislokaci
hackt, prasknuti pruti nebo takzvany ,flatback syndrome®, kdy se vlivem
implementované instrumentace postupné ztraci ptirozené zaktiveni bederni lordozy, coz
vede k bolestem zad a dolnich koncetin (Hasler, 2013; Block, 2022).

Harringtonova instrumentace se prakticky na dvé desetileti stala zlatym
standardem operace skolidz, dokud Eduardo Luque nepfisel s vylepSenim v Sedesatych
letech dvacatého stoleti. Luque pii svych operacich zacal pouzivat pruty ve tvaru L,
jejichz tvar zabranoval migraci kaudalné ¢i kranidlngé. Navic ptidal sublamindrni draty,
které vedly skrz misni kanal na urovni kazdého obratle a poté se obtacely okolo prutu,
zajiStujic tak dodatecnou fixaci. Dodate¢na fixace pak sice sniZila dobu imobilizace
a celkové méla metoda dobré vysledky piedevSim u pacientli s neuromuskularni
skoliozou, ovSem vyskytoval se zde nemaly risk neurologickych komplikaci (Block,
2022; Hasler, 2013).

Dalsi vyvoj byl velmi rychly. Roku 1970 piedstavil Roy-Camile fixaci pomoci
pedikulérnich Sroubt, velmi UspéSnou piedevSim u lumbosakralnich fuzi. V poloviné
osmdesatych let dvacatého stoleti pak Cotrel a Debousset popularizovali systém
kombinujici haky a pruty, podobné jako v Harringtonové instrumentariu, s Roy-
Camilovymi pedikularnimi Srouby. To umoZnilo, zcela poprvé, korekci deformity
v sagitalni 1 frontdlni rovin¢ (Heary, 2014). 1 u této metody se vSak setkdvame

s pomérné vysokym rizikem vzniku pakloubti a reoperaci (Block, 2022).

10
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Instrumentaria pouzivand pii operacich skoliézy se stile vyviji. Moderni

pristupy poté budou podrobnéji rozebirany v kapitole Druhy operativy u skolioz.

3.2 Indikace

Obecné je k operacnimu zakroku indikovan pacient, jehoz skoliotickd deformita
progreduje v détském véku nad 40 stupiii ujedné ¢i vice kiivek pfed ukoncenim
kostniho vyvoje (Simsa, 2018) a to proto, e v tomto piipadé je velmi pravdépodobnsé,
ze se kiivka bude vbudoucnu dile zhorSovat a zpiisobovat tadu sekundarnich
komplikaci.

Neni pfili§ vyhodné operaci dlouhodobé odkladat, pokud skoliéza progreduje.
Cim vétsi je kiivka, tim hife se operuje. Je mozné, 7e bude zapotiebi pouZit vice
instrumentaria, dale mizeme ocekavat vetsi krevni ztraty a prodlouzeny Cas operace

(Maruyama, 2008).

3.3 Rizika

Rizika s sebou nesou ob¢ varianty — operace i jeji odmitnuti. U jedné moznosti je
tieba pocitat s komplikacemi, jez miize zpisobit zvétsujici se kiivka. V druhém piipade
se musi pacient, u détského pacienta jeho rodife, sezndmit s obecnymi riziky takto
invazivniho zdkroku, komplikacemi, které mohou vzniknout vadami v instrumentariu

a dopadem pouZité techniky na pohybovy aparét.

3.3.1 Rizika pii odmitnuti operace

Jako umnoha témat v této préaci, velmi zavisi na etiologii avéku, kdy je
pacientovi skolidza diagnostikovana.

Odmitnuti 1écby u kiivky idiopatické, kongenitalni i neuromuskularni etiologie
muze vést k postupnému zvétSovani Cobbova thlu, a tedy k bizarnim deformacim trupu
(Sim3a, 2018). Tato deformace pak miize zapii¢init také nefyziologicky tvar a postaveni
hrudniku, na coZ navazuje sniZeni plicnich funkci azhorSeni funkci srde€nich.
Koumbourlis (2006) ve své studii uvadi, ze jiz kiivky nad 25° Cobbova tthlu mohou
souviset se zvySenym tlakem v plicnici a kiivky nad 70° Cobbova thlu se snizenim
plicniho objemu. Déle popisuje, ze nékteré druhy skolidzy, pfedevSim ty s brzkym

nastupem (early onset scoliosis, EOS), mohou zplisobovat plicni hypoplazii.

11
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U idiopatickych kiivek plati, ze ¢im diive se objevuji, tim horSi mohou mit
dasledky. Pacienti, u kterych se skoli6za objevuje az v adolescentnim véku, maji
pomérné malou $anci, Ze se vyvinou piiznaky s takovou tizi, aby snizily primérnou
délku doziti. U pacientd diagnostikovanych pied tfetim rokem Zzivota se vsak mizeme
obavat rotacni deformity nejen patete, ale 1 hrudniku a tyto nelécené déti pak maji délku
zivota snizenou (Karol, 2019).

Kongenitalni skoliézy jsou rizikové samy o sobé. Mnoho pacientt, jez se narodi
s malformaci obratle, se zaroven rodi s malformacemi Zeber, zcela chybé&jicim zebrem
nebo se srde¢nimi vyvojovymi vadami (Karol, 2019). Nebezpeci dalSiho omezeni riistu
hrudniku pak pro né¢ miize mit vyznamné negativni nésledky.

Pti zvazovani, zda operovat skolidzu neuromuskularni etiologie je nutné se
vénovat ipovaze samotného primarniho onemocnéni. Pacient s neuromuskuldrnim
onemocnénim pravdépodobné bude mit omezenou schopnost zapojeni svalovych skupin
dalezitych pro pohyb. Pokud takovi pacienti maji skolidozu, mize postupnou progresi
ktivky dojit k nemoznosti vzpifimené polohy vsed¢ €i ve stoji, tim ke ztraté ocniho
kontaktu a nasledné psychosocialni deprivaci. Kfivka také znesnadiuje polohovani, coz
mize vést ke zvySenému riziku vzniku dekubiti. Je tifeba také zminit, Ze
neuromuskulédrni skolidzy progreduji i v dospélosti, nacezZ mohou navazovat sekundarni
omezeni kardidlnich a pulmonélnich funkci, ktera jiz byla zmiflovdna u ostatnich
etiologii (Murphy, 2019; Simsa, 2018).

Operace se da provést i1 v pozd€jsim nez détském veéku, avSak jiz nedosdhne tak
dokonalych korekénich vysledki, protoZze deformita se s vékem strukturalizuje a
vznikaji na ni degenerativni zmény. Navic, napiiklad u kongenitalni skoliozy je
mnohem jednodus$si a bezpecnéjs$i provést operaci brzy s cilem prevence progrese

ktivky, nez cekat se zékrokem na pokrocilou deformaci (Heary, 2014).

3.3.2 Rizika operace

Mezi obecna rizika vykonu patii: velké krevni ztraty, poopera¢ni trombdza, vznik
hematomi v rané, povrchové ¢i hluboké infekce. VSechny tyto moznosti mohou
poskodit pacienta. Samoziejmé je tu vzdy pfitomné riziko nutnosti reoperace, tedy

dalsiho invazivniho naruseni integrity téla (Simsa, 2018).

12
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Simsa (2018) uvadi také komplikace specifické, dané operovanou strukturou
ajejim okolim. Sem se fadi mozné poskozeni neurologickych struktur, krvéaceni
z velkych cév a takzvany ,,cast syndrome®, ¢astecnd obstrukce duodena. Autor dodava,
ze k témto potizim dochézi ziidkavé.

Roberts popisuje 1idalsi komplikace. Neékteré vychéazeji z polohy pacienta,
naptiklad ,,postoperative blindness or visual loss*“ (POVL) a ,,perioperative peripheral
nerve injury” (PPNI). Rizikové faktory pro POVL jsou nezndmé, pravdépodobné se
jednd o kombinaci pronacni polohy pacienta pii operaci zadnim pfistupem
a multifaktoridlnich pficin, které zatim nebyly zcela objasnény. Vznik POVL je zjistén
po probuzeni pacienta z anestezie (Nickels, 2014). PPNI vznika vlivem polohovani,
u spindlnich operaci obvykle kviili kompresi nebo pfiili§ velkému natazeni nervu. To
muze vést k ischemii nervu a néasledné ztraté funkce. Nejéastéji zasahuje nervus ulnaris,
brachilni plexus, nervus medianus a nervus radialis (Kamel a Barnette, 2014). Cim
déle operace trva, tim pravdépodobnéji budou pacienti témito komplikacemi ohrozeni
(Roberts, 2022).

Dalsi kategorii je selhani instrumentaria. Pruty iSrouby se mohou zlomit ¢i
uvolnit ze svého mista. Byly hlaSeny i pfipady, kdy kus instrumentéria penetroval misni
kanal nebo utlacil nervni pletené (Weiss, 2008).

Nékteré¢ komplikace vychdzi ze zmény biomechaniky patete pravé vlivem
operace. Roberts (2022) zminuje ,,proximal junctional kyphosis® (PJK), fenomén
klikové htidele (,,crankshaft phenomenon®), vznik pakloubil a ,,adding-on deformity*.
PJK jsou nejvice ohrozeni pacienti s hyperkyfoézou preopera¢né, neuromuskularni
etiologii a hybridni instrumentaci. Jedna se o deformitu, kdy vznika kyfoticka kiivka
vetsi nez 10° nad nejvySSim obratlem zavzatym do fize. Fenomén klikové hiidele je
progresivni rota¢ni deformita zptisobena neproporcionalnim ristem piedni ¢asti obratli
po PSF u pacientd, ktefi jeste¢ nedosahli kostni maturity a miZe se objevovat u vsech
etiologii. ,,Adding-on* deformity vznikaji, pokud chirurgové pii operaci upravi kiivku
v prili§ malém rozsahu a také mohou vznikat u vsech druhii kiivek. Paklouby, tedy
absence pevné fuze rok po stabilizaci, zase nejvice ohrozuji neuromuskularni pacienty
a pacienty s nutriénimi insuficiencemi. Weiss (2008) mezi komplikace ze zmén
mechaniky patefe doddva degenerativni osteoartritické zmény na obratlich nad a pod

¢asti léCenou fuzni technikou a nespecifické zhorSeni mobility patete.
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Specialni skupinu tvoii pacienti s neuromuskuldrnim onemocnénim. Jejich
zakladniho onemocnéni je oznacuje za vice rizikové, co se velkych intraoperativnich
krevnich ztrat tyCe (Roberts, 2022). Instrumentarium se zde také mirn¢ odlisuje, jelikoz
je obvykle potfebna fixace panve a zpevnéni delSi ¢asti patefe. Prodlouzena fuze
a fixace panve nasledné muze ovliviitovat moznosti chiize u mobilnich pacienti nebo je
pfipravit o naucené¢ kompenzacni mechanismy atim zhorSovat jejich samostatnost.
Riziko také predstavuji samotné Srouby stabilizujici panev. Nekteré druhy jsou
umistovany do panve se vstupem skrz spina iliaca posterior superior (SIPS). Mnoho
pacientl s neuromuskularnim onemocnénim je vSak kachektickych a SIPS je jednim
z mist, kde mize dojit k poSkozeni kozniho krytu a nasledné infekci (Murphy, 2019;
Dobherty, 2006).
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3.4 Cile opera¢niho FeSeni

U operacnich feseni skoliotické deformity je nasnad¢ si polozit nejen otdzku ,jak
je operovano®, ale i ,pro¢ je operovano‘. Tyto cile se mirné lisi dle etiologie skoliotické
kiivky.

Hlavnim cilem operace je CasteCnad korekce deformity a nastoleni rovnovahy ve

vertikalnich rovinach (Simsa, 2018).

3.4.1 Cile operace idiopatické kiivky

Roku 2005 International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment (SOSORT) vydal konsenzus vychazejici z literarni reSerSe, dotazniku
vyplnéného odborniky zabyvajicimi se 1écbou skolidz, a diskuse vedené na kongresu.
Konsenzus byl zaméfen na pacienty s nejcastéjSi formou skolidzy, idiopatickou
adolescentni, a ucastnici byli z fad zastupiteld konzervativni terapie.

Cile 1écby dle dulezitosti vyplynuly z tohoto Setieni nasledovné: zlepSeni estetiky
(100 % nucastnikti dotazniku oznacilo jako relevantni), zlepSeni kvality Zivota
a zabranéni disability (90 % hlasl), prevence bolesti zad, ohled na psychické zdravi,
prevence ¢i zlepSeni dechovych funkci, ptedchdzeni dalsi 1écby v dospélosti, zabranéni
zvétSovani Cobbova uhlu a progrese kiivky v dospélosti (Negrini, Grivas et al, 2006).

Z pohledu ortopeda je cilem operace zabranéni progrese deformity, ptipadné jeji
korekce (Simsa, 2018), a tim i prevence piipadnych budoucich komplikaci, jako bolesti
zad, omezeni dechové ¢i srdecni funkce (Doherty, 2006). Zde vidime, Ze cile

konzervativni a operacni 1écby se nelisi.

3.4.2 Cile operace skoliotické kiivky u neuromuskuldrniho pacienta

Stanovit cile operace u neuromuskuldrni skoliozy je velmi sloZzité, vzdy se odvijeji
od toho, u jakého primarniho onemocnéni se skolidéza vyvinula.
Operaéni 1écba neovliviiuje primarni onemocnéni, ale pouze jeho nasledky

a dysfunkce z n¢j plynouci. Neuromuskularni skoliézy vyrazné progreduji i béhem

rrrrrr

wrwe

umozni vzptimeny sed a co nejidedlnéjsi rozloZeni vahy v sed¢.
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Tradiénim pfistupem ke splnéni téchto cilti je dlouhd posteriorni spinalni fize

(PSF) az k panvi doprovazena zadni segmentalni instrumentaci (Heary, 2014).

3.4.3 Cile operace patere u kongenitalnich kiivek

Kongenitalni kiivky jsou velmi specifické, rozvijeji jiz od nejmladSiho véku
ajsou Casto spojené s dal§imi malformacemi. Pravdépodobnost progrese je u nich
zaroven velmi vysokd, 50 % kiivek progreduje vyznamné a rychle, 25 % progreduje
pomalu a 25 % neprogreduje vibec. Primarn¢ je nutné vc€asné zachyceni kiivky
anastaveni adekvatni 1écby. Cilem operace je zabranit zvétSovani kiivky, kterd by
nasledn¢ mohla ovliviiovat kardiopulmonalni funkce a zarovenn umoznit nedospélé
patefi a hrudniku rist v co nejvice fyziologickém postaveni (Sebaaly, Daher et al.,
2022).

Pro docileni optimalniho vysledku je mozné vybirat z Sesti druhti operact, pticemz
moznosti jsou posteriorni artrodéza, kombinovand posteriorni a anteriorni artrodéza,
kombinovana posteriorni a anteriorni hemiepiepifyzeodéza s hemiartrodézou, excize

polovi¢niho obratle, roztazeni thoraxu nebo resekce patete (Heary, 2014)
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4 DRUHY OPERACNICH PRISTUPU U SKOLIOZ

Volba operacniho piistupu a techniky zalezi na etiologii skoliotické kiivky, tizi
deformity a na kostnim véku pacienta (Repko, 2010).

Operacni techniky lze rozdélit na fizni a neflzni.

4.1 Fuzni techniky

Fuze obratli neboli artrodéza je nejcastéjSim operacnim feSenim pro skoliotické
pacienty. Po upraveni kfivky na séle se pouzivaji instrumenty jako kotvy, draty a pruty
pro udrzeni nového tvaru patete (Obrazek 1), dokud nedojde ke kompletni fuzi obratlii
pomoci kostniho hojeni. Kostni §t€épy mohou byt pfidélany na pfedni nebo zadni ¢ast
patete, nebo také ze strany.

Fuzni techniky se pouzivaji u pacientl, ktefi jiz maji ukonleny nebo témér
ukonceny rist dle Risserova znameni. Jsou vhodné pro operace skoliéz vSech etiologii
(Schlosser, 2021). Urceni kostniho véku je utéto techniky dilezité, aby nasledné
nedochézelo k dal§im deformacim patefe vlivem predcasné fuze.

Pro idealni vysledky je nutné vhodné€ urcit pocet obratlii, na kterych bude fuze
provedena. Prili§ velkd faze pfipravi pacienta o pruZznost a pohyblivost patefe, piili§
kratk4 naopak vystavuje pacienta riziku nutnosti reoperace, vzniku jinych deformit nebo
napiiklad zhorSeni kompenzacnich kiivek.

Déle se operatéfi musi rozhodnout, zda pouziji zadni, pfedni ¢i kombinovany
pfistup. Rozhodnuti zde vychazi z mnoha faktorti, zahrnujicich napiiklad velikost
primarni kiivky ajeji umisténi, charakteristiku kompenzatorni kiivky nebo tieba
vykonnost u plicnich testi (Heary, 2014).

Probéhlo nékolik studii, které¢ porovnavaly vysledky anteriorniho a posteriorniho
pfistupu, obvykle se vSak zaméfovaly na pouze jednu etiologii skolidézy. Potter et al.
porovnavali roku 2005 vysledky ASF (anterior spinal fusion) a PSF (posterior spinal
fusion) u pacientl s adolescentni idiopatickou skoliézou (AIS) typu Lenke I,
operovanych mezi lety 1995-2000. Z této studie vyplyvalo, ze pti posteriornim piistupu
dochazelo mimo jiné k vyraznéj§i redukci gibbu alepsi korekci primarni kiivky.
Anteriorni pfistup byl oproti tomu lepSi v korekci horni kompenzaéni kiivky

a v moznosti fuze mensiho poctu obratlii.
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Obrazek 1 - Schématické zobrazeni definitivni obratlové fiize (Schldsser, 2021)

4.1.1 Posteriorni piistup

Posteriorni piistup je nejuniverzalnéjSim a nejCastéji vyuzivanym piistupem,
protoze vétsina spinalnich patologii 1ze vyfesit prave jim.

V zasade¢ rozliSujeme distrakéni a segmentdlni typ instrumentace. V moderni dobé
je preferovany segmentdlni typ vyuzivajici translacni metodu, kdy jsou jednotlivé
obratle pomoci transpedikularnich Sroubl pfitahovany a fixovany k centralni tyci
(Repko, 2010).

Operace se sklada z nékolika krokd. Nejprve je nutné peclivé odstranéni tkani
a vaziva pro jasny pohled na obratle ur¢ené k fuzi. Poté je odstranéno 3-5 milimetri
z dolni fasety obratle a kloubni chrupavka z horni fasety. Nasleduje implementovani
Sroubli paralelné s horni ploskou obratle. PfedevSim v této fazi je nutné, aby byl
operatér peClivé sezndmen s anatomii patefe, aby nedoSlo naptiklad k poskozeni
nervovych struktur a naslednému neurologickému deficitu (Heary, 2014). Pak jsou
obnazeny transverzalni vybézky a hacek je implementovan do horniho okraje vybrané¢ho
obratle, naez navazuje korektivni manévr. Pfipraveny, individudln€ upraveny prut je
umistén na konkavni stran¢ ajsou k nému postupné pfitahovany jednotlivé obratle,
napfimujici patef podél prutu. Nasledné je k patefi pfidan prut na konvexni strané.
Nakonec probéhne dekortikace lamin a spinalnich a transverzalnich vybézki a takto
ziskany Step je umistén podél obratll, unichz si ptejeme fuzi. Pak je rdna uzaviena

(Stern, 2018).
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4.1.2 Anteriorni piistup

Techniky ptedniho pfistupu mohou byt aplikovany prostfednictvim tii pristupt -
transthorakalniho pro hrudni kiivky, retroperitonealniho pro bederni kiivky nebo
transthorakoperitoneélniho (TTRP) pro thorakolumbalni zaktiveni (Repko, 2010).

Anteriorni pfistup je limitovany tim, ze neni vhodny pro kiivky s vyraznou
kyfotizaci, jelikoz nedokéze provést a udrzet dostatecnou korekci v této roviné (Heary,
2014). Daéle jsou kontraindikovany u skolioz s Cobbovym thlem ptesahujicim 70°
(Chaloupka, 2012). U jednoduchych kiivek je vSak anteriorni pfistup povazovan za
metodu volby pro lepsi korekcei kiivky za fize menSiho mnozstvi obratlii (Repko, 2008;
Maruyama, 2008).

Repko ve svém clanku zroku 2010 uvadi, Ze u transthorakdlniho pfistupu je
obvykle nutné provést resekci zebra a operace tudiz probihd otevienym pfistupem. Zde
se rozchazi s Hearym, v jehoz knize z roku 2014 stoji, Ze oteviena technika je pouzita
pouze, pokud neni mozna thorakoskopicka metoda. D4 se soudit, Ze bud’ maji americti
ortopedi jiny pfistup, nebo zde hral roli ¢as, a pravé béhem Etyft let probéhlo ptiklonéni
spise k thorakoskopickému, mén¢ invazivnimu piistupu.

Repko (2010) uvadi:

» T ransthorakalni pfistup je zpravidla spojen s resekci Zebra, odtazenim plice na
strané pfistupu a s postupnou preparaci pleury. Nasleduje odstranéni diskii v rozsahu
operované kiivky auvolnéni obratli kiivky. Poté se zavadi Srouby do jednotlivych
obratlii a pomoci k nim pfipevnéné jedné nebo dvou ty¢i korigujeme deformitu.*

Retroperitonealni piistup je velmi podobny, pouze k operaci dochédzi za biisni

dutinou. TTRP pak kombinuje oba ptedchozi postupy.

4.1.3 Kombinovany p¥istup

Tento operacni piistup kombinuje pfistup anteriorni a posteriorni a pouZzivad se
u kiivek tézkych, s velikosti nad 100° Cobbova uhlu (Repko, 2010) v kombinaci
s omezenou flexibilitou. Flexibilita je ur€ovana podle rentgenového (RTG) zobrazeni
lateroflexe nebo trakéniho testu v supinacni poloze a jako omezend je posuzovana,
pokud ohebnost klesne pod 50 % normy (Heary, 2014; Repko, 2008).

Vyhodou je, ze naptiklad u neuromuskularnich skoliéz je mozné kombinovany

pfistup pouzit jak u onemocnéni se spastickou, tak s chabou formou (Repko, 2008).
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Obvykle je anteriorni a posteriorni piistup aplikovan ve dvou dobach (Repko,
2008), je vSak mozné ji provést inajednou (Heary, 2014). Nejprve jsou uvolnény
jednotlivé obratle anteriornim pfistupem a muze byt nasazena tzv. halo trakce, kterad
dale napoméha uvolnéni a napfimovani deformity. Po Ctyfech az Sesti tydnech nastava
druha operacni doba, kdy je z posteriorniho pfistupu aplikovana instrumentace a kosténa

faze (Repko, 2008).

4.2 Nefuzni techniky

Nefuzni techniky nebo také dynamické instrumentarium je pouzivano, pokud je
zadouci kontrolovany rist, odloZeni fize nebo zvétSeni objemu hrudniku (Maruyama,
2008). To je potifeba predev§im u lécby EOS pacientl a pacienti s kongenitdlni
skoliozou, u kterych kiivka rychle progreduje, ale jest¢ nedosahli kostni zralosti. Je
nutné vzit v potaz, ze jednotlivé Casti téla nerostou najednou a rovnomérné, ai jen
drobné modifikace zabranujici fyziologickému ristu mohou vést k dal§im malformacim
¢i deformitdm. Ty pak mohou mit negativni dopad na télesnou vySku nebo tvar
hrudniku, se kterym je spojeny vyvoj plic a obé¢hu (Dimeglio, 2012).

Nefuzni techniky vyuzivaji instrumentarium pro korekci kiivky, avSak
nepfistupuji k trvalé kostni fuzi. Pravdépodobné nejpouzivanéjsi a nejcastéji zminované
moznosti dynamickych technik jsou rostouci pruty nebo magnety kontrolované rostouci
pruty, systémy usmeérnovaného rustu, systém VEPTR (Vertical Expandable Prosthetic
Titanium Rib), ,,vertebral body stapling (dale VBS) a ,,vertebral body tethering* (dale
VBT) (Block, 2022; Liu, 2010).

4.2.1 Rostouci pruty a magneticky kontrolované rostouci pruty

Pii vyuziti této metody je longitudindlné podél patete vlozen ocelovy prut nebo
dva pruty spojené rostoucim mechanismem (Obrazek 2). V nékolikamési¢nich
intervalech, obvykle mezi Sesti az dvanacti mésici, jsou pruty prodluzovany tak, aby
umoznovaly patefi rast (Liu, 2010; Block, 2022).

Rostouci pruty jsou vhodné pro vSechny etiologie skoliotické kiivky, maji vSak
1 nevyhody jako laméni, infekce a Spatné umisténi upevirovacich haka. Dalsi nevyhodou
je nutnost opakovanych malych opera¢nich zakrokii slouZzicich k prodlouZeni pruta

(Block, 2022).
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Magneticky kontrolované rostouci pruty (MCGR) se této posledni uvedené
nevyhodé vyhybaji. Funguji podobné¢ jako tradi¢ni rostouci pruty, avsak k prodluzovani

slouzi pfistroj s magnetickym polem plsobicim na akéni Clen, ktery nasledné prut
prodlouzi bez nutnosti operacniho zadkroku. Z tohoto divodu MCGR postupné nabiraji

na popularité¢ a stavaji se preferovanou metodou oproti tradi¢nim rostoucim prutim,
piestoze jsou drazsi (Block, 2022).

a) b)

“‘ 11}

Obrazek 2 - Schématické zobrazeni systémii rostoucich prutii; a) Tradicni rostouct pruty, vlevo jednoprutovy,

vpravo dualni, b) Magneticky kontrolované rostouci pruty (Schlosser, 2021)
4.2.2 Systémy usmériiovaného ristu

Block (2022) i Odent (2015) zminuji dva systémy usmériiovani ristu — Luqueovu
pojizdnou konstrukci a Shilla konstrukci (Obrazek 3). Ob¢ instrumentace spocivaji v

pripevnéni pruti k pateti. Pruty se poté samy prodluzuji tim, jak patef samotna roste.
Zaroven rust koriguji a zabratuji skoliotické kiivce progredovat.

U Shillla konstrukce jsou pevné Srouby umistény do obratle v apexu skoliotické
kiivky a Srouby umoznujici posun jsou implementovany kranidlné a kaudalné od apexu.
Luque konstrukce situuje pevné Srouby do distalnich okraji mechanismu a Srouby

umoziujici posun prutll v okoli apexu kiivky. Pruty jsou navic zajis§t€né sublamindrnim
dratem (Odent, 2015).

Oba systémy poskytuji pomérné dobrou korekci kiivky a nespornou vyhodou je,
oproti tradicnim rostoucim prutlim, nepotieba operace pro prodlouzeni konstrukce.

Systémy usmériiovaného rastu se vSak potykaji sriziky jako vyklouznuti prutu

z mechanismu, nedostatecna délka prodlouZeného prutu ve vztahu ke konecné délce
pétete pacienta a jiné, nejsou proto piilis rozsitené.
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a) b)
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Obrazek 3 - Schématické zobrazeni systémii usmériiovaného ristu; a) Luque konstrukce, b) Shilla konstrukce

(Schlésser, 2021)

4.2.3 Systéem VEPTR

VEPTR, ,Vertical Expandable Prosthetic Titanium Rib*, je metoda plvodné
vyuzivand pro 1é¢bu syndromu hrudni nedostatecnosti zaptic¢inéného kongenitalnimi
deformitami hrudniku nebo patete.

VEPTR poskytuje celkem tii druhy provedeni — ptivodni VEPTR vedouci z Zebra
na zebro (Obrazek 4a), a dvé hybridni provedeni, jedno vedouci z Zebra na laminu
bederniho obratle (Obrazek 4b) a druhé ukotvené kranidln€ na Zebru a kaudalné na
panevni kosti (Obrazek 4c). Aplikace je mozna unilateraln¢€ nebo bilateralné¢ (Campbell,
2013). Metoda vyzaduje pravidelné procedury pro dal§i roztazeni zafizeni tak, aby
korelovalo s ristem téla, obvykle planované Ctyfi az Sest mésicii od sebe az do doby
ukonceni kostniho ristu (Odent, 2015).

Pti terapii skoli6z se obvykle pouziva jedno ,,rib-to-rib“ provedeni doplnéné
0 jedno z provedeni hybridnich. Oba mechanismy se umist'uji unilateralné na konkavni
strané skoliotické kifivky, coZ mé za nésledek korekci kiivky (Liu, 2010; Campbell,
2013).
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Obrazek 4 - a) VEPTR metoda zebro na zebro b) VEPTR hybridni metoda Zebro na bederni laminu c) VEPTR

a) >
hybridni metoda Zebro na kost panevni (DePuy Synthes, 2022)

4.2.4 Vertebral body stapling

Vertebral body stapling (VBS) je technika modifikujici riist patefe. Metoda je
podobna pouziti epifyzeodézy pii 16¢bé nestejné délky konéetin. Uéinek je zaloZzeny na
Heuter-Volkmannové zdkonu popisujicim vliv tlaku na epifyzedlni rast, pti¢emz vétsi
tlak rist inhibuje (Sunni, 2020).

Pti VBS je umisténa série svorek na konvexni stranu kiivky (Obrazek 5a). Svorky
pfemost’uji ristové ploténky, atim padem vytvareji tlak znemoZiujici rist (Sunni,
2020).

VBS je indikovano u menSich kiivek, mezi 20°—45° Cobbova uhlu, pficemz
nejlepSich vysledkii se dosahuje u kiivek pod 35°. Dale je nutné, aby pacient nem¢l
dosaZeno kostni maturity urcené podle Risserova znameni. Naopak kontraindikovéna je
metoda pii kyfotizaci hrudni patete vétsi nez 40° (Liu, 2010). Neda se tedy vyuzit pii
operacich velkych kiivek, ale mize nabizet alternativu pro déti, které¢ netoleruji

korzetoterapii (Block, 2022).

4.2.5 Vertebral body tethering

Technika VBT je zaloZena na podobném principu jako VBS, tedy na modulaci
rustu obratlovych tél. Oproti sponkdm je vSak vhodna 1 pro vétsi kiivky, a to od 35° do

65° Cobbova uhlu (Baker, 2020).
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Pti VBT jsou pedikularni Srouby implantovany do obratle na konvexni strané
kiivky a spojeny draténymi ocky (Obrazek 5b), ¢imz se zabranuje rastu obratle prave
v konvexu, zatimco rust na konkévni stran¢ neni ovlivnén (Liu, 2010; Block, 2022).

Jedna se o jednu z relativné novych metod. Baker (2020) provedl retrospektivni
pirezkoumavani zaznaml s minimalné¢ dvouro¢nim sledovanim devatenacti pacientd,
ktefi podstoupili VBT z ptedniho pfistupu. Ackoli vétSina (53 %) pacientd byla
oznacena jako Uspésné 1écend pomoci pedikuldrnich Sroubti a draténych ocek, objevilo
se nezanedbatelné mnozstvi selhani instrumentace a findlnich kiivek presahujicich 35°.
Samotny autor pfiznava, ze na platné vysledky vSak meél piistup k pfili§ malému
mnozstvi probandl. Ac¢koli tato malé studie potvrzuje smiSené vysledky VBT zjisténé v

jinych studiich, poukazuje také na nutnost dalsiho zkouméani této metody.

)
—

“""..'. ““ull

b)

Obrazek 5 - Schématické zobrazeni metod zaloZenych na modifikaci riistu obratli; a) Vertebral body stapling,

b) Vertebral body tethering (Schlésser, 2021)
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5 PECE O OPEROVANEHO PACIENTA

Operace skolidzy je velmi ndrocnym zakrokem. Je proto vhodné, aby pro pacienta
byla zajisténa multioborova péce zajist'ujici co nejlepsi vysledky.

V poslednich letech zacinaji byt do péce o pacienta po operaci skolidozy
implementovany protokoly takzvané Enhanced recovery after surgery (ERAS). ERAS je
multidisciplinarni pfistup zaméfeny na zrychleni postoperacni rekonvalescence na
zaklad¢ evidence-based metod. Cilem je predevs§im redukce opera¢niho stresu
a zajisténi péce po zakroku. Poprvé byl pouzit u operaci tlustého stieva, a pro tspéch
zaCaly byt podobné protokoly aplikovany ina dalSi opera¢ni vykony (Wainwright,
2016).

Prestoze oficialni instrukce dle ERAS pro péci o skoliotického pacienta
podstupujiciho operaci zatim nebyly sepsany a vydény, jiz byly provedeny vyzkumné
prace postupujici na principu ERAS a hodnotici pozitiva ¢i negativa tohoto ptistupu.
ERAS postupy se vSak pro absenci oficialniho dokumentu napti¢ témito pracemi lisi.

Gadiya (2020) provedl metaanalyzu deseti studii porovnavajici vysledky pacientti
urychleného zotaveni proti konvencnim protokolim. Porovnavan byl celkovy Ccas
operace, pocet obratlli zabranych do fuze, krevni ztraty, doba hospitalizace, pocet
komplikaci apocet reoperaci. Signifikantni rozdil byl prokdzdn pouze u doby
hospitalizace, kdy ERAS skupina byla v priméru propusténa z nemocnice o 1,44 dne
diive. Za povSimnuti vSak stoji také vysledky menSich, nové&jSich studii z roku 2022,
naznacujici vyrazné snizeni bolesti u ERAS pacientli prvni a tfeti den po operaci (Ding)

a snizeny piijem oralnich opioidd (Pico).

5.1 Predoperacni péce

Nézory na piedoperacni péci a jeji rozsah se miliZze zna¢né liSit v zavislosti na

jednotlivych zemich ¢i pracovistich.
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5.1.1 VySetieni

Zékladem vySetieni je anamnéza, klinické vySetieni a zobrazovaci vysSetfeni.
U anamnézy je tieba zjistit, kdy byla skoli6za zachycena a jak pokraCovala jeji
progrese. Zajimame se také o rodinnou anamnézu, zv1asté u neuromuskularnich skoliéz
je genetickd zatéz podstatnou informaci. Vyznamnou informaci je také menarche
udivek a rozvoj sekundarnich pohlavnich znakii u obou pohlavi, jelikoz nejvétsi
progrese deformita dosahuje v obdobi pfed pohlavni zralosti (Repko, 2010; Repko,
2008).

Pti klinickém vySetfeni sledujeme viditelné asymetrie na trupu, zakiiveni patefe,
gibby, nesoumérnost bokt, odliSnosti ve vySce ramen ¢i seSikmeni panve. Dale byva
zafazeno vySetfeni pomoci olovnice, hodnotici kompenzaci ¢i dekompenzaci skoliotické
kiivky. Je mozné orientatné¢ vysSetiit flexibilitu patefe pomoci trakéniho testu,
reklinacniho testu, testu predklonu nebo napiiklad testd lateroflexe patefe. V urcitych
pfipadech je pak mozné klinické vySetfeni dopliovat vySetfenim neurologickym
a kardiopulmonalnim (Repko, 2010; Repko, 2008).

Klicovym a stale zlatym standardem je zobrazovaci vysetfeni RTG. Podle
predozadniho a bo¢niho RTG snimku se urcuje tize kiivek pomoci Cobbova uhlu.
Obvykle se snimek pofizuje tak ze pacient stoji, avSak napfiklad u neuromuskularnich
pacientl stoj ¢asto neni mozny, pfistupuje se tedy k potfizeni snimku vsed€ nebo vleze.
Tyto zakladni snimky se poté dopliiuji o tklonové snimky, vypovidajici o flexibilité

patete (de Kleuver, 2014; Repko, 2008).

5.1.2 Informovanost

Tento krok byl do jist¢ miry plnén ibez guidelini ERAS. Pacienti obvykle
obdrZeli obecné informace o operaci, rizicich, komplikacich a nésledné rehabilitaci.

ERAS se snaZzi tuto informovanost posunou a rozsifit, pfistupy se ovSem lisi.
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Kim (2017) si podle svého nového protokolu pozval pacienty s rodinou dva az tfi
tydny pted zakrokem. Pfi tomto setkéni pacientim poskytl veskeré informace ohledné
detaild procedury, medikace, diety, pooperacni fyzioterapii, o¢ekavané bolesti véetné
jejiho charakteru a metod tlumeni. Chan, provadéjici studii ve stejném roce, nezajistil
podobnou intervenci, avSak své pacienty spojil s podptirnou skupinou lidi, ktefi jiz
operaci prosli amohli tak zodpovédét veSkeré dotazy (2017). Ding (2022)
vykomunikoval podobné informace jako Kim, aoproti tomu Pico (2022) se

o zajiStovani takovych informaci nezmifuje.

5.1.3 Cviceni

Podle ERAS by mél byt pied operaci zajiStén nejlepsi preoperaéni stav jaky je
mozny. Jak optimalizace stavu dosahnout vSak neni uvadéno (Wainwright, 2016).

Preoperacni cvicebni rezim, pokud je indikovan, se sklada z aerobniho cviceni
a cviceni zaméfenych na flexibilitu patefe do extenze (Chan, 2017; Ding, 2022). Ding
rezim pak jesté rozsifil o cvi¢eni zaméfené na plicni funkce pomoci nafukovani balonu.
Aerobni cviceni pfed operaci je podporovano také v konsensu SOSORTu vydaného
roku 2018 (Negrini), jelikoz ma ptiznivy vliv na kardiopulmonalni a muskuloskeletalni
systém.

Mimo ERAS, dos Santos Alves et al. (2014) provedla studii zkoumajici, zda se
zlep$i kvalita zivota po nasledovani Ctyfmésicniho cviebniho programu u pacientl
indikovanych k operaci. Studovand skupina dochéazela na Sedesatiminutové cvi¢ebni
jednotky, slozené z desetiminutového zahtéti, Ctyficeti minut aerobniho cvieni na
rotopedu ¢i béhacim pasu adeseti minut zklidiiujicich a relaxaénich cviceni. Tyto
fyzioterapeuty vedené jednotky probihaly tfikrat tydné. Kvalita Zivota byla posuzovana
podle dotazniku SF-36, vyplnéného pied a po zahdjeni programu. Zatimco u kontrolni
skupiny, kterd zadny cvicebni program indikovany neméla, se kvalita Zivota nezmeénila,
u studované skupiny doSlo k vyraznému zlepSeni ve vSech aspektech, na které se

dotaznik tazal.

5.1.4 Dopliikova lécba

Vyziva je dalS$im z faktorli, které ERAS zvazuje. Deficience nebo malnutrice by
mohly mit negativni dopad na hojeni a byt divodem pro zvySeny vyskyt infekci

(Stechmiller, 2010).
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Jako pfiprava na operacni zakrok jsou indikovany léky podporujici tvorbu
¢ervenych krvinek. Ta mohou byt podavana vSem pacientiim (Chan, 2017) nebo pouze

nékterym podle vysledkt krevnich testtl (Pico, 2022).

5.2 Perioperacni péce

Pacient je uveden a udrzovan v celkové anestezii, obvykle pomoci intraven6zniho
propofolu, ketaminu a remifentanilu (Pico, 2022; Ding, 2022; Kim, 2017). Polohovani
pacienta zavisi na typu operace a piistupu, proto jedind idedlni poloha nemuze byt
zvolena. V konsensu z roku 2014 vsak de Kleuver uvadi, ze vétSina operatérti povazuje
za nejoptimalnéjsi polohovat hlavu do specidlni obli¢ejové masky.

V priibéhu celého zdkroku by mél pacient byt peclivé monitorovan. Hlidana je,
mimo jiné, bazalni teplota, krevni tlak a mnozstvi hemoglobinu v krvi (Ding, 2022).

Je obvyklé, Ze je operace provadéna za ptitomnosti dvou chirurgl, coz umoznuje
zkraceni Casu straveného na sale a omezeni krevnich ztrat (Chan, 2017). Pfed uzavienim
rany je umistén jeden nebo dva subfascidlni drény a lokalni podkozni anestetikum,
napiiklad ropivacain. Dale je ziizena pumpa s analgetiky, aby si pacient po probuzeni
mohl do urc€ité miry administrovat léky proti bolesti saim, dle vlastniho pocitu (Ding,

2022).

5.3 Pooperacni péce

Po operaci je snaha o co nejdiivejsi zajiSténi funkéniho stavu pacienta. Prvni dny
pooperacniho obdobi pacient stravi na jednotce intenzivni péce.

Postupné je zvySovana samostatnost pacienta podle jeho stavu. Obvykle jiz prvni
az druhy operacni den pacient zacind pfijimat tekutiny a potravu Usty a stejné tak
pfechazi z intravenoznich analgetik na peroralni. Béhem prvnich 24 hodin také byvaji
odstrafiovany subfascialni drény a mocovy katetr (Chan, 2017; Ding, 2022).

Po vertikalizaci a pted propusténim do domaci péce se provadi kontrolni RTG
snimek, zobrazeni ptedozadni i lateralni. RTG zobrazeni se nésledné provadi ina
naslednych kontrolach u ortopeda po tfech mésicich, po ptl roce, po roce a po dvou

letech od operace (de Kleuver, 2014).
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5.3.1 Pooperacni pohybova opatieni

Stejn¢ jako ujinych operaci, rehabilitace v akutni 1 pozdéjsi fazi mize byt
ovlivitiovana a limitovana bolestivosti, strachem a dalSimi symptomy pacienta. Zaroven
je vSak nutné pracovat s natlakem na brzké propusténi pacienta — obvykla délka pobytu
je v zahranici Ctyii az Sest dni (Gadiya, 2020).

V soucasnosti je trendem casna vertikalizace, kdy je pacient za pomoci
fyzioterapeuta posazen v ten samy den, kdy byl operovan. Prvni pooperacni den je pak
pacient dale vertikalizovan do stoje a zacina s chtizi (Kim, 2017).

Bazancir (2023) ve své¢ studii u skupiny pacientd navrhl tficetiminutovy intenzivni
rehabilitaéni program vedeny fyzioterapeutem dvakrat denné. Cvicebni jednotka
obsahovala pohyby hornich a dolnich koncetin, nacvik aktivni posturalni korekce a
sebeobsluhy (nacvik samostatného otaceni na boky, vertikalizace do sedu a stoje). Takto
cvic¢ici skupina meéla vyrazné¢ lepsi vysledky nez skupina s pouhou vertikalizaci
a nacvikem chuiize (nacvik chiize probihal tfikrat az Sestkrat denné po dobu dvou az péti
minut).

Pti pohybu je zddouci vést pacienta tak, aby nevznikaly sily, které by mohly
poskodit Cerstvé implementované instrumentarium. Pokud z tohoto budeme vychazet,
flexe ani rotace nejsou vhodnymi pohyby po operaci skolidzy. Vertikalizaci proto
zahajujeme pres bok, kdy pacient trup udrzuje v naptimeni. Doporuceni co nejmensich
pohybti v oblasti fuze by mél pacient dodrzovat po dobu kostniho hojeni, tedy nejméné
Sest tydnd.

Pohybovy reZim v tydnech a mésicich po operaci stidle neni sjednocen. Lze
vychézet zobecnych doporuceni ze stranek odbornych organizaci jako Scoliosis
Research Society (SRS). Prvnich Sest tydni je doporucena jen lehka aktivita typu chiize
¢i jednoduché cviceni s naptimenym trupem. Ptiblizn¢ po uplynuti té€chto Sesti tydnt je
obvykle povolen névrat do Skoly a asi po tfech mésicich od operace by mélo byt mozné
postupné navraceni do pohybovych aktivit. Indikace k tomu vSak velmi zalezi na

operatérovi a jeho zhodnoceni kontrolnich RTG snimkd.
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Tato doporuCeni jsou zaméfena na pacienty po operaci idiopatické skoliozy
pomoci fuzni techniky. Pacienti oSetfeni nefizni technikou typu VTB jsou pohybové
méné¢ omezeni a jejich rekonvalescence je rychlejsi. Ve studii Alice Baroncini et al.
(2021) se vsichni sledovani probandi s VTB postavili hned prvni den operace, vice nez
polovina se vracela do Skoly jesté pred uplynutim Etyt tydnid a 70 % z celkového poctu
mohlo bez vétsich probléma dosahnout flexe patefe béhem jednoho mésice, pficemz
takovy pohyb je u fize obratlii tak kratce po operaci vyloucen.

Dale, pokud se zamétfime na rtizné etiologie, popsany postup nebude vhodny
naptiklad ani pro pacienty se skolidzou neuromuskularniho ptvodu. U nich je, pro
nedostatek svalové sily, indikovana vertikalizace ve fixani pomiticce (napt. v korzetu)
a dochézi k ni pozdéji, priblizné okolo Sesté¢ho az sedmého dne. Pohybovy rezim zde
velice zalezi na typu arozsahu neuromuskuldrniho onemocnéni a individudlnich

schopnostech pacienta (Patkova, 2008).

5.3.2 Sport po operaci skoliozy

Jak bylo zminéno vySe, oficidlni guideline zaloZeny na védeckych poznatcich
ohledné sportu po operaci skoliézy stile nebyl vytvofen a vétSina doporuceni je tak
zalozena na nazorech odbornikl (Pepke, 2023).

Sporty jsou operatéry obecné déleny na nekontaktni (napiiklad plavani, béhani),
kontaktni (fotbal, volejbal, basketbal) a kolizni (rugby, hokej). V zéavislosti na tom,
k jakému sportu pacient tihne, se muze liSit doporu€eni. Zatimco k nekontaktnim
sportim se pacienti mohou vratit jiz po Sesti mésicich bez zavislosti na druhu operace,
navrat ke kontaktnim sportim miize zabrat Sest az devét mésicii podle pouZzitého
instrumentaria a ndvrat ke koliznim sportim i rok (Lehman, 2015).

Nezalezi ovSem pouze na druhu sportu. Bylo jiZ naznaceno, ze typ operace muiize
byt zdsadnim faktorem. Nejdiive se mohou do pohybu vracet pacienti s fuzi zpevnénou
pruty s pedikularnimi Srouby (Lehman, 2015). Naopak, délka fuze pravdépodobné
vibec nerozhoduje o schopnosti ¢i moznosti navratu ke sportu (Pepke, 2023). Roli hraji
1 objektivni faktory a subjektivni pocity pacienta, pficemz ztéchto byly nejcastéji
uvadény jako divody zanechani nebo zmény pohybové aktivity ztuhlost, ztrata

flexibility, bolest a strach ze zranéni (Ruffilli, 2022).
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Ptesto, kdyz Barile et al. (2021) provedla systematicky piehled studii zamétenych
na obnoveni fyzické aktivity po operacnim zakroku, vysledkem bylo, Ze vétSina
operovanych (50 — 60 %) se ke sportu vratila jiz po Sesti mésicich a celkové se jich
k pohybové aktivité vratilo vice jak 90 %.

Zéaverem, podle nejnovéjsich poznatkti neni diivod, pro¢ by pacienti operovani pro
idiopatické zaktiveni patefe nemohli sportovat. Dokonce je velmi ¢asto mozné se vratit
ke sportu, jenz pacient vykondval preoperacné, pfiCemz neni nemozné se vratit na zcela

stejnou uroven (Barile, 2021).

5.3.3 Téhotenstvi po operaci skoliozy

Skoliotické deformity maji jednoznacné vétsi prevalenci u osob Zenského pohlavi,
je proto na misté zminit itoto téma. I zde se vSak potykame s nedostatkem poznatkil
a studii s vétsim popula¢nim vzorkem.

Nejcastéji pozorovanymi faktory u téhotnych Zen po operaci adolescentni
idiopatické skolidzy byla prevalence bolesti v dolni casti zad, metoda porodu
a moznosti tlumeni bolesti.

Bolest dolni ¢asti zad v t€hotenstvi i po porodu se ukazala byt pomérmné castou,
navic vznikala signifikantn¢ castéji u zen po operaci AIS pii porovnani s béznou
populaci (Falick-Michaeli et al., 2015). Divodem miZe byt napiiklad ztrata
kompenzace pohybu v sagitalni roviné be&hem téhotenstvi, pfedev§im u pacientek
soperaci v bederni oblasti, jelikoZ vlivem operace a fuze obratli nemize dojit
k fyziologickému zvétSeni bederni lordézy. DalSim diivodem pro CastéjSi vznik bolesti
dolni ¢asti zad mize byt 1 vétsi tuhost zplisobena nemoznosti pohybu urcitych segmentti
patete (Falick-Michaeli, 2015). Bolesti zad vznikaly cast&ji v porovnani s béZnou
populaci u pacientek operovanych jak posteriornim, tak anteriornim pfistupem s fizi
(Grabala, 2019).

Co se ty¢e metody porodu, u operovanych pacientek je castéjsi porod pomoci
cisarského fezu nez u neoperované kontrolni skupiny, pti¢emz fuze sahajici ke ¢tvrtému
bedernimu obratli aniZze jsou k této metod¢ indikované nejcastéji (Grabala, 2019).
Dlvod k doporuceni cisafského fezu doktorem nebyl pokazdé objasnén, nékteré
zvazované moznosti vSak zahrnuji napiiklad snizenou mobilitu patefe ¢i ztizenou

aplikaci epiduralni analgezie nebo spindlnich analgetik (Swany, 2020).
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Zaveérem je, ze zeny s fuzi obratli po operaci adolescentni idiopatické skoliozy
mohou mit bezproblémové té€hotenstvi zakoncené vaginalnim porodem, je vSak nutné
pocitat smoznou zvySenou pravdépodobnosti vzniku bolesti zad a indikace
k cisafskému tezu. Celkové nebylo zaznamenano, Ze by se pacientky po operaci
setkavaly se zhorSenim sexudlniho zivota nebo vyraznéjSimu snizeni fertility (Grabala,

2019).
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6 VLIV SKOLIOTICKEHO ZAKRIVENI NA TELESNE

SYSTEMY

Skolidza nevyhnutelné zasahuje do pohybovych i dalSich systémi v nasem téle,
které je nuceno ke kompenzaci.

Prvni metodou volby u lécby skoliotickych pacienti je konzervativni 1écba
pomoci cviceni s cilem progresi kiivky zpomalit, zastavit ¢i dokonce zvratit.
Nejznaméjsi metody specifické pro konzervativni terapii skolidoz jsou DoboMed,
Lyonské skola, metoda Schrotové, Scientific Exercise Approach to Scoliosis (SEAS),
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School (BSPTS), Side Shift, Functional
Individual Therapy of Scoliosis (FITS) a Fixation, Elongation, Derotation (FED). Tyto
Skoly v riizné mitfe obsahuji prvky stabilizace, elongace, derotace, rotaéniho dychani ¢i
propriocepce s naslednou autokorekei (Seleviciene et al., 2022).

Zminéné konzervativni techniky nejsou tématem této prace, avSak jejich pouziti
jako preoperacni ptipravy by mohlo mit vliv na samotnou operaci a kvalitu Zivota
poopera¢n¢. Porozuméni, jak skolioza méni fungovani téla, ndm pak poméha zamérovat
terapii. Specificky zaméfend fyzioterapie ovliviluje Cobblv Uhel a schopnost
autokorekce, ¢imZ piisobi na flexibilitu patefe. Mensi Cobbtiv thel a vétsi flexibilita
patete jsou pritom faktory zlepSujici vysledek korekce skoliotické kiivky (Zhang et al.,
2023). Naucené vnimani vlastniho téla, motorickd zdatnost a stabilizace jsou poté

prvky, které mohou vyrazn€ pomoci v pooperacni rehabilitaci.

6.1 Deformita pred operaci

Jako deformita v oblasti osového organu skolidza neovliviiuje jenom patef. Jeji

pusobeni je rozsifeno napfic t€lnimi systémy, které se ji musi prizptisobovat.

6.1.1 Respiracni systém

Skoliotické kiivka zplisobuje deformitu hrudniho koSe a rotaci a zkraceni hrudni
patete. To vede ke sniZeni compliance hrudniku, zmenSeni hrudniku a snizeni objemu
plic, pfedevS§im na konkévni stran¢. Rotacni sloZzka pak zpiisobuje asymetrii hrudniku,

¢imz se snizuje efektivita respiracnich svalt (Kan, 2023).
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Zhorseni plicnich funkci se obvykle vyskytuje u pacientti s kiivkou velikosti od
50° (Kan, 2023). Kfivky nad 90° Cobbova uhlu jsou jiz povazovany jako rizikovy
faktor respiraniho selhavani. Novéjsi data vSak naznacuji, ze k postupnému snizovani
plicnich funkci a objemi (naptiklad celkové plicni kapacity TLC, jednovtefinové plicni
kapacity FEV1 nebo funk¢ni rezidualni plicni kapacity FRC) dochazi jiz u malych
kiivek (od 20° Cobbova tihlu) v zavislosti na progresi kiivky. Tato regrese piedpoklada
snizovani u FEV1, FRC aol % pii kazdém zvétSeni Cobbova uhlu o necelé 3°
a snizeni TLC o 1 % pii kazdém zvétSeni thlu o 4,5° (Kempen, 2022).

Zalezet vSak bude nejen na velikosti, ale také na typu ¢i umisténi kiivky.
Kupftikladu hrudni kiivky budou plicni funkce ovliviiovat vice nez bederni. Huh (2014)
zkoumal, zda to, Ze se vrchol kfivky nachazi nad nebo pod trovni branice, ma vliv na
plicni funkce. Méteni FEV1 v této studii méelo signifikantné priznivéjsi vysledky pro
skupinu s vrcholem pod urovni branice.

Co se tyce ruznych etiologii, neuromuskuldrni skoliézy maji zménéné respiracni
funkce jiz na zéklad¢ primarniho onemocnéni a kongenitalni skoliézy mohou byt Castéji
spojovany s jinymi vrozenymi abnormalitami, majicimi vliv na kardiopulmonalni

systém.

6.1.2 Kardiovaskuldarni systém

Zménény tvar hrudniku miZe mit za disledek lehce odlisné postaveni srdce
a velkych cév, pripadné¢ zmensSeni prostoru, ve kterém se nachazeji. Také mtze dojit ke
zmén¢ rezistence plicnice (Huh, 2015) a nartstu krevniho tlaku v plicnici, zvySujici
riziko vzniku plicni hypertenze (Sarwahi, 2021).

U skoliotickych pacienti vSech etiologii byly také dokumentovany rizné
chlopenni vady. Cast&j$i je unich, v porovnani se zdravymi adolescenty, prolaps
mitralni chlopné (Huh, 2015), mitralni regurgitace a trikuspidalni regurgitace (Sarwahi,
2021).

ZhorSené funkce srdce se vyskytuji hlavné u skoliotickych pacientl s kiivkami o

velikosti 80° Cobbova uhlu a vice. Ti maji podle Li (2013) zhorSenou napiiklad

systolickou funkeci pravé komory srde¢ni, coz by mohlo zpiisobovat potiZe pii operaci.
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6.1.3 Pohybovy systém

Pacienti se skolidbzou maji zménéné drzeni té¢la. Na posturdlni zmény navazuji
zmény jak v tonu svalil ve statické zatézi, tak v celkové biomechanice pohybu.

Ze svali byl ve vztahu ke skolidze nejdetailnéji prostudovan musculus erector
spinae a dale musculi multifidi. Ze studii vychazi, ze u téchto svali je prodlouzena doba
relaxace na stran¢ konvexni. Na stran¢ konkavni byl zase zméfen zvySeny tonus a
snizena elasticita u zminénych svalti i u fascie v paravertebralni oblasti (Liu, 2019).

Objevuje se 1 vliv na posturdlni stabilitu, v jakém rozsahu vSak zatim neni zcela
jasné. Dufvenberg et al. (2018) provedl metaanalyzu s vysledkem, ze AIS ovliviiuje
posturalni stabilitu posunutim centra tlaku dozadu. Wiernicka (2019) oproti tomu ve
svém souboru pacientek s pravostrannou adolescentni kiivkou nalezla zmény ve
stabilité oproti zdravé populaci pouze ve stoji na jedné (pravé) noze.

Pti chazi se analyzuji pfedev§im odchylky od bézné populace, ato v nékolika
rovindch. V sagitalni roviné ma skolidoza nejvétsi vliv na panev, kdy oproti zdravé
kontrolni skupiné je popisovan vétsi tthel naklonu panve, vétsi pelvisakralni thel a vétsi
sklon sakra, coz panev stavi do anteverzniho postaveni (Hu, 2018). V rovin¢ frontalni
sledujeme asymetrii ve vySce ramen a lateroflexi ¢i posun hrudniku (Wong-Chung,
2018). Nejvetsi rozdily se nachazeji v transverzalni roviné, kde je pozorovéna rotace

spojnice nadpazkil, rotace panve a jejich vzdjemny thel (viz Obrézek 6).
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Obrazek 6 — Zndzorneni pozorovanych spojnic pri analyze chiize; a) rotace spojnice nadpazkit (R-ACR pravy

akromion, L-ACR levy akromion) b) rotace spojnice SIAS c) vzajemny vztah obou spojnic (Pesenti, 2019)

U pravostranné skoliotické kfivky je spojnice nadpazkli rotovana doleva
v pribehu celého krokového cyklu oproti kontrolni skupiné, jejichz linie nadpazkl viici

panvi rotuje na obé¢ strany ptiblizné€ stejné (viz Obrazek 7) (Pesenti, 2019).
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Obrazek 7 - Znazornéni rotace linii v transverzalni roviné a) u skoliotickych pacientii s pravostrannou

kiivkou b) u kontrolni skupiny (Pesenti, 2019)

6.2 Deformita po operaci

6.2.1 Respiracni systém

U skoliotickych pacientli se zdvaznymi kfivkami piedoperacné mizeme vidat
snizené plicni funkce restrikéniho charakteru. Meta-analyza, jiz provedl Kato (2019),
ukézala, 7e zmény v plicnich funkcich pooperaéné nejsou signifikantni. Zadné
vyznamné zlepSeni nezaznamenal ani Ahmed et al. (2021), ktery porovnaval hodnoty

pred operaci a Sest mésicii po operaci.

6.2.2 Kardiovaskuldarni systém

Po korekci deformity je upraveno mechanické pisobeni patefe na vnitini organy
uvniti thoraxu. Pokud byl pfedoperacné u pacientli zvyseny systolicky tlak pravé
komory, po operaci se upravuje na normalni hodnoty a sniZzuje tak riziko nasledného
vzniku plicni hypertenze. Stejné tak se poopera¢né normalizuje funkce pravé komory,
pokud je pfed operaci sniZzena a neni zpiisobena jinou vrozenou riistovou abnormalitou

(Sarwahi, 2021).

6.2.3 Pohybovy systém

Fuze obratll casteCné koriguje velikost kiivky, ovSem na ukor omezeni

pohyblivosti v rozsahu sriistu.
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Uginky operace na mékké tkané nejsou piili§ prozkoumany. Pan (2022) proved]
studii hodnotici zmény elasticity hlubokych fascii a paravertebralnich svalt pied a Sest
mésict po operaci bilaterdln€ ve tfech Grovnich — na rovni vrcholu kiivky a na jejim
hornim a spodnim konci. Zatimco elasticita paravertebralnich svalii na konkavni strané
se zvétSila ve vSech tiech rovinach, doslo i1 ke zvySeni asymetrie elasticity, nejvice na
urovni nejvyssiho obratle kiivky. Na hluboké paravertebralni fascie neméla operace
prili§ velky dopad, krom snizeni stranové asymetrie protazlivosti v Grovni horniho
obratle.

Zatimco vliv skolidézy na posturalni stabilitu nebyl piesvéd¢ivé dokazan a autofi
se v nazorech na toto téma lisi, byly zkoumany i U€inky operace na stabilitu. Ve studii
Liu et al. (2019) ukézala skupina se spinalni fuzi pii testu limith stability podobné
vysledky jako zdrava kontrolni skupina s jedinym rozdilem, a to ze skupina po operaci
meéla mirné snizenou kontrolu sméru néklonu.

Co se ty¢e dynamiky v chiizi, pfi analyze pohybu v kyc¢li, koleni a kotniku nebyla
objevena zadnd vyznamna zména v porovnani s pohyby ptfed operaci (Wong-Chung,
2017).

Kakar (2019) vyzkum dynamiky piesunul i do b¢hu, kde zkoumal dopad kostni
fize na pohyb v porovnani se zdravou kontrolni skupinou. Podle této studie, u skupiny
po operaci dochazelo k vEtsi rotaci panve v transverzalni roviné. U dolni koncetiny se
pak jedind proménliva ukazala u plantarni flexe kotniku, kterou méla pooperacni
skupina o 9° mensi. Sdm dale uvadi, Ze divody, pro¢ k témto kompenzacim dochazi,
jsou zatim neobjasnéné, mohlo by se vSak jednat o sniZenou schopnost kontroly
zapojeni svalstva na dolni ¢asti trupu, snizenou propriocepci, nebo nauceny

kompenzatorni mechanismus.
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7 KAZUISTIKA

Pro zpracovani kazuistiky pro tuto bakalafskou praci byla vybrana pacientka, jejiz
idiopatickd adolescentni skoliéza byla operovana 10. kvétna 2022 zadnim opera¢nim

pristupem, fzni technikou v rozsahu obratli ThS — Th11 ve Fakultni nemocnici Brno.

7.1 Anamnéza

Pacientka: E. K.

Narozeni: kvéten 2007

Vyska: 173 cm (po operaci)

Vaha: 63 kg

NO: st. p. stabilizace Th5-Thl11 fazi, posteriorni ptistup (10. 5. 2022)

RHB anamnéza:

Prvozachyt skolidozy v 11 — 12 letech.

Btfezen 2020 (13 let) RTG C7-17°sin — Th5-43°dx — Thl11-26sin — L4.
Dispenzarizace v Ceskych Budéjovicich, Centrum Sumava, kontroly kazdych 6 mésici,
cvi€ila denné 30 minut. PouZivany ortopedické vlozky. Indikovana ke korzetoterapii.
Indikace k operaci byla oznacena z pohledu RHB jako relativni, pacientka méa schopnost
CasteCné aktivni korekce kiivky, kfivka byla dynamickd akompenzovana. Dale
vzhledem k v&ku, vysce a nastupu menzes méla pacientka nizsi riziko progrese kiivky.

Dne 11. 5. 2021 probéhla dalsi kontrola, pacientka vtu dobu nosila korzet
16 hodin denné. V fijnu stejného roku progres kiivky Th2-31°sin — Th6-50°dx — T11-
33°sin — L4. Indikovana k operaci, pacientka preferuje operacni feseni.

Operace byla provedena 10. 5. 2022, pooperac¢ni pribéh bez komplikaci, dimise

osmy pooperacni den.
PMV: v normé, dit€ z dvojvajecnych dvojcat
RA: bratr skolioza, otec skolidza

GA: menzes od 3/2020
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SPA: studentka 9. tiidy, do zdjmovych krouzkii nechodi. Diive karate, baseball,
odbijend. T¢lesna vychova je do dalsi kontroly (bfezen) zakézana od operatéra, zadné

dalsi pravidelné pohybové aktivity nema.

Jiné operace, irazy: neguje

7.2 VysSetfeni pacientky — kineziologicky rozbor 20. 11. 2020

Vysetfeni MUDr. Dyrhonové dne 20. 11. 2020.
V¢ek pacientky: 13 let a 6 mésict

1 rok 5 mésict pred opera¢nim zakrokem

7.2.1 Zakladni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje: konvex trupu doprava, protrakce a elevace pravé lopatky, dolni
uhel neni v kontaktu s hrudnikem. Kfivka je kompenzovéna, olovnice je v ose.
Adams test: pozitivni, prominence PV valu v oblasti ThL patefe vpravo. Zkraceni

levé poloviny trupu.

7.2.2 Vybrané funkcni testy dle DNS

Test pozice na ¢tyfech dle DNS: Prava lopatka jde do protrakce a elevace,
zvyraziiuje se konvex ThL patefe doprava. Lordéza Th patefe. Konkavita v Th oblasti

paravertebralné vlevo.

7.3 VySetreni pacientky — kineziologicky rozbor 5. 12. 2022

Vysetfeni 6 mésict 26 dni po operaci.
Subjektivni stav pacientky: udava obcCasné bolesti zad, které se s pokracujici

rehabilitaci lepsi. Pocitove se zvySuje kondice. Jinak se citi zdrava, jiné obtize neguje.

7.3.1 Zakladni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje: Hlava v mirné protrakci, ramena v protrakénim drzeni. Levé
rameno je v elevaci, leva kliéni kost vystupuje vyraznéji. Oblast thorakobrachiadlnich
trojuhelnikl je asymetrickd, pravy trojihelnik je mens$i. Pupek je mirné lateralizovany

smérem doprava. Panev rotovana za pravou SIAS. Vyskytuje se mirnd varozita kolen
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bilateraln¢. Kotniky maji valgézni postaveni, vice na levé noze. Toto postaveni se
zvyrazinuje v zatézi. Nozni klenba je oboustranné sniZena.

U pacientky vidime oploSténou hrudni kyfézu v sagitalni roviné vlivem
operacniho zékroku. Na bederni pateti mizeme vidét mirné prohnuti doleva ve frontalni
roving.

Adams test: pozitivni, objevuje se gibbus napravo od Thp a zaskiipnuti v levém
boku

Test lateroflexe patefe: pii lateroflexi do levé strany vzdélenost daktylion-
podlaha dosahovala 48 c¢cm, do pravé strany je pohyblivost omezenéjsi, vzdalenost 50
cm

Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni bilateralné

7.3.2 Vybrané funkdcni testy dle DNS

Testy byly vybrany z protokolu funkénich posturalné-stabilizacnich testti podle
DNS (Kobesova et al. 2020).
Test dechového stereotypu vsedé dle DNS: dechovy stereotyp je mirné
asymetricky.
Zustavani zeber v kaudalni pozici jsem hodnotila znamkou 3+/4 bilateralné.
U ramen nachazime asymetrii, kdy levé rameno jsem hodnotila zndmkou 3/4 a pravé

rameno 3-/4, jelikoZ u pravého ramene dochazelo k vyraznéjsi elevaci.

Test nitrobriSniho tlaku dle DNS: U nitrobfiSniho tlaku je vyraznéjsi
asymetrie, kdy aktivace pravé bfi$ni st€ny byla o stupen nizsi, nez hodnoceni 4/4 vlevo.
Pupek se vyrazné lateralizoval doprava. Stejné jako u vySetifeni dechového stereotypu,

hrudnik neztstaval zcela kaudalizovany a dala jsem znamku 3+/4.

Branicni test dle DNS: Brani¢ni test méla pacientka velmi dobry s vétSinou
pozorovanych znakll hodnocenych zndmkou 4/4 - patet byla napfimend, ob& ramena
zlstala v kaudalni pozici. Stranové se objevila asymetrie u aktivace latero-dorzalni
biisni stény, kdy vpravo byla aktivita slabsi (3/4). Oproti tomu rozvijeni dolnich Zeber

lateraln€ bylo omezen¢jsi vlevo (3/4).
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Test zvedani pazi v supinaéni poloze: U hrudniku dochazi k malému
kranidlnimu posunu, hodnoceno znamkou 4-/4. ThL ptechod nezistal zcela v neutralni

pozici, dala jsem znamku 3+/4.

Test pozice na ¢tyfech dle DNS: V této pozici se nedostateCnost zacala
projevovat az po del$i vydrzi v dané poloze a zvyraznila se v dynamice, kdy pacientka
prenasela vahu dopfedu na horni koncetiny a zpét.

Za téchto ztizenych podminek pozoruji rotaci v panvi, kdy se leva strana panve

padé do anteverze a medidlni okraj levé lopatky se odlepuje od zad.

Squat dle DNS: Pii tomto testu hlava i pater ziistala v neutralni pozici a celkove
postaveni horni Casti téla jsem hodnotila jako idedln€¢ provedené. Nicméné kolena
nezustavaji v lince, pii pohybu mirné fluktuuji z valgozity do varozity a zpét, proto jsem
tento aspekt hodnotila znamkou 3/4. Centrace kotnikl a nohy dostala nejhor$i znamku,

a to 2+/4, kvili valgotizaci a nestabilité¢ kotnikd.

7.3.3 Dynamické testy

VySetieni chiize: testovana byla chlize popiedu. Chiize mé pravidelny rytmus,
primétenou bazi, krok je stejné dlouhy na obou dolnich koncetinéach.

Souhyb hornich koncetin je soumérny, pravidelny, vychéazejici z ramennich
kloubd. Miizeme pozorovat omezeni souhybu rotace trupu.

Souhyb panve je pfiméfeny. Na PDK dochézi pi1 opé€rné fazi k rotaci kolene
smérem medialnim, hlezno zistava v ose. Na LDK sledujeme valgotizaci kotniku
a pokles medialni klenby nohy v zatézi.

Pred fazi heel-strike pozoruji vyraznou aktivaci extenzorii prstcli, a to na obou
dolnich koncetindch. Ve §vihové fazi se akrum dolni koncetiny vytaci smérem lateralné

na obou DKK.

7.3.4 Dalsi testy

Orientacni zevni rotace v ramennich kloubech: provedeno orienta¢né¢ stylem
zalozeni paZzi za hlavou; byl zjistén hor$i rozsah v pravém ramennim kloubu. Vysledek

vSak mohl byt ovlivnén omezenim ventralni flexe 1 abdukce na praveé strané viz dale.
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Orienta¢ni vnitini rotace v ramennich Kkloubech: toto vySetfeni bylo

provedeno orientacné stylem zaloZeni pazi za zdda se snahou dosahnou do trovné

lopatek. 1 zde byl zjistén horSi rozsah v pravém ramennim kloubu, kdy leva ruka

dosahla az mezi lopatky a prava byla pouze na urovni dolnich uhla lopatek.

Stereotyp abdukce v ramennich kloubech: pfi abdukci se projevuje celkova
snizena stabilizace lopatek, k souhybu dochazi pii abdukci vyrazné diive nez pii

idealnim vzoru. Na levé stran¢ se lopatka zna¢né posunuje smérem k patefi.

Ventralni flexe v ramennich kloubech: u tohoto pohybu bylo vyuzito méfeni
goniometrem, protoze zde ocekavame zhorSeni rozsahu pro snizeni pohyblivosti
a souhybu v hrudni patefi.

V levém ramennim kloubu jsme naméfili hodnoty 175°. Pravy ramenni kloub
byl oproti tomu omezeny na 150°, coz je krajni hodnota, kterou bychom ocekavali praveé

bez souhybu v Thp. (Haladova, 2011)

7.3.5 V)ySetieni dechového stereotypu

Aspekené je hrudnik mirn€ stranoveé asymetricky. Leva kli¢ni kost prominuje.
Hrudnik ma mirny shift smérem doleva.

Dechova vlna v normé, za¢ind v abdomindlni oblasti a postupuje ptes dolni
Zebra kranidln€. NevSimla jsem si Zadného zvySeného napéti dychacich svalii ani
nadbyte¢nych souhybu.

Palpacné¢ byly zjiStény vétsi dechové exkurze pravostranné, piedev§im apikalné
ventralné. Na trovni dolnich Zeber se vice rozviji leva strana, a to hlavné ventralng.

Daéle bylo provedeno méfeni pruznosti hrudniku (viz Tabulka 1). Méteni bylo

provedeno v trovni axilarni, mezosternalni a na tirovni dolnich zeber.

Axilarni/cm Mezosternalni/cm ﬁroy ef dolnich
zeber/cm
v klidu 85-86 87-88 72-74
max. nadech 89 91 91
max. vydech 83 81 67

Tabulka 1 - Méfeni pruznosti hrudniku 5.12. 2022. Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.
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7.3.6 Terapie

Probé¢hlo oSetfeni mekkych tkani v okoli jizvy a oSetfeni fascii, uvolnéni ThL
fascie. Dale placing lopatek a hrudniku.
Z aktivniho cviceni zafazeno:

e DNS tfeti mésic na zadech

e nadzvedavani kolen pod podlozky v pozici na ¢tyfech (,,nizky medveéd®)

e leh na boku, HKK natazené v 90° flexi v ramennich kloubech, DKK 90°
flexe v kycelnich a kolennich kloubech; v této pozici odtlacovani od
spodni HK a DK, otaceni zpevnéného trupu od spodnich koncetin

e nizky Sikmy sed

e kontrola postaveni hlavy a ramen v poloze na ¢tyfech

7.4 VySetieni pacientky — kineziologicky rozbor 11. 4. 2023

Vysetieni 11 mésicti a 1 den po operaci.

Subjektivni stav pacientky: zada téméf neboli, pouze pii delsi statické zatézi vsedé
nebo ve stoji, napt. ve Skole. Jizva nékdy Stipe priblizné v poloving své délky.

Objektivni stav pacientky: jizva je bledd, pohybliva, palpatné volnd pouze
s mirnym omezenim v urovni Th5-6.

Pro pfetrvavajici mirnou rotaci hlavy doprava byla pacientce doporuc¢ena navstéva
optometristy, zda timto zpisobem nedochdzi ke kompenzaci jednostranného zrakového

defektu.

7.4.1 Zakladni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje: Hlava je v mirné protrakci a rotaci doprava. Levé rameno

v elevaci, leva kliéni kost vystupuje vyrazn&ji. Uhel pravé lopatky vyraznéji vystupuje.

Pravy thorakobrachiélni trojihelnik je mensi. Vyskytuje se shift hrudniku doleva. Pupek

je mirn¢ lateralizovany smérem doprava. Padnev zrotovana za pravou SIAS. Leva noha

smétuje vice do vnéjsi rotace, plosky jsou oplostélé, vyraznéji na levé noze. Levy kotnik
pada do valgozity.

Vyskytuje se asymetrie kontur glutedlniho svalstva a glutedlnich ryh (prava ryha

je postavena nize).

Adams test: pozitivni, gibbus napravo v oblasti Thp, patet v ose.
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Test lateroflexe patere: omezeni pifi uklonu doprava, naméfeno 50 cm od

daktylionu k zemi; pfi uklonu doleva od daktylionu k zemi zméieno 49 cm
Trendelenburg-Duchennova zkouska: negativni bilateralné

7.4.2 Vybrané funkcni testy dle DNS

Test dechového stereotypu v sedé dle DNS: U dechového stereotypu pretrvava

mirna asymetrie.
Zebra zustavaji pfi dychani v kaudalni pozici, bilaterdlnd hodnoceno znamkou
4/4. U pravého ramene stale dochazi mirné elevaci (znamka 3+/4) oproti levému, které

zustava v neutralni pozici (4/4).

Test nitrobriSniho tlaku dle DNS: Podobné jako u prvniho méfeni, aktivace
pravé strany bfisni stény byla nizsi (3+/4) oproti levé (4/4). Lateralizace pupku byla

mén¢ vyrazna (3+/4). Hrudnik ztstaval v kaudalizované pozici (4/4).

Branicni test dle DNS: Brani¢ni test je stale lehce asymetricky ve stejnych
znacich jako u prvniho méfeni, avSak doslo k mirnému zlepSeni jak u aktivace btisni

stény, tak u rozvoje dolnich Zeber lateraln¢ vlevo.

Test zvedani paZzi v supina¢ni poloze: U tohoto testu stdle dochazi k mirnému
posunu hrudniku kranidlné (4-/4). ZlepSeni se ukdzalo v oblasti ThL pfechodu, ktery je
nyni pacientka schopna Iépe stabilizovat a zlistava v neutralnim postaveni (4/4).

Rozsah pohybu do flexe v ramennich kloubech je asymetricky, projevuje se malé

omezeni do pohybu vpravo.

Test pozice na ¢tyfech dle DNS: Pfi tomto testu doSlo k mirnému zhorSeni
oproti prvnimi méfeni. Hlava neziistdvala v neutrdlni pozici, nybrZ mirné€ rotovala
k pravé stran¢ (3+/4). Stabilizace lopatek byla také horSi, medialni okraj levé lopatky
prominoval pii del§i vydrzi, okraj pravé lopatky odstaval od zad ptfi pfeneseni vahy

doptedu.

Squat dle DNS: Hlava i patet jsou v neutralni pozici. Doslo ke zlepSeni udrzeni

osy dolnich koncetin, kdy kolena udrzuji linii a byla hodnocena 4/4. Stale vidime

44



Bakalaiska prace Fyzioterapie po operaci skolioz

nedostatecnost centrace kotniktl, piicemz oba maji tendenci k valgotizaci, vyraznéji na

levé noze.

7.4.3 Dynamické testy

Vysetieni chiize: Chize ma pravidelny rytmus, pfiméfenou bazi, krok stejné
dlouhy na obou DKK. Souhyby HKK jsou soumérné, pravidelné, vychazejici
z ramennich kloubtli v pfiméfeném rozsahu.

PDK nyni zlistava v ose, koleno nerotuje. LDK pfetrvava valgotizace kotniku a
pokles medidlni klenby.

Aktivace extenzort prstct je nyni méné viditelna.

7.4.4 Dalsi testy

Orientacni zevni rotace v ramennich kloubech: pfetrvdva omezeni v pravém

ramennim kloubu.

Orientaéni vnitini rotace v ramennich kloubech: ptetrvavd omezeni v pravém

ramennim kloubu.

Stereotyp abdukce v ramennich kloubech: pietrvdva snizend schopnost
stabilizace lopatek, k souhybim dochazi jiz od zahdjeni pohybu. Pfi opakovani se
stereotyp mirné zlepSuje, lopatky se mén¢ posouvaji k pateti.

U pravé lopatky pozorujeme vétSi prominenci a vyrazngj$i souhyb lopatky
(smérem k patefi) i ramene (kranializuje). Doslo tedy ke zméné oproti prvnimu méteni,

kdy vyraznéjsi souhyb byl pozorovan u levé lopatky.

Ventralni flexe v ramennich kloubech: V levém ramennim kloubu byl

nameéfen rozsah 175°, u pravého 150°, rozsahy tedy zlistavaji beze zmény.
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7.4.5 V)ySetieni dechového stereotypu

U hrudniku pfetrvava mirna stranova asymetrie se shiftem doleva a prominenci
levé kli¢ni kosti.

Dechova vlna odpovidd minulému méfeni, tedy zafind v abdominalni oblasti
a postupuje smérem kranialn¢.

Palpa¢né nachazime vétsi dechové exkurze vpravo ventralné apikalné. Celkove se
hrudni ko$ na pravé stran¢ rozviji vice nez na strané levé. Na trovni dolnich Zeber je
palpacné znatelnd asymetrie vétSich dechovych exkurzi vpravo dorzalné a vlevo
ventralng.

Hodnoty méfeni dechové amplitudy jsou uvedeny v Tabulce 2.

Axilarni/cm Mezosternalni/cm ﬁroy efi dolnich
zeber/cm
v klidu 88-89 85-87 71-74
max. nadech 91 90 85
max. vydech 84 82 69

Tabulka 2 — Méreni pruznosti hrudniku 11.4.2023. Hodnoty jsou uvedeny v centimetrech.

7.4.6 Terapie

Terapie byla zahdjena mékkymi technikami v okoli jizvy. V souvislosti s rotaci
hlavy byla provedena mobilizace a trakce kréni patete.
Aktivni cviceni:
e zauceni do automobilizace a naptfimeni v horni Thp vsed¢ na patach, HK
opiené o lokty, ¢elo v dlanich, prace s dechem
e aktivni napfimeni v patefi a kontrola postaveni hlavy v pozici na ¢tyfech
soporou o piedlokti sizometrickou aktivaci proti odporu kladenému
rodici pies hlavu proti centrované Cp
e aktivni napfimeni v pétefi a kontrola postaveni hlavy v pozici holuba
s izometrickou aktivaci proti odporu kladenému rodi¢i ptfes hlavu proti

centrované Cp
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7.5 Porovnani vysledku

7.5.1 Funkcni testy dle DNS

Pti vySetfeni funkcénich testli vidime zlepSeni témét ve vSech testech. Nejvetsi
zlepSeni vidime u squatu, kde byla pacientka schopna pii druhém méieni udrzet kolena
Vv ose.

Jediny test, ve kterém se pacientka zhorSila, je test pozice na ctyfech. Zde

pozorujeme horsi stabilizaci lopatek a hlava jiz nezistava v neutralni pozici.

Datum: 5.12.2022 Datum: 11.4.2023

L P L P

Vysetieni dechového stereotypu

Dolni Zzebra
zustavaji v kaudalni 3+/4 3+/4 4/4 4/4
pozici

Ramena ziistavaji

o . 3/4 3-/4 3+/4 3/4
ve neutralni pozici

Test nitrobrisniho tlaku

Aktivace dolni

Cr ot w7 x 4/4 3/4 4/4 3+/4
¢asti bfiSni stény

Pupek zGstava

o 2/4 3/4
v neutralni pozici

Hrudnik zistava

o 3+/4 4/4
v neutralni pozici

Branic¢ni test

Aktivace latero-
dorzalni bii$ni 4/4 3/4 4/4 3+/4
stény

Lateralni rozvoj

dolnich eber 3/4 4/4 3+/4 4/4

Ramena zlstavaji

s 4/4 4/4 4/4 4/4
v neutralni pozici

UdrZeni vzptimeni

Loy 4/4 4/4
patere

47



Bakalaiska prace Fyzioterapie po operaci skolioz

Test zvedani paZi v supinacni poloze

Hrudnik ztstava

r 4-/4 4-/4
v neutralni pozici

Neutralni ThL
ptechod pfi flexi
v ramennich
kloubech

3+/4 4/4

Test pozice na ¢tyfech

Hlava zustava

o 4/4 3+/4
v neutralni pozici

Rovnomérné

‘v , 4/4 4/4 4/4 4/4
zatézovani dlani

Neutralni pozice

lopatek 3+/4 4/4 3/4 3+/4

Stabilita hrudni
patete v sagitalni Pro fuzi obratlii v oblasti Thp nelze hodnotit
roving

Panev zustava

s .. 4/4 4/4
v neutralni pozici

Squat

Hlava zustava

s 4/4 4-/4
v neutralni pozici

Ramena a patet
zustava v neutralni 4/4 4/4 4/4 4/4
pozici

Kolena zlistavaji

v podélné ose DK 3/4 3/4 4/4 4/4

Kotniky ziistavaji
Vv 0se, noha je 2+/4 2+/4 3/4 3+/4
centrovana

Tabulka 3 - Porovndni vysledkui funkcnich testii dle DNS

48



Bakalaiska prace Fyzioterapie po operaci skolioz

7.5.2 Hodnoty vySetieni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp se pii dvou vySetfeni palpacné ani aspekéné vyrazné nemenil.
Pifi méfeni pruznosti hrudniku vSak miizeme pozorovat zvétSeni dechové amplitudy
ptedevsim v urovni dolnich zeber.

Dale jsme zjistili zvétSeni pruznosti hrudniku také pfedevSim v tirovni dolnich
zeber, kdy rozdil obvodu pii maximalnim nadechu a vydechu byl ¢trnéact centimetrii pii
prvnim méfeni a Sestndct centimetri pfi meéfeni druhém. Oproti tomu, v urovni
mezosternalni se ndm rozdil tohoto obvodu o dva centimetry zmensSil (deset centimetrti

pfi prvnim méteni oproti osmi centimetriim).

Porovnani hodnot méfeni pruznosti hrudniku

Obvod hrudniku [cm]
co
(=]

63
Axilarni drover Mezosternalni drover Urovefi dolnich eber

4Graf'1 - Graf's hodnotami méreni pruznosti hrudniku [cm] Zelené zndazornéné hodnoty namérené 5.12.2022.
Oranzové zndazornéné hodnoty namérené 11.4.2023
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7.5.3 RTG zobrazeni

N Brno
"Thunder Platform" '- "Thunder Platform"

W 16383

Obrazek 8 - RTG zobrazeni pacientky. a) RTG pred operacnim vykonem (9. 5. 2022) b) RTG po operacnim vykonu
(12.5. 2022) (Archiv FN Brno)

i N Brno
form" 3 ' WP "Thunder Platform”

C 819 A C 8192
Obrazek 9 - RTG zobrazeni pacientky: c) 4 mésice po operaci (14. 9. 2022) d) 11 mésicii po operaci (5.4.2023)
(Archiv FN Brno)
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8 DISKUSE

Skolidza je deformita vznikajici z 20 % sekunddrné v ndvaznosti na jiné primarni
onemocnéni a z 80 % idiopaticky. Pfiblizn¢ 0,1 —0,3 % pacientd s idiopatickymi
kiivkami je indikovano k opera¢nimu feSeni (Negrini, 2018), u ostatnich etiologii
pacientli doporu€enych k operaci strmé piibyva. Kongenitalni skoliézy ptiblizné z 50 %
rychle progreduji a potiebuji operaci (Sebaaly, 2022). U neuromuskularni etiologie neni
jednoduché tento udaj dohledat vzhledem k tomu, Ze skolidza miize sekundarné nasedat
na nejriaznéj$i primarni neuromuskularni onemocnéni s riznymi specifiky. Pokud se
vSak skoliotickd kiivka u neuromuskuldrniho pacienta rozvine, operace je pro né
nejucinnéjsim zpisobem lécby (Vialle, 2012).

K operaci jsou dle platnych ortopedickych guidelines indikovany kiivky
pfesahujici 40° Cobbova uwhlu, pfedev§im pokud je této velikosti dosazeno pied
ukoncenim kostniho ristu (Repko, 2010). Pted operaci je velmi dulezita dikladna
anamnéza a vySetfeni, které pomutze urcit zptisob a rozsah opera¢ni 1é¢by, coz umozni

co nejlepsi vysledek a minimalizuje rizika komplikaci.

Pokud se zamétime na komplikace tykajici se operaci skolidzy, jejich riziko se
v pribéhu historie operacni 1é€by vyznamné proménilo. Prvni metody, jako Hibbsova
spindlni fize nebo dlouho pouzivané Harringtonovy pruty, s sebou piindSely mnoho
komplikaci, jako vyS$§i procento infekci, vznik pakloubli a nutnost dlouhodobé
imobilizace pacienta (Tarpada, 2017). V dnes$ni dobé€ jsou jako nejcastéjsSi komplikace
uvadény neurologicky deficit, POVL, infekce operacni rany ¢i umrti. Tyto obtiZe jsou
vazné, mnozstvi piipadi vSak neni veliké.

V SRS reportu morbidity a mortality mezi lety 2013 — 2020 bylo SRS odborniky
z celého svéta nahlaSeno 375 917 operaci deformit patete (statistika zahrnuje 1 pacienty,
ktefi podstoupili operaci naptiklad istmické spondylolistézy nebo kongenitalni kyfozy).
Statisticky, napti¢ vSemi etiologiemi, bylo zaznamenano 0,11 % umrti (do 21 dni od
zakroku), 0,79 % neurologickych deficiti a 1,12 % infekci (vzniklych do 90 dnt od
zakroku). Pocty pacientd, ktefi po operaci oslepli, se po roce 2015 ptestaly nahlasovat.
Mezi lety 2013 — 2015 vSak bylo riziko této komplikace mezi 0,01 — 0,03 % (Bivona,
2022).
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Nekteré potize mohou vznikat az sekundarné v ndvaznosti na zavedenou
instrumentaci. Mezi n¢ fadime vznik pakloubli, ,,proximal junctional kyphosis®,
fenomén klikové hiidele a navazujici deformity. Tyto nové vzniklé deformity mohou,
ale nemusi vyzadovat dal$i operaci, a tedy dalsi anestezii a vSechny komplikace, které
takovy zakrok mtize ptinést (Roberts, 2022).

U nekterych etiologii je tieba myslet také na specifické obtize. U kongenitalnich
skolioz je zasadni naCasovani a vybér vhodné techniky. Pokud by byla pouzita fuzni
technika u stale rostouci patefe détského pacienta, je zde riziko vzniku malformaci,
které by mohly jesté prohloubit jiz tak poc¢inajici deformity (Dimeglio, 2012). Dale by
mohl byt ovlivnén rist hrudniku, coz by zpisobilo omezeni ristu plic az plicni
hypoplazii (Koumbourlis, 2006). Pacienti s neuromuskuldrnimi skoliézami jsou obecné
operacemi vice ohrozeni. Kvalita jejich tkan¢ byva nizsi nez u zdravé populace, mohou
se tedy u nich castéji vyskytovat kozni anervové otlaky nebo néhla selhani
kardiopulmonalniho systému. Dale je u nich castéjSi selhdni vnitini instrumentace
z divodu veétsi kostni gracility. Navic operacni stabilizaci tyto pacienty muzeme
pripravit o nékteré zazité ndhradni pohybové stereotypy (Repko, 2008) a nékterd
neuromuskuldrni onemocnéni maji vyss$i riziko maligni hypertermie pifi anestezii

(Rosenberg, Rosenbaum, 2023).

Objektivni 1 prokdzand vyhoda podstoupeni operacniho zakroku je zlepSeni
kardiovaskularnich funkei a sniZeni rizika plicni hypertenze (Sarwahi, 2021).

Dulezita je kvalita Zivota pied a po operaci hodnocend dotaznikovym Setfenim.
Helenius (2019) ve své studii hodnotila kvalitu Zivota pomoci dotazniku SRS-24
a porovnavala vysledky zdravé populace, pacientti s AIS bez 1écby a pacientti s AIS po
spinalni fuzi po dobu péti let. Z této studie vyplynulo, Ze operovani pacienti méli
v pruméru vyrazné lepsi vysledky nez neoperovana AIS skupina. Po péti letech od
operace nebyla nalezena vyznamna odchylka skore bolesti operovanych oproti zdravym.
Skupina, kterd podstoupila operaci, méla zarovent vyznamné lepsi skore v kategorii self-
image. Jediny faktor, ve kterém se skupina s PSF hodnotila htfe, byl ,,obecné
fungovani“ — schopnost vykonavat bézné aktivity v praci, domécnosti nebo ve volném

case.

52



Bakalaiska prace Fyzioterapie po operaci skolioz

S tim by vSak mohla pomoci stale zkoumana metoda vertebral body tethering. Ta
(u déti s Risserovym znamenim mensim nez 2) nez spinalni fuze, ale je mozné ji pouzit
iuzavaznych skolioz, kdy zachovavd moznost ristu patefe, nabizi kratsi
rekonvalescenci a mensi omezeni pohybu (Hammad, 2023).

I u neuromuskulérnich skoliéz se po operaci obvykle zvySuje kvalita Zivota. Zde
ma operace vliv i na schopnost se vzpiimené posadit nebo zlepsit ¢i umoznit chiizi. Dale
je uvadéno snizeni bolesti po operaci, zlepSeni ndhledu na sebe sama a usnadnéni péce
(Obid, 2013). Jelikoz neuromuskularni kiivky vyznamné progreduji 1 v dospélosti
a konzervativni 1écba pomoci ortéz a korzeti je obvykle malo uc¢innd a Spatné
tolerovand, operace u této etiologie by mohla ptedstavovat vyrazné pfilepSeni (Repko,

2008).

Otazka, zda operovat ¢i nikoli, je slozitd a musi ji feSit jak rodiCe, tak dité.
Operace ssebou pfinasi moznost véazného poskozeni pacienta, ovSem takové
komplikace nebyvaji prili§ cCasté. Pokud je operace uspéSnd, obvykle nasleduje
vyznamné zlepSeni kvality Zivota, navzdory pohybovému omezeni.

Nase pacientka se k operacnimu feSeni rozhodla sama, protoze pies intenzivni
cviCeni a korzetoterapii thel kiivky ptresahl 50°. S operaci byla spokojena, splnila jeji

o¢ekavani a je rada, ze ji podstoupila.

Co miize ovlivnit rozhodnuti pacienta je otazka omezeni sportovni aktivity.
Kolizni sporty nejsou vylozené podporovany, avSak zddné vyznamné restrikce pacienti
nemaji a mohou vykondavat jakoukoli pohybovou aktivitu, vcetné sportii s rotacni
komponentou, jako je tieba golf (Barile, 2021). NaSe pacientka pfed operaci chodila na
krouzky karate, baseballu a odbijené. V dobé posledniho vySetifeni, 11 mésicii po
operaci, se zatim k Zddnému sportu nevratila.

Dalsi dotazy mohou také smétfovat na moZnosti t€hotenstvi a porodu. Pfestoze se
vyskytuje jisté vEtsi riziko bolesti zad a nutnosti cisafského fezu, pacientky nejsou nijak

zvlastné omezeny (Grabala, 2019).
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v _c7

je poskytnuti veskerych informaci o zakroku. Ve FN Brno je pro pacienty i jejich rodice

zajistén jednodenni semindf za timto ucelem.

Co se tyCe cviceni a fyzioterapie pred operaci, studii, které se timto tématem
zabyvaji, neni mnoho nebo postupy popisuji nespecificky. Vickrat bylo zminéno vedeni
pacienta k aerobnimu cviceni s cilem zlepSit vykonnost kardiovaskularniho systému
preoperacné (Ding, 2022). NaSe pacientka dochazela na fyzioterapii a cvicila denné 30
minut po dobu dvou let pfed operaci. Domnivame se, Ze to prispélo k udrzeni flexibility

kiivky a snadnému poopera¢nimu priubéhu rekonvalescence.

Pooperacéni cviceni je v literatuie zminovano neurcité a se zaméfenim na akutni
fazi hojeni, tedy obdobi, kdy je pacient stile hospitalizovan. Béhem této doby je
fyzioterapie v zahrani¢i zamétfena piedevSim na brzkou vertikalizaci a zkraceni doby
hospitalizace (Pico, 2022). Je ovSem nutné také podotknout, Ze v zahrani¢i je primérna
délka pobytu Ctyfi az Sest dni, zatimco naSe pacientka, operovand v Brné, byla
hospitalizovana osm dni.

Uginek rehabilitace proti ¢asné vertikalizaci porovnaval Bazancir (2023). Skupina
s indikovanou rehabilitaci trvajici tficet minut dvakrat denné méla vyrazné€ lepsi
vysledky ve vSech sledovanych faktorech. Faktory byly bolest, délka hospitalizace,

mobilita hrudniku, rovnovéha a vzdalenost, kterou jsou schopni ujit.

Zakazan¢é pohyby patete po operaci v zahrani¢nich studiich nebyly jasné uvadény.
Oproti tomu, ve FN Brno jsou pacienti pouceni, ze je béhem prvnich par mésicii po
operaci zakazano provadéet predklon v oblasti, kde je fze, rotaci panve vic¢i ramentm,
doskoky a Svihové pohyby trupu. Dalsi pohybova aktivita je ur¢ovana operatérem podle
rentgenovych snimktli, procesu hojeni, individualnich pocitech a pohybovych
schopnostech pacienta. Naptiklad nasi pacientce byl na kontrole 11 mésicli po operaci

dovolen pohyb prakticky bez omezeni véetné kotoulu vpied na mekké podlozce.

Pacientce EK bylo v dob¢ indikace k operaci 14 let. V tu dobu velikost Cobbova

uhlu ptesahovala 50° v hrudni patefi.

54



Bakalaiska prace Fyzioterapie po operaci skolioz

Operovana byla 10. 5. 2022 v 15 letech. Byla zvolena fizni metoda ze zadniho
pristupu v rozsahu obratli Th5-Th11. Operace byla tspésna (Obrazek 8). Pii kontrole
jedenact mésicti po operaci (5. 4. 2023) byl Cobbiiv thel 10° v hrudni pateti, doslo tedy
k upravé o 80 % (Obrazek 9). Stabilizovano pfitom bylo Sest obratlii, coz je mensi
rozsah fuze, nez je bézné pii zadnim piistupu — Chaloupka et al. (2012) uvadi v priméru
devét instrumentovanych obratli a Helenius (2019) méla ve své studii pacientky

s prumérné jedenacti obratli oSetfenymi flzi.

Domnivame se, ze k velmi dobrému vysledku operace dopomohlo aktivni,
intenzivni cviceni. NaSe pacientka pted operaci dochazela na fyzioterapii a podle
doporuceni cvicila i doma. Zvoleny byly cviky na neurofyziologickém podkladu
zamétené na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému (napiiklad z DNS tfeti mésic
v poloze na zédech), udrZzovani pruznosti kiivky (rotacni cviky v riznych polohach —
poloha na &tyfech, v tripodu, v tureckém sedu) a aktivni korekci (protazeni ve stoji
s oporou 0 HKK).

Po operaci byly voleny podobné cviky se zaméfenim na aktivni kontrolu
postaveni hlavy, ramen a trupu, zejména ptfechodovych oblasti na patefi, a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému a svalového korzetu patefe. Pacientka se pohybové
stale zlepsuje.

ZlepSovani je zfetelné na RTG zobrazeni, kdy si pfi porovnani snimki t€sné po
opera¢nim vykonu a zobdobi téméf roku po operaci miZeme vSimnout zmenSeni
asymetrie postaveni ramen a mén¢ vyrazného shiftu hrudniku doleva.

Dalsi asymetrie se projevila pii lateroflexi trupu, kde se u EK vyskytovalo
omezeni pii tuklonu doprava. Podle Liu (2019) je na konkéavni strané€ (tedy na levé strané
nasi pacientky) snizend elasticita tkani, zmenSeni rozsahu by tedy odpovidalo zjiSténim
ve studii.

Ve funkénich testech dle DNS provedenych v radmci kazuistiky doSlo ke zlepSeni

v témeér vSech testech mezi méfenimi.
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V dalSich vybranych testech jsme se =zajimali pfedevSim o pohyblivost
v ramennich kloubech z diivodu o¢ekavaného omezeni pro nemoznost souhybu v hrudni
pateti. Toto oCekavani se potvrdilo asymetricky, zmenSeny rozsah flexe, abdukce a
vnéj$i 1 vnitini rotace byl pozorovan jednostranné u pravého ramenniho kloubu
neménné v obou méfenich. Je otdzkou, zda omezeni pohybu bude jiz trvalé. Fakt, ze
nedochazelo k dalsSimu zhorSenti, je pfiznivy.

Co se ty¢e dechové amplitudy, zde doslo ke zhorSeni v mezosternalni urovni pfi
druhém méteni. Usuzujeme, Ze béhem Ctyt mésict, které méteni délily, hrudnik a patet
stale pracovaly a usazovaly se do nynéjSiho postaveni, coz zpusobilo zmenSeni
pruznosti v daném segmentu. Pfesto, vzhledem k omezeni souhybu v hrudni patefi,
bychom mohli o¢ekavat vyraznéjsi odchylky od bézné populace. Nase pacientka je vSak

ziejmée dobfe kompenzovana, a/nebo svou pozitivni roli odvedla intenzivni fyzioterapie.

Vychédzime-li z vysledki méfeni naSi pacientky, mlzeme ptedpokladat, Zze
fyzioterapie pfed i po operaci mize mit zdsadni pozitivni vliv na vyslednou korekci
skoliotické kiivky.

Je moZné, Ze pravé diky cviceni bylo moZné deformitu upravit kratsi fuzi, nez je
obvyklé, a pfitom dosdhnout stejné procentudlni upravy. Déle pacientka méla jiz pred
operaci velmi dobrou kontrolu pohybu. Pfedpokladadme, Ze z této motorické zkuSenosti
mohla naddle tézit pfi cviceni po operaci a dale tak zlepSovat vysledky operacniho

zakroku.

ProtoZe je nutny individudlni pfistup ke kazdému pacientovi v zavislosti na véku,
etiologii kiivky a dalSich faktorech, neni mozné urcit jeden nejlepsi operacni postup.
Porovndvani uc¢innosti jednotlivych metod je dale ztizeno jejich rychlym vyvojem
a studie s dlouhodobym sledovdnim pacientil jsou ¢asto zaméteny na metody, které jsou
v dnesni dob& povazovany za zastaralg.

Nebyl dohledan Zadny oficidlni dokument urcujici nejlep$i operacni pfistup,
optimalni péci o pacienta a davkovani fyzioterapie. Nejblize tomu ma ERAS protokol,
vSak stdle neni pevné vyhranén a zatim neni celosvétové pouzivan pii operacich

skoliotickych pacientd.
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Ptredpokladame, ze absence téchto dokumentl je zptsobena praveé individualitou
jednotlivych pacientii a nemoznosti vytvotfeni jednotného planu aplikovatelného na

kazdou situaci.
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9 ZAVER

Operacni 1écba skolibzy ma jiz vice nez stoletou historii a stale se velmi rychle
vyviji. V dnesni dobé je =za zlatym standardem v I1écbé idiopatickych a
neuromuskularnich skoliéz fiazni technika provedena zadnim prFistupem, u
kongenitalnich kiivek jsou pak nejcastéji vyuzivany nefuzni techniky umoznujici riist
patere.

VSechna operacni feSeni maji sva rizika, od periopera¢nich komplikaci jako
vysoké krevni ztraty po sekundarné vzniklé deformity, jako PJK nebo paklouby.
Nepodstoupeni zdkroku zase mulze vést k progresi kiivky, deformacim trupu, sniZeni
srdeCnich a plicnich funkci a dalSim.

Cile operacni 1écby se u jednotlivych etiologii 1i8i, obecné je vSak Zzadouci
zastavit progresi krivky a zlepsit kvalitu Zivota.

Jelikoz se jednd o velmi ndrocny zakrok, je vhodné zajistit komplexni
multioborovou péci. V posledni dobé zacinaji byt vyuzivany protokoly Enhanced
Recovery After Surgery, ty se vSak zamétuji na operace idiopatické skolibzy pomoci
fazni techniky. Navic, doporuc¢eni ERAS pro skoliotické pacienty stile nebyla
sjednocena, oficialné sepsana a schvalena. Podoba péce se tak na rliznych pracovistich
lisi.

ERAS souvisi také s pohybovym opatifenim po operaci. V soucasnosti je trendem
¢asna vertikalizace po operaci, kdy se pacient posazuje jeSt¢ v den operace.
Nasledujicich n€kolik tydnl probihd kostni hojeni, pfi kterém pacient nesmi provadét
flexi a rotaci trupu.

Po uplynuti pfiblizné tfi mésic se pacient postupné vraci do béznych dennich
aktivit a po Sesti mésicich je mozné se vracet ke sportovnim aktivitdm. Pacienti pak
mohou sportovat bez omezeni. Co se tyCe Zen, té€hotenstvi je také bez omezeni,
pacientky se ale mohou setkavat s vétsi pravdépodobnosti nutnosti cisatského fezu.

V soucasné dobé chybi jednotna doporuceni ohledné fyzioterapie jako
predoperacni piiprava i jako pooperacni péce. Vyskytuji se vSak studie naznacujici, ze

by rehabilitace mohla mit vyznamny pozitivni dopad na vysledky operace.
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14 PRILOHY

Priloha €. 1: Informovany souhlas

Souhlas se zpracovinim osobnich udaja (dale jen ,,Souhlas®)
nezletilého ditéte dany zikonnym zastupcem
udéleny ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zakonu,
ve znéni pozdgjsich predpisi a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
J4, nize podepsany
Jméno a piijmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

jakoZto zikonny zastupce souhlasim se zpracovanim osobnich idaji Fakultni nemocnici
v Motole niZe uvedeného nezletilého (dale jen ,,syn / dcera®):

Jméno a piijment:
Rok narozeni:

Trvalé bydlisté:

Osobni udaje, které budou zpracovavany: inicidly, r. narozeni, diagnéza, fotodokumentace,
videodokumentace

Tento projev ville je platny pouze v pFipadé, Ze osobni udaje mého syna / deery budou
zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro dosazeni ucelu zpracovani uvedencho v tomto
souhlasném prohlaseni a v souladu s piislu$nou legislativou v platném znéni.

Souhlas je poskytnut za ucelem:
e Sledovéni pribéhu stavu a onemocnéni pacienta

e Vyukovy material pro studenty 2. LF UK a Géastniky odbornych seminaii a kurzi
pofadanych ve FN Motol

e Publikace na odbornych konferencich
e Publikace v odborném Casopise

e Publikace v odborné knize

Souhlasim se zpracovanim osobnich ddaji mého syna / deery Fakultni nemocnici v Motole po
dobu:

e do odebrani souhlasu

s jiné:
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Souhlasim se zpFistupnénim osobnich wdajii mého syna / dcery Fakultni nemocnici v Motole:

Fakultni nemocnice v Motole je opravnéna pouzit osobni daje mého syna / dcery pouze
v souladu s vy$e uvedenym Géelem a po vySe uvedenou dobu, nebo pro legitimni potiebu
statnich kontrolnich orgénii a organt &innych v trestnim fizeni.

Fakultni nemocnice v Motole je dale opravnéna poskytnout osobni udaje mého syna / deery
pouze subjektiim spolupracujicim s Fakultni nemocnici v Motole na dosazeni primarniho
Gitelu, pro ktery je udélen tento souhlas. S takovymi subjekty se Fakultni nemocnice v Motole
zavazuje uzaviit smlouvu obsahujici stejné podminky pro zpracovani osobnich tdaji mého
syna / dcery. Seznam dalsich zpracovateli je dostupny v Prohlageni o zpracovani osobnich
{idajd dostupnych na www.fnmotol.cz.

Zpracovani bude probihat v souladu s pfislusnymi pravnimi normami o ochrané osobnich Gdaji
a s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto udaji
a o zrudeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich tdaji).

Byl/a jsem pouen/a o tom, Ze poskytnuti idaji je dobrovolné.
Déle jsem byl/a v souladu s pfislusnou legislativou pouen/a:
e 0 svém pravu tento souhlas odvolat, a to i bez udani divodu,
e 0 svém pravu piistupu k témto (dajim a pravu na jejich opravu,

e 0 svém pravu na vymazani téchto idajii, pokud dochazi k jejich zpracovani v rozporu
s ochranou definovanou pfislusnou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl
souhlas odvolan,

e 0 svém pravu podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich idaji.

Byl/a jsem také pouden/a o tom, Ze tato své prava mohu uplatnit dorudenim Zzadosti na adresu:
Fakultni nemocnice v Motole, Samostatné oddéleni povéfence pro ochranu osobnich udaji, V Uvalu
84, Praha 5.

Beru na védomi, e odvolani tohoto souhlasu mize ovlivnit dosaZeni Gcelu, pro ktery byl tento souhlas
vydan, pokud tohoto tielu nelze dosdhnout jinak.

Podpis zakonného zastupce

Jméno a prijmeni
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