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Abstrakt

Skolioza je deformita patefe, kterd ma vliv i na tvar hrudniku a ovliviiuje tak
komplexn¢ nejen pohybovy aparat, ale také organové soustavy, ato zejména
kardiopulmonalni systém. Bakalatska prace se vénuje dechové problematice u pacient
se skoliézou. Cilem prace bylo shrnout poznatky z dostupnych studii o mechanismu
pusobeni skoliézy na respiracni systém a ovlivnéni respiracnich funkci u pacientl
s idiopatickou a kongenitalni skoliézou. Diskutovan je také vliv skoliézy na aerobni
kapacitu. Prace déle prezentuje vliv korzetoterapie a operace na respiracni funkce
a v neposledni fadé také prehled metod, kterymi lze v ramci fyzioterapie respiracni
funkce u pacient se skoliézou ovlivnit.

V praktické Casti je zpracovana kazuistika pacientky s idiopatickou skoliézou.
U pacientky byl proveden zakladni kineziologicky rozbor, dale bylo provedeno
vySetieni sily dechovych svalli pomoci pfistroje MicroRPM a méteni dechovych
amplitud. Po 6 tydnech, kdy pacientka provadéla trénink nadechovych svalii pomoci
nadechového trenaZzéru PowerBreathe a cvi€ila derotaéni dychani, dochazi
k vyraznému zvySeni sily dechovych svalll a zvétSeni dechovych amplitud. Maximalni
inspiraéni tlak (MIP) byl zvySen z 82 na 111 cmH>0O a maximalni expiracni tlak (MEP)
byl zvysen ze 74 na 105 cmH>O0.

Ze ziskanych poznatkid vyplyva, Ze respira¢ni funkce lze u pacientt se skoliézou
ovlivnit riznymi metodami. Respiracni fyzioterapie ma u pacientli se skoliézou
vyznamnou roli v ovlivnéni ¢i prevenci dechového a funkéniho omezeni. Miize ale také

piispivat k ovlivnéni progrese deformity.
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Abstract

Scoliosis is a deformity of the spine that affects the shape of the chest and thus
affects not only the musculoskeletal system but also organ systems, especially
the cardiopulmonary system. The bachelor thesis is dedicated to respiratory problems in
patients with scoliosis. The aim of the thesis was to summarize the findings of available
studies on the mechanism of the effect of scoliosis on the respiratory system and
the influence on respiratory functions in patients with idiopathic and congenital
scoliosis. The impact of scoliosis on aerobic capacity is also discussed. The paper also
presents the influence of bracing and surgery on respiratory function and, last but not
least, a review of methods that can be used in physiotherapy to influence respiratory
function in patients with scoliosis.

In the practical part, a case report of a patient with idiopathic scoliosis is
presented. The patient was subjected to a basic kinesiological analysis, the strength of
the respiratory muscles was examined using the MicroRPM device and respiratory
amplitudes were measured. After 6 weeks, when the patient performed inspiratory
muscle training using the PowerBreathe inspiratory trainer and practiced derotational
breathing, there was a marked increase in respiratory muscle strength and an increase in
respiratory amplitudes. Maximum inspiratory pressure (MIP) was increased from 82 to
111 cmH20 and maximum expiratory pressure (MEP) was increased from 74 to
105 cmH>O.

The findings suggest that respiratory function can be positively influenced in
scoliosis patients by various methods. Respiratory physiotherapy has an important role
in influencing or preventing respiratory and functional limitation in scoliosis patients.

However, it may also contribute to the control of deformity progression.
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pressure (MEP), idiopathic scoliosis, congenital scoliosis
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1 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

* — statisticky vyznamna zména

3D — trojrozmérny

6MWD — vzdalenost v 6minutovém chiizovém testu
6MWT — 6minutovy chlizovy test

ADL — aktivity denniho Zivota

AIS — adolescentni idiopatické skolidza
ATR — uhel rotace trupu

ATS — American Thoracic Society

CI - konfiden¢ni interval

CT — pocitacova tomografie

DK — dolni koncetina

EIT — elektrickd impedancni tomografie
EMG - elektromyografie

EOS — skolidza s ¢asnym néstupem

ERS — European Respiratory Society
FEV1 — usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu
FEVI1/FVC — Tiffenealiv index

FRC — funk¢ni rezidualni kapacita

FVC — usilovna vitalni kapacita

HKK — horni konéetiny

HRmax — maximalni tepova frekvence
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
IMT — trénink naddechovych svalil

INT — intervencni skupina

KON - kontrolni skupina

L — bederni

LDK - leva dolni koncetina

LHK — levé horni koncetina

m. — musculus

m. QF — musculus quadriceps femoris

MEP — maximalni inspira¢ni tlak
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MIP — maximalni expiracni tlak

mm. — musculi

MRI — magneticka rezonance

NS — statisticky nevyznamné

PDK — pravé dolni koncetina

PEF — vrcholovy vydechovy prutok

PHK — prava horni koncetina

PSSE — Physiotherapeutic scoliosis specific exercises (Fyzioterapeutické specifické
cviky pro skolidzu)

REG — skupina cvi€ici odporovy trénink

REM - rapid eye movement

RTG — rentgen

RV - reziduélni objem

SEAS — Scientific exercices approach to scoliosis (metoda védeckého piistupu
ke skolidze)

SEG — skupina s cvi¢enim stability

SOSORT - International Society on Scoliosis Orthopeadic and Rehabilitation
Treatment

SpO: — saturace krve kyslikem

Th — hrudni

TLC — celkova plicni kapacita

TLSO — thorakolumbosakralni ortéza

VC — vitalni kapacita

VE — ventila¢ni kapacita

VO2max — maximalni spotieba kysliku
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2 UVOD

Skoliéza je deformitou pateie, ktera zahrnuje odchylky ve vSech tiech
anatomickych rovinadch akterd ma soucasn€¢ vliv na tvar apohyblivost hrudniku.
Skolioza komplexné ovliviiuje nejen pohybovy aparat, ale také organové soustavy.
Vyznamné je ovlivnén hlavné systém kardiorespira¢ni, ato zejména u hrudnich,
popiipad¢ hrudnébedernich kiivek.

Deformita hrudniku podminéna pfitomnosti skoliozy vede kjeho snizené
mobilité a ke zmén¢ konfigurace dechovych svali. Tyto faktory predisponuji pacienty
se skoliézou k dysfunkci dechovych svali. Vlivem deformity mutze dale dochazet
ke zmenseni objemu plic, ¢i utlaku dechovych cest. U kongenitalnich skoli6z a skolidz
s Casnym nastupem (do 10 let v€ku) dochazi k omezeni ristu a vyvoje plic. Skolidza
tedy ovliviluje respiracni systém riznymi patofyziologickymi mechanismy a mize tak
zpisobit omezeni respirac¢nich funkci i funkéni kapacity a tim ovliviiuje také kvalitu
Zivota pacienta.

Skoliézou je ovlinén také dechovy stereotyp, ktery vSak muize zpétné pfispivat
k progresi deformity. Korekci dechového stereotypu u pacientil se skoliézou se tak
vénuje nekolik fyzioterapickych metod.

Dechova problematika u pacientli se skoliézou je predmétem mnoha soucasnych
studii, které se snazi posoudit do jaké miry a jakym zplsobem jsou respiracni funkce
skoli6zou ovlivnény. V bakalatské praci jsou tyto poznatky shrnuty. Prace dale podava
prehled metod, kterymi lze vramci fyzioterapie respiracni funkce u pacientl se
skolidzou ovlivnit.

Bakalaiska prace se zabyvd dechovou problematikou u pacientl s idiopatickou
a kongenitalni skoliézou. Neuromuskularni skolidza v této praci zahrnuta neni, protoze
vramci rozsahu prace by nebylo moZzné toto téma postihnout v dostatecné

komplexnosti.
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3 CILE PRACE

Cilem této bakalafské prace je shrnout poznatky z dostupnych studii
zabyvajicich se dechovou problematikou u pacienti se skolidozou. Dale poskytnout
poznatky o mechanismu pisobeni skolidzy na respirani funkce, vlivu skoliézy na
kinesiologii hrudniku a také o zménach respiracnich funkci u idiopatické a kongenitalni
skoliozy. V praci je také shrnuto, jak skoliéza ovliviiuje aerobni kapacitu a jak jsou
respiracni funkce ovlivnény korzetoterapii a operacni 1é¢bou. V neposledni tadé je
cilem bakaléiské prace shrnuti metod, jimiz lze respiracni funkce u pacientli pozitivné
ovlivnit.

Prakticka cast je tvofena kazuistikou pacientky s idiopatickou skoli6zou. Cilem
je aplikovat poznatky z teoretické ¢asti prace a posoudit vliv provedené terapie na silu

dechovych svall a rozvijeni hrudniku v ¢asovém odstupu.
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4 PREHLED POZNATKU

4.1 Skolioza

Skoliéza je jednou znejcastéjSich deformit patefe, ktera vSak souvisi také
s deformitou hrudniho kose (Koumbourlis, 2006). Dle Scoliosis Research Society je
diagnéza skolidzy potvrzena, pokud je na ptfedozadnim rentgenovém snimku naméteno
zaktiveni alesponn 10° dle Cobba aje navic patrnd axialni rotace obratlovych tél
(Negrini et al., 2018, s. 4). Zakfiveni patete ve frontalni rovin¢ spolu s rotaci obratll je
doprovazeno porusenim fyziologickych zaktiveni v sagitalni rovin¢ (Repko, 2012).

VétSina skoliotickych deformit vznikd v détském véku, ve kterém také nejcasteji
progreduje. V dospélosti se pak setkdvame s jejich nasledky. Progresivni skolidza
komplexné ovliviiuje nejen pohybovy aparat, ale ma také sekundérni vliv na orgédnové

soustavy, nejvyznamnéji soustavu na kardiopulmonalni (Repko, 2012).

4.1.1 Klasifikace skolioz

Skoliézy lze délit dle strukturality a velikosti kiivek, jejich orientace, lokalizace
apodle v€ku nastupu deformity. Podle etiologie rozliSujeme 3 nejcastéjsi typy,
a to 1diopatickou, kongenitalni a neuromuskuléarni skoliézu (Repko, 2012).

U strukturalnich kfivek nachazime deformitu ve vSech tfech rovindch
(Repko, 2012). Obratle jsou deformovany, a to nejvice piechodové a obratle nachazejici
se ve vrcholu kiivky. Zmény vznikaji také na zebrech. Na konkavni strané jsou Zebra
blize k sob¢, kdezto na konvexni jsou od sebe vice vzdalena a vytvateji gibbus
(Kolat, 2009, s. 441).

Funk¢ni, nebo také nestrukturalni, skoliéza vznika sekundarné vlivem znamych
pficin, které se nachazeji mimo patef. Jejich piikladem mulZe byt nestejna délka
koncetin nebo asymetricky tonus paravertebralnich svalii. Po odstranéni pficiny dochézi

vetsinou k jeji alespon ¢asteCné redukcei (Negrini et al., 2018, s. 3).

11
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4.1.2 Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza tvoii 80% skoliotickych deformit (Negrini et al., 2018, s. 4;
Repko 2012). Nejcastéji udavand prevalence v obecné populaci je 2-3 % (Negrini et al.,
2018, s. 3).

Termin idiopatickd skolidza je pouzivan pro deformity, unichz nelze
jednoznaéné urcit pfic¢inu jejich vzniku. Etiopatogenze nebyla zatim zcela objasnéna.
Predpoklada se vSak, ze vznik idiopatické skolidzy je zplsoben multifaktorialng
(Negrini et al., 2018, s. 4). Podle ¢lanku Wang (2011) se na vzniku idiopatické skolidzy
podili 6 faktor (genetické faktory, abnormality nervové soustavy, skeletdlniho ristu,
hormondlni a metabolické dysfunkce, biomechanické faktory, environmentalni faktory
azivotni styl). Idiopaticka skoliéza se objevuje ujinak zdravych déti a mize
progredovat v zavislosti na vice faktorech v obdobich rychlého ristu. Progrese kiivky je
mnohem castéj$i u divek. U kiivek do velikosti 20° dle Cobba je pomér vyskytu u divek
a chlapct témét vyrovnany (1,3:1), s rostouci velikosti kiivky se ale pomér zvétSuje
a u kiivek vétsich nez 30° dle Cobba je to jiz 7:1 (Negrini et al., 2018, s. 4).

Podle véku nastupu deformity rozliSujeme skolidzy infantilni (do 3 let véku

ditéte), juvenilni (mezi 3. a 10. rokem), adolescentni (po 10. roku) (Repko, 2012).

4.1.3 Kongenitdlni skolioza

Kongenitalni skolidéza vznikéd na podkladé anomalii obratli, které jsou piitomny
pfi narozeni. Vychézi bud’ z poruchy formace, nebo segmentace obratlll. S vrozenymi
malformacemi obratli mohou byt spojeny iabnormality miSnich struktur jako je
napiiklad meningomyelokéla (Mackel, 2018; Repko, 2012).

Kongenitalni skolidza tvoii 10 % skoliotickych deformit. Jeji prognodza je velice
variabilni a je zavisla na mnoha faktorech, mezi néz patii lokalizace kiivky a charakter

malformace obratli (Mackel, 2018).

12
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4.1.4 Neuromuskularni skolioza

Deformity patefe jsou velmi cCastou soucasti klinického obrazu
neuromuskuldrnich onemocnéni. Deformity mohou vznikat na podkladé poskozeni
horniho nebo dolniho motoneuronu, ale také na zakladé primarné myogenniho
postizeni. Neuromuskuldrni deformity vyzaduji odliSny pfistup a Ié¢bu nez idiopatické.
Progrese neuromuskularni skolidzy zacfind s pocatkem primarniho onemocnéni

a pokracuje i po skonceni rustu (Repko, 2012).

13



Bakalarska prace Respiracni fyzioterapie u pacientl se skolidzou

4.2 Kineziologie hrudniku a jeji ovlivnéni skoliézou

Pro porozuméni vlivu skolidzy na respiracni funkce, je dulezité pochopeni
kineziologie hrudniku ve vztahu k hrudni pateti (Koumbourlis, 2006). Hrudnik dle
Dylevského (2009, s. 151-2) plni funkci schranky pro organy ulozené v hrudni dutiné
a soucasné tvoii oporu pro dychaci svaly. Hrudnik je tvofen dvanacti hrudnimi obratli,
dvanacti pary zeber a hrudni kosti, navzdjem spojenymi vazy, chrupavkami a klouby.
Tvar hrudniku je dan piedevSim prabéhem a zakiivenim zeber. U novorozence ma
hrudnik kuZelovity tvar s prufezem, ktery se svym tvarem podoba kruhu, u dospé€lé€ho je
hrudnik pfedozadné oplostély.

Kloubni spojeni umoznuji pohyb Zeber v pribéhu dechového cyklu. Béhem
nadechu se Zebra zdvihaji, dostavaji se do vice horizontdlni polohy a objem hrudniku

se zvétSuje (Koumbourlis, 2006).

4.2.1 Pohyby Zeber a sterna

Zebra jsou k patefi pfipojena pomoci dvou kloubt (articulatio capitis costae
a costotransversaria). Propojenim stfedi téchto kloubti vznikd osa, okolo které¢ Zebra
rotuji béhem dechovych pohybl. Tato osa svou orientaci urcuje smer pohybu Zebra,
a tedy 1 smér, ve kterém se bude hrudnik rozsifovat (obrazek 1). U dolnich Zeber je tato
osa blize k sagitalni rovin€, aproto se pii jejich zdvihani zvétSuje pficny prumér
hrudniku. U hornich Zeber je osa bliZze frontdlni roviné, a proto se jejich zdvizenim

zvétSuje predozadni primér hrudniku (Kapandji, 2004, s. 139).

et "%vm i
Obrazek 1 - Znazornéni pohyb dolntho a horniho Zebra (Kapandji, 2004, s. 139).
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Ventralné€ je prvnich 7 pari Zeber kloubné ptipojeno k hrudni kosti, 8. az 10. par
zeber je pripojen k chrupavkam zeber ulozenych nad nimi. Posledni 2 pary Zzeber
k hrudni kosti pfipojeny nejsou (Koumbourlis, 2006). Béhem nadechu je tak spolu
s zebry zdvihana 1 hrudni kost (Kapandji, 2004, s. 142).

Dechové pohyby jsou zajistovany dechovymi svaly, které muzeme rozdélit
do 4 skupin (Tabulka 1). Zdvizeni Zeber je zajiStovano nadechovymi svaly a jejich
pokles naopak svaly vydechovymi. Avsak vydech je pfi klidovém dychani ptfevazné
pasivni d¢j zajiStovany elasticitou respiracniho systému a plisobenim gravitacni sily
v piipadg, ze je trup ve vzptimeném postaveni (Dylevsky, 2009, s. 155; Kapandji, 2004,
s. 144).

Primarni Pomocné

m. sternocleidomastoideus, mm. scaleni, mm. pectorales,
m.latissimus dorsi, serratus anterior, m. serratus posterior
superior,
horni vldkna m. iliocostalis

Nadechové svaly mm. intercostales externi, branice

mm. intercostales interni bfi$ni svaly, dolni vldkna m. iliocostalis, m. longissimus,

Vydechové svaly . )
m. serratus posterior inferior, m. quadratus lumborum

Zkratky: m. - musculus; mm. - musculi

Tabulka 1 -Rozd¢leni dechovych svali (Dylevsky, 2009, s. 155; Kapandji, 2004, s. 144).
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4.2.2 Vztah pohybu hrudni pdteie a hrudniku

Pohyby hrudni péatefe jsou v disledku spojeni s hrudnikem limitovany. Kazdy
pohyb hrudni patefe je provazen pohybem hrudniku (Kapandji, 2004).

Pti flexi hrudni pateie se dostdva hrudnik do vydechového postaveni, Zzebra
klesaji a ptiblizuji se k sob¢. Pii extenzi hrudni patefe se naopak hrudnik dostdva do
nadechového postaveni (Dylevsky, 2009, s. 155).

Béhem lateroflexe hrudni patefe jsou Zebra na konvexni strané elevovana,
mezizeberni prostory jsou rozSifeny. Na konkavni strané jsou naopak mezizeberni
prostory  zuzeny, zebra klesaji ahrudnik se na této strané¢ smrStuje
(Kapandji, 2004, s. 132).

Na postaveni hrudni patefe zavisi také symetrie dychacich pohybt. Obvykle se
pfedpokladd, ze se oba hemithoraxy podileji na dechovych pohybech symetricky. Pti
lateroflexi hrudni patete se dechové pohyby zvyraziuji na konvexni stran€¢ a naopak na
konkavni stran¢ jsou omezeny (Dylevsky, 2009, s. 153).

Rotace hrudnich obratlii je nasledovdna zakfivenim odpovidajicich Zzeber

(obrazek 2) (Kapandji, 2004, s. 134)

Obrazek 2 - Rotace hrudniho obratle doprovazena zaktivenim odpovidajicich Zeber

(Kapandji, 2004, s. 135).
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4.2.3 Kineziologie hrudniku u skoliozy

Posun a rotace obratlii u skoliézy maji vyznamny vliv na postaveni zeber a tvar
hrudniku. Vytvaii se konvexni akonkavni strana. Pfedozadni a pficné praméry
hemithorax® konvexni a konkavni strany jsou odlisné. Pohyb zeber je omezen, ¢imz je
snizovana poddajnost hrudni stény (Koumbourlis, 2006). Podle Leong et al. (1999) jsou
omezené pohyby hrudniku spolu s vétsi tuhosti patefe moznym diivodem snizené
mechanické efektivity dychani pacientt se skoliézou.

Vysledky studii posuzujicich dechové pohyby hrudniku u pacientl se skolidézou
vsak nejsou jednoznacné. Leong et al. (1999) a Kotani et al. (2004) nachazi u pacient
se skoliozou mensi dechové pohyby hrudniku oproti zdravym jedincim. Avsak Chu
et al. (2006) omezeni exkurzi hrudniku nenachézi. Velikost dechovych pohybt se podle
Kotani et al. (2004) vyznamné neli$i mezi konvexni a konkavni stranou.

Pfi snizené poddajnosti hrudni stény se stdva nddech vice zavisly na pohybu
branice (obrazek 3). Branice ma ale kvili deformité hrudniku abnormalni konfiguraci
ajeji exkurze jsou zmenSené (Redding et al., 2011). Podle nékterych autor jsou
exkurze branice omezené vyraznéji na konkavni strané kiivky (Tsiligiannis & Grivas,
2012; Giordano et al., 1997). Naproti tomu Kotani et al. (2004) rozdil mezi velikosti

exkurzi branice na konvexni a konkavni strané kfivky nenachazi.

Obrazek 3 - Pozice branice pfi maximalnim naddechu (vlevo) a maximalnim vydechu

(vpravo) u pacienta se skoliézou (Chu et al., 2006).
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Deformita hrudniku zpisobend skoliézou ovliviiuje také funkci a efektivitu
dechovych svall, ptfestoze dechové svaly jako takové skolidzou ovlivnény nejsou.
Funkce dechovych svalii je ovlivnéna jejich zménénou konfiguraci (napi. priliSnym
protazenim mezizebernich svall). Efektivita dechovych svalil je snizena vlivem snizené
poddajnosti hrudni stény (Koumbourlis, 2006).

U pacientli se skoliozou byla také pozorovana rozdilna intenzita aktivity
dechovych svali (mezizebernich svall a branice) na konvexni a konkavni stran¢ hrudni
kiivky. Jejich aktivita byla niz§i na konkavni strané oproti konvexni. Na konvexni
stran¢ kiivky byla intenzita aktivity dechovych svall srovnatelna se zdravymi jedinci
(Mohammadi et al., 2014).

U pacientl se skolidzou byla také zjiSténa vétsi unavitelnost dechovych svali,
kterd vSak byla patrnd na obou stranach hrudniku. Unavitelnost i intenzita aktivity

dechovych svalt koreluje s velikosti kiivky (Mohammadi et al., 2014).
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4.3 Vysetieni plicnich funkci

M¢éteni plicnich funkci ukazuje u pacientii se skolidozou riznou zavaznost
respiracniho omezeni. Na omezeni respiracnich funkci nelze pomyslet pouze na zakladé
vysledkii zobrazovacich metod, protoze zavaznost omezeni s jednoduchymi
strukturalnimi parametry jako je Cobbuv thel Casto pfimo nekoreluje (Redding et al.,
2011). Pravidelné testovani respiracnich funkci miize slouzit pro pribézné sledovani
stavu pacienta avcasné rozpoznani dechového omezeni, diky cCemuz mulze byt
poskytnuta v€as vhodna intervence atim vyznamné zlepSena progndza. VysSetieni
plicnich funkci je dtlezit¢é pro optimalni nacasovani operacniho feSeni skolidzy
(Koumbourlis, 2006). Plicni komplikace jsou hlavni pfi¢inou morbidity a mortality
v ¢asné fazi po operaci. Neexistuje sice pfima korelace mezi plicnimi funkcemi pted
operaci aincidenci ¢i zévaznosti pooperacnich komplikaci. Pfesto hodnoty usilovné
vitdlni kapacity (FVC) mensi nez 40% ahodnoty maximalniho inspiraéniho
a expiracniho tlaku (MIP a MEP) mensi nez 30 cmH.O vyrazné zvySuji riziko, ze
pacienta po operaci nebude mozné extubovat (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Nejcastéji je k méfent plicnich funkci vyuzivana spirometrie (Ranu et al., 2011).
Pomoci spirometrie jsou méfeny jednotlivé plicni objemy a kapacity (Obrazek 4)
(Rokyta, 2015, s. 198). Pro méfeni statickych plicnich objemi jako je rezidualni objem
(RV) nebo celkova plicni kapacita (TLC), které nejsou meéfitelné spirometricky, se
vyuziva napft. celotélova pletysmografie (Ranu et al., 2011).

Rozmezi predikovanych hodnot plicnich funkci pro daného pacienta jsou
ziskavana na zaklad¢ dat ze studii velkého mnozstvi zdravych jedinct. Hodnoty jsou
vztazeny k véku, vySce, pohlavi a etnicité (Ranu et al., 2011). U pacientii se skoliozou,
jejichz vyska je v disledku deformity patefe sniZena, se k urceni predikované hodnoty
vyuZziva misto vySky napf. rozpéti pazi, nebo ulnarni délka. Diky tomu je mozZné se

vyvarovat podcenéni jejich dechového omezeni (Redding, 2014).

4.3.1 Nejcastéji méiené dechové parametry
Mezi nejcastéji spirometricky méfené dechové parametry patfi:
e FEVI (usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu)
e FVC (usilovna vitalni kapacita)

e FEVI/FVC (Tiffeneatv index) (Ranu et al., 2011; Rokyta, 2015, s. 202)
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Pomoci téchto parametrii je mozno identifikovat obstrukéni ¢i restrikéni dechové
poruchy. Restrikéni poruchy se projevuji redukci FEV1 1 FVC a normalnim pomérem
FEVI/FVC (nad 70%). Naopak uobstrukci je FEV1 redukovany vice nez FVC
a projevuji se tak pomérem FEV1/FVC menSim nez 70% (Ranu, 2011).

Pro stanoveni restrikéni dechové poruchy je zlatym standardem meéteni TLC.
Pouze snizena FVC ma nizkou senzitivitu a specificitu, v porovnani s méfenim TLC.
Doplnénim FEV1/FVC se sice senzitivita zvysuje, piesto je ale spirometrické hodnoceni

vhodné spisSe pro sledovani zmén plicnich funkci, nez pro samotnou diagnostiku

restrikce (Redding et al., 2011).
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Obr. 10.4 Schéma dechovych objemii a kapacit

VC - vitdlni kapacita plic (vital capacity), TLC — celkova kapacita plic (total lung capacity), FRC -
funkéni rezidudlni kapacita (functional residual capacity)

IRV - inspiracni rezervni objem (inspiratory reserve volume), TV - dechovy objem (tidal volume),

ERV - exspiracni rezervni objem (expiratory reserve volume), RV - rezidualni objem (residual
volume)

Obrazek 4 -Dechové objemy a kapacity (Rokyta, 2015, s. 199).
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4.3.2 Funkce dechovych svali

Spravna funkce respiracnich svall je nezbytna pro zachovani patfiéné alveolarni
ventilace. Sily, které jsou vytvareny dechovymi svaly, nemohou byt zméteny piimo,
proto se k testovani jejich funkce vyuziva nepfimého testovani. Sila dechovych svala
muze byt testovana pomoci MIP a MEP (Jasiewicz et al., 2022). Maximalni dechové
tlaky odrazeji kromé funkce dechovych svalti i elasticky recoil (smrstivost) plic a hrudni
stény. Méteni MIP je bézné provadéno na urovni nebo blizko RV a méteni MEP na
urovni nebo blizko TLC (ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002,
s. 531). Referencni hodnoty MIP a MEP dle metaanalyzy Verma et al. (2019) jsou
uvedeny v Tabulce 2.

Bézn¢ testované parametry respiranich funkci, mezi néZ mimo jiné patii
dechové objemy, také nepiimo odraZi vykonnost dechovych svalll. U pacientl se
sniZzenou silou dechovych svali byva sniZzend vitalni kapacita (VC). Naopak RV byva
bud’ normdlni, nebo zvySeny v souvislosti se snizenou silou vydechovych svald.
V disledku zvyseni RV byva snizeni TLC méné vyrazné nez snizeni VC (ATS/ERS
Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002, s. 521).

Vvék MIP (cm H,0) MEP (cm H,0)
divky chlapci Divky chlapci
4-5 |et 52,29 60, 45 57,17 72,87

(39,89-64,69) | (48,70-72,19) | (38,63-75,72) | (61,30-84,45)

6-11 let 65,67 75,84 7513 86,92

(55,69-75,65) | (62,62-89,06) | (64,06-86,21) |(72,40-101,44)

12 let a vice
87,55 102,29 103,20 124,03

(70,93-104,16) | (80,05-124,54) |(76,98-129,43)|(82,87-165,19)

Tabulka 2 - Referen¢ni hodnoty maximalnich statickych vydechovych a nadechovych tlaki
(MIP a MEP) uvedené v cm H,O, v zavorce 95% konfidenéni interval (CI) (Verma et al.,
2019).
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Me¢teni VC je ale méné senzitivni v ptipadé€, ze oslabeni dechovych svald je
pouze malé, vtomto pfipadé je senzitivnéj$i méfeni maximdalnich dechovych tlakd
(Obrazek 5). Naopak pokud je oslabeni dechovych svali vyrazné, miize byt znacné
snizeni VC doprovazeno pouze relativné malymi zménami v MIP a MEP (ATS/ERS

Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002, s. 521).

100 7

Theorstical

o
o
1

Vital capacity (% predicted)

Inspiratory muscle strength (% predicted)

Obrazek 5 - Vztah predikovanych hodnot sily nadechovych svali k hodnotam vitalni
kapacity (VC) u pacienti s rizné zavaznym oslabenim dechovych svali (ATS/ERS Statement
on Respiratory Muscle Testing, 2002, s. 522)
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4.4 Patofyziologie a vliv skoliézy na respiracni funkce

Jak jiz bylo zminéno, skoliéza vyznamné ovliviiuje tvar a mechaniku hrudniku
amuze tak zpusobit riznd dechovd omezeni (Durmala et al., 2008). Skolidéza byva
obecné spojovéna s restrikci plicniho objemu, ktera se projevuje snizenou TLC. Tento
pokles je multifaktoridlni a mize odrazet rizny patofyziologicky mechanismus, ktery
zalezi jak na v€ku pacienta pfi nastupu skolidzy, tak na tom jak dlouho je deformita
pfitomna, tedy na jeji chronicité (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Mechanismus piisobeni
skolidzy na respiracni systém je komplexni a krom¢ snizeni plicniho objemu zahrnuje
také ovlivnéni dechovych exkurzi, funkce dechovych svali ¢i distribuce ventilace
a perfuze. Mozny je také vznik obstrukce dychacich cest (Durmala et al., 2008; Redding
et al., 2008; Farrell & Garrido, 2018).

4.4.1 Restrikce plicniho objemu

Omezeni dechovych funkci vznikd hlavné na zaklad€ restrikce, kterd souvisi
s velikosti Cobbova uhlu, lokalizaci kfivky, oplosténim normalni hrudni kyfozy a také
s velikosti rotace obratle (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Zmensend TLC byva spojena
s velikosti kiivky nad 70° dle Cobba a s kiivkami, které zahrnuji vice nez 7 obratli
anebo je jejich vrcholovy obratel lokalizovan v horni hrudni pétetfi (Obrazek 6)
(Koumbourlis, 2006; Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Pacienti se skolidzou maji vyznamné redukovany objem plic oproti zdravym
jedinctim, a to jak na konvexni tak konkavni stran& kiivky (Chu et al., 2006). Cim je
ktivka uloZena vySe (kranidlnéji), tim vyrazngji je komprimovéana plice na konvexni

strané kiivky (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Obrazek 6 - Zobrazeni v tirovni osmého hrudniho obratle (pohled shora) pomoci
pocitacové tomografie (CT) u zdravého jedince a u pacienta s hrudni kiivkou (45° dle Cobba)

(Durmala et al., 2008).
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Plice jsou vSak stlacovany i v sagitalni rovin€. Pfedozadni primér hrudniku je
redukovan vlivem rotace patefe, kterd pilisobi zménu postaveni zeber a sterna
(Tsiligiannis & Grivas, 2012). Respiracni funkce jsou nejvice ovlivnény rotaci hrudnich
(Th) obratli, a to konkrétné Th8 a Th9 (Takahashi et al., 2007). Redukovany plicni
objem je podle Chu etal. (2006) dominantnim faktorem, ktery u téchto pacientd

zpisobuje omezeni plicnich funkei.

4.4.2 Obstrukce dechovych cest

Deformita patefe a hrudniku mtize byt vSak také spojena s vyskytem obstrukce
dychacich cest. Obstrukce vznika v disledku posunu, torze ¢i utlaceni broncha proti
obratli nebo dal$im mediastinalnim strukturam. Podle Tsiligiannis & Grivas (2012) neni
obstrukce u pacienti se skoliozou bézna, avsak Boyer et al. (1996, in Farrell & Garrido,
2018) pii provedeni ptedopera¢niho vySetieni nachdzi obstrukéni ¢i smiSené plicni
omezeni, a to se stiedné t€zkym az t€zkym air trappingem u 46 % pacientli. Obstrukci
u 39 % pacientt pii predoperacnim vySetfeni nachazi také McPhail et al. (2015).

Vznik obstrukce dychacich cest je pravdépodobnéjsi u pacientd se skolidzou,
ktefi maji vyhlazenou kyfézu hrudni patete (Obrazek 7). Pacienti s dextrokonvexni
hrudni kiivkou ahypokyfézou maji zGzené pravostranné dychaci cesty. Je unich
redukovana vzdalenost mezi patefi a dychacimi cestami oproti zdravym jedincim, a to
az 0 87 %. Mira zizeni dychacich cest vyznamné koreluje s pomérem FEV1/FVC.
Utlaceni dychacich cest mize vést az ke vzniku atelektazy (Farrell & Garrido, 2018).

Normalised
Airway-Spine
Distance

(a*)

H 0.10+

Obrazek 7 - Vzdalenost mezi patefi a dychacimi cestami u zdravého jedince (A)
a u pacientl se skolidzou s hypokyfozou (B), normalni kyfézou (C) a hyperkyfoézou (D) (Farrell
& Garrido, 2018).
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4.4.3 Omezeni ristu a vyvoje plic

Pokud je hrudni deformita ptitomna v obdobi vyvoje a rastu plic, miize byt dalsi
pfi¢inou omezeni respiracnich funkci i plicni hypoplazie (Koumbourlis, 2006). Utvaieni
alveoll, coz znamena diferenciace z primarnich sept na sekundarni, za¢ina v 36. tydnu
té¢hotenstvi a pokracuje do véku 3 let. V dusledku toho je pfi narozeni funk¢ni pouze
tretina z pozdéji celkoveé dosazeného poctu alveoli. Morfologicky jsou plice vyvinuté
ve veku 3 let a poté nastava obdobi rustu plic (Ridderbusch, 2018). Podle Lin et al.
(2019b) je obdobi do 8 let véku ¢asem nejvetsiho rstu patere, hrudniku a plic. U déti do
10 let vé€ku s progresivni skolidozou je tak vysoké riziko vyvinuti restriktivni plicni
poruchy v disledku pritomnosti hrudni deformity v obdobi vyvoje arlstu plic
(Ridderbusch, 2018).

U infantilni skoliézy mize byt omezena multiplikace alveoll, kdeZto u juvenilni
a adolescentni je omezené zvétSovani alveolii. Emfyzematické zmény alveolil
u pacientll s kongenitalni skoliézou navic ukazuji, Ze mechanicka komprese neni
jedinym faktorem redukujicim pocet alveoll u téchto pacientli. Tyto zmény jsou
Grivas, 2012). U adolescentni formy skolidzy, u niZ byl pfi jejim nastupu vyvoj a rist
plic z velké Casti dokoncen, je pfi¢inou redukce TLC, spiSe neZ omezeni ristu plic,
narusend mechanika hrudni stény, ktera brani normalni inflaci plic (Koumbourlis, 2006;

Tsiligiannis & Grivas, 2012).

4.4.4 Ovlivnéni mechaniky dychani

Béhem vyvoje skoliotické kiivky dochéazi ke zméndm na trupu, vznika konkavni
a konvexni strana ataké gibbus. Tyto zmény zplsobuji dysbalanci ve vSech svalech
trupu aty nevyhnutelné ovliviiuji mechaniku dychéani a vedou ke zméné dechového
stereotypu (Moramarco, 2016).

V disledku ptitomnosti deformity dochazi k neefektivni souhfe mezi dechovymi
svaly a hrudnim koSem (Laghi, 2003). Mobilita hrudniku je omezend vlivem zkraceni
mekkych tkani, deformit Zeber a také zménéné orientace kostovertebralnich skloubeni.

Nejvice patrné je sniZzeni mobility v oblastech konkavity (Durmala et al., 2008).
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Dechové svaly maji kvilli své abnormalni konfiguraci sniZenou svalovou silu
(Tsiligiannis & Grivas, 2012). Tuha hrudni sténa navic ani pies zvySené Usili pacienta
neumozni uplny vydech (Redding et al., 2011). Vlivem téchto faktorGi muze byt
u pacientii se skoliézou zvySeny pomér RV/TLC, jakozto ukazatel airtrapingu ibez
prokazané obstrukce dolnich dychacich cest (Koumbourlis, 2006).

Vztah mezi deformitou a dechovym stereotypem vSak neni jednosmérny.
Dechovy stereotyp s asymetrickym rozvijenim hrudniku je jednim z faktora
prispivajicich k progresi deformity (Weiss & Lehnert-Schroth, 1995 in Moramarco,
2016).

4.4.5 Ovlivnéni dechového vzorce

U tézkych skolidz je velmi vyznamné ovlivnén dechovy vzorec, ato jak pfi
zatezi, tak v klidu a ve spanku. Dechova frekvence byvé vyssi a dechovy objem naopak
niz§i nez je normalni. Vi¢i VC je vSak dechovy objem relativné zvySen. K jeho
dosazeni pacienti potiebuji velky inspiracni tlak, ktery vyzaduje vétsi ptispéni hrudniho
koSe a bfiSnich svald. Bfisni svaly usnadniuji nadech tim, ze béhem vydechu zvysSuji
nitrobfis$ni tlak, diky tomu se branice dostdva do co nejvyhodnéjsi pozice pro jeji
efektivni kontrakci (Redding, 2014). Pfestoze jsou tyto mechanismy ucinné, vyznamné
zvySuji dechovou praci. Normaln€ jsou vyuZivany pouze pro situace s vysokymi
metabolickymi naroky a také po relativné kratkou dobu. Pokud jsou ale vyuZivany 1 pro
klidové dychani, zplsobuji unavu dechovych svalii a zvysuji riziko respira¢niho selhani
(Koumbourlis, 2006). Pehrsson et al. (1991, in Negrini et al, 2018, s. 26) vSak ukazuje,
ze kardiorespiracni selhdni nastava pouze u pacientl s t€Zkymi progresivnimi kfivkami
s nastupem pied zacatkem puberty. Pficemz jako nejvyznamnéjsi indikator moZného

kardiorespiracniho selhani udava hodnotu VC.

4.4.6 Distribuce ventilace a perfuze

U zdravych jedinct je rozloZeni ventilace a perfuze mezi pravou a levou plici
ptiblizn€ 55 % : 45 %. ProtoZe u pacientli se skoliézou dochdzi ke vzniku asymetrie
objemu plic, zabyvaji se nékteii autofi otdzkou, jak je skoli6zou ovlivnéno rozlozeni

funkce plic (tj. ventilace a perfuze) (Redding et al., 2008).
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Redding et al. (2008) zjistuji, ze polovina déti s kongenitdlni a infantilni
skolidzou v jejich studii ma vyznamné asymetrickou distribuci ventilace a perfuze mezi
pravou a levou plici. Vysledky této studie ukazuji, ze nelze jednoznacné urcit, zda se
plice se snizenou funkci bude nachazet na stran¢ konvexni nebo konkdvni. Navzdory
tomu, ze v této studii byli zafazeni pacienti s tézkymi kiivkami, nebylo omezeni funkce
vazédno na konvexni ¢i konkavni stranu kiivky. Omezend funkce byla u nékterych
pacientll na konkavni stran¢ kiivky, u jinych na konvexni.

Rozlozeni ventilace a perfuze spolu v této studii velmi blizce koreluji (neni
nalezena porucha poméru ventilace perfuze), coz vyluCuje pfitomnost primarniho
plicniho onemocnéni. Asymetricka distribuce funkce plic je tedy disledkem deformity.
Velikost asymetrie, podle autorti studie, odrdzi snizenou kardiopulmondlni rezervu
(Redding et al., 2008).

Distribuce ventilace byla studovana také pomoci -elektrické impedanéni
tomografie (EIT). U pacientd s adolescentni idiopatickou skolidézou (AIS) bylo zjisténo,
ze nejvice ventilovand je oblast gibbu. Naopak nejméné ventilovand je oblast na
konkéavni stran¢ kiivky ventraln€, kde jsou Zebra vyklenuta vpied. V této studii byli
zafazeni pacienti s pravostrannymi hrudnimi kiivkami, proto autofi piedpokladaji, ze
snizend ventilace levého predniho kvadrantu hrudniku je dana zvyraznénim
asymetrického postaveni orgdni v hrudni duting. U zdravych jedinci totiz ventilace

tohoto prostoru snizena nebyla (Mercedes et al., 2023).

4.4.7 Respiracni funkce u pacientii s adolescentni idiopatickou skoliozou

Omezeni respiracnich funkci neni u pacientll s AIS vyjimecné. AZ dvé tietiny
pacientt s té¢zkou AIS vykazuji restriktivni respiracni abnormality (Kan et al., 2023).
Obecné¢ se autofi studii shoduji, Ze velikost kiivky nad 90° dle Cobba pacienta
vyznamn¢ predisponuje ke kardiorespiratnimu selhani, a Ze abnormality respiracnich
funkei jsou patrné u pacientil s vice nez 50-60° dle Cobba (Tsiligiannis & Grivas,
2012). Nicméng¢, soucasné studie ukazuji, ze respira¢ni funkce mohou byt neoptimalni
1u pacientli s mensimi kiivkami (Kan et al., 2023).

Vétsina pacientd s lehkou skoliozou (do 30° dle Cobba) mé respiracni funkce
v rozsahu predikovanych hodnot. Pfesto jsou jejich hodnoty v porovnani se zdravymi
jedinci statisticky vyznamné mensi (Abdelaal et al., 2018). U pacientii s lehkou
skoliozou nebyla nalezena korelace mezi hodnotami respirac¢nich funkci a velikosti

Cobbova tihlu ani velikosti rotace patefe (Kan et al., 2023).
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U pacientl se stiedné té¢zkou a tézkou skolidzou (kiivky nad 35° dle Cobba) byla
ustanovena negativni linearni korelace mezi velikosti kiivky ahodnotou FVC
(Tsiligiannis & Grivas, 2012). Velikost kiivky negativné koreluje také s dalSimi
parametry respiracnich funkci, a to  FEVI1, VC, TLC afunkcni rezidualni
kapacitou (FRC) (Kempen et al., 2022). Omezeni respira¢nich funkci se zda byt
progresivni v celém rozsahu velikosti kiivek od 20° do 120° dle Cobba. Podle Kempen
et al. (2022) ptipadé na kazdych 2,6-4,5° dle Cobba pokles o 1 % predikované hodnoty
parametru respirac¢nich funkci.

Hodnoty plicnich funkci souvisi také s dal$imi strukturdlnimi parametry.
Hodnota FVC negativné koreluje nejen s velikosti hrudni skoliozy, ale také s poctem
obratlii v hrudni kiivce a posunem sedmého kréniho obratle od sakralni vertikalni linie.
Naopak pozitivné koreluje s velikosti hrudni kyfézy (Newton et al., 2005).

Velikost FVC je ovlivnéna také lokalizaci vrcholového obratle kiivky. Pacienti
s vrcholovym obratlem na Grovni Th6-Th8 maji vyznamné nizsi hodnotu FVC oproti
tém, ktefi maji vrcholovy obratel na Grovni Th9-Th12 a tém, ktefi maji bederni (L)
kiivku s vrcholovym obratlem v L1-L3 (69 % predikované hodnoty oproti 74 %
a 92 % predikované hodnoty) (Johari et al., 2016).

Pro FEV1 je nejvyznamnéji ovlivitujicim faktorem pocet obratlli v hrudni kiivece
(Newton et al., 2005). Naopak lokalizace vrcholového obratle nemé na hodnoty FEV1
signifikantni vliv (Johari et al., 2016).

Hodnota poméru FEV1/FVC pozitivn€ koreluje s velikosti hrudni kyfozy
(McPhail et al., 2015; Farrell & Garrido, 2018). Souvztaznost poméru FEVI1/FVC
a velikosti Cobbova thlu je vSak spornd. Kempen et al. (2022) korelaci nenachazi.
Naproti tomu McPhail et al. (2015) aFarrell & Garrido (2018) mezi pomérem
FEV1/FVC a velikosti Cobbova uhlu spatiuji negativni korelaci. A podle Barrios et al.
(2005) pomér FEV1/FVC negativné koreluje také s velikosti rotace hrudni kiivky.

Strukturdlnimi parametry kiivky Ize vSak vysvétlit pouze malé procento
variability hodnot respiracnich funkci. Napt. variabilitu hodnot FVC vysvétluji
strukturalni parametry kiivky pouze z necelych 20 % (Newton et al., 2005).
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Dalsi roli v omezeni respira¢nich funkci hraje také dysfunkce dechovych svala,
ktera byla prokdzana snizenymi hodnotami MIP a MEP u 83 % pacient s kiivkou vétsi
nez 40° dle Cobba (Martinez-Llorens et al., 2010). Mezi funkci dechovych svali
a hodnotami respiracnich funkci byl nalezen piimy vztah, avsak s velikosti Cobbova
uhlu funkce dechovych svalii nekoreluje (Martinez-Llorens et al., 2010; Jasiewicz et al.,
2022). Vétsina téchto pacienti méla hodnoty respirac¢nich funkci v rozmezi normy,
které¢ vSak byly vyznamné nizsi oproti hodnotam zdravych jedinci (Martinez-Llorens

etal., 2010).

4.4.8 Respiracni funkce u pacientii s kongenitdlni skoliozou a skoliozou

s casnym ndstupem

U skolidézy s ¢asnym nastupem (EOS) vznika restriktivni plicni onemocnéni
v disledku deformace a zmenSeni prostoru uvnitf hrudniku, zvySené rigidity hrudni
stény a narusené funkce dechovych svalti. Ne u vSech pacientli v§ak nachdzime omezeni
plicnich funkci. I kdyz neexistuje presna velikost kiivky, ktera by zajistila spravnou
funkeci plic, u kiivek mensich nez 30° dle Cobba je velmi mala pravdépodobnost vzniku
dechového omezeni. Obstrukéni omezeni vznikd az u33 % déti s EOS, které je
zptsobeno utlatenim nékterého z bronchi a to bud’ obratlem, nebo jinou mediastinalni
strukturou. Mensi plicni objemy urc€uji pacienty s EOS ndchylnéjSimi k hypoxii béhem
spanku. K hypoxii dochéazi nejcastéji ve fazi rapid eye movement (REM), ve které klesa
tonus dechovych svalli, nebo pfi respiracnich infekcich (Redding, 2014). AZ u 23 % déti
s EOS byla nalezena zvySend hladina hemoglobinu, kterd odrazi intermitentni
hypoxemii (Caubet et al, 2009; in Redding, 2014). Hypopnoe béhem spanku muze
postupem Casu vést az ke vzniku plicni hypertenze (Redding, 2014).

Progresivni kongenitalni skolioza ma potencidl vytvofit mnohem vyraznéjsi
dechové postizeni nez idiopaticka skolidza, ato z divodu jejiho brzkého nastupu.
Kongenitalni skoliéza muize ovlivnit rist hrudniho koSe a plicniho parenchymu (Lin
etal.,, 2019a). V ptipad¢, Ze nejsou pacienti s EOS 1éCeni, zvySuje se unich riziko

respira¢niho selhani (Pehrsson et al., 1992 in Romberg et al., 2020).
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Lin et al. (2019a) provedli studii, do které bylo zafazeno 60 pacienti
s kongenitalni skoliozou s velikosti hrudni kiivky vrozmezi 40 — 157° dle Cobba.
Ttetina pacientil trpéla téZkym dechovym omezenim (tj. FEV1 pod 50% predikované
hodnoty). Autoii studie zjistili souvztaznost mezi velikosti hrudni kfivky a vyskytem
restriktivniho plicnitho omezeni, ne vSak s vyskytem obstrukce (Lin et al.,, 2019a).
Hodnoty respiracnich funkci jsou vyznamné niz$i usmiSenych deformit oproti
samostatnym porucham segmentace nebo formace (Xue et al., 2015).

U pacientl s kongenitalni skoliézou hraje roli také mozna pfitomnost anomalie
zeber. Pacienti s komplexnimi anomaliemi Zeber maji vyznamné horsi respiracni funkce
oproti pacientim, ktefi je nemaji, piestoze velikost kiivek byla u obou skupin pacientti
srovnatelna (Lin et al.,2019a; Xue et al., 2015). Velikost funkéniho omezeni vSak nijak
nekoreluje s lokalizaci Zeberni anomalie (Xue et al., 2015).

Respiracni funkce jsou také zavislé na tvaru a rozmérech hrudniku. U pacientt
s menSimi  kraniokaudalnimi  a transverzalnimi  rozméry  hrudniku, s hrudni
hyperkyf6zou a s vétSim rozdilem ve vysce hemithoraxd jsou nalézany vyznamné nizsi
hodnoty FEV1, FVC a TLC. Zadny z mé&fenych parametri hrudniku vsak nema vliv na
pomér FEV1/FVC (Lin et al., 2019b).

Stejné¢ jako uidiopatické skolidzy byla 1iu EOS nalezena korelace mezi
hodnotami respiracnich funkci a funkci dechovych svali. Funkce dechovych svalll ani

zde nekoreluje s velikosti kiivky (Redding et al., 2017).
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4.5 Aerobni kapacita

U pacientli se skoliézou je, krom& omezeni respiracnich funkcei, spatfovano také
omezeni aerobni kapacity (Negrini et al., 2018, s. 26). Snizena aerobni kapacita je
jednou z neopomenutelnych komplikaci skoliotické deformity. Zatézova dusnost muze
byt dokonce jednou z prvnich klinickych manifestaci dechového omezeni. Aerobni
kapacita byva snizena i u pacientl s lehkou skolidzou. Zatézi mohou byt zvyraznéna
mald dechovd omezeni naméfend v klidu, protoze s intenzivni fyzickou praci se
pozadavky na respiracni funkce zvySuji (Tsiligiannis & Grivas, 2012; Mohammadi

et al., 2014; Barrios et al., 2005).

4.5.1 Aerobni kapacita u pacientii s adolescentni idiopatickou skoliozou

Pfi¢iny zaté¢zového omezeni u pacientli s AIS nebyly zatim zcela objasnény.
Nejbéznéji se vSak omezeni pfipisuje limitacim kardiopulmondlniho systému
a kardiovaskularni dekondici. Roli v8ak hraje také svalova dysfunkce (Tsiligiannis &
Grivas, 2012; Martinez-Llorens et al., 2010). Velikost skoliézy ani hodnoty respira¢nich
funkci se zatéZzovou toleranci vyznamné nekoreluji (Lin et al., 2022; Martinez-Llorens
etal., 2010).

Na sniZzeni dechové vykonnosti ma podil snizend poddajnost hrudni stény,
zpisobena deformitou hrudniku, a snizend sila dechovych svalii. Béhem zatéze je
u pacienti se skoliéozou tendence dychat spiSe menSim dechovym objemem a vyssi
dechovou frekvenci s cilem minimalizovat zvySeni dechové prace. Deformitou hrudniku
je ovlivnén také kardiovaskularni systém. Je mozné, Zze v disledku zmény postaveni
nebo utlaceni srdce neni mozné navysit srde¢ni vydej, tak jak by bylo béhem zatéze
potiebné. U kiivek vétSich nez 100° dle Cobba mlze zatéZovému omezeni prispivat
1 plicni hypertenze (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

Zatézové testy ukazuji sniZenou toleranci k maximalni zatézi i u pacientl, ktefi
maji klidové spirometrické hodnoty srovnatelné s hodnotami zdravych jedinct. U divek
s velikosti Cobbova thlu 20-45° arespiratnimi funkcemi srovnatelnymi s kontrolni
skupinou, byla zjist¢tna mensi ventilatni kapacita (VE), vys$$i maximdalni dechova
frekvence, niz$i maximalni spotfeba kysliku (VO.max) a také diive dosaZzeny anaerobni

préh oproti kontrolni skupiné (Barrios et al., 2005).
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Ve studii Martinez-Llorens et al. (2010) mélo redukovanou zatézovou kapacitu
91% pacientt s velikosti Cobbova thlu nad 40° (primérné 56°), ve vSech piipadech byl
udavanym limitujicim faktorem dyskomfort v dolnich koncetinach. Tito pacienti méli
plicni funkce v rozsahu normadlnich hodnot, ikdyz vyznamné redukované oproti
kontrolni skuping. Pacienti se skoliézou m¢li také snizenou silu a vytrvalost dechovych
svali. Dysfunkce dechovych svalii miize byt vysvétlena lokdlnimi faktory (vyssi
mechanické naroky z divodu pfitomnosti hrudni deformity a ventilacnich nedostatki).
Svalova dysfunkce byla vsak nalezena i u perifernich svalii, a to jak na dominantnich
tak nedominatnich hornich a dolnich koncetindch. Zjisténi, ze redukce funkce byla
u vSech zkoumanych svalovych skupin proporciondlni, podporuje hypotézu, Zze na
funkci svalli u AIS maji vyznamny vliv také systematické faktory (dekondice svald,
hormondlni vlivy). Pfi¢iny svalové dysfunkce u pacientl s AIS ale zatim nebyly
objasnény. Nicméné se v této studii svalova dysfunkce ukazuje jako hlavni faktor
ovlivitujici uroven limitace v zatézi, ato ibez pfitomnosti zdvazného dechového

omezeni.

4.5.2 Aerobni kapacita u pacientii s kongenitdlni skoliozou

Aerobni kapacita u pacientl s kongenitalni skoliézou je prostudovana mnohem
méné nez u pacientll s AIS. Tomuto tématu se vénuji pouze 2 studie (Lin et al., 2019a;
Lin et al., 2019b).

Deformita hrudniku a snizena poddajnost hrudniho stény zpusobuje, Ze pacienti
s kongenitalni skoliézou dychaji béhem zatéze abnormdlnim dechovym vzorcem.
S rostouci velikosti kiivky je pozorovana vzrastajici tendence k dychani menSim
dechovym objemem a vys$$i dechovou frekvenci. Pacienti s velikosti kiivky nad 100°
dle Cobba maji v pribéhu testovani signifikantn¢ vyssi dechovou frekvenci a mensi
dechovy objem nez pacienti, jejichz kiivka se nachdzi v rozmezi 40 — 100° dle Cobba
(Lin et al, 2019a). Mensim dechovym objemem a vyssi frekvenci dychaji také pacienti
s mensimi kraniokaudalnimi a transverzalnimi rozméry hrudniku a hrudni hyperkyf6zou
(Lin et al, 2019a; Lin et al., 2019b).

U pacientl s tézkymi hrudnimi kfivkami (nad 100°dle Cobba) byla také zjisténa
vyznamné niz§i maximalni tepova frekvence, niz§i vykona saturace krve kyslikem

(SpO2) nez u pacientt s velikosti kiivky 40—100° dle Cobba (Lin et al., 2019a).
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Data studie Lin et al. (2019b) ukazuji, ze vykonnost pacientll v zatézovém testu
siln¢ koreluje srozméry hrudniku, ato zejména se sagitdlnim. Pacienti s téZkou
kyfoskoliozou (vétSim sagitdlnim primeérem hrudniku a menSim kraniokaudalnim
rozmérem hrudniku) dosahuji mensiho vykonu a niz§i VO,max (Lin et al, 2019a; Lin
et al., 2019b).

S rozméry hrudniku vyznamné koreluje také SpO,. Jeji hodnoty v klidu i v zatézi
koreluji zejména s kraniokaudalnim rozmérem hrudniku (Lin et al., 2019b). To ukazuje
na moznou dekompenzaci v metabolické vyméné dychacich plynii. Dal§$im moznym
vysvétlenim snizené SpO: je, ze t€zkd deformita patefe a hrudniku brani normalni
funkci pravého srdce, coz se projevi zvySenym tlakem v pravé sini a poruchou
diastolické funkce pravé sin¢ a komory. Tento mechanismus by vedl ke snizenemu
tepovému objemu a srde¢nimu vydeji béhem zatéze (Lin et al., 2019b). Studie Lin et al.
(2019a) nachézi vyznamné nizsi SpO: ve skuping s kiivkami nad 100° dle Cobba oproti
skupiné s mensimi kiivkami.

U pacientli s kongenitalni skoliézou hraji také roli moZné deformity Zeber.
Pacienti s komplexnimi anomaliemi Zeber dychaji pii zat€Zovém testu vyssi dechovou
frekvenci a mensim dechovym objemem, nez pacienti bez anomalie. Ve vykonnosti se
vSak pacienti vyznamné nelisi (Lin et al., 2019a).

Ukazuje se také, Ze pacienti se stfedné tézkym (FEV1 <70%) a tézkym (FEV1
<50%) dechovym omezenim maji pfi zatéZi vyznamn€ mensi dechovy objem spolu
s vy$§i dechovou frekvenci a mens$i toleranci zatéze (tj. vykon a VO;max) oproti

pacientiim s lehkym dechovym omezenim (Lin et al., 2019a).
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4.6 Vliv 1é¢by skoliézy na respiracni funkce

Pii rozhodovéni o typu lécebného postupu skoliotické deformity se pftihlizi
k velikosti kiivky, v€éku pacienta a riziku progrese kiivky. K nejvétsi progresi kiivky
dochazi v obdobi rastu. Po ukonceni kostniho riistu byva progrese jiz maximalné okolo
1-2° za rok. Na podkladé méefeni Cobbova uhlu je obecné dodrzovan postup, kdy
u kiivek do 20° dle Cobba je indikovana pouze rehabilitacni péce a sledovani. U kiivek
20°—40° je pak navic indikovana korzetoterapie au kiivek nad 40° je zvazovana
operacni 1écba (Repko, 2012). Podle Kempen et al. (2022) je prevence progrese kiivky
velmi dilezitd pro zabranéni vzniku velkého dechového omezeni, protoze s rostouci
deformitou dochdzi k redukci plicnich funkci. A podle vysledki soucasné metaanalyzy
(Kato et al., 2019) ani operacni korekce kiivky nevede k vyraznému zlepSeni plicnich

funkci.

4.6.1 Korzetoterapie

Korzetoterapie je zlatym standardem v konzervativni 1é¢bé skolidzy. Je
pouzivana k zastaveni progrese kiivky v obdobi rustu. Bézné se pouzivaji rigidni
thorakolumbosakralni ortézy (TLSO), které piisobi trojrozmérné (3D) korekénimi silami
proti kiivee. Kvili jejich rigidni konstrukci maji ale tendenci sniZovat mobilitu trupu.
Mnoho studii ukazuje, zZe korzetoterapie je u€inna co se prevence progrese kiivky tyce.
Nicméng jeji vliv na plicni funkce je stale kontroverzni (Yagci et al., 2019).

Yagci et al. (2019) sledovali okamzity vliv korzetu na respiracni funkce. Pacienti
pfi nasazeném korzetu udavaji zvySenou duSnost pii aktivitdch denniho Zivota (ADL).
Pfi nasazeni ortézy dochazi ke sniZzeni hodnot plicnich funkci (FEV1, VC, FVC) oproti
situaci bez ortézy o 10-20 %. Tento pokles plicnich funkci byl podle kritérii American
Thoracic Society (ATS) ohodnocen jako mirny. Zména vSak nenastavd u poméru
FEV1/FVC. Pfi nasazeni ortézy tedy u pacientli vznikd dechové omezeni, které ma
charakteristiky restriktivniho plicniho onemocnéni. Pokles plicnich funkci je
pravdépodobné zplisoben omezenim expanze hrudniku, kviili pisobeni korekcnich sil

ortézy. Sila dechovych svalil se s nasazenim korzetu neméni.

34



Bakalarska prace Respiracni fyzioterapie u pacientl se skolidzou

Pokud jsou vSak plicni funkce méfeny v situaci bez nasazené ortézy, neni
nachazen vyznamny rozdil mezi pacienty, ktefi jsou 1é€eni korzetoterapii a témi, kteti
ortézu nikdy nenosili (Barrios et al., 2005; Lin et al., 2022). Vysledky studie Barrios
et al. (2005) ukazuji pouze tendenci k niz§im hodnotam FVC a FEV1 u korzetovanych
pacientl, nicméné bez statistického vyznamu. Existuji ale také studie, podle kterych
maji pacienti s historii korzetoterapie horsi plicni funkce, nez pacienti, kteti korzet

nikdy nenosili (Kan et al., 2023).

4.6.2 Operace

Operacni technika se 1isi podle véku ditéte atypu kiivky. U idiopatickych
skolioz v infantilnim a juvenilnim obdobi je vyuzivdna technika rostoucich tyci
a kosténa fize je odlozena na dobu pokrocilé kostni zralosti. U AIS je indikovana
korekce deformity pomoci vnitiniho instrumentéria s definitivnim oSetfenim kosténou
fuzi. U kongenitalnich deformit je operacni feSeni pii vyrazné progresi indikovano
casngji (Repko, 2012). V zavislosti na druhu operacni techniky, studie ukazuji pozitivni,
negativni nebo zadny efekt na plicni funkce (Tsiligiannis & Grivas, 2012). Ve vétsing
studii bylo zjisténo pouze mirné zlepseni plicnich funkci (Negrini et al., 2018, s. 27).

Metaanalyza Lee et al. (2016) posuzovala vliv operacni 1écby AIS na absolutni
hodnoty plicnich funkei. Ukazuje se, Ze pokud je operace provadéna zadnim pfistupem,
po 3 mésicich od operace nejsou plicni funkce negativné ovlivnény. Po dvou letech od
operace pak dochdzi k mirnému zvyseni hodnot plicnich funkci. ZvySeni mutze byt
vysvétleno jak zmenSenim kiivky a zlepSenim mechaniky hrudni stény, tak pfirozenym
zvySovanim hodnot plicnich funkci béhem adolescence.

Pokud je operace provadéna piednim pfistupem, pii kterém je instrumentace
zavadéna torakotomii, dochazi v obdobi 3 mésicti od operace k mirnému az velkému
poklesu plicnich funkci. Po dvou letech od operace prednim pfistupem se hodnoty
plicnich funkei vraci na svou Uroven ptfed operaci. Pfi srovnani piedniho a zadniho
pfistupu, mad na plicni funkce lepsi efekt zadni ptistup. Tento rozdilny vliv je
vysvétlovan tim, Ze zadni pfistup umozituje korekci hrudni deformity bez poranéni
hrudni stény. Pfi otevieném piednim pfistupu jsou v zavislosti na rozsahu a urovni fuze

protnuty svaly hrudni stény a Zebra, pfi¢emz dochazi také k podrazdéni pleury. Tim je

1
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Jasiewicz et al. (2022) hodnotili vliv operace skoliézy na silu dechovych svala.
Meéireni MIP a MEP bylo provedeno pted operaci, poté po 7 dnech a po 3 mésicich od
operace. Vyznamny pokles MIP a MEP pii méfeni 7 dni od operace (pro MIP primérné
z 65,89 cmH.O na 45,28 cmH.O) byl sledovan jak u pacientii operovanych zadnim, tak
pfednim pfistupem. U pacientdl operovanych prednim pfistupem byl ale pokles
vyrazngj§i. Vyznamny pokles sily dechovych svali po operaci autoii vysvétluji
zvysSenou bolestivosti a tuhosti patefe a hrudniku. Po 3 mésicich od operace se sila
dechovych svali vraci k predoperacnim hodnotam, v nékterych ptipadech je
1 prevysuje.

Diive byla spinalni fuze provadéna iu déti s progresivni EOS. Tak byla sice
korigovana deformita, ale soucasné byl také omezen rist a vyvoj patete, hrudniku a plic
(Mbamalu et al., 2023; Tsiligiannis & Grivas, 2012). Nyni vSak jiz existuji metody,
které dalsi rGst umoziuji. Napft. rostouci tyCe podle studie Wang et al. (2023) umozni
nejen korigovat deformitu, ale v dlouhodobém sledovani (minimélné 5 let od operace)

dochazi také ke zlepSeni plicnich funkeci.
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4.7 Respiracni fyzioterapie

Prevence a lécba dechovych obtizi patii mezi 4 hlavni cile konzervativni 1écby
idiopatické skoliozy, jak je definuji Negrini et al. (2018, s. 7). Konzervativni 1éCba se
obvykle sklada ze cviceni zaméfeného na korekci kiivky pomoci fyzioterapeutickych
specifickych cvikli pro skoliézu (PSSE) a korzetoterapie (Rafferty et al., 2023). Dalsi
hlavni cile konzervativni 1é¢by jsou zastaveni progrese kiivky béhem ristu, popiipade
zmenSeni kiivky, prevence aléCba bolestivych syndromii auprava estetiky
prostiednictvim posturalni korekce (Negrini et al., 2018, s. 7).

Vlivem skoliotické deformity je rlznymi mechanismy ovlivnén respiracni
systém a jeho funkce. Dechova rehabilitace tak v 1é¢bé skolidzy hraje vyznamnou roli.
A to jak z davodu zlepSeni dechovych funkci a vSeobecné vykonnosti pacientl, tak
z divodu upravy dechového stereotypu (Moramarco, 2016). Skoliotickd deformita
a dechovy stereotyp se ovliviluji navzajem. Ptitomnost deformity zplsobuje zménu
dechového stereotypu a zménény dechovy stereotyp je jednim z faktord prispivajicich
k progresi deformity (Weiss, 1995 in Moramarco, 2016). Proto je nutné v terapii
skolidzy dechovému stereotypu vénovat pozornost (Moramarco, 2016).

Doporuceni pro respiratni fyzioterapii u pacientd s AIS dle guidelines
International Scientific Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment

(SOSORT) (Negrini et al., 2018, s. 27) jsou uvedena v Tabulce 3.

Table 14 Recommendation on respiratory function and exercises

Recommendation Strength Evidence

1. It is recommended that, when needed, exercises to improve B \
respiratory function are used

2. It is recommended during brace treatment to use exercises C V
to improve respiratory function

3. It is recommended to use physiotherapeutic scoliosis-specific C v
exercises to train regional respiratory strategies in order to promote
the expansion and ventilation of specific lung compartments

Tabulka 3 - Doporuceni pro terapii respirac¢nich funkci u pacientl s AIS (Negrini et al., 2018,
s. 27)
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Tato kapitola déle podava ptehled studii, které sleduji vliv rtznych typi
cviCebnich programil na plicni funkce u pacientti s AIS. Pacienti v téchto studiich jsou
1éCeni pouze konzervativné. V nékterych studiich jsou programy aplikovany u pacienta
s indikaci k operaci atedy v predoperacni fazi. V zadné ze zatazenych studii nejsou
pacienti po operacni 1écbé skolidzy. Piehled studii sledujicich vliv cvi¢ebnich programi

na plicni funkce je uveden v Ptiloze €. 1.

4.7.1 PSSE a metody vyuZivajici specificka dechova cvi¢eni

Jednou z prosazovanych moznosti konzervativni 1é¢by skolidzy jsou PSSE.
Terapie je individualizovand a ptfizpisobend individudlni charakteristice kiivky (Park
et al., 2018). Soucasti vétsiny metod PSSE jsou specifické dechové techniky, které maji
za cil podpofit derotaci patefe a korekci konkavnichoblasti na trupu (Negrini et al.,
2018, s. 27). Proto se nabizi otdzka, zda a jakym zpisobem pusobi PSSE na plicni
funkce (Rafferty et al., 2023).

4.7.1.1 Derotacni dychani
Jak bylo zminéno vyse, vétSina metod PSSE pouZziva specidlni dechové techniky.

Mnoho znich vychazi z té, kterou vyuziva metoda Schrothové (Berdishevsky et al.,
2016). Katharina Schroth ptedpokladala, ze pacienti se skolidzou maji asymetrickou
distribuci ventilace. Domnivala se, Ze vznik gibbu a souvisejici zména konfigurace
svalil vede k lepsi ventilaci plice na strané gibbu a na konkavni strané je plice naopak
ventilovana méng. Své pacienty ucila smefovat dech do konkavnich oblasti - tedy tam,
kde jsou k sob& Zebra pfiblizena. Zebra tak vyuzila jako dlouhd ramena sily pro
pusobeni na rotovany hrudnik apatet (obrazek 8), ¢imz vznikla technika zvana

derotacni dychani (Lehnert-Schroth, 1992).
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Na konkévni stran¢ hrudniku je snaha o jeho rozsifeni s pfedstavou rozvijeni do
lateralniho, kranialniho a dorzalniho sméru. Dalsi korekce dechu probiha na konvexni
stran¢ kiivky. Na této stran¢ se dorzaln¢ nachazi gibbus a je zde tedy snaha o rozvijeni
hrudniku smérem ventralnim, kranidlnim a medidlnim. Metoda pfedpoklada, ze
specifickymi posturdlnimi a dechovymi cvi¢enimi lze dosdhnout zmenseni rotace pateie

(Lehnert-Schroth, 1992).

Obrazek 8 - Schéma dychani pacienta se skoliézou (A) a derota¢niho dychani (B)

(Weiss, 1991)

4.7.1.2 Vliv derotacniho dychani na distribuci ventilace
O ovéteni predpokladu asymetrické ventilace a ptisobeni derotacniho dychani

u pacientd s AIS se pokusil Mercedes et al. (2023). U 12 divek s AIS (pravostranné
hrudni kiivky 10-45° dle Cobba) a 12 zdravych divek pozoroval distribuci ventilace
pomoci EIT. VySetfeni bylo provedeno ve tfech situacich - pti klidovém (viz kapitola
Distribuce ventilace a perfuze), maximalnim a derota¢nim dychani.

Pfi derotacnim i maximalnim dychéni se distribuce ventilace u pacientli s AIS
pfiblizuje té, kterou vidime u zdravych jedincii. Ventilace gibbu se sniZuje a naopak
v levém ptednim kvadrantu dochazi k jejimu zvySeni. U kontrolni skupiny se distribuce
ventilace béhem jednotlivych situaci neméni. Uginkem derotaéniho a maximalniho
dychani u pacientl s AIS také dosSlo ke zmenSeni ventilace pravého hemithoraxu, coz
podporuje predpokladany efekt derotaéniho dychani. Autoti vysledky uzaviraji s tim, ze
pro stanoveni efektu derota¢niho dychani na distribuci ventilace plic je potieba dalSiho

vyzkumu z divodu malého poc¢tu probandti (Mercedes et al., 2023).
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4.7.1.3 Studie vyuZivajici PSSE a specifickd dechova cviceni
Soucasné metaanalyzy (Park et al., 2018; Rafferty et al., 2023) ukazuji, Ze PSSE

maji na plicni funkce pozitivni vliv. Pfes metodologickou variabilitu jednotlivych studii
dochazi vlivem téchto cviceni k vyznamnym zvySenim FVC a VC. Tento ucinek je
vysvétlovan plisobenim téchto metod na odchylky v dechovém stereotypu (Rafferty
et al., 2023).

Borysov & Borysov (2012) a Moramarco (2016) pozorovali efekt intenzivniho
tydenniho programu metody Schrothové. Program byl v obou studiich slozen ze cvikl
zamétfenych na korekci postury v sagitalni roviné, korekci ADL, 3D korekci a cviceni
New Power Schroth, které je doplihovano derotacnim dychanim.

Ve studii Borysov & Borysov (2012) bylo zatazeno 34 pacientl, ktefi méli
pramérnou velikost kiivky 28,7° dle Cobba. Po tydennim intenzivnim programu doslo
u pacientd k vyznamné redukci thlu rotace trupu (ATR) z piivodnich 11,5° na 8,4°.
Aktivni korekei bylo po programu dosazeno ATR 6,5° oproti pivodnim 8,9°.
Signifikantni zlepSeni bylo dosazeno také u VC, ktera se z pivodnich 2073 ml po tydnu
zvysila na 2326 ml.

Moramarco (2016) métil u podobného poctu pacientti (36) navic také dechové
amplitudy na Grovni processus xiphoideus, FVC a FEV1. U pacienti v této studii byla
primérnd velikost kiivky o né€kolik stupiit vétsi nez v predchazejici (hrudni kiivka
36,9° abederni 33,9° dle Cobba). Po skonceni programu u pacienti doslo
k signifikantnimu zlepSeni FVC (pramémé o 8 %) a FEV1. Dechové amplitudy byly
z prumérnych 7,50 cm zvySeny na 8,81 cm a ATR byl vyznamné redukovan v hrudni
1 v bederni patefi.

Dalsi autofi sleduji efekt dlouhodobéjsich cvi¢ebnich programl. Amaricai et al.
(2020) hodnotili vliv 12tydenniho rehabilitacniho programu u 40 pacienti s lehkou
(<20°) a stiedné tézkou (<35° dle Cobba) skoliézou. Rehabilitacni program se skladal
ze cvikl, které byly zaméfeny na protazeni konkavni strany a posileni svalli na
konvexni strané€ kiivky, derotacniho dychani, cvi¢eni hlubokého stabilizacniho systému
patete (HSSP) a posilovani musculus (m.) quadriceps femoris. Pacienti se stfedné
tézkou skoliézou nosili navic korzet po dobu 20 hodin denné. Po 12 tydnech doslo
k vyznamnému zlepSeni plicnich funkci (FVC, vrcholového vydechového pritoku
(PEF), FEV1, FEV1/FVC) a funkéni kapacity méfené 6minutovym chiizovym testem
(6MWT).

40



Bakalarska prace Respiracni fyzioterapie u pacientl se skolidzou

Dvojnéasobné tak dlouhy program (24 tydnt) vytvotil Rrecaj-Malaj et al. (2020)
a aplikoval ho u 69 pacientii s AIS < 45° dle Cobba. Pacienti cvicili 60 minut denné,
z nichz byla polovina ¢asu vénovana metod¢ Schrothové a polovina cviceni pilates. Po
absolvovani programu u pacienti nachazi vyznamné zvysSeni dechovych amplitud,
flexibility patefe a vyznamné snizeni ATR a Cobbova thlu.

Gao et al. (2019) také sledoval vliv 24tydenniho cvicebniho programu, a to
u pacientii se srovnatelnou velikosti kiivky (25-40° dle Cobba). Ve studii bylo celkem
50 pacientt, ktefi vSak byli rozdéleni do dvou skupin. V obou skupinach pacienti nosili
ortézu 23 hodin denné. U poloviny z nich byla korzetoterapie doplnéna cvicenim podle
metody védeckého pfiistupu ke skolioze (SEAS). Cviceni zahrnovalo kromé aktivni
korekce kiivky a stabiliza¢nich cviki také specifickd dechova cviceni individualizovana
pro kazdého pacienta. Pacienti cvicili jednou tydné 40 minut pod vedenim
fyzioterapeuta a 6krat tydné 15 minut doma. Tato skupina pacientli po ukonceni
programu dosahla vyznamného zlepSeni plicnich funkci (FVC aFEV1) spolu
s vyznamnou redukci Cobbova thlu. Naopak zlepSeni poméru FEVI/FVC statistické
vyznamnosti nedosdhlo. U kontrolni skupiny, kterd kromé& korzetoterapie nedostala
jinou 1écbu, doslo po pul roce ke zhorSeni plicnich funkei (FVC a FEV1). Redukce
Cobbova thlu dosazena byla, ne vSak statisticky vyznamna. Vysledky této studie tedy
ukazuji lepSi efekt kombinované lécby na plicni funkce a velikost kiivky oproti

samostatné ortotické 1é¢bé.

4.7.2 Trénink dechovych svalii s dechovymi trenaZéry

Autofi dvou soucasnych studii (Basbug et al., 2023; Kim & Park, 2017) se
pokusili podpofit efekt dechovych cviceni zafazenim tréninku s dechovymi trenazéry.
Autofi vychazeji z dat studii, které u pacientli se skoliézou nachazeji snizenou silu
dechovych svalli (Martinez-Llorens et al., 2010; Alves & Avanzi, 2016; Sperandio et
al., 2014) az doporuceni European Respiratory Society (ERS). Podle ERS je pro
pacienty se snizenou silou dechovych svali doporucen trénink dechovych svalt jako

soucast plicni rehabilitace (Basbug et al., 2023).
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Basbug et al. (2023) sledoval efekt tréninku nddechovych svalii (IMT) celkem
u 34 pacientd s lehkou az stfedné¢ tézkou skoliézou (20-50° dle Cobba). Cvicebni
program trval 8 tydnti. Pacienti cvicili 6krat tydn¢ po dobu 45 minut cviky zahrnujici
brani¢ni dychani, lokalizované dychani do konkadvni strany s odporem therabandu,
spinalni stabilizacni cviky a protahovaci cviky. U poloviny pacientd (IMT skupina) byl
k tomuto programu zafazen navic trénink s Threshold IMT. Trénink nddechovych svalt
pacienti provadéli po dobu 15 minut 2krat denné. Velikost odporu byla nastavena na
30 % MIP, ktery byl pfeméfovan kazdy tyden pro nastaveni novych tréninkovych
hodnot. Pfed zacatkem intervence byly hodnoty plicnich funkei u obou skupin ve
fyziologickém rozmezi, kromé péti pacientli, u kterych byl nalezen lehky restriktivni
vzorec. Po skonceni programu bylo u obou skupin zaznamendno vyznamné zlepSeni
FEV1, PEF, MIP, MEP a 6MWT. Skupina IMT navic dosdhla vyznamného zvySeni
FVC. U skupiny IMT bylo zvyseni FVC, sily dechovych svali a 6MWT signifikantné
vys$§i v porovnani s kontrolni skupinou.

Studie Kim & Park (2017) méla stejné dlouhy program (8 tydntli) a zahrnovala
pacienty se srovnatelné¢ velkymi kiivkami jako predchéazejici studie. Celkovy pocet
pacientii byl vSak polovi¢ni. Cviceni probihalo 3krat tydn€¢ 60 minut. Experimentalni
skupina zacinala 5 minutami pfipravnych cviceni, po kterych nasledovalo 10 minutami
cvieni dechovych svali pomoci Spirotiger. Hlavni €ast, kterd trvala 40 minut, byla
tvofena cvicenim dle metody Schrothové. Jednotka byla zakoncena 5 minutami
zavérecné relaxace. Kontrolni skupina méla program stejny kromé cviceni dechovych
svall, které bylo nahrazeno 10 minutami jizdy na rotopedu. Po 8 tydnech bylo
v experimentalni skupin€ dosaZeno vyznamného zlepSeni plicnich funkci (FVC, FEV1,
PEF). V kontrolni skupiné k vyznamnému zlepSeni plicnich funkci nedoslo. V obou
skupinach bylo zjiSténo vyznamné zmenSeni Cobbova Uhlu. Obé metody byly tedy
oznaceny za efektivni ze strany redukce velikosti kiivky, pro zlepSeni plicnich funkci se
vSak ukazuje jako efektivnéjSi kombinace s tréninkem dechovych svalid. Pro ovéfeni
téchto vysledkl je ale tfeba dalSich studii z dlivodu nizkého poctu probandi v této

studii.

4.7.3 Aerobni trénink

Aerobni trénink dle metaanalyzy Rafferty et al. (2023) pfinasi u pacientti s AIS
vyznamné zlepSeni FVC a VC. ZvySeni hodnoty FEV1 je patrné u studii vyuzivajicich

vysokou intenzitu z4téze (Rafferty et al., 2023).
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Ve dvou studiich byl sledovan vliv stejného rehabilitacniho programu na plicni
funkce (Alves et al., 2006) a na silu dechovych svalu (Alves et Avanzi, 2016) u pacientii
s velikosti kiivky > 45° dle Cobba. Program v obou studiich trval 4 meésice a byl
tvofen tremi 60minutovymi cvi¢ebnimi jednotkami tydné€. Cvicebni jednotka se skladala
z 10minutového rozehtati, 40 minut aerobniho cviceni na bézeckém pasu nebo rotopedu
v intenzit¢ 60-80 % maximalni tepové frekvence (HRmax) a 10 minut zklidnéni
a relaxace.

Alves et al. (2006) zaznamenavaji signifikantni zlepseni FVC, FEV1, PEF a VC.
Vyznamnéa zména ale nenastala u poméru FEV1/FVC, coz je vysvétlovano podobnym
nartistem obou parametrii. Po cvi¢ebnim programu bylo také pozorovano vyznamné
zvySeni ujité vzdalenosti v 6 MWT. Pfi tomto testu pacienti také dosahli vyznamného
sniZzeni dechové atepové frekvence a vyznamného SpO.. Autofi z té€chto vysledkl
usuzuji, ze u pacient mohlo dojit k zefektivnéni ventilace. B€hem programu nedoslo
k vyznamné zmén¢ velikosti deformity, proto nejsou vysledky studie témito parametry
ovlivnény.

Ve studii Alves et Avanzi (2016) tento program cvicila pouze polovina
pacientii (45). Druha polovina pacientii byla zafazena do kontrolni skupiny, ktera byla
pouze vyzvana k provadéni svych b&znych aktivit jako pfed zah4jenim studie. Vychozi
primé&mé hodnoty MIP a MEP byly u obou skupin srovnatelné, stejné tak velikost
skoliotické kiivky a kyfozy. Po ukonceni programu bylo u pacientli v experimentalni
skupiné naméfeno zlepSeni MIP (z35 na 52 cmH.O) i MEP (z43 na 62 cmH.O).
U pacientl v kontrolni skupin¢ se primérmné hodnoty MIP a MEP nezménily. Autofi
(Alves et al., 2006) nakonec shrnuji, ze fyzicka aktivita je pro pacienty se skoliozou
prospeésna, a protoze diky rehabilitanimu programu doSlo ke zlepSeni dechovych
parametri a vykonnosti v 6 MWT usuzuji, ze by mohl byt vyhodny pro pacienty pred
podstoupenim operace. Upozoriiuji totiz na to, Ze nékteré studie zaznamenavaji snizeni
dechovych parametrii v prvnich dvou letech po operaci, a tak je vhodné se zaméfit na

jejich zlepsSenti jesté pted operaci.
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Z aerobniho tréninku benefituji také pacienti, ktefi podstupuji korzetoterapii.
Podle vysledkt studie Athanasopoulos et al. (1999) Ize doplnénim aerobniho tréninku
ke korzetoterapii plicni funkce bud’ zachovat, nebo dokonce zlepsit. Do této studie bylo
zafazeno celkem 40 pacientd s prumérnou velikosti kiivky 30°. Po 8tydennim
programu, ktery byl tvofen intervalovym tréninkem na cykloergometru (4krat tydné 30
minut) dochazi ke zvyseni FVC. Zbylé parametry (FEV1, VC) ziistavaji nezméneny.
U kontrolni skupiny, ktera pouze nosila ortézu, dochazi k vyznamnému poklesu VC
aFVC.

Benefity aerobniho tréninku lze pravdépodobné umocnit kombinaci
s odporovym tréninkem. Xavier et al. (2020) provedl studii, kterd zahrnovala celkem
40 pacientt s velikosti skoliozy > 45° dle Cobba. VSichni pacienti cvicili 3krat tydné
hodinu po dobu 3 mésicii. Cvicebni jednotka pro kontrolni skupinu se skladala
z rozehfati, aerobniho tréninku na bézeckém pasu (60—-80% HRmax) a zavére¢ného
zklidnéni. Experimentalni skupina meéla v jednotce zarazeno i 10 minut odporového
tréninku. Po skonceni tréninkového programu ob¢ skupiny vykazovaly zlepSeni
v n€kolika parametrech respira¢nich funkci. Kombinovany trénink se ukazuje jako
vyhodnéjsi pro zlepseni FEV1, FEV1/FVC, MIP a PEF. U obou skupin bylo také
zjisténo zlepSeni v 6BMWT, které bylo ale o 22 metri vétsi u experimentalni skupiny
oproti kontrolni skupin€é. Tohoto zlepSeni bylo dosaZzeno s men$i nadmahou a niZsi
dechovou frekvenci. Podle autori je moznym vysvétlenim vyrazngj$iho Uc€inku
kombinovaného tréninku interakci mezi svaly konletin a trupu. Posilovanim svala
koncetin dochazi k posileni také svali trupu aramennich pletenct, diky jejich
stabiliza¢ni funkci. Tyto svaly pak mohou pomoci pfi rozvijeni hrudniku a pacienti tak

dosdhnou vétsiho zlepSeni respiracnich parametrli a také vétsi zdatnosti.

4.7.4 Odporovy trénink, trénink stabilitya hlubokého stabilizacniho systému
(HSSP)
Pozitivniho ovlivnéni plicnich funkci asily dechovych svali dosahuji také
programy, které se zamé&fuji na posileni HSSP spolu s cvicenim na labilnich plochach
a gymnastickych micich ¢i odporovym tréninkem. Témito metodami dochazi zlepSeni

plicnich funkeci, diky jejich zacileni na funkci branice a bfi$nich svall (Qi et al., 2022)

44



Bakalarska prace Respiracni fyzioterapie u pacientl se skolidzou

Qi et al. (2022) pozoroval vliv 3mésicniho cviceni HSSP, které se skladalo
z posilovani a tréninku stability s vyuzitim gymnastického mice a balanéni podlozky.
Cviceni probihalo 3krat tydn¢ 60minut. Primérné velikost kiivky pacientll v této studii
byla 24° dle Cobba. Program podstoupilo 18 pacienti, dalSich 20 pacientd bylo
zatazeno do kontrolni skupiny, kterd byla bez intervence. Po 3 mésicich cviceni doslo
kromé& vyznamného poklesu Cobbova thlu také k signifikantnimu zlepSeni FVC, FEV1,
MIP a MEP. Jen upoméru FEVI/FVC nedoSlo k vyznamné zmeéné. U kontrolni
skupiny zlstaly méfené parametry stejné jako pii vstupnim vySetieni, krom¢ hodnoty
MEP, ktera vyznamné poklesla.

Kim et al. (2015) porovnaval vliv cviceni s gymnastickym mi¢em a odporového
tréninku na respiracni funkce. Program trval 8 tydnt a pacienti cvi€ili 30 minut Skrat
tydné. Polovina pacientl byla zatfazena do skupiny provadéjici cviceni s gymnastickym
micem, druhé polovina pacientl byla zatazena do skupiny provadéjici odporovy trénink.
V obou skupinich bylo po 8 tydnech dosazeno vyznamného zlepSeni FVC a FEVI.
Pomér FEV1/FVC se ani ujedné skupiny po intervenci vyznamné nezménil. Pii
porovnani vysledki mezi skupinami, bylo dosazeno vyznamné vétsiho zlepSeni FEV1
u skupiny s odporovym tréninkem. Autofi studie uvadi, ze moznym odivodnénim
vyrazn¢j$iho efektu odporového cviceni na FEV1 je vétsi efekt odporového cviceni na

silu bfisnich svall, které se usilovného vydechu tcastni.
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5 KAZUISTIKA

5.1 Anamnéza

Pacientka: S.P.

Narozena: 2008 (15 let)

RHB anamnéza:

Prvozachyt skoliozy v 10 letech s mirnou skoliézou. Ve 12 letech (bfezen 2021)
vysetiena podruhé s vyraznou progresi, kdy na rentgenu (RTG) bylo naméfeno ThS-
49dx-Th11-48sin-L4. Od dubna 2021 pacientka nosi korzet na noc (8-9 hodin denn¢).
V dubnu 2022 probéhla dalsi kontrola, pfi ktré bylo zméteno na RTG Th5-54dx-Th11-
50sin-L4. Pii posledni kontrole v listopadu 2023 na RTG Th5-68dx-Th11-53sin-L4,
Risser 3-4.

Na fyzioterapie dochazi pfiblizné od 11 let, od roku 2021 do FN Motol.
Pacientka pravideln¢ cvi¢i doma (6 krat tydné ptl hodiny). Rodina aktudlné zvazuje
operacni feSeni skoliézy ve FN Brno.

PMV: v normé

RA: matka skolioza (pfiblizné 20° dle Cobba)

GA: menzes od 13 let

FA: 0

SPA: atletika - viceboj (tréninky 4krat tydné 2 hodiny)

Operace, Urazy: neguje

Subjektivni obtize: Pacientka neguje, avSak ma pocit, ze se po vykonu

vydychava o néco déle nez ostatni. Neptiklada tomu vSak vétsi vyznam.
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5.2 VySetreni 12. 3. 2024

5.2.1 Zikladni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje: Hlava drzena v mirné protrakci. Postaveni ramen je asymetrické.
Pravé rameno drZeno v protrakci a oproti levému se nachazi nize. Pfi pohledu zezadu
odstava angulus inferior pravé lopatky, je patrna zejména hrudni pravostranna kiivka
a gibbus. Ventralné¢ prominuji dolni Zebra, vyraznéji vlevo. Pozorujeme také shift
hrudniku doprava. Thorakobrachialni trojuhelniky jsou asymetrické, na pravé strané je
taile hlubsi. Pupek lehce tazen doleva. V sagitalni roviné je patrnd oplostéla hrudni
kyféza aposun vrcholu bederni lorddzy pfiblizné do urovné thorakolumbalniho
pfechodu. Infraglutedlni ryhy jsou symetrické. Kolena se nachazi v mirn€ varéznim

postaveni. Kotniky jsou v lehkém valgoznim postaveni, vyraznéji vlevo.

Adams test: Gibbus vpravo od hrudni patete.

Test lateroflexe patere: Pii lateroflexi doprava byla naméfena vzdalenost
daktylion — podlaha 45 cm, pfi lateroflexi doleva 38,5 cm.

Ottova inklina¢ni a reklina¢ni zkouska: Pfi predklonu dochézi k prodlouzeni
0 5 cm, pii zaklonu ke zkraceni o 2 cm.

Thomayerova zkouska: Negativni, daktylion je v kontaktu s podloZzkou.

Trendelenburgova zkouska: negativni bilateralné
Podiep na 1 dolni konéetiné (DK): Pfi podiepu jak na pravé tak levé DK se
dostava koleno do valgozniho postaveni, vdha je pfevazné¢ na medidlnich stranach

plosek. Na levé dolni koncetiné (LDK) je pacientka mén¢ stabilni.

Stereotyp flexe hornich koncetin (HKK): Rozsah pohybu neomezen, pfi
zdvizeni HKK nad horizont4lu dochazi ke zvyraznéni gibbu napravo od hrudni patete.

Stereotyp abdukce HKK: Rozsah pohybu je taktéZ bez omezeni a v kone¢né
fazi pohybu dochézi ke zvyraznéni gibbu. Pohyb obou HKK byl proveden v zevni
rotaci. Pohyb na levé horni koncetiné (LHK) byl proveden s mirnou flexi lokte.
Abdukce pravé horni koncetiny (PHK) byla provedena s podilem ventréalni flexe vlivem
postaveni pravého ramene v protrakci. Pohyb PHK navic nepatrné ptedbihd pohyb

LHK.
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Test flexe hlavy a trupu: Pii flexi ziistdva hrudnik v kaudalnim postaveni,
nedochézi k odstavani zeber. Dochézi k vyrazné€jsi aktivaci m. rectus abdominis spolu
s horni ¢asti Sikmych bfisnich svalii a jsou patrné konkavity v oblasti tfisel. Flexe kréni

patefe je plynula, bez pfedsunu hlavy.

Aspekce chiize: Chiize ma pravidelny rytmus, délka kroku je na obou dolnich
koncetinach symetricka.

Souhyb hornich koncetin je soumérny, pravidelny. Rotace trupu pii chiizi je
omezena.

Pti stojné fazi pravé dolni koncetiny (PDK) dochazi k zeSikmeni panve na pravé
strané kranidlné a mirnému shiftu hrudniku doprava. Béhem stojné faze LDK dochazi
k mirnému shiftu panve doleva. Na obou DK ve stojné fazi dochazi k mirné valgotizaci

kotniku.

5.2.2 VySetieni hypermobility

Vysetieni hypermobility bylo provedeno pomoci Beighton score. U pacientky
byla nalezena pozitivni pouze hyperextenze loketniho kloubu bilateralné. Vysledné
skore je tedy 2/9.

Skore, od kterého je jedinec povazovan jako hypermobilni, je pro divky

stanoveno na > 5 (Negrini et al., 2018, s. 34). Pacientka neni hypermobilni.

5.2.3 V)ySetieni dechového stereotypu

Pti aspek¢énim vySetfeni je hrudnik stranové asymetricky, je patrny shift
hrudniku smérem doprava. Dechova vlna zacind v abdominélni oblasti a pokracuje
kranidlné. Pfi klidném dychdni nedochdzi k viditelnému zapojovani pomocnych
nadechovych svalt.

Palpacné jsou dechové exkurze nejvyrazn€js$i v oblasti dolnich Zeber, predevsim
vlevo. V apikdlnich oblastech jsou exkurze minimalni bez zjevné stranové asymerie.
Dorzalné€ jsou exkurze v oblasti konkavity mensi neZ v oblasti gibbu.

Rozvijeni hrudniku bylo ddle zméfeno pomoci padsové miry v urovni axilarni,
mezosternalni a xiphosternalni, ato pfi klidovém dychani, pfi maximalnim nadechu

a maximalnim vydechu. Zmétené hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 4.
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Axilarni Mezosternalni Xiphosternalni
V klidu 86,5-87 86-87 75-75,5
Maximalni nddech 91 89 76
Maximalni vydech 85,5 85,5 74

Tabulka 4 - Méfeni rozvijeni hrudniku 12. 3. 2024, hodnoty jsou uvedeny v cm.

5.2.4 VySetieni MIP a MEP

Sila dechovych svalii byla vySetfena pomoci pfistroje MicroRPM. M¢éteni MIP
1 MEP bylo provedeno vzdy 3krat ajako vysledna hodnota byla vyuzita nejvyssi
naméfend hodnota (ATS/ERS Statement on Respiratory Muscle Testing, 2002, s. 532-
533).

1. méreni 2. méreni 3. méreni
Mip 70 82 73
MEP 65 74 63

Tabulka 5 — Méfeni maximalniho inspiracniho a expiracniho tlaku (MIP a MEP) 12. 3. 2024,
hodnoty jsou uvedeny v cmH>O
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5.2.5 Terapie

Cilem terapie bylo zvySeni sily dechovych svalii, pruznosti hrudniku a korekce

dechového stereotypu.

5.2.5.1 Trénink s nadechovym trenaZérem
Pro trénink dechovych svalli byl pouzit nddechovy trenazér (PowerBreathe).

Intenzita a frekvence tréninku byla nastavena dle pfirucky k tomuto trenazéru (Cerpano
Z: https://respiration.cz/zdravotnicke-trenazery/27-powerbreathe-medic-plus-
5060127403868.html). Pocatecni zatéz je zde doporuc¢ovana jako 30 — 40 % MIP. Tato
hodnota se pomoci pievadéci tabulky pfevede na hodnotu odporu, kterd je poté
nastavena na trenaZeru. U na$i pacientky bylo 30% MIP rovno 20,6 cmH2O. Pocate¢ni
odpor byl tedy stanoven na troven 3.

V prvnim tydnu byl tento odpor na trenazéru postupné zvySovan o pul otocky
denn¢ az na uroven odpovidajici 60% MIP. U nasi pacientky se 60% MIP rovna
49,2 cmH20 a odpovidé urovni odporu 6.

V druhém tydnu pak pacientka pokracovala cvi€enim s odporem odpovidajicim
60% MIP (Groven 6).

Pacientka byla instruovéana k provadéni 30 nadechti 2krat denné.

5.2.5.2 Derotacni dychani dle Schrothové
Do terapie bylo dale zafazeno derotacni dychani dle Schrothové. Zvolena byla

pozice v tureckém sedu s pouZitim dvou ty¢i. V této poloze pacientka provadéla 2 série
10 nadecht.

Pacientka soucasné dale pokracovala v terapii, kterou mé dlouhodobé
nastavenou fyzioterapeutem.

Pacientka byla instruovdna k zaznamendvani provedeného cvic¢eni do tabulky

(Ptiloha 3).
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5.3 VySetreni 26. 3. 2024

5.3.1 Zakladni kineziologicky rozbor

V ramci kineziologického rozboru byly vySetieny testy na flexibilitu patete:

Test lateroflexe patefe: Pii lateroflexi doprava byla namétfena vzdélenost
daktylion-podlaha 42 cm, pfii lateroflexi doleva 37,2 cm.

Ottova inklinacni a reklina¢ni zkouska: Pii predklonu dochazi k prodlouzeni

0 5 cm, pii zdklonu ke zkraceni o 2 cm.

5.3.2 Rozvijeni hrudniku

Axilarni Mezosternalni Xiphosternalni
V klidu 87,5-88 86-87 74-74,5
Maximalni nadech 91 90 75
Maximalni vydech 86 85 71

Tabulka 6 -M¢&ieni rozvijeni hrudniku 26. 3. 2024, hodnoty jsou uvedeny v cm.

5.3.3 VySetieni MIP a MEP

1. méreni 2. méfeni 3. méreni
MIP 86 95 91
MEP 70 75 76

Tabulka 7 - Méteni maximalniho inspiracniho a expira¢niho tlaku (MIP a MEP) 26. 3. 2024,
hodnoty jsou uvedeny v cmH-O.
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5.3.4 Terapie

Z nové¢ namétenych hodnot MIP byla stanovena tirovent odporu pro nasledujici
tydny. Nejvyssi naméfend hodnota MIP byla 95 cmH2O. Z této hodnoty bylo opét
vypocitano 60% a po piepoctu dle prevadéci tabulky byla Urovent odporu na trenaZeru
nastavena na 7. S touto urovni odporu pacientka pokracovala s provadénim 30 nadechtu
2krat denné. V ramci terapie probéhla také kontrola a zopakovani cviceni derotac¢niho

dychani.
5.4 VySetieni 22. 4. 2024

5.4.1 Zaikladni kineziologicky rozbor

Aspekce stoje: Od minulého vySetfeni se nejsou pozorovany vyznamnéjsi

zmény. Pouze shift hrudniku doprava je mén¢ vyrazny.

Adams test: Odpovidd minulému méteni.

Test lateroflexe pateie: Pii lateroflexi doprava byla namétfena vzdalenost
daktylion-podlaha 46 cm, pfti lateroflexi doleva 39 cm.

Ottova inklinac¢ni a reklina¢ni zkouska: Pfi predklonu dochéazi k prodlouZeni
o 5 cm, pii zaklonu ke zkraceni o 4 cm.

Thomayerova zkouska: Negativni, pacientka polozi na podlahu prsty, dlané

vSak v kontaktu s podloZkou nejsou.

Trendelenburgova zkouska: Negativni bilateralné.
Podiep na 1 dolni konéetiné (DK): Pfi podiepu jak na pravé tak levé DK se
dostava koleno do valgozniho postaveni, vaha vice na medialnich strandch plosek. Nyni

stabilni bilateralné.

Stereotyp flexe hornich koncetin (HKK): Beze zmény, odpovida prvnimu
vySetieni.

Stereotyp abdukce HKK: Stereotyp také bez vyraznéjSich zmén, nyni vSak
PHK neptedbiha, obé HKK vykonavaji pohyb soucasné.

Test flexe hlavy a trupu:Beze zmény od prvniho vySetieni.

Aspekce chiize: Bez vyraznych zmén od prvniho vySetfeni.
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5.4.2 VySetieni dechového stereotypu

Stejn¢ jako pii prvnim vySetfeni je patrna stranovd asymetrie hrudniku
odpovidajici ptitomnosti hrudni ktivky, shift hrudniku doprava je vSak o néco mirnéjsi.
Dechova vina je také shodna s pfedchozim vysetienim, a tedy postupuje od abdominalni
oblasti kranidlnim smérem.

V palpacnim nélezu pietrvavaji minimalni exkurze v apikalnich oblastech.
Ventraln€ jsou exkurze stdle nejvyraznéjsi v oblasti levych dolnich Zeber, dorzalné
pretrvavaji vyraznéjsi exkurze v oblasi gibbu oproti konkavni stran¢.

Rozvijeni hrudniku bylo dale zméfeno pomoci pasové miry v Urovni axilarni,
mezosternalni a xiphosternalni, a to pfi klidovém dychéni, pii maximalnim nadechu

a maximalnim vydechu. Jejich hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 8.

Axilarni Mezosternalni Xiphosternalni
V klidu 87 86,5-87 74,5-75
Maximalni nadech 92 90 77
Maximalni vydech 86 85 73,5

Tabulka 8. Méfeni rozvijeni hrudniku 22. 4. 2024, hodnoty jsou uvedeny v cm.

5.4.3 VySetieni MIP a MEP

1. méfeni 2. méreni 3. méreni
MIP 111 107 110
MEP 82 96 105

Tabulka 9. Méfeni maximalniho inspira¢niho a expira¢niho tlaku (MIP a MEP)
22.4.2024, hodnoty jsou uvedeny v cmH>O.
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5.5 Porovnani vysledkii méreni

V zdkladnim kineziologickém rozboru nespatfujeme vyznamné zmeény.
V testech zamétenych na flexibilitu patefe vidime pouze malé kolisani naméfenych

hodnot, coz ale mize byt dano také chybou méfeni.

5.5.1 Dechové amplitudy

Ackoli pfi palpacnim vySetfeni nenachdzime vyrazné zmeény, u dechovych
amplitud dochazi k viditelnému zlepSeni. Hodnoty rozdild obvodu hrudniku pfii
maximalnim nadechu avydechu jsou zndzornény v Grafu 1. Patrné je zvétSeni
dechovych amplitud v jednotlivych urovnich. Spatfujeme také urcitou tendenci

k symetrizaci rozvijeni hrudniku v jednotlivych urovnich.

Dechové amplitudy

dechove amplitudy v cm

12.03.2024 26.03.2024 22.04.2024

M axilarni droven B mezosternalni Uroven W xiphosternalni Uroven

Graf 1 — Porovnani dechovych amplitud.

5.5.2 Sila dechovych svalii

Sila dechovych svalt, ktera byla vySetfovana pomoci MIP a MEP, také dosahuje
patrného zlepSeni. S pfihlédnutim k referenénim hodnotam MIP a MEP (uvedeny
v Tabulce 2 v kapitole Funkce dechovych svalit) dosahuje pacientka zlepSeni MIP na
horni hranici normy. Pdvodni hodnota MIP se nachéazela lehce pod primérnou
hodnotou.

Hodnota MEP se na pocatku nachédzela pod hranici normy. V zdvérecném

meéteni hodnota MEP dosahuje priiméru, ktery je uréen pro divky starsi 12 let.
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Sila dechovych svalh
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12.03.2024 26.03.2024 22.04.2024

= MIP mMEP

Graf 2 — Porovnani hodnot maximalnich inspiracnich a expiracnich tlaki (MIP a MEP).
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6 DISKUZE

6.1 Diskuze k teoretické ¢asti

6.1.1 Souvislost respiracnich funkci a strukturdlnich parametri

Skoliéza je deformitou patefe s vlivem na tvar a mechaniku hrudniho koSe.
Vzhledem k blizkému vztahu mezi deformitou patefe a hrudniku skoliéza sekundarné
ovlivituje mimo jiné kardiopulmonalni soustavu.

Mechanismus plsobeni skolidzy na respira¢ni funkce je komplexni alisi se
v zavislosi na véku pacientu pii nastupu skolidzy a také na tom, jak dlouho je deformita
u pacienta pfitomna (Tsiligianis & Grivas, 2012).

Jak je uvedeno v kapitole Patofyziologie a vliv skoliozy na respiracni funkce
ptitomnost deformity patefe a hrudniku mize zpusobit nejen restrikei plicniho objemu,
jak se bézn¢ udava, ale také obstrukci dychacich cest nebo asymetrickou distribuci
ventilace a perfuze (Tsiligianis & Grivas, 2012; McPhail et al., 2015, Farrell & Garrido,
2018; Redding et al., 2008). Skoliéza dale ovlivituyje mobilitu hrudniho koSe,
konfiguraci dechovych svalti a dechovy vzorec. U skoli6z s Casnym nastupem dochazi
také k ovlivnéni ristu a vyvoje plic. Z tohoto divodu jsou pacienti s kongenitalni
s AIS, u nichZ byl vyvoj plic dokoncen pfed nastupem deformity (Lin et al., 2019a).

Autofi n€kolika studii studovali souvislost mezi omezenim plicnich funci
a strukturdlnimi parametry kiivky. Nej€astéji je studovéana korelace s velikosti Cobbova
uhlu. Podle Tsiligiannis & Grivas (2012) jsou abnormality v plicnich fukcich patrné
u pacientl s velikosti kiivky 50—-60° dle Cobba. SniZzend TLC je asociovana s kiivkami
vétsimi nez 70° dle Cobbaa zvySené riziko kardiorespiracniho selhdni maji pacienti
s velikosti kiivky nad 90° dle Cobba. Autofi studii se na tomto tvrzeni podle
Tsiligiannis & Grivas (2012) obecné shoduji, pfesto vSak existuji studie, jejichz

vysledky s timto rozdélenim v souladu nejsou.
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Newton et al. (2005) ve studii s 631 pacienty s AIS sice pozoruje negativni
korelaci mezi hodnotou TLC a velikosti kiivky, avSak ani u kiivek vétSich nez 80° dle
Cobba nepozuruje pokles TLC pod hranici 80 % predikované hodnotya tedy pod hranici
normy. Domnivame se, ze tento vysledek je pravdépodobné ovlivnén tim, Ze v této
studii nebylo pro vypocet predikovanych hodnot zohlednéno snizeni télesné vysky
vlivem skolidzy. Timto zpisobem mize dochdzet k podcenéni dechového omezeni,
proto je také doporucovano pro vypocet predikovanych hodnot pouzivat napt. rozpéti
pazi (Redding, 2014).

Naopak studie Abdelaal et al. (2018) spatfuje urcité omezeni plicnich funkei také
u pacient s velikosti kiivky mensi nez 20° dle Cobba. Jejich plicni funkce se nachazely
tésné pod hranici 80% predikované hodnoty a v porovnani s hodnotami zdravych
vrstevniki byly statisticky vyznamné mens$i. Vysledky této studie tedy ukazuji, Ze
i u asymptomatickych pacientd s lehkou skolibzou muize byt tendence ke vzniku
mirného restriktivnimho omezeni (Abdelaal et al., 2018). U pacientt s lehkou skoliézou
vSak nebyla pozorovédna korelace mezi velikosti kfivky a hodnotami plicnich funket,
tato korelace je pozorovana az u pacientil s vice nez 35° dle Cobba (Kan et al., 2023;
Tsiligiannis & Grivas, 2012). Jako mozné zdivodnéni dechového omezeniu pacientil
s mirnou skolidézou je tak zvazovana dysfunkce dechovych a perifernich svali ¢i fyzicka
dekondice. Nicméné piesny diivod vznikudechového omezeneni u téchto pacientli nebyl
objasnén (Abdelaal et al., 2018).

Z metaanalyzy Kan et al. (2023), ktera zjistovala, zda dechové omezeni souvisi
s deformitou patete a hrudniku u pacienti s AIS, vyplyva, Ze mezi velikosti hrudni
ktivky a parametry plicnich funkci (FVC, FEV1, FEV1/FVC a TLC) existuje negativni
linedrni korelace. Vysledky dale ukazuji vyznamnou negativni korelaci mezi rotaci
vrcholovych obratli s FVC a TLC,a naopak pozitivni korelaci mezi velikosti kyfozy

a hodnotami FVC a FEV1.
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Studie zabyvajici se timto vztahem u pacienti s kongenitdlni skoliézou také
nachazi negativni korelaci mezi velikosti hrudni kiivky a hodnotami FVC, FEV1
aTLC. Na rozdil od vyse zminéné¢ metaanalyzy zabyvajici se AlSneni u pacientl
s kongenitalni skolidozou pozorovana korelace velikosti kiivky s pomérem FEV1/FVC
(Lin et al., 2019a). Tato rozdilnd zjisténi mohou byt podle naseho nazoru ovlivnéna
rozdilnou etologii a patogenezii AIS a kongenitalni skoliozy, ale také rozdilnym poctem
probandii ve zminénych studiich. Lin et al. (2019a) sledoval pouze 60 pacientii, kdezto
metaanaalyza Kan et al. (2023) porovnavala vysledky 27 studii s celkovym poctem
3162 probandu.

Nicméné imezi studiemi zabyvajicimi se pacienty s AIS existuji rozdily
a vysledky nékterych autor (Kempen et al., 2022) zavislost mezi velikosti kiivky
a FEV1/FVC nepotvrzuji. Tyto rozpory nds pfivadi k tomu, Ze funkce respiraéniho
systtmu je ovliviiovana komplexné anelze ji vztdhnout pouze kjednomu
strukturdlnimu parametru, ktery postihuje jen jednu ze 3 anatomickych rovin a navic
bez znalosti dalSich faktorii jako je napf. funkce dechovych svalii, ¢i mira fyzické
aktivity. Presto vysledky téchto studii (Kan et al., 2023; Kempen et al., 2022; Lin et al.,
2019a) a mnohych dalSich ukazuji dilezitost prevence ¢i minimalizace progrese
deformitya tim snizeni rizika vzniku zdvazného dechového omezeni.

A¢ nelze ze strukturdlnich parametri deformity odhadovat pfitomnost ¢i
zavaznost dechovych omezeni, na coZ upozoriiuje Redding et al. (2011), z vysledkil
studii vyplyvaji nékteré charakteristiky deformity, které jsou spojeny s horSimi plicnimi
funkcemi. Naptiklad vyskyt omezeni restrikéniho charakteru je spojen
s hrudnimi kiivkami, které jsou vétsi nez 70° dle Cobba, zahrnuji vice nez 7 obratli,
jsou umistény kranidlné¢ anebo jsou vyrazné rotované, a to zejména na Urovni Th8
a Th9 (Tsiligiannis & Grivas, 2012; Takahashi et al., 2007). U pacientl s kongenitalni
skolibzou je dalsim faktorem spojenym s vyskytem restrikéni dechové poruchy
pritomnost Zzebernich anomalii (Lin et al., 2019a; Xue et al., 2015). Vyskyt obstrukce je
pak spojen s kiivkami, u nichZ je vyhlazena hrudni kyf6za anebo jsou obratle vyraznéji

rotované (Farrell & Garrido, 2018; Barrios et al., 2005).
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Domnivame se, Ze tyto charakteristiky by mohly slouzit pro urceni pacientt
s vy$8im rizikem vyskytu dechového omezeni, u kterych by bylo vhodné provést
vySetieni plicnich funkci avcas zéhajit 1écbu. Dechové omezeni bez ohledu na
zavaznost nebo divod vzniku muze negativné ovliviiovat toleranci zatéze, zapojovani
pacienta do fyzickych aktivit a kvalitu zivota (Rafferty et al., 2023). Kan et al. (2023)
tak doporucuji upacientd se suspektnim dechovym omezenim provadét nejen
spirometrické, ale také zatézové vysetfeni, které dokaze odhalit omezeni, jeZ nejsou
vyjadfena pii klidovém vySetfeni. V pfipad¢, ze skolidza progreduje, doporucuji
zatézova vysetieni provadét pravidelné. Otazkou ale je, do jaké miry je toto doporuceni

realizovatelné v praxi, zda by na tato vySetieni existovala dostate¢na kapacita.

6.1.2 Dechové pohyby hrudniku a funkce dechovych svalii

Protoze deformita patefe ovliviiuje tvar hrudniho koSe, je predmétem nékolika
studii také to, jak jsou ovlivény pohyby Zeberv pribéhu dechového cyklu. Autofi téchto
studii se vSak neshoduji na jednozna¢ném vysledku. Leong et al. (1999) a Kotani et al.
(2004) udavaji, ze pacienti s AIS maji dechové pohyby hrudniku signifikantné
redukované oproti kontrolni skupiné. Naopak ve studii Chu et al. (2006) nebyl mezi
pacienty s AIS akontrolni skupinou pozorovan Zadny signifikantni rozdil. VSechny
3 vySe zminéné studie sledovaly pacienty s pravostrannymi hrudnimi kiivkami, jejichz
prumérna velikost byla obdobna, a to 50—60° dle Cobba.

Odlisnosti mezi témito studiemi se nachazi v pouzité metodice. Leong et al.
(1999) snimal pohyby hrudniku pomoci 4 infracervenych kamer a vySetfeni probihalo
vsedé. Kotani et al. (2004) aChu et al. (2006) vysetfovali pomoci dynamické
magnetické rezonance (MRI) v supinacni poloze, v téchto studiich se vSak lisil zptisob
meéfeni. Pohyby horni €asti hrudniku byly ve studii Chu et al. (2006) analyzovany
v urovni carina tracheae a v dolni ¢asti hrudniku v urovni vrcholového obratle kiivky.
Kotani et al. (2004) pohyby hrudniku hodnotil v Grovni arteria pulmonalis a v urovni
vrcholu brani¢ni klenby. Toto rozdilné hodnoceni Caste¢né vysvétluje odlisné vysledky.
Zajimavé ovSem je, Zze na vysledcich se shoduji ty studie, jejichz zplsob vySetieni se
lisil jak pouzitou metodou, tak polohou pii vySetieni (Leong et al., 1999; Kotani et al.,

2004).
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Co se tyce porovnani exkurzi hrudniho kose mezi konvenxni a konkévni stranou,
asymetrii nachazi pouze Leong et al. (1999). Podle jeho vysledki vykonaji Zebra na
konkavni stran¢ vétsi pohyb nez na konxevni. Ani jedna ze studii méticich pomoci MRI
vyznamnou stranovou asymetrii nenalézd (Kotani et al., 2004; Chu et al., 2006).
Domnivame se, ze tyto vysledky mohou byt ovlivnény tim, Ze toto vySetfeni probiha
v supinacni poloze, ¢imz je rozvijeni hrudniku pozménéno. Chu et al. (2006) také
dodavaji, ze pro dosazeni zavéru ohledn¢ dechovych pohybti hrudniku je tfeba stanovit
jednotnou metodiku vySetfent.

Riznymi metodami byla sledovana také funkce a aktivita dechovych svala.
Studie, které pro sva vySetfeni pouzivaly dynamickou MRI, udavaji, ze exkuze branice
u pacientil s AIS nejsou vyznamné mensi neZ u zdravych jedincii a ze se nevyskytuje
vyznamny rozdil ve velikosti exkurzi mezi konvexni a konkavni stranou (Kotani et al.,
2004; Chu et al., 2006). Giordano et al. (1997) pomoci scintigrafie zjiStuje mensi
exkurze branice na konkavni stran¢ kfivky. Mohammadi et al. (2014) pfi sledovani
aktivity branice pomoci elektromyografie (EMG) zjiStuje, Ze jeji aktivita je niz$i na
konkavni strané kiivky. Nejednostnost vysledkii mlze byt opét zplisobena riznosti
vySetiovacich metod. Vysetfeni pomoci MRI ¢i scintigrafie ndm umoziuje posoudit
exkurze bréanice 1hrudniku, nicméné neumoziuje vySetfeni v situaci, ktera by se
podobala tém, ve kterych se pacient béZzné nachdzi. Vysetfeni pomoci EMG naproti
tomu nedava pfimé informace o velikosti exkurzi, ale miize ndm pomoci Iépe poznat
jaka je u pacienta funkce dechovych svaltl v pribéhu aktivity. Mohammadi et al. (2014)
testoval dechové svaly v pribéhu zatéZového testu na ergometru. Zjistuje také vétsi
unavitelnost dechovych svalii na obou stranach kiivky a podava tak informaci o tom,
jak svaly funguji pfi dlouhodobé;jsi aktivit¢ a ne pouze v ramci nékolika dechovych
cykla.

Mohammadi et al. (2014) dale zjistil, Ze na konkdvni stran€ kiivky je snizena
aktivita nejen branice ale také vnéjSich mezizebernich svali. Tyto vysledky podle nas
ukazuji na dulezitost prace s dechovym stereotypem u pacienti se skoliézou a to jak
z diivodu, Ze asymetrickd aktivita svalli, by mohla pfispivat k progresi deformity, tak
proto, aby byla umoznéna co mozna nejefektivnéjSi ventilace a pacient tak nebyl

omezovan v dennich ¢innostecha sportovnich aktivitach.
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6.1.3 Aerobni kapacita a fyzicka aktivita

U pacientti se skoli6zou jsou spatiovany limitace také v zatézi. Pii zatézovém
vySetieni se mohou projevit dechovd omezeni, kterd pii spirometrickém vySetfeni
nemusi byt patrna (Tsiligiannis & Grivas, Barrios et al., 2005).

Zatézove testy ukazuji snizenou toleranci k maximalni zaté€zi i u pacienti, ktefi
maji klidové spirometrické hodnoty srovnatelné s hodnotami zdravych jedinci (Barrios
et al., 2005). Barrios et al. (2005) provedl zatézové vysetieni u 37 divek s AIS, jejichz
velikost Cobbova thlu byla 20-45° a u 10 zdravych divek, v obou skupinach byl
pramérny veék 13 let. VSechny divky v této studii se pravidelné ucastnily pouze
télocviku ve Skole v rozsahu 2 hodin 2krat tydné, zadnd z nich nevykonévala sport na
zavodni trovni. Hodnoty plicnich funkci v klidu byly v obou skupinach srovnatelné.
Nicméné v zatéZi se u pacientek s AIS objevuje vyznamné omezeni oproti kontrolni
skupin€. Nejvyraznéj$i omezeni bylo spatieno v maximalni ventila¢ni kapacité¢ (VE),
kterd u pacientek s AIS v priméru doséhla hodnoty 68,9 I/min a u kontrolni skupiny
82,3 I/min. Hodnota VE se snizovala s rostouci velikosti kfivky. U pacientek byla dale
zjisténa vyssi dechova frekvence aniz§i VO;max. Autoii dale posuzovali efektivitu
ventilace pomoci poméru VE/VO2max. Hodnota tohoto poméru byla vyznamné vyssi
u pacientll s AIS, coZ ukazuje na sniZzenou efektivitu jejich ventilace oproti kontrolni
skuping. Snizena efektivita ventilace spolu s mensi ventilacni kapacitou se tak jevi jako
mozna pticina zaté¢Zového omezeni (Barrios et al., 2005).

Nézory na moznou pfi¢inu omezeni pacienti s AIS se vSak velmi lisi.
Koumbourlis (2006) tvrdi, Ze u pacientil s lehkou skoli6zou je omezeni zplisobeno spiSe
dekondici nez limitaci ze strany dechového systému. Toto vSak popiraji vysledky vyse
zminéné studie Barrios et al. (2005), kde je u pacientli s AIS patrnd limitace i pfes
stejnou Uroven aktivity, jakou méla kontrolni skupina. Stejné tak Martinez-Llorens et al.
(2010) svymi vysledky dokazuji, ze dekondice neni samostatnou pfi€inou této limitace.
Podle této studie je dominantnim faktorem svalova dysfunkce. U pacient s AIS nachézi
snizenou silu 1vytrvalost dechovych svali ataké snizenou svalovou silu na
dominantnich i nedominantnich koncetinach. Predpokladaji, Ze pokud by byla sniZzena
svalovd sila zpisobena dekondici, byla by svalovd sila vyraznéji sniZena na
nedominantni horni koncetin€. SniZeni vSak bylo proporcionalni mezi v§emi svalovymi
skupinami. PfiCiny této svalové dysfunkce nejsou zndmy. Autofi predpokladaji, ze roli

maji napf. hormonalni vlivy.
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Jsou vSak také studie, které ukazuji, Ze pacienti s AIS travi oproti zdravym
jedinciim vice ¢asu u pocitace a méné Casu se vénuji sportovnim aktivitdm (Amaricai
etal., 2020). Pilotni studie Youssef et al. (2021) zjistuje, Ze mira zapojovani se do
sportovnich aktivit klesa spolu s rostouci velikosti kiivky. Piedpoklada, ze tento trend
muze byt zptisoben tim, ze pacienti s vétSimi kiivkami maji vétsi funkéni omezeni. Tito
pacienti udavaji vyssi dusnost v pribéhu aktivit a maji nizsi kvalitu zivota spojenou se
zdravim (Youssef et al., 2021). Timto vSak vznika ,,zaCarovany kruh*, kdy se zatézova
limitace, at’ uz je dekondice jeji primarni pfi¢inou ¢i nikoliv, dale prohlubuje vlivem
snizené aktivity.

Proto je také doporucovano, aby se pacienti s AIS zapojovali do sportovnich
aktivit nejen z divodu zvySovani aerobni kapacity, ale také kvili benefitim v oblasti

neuromotorické kontroly ¢i psychického zdravi (Negrini et al., 2018, s. 27-28).

6.1.4 Lécba

V 1écbé skolidzy se uplatituje konzervativni a operacni lécba. V ramci
konzervativni 1écby se u pacientl vyuzivd zejména fyzioterapie a v indikovanych
pripadech také korzetoterapie (Repko, 2012).

Primarnim cilem korzetoterpie je zabranéni dalSi progresi kiivky audrZeni
rovnovazného postaveni trupu (Repko, 2012, Koumbourlis, 2006). Pokud se zamé&fime
na jeji efekt na respiracni funkce, bylo zjiSténo, Ze pfi jejim nasazeni vznikaji projevy
charakteristické pro restriktivni poruchy (Yagci et al., 2019). Restrikce pfitomna pii
nasazené ortéze vétSinou nebyva klinicky vyznamna a pacienty je dobie tolerovana.
Nicméné¢ nemusi byt tolerovana pacienty, u kterych je jiZ vyvinuté zavazné restriktivni
omezeni (Koumbourlis, 2006).

Z dlouhodobgjsiho hlediska je pokles plicnich funkci u korzetovanych pacientt
patrny pouze v piidadé€, Ze je korzetoterapie jedinou lécbou, kterd je t€émto pacientim
poskytovana (Gao et al, 2019; Athanasopoulos, 1999). Pokud je korzetoterapie
doplnéna cvicenim PSSE (Gao et al., 2019) nebo aerobnim trénikem (Athanasopoulos,
1999) je mozné dosahnout, iptes restrikéni pusobeni ortézy, vyznamného zlepSeni

plicnich funkci.
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Cilem operacni lécby je korekce kiivky nebo zabranéni ¢i zpomaleni jeji
progrese. Korekce kiivky vsSak nevede k vyraznému zlepSeni plicnich funkci. Podle
soucasné evidence by tedy bylo odpovidajici stanovit jako hlavni cil operace ve vztahu
k dechové problematice zachovani plicnich funkci na pfedoperacni tirovni a ne nutné
jejich zlepSeni. Prestoze operacni korekci kiivky dochazi k omezeni pohybt Zzeber
a patefe, progresi kiivky by bylo v dlouhodobém métitku dosazeno mnohem
vyrazng¢j$iho dechového omezeni (Koumbourlis, 2006).

Podstoupeni operace vSak neni bez rizik, a¢ nejsou komplikace pfili§ Casté
a objevuji se asi jen v 0,1 % ptipadd, je potfeba je mit na paméti. Pacienti pted operaci
podstupuji komplexni vysetfeni, jehoz soucasti je ivySetfeni respirac¢nich funkei
(Repko, 2012). Nizké hodnoty respiracnich funkci a MIP a MEP jsou spojeny s vyS§im
rizikem dechovych komplikaci v pooperacni fazi (Tsiligiannis & Grivas, 2012).

V prvnich dvou letech po operaci, zejména prednim pfistupem, dochazi
k poklesu plicnich funkci (Lee et al., 2016) a kratce po operaci také k poklesu sily
dechovych svall (Jasiewicz et al., 2022). Negrini et al. (2018, s. 25) proto doporucuje

v predoperacni fazi zaradit aerobni trénink.

Bylo nalezeno celkem 13 studii, jez zjiStuji efekt riiznych cvi¢ebnich metod na
respiracni funkce u pacientll se skoliézou. Nebyla nalezena Zadna studie tykajici se
kongenitéalni skolidézy, vSechny se tedy zabyvaji pouze AIS. Tento vysledek do jisté
miry odpovida tomu, Ze AIS je nejCastéji se vyskytujici formou skolidozy. Myslime si
ale, ze by bylo vhodné ovéfit efektivnost téchto metod i pacientli s kongenitalni
dechového omezeni neZ pacienti s AIS, jak jiz bylo zminéno.

Pres velkou pestrost jednotlivych metodik, vetSina z nich ukazuje vyznamné
pozitivni ovlivnéni plicnich funkci, sily dechovych svald, funkéni kapacity, dechovych
amplitud, ¢i velikosti rotace trupu. Nalezené studie jsme hrubé rozdélili do 4 skupin
podle druhu jejich intervence (viz kapitola Respiracni fyzioterapie).

Z paremetri plicnich plicnich funkci udavaji autofi zlepSeni nejCastéji FVC
a FEV1 (Amaricai et al., 2020; Moramarco, 2016; Alves et al., 2006; Gao et al., 2019;
Basbug et al., 2023; Kim & Park, 2017; Xavier et al., 2020; Qi et al., 2022; Kim et al.,
2015; Athanasopoulos, 1999). Délka intervence se v téchto studiich pohybuje od
jednoho tydne (Moramarco, 2016) do 24 tydni (Gao et al., 2019). Mira zlepSeni se

nejevi jako zavisla na délce intervence (Rafferty et al., 2023).
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Ukazuje se také, ze zlepSeni respiranich parametrii 1ze dosahnout rtiznymi
metodami, prestoze kazda pisobi trochu jinym mechanismem. Metody, které vyuzivaji
specifické dechové techniky a PSSE pracuji s upravou dechového stereotypu,
posturalni korekci, zaméiuji se také na flexibilitu patefe a mobilitu hrudniku
(Berdishevsky et al., 2016; Moramarco et al., 2016; Rafferty et al., 2023). Nékteré
studie tak ukazuji, ze diky témto metodam dochazi u pacientli také ke zvétSeni
dechovych amplitud (Moramarco et al., 2016; Rrecaj-Malaj et al., 2020), zvétSeni
flexibility patefe (Rrecaj-Malaj et al., 2020) ¢i ke zmenSeni ATR (Moramarco et al.,
2016; Borysov & Borysov, 2012, Rrecaj-Malaj, 2020).

Vyraznéjsiho zlepSeni plicnich funkci lze pak dosdhnout, pokud jsou tyto
metody doplnény tréninkem dechovych svalt (Basbug et al., 2023; Kim & Park, 2017).

ZlepSeni dechovych parametrti dosahuji vSak také autofi, jejichz programy se
cilen¢ nezamétuji na posilovani dechovych svalti nebo korekci deformity a zatrazuji
pouze aerobni trénink (Alves et al., 2006; Athanasopoulos, 1999; Alves & Avanzi,
2016). Témito programy je tak zvySovédna celkova kondice, dochdzi k zatézové
adaptaci, a tedy 1 ke zvySeni plicnich objemi a zvySeni sily dechovych svali (Alves &
Avanzi, 2016).

Posledni skupina studii dosahuje pozitivniho ovlivnéni plicnich funkei
odporovym tréninkem ¢i cvi€enim na labilnich plochéch a jejich mechanismus ptisobeni
je vysvétlovan cilenim na posileni branice a bfiSnich svali (Qi et al., 2022; Kim et al.,
2015). Odporovym tréninkem Ize dokonce zvysit efekt aerobniho tréninku (Xavier et
al., 2020).

Pokud se zaméfime na otazku, ujakych pacientli ajakou formou respiracni
fyzioterapii provadét, Koumbourlis (2006) tvrdi, Ze u pacientll s lehkou aZ stfedné
tézkou skolidzou neni tfeba provadét specifickou respiraéni terapii a Ze hlavnim cilem
by zde mélo byt zabranéni nebo zpomaleni progrese deformity. VétSina autord se pak
shoduje na tom, Ze zaméteni se na zlepSeni plicnich funkci a celkové kondice je vhodné
v predoperacni fazi (Negrini et al., 2018, s. 25; Alves et al., 2006). S témito tvrzenimi
souhlasime, avSak soudime, Ze zejména prace s dechovym stereotypem napi. pomoci
techniky derotacniho dychéni by méla byt soucasti terapie kazdého pacienta se

skolidzou bez ohledu na velikost jeho kiivky.
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6.2 Diskuze k praktické ¢asti

U pacientky vidime po 6 tydnech cviceni vyrazné navyseni hodnot MIP a MEP.
Hodnota MIP se zvysila z 88 na 111 cmH>O a hodnota MEP ze 74 na 105 cmH»O.
Podobné vysledky byly zjistény ve studii Basbug et al. (2023) (viz Priloha 1). V této
studii pacienti taktéz provadeli trénink dechovych svali s naddechovym trenazérem.
Podobnych vysledki pacientka S.P. dosdhla ipfes vyrazné vétsi velikost kiivky, nez
méli pacienti ve zminéné studii. Usuzujeme, ze tyto vysledky mohou byt podminéné
mimo jiné tim, ze pacientka S.P. provadéla trénink dechovych svalii na vyssi intenzite,
nez pacienti v dané studii. V této studii byl trénink dechovych svali provadén na
intenzit¢ 30% MIP, kdezto naSe pacientka cvicila pfevazné na intenzité 60% MIP.
Zlepseni mohlo dale podpofit to, Ze pacientka navic kromé¢ indikovaného cviceni
pokracovala v tréninku atletiky.

Pozitivnich vysledkl bylo u nasi pacientky dosazeno také navzdory krat$i dobé
sledovani a také méné frekventovanym kontroldm hodnot MIP. Basbug et al. (2023)
pfeméfovali hodnotu MIP kazdy tyden a intervence trvala celkem 8 tydni. My jsme
novou hodnotu MIP stanovovali s ohledem na ¢asové moznosti pacientky pouze po
druhém tydnu cviceni. Pacientka také na zakladé vyplnéné tabulky ukazuje nizsi
komplience nez pacienti ve studii Basbug et al. (2023). Pacienti ve zminéné studii
splinili 98 % cvicebnich jednotek. Pacientka S.P. splnila 79 % cvi€ebnich jednotek
v prvnich 4 tydnech, coz byla planovana délka intervence (viz Piiloha 3).
V nésledujicich dvou tydnech jiz pacientka cviceni nezaznamenala, protoze byla na
atletickém soustfedéni. Na tomto soustfedéni u sebe nddechovy trenazér neméla.
Navzdory tomu, Ze nebyly odcviceny vSechny cviCebni jednotky, je patrné vyrazné
zlepSeni.

Z vysledkti dosazenych u pacientky S.P. soudime, Ze vyrazného zvySeni sily
dechovych svalil 1ze dosdhnout pomoci nadechového trenazeru v kombinaci s cvicenim
derotacniho dychani iu pacientl s tezkou idiopatickou skoliézou. Tyto vysledky by
vSak bylo tieba ovéfit na vétsim poctu pacienttl.

Basbug et al. (2023) spolu se zvySenim sily dechovych svall zjistuje také
zlepSeni plicnich funkci a v 6MWT. Tyto parametry vSak u pacientky S.P. vySetfeny

nebyly, a proto i zde je prostor pro rozvinuti vyzkumu napft. v diplomové praci.
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Sila dechovych svali byla méfena ivjinych studiich s odliSnym typem
intervence. Zkoumén byl vliv tréninku HSSP a aerobniho tréninku a odporového
tréninku (Qi et al., 2022; Alves & Avanzi, 2016; Xavier, 2020). Jevi se vSak, ze zlepSeni
MIP a MEP v téchto studich nejsou tak vyrazna jako pii cileném tréninku dechovych
svali.

ZlepSeni je u pacientky S.P. patrné také pfi méfeni dechovych amplitud. Tento
parametr méfil také Moramarco et al. (2016). V této studii vSak bylo méfeno pouze
v urovni xiphosternalni a bylo zjisténo zlepSeni ze 7,5 cm na 8,8 cm, tedy o 1,3 cm.
Pacientka S.P. v této trovni dosahla zvyseni dechové amplitudy o 1,5 cm. Podobného
zlepseni po intervenci bylo zjisténo také ve studii Rrecaj-Malaj et al. (2020), ktery vSak
m¢efil dechové dechové amplitudy ve tfech Grovnich, podobné jako bylo méteno u nasi
pacientky. Srovnatelné zlepSeni bylo tak dosazeno po intervencich s riznou délkou, a to

od 1 tydne (Moramarco et al., 2016) do 24 tydnti (Rrecaj-Malaj et al., 2020).
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ZAVER

Bakalaiskd prace shrunuje dostupné poznatky o dechové problematice
u pacientd s idiopatickou a kongenitalni skoli6zou.

Bylo zjisténo, ze nejCastéji se autofi studii shoduji na tom, Ze abnormality
v plicnich funkcich se objevuji u pacientii s velikosti kiivky 50-60° dle Cobba, snizena
TLC wupacientd s ktivkami vétsimi nez 70° dle Cobba a zvySené riziko
kardiorespiracniho selhani maji pacienti s velikosti kfivky nad 90° dle Cobba. Nicmén¢
ur¢ité dechové omezeni bylo pozorovano iu pacienti s mensimi kiivkami. Snizeni
plicnich funkci koreluje také s dalSimi strukturdlnimi parametry jako je velikost rotace
obratlt ¢i velikost hrudni kyfézy a je ovlivnéno také lokalizaci kiivky a poc¢tem obratlii
zahrnutych v kfivce a v ptipad¢ kongenitalni skoliozy také ptitomnosti anomalii zeber.

Vyznamné riziko vzniku restrikce maji pacienti, u nichz se skoli6za objevi pred
10 rokem veku. U téchto déti deformita ovlivni rist a vyvoj hrudniku a plic. Diskutovan
je také vliv deformity na kineziologii hrudniku, v této oblasti jsou vSak vysledky studii
nejednoznacné.

Ukazuje se, ze pacienti se skoliézou vykazuji limitace v zatézi, a to dokonce
1 v ptipadé, ze jejich klidové respiracni funkce nejsou vyznamné omezeny. Pfi¢ina
omezeni v zatéZi nebyla zatim zcela objasnéna.

Z hlediska 1é¢by skolidzy se neukazuje, Ze by korzetoterapie meéla zéasadni
negativni vliv na respiratni funkce apokud je korzetoterapie kombinovana
s fyzioterapii, je moZné dosdhnout jejich vyznamného zlepSeni. Operacni korekce
kfivky podle dostupnych studii nevede k vyznamnému zlepSeni plicnich funkei.
V prvnich dvou letech po operaci mohou byt plicni funkce dokonce sniZeny a az po této
dobé se plicni funkce dostavaji na Uroven pied operaci. Operace tak slouzi spiSe
k zabranéni progrese dechového omezeni.

Respiracni fyzioterapie ma u pacientll se skolidzou roli jak v ovlivnéni ¢i
prevenci dechového a funkéniho omezeni, tak také v ovlivnéni progrese deformity
(napt. pomoci techniky derotacniho dychani). Pozitivniho ovlivnéni respira¢nich funkci
l1ze dosdhnout riiznymi metodami, avSak jejich efektivnost byla v nalezenych studiich
studovana pouze u pacientll s AIS. V rdmci dalSiho vyzkumu by tak bylo vhodné se

zaméfit také na pacienty s kongenitalni skolidzou.
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Ptiloha €. 2: Informovany souhlas

Souhlas se zpracovinim osobnich adaji (dale jen ,,Souhlas®)
nezletilého ditéte dany zikonnym zastupcem
udéleny ve smyslu zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich idajii a 0 zméné nékterych zdkoni,
ve znéni pozdé&jsich predpisi a Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
Ja, nize podepsany

Jméno a pifjmeni:
Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

jakoZto zdikonny zdstupce souhlasim se zpracovinim osobnich tidaji Fakultni nemocnici
v Motole nize uvedeného nezletilého (dile jen ,,syn / deera®):

Jméno a pfijmeni:
Rok narozeni:

Trvalé bydliste:

Osobni idaje, které budou zpracovaviny: inicidly, r. narozeni, diagnoza, fotodokumentace,
videodokumentace

Tento projev vile je platny pouze v pfipadé, 7e osobni ddaje mého syna / decery budou
zpracovavany pouze v rozsahu nezbytném pro dosaZeni GEelu zpracoviani uvedeného v tomto
souhlasném prohlaseni a v souladu s pfisluinou legislativou v platném znéni.

Souhlas je poskytnut za éelem:
» Sledovani priibéhu stavu a onemoenéni pacienta

e Vyukovy material pro studenty 2. LF UK a G€astniky odbornych seminafi a kurzi
pofadanych ve FN Motol

Publikace na odbornych konferencich

Publikace v odborném Easopise

Publikace v odborné knize

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

s do odebrani souhlasu

e jiné:_
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Souhlasim se zpFistupnénim osobnich idaji mého syna / deery Fakultni nemocnici v Motole:

Fakultni nemocnice v Motole je opravnéna pouZit osobni tdaje mého syna / dcery pouze
v souladu s vy%e uvedenym tgelem a po vyde uvedenou dobu, nebo pro legitimni potfebu
statnich kontrolnich organii a organt éinnych v trestnim fizeni.

Fakultni nemocnice v Motole je dale opravnéna poskytnout osobni tdaje mého syna / deery
pouze subjektim spolupracujicim s Fakultni nemocnici v Motole na dosaZeni primarniho
uéelu, pro ktery je udélen tento souhlas. S takovymi subjekty se Fakultni nemocnice v Motole
zavazuje uzaviit smlouvu obsahujici stejné podminky pro zpracovani osobnich Gdaji mého
syna / dcery. Seznam dalSich zpracovateli je dostupny v ProhlaSeni o zpracovani osobnich
iidajii dostupnych na www.fnmotol.cz.

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

Byl/a jsem poucen/a o tom, Ze poskytnuti idaji je dobrovolné.

Déle jsem byl/a v souladu s prislu$nou legislativou poucen/a:

o svém pravu tento souhlas odvolat, a to i bez udani divodu,
o svém pravu pfistupu k témto idajim a pravu na jejich opravu,

o svém pravu na vymazéni téchto daji, pokud dochézi k jejich zpracovéni v rozporu
s ochranou definovanou pFislu$nou legislativou nebo v rozporu s timto souhlasem, nebo byl
souhlas odvolan,

o svém pravu podat stiznost u Utadu pro ochranu osobnich idaji.

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

Beru na védomi, #e odvoldni tohoto souhlasu miZe ovlivnit dosazeni G&elu, pro ktery byl tento souhlas
vydan, pokud tohoto t&elu nelze dosdhnout jinak.

Podpis zakonného zistupce

Jméno a piijmeni
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Piiloha ¢. 3: Tabulka se zaznamenanym cvi¢enim
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2. tyden (19.3.-25.3.)
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