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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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