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Souhrn:

Tato bakalarské prace se zamétuje na fyzioterapeutické postupy uréené pro
pacienty s diagnostikovanym pectus excavatum. Jedna se o formu vrozené vyvojové
vady hrudni stény s progresivnim omezenim dechové funkce a snizenim objemového
prostoru hrudni stény. Prace se zabyva moZnostmi 1éCby této vrozené vady pomoci
fyzioterapeutickych postupti s prvky respiracni rehabilitace, Vojtovy a Kaltenbor-
novy metody. Vyzkumnou skupinu tvoii dva respondenti ve véku 12 a 14 let, s rtiz-
nou formou deformity hrudni stény, testovani v soukromé ambulanci DH Fyziotera-
pie v Litoméficich. Formou terapeutickych postupti se zjist'uje, zda aplikace vybra-
nych fyzioterapeutickych metod muize pozitivn€ ovlivnit nasledky zplisobené vroze-
nou vyvojovou vadou. VySetfeni probihalo na zacatku a na konci celého tfimési¢niho
vyzkumu. Frekvence opakovani byla stanovena dvakrat tydné s intervalem 45 minut.
Z vyzkumi vyplyva, ze nami vybrané postupy pozitivné ovlivnily dechovou funkci
plic a zlepsily pohybové asymetrie. Potvrdilo se, Ze aplikaci zvolenych terapeutic-
kych postupil 1ze pozitivné ovlivnit nasledky zplisobené vyvojovou vadou. V pfilo-
hach jsou pfipojeny dokumenty obsahujici informovany souhlas o vyzkumném Set-

feni respondentl a pracoviste.
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Summary:

This bachelor's thesis focuses on physiotherapy procedures intended for pa-
tients diagnosed with pectus excavatum. It is a form of congenital developmental
defect of the chest wall with progressive limitation of respiratory function and re-
duction of the volume space of the chest wall. The thesis deals with the possibilities
of treatment of this congenital defect using physiotherapeutic procedures with ele-
ments of respiratory rehabilitation, Vojta and Kaltenborn method. The research group
consists of two respondents aged 12 and 14, with various forms of chest wall defor-
mity, tested in the private clinic of DH Physiotherapy in Litoméfice. The form of
therapeutic procedures determines whether the application of selected physiothera-
peutic methods can positively affect the consequences caused by a congenital deve-
lopmental defect. The examination took place at the beginning and at the end of the
entire three-month trial. The repetition frequency was determined twice a week with
an interval of 45 minutes. Research shows that the procedures chosen by us positively
affected the respiratory function of the lungs and improved movement asymmetries.
It has been confirmed that the consequences caused by a developmental defect can
be positively influenced by the application of selected therapeutic procedures. In the
appendices are attached documents containing informed consent about the research

investigation of the respondents and the workplace.
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Uvob

Kvalifikacni prace se zabyva problematikou vrozené vyvojové vady hrudni
stény: pectus excavatum, a zvlasté¢ moznostmi jeji 1éCby pomoci zvolenych fyzioterape-
utickych postupt. Jde se o vadu zptsobujici béhem vyvoje jedince propad hrudni kosti
a prilehlych zeber smérem k pateti. Vyskytuje se zhruba u 1 ze 400 narozenych jedinct
v CR a zaujima az 90 % vsech vrozenych vad hrudniku. Problematika progresivniho
charakteru poukazuje na snizeni dechovych exkurzi, snizeni ventila¢ni schopnosti dy-
chaciho systému s naslednym rozvojem pohybovych asymetrii z kompenzaénich di-

vodu.

Lécba vpaceného hrudniku mé bud’ konzervativni formu, pfi niz je nejcastéjsi
fyzioterapeuticka intervence s vyuzitim prvkl balneologie, nebo formu operaéni spoje-
nou s chirurgickym zakrokem, S cilem zmirnit ¢i odstranit nasledky PE a zlepsit de-

chové a pohybové asymetrie.

Cilem prace bylo shromazdit podrobné informace o této vrozené vyvojové vadé
a ovefit, zda zvoleny fyzioterapeuticky plan, obsahujici prvky respiracni fyzioterapie,
Vojtovy a Kaltenbornovy metody, ovlivni nasledky zptisobené progresivnim charakte-
rem vpaceného hrudniku. Pfedpokladem pro splnéni téchto hlavnich cilt byla vlastni
predchozi zkusenost se zvolenou lé¢ebnou metodou a odborny dohled fyzioterapeuta,

ktery mé zkuSenosti s 1écbou vpaceného hrudniku.

Divodem vybéru prace byl zajem o dané téma v ramci oboru fyzioterapie se za-
mérem ziskat nové praktické zkusenosti a nacerpat nové znalosti o moznostech 1é¢by

této vyvojové vady hrudniku.

Prace je rozdélena na dvé Casti. Prvni je teoretickd, kde je podrobné popsana
problematika vpaceného hrudniku, spole¢né s jeho 1écbou a ptipadnymi fyzioterapeu-
tickymi postupy. Druhd prakticka ¢ast obsahuje kazuistiky dvou respondentti a jejich
vysledky z pribéhu tfimési¢niho vyzkumu, pfi némz pacienti byli podrobné vysettovani
a oSetfovani pod dohledem fyzioterapeuta a plicniho Iékatre. Namétend data predstavuji

vysledné hodnoty ze spirometrického, antropometrického a kineziologického vySetteni.
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Vysledné hodnoty jsou systematicky zaznamenany v tabulkach se zvyraznénim pozi-
tivn¢ ovlivnénych hodnot. Praktické ¢ést je jesté doplnéna o dve vyzkumné otazky, které

Jsou zanalyzovany a porovnany s jinymi studiemi v diskuznich oddilech.
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TEORETICKA CAST
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1 DYCHACI SYSTEM

Dychani je proces vymény dychacich plyni mezi organismem a jeho externim
prostiedi. Zasadné jde o ptijem kysliku a odvodu oxidu uhlic¢itého z téla. Dychaci proces
probiha v riznych ¢astech organismu od buiiky az po organy jako jsou zejména plice

(Kachlik, 2018).

Pti nadechu je kyslik transportovan skrz horni a dolni oddil dechové soustavy do
terminalnich plicnich sklipki, tedy alveold, kde pomoci krevniho obéhu dojde k pie-
stupu kysliku do krve a odvodu oxidu uhli¢itého do alveolu. Diky této vyméné dochazi
k transportu kysliku do potfebnych ¢asti organismu a odvodu odpadniho produktu
(oxidu uhli¢itého) z téla ven (Grim et al., 2022).

Dychaci funkce je nevédomy proces fizenych dechovym centrem sidlici v pro-
dlouzené mise, kde nadech a vydech se mezi sebou automaticky stridaji. Dospély ¢lovek
se v pruméru nadechne 12—17krat za minutu, kdyzto dité v praméru 20-25krat za mi-
nutu (Grim et al., 2022).

(Schirner, 2003) zastava nazor ze, dobie fungujici dech je zakladem pro zdravé
télo, jelikoz diky dychani se do né&j dostavaji ziviny, jako je kyslik, ktery je potfebny pro
fungovani celého organismu. Dech mlZe také ovlivnit celkové nalady ¢lovéka, za po-
moci vyuZzitich konkrétnich dechovych technik. Kromé nélad se taktéZ podili na postu-
ralnim nastaveni, diky uzkému spojeni dechu a stabiliza¢nich funkci pohybového sys-

tému.
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2 MECHANIKA DYCHANI

2.1 Vdech

Hrudnik je svym valcovym ovalem a svou stavbou ptizpusoben k zajisténi dy-
chacich funkci. Diky pruznému spojeni zeber s obratli a kosti hrudni s ¢innosti dycha-
cich svalti, zde funguje pohyb Zeber, ktery je pfi respiracni funkci hrudniku nezbytny.
Zakladnim pohybem, ktery Zebra pti nadechu a vydechu vykonavaji, je otaceni v roviné
transversalni. Tento pohyb je zajistén predevsim dychacimi mezizebernimi svaly (mm.
intercostales externi a interni). Diky zakiiveni hrudniku, jsou pohyby pii dychani ve
vertikalnim sméru, ale zaroven i v pfiéném a piedozadnim sméru. ZvétSeni hrudniho
objemu je doprovazeno predevsim dychacimi svaly a ¢innosti plic; pii ném dojde k na-
sati vzduchu do plic vdechem, tj. inspirium. Vdech je aktivni d&j zpGsobeny ¢innosti

dychacich svalt, hlavné branice, a podtlakem v dutiné pohrudnice (Dylevsky, 2000).

2.1.1 Pohyby Zeber
Pro fyziologicky pohyb zeber mé zasadni vyznam jejich zakiiveni, a to trojim
zpisobem. Prvni zakfiveni je plo§n€ na obvodu hrudniho koSe, druhé zaktiveni je podle
dolni hrany (zebro se dotyka podlozky pouze na dvou mistech). Tercidlni zakfiveni je

torze celého Zebra, kdy vnéjsi plocha Zebra stoji svisle vzadu a vptedu je otocena Sikmo

vzhtiru a dopiedu (Dylevsky, 2000; Tichy, 2008).

Zebra se béhem dychani zvedaji vzhiru a klesaji kolem osy sméfujici ze stiedni
¢asti hlavice Zebra Sikmo dorzolateralné do kostotransverzalniho kloubu. Diky sterno-

costalnimu spojeni je jejich pohyb vzdy spojeny s pohybem hrudni kosti (Tichy, 2008).

2.2 Vydech
Vydech je zplisoben predev§im pruznosti plic, hrudni stény a ochabnuti svalt
(pruznosti hrudni stény se rozumi pruznost kloubnich spojeni zeber s obratli a vdhou
hrudni stény). Na mechanice pohybu hrudniku se vyznamné podili i mensi pohyblivost
hrudni patete, kterd tvoti pevnou osu pro pohybujici se Zebra. Proto vydech neboli ex-
pirium je ptevazné pasivni d¢j (Dylevsky, 2000).
2.3 Fyziologie dechu
Pii fyziologickém dychani se zapojuji hlavni dychaci svaly, sice branice a mezi-
zeberni svaly, bez aktivni u¢asti pomocnych dychacich svalii. Pti aktivaci branice a me-

zizebernich svall je pohyb dutiny hrudni smérem ventralnim nikoli kranidlnim. Pokud
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se hrudni dutina pohybuje kranidlnim smérem, mluvime o kostalnim dychéni, nikoli o
brani¢nim. Dal$imi sou¢asnymi pohyby dutiny hrudni pfi dychani je rozpinani dolnich

zeber do stran (Slavikova a Sviglerova, 2012).

V oblasti manubria hrudni kosti a prvnich zeber se v malé mite vyskytuji dychaci
a stabiliza¢ni pohyby. Nejvétsi pohyb nastava u nejdelsich part zeber, predevsim u sed-

mého a osmého paru (Kolar et al., 2020).

Pohyb hrudniho koSe v sagitalni rovin¢ probiha ve sternoklavikularnim sklou-
beni. Pii stabilizaci a dychéani je béhem tohoto pohybu aktivovéna pouze branice bez
ucasti pomocnych nadechovych svali. V opacném nefyziologickém dychani probiha
pohyb hrudniku pfi stabilizaci a dychani v akromioklavikularnim kloubu. Zde mizeme
mluvit o jiz zminéném nefyziologickém kostalnim dychani (Kolaf et al., 2020; Véle,

2006).
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3 VROZENA VYVOJOVA VADA

3.1

Definice
Souslovi vrozena vyvojova vada oznacuje urcitou odchylku od zdravého prena-
talniho vyvoje plodu, ktera piekracuje béZznou miru v populaci. Tyto vady mohou nosi-
teli zpisobovat zna¢né strukturalni ¢i funkcni patologie, které mohou narusovat funkc-
nost jednotlivych tkani ¢i organd. Klinicka zavaznost téchto vad je rlizna, od nevyznam-
nych kosmetickych vad po zivot ohroZujici, které mohou zptisobovat smrt (Gal et al.,

1999).

wrwe

3.2 Priciny

Pti¢iny vzniku vrozenych vyvojovych vad jsou multifaktoridlni. PfedevSim se
zde uplatiiuji genetické faktory a teratogenni faktory, tedy faktory ptichézejici ze ze-
vniho prosttedi. Odhady tvrdi, ze faktory ze zevniho prostfedi zptisobuji vrozené vyvo-
jové vady nanejvys z 10 %. Z genetickych faktort je zndmo, ze az 15-20 % chromozomu

obsahuje genetickou informaci ukryvajici vyvojovou vadu (Dungl, 2014; Gal et al.,
1999).

Do multifaktoridlniho ptisobeni fadime i mozna ohrozeni a rizika podporujici
vyvoj téchto vad. Tato rizika a ohrozeni se dé€li na ovlivnitelna a neovlivnitelna neboli
nevyhnutelnd. Ovlivnitelné vady vyplyvaji pfedev§im z negativnich navykl a chovani
danych jedinct, naptiklad piti alkoholu, ¢asté kouteni zejména v téhotenstvi a Casty pii-
sun kofeinu. Nevyhnutelna rizika si s sebou nese jedinec jiz od momentu narozeni.
Z hlediska studie zdravotniho stavu novorozence je potfebna veasna prenatalni diagnos-
tika pro urceni pravdépodobnosti vyskytu néjaké vady, a nasledné vyhledavani podstaty
jejiho vzniku (Dungl, 2014; Gal et al., 1999; Kolar et al., 2020).

U nekterych ptipadi vyvojovych vad se Cetnosti v prenatalnim vyvoji dafi sni-
zovat prave diky v€asné a ispésné prenatalni diagnostice. Kromé standardni prenatalni
diagnostiky zvysuji pocet zachycenych piipadt inovace jako naptiklad rozvoj diagnos-
tickych moznosti, zrychleni a zefektivnéni funkci téchto ptistroja. Jednim z nich je
zejména ultrazvukova diagnostika, ktera se v dnesni dob¢ hojn¢ vyuziva (Dungl, 2014;

Gal et al., 1999; Kolar et al., 2020).
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4 PECTUS EXCAVATUM

Vpaceny hrudnik (PE) je vyvojova deformita pfedni stény hrudni, ktera posti-
huje jednoho ze 400 Zivé narozenych déti. Tato vyvojova deformita predstavuje vice
nez 90 % vSech vrozenych vad piedni hrudni stény a postiZeni jsou pievazné jedinci
narozeni jedince, kdy mize byt diagnostikovana i pfidruzend skolidza hrudni patete.
V mirnéjsich ptipadech je vpaceny hrudnik diagnostikovan v pozdéjSim détském veku
¢i pred pubertou, kdy se mohou projevovat ur¢ité symptomy (Dungl, 2014; Kolaf et al.,
2020; Sarwar et al., 2014).

Obrazek ¢. 1, Pectus excavatum

Zdroj: Sarwar et al., 2014 (upraveno)

4.1 Etiologie
Jde o nejcéastéjsi vrozenou deformitu hrudni stény S neznamou etiologii. Piestoze
se jedna o vrozenou deformitu hrudni stény mohou byt symptomy a jejich nasledky po-

zorovany az v postnatalnim véku jedincii (Janicek, 2001).

Pfi¢iny nejsou jasné, ale existuji pravdépodobné domnénky, které popisuji
tvorbu tohoto onemocnéni v obecném vyvoji daného jedince. Domnénky ukazuji na tah
vyvolany ligamentem spojujici branici a medidlni stranu kosti hrudni. Nésledné dychaci
pohyby poté zpisobuji depresi kosti hrudni a dojde k tvorbé vpaceného hrudniku. Jiné

teze uvazuji o nadmérném ristu Zeber v obdobi fatdlniho vyvoje plodu. Casto je toto
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onemocnéni doprovazeno dal$imi malformacemi, jako je napiiklad Marfanuv syndrom

vvvvvv

4.2 Klinicky obraz a projevy
Pectus excavatum se projevuje vpacenim hrudni kosti spolecné s chrupavkami
zeber smérem dorsalné k patefi. Dorséalni vpaceni se tyka jakékoli ¢asti sterna, az na
manubrium streni, které zlistava ve fyziologické poloze. Deformity hrudni kosti mohou

mit rizné tvary ¢i asymetrické rysy (Zeman a Krska, 2014).

Dle doc. M¢st'aka et al. (2015) pectus excavatum vznika nasledkem nadmérného
rustu zebernich chrupavek, které zpisobi posun piedni strany hrudniku dorzalnim ¢i
ventralnim smérem. Pfi rentgenovém vysetieni se pak pozoruji vzdalenosti mezi hrudni

kosti a sternem. U zen je kolem 9 cm, u muzi je hranice kolem 10,5 cm.
Dle téchto vzdalenosti rozliSujeme tfi stupné zadvaznosti:

1) Mirny stupen, ktery je vice jak 7 centimetru.
2) Stiedni stupen, u kterého sleduje pfibliznou vzdalenost od 5 do 7 centimetrui.
3) Teézky stupen nastava v rozmezi, které je méné nez 5 centimetrti (Mé&stak et al.,

2015).

V klinickém obraze rozd€lujeme deformitu hrudni stény tohoto typu do urcitych
stupnil, dle pfitomné deformace. U leh¢ich forem pievladd pouze kosmeticky defekt
zim, dislokacim srdce smérem doleva, coz mize vést kK arytmiim a v horSich stadiich

k srde¢nimu selhani (Carvalho et al.; Zeman a Krska, 2014).

4.3 Symptomy
Mezi nejcastéjsi symptomy patii nizsi kardiopulmondlni zdatnost, dusSnost,
unava, bolest na hrudi a palpitace ¢i arytmie (Sarwar et al., 2014). Z hlediska zavaznosti
pfiznakl rozliSujeme piipady od zcela asymptomatickych, ptes klinické a psycholo-

gicky oslabujici, aZ po rizné symptomatické (Carvalho et al., 2014).

Dle deformity hrudni stény rozdélujeme pectus exCavatum na mirny, stfedni a
zavazny typ, nebo dle prvniho, druhého a tretiho stupné (Méstak et al., 2015).

Jak jiz bylo zminéno Vv tivodni pasézi (4.2), mize se druzit s PE také skolioza
hrudni patete, ale 1 dalsi pfidruZena onemocnéni. Naptiklad Marfantv syndrom, prolaps

23



mitralni chlopné (vrozené onem. srdce), Polantv syndrom ¢i osteogenesis imperfekta

(Mihal et al., 2020).

4.4 Diagnostika
Spociva jiz v klinickém vysSetieni terapeutem. Objektivizace vady a jejiho stupné
se vSak provadi pod rentgenovym zafenim, kde se hledi na vzdalenost kosti hrudni a
patefe, nebo na vzdalenosti od podlozky zpravidla ptilozené na ventralni plochu hrud-

niku. Délka vzdalenosti 3 cm byva uddvana jako hranice pro zvazeni operacniho za-

kroku (Zeman a Krska, 2014).

45 Terapie
Terapii zde miizeme rozd¢lit na konzervativni a operativni 1é¢bu. Konzervativni
1é¢bou se napiiklad rozumi dechova cviCeni za pfitomnosti fyzioterapeuta, ktera zlepsuji
celkovou kondici a dusnost nemocného, pii zvysené namaze. Vyuziti dechovych cviceni
je ucelné pouze u nemocnych s leh¢i formou deformit. V zavaznéjsich piipadech jsou
dechové cviky netspésné, a proto se voli jediny zaruceny postup: chirurgicka intervence

(Chavoin, 2019; Pafko, 2008).

Chirurgicka ¢i operac¢ni 1écba ma malé riziko vzniku pooperacnich komplikaci a
doporucuje se i v piipadech leh¢ich forem deformity indikovanych k operaci z ¢isté kos-
metickych divodi. Absolutni indikaci k operaci jsou vysoké stupné deformit vedouci

k poskozeni ostatnich tkani ¢i staviim ohrozujicim zivot (Johnson et al., 2014).
Nejcastéjsi naprava vpacenych ¢asti hrudni kosti k pateti spoéiva v extrakci,

tedy vyjmuti extrapleurdlnich a subperichondralnich deformovanych chrupavek s na-

slednou elevaci sterna do zadané polohy a fixaci dlahou. Chirurgické vykony se Stan-

dardné provadéji lege artis u nemocnych ve véku kolem Sesti let z divodu malé Sance

recidivy (Johnson et al., 2014).

Vyjimkou jsou piipady, pii kterych mize dojit béhem vyvoje ditéte k rychlej-
simu poskozeni ob&hové nebo dychaci soustavy. V téchto piipadech se obvykle voli

drivejsi indikace k operaci, zde ale hrozi recidivy (Pafko, 2008).

Dle profesora Pafka (2008) se ke stabilizaci a korekci hrudni kosti vyuzivaji

rizné druhy kovovych dlah umisténych za hrudni kost, tedy retrosternalné v dutiné

24



hrudni. Cetnost téchto dlah v dne$ni dobé klesa diky v&asné terapii. U lidi s niz§im stup-
ném deformit neni nutné pouziti kovovych dlah pro dosazeni optimélniho funk¢niho a

kosmetického efektu.

Kovové dlahy se tedy uzivaji pouze u pacientii s velkou prohlubni ve tfetim
stupni zavaznosti. Preferovana je miniinvazivni metoda tzv. Nussova operac¢ni metoda,
tedy ulozeni retrosternalni dlahy v kratkych fetézcich do axilarni ¢ary (Jaroszewski et
al., 2018).

Obrazek ¢. 2, Operacni feSeni PE za pomoci kovovych dlah

Zdroj: Jaroszewski et al., 2018 (upraveno)

U dospélych lidi se tento problém fesi pouze kosmeticky, kdy prohluben kosti
hrudni je vyplnéna silikonovou plombou uloZenou v podkozi. Tyto ptipady jsou ale

Vv dnesni dob¢ ojedin¢lé a upousti se od nich (Zeman a Krska, 2014).
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5 ZMENY DYCHANI PRI VROZENYCH DEFORMITACH HRUDNIHO

KOSE

Vrozena vada hrudniho kose omezuje elasticitu hrudni stény, ¢imz muze pod-
statné ovlivnit funkci plic. Nejcastéjsim zplisobem omezeni funkce je snizeni ventilacni
schopnost v ¢asti plic nebo celkové. Dochazi k pretizeni pomocnych dychacich svald
upinajicich se na hrudnik, tyto svaly plsobi proti konstantnimu pfetézovani ¢i elastic-
kému omezeni a nemohou se plné podilet na ventila¢ni funkci dychaciho systému. Kvli
této formé¢ funkéniho problému, piebira z nejvétsi ¢asti ventilaci branice (Janackova,

2018).

Vv v

T¢z81 deformity hrudni stény zptsobuji vétsi odpor pii dychani, proto se u je-
dincu s takovouto deformitou rozviji povrchové dychani s vyssi dechovou frekvenci. Pii
nerovnomérné plicni funkei je poskozena distribuce vdechovaného vzduchu, a tim i tedy
pomé&r mezi ventilaci a perfusi, kdy zde dominuje jedna z téchto slozek. Tento nepomér
vede ke vzniku plicni hypertenze vedouci k moznému pietizeni pravé srdecni komory

(Smolikova a Macek, 2010).
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6 KLINICKE VYSETRENI

6.1 Anamnéza
Anamnéza neboli vstupni rozhovor je nedilnou soucasti klinického vySetieni.
Rozhovor muze byt odebirdn pfimym zptsobem, kdy terapeut ziskava informace od
pacienta osobn¢. V nékterych ptipadech se vSak voli forma neptimé, kdy informace od

pacienta jsou ziskavany jinak nez od pacienta samotného (Lewit, 2003).

Anamnestické udaje, S nimiz terapeut pracuje, jsou zaméteny na veskeré infor-
mace tykajici se nynéjsich problémd, osobnich udajt, socidlnich vazeb ¢i prodélanych
operacich ¢i trazi. Otazky kladené terapeutem nesmi byt zavadéjici ¢i $patné uchopi-
telné, méli by pfinést co nejvice informaci. U nékterych ptipadi se anamnestické udaje
zjistuji béhem 1écby, naptiklad 1 nepfimou formou. Ziskand data poté posuzujeme a

vyhodnocujeme vzdy v ramci komplexniho klinického vySetieni (Kolaf et al., 2020).

6.2 Vyska
Télesna vyska je vzdalenost mezi podlozkou a vertexem vyjadiena v centime-
trech. V duasledku nékterych imobilnich ¢i méné mobilnich jedinch rozlisujeme méfeni

télesné vysky v sed¢, v leze a ve stoji (Vaieka a Varekova, 1995).

NejbéZnéjsi je tieti zplisob ve stoji spojném, pii némz se paty, hyzde a trnové
vybézky patete dotykajici zdi s rovnovaznou polohou hlavy s piimym pohledem do
dalky (Vaieka a Vaiekova, 1995).

V sedé méfime vzdalenost mezi sedadlem a vertexem. Pro pfesné méfeni je zde
dalezita konfigurace dolnich koncetin, tzn. ze se plosky chodidel dotykaji pevné pod-
loZky a kolenni, hlezenni a kycelni klouby uzaviraji pravé thle (Haladova a Nechvata-

lova, 2005).

Meéfieni v leze provadime pouze u imobilnich pacientti, ktefi nejsou schopni sta-
bilniho sedu ani stoje. V téchto ptipadech je méteni obdobné jako u stojici 0osoby. Pro
pfesné méteni je zde dileZzité postaveni hlezenniho kloubu v neutralni pozici ve vztahu
k bérci a chodidla by méla byt opét opifena o pevnou podlozku (Haladova a
Nechvatalova, 2005; Vaicka a Vafekova, 1995).
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6.3

Hmotnost
Me¢teni hmotnosti se provadi pomoci vahy umisténé na rovné podlozce. Pred
zahajenim méfeni se vaha musi konfigurovat na nejnizs$i métenou hodnotu, jedinci na-
stupuji na vahu bez bot a co s nejmensi moznou vrstvou obleceni. Opakované vazeni
provadime tak, aby vSechny urcujici podminky byly co nejpodobnéjsi, coz znamena na
stejném typu vahy, ve stejnou denni hodinu, apod.... Zdznam naméfenych hodnot uda-
vame Vv kilogramech u dospélych nebo déti, a v gramech u kojencti (Haladova a

Nechvatalova, 2005).

6.4 Antropometrie

b)

Obvodové rozméry hrudniku

Soucasti klinického vySetieni jsou obvodové rozmeéry. Pro méfeni obvodu se vy-
uziva paskovy metr, ktery je ptikladan na pfedem urcéené antropometrické body a name-
fené hodnoty jsou udavany v centimetrech (dale jen cm). Toto méfeni je vzdy provadéno
kolmo Kk podélné ose téla. Méteni se provadi na dvou bodech zvanych mezosternale a

xifosternale (Joukal a Horackova, 2013).
Pfes mezosternale

U muzi je paskovy metr veden tésné pod dolnimi uhly lopatek a vptedu nad
prsnimi bradavkami. U Zen je méfeni obdobné, pouze je v ptedni Casti metr veden stie-

dem kosti hrudni nad horni periferii prst (Joukal a Horackova, 2013).
Pres xifosternale

Me¢fteni ptes xifosternale je provadéno ve vétsi mite z divodu kvalitnéjsi infor-
movanosti 0 rozvoji hrudniku nez u méteni pies mezosternale, kvili mensi vrstvé mék-
kych tkéani, které mohou naméfené hodnoty zkreslovat (Haladova a Nechvatalova,

2005).

Xifosternale je bod ulozeny na mecovitém vybézku kosti hrudni. Méteni pies
tento bod je obdobné jako pifes mezosternale. Paskovy metr je veden pod dolnimi thly
lopatek, vpiedu je pak pfikladan zhruba do stiedu mecovitého vybézku kosti hrudni
(Joukal a Horackova, 2013).
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Tyto popsané zpisoby méfeni obvodu hrudniku se provadéji tiikrat pii maximal-
nim inspiriu a expiriu, z divodu ze rozdily namétenych hodnot pti max. nadechu a vy-

dechu poukazuji na pruznost celého hrudniho kose (Haladova a Nechvatalova, 2005).

6.5 Krytrometrie
Jde 0 méfeni, které zjistuje opravdovy tvar hrudniku ve vySce predem zvoleného
obratle. Za pomoci krytrometru je mozné nasledné spocitat naméiené praméry a ztéles-
nit tak skute¢ny tvar hrudniku. VySetieni je taktéz vyuzivano pro diagnostiku skolioz

Vv pediatrii ¢i ortopedii (Haladova a Nechvatalova, 2005).

6.6 VySetreni typu dechového stereotypu
Obsahem vySetieni dechového stereotypu je posuzovani koaktivace branice a
btisnich svalt pfi klidném dychani posuzovaného. Dle kineziologie se typy dechovych

stereotypt rozdé€luji na braniéni a kostalni typ dychani (Kolar et al., 2020).

U kostalniho typu dychéni jsou patrné pohyby hrudniku kranio-kaudalnim smé-
rem. Nedochazi zde k rozsiteni interkostalnich prostori a béhem vdechu se aktivuje po-
sturdlni svalstvo. Hrudnik je na vnéj$ich stranach mirn€ oplostény s mirnou prominenci

bfisni stény ventralnim smérem (Springrova, 2012).

U brani¢niho dychani dochdzi jiz v prvnich momentech provedené¢ho pohybu
k aktivaci branice, ktera vykonava pohyb kaudalnim smérem pii nadechu. Diky tomuto
aspektu dochdazi k rozsifeni dolni hrudni ¢ésti a celé bfisni stény vSemi sméry, prede-
v§im pak dorso-ventralnim smérem s leh¢im laterdlnim rozsifenim. Pohyby sterna jsou
predevsim ventralnim smérem z divodu rozsitfeni objemového prostoru hrudni dutiny

pro plice (Springrova, 2012).

6.7 Kineziologické vySetieni dychacich pohybi
Dechové pohyby maji vliv na celkové drZeni téla, tudiz by vySetieni dechovych
pohybii mélo byt soucasti celkového kineziologického vySeteni. Jeho soucasti je po-
souzeni aktivity jednotlivych sektorid trupu. Jedna se o subjektivni vySetfovaci metodu
s vyuzitim palpa¢nich dovednosti terapeuta, jenz pod lehce ptiloZzenymi prsty porovnava
odchylky od pravé a levé strany a jejich ptisluSnych sektort. Hodnoti se zde rozsahy
pohybii jednotlivych segmentt, reakce testovaného jedince na stiedné lehky odpor Kla-

denych rukou terapeuta a pohybova plynulost vydechu (Springrova, 2012).
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Pohyby v dolniho segmentu jsou nejvice patrné ve ventralnim sméru a méné pa-
trné v dorso-lateralnim sméru. Naopak ve stfednim sektoru jsou patrnéjsi pohyby ven-
tro-dorsalnim smérem a v hornich segmentech prevlada pohyb spise lateralnim smérem
Nejcastéjsi vnimané odchylky jsou pohyby horniho segmentu ventralnim smérem ve-

douci ke Spatnym pohybovym stereotyptim (Véle, 2006).

Plynulost vydechu Ize posoudit v ptipadech, kdy testovany pii vydechu vyluzuje
urCity ton zpévné samohlasky odpovidajici pfislusnému segmentu. Pro dolni segment
se voli samohléska ,,a*, ve stfednim segmentu je uzavienéjsi ,,0® a v hornim segmentu
souhlaska ,,m“ vychazejici z uzavienych tst. Kolisani tonti poukazuje na neschopnost

vysetfovaného udrzet rovnomérny vydech ¢i jeho snizenou schopnost modulace (Véle,
2006).

V horizontdlnim a ventralnim sméru terapeut aspekéné hodnoti pohyby hrud-
niku. V§ima si zde pohybt hrudni kosti spole¢né se zebry ¢i vyplné nadklickovych pro-
storti pti nadechu, znacicich naptiklad nadmérné vyuzivani pomocnych nadechovych

svala (Véle, 2006).

6.8 VySetieni palpaci
Pohmatové vySetieni je vyznamnou soucasti vySetfeni u pohybové soustavy. N4-

sleduje vzdy po aspekénim zhodnoceni a tvoti zaklad manipulaéni 1é¢by (Lewit, 2003).

Po pfiloZeni prstu ruky na vySetfovaného kazi, si terapeut v§iméa odchylek od
norem, jako je zvySena potivost tkani a teplota, a také mechanickych vlastnosti jednot-
livych tkani, jako je odpor, posunlivost a protazlivost. Pfi vySetieni jsou pfitomny obé
ruce terapeuta na obou stranach vysetiovanych segmentt, z diivodu posuzovani a po-
rovnavani vjemu vici sobé a nasledného vyhodnoceni abnormalit jedné ze stran (Rei-

chert, 2021).

Pti doteku je nutné si v§imat i pacientovych reakci z divodu zpétno-vazebného
procesu, ktery je cenény predevsim z diagnostického a terapeutického pohledu. Diky
tomuto procesu, ktery je Cisté informacné subjektivni zalezitosti, tak nelze zaregistrovat

zadnymi pfistroji (Lewit, 2003; Reichert, 2021).
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7 SPIROMETRIE

Spirometrie je specialnim druhem vySetieni, pti kterém terapeut zjist'uje funkéni
hodnotu pacientovych plic, tedy ventilacni schopnost. Méfené plicni objemy 1ze rozdélit
na statické a dynamické, kde jedinym rozdilem je, Ze vysledky dynamické spirometrie
Jsou méteny béhem pacientova usilovného nebo zrychleného dychani a zaznamenavany

V objemovych jednotkach ve vztahu k ¢asu (Fiserova et al., 2004).

Vysetieni se provadi za pomoci spirometru, ktery graficky zaznamenava nameé-
fené plicni hodnoty do tzv. spirometrické kiivky. Kfivka znazorfiuje v systému soufad-
nic zmé&nu objemu v &asové ose. Casté vyuziti terapeutem je kiivkové vyjadieni priitok-
objem, kde grafické zaznamy znazornuji vztahy mezi rychlosti pritoku vzduchu dycha-

cimi cestami a usilovné nadechnutého ¢i vydechnutého objemu vzduchu (Moore, 2012).
Me¢étenymi parametry dle profesorky Moore, (2012) jsou:

Smycka pritok-objem (F-V) je uceleny graficky zaznam nadechové a vyde-

chové viny pfi spravné provedeném dechovém manévru.

Vitalni kapacita (VC) je maximalni vydechnuta objemova hodnota vzduchu na-
méfend po maximalnim naddechu nebo maximalni nadechova objemova hodnota vzdu-

chu po maximalnim vydechu.

Inspiracni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, ktery je mozny po klidném

vydechu nadechnout.

Expiracni reverzni objem (ERV) je objem vzduchu, ktery je mozny po klidném

nadechu vydechnout.

Usilovna vitalni kapacita (FVC) je hodnota maximalniho, usilovného a prudce

vydechnutého objemu vzduchu, docilena maximalnim nadechem.

Usilovné vydechnuty objem za jednu sekundu (FEV1) je hodnota objemu vy-
dechnutého vzduchu méfend po maximalnim nadechu a vydechnuta za 1 sekundu, s ma-

ximalnim usilim.

Vrcholova vydechova rychlost pritoku vzduchu (PEF) je hodnota nejvyssi rych-

losti méfena za 0,1 sekundy pfi vrcholu usilovného vydechu.
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Dechovy objem (VT) je objem vdechnutého nebo vydechnutého vzduchu pfi kli-

dovém nadechu ¢i vydechu.
Klidova dechové frekvence (df) vyjadiuje pocet dechii za jednu minutu.

7.1 Klinické vySetfeni pro indikaci pacienta na RFT
Pro spravnou indikaci pacienta k aplikaci dechové rehabilitace je nutné provést
klinicka vySetieni stanovujici zdatnost a zdravotni stav pacienta. Tato vySetfeni se ne-
zaobiraji nejen plicni funkci a stavem respirac¢niho Ustroji, ale 1 funkénim stavem obé¢-
hového a pohybového systému z diivodu nadchazejici zatéze pti pohybové aktivité. Do
kompletniho klinického vySetieni fadime rovnéZ psychicky stav pacienta a jeho vyzivu
dle BMI indexu. Do orienta¢nich vySetfeni se fadi saturace kysliku v krvi v klidu a

Vv jednodussi zatézi, a také vysledky krevniho obrazu (Smolikova a Macek, 2010).

Pozornost se také orientuje na klinické projevy jako je duSnost ¢i svalova unava.
V téchto piipadech se uziva Borgova stupnice, pomoci které zjistime odhad dusnosti a
svalové unavy u pacientll. Nadale si terapeut taktéz v§ima béznych symptomt jako je
kasel, vykaslavani hlenil, cyandzy, lapani po dechu, eventuelné i konéetinové bolesti ¢i

spankové kvality (Smolikova a Macek, 2010).
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8 TERAPIE

8.1 Plicni rehabilitace

Je soubor pohybovych aktivit spojeny spolecné s dychanim, které ovliviiuji pro-
ces a mechaniku dychani pro 1é¢bu a zlepSeni dechovych potizi. Diky tomu je pak do-
sazeno pozadovanych ucinkl jako relaxace ¢i aktivace postizené svalové skupiny, sni-
zeni celkové vnimané bolesti, zvySeni maximalni koncentrace na vykon nebo protazeni

daného segmentu (Hromadkova, 1999; Ost’adal et al., 2008).

,, Plicni rehabilitace je lécebny multidisciplinarni a odborny postup zalozZeny na
ditkazech, ktery se uplatiiuje u nemocnych s chronickymi plicnimi nemocemi. Protoze
kazdodenni aktivita nemocnych je trvale snizena, rehabilitace spolu s ostatni terapii po-
tlacuje priznaky nemoci, zvysuje funkcni schopnosti a snizuje ndklady na lécenti tim, Ze

kladné ovliviuje zdravotni stav. “ (Smolikova a Macek, 2010 str. 10)

8.2 Metody a techniky respiracni fyzioterapie

8.2.1

Jde 0 1é¢ebné postupy dechové rehabilitace, u které se klade duraz na praci s de-
chem a pohybovou aktivitou, vychazejici z neurofyziologickych zakladi a zakladnich

dechovych a motorickych vzorti optimalniho dychani (Ost’adal et al., 2008).

Drenazni techniky
Drenazni techniky spole¢né s kontrolou kasle tvoti zékladni metodu respiracni
fyzioterapie, dale jen RFT, pro pacienty s €astou retenci hlenu zpét do dychacich cest

(Pryor, 2008).

Jednou z nejcastéji vyuzivanych drendznich technik je Autogenni drenaz, sice z
diivodu své vysoké ti¢innosti, dostupnosti a snadného provedeni. Zakladnim principem
této metody je odpoutat a shromazdit hleny z dychacich cest a ndsledn¢ evakuovat z téla
ven. Samotny proces terapie je védomé fizeny samotnym pacientem. Obsahem techniky
je pomalu plynuly néddech nosem, provazeny nékolika malo sekundovou nadechovou
pauzou a vydechem na konci, poté se cely proces opakuje. Polohy se voli takové, ve
kterych je pacient v pohodli a posturdlné zkorigovany, nejcastéji vsede¢ ¢i vleZe na za-

dech (Janackova, 2018; Pryor, 2008).

Dle Kolare et al. (2020) neni technika ¢asové omezena a trva zpravidla od Sede-
sati do devadesati minut. Soucasti Autogenni drendze mohou byt i kontaktni metody,

napiiklad rizné formy manuélniho pruzeni na hrudni sténu ¢i automasaze.
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8.2.2

8.2.3

Aktivni cyklus dechovych technik

Neboli Active cycle of breathing techniques (ACBT) je metoda skladajici se ze
tfi diferencialnich technik, které l1ze ucelove stiidat mezi sebou dle individualnich potieb
jedince. Prvni pouzivanou technikou je Kontrolované dychani vyuzivajici pohyby bra-
nice tzn. brani¢ni dychani s cilem navozeni relaxace a uvédomeéni si dechu a pohybu

btisni stény (Pryor, 2008).

Druhé technika vyuziva cviceni na zvyseni elasticity hrudni stény S cilem stimu-
lovat ventila¢ni schopnosti plic. Principem postupi je pomaly maximalni nidech nosem

S navazujicim pasivnim vydechem usty (Pryor, 2008).

Posledni technikou je silovy vydech provazany aktivnim huffingem. Zde hraje
roli rychly, usilovny, aktivni vydech, podpofeny vydechovymi svaly, ukon¢eny huffin-
gem nahrazujici kasel. Cilem této techniky je pfevazné evakuace hlenu z dychacich cest
(Pryor, 2008). Pii prohlubovaném nadechu dochazi také k mobilizaci kloubnich spoji
mezi hrudnikem a patete, pravé v rdmci rozvijeni hrudni oblasti pfi jiz zminovaném

nadechu (Lewit, 2003).

Dechova gymnastika

Technika obsahujici formy dechovych cviceni, odvijeci se od fyziologie a kine-
ziologie s cilem ekonomizace dechové viny. Soubory cvikli dechové gymnastika (DG)
jsou také doprovazeny souhybem hlavy, trupu a koncetin S cilem synchronizace dechu
s pohybem. V praxi se nejéastéji vyuzivaji formy statické DG, dynamické DG a mobi-
liza¢ni DG. VSechny tyto formy ovliviiyji fyzikou kondici cvi€iciho a zabranuji vzniku
sekundarnim komplikacim na pohybovém aparatu (Janackova, 2018; Kolaf et al., 2020;

Smolikova a Macek, 2010).

Staticka forma DG je vyuzivana z hlediska edukace, poptipad¢ obnovy sprav-
ného dechového stereotypu. Staticka forma je soustfedéna pouze na dychéni, tedy bez
souhybu koncetin ¢i ostatnich ¢asti téla. Dba se na koordinaci svalovych skupin podile-
jicich se na dychani a na aktivit¢ dechu sméfujici na oblasti hrudniku, bficha, zad a
panve (Kolar et al., 2020; Smolikova a Macek, 2010).

Je-li cviceni spojeno S pohyby koncetin, jedna se o dynamickou formu DG. Tato
forma puisobi predevsim kondi¢né a koordinac¢né s cilem adaptace organismu na fyzic-

kou zatéz. Pohyby jsou provadéné pomalu a plynule od aker az po kofenové klouby
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koncetin. Poté jsou piidavany do cviceni i pohyby trupu a hlavy (Kolaf et al., 2020;
Smolikova a Macek, 2010).

Mobilizaéni forma DG kombinuje mezi sebou faze dychani s pohyby jednotli-
vych segmentl téla, provadéné v 1éCebnich polohach. Tyto soubory cviki jsou prevazné
zamétené na Casto pretézované segmenty téla. Cviceni obsahuje polohy a pohyby téla,
ve kterych dojde ke svalovému uvolnéni a automobilizaci segmentu na kostn¢ kloubnim

aparatu (Smolikova a Macek, 2010; Kolaf et al., 2020).

8.3 Metodické postupy pri lé¢ebné télesné vychové
Vrozena deformita jako PE je pomérné ¢asto doprovazena vadnym drZeni téla.
Projevem je tzv. protrakéni drzeni ramen z divodu zkracenych prsnich svalt, dale také
scapulae alatae, hypotonus v oblasti biiSnich svalt ¢i vyrazné vystupujici Zeberni ob-
louky. Casto se zde také objevuje oplosténi hrudni patefe & pridruzena skoliéza. Jednim
z Casto viditelnych ptiznaki jsou také pohyby sterna, kdy pti nadechu dochazi k depresi
a pti vydechu k elevaci (Hromadkova, 1999).

Metodické pristupy

Jako u kazdé terapie i zde ptedchazi vstupni vySetieni terapeutem zaméiené pie-
devsim na hrudnik a patet. Postup daného méteni se odviji od zdkladniho vySetteni vad-
ného drzeni téla, pfi némz si v§imame jak funk¢énich, tak 1 strukturalnich problému tkani

(Véle, 2006).

Poté nésleduje tada individudlnich cvik zamétenych na nacvik spravného ste-
reotypu dychani. Cviky na sebe navazuji postupné. Pacient za¢ina vleZe na zadech de-
chovou vInou se zapojenim bfiSniho a hrudniho dychani. Dale se aplikuji prvky dechové
gymnastiky s aktivnim souhybem hornich koncetin a dolnich konéetin, u ¢ehoz se dba
na stabilitu lopatek a optimalni postaveni ramen a hlavy. Kontrola probiha také v oblasti
trupu, ve které terapeut sleduje kontrakce bfisnich svalli a pohyby Zebernich obloukt

pii vydechu (Ost’adal et al., 2008).

V metodickych ptistupech Jennifer A. Pryor, (2008) je kontrola dychani popsana
jako minimalné vynaloZené dechové Usili s dlirazem na expirium ¢i inspirium. Kontro-
lované dychani se déje pomoci brani¢niho dychani, pfi kterém horni ¢ast hrudniku je
relaxovand a dolni ¢ast vytvafi pohyb pomoci branice. Pro spravnou edukaci jedince je
nutné zaujmout takovou polohu, v niz bude doty¢ny podepien a v pohodli. NejCastéji
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s voli poloha v sed¢, ¢i vleze na boku s rukou bud’ jedince ¢i terapeuta na dolni poloving

hrudniku z facilita¢nich duvodu.

Jako doplné€k pro lepsi uvédomeni distribuce dechu se uplatiiuje lokalizované ¢i
kontaktni dychani, pii kterém dochézi k prohloubeni dechu a ¢astecné relaxaci jedince
provad¢jiciho tento druh dychani. Dalsi moznosti terapie, jsou cviky zamétené na pro-
tahovani zkracenych segmentl a posileni ochablych svalii. Metody pro toto cviceni vy-

chazeji ze cvikid pro vadné drzeni té€la (Hromadkova, 1999).

2%

Pacienti s téz8i formou deformity dochazeji na ptedoperacni cvi¢eni z divodu
lepsiho postoperacniho stavu. Terapie se opét odviji od nacviku spravného dechového
stereotypu ke zlepSené vitalni kapacity plic. Cviky jsou také propojeny se spravnym
stereotypem pro drzeni téla a posilovani pfedni a zadni ¢asti ochablych svali trupu

(Janackova, 2018).

8.4 Cviceni po operaci
Opét se zde uplatiiuji prvky respiracni fyzioterapie pro efektivnéjsi evakuaci
hlenu nebo nécvik huffingu. Preventivné se pfitom provadi kondi¢ni cviceni a vertika-
lizace do sedu, stoje a chlize, a v pozd&jsich stadii jsou na miste prvky posilovani ochab-

lych svall zad a bficha, jako u vadného drZeni téla (Hromadkova, 1999).
Cviceni pro korekci hrudni patere v drzeni a pohybu

Hrudni patet spole¢né s pfipojenymi Zebry tvoii podstatnou cast celého téla.
Diky malé pohyblivosti patete je t€lo schopné vytvofit na hrudni patefi punctum fixum,

S 4

jiz bylo mnohokrat zminovano, spojen s dechovou funkei (Chaloupka et al., 2003).

Tak zvany pohyb ,,en block* neboli pohyb hrudniho kose jako celku pfi venti-
laci, se jevi jako patologicky vzor dychani a je tvofen v rdmci Spatné koaktivace pohybu
zeber pii dychani ve spojeni s kapacitnimi moznostmi plicni ventilace (Lewit, 2003).
Z kineziologického pohledu vyplyva, Ze v rdmci problému ,,en block® se projevuji de-
fenzivni analgetické blokady kostosternalnich a kestovertebralnich kloubnich spoji
Tyto blokady jsou nadéle také podporovany statickym pietizenim svalstva a kloubnich
spojti. TéZce pohyblivy hrudnik tvoti pak u pacientii prekazky (blokéady) branici ve vol-

ném dychani, vedouci k nedostate¢né ventilacni funkci (Smolikova a Macek, 2010).
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S hyperkyf6zou hrudni patefe a inspiraénim postaveni hrudniku souvisi bilate-
ralni posun lopatek do abdukce s rotaci dolniho uhlu pfi dynamickém dechovém stere-
otypu. Nasledné¢ je tento pohyb vzdy spojen s protrakénim drzenim ramen (Chaloupka
et al., 2003).

Nasledkem lisici se motoriky hrudniku pti dychani dochazi také k poruse sca-
pulohumeralniho rytmu. Pfi¢ina tohoto problému prameni z pfitomnych vertebrogen-

nich obtiZi, jako jsou jiz zminéné blokady (Lewit, 2003).

Pohyb hrudniku a jeho imobilita je taktéz podporovan pritomnosti patologickych
zmeén pii dychani jako je pfitomnost spoustovych bodl na svalové tkani dychacich
svalll, snizeni elasticity a sily plicni tkané ¢i pfitomnost libovolného respira¢niho one-
mocnéni a jeji naslednd progrese (zanétlivé stavy). Kvuli tomu se zkracuje délka vyde-
chu a postaveni hrudniku zlstava v inspira¢nim postaveni. Tento typ poruchy nese pak
nazev Funkéni motorickd porucha dychani. Typickym projevem, ktery 1ze sledovat u
jedincti s touto poruchou je povrchové (podklickové) dychani (Smolikova a Macek,

2010).
Metodické postupy

Pro inspiraéni postaveni hrudniku je mozné vyuZit prvky respiracni fyzioterapie,
jako je aktivita vydechovych (expiracnich) svali z divodu mechanického zapojeni ven-
tilaéni pumpy. Dvodem zapojeni ventilacni pumpy je stimulace hladké svaloviny pri-
dusek, ¢imz lze zménit a regulovat odpor dychacich cest. Sou¢asnym efektem je i ko-
rekce patologického dechového stereotypu a navozeni fyziologického vzoru dychéni za
pomoci hlubokych stabilizatorti patete a intenzivnéjs$iho zapojeni branice, jakozto hlav-

niho dychaciho svalu (Janackova, 2018).

Pro uvolnéni kloubnich blokad je mozné pouzit metody z meékkych a mobilizac-
nich technik podporujicich uvolnéni hypertonického svalstva a nasledné zebernich blo-

kad (Lewit, 2003).

8.5 Pomiicky pri dechové rehabilitaci
Vyuziti respiracnich pomucek v ramci terapie metod plicni rehabilitaci je po-
mérné ¢astou volbou. Pomucky se zejména pouzivaji v doméacim prostfedi u pacientd,
ktefi potfebuji zintenzivnit svou terapil pro zlepSeni dechovych obtizi (Janackova,
2018).
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2)

3)

Jednou z pomtcek hojné vyuzivanych pro terapii pectus excavatum je PEP sys-
tém dychani. Jeho principem je vydech proti zvySenému odporu, diky kterému se zvy-
Suje tlak uvnitt bronchii. Jedna se o pozitivni vydechovy tlak ménici a ptizptisobujici se

individualnim potiebam jedince (Ost’adal et al., 2008, Smolikova a Macek, 2010).
Literatura dle Smolikové a Macka (2010) popisuje tii typy PEP.

Nizky pozitivni vydechovy tlak
- Velikost odporu proti vydechovanému vzduchu z plic se pohybuje kolem 10-
20 cm. Jako pomiicka se zde vyuziva Thera PEP.
Vysoky pozitivni vydechovy tlak
- Velikost odporu proti vydechu se pohybuje v rozmezi 40-100 cm H20. Za-
stupcem je acapella.
Oscilujici pozitivni vydechovy tlak
- Pristroje kombinujici PEP s vibraci a kmitavym pohybem uvnitt dychacich

cest. Zastupcem je napiiklad flutter.

Nasledkem pouzivani PEP sytému dochazi k ¢asove delSimu rozsifeni dychacich
cest z divodu snadnéj§iho posunu a odstranéni nadbyte¢ného hlenu. Diky tomuto jevu
nadale dochazi k provzdusnéni perifernich oblasti plic, trpicich nedostate¢nou ventilaci.
V terapii se proto PEP sytém vyuziva pfi 1écbé atelektaz, které mohou svou ¢innosti

zpusobovat priduskové kolapsy. (Myers, 2007)
Thera PEP

Je fyzioterapeuticky aparatek vyrobeny pro jednoduchou manipulaci pii cviceni
S barevnym provedenim z diivodu navySeni motivace pro cvi¢eni u mladsich jedinct.
Vilcovity tvar pfistroje obsahuje uvnitt maly modry valecek, ktery pii vydechu elevuje
smérem nahoru, kde je pfitomny prisvitny valec s pfimkami vyznacujici velikost od-
poru od 10 do 20 cm H20 sloupce. K celému aparatu je poté piipojena trubicka s naust-

kem na konci, pomoci néhoz pacient vydechuje do aparatu. (Myers, 2007)

8.6 Psychologické aspekty plicni rehabilitace

Praktické pouzivani dechového a pohybového cviceni je pomérné Casté, ovSem
také individudlni. V nékterych piipadech nelze pouZzivat dechova ¢i pohybova cviceni
ucebnicove dle navodl. Jednim z divoda individualniho pfistupu jsou psychické sféry
lidi s ur¢itymi dechovymi obtiZemi. Mentalni nastaveni ¢lovéka miiZze rapidné zménit
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provadénou terapii. Proto se vzdy voli individualni pfistup v provadéni dechové ¢i po-

hybové terapie (Ostadal et al., 2008).

Jednim ze zékladnich psychickych stavli ovliviiujicich provadénou terapii je
stres. V takovychto pfipadech je spousStécim faktorem stresu samotné onemocnéni, zpU-
sobujici rozvoj samotného stresové situace. Doporucované feseni pro zmirnéni streso-
vého faktoru je postupna adaptace. Jinymi slovy, schopnost se vypoiradat s nastavajicimi

problémy a fesit je za pomoci novych situacich (Ktivohlavy, 1985).

Dalsim ¢astym aspektem je deprese. V horsich stadiich deprese piechazeji stavy
do chronické formy komplikujici spolupraci s pacientem samotnym. Cilem, kterého by
mél terapeut dosahnout, je zmirnit projevy ¢i nasledky pfitomné deprese za ucelem jed-
nodussi spoluprace v nadchazejici terapii. Zde hraje roli socidlni kontakt, ktery ¢asto
motivuje jedince k lepsim cvi¢ebnim vysledktim. Vhodnou variantou se nabizi skupi-
nové kondic¢ni cviceni za ucelem lepsiho pozitivniho ladéni pacienti (Hromadkova,

1999).

8.7 Vaojtova reflexni lokomoce
Jde o neurofyziologicky koncept vychazejici z predstavy, ze zakladni pohybové
VZOry jsou Vv centralnim nervovém systému (CNS) ¢lovéka geneticky zakodovany. Tyto
genetické pohybové vzory vyvareji zaklady pro rozvoj fenoménu napiimeni, pohybu
vpted €1 tchopu a otadCeni apod. Pokud se vSak objevi urcita porucha CNS, tak dochézi
k omezeni téchto genetickych pohybovych vzort a jejich samovolnému zapojeni. Avsak
pomoci reflexni lokomoce se miize byt aktivovan CNS s cilem znovuobnoveni téchto

fyziologickych pohybovych vzori (Kolar et al., 2020; Vojta a Peters, 1995).

Dle profesora Vojty a Peterse (1995) jsou pohybové vzory neboli globalni vzory
repetitivné se opakujici motorické aktivity, k nimz dochazi vlivem urcitého drazdéni
v ptedem piipravenych polohach jedince. Pii dostate¢ném drazdéni dochazi k aktivaci
pficné pruhované svaloviny a jeji koordina¢ni schopnosti s u€asti vicetiroviitového CNS.
Piesnym dostfedivym stimulem z periferie je vyvolana piesna odstfediva reflexn¢ mo-

torickd odpoveéd’ CNS.

U déti a dospélych se terapie odviji od aktivace globalniho vzoru, u kterého do-
jde k aktivaci svalovych skupin s jejich naslednou koaktivaci a koordinaci. PovétSinou

se voli takové vzory, které dit€ nebo dospély nema, nebo jsou nedovyvinuté (Skalickova
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— Kovacikova, 2017). Principem je opakovani pohybového vzoru nezavisle na sile s ci-
lem ekonomizace a koordinace. Diivodem vybéru pohybového vzoru mohou byt také
Spatné neboli nahradni pohybové stereotypy, nesouci s sebou disharmonii svalového
tonu vzptimovacich svali, vedouci k funk¢nim a nasledn¢ strukturalnim porucham po-

hybového systému (Vojta a Peters, 2010).

Cilem terapie je dosazeni fyziologického napiimeni s aktivaci svalt ve fyziolo-
gickych pohybovych fetézcich. Podpora rovnovahy a lepSiho vnimani vlastniho t¢la,
redukce bolesti Spatnych pohybovych vzori, vedouci k snizeni svalové sily ¢i omezeni

funkce (Vojta a Peters, 2010).

8.8 Détské masaze
Zakladem masaznich technik pro déti je kontakt neboli dotek, ktery dodava po-
city jistoty a bezpeci, lasky a tepla od matky. Fyzicky kontakt v kojeneckém véku také
pomaha utvaret urcitou predstavu ditéte o sobé samém, a zarovenn podporuje pocit byt
nékym milovan a navozuje pocit relaxace. Détské masaze jsou univerzalni metodou uzi-

vanou u zdravych ¢i handicapovanych jedincti (Hasplova, 2000).

Masaze obsahuji soubory nékolika druhti citlivych a jemnych hmati s vyuZitim
riiznych druhti olejti. Uginky masaze zlepsuji kromé psychického stavu ditéte i fyzickou
stranku nedokonalého organismu. Diky dotekiim dochazi ke stimulaci cévniho feciste,
tim k lepSimu prokrveni a dodavkam zivin potfebnym tkanim, a k lep§imu zrani orga-
nismu. Déle piisobi na pohybovy systém, kdy oslovuje svalovy a kloubni systém, a tim
1 zlepSuje zpevnéni, koordinaci a uvolnéni nutnému ke spravnému drzeni téla. Dochazi
také ke stimulaci nervovych zakonceni a zlepSeni progndzy vzniklych onemocnéni a
poruch, jako naptiklad astma bronchiale, leh¢i mozkovéa dysfunkce ¢i ekzémy

(Hasplova, 2000; Walter, 2010).

40



0 JINE KONZERVATIVNI PRISTUPY PRO LECBU PE

9.1

9.11

Korzetoterapie
Trupové ortézy piedstavuji pasivni a technickou podporu trupu a patete indiko-
vanou predevsim zkuSenym lékafem. Trupova ortéza je tvoiena na zéklad¢é presnych
mefeni konstituci patete a dolad’ovana do detailii pro individudlni potfeby daného je-

dince. Trupové ortézy se déli dle stylu konstituce na bandaze a korzety (Blaha, 2005).

Bandaze piedstavuji nadfazeny pojem vSem ortézam, které obepinaji urcité ¢asti
téla, nebo ortézy priléhajici tésné na potiebnou cast téla. Jsou tvorené elastickymi ¢i
¢aste¢n¢ elastickymi materialy. Funkce téchto ortéz spoc¢iva v opore, fixaci a ochrané
daného segmentu. Piikladem téchto typi ortéz mohou byt bederni pasy (Kaphingst,
2004).

Pevné korzety se naopak oznacuji vSechny typy ortéz uréené pro trup z hrudniho
koSe. Vyroba je povétSinou z plast ¢i valchové kiize dle sddrovych otiski jedince. Tyto
typy ortéz maji pfedevsim stabiliza¢ni funkci ve vSech rovinéach téla. Funkce mulze byt
jesté doplnéna o fixacni nebo ¢asteéné fixacni slozku. Lze je taktéz vyuzit pro podporu

panevni oblasti (Kaphingst, 2004).

Funkce ortéz

Takto indikované ortézy slouzi pievazné pro terapii symptomu zpusobujicich
progresivnost riznych onemocnéni axidlniho skeletu. Na volbé pozadovaného Gc¢inku
terapie za pomoci ortézy se podili multidisciplinarni tym. Obecné lze 1é¢ebné postupy
rozdelit do n€kolika kategorii dle pozadovaného uc¢inku. Do prvni kategorie spadé inhi-
bice svalového napéti s naslednou rehabilitacni 1é¢bou, za ucelem dosazeni korekce de-
formit a posileni ochablych svalovych skupin. V dalsich kategoriich se vyuziva korzeto-

terapie za ticelem zabranéni recidiv a dosazeni posturalni korekce (Janic¢ek, 2001).

Dalsim délenim ortéz je dle okamziku doby zahajeni 1é¢by. V téchto ohledech
dé€lime korzetovani na léCebné s funkci urychleni procesu uzdravovani, na prechodnou
dobu. Druhym korzetem je substitucni typ, tj. ortézy nahrazujici funkci svalového kor-
zetu, ktery mize byt z urcitych diivodl ochably. Poslednim typem jsou takzvané zmir-
fujici ortézy vyuzivajici se hojné v paliativni pé&i. Ugelem t&chto typi ortéz je napiiklad

zmirnéni progrese degenerace v axialnim skeletu (Kaphingst, 2004).
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Indikace K terapii korzetem nezavisi pouze na patologickém stupni daného one-
mocnéni, ale i na spravné volbé pozadovaného 1é¢ebného ucinku a véasném okamziku

zahdjena 16eby (Kaphingst, 2004).

9.2 Terapie vakuovym zvonem

Tento druh terapie je relativné novym piistupem konzervativniho feseni vpace-
ného hrudniku. Princip metody je zaloZen na podtlakové sile piisobici na hrudni sténu
Vv nejhlub$im misté propadu. Pozadovana velikost podtlaku je regulovana samotnym je-
dincem pomoci ru¢ni pumpy. Dle véku jedince se voli jedna ze tii velikosti vakuového
zvonu, a to 16 cm, 19 cm a 26 cm. Po vybéru velikosti je vakuovy zvon individualné
piizpisobovan potfebam jedince, napiiklad pro zeny ¢i mladé divky (Haecker a Sesia,
2016).

Obrazek ¢. 3, Vakuovy zvon pro pacienta s PE (A), lokalizace aplikace vakuového zvonu

(B)

Zdroj: Haecker a Sesia, 2016 (upraveno)

Dle Schiera et al. (2005) bylo pomoci thoracoskopie dokazano, ze vlivem pod-
tlaku dojde po zhruba 2 minutach k anteriorni elevaci hrudni kosti a zeber, ¢imz se tedy
zvetsi 1 hrudni prostor a po ukonceni aplikace dojde opét k propadu. Aplikace vakuo-
vého zvonu se pohybuje v rozmezi od 30 min dvakrat denn€ az po 5 hodin denné po

dobu 8 az 12 mésicu.
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PRAKTICKA CAST
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10 CIiLE A UKOLY PRACE

Cilem této bakalatské prace je nashromazdit co nejvice informaci o vrozené vy-
vojové vad¢ hrudniku — pectus excavatum, a moznostech 1€cby z konzervativniho a ope-
racniho hlediska. Pomoci vyzkumnych fyzioterapeutickych metod a postupii se pokusi
zjistit, zda lze pozitivné ovlivnit dechové a pohybové nasledky zptisobené vrozenou de-

formitou hrudniku.
Pro dosazeni cile je zapotiebi splnit tato kritéria:

1) Nashromazdit potiebna data z ¢eské a zahrani¢ni literatury pojednavajici o vrozené
vyvojové vady hrudni stény.

2) Vybrat vhodné respondenty S charakteristickymi znaky a stejnou vyvojovou vadou
hrudniku.

3) Nastudovat vhodné metodické postupy pro vyvraceni ¢i potvrzeni danych vyzkum-
nych otazek.

4) Sestavit individualni rehabilita¢ni plan pro jednotlivé pacienty.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutovany v zavéru prace a budou

konfrontovany s vyzkumnymi otazkami.
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11 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jakymi fyzioterapeutickymi postupy lze pozitivné€ ovlivnit pohybové asymetrie patete,
zpusobené VVV?

2) Jaky vliv ma rozmér obvodu hrudniku na dechové a objemové parametry plic?
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12 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumna skupina ¢itala dohromady dva chlapce ve véku 12 a 14 let. Vyzkum
probihal z vétsi Casti v soukromé ambulanci DH Fyzioterapie v Litoméficich, kromé
spirometrického vySetieni, které probihalo v soukromé ordinaci MUDr. Jolany Chvoj-
kové v Litoméficich. Vysetieni obou respondentti probihalo od listopadu roku 2022 do
unora roku 2023. Metodikou vybéru byl progredujici PE diagnostikovany od utlého
veéku obou respondentti. Dalsim spolecnym znakem bylo ¢asté uzivani kortikoida z dii-
vodu Castych respiracnich onemocnéni. Terapie obou Uc€astniki vyzkumu zahrnovala
prvky respira¢ni fyzioterapie a cviceni vychazejici z Vojtovy metody pro spravné po-
sturalni nastaveni, a také prvky Kaltenbornovy metody jako automobilizace patete. Do
terapie byly jesté zahrnuty mékké techniky za ti¢elem normalizace stavu mékkych tkani
a odstranéni reflexnich zmén. Casova dotace terapie se pohybovala od 30 do 60 minut

dvakrat tydné. Prvky terapie byly vybirany dle individualnich potieb jedinct.
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13 METODIKA PRACE

Pro zpracovani této bakalaiské prace byla zvolena forma kvalitativniho vy-
zkumu s charakteristickym podrobnym a vystiznym popisem. Diraz je kladen na vy-
znam kazdodenniho Zivota lidi s jeho piirozenymi souvislostmi a aktualnimi prozitky.
Sbér dat je ziskavan pievazné od jednotliveti pomoci metod umoznujicich sbér dat pfi-
mou formou, tedy tvafi v tvar. Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét popisova-

nému problému a pochopit jeho smysl (ValeSova, 2012).

Vyzkum s naslednym meétenim probihal v teplé, dobie osvétlené mistnosti, kde
bylo vSem ucastnikim vyzkumu poskytnuto soukromi. Mistnost byla vybavena
elektricky posuvnym lehatkem, zidli a nize jmenovanymi pomiickami pro méfeni.

Vsechny postupy byly individudlné ptizpisobovany pro spokojenost obou stran.

Dtivodem vybéru pouze dvou vysetfovanych respondentti byla casova narocnost
celého vyzkumu a malé procento déti s progresivnim pectus excavatum. Incidence PE
v Ceské republice se vyskytuje zhruba v poméru 1: 400 Zivé narozenych déti. (Dungl,
2014).

Sbér dat probihal formou piimého rozhovoru (anamnézy) s GiCastnikem
vyzkumu a jeho rodinnym pfislusnikem. Anamnéza zpracovava osobni tdaje (OA)
zcelého zivota S dirazem na pribéh téhotenstvi, prod€lané trazy ¢i operace a
ptidruzena onemocnéni S datem prvni diagnostiky. V sekci rodinné anamnézy (RA)
jsou zjistovana data tykajici se genetického vyskytu PE v rodinné sféte a vsechna
pfitomna onemocnéni blizkych rodinnych pfislusnik. Alergologické tudaje (AA)
poukazuji na pfitomnost alergii u €astnikli vyzkumu. Farmakologickd anamnéza (FA)
zpracovava informace ohledné vSech pravidelné¢ branych 1é¢iv v nynéj$i dobé.
V socialni anamnéze (SA) jsou ziskavana data pojednavajici o socidlnim zabezpeceni
probanda. Pracovni (PA) a sportovni (Sport. A) anamnestické tidaje poukazuji na
vykonavéani kazdodennich a pohybovych aktivit. Cely rozhovor je ukoncuje sekce
nyn¢j§i onemocnéni (NO) zpfosdiedkovavajici informace o nynéjSich stavu pacienta a
jeho pridruzenych problémech. VSechen sbér dat probihal za souhlasu zpracovani
osobnich dat podepsaného rodinnym pfisluénikem vySetfovaného a bezpecné

uschovaného u autora prace do doby obhajoby této bakalaiské prace.
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Hmotnostni a vySkova méfeni pojednavaji o poméru vysky a hmotnosti
respondenta na zacatku vyzkumu a jeho konci. U obou respondenti byla pro méfeni
vysky zvolena poloha ve stoji spatném s modifikaci opory o zed celou zadni stranou
téla respondenta. Zaznam byl provadén od antropometrického bodu hlavy Vertex az po
podlozku, na niz ucastnik stal. Hmotnosti méteni absolvovali respondenti ve spodnim

pradle na digitalni naslapné vaze.

Dalsim antropometrickym métenim bylo obvodové méfeni hrudniku pies sttedni
¢ast hrudni kosti (mezosternale) a mecovitého vybézku hrudni kosti (xifosternale).
Zaznamenavany byly vzdy tfi obvodové rozméry, a to pifi klidovém stavu pacienta,
vV maximalnim nadechu a maximalném mozném vydechu. Hodnoty byly méteny vzdy

dvakrat posobé¢, zprimérovany a ndsledné zaznamenany do tabulek.

Kineziologické vysetieni bylo provadéno ve spodnim pradle na zacatku a na
konci celého vyzkumu. VySetfeni obsahuje informace vyhodnocujici postaveni
jednotlivych segmentim vici sobé a hodnoti jej s druhou stranou. VySetieni probihalo
ve statické poloze (stoj rozkro¢ny) s hodnocenim ve tfech smérech, a to zeptedu, zezadu
a zboku. Ve frontdlnim pohledu byla sledovana symetrie obli¢eje, vyska ramen,
postaveni klickl, postaveni mamil, stav bfi$ni stény, rotace ¢i jiné asymetrie panve a
svalové napéti svalt dolnich koncetin. Zezadu byla hodnocena také vyska ramen a
asymetrie panve, ale i postaveni lopatek vici patefi, postaveni samotné patete, taile,
tonus zadovych svalt a svalii dolnich kon¢etin, postaveni kolen vii¢i sob¢, symetri¢nost
podkolennich ryh a tvar paty. Bo¢ni pohled podava informaci o postufe ucastika
vyzkumu v sagitalni roviné. Zde bylo hodnoceni zaméteno na drzeni hlavy, na rozsah
zakfiveni patefe, prominenci bfisni stény, postaveni panve vici télu, postaveni kolen a

tvaru nozni klenby.

Soucasti kineziologického méteni bylo také orientacni vySetfeni pohyblivosti
patete, poukazujici na rozvijeni jednotlivych tsek celé patete. Vysetieni opét probihalo
ve spodnim pradle a ve stoji. Jako orieta¢ni vySetieni byly zvolené testy dle Schoblera,
poukazujici na rozvijeni bederni patete, dle Stibora na rozvijeni hrudni a bederni patete,
dle Cepoje hodnotici rozsahy kréni patefe. Vysetteni bylo dale doplnéno Thomayerovou
zkouskou hodnotici pohyblivost celé patatefe, zkouskou Lateroflexe hodnotici
symetri¢nost rozsahu tklonu patefe do stran a Indexem sagitalni pohyblivosti hrudni

patefe vypocitany setenim inklina¢ni a reklinacni vzdalenosti dle Otty.
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Vysetfeni a hodnoceni dechového stereotypu probihalo Vv raznych polohach
respondenta. Aspekénim a palpacnim vysetfenim se zjiStovala forma dechového
stereotypu, schopnost zapojeni branice do dychacich pohybu, rozvoj dolnich Zeber
lateralnim smeérem, zapojovani pomocnych nadechovych ¢i vydechovych svala,

pritomnost souhybt ostatnich segmentt pti dychani a jejich symetricnost.

Pro dovysetieni dechového stereotypu byl zvolen Branicni test popsany dle
profesora Pavla Kolafe et al. (2020), hledici na respira¢ni a posturalni funkci branice.
Test vyuziva palpacni a aspekéni postupy, pii nichZ vysetiujici vnima asymetrie dychani
a porovnava s druhou stranou kvalitu pohybu a ¢asovou navaznnost jednotlivych
svalovych segmentti. VySetfovany pii testu zaujima polohu vsedé s hornimi koncetinami
podél téla a bez opory chodidel. Pti hodnoceni se hledi na spontanni schopnost zapojeni
branice, tedy aktivitu laterdlnich bfi$nich svalii s hrudnim rozs§iZenim do vSech stran,
doprovazené palpacnim ovéfenim a slovnim dobrovodem terapeuta, sdélujici vytlaceni

prstl v oblasti nad tfisly.

Izolovanym palpacnim vySetfenim jsme zjistovali stav mékkych tkani, jejich
posunlivost a pohyblivost vic¢i sobé, a to kize, podkozi, svalové povazky a svalu.
Zameétovali jsme se na oblasti pfedev§im kolem hrudniku, ramen, krku, zad a bficha.
Hodnotili jsme také svalové napéti piislusnych svalovych skupin, a to zejména
pectoralni, lopatkové, intercostalni, zddové a kréni svalové skupiny. Soucasti palpace
bylo také hodnoceni pohyblivosti zeber a vySetieni jejich kloubni vile v oblasti

kloubnich spojeni s hrudni kosti a patefi.

Posledni naméfené hodnoty pochazeji ze spirometrie, ktera probéhla u MUDr. J.
Chvojkové v Litoméficich v rannich hodnach. Hodnoty pochdzeji ze spirometru
méficiho pritok vzduchu v dychacich cestach a objem vzduchu béhem jednoho nadechu
nebo vydechu. U vySetfovanych byla zaznamendna, ptfed ptichodem ke spirometru,
vzdy osobni data, tykajici se hmotnosti, vysky a pohlavi. Uglem méfeni bylo
zaznamenat hodnoty podilejici se na kiivce pritok-objem pii hlubokém nadechu,
vydechu a klidovém dychani. Jésté pfed samotnym vySetfenim probéhla edukace o
celkovém principu a celé vySetieni bylo doprovézeno slovnimi povely pro ziskani
nejpresnéjSich hodnot. Po dvou za sebou probéhlych vysetfenich se nami vybrané
hodnoty zprimérovaly a zaznamenaly do piehlednych tabulek. Data se tedy tykaji jen

vybranych hodnot, a to vitdlni kapacity, usilovné vitalni kapacity, usilovné
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vydechnutého objemu, maximalniho vydechového pritoku na riznych trovnich vitalni
kapacity a vrcholového vydechového pritoku. Tabulka je jesté doplnéna o Tiffaneliv
index znazoriujici procentualni pomér mezi usilovnou vitalni kapacitou nadechnutou
za 1. sekundu a klasickou vitalni kapacitou ¢i ¢asové neohrani¢enou usilovnou vitalni
kapacitou. K naméfenym hodnotam jsou jesté doplnény nalezité hodnoty a procentualni

vyjadreni vysleki téchto nalezitych hodnot.
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14 KAZUISTIKA .

Datum vstupniho vysetieni 4.11 2022

Anamnéza

Chlapec, 12 let

OA:

RA:

AA:

FA:

SA:

PA:

Prtbéh téhotenstvi bez komplikaci
Porodni vaha 3800 g

Porodni vyska 51 cm

Casté zanéty dychacich cest
Diagnostikované astma bronchiale (diagnostikovano, kvéten 2012)
Otec trpi Zalude¢nimi viedy

Matka zdrava

Sestra astma bronchiale

Otec otce diagnostikovan PE pfi narozeni
Neguje

Inhala¢né kortikoidy

Bydli v rodinném domé Vv obci blizko lesa
Rodina kompletni

74k zakladni $koly

Sport. A: Ve skole dvakrat tydné t€locvik

NO:

Astma bronchiale s progredujicim PE v mist¢ mezosternalniho bodu
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Hmotnost a vyska

Tabulka ¢. 1, Hmotnost a vySka 1. vySetfovaného

Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetifeni
Datum 4.11.2022 13.2.2023
Hmotnost 46 kg 46 kg
Vyska 155cm 156,5

Zdroj: viastni

Obvodové rozméry hrudniku

Tabulka ¢. 2, Obvodové rozméry hrudniku 1. vySetfovaného, Vstupni vySetieni

Vstupni vySetreni . , .
4.11.2022 V klidu Inspirium Expirium

Mezosternale 74 75 72

Xifosternale 72 73 71

Zdroj: viastni

KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
Statické vySetieni ve stoji
Zezadu
Pravé rameno v elevaci oproti druhému,
zvysené svalové napéti horni parce m. trapezius, bilateralng,
lopatky abdukované, scapulae alatae vpravo,
taile asymetrické, vpravo mensi,

zvySeny svalovy tonus paravertebralnich svalii v oblasti pfechodu hrudni a be-

derni patefe, bilateralng,

panev seSikmena latero-lateraln€ doprava.
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Zepiedu
Protrakce ramen ventralnim smérem,
lehké inspiracni postaveni hrudniku ventralnim smérem,
Kli¢ni kosti prominuji ventro-kranialnim smérem, bilateralng,
prominujici bfisni sténa ventralnim smérem,
viditelny zvysSeny svalovy tonus ¢asti quadriceps femoris — m. vastus lateralis,
kolenni klouby jsou ve valgéznim postaveni.

Z boku
Hlava v pfedsunu ventralnim smérem,
hyperkyf6za hrudni patete,
hypotonie bfi$nich svald,
anteverzni postaveni panve.

Orientacni vySetieni pro pohyblivost patere

Tabulka €. 3, VySetieni pohyblivosti patere u 1. vySetfrovaného

Vyjadreni v centimetrech
Mérené hodnoty Vstupni vyetfeni | Vystupni vysetieni
4.11.2022 13.2.2023
Schoblerova vzdalenost
7 7,5
Stiborova vzdalenost
7 9
Forestierova zkouska o L
negativni negativni
Cepojova vzdalenost
3 3
Index sagitalni pohyblivosti 55 6
patefe !
Thomayerova vzdalenost
19 15
Lateroflexe L L
symetricka symetricka

Zdroj: viastni
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VySetieni dechového stereotypu
Dech je ptevazné smefovan do hrudni a podklickové Casti,

pii vydechu jsou viditelné souhyby ramennich kloubti ventralnim smérem a

lehky pohyb hlavy ventro-kaudaln¢,
pii usilovném nadechu dochazi k elevaci lopatek kranidlnim smérem,
mala ucast branice pfi dychacich pohybech.

Branicni test

Vysetrovany vykazoval znamky insuficience; aktivita branice byla mala. Pti pro-
vadéni byl pfitomen souhyb ramen a lopatek ventralnim smérem a kyfotizace hrudni

patete. Chybe¢lo také rozsiteni dolni hrudni ¢asti do stran.
Palpacni vySetifeni
Palpac¢ni hypertonus v oblasti paravertebralnich svalu, bilateralng,

vyrazny hypertonus v oblasti horni ¢asti m. trapézius, s pfevahou na pravé

strané€,
zkraceny sternocleidomastoideus (SCM) bilateralné,

branice se pti dechovém stereotypu nerozviji do stran.
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Funkéni vySetieni plic (Spirometrie)

Tabulka ¢. 4, Spirometrie — kiivka prutok-objem, u vySetfovaného ¢.1, Vstupni vySeti‘eni

Vstupni vySetieni 4.11.2022

Sledované hodnoty

Nalezité hodnoty

Namérené hodnoty

Namérené hodnoty vyjadiené v
%

VC MAX 3,25L 3,15L 97
FVC 3,22 L 3,151 98,1
FEV 1 2,68 L 2,46 L 91,9
PEF 5,73 L/s 4,03 L/s 70,3
MEF 25 1,83 L/s 1,24 L/s 67,7
MEF 50 3,56 L/s 2,39 L/s 67,1
MEF 75 5,03 L/s 3,611L/s 71,8
FEV 1% FVC 84,19 % 77,98 % 92,6
FEV 1 % VC MAX 84,24 % 77,98 % 92,6
Expiracni F/V area 6,92 L*L/s

Zdroj: viastni

Vystupni vySetieni 13.2.2023

Anamnéza — nezménéna

Hmotnost a vySka — sdéleno Vv tabulce ¢. 1

Orientacni vySetieni pro pohyblivost patere — sd¢leno v tabulace €. 3
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Obvodové rozméry hrudniku

Tabulka €. 5, Obvodové rozméry hrudniku 1. vySetfovaného, Vystupni vySetieni

Vystupni vysSetfeni . . .
13.2.2023 V klidu Inspirium Expirium

Mezosternale 74 75 72

Xifosternale 72 73 71

Zdroj: viastni

KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
Staticka vySetreni ve stoji
Zezadu

Lopatky maji dosttedivy charakter vlivem funkce dolnich svalovych fixatoru lo-

patky.
Zepredu
Beze zmény.
Z boku
Beze zmény.
Vyseti‘eni dechového stereotypu

Ve statické poloze dochdzi k aktivaci branice a jejimu rozsifeni do stran.
Ovsem k pfebudovani dechového stereotypu z kostalniho dychdni na brani¢ni nedoslo,
Z hlediska ptevahy pomocnych nadechovych svalti v lokomoc¢nich pohybech. V mensi
mife jsou patrné pretrvavajici souhyby lopatek pfi nddechu a ramen pii hlubokém vyde-

chu.
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Branic¢ni test

Branice je ve vétsi aktivité zapojena do dychacich pohybii s malym rozsifenim

dolni hrudni casti. Stala pfitomnost souhybti ramen a lopatek s leh¢i kyfotizaci hrudni

patere.

Palpacni vySetieni

Vlivem centrace lopatky doslo k ovlivnéni svalového napéti horni parce trapézového

svalu na obou stranach.

Funk¢ni vySetieni plic (Spirometrie)

Tabulka ¢&. 6, Spirometrie — kifivka pritok-objem, u vySetfovaného ¢.1, Vystupni vySetieni

Vystupni vysetteni

Sledované hodnoty

Nalezité hodnoty

Namérené hodnoty

Namérené hodnoty vyjadiené v
%

VC MAX 3,45L 3,25L 94
FVC 3,43 L 3,25L 94
FEV 1 2,851L 2,61L 91
PEF 6,02 L/s 4,46 L/s 74
MEF 25 1,92 L/s 1,38 L/s 71,9
MEF 50 3,73 L/s 2,59 L/s 69,4
MEF 75 5,27 L/s 3,89 L/s 73,8
FEV 1% FVC 84,06 % 79,74 % 94,9
FEV 1 % VC MAX 84,11 % 79,74 % 94,8
Expiracni F/V area 7,9 L*L/s

Zdroj: vilastni
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Ovlivnéni pretrvavajicich reflexnich zmén na mékkych tkanich aplikaci
ruznych technik meékkych tkdni. Zména dechového stereotypu, z diivodu lepsi ekono-
mizace dechu a sniZeni subjektivni dusnosti, pomoci technik Respiracni fyzioterapie.

Nécvik a edukace instrumentélnich technik pro prohlubovéani dechu.
Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan

Aplikace technik na neurofyziologickém podkladu za i¢elem zmény postural-
niho nastaveni jedince s diirazem na spravny dechovy stereotyp. Zatazeni pohybovych
aktivit. Vyuziti inhalaénich technik ¢i talasoterapie pro udrzeni prichodnosti dychacich

cest.
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15 KAZUISTIKA |1,

Datum vstupniho vysetreni 3.11.2022

Anamnéza

Chlapec, 14 let

OA:

RA:

FA:

SA:

PA:

prubéh téhotenstvi bez komplikaci

3950 g vaha, 53 cm vyska

Astma bronchiale (diagnostikovano, leden 2016)
Casté zanéty pridusek

Matka zaludec¢ni viedy, alergicka (pyl)

Otec astma bronchiale

V rodin¢ nebyla diagnostikovana ptitomnost PE
Roztoci

Inhalaéni kortikoidy pouze pfi respiracnich obtizich
Bydli s matkou v panelovém dom¢ (2. patro, s vytahem)
Inkompletni rodina

74k zakladni $koly

Sport. A: T¢locvik ve skole jednou tydné

NO:

Pozérni sporty (3 roky)
Pravidelné venkovni prochazky, min. 1 x tydné

Astma bronchiale s progredujicim PE s mistem nejvyssiho propadu v mezosternale

59



Hmotnost a vyska

Tabulka ¢. 7, Hmotnost a vySka vySetifovaného ¢. 2

Vstupni vySetfeni Vystupni vySetreni
Datum 3.11.2022 13.2.2023
Hmotnost 60 kg 61 kg
Vyska 168 cm 170 cm
Zdroj: viastni
Obvodové rozméry hrudniku
Tabulka ¢. 8, Obvodové rozméry vySetfovaného ¢. 2
Vstupni vysetieni . . .
3 11.2022 V klidu Inspirium Expirium
Mezosternale 78 79 77
Xifosternale 75 76 74

Zdroj: viastni

KINEZIOLOGICKE VYSETRENI

Statické vySeti‘eni ve stoji

Zezadu

Pravé rameno v elevaci oproti druhému,

zvySené svalové napéti horni parce m. trapezius, bilateralné,

lopatky abdukované, scapulae alatae vpravo,

taile asymetrické, vlevo mensi,

zvySeny svalovy tonus paravertebralnich svalti v oblasti bederni patete, bilate-

ralné.

Zepredu

Protrakce ramen ventralnim smérem,

Klicni kosti prominuji ventralnim smérem, bilateraln¢,
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prominence bfisni stény ventralnim smérem, zpusobend ochablymi bfi$nimi

svaly.
Z boku

Hlava v mirném piedsunu ventralnim smérem,
hyperlord6za bederni patete,
zvétSena kyfoza hrudni patete,
hypotonie bfisnich svald,
anteverzni postaveni panve.

Orienta¢ni vySetifeni pro pohyblivost patere

Tabulka €. 9. VySetfeni pohyblivosti patere u 2. vySetfrovaného

Vyjadfeni v centimetrech
MéFené hodnoty oL . oL
Vstupni vySetreni | Vystupni vySetreni
Schoblerova vzdalenost
6 7
Stiborova vzdalenost
8 10
Forestierova zkouska o o
negativni negativni
Cepojova vzdalenost
2,5 2,5
Ind o . .
ndex saglta!m E)OhythOStl 5 52
patere
Thomayerova vzdalenost
26 25
Lateroflexe
symetricka symetricka

Zdroj: viastni
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VySetieni dechového stereotypu

Dysfunkce branice béhem dechového stereotypu. Nedochézi k rozvoji branice
do stran béhem nadechu. Dominuje kostalni dychani s podklickovym. Dech je neeko-
nomicky s rychlejsi frekvenci. Dolni sektor hrudniku témét bez aktivace. Viditelné sou-

hyby ramennich pletenct kranidlnim smérem pii nadechu.
Branicni test

Vysetiovany vykazuje zndmky insuficience; aktivita branice byla téméf nulova.
Pti provadéni byl pfitomen souhyb ramennich pletencli ve sméru ventralnim s kyfotizaci

hrudni patete. Chybélo také rozsifeni dolni hrudni ¢asti do stran.
Palpacni vySetieni
Hypertonus v oblasti horni ¢asti trapézovych svaltt a SCM bilateralng,

zvySené svalové napéti paravertebralnich svalll v oblasti pfechodu hrudni a bederni ¢asti

patete,

nedochazi k rozvoji branice do stran.
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Funkéni vySetieni plic (Spirometrie)

Tabulka ¢. 10, Spirometrie — kfivka pritok-objem, u vySetfovaného €. 2, Vstupni vySet-

Feni
Vstupni vySetfeni 3.11 2022
Sledované hodnoty Nalezité hodnoty Namérené hodnoty Namérené hod;)oty vyjadrené v
VC MAX 4,07 L 3,45 L 84,8
FVC 4,07 L 3,42L 84
FEV 1 3,371L 2,92L 86,5
PEF 6,92 L/s 5,50 L/s 79,6
MEF 25 2,19 /s 1,82 L/s 83,1
MEF 50 4,25 /s 3,13 L/s 73,6
MEF 75 5,99 L/s 4,16 L/s 69,4
FEV 1% FVC 83,65 % 85,30 % 102
FEV 1 % VC MAX 83,71 % 84,61 % 101,1
Expiracni F/V area 9,85 L*L/s

Zdroj: vilastni

Vystupni vySetieni 13.2.2023
Anamnéza — nezméneéna

Hmotnost a vySka — sdéleno v tabulce €. 7

Orientac¢ni vySetieni pro pohyblivost patefe — sd€leno v tabulace ¢. 9
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Obvodové rozméry hrudniku

Tabulka ¢. 11, Obvodové rozméry hrudniku 2. vySetifovaného, Vystupni vySetieni

Vystupni vysetfeni . . .
13.2.2073 V klidu Inspirium Expirium

Mezosternale 78 79 76,5

Xifosternale 75 76 74

Zdroj: viastni

KINEZIOLOGICKE VYSETRENI
Staticka vySetreni ve stoji
Zezadu
Ramena jsou ve stejném postavent,
lopatky jsou vice addukované k patefi.
Zepiedu
Beze zmény.
Z boku
Beze zmény.
Vysetieni dechového stereotypu
Dochazi k aktivaci branice pfi statickém ¢i dynamickém zatiZeni a patrnéjSim
rozvoji dolniho hrudniho segmentu pfi dychani. Dech je prohloubeny s mensi frekvenci.
Souhyby ramennich pletencti stale v mensi mite pretrvavaji.
Branicni test
Aktivita branice byla pfi testu o poznani vyssi nezli pti prvnim testovani. Do-
chézelo také k rozsifeni dolniho hrudniku. Stale pfetrvava v mensi mife souhyb ramen.

Palpa¢ni vySetieni

Zmeéna svalového napéti v oblasti hornich trapézovych svalt vlivem aktivity dol-

niho pilovitého svalu,
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branice se pii nadechu rozviji do stran.

Funkéni vySetieni plic (Spirometrie)

Tabulka ¢. 12, Spirometrie — kiivka priitok-objem, u vySetfovaného ¢. 2, Vystupni vyset-

reni

Vystupni vySetieni 13.2 2023

Sledované hodnoty

Nalezité hodnoty

Namérené hodnoty

Namérené hodnoty vyjadiené v %

VC MAX 4,17 L 3,55L 85,1
FVC 4,18 L 3,531L 84,4
FEV 1 3,46 L 3,01L 87
PEF 7,07 L/s 571L/s 80,8
MEF 25 2,23 L/s 1,83 L/s 82,6
MEF 50 4,33 L/s 3,44L/s 79,4
MEF 75 6,12 L/s 4,65 L/s 76
FEV 1% FVC 83,58 % 85,21 % 102
FEV 1 % VC MAX 83,64 % 84,70 % 101,2
Expiracni F/V area 10,87 L*L/s

Zdroj: viastni
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Kratkodoby rehabilitacni plan

Pomoci technik mékkych tkani a mobilizace ovlivnit reflexni zmény hrudni
stény a piilehlych sektort. Dliraz na navozeni brani¢niho dychani s cilem ekonomizace
dechu. Edukace péce o hygienu dychacich cest s naslednym nacvikem pouziti instru-
mentélnich technik. Cviceni na neurofyziologickém podkladé (NFP) pro spravnou sta-
bilizaci hrudniho segmentu a celkovou zménu postury jedince. Zaclenéni cvikl do béz-

nych dennich aktivit. Zmirnéni ¢i zabranéni vzniku dalSich bronchitid.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Indikace inhalacnich technik v domacim prostedi s cilem udrzet priichodnost
dychacich cest. Pokra¢ovat ve cviceni na NFP a jeho modifikacich v otevienych kine-
matickych fetézcich. Vyuziti technik pro sebeuvédoméni, za celem lepSiho vnimani

sebe sama.
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16 VYSLEDKY

Vysledné hodnoty k 1. vyzkumné otazce

Z vysledku tabulky ¢. 13 vyplyva, ze u obou respondenti doslo ke zlep$eni hodnot Schoble-
rovy, Stiborovy, Thomayerovy vzdalenosti a Indexu sagitalni pohyblivosti pti vystupnim vy-

Setfeni.

Tabulka ¢. 13, Vysledky orientacniho vySetieni patere u vySetifovaného ¢. 1 a ¢. 2.

Vysetifovany 1 Vysetifovany 2
Méfené hodnoty Vstupni vySet- | Vystupnivyset- | Vstupni vyset- | Vystupni vyset-
feni feni feni feni
Schoblerova vzdalenost 6 7 7 75
Stiborova vzdalenost 3 10 2 9
Forestierova zkouska . L L L
negativni negativni negativni negativni
Cepojova vzdalenost
poJ 2,5 2,5 3 3
Index sagl.tall:u thybll- 5 52 55 6
vosti patefe
Th dal t
omayerova vzdalenos 26 25 19 15
Lateroflexe _— _— _ .
symetrickd symetricka symetrickd symetricka

Zdroj: viastni

Vysledné hodnoty k vyzkumné otazce ¢. 2 (a)

Vysledné hodnoty Vv tabulce ¢. 14 poukazuji, Ze méfené obvody v misté nejvétsiho propadu
vV mezosternalni ¢asti hrudni kosti se v klidovém stavu a nadechu nezménily. Ke zméné hodnot
doSlo pouze pii vydechové formé méfeni u 2. vySetfovaného, které se snizily pfi vystupnim

vySetfeni.
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Tabulka ¢. 14, Vysledky obvodového méieni v misté nejvétsiho propadu hrudni kosti zjis-

téné u vysetiovaného ¢. 1 a 2.

Mezosternale V klidu Inspirium Expirium
Vysetfovany 1 | ygiypni vydetieni 74 75 72
Vystupni vySetieni 74 75 72
Mezosternale V klidu Inspirium Expirium
VySetfovany 2 Vstupni vySetieni 78 79 77
Vystupni vysetieni 78 79 76,5

Zdroj: viastni

Graf ¢. 1, Obvodové méfeni hrudniku u vysSetfovaného €. 1

Ovbodové méreni hrudniku u vySetfovaného €. 1
76
75
74
73
72
71
70
69

Obvod Mezosternale (cm)

V klidu Inspirium Expirium

Formy méreni

Vstupni vySetreni Vystupni vySetreni

Zdroj: vilastni
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Graf ¢. 2, Obvodové méreni hrudniku u vySetrovaného ¢. 2

Ovbodové méreni hrudniku u vySetfovaného €. 2
79,5
79
78,5
78
77,5
77
76,5
76
75,5
75

Obvod Mezosternale (cm)

V klidu Inspirium Expirium
Formy méreni

B Vstupni vysetreni Vystupni vysetieni

Zdroj: viastni

Vysledky k vyzkumné otazce ¢. 2 (b)

Nami vybrané parametry, naméfené pomoci spirometru, poukazuji na zménéné a nezmeénéné
hodnoty u obou respondentti. U prvniho vySetfovaného jsou parametry PEF, MEF 25-75, FEV
1% FVC a VC MAX zménéné pii vystupnim vySetieni do vysSich hodnot, naopak hodnoty VC
MAX, FVC A FEV1 jsou nizs$i oproti vstupnim vysledkiim.

U druhého vySetfovaného je vétSina parametri zvySend, kromé MEF 25, FEV 1 %, které jsou

svou hodnotou niZsi nebo stalou oproti vstupnim vysledkiim.
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Tabulka ¢. 15 Vysledné procentualni spirometrické parametry u vySetifovaného ¢. 1 a ¢.
2.

Nameérené hodnoty vyjadiené v %
Sledovani hodnoty | Vstupni vySetfeni | Vystupni vysSetieni
VC MAX 97 94
FVC 98,1 94
FEV 1 91,9 91
. ) PEF 70,3 74
VySetrovany 1
MEF 25 67,7 71,9
MEF 50 67,1 69,4
MEF 75 71,8 73,8
FEV 1% FVC 92,6 94,9
FEV 1 % VC MAX 92,6 94,8
VC MAX 84,8 85,1
FVC 84 84,4
FEV 1 86,5 87
PEF 79,6 80,8
Vysetfovany 2 MEF 25 83,1 82,6
MEF 50 73,6 79,4
MEF 75 69,4 76
FEV 1% FVC 102 102
FEV 1 % VC MAX 101,1 101,2

Zdroj: viastni

Graf ¢. 3, Vysledné hodnoty spirometru, u vySetfovaného ¢. 1

Vysledné hodnoty spirometru, u vySetfovaného ¢. 1
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Zdroj: viastni
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Graf ¢. 4, Vysledné hodnoty spirometru, u vySetfovaného ¢. 2

Vysledné hodnoty spirometru, u vysetrovaného C. 2
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17 DISKUZE

Diskuze k 1. vyzkumné otazce:

., Jakymi fyzioterapeutickymi postupy lze pozitivné ovlivnit pohybové asymetrie

pdatere, zpiisobene VVV?

Konec¢né vysledky zvolenych vySetfovanych orientacnich zkousek pro pohybli-
vost patefe vypovidaji o tom, ze vlivem zvolené terapie dochazelo k pozitivnimu ovliv-
néni pohybovych asymetrii. Hodnoty nemétfené na pocatku jsou nizSiho charakteru,

oproti hodnotdm namétenych u vystupniho vySetfeni obou respondentil.

Vrozena vyvojova vada nese s sebou urc¢ité pohybové asymetrie nebo odchylky
V pohybovém systému, zplisobujici urcité nasledky v ranném ¢i pozdéjsim veéku jedince.
Dle Zemana a Krsky (2014) mize vrozena vyvojova vada, jako je PE, zptisobovat sko-
liotické drzeni patefe ¢i samotnou skolidzu vedouci k bolesti a uré¢itému pohybovému
omezeni. Z vyzkumu profesora Honga et al. (2011) plyne, Ze existuje urcita korelace
mezi idiopatickou skoliézou a PE az u 22 % populace s riznou formou vpacené hrudni

kosti.

Oba respondenti vykazovali znamky vadného drzeni téla, které bylo sledovano
a hodnoceno dle kineziologického rozboru. V zapsanych vysledcich je vidét podobnost
drzeni té€la v hrudnim segmentu, jak zepfedu, zezadu i z boku. V obou ptipadech byly
vyuzity prvky z Vojtovy metody pro korekci vadného drzeni téla se zaméfenim na pa-
tefni segmenty. Pfi spravném zasahu na periferii dojde k ovlivnéni centra pro aktivaci
geneticky kodovaného programu jedince (Vojta a Peters, 2010). Metoda byla jesté
doplnéna 0 prvky Kaltenbornovy metody, jako automobilizace patete pro zvyseni
rozsaht jednotlivych segmentl patefe. Ve vyzkumech Hyung-Taek Oh et al. (2018) se
uvadi, ze za vyuziti Kaltenbornovy metody Ize docilit zvySeni rozsahli pohybu patefte.

Toto zjisténi je srovnatelné shodné s vysledky tohoto bakalaiského vyzkumu.

Do terapie byla jesté zahrnuta aplikace mékkych technik s cilem normalizace
svalového tonu a odstranéni reflexnich zmén na mékkych tkéanich. Jakékoli omezeni
pohybu se tetézi do dalsich vzdalenych useku, zplisobujicich dalsi omezeni, které vedou
k abnormélnimu nastaveni svalového napéti ¢i tvorbé reflexnich zmén na mékkych tka-

nich (Lewit, 2003).
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Dle této analyzy dat muZzeme usuzovat, Ze volba prvka zVojtovy a
Kaltenbornovy metody se mize zdat byt vhodnym rozhodnutim pro ovlivnéni
pohybovych asymetrii, zptisobenych VVV. Ovsem je na mist¢ si uvédomit, zda
pozadovaného efektu lze docilit jinym moznym vybérem prvkt metod vychazejicich
Z neurofyziologické ideologie ¢i automobilizatniho cviceni. Pro sestaveni
individualniho rehabilitaéniho planu by mohla byt vhodna také metoda dle Briiggera,
vychazejici z pfedstavy existence centralnich ochrannych mechanismti mozku, vyvola-
nych bolestivou aferentni signalizaci, vznikajici pii chybném zatizeni segmentti pohy-
bového aparatu. Nasledkem mohou byt funkéni poruchy a v pozdéjsich stadiich i struk-
turdlni problémy. Principem terapie je ovlivnéni patologicky ptisobici aferentni signali-

zace s cilem optimalniho nastaveni pohybového segmentu (Pavla, 2003).
Diskuze k 2. vyzkumné otazce:
., Jaky vliv md rozmer obvodu hrudniku na dechové a objemové parametry plic? “

Vysledné hodnoty poukazuji na zménu obvodového rozmeéru pouze u druhého
vysetfovaného, u néhoz ke zméné rozméri doslo jen pii vydechové formé méteni. U
prvniho vySetfovaného se naméfené hodnoty shoduji s prvnim a poslednim méfenim ¢ili
zde nedoslo k zddné zmén¢ vybranych hodnot. U obou pacientl byla nejzietelngjsi pro-

hluben ve stfedni oblasti hrudni kosti — mezosternale.

Pro metodicky postup méfeni jsme zvolili pasovou miru, méfici obvody hrud-
niku v nejvétsi prohlubni hrudni kosti. Pro objektivni vySetieni funkénosti plic bylo do
vyzkumného vySetfeni zatazeno spirometrické méteni. V tomto méfeni byly vybrany

hodnoty pfislusici kiivce pritok-objem s jejim naslednym hodnocenim.

Obecné se predpoklada, ze kvili nepravidelnému tvaru hrudni st€ny pacientil
s PE dochazi také ke snizeni objemu plic, a tim i k omezeni celkové funkce plic. Ovsem
podle Hewitta (2011) a jeho studijnich vysledkl usuzujeme, ze ackoliv pacienti s PE
maji objemové nizsi hodnoty, jsou tyto hodnoty brany stale v mezich normy. Diivodem
muze byt rychlost vyvoje plic v prvnich mésicich Zivota, ktera je oproti rychlosti pro-

grese pectus excavatum vyssi.

Na zménach hodnot spirometrického méfeni se podilelo mnoho zevnich faktoru.

Vysledné hodnoty spirometrického zaznamu byly ovlivnény chladnym zevnim prostie-
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dim, v némz probihalo méfeni v brzkych rannich hodinach po ptichodu ze zimniho pro-
stiedi. Dychaci cesty reaguji na chladné prostfedi stazenim hladké svaloviny, a tim i

zGzenim svého prusvitu. Tyto teplotni vykyvy zevnich prostor mohly negativné ovlivnit

wrwe

Individualni rehabilitacni plan byl prolozen jesté prvky respiracni fyzioterapie
s cilem pozitivniho ovlivnéni respira¢nich hodnot. Z prvka respiracni fyzioterapie byla
vyuzivana védomé fizend autogenni drendz, z divodu diagnostikovaného astmatu u
obou vysetfovanych, a aktivni cyklus dechovych technik s diirazem na zvyseni pruz-
nosti hrudniku a podpory silového vydechu. Astma je nemoc charakterizovana zvyse-
nou drazdivosti dychacich cest zpiisobujici omezeni priichodnosti, doprovazené chro-
nicky zanétlivym procesem (Ka§dk, 2018). Druhym diivodem volby téchto technik byla

vrozena vyvojova vada PE, zapficinujici sniZzeni objemu hrudniho prostoru.

Dlvodem zmény namétenych hodnot mohly byt pozitivni u€inky terapie skla-
dajici se z prvki respiracni fyzioterapie s vyuzitim meékkych technik pro ovlivnéni re-
flexnich zmén na mékkych tkanich. Janackova (2018) ve své publikaci uvadi, ze pii
vyuziti vhodnych respiracnich postupti plicni rehabiliatce 1ze pozitivné ovlivnit pruznost

hrudni stény a aktivitu vydechovych svalt.

Riznorodost vysledkt mohla byt také ovlivnéna aktivitou druhého vysetfované
vV ramci mimoSkolnich pohybovych €innosti a pravidelnych venkovnich prochéazek. Pti
takovych pohybovych aktivitich zaméstnavame nejen pohybovy systém, ale i
kardiopulmonérni aparat majici pozitivni vliv na ventilaéni schopnosti dychaciho
systamu a celkovou funk¢nost srdce. Pusobenim cerstvého a Cistého vzduchu
v kombinaci s pohybovou aktivitou dochazi ke stimulaci alveolarni ventilace, zvysujici
parcialni tlakovou vyménu kysliku do krve, ¢imz se normalizuje dychani pti

respiracnich onemocnénich (Jandova, 2009).

V ramci dosazenych vysledki lze tedy konstatovat, ze pti vhodném pouziti
fyzioterapeutickych metod a postupit miizeme ovlivnit respiracni systém posuzovaného
do takové miry, ze vysledné hodnoty naméefené spirometrem se oproti prvnim hodnotam
zvysi. Podminkou pozitivnich vysledkl je také aktivni spoluprace pacienta a vhodné

poméry prostiedi pii spirometrickém vySetieni, ptispivajici k presn&j$im vysledkim.
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ZAVER

Vrozena vyvojova vada je lokalizovand anomalie mékkych tkani ¢i kosti vzni-
kajici v prenatalnim vyvoji jedince. Piitomnost téchto vrozenych vad je Casto patrna uz

pii narozeni jedince, nebo odhalena Iékafem béhem vyvoje ditéte.

Pectus excavatum jako vrozena vyvojova vada hrudni stény predstavujici az 90
% vsech vrozenych vyvojovych vad hrudniku, s €astéjSim vyskytem u muzského po-
hlavi. Nasledkem této vady byva propadnuti (vpaceni) hrudni kosti a ptilehlych Zeber
smérem k patefi, proto nese s sebou tato VVV urcitd omezeni jak z pohybového, tak i

respiracniho hlediska.

Pti lécbe PE je prvné volen konzervativni pfistup, zahrnujici fyzioterapeutické
metody a prvky balneologie. Z fyzioterapeutickych postupti je ¢asto volena respiracni
fyzioterapie, kterd ma za cil zprichodnit dychaci cesty, zlepsit ventilacni schopnosti
dychaciho systému, plisobit jako sekundarni prevence a zvysit fyzickou zdatnost. Volba
dané techniky je individualné pfizpiisobena potiebam jedince a pozadovanému Uc¢inku
celé terapie. Mimo respiracni fyzioterapie je do 1é¢by zapojena také jedna z metod pti-
sobici na posturalni systém jedince. Jednou z moznosti pro ovlivnéni postury jedince
jsou metody na neurofyziologickém podkladu, vychazejici z ontogeneze a fyziologie.
Pti konzervativnim pfistupu jsou uvedené metody a techniky aplikovany po cely Zivot

jedince.

V tézsich piipadech PE nebo pfi selhani konzervativni 1écby je volbou terapie
chirurgicka intervence. Principem operacni 1é¢by je vyjmuti deformovanych chrupavek

s naslednou elevaci hrudni kosti a fixaci pomoci dlahy.

Cilem této prace bylo tedy seznameni s vyvojovou vadou hrudni stény PE a oveé-
feni moznosti jeji 1écby v konzervativni sméru terapie s dolozenym vyzkumem. Z vy-
sledkd této prace je zfejmé, ze pii vhodném uziti fyzioterapeutickych postupti 1ze pozi-
tivné ovlivnit nasledky zptisobené progresi PE, nikoli ovSem samotnou deformitu hrudni
stény. Vedle tohoto hlavniho cile bakalatské prace vyzkum prokazal i nékteré praktické
souvislosti konzervativniho pfistupu v terapii obou respondentii, prezentované v dis-

kuzni ¢asti prace.

75



V praxi fyzioterapeuta je Cetnost pacienti s VVV pomérné nizky. OvSem je
dobré brat na védomi to, ze ¢im dfive je terapie zahdjena, tim 1épe oddaluje nasledky
zpisobengé jiz existujici vrozenou vyvojovou vadou (napt. pectus excavatum), které¢ mo-
hou v pozdéjsich stadiich Zivota vést k vyrazné&jSim problémim jak pohybového apa-
ratu, tak i organismu jako celku. Do prib¢hu terapie je zapotiebi také edukovat rodinné
ptislusniky, aby kladli diraz na spravnost provedeni jednotlivych tikonti a motivovali

jedince s VVV k lepsim vysledkam.

Zasadni je tedy ¢asna volba terapie, volba vhodného individualniho piistupu a
stald motivace pacienta. Pii naplnéni téchto kritérii budou u¢inky konzervativni 1écby

pectus excavatum vétsinou pozitivni.
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Priloha €. 1, Informovany souhlas pacienta

Informovany souhlas s poskytnutim udaji pro vypracovani bakaléfské prace

na téma: Fyzioterapie pro pectus excavatum

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Souhlasim s testovanim formou dotazniki k Géelu vypracovéni bakalafské prace dle nize uvedenych
ustanovent:

Daraz je kladen:
0 naanonymitu— v bakalaiské praci nebudou nikde poutity identifikani (daje

0 namléenlivost—s daty bude pracovat pouze Jan Kmoniéek, ktery se zavazuje k micenlivostive
vztahu k osobnim udajam

Archivace véech dat bude omezena do doby obhajoby bakalafské prace. Po tuto dobu budou data
archivovéna pouze u Jana Kmonicka.

PFed zatdtkem diagnostiky mi byly sdéleny informace o smyslu a priib&hu vyzkumu,

Svym podpisem stvrzuji, ze pied zaéatkem diagnostiky se necitim unaven/a, nemocen/nemocna, nebo
pod vlivem léki a latek pasobicich na centrdlni nervovou soustavu,

Prohladuji, Ze v souladu se zakonem &, 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaj souhlasise zpracovanim
osobnostnich tdajd, ziskanych b&hem pfimého rozhovoru s vy$e zaznamenanym omezenim. Jan
Kmonicek se zavazuje naklddat s daty podle vySe uvedeného zékonaa s omezenimi stanovenymi
klientem.

Datum

Podpis zdkonného zastupce Jan Kmonicek



Priloha €. 2a, Souhlas pracovisté (A) s vyzkumném Setifenim

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLINI

Zadost pro oslovenou instituci

Viazeny pane Ing. Hofmane,

Dovolujeme si Vs pozidat o povoleni vyzkumného 3etfeni v DH Fyzioterapie, je je soucdsti
zivéretné bakaldiské prace studenta Jana Kmonitka posluchace bakaldiskcho studijniho
programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotickych studii, Zapadoceské univerzity v I'lzni.

Hlavnim cilem této préce je zjistit, zda po aplikaci prvkd respiraéni fyzioteripie, Vojlovy
metody a Kaltenbornovy metody, lze docilit zlepSeni zdravotniho stavu pacientd s pectus
excavatum, Vyzkum by mohl byt piinosem jako inspirace pro fyzioterapeutickou intervenci pfi
16EbE pectus excavatum.

Vedlejsim cilem préce je nacerpat nové znalosti a zkuSenosti ve fyzioterapeutickci odvetvi pro
konzervativni [é¢bu pectus excavatum,

Sledovany soubor tvofi dva Zici zikladni Skoly ve véku 12 a 14 let s diagnostikou pectus
excavatum.,

Sbér dat bude proveden formou strukturovaného piimého rozhovoru (anamnczy), kdy se
otazky budou predeviim zabyvat zdravotnim stavem pacienta, jeho osobnich informacich a
pribéhu jeho porodu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zévéredné price je zpracovana pod odbornym vedenim Ing. Pavel Cemy
Vysledky 3etieni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

ﬁouhlaslm
5 | DH Fyzioterapie, s.r.0.
[J Nesouhlasim 45 | 0YXOVASS, 41201 LITOMERICE
16: 21207504, DIC: C227267504
001 Tolofon: 418 700 041

......................................................................................

Razitko a podpis zistupce instituce

2/2



Piiloha €. 2b, Souhlas pracovisté (A) s vyzkumnym Setienim




Piiloha €. 3a, Souhlas pracovisté (B) s vyzkumnym Seti‘enim

FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDII
P ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

VézZeny pane Ing. Hofmane,

Dovolujeme si Vas pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v DH Fyzioterapie, jeZ je soucasti
zévéreéné bakaldfské prace studenta Jana Kmonitka posluchace bakaldfského studijniho
programu Fyzioterapie, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadoceské univerzity v Plzni,

Hlavnim cilem této price jc zjistit, zda po aplikaci prvkil respiraéni fyzioterapic, Vojtovy
metody a Kaltenbornovy metody, Ize docilit zlepSeni zdravotniho stavu pacientll s pectus
excavatum, Vyzkum by mohl byt pfinosem jako inspirace pro fyzioterapeutickou intervenci pfi
16EbE pectus excavatum,

Vedlej$im cilem price je naderpat nové znalosti a zkuenosti ve fyzioterapeutickém odvétvi pro
konzervativni 1é¢bu pectus excavatum.

Sledovany soubor tvoii dva Zici zakladni Skoly ve véku 12 a 14 let s diagnostikou pectus
excavatum,

Shér dat bude proveden formou strukturovaného pfimého rozhovoru (anamnézy), kdy se
otdzky budou piedeviim zabyvat zdravotnim stavem pacienta, jeho osobnich informacich a
prib&hu jeho porodu.

Vyzkumné Setieni bude provedeno s pouZitim postupi anonymizace dat, piné v souladu
s elickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zévéredna prace je zpracovéna pod odbomym vedenim Ing, Pavel Cemny
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime 0 sdéleni Vaseho rozhodnuti:

1] Souhlasim

[ Nesouhlasim 55 | Crdnace pro oy & dorgat Kooanan u

LN 4o 1303103
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Piiloha ¢: 3, Souhlas pracovisté (B) s vyzkumnym Setfenim




