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UvOD

Vrozené vady hrudniku nejsou tak ¢astou diagndzou, presto se jim vénuje cela fada
autori v zahrani¢i i v CR. Mohou se vyskytovat ve spojeni sjinym onemocnénim,
naptiklad jako soucast Marfanova syndromu nebo samostatné. Mezi nejcastéjsi deformity
hrudni stény fadime pectus excavatum, oznacovany jako vpaceny hrudnik, a pectus
carinatum, oznacovany jako ptac¢i hrudnik. Pectus excavatum tvoii az 90% vrozenych vad
hrudni stény. Vyskytuje se s frekvenci 1 : 300 — 400 narozenych déti a postiZeni jsou
Ctyfikrat Castéji chlapci. (Bell, a dalsi; Bisbal Piazuelo, 2010; Brochhausen, a dalsi, 2012;;
Dungl, 2014; Fonkalsrud, 2003; Chan, 2011; Saxena, 2005) Pectus carinatum se vyskytuje
az sedmkrat méné nez pectus excavatum. Incidence pectus carinatum je 1 : 1 000
narozenych déti a postizeni jsou rovnéz Cast&ji chlapci, a to az Sestkrat. (Dungl, 2014;
Fonkalsrud, 2009; Lain, a dalsi, 2017) Etiologie téchto vad neni zcela objasnéna, existuje
vsak nékolik teorii zabyvajicich se vznikem deformit v prenatalnim obdobi. Pfedpoklada se
vSak, ze je deformita geneticky ovlivnéna. U nékterych pacientt se deformita projevila
v roding jiz v minulosti. (Fonkalarud, 2003; Malek, 2010; Snajdauf, a dalsi, c2005)

Zména tvaru hrudniho koSe souvisi scelou posturou c¢lovéka. Hrudnik je
prisecikem Sikmych dorzoventralnich svalovych fetézcil, tudiz dochézi k fetézeni potizi do
dalsich &asti t&la a vznikaji dalsi nasledky hrudni deformity. Casto to byva horni a dolni
zkiizeny syndrom nebo vrstvovy syndrom. (Kovacikova, 1998; Kolaf, 2009; Machackova,
a dalsi, 2017; Slavikova, a dalsi, 2012; Ganong, 2005; Véle, 2006; éumpelik, 2017)

Problematika vrozenych vad hrudniku je spojena s celou fadou zmén vitalnich
funkci, jelikoz jsou v hrudniku uloZeny zivotné dulezité organy, jako jsou plice a srdce.
Podle stupné zavaznosti se ptistupuje k 1é€bé konzervativni nebo operativni. Jestlize vada
zasadn¢ omezuje Zivotni funkce, pfistupuje se k operacnimu feSeni. Nékteti autofi indikuji
operaci jiz v prepubertalnim obdobi. To proto, ze v obdobi puberty dochazi k vyrazné
progresi. Snazi se tim zmirnit sekundarni zmény vrozenych vad hrudniku, nebot
v disledku zmény symetrie hrudniho kose cCasto vznika skolidza. (Saxena, 2005)
Z fyzioterapeutického pohledu jsme radéji pro konzervativni pfistup v obdobi détstvi,
protoze operativni zasah do détského organismu je spojen se zménou celého posturalniho

systému. (Kolat, 2009)

Je nutno podotknout, Ze v poslednich deseti letech se deformacim hrudni stény

priklada vétsi pozornost. V disledku meénictho se modniho primyslu a vysSim
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pozadavkim na vzhel, pfedstavuje pro své nositele hrudni deformita také problém
psychicky. (Saxena, 2005)

Rehabilitacni 1é¢ba je dulezita pied i po operaénim zakroku, ale i tehdy, kdy se
k operaci nepfistoupi. Je nutno si uvédomit, ze vrozené vady hrudniku jsou pro pacienta

tématem na cely zivot a tudiz rehabilita¢ni 1é¢ba je celoZivotni. (Kolat, 2009)

Hlavnim cilem této prace je shromazdit co nejvice informaci, tykajicich se
vrozenych vad hrudniku a moZznostech ovlivnéni jejich nasledki. Nasledné aplikovat

nashromazdéné informace v prakticke ¢asti prace u vybranych respondentt.
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TEORETICKA CAST

1 FYZIOLOGIE DYCHANI

1.1 Dychani a respiraéni systém
wDychani je proudeni vzduchu, ktery nasavame, prijimame a zménény navracime.
Privadi kyslik krvi, odvadi spaliny. Dech spoluvytvari vnitrni tlak, piisobi na krevni tlak a

praci vaitinich organii. UmozZnuje cirkulaci télesnych tekutin. = (Lewitova, 2017, str.5)

Hlavnim ukolem respira¢niho systému je spolu s ob&hovym systémem =zajistit
nepfetrzité okyslicovani arterialni krve a vyluovani oxidu uhli¢itého z venozni krve. Na
tomto procesu se dychaci systém podili fadou vzijemné propojenych procest, které
muzeme rozdélit na dveé oblasti. Jsou jimi plicni ventilace a vyména plynti mezi
alveolarnim vzduchem a krvi. (Mudra, 2013) Je tvofen hornimi a dolnimi cestami
dychacimi. HCD zahrnuji dutinu nosni, vedlejsi nosni dutiny, dutinu tstni a hltan, do DCD
spadd hrtan, pridusnice, pridusky, priduSinky a alveoldrnimi sklipky. Toto vétveni
pfipomina strom a tak se v nékteré literatuie setkdvame s pojmem bronchopulmonalni
strom. DC vzduch, ktery nasavame, otepluji, zvlh¢uji a zbavuji jej necistot. Je regulovan
vegetativnim nervovym systémem — sympatikem a parasympatikem. Toto fizeni se odrazi
na bronchiolech, které uz nemaji ve svych st€énach chrupavku a zuZenim cirkularni hladké

svaloviny se mohou uplné uzavfit. (VozZeh, 2013)

RozliSujeme zevni dychani, které¢ zahrnuje vyménu kysliku a oxidu uhli¢itého v
plicich a mezi vzduchem v alveolech a krvi plicnich kapilér, a vnitini neboli tkanové
dychani zahrnujici vyménu O2 a CO2 mezi krvi kapilar, intersticialni tekutinou a bunkami.
Trasnfer O2 za CO2 a vodni pary pii zevnim dychani, zasahuje do regulace acidobazické
rovnovahy, do hospodaistvi télesnych tekutin a minerdlli a do termoregulace organismu.
Zevni dychani, do urcité miry, miiZze poruchu téchto funkci harmonizovat, ale na druhou

stranu pii dysfunkci i vyvolat. (Ganong. 2005; Slavikova, 2012; Vozeh, 2013)

Respira¢ni systétm nemé pouze funkci, po niz je pojmenovan, ale je spletité
provazan se vsemi systémy lidského organismu. Nadech a vydech reguluje tok krve, pohyb
podporuje biisni peristaltiku, ma podil na stavu krve, na pohybové soustavé a v neposledni

fad¢é na psychice ¢lovéka. T€lo je slozity mechanismus, funguje spravné jako celek. Je-li
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vyfazena jedna funkce, odrazi se t0 Vcelém organismu. Tyto souvislosti je tfeba si

uvédomit, jestlize chceme zajistit pacientovi co nejkvalitnéjsi péci. (Kolat, 2009)

1.2 Dychaci svaly

Dechové svaly zajistuji dychaci pohyby umoziujici plicni ventilaci. Zajist'uji tedy
Zivotn¢ dulezitou funkci a to je dychani. Vedle toho maji velky vliv na posturélni funkci a
na drzeni téla. Stfidaji se v rytmu ve dvou fazich a témi jsou nadech a vydech. (Kolafr,
2009; Kovacikova, 1998; Véle, 2006) Jsou zprosttedkovany dychacimi svaly, které
rozdélujeme anatomicky na nadechové a vydechové. (Cihdk, 2001; Tichy, 2008)

1.2.1 Nadechové svaly
Brénice a vn&jsi mezizeberni svaly patii mezi hlavni nadechové svaly. Vedle nich

jsou svaly, které oznaCujeme jako pomocné a ktém fadime: mm. scaleni, mm.
sternocleidomastoidei, které zvedaji sternum, mm. serrati zvedajici horni Zebra a mm.
pectorales maiores et minorek, které zvedaji zebra pfi fixaci koncetin. Dale k nim patii m.
subclavius a m. latissimus dorsi. Funkce pomocnych dychacich svalll se ovSem uplatiiuje
pouze pii svalové praci ¢i volni hypoventilaci a pfi usilovném dychéni, kdy je zvySeny
odpor dychacich cest. (Cihak, 2001; Ganong, 2005; Slavikova, a dalsi, 2012; Tichy, 2008;
Véle, 2006)

1.2.2 Vydechové svaly
Vnitini mezizeberni svaly fadime mezi hlavni vydechové svaly. K pomocnym

exspira¢nim svallim patfi: m.rectus abdominis, mm. obliquui externi et interni abdominis,
m. seratus posterior inferior, m. quadratus lumborum. Déle k nim fadime m. transversus
abdominis a m. transversus thoracis. (Cihak, 2001; Slavikova, a dalsi, 2012; Tichy, 2008;
Véle, 2006)

1.3 Mechanika dychani

Kontrakce inspiracnich svali vedouci ke zvétSeni objemu hrudniku zahajuje
inspirium. Tim dojde ke zvySeni negativity pip a ndslednému vzestupu ptp. Ptp piekona
retrakéni silu plic, plice se roztdhnou a tlak v alveolech klesd pod hodnotu tlaku
atmosférického. Tlakovy gradient mezi plicemi a atmosférou zpiisobuje, Ze vzduch proudi
do plic. (Ganong, 2005; Slavikova, a dalsi, 2012) Hlavnim nadechovym svalem je brénice.
Jeji klenby se pfi vdechu vlivem kontrakce svalovych snopcli oploStuji a ustupuji

kaudélng, ¢imz aktivné zvétSuji prostor hrudniku. Pii dychacich pohybech branice, se
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oviem soudasné pohybuji i Zebra, &innosti mm.intercostales. (Cihdk, 2001; Dylevsky,

2009; Kolat, 2009; Tichy, 2008)

Béhem klidného dychani je vydech déjem pasivnim. To proto, Ze se neuplatiiuji
zadné svaly, jejichz kontrakce by pusobila zmenSeni objemu hrudniku. V zahajovaci fazi
vydechu, jsou aktivni inspira¢ni svaly. Jejich kontrakce zpomaluje ptisobeni smrstivych sil
a tak vydech brzdi. Vydech zacind relaxaci nadechovych svalii. Objem hrudniho koSe se
tak zmensuje na uroven pied inspiriem a intrapulmonalni tlak se stava méné negativnim.
Transpulmonalni tlak klesa a plice se zmenSuji v diasledku své elasticity. Alveolarni tlak
vzroste nad tlak atmosféricky a vzduch proudi z plic do atmosféry. Usilovny vydech je
zapocat kontrakci vydechovych svalii a popsané tlakovéobjemové zmény jsou vyraznéjsi.

(Ganong, 2005; Slavikova, a dalsi, 2012)

1.4 Hrudnik

Spravnou ventilaci zabezpeCuje dobfe pohyblivy a dostate¢né pruzny hrudnik.
Tento parametr splituje hrudnik normostenicky. Hrudnik normostenika je symetricky,
normalné klenuty s epigastrickym thlem pfiblizné¢ 90°. Epigastricky tihel sviraji spodni
zebra se sternem. Takovy hrudnik je schopnen ménit sviij objem pohybem do vSech tfech
smérl. Za abnormalni typy oznacujeme tvary hrudniho koSe, které nesplituji tuto normu.
Mezi abnormalni typy fadime hrudnik astenicky a soudkovity. Astenicky hrudnik je
charakteristicky tim, Ze je dlouhy a plochy. Zebra sméfuji §ikmo dold a tvofi ostry
epigastricky uhel. U soudkovitého typu je patrné velké piedozadni rozsifeni a tupy
epigastricky Uhel. (Vozeh, 2013)

Hrudnik se za¢ina tvarovat aZ po narozeni, postupné béhem napfimovani téla. U
novorozence ma tvar kuzele, s kruhovym tvarem priifezu. Mezi Sestym az osmym rokem

Zivota se détsky hrudnik za¢ina podobat dospélému. (Dylevsky, 2009)

1.41 Pohyb Zeber
Zakiiveni Zeber, ma pro jejich pohyb zasadni vyznam. Béhem dychani se zdvihaji,

klesaji a otaceji se kolem osy kostovertebralnich kloubil. Nejvice znatelny pohyb
sledujeme u 6. — 8. Zzebra. Tato Zebra jsou nejdelsi. (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009; Kolaf,
2009)
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1.5 Dechovavina
Pii dechové vIn¢ se nadech sousttedi nejprve do oblasti biicha, poté do stiedniho
hrudniku a konéi v hornim hrudniku, v oblasti kli¢nich kosti. Vydech je zapocat v hornim

hrudniku a je ukon¢en napétim stény btisni. (Bursova, 2005)

Ve vztahu K pohlavi a véku Ize pozorovat prevahu jednotlivych etazi. U muzi se
nadech soustfed’'uje do stfedni hrudni oblasti, u Zen do horni hrudni oblasti a u déti do

oblasti bficha.

Jestlize je biisni sténa neaktivni, nebo naopak, je-li pfili§ silna, pozorujeme pouze
pocatecni fazi dechové viny, kdy je naddech soustiedén pouze do biisni oblasti a do vyssich

etazi se nedostava. (Kovacikova, 1998; Lewitova, 2017)
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2 VROZENE VADY HRUDNIKU

Vrozené vyvojové vady charakterizujeme jako lokalizované anomalie skeletu a

mékkych tkani, které vznikaji prenatalné. Mohou byt patrné uz pii narozeni. (Kolaf, 2009)

2.1 Vrozené deformity hrudniku

Existuje celd fada vrozenych stavii postihujicich hrudni sténu, které se objevuji po
narozeni nebo v obdobi détstvi. (Mak, 2016) Mezi Casté vady hrudniku patii napadna
prominence hrudni kosti, kterou oznac¢ujeme jako ptaci hrudnik pecus carinatum, a vpaceni
hrudni  kosti, jinak oznaCované jako nalevkovity hrudnik nebo také pectus
infundibuliforme. Zatimco ptaé¢i hrudnik je spiSe kosmetickou vadou, nalevkovity hrudnik
muze utlaovat organy v mediastinu, a nasledkem toho mtzou vzniknout obéhové obtize.
(Valenta, c2007) PE a PC predstavuji 95 — 97% vsech vrozenych deformaci hrudni stény.
(Brochhausen, a dalsi, 2012) V uplynulém desetileti se VVH vénuje vétsi pozornost. Je to
zpusobeno zejména tim, ze se od déti ve Skole béhem sportu ocekéavaji vyssi vysledky a
také diky ménicim se trendim v mode, které vice odhaluji hrudnik. Déti byvaji Casto
konfrontovany s posmé$nymi poznamkami svych vrstevnika. (Saxena, 2005) Béhem studie
Vv Brazilském mésté Manaus, bylo sledovano 1 332 studentii ve véku 11 — 14 let. Prokézalo

se, ze prevalence VVH je u bilé rasy az 80% a objevuji se ¢astéji u muzu. (De Lima, 2009)

2.1.1 Pectus excavatum
Pectus excavatum patii k nejcastéjsi deformité¢ hrudni stény, tvoii 90% vSech

vrozenych vad hrudni stény. (Moh H. Malek, 2008) Projevuje se vpacenim dolni casti
sterna a piilehlych zebernich chrupavek dorzalnim smérem, jedna se predevsim o tfeti az

osmé zebro. (Bisbal Piazuelo, 2010; Dungl, 2014; Pafko, 2008)

PE se vyskytuje s frekvenci 1 : 300 — 400 ziveé narozenych déti a postizeni jsou
Ctyfikrat cCastéji muzi nez Zeny. Vyskytuje se izolované nebo jako soucast jiného
onemocnéni, napt. Marfanova syndromu. (Dungl, 2014; Kolaf, 2009) Obvykle je vada
patrna ihned po narozeni, v obdobi ristu vSak byva zietelnéjsi. K vyrazné progresi dochazi
béhem pubertalniho ristového spurtu. Pacienti s PE jsou Casto asteni¢ti, maji zvyranénou
hrudni kyfozu, ramena v protrakénim postaveni. (Dungl, 2014) Hrudnik je typicky
vede k charakteristickému prominujicimu bfichu. (Fonkalsrud, 2003a) Rozsah deformity je

rizny. Sternum miZe byt vpadené symetricky nebo asymetricky. Casté je asymetrické
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vpaceni, kdy prava strana byva vice vpafena nez levd a sternum miZe byt rotovano.
Asymetrickd deformita byva casto spojena s vyskytem skoliozy. (Dungl, 2014; Kolaf,
2009)  Pacienti s v¢&tSi exkavaci maji rizny stupenn hrudni skolidzy, poruchy
kardiopulmonalniho systému a je u nich zvys$Sené riziko respira¢nich onemocnéni. (Pafko,
€2008) U jedincu se stfedni a tézkou deformitou je srdce vyrazné dislokovano na levou
stranu hrudniku a rozpinani plic béhem nddechu je omezené. Pacienti Cast&ji trpi
chronickou bronchitidou, ktera se projevuje zejména v obdobi dospivani. (Snajdauf, a
dalsi, c2005) Omezeni dechové exkurze hrudniku je vyrazné zejména béhem zatéze. Se
zvysuyjici se intenzitou zatéze a frekvenci dychani se zvétSuje rozsah pohybu branice. Tim
spotfeba energie vzrusta a dochazi k vétsi unavovosti a mensi vytrvalosti ve srovnani se

zdravymi jedinci. (Dungl, 2014)

Hodnota vitalni kapacity plic je niz$i nez u jedinct s normalni hrudni sténou, ale je

stale na dolni hranici normy. Maximalni dechovy objem je omezen o 50 % a vice.

V neposledni fadé ma PE negativni dopad mimo jiné i na psychyku pacienta.
(Dungl, 2014)

Obrazek €. 1 Horizontalni a sagitalni zobrazeni pectus excavatum

Zdroj: Mak, a dalsi, 2016

2.1.1.1 Etiologie

Etiologie neni u vpaceného hrudniku zcela jasna. Ptiblizné u jedné tretiny pacientd
je vyskyt familiarni.  (Snajdauf, a dalsi, c2005) Asi 40% pacientd si je védomo, Ze
néktery ¢len jejich rodiny tuto deformitu ma. (Fonkalsrud, 2003; Malek, 2008)

2.1.1.2 Chirurgicka lécha
K chirurgickému zékroku se ptechazi piedev§im z hlediska problematiky
kardiopulmonélni nedostate¢nosti. Mezi dal$imi indikacemi jsou bolesti hrudniku,

zatézové tachykardie nebo zhorSujici se deformita. (Poul, c2009) Saxena se zminuje o
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pozitivnich uc€incich chirurgické korekce pted pubertdlnim obdobim. Tvrdi, Ze se tim da
zabranit zhorSeni sekunddrnich zmén hrudniku, véetné skoliozy v oblasti hrudni patete.
(Saxena, 2005) Malek dale uvadi, ze se po chirurgickém zakroku vyrazné zlepSily
kardiovaskularni a plicni funkce. (Malek, 2008)

Nejcast¢jSim chirurgickym zakrokem je operace podle Nusse. Jejim proncipem je
nadzvednuti hrudni kosti retrosternalné zavedenou tvarovanou dlahou z nerezové oceli.

(Mittak, 2012)

Obrézek €. 2 Princip operace podle Nusse

e

Vs

Zdroj: Mittak, 2012

2.1.1.3 Konzervativni lécba
Spociva ve cviceni, které vede k uvolnéni a posileni svalstva hrudniku, spravnému
drzeni téla, k rozvoji dychaciho Ustroji, a to béhem pfirozenych pohybovych aktivit (b¢h,

plavani). Dulezita je motivace ditéte. (Poul, c2009)

2.1.2 Pectus carinatum
Jedna se o deformitu hrudni stény, oznacovanou jako ptaci, kureci nebo kylovity

hrudnik. Pfi této vad¢ sternum a prilehlé chrupavky prominuji ventralnim smérem.
Sternum vystupuje v celé delce, v distalnim Useku vice. Podél hrudni kosti byva deprese
zebernich chrupavek, né¢kdy s asymetrii, kdy se vrchol prominence miize nachazet
lateraln€ji az v misté spojeni kostochondralnim. Deformita tohoto typu je vzacnéjsi.
Vyskytuje se az sedmkrat méné nez PE, a to s frekvenci 1 : 6 — 10. Incidence je 1 : 1 000
narozenych déti. (Dungl, 2014; Fonkalsrud, 2009; Pafko, c2008) Stejné jako u PE se PC
vyskytuje spiSe u chlapci a to az Sestkrat castéji. (Fonkalsrud, 2009; Poul, c2009)
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Vada narozdil od PE neomezuje plicni funkce a drobny deficit se mtize projevit pii
plném sportovnim nebo pracovnim zatizeni. Znamena spiSe kosmeticky problém. (Dungl,

2014)

U vétsiny se objevi nebo zhors$i v obdobi dospivani. Kardiopulmonalni poruchy
pacienti nemaji a vyskyt skoliozy je stejny jako u PE. Né&ktefi jedinci si stéZuji na bolesti v
misté nejveétsiho vyklenuti hrudni kosti nebo maji casté opakujici se bronchopneumonie.
(Snajdauf, a dalii, c2005) Pacienti s PC maji asto astmatické p¥iznaky. (Fonkalsrud,
2009)

Obrazek ¢. 3 Horizontélni a sagitalni zobrazeni pectus carinatum

S
A
A
9

Zdroj: Mak, a dalsi, 2016

2.1.2.1 Etiologie

Etiologie neni zcela jasna. Pacienti s PC maji v rodiné vétSinou n€koho s touto
deformaci. Rodinna predispozice byla prokdzana ve 26 % dotazovanych. (Dungl, 2014;
Fonkalsrud, 2009; Snajdauf, a dalsi, c2005)

2.1.2.2 Chirurgicka lécba

Operace byvé indikovana pouze z kosmetickych divodi. U déti v pfedskolnim
véku miize nastat pooperacni komplikace ve formé poruch ristu hrudniku. K tomu
dochazi v disledku posSkozeni kostochondralniho spojeni po resekci deformovanych
chrupavek. (Dungl, 2014) Nazor na operacni zakrok se u nékterych autort lisi. Saxena
zastava nazor, Ze operaci pied pubertalnim obdobim, se da zabranit zhorSeni sekundarnich

zmén hrudniku. (Saxena, 2005)

2.1.2.3 Konzervativni l1écba
U malych déti se k 1écbé vyuziva riznych pelot, které tlaci na misto maximalni

prominence sterna. (Pafko, c2008)
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Pelota vyzaduje dlouhodobé noSeni, coz nékdy pacienti téZce snasi. Dilezitou roli v
1é¢b¢ hraji rodice. Pozitivnich vysledkli dosahujeme pouze tam, kde dité ortézu opravdu

nosi. (Poul, c2009)

2.1.3 Halleriv index (HI)
HI slouzi k posouzeni zavaznosti vpaceni hrudni kosti do mediastina. Je to podil

mezi transverzalnim a anteroposteriornim rozmérem. Hodnotime jej radiograficky,
pocitaCovou tomografii nebo magnetickou rezonanci. (Lain, a dal$i, 2017) Normalni
hodnota HI je 2,5. Vyrazny PE ma index vys§i nez 3,25, coz byvé indikaci k chirurgické
korekci. (Bell, a dalsi) U normalnich déti se index Haller pohybuje od 1,9 do 2,7, pfi¢emz
HI pro déti do 2 let je vyrazné nizsi nez u starsich déti. Zeny ve véku 0-6 a 12-18 let
mohou mit vys$$i index nez jejich muzské protéjsky. Faze respira¢niho cyklu mize ovlivnit
Hallertiv index, pficemz inspirace vede k vyrazné niz§i hodnoté nez v expiracni fazi.
Zobrazeni pomoci CT umoziuje kvantifikaci zavaznosti pomoci HI i u pacienta s PC. U
PC znamena nizsi hodnota vice zavaznou deformitu. Hodnota 1,8 se nékdy uvadi uz jako

indikace k operac¢ni korekci. (Mak, a dalsi, 2016)

Obrazek ¢. 4 Hallertv index - podil mezi transverzalnim a pfedozadnim rozmérem

Haller Index=A/B

Zdroj: Mak, a dalsi, 2016

2.1.4 Pectus arcuatum
Pectus arcuatum neboli vinity hrudnik, je vzacnd deformita s neznamou

etiologii. Termin pouzivame pro popis smisenych vad, které obsahuji PE a PC a to bud’
podél podélnych os nebo axialni osy. Jeho soucasti je vyénélek v horni Casti sterna,
zahrnujici manubriosternalni skloubeni a druhé az paté Zebro, s piedCasnou sternalni
osifikaci. (Mak, a dalsi, 2016)

2.1.5 Polandiv syndrom
Soucasti syndromu je aplazie prsnich svall, syndaktylie, brachydaktylie, chybéni

bradavky, absence mlécné zlazy, deformace Zeber. (Pafko, c2008)
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Frekvence vyskytu je 1 : 300 000 zivé narozenych déti. Postizeni hrudni stény je u PS
rizné. Asi u jedné poloviny pacientll patrna 7idna deformita neni. (Snajdauf, a dalsi,
c2005)

Operativné je dualezité provést rekonstrukci hrudni deformity u dévcat diive nez

rekonstrukci hypoplastické mlééné zlazy. (Pafko, c2008)

2.1.6 Defekty sterna
Vady hrudni kosti tvoii Siroké spektrum vzacnych anomalii sterna, srdce a horni

Gasti stény biisni. (Snajdauf, a dalsi, c2005)

2.1.6.1 Hrudni ektopie srdce
U této vady prominuje porusenim sterna srdce, které neni kryté ani kizi a jsou

piitomny vrozené srdeéni vady. (Snajdauf, a dalsi, c2005)

2.1.6.2 Thorakoabdominadlni ektopie srdce

Ektopické srdce je kryto membranou podobnou membrané pfi omfalokéle nebo
tenkou pigmentovou kiZi a prominuje defektem v dolni &asti sterna. Casto jsou pfidruzeny
vrozené vady srdce. Tato anomalie mé lepsi prognézu nez hrudni ektopie srdce. (Snajdauf,

a dalsi, c2005)

2.1.6.3 Rozstép sterna

Uplny nebo ¢asteény rozstép sterna je mozné napravit. Nebyvaji piitomny vrozené
srdecni vady. Perikard byva neporuSeny a vada je kryta kiizi. V novorozeneckém véku je
dulezité zacit s korekci, protoze v tomto obdobi je hrudnik poddajny a okraje sterna je

mozné sbliZit bez komplikaci.. (Snajdauf, a dalgi, c2005)
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3 NASLEDKY DEFORMIT HRUDNI STENY

3.1.1 Zmény respiracniho systému
Vrozené i ziskané deformace hrudniku maji velky vliv na funkci plic. Postizena

byva nejcastéji ventilace, a to bud’ jako celek nebo jen v nékteré Casti plic. Tyto defekty se
snazi vyrovnavat dychaci svaly, ¢imz dochazi k jejich pfetéZovani. Jednd se zejména o
inspiracni svaly, jelikoz ptsobi proti konstantnimu nebo elastickému odporu. Nejvice je
zatizena branice. To proto, ze se dychaci svaly upinaji na hrudnik, tudiz se nemohou
zapojit plné a proto nejveétsi ¢ast ventilace provadi pouze branice. (Smolikova, a dalsi,
2010)

A4

Tézsi fixované vady kladou dechovym svalim zvySeny odpor. Dusledkem toho je
povrchni dychani o vysS$i frekvenci. Funkce plic neni z rlznych divodd postizena
rovnomérné, a proto dochazi k chybné distribuci vdechovaného vzduchu a tim i k riznému
poméru mezi ventilaci a perfuzi, kdy prevlada jedna ¢i druhd slozka. Vytvareji se tak
podminky pro vznik plicni hypertenze ve svych dusledcich a k pfetizeni pravého srdce.

(Smolikova, a dalsi, 2010)

3.1.2 Zmény posturélniho systému
Deformovany hrudnik neznamend pouze vadu mistni. Trup je mistem, kde se

prolinaji dorzalni a ventrdlni svalové fetézce. Vada tedy logicky zasahuje do celého
posturalniho systému. Branice, mezizeberni svaly a bii$ni svaly tvoii jeden funk¢ni celek v
dechovém stereotypu. Vypadne-li jeden ¢lanek, naru$i to cely systém. Tvar hrudniku
ovlivituje tvar a tim 1 funkci brance. Ta je soucasti hlubokého stabiliza¢niho systému
patefe. Do HSSP dale fadime musculus transverses abdominis, musculus obliqus
abdominis internus, musculi mutifidi a svaly panevniho dna. Jestlize se branice dostate¢né
nerozviji a neplni svoji posturalni funkci, ma to dopad na postaveni patefe, na tvar biisni
stény, na nastaveni panve. Panev je mistem, kde dochazi k propojeni svali trupu s dolnimi
koncetinami. Narusené dorzoventralni fetézce ovlivituji postaveni dolnich koncetin vici
trupu. Vznika tak dolni zkfiZzeny syndrom, nebot’ svaly bfisni dutiny jsou oslabené, roli
piebird musculus iliopsoas, ktery svym zkradcenim meéni postaveni v kycelnim kloubu,
Glutedlni svaly, které maji branit pfepadavani trupu vpted, jsou oslabené a svoji funkci
neplni. Dochazi k fetézové reakci. Sklon padnve mé vliv na tvar patefe a tak dochazi k
hyperlorditickému drzeni v bederni oblasti. Kranidlnim smérem od branice je narusena

harmonie mezi hlubokymi extenzory a hlubokymi flexory kréni patefe, je ovlivnéno
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postaveni ramenniho kloubu, nebot’ jsou zatizeny prsni svaly, které vedou ramena do
protrakce, a tim se méni i postaveni patefe v hrudni oblasti a vznika hyperkyfotické drzeni.
Dysbalance svali ramenniho pletence se odrazi ve svalové souhfe horni koncetiny, v
nastaveni loktt, zapésti atd. Patologické zapojeni branice tedy dava vzniknout hornimu a
dolnimu zkfizenému syndromu. Vidime tedy, ze VVH se odrazi v patologiich na celém
téle. (Cumpelik, 2017; Kolar, 2009; Kovacikova, 1998; Machackova, a dalsi, 2017; Véle,
2006; Springrova Palas¢akova, 2012)

3.1.3 Zmény kardiovaskularniho systému
Uvniti hrudni stény je ulozeno centrum kardiovaskularniho systému, srdce. Zména

tvaru hrudniku s sebou nese zna¢né zmény funkce srde¢ni aktivity. Toto je patrné spiSe u
diagn6zy PE. U PC takové obtiZze zaznamendny nejsou. Vpacené sternum utlacuje srdecni
krajinu. Srdce byva v dasledku utlaku posunuto doleva, prava srdeéni sténa se nerozviji
jako je tomu u zdravych jedinct, a tudiZz zmenSuje svtij srde¢ni objem v prubéhu télesné
aktivity. Srdce nesta¢i pumpovat vétsi objem krve a dochazi ke zvysené tnavé. Utlak srdce
se rovn€Z projevi v hodnotach krevniho tlaku. V ptipadech, kdy se jednd o deformitu
narusujici bézné denni aktivity jedince, toto byva divodem indikace opera¢niho vykonu.
(Brochhausen, a dalsi, 2012; Dung, 2014; Fonkalarud, 2003a; Fonkalsrud, 2003b; Chan,
2011; Pafko, c2008; Saxena, 2015)
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4 BRANICE

Brénice je plochy, kopulovité formovany sval v podobé membrany, kterd separuje
dutinu hrudni od dutiny bfi$ni. (Cihék, 2001; Kolar, 2009; Kovacikova, 1998; Slavikova, a
dalsi, 2012; Tichy, 2008)

Za hlavni funkci branice povazujeme dychani. Jeji pfitomnost je pro nas zivotné

dalezita, proto ji hned po srdci oznacujeme za nejdilezitéjsi sval. (Kolat, 2009)

Rozdé€luje se podle funkce na tii Casti: pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis.
Moznost samostatné funkce jednotlivych brani¢nich segmenti ma dilezitou roli Vv
posturalni funkci. Toto jeji uspofadani umoziuje lokalizované dychani, které je b&zné
pouzivano ve fyzioterapii. (Kolaf, 2009; Véle, 2006)

4.1 Uloha branice v posturalni funkci

Brénice se pevné poji se sténami dutiny hrudni. Tahem za upony na patefi, zebrech
a tlakem na vnitini organy ovliviiuje tvar a postaveni hrudniku, dutiny bfi$ni a tim zasahuje
do posturalni funkce. (Véle, 2006) A naopak tvar hrudni a bfisni stény maji vliv na

postaveni branice a tim ji zapojuji do posturalniho systému.. (Cumpelik, 2017)

.wZ motorického hlediska je trup priisecikem témeér vsech kinematickych retézcii na
tele. Neporusend kontrola sily, stability, balance a pohybu trupu maximalizuje funkci vSech

kinematickych retézcu hornich a dolnich koncetin. ~* (Machackova, a dalsi, 2017, str. 45)

Béhem experimentalni studie provedené k objasnéni problematiky posturalni
dynamiky bylo zjisténo, ze pfi jakékoliv zméné postury se zméni i forma dychani. Dale
bylo prokazano, ze i na jemné zmény v posturdlnim nastaveni reaguji dechové pohyby
citlivé. (Cumpelik, 2017)

Branice tedy hraje vyznamnou roli. Ztoho vyplyva, Ze spravnym zapojenim
branice miizeme korigovat cely PS. (Cumpelik, 2017; Kolar, 2009; Kovacikova, 1998;
Lewitova, 2017; Macek, a dalsi, 2013; Véle, 2006)
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5 VYSETRENI

5.1 Anamnéza

Vstupnim pohovorem navazujeme osobni kontakt s pacientem. Prostiednictvim
anamnézy shromazd’'ujeme informace o jeho osobé€, socidlnim a rodinném prostredi, o jeho
motorickém vyvoji, o jeho pohybu, préci, zdravotnim stavu. Spravné odebrana anamnéza
se podili minimalné¢ z padesati procent na diagnéze pacienta. Potvrzuje se dalsim
vySetienim. U déti se informace odebiraji od rodict. Pozorovani pacienta béhem vstupniho
pohovoru prozrazuje mnohé o jeho schopnostech, stavu védomi nebo si miizeme vytvorit
obraz o jeho nemoci. Z toho vychazime i v nasledné terapii. Anamnézou piimo od pacienta
ziskdvame subjektivni tdaje, od doprovodu, ze zdravotnické dokumentace a pozorovanim
pohybového chovani pacienta ziskdvdme U(daje objektivni. U celkové anamnézy
rozliSujeme anamnézu osobni, rodinnou, socialni, sportovni, gynekologickou,
farmakologickou, alergologickou, abuzus a nynéjSi onemocnéni. Dlraz klademe na
vystupovani v roli terapeuta a k pacientovi piistupujeme vstiicné s imyslem mu pomoci.
Pro fyzioterapeuta je velice dulezité, ziskat si pacientovu duvéru. (Guth, a dalsi, 2004;
Kolat, 2009; Véle, 2006)

5.2 Antropometrie

Antropometrie je objektivni vySetfovaci metoda, zabyvajici se méfenim rozmértu
kostry. Jejim prostrednictvim ziskdvdme data o vySce, hmotnosti, délkovych, Sitkovych a
obvodovych rozmérech ¢asti téla. K orientaci slouzi piesné stanovené antropometricke
body na téle. Ty vyhleddvame palpacné. Musime palpovat pies vrstvu mekkych tkani, coz
presnost ponékud snizuje. Ptipustné odchylky se toleruji, u télesné vysky je ptipustna
chyba 1 cm, u télesnych mir 0,5 cm a u hlavovych rozméra 0,1 cm. (Haladové, a dalsi,

1997)

5.2.1 Hmotnost
M¢étime pomoci vahy. Pied méfenim hmotnosti vahu vyaretujeme. Pacient by na

sob¢ mél mit co nejméné obleceni a nemél by mit boty. Opakované vaZeni provadime tak,
aby podminky vaZeni byly co nejpodobnéjsi, to znamena na stejném typu vahy, ve stejnou
denni dobu. Pro kojence je urcena specialni détska vaha pfipominajici korytko a jejich
hmotnost uvadime v gramech. Déti a dospélé vazime na naslapnych vahach a hmotnost

vyjadiujeme v kilogramech. ( Guth, a dalsi, 2004; Haladova, a dalsi, 1997)
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5.2.2 Vyska
Télesna vyska je vzdalenost vertexu od podlozky a métime ji metrem. Vyjadiujeme

Ji v centimetrech. RozliSujeme méfeni vestoje, vsedé nebo vleze, potom hovoiime o délce
téla. Pfi méfeni vestoje je zakladnim postojem stoj spojny, paty, hyzdé a zada se dotykaji
stény. Hlava v kontaktu se st€énou byt nemusi, ale je v rovnovazné poloze, pacient se diva
do dalky. (Haladova, a dalsi, 1997) U méfeni podle Gutha je i hlava v kontaktu se sténou.
(Guth, a dalsi, 2004)

Vsed¢ métime vzdalenost vertexu od sedadla. Plosky nohou se musi opirat o
podlozku, v kyc¢elnich, kolennich a hlezenich kloubech je uhel 90°. (Haladova, a dalsi,
1997)

U imobilnich pacientti nebo osob, které nemohou stat, hodnotime délku vleze.
M¢time podobné jako vestoje. Chodidla musi byt opiena o pevnou plochu a v hleznu musi
byt pravy hlel ve vztahu k bérci. (Guth, a dalsi, 2004; Haladova, a dalsi, 1997)

5.2.3 Obvodové rozméry trupu
Obvody méfime paskovou mirou a uvadime je v centimetrech. Mé&time kolmo na

podélné osy téla. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.2.3.1 Obvod hrudniku

Podle Haladové méfime obvod hrudniku pies dva body. Prvnim bodem je
mezosternale. Paskova mira je zepfedu u muzi nad prsnimi bradavkami, u Zzen probiha
sttedem sterna, tésné nad hornimi okraji prsi. Vzadu je tésné pod dolnimi thly lopatek.
Druhym bodem je xiphosternale. Méteni provadime tfikrat po maximalnim inspiriu a a

maximalnim expiriu. (Haladova, a dalsi, 1997)

Rozdil mezi obvody, pti maximalnim nadechu a vydechu (amplituda), popisujeme

jako pruznost hrudniku a vyjadiujeme ji v centimetrech. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.2.3.2 Obvod bricha
Méfime ve vysi pupku, kolmo na osy t&la v horizontalni roving. Udaj neni piesny,

nebot’ nemétime v mistech pevnych kosténych bodi. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.3 Zkous$ky na pohyblivost pateire podle Haladové

Zkouskami zjiStujeme, jak je pohybliva celd patef nebo jeji jednotlivé useky.
Popisuje se Schoberova zkouska na rozvijeni bederni patete, Stiborova zkouska na
pohyblivost hrudni a bederni patete, Forestierova zkouSka na zjiSténi zvySené hrudni
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kyfozy, Cepojova vzdalenost na pohyblivost kréni patefe, Ottova inklinaéni a reklinagni
vzdalenost na rozvijeni hrudni patefe, Thomayerova vzdalenost hodnotici pohyblivost celé

pateie a zkousky lateroflexe. (Haladova, a dalsi, 1997; Kolar, 2009)

5.3.1 Schoberova zkouska
Schoberovou zkouskou zjistujeme pohyblivost bederni patefe. Palpaci najdeme

oboustranné SIPS, tam kde jejich spojnice protind patef, prochazi trnem L5. Od trnu L5
naméfime u dospélych 10 cm kranialn€, u déti 5 cm, kde oznacime bod druhy. Volnym
ptedklonem dojde u zdravé patete k prodlouzeni mezi dvéma body u dospélych nejméné o

14 cm a u déti o 7,5 cm. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.3.2 Stiborova vzdalenost
Hodnotime rozvijeni hrudni a bederni patete. Vychozim bodem je trn L5, druhym

bodem je trn C7. Zméfime vzdalenost mezi témito body. U zdravé patefe se volnym

ptedklonem vzdalenost prodluzuje nejméné o 3 cm. (Haladov4, a dalsi, 1997)

5.3.3 Forestierova fleche
Jednd se o kolmou vzdalenost podlozky vleze, stény vestoje od hrbolu kosti tylni.

Pozitivni je u zvySené hrudni kyfozy nebo pfii pfedsunutém postaveni hlavy. (Haladova, a

dalsi, 1997)

5.3.4 Cepojova vzdalenost
Hodnoti rozsah pohybu kréni patete do flexe. Od trnu C7 kranialné namétime 8 cm,

kde udélame druhou znacku. U zdravych osob se pii maximalnim pfedklonu vzdalenost

prodlouzi nejméné o 3 cm. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.3.5 Ottova inklinaé¢ni a reklina¢ni vzdalenost
Inklinaéni vzdalenost je méfeni pohyblivosti hrudni patete v predklonu. Vychozim

bodem je trn C7, od ného kaudalnim smérem namétime 30 cm. V predklonu se vzdalenost

mezi body prodlouZi u zdravého jedince nejméné o 3,5 cm.

Reklinaéni vzdalenost je méfeni pohyblivosti hrudni patefe béhem zdklonu. Body
jsou stejné jako u inklina¢ni vzdalenosti. Pti zdklonu se vzdéalenost mezi body zmensi o 2,5

cm.

Po secteni inklinaéni a reklinaéni vzdalenosti dostaneme index sagitalni

pohyblivosti hrudni patete. (Haladova, a dalsi, 1997)
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5.3.6 Thomayerova vzdalenost
Hodnoti rozvijeni celé patefe. Ze stoje se provede volny piedklon. Métime

vzdéalenost mezi Spickou daktylionu a podlahou. Podle Haladové se pfi normalni

pohyblivosti dotknou prsty podlahy. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.3.7 Zkouska lateroflexe
Vychozi polohou je vzpiimeny stoj, kdy se zada opiraji o sténu, paze jsou volné

podél téla s dlanémi otoCenymi k télu a natazenymi prsty. Pacient provede uklon a
oznac¢ime, kam dosahl nejdelsim prstem. Poté se ukloni na druhou stranu. Vysledky

porovname. (Haladova, a dalsi, 1997)

5.4 Hodnoceni postavy a drZeni téla

DrZeni t€la hodnotime aspekéné. Pacienta sledujeme uz v ¢ekarné. Sledujeme jeho
pohyby, chiizi, antalgické chovani, vyraz v jeho tvafi. Utvafime si tak celkovy obraz o
pacientové osobé. (Kolat, 2009) Vysettujeme jej v klidu a v pohybu. Pacient by mél byt co
nejvice odhaleny. (Haladova, a dalsi, 1997; Kolat, 2009)

5.4.1.1 Statické vysetieni
Jde o vySetteni postavy v klidu. Postupujeme systematicky, bud’ kaudalnim nebo

kranialnim smérem. VySetiujeme pohledem zezadu, zepiedu a z boku. (Haladova, a dalsi,

1997)

5.4.1.2 Dynamické vysetreni

Vysetieni probiha v pohybu. Opét hodnotime pohledem zepiedu, zezadu a z boku,
zejména pohyby a tvar patefe pii predklonu a rozvijeni Zeber pii dychani. (Haladova, a
dalsi, 1997)

5.5 Vysetieni dechového stereotypu

Vysetienim dechového stereotypu posuzujeme aktivaci a naslednou spolupraci
brénice s bfisnimi svaly. Sledujeme pohyb Zeber. Dychani rozdélujeme z Kineziologického

hlediska na kostalni a braniéni. (Kolaf, 2009; Springrova Palag¢akova, 2012)

U kostalniho dychani se sternum pohybuje kraniokaudalnim smérem a hrudnik se

vt

auxiliarni svaly. (Kolaf, 2009; Springrova Palag¢akova, 2012)
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U brani¢niho dychani dochazi béhem nadechu k aktivaci branice kaudalnim a
laterdlnim smérem. Dochazi k rozsifeni dolni hrudni a bfi$ni dutiny. Sternum se pohybuje
ventralnim smérem. Dolni hrudni ¢ast se rozSifuje predozadné a laterdln€, palpacné

sledujeme rozsifeni mezizebernich prostori. (Kola¥, 2009; Springrova Palas¢akova, 2012)

5.6 Palpa¢ni vySetireni

Palpace ma pro diagnostiku zmén ve tkani velky vyznam. PfiloZzenim dlané na
povrch téla pacienta vnimame vlhkost, teplotu, konzistence, bolestivost a mechanické
vlastnosti m¢kké tkané. Palpaci provadime jemné a ucelné pohyby, nevyvijime prsty staly

tlak. Cim jemng;jsi tlak je vyvinut, tim lepsiho vnimani je dosazeno. (Lewit, 2003)

ZvySovanim tlaku odsouvame jednu vrstvu po druhé. Kontaktem palpujici osoby
S pacientem, vznika zpétnad vazba. Pacient udava terapeutovi informace o tom, co vnima a
citi. Terapeut tyto informace porovnava s tim, co citi pod rukama. (Lewit, 2003; Kolat,
2009)

K presnéjsim vysledktim slouzi fenomén bariéry. Jesté pred skute¢nou anatomickou
bariérou vniméme prvni maly odpor — funkéni bariéru. V misté funkéni bariéry se lehce
zvysi tlak, zjistujeme tim, zda dochazi k pruzeni. Pokud tkan pruzi, jedna se o fyziologicky
jev, pokud k zadnému pohybu nedochazi, jedna se o jev patologicky. Mezi nejdulezitéjsi
palpacni techniky fadime tfeni kliZe, protaZeni kiiZze, protazeni mékkych tkani v fase,
pusobeni pouhym tlakem, posouvani fascii, vySetfeni jizvy, vySetfeni svalovych

spoust'ovych bodu, vysetieni kloubni pohyblivosti. (Lewit, 2003; Kolaf, 2009)

5.7 VySetreni ditéte v prvnim roce Zivota

Bé&hem vySetfeni v prvnim roce Zivota ditéte by se mély dodrzovat jisté zasady.
VySetfujeme v pfitomnosti rodi¢li, postupujeme nendsilné a co nejpfirozendji,
respektujeme osobnost ditéte. Nejprve vySetiujeme spontdnni motoriku a sledujeme
polohy, které dit¢ ke svému véku zaujima. Z jedné polohy se snazime zaznamenat co

nejvice informaci. (Guth, 2004)

V anamnéze by mél byt zaznamenam pribéh te€hotenstvi a porodu, postnatalni
VYVOj, prod€lané choroby, stav kycelnich kloubi, uzivané Iéky. Dale bych méla obsahovat
hodnoceni vyvoje podle rodicii, kdo se o dité stard, zda ma sourozence, v jakém prostiredi

vyrasta. (Guth, 2004)
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Objektivné vysetfujeme spontanni motoriku. Pfi samotném hodnoceni postupujeme
kranio — kaudalnim smérem, od kofenovych kloubtch k periferii a ulno — radialn¢. Béhem
vySetieni sledujeme dité v poloze na zadech, na bfiSe a v obdobi vertikalizace v dalsich
vyvojovych polohach. Zaznamenavame i dynamickou slozku, jaké ma pohybové
stereotypy. (Guth, 2004) Déle pozorujeme polohové reakce ditéte, primitivni reflexy a
tonus. (Guth, 2004; Orth, 2009)

Vysetienim psychomotorického vyvoje kojence ziskdvdme informace o vyvoji a
funkci dechovych svali. Kazdé vyvojové obdobi je spojeno s charakteristickym zapojenim

dechovych svali. Hodnotime kvalitu dychani. (Skali¢kova - Kovacikova, 2017)

5.8 Spirometrie

Spirometrie je vySetfovaci metoda, kterou sledujeme a hodnotime plicni ventilaci.
Radime ji mezi zakladni vySetfeni respiraéniho systému. Pii méfeni inspirace a expirace
spirometrii mé&time slozky objemu vzduchu v plicich a pratok vzduchu dychacimi cestami.
Vzéajemné poméry prutoku a objemu urcuji pravidelnost nebo odchylku od normy béhem
plicni ventilace. Je dulezita pro diagnostiku, sledovani a vyhodnocovani priabéhu 1é¢by
respiranich onemocnéni. Métime ji spirometrem. Spirometr je méfici pfistroj pouzivany
k méfeni plicniho objemu a plicni kapacity. Zaznamenava mnozstvi, pritok a tlak vzduchu
vdechovaného a vydechovaného v daném case. Naméteny prutok vzduchu se pievadi na
objem. (Zidtkowska-Graca, 2013)

Parametry, které ziskame, délime na statické a dynamické. Statické parametry

oznacujeme jako objemy a kapacity.

Dechovy objem Vt (tidal volume) je objem vzduchu vdechnutého nebo

vydechnutého jednich dechem.

Inspiracéni rezervni objem (IRV) je objem vzduchu, ktery lze jesté nadechnout

maximalnim moznym volnim Usilim po klidném vdechu.

Exspiraéni rezervni objem (ERV) je objem vzduchu, ktery lze po provedeni
klidného vydechu jesté dovydechnout.

Vitalni kapacita (VC) se rovnd objemu vzduchu vydechnutého maximalnim

moznym usilim po maximalnim mozném inspiriu. Zahrnuje Vi, IRV, ERV.
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Inspiracni kapacita (IC) se rovnd objemu vzduchu vdechnutém maximélnim

moznym usilim po klidném vydechu.

Funkéni reziduélni kapacita (FRC) se rovnd objemu vzduchu, ktery ziistane

v plicich po klidném vydechu.

Celkova plicni kapacita (TLC) se rovnd objemu vzduchu v plicich na vrcholu

maximalniho inspiria.

Dynamické parametry se oznacuji jako vydechové rychlosti nebo jako objemy za

definovany cas.

Usilovna vitalni kapacita (FVC) je objem vzduchu vydechnuty maximalnim asilim

po maximalnim vdechu maximalni rychlosti.

Usilovny vydech vitalni kapacity za 1 s (FEV1) je objem vzduchu vydechnuty

maximalnim usilim po maximalnim vdechu za prvni sekundu.

Sttedni vydechova rychlost (FEV 25 — 75) je objem vzduchu vydechnuty
maximalnim dsilim po maximalnim inspiriu za prvni sekundu stanoveny ze stiedni ¢asti

kiivky usilovného vydechu.

Maximalni vydechova rychlost (PEF) je nejvyssi rychlost prutoku dosazena béhem

usilovného vydechu zacinajiciho z TLC.

FEV1/VC vyjadfuje podil objemu vzduchu vydechnutého v prvni vtefing
usilovného vydechu na VC. (Ganong, 2005; Slavikova, a dalsi, 2012)
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6 FYZIOTERAPIE

Zakladem terapie u déti s VVH je dechova rehabilitace. U malych pacienti do 1.
roku zivota se dechova rehabilitace provadi Vojtovou reflexni lokomoci. U vétSich
pacientl se zatfazuje aktivni respiracni fyzioterapie k ovlivnéni stereotypu dychani. VVH
se tykaji celého posturalniho systému, proto nesoustfedime pozornost pouze na oblast
hrudniku, ale komplexné pracujeme na celém PS. Soucasti terapie jsou techniky mékkych

tkani hrudniku a zad. (Kolaf, 2009)

6.1 Respiraéni fyzioterapie

Respiracni fyzioterapie je soubor rehabilitacnich metod a postupl, zamétfeny na
zlepSeni koordinace dechovych svall, ekonomiky dechové prace, na zajisténi a udrZeni
hygieny DC. Jejim cilem je pozitivni ovlivnéni priab&hu 1ééby chronickych a akutnich
onemocnéni DC. Soucasti RF jsou i metody, pii nichz se snazime fyziologickymi postupy
odstranit zvySenou produkci hlenu. Hlen zuzuje DC, zejména bronchy s mens$im

prusvitem. Tim dochazi ke zvyseni dechové prace. Hlen byva zdrojem a loziskem infekce.

Metody RF jsou opfeny o bezchybnou aktivni souhru vSech svalu, které se upinaji
na hrudnik. Dulezité postaveni v RF ma branice. Uplatituje se jako hlavni dechovy sval,
reagujici na aktualni potiebu kysliku, a zaroven i jako sval stabiliza¢ni a posturalni. (Kolat,

a dalsi, 2015; Macek, a dalsi, 2013)

6.1.1 Respiracni fyzioterapie u déti
,,Nové lécebné postupy fyzioterapie vtahuji aktivné dite do lécebného procesu,

jehoz podstatna cast je vedena ambulantni formou. Umoznuje détem vést bezny zZivot a

setrvat v jejich prirozeném prostredi. " (Macek, a dalsi, 2013)

Pro déti s vrozenou vadou hrudniku je RF 1écbou kazdodenni. Do rehabilitaéniho
procesu je potieba aktivné zapojit nejen détského pacienta, ale i jeho rodice a to co
nejdiive. Od narozeni do tii let rehabilituji dit€¢ rodiCe, od Ctyt az péti let se snazime o

aktivni zapojeni pacienta a o jeho cviebni samostatnost.

V détském véku je zdkladem technik RF hlavné nécvik spravného dechového
stereotypu, nacvik zakladni hygieny hornich cest dychacich. Déle klademe diraz na vyuku
technik, které vedou k maximalni ¢istoté DC a k jejich volné prichodnosti. Vady hrudniku
jsou spojeny s chronickymi nemocemi RS a také proto je RF uréena k pravidelnému

expektoracnimu c¢isténi DC. Terapeut ji musi vést s ohledem na vek ditéte, na pohybové

34



schopnosti a v neposledni fadé musi byt uzpisobena mentalni vyspélosti pacienta. (Macek,
a dalsi, 2013)

Neméli bychom zapomenout na pohybové aktivity. Kombinace pohybovych aktivit
a RF je zékladem léCebné rehabilitace jedincti s onemocnénim dychacicho a obéhového

systému. (Kolat, 2009)

Dychaci pohyby maji velky vliv na drzeni téla. Jejich pretézovani z jakéhokoliv
divodu je jednou z pii¢in zmén télesného schématu a nasledovné se odrazi na PS. Jestlize
jsou dychaci obtize dlouhodobé, vedou pozvolna k vadnému drzeni téla. (Macek, a dalsi,

2013; Véle, 2006)

Béhem pohybové terapie se zlepSuje fyzicka kondice, tolerance na télesnou zatéz a
obnovuji se spravné pohybové navyky spojené s dychanim. Proto za¢indme s pohybovou
terapii od co nejran¢jSiho véku pacienta. Forma pohybovych aktivit mlze byt rliznd. Mezi
nejcastéji aplikované fadime dechovou gymnastiku, kondi¢ni dechovou a pohybovou

prapravu a trénink télesné zdatnosti. (Kolar, 2009)

. Nikdy nezapomindame na pohybovou edukaci malych pacientii. Nazorné, trpélivé a
vytrvale jim vysvetlujeme kdy, pro¢ a jak koordinovat ,,lécebné’” dychani s korigovanym

pohybem téla a jak tuto koordinaci zaradit do dennich cinnosti. " (Macek, a dalsi, 2013)

Zpisobem pohybové 1éCby u détskych pacientli jsou pohybové aktivity, které jsou
pro n¢ piirozené, obnovuji a postupné zvysuji jejich fyzickou kondici. Ditéti PL pomaha
budovat adaptacni mechanismy, kterymi reaguji lépe dechové i pohybové na télesnou

zatéz.

Jejim cilem v détském véku je chapani pohybu jako ptirozené¢ho prostiedku pro

udrzeni fyzického i psychického zdravi vedouciho ke zlepseni télesné zdatnosti.

Nepretrzitost a v€asné zahdjeni je zasadou RF v pediatrii. Dal§im pravidlem by mél

byt individudlni ptistup k aktudlnimu stavu ditéte. (Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2 Metody a techniky hygieny dychacich cest
Cilem hygieny DC je prevence usazeni a podpora odstranéni nahromadéného hlenu

z HCD a DCD. Zahrnuje inhalac¢ni 1é€bu, aktivni cyklus dechovych technik a autogenni
drenaz. (Kolatr, 2009; Macek, a dalsi, 2013) Soucasti hygieny DC je spravna instruktaz
35



vdechovani a vydechovani vzduchu. Vzduch by do téla m¢l proudit skrze nosni dirky, aby
doslo k jeho o¢isténi a ohtati, nikoliv dutinou Ustni. Vdechovani Gsty je patrné jiz v détstvi.
Proto je tfeba tomuto nespravnému stereotypu dychani ptedejit, co nejdiive. (Pryor J.A.,
2008)

6.1.2.1 Inhalace

Slovo inhalace pochazi z latinského jazyka a v piekladu znamena vdechovani. V
RF déti ma dilezité postaveni. Nahromadéni hlenu v jemnych dychacich cestach vede k
poruseni cilidrni aktivity fasinkového epitelu. Vznikaji tak podminky pro zmnozeni
bakterialni nebo virové infekce a na trovni plicnich sklipkt dochazi k hypoventilaci, ktera
jesté snizuje vyménu dychacich plynt. Béhem lécebné inhalace pacient imyslné a aktivné
vdechuje plyny, pary ¢i mlhoviny, za ucelem prevence, 1é¢eni ¢i udrzovani chorobného
stavu DC. K inhalaci slouzi inhalator, coz je technické zafizeni v némz dochézi k ptipraveé
umélého aerosolu, spreje nebo mlhoviny. Jeji ucinky zéavisi pfedev§im na inhalovaném
lé¢ivu. Vdechovanim vody a vodnych roztoki dochazi k natedéni sekretu, to brani jeho
zahu$tovani a vysychéani. DalSim prostfedkem vhodnym k inhalaci mizou byt nékteré
mineralni vody. Casto se k inhalacim pouZivaji farmaceutické roztoky. Mukolitika,
sekretolytika a expektorancia napomahaji odstranovani nahromadéného sekretu z DC.
Dal$imi Casto vyuzivanymy preparaty jsou bronchospasmolytika. Jedna se o latky
uvoliiujici spasmy v bronchopulmondlnich cestach. Zastupcem této skupiny léciv je
naptiklad Ventolin. Uzivaji se napiiklad pfi 1é¢bé astma bronchiale. (Hupka, a dalsi, 1988;
Jandova, a dalsi, 1997)

Pacienta musime naucit spravnému provadéni inhalace. Pacient béhem procesu
pohodIné sedi, natstek pevné svira mezi zuby, a pevné ho obemyka rty. Dychani ma jinou
techniku. Vdechuje se usty, a inhalovana latka putuje skrz dutinu Ustni do dolnich
dychacich cest. Vydechuje se nosem, Usty a u n¢kterych inhaldtord je mozné provést
vydech nosem i tsty soucasné. U malych pacientd do dvou let véku se inhaluje s pomoci
masky, s rostoucim vékem se snazime dité naucit inhalovat za pomoci naustku. Davame
pozor, aby ditéti nevyvolal neptijemné pocity, aby se nezacalo davit nebo dusit. U inhalace
s pomoci naustku kontrolujeme polohu jazyka. Musi byt poloZen pod naustkem, tsta by
méla zvolna obemykat naustek a pacient voln¢ dycha. Edukace rodi¢l a nasledné¢ déti je

velmi dulezita. (Jandova, a dalsi, 1997; Macek, a dalsi, 2013)
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Aby byla inhalace co nejucingjsi, musi se propojit dvé zasadni véci a témi jsou
vhodné zvolena 1é¢iva latka a dechova technika. O 1éCivé latce, ktera je inhalovana
pacientem rozhoduje lékar. Fyzioterapeut voli odpovidajici dechovou techniku b&hem
1é¢by. Na vybér mame ze dvou inhalac¢nich dechovych vzori. Prvnim je dychani pfi bézné
inhalaci, kdy pacient provede hluboky nadech, nasleduje zadrzeni dechu a zakoncuje
vydechem. Druhym je dechovy vzor pfi kombinaci respiracni fyzioterapie a inhalace, kdy
pacient zahajuje vydechem tsty, pokracuje pomalym a hlubokym vdechem usty, nasleduje
inspirani pauza, pokracuje prodlouzenym, aktivnim vydechem nosem nebo uUsty a cely

vzor se dale opakuje. (Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2.2 Autogenni drenaz

Jedna se vysoce U€innou, snadno dostupnou a vyhledavanou drendzni techniku,
byt vzpfimeny a pohodlny. Béhem AD provadime pomaly plynuly nddech nosem,
nasledovany inspiraéni pauzou az na konci vdechu. Pokrac¢ujeme pomalym dlouhycm
aktivnim vydechem pfes pooteviena usta. Fyzioterapeut je pfi AD manualné v kontaktu s
pacientovym hrudnikem. Dlan¢ maji schopnost zaznamenat pohyb hlend uvnitt DC. Po
lokalizovani mista, kde terapeut vnima horsi rozvijeni hrudni stény a zahlenéni, provadi
lehkou kompresi s vibra¢nim efektem hrudniku béhem pacientova vydechu. Dopomaha tak
posunu hlenu do vysSich etazi DC. Dychani béhem AD by mélo byt pro pacienta co
nejptirozenédjsi a nejpohodIng;si. Pii spravné provadéné AD by spolu s vydechem mélo
dojit k odkaslani a vyplivnuti hlenu. Pacient si AD mlZe po dikladné edukaci provadét
sam. Casto ji kombinujeme s vydechem pies flutter, pro zesileni expektoraéniho u¢inku a s

inhala¢ni lécbou. (Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2.3 Aktivni cyklus dechovych technik
Aktivni cyklus dechovych technik zahrnuje tfi samostatné techniky dychani a témi
jsou kontrolované dychani, technika silového vydechu a huffing a cviceni na zvySeni

pruznosti hrudniku.

Pii kontrolovaném dychani jde o klidné, uvolnéné dychani do oblasti bficha s
relaxacéni ulevou pro branici. Je to odpocinkova faze drenaze. Poskytuje relaxaci dychacim
svalliim po pfedchozim namahéni. Pro pacienta je to pfijemna Cast terapie, pfi niz pocituje

fyzickou 1 psychickou ulevu. PfiloZzenim dlani do oblasti solarniho plexu podporujeme
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aktivni relaxa¢ni pohyby dychéni. Nejvétsi Ui¢innost mé v tulevovych polohach, které

pacient zaujima automaticky z diivodu pfetizeni respiracniho systému.

Technika silového vydechu a huffing je kombinace aktivniho vydechu,
podpofeného svaly, zakon¢enym huffingem. Huffing charakterizujeme jako rychly vydech
skrze uvolnénou hlasivkovou Stérbinu pfes oteviena usta. Vydech muzeme podpofit

manualnim stlac¢enim Zeber.

Cviceni na zvySeni pruznosti hrudniku je inspiracni technika, béhem niz klademe
co nejvetsi diiraz na mnozstvi pomalu nadechovaného vzduchu nosem nasledovana pasivné
vydechnutym vzduchem Usty. (Macek, a dalsi, 2013) Prohloubeny nadech ma i mobiliza¢ni
funkei, nebot’ dochdzi k maximalnimu rozpéti hrudniho koSe, tim se mobilizuji kloubni
spoje mezi hrudnikem a patefi a zaroven se protahuji nepruzné tuhé svalové struktury

trupu. (Lewit, 2003; Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2.4 PEP system dychani
Jedna se o dychani s pozitivnim expira¢nim pietlakem (PEP). Principem tohoto

systému dychani je zvySeni odporu proti vydechu. (Kolaf, 2009; Macek, a dalsi, 2013)

Nejcasteji se ve fyzioterapii setkdvame s oscilujicim pozitivnim vydechovym
pretlakem. Vytvafi jej pfistroje, které kombinuji PEP s vibra¢nimi efekty v DC. Mezi ¢asto

vyuzivané pomucky patii Flutter. (Kolaf, 2009; Macek, a dalsi, 2013)

Flutter je specialni zafizeni pfipominajici svym tvarem dymku. Je skladny,
pfenosny, omyvatelny. Manipulace s nim je snadna. (Kolafr, 2009; Macek, a dalsi, 2013)
Sklada se ze &tyf Casti: korpusu — ustni ¢asti, konusu s vydechovym otvorem, kovové
kulicky a perforovaného vika. Kuli¢ka uvniti flutteru klade vydechu znaény odpor a béhem
expirace se pohybuje nahoru a dold. Jeji kmitavy pohyb tvofi oscilujici pretlak o
modulované frekvenci uvnitt DC. Vysledkem je jemné hloubkové vibra¢ni chvéni v DCD,

které usnadiiuje posun uvolnéného hlenu do HCD. (Kolat, 2009; Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2.5 Dechovad gymnastika

Dechova gymnastika je nedilnou soucasti respiracni fyzioterapie. Vyuziva se pii ni
souladu plynulého dychani s pohybem. Vychazi z faktu, Ze polohy a pohyby jsou
podfizené dechovému procesu. Bé&hem provadéni dechové gymnastiky nikdy
nezasahujeme do pacientova rytmu dychani. Naopak k pacientovi pfistupujeme

individualné a po celou dobu rehabilitace dbame na spravnou edukaci a instruktdz.
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Nejcastéji se vyuziva statickd, dynamickd a mobilizaéni dechovd gymnastika. (Kolaf,

2009; Hromadkova, a dalsi, 1999)

Statickda DG vychdzi z dechové pripravy. Jednd se o samostatné dychani bez
souhybu dalsich casti t€la. Dech je soustiedén do oblasti trupu. Cilem SDG je udrzet
priachodné horni cesty dychaci a obnovit stereotyp dychani. Cvici se v raznych polohach

téla.

O dynamické DG hovofime tehdy, kdyz k dechovym pohybum trupu zapojime
koncetiny. Pohyby jsou pro pacienta energeticky naro¢né, proto ji zafazujeme az po SDG.
Cviky se provadi pomalu, plynule a pln¢ soustfedéné. Opét k pacientovi pfistupujeme

individualn¢. (Hromadkova, a dalsi, 1999; Kolar, 2009)

Mobilizaéni DG je kombinaci dychani, dechovych fazi, poloh a pohybi téla v
jednotlivych jeho segmentech. Béhem cvi¢eni dochazi k intenzivnimu protazeni,
naslednému uvolnéni a automobilizaci zablokovanych kloubnich spojeni. Uginek je
podminény aktivnim zapojenim pacienta do rehabilitace. (Hromadkova, a dalsi, 1999;
Kolat, 2009)

6.1.2.6 Korek¢ni fyzioterapie posturdlniho systému a prdce s télem

Ovlivnéni postury téla je velice dalezité. Pohybova osa dychani je tvofena panvi,
pateti a hlavou. Dychaci pohyby maji vliv na drZeni téla. (Kolat, 2009) Poloha téla ma vliv
na funkci bréanice. (Cumpelik, 2017) Provadénim zmén v jednom segmentu dokaZzeme

ovlivnit dalsi segment.

Korekeni fyzioterapie vychazi z mnoha skol zad. Dilezitou roli zde hraje hluboky
stabiliza¢ni systém patete, zahrnujici svalstvo panevniho dna, svaly bfisni stény, hluboky
svalovy systém patefe a branici. (Kolaf, 2009) Praci s HSSP vlastné pracujeme s celym
posturdlnim systémem téla. (Koléat, 2009; Kovacikova, 1998; Macek, a dalsi, 2013;
Springrova Palai¢akova, 2012) Je mnoho metodik, které si miizeme vybrat pro praci s
hlubokym stabilizaénim systémem patefe. U déti je ticba myslet na to, aby terapie

obsahovala prvky hry a abychom se vyvarovali cvicebnimu stereotypu.

6.1.2.7 Korekcni reedukace motorickych vzori dychdani
Jedna se o systém respiracni fyzioterapie, pii némz specificky provadéné postupy
modifikovaného dychani maji pfimy vliv na DC a zaroven slouzi jako sekundarni

prevence. Vychazi z neurofyziologického vyvoje ¢loveka, z jeho dechovych posturalnich a
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motorickych vzord. Cerpa ze spojitosti inhibiénich a facilitaénich vlivii dychani na
posturdlné-lokomo¢ni aparat. Metodika ovliviiuje zazity dechovy stereotyp a usiluje o
preprogramovani dosavadni dechové aktivity svali. Reedukace je zaméfena na ovlivnéni
inspira¢nich svalu, redukeci jejich aktivity a na svaly podporujici aktivni vydech — zejména
jejich vcasnou aktivaci a presné na¢asovanou spolupraci svalil oblasti predni a zadni ¢asti
trupu. Pfi provadéni korekéni reedukace motorickych vzort dychéni vychazime ze znalosti
vlivu poloh téla na dychani, zakladniho dechového vzoru, tulevovych poloh,

kontrolovaného dychani a ustni brzdy. (Macek, a dalsi, 2013)

6.1.2.8 Relaxacni priiprava

Relaxaci snizujeme fyzické a psychické napéti organismu. Pomahame piedchazet
psychosomatickym onemocnénim v disledku zklidnéni dechovych svalt. Pti chronickych
obstruk¢énich nemocech dochazi ke zvySenému napéti dychacich svali a pfetizeni
kloubnich spojli. Jedna se o jisty stresor. Samotnym pifenesenim pozornosti na dech,
dochazi k jisté form¢ relaxace. V RF se muze vyuzit riznych forem relaxa¢nich technik od

védomého soustiedéného dychani po masézni hlazeni. (Macek, a dalsi, 2013)
6.2 Respiracni fyzioterapie u déti do jednoho roku Zivota

6.2.1 Rerpiracni handling
Radi se mezi terapeutické koncepty respiraéni fyzioterapie. Je to metodika

nachazejici uplatnéni dvacet étyfi hodin denné, kazdy den, dlouhodobé. Jeho cilem je
zlepSeni plicnich funkci a podpora optimalniho pohybového vyvoje. V ramci respiraniho
handlingu pecujeme o dobrou hygiene DC — zajisténim jejich dobré priichodnosti, dale
pecujeme o funkei travici soustavy a o spravny vyvoj pohybovych vzort ditéte. U déti se
aplikuji techniky kontaktniho dychani, modifikované autogenni drendZze a reflexné
modifikovaného dychani. Cvici se €asto v matcin€ naruci, kdy je pro dité cviceni naprosto

pfirozené a citi se bezpe¢né. (Smolikova, 2017)

,,Cvicime-li s ditétem v naruci, volime pomalé, plynulé, monotonné stereotypni

pohyby celého téla, pripominajici houpani na vindach. ~* (Smolikova, 2017, str.12)

6.2.1.1 Kontaktni dychdani
Kontaktni dychéni je manudlni podpofeni dechovych pohybi hrudniku a bfi$ni
stény. Této podpory dosdhneme pomoci cilenych dotyki a tichopt hrudniku kojence, kdy

rukama napodobujeme dechové pohyby. Pomoci jemnych vibracnich chvéjivych dotykt
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usnadiiujeme korekci dechovych pohybt a dochazi k aktivaci vydechovych svall v oblasti
bficha slouzicich k prodlouzeni vydechu a navozeni fyziologické vydechové pauzy.
(Smolikova, 2017)

6.2.1.2 Modifikovanad autogenni drendz
Jedna se o autogenni drenaz s velmi jemnymi hloubkovymi vibracemi dlani nebo
jemnym pruzenim Zeber do vydechu. Provadi se vleze na zadech, stfidavé na obou bocich a

na bfise. (Smolikova, 2017)

6.2.1.3 Reflexné ovlivnéné dychani

Reflexné modifikované dychani je kombinaci kontaktniho dychani a reflexnich
vstuptl k ovlivnéni pohybti hrudniku a nasledné i ventilace. Reflexné ovlivnény pohyb
hrudniku ma pfimo vliv na vlastni proces dychani a zaroven ovlivituje kvalitu pohybového
chovani kojence v ramci jeho ontogenetické vyvojové fady. (Smolikova, 2017) Technika

vychazi z Vojtova principu. (Pavla, 2003)

., Vojtova metoda vyuziva, a pracuje s reflexnimi vzory, typickymi pro casny détsky

vek, a pomoci téchto, se snazi aktivovat motorické funkce.”” (Pavli, 2003, str. 71)

Pii provadéni Vojtovy reflexni lokomoce nacviCujeme zékladni pohybovy
stereotyp, pohyb dopiedu. Jejim zakladem jsou dva vzory. Prvnim je v poloze na bfise
reflexni plazeni, druhym je v poloze na zadech reflexni otdCeni. Pfi terapii plisobime
manudlnimi stimuly na pfesné definované zoény na trupu a koncetinach. Tyto zony
nazyvame spoustové. Jejich aktivaci vyvolavame zménu v posturalnim drzeni nebo v
pohybu. V terapii u vrozenych vad hrudniku piisobime na spoust'ové zony hrudniku a zad
za ucelem aktivace dechovych svalli vcetné branice. Touto formou ovliviiujeme HSSP,
aktivujeme branici a optimalni souhru dechovych svali. Vyhodou této techniky je snadna
proveditelnost u aktivné nespolupracujicich pacient. (Hromadkova, a dalsi, 1999; Macek,

a dalsi, 2013; Pavla, 2003)

6.2.2 Bobath koncept
Bobath koncept byl sestaven manzeli Bobathovymi ve 40. letech 20. stoleti. Jedna

se 0 diagnosticko — terapeuticky pfistup, ktery se zaméfuje na ovlivnéni poruch funkce,
pohybu a posturalni kontroly. Zakladem konceptu je mechanismus centralni posturalni
kontroly. Jeho soucasti je fada dynamickych posturdlnich reakci, které vedou k udrzeni

rovnovahy a pfizpisobeni postury pred zacatkem, v pribéhu a po provedeni pohybu.
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Dulezité je, ze Bobathova metoda je dvacetictyrhodinovy koncept, ktery ma za cil podporu
motorického vyvoje, odbouravani patologického vzoru, regulaci svalového tonu pfi jeho
poruse, facilitaci fyziologického pohybu vedouci k funk¢énim cinnostem. Jednotlivymi
prvky metody jsou polohovani, handling, piiprava, facilitace ¢i inhibice. (Hromadkova, a
dalsi, 1999; Kolat, 2009; Pavla, 2003)

Rozumime tim, ze do Bobath konceptu se aktivné zapojuji rodice ditéte, jeho
nejblizsi rodina, zdravotnicky personal a snazi se jej zakomponovat do bézného denniho
zivota. Tim dochazi prestavbé patologickych pohybovych vzorcli. Vhodné zvolenéd poloha

a dotyk navadi dité k samostatnému provedeni pohybu.

Poloha se voli podle véku ditéte a podle toho, jakou funkci chceme ovlivnit.
Handlingem rozumime praci s ditétem pii kazdodenni péci. Zahrnuje zdvihani a pokladani
ditéte, otaceni ditéte — i béhem oblékani, predavani ditéte partnerovi, noseni, krmeni, myti.

(Hromadkova, a dalsi, 1999)
6.3 Techniky mékkych tkani u déti

6.3.1 Mickova facilitace
Mickova facilitace je komplexni terapeuticka technika, kterou mizeme fadit mezi

masazni metody. Provadi se pomoci specialnich molitanovych mickt pfipominajicich
micky na liny tenis. Mic¢kovanim pfimo ovliviiujeme mékké tkané — kuzi, podkozi, fascie
asvaly. Technika pomaha facilitovat nadech a inhibovat vydech. Podporuje uvolnéni
svalovych spasmu, kosterni i hladké svaloviny. Uplatnéni nasla v respira¢ni fyzioterapii,
kdy se prokéazalo, Ze mi¢kovani zvySuje vitalni kapacitu plic. Behem provadéni mickové
facilitace dochazi k reflexnimu uvolnéni hladké svaloviny uvnité broncht. Tim podpotime
expektoraci. Dale pomahé prohloubit dech a snizit dechovou frekvenci, navozuje bii$ni
dychani. Relaxacni uc€inek na kosterni svalovinu napoméha uvolnéni inspiraéniho
postaveni hrudniku a zaroven ovliviiuje koordinaci dechovych pohybld. Mickovanim

udrzujeme pruznost hrudniku a zlepSujeme jeho dynamiku.

K mickovani se vyuZzivaji molitanové mic¢ky o priméru 5,5 cm na oblic¢ej a 7,5 cm
na té¢lo. Na téle poté provadime s mickem cilené pohyby. RozliSujeme dva pohyby —
kouleni a vytirani. Koulenim rozumime pomalé odvalovani micku prsty, dlani a zapéstim.
Vytirdni se popisuje jako sunuti pevné drzeného micku v prstech. Na micek po celou dobu

vyvijime mirny tlak, pfed mi¢kem vznikne kozni fasa, kterou tla¢ime v priubéhu celého
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pohybu pfed mickem. Tlak je staly, aby nedoslo k rozplynuti kozni fasy. Takto hrudnik
opracujeme nejprve na pravé, poté na levé strané. VSechny hmaty provadime alespoil

tfikrat za sebou.

Metoda mickové facilitace je pro dité vétSinou piijemna a oblibena. Navozuje
psychickou pohodu. Déti ji u svych rodi¢t zpravidla vyhledaji sami, protoze je vnimaji
spise jako piijemné strdvenou chvili mazleni s rodicem. Fyzioterapeut zauci rodice ditéte a
ti ji poté ditéti doma provadéji sami. Nesmi se zapomenout, ze provadéni mickové masaze

by mélo probihat v piijemné teplé mistnosti. (Jebava, 1997; Jebava, 1994)

6.3.2 Masaz hrudniku déti a kojenci
Kuvolnéni mekkych tkéani hrudniku a podpofeni odhlenéni muizeme vyuzit i

nékteré masazni hmaty. Stav mékkych tkani hrudniku ovliviiuje rozpinani plic uvnitf
jsou kvalita dechu a respirac¢nich funkci lepsi. Masaz stimuluje a zlepSuje krevni obé&h.
Okysli¢ena krev proudi télem a ovliviiuje ¢innost vnitinich organti a tkani. ZlepSuje se
béhem ni dychani, svaly hrudniku se posiluji a dochazi tim i k ovlivnéni funkce branice.

Masézni technikou u déti mizeme zlepsit pritbéh chronickych respira¢nich onemocnéni.

Provadime ji v pfijemném, teplém prostiedi a volime prostiedky, které nedrazdi
détskou pokozku. Nase ruce by mély byt piijemné teplé a dotyky jemné. Kiize malych déti
je velmi citliva a dotek, je pro né dulezity. Pro narozené dité je dotek prvnim kontaktem s
okolim. Skrz dotek dité vnima své rodice, svoji matku. Dava mu pocit bezpeci a psychické
pohody. Pfed samotnou masazi bychom méli eliminovat vSechny rusivé elementy, ztisit
hudbu a hlas, odstranit z okoli ditéte hracky. Zajistime ditéti klid. Hmaty se provadéji
velmi jemné a Setrné. Dité pii masazi lezi na zadech. Provadime vlastni hmaty. (Hasplova,
1999; Walter, a dalsi, 2010)

1. Oteviena kniha — sepneme své ruce pred hrudnikem ditéte, malikové strany dlani se
opiraji o0 hrudni kost. Pomalu rozvirame nase dlané za malikovymi hranami, celymi
dlanémi s lehce roztazenymi prsty, postupujeme pies prsni bradavky do stran az na

paze ditcte.

2. Motyl — obé ruce polozime na kyc¢le ditéte. Pravou rukou provadime pohyb od

levého ky¢le k pupiku a od pupiku pokra¢ujeme az k levému rameni. Vracime se
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stejnou cestou zpét. Poté vyménime ruce a totéz udéléme na pravé poloviné trupu.

(Ha3plova, 1999)

6.4 Jbga

Joga je tisice let stary, filozoficky smér, ktery vznikl v Indii. Jeji pravidla sestavil a
sepsal do tzv. sater indicky mudrc PatandZzali ve 2. stoleti pted Kristem. Sutry plati dodnes
a vyvinuly se z nich rizné systémy jogy. Postupem c¢asu se rozsitila do celého svéta a dnes
je velice vyhledavanou aktivitou. Joga pohlizi na ¢lovéka celistvym zpisobem, ktery
vzajemné¢ propojuje t€lo a ducha. Nastavenim téla do urcité polohy ovliviiujeme a
zklidfiujeme svoji mysl. Joga nas u¢i vnimat a poslouchat sebe sama. Dokonala znalost
svého téla se vSemi limity je pfedpokladem pro jeho spravné fungovani, at’ uz na Grovni
fyzické, nebo dusevni. Pfi provadéni jednotlivych dsan — pozic téla, pracujeme i se svym
dechem. Soustfedénime-li se na svij dech a na spravné provedeni samotného cviku,

meditujeme — zklidiiujeme svoji mysl. (Krejéik, 2017; Durasova, 1994)

6.4.1 Mudry a hathény
Pozice, které aktivuji a prohlubuji néktery ztypi dychani, nazyvame hathény.

Ovliviiuji biisni dychéni (brani¢ni), sttedni hrudni dychani (kostalni) a horni typ dychani
(klavikularni). Dech ovliviiujeme také specifickymi polohami hornich koncetin — mudrami.

(Durasova, 1994)

Mudry vysilaji do centralniho nervového systému exteroceptivni a proprioceptivni
informace vedené z nastaveni v kloubech a svalech koncetin. Tyto vzruchy nasledné
ovliviiuji fidici pochody v centrdlnim nervovém systému s ptsobnosti v jednotlivych
sektorech trupu. Podle potieby, zaujetim muder, mizeme facilitovat nebo naopak inhibovat
dychaci pohyby v ur¢ité ¢asti trupu. (Véle, 2006)

6.4.2 Joga u déti
Déti u¢ime prostrednictvim cviceni jogovych pozic zklidiiovat télo 1 mysl. Muzeme

jim pii provadéni cviku vypravét néjaky piibeh spojeny s danou pozici. Nejéastéji pozicim
davame pojmenovani po zvitatkach. Déti to chapou jako formu hry a nijak nasilné cviceni
to pro né nebyva. (Durasovd, 1994) Durasova sestavila pro déti trpici respiraénim
onemocnénim sestavu cvikll zaméfenou na uvolnéni a posileni hlavnich a pomocnych
dechovych svali. Cviceni se zacina od nejjednodussich pozic. Na zaCatek a na konec

sestavy se zafazuji relaxacni cviky. Relaxace ma v joze svij velky a nezastupitelny
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vyznam. Na zacatku cvi¢eni poméha ditéti zklidnit svlij dech a své mySlenky a soustiedit

se na nasledujici cviéeni. (Durasova, 1994)
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PRAKTICKA CAST

7 CILE PRACE

Cilem této prace je shromazdit co nejvice informaci, tykajicich se vrozenych vad
hrudniku a moznostech ovlivnéni nasledka téchto deformit. Pomoci vyzkumnych metod
zjistit, zda se pravidelnou a cilenou fyzioterapii u pacientdt sVVH, dosdhne

zlepSeni funkénich potizi a dechového stereotypu.
Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

1. Nacerpani teoretickych znalosti z domacich a zahrani¢nich zdroji o vrozenych

vadach hrudniku.

2. Vhodné zvolit sledované respondenty s vrozenymi vadami hrudniku a zjistit

charakteristické znaky této skupiny.

3. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody testovani a pozorovani k potvrzeni ¢i

vyvraceni mych hypotéz.
4. Sestavit rehabilitacni plan pro jednotlivé pacienty

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

konfrontovany s mymi hypotézami.
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8 HYPOTEZY

Predpokladam, ze:

1. Pruznost hrudniku pfes oblast xiphosternale bude oproti mezosternale,

Vv dtsledku hrudni deformity, snizena.

2. Spojenim respiracni fyzioterapie a pohybové aktivity dojde k zachovani nebo

zlepSeni vitalnich funkci respira¢niho systému.
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkum byl provadén sledovanim tii chlapcd. Prvni byl v kojeneckém véku a dalsi
dva respondenti se pohybovali ve véku pét a Sest let. Vyzkum probéhl v Nemocnici u
Svatého Jifi s.r.o. Rodi¢e vSech vySetfovanych podepsali informovany souhlas o
zpracovani informaci potfebnych k této bakalaiské praci, ktery je uloZen u autora prace.
Souhlasili s tim, Ze udaje déti budou vedeny v anonymité, zvetejnén bude pouze jejich veék
a pohlavi. Vyzkum byl provadén u piedskolnich déti od prvniho méfeni v fijnu 2017 do
vystupniho méfeni v unoru 2018. U kojence trval od listopadu 2017 do biezna 2018.
Vsichni pacienti méli diagnostikovany pectus excavatum. DalSim jejich spoleCnym rysem
byl Casty vyskyt respiraénich onemocnéni. Pfedskolni respondenti méli diagnostikovano
astma bronchiale a uzivali Ventolin. Pro kojence byly do terapie zafazeny prvky Bobath
konceptu, technika reflexné ovlivnéného dychani a mi¢kovani. Pro pfedskolni déti byla do
terapie zahrnuta respira¢ni fyzioterapie a ovlivnéni mékkych tkani mi¢kovou technikou a
masazi. Navic byly ptidany prvKky z jogy, kterou piedskolni déti pravidelné cvicily v rdmci
pohybovych aktivit denniho stacionafe. Terapie vSech pacientd trvala do 30 minut a

navrzena byla tak, aby nebyla technicky obtizna.
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10 METODIKA VYZKUMU

Vstupni vySetfeni bylo provadéno vteplé, dobfe osvétlené mistnosti.

Respondentiim a jejich rodi¢tim byl zajistén klid a individudlni pfistup.

Béhem vstupniho vsetieni byla od rodi¢t sledovanych déti odebrana anamnéza. Jeji
soucasti je rodinnd anamnéza, ktera zahrnuje vyskyt zavaznych onemocnéni v blizké
rodiné. Byl zjistovan rodinny vyskyt pectus excavatum nebo jiného defektu, ktery by se
tykal hrudniku a respira¢niho systému. Osobni anamnéza, z niz byly ziskany informace o
prodélanych onemocnénich respondenta, zda a za jakym ucelem byl hospitalizovan, zda se
Vv soucasné dob¢ s né¢im 1é¢i. Farmakologicka anamnéza zahrnujici udaje o 1é¢ivech, které
sledovany v sou¢asné dobé uziva. Socialni a pracovni anamnéza pojednavajici o socialnim
zazemi a zabezpecCeni respondenta. Dale sportovni anamnéza, v niz jsou informace o jeho

pohybovych aktivitach. Zakoncena je cilenymi dotazy na nyn¢j$i onemocnéni.

Soucésti antropometrického méfeni je zjisténi vysky a hmotnosti. Vyska byla
meéfena vestoje, kdy byl respondent u zdi a zaznamenavala se vzdalenost mezi vertexem a

podlozkou. Hmotnost byla méfena na naslapnych vahach ve spodnim prédle.

Obvody hrudniku byly méfeny pomoci paskové miry pifes mezosternale,
xiphosternale a umbilicus. Toto méfeni bylo provedeno pfi maximalnim mozném nadechu
a maximalnim vydechu. Bylo pfeméfeno tiikrat za sebou a zprimérovano. Odectenim
hodnot naméfenych v maximalnim vydechu od maximalniho nadechu byla ziskéna jejich

amplituda. Vysledky byly zaneseny do tabulky pro piehlednou orientaci.

Orientaéné byly u respondenttl hodnoceny zkousky pohyblivosti patefe: Cepojova,

Ottova, Schoberova, Stiborova, Thomayrova a zkouska lateroflexe.

Pti kineziologickém vySetfeni byli respondenti vysvleceni do spodniho pradla. Bylo
provedeno statické a dynamické vysetfeni zepfedu, zboku a zezadu. Pfi statickém
vySetieni zeptedu byla hodnocena postura ve frontalni roviné. Bylo sledovano postaveni
hlavy vuci ose téla. Byla porovnavana vyska ramen viéi sobé a jejich postaveni, tvar a
vzhled hrudniku, postaveni Zeber vic¢i biisni sténé. Dale byla porovnavana symetrie
panevnich kosti vi¢i sobé&, nastaveni dolnich koncetin v kycelnich kloubech, postaveni
kolennich kloub, kotnikti a chodidel. Z boku bylo hodnoceno posturalni drzeni v sagitalni
roving - drZzeni hlavy vici ose téla, postaveni ramen, zakiiveni patefe, postaveni panve

a kolennich kloubd. Zezadu bylo hodnoceno stejné¢ jako zepiedu drzeni hlavy, ramen,
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panve, ky¢elnich kloubi, kolennich kloubi, kotnikti a chodidel, dale tvar patete, postaveni
lopatek, vySka gluteofemoralnich ryh. Béhem dynamického vySetieni byly sledovany
pohyby hrudniku a bfi$ni stény pii dychani. Bylo hodnoceno, jakym smérem se hrudnik
pohybuje vice, zda dochazi nékde k omezeni. Soucasti dynamického vysetfeni bylo

rozvijeni patete pii predklonu z boku a zezadu a zkouska drepu.

Vysetienim dechového stereotypu byla sledovana postura béhem dychani v klidu a
pti usilovném dychéni, dale souhra hrudni stény a bfi$ni stény, rozvijeni Zeber, pohyb
sterna a smér rozvijeni hrudniku. Bylo pozorovano i zapojeni pomocnych svalovych

skupin béhem provedeni maximalniho nddechu a vydechu.

Pfi vySetieni jsme se zaméfili na oblast hrudniku. Palpa¢né byla vySetfena kiize —
napéti, protazlivost, posunlivost, teplota, barva a nalezy na pravé a levé poloving téla byly
porovnany. Poté byla hodnocena a porovnana i oblast podkozi. VySetiili jsme fascie
hrudniku a poté doslo k vySetieni svali. Hodnoceny byly svaly v oblasti §ije, pletence
ramenniho kloubu, svaly zad, bficha a samotného hrudniku. Stranové bylo porovnano
napéti na m.sternocleidomastoideus, hlubokych kyvact hlavy, kratkych extenzort Sije, m.
trapezius, m.levator scapulae, m. supraspinatus, mm. rhomboidei, m.deltoideus, m.
pectoralis maior et minor, m. stratus anterior, mezizeberni svaly, m. latissimus dorsi,
mm.obliqui externi et interni, a v m. rectus abdominis. Palpa¢né¢ byla vySetiena
pohyblivost Zeber béhem dychani a vysledky opét stranov€ porovnany. Déle bylo
hodnoceno, zda se zebra rozvijeji ve vSech sektorech hrudniku a pohyb hrudniku ve vSech

smérech.

Soucasti méteni byla spirometrie. Byla meéfena zdravotni sestrou V respiracni
poradné v Nemocnici u Svatého Jifi. Provadéla se brzy rdno. Respondent byl po ptichodu
do ordinace zvazen a byla mu zméfena té€lesna vyska. Tyto udaje, spolu s pohlavim, se
zaznamenaly do programu V poditaci, na ktery byl napojen spirometricky pfistroj.
Respondent dostal jednorazovy papirovy naustek, ktery se pii méfeni nasadil na pfistroj.
Na obrazovce pocitace se objevily balonky v fadach nad sebou a tercik, ktery predstavoval
respondentliv dech. Respondent byl vyzvan, aby co nejvice dychal a pfitom sledoval na
obrazovce, kolik svym dechem praskl balonkt. Béhem vySetfeni dostaval pokyny. Ted’ se
nadechni co nejvice a praskni co nejvice balonkt, nebo hodné vydechni, dlouze, at’ praskne
co nejvice balonkl. Poté se hodnotily statické a dynamické hodnoty spirometrie, podle

udaja, které byly programem vygenerovany, jako ideélni pro respondenta s jeho aktualnimi
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vysledky. Do statickych hodnot byly vybréany tii zakladni hodnoty — vitalni kapacita plic,
maximalni exspira¢ni objem a maximalni inspira¢ni objem. Mezi dynamické hodnoty byly
rovnéz vybrany tfi tdaje — usilovna vitalni kapacita, exspira¢ni sekundova kapacita a

maximalni vydechova rychlost. Vysledky byly pro piehlednost zaneseny do tabulky.

Pii vyzkumu kojence byl sledovan i psychomotoricky vyvoj jedince. Nejprve byly
zjistény subjektivni informace o vyvoji jedince od jeho matky, poté bylo objektivné
hodnoceno, zda jeho vyvoj odpovidd vyvojovému obdobi, v némzZz se nachazel.

Psychomotorické vySetieni bylo provedeno za u¢elem hodnoceni funkce dechovych sval.
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11 KAZUISTIKA I,
Vstupni vyseticeni 5.10.2017

Anamnéza
Chlapec, 5 let
RA: matka sezonni alergie na pyl
Otec astma bronchiale, skolidza
bratr zdrav
Pradédecek pectus excavatum
OA: narozenv 38. tydnu 14 dni pted terminem, cisaiskym fezem kvuli oto¢eni plodu
Porodni hmotnost 3551 g, délka 51 cm
Do 7 mésicti abdukéni baleni
Opakované bronchitidy s dusnosti
Zacatek roku 2014 — diagnostikovano astma bronchiale
V dubnu 2014 hospitalizace pro bilateralni pneumonii virové etiologie
Biezen 2015 hospitalizace pro recidivujici obstruk¢i bronchitidu
Pravidelné navstévy respiracni poradny jednou mési¢né
Zafti 2016 nastup do respiracniho stacionafe v Nemocnici u Sv. Jifi
FA: ventolin pfi astmatickém zachvatu
AA: sezonni pyly
SoA: bydli v rodinném domku na vesnici s rodici
PA:  zak denniho stacionafe v Nemocnici u Sv. Jifi
SpA: pravidelné prochazky v lese
Ve stacionafi joga
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NO: astma bronchiale

Progredujici pectus excavatum

Dusnost pti pohybovych aktivitich

Po lehké delsi aktivité zvySend unava

V noci se budi pro drazdivy kaSel po uziti Ventolinu a otevieni okna ustupuje

Télesna vySka a hmotnost

Tabulka ¢. 1. Méfeni vysky a hmotnosti sledovaného ¢. 1.

Datum méreni 5.10.2017 14.12.2017 15.2.2018
Vyska (cm) 114 116 116
Hmotnost (kg) 20 20 18
Zdroj: vlastni
Obvody hrudniku (cm)
Tabulka ¢. 2. Méreni obvodi hrudniku sledovaného ¢. 1.
inspirium exspirium o .
Prumeérna
Datum 5.10.17 | 14.12.17 | 15.2.18 | 5.10.17 | 14.12.17 | 15.2.18 .
o amplituda
méreni
mezosternale 56 56 58 53 53 54 3,33
xiphosternale 54 54 55 52,5 53 53,5 1,33
bficho 52 53 53 49 50 50 3
Zdroj: vlastni
Vysetieni pohyblivosti patefe orientacni
Tabulka €. 3. zkouska pohyblivosti pateie sledovaného ¢. 1.
Zkouska 5.10.2017 14.12.2017 15.2.2018
Stiborova 5cm 5cm 5cm
Cepojova lcm lcm lcm
Thomayerova 0cm lcm 0cm
Ottav mde)f sagl_talm 5 em 5 em 25¢m
pohyblivosti
Schoberova 3,5cm 3cm 3,5cm
Lateroflexe Shodna shodna Shodna

Zdroj: vlastni
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Statické vySetieni

Zepredu

Hlava naklonéna k pravé stran¢

Pravé rameno ulozené vyse v porovnani s levou stanou
Propadlé sternum

Prominujici spodni zebra

Panev symetricka

Kolena v mirn¢ valgoznim drzeni

Kotniky v mirném valgoznim postaveni

Z boku

Ptedsunuté drzeni hlavy
Protrak¢ni postaveni ramen
Zvysend hrudni kyfoza
Zvysena bederni lordoza
Vyrazné vyklenuta bfisni sténa
Panav Vv retroverznim postaveni

Kolena v rekurva¢nim postaveni

Zezadu

Hlava naklonéna k pravému rameni

Pravé rameno vyse ulozené v porovnani s levou stranou
Prominujici lopatky

Panev symetricka

Lehké valgozni postaveni kolen a kotnika
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Dynamické vySetieni
Zepredu
Dech soustiedén do biicha

Pti dfepu dochazi k vnitini rotaci v kyclich a zvyraznéni valgozniho postaveni kotnikt

Z boku

Pii provadéni piedklonu nedochazi k rozvijeni Cp a dochazi k pokrceni v kolennich
kloubech

Zezadu
Pti dfepu dochézi k vnitini rotaci v ky€lich a zvyraznéni valgozniho postaveni kotnik

Pii predklonu nedochazi k rozvijeni Cp

Vysetieni dechového stereotypu

V klidu ptevazuje bfisni typ dychéni

Pii hlubokém nadechu pfevazuje horni hrudni ty, doprovazeny elevaci ramen
Pfi hlubokém vydechu dochazi k vyrazné protrakci ramen

Pohyb béhem dychani je v dolnim sektoru hrudniku omezen

Palpacni vySetieni

ZvySené napéti kratkych extenzori Sije, musculus sternocleidomastoideus bilateralné,

v hornich vlaknech trapézoveho svalu vice na praveé strang, dale v uponech prsnich svalt
Vpéceni sterna patrno ve své dolni ¢asti

Rozvijeni zeber béhem klidného dychani v oblasti dolniho sektoru hrudniku znacné

omezeno
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Spirometrické vySetieni

Statické objemy

Tabulka ¢. 4. Statické hodnoty spirometrického méieni sledovaného ¢. 1.

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetteni

5.10.2017 15.2.2018
Parametr | Nalezita | Naméiena | Procentudini | Nalezita | Naméiena | Procentudlni
hodnota | hodnota vyjadieni | hodnota | hodnota vyjadieni
VC () 1,38 1,15 83 1,45 1,26 87
ERV (1) 0,43 0,18 43 0,45 0,04 8
IRV (1) 0,65 -0,06 -9 0,68 0,09 13

Zdroj: viastni

Dynamické objemy

Tabulka ¢. 5. Dynamické hodnoty spirometrického méreni sledovaného ¢. 1.

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

5.10.2017 15.2.2018
Parametr | Nalezita | Naméiena | Procentudlni | Nalezita | Naméiena | Procentudlni
hodnota | hodnota vyjadieni | hodnota | hodnota vyjadieni
FVC (I) 1,30 1,06 81 1,37 1,26 92
FEV1(I) 1,11 0,98 89 1,16 1,17 100
PEF (I/s) 2,79 2,46 88 2,91 2,82 97

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 15.2.2018

Anemnéza - nezménéna

Vyska a hmotnost uvedena v tabulce ¢. 1.

Obvody hrudniku uvedeny v tabulce ¢. 2.
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Orientac¢ni zkouSKky na rozvijeni patefe uvedeny v tabulce ¢.3.

Statické vySetieni
Zepredu — nezmeneéno
Z boku — nezménéno

Zezadu — nezménéno

Dynamické vysetieni
Zepredu — nezménéno
Z boku — pfi pfedklonu dochazi k lepsimu rozvijeni patete v oblasti Cp

Zezadu — pii ptedklonu dochazi k lepsimu rozvijeni patefe v oblasti Cp

Vysetieni dechového stereotypu — nedoslo k zddné vyrazné zméné

Spirometrické méieni uvedeno v tabulce €. 4. a v tabulce €. 5.

KRP: Osetfeni mékkych tkdni hrudniku mickovou facilitaci a hrudni masazi. Péce o
dychaci cesty, zajistit jejich prichodnost. Nacvik spravného stereotypu dychani — podpora
dechu vdolnim hrudnim sektoru. Zatazeni pohybovyvh aktivit, k ovlivnéni
kardiopulmonalniho systému. Zatazeni cviceni, k ovlivnéni posturalniho systému téla —

protazeni prsnich svald, aktivace branice. Zatazeni relaxacni pripravy.

DRP: Zam¢fit cviceni na drzeni téla. Zatazeni outdoorovych aktivit, plavani, za ucelem
zvyseni fyzickeé kondice. Dodrzovat hygienu dychacich cest, jako primarni a sekundarni

prevenci. Zatazovat relaxa¢ni techniky na uvolnéni dechovych svalt.
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12 KAZUISTIKA 1.
Vstupni vySetieni 19.10.2017

Anamnéza

Chlapec, 6 let

RA:

OA:

FA:

AA:

SoA:

PA:

SpA:

matka zdréva

Otec astma bronchiale

Ptitomnost PE v rodiné neznama

téhotenstvi probéhlo v normé, porod spontanni

2012 prosinec - hospitalizovan pro pravostrannou pneumonii
2013 listopad 2 x hospitalizovan — bronchitida

2014 brezen hospitalizovan — pravostr. Pneumonie

2014 tijen — diagnostikovano astma bronchiale

2015 srpen — adenotomica endoscopica

2016 leden — hospitalizovan pro tézky prubeh bronchitidy
Casta onemocnéni respiraéniho systému

ventolin pii astmatickém zachvatu

Inhalace Vincentky

sezonni pyly

bydli v rodinném domku na vesnici s rodi¢i

zak denniho stacionafe v Nemocnici u Sv. Jifi

pravidelné prochazky v lese

Prilezitostné plavani — spiSe v letnich mésicich

Ve skolce joga
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NO:

astma bronchiale

Progredujici pectus excavatum

Télesna vySka a hmotnost

Tabulka ¢. 6. Méreni vy§ky a hmotnosti sledovaného ¢. 2.

Datum méieni 19.10.2017 14.12.2017 15.2.2018
Vyska (cm) 117 117 119
Hmotnost (kg) 18 18 18
Zdroj: vlastni
Obvody hrudniku (cm)
Tabulka €. 7. MéFeni obvodi hrudniku sledovaného ¢. 2.
inspirium exspirium . ..
Prumeérna
Datum .
o . 19.10.17 | 14.12.17 | 15.2.18 | 19.10.17 | 14.12.17 | 15.2.18 | amplituda
méreni
mezosternale 62 62 62 59 59 59 3
xifosternale 60 60 59 58 58 56 2,33
bficho 54 54 55 50 50 52 3,66
Zdroj: vlastni
Vysetieni pohyblivosti patefe orientacni
Tabulka ¢. 8. Zkousky pohyblivosti pateie sledovaného ¢. 2.
Zkouska 19.10.2017 14.12.2017 15.2.2018
Stiborova 4,5cm 5cm 5cm
Cepojova lcm lcm lcm
Thomayerova 0cm 0cm 0cm
Ottav i italni
v 1nde)f sagl_ta ni 3em 3em 3em
pohyblivosti
Schoberova 3,5¢cm 3,5¢cm 3,5¢cm
Lateroflexe shodna shodna shodna

Statické vySetieni

Zepredu

Pravé rameno vyse postavené nez levé

Néadechove postaveni hrudniku
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Pectus excavatum orientovany vice pravostrané
Prominujici spodni zebra

Panev symetricka

Kycle vnitin€ rotované

Kolena ve valgoznim drzeni

Valgozni postaveni kotnikti, podélné plochonozi

Z boku

Predsunuté drzeni hlavy
Protrakéni postaveni ramen
Népadné odstavajici lopatky
Vyrazn¢ vyklenutd bfisni sténa

Panev ve ventralnim postaveni

Zezadu

Pravé rameno vyse uloZzené v porovnani s levou stranou
Prominujici lopatky, oslabené dolni fixatory lopatek
Péatet bez ndznaku skoliozy

Panev symetricka

Vnitin€ rotované kycle

valgozni postaveni kolen

valgozni postaveni kotnikd, se zborcenou podélnou klenbou

Dynamické vysetieni
Zepredu
Dech sousttedén do horniho segmentu hrudniku

Pfi nadechu vtahuje btisni sténu
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Nadechové postaveni hrudniku je pfi nadechu zietelnéjsi, béhem nadechu dochazi
k elevaci ramen

Pti diepu dochézi k vnitini rotaci v ky€lich a zvyraznéni valgozniho postaveni kotnikt

Z boku

Pii provedeni piedklonu nedochazelo k rovnomérnému rozvijeni patefe, v oblasti
predchodu mezi Th/L téméi chybélo

Paravertebralni valy podél patete jsou symetrické

Zezadu
Pti dfepu dochézi k vnitini rotaci v ky€lich a zvyraznéni valgozniho postaveni kotnik

Pti predklonu byly oba valy paravertebralnich svalti shodné, v ThL pfechodu se obratle
témet neoddalily

Vysetieni dechového stereotypu

V klidu ptevazuje horni a povrchovy typ dychéani

Pii usilovném nadechu vyrazna elevace ramen, hrudni zéklon, vtaZeni bfi$ni st€ny
Pti usilovném vydechu tendence k protrakci v ramenou a vyklenuti bfisni stény

K rozpinani dolniho sektoru hrudniku témét nedochazi

Palpacni vySetieni
Vyrazné napéti v hornich vlaknech trapézového svalu a v celé délce m. SCM
Zvysené napéti v uponech prsnich svall, pii zvySeném tlaku vpravo bolestiveéjsi

Zebra se rozvijeji kranioventralnim smérem, ve stiednim sektoru hrudniku se téméf
nerozvijeji

Na chodidlech patrno podélne plochonozi

Vpéceni sterna je palpacné zjisténo V jeho dolni ¢asti
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Spirometrické vySetieni

Statické objemy

Tabulka €. 9. Statické hodnoty spirometrického méieni sledovaného ¢. 2.

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetteni

19.10.2017 15.2.2018
Parametr | Nalezita | Naméiena | Procentudini | Nalezita | Naméiena | Procentudlni
hodnota | hodnota vyjadieni | hodnota | hodnota vyjadieni
VC () 1,49 1,07 72 1,56 1,24 79
ERV (1) 0,46 0,10 22 0,48 0,00 0
IRV (I) 0,70 0,03 4 0,73 1,08 147

Zdroj: viastni

Dynamické objemy

Tabulka ¢. 10. Dynamické hodnoty spirometrického méieni sledovaného ¢&. 2.

Vstupni vySetfeni

Vystupni vySetfeni

19.10.2017 15.2.2018
Parametr | Nalezita | Naméiena | Procentudlni | Nalezita | Naméiena | Procentudlni
hodnota | hodnota vyjadieni | hodnota | hodnota vyjadieni
FVC () 141 1,07 76 1,48 1,24 84
FEV1(I) 1,19 1,07 89 1,25 1,23 98
PEF (I/s) 2,96 2,92 98 3,08 2,86 93

Zdroj: vlastni

Vystupni vySetieni 15.2.2018

Anemnéza — nezménéna

Vyska a hmotnost - uvedena v tabulce ¢. 6.

Obvody hrudniku - uvedeny v tabulce ¢. 7.
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Orientac¢ni zkouSKky na rozvijeni pateie uvedeny v tabulce €. 8.
Statické vySetieni

Zepredu — nezmeneéno

Z boku — nezménéno

Zezadu — nezménéno

Dynamické vySetieni

Zepriedu — souhra elevace ramen s usilovnym nadechem se lehce upravila, vtazeni bfisni
stény pii nadechu stéle pretrvava

Z boku — pti pfedklonu dochazi k lepSimu rozvijeni patefe

Zezadu — pii ptedklonu dochazi k lepsimu rozvijeni patete

Vysetireni dechového stereotypu — nedoslo k zadné vyrazné zmeéné, elevace ramen béhem
usilovného nadechu se lehce zlepsila, ale pretrvava vtazeni biiSni stény pii usilovném

nadechu. Omezen zustava i nadale pohyb v dolnim sektoru hrudniku.

Spirometrické méfeni uvedeno v tabulce ¢. 9. a v tabulce ¢. 10.

KRP: Osetfeni mékkych tkdni hrudniku mi¢kovou facilitaci nebo masazi hrudniku. Zatadit
hygienu dychacich cest. Instruktaz inspiria nosem, exspiria Usty. Diraz kladen na spravny

dechovy stereotyp, zejména na brani¢ni dychani. Zafazeni pohybovych aktivit.

DRP: Zaméiit cviceni na ovlivnéni posturdlniho systému téla, aktivovat brénici.
Pokracovat v hygiené¢ dychacich cest, za uc¢elem primarni a sekundarni prevence.
Zatazenim outdoorovych aktivit, plavani, posilovat kardiopulmondlni systém. Zatadit

relaxacni pripravu.
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13 KAZUISTIKA 111

Anamnéza

Vstupni vysetieni, 14.11.2017

Chlapec, 9 mésicu

RA: vrodiné se Zzadna zdvazna onemocnéni nevyskytla

OA: porod spontanni, v terminu
Porodni hmotnost 3059 g, délka 54 cm
Od 2. Mésice sledovan pro laryngomalacii
Ky¢le abdukéni baleni

FA: neuziva zadné léky

AA: neni pfitomna zadna alergie

SoA: zije v rodinném domku s rodici a bratrem

NO: laryngomalacie

Pectus excavatum

Statické vySetieni

Aspekené je viditelné lehké vpaceni hrudni kosti s prominujicimi spodnimi Zebry.

V oblasti bfisni stény je naznacena diastaza.

Psychomotoricky vyvoj:
Subjektivne:

Hlavicku udrzel od konce 2. mésice. Ke konci 3. mésice se zaCal natacet na bok, na
zadech se dotykal rukama v tfislech. Zacal se vzpfimovat o predlokti - ,,past konicky"’,

sahal po hrackach obourucné. Od 6. mésice se otocil ze zad na bticho na obé¢ strany, a zacal
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se plazit. Udrzel hra¢ku obéma rukama a piendaval si ji z jedné ruky do druhé. Ke
konci sedmého mésice se dostal do Sikmého sedu s oporou o predlokti. Na konci osmého
mésice presel do polohy na ¢tyfech. Kvadrupedalni lokomoce se objevila od poloviny 9.

mésice, stejné€ jako klek a samostatny sed. Okoli sleduje. Slabikuje.
Objektivne:

Dité¢ psychomotoricky odpovida 9. mésici. Ze zad se rychle pfetaci na bficho. Na
Ctyfi se dostava pies Sikmy sed stejné jako do sedu. Dité je schopné samostatného sedu
bez vyrazné kyfotizace patete a opory koncetin. Kvadrupedalni lokomoce, zkiizeny vzor,
je pfitomna. Z polohy na ¢étyfech se dostava do kleku. Dité reaguje na okoli a vydava

slabiky. Trakéni zkouska hodnocena pozitivné.

Palpac¢ni vySetieni dechového stereotypu

V inspiracni fazi dochazi k rozvijeni hrudniku i bfis$ni stény. Je piitomno kostalni i
abdominalni dychani. V oblasti dolnich Zeber je rozvijeni Zeber snizené. Je omezen
ptedozadni pohyb v dolni ¢asti sterna. V oblasti processus xiphoideus k pohybu dochazi

jen minimalné.

KRP: Matce je doporufena Bobathova metoda, pfi¢emz se ji snazi aplikovat béhem
dennich ukont, jakymi jsou napiiklad oblékdni, krmeni, uspavéani, noSeni 1 vertikalizaci
ditéte. Matka se snazi instruovat doma i otce ditéte. Dale jsou rodi¢e seznameni
s respira¢nim handlingem. Ten uplatiiuji také po cely den, zejména prvky inhibi¢ni, Které
se jim osvédcuji predevsim tehdy, kdyz dité place nebo je rozruSené. Aplikuji jemny dotyk
svych dlani na stfed hrudniku ditéte nebo se s ditétem v naruci pohupuji na velkém mici.

Dale je pro uvolnéni mékkych tkani hrudniku doporuc¢ena masaz a mickova facilitace.
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Vystupni méreni 14.3.2018
Chlapec, 13 mésict

Anamnéza: nezménéna

Statické vySetreni: Aspekéné pretrvava lehké vpaceni hrudni kosti. Diastdza bfisni stény

je stale pfitomna, ale neni jiz tak znatelnd v porovnani se vstupnim vySetfenim.

Psychomotoricky vyvoj:
Subjektivneé:

Dité samostatné sedi od 9. mésice. Do stoje o Siroké bazi se dostal v 10. mésici,
pidrzenim se o ndbytek. Zpocatku chodil podél nabytku, samostatna chiize bez opory
nastava az nyni, okolo 13. mésice, nékdy naslapuje ptes Spic¢ky, jakoby nadskakuje. Je

velmi zivy. Od 12. mésice vyslovuje cela slova, kterym jeho matka rozumi.
Objektivne:

Dité¢ psychomotoricky odpovida svému véku. Kvadrupedalni lokomoci nahradil
lokomoci bipedalni. Pohybuje se nejisté, spiSe podél nabytku, po chvili se objevuje chiize
po Spickach, kterd po chvili mizi. Pohyby ditéte jsou rychlé. Provedeni trakéni zkousky

hodnoceno pozitivné. Dité se pohybuje spise k prave strang.

Palpacni vySetfeni dechového stereotypu

V oblasti dolnich Zeber zlstava rozvijeni zeber nadale snizené. Pohyb sterna

Vv pfedozadnim sméru je stdle omezen.

KRP: Matce je doporuceno pokracovat v Bobathoveé konceptu. Facilitovat dité k pohybu

na levou stranu. I nadale aplikovat respiracni handling, mickovou facilitaci i masaz
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hrudniku. Zatadit do her s ditétem vydechové cvifeni proti odporu, napiikla foukat do

mydlinek, délat bubliny, foukat do dutych predmétt, napiiklad do détské trumpety.

DRP: Udrzovat nadéle stav pacienta. Vhodnym zvolenim pohybovych aktivit ovliviiovat
vitalni funkce organismu. Postupné zatazovat dalsi prvky respiracni fyzioterapie, hlavné
instruktaz hygieny dychacich cest, aby byla zajisténa jejich prichodnost a jako prevenci
vzniku respiratnich onemocnéni. Vést dit¢ k postupnému aktivnimu zapojeni

a samostatnosti v rehabilitaci. Zvysit pobyt na ¢erstvém vzduchu, zejména v lese.
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14 VYSLEDKY

14.1 Vysledky k hypotéze 1
Z tabulky je patrno, ze i béhem vyzkumu, nedoslo ke zvétsni rozsahu pohybu
v oblasti dolniho sektoru hrudniku ptes xiphosternale. Hodnoty méfené pies processus

xiphoideus jsou stale nizsi nez pfes oblast mezosternale.

Tabulka ¢. 11. Pruznost hrudniku pies mesosternale a xiphosternale u sledovaného ¢&.
1 a ¢. 2 v pribéhu vyzkumu

Amplituda 1. méieni 2. méreni 3. méfeni
Sledovany | Mezosternale 3 3 4
1 xiphosternale 1,5 1 1,5
Sledovany | mezosternale 3 g 3
2 xiphosternale 2 2 3

Zdroj: vlastni

Graf €. 1 Grafické znazornéni méieni pruZnosti hrudniku pies mezosternale a
xiphosternale u sledovaného 1 a2

Pruznost hrudniku pres mezosternale a
xiphosternale u sledovaneho 1 a sledovaného
2
4.5
4
3.5
§ 3-
5 2.5 - ® mezosternale sledovany 1
2 2 - m xiphosternale sledovany 1
‘g‘ 1.5 - mezosternale sledovany 2
1- ® xiphosternale sledovany 2
0.5 -
O |
1. 2. 3.
Méieni

Zdroj: viastni
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U sledovaného 3, ktery byl v kojeneckém véku, se kvantitativné rozméry posoudit

nedaly. Kvalita dechového stereotypu vsak zistala stejna. Rozvijeni hrudniku v oblasti

xiphosternale ziistalo nadale snizené v porovnani s oblasti stiedniho hrudniku.

14.2 Vysledky k hypotéze 2

Z ptilozené tabulky je znat, ze u sledovaného 1 i 2 doslo ke zlepSeni plicnich

funkci. U sledovaného 1 doslo ke zméné ve vSech vybranych hodnotach vyjma ERV. U

sledovaného 2 nedoslo ke zlepseni u ERV a PEF. Hodnoty, u nichz doSlo ke zlepSeni, jsou

zvyraznény zluté. U sledovaného 3 se hodnoty spirometricky méfit nedaly s ohledem na

jeho veék. Hodnocena byla opét palpa¢né kvalita dechového stereotypu. Dechovy stereotyp

zustal zachovan.

Tabulka ¢. 12 Porovnani vysledku spirometrického méieni na za¢atku a na konci
vyzkumu u sledovaného 1 a sledovaného 2

Procentualni vyjadieni (%0)
Vybrané hodnoty | Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetfeni
VC 83 87
ERV 43 8
) IRV -9 13
Sledovany 1
FVvC 81 92
FEV1 89 100
PEF 88 97
VC 72 79
ERV 22 0
IRV 4 147
Sledovany 2
FvC 76 84
FEV1 89 98
PEF 98 93

Zdroj: vlastni
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15 DISKUZE

15.1 Diskuze k hypotéze 1

., Pruznost hrudniku pres oblast xiphosternale bude oproti mezosternale, v diisledku

hrudni deformity, sniZena. “

Tato hypotéza se potvrdila. PodloZena je méfenim hrudniku pies mezosternale a
xiphosternale béhem maximalniho nadechu a vydechu u piedSkolnich déti. Hodnoty
ziskané po zméfeni maximalniho vydechu byly ode¢teny od hodnot ziskanych béhem
maximalniho vydechu. Tento rozdil ndm dal hodnoty o rozvijeni hrudni stény. U kojence

bylo rozvijeni Zeber hodnoceno palpacné, béhem dychéni.

Hrudni kost byva ¢asto vpacena ve své dolni ¢asti. V této oblasti jsou na sternum
napojena nejdelsi Zzebra, ktera umoznuji v této casti hrudniku fyziologicky nejvétsi
rozvijeni hrudni stény. V oblasti mezosternale k takovému rozpéti nedochazi, protoze
velikost Zeber od prvniho k osmému Zebru stoupa. Cihak udava nejdelsi Zebra jsou Sesté,
sedmé a osmé. (Cihak, 2001) Podle Kolate v oblasti napojeni sedmého a osmého Zebra na
hrudni kost dochazi k nejvétsimu pfedozadnimu pohybu hrudniku. (Kolat, 2009) Konkavni
zména hloubky hrudniku je patrna od tfetiho po osmé zebro. (Bisbal Piazuelo, 2010)
V disledku deformity je tento pohyb znané omezen. Sternum vtahuje Zebra dorzalnim
smérem a nasledkem této patologie je ventralni pohyb velmi ztizen. Chrupavky nejnize
kojenct je tento jev patrny v podobé biisni diastazy. (Skalickova - Kovacikova, 2017)
Chan Jason zase uvadi, ze omezeni hrudni stény ma za nasledek snizenou expanzi béhem
nadechu. (Chan, 2011) Z toho vyplyva, Ze vrozené vady vyrazné zasahuji do dechového
stereotypu. Zapojeni branice, ktera je uchycena ke spodnim zebrim a sternu, je patologické

a vyrazn€ omezené. Nedochazi k jejimu plnému rozvijeni.

Respondent 3 m¢l vrozenou laryngomaldcii, v jejimz dusledku dochéazelo ke
ztizenému inspiriu. Laryngomaldcie je nejcastéjsi pii¢inou stridoru u novorozencu.
Postihuje 45-75% vSech kojenci s vrozenym stridorem. Jedna se vrozenou vadu
zptiisobenou hypoplazii vaziva hrtanu kojence a mekké chrupavky epiglottis. Potiz
s dychanim byvéa zejména pfi inspiracni fazi, kdy se epiglottis pieklapi pfes vchod do
hrtanu. Dojde tak k zazeni dychacich cest a nedokonalému rozpinani plic. ZhorSeni nastava

zejména pii placi a pifi krmeni, kdy je zvyraznéna dusnost. U vétSiny kojencl se
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laryngomalacie samovolné upravi a mezi 12. az 24. mésicem dochazi k jejimu vymizeni.
(Landry, a dalsi, 2012) Laryngomalécie komplikuje defekt hrudniho koSe, protoze
ovlivituje samotnou branici, jakozto hlavni nadechovy sval. Béhem dechového cyklu
nedochdzi k jejimu plnému rozvijeni a to ma za nasledek celou fadu zmén v respira¢nim a
v posturdlnim systému. (Kolatr, 2009; Macek, a dalsi, 2013; Skalickova - Kovacikova,
2017)

Vrozena vada hrudniku byva cCasto spojena sdiagnézou astma bronchiale.
(Cserhati, a dalsi, 1984) U chlapci ve véku péti a Sesti let bylo astma bronchiale
diagnostikovano. Obvod méteny pies processus xiphoideus byva pfi astma bronchiale a pfi
chronickych obstruk¢énich nemocech plic zna¢né omezen. (Neumannova, 2011) Deformity

hrudniku priibéh astma bronchiale zhorSuji. (Cserhati, a dalsi, 1984)

15.2 Diskuze k hypotéze 2

WSpojenim respiracni fyzioterapie a pohybové aktivity dojde k zachovéni nebo

‘

zlepseni vitdlnich funkci respiracniho systému.

Tato hypotéza se potvrdila. Podlozila jsem ji spirometrickym métfenim, kdy jsem
sledovala nékteré vybrané objemy a kapacity plic. U obou chlapcti ptfedSkolniho véku
doslo ke zvyseni procentualnich hodnot u statickych i dynamickych parametrii. Ovsem i
toto méteni bylo zkreslené, protoZe probihalo v brzkych rannich hodinach, po pfichodu do
denniho stacionafe v zimnich mésicich. Dychaci cesty reaguji na chlad stazenim hladké
svaloviny a naopak. (Ganong, 2005; Slavikova, a dalsi, 2012) Vykyvy teplot mezi
venkovnim a vnitinim prostfedim mohly vysledky spirometrie ovlivnit, i kdyz by

spirometrie méla probihat za standardizovanych podminek. (Ziotkowska-Graca, 2013)

Vysledky ditéte v kojeneckém veéku jsou podloZeny palpacnim vySetfenim kvality
dechového stereotypu. Dechovy stereotyp byl zachovan, nedoSlo k jeho zhorSeni, ani
Zlepseni. V ohledu na vek ditéte se spirometrické méfeni v Nemocnici u Svatého Jifi

neprovadi.

Zatazeni pohybovych aktivit bylo zvoleno za tcelem zvyseni télesné kondice.
V disledku utlaku organii mediastina dochazi ke zvySené inavé béhem pohybu. Pro vétsi
efektivnost se pristupuje k propojeni respiracni fyzioterapie s pohybem. Cilem respiracni
fyzioterapie je zlepSeni prichodnosti dychacich cest, zlepSeni ventilacnich parametr a

zvyseni fyzické zdatnosti. (Macek, a dalsi, 2013; Hromadkova, a dalsi, 1999; Kolat, 2009)
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Do kazdodenni fyzioterapie jsem zatadila stiidaveé provadénou mickovou facilitaci a maséaz
hrudniku k uvolnéni mékkych tkani nasledovanou cvi¢enim jogy nebo hranim her. Z jogy
jsem vybirala pozice, kde jsme ovliviiovali dychani v jednotlivych sektorech trupu —
hathény. Snazili jsme se vyuzivat piedevsim ty, které aktivuji a prohlubuji bfisni a stfedni
hrudni dychani. Relaxace v pozicich pomaha zmirnit zachvaty astmatické duSnosti.
(Durasova, 1994) Oba ptedskolni chlapci méli diagnostikovano astma bronchiale, tudiz pro
n¢ nacvik uvolnujicich pozic nebyl nepfijemny a jejich rodi¢e je mohli béhem zachvatu
vyuzit jako uklidiiujici prostiedek. U sledovaneho kojence respiracni fyzioterapii provadéli
jeho rodice. Soucasti terapie bylo vyuziti prvkil Bobathovy metody spolu s respira¢nim

handlingem.

Z anamnézy bylo zjisténo, ze vSichni zacastnéni chodi pravidelné na vychazky.
Pohyb i pobyt ve vlhkém prostiedi, jakym je les, je pro bronchopulmonélni cesty velmi
prospesny. Vlhky vzduch pomahd odstraiiovat hlen z dychacich cest, pomaha je udrzovat
pruchodné a Cisté a éterické oleje z jehli¢i plisobi antibakterialné na respiraéni systém.
(Jandova, a dalsi, 1997) Pii pohybovych aktivitaich zaméstnavame cely kardiopulmonalni

systém, coz ma pozitivni vliv na plicni ventilaci a na srde¢ni funkci. (Kolat, 2009)

U respondenti 1 i 2 se nezlepsila hodnota ERV. Tento objem jsme se snazili
ovlivnit nacvikem vydechu proti odporu. Rodic¢e byli zainstruovani na doma, aby nechali
chlapce bublat brékem do vody. Bublani brckem do vody nebo foukani do lehkych
pingpongovych mickt, déti povazuji spiSe za hru. Rehabilitace formou hry je proto u déti

velmi dualezita. (Hromadkova, a dalsi, 1999)

Vitalni funkce plic sledovanych chlapcti v piedSkolnim véku, byly rovnéz
ovliviiovany pravidelnou inhalaci v dennim stacionafi, na coz dohlizely zaskolené ucitelky.
Kazdy den, po pfichodu do denniho stacionafe, inhalovali vodny roztok po dobu nejméné

péti minut.

Provadéni vybranych metodik respiracni fyzioterapie spolu s pohybovou lécbou

vede minimalné K udrzeni plicni ventilace.
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ZAVER

Vyskyt vrozenych vad hrudniku neni tak casty, ale neni ani neobvykly. Pro
pacienta piedstavuji tyto vady zdravotni problém a znacna omezeni V bézném dennim
zivoté. Deformita hrudni stény ovliviiuje zivotné dilezité¢ funkce mezi néz patii dychani,
distribuce okysli¢ené krve do organismu, srde¢ni ¢innost a v neposledni fadé ovliviiuje
cely posturalni systém ¢lovéka. Nesmime opomenout ani fakt, ze zmény hrudniku ptsobi
svym nositeliim 1 potize psychické. Nejcastejsi vrozenou vadou hrudniku byva vpaceny

hrudnik. V teoretické ¢asti se vénuji problematice VVH.

Existuje mnoho zplisobll 1é€by vrozenych vad. Pokud deformita pfimo neohrozuje
zivot jedince, pfistupuje se spiSe ke konzervativni 1é¢b&. Pokud jsou zivotni funkce

vyrazné ovlivnény, indikuje se operacni zakrok.

Zpusobl konzervativni 1écby je mnoho. Témeét vzdy se uchyluje k respiracni
fyzioterapii, ktera ma za cil zprichodnit dychaci cesty, ovlivnit plicni ventilaci a trénovat
dychaci svalstvo. Jejim dilezitym prvkem je i prevence respiraénich onemocnéni, kterymi
jedinci s VVH trpi Cast&ji v porovnani s détmi, které zadnou deformaci hrudniku nemaji.
Prostiednictvim dal$ich vhodné zvolenych fyzioterapeutickych technik se snazime udrzet
vitalni funkce alepon ve stavu, v jakém se v soucasné dobé& nachazeji, nebo se pokousime o
jejich zlepSeni. DalSi snahou rehabilitace je ovlivnit posturdlni systém pacienta, nebot’
VVH jdou ruku vruce svadnym drZzenim téla. Rehabilita¢ni 1é¢ba VVH je lécbou

celozivotni.

Vysledky Setfeni hodnotim pozitivné, nebot’ se ukazalo, Ze pravidelnda a vhodné
zvolenad rehabilita¢ni 1é¢ba ma vliv na zachovani vitalnich funkci plic. Z vyzkumu
vyplynulo, Ze samotnou deformitu neovlivnime, jeji nasledky vSak zmiiZeme zmirnit.
K vyrazné&jsi progresi vady dochazi v obdobi puberty, kdy dochazi k velké proporcionalni
premén¢ téla. Chci poukézat na to, ze spravna edukace pacienta je do budoucna velice
dalezita. Rehabilitacni 1écba by méla byt zakomponovana do bézného denniho Zivota
jedince a v budoucnu by se mé¢l jedinec vyvarovat Cinnosti, které télu Skodi, napiiklad
koufeni, ¢i pobytu v prasném c¢i znecisténém prostiedi. Je dulezité ziskat si pacientovu
pozornost a zajistit tak jeho aktivni spolupraci, nebot’ jediné tak muZeme zménit jeho
ptistup k vlastni osob&. V praci jsem chtéla poukazat na dilezitost spoluprace rodiny
pacienta po cely jeho vyvoj. Jsou to pfedevsim rodice, ktefi vedou dité a jsou jeho vzorem.

Jejich ukolem je zajistit, aby dité postupem Casu pievzalo za svljj pfistup k vlastimu télu
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zodpovédnost. Cim diive se s fyzioterapeutickou 1é&bou zapoéne, tim snaze se da zabranit
dalsim dasledkim deformity, na coz jsem chtéla upozornit béhem prace s ditétem

v kojeneckém obdobi.

Zpracovani bakalafské prace pro mne bylo velkym piinosem, zejména v nabyti
novych teoretickych a praktickych znalosti, které mi do budoucna budou velice prospésné.
Zjistila jsem, Zze na problematiku deformovaného hrudniku je nutno pohlizet celistvé,
nebot systémy v téle jsou sice anatomicky rozdelené, ale funguji spravné pouze jako celek.

Zasah do jednoho systému znamena zasah do celého organismu.

vvvvvv

zvoleny pftistup k ditéti a jeho rodin€. Vhodnou a cilenou motivaci miize terapeut ovlivnit

cely zivot jedince.
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SEZNAM ZKRATEK

AA Alergologicka anemnéza
AD ..o, Autogenni drenédz
DC.eeeeeeeee e Dychaci cesty

DCD ..ot Dolni cesty dychaci
DG Dechova gymnastika

ERV .o Exspiracni rezervni objem
FA e, Farmakologicka anamnéza
FEV 1., usilovny vydech zals
FEV25-75...ccoii Stfedni vydechova rychlost
FRC ..o Funk¢ni reziduélni kapacita
FVC.oieecr e, Usilovna vitalni kapacita
HCD ..o Horni cesty dychaci

HI o, Hallertiv index

HSSP ..o, Hluboky stabilizac¢ni systém patete
IC Inspiracni kapacita

IRV .o Inspiracni rezervni objem
NO. .o Nynéjs$i onemocnéni

OA. . Osobni anamnéza

PA Pracovni anamnéza
PCoe Pectus carinatum

PE. . Pectus excavatum

PEP...coiiiii Pozitivni expiracni pretlak



PEF...coe Maximalni vydechova rychlost

PS e Posturalni systém

RA .o Rodinnad anamnéza
RF..ooi Respiracni fyzioterapie

SDG ..o, Staticka dechova gymnastika
SOA Lo Socialni anamnéza

SPA .. Sportovni anamnéza

TLC oo Celkova plicni kapacita

VC . Vitélni kapacita

VT e Dechovy objem

VVH oo Vrozené vady hrudniku
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PRILOHA 1

Zobrazeni dechového stereotypu sledovaného ¢. 1 a 2

Obrazek €. 5 Dechovy stereotyp sledovaného ¢. 1

Zdroj: vlastni

Obréazek ¢. 6 Dechovy stereotyp sledovaného ¢. 2

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2
Vybrane cviky z jogy ovliviiujici dychani
Tygri relaxace

VP: leh na bfise, paze voln¢ podél téla

Provedeni: Oto¢ime hlavu k levé strané, je opfena o pravou tvaf. Levou horni
koncetinu upazime poniz a pokr¢ime ji v lokti, dlafi poloZime vedle hlavy. Levou dolni
koncetinu pokré¢ime v kycelnim a kolennim kloubu tak, ze se téméi dotyka levého lokte.
Prava horni koncetina lezi volné podél téla, otocena dlani ke stropu. Prava dolni koncetina
lezi volné v 0se trupu. V této poloze setrvame alespoit minutu, poté totéZ provedeme na

pravé strané.

Cil: Poloha podporuje btisni dychani

Obrazek ¢. 7 Tygfri relaxace

Zdroj: viastni
Krokodyl
VP: Leh na bfiSe, ruce vzpaZzené

Provedeni: Roznozime a vyto¢ime $picky do stran, aby se vnitini hrany chodidel

dotkly podlozky. PaZe pokrénujeme povys. Dlané slozime pod celem.

Cil: Poloha podporuje brani¢n dychani



Obrazek ¢. 8 Krokodyl

Zdroj: vlastni
Maly zajic

VP: sed na patach, trup v piedklonu, opfeny o stehna, paze uvolnéné ve vzpazeni

na podlozce, ¢elo opieno o podlozku

Provedeni: Pomalu sunu paze po podlozce tak, abychom se dostali v sedu na patach

do podporu na piedlokti. Hlava je v mirném zaklonu, divame se pied sebe.

Cil: Podpora brani¢niho dychéani

Obrazek ¢. 9 Maly zajic

LW R e

Zdroj: viastni



Velky zajic Obrazek ¢. 10 Velky zajic

VP: sed na patach, trup v piedklonu,
opieny o stehna, paze uvolnéné ve vzpazeni

na podlozce, ¢elo opieno o podlozku

Provedeni: Pomalu suneme paze tak,
abychom dlané polozili tésn¢ ptfed koleny.
Paze propneme, odlepime trup od stehen.
Hlava v mirném zéklonu, divame se pied

sebe.

Cil: Poloha podporuje sttedni hrudni
dech

Zdroj: vlastni



PRILOHA 3

7

Ziaznam ze spirometrického méreni

Obrazek €. 11 Zaznam spirometrického méreni

Nemocnice u Sv. JiFi s.r.o.
Ordinace pro choroby dychacich cest
Stani¢ni 74, 312 17 Plzen
tel. 377266647

Stajerova Veronika

Id.¢: StaVer041090 169 cm, 70 kg, Zena *04.10.1990 =27r BMI: 24.5
Poznamka: méfil dne 30.11.2017 /07:52h

Spirometrie, kFivka pritok / objem
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§-1 2 3 4 & &
Statické plicni objemy:
Parametr Jednotka Nélezitda Meéfena %Nalezité
vC | 3.89 4.02 103
ERV | 1.32 0.07 6
IRV | 0.17
TV 1 3.77
IC 1 245 3.95 161
Dynamické plicni objemy:
FVCex 1 3.89 3.89 100
FEV1 | 3.40 3.17 93
FEV1/1VC % 84 79 94
FEVI1/FVC % 84 81 97
PEF I/s 7.38 5.97 81
MEF25 I/s 6.3 < Vil b7 81
MEF50 I/s 4.63 3.06 66
MEF75 Is 2.21 1.61 73
MEF25-75 /s 4.11 2.93 71
Aex I*1/s 11.47
Komentar:
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Zdroj: vlastni



PRILOHA 4

Informovany souhlas rodicu

Obrazek €. 12 Informovany souhlas rodica

Informovany souhlas pro rodice

Jmenuji se Veronika Stajerovda a jsem studentkou ZapadoSeské univerzity v Plzni, Fakulty
zdravotnickych studii - obor fyzioterapie. Zpracovavim bakalafskou praci s nazvem Fyzioterapie u
déti s vrozenymi vadami hrudniku. Ve své praci bych rada pouZila urcité idaje o VaSem ditéti. Jedna
se o zakladni anamnestické udaje, antropometrické hodnoty a spirometrické hodnoty. VSechny
potiebné Gdaje budou vedeny v anonymité a budou vyhradné slouzit pro moji bakalafskou préci.
Podpisem tohoto souhlasu schvalujete anonymni pouziti téchto udaji Vaseho ditéte.

Mé kontaktni adaje: Veronika Stajcrové, Nekmif 134, Dolni Béla 331 52

e-mail: veronika.staji@seznam.cz

tel.¢islo: 723629774

Zdroj: vlastni




PRILOHA 5

Souhlas nemocni¢niho zarizeni

Obrazek €. 13 Souhlas nemocni¢niho zarizeni

Zdroj: vlastni
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