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Abstrakt

Nazev: Komparace rehabilitacnich postupit u opera¢niho a konzervativniho ptistupu

feSeni deformity hrudniku v détském véku

Cil: Cilem diplomové prace je zjiSténi ucinnosti konzervativniho pfistupu pii 1écbe

vpaceného hrudniku a porovnani efektu terapie s operacnim ptistupem.

Metodika prace: Na zaCatku tohoto projektu se zucastnilo celkem 9 déti
a dospivajicich (n = 9) od 10 let do 21 let v€ku (pramér 15 let), jak muzského, tak
zenského pohlavi (8:1). U vSech zucastnénych byla lékatem diagnostikovana hrudni
deformita pectus excavatum, ktery nebyl indikovan k operaénimu feSeni. VSichni
probandi na pocatku projektu podstoupili vstupni vySetfeni, jehoz soucésti bylo
odebrani antropometrickych hodnot pomoci pelvimetru a krej¢ovského metru.
Zjistovan byl antropometricky indexu a obvody hrudniku pti dechovych pohybech.
Nasledné byla u vSech zucastnénich provedena instrukce k rehabilitanimu cviceni

a predana brozura s tiSténou verzi téchto cviki.

Vysledek: Ze sledovani vyplyva, Ze dlouhodobé a pravidelné rehabilitacni cviceni vede
u pacientl s diagnézou vpaceného hrudniku k pozitivnim vysledkim, a to zejména
v oblasti subjektivnich obtiZzi, flexibility hrudniku €1 zlepSeni posturalniho drzeni. Efekt

v ramci zmény hrudni deformity po uplynuti 3 mésicii prozatim neni patrny.

Kli¢ova slova: hrudni deformita, pectus excavatum, posturalni drZeni, antropometrie,

konzervativni pfistup



Abstract

Title: Comparison of Rehabilitation Procedures in the Operative and Conservative

Approach to Manage Chest deformity in Children

Aim: The aim of this thesis is to determine the efficacy of a conservative approach
in the treatment of inverted chest and to compare the effect of therapy with the surgical

approach.

Methodology of thesis: At the beginning of this project, a total of 9 children
and adolescents (n = 9) from 10 years to 21 years of age (mean 15 years), male
and female (8: 1) participated. All participants were diagnosed with thoracic deformity
of pectus excavatum, which was not indicated for surgery. At the beginning
of the project, all probands passed an initial examination, which included an obtaining
of anthropometric values using a pelvimeter and a tailor's meter, to assess
the anthropometric index and chest circumferences during breathing. Subsequently,
a rehabilitation instructions have been given to all participants and all participants have

obtained a printed version of these exercises.

Results: The results of this study show that in patients with pectus excavatum,
the regular and long term exercises, can bring the expected positive results. Especially
in subjective complaints, chest flexibility and postural improvement. The final effect

of thoracic deformity changes after 3 months of follow up have not been evident.

Key words: thoracic deformity, pectus excavatum, posture, anthropometry,

conservative approach
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1. UVOD

Vpaceny hrudnik neboli pectus excavatum je nejcastéj$i hrudni deformita,
se kterou se miizeme v bézné praxi setkat. Jeji vyskyt se odhaduje na 1:400, nékteré
zdroje dokonce uvadéji 1:100. Jedna se o strukturalni vadu, pii které dochéazi k vpaceni
hrudni kosti a Spatnému rastu kostosternalniho spojeni. Ve vétsin€ ptipada se nejedna
o zivot ohrozujici stav, piesto dochazi ¢asto k operacnimu feseni, a to z kosmetickych

davodu.

V mé diplomové praci bych se rad zaméfil na moznosti konzervativni 1écby
vpafenych hrudnikii a na porovnani vysledkli pilotniho experimentu s dosavadni

operacni 1écbou.

V prvni teoretické casti bych se chtél vénovat funkéni anatomii a kineziologii
hrudniku a hrudni patefe a popsat funkéni provazanost jednotlivych struktur v oblasti

hrudniku.

Druha cast prace se jiz bude zaméfovat na charakteristiku hrudnich deformit
ajejich diferencovanost na jednotlivé subtypy, které budou kritce charakterizovany.
VEtsi ¢ast bude vénovana vpacenému hrudniku, kde detailn€ popisi etiologii, patogenezi

a moznosti 1éCby.
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Ve tfeti ¢asti prace se zamefim na moznosti 1écby. V prvni polovingé zminim
nejcastéjSi typy operaci s uvedenim vSech pozitiv a negativ daného ptistupu. Druhd
polovina bude vénovana moznostem konzervativni 1€cby s uvedenim nejmodernéjSich

poznatkl z dosavadnich studii.

V praktické ¢asti budu charakterizovat pilotni experiment, ktery se zamétuje
na lécbu vpaceného hrudniku pomoci konzervativni 1écby. Konzervativni 1écba bude
probihat pomoci autoterapie, ktera bude pacientiim indikovana po vstupnim vySetfeni
se ziskdnim antropometrickych tidaji. Na jejich podklad¢ bude po 90 dnech rehabilitace
ovéfena ucinnost jednotlivych cvikl. Vybrané cviky budou podrobné popsany

v prubéhu praktické ¢asti.

Na zavér prace provedu vyhodnoceni vysledki zprovedeného meéfeni

a porovnani vysledk s operacni l1écbou hrudnich deformit.



2. TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1.Funk¢ni anatomie hrudniku
Hrudni ko$ a hrudni patet spolu tvofi nejvétsi ¢ast celého axialniho systému.

Z anatomického hlediska od sebe miizeme hrudni ko$ a hrudni patet odd¢lit a brat je
jako samostatny celek. Z pohledu funkéniho jiz nikoliv. Hrudnik a hrudni patet vytvari
lidskému télu elastickou a pevnou ochrannou schranku pro Zivotné dilezité organy
a struktury (srdce, plice, velké cévy atd.). Dale poskytuje stabilni oporu pro svaly
zabezpecujici dechové pohyby jak v klidu, tak v pohybu (Dylevsky, 2009).

Tvar hrudniho kose je pfedozadné oplostény kolmy kuzel se Sirsi bazi smérem
kaudalnim. Na formovani hrudniho kose mé ptedevsim vliv sklon a zakfiveni Zeber
(dolni Zebra jsou rotovéana vertikdln€, horni Zebra jsou rotovdna horizontdln¢) (Véle,
2006). U vétsiny novorozencl je hrudni ko$§ kuZelovitého tvaru. Postupem ristu
a postupnym zatézovanim (vertikalizace, chlize a dechové pohyby) dochazi
k oplostovani ptedozadni stény hrudniho kosSe, svéSeni Zeber a zmenseni mezizebernich
prostort, coz vede pii dechovém stereotypu ke zvétSeni roztazitelnosti hrudniho kose
ake zvySeni respiracni vykonosti. Pokud je nastaveni hrudniho koSe fyziologické,
tak pfi nddechovém pohybu Zebra rotuji kolem osy kostovertebralnich kloubli (kolem
osy krckl zeber). Dale pii nadechu mizeme sledovat rozsifovani hrudniho kose, kdy
postavenim jednotlivych zeber pfi klidovém stavu, tudiZ mizeme hrudni ko$ z funkéni

anatomie rozdélit na horni, stfedni a dolni segment (Dylevsky, 2009).

2.2.Kineziologie hrudniku
Jak jiz bylo feCeno v predeslé kapitole, hrudnik a hrudni patet je nejveEtsi

segment tvofici axidlni systém. Hrudnik jako takovy sice mulZeme popsat dle
jednotlivych anatomickych struktur (kostni struktury, pojivové tkané, svalové struktury,
kloubni spojeni atd.), ale z kineziologického hlediska se jednd o misto, kde dochazi
k propojenti, jak strukturalniho tak funkéniho hlediska vSech segmentl ¢lovéka. Stru¢né
feceno, jedna se o velmi komplexni oblast, kterou musime brat jako celek. Abychom
pochopili celkovou funkci trupu, méli bychom mit povédomi o vSech anatomickych

strukturéach, které jsou soucasti trupu (Véle, 2006).



Na tvorbé pohybu v trupu se podileji svaly zadové, svaly biisni, svaly panevniho
dna, v¢etné svalil dolnich koncetin a svaly respira¢ni. Respiraénim svaliim pii pohledu
na ¢loveéka piisuzujeme funkci pouze dechovou, ale z hlediska kineziologie ovliviiuji
nespocet struktur. Takzvané respira¢ni pohyby slouzi, jak k vyméné zivotné dulezitych

plyni v plicich, tak i k ovlivnéni a nastaveni posturalniho drzeni (Véle, 2006).

2.3.Respiraé¢ni pohyby

Jednd se o pohyby, které jsou zivotn¢ dilezité pro kazdy zivy organismus. Pfi
zakladnim rozdéleni se d€li na vydechové a nadechové (expirium/inspirium).
V kineziologii tyto ¢asti milzeme roz$ifit o tzv. prae-faze, které prohlubuji efekt
nadechu ¢i vydechu (preinspirium/preexpirium). Preinspirum v klidovém stavu
pretrvava cca 250 ms po nddechové Casti a ma inhibicni vliv na svalovou aktivitu.
Muzeme jej vyuzit napiiklad u relaxacnich technik k uvolnéni svalového napéti.
Naopak preexpirium ndsleduje po ukonceni nddechové faze, primérné trva 50 - 100 ms
a pusobi facilitacné na svalovou aktivitu (lze wvyuzit naptiklad vyklepavani
Slachookosticovych reflexti) (Véle, 2006). Nejdulezitéjsi a nejdelsi fazi dechu ale tvofi
jiz zminénym nadechem a vydechem. Tyto pohyby jsou zprostfedkovany svaly v oblasti
trupu — naddechové svaly (branice, meziZeberni svaly, pomocné svaly), vydechové svaly
(bfisni lis, mezizeberni svaly, atd). Nemizeme vSak fici, ze béhem téchto pohybl
pracuji pouze svaly naddechové ¢i vydechové. Mezi jednotlivymi svalovymi skupinami
dochézi k takzvané koaktivaci, coz si mizeme predstavit jako partnerskou spolupraci.
Naptiklad pokud dochazi k nadechu, tak 2/3 celkové prace provadi branice, a ackoliv by
pfi této kontrakci mélo dojit k uvolnéni vydechovych svaldi, neni tomu tak. Pfi
spravném dechovém pohybu dochézi i k mirné aktivité bfiSnich svalii a svali panevniho
dna, které zvysuji tlak v dutin€ btiSni, ktery pozitivné plisobi na posturalni drzeni téla.
Z toho vyplyva, ze nespravny dechovy stereotyp miize mit za nésledek $patné nastaveni
drzeni téla ¢i sniZeni trupové stability, vedouci k Castym vertebrogenim obtizim

(Kolat, 2009).

Respiracni pohyb miizeme rozdélit do tii sektorti: horni sektor (ohrani¢en Th5
a dolni kréni pateii), stfedni sektor (oblast mezi branici a ThS) a dolni sektor (oblast
od branice po svaly panevniho dna). Pfi spravném dechovém stereotypu muzeme
pozorovat fenomén dechové viny, kdy pii nddechu dochazi prvné k aktivité branice,

kterd snizuje svou klenbu a zvySuje tlak v bfisni dutiné, tim dochazi k mirnému

A%
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zeber do stran a mirné extenzi patefe, horni ¢ast hrudniku se rozSifuje smérem
kranidlnim. Sternum se béhem celého procesu pohybuje minimalné, jelikoz slouZzi
hlavné ke stabilizaci hrudniku a ramenniho pletence. Pii vydechu dochézi opét

k zacatku dechové viny od dutiny bfisni smérem kranidlné (Véle, 2006).

2.3.1. Vliv respirac¢nich pohybii na posturu
Jak jiz bylo feceno, pii dechovém pohybu nedochazi pouze k vyméné plynt

mezi zevnim a vnitinim prostfedim, nybrz dochazi také ke zméné drzeni téla. Tento
proces je zprostfedkovan dechovymi svaly, které jsou tvofeny zejména svaly trupu.
Tento vzdjemny vztah plati i opaéné¢ — posturdlni drzeni ovliviiuje dechové pohyby.
Naptiklad pokud je pacient v neustalém flekénim drzeni patefe, dochdzi nejen
k ptetizeni meziobratlovych desticek, ale také ke snizeni nadechového objemu. Naopak
u pacienta, ktery je v neustalé extenzi, dojde sice ke zlepseni nadechovych funkci,
ale pfi maximalnim vydechu nebude schopen dosahnout takového objemu vzduchu,
jako pfti flekénim drzeni. To znamend, ze pii idedlnim dechovém stereotypu by mélo
dochdazet pti nadechu k extenzi patete a pti vydechu k flexi patefe. Diky témto pohybiim
dochdzi béhem dechu k neustdlé mobilizaci patefe. Pfi kazdém nddechu a vydechu
S timto procesem musi naopak neustale pracovat posturalni svalstvy, které touto funkci

zabranuji zhorSeni stability (Dylevsky, 2007; Véle, 2006).

2.4.Hrudni deformity

Mezi vrozené deformity hrudniho koSe patii Siroké spektrum muskulo-
skeletarnich vad hrudni stény. NasStésti velkd vétSina téchto vad nepatii mezi zivot
ohrozujici stavy, jelikoZ nedohézi k vyraznému ovliviilovani vnitinich organti uloZenych
v hrudnim koSi. Ve vétSin€ ptipada jsou tyto deformity feSeny z ditvodii kosmetického
nedostatku. Déti jsou Casto vystavovany posméskim ze strany spoluzaki, naptiklad pii

ruznych sportovnich aktivitach, kde je hrudnik vice odhalen (Saxena, 2005).

U vétSiny piipadi je velmi obtizné odhalit miru kone¢né deformity. K odhaleni
pocinajici deformity mize dochéazet jiz v utlém veéku. Pokud deformita neni zivot
ohrozujici, dochazi k jejimu sledovani, které trva pfiblizné 4-5 let, aby mohlo dojit k jeji
kone¢né klasifikaci. Deformity hrudni stény se mohou manifestovat i v prib&hu
pubertalniho ristu, kdy se musi zejména dbat na postaveni obratll, jelikoz hrudni

deformity mohou souviset se skoliotickym zaktivenim patete (Saxena, 2005).
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Pric¢inou vzniku hrudni anomadlie byvé strukturdlni zména Zeber, chrupavek
¢i sternalni kosti s velkou variabilitou. Hrudni deformita se vyskytuje u 6 % pacientli
s Marfanovym syndromem, Ehlers Danlos syndromem, onemocnénim pojivovych tkani,
vrozenou srdecni vadou nebo Downovym syndromem. U skoliotickych pacientl je

moznost vyskytu hrudni deformity az 30% (Kutluk, 2017).

Mezi nejcastéjsi deformity hrudniku tadime: Pectus excavatum (vpaceny
hrudnik), Pectus carinatum (ptaci hrudnik), Polandiv syndrom, defekt sternalni kosti,

hrudni deformity pti kosténém onemocnéni (Kutluk, 2017).

2.4.1. Kardiopulmonalni komplikace hrudnich deformit
Obecné jsou hrudni asymetrie vice tolerovany u déti nizS§iho v€ku. U starSich

pacientli dochazi k subjektivnim pocitim, jako jsou dyspnoe, bolesti na hrudi v oblasti
srdce (kardialni dysestézie) a omezeni pti zvySené fyzické aktivité. Nejvetsi komplikace
jsou zejména u deprese sternalni kosti a zeber, kdy mize dochazet k tlaku do prostoru
mediastina, ktery mize zptsobit zménu uloZeni srdce (nejcastéji rotace). Tato dislokace
srdce mliZe mit negativni vliv na srdecni funkei, kdy miize dochazet k omezeni srdecni

systoly a diastoly, jak levostranné, tak pravostranné (Saxena, 2005).

U hrudnich deformit dochazi ke zméndm v oblasti hrudniho koSe a patete,
coz mize mit za nasledek ovlivnéni respiracnich funkci. V nékterych ptipadech mutze
z divodu abnormalit dochédzet ke znacnému omezeni pohyblivosti plic a kompresi
dychacich cest. Tyto zmény mohou vést ke zkraceni délky dechu vyustujici
v hypercapnii, plicni hypertenzi, sniZzeni celkové kapacity plic a snizeni vitalni kapacity
plic. Tyto obtize jsou pfedev§im pozorovany u vpacenych hrudnikd (Pectus excavatum)

(Saxena, 2005; Smith, 2018).

2.4.2. Pectus carinatum (ptaci hrudnik)
Jedna se o druhou nejcastéjSi deformitu pfedni strany hrudniku, kdy dochézi

propojenim manubrium sternii. V anglickém jazyce je tento stav oznacovan
za tzv. pigeon chest, kdy na CT hrudniho koSe zboku, pfipomind hrudni kost obrys
holuba. Prevalence této anomalie je asi 6x mensi nez u vpacené¢ho hrudniku (0,675 %

z celkové populace) (Rydley, 2018).
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Obecné se ptaci hrudnik déli na dva typy. Horni typ (chondromanubrialni typ),
pfi kterém dochdzi k vyklenuti manubrium sternii (pravdépodobné zplsobeno
patologickou osifikaci sterna) a depresi dolni Casti sterna. Naopak u spodniho typu
(chondrogladiolarni typu) nastava anteriorni posun spodni casti hrudni kosti

a chrupav¢itych spojeni zeber (Rydley, 2018).

Etiologie vzniku je prozatim nezndmd, genetickou predispozici lze potvrdit
u 25 % pacientl s touto vadou. Toto onemocnéni je velmi Casto spojovano s celkovym
onemocnénim typu Marfanova syndromu, Polandova syndromu ¢i skolidzy
(Rydley, 2018). U nékterych déti dochazi k diagnostice hned po jejich narozeni, vétSina
ale byva diagnostikovana az mezi jedenactym a patnactym rokem zivota. Vyskyt

u chlapci je az Ctyrikrat Castéjsi nez u divek (Bharat, 2005).

Dtivodem pro operacni zakrok je, u velkého procenta déti, kosmetickd vada.
Na druhou stranu jsou zde i pacienti, u kterych je operace indikovana z diivodu zivota
ohrozujicich stavli, které jsou zplsobeny piedozadni fixaci hrudniho koSe, coz ma
zanasledek neustalé nadechové postaveni hrudniku, tudiz pacient neni schopen
maximalniho vydechu a plicni tkan ztraci svou elasticitu. Coz vede ke vzniku arteridlni
hypoxemie, cor pulmonale (plicniho srdce), rozedmu plic, ¢astym infektlim plicni tkané

nebo negativnimu ovlivnéni riistu ditéte (Bharat, 2005).

2.4.3. Polandiiv syndrom

Jednd se o vzacnou vrozenou deformitu, pii které dochazi k hypoplasii
nebo nedovyvinuti velkého prsniho svalu (pars costalis a pars clavicularis), snizeni
mnozstvi podkoZzni tkdn€, zmenSeni nebo nevyvinuti malého prsniho svalu a deformité
chrupavky druhého azZ patého zebra. Hrudni anomalie se nemusi vazat pouze na oblast
hrudniho koSe, jsou popsany i ptipady, kdy dochazi ke zmensSeni prstii nebo k absenci
sttedniho phanalgu prstu ruky. Ve velmi véaznych piipadech mize dochazet

k nevyvinuti ramenniho kloubu, lopatky ¢i hrudniho kose (Naveena, 2016).

Polandlv syndrom je Casto doprovazen onemocnénim typi leukémie, rakoviny
prsu a plic ¢i dextrokardie. Vyskyt onemocnéni je velmi nizky, jednd se o jednoho
pacienta ze sta tisice zdravych jedincti, kdy se deformita ptevazné vyskytuje u chlapct
nez u divek. Zajimavé je, Ze ve vétSin€ piipadli dochézi k postizeni pravostrannému,

Cetnost levostranného vyskytu je o polovinu mensi (Naveena, 2016).
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2.4.4. Defekt sternalni kosti

Jedna se o rozstép hrudni kosti, ktery se déli dle délky a umisténi. Dle umisténi
rozestupu kosti jej délime na absolutni rozstép, netplny rozstép, superiorni a inferiorni
rozstép, nejcastéji se vyskytuje superiorni a neuplny. U pacientii s touto vadou
paradoxné pii nddechu dochédzi ke zvétSeni propadnuti horni ¢asti hrudniku a pii
vydechu nebo pii zvySeni intrathorakalniho ¢i intraabdomindlniho tlaku (kasSel,

Valsaviiv manévr) k extruzi (Fokin, 2010).

K diagnostice mtize dochézet jiz v prenatalnim obdobi pomoci ultrasonografie,
kde se sleduje uloZeni chrupavek, postaveni srdce a mozné srde¢ni malformace. U déti
s touto vadou mulze byt vidéna srdecni Cinnost diky chybéjici €asti sternalni kosti
avelmi tenké kuize, kterd je velmi choulostiva k zanétlivym staviim. V nckterych
pfipadech mutze dochazet k herniaci plicni tkané pfi zvySeni hrudniho tlaku,
ato zejména u déti s tzv. clavikuldrni diastdzou (rozestup klicnich kosti) na vice jak
6 cm (norma 2 cm). Déle se u defektu sternalni kosti miizeme Casto setkavat s diastazou

rectus abdominis a pupecni kylou (Fokin, 2010).

Pfi feSeni této anomalie se Casto pfistupuje k operacnimu feSeni, a to z Zivot
ohrozujicich divodii (poskozeni cév a srdce z nedostatecného kryti, zanéty pokozky,
paradoxni pohyby hrudniku, sniZeni plicni vykonosti atd.). Za téchto okolnosti byva

operace provadéna jiz v neonatadlnim obdobi (Fokin, 2010).

2.4.5. Pectus excavatum
Neboli vpafeny hrudnik je nejcastéjs$i vyskytujici se deformita hrudniku.

Ze vSech diagnostikovanych deformit pfedni stény hrudniho koSe tvofi pectus
excavatum ptes 90 %. U pectus excavatum dochdzi k depresi sternalni kosti, tietiho az
sedmého Zebra, popftipadé deformity sternocostalni chrupavky

(Cartoski, 2006; Brochhausen, 2012).

2.4.5.1. Historie
Prvni zminky a popisy vpaceného hrudniku se objevuji v 16. stoleti

ve Svycarsku, kde se touto problematikou zabyval botanik a 1ékai Johannes Bauhinus.
Poté se dlouhodobé touto tématikou nikdo nezabyval. Vyznamné k této problematice
ptispél v roce 1870 Eggel, ktery publikoval prvni souhrnny klinicky ptipad, kdy tuto

deformitu pojmenoval ,miraculum naturae”. Jako pfi¢inu vzniku povazoval

Mrve
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vyzivou nebo vyvojovou vadou. Dalsi zajimavou hypotézu predstavili Langer
a Zuckerkandel, ktefi spatfovali pfi¢inu vzniku jiz v uterinnim vyvoji, kde mélo
dochazet ke snizeni polohy dolni Celisti plodu, ktera tlacila na sternalni kost. Prvni
korekéni operacni zakrok provedl doktor Meyer v roce 1911, kdy odstranil Spatné
srostlé sternocostalni skloubeni a jako prvni provedl mikroskopickou analyzu

deformovaného kloubu (Brochhausen, 2012).

2.4.5.2. Epidemiologie
Jak jiz bylo zminéno, vpaceny hrudnik je nejcastéj$i deformita hrudni stény. Jeji

prepokladany vyskyt je asi 1:400 (nckteré studie uvadeji 0,1 — 0,8 na 100 zdravych
jedinct), z toho kazdy desaty pacient je zena. Specifickd genetickd vada pfic¢iny vzniku
prozatim nebyla objevena, ale pfiblizn¢ u 43 % pacientll je pectus excavatum nalezen
v blizkém rodinném kruhu. Ve vétSiné ptipadt dochazi k diagnostice hrudni anomalie
v prvnim roce zivota. U nckterych pacienti se deformita zacne projevovat
az v pubertalnim ristu (Tomaszewski, 2017, Brochhausen, 2012). U pacienttli, ktefi
disponuji vyraznou vadou hrudni stény, byva casto diagnostikovan Marfaniv syndrom
s dilataci ascendentni aorty, poruchami aortalni chlopné a s mitralni chlopni ¢i luxaci

o¢ni ¢o¢ky (Snajdauf, 2005).

2.4.5.3. Klinicky obraz
Déti s vpacenym hrudnikem jsou ve vétSin€ ptipadi vysoké postavy, Stihlého

az rachitického typu s protrakénim drZenim ramennich kloubdi a povolenou bfiSni
sténou. Pti depresi hrudni kosti miiZze dochdzet ke zmén¢ umisténi mediastina a redukci
prostoru potiebného k expanzi plic. Mimo jiné se u téchto pacientl vyskytuji bolesti na
hrudniku, rychlejsi inava, dechova nedostatecnost, astma a palpitace, ale jako nejvétsi

komplikace jsou uvaddény psychosocialni obtize (Brochhausen, 2012).

2.4.5.4. Vztah détské idiopatické skoliozy a vpaceného hrudniku
Détska idiopatickd skolidza se bézné vyskytuje pfiblizné u 1 - 3 % jedinci

v celkové populaci. U pacientt, ktefi maji diagnostikovan pectus excavatum je procento
vyskytu znacné¢ vysSS$i. Témét u jedné Ctvrtiny déti s vpa€enym hrudnikem je
diagnostikovéana idiopaticka skoliéza (17 — 25 %). V roce 2017 byla na univerzité
v Katowicich provedena studie, kterd se zamétfovala na zjisténi vztahu mezi rotaci
hrudnich obratli a velikosti Hallerova indexu u pacientd s vpaenym hrudnikem.

Vyzkumu se zucastnilo 54 déti, kterd podstoupila vySetfeni pocitaCovou tomografii,
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ze které bylo vypocitano Hallerovo ¢islo, Cobbliv thel a rotace osmého hrudniho

obratle (Th8 — nej¢astéj$i misto maximalniho vpaceni) (Tomaszewski, 2017).

Z vysledkti vyplyva, ze z padesati Ctyf probandi md osm znich vrozenou
idiopatickou skoliozu (Cobbtiv uhel vétsi jak 10°), ztoho u sedmi znich byla
diagnostikovana symetrickd deformita hrudniku (rozdil mezi vyskou levé a pravé
poloviny hrudniku mensi jak 10 mm). U 60 % symetrickych hrudnikii byla nalezena
rotace Th8 pfiblizn¢ 4,2°, kdy pramérny Halleriv index se rovnal 3,79.
U asymetrickych hrudnikii se u 52 % probandl rotace Th8 rovnala 2,4° s primérnym
Hellerovym cislem 3,5 (Tomaszewski, 2017). Tim autofi potvrzuji, Ze u symetrickych
hrudnikt je vétsi pravdépodobnost rotacniho ulozeni hrudnich obratlii, coz mtze vést ke
vzniku idiopatické skolidzy. Autofi se domnivaji, ze diky zvySenému mechanickému
tlaku sternalni kosti, dochazi ke zméné pozice srdce, coz nuti hrudni obratle do rotace

(Yuncang, 2012; Tomaszewski, 2017).

2.4.5.5. Vliv vpaceného hrudniku na psychosocialni slozku ditéte
Jak jiz bylo v ptedchozich kapitoldch zminéno, u vétSiny pacientli s deformitou

hrudniku nemusi dochazek k ovlivnéni dilezitych struktur ani pocitu bolesti.
Do nejcastéji vyskytujicich se obtizi patii negativni ovlivitovani psychosocialni slozky

ditéte (Wenying, 2011).

Témeét u 23 % déti s vpaCenym hrudnikem pravidelné dochézi k jejich Sikang,
hlavné ze strany vrstevnikli (spoluzéci, spoluhraci). Z vyzkumu bylo zjisténo, Zze ¢im
je dité starsi (pfiblizuje se pubertalnimu véku), tim jsou dopady na psychosocialni stav
vyraznéj$i. Z tohoto divodu se déti s hrudni deformitou snazi vyhybat sportovnim
aktivitam, jako je naptiklad plavani, atletika atd.. V nékterych ptipadech miize tento
strach vést k Gzkostem, emo¢nim potizim ¢i porucham se socidlni integraci (hlavné
v pubertalnim obdobi). Z téchto diivodii by pfi rozhodovani pro feSeni hrudni deformity
nemé¢l byt bran v uvahu pouze Haller index, ktery se orientuje na velikost vpaceni,
ale mé¢lo by se rovnéz prihlizet na dopad hrudni malformace na psychicky stav pacienta

(Wenying, 2011).

2.4.5.6. Patogeneze
Ackoliv je tento deformita zndma jiz Ctyfi sta let, neni doposud absolutné

objasnéna pficina vzniku. Prvni hypotéza z 16. stoleti tvrdila, Ze deformita nastdva

z divodu hypertonu branice v embryonalnim stadiu vyvoje ditéte. Na konci 19. stoleti
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zacal prevladat ndzor, ze hrudnik je deformovan z diivodu Spatného ulozeni plodu nebo

ze abnormalita ma souvislost s onemocnénim syfilis u rodic¢t (Brochhausen, 2012).

Aktualné se védci zabyvaji teorii metabolickych poruch ve sternocostalnim
skloubeni, které zplsobuji snizenou pevnost a zvyseny rust sternocostalni chrupavky.
Dle vyzkumu Alexandra Fokina dochazi knaruSeni a disorganizaci matrixu

v chrupavkach u pacientd v pectus excavatum (Fokin, 2009).

Pfi zkoumani stopovych prvki v chrupavce bylo zjiSténo, ze u pacientl
s vpacenym hrudnikem dochézi ke znaénému ubytku zinku a ke zvySenému mnozstvi
hoi¢iku a véapniku. Pokud v lidském organizmu dochazi ke snizeni zinku, nastane
sniZeni aktivity chondrocytil, coz mize mit za nasledek deformitu chrupav¢itého spojenti

(Brochhausen, 2012, Fokin, 2009).

2.4.5.7. Vyvoj spojeni hrudniku a Zeber v embryonalnim stadiu
Pti tvorbé hrudniho koSe dochézi k odd€élenému vyvoji Zeberni a sternalni casti.

Zebra se za¢inaji vytvafet v prabéhu 4. tydne embryonalniho vyvoje, kdy dochazi
k diferenciaci somitl do ventromedidlniho sklerotomu a dorzolateralniho
dermomyotomu. Samotné Zebro se vytvaii oddélenim ze sklerotomu z hrudniho obratle
v prib¢hu 4. - 5. tydne embryondlniho vyvoje. Paralelné¢ dochézi k tvorbé sterndlni
kosti, kterda vznika sristem dvou soubéznych sternalnich svazkil. Tyto svazky se
zacinaji spojovat kraniokaudalnim smérem. Po propojeni v kranidlni ¢asti, dochazi ke
vzniku intraclavikularniho blastomu, ze kterého se nasledné vytvoii manubrium sterni
a kli¢ni kost. Chrupavcity model manubria, sterna a mecikovitého vybézku je vytvoren
na konci embryondlni periody. Osifikace sterna zafina v Sestém mésici véku a je

ukoncena az po dvanactém roce ditéte (Brochhausen, 2012, Fokin, 2009).

2.4.5.8. Kiasifikace vpaceného hrudniku
Pectus excavatum muzeme délit dle tvaru, a to na 3 podtypy. Prvni podtyp je

konkavniho poharkového tvaru, pro ten je charakteristickd vyrazna hloubka deformity,
jasna definovanost lokalizace (jasn€ ohranicen) - Castéji je lokalizovan ve spodni ¢asti
sterna. Druhy podtyp je konkavniho talitového tvaru, ktery je mél¢iho vpaceni a SirSiho
rozmé&ru. Posledni podtyp se oznacuje jako plochy hrudnik, ktery je nejméné vyrazny
v anteroposteriornim rozméru a naopak dominuje povrchové konkavni postaveni
sternalni kosti. Pro tento subtyp je charakteristické, ze okraj deformity je Spatné

lokalizovatelny (Torre, 2012; Fokin, 2009).
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Hrudniky mtzeme dale délit z pohledu symetrie deformity. Ve vétsiné ptipadi
se setkdvame s asymetrickymi typy hrudnikti, kdy dominuje deprese na pravé stran¢.
Pii asymetrické deformit¢ dochazi krotaci sternalni kosti a nerovnomérnému

lateralnimu konkavnimu oblouku Zeber (Fokin, 2009).

vvvvvv

deformity hrudni kosti (vzdalenost hrudni kosti od ptfedni casti hrudniho obratle),
dle této hodnoty nasledné¢ urCujeme zavaznost. K odebrani téchto hodnot muizeme
vyuzivat antropometrické pomucky, jako napt. pelvimetr ¢i specialni pravitko.
K pfesnéjSimu zjisténi vzdalenosti se v dneSni dobé nejcastéji vyuzivad pocitacova

tomografie ¢i rentgenové snimky (Vodicka, 2014).

2.45.9. Klasifikace vpaceného hrudniku: Haller index a sternal
rotation index
Jedna se o nejcastéji uzivanou metodu pro méfeni a klasifikaci hrudni deformity.

Haller tuto metodu poprvé zvetejnil v roce 1987 pod nazvem Chest wall index (Haller
index), ktery stanovoval pomoci pocitacové tomografie (CT). Timto indexem se snazil
vytvofit hranici, kdy by pacient m¢l podstoupit korekéni operaci hrudniku. Haller index
se vypocita pomoci vzorecku HI= vzdalenostl/vzdalenost 2. Vzdalenost 1 prestavuje
latero-lateralni vnitini rozmér hrudniku v trovni maximalni deprese sterna vici patefi.
Vzdélenost 2 oznaCuje nejmensi vnitini antero-dorsalni vzdalenost sternalni kosti
a predni ¢asti hrudniho obratle. U zdravého jedince vychéazi tento pomér v priméru
2,54. Pokud Chest wall index je vétsi, nez 3,25 je oznaCovan Hallerem jako mozny

pacient pro operacni feSeni (Sesia, 2018).

Postupem c¢asu se s vyuzitim Hallerova indexu vytvofilo déleni dle stupné
zavaznosti deformity. Prvni stupent deformity se pohybuje od 3,25 — 3,9 HI. Druhy
stupent deformity je od 4,0 — 4,9 HI. Do tfetiho stupné fadime pacienty s HI 5,0 — 5,9.
Do posledni ¢tvrté skupiny patii pacienti HI vétsi jak 6. Dle studii se nejcastéji
vyskytuje druhy stupenn hrudni deformity. Tento fakt ale neni uplné¢ ovéten, jelikoz se
tato data shromaZd’'ovala z nemocni¢nich statistik, tzn. aby pacient byl zapsédn do
statistiky musel pfijit do nemocnice, coz vétSina pacientd s lehkou deformitou nemusi

povazovat za nezbytné (Wenying, 2011).

Bohuzel tento index nemé absolutni vypovidajici hodnotu ohledné stavu

deformity hrudniku. Sleduje pouze maximalni vpaceni vuci Sifce hrudniku.
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U vpacen¢ho hrudniku dochazi také k asymetrickym morfologiim a rotacnim zméndm
sternalni kosti, coz tento index neni schopen akceptovat. Proto by se mé¢l Hallertiv index
dopliiovat Asymetrickym indexem (pomer levé a pravé Sife anterodorzalniho rozmeéru)

a Sternal rotation indexem (Yoshida, 2013).

Pomoci Sternal rotation index se snazime diky pocitacové tomografii vypocitat
deformitu a rotaci sternalni kosti. Uhel rotace se vypocitdva pomoci osy, ktera protina

-----

anterodorzalni vzdalenost piedniho Zeberniho oblouku (Yoshida, 2013).

2.4.5.10. Morfologické zmény a vyvej deformity hrudniku v pribéh
rustu
U vétSiny pacientil dochazi k diagnostice hrudni deformity do n¢kolika malo let

od narozeni, na druhou stranu je zde i nezanedbatelna skupina pacienti, u kterych se
hrudni anomalie diagnostikovala az v obdobi puberty. Tento fakt naznacuje, ze hrudni
deformity se v pribéhu ristu méni. Pii hodnoceni hrudni deformity musime vychazet
ze 3 hodnot — hloubka deformity (Haller index), rota¢ni postaveni sterndlni kosti

a velikosti asymetrie hrudniho koSe (Yoshida, 2013).

Z vysledkli pozorovéani vyplyva, Ze v pribéhu ristu nedochdzi k vyraznému
zvétsovani Hallerova cisla, tudiz hloubka deformity se neméni. Naopak dochazi ke
zmeénam Vv oblasti rotace sterna a asymetrie hrudniku. Vysledky ukazuji, Ze k nejveétsi
rotaci sternalni kosti dochdzi ve véku od 16 do 23 let, kdy se rotace od 5. roku Zivota
zveétsi o 6 — 8°. Ddle je patrné, Ze v pribéhu ristu dochazi ke zméné poméru v rdmci
symetrie. U 83 % pacientti ve véku od 4 do 6 let je diagnostikovan symetricky nebo
mirné asymetricky vpaceny hrudnik. U pacientti ve véku od 16 do 23 let tvoti 50 %
vyrazny asymetricky hrudnik, tudiz v pribé¢hu véku dochdzi ke zméné poméru
deformity v ramci symetrie. Tento stav pravdépodobné souvisi se zmé&nou postaveni
sternalni kosti, kterd vede ke zmeéné postaveni zebernich oblouki, a to zejména na pravé
stran€ (az 82 % pacientl), patrn€ z divodu ulozeni srdce, které brani deformité na levé

strané (Yoshida, 2013).

2.5.0pera¢ni pristup pectus excavatum
Rozhodnuti, zda zvolit opera¢ni feSeni vpaceného hrudniku, ¢i nikoliv, se odviji

od objektivniho vySetfeni a subjektivniho nazoru pacienta. Operacni feSeni je

samoziejm¢ indikovano u pacientii, u kterych dochazi z divodu deformity hrudniku
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k ovlivnéni fyziologickych funkci (omezeni plicni ventilace, Casté zanétlivé stavy,
negativni vliv na srdce atd.). Operacni 1écba se také indikuje u pacientd, kterym

deformita negativné ovliviiuje psychosocialni stav (kosmeticka vada) (Gary, 2017).

V padesatych letech dvacatého stoleti byla vytvorena nova technika operac¢niho
pristupu dle doktora Ravitche. Pii této operaci doslo k odstranéni chrupavek
deformovanych zeber, které byly nahrazeny kostnim §t€pem, pozdé€ji byl kostni Stép
nahrazen kovovou dlahou, kterd prochdzela sterndlni kosti. Tento piistup se ve svéte stal
velmi oblibenym a uzival se az do devadesatych let. Na konci dvacatého stoleti byl
vytvofen novy miniinvazivni pfistup doktorem Nussem, kde nedochazelo k resekci
deformovanych chrupavek, ale byl hrudni ko$ vyztuzen konvexni ocelovou tyci

umisténou pod ventralni ¢ast hrudniku (Nicodin, 2010, Brochhausen, 2012).

2.5.1. Miniinvazivni technika operace vpa¢eného hrudniku
Operace znama pod zkratkou MIRPE (minimally invasive repair of pectus

excavatum) je jednou z nejuzivanéjSich operacnich piistupti vpac¢eného hrudniku. Tento

ptistup se do Ceské republiky dostal v roce 2005 (Vyhnanek, 2013).

Tento operacni pfistup se nejcastéji voli u détskych pacientti, u kterych je jiz
ukoncen pubertalni rist a Halleriv index je vyssi nez 3 (tudiz minimalné 2. stupeni
deformity). Pacient je pii operaci v celkové anestezii a je intubovan biluminalni
rourkou, diky které je moZzné bcéhem operace ovlivilovat ventilaci plic
(Herba, 2016; Vyhnanek, 2013). Na zacatku kazdé operace musi chirurg vyméfit, jakou
délku fixatoru zvoli (pokud je zvolena dlaha mald, je vyrazné vét§i moznost dislokace
fixatoru, naopak pokud je dlaha pfili§ velka, mize plisobit pacientovi bolestivé obtize)
(Hoksch, 2016). Ve vétsing ptipadi je hrudni dlaha o 5 centimetrti mensi nez je latero-
lateralni Sife Zeber v misté¢ implementace. Dale dochézi k provedeni dvou fezli v misté
axilarnich car, celé zavadéni fixacni dlahy je pod neustdlou kontrolou thorakoskopu,
podle kterého je chirurg navadén, aby nedoSlo ke zbytenému posSkozeni okolnich
struktur (napf. vedeni dlahy kolem mediastina). Pfi zavadéni hrudni dlahy musi dojit
k elevaci deformovaného sterna, aby dlaha zafixovala spravné nastaveni. Korekce je
vétSinou zajiSténa bud’to hakem, kdy asistujici chirurg manuélné elevuje sternum nebo
muze byt vyuzit tzv. vakuovy zvon, ktery na bazi podtlaku vytahuje sternum anteriorné

(tato metoda se da vyuzit 1 pfi konzervativni 1é€b¢). V nékterych piipadech mizou byt

20



aplikovany 1 dlahy dvé, pokud by deformita byla rozsahlejsiho typu (pfinasi vétsi
pravdépodobnost komplikaci) (Herba, 2016; Hoksch, 2016).

Dlaha se pacientim nechavd vtéle po dobu 3 let, pokud nedochéazi ke
komplikacim. Pii extrakci dlahy je pacient opét uveden do celkové anestezie, pii které

mu je dlaha vyjmuta (Vyhnanek, 2013).

2.5.1.1. Komplikace pri MIRPE
Pokud bychom pii vyhodnocovani moznych komplikaci vyuzili stupnici

dle Claviena (The Clavien-Dindo classified), je ohrozeni pacienta rozdéleno do péti
stupiiti (stupeni 4 — zivot ohrozujici stav, stupen 5 — umrti pacienta). MIRPE se pohybuje
mezi stupném jedna az tfi, s tim Ze stupenn Ctyfi a pét ma vyskyt mensi nez 0,1 %.
Ackoliv jsou tato cisla velmi kladnd, 1 tak dochazi v nékterych ptipadech ke
komplikacim. Jednou z nejcastéjSich komplikaci je poskozeni srdce, ke kterému dochazi
nejcasteji pii Spatné aplikaci predzavadéciho instrumentu u nebo pii Spatném zavadéni
fixacni dlahy. Proto u pacientil, u kterych diive pfedchéazela jakakoliv operace srdce
¢1 vaznéjsi srdecni onemocnéni, by mélo dojit ke zvazeni pii volbé mezi otevienou

¢i miniinvazivni metodou (Goretsky, 2018).

Dale se s velmi malou pravdépodobnosti mohou vyskytnout obtiZze jako je
pneumotorax, dislokace fixa¢ni dlahy (pfi Spatném zafixovani ¢i zvoleni mensiho
rozméru dlahy), infekce kiize v misté vstupu atd.. Jsou popsany ale i kuridzni ptripady,
kdy dochéazi k pfekorigovani postaveni hrudni stény vedouci ke vzniku pectus

carinatum, z diivodu velkého tlaku fixacni dlahy (Goretsky, 2018).

Mezi nejcastéjsi obtize po MIRPE patifi pooperacni bolest, jak kratkodoba,
tak dlouhodoba. Ze studii je dokazano, ze u pacientli operovanych miniinvazivni
medotou je delsi dobu podavéano epidurdlni anestetikum nez u pacientii operovanych
otevienou metodou. Z dlouhodobého sledovani operovanych pacientl vyplyva, Ze
u50 % znich dochazi k odeznéni bolesti jiz po 3 mésicich od vykonu (VAS 0).
Po 10 letech od operace si st€Zuje na mirnou bolest okolo 30 % operovanych (VAS 1-

2), ktera se objevuje zejména pii rotacnich pohybech v hrudniku (Hoksch, 2016).

2.5.2. Oteviena operacni metoda
Jedna se o jednu z prvnich metod korekce hrudni deformity. Ackoliv v nyné;si

dobé se davd predost miniinvazivnim vykonim, v nékterych ptipadech to neni

nejidealnéjsi feSeni. Napiiklad pokud se jednad o kalcifikovany asymetricky hrudnik,
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pristupuje se spiSe k otevienému feSeni. Tento pfistup je dale volen u ptipadi, kdy
u pacienta hrozi kardidlni ¢i plicni komplikace nebo pokud je pacient vysSiho véku.
Jelikoz u starSich pacientil je potfeba k remodelaci hrudniho kose mnohonasobné vétsi

sila nez u pediatrickych pacientii (Mennatallah, 2017).

Jak jiz bylo zminéno vySe, v poloving¢ 20. stoleti se pii korekci hrudniku
pfistoupilo k Ravitchové technice. V pribéhu let doslo k n¢kolika drobnym upravam
a modifikacim. Jelikoz v n¢kterych pfipadech neni mozné operaci provést
miniinvazivné, dochazi k vyuziti oteviené operace. Pii této operaci dochazi k otevieni
hrudniho kose vertikalnim fezem vedoucim od prvniho deformovaného Zebra po dolni
okraj mecikovitého vybézku. Nasledn€¢ dochazi k uvolnéni deformovanych zeber od
sternalni kosti (vétsSinou 5 — 8 Zeber oboustrann¢) aby byla dostatecné mobilni. Posléze
chirurg pomoci svalovych Gpont, eventudlné drati nastavi sternalni kost do idedlniho
postaveni. Dale dochézi k aplikaci vzpéry, kterd je tvotena kostnim St€épem. Pokud se
chirurgovi nepovede sterndlni kost dostat do korekéniho postaveni, je provedena

osteotomie (Funk, 2017).

Po operacnim vykonu je pacient hospitalizovan po dobu tii dnii, pokud
nedochazi k zadnym komplikacim. Vertikalizace a respiracni fyzioterapie je povolena
od prvniho dne po operaci. Sportovni aktivita je povolena po 3 mésicich s vyloucenim
kontaktnich sportli, které nejsou doporucovany po dobu jednoho roku. Na rozdil od
MIRPE dochéazi k vyuziti pouze biologického materidlu, ktery nevyzaduje Zadnou dalsi
operaci (Funk, 2017).

2.5.3. Porovnani miniinvazivni techniky dle Nusse a otevireného pristupu
dle Ravitche
Vysledky srovnani vychéazeji z meta-analyzy, kterd sdruZuje devét menSich

studii, porovnavajicich vyhody a nevyhody dvou pfistupil pfi feSeni hrudni deformity

(Nasr, 2010).

Z vysledkil vyplyva, Ze mezi obéma piistupy neni znatelny rozdil ve vyskytu
komplikaci v priabehu operace. Na rozdil od komplikaci pooperacnich, kdy u metody
MIRPE vidime castéji re-operace hrudniku z divodu nedostate¢né korekce hrudni
deformity, dislokace fixa¢ni dlahy, pneumotoraxu ¢i hemotoraxu. Délka operacniho
vykonu je naopak vétsi u Ravitch techniky, kdy se primérnd délka vykonu pohybuje

kolem 70 minut (MIRPE 50 minut). Pfi subjektivnim méfeni spokojenosti pacientli se
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u obouch pfistupti hodnoti vysledek z 90 % jako velmi uspésny, s tim ze u MIRPE si

pacienti stézuji na vétsi pooperacni bolesti (Nasr, 2010).

2.5.4. Miniinvazivni magneticky pristup
Jednd se o zcela novou metodu operac¢niho feSeni vpacenych hrudniki, kterd

vyuziva silu dvou magnetii ke korekci postaveni sterna. Takzvana 3MP (Mini-Mover
Procedure) je jednou z operacnich alternativ, ktera se na rozdil od piedeslych typu

operaci snazi vyhybat silnym poopera¢nim bolestem (Graves, 2017).

Béhem 3MP operace (pfi celkové anestezii) dochazi k vlozeni tzkoprofilového
titanového Stitku o pramért 1,5 cm a tloustce 0,5 cm, ktery je zachycen ze strany
ke sterndlni kosti. Z pfedni strany sterna je pfipevnén vnitini magnet. Pfiblizné po
¢trnécti dnech od operace, ortotik vytvoii pacientovi individudlni vnéjsi fixator, na

kterém je upevnén externi magnet (vngjsi fixator je odnimatelny) (Graves,2017).

Prvni vysledky této operace byly zvetfejnény ve studii Claire Gravese. Studie se
zucastnilo 13 pacientt, kteti podstoupili tento druh 1é¢by a byli sledovéani po dobu dvou
let. U 2 pacientti doslo v prubéhu 1écby ke komplikacim (uvolnéni fixacnich drati),
kvili kterym museli podstoupit reoperaci. Z vysledkll vyplyva, ze u 5 pacientli doslo
ke zlepSeni Hallerova indexu (mladsi pacient ve véku 8-12 let), u 2 pacienti nedoslo
k zddnym signifikantnim zménam a u 6 pacientti doSlo ke zhorSeni Hallerova indexu

(Graves, 2017).

2.5.5. Predoperacni a pooperacni rehabilitace
Rehabilitacni péce u pacientil, kteti planuji operacni korekci hrudniku, muize

znatelné usnadnit obdobi rekonvalescence. Podle studie Bal-Bochenska, 2016 dochazi
u pacientl s pfedoperacni rehabilitaci k vyraznému zlepSeni spirometrickych parametrd,

na rozdil od pacienttl, ktefi pfedoperacni rehabilitaci nepodstoupili.

Obecné se predoperacni a pooperacni rehabilitace zamétuje na tfi aspekty:
posileni svalového korzetu a odstranéni svalovych dysbalanci (zejména v oblasti trupu),
nacvik a korekce spravného posturdlniho drzeni téla a minimalizaci vadného

pohybového stereotypu vedouci ke zhorSovani obtizi (Bal-Bochenska, 2016).

Predoperaéni fyzioterapie se zamétfuje na uvolnéni struktur napt. fascii v oblasti
hrudniku, uvolnéni velkého a malého prsniho svalu, uvolnéni mezizebernich svald,

zvySeni mobility Zeber atd.. K odstranéni téchto dysbalanci je mozné vyuzit pasivniho
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a aktivniho strecinku, korekci posturdlniho drzeni s vyuzitim lokdlniho nacviku pozice
hlavy, trupu, panve v antigravitacni pozici. Po zvladnuti téchto cvikl je nacvik preveden
do pozice stoje. Pooperacni rehabilitace se zaméfuje zejména na dechové cviceni pro
zvétSeni vitdlni kapacity plic, expanzi hrudniho koSe a zvétSeni svalové sily
nadechovych a vydechovych svalti. Piepokladd se (neni dosud studiemi ovéteno),
ze spravné a pravidelné pooperacni dechové cviCeni snizuje riziko pooperacnich
komplikaci, jako jsou atelektdza ¢i pneumonie (Schoenmakers, 2000). Dalsi cast
pooperacni rehabilitace pokraCuje v duchu predoperacni rehabilitace, zamétujici
se zejména na kloubni mobilitu, nacvik spravného drzeni téla atd. (Bal-

Bocheiiska, 2016).

Naopak dle studie Schoenmakers 2000 vyplyva, Ze u pacientti u kterych neni
pfedoperacné zjiStén nalez v podobé zkracenych svald, Spatného drZeni téla ¢i oslabeni
btiSnich svall (az 48 % pacientll) neni nezbytna pfedoperacni a pooperacni rehabilitace

s vyjimkou dechového cviceni.

2.6.Konzervativni 1é¢ba
Samotné ptic¢iny vzniku vpaceného hrudniku prozatim nejsou jasné definovany.

Pravdépodobné souvisi s genetickou vadou, ktera mé& za nasledek patologicky rlst
chrupavek, ktery zplsobi vpaceni sterna béhem rlstu. V oblasti konzervativni 1écby
doslo v posledni dob& k opétovnému vyuzivani tzv. vakuového zvonu, ktery pusobi
mechanickym tlakem na sternéalni kost. Chceme-li plisobit na vpaceny hrudnik v ramci
fyzioterapie, je tfeba se zaméfit nejen na deformitu, ale zaroven na pacienta, jako celek

(Haecker, 20006).

Jednou z moznosti konzervativni 1é€by je vyuziti samotného riistu organismu.
Jelikoz vramci fyzioterapie nemame moZnosti okamzité korekce s dlouhodobym
efektem, mizeme alespont vyuzit pravidla, ,,funkce ovliviiuje strukturu® (Véle,2006).

Obecné¢ je  potvrzeno, ze  vpribéhu celého  zivota  dochazi
k neustalému ptizpisobovani kosti, diky buiikdm, které maji na starosti odbouravani,
resorpci a novotvorbu kostni tkané (osteoblasty, osteoklasty, osteocyty). Tyto
fyziologické procesy mohou byt facilitovany navySenim mechanického zatizeni kosti,
a to jak nacvikem doskokd, tak 1 zvySenim svalové sily jednotlivych svalovych skupin.
Z toho vyplyva, Ze pii dlouhodobém a pravidelném cviceni dochdzi ke zvySeni

mineralizace a remodelace kosti (Rauch, 2004; Cheung, 2005).
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Vyse zminény princip rehabilitace ma také sva omezeni, a to hlavné v oblasti
veéku. Osifikace sterndlni kosti je ukoncena pfiblizné¢ ve véku dvandcti let a osifikace
hrudniku mezi dvacatym az pétadvacatym rokem Zzivota. Tato teorie piistupu musi byt

tedy idealné aplikovana v obdobi rtistu (Cheung, 2005).

Prvnim krokem pii konzervativni léCb¢é pacienta s vpaCenym hrudnikem je
zvétSeni rozsahu v oblasti hrudniku a patefe pomoci automobilizaci ¢i protazeni
zkracenych struktur v oblasti hrudni stény. Dalsi krok ptedstavuje posileni svald,
napomahajicich elevaci hrudniku. Dulezité je se zaméfit na svaly pomocné nadechové,
které svou silou elevuji hrudni kost (m.pectoralis major pars sternalis, m. seratus
anterior, mm.intercostal, atd.). Aby doslo ke spravnému zapojeni téchto svald, musime
u pacienta nastavit spravné posturdlni drzeni, které¢ je zajiSt€éno posilenim dolnich

fixatorh lopatek a korekei drzeni téla pti sedu a jinych ADL ¢innostech (Cheung, 2005).

2.6.1. Konzervativni terapie vakuovym zvonem
Ackoliv v nynéjsi dobé méame mnoho typli operacnich fteSeni deformity

hrudniku, stale jsou tyto zdkroky provazeny riziky, které mohou pacienta ohrozit na
zivoté Ci zpuasobit nepiijemné pooperacni bolesti. Proto néktefi pacienti odstupuji
od opera¢niho feSeni a priklangji se k feSeni konzervativnimu. Mezi tato feSeni fadime

1 vakuovy zvon (Haecker, 2006).

Prvni zminky o vyuZiti vakuového zvonu k 1é¢bé vpaceného hrudniku jsou vice
jak 100 let staré (okolo roku 1910 doktorem Langem - Chirurgie und Orthopédie im
Kindesalter ), bohuZel v této dob€ nebyl k dispozici zvon, ktery by byl schopen vytvofit
podtlak potifebného rozsahu, tudiz vysledky nebyly pftili§ uspokojivé (Schier, 2005).
S CastéjSim vyuZitim se setkdvame aZ na konci 20. stoleti, kdy se vakuovy zvon zacal
vyuzivat pii Nussové operacnim feSeni. Jeho podtlak se vyuzival pii aplikaci fixacni
dlahy, kde podtlakové sily nadzdvihdvaly sterndlni kost (aktudlné se Casto nevyuziva
z divodu slozité sterilizace). Prvni dochovana studie o vyuziti vakuového zvonu, jako
alternativy k feSeni pectus excavatum, pochdzi od doktora Haecera ze Svycarska,
(Obermeyer, 2018). Ten zacal vyuzivat vykonn&j$i zvon navrzeny némeckym

inZzenyrem Klobem, ktery jej pouzil k 1é€b¢ vlastni deformity hrudniku (Haecker, 2006).

Vakuovy zvon se ptrikladd na misto deformovaného sterna, kde se pomoci ru¢ni
pumpy vytvori 15% podtlak, ktery béhem dvou minut vyrovnava hrudni deformitu. Pfi

zametovani si 1ékatr mlze vybrat ze tii velikosti podle rozmérii hrudniku a stafi pacienta
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(priméry zvonu — 16 cm, 19 cm, 26 cm). Zvon by mél byt aplikovan minimalné po
dobu tficeti minut, dvakrat denné, stim, ze maximalni délka povolené aplikace je
piiblizn¢ osm hodin denné¢ (zejména u starSich pacientll) (Haecker, 2011). Délka
celkové terapie je urCena zejména mirou a typem deformity hrudniku. (Haecker, 2006).
U symetrickych deformit s hloubkou vpaceni mensi jak 3 centimetry je doporucena
délka terapie piiblizné 12 — 15 mésicl, naopak u symetrickych deformit s hloubkou
vpaceni vétsi jak 3 centimetry se 1écba prodluzuje az na 3 roky. U asymetrickych
deformit zatim vysledky nedosahly pozitivniho razu (Casto pacient ukoncuje 1écbu

z diivodu nespokojenosti s vysledkem) (Haecker, 2016).

Podtlakového zvonu mizeme vyuzit, jak jiz bylo zminéno, ke konzervativni
1é¢beé, operacni 1éCbé (pii zavadéni fixani dlahy) ¢i pfi nasledné dlouhodobé
pooperacni rehabilitaci, kdy u pacientli dochazi k aplikaci vakuového zvonu po vlozeni
korekéni dlahy dle Nusse. Podtlak zlepSuje a urychluje korekci deformity hrudniku.
Dle vysledkii studie Yukari 2018 dochazi k elevaci sterndlni kosti béhem dvou az tii
minut, u 30 testovanych pacienti doslo k elevaci sterna a zvyseni antero-dorsalniho

rozsahu o 30 % - 61 %.

Dlouhodoby efekt vakuového zvonu byl pozorovan béhem studie Franka
Haeckera, ktery sledoval priib¢h korekce hrudniku v pribéhu nékolika mésict. Studie se
zcastnilo 133 pacientl o primérném véku Sestnécti let. U pacientl byl zvon aplikovan
po dobu maximalné 3 let. Pfi vstupnim méteni se hloubka vpaceni hrudniku pohybovala
mezi 2 — 5 centimetry. Po 3 mésicich aplikace doslo u 80 % pacientll ke snizeni
deformity o 1 centimetr. U 13,5 % pacientd se po 18 meésicich hrudni kost dostala do
neutralni pozice. BohuZel u 13 pacientli dosSlo po 20 mésicich k pferuSeni uzivani
vakuového zvonu z diivodu neuspokojivého vysledku (zejména asymetrické typy

hrudniku s vysokou mirou deformity) (Haecker, 2011).

Ackoliv se jednd o konzervativni neinvazivni metodu, mohou se u pacienti
objevit razné komplikace, které jsou <casto zpisobené dlouhodobé pisobicim
podtlakem. Mezi nejcastéj$i komplikace patii bolest (prvnich 5 aplikaci), subkutanni
hematom, petechidlni krvaceni, pfechodné parestézie hornich koncetin (v prib¢hu
aplikace). Velmi sporadicky nékteré studie zaznamenavaji zlomeninu zeber (Haecker,

2016).
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2.6.2. Klinické hodnoceni deformity hrudniku
Pfi hodnoceni deformity hrudniku u konzervativni 1é€by neni mozné pti kazdé

navstéveé provadét pacientovi kontrolni RTG, CT ¢i MRI vySetfeni, aby si terapeut
¢i lékar ovéril, zda dochazi ke zlepSeni stavu deformity ¢i nikoliv. Je to déano
nakladnosti vysSeteni, dobou méfeni a vyhodnocovanim. Z téchto divodi existuje
takzvany Antropometricky index. K jeho zjisténi jsou zapotiebi pouze antropometrické
pomicky, tudiz se jedna o velmi rychlé a levné vySetieni oproti zobrazovacim metodam

(Rebeis, 2013).

Antropometricky index se méfi idealn¢ v maximalnim nadechu, v horizontalni
pozici na zadech, kdy mé pacient obé horni koncetiny ve vzpazeni (Campos, 2016).
Béhem meéteni se odebiraji dvé hodnoty: vzdalenost A a vzdéalenost B. Vzdalenost A
predstavuje nejvetsi naméfenou vzdalenost v anteroposteriorni roving. Vzdalenost B
pfedstavuje vzdalenost nejhlub$iho mista vpaceni vic¢i nejvySSimu bodu na piedni
strané hrudniku. Vysledna hodnota antropometrického indexu (Al) se ziska pomoci
rovnice Al = vzdalenost B / vzdalenost A (Rebeis, 2013). Pokud je vysledna hodnota
vyssi nez 0,12, je hrudnik indikovan k operacnimu feseni (dle doporuceni autord Al)

(Kolvekar, 2016).
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3. CILE A HYPOTEZY

3.1.CILE PRACE

Cilem prace je zhodnoceni vysledku konzervativniho pfistupu u détskych
pacientli s diagnostikou vpaceného hrudniku a nésledné porovnani téchto vysledkil

s vysledky studii sledujicich uspésnost operac¢niho feseni deformit.

3.2.UKOLY PRACE

1. Vypracovani odborné literarni reSerSe zabyvajici se danou problematikou
a vytvoreni metodického postupu na zékladé ziskanych informaci

2. Cileny vybér skupiny probandi ve spolupraci s Klinikou détské chirurgie
2. lékatské fakulty FN Motol

3. Provedeni vstupniho vySetfeni, odebrani antropometrickych hodnot, zacvik
probandi, provedeni vystupniho vysetfeni po uplynuti 90 dnt od vstupniho
vySetieni

4. Shromazdéni ziskanych dat z jednotlivych vySetieni

5. Analyza ziskanych dat z jednotlivych vySetieni

6. Statistické vyhodnoceni a interpretace ziskanych dat

3.3. VYZKUMNE OTAZKY

1. Mizeme vrozené hrudni deformity strukturdlniho typu ovlivnit konzervativni
1é¢bou s vyuzitim neukonéeného ristu mladého jedince?

2. Mohou byt vysledky konzervativni 1écby srovnatelné s vysledky operacni 1écby?

3.4.HYPOTEZY

HI: Predpokladam, ze u vyzkumné skupiny z diivodu dlouhodobého cviceni, dojde
k uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniho koSe, coz bude mit za nésledek zvétSeni

expanse hrudniku pti dechovych pohybech a zlepSeni posturalniho drzeni téla

Hla: Predpokladam, ze u vyzkumné skupiny dojde ke sniZeni ¢i absolutnimu vymizeni

subjektivnich obtizi (bolest, dusnost)

HI1b: Pfedpokladam, ze u vyzkumné skupiny dojde ke zvétSeni rozsahu biakromialni

vzdalenosti

Hlc: Ptedpokladam, ze u vyzkumné skupiny dojde ke zvySeni nadechovych a snizeni

vydechovych hodnot v obvodu mezosternalnim a xiphosternilnim
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Hlid: Ptedpokladdm, ze u vyzkumné skupiny dojde ke snizeni antropometrického

indexu, ktery udava velikost deformity hrudniku

H?2: Ptedpoklddam, ze z divodu snizeni svalovych dysbalanci a zlepSeni posturalniho
drzeni, dojde k nastaveni optimalné&jsiho rtistu sternocostalniho skloubeni, a tim snizeni

hloubky vpaceného hrudniku
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4. METODIKA PRACE

4.1.Charakter diplomové prace
Jedna se o pilotni studii, charakteru experimentu.

Prezentovany projekt byl zahdjen v fijnu 2018. V prvni fazi byl definovan
vhodny pacient pro vstup do sledovéani. Nasledn€é doslo k cilenému vybéru probandi
a jejich vstupnimu vySetfeni. Vybér probandi probéhl ve spolupraci s Klinikou détské
chirurgie FN Motol v ¢ele s pfednostou prof. MUDr. Michalem Ryglem, Ph.D. Samotna

vySetfeni probandl probihala v ambulantni ¢asti détské chirurgie FN Motol.

Pted zarazenim vybraného probanda do vyzkumné skupiny, byl kazdy uchazec
a jeho zakonny zéstupce informovan o prubéhu celého projektu, metodach vySetieni
azpracovani dat. Pokud byl vysloven souhlas ze strany zdkonného zastupce
a prislusného probanda, byl jim pfedan k podepsani informovany souhlas (viz ptiloha

¢. 2). Cely tento projekt byl schvalen Etickou komisi FTVS UK (viz ptiloha €. 1).

4.2.Metodicky postup u teoretické ¢asti prace
Teoretickd Cast prace je zaméfena na problematiku hrudnich deformit. Zaklad

teoretické Casti projektu vychdzi z dat ziskanych z pouzité odborné literatury. Informace
obsazené v této Casti prace jsou nezbytné pro pochopeni problematiky, kterou dany
projekt fesi. Zarovenl prezentuje principy a poznatky, se kterymi pracuje praktickd cast
projektu. Informa¢nim zdrojem pro uvedena data byla zejména zahrani¢ni literatura,
ato, jak v elektronické podobé, tak v podobé tisténych publikaci z impaktovanych
odbornych casopistt a kniZznich zdroji. Pfi citaci zdroji byla pouZita citaéni norma

CSN I1SO 690.

4.3.Charakteristika vyzkumného souboru
Do pocatecni faze studie bylo vybrano 9 probandii s diagnostikou vpaceného

hrudniku (n=9), primérnym vékem 15 let, vySkovym primérem 166,9 cm, vahovym
pramérem 53,6 kg, BMI primérem 19,1 pomérem chlapci: dévcata - 8 : 1.
V kontrolnim vySetteni, v prosinci 2018 byla ziskdna data z méteni u 71 % probandi
(n=5). Pfi zévéreCném vysetfeni v lednu 2019 data od 78 % probandii (n=7). Zbylych

22 % probandil (n=2) ukoncilo studii v jejim prabehu z neuvedenych divodu.
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Pti ziskani anamnestickych idaji nebylo zZadnym z probandii uvedeno akutni
¢i chronické onemocnéni, které by mohlo ovlivnit pribéh studie ¢i jinak nasledné

ohrozit jeho zdravotni stav.

4.4.Metodicky postupu méreni
Vybér vyzkumného vzorku byl cilené zaméfen na mladsi populaci pacientt od

10let do 21 let veéku, u kterych byl prof. MUDr. Michalem Ryglem, Ph.D.
diagnostikovan pectus excavatum a zaroven jejich stav nevyzadoval okamzitou operacni
intervenci. V této fazi jim byla nabidnuta moznost 1é¢by konzervativni. Vybér probandt
nebyl limitovan pohlavim, fyzickou konstituci, rasou ¢i jinymi odliSnostmi. Pokud byl
vysloven souhlas ze strany zdkonného zastupce, nezletilého ¢i zletilého probanda, byl
jim pifedlozen k podepsani informovany souhlas tykajici se zvefejnéni vysledkli méteni

a specifikace dané prace.

Pii vstupnim vySetieni byla vybranému probandovi odebrana anamnéza se
zaméfenim na stav pacienta s ohledem na dlouhodobé se vyskytujici obtize. Jednalo se
zejména o bolestivost a dusnost jak v klidu, tak pii zatézi. Do zdznamového archu byl
stav uveden pouze jako ANO/NE — pacient ma ¢i nema bolestivé stavy ¢i stavy dusnosti

souvisejici s hrudni deformitou za poslednich 30 dni.

Rodinnd anamnéza se zaméfovala na vyhledavani moznych genetickych
dispozic. V rdmci osobni anamnézy byla vénovana pozornost diivéj$im onemocnénim,
zejména vaznéjSim chorobam hornich ¢i dolnich dychacich cest (pneumonie,
bronchitidy, astma bronchiale, atd.) a srdce (hypertenze, arytmie, porucha ptevodniho
systému, srdecni Selest atd.). Praktickd ¢ast vySetieni se zamétovala na antropometrické
méfeni v oblasti  hrudniku, pifi kterém byla méfena vzdalenost biakromialni
(dale Akromion/Akromion), mezosternalni obvod - horni okraj prsu a dolni okraj
lopatek (deti — nad prsnimi bradavkami), obvod hrudniku ptes xiphosternale — tésné€ nad
procesus xiphoideus (Kopecky, 2013). VSechny vySe uvedené¢ hodnoty byly méfeny
pomoci krej¢ovského metru. Dalsi ¢ast méfeni hodnotila miru vpaceni sternalni kosti
pomoci pelvimetru (opét stejny pfistroj jako pifi vstupnim méteni). Vzdalenost 1
vpaceni sternalni kosti (v horizontalni rovin€). Vzdalenost 2 byla vypocitana odectenim
nejmensi vzdalenosti sternalni kosti a trnovitych vybézkl hrudni patefe od Vzdalenosti

1. Nasledné byl stanoven antropometricky index, a to pomoci rovnice Al= Vzdalenost 2
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/ Vzdélenost 1 (Rebeis, 2013, Kolvekar, 2016). Pacient byl méfen ve stoji, méteni
pomoci antropometrického metru bylo provedeno s pfipazenim hornich koncetin,
méieni pomoci pelvimetru probihalo rovnéz s pfipazenim hornich koncetin. Méfené
hodnoty pomoci krej¢ovského metru byly odebrany pifi maximalnim vydechu
a maximalnim nadechu (Kopecky, 2013), méfeni kazdého useku probihalo 3x po sobé
s pauzou po dobu 30 sekund. Nésledn¢ byl proveden aritmeticky primér pro stanoveni
konecné hodnoty. Méfeni v sagitalni rovin€é pomoci pelvimetru bylo provedeno pouze
v maximalnim nadechu, opét 3x po sob¢ s pauzou 30 sekund, nasledné¢ byl vypocitan
aritmeticky pramér pro stanoveni vysledné hodnoty. Po odebrani anamnestickych tudaji
a antropometrickych hodnot byly kazdému probandovi prakticky pfedvedeny jednotlivé
cviky. Zminéné cvi€eni bylo tieba provadét po dobu 3 mésict s pravidelnosti minimalné

3x do tydne.

Na zavér vysetfeni byla kazdému probandovi zafazenému do studie pfidélena
brozura s vySe uvedenymi cviky (obrazkovy popis, textovy popis, nejcastéjsi chyby)
a cvicebni kalendat, kam proband zaznamenéval pravidelnost cviceni pro vyhodnoceni

vysledkd.

Ptiblizn€ v poloving studie (prosinec, 2018) byla provedena kontrolni vySetieni
probandt, kdy doslo ke korekci cvikil, odstranéni provadénych chyb a Gpraveé techniky

cviCeni. Zaroven byl zhodnocen subjektivni stav stavu pacienta.

Vystupni vySetfeni probihalo v obdobi od 15. ledna 2019 do 28. ledna 2019.
VysSetteni bylo zaméfeno zejména na popis zmén subjektivniho stavu pacienta (Cetnost
bolesti v oblasti hrudniku, dusSnost, no¢ni bolesti, bolesti zad atd.). Nasledné¢ bylo

provedeno vystupni antropometrické méfeni v oblasti hrudniku.

4.5.Popis cvicebni jednotky

Prvni ¢ést cvicebni jednotky se zamétfuje na uvolnéni svalstva a vaziva v oblasti
pfedni ¢asti hrudniku. Prvni cvik: Proband zaujme pozici na ctyfech, dlané jsou pod
rameny, kolenni klouby pod kyc¢lemi. Nasledné si proband Sikmo seda na levou patu,
stim ze dlané zistavaji ve vychozi pozici. V protazeni pacient setrva po dobu
30 sekund. Nasledn¢ se vrati do vychozi pozice, ze které opét provadi cvik na opacnou
stranu. Cyklus se opakuje 3x. Druhy cvik: Proband se postavi bokem ke sténé
maximaln¢ na vzdalenost vzpazené paze. Paze na stran¢ od stény je ve vzpazeni

a pacient provede lateroflexi smérem ke sténé. V této pozici pacient setrva po dobu
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30 sekund, s tim ze se snazi prodychat do hrudniku kose. Poté se proband vraci zpét do
vychozi pozice a opakuje cvi¢eni na druhou stranu. Tento cyklus opakuje 3x. Tieti cvik:
Proband zaujme pozici na ctyfech, dlané pod rameny, kolenni klouby pod ky¢lemi.
Nésledné hlavu rotuje vlevo, prava horni koncetina je vedena pod télem na levou stranu
ve flexi 90°(ramenni kloub musi byt oporou hrudniku). Leva horni koncetina je
v maximalnim vzpazeni voln¢ relaxovand ptes hlavu. V této pozici proband setrva

nckolik sekund, nasledné se vraci zpét do vychozi pozice a cvik opakuje na druhou

stranu. Cyklus pacient opakuje 3x.

i :
Obrazek cislo 1 — vychozi pozice (vlevo) a konecna pozice (vpravo) cviku cislo 3 pro uvolnéni

hrudniho kose (archiv autora)

Druha ¢ast cvika se zamétuje na posileni dolnich fixatorti lopatek a centrace ramennich
kloubt. Prvni cvik: Proband zaujme pozici vleze na bfise, hlava opfena o celo, horni
koncetiny ve vzpazeni se semiflexi v loketnich kloubech (dlané v roviné¢ ramennich
kloubtll). Nésledné se proband vzepie na kofeny dlani a medialni epikondyl a provede
podsazeni panve, ¢imz dojde k odlehceni hrudni kosti od podlozky. V poloze pacient
setrva po dobu 30 sekund, cvik opakuje 3x. Druhy cvik: Proband zaujme pozici vleze na
bfiSe, hlava opfena o ¢elo, horni koncetiny v semiflexi poloZeny nad hlavou. Nasledné
pacient zdvihne ob¢ horni koncetiny nad podlozku do vodorovné roviny a provadi
addukci v ramennim kloubu se zvétSovanim flexe v loketnim kloubu (pozice svicnu).
Lopatky jsou v prubéhu pohybu neustale v kaudalnim postaveni. Po vyCerpani rozsahu
pohybu se pacient vraci do vychozi pozice. Cviceni opakuje 10-12x, dle stavu pacienta

a kvality provedeni pohybu.
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Obrazek cislo 2 — vychozi pozice (vlevo) a provedeni (vpravo) cviku cislo 2 pro posileni dolnich

fixatorii lopatek (archiv autora)

Ttfeti cvik: Proband zaujme pozici vsedu, kdy jsou chodidla v kontaktu
s podlozkou, Thera Band uvazdn okolo dlani. Nasledné¢ pacient provede depresi
ramennich kloubt, axidlni napfimeni a maximalni zevni rotaci v ramennich kloubech
s mirnou abdukci. Koncentricka prace zadovych svali trvd po dobu dvou sekund,

excentrickd prace zadovych svalll trva po dobu 4 sekund. Cvik opakuje 10-12x.

Obrazek cislo 3 — vychozi pozice (vievo) a konecna pozice(vpravo) cviku cislo 3 pro posileni

dolnich fixatorit lopatek a centrace ramennich kloubii (archiv autora)

Ctvrty cvik: Proband zaujme pozici ve stoje (DKK na §ifi panve), s tim Ze ma
Thera Band omotdn kolem dlani a upevnén napiiklad k zebfindm (even. klika
u zavienych dvefi). Nasledné proband pfitahuje horni koncetiny k t€lu (ramenni klouby
do extenze, kaudalni postaveni lopatek, flektovani loketnich kloubu, ramenni klouby
v addukci). Nasledné cvicenec vraci horni koncetiny do vychozi pozice hmotnosti
(koncentrickd prace zadovych svalii trva po dobu dvou sekund, excentrickd prace

zédovych svalil trva po dobu 4 sekund). Cvik je zopakovan 15x.
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4.6.Sbér a statisticka analyza dat
Vybér probandl pro danou studii byl zapocat v dubnu roku 2018 ve spolupraci

s FN Motol. Samotny sbér dat probihal od fijna roku 2018 do konce ledna roku 2019.
Vsechna vySetfeni probihala v patecnich dopolednich hodinach v ambulantnich
prostorach Kliniky détské chirurgie FN Motol. Ke statistickému vyhodnoceni dat byl
vyuzit parovy t-test, kterym byla zjiSténa statistickd vyznamnost jednotlivych oddilt
méieni. Dale byl pouzit Pearsontiv korelacni koeficient pro zjiSténi zavislosti zmény na
vstupni hodnoté. Pokud vysledné hodnoty dosahovaly stiedni az silné zavislosti, byla

provedena regresni analyza.
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5. VYSLEDKY

Vysledky méteni kazdého probanda jsou zaznamenany vzdy ve tfech tabulkach.
V prvni z nich jsou uvedeny vstupni informace sklédajici se z anamnestickych udaji,
subjektivnich obtizi spojené s hrudni deformitou a popisu hrudni deformity. Druha
tabulka sumarizuje vstupni a vystupni antropometrické hodnoty hrudniku. Tteti tabulka
obsahuje konstituéni hodnoty probanda, subjektivni obtize spojené s hrudni deformitou,
typ vpafeného hrudniku a informaci, zda proband splnil rehabilitaéni plan,

tj. autoterapii minimaln¢ po dobu tfi dna v tydnu.

Proband ¢é.1

Vstupni vySetfeni

vek: 18 let

Pohlavi: muz

Hmotnost: 59 kg

Vyska: 166 cm

BMI: 21,41

RA: Bezvyznamna

DO: Sledovan na kardiologii (Selest), Casta plicni onemocnéni

Alergie: Pyl

Subj. obtize ANO (bolest na hrudi)

Typ vpaceného Symetricky

hrudniku

Tabulka cislo 1 — vstupni hodnoty probanda ¢. 1

Vysledky

Proband ¢. 1 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 35cm X 35,7 cm X

Obvod mezosternalni 85,2 cm 81,6 cm 85,8 cm 81 cm

AVG

Obvod xiphosterndlni 79 cm 74,3 cm 81,9 cm 75,2 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 16,3 cm X 16,1 cm X

vzddalenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 20,1 cm X 20 cm X

Vzdalenost (2) AVG 3,93 cm X 3,8 cm X

Antropometricky index 0,20 X 0,19 X

Tabulka cislo 2 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpdaceného hrudniku u probanda ¢. 1,
symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

Vek: 18 let

Hmotnost: 60 kg

Vyska: 166 cm

BMI: 21,77

Subj. obtize NE (klidové i zatézové bolesti ustoupily)

Typ vpaceného Symetricky

hrudniku

Cviceni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 3 — vystupni hodnoty probanda ¢. 1

Proband ¢. 2

Vstupni vySetieni

Vek: 21 let

Pohlavi: muz

Hmotnost: 70 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 22,09

RA: Otec PE, sestra PE, bratr PE (operac¢ni 1éCba)

DO: Benigni nador mozku (zhorSeni hrubé motoriky)

Alergie: negativni

Subj. obtize ANO (bolest na hrudi, bolesti pod lopatkami)

Typ vpaceného Asymetricky — levostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 4 — vstupni hodnoty probanda ¢. 2

Vysledky

Proband ¢. 2 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 44 cm X 442 cm X

Obvod mezosternalni 95,2 cm 89,7 cm 95,3 cm 90,5 cm

AVG

Obvod xiphosterndlni 90,3 cm 84,5 cm 92 cm 85 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 16,5 cm X 16,8 cm X

vzddlenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 18,9 cm X 19,8 cm X

Vzddalenost (2) AVG 2,3 cm X 2 cm X

Antropometricky index 0,12 X 0,10 X

Tabulka cislo 5 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného hrudniku u probanda ¢. 2,

symbol X — nemérené hodnoty

37




Vystupni vySetieni

Vek: 21 let

Hmotnost: 70,7 kg

Vyska: 178 cm

BMI: 22,31

Subj. obtize NE (bolestivé stavy ustoupily)

Typ vpaceného Asymetricky — levostrannd deformita

hrudniku

Cviceni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 6 — vystupni hodnoty probanda ¢. 2

Proband ¢. 3

Vstupni vySetieni

Vek: 15 let

Pohlavi zena

Hmotnost: 53 kg

Vyska: 163 cm

BMI: 19,95

RA: Bezvyznamna

DO: Bézné détské nemoci

Alergie: negativni

Subj. obtize ANO (bolest na hrudi pfi spanku, bolesti pii sportu)

Typ vpaceného Asymetricky — pravostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 7 — vstupni hodnoty probanda ¢. 3

Vysledky

Proband ¢. 3 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 32,2 cm X 33cm X

Obvod mezosternalni 88 cm 84,3 cm 87,4 cm 82,3 cm

AVG

Obvod xiphosternalni 79,2 cm 73,2 cm 81,3 cm 74,2 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 16,9 cm X 16,8 cm X

vzddlenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 18,3 cm X 18,5 cm X

Vzddalenost (2) AVG 1,5 cm X 1,7 cm X

Antropometricky index 0,08 X 0,09 X

Tabulka cislo 8 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného hrudniku u probanda ¢. 3,

symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

Vek: 15 let

Hmotnost: 52 kg

Vyska: 162,5 cm

BMI: 19,69

Subj. obtize NE (bolestivé stavy ustoupily)

Typ vpaceného Asymetricky — pravostrannd deformita

hrudniku

Cviceni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 9 — vystupni hodnoty probanda ¢. 3

Proband ¢. 4

Vstupni vySetieni

Vek: 17 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 63 kg

Vyska: 183 cm

BMI: 18,8

RA: Bezvyznamna

DO: Casty zapal plic

Alergie: Roztoce, pyl

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 10 — vstupni hodnoty probanda ¢. 4

Vysledky

Proband ¢. 4 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 36,2 cm X 36,5 cm X

Obvod mezosternalni 84,5 cm 79,7 cm 84,3 cm 79,7 cm

AVG

Obvod xiphosternalni 80,5 cm 73 cm 79,3 cm 73,2 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 14 cm X 14 cm X

vzddlenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 16,8 cm X 16,8 cm X

Vzddalenost (2) AVG 2,8 cm X 2,8 cm X

Antropometricky index 0,17 X 0,17 X

Tabulka cislo 11 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpdaceného hrudniku u probanda ¢. 4,

symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

Vek: 17 let

Hmotnost: 60 kg

Vyska: 182,5 cm

BMI: 18,01

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostrannd deformita
hrudniku

Cviceni minimalné NE (cvi€eni pouze 2x za 90 dni)
3x/tyden

Tabulka cislo 12 — vystupni hodnoty probanda ¢. 4

Proband €. 5

Vstupni vySetieni

Vek: 11 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 38 kg

Vyska: 153 cm

BMI: 16,2

RA: Bezvyznamna

DO: Bézné détské nemoci

Alergie: Roztoce, arasidy

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 13 — vstupni hodnoty probanda ¢. 5

Vysledky

Proband ¢. 5 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 29,5 cm X 31,3 cm X

Obvod mezosternalni 76 cm 71,3 cm 76,7 cm 67,2 cm

AVG

Obvod xiphosternalni 71,8 cm 64,5 cm 74,8 cm 67 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 15,1 cm X 15,1 cm X

vzddalenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 18,4 cm X 18,3 cm X

Vzddalenost (2) AVG 3,3 cm X 3,2 cm X

Antropometricky index 0,18 X 0,17 X

Tabulka cislo 14 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpdaceného hrudniku u probanda ¢. 5,

symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

vek: 11 let

Hmotnost: 39,5kg

Vyska: 154 cm

BMI: 16,66

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostrannd deformita

hrudniku

Cvi¢eni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 15 — vystupni hodnoty probanda ¢. 5

Proband ¢. 6

Vstupni vySetieni

Vek: 11 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 42 kg

Vyska: 157 cm

BMI: 17

RA: Otec PE

DO: Bézné détské nemoci

Alergie: pyl

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 16 — vstupni hodnoty probanda ¢. 6

Vysledky

Proband €. 6 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 29 cm X 31 cm X

Obvod mezosternalni 77,8 cm 73,2 cm 77,5 cm 71,4 cm

AVG

Obvod xiphosternalni 75,4 cm 69,2 cm 75,2 cm 69,5 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 13,9 cm X 14,2 cm X

vzddalenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 16,2 cm X 16,1 cm X

Vzddalenost (2) AVG 2,3 cm X 1,9 cm X

Antropometricky index 0,14 X 0,12 X

Tabulka cislo 17 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpdaceného hrudniku u probanda ¢. 6,

symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

Vek: 11 let

Hmotnost: 43 kg

Vyska: 158 cm

BMI: 17,22

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — levostrannd deformita
hrudniku

Cviceni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 18 — vystupni hodnoty probanda ¢. 6
Proband ¢. 7

Vstupni vySetieni

Vek: 13 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 53 kg

Vyska: 160 cm

BMI: 20,7

RA: Bratr PE, matka — skoli6za 24°

DO: Zapal plic, sledovan na kardiologii (dislokace srdce)

Alergie: Negativni

Subj. obtize ANO (dusnost pfi sportovni aktivité)

Typ vpaceného Asymetricky — pravostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 19 — vstupni hodnoty probanda ¢. 7

Vysledky

Proband ¢. 7 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 30,7 cm X 31,5cm X

Obvod mezosternalni 77,2 cm 74,3 cm 77,5 cm 74,8 cm

AVG

Obvod xiphosternalni 74,3 cm 69,4 cm 74,7 cm 69,7 cm

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 12,7 cm X 12,5 cm X

vzddalenost AVG

Vzddlenost (1) AVG 13,9 cm X 13,9 cm X

Vzddalenost (2) AVG 1,3 cm X 1,4 cm X

Antropometricky index 0,09 X 0,10 X

Tabulka cislo 20 - porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného hrudniku u probanda ¢. 7,
symbol X — nemérené hodnoty
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Vystupni vySetieni

Vek: 13 let

Hmotnost: 54 kg

Vyska: 161 cm

BMI: 20,83

Subj. obtize NE

Typ vpaceného Asymetricky — pravostrannd deformita
hrudniku

Cviceni minimalné ANO

3x/tyden

Tabulka cislo 21 — vystupni hodnoty probanda ¢. 7
Proband ¢. 8

Vstupni vySetieni

Vek: 13 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 48,8 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 17,92

RA: Bezvyznamna

DO: Epilepsie, cerny kasel, hypotonie

Alergie: Pyl, roztoci

Subj. obtize ANO (pocit dusnosti, obas obtiz na konci inspiria)

Typ vpaceného Asymetricky — pravostranna deformita

hrudniku

Tabulka cislo 22 — vstupni hodnoty probanda ¢. 8

Vysledky

Proband €. 8 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 28,2 cm X X X

Obvod mezosternalni 80,2 cm 76,3 cm X X

AVG

Obvod xiphosternalni 78,3 cm 73,7 cm X X

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 12,5 cm X X X

vzddalenost AVG

Vzdalenost (1) AVG 16,1 cm X X X

Vzdalenost (2) AVG 3,6 cm X X X

Antropometricky index 0,22 X X X

Tabulka cislo 23 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpdaceného hrudniku u probanda ¢. 8,
symbol X — nemérené hodnoty + proband se nedostavil na vystupni méreni

Vystupni vySetieni — Pacient se nedostavil na méreni
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Proband ¢. 9

Vstupni vySetieni

Vek: 14 let

Pohlavi Muz

Hmotnost: 56 kg

Vyska: 177,1 cm

BMI: 17,85

RA: Otec PE

DO: Bézné détské nemoci

Alergie: Negativni

Subj. obtize ANO (pocit dusnosti pfi sportu a klidovém stavu)

Typ vpaceného Asymetricky — pravostrannd deformita

hrudniku

Tabulka cislo 24 — vstupni hodnoty probanda ¢. 9

Vysledky

Proband ¢. 9 Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium

Akromion/akromion 34,2 cm X X X

Obvod mezosternalni 92,3 cm 87,2 cm X X

AVG

Obvod xiphosternalni 85,8 cm 78,7 cm X X

AVG

Nejkratsi atero/dorzalni 14,3 cm X X X

vzddlenost AVG

Vzdalenost (1) AVG 16,1 cm X X X

Vzdalenost (2) AVG 1,7 cm X X X

Antropometricky index 0,11 X X X

Tabulka cislo 25 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného hrudniku u probanda ¢. 9,
symbol X — nemerené hodnoty + proband se nedostavil na vystupni méreni

Vystupni vySetieni — Pacient se nedostavil na méreni
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5.1.Souhrn vyslednych hodnot

Na pocatku studie bylo zatazeno 9 probandi s diagnézou pectus excavatum.
V pribéhu studie 2 probandi vystoupili z neuvedenych divodii. Percentudlni vypocty

vychazeji z dat kone¢ného pozorovaciho vzorku 7 probandl. Z toho 85,7 % (n=6)

cvi¢ilo minimaln¢ dle doporuceni 3x tydné¢.

Vysledky — Akromion / Akromion

Proband Vstupni Vystupni | Vysledek
hodnoty hodnoty

Inspiruim | Inspirium | Inspirium
Pacient 1 35 cm 35,7 cm + 0,7 cm
Pacient 2 44 cm 44,2 cm + 0,2 cm
Pacient 3 32,2 cm 33 cm + 0,8 cm
Pacient 4 36,2 cm 36,3 cm + 0,1 cm
Pacient 5 29,5 cm 31,3 cm + 1,8 cm
Pacient 6 29 cm 31 cm +2cm
Pacient 7 30,7 cm 31,3 cm + 0,6 cm
Pacient 8 28,2 cm X X
Pacient 9 34,2 cm X X

Tabulka cislo 26 — porovnani vyslednych hodnot biakromialni vzdalenosti vSech probandii, symbol X —
proband se nedostavil na vystupni merent

Z vysledkt vyplyva, ze u 57 % probandi (n=4) byly na zacatku studie uvedeny
subjektivni obtize typu: bolesti na hrudi, dusnost v klidu 1 pfi sportovni aktivité .
Na konci sledovani 3 ze 4 probandli (75%) udavaly uplné vymizeni subjektivnich obtiZi,
jeden proband (proband ¢.7) udéaval stav bez vyraznych zmén. U probandii, ktefi
neudavali zadné subjektivni obtize pii vstupu do studie (n=3) se stav pii vystupnim
vySetfeni nezménil. Nadale bylo zjisténo, ze u vSech probandid doslo k pozitivnimu

ovlivnéni biakromialni vzdalenosti, a to prumérné o 0,88 cm (viz. tabulka ¢.26).

Vysledky — Obvod mezosternalni

Proband Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty Vysledek
Inspiruim | Expirium | Inspirium | Expirium | Inspirium | Expirium
Pacient 1 85,2 cm 81,6 cm 85,8 cm 81 cm + 0,6 cm -0,6 cm
Pacient 2 95,2 cm 89,7 cm 95,3 cm 90,5 cm +0,1 cm + 0,8 cm
Pacient 3 88 cm 84,3 cm 87,4 cm 82,3 cm -0,6 cm -2cm
Pacient 4 84,5 cm 79,7 cm 84,3 cm 79,7 cm -0,2 cm 0 cm
Pacient 5 76 cm 71,3 cm 76,7 cm 70 cm +0,7 cm -1,3cm
Pacient 6 77,8 cm 73,2 cm 77,5 cm 71,4 cm -0,3cm -1,8 cm
Pacient 7 77,2 cm 74,3 cm 77,5 cm 74,8 cm + 0,3 cm + 0,5 cm
Pacient 8 80,2 cm 76,3 cm X X X X
Pacient 9 92,3 cm 87,2 cm X X X X

Tabulka cislo 27 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot obvodu mezosternalni vsech
probandii, symbol X — proband se nedostavil na vystupni méreni
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Pii vystupnim méfeni mezosterndlniho obvodu v inspiriu bylo zaznamenano

navyseni hodnot u 57 % probandt (n=4) a snizeni hodnot u 43 % (n=3). Pii méfeni

mezosternalniho obvodu v expiriu doslo ke snizeni hodnot u 57% probandt (n=4) a ke

zvySeni hodnot u 29 % probandi (n=2). U jednoho probanda nedoSlo k Zadnym

zméndm v naméfenych hodnotach (viz. tabulka €. 27).

Z dalsich vysledkt vyplyva, ze u 71 % probandii (n=5) doslo k navyseni obvodu

v oblasti os xiphoideum pfi maximdlnim nadechu, u zbylych 29 % doslo naopak ke

snizeni téchto hodnot. Naopak u méfeni obvodu v oblasti os xiphoideum pii

maximalnim vydechu doSlo ke zvySeni naméfenych hodnot u vSech probandi (n=7)

(viz. tabulka ¢. 28).

Vysledky — Obvod xiphosternalni

Proband Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty Vysledek
Inspiruim | Expirium | Inspirium | Expirium | Inspirium | Expirium
Pacient 1 79 cm 74,3 cm 81,9 cm 75,2 cm +2,9 cm +0,9 cm
Pacient 2 90,3 cm 84,5 cm 92 cm 85 cm +2 cm +0,5 cm
Pacient 3 79,2 cm 73,2 cm 81,3 cm 74,2 cm +2,1 cm +1 cm
Pacient 4 80,5 cm 73 cm 79.3 cm 73,2 cm -1,2cm +0,2 cm
Pacient 5 71,8 cm 64,5 cm 74,8 cm 67 cm +3 cm +2,5 cm
Pacient 6 75,4 cm 69,2 cm 75,2 cm 69,5 cm -0,2 cm +0,3 cm
Pacient 7 74,3 cm 69,4 cm 74,7 cm 69,7 cm +0,3 cm +0,3 cm
Pacient 8 78,3 cm 73,7 cm X X X X
Pacient 9 85,8 cm 78,7 cm X X X X

Tabulka cislo 28 — porovnani vyslednych hodnot obvodu xiphosterndlniho vsech probandii, symbol X —

proband se nedostavil na vystupni méreni

U vystupnich hodnot antropometrického indexu doslo ke sniZeni indexu u 57 %

probandi (n=4), ke zvyseni indexu u 29 % probandd (n=2). Zadné zmény pii méieni Al

byly zaznamenéany u 14 % (n=1) (viz. tabulka ¢. 29)

Vysledek AI — index vpaceni hrudniku — Vzdalenost 2 / Vzdalenost 1

Proband Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty Vysledek
Pacient 1 0,20 0,19 -0,01
Pacient 2 0,12 0,10 -0,02
Pacient 3 0,08 0,09 +0,01
Pacient 4 0,17 0,17 0
Pacient 5 0,18 0,17 -0,01
Pacient 6 0,14 0,12 -0,02
Pacient 7 0,09 0,10 +0,01
Pacient 8 0,22 X X
Pacient 9 0,11 X X

Tabulka cislo 29 — porovnani vyslednych hodnot Antropometrického indexu vpaceného hrudniku viech

probandii, symbol X — proband se nedostavil na vystupni méreni
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5.2.Statisticky vyznamné vysledky

Dvouvybérovy parovy t-test na stifedni hodnotu

Akromion/ Obvod Obvod Obvod pres | Obvod pres Al
Akromion | mezosternalni - | mezosternalni 0s 0s
inspirium — expirium xiphoideum | xiphoideum
- inspirium - expirium
P 0,01943 0,65400 0,18527 0,08702 0,03672 0,27965

Tabulka cislo 30 — statistické vysledky parového t-testu viech mérenych hodnot, Sedé policka oznacuji
statisticky vyznamné hodnoty

Z vysledkli  dvouvybérového parového testu vyplyva, ze u hodnot
Akromion/Akromion a obvod ptes os xiphoideum byla zjisténa signifikantni statisticka
vyznamnost, protoze hodnota P < 0,05. Hodnoty u méfeni Akromion/akromion vykazuji
P= 0,01943, hodnoty u méfeni obvod ptes os xiphoideum v expiriu vykazuji P=

0,03672.

Pearsonuv korelac¢ni koeficient

Tento koeficient byl vzhledem k vysledkiim z vySe uvedeného parového t-testu
vypocitan pouze u hodnot Akromion/Akromion a obvod pies os xiphoideum, u kterych
P < 0,05 a bylo u nich mozné zjistit zavislost zmény na vstupni hodnoté. Z vysledkt
vyplyva, ze v piipadé hodnot Akromion/Akromion je zavislost zmény na vstupni

hodnoté stiedné az siln€ zavisla (viz. tabulka ¢. 31)

Akromion / AKkromion

‘ HVstupni hodnoty‘ ‘V}'/sledek‘
[Vstupni hodnoty| 1 | |
[Vysledek | -0,745389183 || 1 |

Tabulka cislo 31 — vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu u namérenych hodnot
Akromion/Akromion, Sedé policka oznacuji hodnoty se zavislosti na vstupni hodnoté
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Obvod pres os xiphoideum

HVStupni hodnoty (Expirium)“V}'/sledek (Expirium )I

‘Vstupni hodnoty (Expirium)H

1

|

|

[Vysledek (Expirium )

-0,465300552

| ! |

Tabulka cislo 32 - vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu u naméienych hodnot u obvodu

pres os xiphoideum, Sedé policka oznacuji hodnoty se zavislosti na vstupni hodnoté

Regresni analyza

Z Pearsonova korelacniho koeficientu vysla zavislost zmény na vstupni hodnoté¢

pouze u méefeni Akromion/ Akromion, a proto zde byla provedena regresni analyza

téchto hodnot. PfestoZe je regrese statisticky vyznamna (na hladin€ vyznamnosti 95%),

zavislost je modelem popsdna pouze z 54,5%. Z téchto divodi neni mozné zkoumat

subpopulaci pro zjisténi dalsich vlivii vzhledem k nedostatku subjektt.

Regrese

‘Regresni statistika

‘Nésobné R

0,78797833

‘Koeﬁcient determinace (R2)

0,62090986|

‘Adjustovany koeficient determinace 0,54509183‘
(Chyba stf. hodnoty 0,73767951
‘Pozorovéni H 7 ‘

Tabulka cislo 33 — vysledné hodnoty Regrese u hodnot vzdalenosti Akromion/Akromion

ANOVA
‘ H df H SS H MS H F H Vyznamnost F ‘
Regrese | 1 || 445647532 | 445647532 | 8,18947505 |  0,03533501 |
Rezidua || 5 || 2,7208553 | 054417106 | | |

|

Celkem | 6 | 7,17733062 |

Tabulka cislo 34 — vysledné hodnoty analyzy rozptylu u hodnot vzdalenosti Akromion/Akromion

Koeficienty Stg?r((iird t Stat P-value |Lower 95%||Upper 95%
[Konstanta |20,1507232] 7,232623022,78608786]0,03862303]|1,55867385)38,7427726
Ln)(vsmpm -5,8908602|| 2.0584991 |-2,8617259(0,03533501||-11,1824011[-0,5993198
Ln)(vsmpm -5,8908602| 2,0584991 ||-2,8617259(0,03533501-11,182401-0,5993198

Tabulka cislo 34 — vysledné hodnoty analyzy rozptylu u hodnot vzdalenosti Akromion/Akromion
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Vstupni hodnoty

Graf ¢islo 1 — vysledné hodnoty analyzy rozptylu u hodnot vzdalenosti Akromion/Akromion
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6. DISKUZE

Cilem m¢ diplomové prace bylo vytvoieni rehabilitacniho planu pro
pacienty s diagnostikou vpacen¢ho hrudniku a porovnani efektu terapie s vysledky

operacni 1écby.

Vpaceny hrudnik je nejcastéjsi hrudni deformita, se kterou se muzeme
setkat v détské chirurgii, zejména u chlapecké populace. Jedné se o deformitu, pti které
dochdzi k posteriorni depresi sterndlni kosti a pfilehlych Zzebernich chrupavek.
Ve vétsiné pripadii dochdzi k diagnostice hrudni vady jiz po narozeni. V nékterych
pfipadech se deformity zacinaji formovat az v pozdéjSim véku, zejména na zacatku

puberty (Obinna, 2016).

Prevalence vyskytu deformity se pohybuje dle studii od 1:300 az 1:100.
Ve vétsing pripadi se jedna o kosmetickou indispozici, ktera miize negativné ovliviiovat
psychosocialni vyvoj ditéte. K témto staviim dochézi nejcastéji po dovrseni jedenactého
roku zivota, kdy se u déti objevuji pocity frustrace, deprese, socidlni tzkosti atd.
U hlubsich deformit jiz mtize dochézet k fad¢ dalSich komplikaci, jako jsou onemocnéni
pojivové tkanég, skoliotické zaktiveni patefe (az 40 % pacientl), kardiovaskularni

komplikace ¢i dechova insuficience (Nomura, 2019).

Prvni zminky o feSeni této hrudni anomalie se datuji v obdobi 16. stoleti,
kdy doSlo k popisu deformity a vytvofeni prvnich teorii vzniku. Ackoliv prvotni
diagnostika probéhla jiz pred 400 lety, nedoSlo prozatim k vyjasnéni této problematiky.
které dochédzi k poruseni metabolismu stopovych prvki (zinek, hoic¢ik, vapnik)

(Brochhausen 2012, Fokin 2009).

Hrudni deformity se mohou fadit mezi strukturalni zmény, jelikoz dochazi
k morfologickym zméndm v oblasti spoje mezi Zebrem a sternalni kosti, a tim
k neobvyklému tvarovani hrudni kosti a zaktiveni Zeber. Ackoliv fyzioterapie primarné
pusobi na funk¢éni zmény, je zde 1 moznost, ze dlouhodobou a spravné cilenou 1é¢bou
jsme schopni ovlivnit i strukturdlni zmény, na zaklad¢ vztahu: struktura ovliviiuje
funkei, a naopak: funkce ovliviiuje strukturu (Véle, 2009). Z této myslenky vychazi také

teoreticka studie Cheung, 2005, ktera uvadi, ze pokud dochéazi ke zméné tahu svala
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v oblasti tipont ¢i ke zméné zatizeni jednotlivych kosténych struktur, dojde ke zvyseni

rychlosti remodelace kosti.

Z téchto poznatkll vychézi rehabilita¢ni cviceni, kterého se zicastnilo devét
probandii, s diagndézou vpacené¢ho hrudniku a s doporucenou na konzervativni 1écbou,

ktefi byli sledovani po dobu 3 mésict.

HI: Predpokladam, ze u vyzkumné skupiny z ditvodu dlouhodobého cviceni dojde
k uvolnéni mékkych tkani v oblasti hrudniho kose, coz bude mit za nasledek zvetseni
expanse hrudniku pri dechovych pohybech a zlepseni posturalniho drZeni téla.

Hla: Predpokladdam, Ze u vyzkumné skupiny dojde ke snizZeni ¢i absolutnimu vymizeni
subjektivnich obtizi (bolest, dusnost).

Pii vstupnim vySetfeni byl u kazdého pacienta zaznamenin dlouhodobé
subjektivni obtize souvisejici s hrudni deformitou. Jelikoz nebyl probandim ptidélen
zadny specialni dotaznik, ktery by sledoval vliv hrudniku na psychosocidlni vyvoj
jedince, byly pouze zohlednény stavy, jako jsou bolest v klidu, bolest pfi pohybu,
klidova dusnost ¢i dusnost pii sportovni aktivité. Tyto obtize se pii vstupnim vySetieni
potvrdily u 57 % probandii (n=4), stim ze na konci studie doSlo k odstranéni
subjektivnich obtizi u 75 % z nich. Pouze u jednoho pacienta doslo k pfetrvani obtizi,
zejména ve form¢ duSnosti pii sportovni aktivité (tento pacient nedodrzoval
pravidelnost cvi€eni, splnil pfiblizné 75 % Casového planu). Z téchto vysledkl vyplyva,
ze hypotéza Hla je tudiz pravdiva ze 75 % a mlZeme predpokladat, Ze pokud bude
pacient s diagnézou cvicit vySe uvedené cviky, je velkd pravdépodobnost, ze dojde
k odstranéni subjektivnich obtizi. V porovnani se studii u Shaalan et al 2017 doslo
u 86 pacientdl k operatnimu feSeni pectus excavatum, u kterych byl hodnocen
subjektivni stav (dusnost, palpitace, bolestivost) pfed a po operaci (6-12 mésici po
zakroku). Pred operaci udavalo dusné stavy pii sportovni aktiviteé 59 % pacientt,
bolestivé stavy 100 % pacientli (nejcastéji VAS 5, VAS 6). Po provedeni oteviené¢ho
pfistupu Ravitch metodou doslo po 12 mésicich ke sniZzeni bolesti u 76 % na uroven
VAS 1 (u zbylych 24 % doslo ke sniZeni bolesti na VAS 2 a 4). U pocitu duSnosti doslo
ke zlepSeni u 70 % pacientti ptiblizn€ o 50 % (z gradientu 3 a 4 na gradient 1 a 2), s tim
Ze stav duSnosti se nepodatilo Uplné odstranit u Zaddného z pacientii (0 probandi, ktefi
udavali dusnost pted operaci, nedosahli po operacnim zékroku gradientu 0 — bez

dusnosti).
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Hlavni otdzkou této hypotézy je, zjakych divodu se pacienti potykaji
s pocitem dusnosti a bolestivosti. Za prvé zde dochazi k vytvareni mechanického tlaku,
ktery je zpusoben zmenSenim ptedozadniho priméru, ktery mize limitovat ¢innost
srdce a plic. Dale zde dochazi ke zméné tvaru hrudniku, ¢imZ nastavd zména
biomechanickych vlastnosti hrudniku a ke zméné fyziologickych funkci jako je
napiiklad dechovy stereotyp. Pokud dochazi k nedostatecnému pohybu v oblasti
zebro/sternum, musi dojit k vytvofeni kompenza¢niho mechanismu, jako je naptiklad
rychlejsi a povrchovéjsi dychani se zaméfenim zejména na horni ¢ast hrudniku. Tento
stav muze vyvolat pretizeni pomocnych nadechovych svali v horni ¢asti hrudniku,
vedouci k vytvoreni svalovych dysbalanci, které mohou vést k tvorbé reflexnich zmén
a zhorSeni posturalniho drzeni. Tyto zmény mohou mit za nasledek zvétSeni dechové

infusicience.

Z téchto divodu pravdépodobné doslo u vétSiny probandit k odstranéni
subjektivnich obtizi, jelikoz rehabilitacni cviceni se zaméfovalo na zvySeni mobility
hrudniho koSe, zvySeni elasticity hrudniku (zejména z anteriorni Césti) a zlepSeni
posturalniho drzeni, ¢imz dosSlo k odstranéni reflexnich zmén a zlepSeni postaveni

hrudniho kose pti dechovych pohybech.

HI1b: Predpokladam, Ze u vyzkumné skupiny dojde ke zveétseni rozsahu biakromialni

vzdalenosti.

Biakromidlni rozmér nam udava antropometrickou vzdalenost ramennich
kloubti. Touto hodnotou se u pacientii da sledovat zména protrakéniho drzeni ramennich
kloubd, které koreluje s posturalnim drzenim trupu. Pokud u jedince dojde k oslabeni
dolnich fixatorh lopatek, zkraceni m.pectoralis minor et major, hrudni fascie, zejména
klavikulopectoralni fascie (ktera se upina na stfedni ¢ast klicni kosti a hrudni kosti
a volné prechdzi do uponu velkého prsniho svalu), dojde také ke zvyseni kyfotického
zakiiveni patefe, a tim ke zvySeni protrakce ramennich kloubl, coZ mize vést ke

zvetSovani hrudni deformity.

Pti vystupnim meéfeni bylo zjisténo, ze u 100 % probandi doSlo ke zvétSeni
biakromiédlni vzdalenosti, a to primérmé o 0,88 cm v maximélnim nddechu. Tento
vysledek  dosahuje  statistické  vyznamnosti, kdy P < 0,05 (P=0,01)

a Pearsontv korelacni koeficient urcil stfedni aZ silnou zavislost vysledki na vstupni
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hodnoté. Bohuzel z diivodu nedostatku subjektii nebylo mozné zkoumat subpopulaci

pro zjisténi dalSich vlivii pomoci regresivni analyzy.

Z téchto vysledka vyplyva, ze pravidelné cviceni vySe uvedenych cvikil
muze vést ke zlepSeni drzeni ramennich kloubii, coz je velmi dulezité pro korekci
hrudni deformity. Pokud bychom chtéli vychazet z teorie studie Cheung, 2005, ktera
tvrdi, Ze aby doslo ke zlepSeni postaveni hrudni kosti, musime zvysit tah prsniho svalu.
Pokud by ale u jedince nedoslo ke spravnému postaveni lopatek a ramennich kloubi,
dochazelo by pouze k zvétSovani protrakéniho drzeni ramen a zvySovani kyfotického

postaveni hrudni patete.

Bohuzel vysledky biakromidlnich rozmérii nelze porovnat s jinymi studiemi
zabyvajici se hrudni deformitou, jelikoz v téchto studiich nedoSlo k vyuziti

antropometrickych metod, ale pouze metod spirometrickych a metod zobrazovacich.

Hlc: Predpokladam, ze u vyzkumné skupiny dojde ke zvyseni nadechovych a sniZeni

vydechovych hodnot v obvodu mezosternalnim a xiphosternalnim.

Ze studie Krasopoulos et al. 2011 vyplyva, ze u vpacenych hrudniki
dochazi ke snizeni respiracni funkce pii FVC, FEV1 a FEF 25-75 . Dale studie Kuyama
2018 uvadi, ze u pacientd s Haller idex vyssi jak 7 je Ctyfikrat vyssi pravdépodobnost

sniZeni vitalni kapacity plic (VC) na rozdil u pacientt s Haller index mensi jak 7.

Pii méfeni hodnot pro diplomovou praci jsem vyuzil antropometrického
meéfeni obvodu v urovni mezosternalni a xiphosterndlni, abych mohl u pacientl ur¢it,
zda doslo v pribéhu pozorovani ke zméné roztazitelnosti hrudniku ¢i zméné dechového
stereotypu. Z vysledki vyplyva, Ze pfi méteni obvodu v Grovni mezosternalni doslo ke
zvySeni naméfenych hodnot u 4 pacientd s primérem o 0,42 cm pifi maximalnim
inspiriu. U 3 pacientd doSlo naopak ke snizeni hodnot primémé o 0,27 cm pii
maximalnim inspiriu. Dale pfi méfeni mezosternalniho obvodu pii maximalnim
vydechu doslo ke snizeni hodnot u 4 pacientli s primérem o 1,4 cm, ke zvySeni hodnot
doslo u 2 pacienti sprimérem o 0,32 cm, u 1 pacienta se vydechové hodnoty
nezménily. Pfi méfeni obvodu pies os xiphoideum do$lo pfi maximalnim nadechu ke
zvySeni hodnot u 5 pacientii primémé o 2,5 cm, u 2 pacientii ke snizeni hodnot
primémé o 0,7 cm. Naopak méfeni pfes os xiphoideum s maximdlnim vydechem

vychazelo u vSech 7 pacientl v pozitivnich ¢islech, kdy u vSech probandii doslo
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primémé ke zvyseni vydechovych hodnot o 1,4 cm, kdy dle statistickych vypoctli

vychazela pouze tato hodnota z vyse uvedenych, jako statisticky vyznamna.

Ve studii Kuyama 2018 byly sledovany spirometrické hodnoty u pacienti
pied a po provedeni Nussovi operace. Z vysledka vyplyva, Ze u pacientli ve vékové
kategorii 11 a 12 let doSlo ke zvySeni vitalni kapacity plic po odstranéni fixacni dlahy,
naopak u pacientil s primérnym vékem 16 let doslo k signifikantnimu zhorSeni vitalni

kapacity a to, jak po operaci, tak po odstranéni fixa¢ni dlahy.

Vysledky v respiracnich obvodech v mé studii nejsou uplné jednoznacné.
Ke zméné obvodl v téchto tirovnich (mezosternalni, xiphosternalni) mohlo dojit diky
zméné konstituce hrudniku nebo diky zméné& respiracnich objeml. U pacienta cislo
1 a5 (mezosternalni obvod) miizeme pozorovat zvétSeni rozsahu pii maximalnim
nadechu a zmenS$eni rozsahu pii maximalnim vydechu. Mizeme tudiz ptedpokladat, ze
u téchto pacientll pravdépodobné doslo k uvolnéni tkani v oblasti hrudniku, a tim ke
zvétseni expanze hrudniho koSe pfi respira¢nich pohybech (zvétSeni VC). Naopak,
u pacienti Cislo 2,3,4,6 a 7 nedoslo ke zlepSeni obou hodnot, ale pouze hodnoty jedné
(nddechové ¢i vydechové). Z tohoto faktu miizeme usuzovat, ze pravdépodobné doslo
ke zlepSeni nadechové nebo vydechové funkce, dale musime brat v potaz, Ze mohlo
dojit ke konstitu¢nim zménam, jako je zvySeni ¢i sniZeni podkozniho tuku a svalové

hmoty.

V porovnani s pfedchozimi hodnotami, méteni v oblasti os xiphoideum
pfineslo jednoznacnéjsi vysledky. Zde doslo u 71 % probandi k navySeni hodnot
v nddechovém postaveni. U probandi pravdépodobné nastalo zlepSeni dechového
stereotypu ve smyslu zlepSeni zapojeni branice pfi nddechové funkci, ¢imz doslo ke
zvétseni pohyblivosti kaudalnich Zeber smérem laterdlnim a kaudalnim. Déle k tomuto

vysledku pfispéla i zvySena mobilita Zeber a zvySena aktivita meziZebernich svali.

U maximalniho vydechu v oblasti os xiphoideum doslo ke 100% naristu
hodnot. Tento vysledek je velmi atypicky. Pfi prvotnim vybéru pacienti jsem
zaznamenal u pohybu hrudniho koSe, Ze u vétSiny z nich dochéazi k nejvétSimu
dechovému pohybu v oblasti dolnich Zeber, jelikoz deformita hrudniku jim
nedovolovala expanzi v oblasti stfedniho hrudniho koSe. Dochazelo ke kompenzaci
ve spodni Casti, kdy kaudalni zebra vyrazné¢ odstupovala ventrdlnim a kranidlnim

smérem. TudiZ pokud by u pacienti doSlo ke zméné stereotypu dychani a ke zvétSeni
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mobility zeber v Grovni deformity a k uvolnéni hrudnich tkdni, mohl by se tento jev
projevit celkovym snizenim amplitudy pohyblivosti dolnich Zeber, jelikoz by se

dechové pohyby rozlozily do vice segmentt.

Déale by tato mysSlenka mohla byt podpofena faktem, Ze nejvétsi hrudni
deformity u pectus excavatum byvaji lokalizované v oblasti dolni tietiny sterna (cca 5. -
8. zebro). Paklize by doslo ke zméné umisténi zeber v oblasti deformity ve smyslu

nadechového postaveni, nastalo by sniZzeni pohyblivosti tohoto segmentu do vydechu.

Samoziejm& musime brat na zietel 1 zvolené méfici techniky.
Antropometrické méfeni neni sice ¢asoveé ani materidln¢ naroc¢né, ale vysledné hodnoty
jsou lehce ovlivnitelné, jak chybovosti terapeuta, tak nastavenim méfené osoby, a to jak
konstituénich hodnot, tak psychickych hodnot (naptiklad pokud je pacient optimisticky
naladén, mizeme prepokladat mnohem vétsi rozsahy pohybu ¢i uvolnénost v oblasti
hrudniku). Naopak pokud je pacient ve stresovém ¢i depresivnim stavu, dochazi ke
zméng posturdlniho drZeni téla a ke zméné, jak frekvence, tak typu dychani, a tim ke
sniZzeni expanze hrudniku (vysledné méteni probihalo v obdobi zavérecnych zkouSek

a pololetniho vysvédcenti).

H1d: Predpokladam, ze u vyzkumné skupiny dojde ke snizeni antropometrického indexu,

ktery udava velikost deformity hrudniku.

K hodnoceni vpaceného hrudniku mizeme vyuzit Sirokou Skalu metod,
které jsou zavislé na zobrazovacich technikich. Jednd se zejména o Haller index
¢i Correction index (Shawn, 2011). Dale existuji metody, které je mozné vyuZit
v pribéhu navstévy pacienta v béZzné ambulanci bez potieby zobrazovacich ptistroji.
Do téchto metod mlzeme zaradit napiiklad antropometricky index pro pectus

excavatum (Rebeis, 2007).

Pii méfeni v této studii byl vyuzit vySe zminény antropometricky index.
Z naméfenych hodnot vyplyva, Ze u 4 pacientli doSlo ke snizeni vpaceni primérné
0 0,015 AL u 2 pacientli doslo ke zvétSeni deformity primérné o 0,01 AL u posledniho
pacienta nedoslo ke zméné zadné. Tudiz mizeme tvrdit, ze pravdivost hypotézy H1d je

pouze Castecna, jelikoz doslo ke snizeni Al pouze u 4 pacientl ze 7.

K porovnéni, byla pouZita studie St-Louis et al. 2019, kdy doSlo k vyuZiti

vakuového znovu, ktery byl aplikovan po dobu 18 mésicti s primérnou dobou aplikace

55



dvé hodiny denné. Z vysledku studie vyplyva, ze primérné hodnoty na pocatku terapie
se snizily 0 0,5 cm. V porovnani s moji studii kde doslo ke zlepSeni o 0,25 cm, avSak
pouze u 4 pacientll ze 7. PozitivnéjSich vysledkti naopak dosahla studie Shaalan et
al 2017, pti které byly sledovany zmény hrudniho vpaceni pomoci Haller index po
operac¢nim feSeni. Zde doslo ke snizeni Hallerova indexu u 83 pacient (n=86) na HI <
3.2 z ptivodnich HI = 3,6-6 u 38 pacientli a HI > 6 u 40 pacientl. Tato ¢isla bohuzel
nemuzeme absolutné¢ porovnavat s vyslednymi hodnotami mé studie. Pouze mizeme
fici, Ze u operacniho feSeni doSlo témét u 96 % pacientii ke snizeni hrudni deformity
pod 3,5 HI, coz je hranice, kterd odpovida Al = 0,12. V mé studii doSlo pouze
u 2 pacienttl (n=7) ke snizeni Al pod ¢i na hranici AI = 0,12. Dale ve studii Rebeis et
al. 2004 doslo ke sledovani zmény deformity hrudniku u 10 pacientii po operaénim
feSeni (pfistup dle Robicseka) s vyuzitim Hallerova indexu a Antropometrického
indexu. Z vysledkt vyplyva, ze primérné doslo ke snizeni Al z 0,18 na 0,05 a HI z 4,3
na 2,9, coz jsou vyraznéji pozitivnéjsi vysledky nez v mém experimentu. Na druhou
stranu, porovnavani v téchto pfipadech neni pfili§ relevantni, jelikoz ve studiich
nepracujeme s jednotnymi daty a dochdzi zde k vytvafeni vyraznych odchylek pii
skladani vyzkumné skupiny, ktera se 1isi parametry, jakou jsou vék, velikost deformity,

typ deformity, délka lé€ebné procedury atd.

H2: Predpokladam, Ze z duvodu snizeni svalovych dysbalanci a zlepsSeni posturalniho
drzeni, dojde k nastaveni optimalnéjsiho rustu sternocostalniho skloubeni a tim snizeni

hloubky vpaceného hrudniku.

Z vyse uvedenych hypotéz miZeme potvrdit, Ze u vétSiny pacientli po
uplynuti 3 mésicti doslo k pozitivnimu ovlivnéni deformity. Ackoliv vysledky nejsou
zcela jednoznacné, urCit€¢ mohu zminit zmény v oblasti biakromidlni vzdalenosti, ktera
byla ur¢ena po sledovani drzeni ramennich kloubid. Tato hodnota dosédhla statistické
vyznamnosti, jelikoz doslo k ovlivnéni vSech zucastnénych probandt. Dalsi vysledky
bohuzel jiz nedosahuji takovych hodnot, ale mizu tvrdit, ze ve vétSin€ piipadid doslo

k pozitivnimu ovlivnéni drzeni téla, dechového stereotypu a flexibility hrudniho kose.

Pokud porovname vysledky této studie s vysledky jinych studii, zjistime, ze
zmeény u probandl v této praci nedosahuji takovych hodnot. Nemlzeme se ale
zam¢tovat pouze na vysledné hodnoty jako HI, Al, hloubku vpaceni atd. Musime se

zaméfit 1 na délku 1écby, komplikace v pribéhu 1écby ¢i nasledky zakrokd. Napiiklad ve
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studii Lopez et al. 2016 doslo k méteni efektu terapie vakuovym zvonem, kdy se 1é¢by
zucastnilo 84 pacientd s hrudni deformitou PE. Po deviti mésicich doslo primérné ke
snizeni hloubky deformity z25 mm na 17 mm (zmenSeni o 8 mm), coz je velmi
pozitivni vysledek, ale musime uvést, ze studie trvala po dobu 9 mésicii (3x déle nez
tato studie) a pacient musel kazdy den aplikovat zvon po dobu 3 hodin. Déle s touto
aplikaci nesmime opomijet mozné komplikace z divodu podtlaku, jako jsou napiiklad
kozni obtize nebo bolestivé stavy na zacatku aplikace. Nadale nesmime zapominat na
sekundarni obtize, jelikoz pacient aplikuje na hrudnik vné&jsi silu, ktera ovliviuje, jak
postaveni hrudni stény, tak musi dochazet k ovliviiovani dechového stereotypu, coz by
mohlo vést k negativnimu vlivu na zapojeni branice, z diivodu vzniku vétsiho podtlaku
v oblasti pleurdlni dutiny. Proto by pfi aplikaci této metody mél pacient pravidelné
navs§tévovat fyzioterapeuta, ktery by kontroloval prib¢h 1é€by a minimalizoval tento

negativni efekt.

Jako dalsi velmi efektivni metoda je uvaddéna Nussova operace, pii které
dochazi k aplikaci fixaéniho komponentu, jak tomu bylo naptiklad ve studii Kim et al
2016. V této studii podstoupilo 146 pacientli operacni zakrok vpaceného hrudniku.
Doslo u nich ke snizeni Hallerova indexu z 3,85 na 2,99, coz je opét v porovnani
s konzervativni 1é€bou velmi pozitivni vysledek. Na druhou stranu se jednd o operacni
zékrok, pii kterém dle studie Mao et al 2017 dochéazi k fadé¢ komplikaci, jako je
pneumotorax, dislokace fixatoru, infekce operacni rany ¢i nasledna pneumonie.
Naptiklad pti studii Lopez et al 2011 doSlo pti Nussoveé operaci ke 2 pneumotoraxiim
z 10 operaci. Dalsi nevyhodou této 1écby je jizva, kterd pii nespravném zhojeni miize
narusSovat funkce okolnich tkani nebo vést k sriistim ¢i adhezim, které zasahuji do
mechanické i fyziologické funkce tkani, coz muze vést k riznym patologickym

procestim (Paoletti, 2009).

V zavéru této ¢asti bych chtél uvést, ze vysledky mé diplomové prace
nedosahuji takovych hodnot, jako ve vyse uvedenych studiich, Je tfeba vSak zohlednit,
ze sledovani pacientl v ramci mé diplomové prace probihalo pouze po dobu 3 mésicti
(cca 1/3 aplikace vakuového zvonu a 1/6 aplikace korekéni dlahy Nussovi operace).
Tudiz aby vysledky mohly byt absolutné porovnatelné, musel bych trvani studie
prodlouzit o nékolik mésic. Naopak pfistup této konzervativni 1écby je vice Setrny
k pacientovi samotnému. V prabéhu [éCby neni pacient vystaven zadnému zivot

ohroZujicimu stavu (pneumotorax, infekce, krevni ztraty), ani nedochazi k negativnimu
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ovlivnéni tkani ¢i ke zhorSeni bolestivych stavi, jak je tomu naptiklad pii Nussove

operaci ¢i pti 1é¢bé vakuovym zvonem.

Antropometrie se sice jevi jako velmi jednoduchd metoda, ktera je
finanén¢ a Casové dostupnd, ale z hlediska spravného provedeni se jedna o velmi
naro¢nou metodu, ktera je snadno ovlivnitelnd jakoukoliv chybou ze strany terapeuta
¢i mefené osoby. Proto bych pii pokracovani tohoto projektu zvolil jiny druh méteni,
napiiklad: méfeni hodnot FEV, VC plic, spirometrii pfi zatézi a idedlné zobrazovaci
metodu RTG s vypoctem Hallerova indexu, asymetrického indexu a sternalrotation
indexu. Dale bych doporucil trvani projektu prodlouzit na minimalné 12 — 18 mésict,
aby bylo mozné spolehlivé urcit, zda doslo u pacienta ke zlepSeni nastaveni hrudniku

pro fyziologicky rust sternocostalniho skloubeni, a tim ke snizeni hrudni deformity.
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7. ZAVER

V mé diplomové praci jsem se zaméfil na konzervativni 1é€bu u pacienta
s pectus excavatum a na porovnani vysledkii opera¢niho a konzervativniho pfistupu.
Myslenka experimentu byla postavena na ovlivnéni hrudni deformity pomoci
rehabilitaéniho cviceni se zaméfenim na odstranéni svalovych dysbalanci a zlepSeni
posturalniho drzeni téla u pacientli v prepubertalnim a pubertalnim obdobi. Soucasti
projektu bylo vstupni vySetfeni, kontrolni navstéva a vystupni vySetfeni, to vSe
v pribéhu 3 mésici. Vybrani probandi byli pfi vstupu do studie vySetfeni pomoci
antropometrickych metod, zauceni autoterapii a byla jim pfedana brozura, ktera byla pro

tyto ucely vytvofena.

r~r

Z vysledkt prace jsem nejvice spokojen s odstranénim subjektivnich obtizi
u vétSiny probandl. Dale nesmim opomenout pozitivni ndrast biakromidlni vzdéalenosti
a navySeni xiphosterndlniho obvodu pifi maximélnim nédechu, kdy tyto hodnoty
dosahovaly statistické vyznamnosti. Na druhou stranu, zbyla méfeni jiz nedosahovala
takto pozitivnich hodnot. Musime si ale uvédomit, ze se jedna o konzervativni ptistup,
ktery je zaloZzen na zménach pii ristu jedince, tudiz celkovych vysledki nelze
dosdhnout za pouhé tfi mésice sledovani. Tim se dostavdm k nedostatkiim této prace.
Po dokonceni praktické Casti jsem si uvédomil Cetnost nedokonalosti, které¢ vznikly jiz
pii tvorbé samotného projektu. Pectus excavatum je velmi zifidka se vyskytujici
deformita, tudiz pacienti stouto diagnézou piichizeji do FN Motol zcelé Ceské
republiky. JelikoZ se jednd pacienty ve véku 10 - 15 let, komunikace musi probihat se
zékonnym zéastupcem, ktery musi dit€¢ doprovazet na vSechna vySetfeni. Skutecnost,
ze pacienti cCasto dojizd€ji z mist vzdalenych az nekolik desitek ¢i stovek kilometrt
cely proces studie znesnadniuje. Déle tato deformita neni ve vétSiné ptipadi zivot
ohrozujici stav, ale pouze kosmeticka zalezitost, kterd je viditelna az pfi obnaZeni horni
Casti téla. Proto je v néekterych piipadech motivace ditéte a rodiCe pro cviceni
nedostatecna. Jelikoz je cviceni postaveno na form¢ autoterapie, dochazi zde

k nemozZnosti kontroly ditéte v pravidelnosti a spravnosti cviceni.

Nejveétsi uspeéch mizeme sledovat u hypotézy Hla, kde u 75 % probandt
doslo k odstranéni subjektivnich obtiZi spojovanych s hrudni deformitou. U hypotézy

HIb doslo u 100 % probandl ke zvétSeni biakromidlni vzdalenosti. Naplnénim této
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hypotézy doslo zaroven k castecnému splnéni hypotézy H2, kterd se snazi pozorovat
zmény v ramci svalovych dysbalanci a posturalniho drzeni. Tudiz pokud doslo u vSech
probandii k navySeni biakromialni vzdélenosti, mizeme tvrdit, ze doslo ke zlepSeni
postaveni ramennich kloubti vedouci ke zlepSeni posturalniho drzeni a tim

k optimalizaci postaveni hrudniho kose.

U hypotézy Hlc muzeme sledovat pouze c¢astenou pravdivost, jelikoz
pouze u 4 sledovanych hodnot doslo k statisticky vyznamnym zménam. Stejné tomu je

1u hypotézy HId, kde vysledky opét nejsou jednoznacné.

Ackoliv pouzité métici metody nejsou plné objektivni, i piesto tato prace
pfinesla v oblasti konzervativni 1écby hrudnich deformit pozitivni vysledky. Ptistup
popsany Vv této praci by mohl byt v budoucnu pouzit jako zacatek multidisciplinarni
spoluprace pti 1écbé vpacené¢ho hrudniku, a to jak pfi opera¢nim, tak konzervativnim

piistupu.
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Priloha ¢. 1 — Souhlas Etické komise UK FTVS

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zidost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifikani &i seminimi price zahmujici lidské a¢astniky

Nazev projektu: Komparace rchabilitanich postupii u operatniho a konzervativniho pHstupu Feleni deformity hrudniku v
détském veku

Forma projektu: vyzkumna price - diplomova price

Obdobi realizace: fijen 2018 — listopad 2018

Piedkladatel: Stépan, Vyhninek, Be., UK FTVS katedra fyzioterapie

Hlavni FeSitel: Stépan, Vyhnanek, Be., UK FTVS katedra fyzioterapie

Misto v¥zkumu (pracoviit&): FN Motol, chirurgickd ambulance

Vedouci price (v pfipadé studentské préce): PhDr. Tereza Novikové, Ph.D.

Popis projektu: Cilem diplomoveé prace je zjifténi G¢innosti rehabilitaéniho konzervativniho pistupu u pacienti

s vpatenym hrudnikem pfed ukonéenim ritstu. Sbér dat bude probihat pii vySetfeni pacienta, zejména
antropometrickymi metodami, kterymi bude stanovena mira vpateného hrudniku. Jednd se o experimentalni studii.
Charakteristika d&astniki vyzkumu: Testovaci skupina se sklidd z détskych pacienti, u kterych byl diagnostikovin
vpiceny hrudnik a byli odkazéni na rehabilitatni, nikoliv operaéni fedeni. VEk ditéte je uréen od Sesti do dvaceti let.
Kontraindikace vii¢i zafazeni do studie je psychicks a mentilni indispozice u pacienta.  *

Zajisténi bezpetnosti: Proskoleni pacientd a jejich zikonnych zéstupell provede Skoleny fyzioterapeut. Dan4 cviCeni
nejsou nikterak nebezpen, tudiz nechrofuji zdravi pacientd (nejedna se o invazivni metodu). U nezletilych pacientti
bude cvileni probihat pod dohledem zikonného zéstupce & povéfené osoby starsi 18t let. Rizika provadéného
vyzkumu nebudou vySSi nez béZné ofekdvind rizika u testovani providinych v ramei tohoto typu vizkumu,

Etické aspekty vyzkumu:

Vizkum zahrnuje skupinu nezletilych osob. Piedpoklidany pfinos u testovanych déti je zlepseni posturalniho drzeni,
sniZeni subjektivnich obtiZi a zlep3eni postaveni hrudniho kose

Ziskand data budou zpracovivina a bezpeén@ uchovina v anonymni podobé a publikovéna v diplomové préci, pFipadng
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéna na konferencich, ptipadnZ budou vyuZita pii dalsi vizkumné
prici na UK FI'VS. Po anonymizaci budou osobni data smazéna. Béhem vizkumu nebudou pofizoviny 2idné
fotografie, videozédznam ani audiozdznamy. V maximalni moZné mife zajistim, aby ziskand data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu; pfiloen

Povi i viech aéastniki vz na strané feditele je chranit 2ivol, zdravi, distojnost, integritu, privo na sebeuréeni, soulkromi a osobni data
Zkoumanych subjektd, a podniknout k tomu velkerd preventivni opatteni. Odpovédnost za ochranu zkoumangch subjekti lei vidy u na strané
feditele, nikdy na zkoumangch, byt' dali svilj souhlas k GCasti na vizkumu. Viichni GZastnici vizkumu na steand felitele musi brit v potaz eticke,
privni a reguladni normy a standardy vyzkumu na lidskjch subjekiech, kieré plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezsindrodng,

Potvrzuji, e tento popis projekiu odpovidi ndvrhu realizace projekiu a 2e pii jakékoli zméné projekiu, zejména pouzitych metod, zatlu Eticke komisi
UK FTVS revidovanou 2idost,

V Praze dne: 16. 10.2018 Podpis predkladatele:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: Predsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.
Clenové: prof. PhDr. Pavel Slepicka, DrSc.
doc. MUDr. Jan Heller, CSc.
PhDr. Pavel Hrasky, Ph.D.
Mgr. Eva ProkeSova, Ph.D.
MUDr. Simona Majorova

SEH 0 1)

Projekt price byl schvilen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim tislem: ....... 200 [ Xt /4

M. LOTF

Etickd komise UK FTVS zhodnotila pfedloZeny projekt a neshledala Zidné rozpory s platnymi zasadami, pFedpisy a
mezinarodni smérmicemi pro providéni vyzkumu zahmujiciho lidské Ggastniky.
Resitel projektu spinil podminky nutné k ziskini souhlasu Etické komise,
UNIVERZITA KARLOVA
Fakulta tdélesné vychovy a sportu

José MamBHEQ VMBS Praha 6
SOR -
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Priloha €. 2 — Vzor Informovaného souhlasu
Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se VSeobecnou deklaraci lidskych prav, zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajui a o zmeéné nekterych zakont, ve znéni pozdéjsich predpisti a dalSimi obecné zavaznymi
pravnimi ptedpisy (jakoz jsou zejména Helsinska deklarace, prijata 18. Svétovym
zdravotnickym shromazdenim v roce 1964 ve znéni pozdéjsich zmen (Fortaleza, Brazilie, 2013);
Zakon o zdravotnich sluzbdach a podminkdch jejich poskytovani (zejména ustanoveni § 28 odst.
1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.) a Umluva o lidskych pravech a biomediciné ¢& 96/2001, Jsou-li
aplikovatelné), Vas zaddm o souhlas s ucasti Vaseho ditéte ve vyzkumném projektu v ramci

diplomové prace na UK FTVS s nazvem Komparace rehabilitacnich postupii u operacniho a

konzervativniho pristupu reSeni deformity hrudniku v detskem véku, provadéné v FN Motol.

1. Cilem vyzkumného projektu je zjiSténi ucinnosti konzervativni lécby u pacientd
s vpacenym hrudnikem,

2. Béhem vyzkumu bude vyuzito zejména antropometrické vySetieni a bézny kineziologicky
rozbor fyzioterapie (vysetieni dechu, stoje, postury atd.),

3. Jedna se o neinvazivni metodu, rizika provadéného vyzkumu nebudou vys$si nez bézné
ocekavana rizika u testovani provadénych v ramci tohoto typu vyzkumu.

4. 'V ramci vyzkumu pacient podstoupi vstupni a vystupni vySetfeni (predpokladana doba
vySetfeni 60 minut) a jedno ¢i dvé kontrolni vySetfeni (pfedpokladana doba kontrolniho
vySetfeni 40 minut) v prabéhu studie, predpokladana doba sledovani jsou tfi mésice. Cviky
na domaci rehabilitaci jsou zaméfeny na uvolnéni hrudni stény, mezizebernich prostoru a
zlepSeni postaveni ramennich kloubt a lopatek, celé cviceni zabere ptiblizné 15-20 minut.
Proskoleni pacientti a jejich zakonnych zastupcii provede Skoleny fyzioterapeut

5. CviCeni nelze absolvovat pfi akutnim infektu jako je napi. chiipka, fraktura ¢i jiném
onemocnéni, kdy pacient neni schopen fyzické zatéze ¢i by timto cvicenim doslo ke
zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Pii jakémkoli vzniku obtizi souvisejicich s cvi¢enim,
cvic¢eni bude okamzité preruseno. Béhem cviceni dochazi k protahovani zkracenych tkani a
posilovani oslabenych svald, tudiz pacient mize druhy den pocitovat svalovou unavu.
V piipadé skody pfi tiCasti ve vyzkumu, ma pacient pravo na vhodnou kompenzaci a 1é¢bu,

6. Predpokladany pifinos u testovanych déti je zlepSeni posturalniho drzeni, sniZeni
subjektivnich obtizi a zlepSeni postaveni hrudniho kose,

7. Utast Vaseho ditéte v projektu nebude finanéné ohodnocena

8. Ziskana data budou zpracovavana a bezpe¢n€ uchovana v anonymni podobé a publikovana
v diplomové praci, pfipadné¢ v odbornych cCasopisech, monografiich a prezentovana na
konferencich, piipadné budou vyuzita pii dal$i vyzkumné praci na UK FTVS. Po
anonymizaci budou osobni data smazana. Béhem vyzkumu nebudou pofizovany zadné
fotografie, videozdznam ani audiozdznamy.

9. Diplomova prace s vysledkem vyzkumu bude dohledatelna v Repozitaii diplomovych praci
UK, ktery je dostupny online nebo na e-mail adrese: s.Vyhnanek@seznam.cz

10. 'V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.
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http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372
http://www.slg.cz/umluva-o-lidskych-pravech-a-biomedicine
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=5904a3bddd6025349e659ba8c505c396&tid=&do=main&doo=detail&did=198235
https://is.cuni.cz/studium/dipl_st/index.php?id=5904a3bddd6025349e659ba8c505c396&tid=&do=main&doo=detail&did=198235

Jméno a piijmeni predkladatele a hlavniho fesitele projektu: St&pan Vyhnanek

Jméno a  pfijmeni  osoby, ktera  provedla  pouceni: Stépan  Vyhnanek

Prohlasuji a svym nize uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji, Ze dobrovoln€ souhlasim
s ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze jsem mel(a) moznost si fadné a v dostate¢ném Case
zvazit vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ti€asti ve
vyzkumu a ze jsem dostal(a) jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byl(a) jsem
poucen(a) o pravu odmitnout t€ast ve vyzkumném projektu nebo svilj souhlas kdykoli odvolat
bez represi, a to pisemné Etické komisi UK FTVS, ktera bude nasledné informovat
predkladatele projektu.

Misto, datum ....................
Jméno a prijmeni u€astnika .........cccoevieiiiiiiniiieie Podpis: .coooeveiiiee
Jméno a prijmeni zakonného zastupce ...........cceceevveeeeenne.

Vztah zdkonného zastupce k G€astnikovi .......cccceecveieecieeieeiens Podpis: .ccooveeiiiiie,
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Priloha €. 3 — Seznam pouzitych zkratek
ADL — activities of daily living
Al — antropometricky index
atd - a tak dale

AVG - pramér

BMI - body mass index

cm - centimetr

cca - priblizné

CT - pocitacova tomografie

¢ - cislo

H - hypotéza

HI - Haller index

kg - kilogram

MRI — magneticka rezonance
m - metr

n - pocet

napf - napiiklad

PE — vpaceny hrudnik (pectus excavatum)
popr - popiipadé

ro¢ - rocnik

RTG - rentgen

§ - strana

tj - toje

tzv - takzvané
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Piiloha €. 4 — Seznam tabulek a grafi
Tabulka ¢islo 1 — vstupni hodnoty probanda ¢. 1

Tabulka ¢islo 2 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 1, symbol X — nemétené hodnoty

Tabulka ¢islo 3 — vystupni hodnoty probanda ¢. 1
Tabulka ¢islo 4 — vstupni hodnoty probanda ¢. 2

Tabulka ¢islo 5 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 2, symbol X — nemétené hodnoty

Tabulka ¢islo 6 — vystupni hodnoty probanda ¢. 2
Tabulka ¢islo 7 — vstupni hodnoty probanda €. 3

Tabulka ¢&islo 8 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 3, symbol X — nemétfené hodnoty

Tabulka ¢€islo 9 — vystupni hodnoty probanda ¢. 3
Tabulka ¢islo 10 — vstupni hodnoty probanda ¢. 4

Tabulka ¢islo 11 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 4, symbol X — nemétené hodnoty

Tabulka ¢islo 12 — vystupni hodnoty probanda ¢. 4
Tabulka ¢islo 13 — vstupni hodnoty probanda €. 5

Tabulka c¢islo 14 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 5, symbol X — nemétené hodnoty

Tabulka ¢islo 15 — vystupni hodnoty probanda €. 5
Tabulka ¢islo 16 — vstupni hodnoty probanda ¢. 6

Tabulka ¢isloe 17 — porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 6, symbol X — nemétené hodnoty

Tabulka ¢islo 18 — vystupni hodnoty probanda €. 6
Tabulka ¢islo 19 — vstupni hodnoty probanda ¢. 7

Tabulka ¢islo 20 - porovnani vyslednych antropometrickych
hrudniku u probanda €. 7, symbol X — neméfené hodnoty

Tabulka ¢islo 21 — vystupni hodnoty probanda €. 7

Tabulka ¢islo 22 — vstupni hodnoty probanda ¢. 8
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Tabulka ¢islo 23 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného
hrudniku u probanda €. 8, symbol X — neméfené hodnoty + proband se nedostavil na
vystupni métent

Tabulka ¢islo 24 — vstupni hodnoty probanda ¢. 9

Tabulka c¢islo 25 — porovnani vyslednych antropometrickych hodnot vpaceného
hrudniku u probanda €. 9, symbol X — neméfené hodnoty + proband se nedostavil na
vystupni métent

Tabulka ¢islo 26 — porovnani vyslednych hodnot biakromidlni vzdalenosti vSech
probandi, symbol X — proband se nedostavil na vystupni méfeni

Tabulka ¢&islo 27 — porovnani vyslednych antropometrickych  hodnot obvodu
mezosternalni vSech probandi, symbol X — proband se nedostavil na vystupni méfeni

Tabulka ¢islo 28 — porovnani vyslednych hodnot obvodu xiphosternadlniho vSech
probandi, symbol X — proband se nedostavil na vystupni méfeni

Tabulka ¢&islo 29 — porovnani vyslednych hodnot Antropometrického indexu
vpacené¢ho hrudniku vSech probandl, symbol X — proband se nedostavil na vystupni
méfeni

Tabulka ¢islo 30 — statistické vysledky parového t-testu vSech méfenych hodnot, Sedé

policka oznacuji statisticky vyznamné hodnoty

Tabulka ¢islo 31 — vysledné hodnoty Pearsonova korelacniho koeficientu u
naméfenych hodnot Akromion/Akromion, Sedé policka oznacuji hodnoty se zavislosti
na vstupni hodnoté

Tabulka ¢islo 32 - vysledné hodnoty Pearsonova korela¢niho koeficientu u naméfenych
hodnot u obvodu pies os xiphoideum, Sedé policka oznacuji hodnoty se zavislosti na
vstupni hodnoté

Tabulka ¢islo 33 — vysledné hodnoty Regrese u hodnot vzdélenosti
Akromion/Akromion

Tabulka dislo 34 — vysledné hodnoty analyzy rozptylu u hodnot vzdélenosti
Akromion/Akromion

Graf ¢&islo 1 — vysledné hodnoty analyzy rozptylu u hodnot vzdalenosti
Akromion/Akromion
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Priloha ¢é. 5 — Seznam obrazku

Obrazek cislo 1 — vychozi pozice (vlevo) a kone¢na pozice (vpravo) cviku cislo 3 pro

uvolnéni hrudniho kose (archiv autora)

Obrazek cislo 2 — vychozi pozice (vlevo) a provedeni (vpravo) cviku ¢&islo 2 pro

posileni dolnich fixatort lopatek (archiv autora)

Obrazek ¢islo 3 — vychozi pozice (vlevo) a kone¢né pozice (vpravo) cviku ¢islo3 pro

posileni dolnich fixatort lopatek a centrace ramennich kloubt (archiv autora)
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Priloha ¢. 6 — BroZura

Rehabilitacni cviceni pro pacienty s vpacenym

hrudnikem

Co je vpaceny hrudnik?

Vpaceny hrudnik (pectus excavatum) je strukturalni onemocnéni spadajici pod
vrozené vyvojové vady. Dochazi k vpaceni hrudni kosti smérem k patefi, se kterou
souviseji deformace ptilehlych pevnych struktur. Nejéastéji vznikaji ,,symetrické
deformity*, ale vyskytuji se i deformity asymetrické, kdy je hrudni kost rotovana. Tento
stav mize byt doprovazen vznikem skolidzy (15%).

Deformaci pevnych tkéni, jako jsou kosti a chrupavky, se vyrazné¢ méni poméry
nejen v oblasti hrudniho kose, ale také na zaddech, kréni pateti a dokonce i v oblasti
panve.

Pti 1é¢bé deformity hrudniku je mozna 1écba konzervativni (rehabilitace/cviceni)
¢i operacni. Operacni korekce miize byt provedena otevienou ¢i mini invazivni
technikou dle Nusse.

Cviceni je strukturovano pro ovlivnéni vétSiny, onemocnénim zasazenych,
svalovych skupin 1 ostatnich mékkych tkéani a zlepSeni postaveni hrudni kosti.
Jednotlivé cviky jsou postaveny tak, aby se daly provadét zejména v domécim prostiedi.

Uvedena sestavu cviku se zamétuje na uvolnéni a protazeni zkracenych
mekkych tkéni. Déle na posileni oslabenych svalovych skupin a obnoveni spravného
stereotypu dychani a pohyblivosti Zeber. VSechny cviky miize pacient provadét sam, ale
uvadime také modifikace pro zintenzivnéni efektu, kde je jiz zapotiebi pomoci dalsi
osoby.
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Princip funkce cvikii:

Ackoliv vpaceny hrudnik je fazen mezi vrozené vady, mnohdy dochazi ke
zhorSovani obtizi Spatnym drzenim d¢la. Navrzené cviky se zamétuji na zlepSeni
postaveni hrudniku pomoci aktivace zadovych svalt a uvolnéni svali hrudniku, které
maji tendenci ke zkracovani. Cviceni miize byt vyuzito v komplexnim rehabilitacnim
pristupu operac¢niho, tak i neoperac¢niho feseni.

Pro¢ posilovat zadové svalstvo?

Cviceni je zaméfeno hlavné€ na posilovani svalt, které maji funkci fixaci lopatky
k zadni stran¢ hrudniku, napfimeni hrudni patete a tazeni ramenniho pletence vzad, a
tim zlepSeni postaveni hrudni kosti.

Proc¢ uvoliiovani prsnich svala?

Jak jiZ bylo feceno, svaly na pfedni stran€ hrudniku maji tendenci ke zkracovani.
Je to dano hlavné Spatnym drZenim téla zejména v sedu (prace na pocitaci, tabletu ¢i
mobilnim telefonu). Zkracené prsni svaly svym tahem zvétSuji hrudni kyfézu (kulata
zada), ¢imz dochazi k omezeni pohyblivosti hrudniho koSe a prohlubovani vpadlého
hrudniku.

Co je to thera band?

Jedna se o rehabilitaéni pomicku, kterd udava cvic¢enci odpor pii provadéni
nékterych cviki. Thera bandy jsou déleny dle barvy, thera bandy tmavé barvy (tmavé
modra, tmave zelena, ¢ernd) jsou tuhé a tim padem musi cvi¢enec pii provadéni cviku
vyvinout vétsi silu, naopak barvy svétlé (zluta, oranzova) znamenaji vétsi pruznost thera
bandt a tudiz cvienec pii cvi¢eni nemusi uzivat tak velkou silu (vhodné pro déti).
Omotani thera bandu viz. obrazek niZe.
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Jak casto cvicit a kdy s cvicenim zacit?

Skupina cviki je sestavena fyzioterapeuty s cilem ovlivnit jiZ vzniklé nevyvazené

4

cen

ucinnost uvedenych cviki je zapotiebi cvi€it pravidelné 3-4x tydné. U mladSich
pacientil je nutno kontrolovat kvalitu cviceni rodi¢em ¢i jinou star$i osobou

Cviceni na ctyrech pro uvolnéni hrudniku

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

Tlustrace 1: 1a

Poloha ,,na ¢tyfech®, dlané
pfimo pod rameny, kolena
pfimo pod kyclemi.

THustrace 2: 1b

Dlané i kolena zlistavaji na
misté. Pacient si seda $ikmo na
jednu patu (1b)

Tlustrace 3: Ic

Nasledné na druhou patu (1c¢),
aby doslo k protaZeni hrudniku.
Vydrz 30 sekund, 3x na kazdou
stranu

e Dlané jsou sunuty
k hrudniku

e Zvedani ramen
Nedochazi k posazeni
na paty

e Nedostatecna vydrz
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Cviceni vieze na brise s oporou o predlokti pro posileni mezilopatkovych svali

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

Tustrace 4: 2a -

Poloha vleZe na bfiSe, hlava
opfena o celo, ruce v pokréeni
polozeny nad hlavou tak, aby
lokty byly vzdalenéji od sebe,
nez dlan€. Dlan¢ by mély byt
pfimo nad rameny.

llustrace 5: 2b

Pacient se opfe o kotfeny dlani,
lokty a panev tak, aby se hrudni
kost odlepila od podlozky.
Hlava je v prodlouZeni patete.
Vydrz 30 sekund (dle zdatnosti
pacienta). Nasledné se pacient
navrati do vychozi polohy.
Opakuje 3x.

zdvihani ramen k usim

e hlava neni v prodlouzeni
patete, dochazi
k zaklonu hlavy

e ziklon hrudniku
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Cviceni s thera bandem v sedu pro posileni zddovych svalii

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

Pacient sedi s napfimenymi
zéady, hlava v prodlouzeni
patete. Na dlanich (za palcem)
je uvazan Thera Band. Lokty
jsou u téla, v pravém uthlu,
dlan¢ pted télem s palci
sméfujicimi ke stropu.

i

Tlustrace 7: 3b

Pacient vytaci ruce smérem
ven.

Tustrace 8: 3¢

Po dosazeni maximalniho
mozného rozsahu se pacient
pomalu a kontrolovan¢ navrati
do vychozi polohy. Cely cyklus
opakuje 10 — 12x. Béhem

i celého pohybu se pacient snazi
| zGistat naptimen v zadech.

e Nedostatecné naptimeni
trupu (ohnut do
ptedklonu nebo zaklonu
zejména v bedrech

e Zvedani ramen

e Nohy nejsou v kontaktu
s podlozkou

e Pohyb neni proveden
pomalim,
kontrolovanym
pohybem, ale §vihem

e Nevycerpani plného
rozsahu pohybu pazi
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Cviceni vieze na brise pro posileni zadovych svali

Hustrace Popis poloh Casté chyby
Tato vychozi poloha je Zaklanéni hlavy
identicka jako u cviku 2: Poloha e Pohyb je proveden
vleZe na btiSe, hlava optfena o $vihem

llustrace 9: 4a

¢elo, ruce v pokréeni poloZzeny
nad hlavou tak, aby lokty byly
vzdalenéji od sebe, nez dlané.
Dlané by mély byt piimo nad
rameny.

THustrace 10: 4b

Pacient ziistava opteny o celo
po cely pribéh cviceni. Zdvihne
celé ruce nad poloZku a takto je
sune smerem dolu tak, aby se
lokty pfibliZily télu — pacient
tak vytvofi tvar svicnu.

THlustrace 11: 4c

Nésledné sune vzduchem paze
zpatky do vychozi polohy.
Opakujeme 10-12x.
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Cviceni ve stoje s thera bandem pro posileni zddovych svali

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

Tlustrace 12: 5a

Pacient stoji napiimen, Thera
Band omotdme kolem dlani a
upevnény ve vysi o¢i (Thera
Band muze byt ovinuty
napiiklad kolem kliky, topeni,
¢1 Zebfin). Dlan€ sméfuji
smérem k zemi.

THustrace 13: 5b

Pacient pfitahuje ruce k t€lu,
lokty drzime co nejbliz trupu,
pohyb vedeme dokud lokty
nesviraji cca 80°. Nasledné se
pomalu a kontrolované vraci do
vychozi polohy. Cyklus opakuje
15x Po celou dobu se pacient
snazi udrzet napiimenou polohu
téla a hlavy.

e Zvedani ramen

e Lokty nejsou drZzeny u
téla

e Spatné drzeni trupu a
hlavy (hlava
v predsunu, zaklon
trupu)
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Cviceni pro uvolnéni zad a mezizebernich prostorii

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

llustrace 14: 6a

Pacient stoji bokem ke sténé na
vzdalenost natazené paze.

Hustrace 15: 6b

Pacient ulozi ruku, ktera je
blize ke stén¢ v bok a rozkroci
se vzdalengjsi dolni koncetinou
od stény na $itku panve. Horni
koncetinou vzdalengjsi od stény
se snazi dosahnout az ke stén¢ a
soucasn¢ provadi uklon.

V dosazené poloze se snazi
setrvat a klidn¢ dychat,
popiipad¢ jeste zvéEtsit rozsah.
Vydrz alesponi 30 sekund.
Opakujeme 3x. Nasledné se
vraci do vychozi polohy a
cyklus opakuje na druhou horni
koncetinu.

e Spatné drzeni t&la pfi
vychozi pozici

e Rotace trupu

e Horni koncetina je
pokrcena v lokti

83




Cviceni pro uvolnéni trupového svalstva

Tlustrace

Popis poloh

Casté chyby

Tlustrace 16: 7a

Poloha ,,na ¢tyfech®, dlan¢
pfimo pod rameny, kolena
pfimo pod kyc¢lemi.

Tlustrace 17: 3b

Hlava rotuje vlevo, prava horni
koncetina je vedena pod télem
na levou stranu tak, aby se
pravé rameno nachdzelo pod
pravym uchem. Leva horni
koncetina je voln¢€ polozena na
podlozce a vedena pies hlavu
nad levym uchem. V této pozici
volné dychdme alespont minutu.

R
Tlustrace 18: 3¢

To samé opakujeme na druhou
stranu. Na kazdou stranu
opakujeme 3x.

e Nedostate¢na rotace
trupu
e ZadrZzovani dechu
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Korekce sedu

vvvvvv

provedeni sedu. V sedu travime velkou ¢ast dne, at’ uz ve skoléach, ¢i v praci a Spatné
provedeni miiZe negativné ovlivilovat stav mékkych tkani, zejména svalil a vazu.

Korekce sedu je jedno z opatieni, které by se mélo stat prirozenym navykem
zejména u pacientl s touto diagndzou. Kdyz stojime, je nase pateft a jeji meziobratlové
disky zatézovana na 100%, vleze pouze na 70% a beéhem sedu az na 140%. Je nesmirné
dualezité, aby byl sed korektni a tim dochazelo k co nejspravnéjSimu rozlozeni vahy a co
nejmensimu pietézovani pohybového aparatu.

Spravny sed by m¢l vypadat tak, Ze sedime zady a hyzdémi co nejvice
ptitisknuti k opéradlu, v kycelnich i kolennich kloubech zaujmeme pravy uhel a
chodidla by méla byt pln€ optena o podlozku. Velmi dllezité je postaveni hlavy, kterd
by neméla byt v pfedsunu ale v prodlouzeni patefe. Pro udrzeni korektniho postaveni
zad béhem sedu se vyuzivaji rizné pomicky. K vypodloZeni beder se da velmi
jednoduse pouzit i srolovany ruc¢nik.
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Priloha €. 7 — Celkovy prehled naméfenych hodnot

Proband ¢. 1

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 35 cm 35,5 cm
Akromion/Akromion 2 35cm 36 cm
Akromion/Akromion 3 35cm 35,5cm
Akromion/AKkromion 35cm 35,7 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 85 cm 82 cm 86 cm 81 cm
Obvod mezosternalni 2 85,1 cm 81,5 cm 85,5 cm 81 cm
Obvod mezosternalni 3 85,5 cm 81,5 cm 86 cm 81 cm
Obvod mezosternalni 85,2 cm 81,6 cm 85,8 cm 81 cm
AVG
Obvod pies os 78,5 cm 74 cm 82 cm 75,5 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 79 cm 74,5 cm 82 cm 75,2 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 79,5 cm 74,5 cm 81,6 cm 75 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 79 cm 74,3 cm 81,9 cm 75,2 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 16 cm 16,1 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 16,5 cm 16,1 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 16 cm 16,2 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 16,3 cm 16,1 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 20 cm 20 cm
Vzdalenost (1) 2 20,2 cm 20 cm
Vzdalenost (1) 3 20,1 cm 19,9 cm
Vzdalenost (1) AVG 20,1 cm 20 cm
Vzdalenost (2) 1 4 cm 3,9 cm
Vzdalenost (2) 2 3,7 cm 3,9 cm
Vzdalenost (2) 3 4,1 cm 3,7 cm
Vzdalenost (2) AVG 3,93 cm 3,8 cm
Antropometricky index 0,20 0,19
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Proband ¢. 2

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 44 cm 44 cm
Akromion/Akromion 2 44 cm 44,5 cm
Akromion/Akromion 3 44 cm 44 cm
Akromion/AKkromion 44 cm 44,2 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 95 cm 90 cm 95 cm 90 cm
Obvod mezosternalni 2 95,5 cm 89 cm 96 cm 91 cm
Obvod mezosternalni 3 95 cm 90 cm 95 cm 90,5 cm
Obvod mezosternalni 95,2 89,7 95,3 cm 90,5 cm
AVG
Obvod pies os 90 cm 84,5 cm 92 cm 85 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 90,5 cm 84,5 cm 92 cm 85,5 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 90,5 cm 84,5 cm 92 cm 84,5 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 90,3 cm 84,5 cm 92 cm 85 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 16,5 cm 16,5 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni | 16,6 cm 17 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 16,5 cm 17 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 16,5 cm 16,8 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 18,9 cm 19 cm
Vzdalenost (1) 2 18,8 cm 18,5 cm
Vzdalenost (1) 3 18,9 cm 19 cm
Vzdalenost (1) AVG 18,9 cm 19,8 cm
Vzdalenost (2) 1 2,4 cm 2,5 cm
Vzdalenost (2) 2 2,2 cm 1,5 cm
Vzdalenost (2) 3 2,4 cm 2 cm
Vzdalenost (2) AVG 2,3 cm 2 cm
Antropometricky index 0,12 0,10
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Proband ¢. 3

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 32 cm 33 cm
Akromion/Akromion 2 32,5cm 33 cm
Akromion/Akromion 3 32 cm 33 cm
Akromion/AKkromion 32,2 cm 33 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 88 cm 84,5 cm 87,5 cm 82 cm
Obvod mezosternalni 2 88,5 cm 84 cm 87 cm 83 cm
Obvod mezosternalni 3 87,5 cm 84,5 cm 87,6 cm 82 cm
Obvod mezosternalni 88 cm 84,3 cm 87,4 cm 82,3 cm
AVG
Obvod pies os 79 cm 73 cm 81 cm 74 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 79 cm 73,5 cm 81,5 cm 74,5
xiphoideum 2
Obvod pies os 79,5 cm 73 cm 81,5 cm 74 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 79,2 cm 73,2 cm 81,3 cm 74,2 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 16,8 cm 17 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 16,8 cm 16,5 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 17 cm 17 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 16,9 cm 16,8 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 18,5 18,5 cm
Vzdalenost (1) 2 18,5 cm 18,5 cm
Vzdalenost (1) 3 18 cm 18,5 cm
Vzdalenost (1) AVG 18,3 cm 18,5 cm
Vzdalenost (2) 1 1,7 cm 1,5 cm
Vzdalenost (2) 2 1,7 cm 2 cm
Vzdalenost (2) 3 1 cm 1,5 cm
Vzdalenost (2) AVG 1,5 cm 1,7 cm
Antropometricky index 0,08 0,09
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Proband ¢. 4

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 36 cm 36,5 cm
Akromion/Akromion 2 36,5 cm 36 cm
Akromion/Akromion 3 36 cm 36,5 cm
Akromion/AKkromion 36,2 cm 36,3 cm
AVG
Obvod mezosterndlni 1 84 cm 79 cm 84,5 cm 80 cm
Obvod mezosterndlni 2 85 cm 80 cm 84,5 cm 80 cm
Obvod mezosternalni 3 84,5 cm 80 cm 84 cm 79 cm
Obvod mezosternalni 84,5 cm 79,7 cm 84,3 cm 79,7
AVG
Obvod pies os 81 cm 73 cm 79 cm 73 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 80 cm 73 cm 79 cm 73,5 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 80,5 cm 73 cm 80 cm 73 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 80,5 cm 73 cm 79,3 cm 73,2 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 14 cm 14 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 14,1 cm 14,1 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 14 cm 14 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 14 cm 14 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 17 cm 16,5
Vzdalenost (1) 2 16,5 cm 17 cm
Vzdalenost (1) 3 17 cm 17 cm
Vzdalenost (1) AVG 16,8 cm 16,8 cm
Vzdalenost (2) 1 3 cm 2,5 cm
Vzdalenost (2) 2 2,4 cm 2,9 cm
Vzdalenost (2) 3 3cm 3 cm
Vzdalenost (2) AVG 2,8 cm 2,8 cm
Antropometricky index 0,17 0,17
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Proband ¢. 5

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 29,5 cm 31,5cm
Akromion/Akromion 2 29,5 cm 31 cm
Akromion/Akromion 3 29,5 cm 31,3 cm
AKromion/AKkromion 29,5 cm 31,3 cm
AVG
Obvod mezosterndlni 1 75,5 cm 71,5 cm 76,5 cm 67 cm
Obvod mezosterndlni 2 76 cm 71 cm 76,5 cm 67 cm
Obvod mezosternalni 3 76,5 cm 71,5 cm 77 cm 67,5 cm
Obvod mezosternalni 76 cm 71,3 cm 76,7 cm 67,2 cm
AVG
Obvod pies os 71,5 cm 64,5 cm 74 cm 66 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 72 cm 64,5 cm 73,5 cm 68 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 72 cm 64,5 cm 74 cm 66 cm
xiphoideum 3
Obvod pres os 71,8 cm 64,5 cm 74,8 cm 67 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni 15,1 cm 15,1 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 15,2 cm 15,2 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni 15,1 cm 15 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 15,1 cm 15,1 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 18,2 cm 18,4 cm
Vzdalenost (1) 2 18,6 cm 18,2 cm
Vzdalenost (1) 3 18,5 cm 18,2 cm
Vzdalenost (1) AVG 18,4 cm 18,3 cm
Vzdalenost (2) 1 3,1 cm 3,3cm
Vzdalenost (2) 2 3,4cm 3cm
Vzdalenost (2) 3 3,4 cm 3,2 cm
Vzdalenost (2) AVG 3,3 cm 3,2 cm
Antropometricky index 0,18 0,17
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Proband ¢. 6

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 29 cm 31 cm
Akromion/Akromion 2 29 cm 31 cm
Akromion/Akromion 3 29 cm 31 cm
AKromion/AKkromion 29 cm 31 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 77,5 cm 73 cm 77,5 cm 71,5 cm
Obvod mezosternalni 2 78 cm 73 cm 77,8 cm 71,2 cm
Obvod mezosternalni 3 78 cm 73,5 cm 77,3 cm 71,5 cm
Obvod mezosternalni 77,8 cm 73,2 cm 77,5 cm 71,4 cm
AVG
Obvod pies os 75,2 cm 69,5 cm 75 cm 69 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 75,5 cm 69 cm 75,5 cm 69,5 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 75 cm 69 cm 75 cm 70 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 75,4 cm 69,2 cm 75,2 cm 69,5 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 13,9 cm 14,2 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 13,9 cm 14,1 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 13,9 cm 14,2 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 13,9 cm 14,2 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 16,2 cm 16,1 cm
Vzdalenost (1) 2 16,1 cm 16 cm
Vzdalenost (1) 3 16,2 cm 16,1 cm
Vzdalenost (1) AVG 16,2 cm 16,1 cm
Vzdalenost (2) 1 2,3 cm 1,9 cm
Vzdalenost (2) 2 2,2 cm 1,9 cm
Vzdalenost (2) 3 2,3 cm 1,9 cm
Vzdalenost (2) AVG 2,3 cm 1,9 cm
Antropometricky index 0,14 0,12 cm
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Proband ¢. 7

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 30,5 cm 31,5cm
Akromion/Akromion 2 31 cm 31,5cm
Akromion/Akromion 3 30,5 cm 31
Akromion/AKkromion 30,7 cm 31,3 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 77,5 cm 74,5 cm 78 cm 74 cm
Obvod mezosternalni 2 77 cm 74 cm 77 cm 73,5 cm
Obvod mezosternalni 3 77 cm 74,5 cm 77,5 cm 74 cm
Obvod mezosternalni 77,2 cm 74,3 cm 71,5 74,8 cm
AVG
Obvod pies os 74,5 cm 69 cm 75 cm 69,7 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 74 cm 69,8 cm 74,5 cm 69,9 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 74,5 cm 69,5 cm 74,6 cm 69,5 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 74,3 cm 69,4 cm 74,7 cm 69,7 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 12,8 cm 12,3 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni 12,5 cm 12,5 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 12,7 cm 12,7 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 12,7 cm 12,5 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 14 cm 13,8 cm
Vzdalenost (1) 2 13,8 cm 13,8 cm
Vzdalenost (1) 3 14 cm 14 cm
Vzdalenost (1) AVG 13,9 cm 13,9 cm
Vzdalenost (2) 1 1,2 cm 1,5 cm
Vzdalenost (2) 2 1,3 cm 1,3 cm
Vzdalenost (2) 3 1,3 cm 1,3 cm
Vzdalenost (2) AVG 1,3 cm 1,4 cm
Antropometricky index 0,09 0,10
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Proband ¢. 8 - nedokoncil

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 28 cm
Akromion/Akromion 2 28,5 cm
Akromion/Akromion 3 28 cm
Akromion/AKkromion 28,2 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 80 cm 76 cm
Obvod mezosternalni 2 80,1 cm 76,5 cm
Obvod mezosternalni 3 80,5 cm 76,5 cm
Obvod mezosternalni 80,2 cm 76,3 cm
AVG
Obvod pies os 78,5 cm 73,5 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 78 cm 73,5 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 78,5 cm 74 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 78,3 cm 73,7 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 12,6 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni | 12,5 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 12,5 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 12,5 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 16 cm
Vzdalenost (1) 2 16,2 cm
Vzdalenost (1) 3 16,2 cm
Vzdalenost (1) AVG 16,1 cm
Vzdalenost (2) 1 34 cm
Vzdalenost (2) 2 3,7cm
Vzdalenost (2) 3 3,7 cm
Vzdalenost (2) AVG 3,6 cm
Antropometricky index 0,22
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Proband ¢. 9 — nedokon¢il

Vstupni hodnoty Vystupni hodnoty
Inspirium Expirium Inspirium Expirium
Akromion/Akromion 1 34 cm
Akromion/Akromion 2 34,5 cm
Akromion/Akromion 3 34,2 cm
Akromion/AKkromion 34,2 cm
AVG
Obvod mezosternalni 1 92,5 cm 87,5 cm
Obvod mezosternalni 2 92 cm 87 cm
Obvod mezosternalni 3 92,5 cm 87 cm
Obvod mezosternalni 92,3 cm 87,2 cm
AVG
Obvod pies os 85,5 cm 78,8 cm
xiphoideum 1
Obvod pies os 85,8 cm 78,5 cm
xiphoideum 2
Obvod pies os 86 cm 78,8 cm
xiphoideum 3
Obvod pfres os 85,8 cm 78,7 cm
xiphoideum AVG
Nejkratsi antero/dorzalni | 14,5 cm
vzdalenost 1
Nejkratsi antero/dorzalni | 14 cm
vzdalenost 2
Nejkratsi antero/dorzalni | 14,5 cm
vzdalenost 3
Nejkratsi 14,3 cm
antero/dorzalni
vzdalenost AVG
Vzdalenost (1) 1 16,1 cm
Vzdalenost (1) 2 16 cm
Vzdalenost (1) 3 16,1 cm
Vzdalenost (1) AVG 16,1 cm
Vzdalenost (2) 1 1,6 cm
Vzdalenost (2) 2 2 cm
Vzdalenost (2) 3 1,6 cm
Vzdalenost (2) AVG 1,7 cm
Antropometricky index 0,11
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