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Abstrakt

Uvod: Pectus excavatum je jednou z nejéastéjdich deformit hrudniku, postihujici
predevsim chlapce. Etiologie vzniku je nejasna.

Cile: Cilem této studie je charakteristika pacienta s pectus excavatum
a objasnéni zmén posturality po chirurgické korekci dle Nusse.

Metody: 19 pacientd (17,3 £ 1,9 let) s deformitou hrudniku pectus excavatum
bylo testovano den pred a 6 mésict po chirurgické korekci hrudniku podle Nusse.
Testovani zahrnovalo: klinické vysetfeni rozsah(li hybnosti vramennim a kycelnim
kloubu, rozsah hybnosti patefe Thomayerovou zkouskou, Stiborovou a Shoberovou
distanci, dale paraklinicky test mCTSIB na Balance Master® Systému a dotaznikovou
metodu prostfednictvim Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire. Statisticka
vyznamnost byla stanovena na 0, 05.

Vysledky a diskuse: Z vysledk( vyplyva, Ze korekce hrudniku ma signifikantni
vliv na hodnoceni a spokojenost se vzhledem, zvySuje se rozsah hybnosti ramennich
kloubU i patere a pozitivné ovliviiuje posturalni stabilitu a balanci.

Zavér: Jednoduché a neinvazivni testy prokazaly, Ze vliv korekce hrudniku neni
jen kosmetického charakteru a mohou byt podnétem k pokracovani ve studiu této

problematiky.

Klicova slova

pectus excavatum, nalevkovity hrudnik, deformita hrudniku, Nussova operace,

fyzioterapie, posturdlni stabilita



Abstract

Background: Pectus excavatum is the most common deformation of the chest,
affecting mainly boys. The etiology is unclear.

Objective: The aim of this study is to characterize the patients with pectus
excavatum and clarify changes of posture after surgical correction by Nuss.

Method: 19 patients (17.3 £ 1.9 years) with pectus excavatum chest deformity
were tested a day before and 6 months after surgical correction of the chest according
to Nuss. Testing included: clinical examination of range of motion in the shoulder and
hip joint, range of motion of the spine Thomayer test, Shober and Stibor distances, as
well as paraclinic test mCTSIB on Balance Master ® System and the questionnaire
method by means of Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire. Statistical
significance was determined at 0.05.

Results and Discussion: The results show that the correction of the chest has
a significant influence on the evaluation of and satisfaction with appearance, increases
range of motion of shoulder joints and spine, and positively affects postural stability
and balance.

Conclusion: A simple and non-invasive tests have shown that the effect of
correction of the chest is not just a cosmetic nature and can be an incentive to

continue to study this issue.

Keywords

Pectus excavatum, Funnel chest, chest deformity, Nuss procedure,

physiotherapy, postural stability, scoliosis
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Seznam zkratek

AS area of support — opérnd plocha
BS base of support — opérna baze
CNS centralni nervovy systém

COG centrum of gravity

coMm centrum of mass

COP centrum of pressure

EC eyes closed — oCi oteviené

EO eyes opened- oCi zaviené

HI Haller(v index

HK horni koncetina

DK dolni koncetina

mCTSIB modified Clinical Test of Senzory Interaction on Balance

PE pectus excavatum
PEEQ Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire
VR vnitfni rotace

ZR zevni rotace
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uvoD

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zakladé svého zajmu o tuto
problematiku.

Pectus excavatum a carinatum jsou nejcastéjSimi vrozenymi vadami hrudniku.
Etiologie vady je nejasna, urCitou mérou se na ni podili dédi¢nost. Mira rozsahu vady
hrudniku, stejné tak i s ni souvisejici omezeni, mohou byt rlizna: od ¢isté kosmetickych
az po omezeni pohybovych aktivit z divodu nedostatecnosti respiracnich funkci,
sekundarni skolidzy aj. Vétsina deformit se v plné mire projevuje v obdobi ristového
spurtu. Operacni chirurgické feSeni je nejvhodnéjsi v obdobi 12 az 16 let véku.
Z pruzkumu a studii je zfejmé, Ze miniinvazivni chirurgickou korekci deformity hrudniku
lze vyznamné zlepsit kvalitu Zivota, kardiorespiraCni kondici a vnimani vlastniho téla
a dosahnout tak trvalého zlepsSeni psychosocialni a fyzické pohody.

Cilem teoretické ¢asti  bylo shrnuti poznatki o etiologickych,
patologicko - anatomickych, kineziologickych a neurofyziologickych aspektech
deformity hrudniku, popis postupu miniinvazivni korekce dle Nusse a jejich vysledk(
a vysvétleni zakladnich pojmu tykajicich se provedené studie.

Prakticka cast prace byla zamérena na posouzeni pred a pooperacni postury,
mobility, hodnoceni vzhledu a obtizi a vzajemnych souvislosti.

Hlavni cilem prace bylo prokazani vlivu korekce hrudniku na posturdlni systém

a uprednostnéni této problematiky pred kosmetickou indikaci zakroku.
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1 PREHLED POZNATKU

Deformita hrudniku mlze ovliviiovat nejen posturu a posturalni rovnovahu, ale

také pohybové chovani a body image touto deformitou postizeného jedince.
1.1 Kineziologie

1.1.1 Hrudnik

Hrudnik vytvafi pevnou a elastickou schranku pro fadu organ( jako jsou: srdce,
plice, jicen, velké cévy a dalsi. Kostra hrudniku tvarem, stavbou a spojenim jednotlivych
kosti vytvari konstrukéni predpoklady pro realizaci dychacich pohybl a to vertikdlnég,
horizontalné, transverzalné a umoznuje tak zvétSovani (aktivni déj) a zmensovani
(pasivni d&j) hrudni dutiny. Oplosténi, bocni vyklenuti hrudniku a prominence patere
vznikd po narozeni a postupné s napfimovanim téla a chizi. Novorozenec ma oproti
dospélému jedinci kuZelovity tvar hrudniku s téméF kruhovym praiezem. Zebra se pfi
dychani zdvihaji, klesaji a otaceji kolem osy kostovertebralnich kloubd, tj. kolem osy
jdouci kréckem Zebra. Predni konce Zeber se zaroven se sternem zdvihaji
a v predozadnim sméru zvétsuji hrudni dutinu, nejvydatnéji u 6. - 8. Zzebra. Prvni tfi
pary Zeber se pohybu pfilis nedcastni. Osa Zeberniho kréku se u dolnich zeber sklani
dozadu a zevné, proto se pri pohybu dolnich Zeber rozsifuje hrudni dutina i v pficném
sméru. ZvétSovani hrudni dutiny v predozadnim sméru je horni typ dychani, zvétSovani
v pficném smeéru je dolni typ dychani. Pfi zvétSovani hrudni dutiny hraje vyznamnou
roli také rozdilné zakfiveni Zeber, poloha téla a aktualni pohyby patere. Sternum
optimalizuje pruznost hrudniku. Aktivni pohyb, tj. pfedevsim vdech, je uskute¢riovany
pomoci dychacich svall. V kineziologii hrudniku se vétSinou akcentuje charakteristika
pohybu Zeber. Velmi vyznamné jsou ale i pohyby hrudniho oddilu patere (Dylevsky,
2009, 145-9). Skoliéza zhorsuje rlist a vyvoj plic, omezuje pohyb hrudni stény a ma za
nasledek restriktivni ventilacni vadu a dysfunkci vymény plynl (Ran & Zhi-hong &
Jiang-na, 2011). Hrudnik zaroven tvofi punctum fixum pro svaly s pfevodnim vlivem na
horni a dolni koncetiny. Pohybova funkce hrudniku ma zdsadni vyznam pro dychani

a stabiliza¢ni funkce patere (Kolar, 2009, 131).
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Pfi anteflexi hrudni patefe se hrudnik oplostuje, klesaji Zebra a mezizeberni
prostory se zuzuji. Organy bftisni dutiny se vtlacuji do hrudni dutiny a vytlacuji pred
sebou branici. Hrudnik se tak dostava do krajniho expiracniho postaveni. Pfi retroflexi
hrudni patere se cely déj obraci - hrudnik se dostava do inspira¢niho postaveni.
Obvykle pfedpokladame, Ze se obé poloviny hrudniku na dychani podileji symetricky,
coz zavisi na postaveni hrudniku a pletenct hornich koncetin. Téchto skutecnosti
se vyuziva pfi dechové gymnastice pacientd s hrudnimi skoliézami a jinymi chorobnymi

procesy. Tzv. lokalizované dychani dovoluje formovat tvar hrudniku.

1.1.2 Ramenni kloub

Rozsah pohybu rotace se v poddani jednotlivych autor( lisi. Pro goniometrické
hodnoceni se vétSinou pouzivaji ortopedické normy. Kolar (2009) uvadi 90° zevni
rotaci (ZR), v poloze s horni koncetinou (HK) v abdukci do 90° a flexi v lokti 90° a vnitini
rotaci (VR) 70°. Na pohybu do vnitini rotace se podileji — musculus latissimus dorsi,
musculus teres major, musculus suprascapularis a musculus pectoralis major. Na zevni
rotaci se podileji — musculus supraspinatus, musculus infraspinatus, musculus
subscapularis a musculus teres minor. Pfi rotaci se pohybuje i lopatka a pfi vnitfni
rotaci se aktivuje také musculus seratus anterior a musculus pectoralis minor. PFi vné;si
rotaci se dale podileji musculi rhomboidei a musculus traspezius. Souvislost pohybu
paze v ramennim kloubu, lopatky a hrudniku je velice Uzka, proto ji musime vzdy vidét
v kontextu s osovym svalstvem a vysetfit také hybnost a funkci patere (Véle, 1997,

272-4).

1.1.3 Kycelni kloub

Rotace v kycelnim kloubu je 40° zevné a 40° vnitfné (Kolaf, 2009) pfri flexi
v koleni 90°. Véle (1997) uvadi VR 30-40°. U hypermobilnich jedincu je nutné zvétseni
flexe na 90-120°, aby bylo mozné hodnotit prvotni bariéru. ZR ma rozsah pti 90° flexi
dle Véleho 40-50°. Na zevni rotaci se podili skupina zevnich rotator(i a pomocné svaly:
musculus quadiceps femoris, musculus pectineus, nejzazsi snopce musculus adduktor
magnus ale i musculi glutei. Zddvodu propojeni fasciemi a tvorby funkénich
i mechanickych celk(l je pfi hodnoceni rozsahu hybnosti potfeba poditat s aktivitou

vzdalenych svall trupovych a koncetinovych. Svaly pletence panevniho a trupové tvofi
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mechanickou vazbu jako prostfedek svalovych fetézcli, podfizenych fizeni CNS.
Kontrola CNS je automaticka, nevédoma, ale ovliviiuje ji i soucasny stav mysli
a psychiky. Porucha pohybové koordinace muize mit vétsi vliv na zhorSeni celkové
funkce nez jenom oslabeni svalové sily nékterého svalu, a proto je potreba tyto funkce

hodnotit komplexné (Véle, 2006).

1.2 Zakladni pojmy

,Posturu chdpeme jako aktivni drZeni pohybovych segmentl téla proti
pUsobeni zevnich sil, ze kterych ma v bézném Zivoté nejvétsi vyznam sila tihova“ (Kolar
et al, 2009, s 39). Postura je soucasti jakékoliv polohy a zakladni podminkou pohybu.
Hlavni ulohu pro udrZeni postury hraje svalova aktivita fizend centralnim nervovym
systémem dle urcitého programu a je ovlivnéna aferentnimi vstupy. Stycny bod
predstavuje atituda, tedy postura nastavena tak, aby bylo mozné provést planovany
pohyb (Vareka, 2002). Anatomické, neurologické nebo funkéni poruchy vedou
ke vzniku posturalni nerovnovahy. Pro vyvazenost svalstva, tedy pro eliminaci
nevyhodnych sil plsobicich béhem drzeni téla a pohybu, je podstatné spravné
postaveni hrudniku. Pfi rovnovazném zapojeni svalstva je hrudnik nastaven tak, Ze jeho
predozadni osa mezi Uponem branice a pars sternalis a zadnim kostofrenickym Uhlem
je nastavena témér horizontalné. Horni a dolni fixatory hrudniku, tzn. prsni a bfisni
svaly, jsou vrovnovaze. Posuzujeme nejen jeho postaveni, ale také: tvar, asymetrii
hrudniho koSe, jednostrannou prominenci, stupen rotace a typ deformity hrudniku
(Kolar, 2009, 40-6).

Posturalni motorika udrZuje nastavenou polohu jednotlivych segmentd téla
neustalym vyvaZovanim zaujaté polohy, kterym zajistuje pohotovost k rychlému
prechodu z klidu do pohybu. Pohotovost k akci chrani télo pred poskozenim. Nesoulad
mezi pohybem a motorikou, vznikly nevhodnym nastavenim vychozi polohy, vede
ke zhorSeni pohybového efektu a v horSim pripadé k selhani pohybového zaméru
(funkéni porucha motoriky), k vadné zatézi podplrného apardtu (mikrotrauma) nebo
k poruse struktury (trauma). Témto porucham lze predchazet, schopnosti rychle
a koordinované reagovat na aktualni zménu prostiedi (Vele, 2006).

Schopnost  kontinudlniho  zaujimani  stalé  polohy, aby nedoslo

k nezamyslenému, nebo nefizenému padu, nazyvame posturalni stabilita. Je ovlivnéna
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neurofyziologickymi a biomechanickymi faktory, mezi néz patfi velikost opérné plochy
(KolaF, 2009, s 39). Rizeni posturdlni stability je ovlivnéno strukturdlnim a funkénim
stavem organismu. Na proces volby vhodné posturalni strategie ma vliv aktualni fyzicky
i psychicky stav a také predchozi zkusenosti (Vareka, 2002). Faktory ovliviujici stabilitu
plochou, postaveni a vlastnosti hybnych segmentd, psychika a vlivy zevniho prostredi.
Nutnosti pro zajiSténi posturalni kontroly je spoluprdce mezi nervovym
a muskuloskeletdlnim systémem. Mezi muskuloslkeletaIni prvky fadime rozsah kloubd,
kvalitu mékkych tkani, vzajemné postaveni segmentd téla a dalSi. Nervovy, fidici
systém je reprezentovan funkci centralniho nervového systému (CNS).

Opérna plocha (Area of Support, AS) je ¢asti plochy kontaktu podlozky s télem,
kterd je aktudlné vyuZita k vytvoreni opérné baze (Vareka, 2002).

Opérna baze (Base of Support, BS), ohrani¢end nejvzdalengjSimi hranicemi
opérné plochy, odpovida ve stoji na jedné DK opérné ploSe. Pfi nezménéné opérné
ploSe se pfi stoji rozkrocném zvétSuje a ma tvar lichobézniku tvoreného spojnicemi
pat, zevnich hran nohou a btisky metatarsa (Vareka, 2002).

Stabilita ve statické poloze je pfimo umérnd velikosti plochy opérné baze,
primétem tézisté do opérné bdze a stredem opérné bdaze a sklonu opérné plochy
k horizontalni roviné. Zakladni podminkou je pramét tézisté v kazdém okamzZiku
do opérné baze — nemusi se promitat do opétné plochy (Kolaf, 2009, 39). Pokud tato
podminka neni splnéna, je nutna znacna svalova sila pro udrzeni rovnovahy.

Center of Mass (COM) — neboli tézisté, je imaginarni bod, do kterého
se soustifedi hmotnost celého téla (Vareka, 2002). Celkové tézisté téla lze zjistit na
zdkladé znalosti poloh dil¢ich tézist jednotlivych segmentd a hmotnosti (resp. tihy)
téchto segmentd. V tzv. zakladnim anatomickém postoji — ve stoji spatném s pazemi
kfizového obratle; u Zen je to asi 0 1 — 2 % nize neZz u muzl z dlvodu rozdilného
rozméru panve (Obrazek 1).

Centrum of Gravity (COG) je mistem projekce tézisté do roviny opérné baze
(Vareka, 2002), popisované také jako vertikalni projekce center of mass (COM) pred

osu kotnikl (Obrazek 1). Do opérné baze se promita tézisté asi do jejiho stredu,
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ponékud vice vzad a lehce laterdlné, podle toho, kterou nohu vySetfovany vice zatézuje
(Véle, 1997). Sledovanim posunu COG mlzZeme popsat jakykoli pohyb télesa v prostoru
(Vareka, 2002) a pouzivat jej jako metodu kvantifikace posturdini stability.

Center of Pressure (COP) je puUsobisté vektoru vertikalni reakéni sily, neboli
vazeny pramér vsech tlakovych sil, kterymi plisobi noha na podloZku. Pfi stoji, kdy jsou
chodidla v kontaktu s podlozkou, je COP pod kazdym chodidlem a je ovliviiovano nejen
polohou tézisté, tedy COG, ale také napt. aktivitou bércovych svalld. Vidy je tato
svalova aktivita fizena cinnosti CNS tak, aby COG zuUstavalo v opérné bazi. COP
se pohybuje vpred a vzad v zavislosti na poloze COG, pficemz exkurze COP jsou vidy
vétsi nez exkurze COG.

Jako rovnovahu ¢i balanci oznacujeme soubor statickych i dynamickych
strategii slouzicich k zajiSténi posturdlni stability a ochrané pred padem, zahrnujici
postojové i vzpfimovaci reflexy (Vareka, 2002). Jejim uUstfednim ukolem je schopnost
kontroly COG nad opérnou bdazi béhem rliznych vizudlnich podminek a na rGzném
povrchu. Jde o neustdle prizplsobovani svalové aktivity a polohy kloubld funkénim
pozadavkdm s cilem udret télo nad opérnou bazi (Véle, Cumpelik & Pavl(i, 2001).
K udrZieni normalni kontroly rovnovahy v prostoru disponuje nase télo rdznymi
informacnimi prameny, zejména z vestibularniho Ustroji, zraku a propriocepce pres
periferni nervy a michu (Mumenthaler, Mattle, 2001). Normalni rovnovaha zahrnuje
schopnost vydrzet v urcitych pozicich v zavislosti na cinnosti nebo okolnich
pozadavcich. Termin staticka rovnovaha je pouzivan k popisu zachovani stability
na nehybné plose pii minimalnim pohybu COG. Statickou strategii udrzeni stability
pfedstavuji napf. rovnovainé reakce (balanéni mechanismy) v rdmci nezménéné
opérné plochy, které vyuZivaji zejména hlezenni a kycelni mechanismus. Pokud
je hranice bezpetného udrieni COG v opérné bazi prekroCena, fidici systém zvoli
dynamickou strategii k obnoveni stability, tzn. ukrok, uchopeni opory atd.
(Vareka, 2002).

Gravitace puUsobi na pacienta vidy a pacient se musi pohybovat, aby upravil
pozici COG. Gravitace ho tahne pry¢ od stfedové cary (od stiedu BS). Jak pacient tyto
korekce provadi, zavisi na individualnich schopnostech vyuZiti opory a castecné
na kontaktu nohy s povrchem (Peterka et al.,, 2002). Udrzovani stfedniho pramétu

tézisté a tedy i stability je zajistovano posturalnimi svaly.
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43 Degrees
-~

— Center of Gravity (COG)

cog = 0.55 x total (patient) height

Center of Foot Support

Obrazek 1. (Manual Balance Master® Systému, 2002).

Jsou to svaly nohy, lytka, bérce, stehna a svaly osového organu (Vele, 1997).
Na pevném povrchu je opérnda baze rozSifena mediolaterarné, takze je moiné
kontrolovat nadmérné vychylky prenasenim tlaku z jedné nohy na druhou. V ramci
statické strategie je predevsim pouZivan hlezenni mechanismus v pfedozadnim sméru
a kycelni mechanismus v laterolateralnim sméru (Vareka, 2002). Nadmérné predozadni
vychylky jsou kontrolovany tlakem dolu do podlozky, do prstcli. Pevny povrch
predstavuje protitlak, aby nemusel byt vyvijen tlak do chodidla, takze tlak patou proti
povrchu je efektivni zplsob jak nastavit polohu COG — kotnikova strategie (Obrazek
¢. 2).

Zdravi jedinci stojici na pevném povrchu maji podobné mnoistvi vychylek
s otevienyma i zavienyma oCima. V 70 % spoléhd zdravy jedinec na somatosenzorické
informace (Peterka et al., 2002). Vyznamné zvyseni ¢etnosti vychylek, kdy jsou zaviené
oCi versus oteviené, muze byt zpUsobeno problémy s vyuZitim somatosenzorickych
vstupl pro ovladani rovnovahy. Na pénovém povrchu je opérna baze beze zmény,
ale vyuziti povrchu k wvytvareni protitlaku se sniZuje. Strategie musi vratit COG
do opérné baze (Nichols et al., 1995). Tlak patou dol( zpUsobuje pohyb pény ve sméru
od chodidel a ne pohyb COG zpét k stfedni ¢are, takze kotnikova strategie je za této

okolnosti méné ucinna. Pacient potfebuje pouzit pohyby kycle a horni ¢asti téla ke
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korekci polohy COG - kyCelni strategie (Obrazek 2b). Normalini jedinci maji vyrazné vice
vychylek pti stoji na pénovém povrchu, nez na pevném povrchu s otevienyma ocima
a jesté vice vychylek na péné se zavienyma ocima. Nicméné se nestanou nestabilnimi
ani neupadnou. Jedinci, ktefi jsou nestabilni nebo upadnou, pfi stani na péné
se zavienyma oCima mohou mit potize s pouzivanim vestibuldrni informace pro
kontrolu rovnovahy, nebo mohou mit obtiZze s dolnimi koncetinami, které ztézuji stoj

na péné, nebo kompenzaci pfi stoji na jiném nestabilnim povrchu.

a) b)
Obrazek 2a) a 2b). Kotnikova a kyCelni strategie (Manudal Balance Master®

Systému, 2002).

Pfi vyrovnaném stoji je korekce polohy zajistovana jen neviditelnou aktivitou
hlubokych vrstev kratkych svall na patefi a m. illiopsoas na osovém organu a panvi
a akralnimi svaly dolni koncetiny a m. soleus. Pfi horsi stabilité se viditelné aktivuji
svaly lytkové a bércové. Pri vétSim zhorsSeni stability se aktivuji svaly stehenni a dlouhé
svaly trupu (Vele, 1997).

Stabilografie ¢i posturografie je obecny pojem, zahrnujici vSechny techniky
pouzivané pro kvantifikaci posturdlni kontroly ve vzpfimeném stoji za statické nebo
dynamické podminky. Jednd se o non-invazivni specializované klinické vySetfovaci
metody, pouzZivané pro kvantifikaci adaptivnich mechanismi  CNS (senzorické,
motorické a centralni). Tyto techniky se podileji na kontrole drZeni téla a rovnovahy,
a to za normalnich podminek - télesna vychova a sportovni pfiprava - i za abnormalnich
podminek - predevsim diagnostika poruch rovnovahy. Vzhledem ke slozité interakci
mezi smyslovymi, motorickymi a centralnimi procesy drzeni téla a rovnovahy, vyZzaduje

posturografie rdzné protokoly, aby bylo moZné rozliSovat mezi mnoha vadami
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a postizenimi, kterd mohou mit vliv na fidici systém pacienta (NeuroCom International,

Inc.).

1.3 Pectus excavatum

Pectus excavatum (ddle jen PE), oznacCovany také jako infundibuliforme,
vpaceny, ndlevkovity Ci trychtyfovy hrudnik, je nejcastéjsi vrozenou deformitou hrudni
stény. Poprvé byla popsana Johanessem Shenkamem, vroce 1594 (Protopapas,
Athanasiou, 2008). ,Jedna se o vpaceni dolni ¢asti sterna a pfrilehlych Zebernich
chrupavek proti patefi” (Kolar, 2009, 422). Predstavuje 90 % vSech vrozenych anomalii
hrudni kosti a predni hrudni stény (Hadolt et al, 2011). Incidence deformity je 1 ze 400
narozenych muzd bilé rasy (Molik et al., 2001). Pomér narozenych chlapct a divek
s pectus excavatum je 3:1 dle Hebry (2010), dle Hadolta (20011) 3-4:1. Prvni zminka
o pectus excavatum pochazi od Bauhina z roku 1594 (Kucera, 2004). Mira deformity
se mUZe pohybovat od mirné, mélké vady, aZ po vyraznou, v niz se hrudni kosti témér
dotyka tél obratll (Westphal et al, 2009). Deformita m(zZe byt lokalizovana, ¢i difusni,
symetricka i asymetrickd. Nékteré asymptomatické pripady mohou byt feSeny
»posturalnim programem® a respiracni fyzioterapii (Nuss, 2006, 135). Je-li vSak vada
symptomaticka, vyZaduje chirurgickou korekci. Pokud je ptitomna jesté dalsi sternalni
nebo chrupavdita asymetrie, pak jsou tyto vady pro chirurgickou korekci narocnéjsi
(Biniwale, 2009). Chirurgické reseni deformity hrudni stény poprvé proved| v roce 1911
Meyer v Némecku (Kucera, 2004). Postup terapie deformity podle Nusse (2006, 138)

je znazornén na Obrazku 3.
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Obrdzek 3. Postup terapie dle Nusse (Stringer et al., 2006)
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Dle stupné deformity ma vada projev bud jen kosmeticky, nebo svym
charakterem omezuje dychaci pohyby a snizuje tak vitalni kapacitu plic, druhotné

omezuje srdecni funkci a sniZzuje kondici pacienta.

1.3.1 Etiologie

Vznik PE vysvétluje mnoho teorii, pfi¢ina pfesto zUstavd nejasna. Jak uvadi
Biniwale et al. (2009), vzhled defektu je vysledkem dvou faktor(: 1. stuper zadniho
uhlu hrudni kosti a 2. zadniho uhlu Zeberni chrupavky. Pozitivni rodinna anamnéza
u40% jedincd s PE, predpoklada genetické predispozice deformity (Fonkalsrud
in Biniwale et al., 2009). Posteriorni posun sterna je podle nékterych autor( zplsoben
prerdstanim chrupavek Zeber. Nakaoka et al. (2010) vsak ve své studii, kde méfili délku
chrupavek pacientt s PE a zdravych, tuto teorii vyvraceji. Jini autofi uddvaji jako pficinu
abnormality branice kfivici, nebo zvySeny nitrodélozni tlak na hrudnik béhem
intaruterinniho vyvoje jedince (Biniwale et al., 2009). Tuto teorii mlize podporovat
vyskyt branicni ageneze a vrozené brani¢ni kyly spolu s PE. Jancelewitz et al., ve své
studii tykajici se etiologie feseni branicni kyly zminuji 47 % vyskyt deformit hrudniku.
Pfedpoklady pro vznik PE jsou typicky zaznamenany jiz pfi narozeni, ale vice nez 90 %
je diagnostikovano béhem prvniho roku Zivota ditéte. K manifestaci dochazi béhem
obdobi rdstu, maxima dosahuje ve stifedu obdobi dospivani (Nuss in Swoveland et al.,

2001).

1.3.2 Diagnostika

Diagnosa PE je jednoducha (Kucera, 2004) a vychazi z klinického vysetreni
(Kolar, 2009, 422). Vsimame si velikosti defektu a pfitomné asymetrie. Pro kvantifikaci
zavaznosti deformity bylo vyvinuto nékolik metod, které obvykle zahrnuji méreni
vzdalenosti od hrudni kosti k patefi. Nejcastéji pouzivanou metodou
je méreni/stanoveni Hallerova indexu (Obrdazek 4), tedy poméru pficné vzdalenosti
k predozadni vzdalenosti hrudniku, odvozené z CT vysSetieni hrudniku. Toto méreni
se provadi v nejhlubsSim bodé deformity hrudniku. Normalni hrudnik ma tento pomér

priblizné 2,5 (Ibid in Swoveland et al, 2001). Haller(v index 3,25 nebo vyssi je spojeny
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s tézkou vadou, kterd vyZzaduje chirurgicky vykon/korekci (Haller 1987 in Biniwale,
2009).

Pri fyzikalnim vysetfeni patrdme po pridruzenych symptomech onemocnéni, pfi
kterych se PE Casto vyskytuje. DlleZitd je podrobna anamnesa: kdy si pacient nebo
rodi¢e deformity vSimli, zda je od narozeni, nebo se objevila pozdéji, narlsta-li, nebo je

stacionarni, a zda ma pacient néjaké obtize ve smyslu dusnosti nebo kardialnich potizi.

Obrazek 4. Hallerdv index (Marcovici et al. 2010)

1.3.3 Charakteristika

Charakteristickym znakem je abnormdini rGst 4-5 Zebra a sterna, tvofici
konkavni nebo nalevkovité ustupujici vzhled dolni ¢asti predni hrudni stény rizného
stupné s napadné vystupujicimi Zebernimi oblouky. Z poloviny jsou deformity
asymetrické, spojené se sklonénim Zeber pricné nebo s rotaci hrudni kosti kolem
podélné osy. Nuss (2006, 135) uvadi, Ze ve 29 % pripadl maji pacienti skolidzu. Kelly et
al. (2008) udavaji dokonce 40 % - 65 % pripadl pacientl se skoliézou nebo na skolidzu
pozitivni rodinou anamnézu. Waters et al., jiZ vroce 1989 prokazali skoliézu u 21 %
pacient( s PE. ,Skoliéza doprovazi asymetrické deformity” (Kolar, 2009, 422). Z 26
studentt s deformitou hrudniku 17 (65,4 %) mélo PE a 18 (69,2 %) byli muzi. Pfitom
skolidza u nich byla pozorovana ve 3 pfipadech (11,5 %). V rodinné anamnéze
deformitu hrudniku uvedlo 17 student( (65,4 %) a 17 (65,4 %) uvedlo bolest na hrudi,
dusnost nebo palpitace (Westphal et al., 2009). Deformity hrudni patefe a hrudniku
spolu obvykle souvisi. Proto prodlouzeni hrudni stény a zvySeni prostoru pro plice
zlepsi mechaniku dychani u pacientd s ¢asnym nastupem skolidzy (Ramirez et al, 2009).
Deformace hrudniho kose u hrudni idiopatické skoliézy dospivajicich je vidéna vétSinou
jako sekundarni deformita patere, i kdyz néktefi autori skolidozu povazuji za zakladni,
Ci objevujici se v obdobi zhorseni. Ti, ktefi ji povazuji za zakladni, patogeneticky vyznam
pripisuji asymetrii Uhlu Zebra-obratle (Burwell et al., 2008). U pacientd s PE
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pozorujeme vétsSinou astenicky habitus (Kucera, 2004), vadné drZeni téla, omezené
dychani a malo pruznou chuzi, kyfézu hrudni patere a protrakci ramen (Nuss, 2006,
139). Dle Schoenmakerse et al. (2000) také oslabeni bfisnich sval(i, pficemz procento
vyskytu slabosti brisnich sval( je vyssi nez procento vadného drzeni téla (90% versus
33%). Pfiznaky deformity zahrnuji snadnou unavitelnost, snizenou vydrz, dusSnost
pfi mirné namaze, bolest na hrudi, palpitace, tachykardie a jejich zhorSovani v pribéhu
dospivani a po cely zbytek dospélého Zivota (Fonkalsrud, 2003, 503). Mnoho lidi
s pectus excavatum vykazuje posturdlni odchylky, stejné tak i dalSi souvisejici
ortopedické potize, jako napr. bolest ramene (Canavan et Cahalin, 2008). Fyziologické
vySetfeni je €asto normalni. Srdecni index a plicni funkce mlze byt ovlivnéna, a to
zejména za vykonnostnich podminek (Lopushinsky, Fecteau, 2008). Koexistence
s jinymi muskuloskeletalnimi poruchami, jako je syndrom Marfan ¢i Poland, naznacuje
poruchu pojivové tkané. 40 % pacientl s PE ma pozitivni rodinnou anamnézu svédcici
o mozné genetické predispozici (Fonkalsrud in Biniwale, 2009; Velebilova, 2002).
V pfipadé Marfanova syndromu je PE jednim z hlavnich ¢i vedlejSich kritérii diagnostiky
onemocnéni (Velebovd, 2002). PE byva také soucdsti jinych onemocnéni, jako napf.:
Downuv syndrom, hemocysteinurie, Leopard syndrom, Multiple lentigines syndrom,
osteognesis imperfecta (Kucera, 2004). Nékdy byva ve spojitosti s PE zminovano astma,
na jehoz klinické projevy nema udajné deformita vyrazny vliv. Zvlasté v adolescentnim
véku byvaji castéjsi chronické bronchitidy. U déti i kojencd se PE neprojevuje,
u nékterych déti se objevuji bolesti v oblasti chrupavek nebo palpitace spojené
s prolapsem mitralni chlopné.

Deformita hrudniku vyrazné ovliviiuje pacientovo sebepojeti a sebehodnoceni,
které je vétSinou sniZzeno, spolu se sebevédomim a spokojenosti s vlastnim vzhledem.
Hadolt et al. (2011) provedli studii hodnotici psychické zmény v body image, self-
percepci a dusevni expozici u pacientl s PE, ktefi podstoupili operaci dle Nusse. Témér
vsichni pacienti udavali v hodnocenych parametrech pfiznivy vliv chirurgického vykonu.
Vnimana neschopnost pohybové aktivity mize byt ovlivnéna mnoha faktory, véetné
psychologickych, jako jsou Uzkosti a deprese (Kelly et al., 2008, s 1220).

Shoenmakers et al. (2000) provedli studii u pacient(i s PE posturdini postizenim,
ktera hodnotila pohyblivost a zakfiveni patere, svalovou silu a svalovou délku. Pacienti

byli vySetfeni na existenci posturalniho oslabeni jako je vadné drzeni téla, ktera
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se vyznacuje protrakci ramena, oslabenim bfisniho svalstva a skoliézou (bocni odchylka
ve stoje a pozitivni Adams(v test, rentgenové snimky). Vykon dle Nusse u pacientl s PE
ma dynamicky vliv na pater (Nagasao et al., 2010). Vzory hybnosti patefe jsou
predvidatelné z morfologickych vztah(i mezi asymetrickymi vzory predni hrudni stény
a patefe. Rehabilitace pro osoby s PE by méla zahrnovat kardiopulmonalni
a pohybovou terapii, protoze byla prokazana vyznamna negativni korelace mezi Uhlem
hrudni kyfézy a inspiracni kapacitou, vitalni kapacitou a postranni expanzi hrudniku

(Canavan, 2008).

1.3.4 Historie operacniho feSeni PE

Prvni operaci v roce 1951 v Cechach proved! prof. Kafka, a to operaci podle
Rawitsche, ktery byl prikopnikem operaci tohoto typu. Na Rawitchovu metodu
navazoval vletech 1975 - 1989 vykon podle Jensena, kdy byly castecné vytaty
chrupavky, a pak se retrosternalné vkladala dlaha. Od roku 1990 se provadéla operace
podle Holcomba, kdy se odebiraly chrupavky celé az k Zebrdm a vkladala se dlaha.
Nasledné prevaZzovaly oteviené operace bez dlahy podle Welche.

Oteviend operace PE podle Welche se provadi v klidné celkové anestezii
podélnym fezem nad sternem. Elektrokauterem, je uvolnéno podkoZzi a nasledné
musculus pectoralis, obnazeny chrupavky 4. - 8. Zebra. Pfi zachovani perichondria jsou
chrupavky postupné exstirpovany, uvolnén procesus xiphoideus a tupé odpreparovano
sternum od mediastina. Sternum je nasledné zlomeno, vyseknut klin a sternum
zvednuto. Poté se provadi sutura jednotlivych perichondrii, jsou zalozeny redon drény
a na zaveér je provedena sutura svalQ, podkozi a kliZe.

Od roku 2004 se u ndas provadi operace dle Nusse, které bude vénovana

nasledujici kapitola. Pocet operaci v priibéhu let je zobrazena v nasledujici tabulce:

obdobi |Holcomba| Welsch Nuss Celkem
1991-95 70 27 0 97
1996-00 8 83 0 91
2001-05 2 81 4 87
2006-10 7 17 | 113 +(4)| 137 (4)
Celkem 87 208 117 + (4) | 412 (4)

Obrazek 5. Tabulka poctu operaci provedenych ve FN Motol.
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1.4 Minimal Invasive Repair of pectus Excavatum

Dr. Donald Nuss (détska nemocnice v Norfolku ve Virginii) v roce 1987 vytvofil
miniinvazivni chirurgickou techniku korekce vpac¢eného hrudniku tzv. MIRPE (Minimally
Invasive Repair of Pectus Excavatum). Oproti oteviené plastice hrudniku neni nutna
exstirpace vpacenych chrupavek. Postup ma vynikajici vysledky s minimem komplikaci.

Principem je zavedeni nejc¢astéji jedné vytvarované titanové dlahy pod predni
sténu hrudni pres dvé incize, které se provadéji lateralné na hrudniku (Biniwale, 2009).
Anesteziolog vyradi z funkce pravou plici a chirurg specidlné tvarovanym kovovym
nastrojem, vytvofi mezi srdcem a vpacenym sternem prostor pro zavedeni dlahy. Do
pohrudni¢ni dutiny je zprava zaveden v meziZzebernim prostoru pod thorakoskopickou
kontrolou zavadéc. Nasledné je silnou niti nebo pupecnikovou tkanici navazana peclivé
proméfena vybrana dlaha do silikonové hadice, diky niz se |épe protahuje, a je
protazena hrudnikem na pravou stranu ohnutim vzhlru. Otocenim konvexity dlahy
nahoru opravuje tak depresi hrudniku do Zadouci polohy. Poté se pomoci specidlniho
instrumentaria ohnou konce dolld a fixuji lateralné pomoci stabilizatorli pod svaly
k hrudni sténé. Z dlvodu prevence opétovného oplosténi sterna po nasledném
vyjmuti dlahy je nékdy pouzito vyraznéjsi tvarovani. Dlaha je ponechdna na misté po
dobu 2-4 let. Potom se obvykle odstrafiuje v pUvodnich jizvach (Nuss, 2005). Postup
vykonu je znazornén na obrdazku viz Pfiloha 2.

Vykon je stejné jako plvodni oteviend metoda provddén v celkové anestézii
a diky nému doslo ke zmenseni operacni rany o 2/3 a doby operace o vice nez polovinu
(Snajdauf, 2003). Postup nevyzaduje resekce kosti, Zebra, nebo chrupavky (Nuss
in Swoveland et al, 2001). Doba hospitalizace se diky této metodé korekce PE zkratila
(Swoveland et al, 2001) z 16 dni (80. Léta) na 7 dni (soucasnost) (Snajdauf, 2003).
Pfedpokladana doba hospitalizace je tedy 5 - 10 dni a doba, za kterou bude pacient
schopen opétovné vykonavat povolani/studium se udava 21 dni. Omezeni sportovni
fyzické Cinnosti je obvykle 4 - 8 tydn(. DalSi reZimova opatfeni urcuje oSettujici Iékar

a operatér.
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1.4.1 Indikace

Pfes narocnou specifikaci fyziologickych dusledkd PE se uvadi nékolik
chirurgickych indikaci a hlavni z nich jsou tézké deformity. Dle CT vySetfeni hrudniku
hodnotime stupen deformity a anatomické poméry v hrudniku, objektivizujeme je
pomoci Hellerova indexu. Dale se provadi EKG, Echokardiografické wvysetreni,
laboratorni vySetfeni - krevni obraz, mo¢ + sediment, Quick test. Spirometrie:
standardni vysetreni plicnich funkci, ve vétsiné pripadl je zcela v normé, restrikéni
poruchy jsou castéjsi u pectus excavatum a v pripadé diagnosticky nejasné zmény
zdravotniho stavu se provadi konsiliarni vySetreni specialisty (Kucera, 2004).

Vétsina pacientl nehlasi fyzické priznaky, jako jsou kardiovaskuldrni a respiracni
potize. Indikaci k operaci jsou predevsim psychické obtize Hadolt et al. (2011), které
zacCinaji u Skolnich déti pfi kolektivnim sportovani (napfiklad pfi plavani). Déti se za
svou deformitu stydi. PfedevSim v adolescenci deformita snizuje jejich sebevédomi,
muZe byt narusen psychicky vyvoj a vztahy s vrstevniky. Proto se operace pacient(
s touto vadou doporucuje (Kucera, 2004). U vrcholovych sportovcl je jako indikace
zminovan vliv na toleranci zatéze (Einsiedel, Clausner, 1999).

Obdobi nejsnadnéjsi k napravé PE je dfive nez dité dosahne puberty, protoze
Zebra a chrupavky jsou poddajnéjsi, je technicky jednodussi (Fonkalsrud, 2002).
Nejlépe tedy pred vékem 14 let, ale Uspésné byl vykon proveden i u starSich déti
a dospélych, tj. lidé 17 az 30 let véku (Nuss in Swoveland et al, 2001). PouZiti Nussovy
metody je vhodné dle Fricové a Baierové (2006) asi pro 30 % déti s PE, ve véku mezi
12. - 16. rokem, které maji symetrickou ¢i lehce asymetrickou deformitu. Esteves et al.
(2011) udavaji jako idedlni vék 12 - 18 let, z dlivodu snadnéjsiho ohybani sterna
a mensiho vyskytu ndslednych komplikaci. Snajdauf (2003) uvéadi, ?e pouzivaji
stabiliza¢ni kovovou dlahu u pacientd se symetrickou i asymetrickou deformitou pectus
excavatum. Ve FN Motol bylo za obdobi let 2006 - 2010 operovano 113 pacientd,

z toho chlapci s primérnym vékem 16, 1 let a divky 15, 8 let (Snajdauf et al, 2010).

1.4.2 Pooperacni péce

Pacienti jsou hospitalizovani na JIP 2 - 3 dny dle stavu a poté jsou presunuti na
standardni oddéleni. Zakladnim prvkem pooperacni péce je respiracni fyzioterapie.

Vétsinou 7 den po operaci jsou propusténi do domdciho oSetfovani, stehy
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se ponechavaji 14 dni. Pacienty je tfeba chrdnit 4 - 6 tydnu pred narazem do hrudniku,
po této dobé je hrudni sténa pevna. PInou fyzickou aktivitu, v€etné kontaktnich sportt

doporucujeme az tfi mésice po operaci (Kucera, 2004).

1.4.3 Komplikace

Nejcastéjsi komplikaci vykonu jsou alergické reakce, krvaceni, dysrytmie,
pneumotorax, pleuralni vypotek, infekce, rozpad rany, keloidni jizvy a zdpal plic (Hebra
in Biniwale, 2009), deviace dlahy, poranéni srdce a pfi ¢asném odstranéni dlahy
zborceni hrudniku do puvodni deformity (Fricova, Baierovd, 2006), stejné jako poruseni
integrity kliZze prostfednictvim dvoustrannych axilarnich ez a posun dlahy (Swoveland
et al, 2001). Kromé toho Fox et al. (2005) zjistili riziko poranéni brachidlniho plexu,
které maze nastat sekundarné polohovanim pacienta béhem zakroku. U dospélych
pacientl (Schalamon in Binewale, 2009) bylo zaznamendno vyssi procento komplikaci
(19 — 58 %) z dGvodu uplatnéni vétsi sily potfebné k napravé deformity. Vyvinuti vétsi
sily dle Schalamona m(ize mit za vysledek vytlaceni dlahy u vic jak 50 % pacientq,
stejné tak jako i dFivéjSi tnava materidlu a lomivost. U 32 % dospélych pacientl muize
byt ke korekci deformity potfeba umisténi dalSich dlah (Pilegaard, 2008). Prlzkum
lékarl provadéjicich vykon dle Nusse ukdzal, Ze 61% z nich nyni pouziva
thorakoskopickou kontrolu na rutinni basi (Binewale, 2009), protoZe thorakoskopie
snizuje riziko operacnich komplikaci. Vyskyt pooperacnich komplikaci mize vyrazné
snizit také pooperacni epiduralni analgezie (Ballantyne in Binewale, 2009; Swoveland
et al, 2001). Predpokladané riziko 0,07 % trvalych neurologickych komplikaci se
odhaduje u dospélych s hrudni epidurdlni katetrizaci (Giebler in Binewale, 2009).

V CR se intenzivnéji zacal touto problematikou zabyvat prof. Snajdauf a od roku
1985 do roku 2003 bylo FN Motol odoperovdno 454 pacientl s deformitou hrudniku
(Kucera, 2004).
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1.5 Balance Master® Systém

Balance Master® Systém (BM) umozZniuje hodnoceni a terapii balancnich
a pohybovych schopnosti pacientl, u kterych je funkéni porucha a posturalni
nestabilita zplsobena ortopedickym, neurologickym, vestibularnim nebo geriatrickym
onemocnénim. Pfistroj Balance Mastere se vyuziva pro objektivni hodnoceni a trénink
senzorické a volné motorické kontroly balancnich schopnosti pfi soucasném vyuzZiti

vizuadlniho biofeedbacku.

Obrazek 6. Balance Master® Systém (Manual Balance Master® Systému, 2002).

Balance Master® Systém se sklada se z (Obrazek 6):

- Dvojita silova plosina zasazena do platformy zakladny. Snimace z ploSiny
prenasi pres kabel do pocitace informace o svislé sile vyvinuté pacientem.

- Centrdlni jednotka: pocita¢, monitor, tiskarna, mys, klavesnice. Pocitac
obdrzi platnd mérfeni z ploSiny, analyzuje je a generuje je na obrazovku nebo
tiskne zpravy. Jakmile je hodnoceni kompletni, zobrazi se vysledné skére
okamZzité na obrazovce jako graf nebo tabulka.

- lzolaéni transformator

- PfisluSenstvi: schidky a podlozky

Balance Master® Systém je pouZitelny pro pacienta vysokého 25 - 253 cm a ve

vahovém intervalu 18 - 136 kg. Je mozné testovat i pacienty mimo tyto fyzikalni limity,
ale vysledky mohou byt méné presné. Uroven obtiZnosti je ddna zménou opérné
plochy, Urovné silové ploSiny a zménou podlozky pevné za pénovou. Nelze vysSetfovat
pacienty, ktefi nejsou schopni stat alespon 2 - 3 minuty vzpfimené a bez pomoci, nebo

pacienty, ktefi ztraceji stabilitu pfi stoji s otevienyma oc¢ima na pevném podkladu.
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BM obsahuje baterii testd posturalni stability, hodnotici (NeuroCom, 2011):

A) senzomotorické schopnosti nutné pro vykonani funkéni ¢innosti:

rozloZeni zatizeni DKK - weight bearing squat

stoj na jedné DK - single stance

vychyleni tézisté k hranicim opérné baze - limits of stability

balan¢ni senzorickd interakce - clinical test of sensory interaction

on balance

v vev

B) funkcnich Cinnosti — specifickych pohybovych charakteristik béhem pohybu:

vstavani ze sedu - sit to stand
prestup schldku - step over
tandemova chlize -tandem walk
chlize s otoCenim - step and turn

chlze - walk, vypad vpred - forward lunge

Hlavnimi indikacemi pro vyuziti BM jsou:

vestibularni |éze, kde vyuZivame modifikace CTSIB — head shaking, step and
turn, tandem walk

neurologickd onemocnéni (mozeckové léze, morbus Parkinson a dalsi) - zde
pouzivame: limits of stability, weight shift, sit to stand, step over
ortopedické onemocnéni a posttraumatické stavy (napf. distorze
hlezenniho kloubu, instabilita kolenniho klooubu, stavy po ndhradé
kyCelniho kloubu aj.) — zde volime: weight shift, forward lunge, step over,

walk a dalsi.

Na zakladé vysetreni pomoci predchozich testl, volime terapii. Terapie zahrnuje

sekvencni trénink - sequence training — vybérem konkrétniho typu cviceni (seated,

weight lifting, dynamické cinnosti (mobility), uzavieny tetézec (closed chain) atd.;

a individudlni terapii — custom training — volbou individualnich nastaveni testll a

cviceni, kterd je vhodna zejména na zacatku terapie.

V nasi studii byl pouzit mCTSIB — modified Clinical Test of Sensory Interactio on

Balance pro statickou stabilitu stoje. Vysvétleni pojm({ a hodnocenych parametr(

tykajicich se tohoto testu se budeme vénovat v kapitole Metodika.
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2 CiLE A HYPOTEZY

2.1 Cile

Cilem této studie bylo zjistit vliv miniinvazivni korekéni operace hrudniku dle
Nusse na posturalni stabilitu, rozsahy kloubni hybnosti a hodnoceni vlastniho téla a
obtiZi u pacient( s pectus excavatum a objektivné zhodnotit, zda je tento zakrok ryze
kosmetického charakteru, nebo ma vyznamny vliv na také na funkci a to respiracni i
pohybové.

Porovnani vysledkd spirometrie pfed a po operaci bylo soucdsti naseho
vyzkumu, v této préci se jimi vSak podrobnéji zabyvat nebudeme, vysledky budou

zminény okrajové.

2.2 Hypotézy

Zakladni hypotézy této prace byly formulovany celkem 3. Jejich spole¢nym
cilem je prokazani vlivu korekéni operace dle Nusse na posturu, motoriku a stabilitu
pacienta s PE, pomoci zvolenych klinickych a paraklinickych parametr(.

Pfi stanovovani hypotéz jsme vychazeli z faktu, Ze mira deformity a klinicky
obraz u jednotlivych pacientll nejsou identické. Pro ovéfeni hypotéz je nutné

kvalitativni, interindividualni srovnani hodnocenych parametrd.

HypoTEZAC. 1

Pacient bude po operaci méné pocitovat potfebu skryvat hrudnik, omezovat
své pohybové aktivity a bude vice spokojen svzhledem svého hrudniku. Zména
parametr( bude prokazana pomoci dotaznikové metody.

Dotaznik dle Nusse pred a po operaci: PEEQ - Pectus Excavatum Evaluation
Questionnaire (Lawson et al., 2003)

Predpokladem je zvySeni celkového skére po operaci a skére hodnoticiho
jednotlivé otazky po operaci.

Pro ovéreni hypotézy ¢. 1 — celkové skére, je nutna pozitivni zména u 75 %
parametr( dotazniku, prokdazand minimalné u nadpolovi¢ni vétSiny pacientl a
podrobena statistickému zpracovani pomoci parového t - testu. Posun hodnot

jednotlivych otazek bude hodnocen pomoci Stuartova testu.
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HypPOTEZA C. 2

Posun k pozitivnim hodnotdm bude zaznamenan v parametrech udavajicich
miru rozsahu pohybu v kloubech ramennich a kycelnich a rozsahu hybnosti patere.
Zména bude prokdzdna pomoci klinickych testl a vysledné hodnoty pfed a po operaci
budou vzajemné porovnany.

Goniometrie rozsahu pohybu v ky¢elnim a ramennim kloubu

Thomayerova, Shoberova a Stiborova zkouska rozsahu hybnosti patere

Predpokladem je zména postaveni hrudniku, nastaveni jednotlivych segment
patefe a tim vyhodnéjsi podminky pro posturalni stabilizaci a centraci jednotlivych
kloub.

Pfedpokladem pro ovéreni hypotézy €. 2 je pozitivni zména u vétSiny
parametr, prokazand minimalné u nadpolovi¢ni vétsiny pacientd a potvrzena

statistickym zpracovanim parovymt - testem.

HypoTEZA C. 3

Operacni korekce hrudniho kose dle Nusse povede ke zméné parametri
hodnoticich balan¢ni funkce pacienta, hodnocené pomoci rychlosti posturdlnich
vychylek a trajektorie COG za danych senzorickych podminek prostfednictvim
paraklinického testu mCTSIB na Balance Masteru® Systému.

Modifikovany senzoricky test — mCTSIB — modified Clinical test of Senzory
Interaction on Balance

Pfedpokladem je zména postaveni hrudniku, nasledovana zménou parametru
podilejicich se na eliminaci nevyhodnych sil plsobicich béhem drzeni téla.

Pfedpokladem pro ovéreni hypotézy €. 3 je zlepSeni v testu u nadpolovi¢ni
vétsiny pacientd a signifikantni zlepSeni prokazané statistickym zhodnocenim

t - testem.
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3 METODIKA

Tato préce je zaloZzena na srovnani vybranych klinickych a paraklinickych
parametr( u pacientl s diagndzou pectus excavatum pred korekéni operaci a 6 mésic
po ni a jejich porovnani s populaéni normou nebo kontrolni skupinou zdravych jedinca.
Pacienti byli operovani na détské chirurgii 2. LF UK Praha. Testovani probihalo v
laboratoti Kliniky rehabilitace a télovychovného lékaistvi FN Motol. Dané parametry
byly shodné hodnoceny pred a po operaci a zmény podrobné zaznamenany. Namérené
hodnoty byly podrobeny statistickému zpracovani a zavéry znich vyvozené jsou

podrobnéji rozebrany v kapitole Vysledky.

3.1 Zadani a realizace studie

Pro studii bylo vybrano celkem 26 probandd. Z ddvodu relativni ¢asové
narocnosti testovani a velké vzdalenosti od bydlisté se nasi studie se nakonec ucastnilo
pouze 19 proband(: 17 chlapcl (89,5 %) a 2 divky (10,5 %), vyhovujicich danym
kritériim (viz dale). Vék vybrané skupiny byl v rozmezi od 14,5 do 21,5 let, vékovy
pramér 17,32 let.

U vybrané skupiny jsme zjistili nasledujici charakteristiky:

a) Deformita: 47 % jedinci mélo deformitu symetrickou, 53 %
asymetrickou. U jedinch s deformitou asymetrickou byla asymetrickd deformita
doprava u 47,37% a u 5,26 % asymetrickd doleva. Mira deformity hodnocena
Hallerovym indexem (HI) - odecitanym z CT vySetfeni - se pohybovala v rozmezi od 3,1
az 20, 5. Hodnoty HI 3,1 az 3,9 byly u 55 % pfipad0; 4,3 az 4,7 v 15 % pripadQ; 5,4 a7z 7,4
v 20 % a v jednom pfipadé (5 %) hodnota 20, 5. Jeden z pacientd nemél CT provedeno
ve FN Motol a Hallertv index nebyl v popisu vySetfeni uveden.

b) Skoliéza a jiné postizeni patefe: na CT snimku byla u 84 % jedincu
potvrzena skoliéza — z 68 % pravostranna, 16 % levostranna. Ctyfi ze 17 chlapcd maji
na snimcich zndmky morbus Scheuermann.

c) Spirometrie: Ze spirometrického vysetieni vyplyva, Ze 47 % jedinci mélo
normalni funkci plic. U 37 % vySetfovanych byla pfitomna obstrukce dychacich cest,
11 % jedincd vykazovalo statickou hyperinflaci plic a v5% se vyskytly znamky

restriktivni poruchy funkce plic.
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d) Astma bronchiale bylo uvedeno v anamnéze u 25 % testovanych jedinc,
prolaps mitralni chlopné u 15 % jedincu, suspektni myopatie u 10 % a jind onemocnéni

(adenotomie, gynekomastie, pes adductus, benigni epilepsie a lehkd mentalni

retardace) u 20 % jedincU.

Predchozi skutecnosti jsou zobrazeny v nize uvedené tabulce (Obrazek 7).

kfivka
pohl.| HI spirometrie deformita | jina on. patere
pac.1| M | 3,1 |normalni asym.l.dx. |J DS Thp
pac.8| M |3,11|normalni sym sd
pac.5| M |3,18|normalni asym.l.dx. DS
pac.17| M |3,26 | normalni asym. sin. |PMCH |SThp
pac.4| M |3,38|normalni sym DS Thp
pac.6| M |3,38 | mirna obstrukce DC sym A DS Thp
pac.7 | M |3,46|normalni sym J -
pac.16| M |3,72 | normalni sym mS
pac.3| M |3,72|normalni asym mS
restriktivni porucha funkce plic, DS Thp, SS
pac.20| M |3,81 | statickd hyperinflace plic asym.l.dx. Lp
pac.14| M |3,86 | statickd hyperinflace plic asym.l.dx |J SS Thp
pac.2| M |4,31|normalni sym SS Thp
staticka hyperinflace plic,obstrukce PMCH,
pac.13| Z [4,55|DC sym A -
pac.18| M |4,68 | mirna obstrukce DC asym.l.dx. | A DS Thp, mS
pac.19| M |5,41 | mirna obstrukce DC asym.l.dx. | M, A mS
obstrukce DC, statické hyperinflaci
pac.10| M 6,86 |plic asym.l.dx. |J S
pac.15| M |7,07 | mirna obstrukce DC sym S
pac.12| M |7,44 | mirna obstrukce DC asym.l.dx. | M, A SS Thp
restriktivni porucha funkce plic,
Pac.9 Z |20,5|staticka hyperinflace plic sym DS aSSThp
pac.11| M 0 |normalni asym.l.dx.|PMCH |sd

Obrazek 7. Charakteristiky testované skupiny.

HI — HallerGv index

M/Z — mui/iena

PMCH — prolaps mitralni chlopné
A —astma

J - jiné onemocnéni

DS Thp — dextrokonvexni skolidza
SS - sinistrokonvexni skolidza

S - skolidza

Sd — skoliotické drzeni

mS — morbus Scheuermann

DC — dychaci cesty

Thp - hrudni patet
Lp — bederni pater
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Stanovena kritéria vybéru testované skupiny:
e diagndza pectus excavatum
¢ indikace ke korek¢ni operaci dle Nusse

® predpoklad aktivni spoluprace pacienta

Testovani pomoci klinickych a paraklinickych testll probihalo 2x: den pred
operaci a 6 mésicli po operaci, délka vysetreni byla cca 60 minut.

Testovani zahrnovalo také spirometrické vysetreni, které vsak neni predmeétem
této prace a proto o jeho vysledcich bude zminéno jen okrajové.

Pacienti byli informovdni a seznameni s divérnym naklddanim s jejich osobnimi

udaji a jejich pouziti vyhradné pro potieby této studie.

3.2 Dotaznikova metoda

HODNOCENi SPOKOJENOSTI S VLASTNiM VZHLEDEM A VLIV NA BEZNE DENNi AKTIVITY

- pacienti pfed operaci a po ni prostfednictvim vyplnéni dotazniku hodnotili svij

vzhled a vliv deformity hrudniku na jejich osobni Zivot a bézné denni aktivity.

Dotaznik dle Nusse pied a po operaci — Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire:

PEEQ (dale jen PEEQ) viz Pfiloha 3

Dotaznik PEEQ byl vytvofen Dr. Nussem a je jednim znejvice uZivanych
dotaznikl ve studiich s problematikou PE.

Dotaznik obsahuje 12 otdzek tykajicich se vzhledu, subjektivného hodnoceni
fyzické aktivity a unavy spojené s deformitou hrudniku. Kazda otazka je hodnocena 4
stupfiovou Skalou hodnoceni: velmi spokojen: 4, spokojen: 3, velmi nespokojen: 2 a

nespokojen: 1. Mira spokojenosti vzrista linearné s celkovym poctem bodd.
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3.3 Klinické testy

3.3.1 Funkcni klinické testy

HODNOCENiI ROZSAHU POHYBU V KLOUBECH

- vySetfovano planimetrickou metodou pomoci dvouramenného rucniho

goniometru pasivni rozsah rotacnich pohyb( v ramennim a kycelnim kloubu

GONIOMETRIE
Ramenni kloub

Rozsah vramennim kloubu byl vySetfovan v poloze v lehu na zadech,
vySetfovana horni koncetina v 90° abdukci v ramennim kloubu a 90° flexi v kloubu
loketnim, predlokti v pronaci. Pletenec horni koncetiny fixovan shora, aby nedochazelo
k elevaci lopatky a protrakci ramene. Osa goniometru byla pfiloZena na olecranon,
jedno rameno smérovalo kolmo k zemi a druhé sledovalo provadény pohyb predlokti

do vnitini (VR) a zevni (ZR) rotace.

Kycelni kloub

Rozsah pohybu v ky€elnim kloubu byl vySetfovan v poloze vleZze na zadech, s 90°
flexi v kolenim kloubu vySetfovani koncetiny. Osa goniometru byla pfiloZzena na patelu,
jedno rameno smérovalo v podélné ose trupu a druhé sledovalo provadény pohyb
bérce do ZR a VR. Rozsah rotacnich pohybu pfi 90° flexi v koleni je 40° do VR a do 40°

ZR (Kolaf, 2009).

HODNOCENi POHYBLIVOST! PATERE

- provadéno méreni pro hodnoceni rozsahu hybnosti patere

Thomayerova zkousku, Schoberova a Stiborova distance (obrazek 8)

Thomayerova zkouska, tzv. zkouska prostého predklonu, nespecificky hodnoti
pohyblivost celé patere.
Pacient byl pozadan, aby se predklonil tak, az se dotkne prsty podlozky. Méfili

jsme vzdalenost od daktylionu k podloZce.
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Schoberova distance hodnoti rozvijeni bederni patefe. V extenzi patefe —
klidovy stoj — byly oznaceny 2 body: trn obratle S1 a druhy bod 10 cm nad bodem
predchazejicim. Pacient byl pozadan, aby se predklonil. Méfili jsme rozdil vzdalenosti
mezi obéma body v klidovém stoji a v predklonu.

Stiborova distance hodnoti rozvijeni celé patere. V extenzi patere — klidovy stoj
— byly oznaceny 2 body: trn patého bederniho obratle a trn sedmého kréniho obratle.
Pacient byl pozadan, aby se predklonil. Méfili jsme rozdil vzdalenosti mezi obéma body

v klidovém stoji a v pfedklonu.

distance

lsarova Schoberova | | . !
Bom 10+ 5 cm | '

rr:.-|1|.|:,-|-|u-\.-.1 zhouika

Obrazek 8. Thomayerova zkouska, Schoberova a Stiborova distance (Kolar et al., 2009).

3.3.2 Paraklinicky test

HODNOCENI STABILITY STOJE

- provadén test umoznujici objektivni kvantifikaci parametr( stability stoje na

Balance Master® Systému, s cilem zjistit vliv korekce hrudniku na stabilitu stoje

Modified Clinical Test of Sensory Interactio on Balance — mCTSIB
Testy absolvovali pacienti bez predchozi pfipravy nebo terapeutického
ovlivnéni, byli pozadani nepozivat kofein nebo alkohol po dobu 48 hodin pred

zahajenim zkousky a ujisténi, Ze test je non-invazivni a bezbolestny.
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Typ méreni

Cilem méreni byla objektivni kvantifikaci parametr( stability stoje, nikoli
diagnostika poruchy stoje a proto jsme z baterie test(i BM volili mCTSIB. Tento test je
uren pro statickou stabilitu stoje a kvantifikuje rychlost posturalnich vychylek v
prabéhu ¢tyr senzorickych podminek:

- Otevrené odi, pevny povrch (EO — Firm)
- Zaviené o€i, pevny povrch (EC — Firm)
- Otevrené odi, nestabilni povrch - pénova podlozka (EO — Foam)
- Zavrené ofi, nestabilni povrch - pénova podlozka (EO — Foam)
Kazda z predchozich podminek se tfikrat opakovala, v délce jednoho pokusu 10 vtefin.

Zptisob méreni:

Méreni predchazel odbér zdkladnich anamnestickych Udaji: Jméno, pfijmeni,
rodné Cislo, vyska, vaha, diagndza a jejich zadani do pocitace. Poté byl pacient vyzvan,
aby se naboso postavil na méfici desku — chodidla presné na predem vyznacené znacky
(Obrazek 9), aby béhem testovani stal uvolnéné, pohodIné a co nejblize k vertikale jak
je to mozné. K optické fixaci bylo vyuzito obrazku ve vzdalenosti 1,5 m, ktery mél
pacient po dobu méreni s otevienyma ocima sledovat. Pfi méreni bez zrakové kontroly
byl pacient vyzvan nejprve stabilizovat svij stoj a poté na pokyn ,zaviete oci“, oci
zavrel. Zpétnou vazbou pro pacienta bylo odpocitdvani doby meéreni a na pokyn
,oteviete oci“, méreni ukonceno. Jednotlivd mérend na sebe plynule bez prestavek

navazovala.

Obrdzek 9. Poloha chodidel na silové ploSiné (Manual Balance Master® Systému, 2002)
Hodnocené parametry (Manual Balance Master® Systému, 2002):
e COG Sway Velocity
e (COG alignment: vychylka v roviné x = v mediolaterdlni sméru
vychylka v roviné y = v anterioposteriornim sméru

e Mean COG
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COG uhlova rychlost

Je pomérem vzdalenosti a Casu (d / t). Tedy vzdalenosti, kterou urazi COG
béhem pokusu, vyjadiené ve stupnich za sekundu (versus palct, centimetr(, atd., aby
umoznila srovnani vysledk( mezi jednotlivci riznych vysek a hodnoceni celkové doby
trvani testu (v sekunddach). Mnozstvi vychylek je vyjadiené jako rychlost pro moznost
srovnani skére mezi pokusy s rliznou dobou trvani. Udava mnoizstvi vychylek: tj. jak
moc se pacient vychyloval. COG za kazdy pokus se zobrazi v horni ¢asti zpravy.

COG alignment

Odrazi pozici COG pacienta vzhledem ke stfedu base na pocatku kazdého
pokusu. Normalni jedinci udrzuji svoje COG blizko centra base. Hodnoty x udavaji
laterolateralni vychyleni téla, hodnoty y anterioposteriorni vychyleni téla.

Stfedni COG uhlova rychlost (mean COG Sway Velocity)

Udava primeér skore pramérné stiedni COG pro vSechny podminky - soucet
pramérl se vydéli poctem pokusl jednotlivych podminek. Stfedni COG béhem ctyr
podminek: ve vSech nizké skdre vychylek znamena dobrou stabilitu jedince, vysoké
skore horsi. Za predpokladu, Ze jsou smyslové informace vylouCeny nebo
nevyhodnoceny spravné, vychylka se zvysi. Nestabilita neni pozorovana u zdravych
jedincd.

Comp COG

Kompozitni vychylka je priimérnd dhlova rychlost vychyleni za obdobi vsech
dvandcti pokusu.

COG Trace

Je graficky vyjadfend stopa pohybu COG pro vSechna vysetfeni, vCetné

Ciselného prehledu.

Cty¥i podminky mCTSIB jsou navrzeny tak, aby simulovaly situace, se kterymi se
pacient ¢asto setka v ramci kazdodennich aktivit. U vétSiny pacientd s nerovnovahou (s
nebo bez stanovené etiologie) mCTSIB bude odraZet jejich balan¢ni problém a
poskytne informace potiebné pro podporu dalSiho hodnoceni. V nasledujicim
prehledu si objasnime situaci za jednotlivych podminek testu.

O¢i oteviené, pevny povrch - Informace jsou dostupné a presné ze vsech tfi

senzorickych systém( - somatosenzoricky, vizudlni a vestibuldrni. Toto je "zakladni"
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podminka, se kterou jsou ostatni tfi podminky porovnany. Normalni jedinci jsou velmi
stabilni v tomto stavu, ze 70% se spoléhaji na somatosenzorické informace (Peterka,
2002) .

Zaviené oci, pevny povrch - Vizualni informace nejsou k dispozici, zatimco
somatosenzorické a vestibularni informace ano a presné. Je nutné spoléhat prevainé
na somatosenzorické vstupy a sekundarné na vestibularni vstupy (Peterka, 2002).
Vysoké skoére vychylek v tomto stavu znamena problémy s pfijetim nebo vnimanim
somatosenzorickych vstupl. U normalnich jedincli neni vyznamny rozdil vychylek se
zavienyma a otevienyma ocima na pevném povrchu.

Oc¢i oteviené, pénovy povrch - somatosenzorické informace jsou k dispozici, ale
nepresné, protoze povrch pény vysila dalsi vyzvu k svalové a kosterni soustavé. Vizualni
a vestibuldrni informace jsou k dispozici a presné. Jedinec musi spoléhat predevsim na
vizualni vstupy a sekundarné na vestibularni vstupy. Dokonce i normalni jedinci budou
mit vétsi vychylky na povrchu pény nez na pevném povrchu, ale nebudou nestabilni.

Zaviené ocCi, pénovy povrch - Vizudlni informace nejsou k dispozici.
Somatosenzorické informace jsou nepfesné, protoze povrch pény vysila dalsi vyzvu k
svalovému a kosternimu systému. Pouze vestibularni informace jsou k dispozici a
presné. Jedinec bude muset spoléhat predevsim na vestibularni vstupy. Normalni
jedinci budou mit vyznamné vice vychylek se zavifenyma oCima, nez s otevienyma

oc¢ima na povrchu pény, ale nebudou nestabilni.

3.4 Statistické zpracovani vysledkii méreni

Ziskané hodnoty ze vSech méreni byly zaznamenany v tabulce. Z namérenych
hodnot jsme ziskali rozdil pfed a po operaci (d), primérné hodnoty méreni (mean),
smérodatné odchylky (sd), intervalova rozpéti (irq), mediany (p50), minimalni (min) a
maximalni (max) hodnoty. Statistickd vyznamnost byla stanovena pro hodnotu

p < 0,05. Hodnoty byly vzajemné porovnany a podrobeny statistickému srovnani.

Pro srovnani rozdili (d) méreni pred a po operaci skupiny pacientl s PE byl
pouZit jednovybérovy pdrovy t — test rozdili hodnot méfeni. Dvouvybérovym parovym
t-testem jsme porovnavali hodnoty skupiny jedinct s PE s kontrolni skupinou zdravych
jedincd.
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Pro zhodnoceni rozdil( vysledkl jednotlivych otdzek dotazniku PEEQ pred a po
operaci byl pouzit Stuart — MaxwellQv test.

Spearmanovym koeficientem a linearni krokovou regresi jsme zpracovavali
korelace mezi jednotlivymi parametry méreni a souvislosti s charakteristikami skupiny
jedincu s PE.

Vystupy statistického zpracovani, hodnoceni vysledk( a grafické znazornéni je

uvedeno v kapitole Vysledky.
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4 VYSLEDKY

Souhrnné vysledky klinickych a paraklinickych testll, které slouZily k ovéreni
zakladnich hypotéz prace, dokladaji, Zze nami hodnocené parametry maji vétsi nebo
mensi mérou vzajemnou souvislost. U skupiny sledovanych pacientl, s pectus
excavatum po operaci dle Nusse byly po operaci zlepSeny hlavné parametry

hodnocené dotaznikovou metodou.

4.1 Dotaznik: PEEQ - Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire

Dotaznikovou metodou jsme hodnotili spokojenost svzhledem vlastniho
hrudniku a celkovou miru obtizi s hrudnikem spojenych (Pfiloha 3).

Hodnotili jsme celkové skdre bodll a dale zmény hodnot za jednotlivé otazky
pfed a po operaci. Ciselnd hodnota odpovédi 1 a7 4, kterou pacient udava, koreluje
s mirou spokojenosti, tzn.: urcité ano: 4, spiSe ano: 3, ne: 2 a urcité ne: 1. Ukazatelem

zlepsSeni hodnoceni je zvySeni poctu bodl celkem a z jednotlivych otazek dotazniku.

4.1.1 Hodnoceni celkového poctu bodu

V nasledujici tabulce (Obrazek 10) je uveden aritmeticky pramér (mean),
smérodatnd odchylka (sd), nejmensi (min) a nejvétsi (max) hodnota. T¥i radky tabulky
jsou pro hodnoty pred operaci, po operaci a pro rozdil pfed-po operaci. Grafické

zhodnoceni zobrazuje obrazek 11.

mean sd min | max
Pred 31,37 5,23 21 41

rozdil pred-po | 11,11 5,81 0 23
Obrazek 10. Tabulka hodnoceni celkového poctu bodd PEEQ

Ve vSech 12 otazkach bylo vykdzano zlepseni u 18 z 19 dotazanych, tedy u
nadpolovi¢ni vétSiny dotdzanych. Vjednom pripadé ke zméné celkového skoére
nedoslo. Nejmensi rozdil celkového skére byl 0 bodld a nejvétsi 23 bodl. U dvou
jedincl, jsme nalezli shodu rozdilu celkového skdre: 5 a 14 bod(, u tfech jedincl rozdil
9 bodU a u ¢tyr jedinc 13 bodu. U celkového skére vsech sledovanych parametrll jsme

prokazali statisticky vyznamné zlepSeni (p < 0,001 u celkového skore), respektive
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zvySeni celkového poctu bodl po operaci. MUzeme tedy s vysokou mirou jistoty fici, Ze
signifikantni rozdil mezi hodnotami pred a po operaci potvrzuje, Ze korekce hrudniku

pozitivné ovlivnila sebehodnoceni a sebevédomi pacientd.

Pectus Excavatum Evaluation
Questionnaire
50

40

30

20 A

10 4

Celkovy souéet bod(i

1 23 45 6 7 8 951011121314151617181920

Pacienti

Obrdzek 11. Celkové skére bodl PEEQ pred a po operaci.

4.1.2 Hodnoceni jednotlivych otazek PEEQ

Hodnoceni jednotlivych otazek dotazniku bylo zpracovano pomoci Stuart-
Maxwellova testu, znéhoz vyplyva, Ze u 7 z12 otazek doSlo ke statisticky
vyznamnému (p < 0,05) posunu k pozitivnim hodnotdm v hodnoceni jednotlivych
otdzek pred a po operaci. Dotaznikovym hodnocenim nebyla prokazana statisticky
vyznamna souvislost mezi deformitou hrudniku a subjektivné vnimanym omezenim
fyzické aktivity nebo dechovymi obtiZzemi pred a po operaci. V potaz musi byt bran
fakt, Ze hodnoceni pomoci tohoto dotazniku je vysoce subjektivni a mize byt ovlivnéno
momentalnim psychickym ladénim pacienta. Vysledky jsou zobrazeny v tabulce

(obrazek12 a 13).

g2ot_1
1 2 3| 4|Total
2 0 6| 2 8
3 0 6| 3 9
4 0 0| 2 2
glot_1 | Total 0| 12| 7 19

Obrazek 12. Tabulka hodnoceni jednotlivych otazek.
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Souhrn otazek Bodové hodnoceni p
1. Jste spokojeny se svym celkovym | Velmi uspokojivy: 4, Uspokojivy:3,
vzhledem? Neuspokojivy: 2, Velmi neuspokojivy: 1 P <0,05
2. Jak hodnotite svij vzhled Velmi uspokojivy: 4, Uspokojivy:3,
hrudniku bez kosile? Neuspokojivy: 2, Velmi neuspokojivy: 1 P <0,05
3. Chtél byste stravit zbytek Zivota s | Ano samoziejmé: 4, Ano: 3, Ne: 2, Zasadné
hrudnikem v jeho momentalnim ne: 1
stavu. P < 0,05
4. Setkal/a jste se s posméchem, Velmi &asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4
narazkami smérované na vzhled
vaseho hrudniku? P < 0,05
5. Omezujete svoje aktivity? Velmi &asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4 |P > 0,05
6. Snazite se zahalovat hrudnik? Velmi €asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4 |P < 0,05
7. Trapi vas vzhled vaseho Velmi &asto: 1, Casto: 2, Obéas: 3, Nikdy: 4
hrudniku? P < 0,05
8. Stydite se za vzhled hrudniku? Velmi €asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4 |P < 0,05
9. Jste se sebou nespokojeny/a ? Velmi ¢asto: 1, Casto: 2, Obéas: 3, Nikdy: 4 |P < 0,05
10. Citite néjaké obtize pfri Vasi Velmi &asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4
fyzické aktivité? P>0,05
11. Citite nékdy dechové obtize? Velmi ¢asto: 1, Casto: 2, Obéas: 3, Nikdy: 4 |P > 0,05
12. Méte pocit, Ze deformita Velmi ¢asto: 1, Casto: 2, Ob¢as: 3, Nikdy: 4
hrudniku je pficinou zvySené Unavy? P>0,05

Obrazek 13. Tabulka vyznamnosti jednotlivych otazek.

4.2 Souhrnné vysledky klinickych testu

Hodnotili jsme zménu rozsahu pohybu vramennim a kycelnim kloubu,

provadéli jsme Thomayerovu zkousku, Schoberovu a Stiborovu distanci pred operaci a
po ni. Vzajemnym porovnanim hodnot ziskanych z obou méreni jsme ziskali nasledujici

vysledky:

4.2.1 Rozsah pohybu v kloubech

RAMENNI KLOUB

Ze zpracovani namérenych hodnot vyplyvaji nasledujici dvé skutec¢nosti:

Hodnoty zevni rotace v ramenim kloubu (obrdzek 16) po operaci jsou vétsi nez
pred operaci. Porovnanim obou namérenych hodnot pomoci parového T-testu jsme
prokazali statistickou vyznamnost (p < 0,05) ziskaného rozdilu. Z uvedeného vyplyva,

Ze operacni vykon mél vliv na rozsah do ZR a vedl ke zvysSeni rozsahu.
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Hodnoty vnitini rotace v ramennim kloubu pred a po operaci (obrazek 16) se
témér neliSily. Porovnani obou hodnot pomoci parového T- testu jsme nezjistili
statistickou vyznamnost vysledku.

Vysledky rozdill méreni znazornuji nasledujici grafy (obrazky 14 a 15).

Rozdil - VR v ramennim kloubu

stupen rotace

W prava

M levé

pacienti

Obrazek 14. Graf rozsahli pohybu v ramennim kloubu.

Rozdil - ZR v ramennim kloubu

stupen rotace

Wprava

—
- M leva
$" Wi 2
v

pacienti

Obrdzek 15. Graf rozsah(i pohybu v ramennim kloubu.

KYCELNi KLOUB

Rozsah pohybu v kycelnim kloubu do ZV a VR prfed a po operaci se vyrazné
nelisil. Porovndanim obou hodnot pomoci pdarového T-testu jsme neprokazali
statistickou vyznamnost rozdilu ziskanych hodnot. Rozdily jsou patrné na grafech

(Obrazek 17 a 18).
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Rozdil - ZR v kycelnim kloubu
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Obrazek 17. Graf rozdilu hodnot ZR v kycelnim kloubu.

Rozdil - VR v kycelnim kloubu

stuperi rotace

W prava

W leva

pacienti

Obrdzek 18. Gfar rozdild hodnot VR v ky¢elnim kloubu.

KORELACE

Pomoci Spearmanova koeficientu jsme se pokusili zjistit, zad je mezi mérenymi
veli¢inami a charakteristikami skupiny vyznamna souvislost. Hodnotili jsme vztah
rozsahu pohybu v ramennim kloubu a miry deformity vyjadrené HI. Vétsina hodnot se
nachazi blizko nuly. tzn, Ze korelace mezi veli¢inami je velmi slabd. Porovnanim Hl a VR
P kycelniho kloubu po operaci jsme zjistili statisticky vyznamnou negativni korelaci,
s hodnotou Spearmanova koeficientu -0,49. Z toho vyplyva, Ze by vétsi hodnota HlI
meéla znamenat mensi rozsah pohybu v kycelnim kloubu do VR po operaci. Hodnotam
HI v béZném rozsahu cca 3 - 7 odpovidaji témér jakékoli hodnoty zmény. Jeden pacient
ma vsak hodnotu HI velmi vzdalenou od ostatnich. Pokud bychom vyloucili pacienta s
touto vysokou hodnotou Hl, pak by zavislost napf. ROM ramenniho kloubu PHK do ZR a
HI vypadala jako na ndsledujicim obrazku (obrazek 19), kde je zaroven pfrimkou

naznacena regresni zavislost, kterd je ale slaba.
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prava
pred po rozdil
variable | mean sd p50 iqr min max | mean | sd p50 iqr min max | mean sd p50 iqr min max p

Ramenni
kloub ZR | 102,11 | 9,47 | 105,00 | 20,00 | 90,00 | 115,00 | 96,53 | 10,59 | 92,00| 15,00| 72,00| 110,00 -5,58| 11,02| -5,00| 15,00| -20,00| 20,00 | 0.0406

Ramenni
kloub VR| 63,16 |16,60| 60,00| 20,00|30,00| 90,00| 62,42 |13,38| 70,00 22,00| 30,00| 85,00| -0,74| 14,53 0,00 25,00| -18,00| 30,00|0.8276

Kycelni
klub ZR 42,05 |12,22| 40,00| 23,00(30,00| 60,00 | 41,05 |14,10| 40,00 | 20,00 30,00| 90,00 -1,00| 13,76 0,00 | 20,00 -25,00| 30,00 |0.7551
Kycelni
klub VR 30,21 (10,21 | 30,00| 18,00 |10,00| 50,00 | 29,47 | 5,34 | 30,00 8,00| 20,00 40,00| -0,74 9,93 0,00 | 20,00| -20,00| 12,00 | 0.7500
leva
pred oJo) rozdil
variable | mean sd p50 iqr min max | mean | sd p50 iqr min max | mean sd p50 iqr min max p
Ramenni

kloubZR | 97,63 | 9,09| 92,00 | 20,00 | 90,00 | 115,00 | 93,79 | 5,92 | 90,00 5,00 90,00|110,00| -3,84 6,44 0,00 | 10,00| -20,00 3,00 | 0.0181

Ramenni
kloub VR| 65,53 |15,45| 70,00| 25,00|35,00| 90,00| 65,47 |14,08| 70,00| 15,00| 40,00|100,00| -0,05| 13,21 0,00 15,00| -20,00| 30,00 | 0.9863

Kycelni
klub ZR 42,00|10,26 | 45,00| 18,00|20,00| 55,00 | 39,47 | 8,32| 40,00| 10,00 30,00| 60,00 -2,53 9,78 0,00 | 15,00 | -20,00| 15,00 |0.2748

Kycelni
klub VR | 33,79|11,78| 35,00 15,00|12,00| 50,00| 32,68| 6,71| 30,00 10,00| 20,00 4500| -1,11| 13,32| -3,00| 25,00| -18,00( 20,00|0.7219

Obrazek 16. Tabulka rozsahd hybnosti v kloubech.
- aritmeticky pramér (mean), smérodatnd odchylka (sd), median (p50), rozpéti (irq),nejmensi (min) a nejvétsi (max) hodnota
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Obrazek 19. Zavislost rozsahu pohybu pravého ramenniho kloubu a Hallerova indexu.

Pfi sledovani vztahu Stiborovy distance a rotace v kycelnim kloubu (obrazek 20)
jsme zjistili zaporou korelaci, Cili s ristem jedné veli¢iny klesad druha. Korelace neni moc
silnd, cemuZ odpovida pouze mirny sklon pfimky na obrazku. Dva body vlevo do
celkového obrazu trendu moc nezapadaji. Souvislost mezi vyznamnym sniZzenim
Stiborovy distance a rozsahem pohyb vkyCelnim kloubu jsme neprokazali.

Z predchoziho vyplyva, Ze soubor nasich pacientt je pfilis maly na hodnoceni korelace

Hl a ROM.

10

-10

T T T T
-20 -10 0 10
kycp_vrd

Obrazek 20. Zavislost Stiborovy distance a VR v kycelnim kloubu.

4.2.2 Thomayerova zkouska, Stiborova a Schoberova distance

THOMAYEROVA ZKOUSKA

Negativni vysledna hodnota rozdilu méreni znamena zmenseni vzdalenosti
dyktylionu od podlozky pfi méreni po operaci a tedy zlepSeni hodnoceného parametru.
V deseti pripadech se pacienti ve zkousce zlepsili, u tfi jedincd se hodnota nezmeénila a

Sest pacientll se vtéto zkousce dokonce zhorsilo. PrestoZe se vice neZ polovina
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pacientl ve zkousce zlepSila a mohli bychom tedy fici, Ze operace méla vliv na rozsah
pohyblivosti patere, neprokazali jsme statistickou vyznamnost rozdilu hodnot v této
zkousSce. V Uvahu je také nutno brat velkou hodnotu odchylky a moznost zvétseni

rozsahu pohybu pomoci ndhradnich mechanismi — souhyb panve pfi flexi trupu.

Hodnoty vSech zkousek jsou znazornény v ndsledujici tabulce (obrazek 21).

po Rozdil

variable |mean|sd |min|[max|[mean|sd |min[max|mean|sd |min|[max| p

Thomayer|17,37|10,6| 0| 29| 16,21|11,5 0| 40| -1,16(6,93| -17 13(0,4758

Stibor 9,4212,12 5| 13| 7,58]3,66 2| 13| -1,84(3,82( -7 7]0,0496

Schober 6,6312,53| 4|14,5| 6,63]2,99 3] 13 014,18 -9,5| 7,5 1

Obrazek 21. Thomayerova zkouska, Stiborova a Schoberova distance.
- aritmeticky pramér (mean), smérodatnd odchylka (sd), nejmensi (min) a
nejvétsi (max) hodnota.

STIBOROVA DISTANCE

U Sesti pacientl se namérena hodnota po operaci zvysila, u jedenacti se snizila
a ve dvou pripadech se nezménila. Porovnanim pramérnych hodnot pred a po operaci
jsme ziskali jako v predchozim testu negativni rozdil hodnot pred a po operaci.
Zpracovanim vysledkl pomoci parového t-testu jsme prokazali statistickou
vyznamnost (p < 0,05) tohoto rozdilu. Vtomto pripadé vsak znamena zmenseni
rozsahu pohybu patere a tedy zhorSeni vtestu. Pravdépodobnou pfi¢inou tohoto
zhorseni je pritomnost dlahy, kterd u nékterych pacientd pfi druhém méreni byla

zdrojem nepfijemnych pocitll pfi testovani, které je omezovaly v provedeni testu.

SCHOBEROVA DISTANCE

Hodnoty Schoberovy distance se u deviti pacientd zvysily, u osmi pacientd
snizily a u jednoho zlstaly beze zmén. Rozdil prdmérnych hodnot prvniho a druhého
méreni je roven nule, pravdépodobnost rozdilu je rovna jedné. Zpracovanim vysledkd
pomoci parového t-testu jsme tedy neprokazali statistickou vyznamnost vysledku

méreni. Z uvedeného vyplyva, Ze operace neméla vliv na rozsah bederni patere.

Zmény drZeni téla jsou patrné z fotodokumentace (pfiloha 1).
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4.3 Souhrnné vysledky z paraklinického testu

4.3.1 Hodnoceni stability stoje

MCSTIB

Porovnani pred a po operaci

Cilem testu bylo dosaZeni lepsich vysledk( pfi méreni po operaci, tedy mensich
hodnot COG sway velocity, zmenseni trajektorie COG a centralizace COG ke stfedu
baze. Souradnice x a y predstavuji podil zmény distribuce télesné hmotnosti od
geometrického centra, stejné jako smér zmény. Pokud je COG stejné jako geometrické,
X, y soufadnice se rovnaji 0. Posun vpred na ose y je licen jako pozitivni, naopak, posun
vzad znamena zapornou hodnotu. Podobné, posun doprava na ose x znamena pozitivni
hodnoty a posun doleva vysledky negativni.

Obrazek 22 Zobrazuje hodnoty priimérné COG Sway Velocity (sloupcovy graf),
trajektorie COG (graf 1. az 4.) a COG alignment (elipsa) ziskané pfimo z pfistroje
Balance Master. Seda oblast na sloupcovém grafu predstavuje hodnoty mimo
normativni data, zelend v rozmezi normalnich hodnot, ¢ervena vykon mimo normalni
rozmezi. Ciselnd hodnota priméru je uvedena v horni &asti kazdého sloupce. Graf
orientace COG predstavuje 100 % hranice Limit-of- Stability (LOS), prusecik dvou linii
oznacuje centrdlni bod nebo 0 % LOS.

Na predoperacnim protokolu (obrazek 22) vidime u Foam EC vyrazné veétsi
trajektorii COG oproti ostatnim testim. Tento jev ndm potvrzuje také nejvétsi presah
pres hranici normy na sloupcovém grafu. Hodnoty mean COG Firm EO a Foam EO se
nachazeji mimo normu, Firm EC na hranici normy a priimérnou COG za vSechny testy
mulzZeme také vidét mimo normu. Na grafu COG Alignment jsou zobrazeny pozice
tézisté mimo bazi, vzadu, prevazuje zatizeni na patdch. Skére vychylek v tomto pripadé
je 197,1°.

Na pooperaénim protokolu (Obrazek 23) vidime vyrazné zlep3eni. Graf
trajektorie ukazuje smér COG blize ke stfedu. Na grafu pramérné COG je jiz
vétSina hodnot v oblasti normy. Nejvétsi pozitivni posun nastal v testu Foam EC, jak.
nam také potvrzuje celkova statistika, viz dale. COG alignment tézisté zlstava mimo

bazi a je rozptylené predozadné.
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Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
0,5, 100 (0.4, 10} 03,100 «(deg/sec)s (0.6 100 0.2, 10 0,3, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3

3. Foam-Eyes Open (FOAM-EOQ) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)

- ¥ " 1 & ]
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25 Y Y COoG Al|ognment
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+ = Foam-EQ 2 = Foam-EC

COG Alignment:
Back, S0%LOS @197,1 degree

Obrdzek 22. Zprava z BM® pred operaci.
Modified CTSIB

1. Firm-Eyes Open (FIRM-EQ) 2. Firm-Eyes Closed (FIRM-EC)
L 1
0.6, 100 (0.4, 10} 02,100 «(deg/secks 0.4, 100 00,3, 100 0.2, 10
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
3. Foam-Eyes Open (FOAM-EO) 4, Foam-Eyes Closed (FOAM-EC)
- - + -
0.7, 10 0.6, 10) 07,70 «(deg/secs (1.2 107 [AERT] o
Trial 1 Trial 2 Trial 3 Trial 1 Trial 2 Trial 3
de%sec Mean COG Sway Velocity COG Alignment
g’ &

270 a0
(=]
ks

180

Firm-EQ Firm-EC Foam-EO Foam-EC Comp O = Firm-£0 + = Firm-EC
* = Foam-EQ i = Foam-EC

COG Alignment
Scatterad, 48%LOS

Obrazek 22. Zprava z BM® po operaci.

Legenda:
Ctyfi trojice grafl v horni asti zpravy jsou zobrazenim trajektorie vychylky COG pro kazdy pokus (1-2-3),
s primérnou rychlosti vychylky téla.
Pét sloupcl grafu pod Carou predstavuje situace za jednotlivych podminek, s primérnou COG Sway
velocity, uvedenou na vrcholu sloupce.
Symboly na elipse COG alignment znaci pozice pridmérné COG v pribéhu kazdych 10 sec. pokusu:

0... oteviené oci - pevna podlozka + ..... oteviené oCi- péna

S zaviené oCi - pevna podlozka X ..... zaviené oCi - péna
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V tabulce (obrdzek 24) jsou uvedeny vysledky méreni.

U pacientd s PE dosSlo po operaci ke zlepseni stability na pénovém povrchu.
Rozdil prlmérnych rychlosti vychylek COG na pénovém povrchu se zavienyma a
otevienyma ocima byl statisticky vyznamny. Hodnoty méreni jsou zomrzeny v tabulce
na obrazku 24. Rozdil je dobie patrny z grafi zobrazujicich rozdily hodnot pred a po
operaci (Obrazek 25 a 26). Graf zobrazuje rozptyl namérenych hodnot, median a
smérodatnou odchylku. VyraznéjSiho zlepSeni dosahli pacienti se zavienyma ocima, coz
nam také dokazuje vétsi zlepSeni hodnocenych parametrl. Zmény ve stabilité na
pevném povrchu, promitajici se do zmén v rozdilu hodnot primérné rychlosti vychylek
COG, nedosahly hladiny statistické vyznamnosti. Rozdily mezi skupinami parametr(
hodnoticich posun COG na osach x a y nebyly na pevném povrchu ani na pénovém
povrchu statisticky vyznamné.

Firm - EC

0.57

==

pred po

0.07

Obrazek 25. Box graf — rozdily hodnot méfeni COG na pevném povrchu se zavienyma oc¢ima, pred a

po operaci.
Foam - EC
2.5 °
2.09 -
1.59
0] [
0.5 ¢
°
pred po

Obrazek 25. Box graf — rozdily hodnot méreni COG na pénovém povrchu se zavienyma

oCima, pred a po operaci.
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Pectus Excavatum

pred po rozdil

variable mean [sd |p50 |igr |[min |max |mean |sd |p50 |igr |[min |[max |[mean |sd |[p50 |igr |min |max p

Firm EO 0,24|0,09| 0,23(0,17| 0,10 0,40 0,23(0,07| 0,23|0,10| 0,13| 0,40| -0,01|0,08| 0,00|0,09| -0,20| 0,20| 0,4598
Firm EC 0,36(0,28| 0,26(0.16 | 0.16 | 1,36 0,260,13| 0,20(0,10| 0,213| 0,56 -0,09|0,31| -0,06|0,21| -1,06| 0,36| 0,2049
Foam EO 0,52|0,16| 0,50|0,13| 0,30| 0,93 043(0,11| 0,43|0,13| 0,20( 0,66 -0,09|0,17| -0,10|0,17| -0,57| 0,26| 0,0297
Foam EC 1,25(0,43| 1,16|/0,49| 0,63| 2,47 1,02|0,25| 1,00|{0,20| 0,43| 1,36| -0,23|0,42| -0,20|0,34| -1,27| 0,43| 0,0267
fi - eox -0,48| 0,88 | -0,40| 1,09 -2,40| 0,66| -0,37|0,68| -0,30|0,70| -1,40| 1,00 0,11(0,79| 0,24|0,76| -1,40| 1,90| 0,5678
fi - eoy -0,29| 1,16 -0,13| 1,36 -2,90| 1,40| -0,55|1,15| -0,40|2,09| -2,56| 1,03| -0,26|1,40| 0,30|2,02| -2,69| 2,83 | 0,4205
fi - ecx -0,33|0,74| -0,30| 1,23 -1,73| 0,80| -0,31|0,65| -0,20|0,77| -1,73| 0,80 0,03|0,72| 0,26 1,01| -1,50| 1,23| 0,8771
fi - ecy -0,19|1,30| -0,20| 1,59 -2,96| 1,66| -0,65|1,14| -0,46|2,10| -2,76| 0,80| -0,46|1,39| -0,13| 1,83 | -3,20| 2,33 0,166
fo - eox 0,15/0,80| 0,16(1,20| -1,76| 1,33 0,19(0,42| 0,27|0,46| -0,76| 0,90 0,03/0,81| -0,03|1,46| -1,00| 1,56| 0,8595
fo- eoy 0,65|1,27| 0,90|1,46| -1,46| 3,16 0,55(1,42| 066|1,70| -290| 3,33 -0,10|1,68| -0,30|1,99| -3,90| 3,59 0,806
fo - ecx 0,25(1,03| 0,23|1,53| -1,33| 1,90 0,27(0,57| 0,33(0,79| -0,63| 1,30 0,02|1,23| 0,30| 1,56| -2,53| 2,56 0,943
fo - ecy 0,41|1,07| 0,30|1,56| -1,40| 2,63 0,34(1,14| 0,26|1,42| -196| 2,67| -0,07|1,35| -0,13|2,16| -2,59| 2,30| 0,8138

Obrazek 24. Tabulka hodnot méreni na Balance Masteru® prfed a po operaci.

(p<0,05) signifikantni

pridmérna hodnota (mean), smérodatnd odchylka (sd), median (p50), intervalové rozpéti (jqr), minimalni a maximalni naméfend hodnota, hodnota p

Firm EO = pevny povrch oci oteviené, Firm EC = pevny povrch oci zaviené, Foam EO = pénovy povrch oci oteviené, Foam EC = pénovy povrch oci zaviené

fi — eox/y = osa x/y, pevny povrch, oci oteviené, fi — ecx/y = osa x/y, pevny povrch oci zaviené, fo_eox/y = osa x/y, pénovy povrch, oCi oteviené, fo_ecx/y = osa x/y, pénovy

povrch, oCi zaviené
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Na nize uvedeném grafu (obrdzek 27) je znazornéna korelace mezi rozdilem
posunu na ose x v testu stoje na pevném povrchu se zavienyma a otevienyma ocim,
hodnocena pomoci Spearmanova koeficientu. Sledujeme zde spojitost mezi posunem
COG na ose x se zavienyma a otevienyma ocima. Spearman(v koeficient pri porovnani
fieox_d afiecx_d udava hodnotu p =0,0595 a je tedy statisticky vyznamny. Z toho
vyplyva, Ze s vétsSim posunem na ose fieox_d, bude vétsi fiecx_d. Kladné a zaporné
znaménko poté urcuje smér posunu na ose x — kladné doprava a zaporné doleva.
Ocekdavame celkovy posun ke stfedu, do bodu 0. Pokud bychom grafem prolozili dvé
osy oznacuijici stfed, tedy bod nula, nalezli bychom vétsinu hodnot v jeho blizkosti.
Celkového trendu, ktery se statistika snazi zachytit jako charakteristiku celé skupiny,

vétsina bod( odpovida, jeden bod Uplné dole v prostiedku nikoliv.

° .
© ® e
.
o ®
. .
o . .
s L]
o °
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2 -1 0 1 2
fieox_d

Obrazek 27. Zavislost fieox_d a fiecx_d

Porovnani s kontrolni skupinou

Pomoci dvouvybérového parového t- testu jsme porovnavali hodnoty pacient(
s PE pfed a po operaci se skupinou 19 zdravych jedincli, odpovidajicich stejnému
vékovému prdméru, nesportovcu, pfiblizné stejné vysky a vahy. Posuzovali jsme
hodnoty mean COG Sway Velocity za vSech ¢tyf podminek a vychylky na osach x a y.
Mezi skupinami PE pfed operaci a kontrolni skupinou v parametru mean COG Sway
Velocity neni signifikantni rozdil ani u jedné z podminek. Statisticky vyznamny rozdil
jsme prokdazali v posunu pozice tézisté na ose x pfi testu na pevném povrchu
s otevienyma i zavienyma ocima. Zjistény pramérny rozdil udava prlmeér vzdalenosti
na ose y za obou podminek nebyl signifikantni. Hodnoceni vysledkli pooperacnich

méreni a kontrolni skupiny vykazalo opét signifikantni rozdil pouze v posunu pozice
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tézisté na ose x pri testu na pevném povrchu sotevienyma i zavienyma ocima
(obrazek 28).

Korelace

Pomoci linearni regrese jsme se pokusili zjistit, zda zména v hodnotach velicin
na BM mulZe néjak souviset, resp. byt vysvétlitelnd hodnotami ndsledujicich
charakteristik: mira deformity, kfivka patere, HI, vék. Vzhledem k malému poctu
jedincu celkové a zejména v nékterych podskupinach (ve skupiné byly napf. jen 2 Zeny)
jsou vysledky zatizeny velkou nejistotou. Vypocty korelace BM a HI, byly provedeny u
18 lidi misto 19, nebot u jednoho pacienta nebyl uveden HI. Vék ani pohlavi se ve
vztahu k hodnotdm z BM nejevi signifikantni. Statisticky vyznamné se projevily vici
parametrim z BM charakteristiky spirometrie (obrazek 29). Ty vSak pro maly pocet
testovanych musely ve svych kategoriich byt slouceny, takZe klinicka vypovédni

hodnota tohoto sdéleni je velmi mala. Mira deformity urcena HI a pritomnost skoliézy

jsme zjistili ve vztahu k rychlosti COG jako signifikantni.

Linearni regerse - Foam Eyes Opened - diference
Coef. Std. Err. t P>|t] [95% Conf. Interval]
vek -0,02823 0,016204 -1,74 | 0,1050 -0,06324 0,006775
pohl 0,36494 0,078336 4,66 0, 0002 0,195705 0,534175
Ispirol 2 -0,23455 0,067694 -3,46 | 0,0040 -0,3808 -0,08831
Ispirol 3 -0,45301 0,077307 -5,86 | 0, 0002 -0,62003 -0,286
Linearni regerse - Foam Eyes Closed - diference
Coef. Std. Err. t P>|t] [95%Conf . Interval]
skoll 0,47585 0,174042| -2,73 0,0170 -0,85185 -0,09985
Ispirol 2 0,238861 0,139134| -1,72 0,1100 -0,53944 0,061721
Ispirol_3 -1,08069 0,215728| -5,01 0,0002 -1,54674 -0,61464
hi 0,075488 0,019045| 3,96 0,0020 0,034343 0,116632

Tabulka 29. Linedrni regrese: pénovy povrch vs. Vék, pohlavi, skolidza, Hl a spirometrie.
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PE kontrolni skupina
mean sd p50 iqr min max mean sd p50 iqr min max p
FiEO 1 0,24 0,09 0,2 0,07 0,13 0,5 0,24 0,09 0,23 0,17 0,1 0,4 0.9288
FiEC1 0,26 0,08 0,27 0,13 0,07 0,4 0,36 0,28 0,26 0,16 0,16 1,36 0.1523
FoEO 1 0,47 0,14 0,43 0,2 0,27 0,8 0,52 0,16 0,5 0,13 0,3 0,93 0.2538
FoEC1 pred 1,14 0,36 1,07 0,36 0,7 2,07 1,25 0,43 1,16 0,49 0,63 2,47 0.3894
Fi EO 2 0,24 0,09 0,2 0,07 0,13 0,5 0,23 0,07 0,23 0,1 0,13 0,4 0.6647
Fi EC2 0,26 0,08 0,27 0,13 0,07 0,4 0,26 0,13 0,2 0,1 0,13 0,56 0.9162
Fo EO 2 0,47 0,14 0,43 0,2 0,27 0,8 0,43 0,11 0,43 0,13 0,2 0,66 0.3855
Fo EC2 po 1,14 0,36 1,07 0,36 0,70 2,07 1,02 0,25 1,00 0,20 0,43 1,36 0.2328
PE kontrolni skupina
mean sd p50 iqr min max mean sd p50 iqr min max p
FiEOx_1 0,35 0,43 0,30 0,76 -0,40 1,17 -0,48 0,88 -0,40 1,09 -2,40 0,66 0.0008
FiEOy_1 -0,31 1,03 -0,60 1,50 -2,10 1,23 -0,29 1,16 -0,13 1,36 -2,90 1,40 0.9602
FiECx_1 0,46 0,47 0,47 0,76 -0,33 1,27 -0,33 0,74 -0,30 1,23 -1,73 0,80 0.0003
FiECy_1 -0,21 1,00 -0,10 1,50 -2,07 1,23 -0,19 1,30 -0,20 1,59 -2,96 1,66 0.9667
FOEOx_1 0,15 0,55 0,30 0,67 -1,30 0,73 0,15 0,80 0,16 1,20 -1,76 1,33 0.9963
FoEOy_1 0,50 1,20 0,43 1,60 -1,50 2,90 0,65 1,27 0,90 1,46 -1,46 3,16 0.7087
FOECx_1 0,13 0,75 0,13 1,46 -1,10 1,40 0,25 1,03 0,23 1,53 -1,33 1,90 0.6728
FoECy_1 pred 0,47 1,01 0,70 1,60 -1,47 2,07 0,41 1,07 0,30 1,56 -1,40 2,63 0.8670
FIEOx_2 0,35 0,43 0,30 0,76 -0,40 1,17 -0,37 0,68 -0,30 0,70 -1,40 1,00 0.0004
FiEOy_2 -0,31 1,03 -0,60 1,50 -2,10 1,23 -0,55 1,15 -0,40 2,09 -2,56 1,03 0.4903
FiECx_2 0,46 0,47 0,47 0,76 -0,33 1,27 -0,31 0,65 -0,20 0,77 -1,73 0,80 0.0002
FiECy_2 -0,21 1,00 -0,10 1,50 -2,07 1,23 -0,65 1,14 -0,46 2,10 -2,76 0,80 0.2111
FOEOx_2 0,15 0,55 0,30 0,67 -1,30 0,73 0,19 0,42 0,27 0,46 -0,76 0,90 0.8322
FoEOy_2 0,50 1,20 0,43 1,60 -1,50 2,90 0,55 1,42 0,66 1,70 -2,90 3,33 0.8986
FOECx_2 0,13 0,75 0,13 1,46 -1,10 1,40 0,27 0,57 0,33 0,79 -0,63 1,30 0.5068
FoECy_2 po 0,47 1,01 0,7 1,6 -1,47 2,07 0,34 1,14 0,26 1,42 -1,96 2,67 0,7104

Obrazek 28. Tabulka hodnot z Balance Masteru®

primérna hodnota (mean), smérodatna odchylka (sd), median (p50), intervalové rozpéti (jgr), minimalni a maximalni namérena hodnota.

- Porovnani PE s kontrolni skupinou
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PLICNi FUNKCE

Hodnoceni plicnich funkci nebylo predmétem této prace, ale bylo soucasti celé

studie, kterou jsme provadéli. Porto zminujeme jejich vysledky jen okrajové. Pro ucely

této prace byly vybrany hodnoty: vitalni kapacita (VC), IC, inspiracni rezervni objem

(IRV), exspiracni rezervni objem (ERV), funkéni vitalni kapacita plic (FVC), minutova

ventilace (FEV1), rezervni objem (RV). Ze statistického zpracovani hodnot namérenych

pfed a po operaci vyplyva signifikantni rozdil u VCin i VCex, IC, FVC a FEV1. Rozdily

hodnot RV a ERV nebyly statisticky vyznamné.

pred po rozdil

variablelmean| sd | p50 | igr |min|maxmean| sd |p50|igr |min|maxjmean| sd |p50 |igr [min|max| p

vc_in  [81,05[12,9| 82,2[13,4|58,3/99,1| 73,2|11,1|70,8(15,6|56,4|92,5(-7,886,71| -8,6| 8,5| -22| 2,3/0,0012
vc_ex |[83,67|13,7| 83,9[12,7|57,4| 102 76,1|11,2|75,1| 19|60,8|95,3(-7,578,47| -8,4[11,3| -25| 4,3/0,0073
ic 82,87(15,5| 87,9128,1| 59(107| 70|16,3[72,8]|16,9}41,8(101|-12,9] 15}12,6/18,5| -47| 6,1]0,0089
erv 107|32,1| 98,2| 35|70,1|178| 97,8|22,6|93,7[35,6/65,3| 133(-9,22¢44,3| -4,524,3}-113|62,7/0,4676
fvc 84,85(10,2| 85,3|11,2|65,1|101| 75,3|11,5[76,5]17,2|51,2(93,9|-9,559,06}-12,1|11,5| -23| 70,0025
fevl 93,67(13,5| 94,5|17,5|66,1|112] 85,3|13,5[86,3]14,6|58,8| 109|-8,38| 12| -10J12,7| -28[20,2[0,0267
rv 136|39,2(121,4/70,3|80,6| 191| 153|53,3|147[38,7|86,4| 283 17[60,4(22,547,1}105|157)0,3314

Obrazek 30. Tabulka plicnich funkci.

aritmeticky pramér (mean), smérodatna odchylka (sd), nejmensi (min) a
nejvétsi (max) hodnota.
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5 DISKUSE

Deformita hrudniku, pectus excavatum, je jednou z nejcastéjSich deformit
hrudniku. Indikace ke korekci jsou vétSinou psychosocialni (Fonkalsrud et al., 2002),
spojovana zejména se vzhledem, protoZe ovliviiuje vnimani vlastniho téla a jeho
hodnoceni. V nasi studii jsme prokazali, ze rozdil hodnoceni vzhledu pred a po operaci
je signifikantni. Zmény hodnoceni jsme prokazali zejména v kategoriich, které se tykali
vzhledu hrudniku bez kosile, hodnoceni vzhledu pacientova hrudniku jeho okolim a
s tim spojenymi tendencemi zahalovat hrudnik a ostychem za celkovy vzhled. Podobné
studie byly provedeny jiz dfive. Krasopoulos et al. (2005) na stejné velkém souboru
dosli k zavéru, Ze Nussova operace vede k statisticky vyznamnému zlepsSeni kvality
Zivota mladych jedincl s pectus excavatum. Hadolt et al. (2011) pomoci dotaznik( také
potvrdili pozitivni efekt Nussovy operace na psychiku pacientl. Lawson et al. (2003) se
pomoci dotaznikové metody zabyvali korelaci fyzického vzhledu a pohybovych aktivit.
Z jejich studie vyplyvda, Ze spolu vzhled a pohyb Uzce souvisi a po operaci doslo
k zlepSeni obou testovanych parametrl. Vysledek potvrzuje také Kelly et al. (2008).

Mezi nejcastéjsi priznaky, které jsou v rdzném stupni spolecné pro vsechny
pacienty provadénych studii, patfi mirna dusnost pfi cviCeni a postupna ztrata
odolnosti a vytrvalosti pri fyzické aktivité. Mnozi jedinci byli schopni podilet se na
kratkodobych konkurencnich sportovnich aktivitach béhem dospivani, s pouzitim Sirsi
brani¢ni exkurze jako kompenzaci za snizeni exkurze hrudniku zplsobené deformitou
(Fonkalsrud, 2002). Pacienti s PE nebo PC postupem casu zjistuji, Ze je stale obtizné;jsi
udrzet krok s vrstevniky v obdobi dospélosti. Kardiovaskularni omezeni u pacientt s PE,
mohou byt vysvétlena z ¢asti konfiguraci deformity hrudni stény, které mohou ohrozit
srde¢ni komory. Bylo prokdzano, Ze chirurgicka oprava hrudniku vyrazné zlepsila
kardiovaskularni funkce (Malek et al., 2006). Stfedni az vyrazné zlepSeni tolerance
zatéze, s mnohem mensi dusnosti a zvySenou odolnost a vytrvalost byla hlasena u
pacientd, do 6 mésicll po operaci. Vétsina pacientl byli schopni podilet se na cviceni,
jako je béh, pési turistika, plavani, golf, jizda na kole pfed odstranénim sternalni dlahy.
Néktefi udavali nepohodli nebo bolest v pfedni ¢asti hrudniku, s vyraznym zlepsenim
béhem 4 mésicl (Fonkalsrud et al.,, 2002). Kategorie, vztahujici se k omezovani

pohybové aktivity nebo zvySené Unavé, nedosahly v nasi studii signifikantniho rozdilu.
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A to i presto, Ze u téchto pacientl nalézdme mnoho faktoru, které pohybovou aktivitu
omezuji a to nejen ty kosmetické. Vyse zminéni autofi nasi domnénku potvrzuji. Davod
toho, Ze se nam nepodafilo tuto souvislost prokazat, mlze byt z ddvodu malého poctu
respondentl. Vysledek muZe byt také ovlivnén tim, Ze vétsSina jedincd, ktera se
ucastnila nasi studie i jinych, byli mladi muzi, u kterych se jesté neprojevilo statické
zatizeni dané zaméstnanim a také moznou pomérné velkou mirou flexibility jejich
posturdlniho systému. Flexibilita posturdlniho sytému, chrupavek a sterna je také
zminovana jako jeden z divodd, proc je korekce provadéna nejcastéji ve véku od 12 do
16 let véku (Swoveland, 2009; Esteves, 2011; FryCova & Baierova, 2006).

Posturdlni motorika udrZuje nastavenou polohu jednotlivych segmentl téla
neustalym vyvaZovanim zaujaté polohy, kterym zajistuje pohotovost k rychlému
prechodu z klidu do pohybu. Pohotovost k akci chrani télo pred poskozenim. Nesoulad
mezi pohybem a motorikou, vznikly nevhodnym nastavenim vychozi polohy, vede ke
zhorseni pohybového efektu. V horSim pfipadé mize zplsobit selhani pohybového
zaméru (funkéni porucha motoriky), vadnou zatéz podpurného aparatu (mikrotrauma)
nebo poruchu struktury (trauma). Témto porucham lze predchazet, schopnosti rychle a
koordinované reagovat na aktualni zménu prostredi (Véle, 2006). Deformita hrudniku,
omezeni hybnosti hrudniku a plicnich funkci a také skoliéza k nevhodnému nastaveni
vychozi polohy pfispiva. VétSina studii se zabyvd hodnocenim spirometrickych
parametr(, nikoli posturalnich. Prace Lawsona sice zkouma vliv deformity na
pohybovou aktivitu, ale hodnocena byla pouze subjektivnim dotaznikem. Souvislost
deformity a postury je dana jiz charakteristikami jedincl s PE. U 84 % jedinc( byla na
CT vySetfen potvrzena skolidza, u 20 % byly také prokazany zmény na obratlich
z divodu morbus Scheuermann. Ve studii Fonkalsruda (2002) byla pozorovdna na
rentgenovych snimcich mirna az stfedné tézka skoliéza hrudni patefe u 81 % jedincd,
avSak pouze u jednoho pacienta vyZzadovala specifickou lécbu. Doposud nebyla
vyzkumem potvrzena souvislost mezi deformitou hrudniku a skolidzou, ve smyslu
deformity jako prediktoru skolidzy, ale i z nasi studie vyplyva blizkd souvislost. Miru
deformity urcenou HIl a pfitomnost skolidzy jsme zjistili ve vztahu k rychlosti COG jako
signifikantni. Vztah mezi stranovou orientaci deformity a skolidzy je podle zjisténého
Spearmanova koeficientu také blizky. V jakém vztahu se ale deformita a skolidza vyviji

v priibéhu rlistu a dospivani zatim nebylo prokazano. Zda je pficinou skoliézy deformita
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hrudniku nebo geneticka predispozice Ci jiné vlivy zUstavad nezodpovézeno, stejné jako
spojitost progrese deformity a skolidzy. Deformity se zhorSuje aZz dokonceni rlstu
skeletu v pozdni adolescenci a potom se v obdobi dospélosti zméni jen malo. Pro
skoliézu byva typické také zhorSovani srlstem. Mnoho pacientl, ktefi nebyli
podrobeni operaci deformity v détstvi, zaZiji zhorSeni ptiznakli v dospélosti
(Fonkalsrud, 2002). De Matos et al. (1996) byli presvédceni, Ze operace ma vyznamnou
preventivni roli, nebot pfispivd k zamezeni nebo opravé posturalni deformace, které
by mohly pfipadné vést k tézké skolidze. Pouzili fyzioterapii jako duleZity adjuvantni
prvek operace. Pomahala rozvijet nejen prsni svaly, a tim prispivala ke zlepseni
deformity, ale také pracovali s musculus latissimus dorsi, musculus trapezius
a brisnimi svaly, s cilem zlepSeni drzeni téla a skolidzy. Vliv na drzeni téla je zfejmy jiz
z malého poctu nasi testované skupiny. Zmény jsou vidét na fotodokumentaci (pfiloha
1). V poslednich studiich byva fyzioterapie zminovédna vétSinou v ramci pooperacni
péce, tedy respiraCni fyzioterapie jako prevence casnych plicnich komplikaci a
prostiredek zlepSeni respiracnich parametrl. Nékolik pacientll z naseho souboru
absolvovalo jiz v détstvi rehabilitaci z dlivodu skoliotického drZeni, na otazku zda jiz ve
stejnou dobu byla patrna deformita hrudniku, nebyli vétSinou schopni odpovédét. S
pomoci podrobnych zaznam( od pediatr(, by mozna bylo mozné predchozi otazky
zodpovédét, zaznamy jsme ale bohuzel neméli k dispozici. Srovnavaci studie pacientl
absolvujicich ke korekci hrudniku jen fyzioterapii a pacientli operovanych zatim nebyla
publikovana.

Vliv postaveni hrudniku na hybnost ramenniho kloubu byla prokazana
signifikantnim rozdilem rozsahd hybnosti v ramennim kloubu. Podobné vysledky zatim
nebyly publikovany, nemame tedy s ¢im srovnavat. Ze zvétSseného rozsahu muizeme
usuzovat na souvislost zmén v postaveni jednotlivych segment( pletence ramenniho
v souvislosti s korekci hrudniku. MoZnou souvislost také mlzeme hledat ve zméné
parametr( hrudniku a nasledné zméné svalové koordinace, aktivaci branice, vlivem
vyhodnéjsiho postaveni hrudniku. Zjistény negativni signifikantni rozdil v hodnotach
Stiborovy distance, udavajici snizeny rozsah hybnosti patefe, je znejvétsi
pravdépodobnosti dan pfitomnosti dlahy a nepfijemnych pocitl, které vyvolava flexe
trupu v hrudni dutiné. Az 75 % pacientl naseho souboru pfi opakovaném testovani

uvadélo pfi flexi trupu nepfijemny pocit voblasti dlahy. Fonkalsrud (2002) udava
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u 81 % pacientl nepfijemny kompresni pocit v dolni ¢asti hrudniku pfi pohybu. Zda je
signifikantni rozdil relevantni vlivu zdkroku na tuto zkousku by bylo vhodné potvrdit
s delSim Casovym odstupem po operaci, nebo jesté |épe dalSim opakovanim testu po
odstranéni dlahy a mérenim na vétsim souboru pacientl. Zde se vsak nabizi jina
otazka, kterou se zabyvali Malek a Coburn (2008). Objektivni méreni dokumentujici
zavaznost fyzickych omezeni zplGsobenych PE a PC byly nepresné a casto matouci
(Fonkalsrud, 2002). Malek a Coburn (2008) wvytvofili strategie k posouzeni
kardiopulmonadlnich funkci. Pfi hodnoceni vykonu pacienta s PE pred operaci a po
operaci, musi vySetfujici dokumentovat pacientlv obvykly wvykon, aby se
minimalizovaly matouci ucinky pooperacni dekondice. V nasledujicich mésicich po
operaci, mohou pacienti Uroven jejich fyzické aktivity bud’ snizit, nebo pfijmout sedavy
Zivotni styl, aby se zabrdnilo posunuti dlahy. Zde mizZe byt také pfi¢ina v omezeni
rozsahu pohybu patefe. Malek a Fonkalsrud, vSak shledali, Ze pokud pacient udrzuje
podobnou uroven predoperacni télesné aktivity v nasledujicich mésicich po operaci,
klinicky vyznamné se zvysi kardiopulmonalni odpovédi na maximalni a submaximalni
vykonnostni zkousky.

Posturalni kontrola zahrnuje rovnovahu mezi pohybem a stabilitou. Lidského
bipedalniho vzpfimeného postoje je dosazeno mechanismem zpétné vazby, ktery
vytvafi prislusny korekéni tocivy moment v zavislosti na vychylkach téla, detekovany
predevsim vizualnim, vestibularnim, proprioceptivhim a senzorickym systémem
(Peterka, 2002). Soucasné studie ukazuji, Ze provedeni mCTSIB (Balance Master®
systém) a ziskani hodnoceni vychylek neumoini identifikaci specifické smyslové
abnormality (somatosenzorickych, vizudlni, vestibularni), ale je mozné pouzit tento test
k rozpoznani globalni abnormality prvk( smyslovych systémU spolecnych spojenych s
posturdlni kontrolou. Tyto smyslové systémy musi rozpoznat zmény, a motoricky
systém se musi pfizpUsobit novym poZadavkim tak, aby byla zachovana rovnovaha.
Stabilita je schopnost udrzovat rovnovahu drZeni patefe a trupu i pres pfitomnost
neuromuskuldrni nebo kinematické poruchy (Lee & Granata, 2008). Pfi stoje na
pevném povrchu 70 % zdravych osob se spoléha na somatosenzorické informace.
ZvySena obtiznost ukolu ma za ndasledek vyssi frekvenci vychylek téla, vidy spojenou s
vysSSi posturadlni zpevnénim. Nékteri autofi tvrdi, Ze frekvence vychylek by mohly byt

dllezité pro uréeni zmén v posturdlnich strategiich, zejména pokud jde o uroven
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spoluprace kontrakce svalli a zpevnéni drzeni téla (Peterka et al., 2002). Pfi zavienych
oCich bude v CNS potieba zvysit aktivitu sledovani polohy téla, nebo miru vzdjemné
spoluprace svalové kontrakce, coZ predstavuje zlepSeni proprioceptivni funkce (Sipko,
2010). Nasi pacienti v testech na posturalni kontrolu - mCTSIB vykazovali pred operaci
vétsi rychlosti vychyleni téla a vétsi trajektorii pohybu COG, kterou jsme potvrdili
signifikantnim rozdilem pramérnych rychlosti COG na pénové podloZce pfi srovnani
s testem po operaci. Stoj na labilni podloZce vyZaduje vétsi ndroky na svalovou kosterni
soustavu. CoZz by znamenalo, Ze signifikantni zlepsSeni pacientli s PE po operaci pfi
posturalné narocnéjsich situacich — stoj na pénovém povrchu, je vysvétleno zlepsenim
schopnosti zpevnéni téla, lepsi svalovou kokontrakce a potaimo i lepsi propriocepci.
Na pénovém povrchu tlak patou doll zplsobuje pohyb pény ve sméru od chodidel a ne
pohyb COG zpét k stfedni ¢are, takZze kotnikova strategie je za této okolnosti méné
ucinna. Biomechanicky, kotnikové strategie ma nizkou cetnost vychylek kvili velkému
momentu setrvacnosti télesa kolem hlezenniho kloubu. V kycelni strategii, horni a
dolni C¢asti téla, které maji vyrazné niz$i moment setrvacnosti ve srovnani s celym
télem, se pohybuji relativné nezdvislym zplsob, coZ umoZnuje generovat vyssi
frekvence, aniz by produkovala vychylky velké velikosti. Pacient potfebuje pouzit
pohyby v kyclich a horni ¢asti téla ke korekci polohy COG, tedy kycelni strategie. U
zdravych jedincld se rychlost vychylek na tomto povrchu oproti stoji na pevném
povrchu zvysuje, ale nejsou nachylni k padu. Pokud navic zvySime obtiznost tim, Ze
nebudou k dispozici vizudlni informace, naroky na stabilitu se jesté zvysi. Signifikantni
rozdil mezi rychlostmi COG mezi skupinou pacientl s PE a zdravych jsme neprokazali.
Hodges et al. (2007) uvadi posturalni korekce spojené s volnym pohybem koncetin.
Pohyb koncetiny rozrusi pozici vzhledem k reaktivnimu momentu a posune tézisté téla.
Na tuto predvidatelnou aktivitu reaguje zvySenou aktivitou svalstvo trupu a dolnich
koncetin, aby ji omezilo.

Souradnice x a y vhodnoceni stability predstavuji podil zmény distribuce
télesné hmotnosti od geometrického centra, stejné jako smér zmény. Pokud je COG
stejné jako geometrické, souradnice x, y se rovnaji 0. Posun vpied na ose y je licen jako
pozitivni, naopak, posun vzad znamena zdpornou hodnotu. Podobné, posun doprava
na ose X znamena pozitivni hodnoty a posun doleva vysledky negativni (Nichols et al.,

1995). Rovnovdha v predozadnim sméru je predevsim udrzovana kotnikovou strategii,

59



Diplomova prace Zmeény posturality po operaci dle Nusse

mediolaterdlni rovnovdha je udrZovdna hlavné kycelni strategii. To je zplsobeno
symetrii plantarni a dorsalni flexe v hlezennim kloubu omezujici jejich schopnost fidit
pohyby v mediolateralnim sméru a tésnym mechanickym spojenim kycelniho kloubu a
in Smith et al., 2010). Mezi skupinami zdravych a pacientl s PE jsme zaznamenali
statisticky vyznamny rozdil ve sméru posunu, tedy v medio-lateralnim vychyleni, ktery
souvisi s kyCelni strategii. Tento parametr se ukazal signifikantnim v rozdilu mezi
skupinami zdravych a pacientd s PE v hodnoceni pfed i po operaci hrudniku. Pfi
zvySenych respiracnich narocich se u zdravych jedincl zvySuje aktivita brisnich svall (tj.
obliquus externus abdominis a obliquus internus abdominis) a branice stabilizuje trup a
tim je ovlivnéna rovnovaha (Smith, 2010). U jedincl S PE je tonus brisnich svalll sniZzeny
(Shoenmakers, 2009), vyse zminény mechanismus tedy nema takovy ucinek jako u
zdravého jedince a projevi se vychylenim v mediolateralnim sméru. Centralni nervovy
systému, koordinuje ¢innost vSech motorickych svall trupu, véetné branice, béhem
posturalni a respiracni funkce (Hodges et al., 2001). Souvislost mezi smérem posunu
nebo rychlosti vychylek a rozsahem pohybu v kyCelnim kloubu jsme nezjistili statisticky
vyznamny rozdil. Nenasli jsme ale ani studii, zabyvajici se poruchami stability u
pacientd s PE, se kterou bychom mohli svoje vysledky porovnat. Je pravdou, Ze vétSina
studii zabyvajicich se poruchami stability se tyka problematiky senior(, vestibularnich a
neurologickych onemocnéni. Neni vSak ani studie, ktera by vyvracela domnénku, Ze by
se u neoperovanych pacientli s PE mohla ve stafi objevit vétsi tendence k padim a
nestabilité nez u zdravych jedincd stejného véku.

Hodnoceni parametrl spirometrie nebylo tématem této prace. Pfesto je vsak
na misté zminit se o nékolika zajimavych skutec¢nostech. 25 % pacientd v nasi studii byli
astmatici. Pfitomnost astmatu u PE je velmi ¢astd. Malek et al. (2006) neprokazali
signifikantni vliv PE na pribéh astmatu ani na zmény plicnich funkci po operaci dle
Nusse. Fonkalsrud et al.(2002) u pacientd s PE a astmatem zjistili cvicenim vyvolavané
piskoty, pfiznaky vyZzadujici bronchodilatacni Iéky a pfi infektech zvysenou frekvenci
dychani v porovnani s jinymi osobami jejich véku, ¢asto postupujici do chronického
kasle. Po operaci 12 ze 13 pacientl s astmatickymi pfiznaky uvedlo méné epizod
dusnosti a pokles v potfebé bronchodilatacnich 1ékl. Vzhledem k tomu, Ze obdobi

naseho vyzkumu néktefi z nich zménili [éCbu, nejsou vysledky méreni presné, presto
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vSak muUZeme zminit, Ze ke zlepSeni u téchto pacientd doslo. Signifikatnimi jsme
prokazali vztahy mezi spirometrickymi charakteristikami skupiny, pfitomnosti skolidzy
a mirou deformity, s rozdilem rychlosti vychylek na pénovém povrchu se zavienyma i
otevienyma ocima. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze tyto parametry vzajemné ovliviuji. Z
dlvodu malého souboru jsou korelace tvofené mezi parametry posturdlni stability a
spirometrie zatizeny velkou chybou, do budoucna by vsSak bylo podnétné tyto
souvislosti dale zkoumat.

Nejen nasim vyzkumem jsme potvrdily, Ze deformity hrudniku nejsou pouhymi
kosmetickymi problémy (Fonkalsrud, 2002; Malek et al., 2006) a ovliviuji nejen
psychiku pacienty. V této problematice vSak i naddle zlstdvd mnoho neznamych,

kterymi by bylo vhodné se déle podrobnéji zabyvat.
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ZAVERY

Cilem praktické casti této prace bylo ovérit celkem 3 hypotézy. Tyto hypotézy
predpokladaly pozitivni vliv korekce hrudniku na zménu uréenych parametrd, které
jsme méfili. K ovéreni hypotéz byla pouZita metodika, zahrnujici dotaznikovou
metodu, 4 klinické testy a 1 paraklinicky test, shodné provadéné pred a po operaci.
Podstatou hodnoceni bylo srovnani hodnot pred a po operaci a u hodnoceni stability
stoje také s kontrolni skupinou zdravych jedincd. VSechny parametry byly hodnoceny
statisticky — parovym t- testem pro hodnoceni parametrl pred a po operaci,
Stuartovym testem pak hodnoceni jednotlivych parametrd dotazniku PEEQ, korelace
rozsahll pohybu vkloubu a miry deformity jsme hodnotili Spearmanovym
koeficientem. Zavislost parametr stability stoje byla vici kategoridlnim veli¢inam
hodnocena linearni regresi. Srovnani parametru stability stoje pacientt s PE a kontrolni
skupiny jsme provedli dvouvybérovym t- testem.

Z vysledkd vyplyva, Ze se u pacientd po operaci pfi kontrolnim testovani
projevily tyto zmény v danych parametrech:

Dotaznikova metoda - Hypotéza ¢. 1 prokazana se statistickou vyznamnosti
rozdilu celkového skére dotazniku i hodnot jednotlivych otazek.

Klinické testy — Hypotéza €. 2 prokazana ¢astecné.

ZvétSeni rozsahu hybnosti do ZR vramennim klubu bylo prokdzano se
statistickou vyznamnosti rozdilu naméfenych hodnot. V ostatnich parametrech
hodnoticich rozsahy pohybu kloubu ramenniho a kycelniho nebyly nalezy statisticky
vyznamné.

Zmeéna rozsahu hybnosti patefe hodnocenda Thomayerovou zkouskou nebyla
statisticky vyznamna. Naopak bylo prokazano statisticky vyznamné zhorseni Stiborovy
distance. Zmény Schoberovy distance nebyly statisticky vyznamné

Paraklinicky test — Hypotéza ¢. 3 prokazana castecné. Snizeni COG Sway
Velocity na pénovém povrchu s otevienyma i zavienyma ocima po operaci bylo
signifikantni. Ze srovnani hodnot pacient( s PE a kontrolni skupinou vyplyva statisticky
vyznamny rozdil hodnot ztestu na pevném povrchu sotevienyma olima a se
zavienyma pred operaci a po operaci rozdil hodnot na pevném povrchu se zavienyma

ocima.
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Pfiloha €. 1 — Fotografie pacienta pred a po operaci
Pfiloha ¢. 2 — Schéma priubéhu operace dle Nusse
Pfiloha €. 3 — Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire
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Priloha 1

Fotografie pacienta Be. pred operaci
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Pacient Be. po operaci
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Pacient Mla. pred operaci

Pacient Mla. po operaci
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Priloha 2

Pribéh operace dle Nusse.
Nuss: Pediatric surgery and urology: long-term outcomes

A

Fig. 19.7(e}  Inscrting the intmduces

Fig. 11.7(a). Messurement of the chest.

Fig. 11.7(B).  Dending the bar, The bar shoulbd be bea o
approsiinate & semicicbe.

Flg 1L Ensesrting the intrsducer.

Flg. 11.7{eh.  Marking the site.
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Priloha 3

PEEQ—Pectus Excavatum Evaluation Questionnaire

Pfijmeni: M. Dg.: pectus excavatum

Jméno: J.

Rok narozeni

Souhrn otdzek Bodové hodnoceni Pred Po
1. Jste spokojeny se svym Velmi uspokojivy:4, Uspokojivy:3, 3 3
celkovym vzhledem? Neuspokojivy:2, Velmi neuspokojivy:1

2. Jak hodnotite svij vzhled Velmi uspokojivy:4, Uspokojivy: 3 1 3
hrudniku bez kosile? Neuspokojivy:2 Velmi neuspokojivy:1

3. Chtél byste stravit zbytek Ano samoziejmé: 4, Ano: 3, Ne: 2, 1 3
Zivota s hrudnikem v jeho Zasadné ne: 1

momentalnim stavu?

4. Setkal/a jste se s posméchem, | Velmi ¢asto:1 Casto: 2 Ob&as:3 Nikdy: 4 |1 4
nardzkami smérované na vzhled

vaseho hrudniku?

5. Omezujete svoje aktivity? Velmi ¢asto:1Casto: 2 Obcas:3 Nikdy: 4 |2 3
6. Snazite se zahalovat hrudnik? |Velmi ¢asto:1Casto: 2 Obé&as: 3 Nikdy: 4 |1 4
7. Trapi vas vzhled vaseho Velmi ¢asto: 1Casto: 20b¢as: 3 Nikdy: 4 |3 4
hrudniku?

8. Stydite se za vzhled hrudniku? | Velmi ¢asto:1Casto: 2 Ob¢as: 3 Nikdy: 4 |4 4
9. Jste se sebou nespokojeny/a ? | Velmi &asto: 1Casto: 20béas: 3 Nikdy: 4 |3 3
10. Citite néjaké obtiZe pii Vasi | Velmi ¢asto:1Casto: 2 Obéas: 3 Nikdy: 4 |3 4
fyzické aktivité?

11. Citite nékdy dechové obtize? | Velmi ¢asto:1Casto: 2 Obéas: 3 Nikdy: 4 |3 4
12. Méte pocit, Ze deformita Velmi ¢asto: 1Casto: 2 Obcas: 3Nikdy: 4 |4 4

hrudniku je pfic¢inou zvysené
Unavy?
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