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Uvod

» Dopad na vyvoj: SrdecCni vady u déti v mladSim Skolnim veku ovlivAuji
jejich motoriku a fyzickou zdatnost.

V&4 viwv s

coz souvisi s chronickou adaptaci organismu.

» Vliv chirurgickych zakrokt: Invazivni operace vedou Kk jizveni v oblasti
vyvijejiciho se hrudniku.

» Mechanicka bariéra: Jizveni snizuje poddajnost hrudni stény a vytvari
mechanickou prekazku pfi dychani.

> ZvySena dechova prace: Omezena mobilita hrudniku pretézuje
nadechové svaly a snizuje efektivitu dychani.

» Nutnost objektivizace: Pro funkCni diagnostiku a nastaveni rehabilitace
je klicoveé presné mereni sily dychaciho svalstva.

» Metoda SNIP: Jako neinvazivni a efektivni nastroj pro méfreni sily branice

je u déti moznost vyuzit test intranazalnich okluznich inspiracnich tlaku
(SNIP).
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Cile

» Hlavnim cilem prace je objektivizace sily inspiraCnich svall
u detskych pacientt s kardiologickym onemocnénim pomoci
metody SNIP.

» Vyzkumna cCast se zaméruje na komparaci naméerenych hodnot
s referen¢nimi standardy zdravé populace a s kontrolni skupinou
zdravych Ceskych vrstevniku.

» Cilem je identifikovat pfipadny deficit inspiracni funkce u této
specifické klinické skupiny a zanalyzovat vliv antropometrickych
a demografickych parametru.
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Metodika

» Vyzkumny soubor tvofilo 24 probandu (16 chlapcu, 8 divek)
ve véku 5-10 let s korigovanou vrozenou srdecni vadou.

» Diagnostika:
« antropometrie (vySka, hmotnost)

 méreni obvodu hrudniku ve ¢tyfech standardizovanych udrovnich
(axillare, mezosternale, xiphosternale, polovina xiphoideus-umbilicus)

e testovani SNIP

» Manévr byl provadéen vsedé z udrovné FRC s vyuzitim
intranazalni sondy a byl opakovan minimalné 10x s vlozenou
30sekundovou pauzou.

» Statistické zpracovani dat probihalo v ramci souboru rozdeleného
podle pohlavi na skupinu chlapcl a divek.
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Obr. 1 Sestava pfislusenstvi pro méfeni SNIP (Vyaire Medical, 2019)  Obr. 2 Nosni sondy, polyethylenova kanyla a paskova mira
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Obr. 3 Grafické znazornéni rovin antropometrického
méFeni hrudniku

Obr. 4 VVychozi pozice probanda pfi méfeni SNIP
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Obr. 5 Grafické znazornéni tlakovych kfivek béhem testovani SNIP v softwaru SentrySuite
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Vysledky

» U souboru byl prokazan statisticky vysoce vyznamny deficit SNIP
oproti referenCnim normam (Stefanutti & Fitting, 1999),
a to u celého souboru (p = 0,001) i v podskupiné chlapci
(p = 0,000).

» Nalezitych hodnot nedosahlo 87,5 % probandu.

» Srovnani se souCasnou kontrolni skupinou - rozdil nebyl statisticky
signifikantni (p = 0,084), nizsi aritmetické praméry kardiaku vsak
potvrzuji trend ke snizené svalové sile v obou pohlavich.

» Prokazala se omezena mobilita hrudniku v uUrovni axillare

(p = 0,048) kompenzovana zvySenou aktivitou brisni steny
(p <0,001), ktera vSak nevedla k narustu inspiracniho tlaku.

> Vysledna sila svall nezavisela na véku, pohlavi ani BMI,
coz ukazuje na dominantni vliv diagnozy a svalové dekondice.
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Krabicovy graf
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Obr. 8 Krabicovy graf porovnavajici exkurzi hrudniku v urovni axilly
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Krabicowy graf dle skupin
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Obr. 9 Krabicovy graf porovnavajici exkurzi hrudniku v
urovni poloviny vzdalenosti xihopideus a umbilicus mezi
skupinou kardiakl (C) a zdravych déti (Z)
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Zaver

» Namereny deficit potvrzuje, ze u déti kardiologické onemocnéni
a chirurgicka lé€ba limituji silu nadechovych svalu.

» Vyznamnym poznatkem je potvrzené mechanické omezeni
mobility hrudniho kose v urovni axilly, které lze interpretovat jako
dusledek chirurgickych intervenci a pfitomnosti jizevnaté tkané.

» VySSi exkurze brisni predstavuji neefektivni dechovy vzor.

> Vysledky zduaraznuji potfebu zaméfrit fyzioterapii na obnovu
elasticity hrudni stény, nikoliv pouze na izolovany silovy trénink.

» Metoda SNIP predstavuje pro fyzioterapeuty v ambulantni praxi
idealni diagnosticky nastroj - rychlost, neinvazivita a schopnost
objektivné zhodnotit aktualni funkéni stav dychaciho systému
| efekt terapeutické intervence.



@ Univerzita Palackého .
v Olomouci Literatura

Haas, S. D., van der Hulst, A. E., Adel, C., Malekzadeh, A., Blom, N. A., Kénigs, M., van den Aardweg, J. G., Kuipers, |. M.,
& Oosterlaan, J. (2025). Cardiorespiratory fitness in children with surgically corrected congenital heart disease: A meta-analysis
and meta-regression. Trends in Cardiovascular Medicine, 35(7), 417-426. https://doi.org/10.1016/j.tcm.2025.04.005

Marcelino, A. A., Fregonezi, G., Marques, L., Lista-Paz, A., Torres-Castro, R., & Resqueti, V. (2021). Reliability of SNIP test
and optimal number of maneuvers in 6-11 years healthy children. PLOS ONE, 16(5), 1-11.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0252150

Mari, M. A., Cascudo, M. M., & Alchieri, J. C. (2016). Congenital Heart Disease
gn21lr2n0p1a6c(’;%0%n Child Development Brazilian Journal of Cardiovascular Surgery, 31(1), 31-37. https://doi.org/10.5935/1678-
7

Masood, l. R., Detterich, J., Cerrone, D., Lewinter, K., Shah, P., Kato, R., & Sabati,
A. (2021). Reduced Forced Vital Capacity and the Number of Chest Wall Surgeries
are Associated with Decreased Exercise Capacity in Children with Congenital Heart Disease. Pediatric Cardiology, 43(1), 54-61.
https://doi.org/10.1007/s00246-021-02692-0

Niedermeyer, C. da C., Shizukuishi, M. L. Y., Schaan, C. W., & Lukrafka, J. L. (2022). Peripheral and respiratory muscle strength
in children and adolescents with CHD: systematic review and meta-analysis. Cardiology in the Young, 32(11), 1728-1741.
https://doi.org/10.1017/s1047951122003092

Rubac&kova-Popelova, J., Skoda, J., Mates, M., Rubadek, M., & Neuzil, P. (2022). Vrozena srde¢ni onemocnéni. In J. Vojadek
& J. Kettner, Klinicka kardiologie (5. vydani, pp. 769-867). Maxdorf.

Stefanutti, D., & Fitting, J. W. (1999). Sniff Nasal Inspiratory Pressure: Reference Values in Caucasian Children. American Journal
of Respiratory and Critical Care Medicine, 159(1), 107-111. https://doi.org/10.1164/ajrccm.159.1.9804052

Valderrama, P., Carugati, R., Sardella, A, Flérez, S, de Carlos Back, I, Fernandez,
C., Abella, l. T., Grullén, A., Ribeiro Turquetto, A. L., Fajardo, A., Chiesa, P., Cifra,
B., Garcia- Cuenllas, L., Honlcky M., Augustemak De Lima, L. R, Franco Moreno,

Y. M., Salinas, M. E., de Carvalho, T., Hulle Catani, L et al. (2024). 2024 SIAC guidelines on cardiorespiratory rehabilitation in
pedlatrlc patlents with congenltal heart disease. Revista Espariola de Cardiologia (English Edition), 77(8), 680-689.
https://doi.org/10.1016/j.rec.2024.05.001

Vyaire Medical. (2019). Instructions for use Vyntus SPIRO/Vyntus PNEUMO/Vyntus 10S/Vyntus APS.Verze 03.00. In (p. 11).
https://www.trudellhs.com/sites/default/files/documents/Vyntus PNEUMO-10S-APS Brochure EN THS.pdf



https://doi.org/10.1017/s1047951122003092
https://doi.org/10.1164/ajrccm.159.1.9804052
https://doi.org/10.1016/j.rec.2024.05.001
https://www.trudellhs.com/sites/default/files/documents/Vyntus_PNEUMO-IOS-APS_Brochure_EN_THS.pdf

Univerzita Palackého
v Olomouci

Dekuji za pozornost



	Ústav klinické rehabilitace, Fakulta zdravotnických věd��Posouzení síly nádechových svalů pomocí intranazálních okluzních tlaků u dětí �s kardiologickým onemocněním��
	Klíčová slova
	Úvod
	Cíle
	Metodika
	Snímek číslo 6
	Snímek číslo 7
	Snímek číslo 8
	Výsledky
	Snímek číslo 10
	Snímek číslo 11
	Závěr
	Literatura
	Děkuji za pozornost

