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Úvod
 Dopad na vývoj: Srdeční vady u dětí v mladším školním věku ovlivňují

jejich motoriku a fyzickou zdatnost.
 Snížená tolerance zátěže: Tito pacienti trpí dřívějším nástupem únavy,

což souvisí s chronickou adaptací organismu.
 Vliv chirurgických zákroků: Invazivní operace vedou k jizvení v oblasti

vyvíjejícího se hrudníku.
 Mechanická bariéra: Jizvení snižuje poddajnost hrudní stěny a vytváří

mechanickou překážku při dýchání.
 Zvýšená dechová práce: Omezená mobilita hrudníku přetěžuje

nádechové svaly a snižuje efektivitu dýchání.
 Nutnost objektivizace: Pro funkční diagnostiku a nastavení rehabilitace

je klíčové přesné měření síly dýchacího svalstva.
 Metoda SNIP: Jako neinvazivní a efektivní nástroj pro měření síly bránice

je u dětí možnost využít test intranazálních okluzních inspiračních tlaků
(SNIP).



Cíle
 Hlavním cílem práce je objektivizace síly inspiračních svalů

u dětských pacientů s kardiologickým onemocněním pomocí
metody SNIP.

 Výzkumná část se zaměřuje na komparaci naměřených hodnot
s referenčními standardy zdravé populace a s kontrolní skupinou
zdravých českých vrstevníků.

 Cílem je identifikovat případný deficit inspirační funkce u této
specifické klinické skupiny a zanalyzovat vliv antropometrických
a demografických parametrů.



Metodika
 Výzkumný soubor tvořilo 24 probandů (16 chlapců, 8 dívek)

ve věku 5-10 let s korigovanou vrozenou srdeční vadou.
 Diagnostika:

• antropometrie (výška, hmotnost)
• měření obvodů hrudníku ve čtyřech standardizovaných úrovních

(axillare, mezosternale, xiphosternale, polovina xiphoideus-umbilicus)
• testování SNIP

 Manévr byl prováděn vsedě z úrovně FRC s využitím
intranazální sondy a byl opakován minimálně 10x s vloženou
30sekundovou pauzou.

 Statistické zpracování dat probíhalo v rámci souboru rozděleného
podle pohlaví na skupinu chlapců a dívek.



Obr. 1 Sestava příslušenství pro měření SNIP (Vyaire Medical, 2019) Obr. 2 Nosní sondy, polyethylenová kanyla a pásková míra 



Obr. 3 Grafické znázornění rovin antropometrického 
měření hrudníku

Obr. 4 Výchozí pozice probanda při měření SNIP



Obr. 5 Grafické znázornění tlakových křivek během testování SNIP v softwaru SentrySuite



Výsledky
 U souboru byl prokázán statisticky vysoce významný deficit SNIP

oproti referenčním normám (Stefanutti & Fitting, 1999),
a to u celého souboru (p = 0,001) i v podskupině chlapců
(p = 0,006).

 Náležitých hodnot nedosáhlo 87,5 % probandů.
 Srovnání se současnou kontrolní skupinou - rozdíl nebyl statisticky

signifikantní (p = 0,084), nižší aritmetické průměry kardiaků však
potvrzují trend ke snížené svalové síle v obou pohlavích.

 Prokázala se omezená mobilita hrudníku v úrovni axillare
(p = 0,048) kompenzovaná zvýšenou aktivitou břišní stěny
(p < 0,001), která však nevedla k nárůstu inspiračního tlaku.

 Výsledná síla svalů nezávisela na věku, pohlaví ani BMI,
což ukazuje na dominantní vliv diagnózy a svalové dekondice.



Obr. 6 Krabicový graf porovnávající náležité a nejlepší dosažené 
hodnoty SNIP u všech kardiologických dětí

Obr. 7 Krabicový graf porovnávající náležité a nejlepší 
dosažené hodnoty SNIP u podskupiny chlapců



Krabicový graf dle skupin
Proměnná: obvody - axily (cm)
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Krabicový graf dle skupin
Proměnná: obvody - polovina xiphoideus umbilicus (cm)
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Obr. 8 Krabicový graf porovnávající exkurzi hrudníku v úrovni axilly
mezi skupinou kardiaků (C) a zdravých dětí (Z)

Obr. 9 Krabicový graf porovnávající exkurzi hrudníku v 
úrovni poloviny vzdálenosti xihopideus a umbilicus mezi 
skupinou kardiaků (C) a zdravých dětí (Z)



Závěr

 Naměřený deficit potvrzuje, že u dětí kardiologické onemocnění
a chirurgická léčba limitují sílu nádechových svalů.

 Významným poznatkem je potvrzené mechanické omezení
mobility hrudního koše v úrovni axilly, které lze interpretovat jako
důsledek chirurgických intervencí a přítomnosti jizevnaté tkáně.

 Vyšší exkurze břišní představují neefektivní dechový vzor.
 Výsledky zdůrazňují potřebu zaměřit fyzioterapii na obnovu

elasticity hrudní stěny, nikoliv pouze na izolovaný silový trénink.
 Metoda SNIP představuje pro fyzioterapeuty v ambulantní praxi

ideální diagnostický nástroj - rychlost, neinvazivita a schopnost
objektivně zhodnotit aktuální funkční stav dýchacího systému
i efekt terapeutické intervence.
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Děkuji za pozornost
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