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Abstrakt Nervosvalova onemocnéni (NSO) vedou k progresivni ztraté motorickych a respira¢nich
funkci a ke zhorSeni v kazdodennich aktivitdich a ucasti. Zaméfili jsme se na hodnoceni
respiracnich zmén a funkénich vysledkt u déti, které se ticastni programu vodni terapie. Jedenact
pacienti s diagnézou NSO (4-18 let, Vignosova stupnice 1-9) bylo zapojeno do 10tydenniho
programu vodni terapie. Ventila¢ni proménné byly: vrcholovy pritok vzduchu pii kasli, objemy
(usilovné vydechnuty objem za 1. sekundu - FEV1 a inspira¢ni objem) a respira¢ni tlaky ke
zhodnoceni sily a saturace kyslikem (O2 sat). Funkéni dovednosti byly méfeny ve vodnim
prostiedi (Water Orientation Test Alyn 1) a na suchu (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)
spolu s kvalitou zivota (Pediatric Quality of Life Inventory). Pro nékolik 2 x 6 smiSenych modelti
byla provedena analyza kovariance (ANCOVA) s opakovanymi méfenimi (vychozi hodnoty, po 1.
terapii, v 5. tydnu (pfed a po) a v 10. tydnu (pfed a po)). Byla pozorovana vyznamna zlepseni
funkénich dovednosti ve vodé i mimo ni a déti mladsi 11 let vykazovaly vyznamny rozdil v
inspira¢nim objemu (p = 0,002) a O2 sat (p = 0,029). Klinické, statisticky nevyznamné zmeény byly
zjistény pro vrcholovy pritok vzduchu pfi kasli a hodnoty exspira¢niho tlaku po vodnim cviceni.
Tyto vysledky mohou podpofit vztah mezi vodnim cvi¢enim u NSO, respira¢nimi vysledky a
funkénimi aktivitami ve vodeé i na sousi.

Klic¢ova slova: nervosvalova onemocnéni; déti; respira¢ni funkce; funkéni dovednosti; vodni terapie

1. Uvod

Nervosvalova onemocnéni (NSO) predstavuji Sirokou skupinu patologii, které vedou ke zméné
periferniho nervového systému, k ¢emuz mize dojit v burikach pfednich rohd misnich, perifernich
nervd, nervosvalové ploténky a svalu [1,2]. Mohou zacit v détstvi nebo v dospélosti a délka Zivota je
podminéna typem specifického onemocnéni a stupném postizeni [2,3].

NSO se vyznacuji proximalni slabosti, ktera je obvykle symetricka, progresivni svalovou atrofii
a ztratou respira¢nich funkci. Strukturalni zmeény (posturalni, skoliéza, kloubni deformity, svalové
kontraktury) a funkéni zmény (sniZend mobilita a vyznamnd zména respirac¢ni funkce) jsou
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zptisobeny svalovou slabosti [4-6], kterd ma vliv i na kontrolu statické a dynamické posturalni
rovnovahy [7]. Udrzovéani symetrie trupu je ddlezité pro zachovani funkénich pohybti a pozice a
pro prevenci deformit [8], protoZe svaly trupu hraji zdsadni roli v respira¢nich funkci déti s NSO [9].
V dtisledku slabosti hrudnich a orofaryngeélnich svalti je obtizné vylucovat sekrety kvili potizim
s kaslem. Dusledkem je také snizeny pohyb hrudniku a expanze hrudniho koSe béhem nadechu,
sniZzeni usilovné vitalni kapacity (FVC) a celkové kapacity plic, jakoZ i usilovné rezidualni kapacity
[10,11]. U pacientd s Duchennovou svalovou dystrofii (DMD) se respira¢ni funkce kazdoro¢né
snizuji piiblizné o 10 % [12]. Tento pokles ma za nasledek Spatnou toleranci zatéze a
kardiopulmondlniho cviceni [13], coz pfispiva k omezeni kazdodennich aktivit a i¢asti a hodnoceni
predstavuje jednoduchy zptisob, jak monitorovat progresi onemocnéni [14]. Propojeni mezi
¢asovanymi testy chtize a progresi mnoha nervosvalovych onemocnéni ¢ini z funkénich aktivit, jako
je chtize, nezbytny a jednoduchy zptisob monitorovani a detekce [14].

Kamen et al. [15] naznacuje, Ze odporové cvifeni miize zménit vlastnosti (unloading)
motorickych jednotek, které predstavuji dtilezity nervovy mechanismus, ktery podporuje véasné a
rychlé zvyseni kapacity svalové sily. Siddique et al. [16] poskytl kvantitativni schéma nervovych
adaptaci na odporové cviceni. Ukazal, Ze nervové adaptace, které doprovazeji zvysenou svalovou
silu, pravdépodobneé vznikaji diky jemnym zménam nap#i¢ celym centrdlnim nervovym systémem a
s ptfispénim kortikdlnich a subkortikalnich mechanismt. Tato metaanalyza odhalila, Ze odporové
cviceni ve srovnani s necvi¢enim modifikovalo kortikalni a subkortikdlni motorické okruhy, které
pusobi globalné ke zlepSeni aktivace poolu motoneurontt [16]. Jejich vysledky dale ukazuji, Ze
nervova adaptace pfi odporovém cviceni pravdépodobné zahrnuje jak kortikalni, tak subkortikalni
adaptace ptsobici ke zvySeni aktivace motoneuronti, které alespon ¢astecné podporuji urcity nardist
svalové sily v souvislosti s tréninkem. Kromé toho je cviceni béznym prostfedkem k podpote zdravi
jako sekundarni prevence u dospélych i détskych neurologickych pacientd, pfi soucasné
minimalizaci sekundarnich nasledkt [17]. U¢inky cviceni na uvolfiovani neuroprotektivnich
faktordi, na syntézu neurotransmiter@i nebo na neurogenezi, zpocatku vyvolané zvysenim srde¢niho
vydeje, jsou dobfe znamé [17].

Pokyny vypracované pracovni skupinou pro péci o déti s NSO uvadéji, Ze by se mélo provadét
cviceni ve vodé, protoze doporucuji ,low-impact” cviceni (cviceni Setrné na klouby, bez vétsich
narazil) a kombinaci posilovaciho cvieni s aerobnim cvienim (béh, plavéani, chlize), jelikoz
podporuji zlepseni sily a udrzeni struktury i funkénosti [4,5]. V soucasné dobé vsak neexistuji zadné
presné informace tykajici se davky, frekvence a intenzity [5]. Cviceni ve vodé se pouziva jiz v
pocatecnich fazich mnoha patologii, protoze jde o dobte proveditelnou cvicebni modalitu, ktera je
Setrnd a vyZzaduje nizkou spotfebu energie. Vodni prostiedi poskytuje hydrokinetické a
hydrodynamické vlastnosti, které mohou tento typ tréninku podpofit [18], a zplisobuji zmény v
mechanice dychédni. Dochazi ke zvyseni krevniho tlaku, jakoZ i povrchového tlaku pleury a ke
kompresi hrudniho ko$e, coz vede k vzestupu brénice [18], a tim se zvysi dechova frekvence a tsili.
Inspira¢ni odporové cviceni pfi ponofeni do vody po troven krku muze zvysit silu a vytrvalost
dychacich svalti a vést k toleranci cviceni, ¢imZ se zvysuje vitalni kapacita pro funkéni aktivity, jako
je chtize [18].

Navzdory vyznamnym téinkd@im vodni terapie zkoumanym u jinych détskych patologii [19]
jsou informace o jejim vyuziti a G¢innosti u pacienttt s NSO stéle velmi omezené. U déti se spinalni
svalovou atrofii (SMA) byl hodnocen jeji pfinos pro chiizi [20], silu [21] a udrzovani funkéni aktivity
[22]. U déti s DMD bylo zjisténo zlepseni funkénich dovednosti [23] navzdory neexistenci
standardizovaného lécebného protokolu. Co se tyce dychdni, Voos et al. [9] zkoumal vyvoj
¢asovaného vydechu pfi ponofeni a jeho vztah k véku, motorickym a respira¢nim funkcim u
pacientti se svalovymi dystrofiemi. Zadna piedchozi studie v3ak nezkoumala dopad vodniho
cviceni na respiracni funkce a funkéni aktivity ve vodé a na suchu. Nase hypotéza je takova, ze
vodni cvi¢eni optimalizuje dychaci funkce a umoZziuje tak détem s NSO se vice podilet na svém
kazdodennim zivoté. Cilem této studie bylo zhodnotit respiraéni zmény u déti s NSO
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Ucastnicich se programu vodni terapie. Jako sekundarni cil jsme hodnotili funkéni vysledky a kvalitu
zivota.

2. Materialy a metodologie

2.1. Ucastnici

Cilovou populaci pro tuto studii byli pacienti, ktefi vykazovali patologii ve spektru
nervosvalovych onemocnéni. Pacienti byli vybrani pfimo z téch, ktefi byli aktivné léceni na
jednotce vodni terapie Fundacién Instituto San José v Madridu ve Span&lsku.

Pacienti museli splitovat nasledujici kritéria pro zatazeni do studie: (a) vék 2 4 roky a <18 let
(American Thoracic Society (ATS) doporucuje, aby se prvni hodnoceni provadéla okolo 4-6 let [24]);
(b) diagnéza nervosvalového onemocnéni zaloZend na molekuldrné genetické analyze, (c) souvisla
lé¢ba vodni terapii po dobu nejméné tfi mésicti pied zahdjenim studie, protoze je nutny uréity cas,
aby predepsané techniky mohly vyvolat solidni fyziologické a strukturdlni zmeény; (d) dostate¢na
schopnost pochopit jednoduché pozadavky a podepsani informovaného souhlasu zakonnymi
zéastupci.

Kritéria pro vyfazeni byla: (a) koexistence dalsich chronickych vysilujicich syndromi; (b)
koexistence dal$ich doprovodnych onemocnéni, kterd by mohla ovlivnit troven dychacich funkci;
(c) farmakologickd intervence z déivodu akutni respira¢ni patologie (pacienti s NSO, ktefi nejsou
adaptovani na déavky kortikosteroidti); (d) nedosazeni vrcholového priatoku pii kasli (PCF) 60
L/min; (e) neschopnost obemknout rty naustek pouzivany k potapéni nebo konvenéni typ ndustku;
(f) absence informovaného souhlasu pacienta/zakonného zastupce a/nebo Zddost pacienta o
vyfazeni ze studie v kterykoli moment. Divody pro vyfazeni jsou uvedeny na Obrazku 1, ktery
ukazuje vyvojovy diagram naboru a udrzeni pacientd.

Po celou dobu studie pokracovali vSichni Gcastnici v tydennich lekcich fyzioterapie,
ergoterapie a adaptovanych sportdt na suchu, primérné se jednalo o tfi lekce tydné o délce 45-60
minut.
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13 pacientti s nervosvalovym

onemocnénim

vyfazeni =2

Y

odmitli Gcast (1)

nesplnili kritéria (1)

prijati a podepséani =11

nevratili inf. souhlas

A 4

ztrata=0

udastnici, ktefi dokoncili 10

tydnd studie = 11

Duchennova svalové dystrofie (n = 2), kongenitalni myopatie (1 = 1), nehereditarni
nervosvalové onemocnéni (1 = 1), Steinertova svalova dystrofie (n = 1), spindlni

svalova atrofie (n = 4) Charcot—-Marie Toothova nemoc (1 = 2).

Obrazek 1. Vyvojovy diagram.
2.2. Sbeér dat

Meéfeni v rdmci studie provedl stejny vyzkumny pracovnik, ktery nemél zadny pfedchozi
kontakt s nikym z Géastnikt. U¢astnikéim byly p¥idéleny kédy a znal je pouze jeden vyzkumnik ve
skupiné, ktery neprovadél ani intervence, ani méfeni. Hodnoceni bylo provddéno v den vodni
terapie, pfed a po terapii. Nejprve byla provedena Borgova stupnice (vizualni), nasledné byla
zméfena saturace kyslikem (O2 sat) a tepova frekvence (TF), nasledoval objem vdechovaného
vzduchu, PCF, usilovné vydechnuty objem za 1 sekundu (FEV1) a sila dychacich svald.
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Cilové parametry

K méteni PCF byl pouzit vydechomér (Datospir Peak 10, Sibelmed, Spanélsko). Namétena
hodnota je v L/min a ukazuje schopnost pacienta vytvofit produktivni kasel a mé velky klinicky
vyznam [25,26]. Pro ziskani PCF je dité pozadano, aby se zhluboka nadechlo a pak co nejvice
zakaslalo. Tento postup se provede tfikrat, nejvice odlisny pokus se nepocitd a zprimeéruji se
zbyvajici dva pokusy [24,27].

Digitalni méti¢ plicnich funkci (Vitalograph COPD-6, Irsko) byl pouzit k méfeni objemu
vydechovaného vzduchu pomoci usilovné vydechnutého objemu za 1. sekundu (FEVi) a za 6
sekund (FEVg). Vitalograph COPD-6 ndm umozni méfit nékolik spirometrickych hodnot, jako je
FEVy, ale i pomér FEV: a FEV, ktery souvisi s FVC. Pfedchozi studie ukézaly, Ze tento p¥istroj ma
95% validitu pro ziskani FEV; a poméru FEV1/FEV; [28].

Pro zjisténi sily dychacich sval@t byl méfen maximalni staticky inspira¢ni (Pimax) a exspiracni
(Pemax) tlak pomoci méfice respira¢niho tlaku (Micro RPM, Hoechberg, Némecko). Méfeni svalové
sily je povazovano za dtlezitou hodnotu pifi urcovani respiracnich schopnosti u déti s
nervosvalovym onemocnénim [29]. Pro stanoveni této schopnosti je jednou z nejcastéji pouzivanych
metod ziskani hodnot maximalniho exspira¢niho tlaku (Pemax) a maximélniho inspira¢niho tlaku
(Pimax)[27,29,30].

K méfeni objemu vdechovaného vzduchu byl pouzit volumetricky stimuldtor (AirLife
volumetric incentive spirometer, Vyaire Medical, Illinois, USA). Tato pomtcka se pouZzivd pro
dechova cviceni, ale také nam umoznuje zjistit objem vzduchu, ktery je dité schopné vdechnout.

Jako bezpecnostni opatieni pied cvicenim ve vodé a po ném byla hodnocena O, Sat a TF
pomoci pulzniho oxymetru na prst (Fingertip Oximeter, Creative Medical, Qingdao, Cina) a
vnimand ndmaha pomoci stupnice pro déti (EPinfant) vyvinuté na zakladé Borgovy stupnice.
Intenzita davkovani vodni terapie béhem lekci vSak nebyla regulovana.

Pro hodnoceni schopnosti ditéte pfizplisobit se vodnimu prostfedi a souvisejici funkéni
schopnosti byl pouZit test WOTA (Water Orientation Test Alyn) 1. Tento test se sklada z 15 polozek
s hodnocenim 0 az 3 v zavislosti na schopnosti vykonavat funkéni tkol ve vodnim prosttedi.
Stupnice WOTA 1 je spolehlivd a platnd pro hodnoceni du$evniho pfizptisobeni se a funkéni
schopnosti u déti se zdravotnim postizenim [31]. Test-retest spolehlivost pro celkové skére byla
shledana jako vynikajici pro WOTA1 (koeficient vnitrotiidni korelace = 0,97)

K meéfeni funkénich dovednosti a schopnosti provadét ¢innosti kazdodenniho Zivota byla
pouzita skala PEDI (pediatrické hodnoceni disability). Je rozdélena do tfi domén: péce o sebe (73
polozek), mobilita (55 polozek) a socialni funkce (65 polozek) a sklada se ze tfi samostatnych ¢asti,
které zahrnuji tyto domény; funkéni dovednosti, asistence ze strany pecovatelt a adaptace. Pro tuto
studii byla pouzita pouze sekce funkéni dovednosti. Tato stupnice ma dobrou citlivost na zménu a
vysokou spolehlivost, a to jak z hlediska vnitini konzistence, tak reprodukovatelnosti, at uz
vnitrot¥idni, test-retest nebo mezi hodnotiteli [32,33].

K méfeni kvality Zivota déti s nervosvalovym onemocnénim byl pouzit dotaznik PedsQL -
verze pro déti a dospivajici (2-18 let) s nervosvalovym onemocnénim. Dotaznik je rozdéleno do t#
dimenzi; , 0 nervosvalovych onemocnénich” (17 otazek), ,komunikace” (3 otdzky) a , 0 naSich
rodinnych zdrojich” (5 otdzek). S vyjimkou verze pro vékovou skupinu 5-7 let ma tyto dimenze
pouze rodi¢ovsky dotaznik, zatimco dotaznik pro déti hodnoti pouze dimenzi , 0 nervosvalovych
onemocnénich” [33,34]. Tato stupnice ma vynikajici psychometrické vlastnosti validity, spolehlivosti
a externi konzistence ve své validaci a pfekladu do Spanélstiny [33,34].

2.3. Postup

Na Unidad de Terapia en el Agua de la Fundacién Instituto San José byl vyvinut program
vodni terapie sestavajici z jedné 45minutové lekce tydné. (Tabulka S1. Interven¢ni program).
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Fyzioterapeuti, ktefi provadéli intervenci, byli specialisté na vodni terapii s primeérné tfiletou
zkusenosti u pediatrickych nervosvalovych pacientt.

2.4. Statistickd analyjza

Statistickd analyza dat z méfeni byla provedena pomoci IBM SPSS Statistics (verze 21,
Armonk, NY, USA). Jako hladina statistické vyznamnosti byla stanovena hodnota p <0,05.

Byla provedena deskriptivni analyza celého vzorku. Data pro kvantitativni proménné byla
popsana pomoci primeéru (Mo) a smérodatné odchylky (SD), zatimco kvalitativni proménné byly
popsény pomoci frekvenci (%). Abychom zjistili vyvoj mezi skupinami, bylo provedeno srovnani
pomoci statistického testu ANOVA 6 x 2 opakovanych méfen, se Sesti momenty méfeni (PRED/PO
béhem 1. lekce + PRED/PO 5. lekci + PRED/PO 10. lekci) a se dvéma odligng kédovanymi
skupinami: vékovd proménnd (mladsi (4 roky < vék <11 let) versus star$i (11 < vék <18 let)) a
proménnd pohlavi (divka versus chlapec).

2.5. Etické vivahy

Tato studie byla schvalena Vyzkumnym vyborem Fundacién Instituto San José (kéd IP08) a
Etickou komisi Universidad CEU-San Pablo (schvalovaci kéd: 266/19/TFM). Tato studie dodrzovala
zésady uvedené v Helsinské deklaraci Svétové lékat'ské asociace [35]. Pisemny souhlas a povoleni k
zadznamu rozhovortt byly ziskany od vSech udcastnikd a jejich zakonnych zéastupct v pripadé
nezletilych tcastnikd.

3. Vysledky

Deskriptivni charakteristiky vzorku

Vzorek tvofilo 11 Gdcastnikd, 5 divek (4545 %) a 6 chlapci (54,54 %) ve véku 4 az 18 let.
Primérny vék byl 836 (SD + 4,43) let. Nejvice prevladajici trovenn motorickych funkci (dle
Vignosovy stupnice) byla 9 (27,27 %), coz pfedstavovalo déti, které pro pfepravu pouzivaji voziky s
vlastnim pohonem. Tabulka 1 ukazuje nezavislé vychozi proménné Glastnika. Zadnou z lekci
nebylo nutné z bezpecénostnich dvodd prerusit a zddné z déti nehlasilo béhem lekci zadné
nezadouci Gcinky.

Zjistili jsme vyznamné rozdily v inspira¢nim objemu (p = 0,002) a Oz sat (p = 0,029) u déti
mladsich 11 let (Obrézek 2a, b).

Klinické, statisticky nevyznamné zmény byly zjistény ve vrcholovém priatoku vzduchu pii
kasli a hodnotach exspira¢niho tlaku po vodnim cvi¢eni (Tabulka 2).

Ackoli to nebylo statisticky vyznamné, bylo pozorovano dtilezité zlepSeni funkénich
dovednosti jak ve vodé, tak mimo ni. Skére WOTA 1 se zvysilo a zlepsilo téméf o 3,37 bodu.
Hodnoty na skale PEDI se zlepsily ve vsech dimenzich, tedy v dimenzi péce o sebe (zvyseni o 3,37
bodu), v dimenzi mobility (zvySeni o 3 body), ale i v dimenzi socidlnich funkci (zvy$eni o 1,45
bodu). Dotaznik PedsQL naznacil zlepseni ve vSech tfech dimenzich, a to jak v nemoci (zvyseni o
0,99 bodu), tak v komunikaci (zvyseni o 4,17 bodu) a fungovéni rodiny (zvyseni o 2,86 bodu)
(Tabulka 3).
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Obrazek 2. Respira¢ni proménné podle véku. (a); Inspira¢ni objem (b) O2 saturace. * = p <0,05
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Tabulka 1. Nezavislé vychozi proménné acastnik.

8zel4

koéd acastnika diagnéza vék (roky) pohlavi vyska (cm) hmotnost (kg) doba od pocatku Vignosova mechanicka ventilace
vodni terapie (mésice) stupnice
S1 DMD 18 M 157 61 48 7 nevyZzaduje
S2 Kongenitalni myopatie 7 M 129 23 18 2 nevyZzaduje
S3 NSO nehereditarni 10 M 142 32 18 1 nevyzaduje
S4 SMA typ II 5 M 115 17 24 9 no¢ni BiPAP
S5 SMA typ II 4 M 100 15,6 15 9 no¢ni BiPAP
S6 SMA typ III 5 F 107 15 20 2 nevyZzaduje
S7 DMD 11 M 146 63 21 9 nevyZzaduje
S8 SMA typ II 4 F 98 12 18 8 nevyzaduje
S9 CMT 5 F 119 20 24 3 nevyzaduje
510 CMT 12 F 150 45 24 7 nevyzaduje
S11 Steinertova myotonicka 11 F 152 40 6 1 nevyzaduje
dystrofie

DMD — Duchennova svalova dystrofie; NSO —nervosvalové onemocnéni; SMA — spindlni svalova atrofie; CMT — Charcot-Marie-Tooth; BiPAP — dvoutroviiovy pietlak v
dychacich cestach.

Tabulka 2. Hodnoty respira¢nich proménnych.

Okamzik méfeni 1. lekce vodni terapie 5. lekce vodni terapie 10. lekce vodni terapie

Praumér/CI PRED: vychozi hodnota | PO PRED PO PRED PO: finalni p-hodnota
cilové parametry

FEV1 1,3+0,61 1,14 £ 0,52 1,12+ 0,48 1,23£0,53 1,04 £ 0,58 1,22 £0.59 >0,05
CI praméru 04-2,14 0,4-1,99 0,5-2,16 0,52-2,02 0,38-2,09 0,45-2,13

PCF 156,36 + 63,45 160,91 + 61,23 164,55 + 75,28 166,36 + 73,39 169,09 + 78,54 174,55 76,07 >0,05
CI praméru 60-250 70-250 70-270 70-260 70-270 70-270

MEP 3391 +17,64 33,18 £ 20,05 3336+17,41 33,09 +£15,68 35,45 +18,09 37,82 +£19,66 >0,05
CI praméru 8-57 7-66 6-54 11-53 11-56 12-63

MIP -27,18 £16,28 -30,36 £ 18,51 -31,64 + 14,62 -34,27 £ 19,08 -34,64 + 14,3 -35,82 £ 19,67 >0,05
CI praméru -50--4 -57--1 -48--7 -59--9 -52--9 -59--12

inspira¢ni objem 947,73 £469,5 1,022,73 £+446,58 | 1,056,82+441,46 | 1,137,50 £ 505,01 | 1,056,82 + 560,03 | 1,000,00 + 594,24 0,002
CI praméru 200-1,750 250-2,000 375-1,750 250-2,000 250-2,125 125-2,375

O2 sat 96,45 + 1,44 97 +1,55 9691+1,3 97,64 + 0,67 97,18 £ 0,75 96,82 +1,17 0,029
CI praméru 94-98 94-99 95-98 96-98 96-98 95-99

FEV:: usilovny vydechnuty objem vzduchu za 1. sekundu; PCF: vrcholovy priitok vzduchu p#i kasli; MEP: Maximdlni expira¢ni tlak; MIP: Maximalni inspira¢ni tlak; Oz sat: Saturace kyslikem; CI:

konfiden¢ni interval.
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Tabulka 3. Hodnoty cilovych parametr

9zel4d

Okamzik méfeni

vychozi hodnota: 1. lekce vodni terapie

kontrola: 5. lekce vodni terapie

kontrola: 10. lekce vodni terapie

Cilové ukazatele

PRUMER

2

SD 2

PRUMER

3

SD3

WOTA 1
PEDI
Péce o sebe
Mobilita
Socialni funkce
PEDSQL
D (p)
C(p)

FF (p)
CELKEM p

CELKEM ¢

43,09

52,36
30,55
59,45

71,68
63,63
67,73
69,55
75,68

7,45

11,47
19,05
3,98

10,31
33,6
20,17
11,94
6,99

45,73

54,73
31,55
60,09

71,25
68,94
63,64
66,6
73,65

5,55

10,36
18,34
4,11

7,54
30,75
18,99

6,01

8,39

>0,05

>0,05
>0,05
>0,05

>0,05
>0,05
>0,05
>0,05
>0,05

D —onemocnéni (disease); C —komunikace (communication); FF —fungovani rodiny (family functioning); p —rodic¢e (parents); c —déti (children).
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4. Diskuze

Tento vyzkum byl proveden za ticelem zhodnoceni zmén respira¢nich funkci, které mohou
nastat u déti s NSO po intervenci spocivajici ve vodni terapii, a jejtho vlivu na funkéni dovednosti,
jak ve vodnim prostiedi, tak na suchu a dopadu této intervence na kvalitu Zzivota. Bylo zjisténo
zlepseni v provadéni tkold vyzadujicich funkéni mobilitu ve vodé i mimo vodu a zlepSeni
inspira¢niho i exspira¢niho objemu, coz by mohlo naznacovat mozny vztah mezi vodnim cvicenim
u NSO a respira¢nimi funkcemi v souvislosti s funkéni ticasti.

Nase vysledky ukazuji nartst hodnot PCF na zakladé nasich méfeni. Proménnd PCF ma velky
klinicky vyznam a je povazovana za indikator zdravotniho stavu u pacientti s NSO, protoze odrazi
exspiracni tok a tim monitoruje slabost vydechovych svalti béhem kasle. Schopnost vytvofit kvalitni
kasel také zavisi na schopnosti provést aplny nadech pred kaslem, coz je v souladu s nasi hypotézou
o zvySeném nadechu, k némuz dochézi ve vodnim prostfedi v dtsledku tlaku vyvijeného na hrudni
kos vlivem hydrostatickému tlaku vody, coz vede ke zvyseni PCF. Pfirozenou tendenci u pacientt s
NMD je pokles PCF v dtsledku svalové slabosti, a proto interpretujeme zvyseni PCF v nasich
kratkodobych vysledcich jako klinicky vyznamné, v souladu s vysledky Voos et al., ktery zjistil
zlepseni v ¢asovaném vydechu sty pfi ponofeni a ¢asovaném vydechu nosem pfi ponofeni [9].
Tato predchozi studie vSak nezjistila zddnou zménu ve vrcholovém vydechovém proudu a FVC,
které byly méfeny pomoci spirometrie. Podle téchto autorti se mtze kontrola exspirace pfi ponofeni
do vody liSit od spirometrie, protoze zjistili, zZe néktefi pacienti mohou vykazovat zhorseni
respira¢nich funkei pfi spirometrii, ale p#i ponofeni mohou mit dobry ¢as exspirace tsty a nosem.
Hydrostaticky tlak poméha stabilizovat trup aktivaci bfi$nich svalti, protoze hrudnik je ponofen
[18]. Bréanice se proto stavd G¢innéjsi, coz muiize vysvétlit lepsi kontrolu dychani v bazénu. Zd4 se, ze
to potvrzuje skutecnost, Ze ve vodnim prostiedi jsou k dispozici riizné kompenzacni strategie pro
pohyb a drzeni téla [9]. Hind také navrhl, Ze kontrola trupu je u déti s DMD ve vodé optimalizovana
diky hydrostatickému tlaku, ktery také zlepsuje vnimani téla a dokonce i propriocepci, na zékladé
navrht tohoto autora na vyzkumné protokoly ve vodnim prostredi [23].

PrestoZze jsme v nasem vzorku nenasli statisticky vyznamné zmény, pozorovali jsme vyznamné
klinické zvyseni na zakladé hodnoceni proménné Pemax a sniZeni hodnoty Pimax pfi kontrole v 10.
tydnu. Toto zlepSeni tlaku je s nejvétsi pravdépodobnosti ovlivnéno silou vyvijenou détmi béhem
inspirace a exspirace, pravdépodobné v dtsledku svalového tréninku, ktery probihd béhem vodni
terapie. U¢inky na inspiraéni svaly jsou povazovany za obzvlasté pozoruhodné, protoze dochazi k
vétsi insuflaci plic spolu s pohybem hrudniku, coz télu poskytuje zvySenou stabilitu. Podobné i
mimo vodu, kde Zeren et al. zjistil nartist Pimax a Pemax béhem tréninku inspira¢nich svalt jako
nezavisly prediktor limit posturalni stability u déti s chronickymi plicnimi chorobami, u nichz se
zvysilo posturdlni skore [36]. Inspira¢ni trénink v nasi studii je usnadnén tlakem, ktery voda vyviji
na hrudnik pacientti, ¢imz poskytuje odpor pf¥i nadechu béhem pohybu ve vodé, coz je nezbytné
pro trénink zapojenych svalt. Nértst zjistény u Pimax na konci nasi intervence by mohl naznacovat,
Ze provadénim vodniho cviceni se stimuluje vétSi zapojeni inspiracniho svalstva, coz ma za
nasledek zlep$eni tykajici se jak drzenti téla, tak pohybu.

Vétime, ze rozdily v respirac¢nich proménnych ve vztahu k véku jsou pravdpodobné zptisobeny
skutecnosti, Ze déti do 11 let jesté nemaji zraly dychaci systém, ktery reaguje na fyzioterapeutickou
lé¢bu, ani si nejsou dostatecné védomy optimélniho provedeni (ani pfi vodnim cviceni, ani pokud jde
o spravné pouziti inspirometru se spravnym obemknutim naustku).

V této studii byly jako bezpec¢nostni parametry a méfitko kardiovaskularniho stavu pacientii
pouzity hodnoty O sat, TF a vnimané usili. Po vodni terapii doslo ke zvyseni O sat a sniZzeni TF.
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Véfime, Ze to ma vliv na respiraéni kapacitu, protoze snizeni TF a zvySeni O sat by mohlo
znamenat, Zze dochdzi k nartistu vymény plynt, ve prospéch okyslicovani krve, a ke snizovani prace
na kardiovaskularni drovni. Kromé toho bylo vnimané usili vzdy pfiznivé a jeho hodnoty se
snizovaly, a to jak po prvni lekci, tak i na konci 10tydenniho programu. Je to pravdépodobné
zptisobeno skutecnosti, Ze vodni prostfedi podporuje udrzovani aktivniho pohybu a v disledku
toho vétsi nezavislost po delsi dobu. Navzdory tomu je tieba vzit v ivahu, Ze vnimané usili ditéte
béhem vodniho cvic¢eni zavisi na vlastnim porozumeéni kazdého subjektu.

Pokud jde o funkéni dovednosti jak ve vodé (WOTA 1), tak na suchu (PEDI), primeérné ziskané
hodnoty postupné rostly pfi kazdém z méfeni. Pokud jde o hodnoty ziskané ve WOTA 1, byl
pozorovan postupny nartist skore mezi prvnim a poslednim méfenim. V PEDI byl zaznamenan
nardst u vSech dimenzi, véetné dimenze péce o sebe, mobility a socidlnich funkci. Domnivame se, Ze
funkéni dovednosti se pfi této vodni intervenci vyznamné nezlepsily kvali pfirozenému prabéhu
onemocnéni. Tim u déti vznika p¥imo amérny vztah s jejich vyvojovym rtstem. Oba jsou ¢asto tak
rychlé, Ze je pro nase pacienty obtiZzné se pfizptisobit a vytvofit si funkéni dovednosti, protoze kdyz
se tak stane, jejich stav se opét zmeéni. To vSe - spolu s tim, Ze ackoli jde o individualizovanou
terapii, ne vSechny déti reaguji na stejny protokol vodnich cviceni stejné v diisledku procesu
zralosti. U déti s vétsi télesnou konstituci by tedy bylo nutné zvys$it dobu cvic¢eni nebo dokonce
odpor, ktery jsme schopni vytvofit pomoci pfislusenstvi, aby se zvysila zatéz.

Navic skére kvality zivota, pfi pouziti stupnice PedsQL ve verzi pro NSO, neodhalilo
vyznamné zmény; zvyseni prameérnych vysledkt bylo zjisténo pouze v modulu pro rodice, pokud
jde o nemoc. Miize to byt zptsobeno kratkym trvanim naseho intervenéniho programu, protoze
desetitydenni obdobi nemusi byt dostate¢né citlivé pro zaznamenani vnimanych zmén v kvalité
zivota, nebot se jedna o relativné sirokou proménnou. K podobnym zjisténim dospél Montes et al.
[37], ktery zkoumal vliv pohybové aktivity - kombinace programu silového tréninku a aerobniho
cviceni - pokud jde o obvyklou péci, u pacientd se SMA typu Il po dobu Sesti mésicti. Ve studii
zjistil, Ze pokud jde o kvalitu Zivota u pacientG s SMA, nebyly pozorovany Zzadné statisticky
vyznamné zmény hodnot PedsQL, v souladu s nasimi zavéry.

Klinicky dopad zjisténi z této studie vsak lze povaZovat za pozoruhodny, protoze pacienti s
nervosvalovou patologii maji obecné tendenci k progresivni svalové slabosti, coz vede ke zméné
jejich schopnosti a funkénosti. Proto je klinicky relevantni, kdyz si prostfednictvim vodni terapie
udrzi nebo dokonce zlepsi nékteré parametry v kratkodobém horizontu ve vztahu ke zkoumanym
proménnym. Tato studie vSak méla nékolik omezeni. Zaprvé, absenci kontrolni skupiny. Pacienti v
této studii pokracovali ve své normalni aktivité na suchu, provadéli své obvyklé terapie, a proto
nemuzeme tvrdit, Ze tyto zmény jsou dany pouze vodni terapii. Za druhé, pokud jde o ventila¢ni
promeénné, jako dtilezité a reprezentativni proménné ve vztahu k respira¢nim schopnostem déti s
NSO byly brany v ttvahu pouze schopnost kaslat a sila dychactho svalstva. Bylo by vsak zajimavé
zjistovat FVC pomoci spirometrie. Toto nebylo provedeno kvdli riizné mife proveditelnosti testu v
predskolnim véku. Déle nebyla regulovana intenzita vodniho cviceni, a proto nebyla zohlednéna
tnavova slozka, ktera se u NSO vyskytuje v disledku slabosti.

S vysledky této studie by proto mélo byt nakldddno obezfetné a jako hlavni smér vyzkumu
plynouci z této studie je ndvrh robustnich studii s kontrolni skupinou. Rovnéz doporucujeme
navysit velikost vzorku pacientli s NSO, zvysit statistickou silu zjisténi a umoznit extrapolaci
zjisténi na $ir$i studijni populaci. V budoucim vyzkumu by se mélo také zvazit dlouhodobé
sledovani zmén vyvolanych u pacienti s NSO a také vyhodnocovani désledki a relevance
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téchto zmén pro kazdodenni Zivot déti s NSO a jejich rodin.
5. Zavéry

Zda se, ze program vodni terapie u déti s NSO podporuje kratkodobé zvyseni nékterych
klinicky relevantnich konceptd, jako je PCF, inspira¢ni objem a ventila¢ni tlaky, které jsou u téchto
patologii popsany jako ukazatele zdravotniho stavu a progrese. Jako métitko kardiovaskularnitho
stavu pacientti bylo zjisténo zvyseni saturace Oz po intervencich a snizeni TF.

Podobné bylo zjisténo zvyseni hodnot funkénich dovednosti, jak ve vodé (WOTA 1), tak mimo
ni (PEDI), v doménéch péce o sebe, mobility a socidlnich funkci. Tyto vysledky mohou podpofit
vztah mezi vodni terapii u NSO a respira¢nimi funkcemi souvisejicimi s funkéni tGcasti. To
naznacuje, Zze odporova cvi¢eni mohou zménit vlastnosti (unloading) motorickych jednotek, coz
predstavuje diilezity nervovy mechanismus, ktery zprostiedkuje véasny a rychly nartst svalové sily
s dopadem na kazdodenni Zivot. K posouzeni miry ucinnosti vodni terapie u NSO jsou jisté nutné
dalsi studie: v tomto ohledu by bylo uzite¢né provést v budoucnu studii pfipadti a kontrol, ktera by
méla jako nezavislou proménnou vodni terapii a srovndvala dvé skupiny pacientti s SMA, ktef{
dostavaji nusinersen.

Dopliikové materialy: Nasledujici materidly jsou dostupné online na http://[www.mdpi.com/2076-
3425/10/71458/s1, Tabulka S1: Intervenéni program.

Prispéni autori: konceptualizace, M.H.-R. a ].G.-R,; metodologie, ].G.-R. a ].L.A.-B.; software, M.H.-R. a J.L.A.-
B.; validace, B.H.-R;; R.B.-B. a D.B.-S,; formdlni analyza, J.L.A.-B.; vjzkum, M.H.-R. a J.G.-R; zdroje, BH.-R;;
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editace, M.H.-R.; J.G.-R,; J.L.A.-B,; B.H.-R; R.B.-B. a D.B.-S,; vizualizace, M.H.-R.; supervize, ].G.-R;
administrace projektu, M.H.-R;; ziskavani finan¢nich prostiedkd, M.H.-R. VSichni autofi si piecetli
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