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ABSTRAKT

Tématem mé bakalarské prace je Terapie skoliéz u adolescent(i s vyuZitim

elasticke posilovaci gumy.

Teoreticka cast je zaméfena na anatomii a kineziologii osového organu.
Dale se vénuje problematice skoliozy, jeji klasifikaci, diagnostice, vySetfeni.

Také zde jsou popsany moznosti 1é¢by a nékolik fyzioterapeutickych metod.

Kapitola metodika obsahuje komplexni kineziologicky rozbor, popisujici

vySetfovaci a terapeutické metody pouzité v praci.

Specidlni c¢ast obsahuje kineziologické rozbory deseti probandt. Prvni
polovina probanda cvicila s pomtickou a druhd polovina bez pomfcky.
Na zacatku terapie byl proveden kineziologicky rozbor pacienta a nasledné byl
seznamen s cvicebni sestavou. Probandi pak dochéazeli na 6 individudlnich
terapii, kde byly cviky zopakovany, pfipadné poupraveny. Soucdsti jsou také
dvé cvidebni sestavy - cviky spomtckou (elastickd posilovaci guma)

i bez pomiticky.

Nasledujici kapitoly zaznamendvaji dosazené vysledky u probandi

a vysledky celé terapie porovnané s odbornymi studiemi.

V zavéru prace jsem dospéla ke zjisténi, Ze cvicebni sestava s posilovaci
elastickou gumou ma vyznam v rehabilitaci skoliézy a mohla by byt zafazena

do cviéebniho planu pacientti se skolidzou.
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ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis Treatment of Scoliosis in Adolescents

with the Use of Elastic Strengthening Rubber.

The theoretical part is focused on the anatomy and kinesiology of the axial
organ. He also deals with the issue of scoliosis, its classification, diagnosis,
examination. Treatment options and several physiotherapeutic methods are

also described here.

The methodology chapter contains a comprehensive kinesiological analysis,

describing the examination and therapeutic methods used in the work.

The special part contains kinesiological analyzes of ten probands. The first
half of the probands practiced with an aid and the second half without an aid.
At the beginning of the therapy, a kinesiological analysis of the patient was
performed and subsequently he was acquainted with the exercise set. Probands
then attended 6 individual therapies, where the exercises were repeated
or adjusted. There are also two exercise sets - exercises with an aid (elastic

strengthening rubber) and without an aid.

The following chapters record the results achieved in probands

and the results of the whole therapy compared with professional studies.

At the end of the work, I came to the conclusion that the exercise set
with a strengthening elastic band is important in the rehabilitation of scoliosis

and could be included in the exercise plan of patients with scoliosis.

Keywords

Scoliosis; spine; gibbus; physiotherapy; kinesiological analysis
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1 UVOD

Jednim znejcastéjSich onemocnéni patefe v dnesni dobé je skolioza,
na kterou ma velky vliv i sedavy zptisob Zivota. Skoliéza je trojrozmérna
deformita patefe a Zeber. I pres to, Ze skoliéza patfi mezi zndmé a dlouhodobé
problémy, neni jeji etiologie zcela jasna. Dulezita je véasna diagnostika, vétsinou
se tak setkdvame s adolescentni idiopatickou skoliézou. Vétsinou se ale setkdme
se skolidézou u dospélého pacienta, ktery trpi bolestmi, které se u déti vétSinou

neobjevuji.

V terapii se nejcastéji vyuzivd konzervativni TfeSeni - fyzioterapie,
korzetoterapie. Mezi nejpouZzivanéjsi metody patfi Klappovo lezeni, metoda
dle Schrottové a Vojtova metoda. Pokud je ale zakfiveni patefe velké, voli

se operativni feSeni.

K vytvofeni prace mé vedla osobni zkuSenost s pacienty se skolidzou. Cilem
prace je seznamit ¢tendfe s vyuzitim jednotlivych cvicebnich sestav s elastickou

posilovaci gumou.
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2 CILE PRACE

Cilem mé bakalarské prace je seznameni ctenare s terapii skolidzy pomoci

elasticke posilovaci gumy.

V teoretické casti bude objasnéna problematika skolidzy, jeji diagnostika,
vySetfeni a lécba vcetné fyzioterapeutickych metod. Také zde bude popsana

anatomie i kineziologie osového organu.

Specialni ¢ast bude vénovana vstupnim kineziologickym rozboriim deseti
probandd, ktefi budou absolvovat celkem Sest individualnich terapii. Ziskana
data z kineziologickych rozbori budou porovndna a na jejich zdkladé bude
jedna z metod zvolena jako ucinnéjsi v lécbé skolidzy. Dalsim cilem bude
i zjisténi, zda by cvicebni sestava s elastickou posilovaci gumou mohla byt

zafazena do rehabilita¢niho planu lé¢by skoliozy.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie osového organu

Dylevsky (2009a) definuje axidlni systém jako systém tvoreny nékolika
stavebnimi dily, vyskytujici se kolem patefe. Mezi tyto stavebni dily patfi osovy
systém, spoje na patefi, svaly osového systému, skelet hrudniku (vcetné
dychacich svalil) a panevni dno. Axidlni systém ma nosnou a hybnou funkci,

ale i funkci ochrannou.

U axidlniho systému muZeme charakterizovat celkovy vzhled postavy —
statické drzeni i dynamicky pohyb téla. Pokud dojde kjakékoliv poruse
jednotlivéeho segmentu, pak se tato porucha promitne i do vzdalenéjsich mist

(Véle 2006).

3.1.1 Pater

Osovou kostrou clovéka je patef (columna wvertebralis), kterou tvori
33 — 34 obratla (vertebra), 23 meziobratlovych desticek a 24 pohybovych
segmentti. Kazdy pohybovy segment je tvofeny sousedicimi polovinami
obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubti, meziobratlové desticky
a fixaénitho vaziva a svalii. Jednotlivé segmenty jsou podél celé patefe,
kdy prvni najdeme mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni
pohybovy segment nalezneme mezi patym bedernim a prvnim kiiZovym

obratlem (Dylevsky 2009a).
Obratle

Obratle délime do péti skupin: 7 krénich obratlti (vertebrae cervicales),
12 hrudnich obratla (vertebrae thoracicae), 5 bedernich obratla (vertebrae

lumbales), 5 kiizovych obratld srostlych v os sacrum (vertebrae sacrales)
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a 4 — 5 kostrénich obratlti srostlych v os coccygis (vertebrae coccygeae)

(Cihak 2011).

Obratel je =zakladni stavebni jednotkou patefe, sestavajici se =z téla,
obratlového oblouku a vybézkt. Télo obratle (corpus vertebrae) je ulozeno
vpfedu a plni nosnou funkci. Obratlovy oblouk (arcus vertebrae), ptipojeny
zezadu k télu obratle, chrani michu. VybéZzky jsou pripojeny k oblouku obratle
a slouzi kpohyblivosti patefe, také jsou zacatkem nékterych svalt
a vazli. Na obratlich najdeme tfi typy vybézkti, dva parové (kloubni a pficné

vybézky), jeden neparovy (trnovy vybézek Cihak 2011; Dylevsky 2009a).
ybezky), j parovy ( y vy ) ( y y )

Vyjimkou ve stavbé obratlli jsou prvni dva krcni obratle — atlas a axis. Prvni
kréni obratel (atlas) je tvofen jen dvéma kosténymi oblouky do tvaru kosténého
prstynku. Druhy kréni obratel (axis) vypadd jako klasicky obratel,
avSak s porovnanim s nasledujicim krénim obratlem, je mnohem mohutnéjsi

(Dylevsky 2009a).
Meziobratlové desticky

Obratlova téla miiZeme mit spojend tzv. meziobratlovymi destickami (disci
intervertebrales). Jsou to chrupavcité spoje tvarové odpovidajici obratli. Tvori
se v pohyblivém tseku patefe a celkové jich na patefi najdeme 23. Mezi C1 a C2
chybi a posledni nalezneme mezi L5 a S1. Tloustka diskti se zvétSuje
kraniokaudalné, avsak s pribyvajicim vékem se disky ztencuji, coz je jednou
z pti¢in zkracujici se patefe ve stdfi a zmenSovani télesné vysky clovéka.
Desticky se také zkracuji béhem dne vlivem télesné vahy, a to zhruba o 1 cm
(centimetr). Kazd4 desticka je na okraji tvofena hyalinni chrupavkou pfiléhajici
k télu obratle, samotnd desticka je pak tvofena vazivovou chrupavkou,
na obvodu pfechazejici v husté fibrosni vazivo. Uvnitf disku najdeme kulovité
vodnaté jadro (nucleus pulposus) (Cihdk 2011; Dylevsky 2009a).
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Vazy patete

Vazy (ligamenta) fadime mezi pasivni ¢asti nosnych komponent paterte,
které slouzi k fixaci obratlt. Maji omezujici vliv na rozsah predklonu a tklonti
patefe a zaroven zvysuji pevnost kloubniho pouzdra (Dylevsky 2009a;

Véle 2006).

Na patefi mtizeme najit vazy dvojiho typu — dlouhé vazy (podélné spojujici
skoro celou pater) a kratké vazy (spojujici oblouky s obratlovymi vybézky).
Mezi dlouhé vazy patii predni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterius)
a zadni podélny vaz (lignmentum longitudinale posterius). Ke kratkym vazim
fadime ligamenta flava a ligamenta interarcualia (stabilizujici pohybové segmenty
pfi anteflexi), ligamenta interspinalia (zamezujici rozevirani trnovych vybézku),
ligamenta intertransversalin (omezujici rozsah flexe i lateroflexe hlavy)

(Cihak 2011; Dylevsky 2009a).
Svaly patete

»Svaly pohybujici axidlnim systémem patii do topograficky i funkéné velmi
rozdilnych skupin. Pohyb zajistuji predevSim zddové, bifisni a kréni svaly,
ale na pohybu nebo fixaci celého systému se muZe ucastnit i branice atd.”

(Dylevsky 2009b, s. 84).

Svaly zad rozdélujeme mna hluboké (autochtonni) a povrchové
(heterochtonni) svaly. Hlavni funkci hlubokych zddovych svalii je vzpfimovani
trupu a aktivni provadéni pohybti patefe, kromé anteflexe. Tyto svaly spojuji
sousedni obratle, protoZe maji kratké snopce. Hluboké zadové svaly mizeme
dale  délit na  spinotransverzdlni,  sakrospindlni, = spinospindlni,
transverzospinadlni systém a systém kratkych zadovych svali. Mezi autochtonni

svaly fadime m. (musculus) erector spinae, m. splenius cervicis et capitis, m. spinalis,
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mm.  (musculi)  multifidi,  mm. rotatores, mm. interspinales  cervicis,
mm. intertransversarii. Povrchové zadové svaly stabilizuji cely osovy systém
pfi vyrazném vychyleni téla (napf. predklon) a délime je na spinokostalni
a spinohumeralni svaly. Mezi heterochtonni svaly patfi m. serratus posterior
superiot, m. serratus posterior inferior, m. latissimus dorsi, m. levator scapulae,

m. rhomboideus major et minor (Dylevsky 2009a; Dylevsky 2009b; Véle 2006).

Dalsimi svaly jsou svaly krku (mm. colli), ulozené v nékolika vrstvach kolem
kréni patefe. Délime je mna povrchové svaly krku (platysma,
m. sternocleidomastoideus), nadjazylkové svaly spojujici jazylku s lebe¢nimi
kostmi (m. digastricus, m. stylohyoideus, m. mylohyoideus, m. geniohyoideus),
podjazylkové svaly spojujici jazylku shrudni kosti, hrtanem, lopatkou
(m. sternohyoideus, m. omohyoideus, m. sternothyroideus, m. thyrohyoideus), Sikmé
kréni svaly, odpovidajici za pohyb kréni patefe a prvnich dvou Zeber
(m. scalenus anterior, m. scalenus medius, m. scalenus posterior), prevertebralni
svaly (m. lingus capitis, m. longus colli) a meziobratlové svaly spojujici sousedni
obratle ¢i C1 s tylni kosti (mm. intertransversarii anteriores cervicis, m. rectus capitis

lateralis, m. rectus capitis anterior) (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

Posledni skupinou svali, o které se zde zminime, jsou svaly bficha
(mm. abdominis). MiZeme je kategorizovat do tfi skupin — ventrdlni, laterdlni
a dorzalni. Ventralni skupina bfiSnich svali ma funkci regulace objemu bfisni
dutiny a patfi sem m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Lateralni skupina
zahrnuje m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis,
m. transversus abdominis. Dorzalni skupina je tvofena jen jednim svalem
(m. quadratus lumborum), jez fidi vzajemnou polohu Zeber, patefe a panve

(Cihék 2011; Dylevsky 2009a).
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Meziobratlové klouby

Mezi kloubnimi vybézky nalezneme tzv. meziobratlové klouby (articulationes
intervertebrales). Jejich kloubni plochy maji riznorody tvar, podle toho, v jakém
segmentu patefe se nachazeji. Pouzdra kloubti jsou téméf volna, nejvice volna
jsou v kréni a bederni patefi, nejkratsi pak u hrudni patefe. Obsahuji kolagenni

i elastické vazivo (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

3.1.2 Panev

Panev (pelvis) vznikd kloubnim spojenim panevnich kosti s kosti kfizovou
a kostréi. Panevni kosti se vyvinuly ze tfi kosti — kycelni (os ilium), sedaci
(0s ischii) a stydké (os pubis), které jsou spojeny do tvaru ,,Y” pomoci chrupavky.
Ta pfed nastupem puberty vymizi a spojeni je nepohyblivé. Kycelni kost tvori
vétsSinu panevni kosti, sedaci a stydka kost tvori spodni ¢ast panevni kosti.
Spojenim téchto tfi kosti se na zevni strané vytvari jamka kycelniho kloubu

(acetabulum) (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

Na panvi rozliSujeme velkou a malou panev. Velkd panev (pelvis major)
je na bocich ohranicend lopatami kycelnich kosti, vpfedu a vzadu je dutina
Siroce oteviena. Miizeme zde rozeznat kycelni jamy (fossa iliaca), coZ jsou mirné
prohlubeniny kycelnich kosti z vnitini strany panve. Mald panev (pelvis minor)
je tvofena kosti kfizovou, stydkou a sedaci. Podle tvaru malé panve je mozné

rozeznat pohlavi jedince — u muze srd¢ity tvar, u zeny ovalny (Dylevsky 2009a).

Mezi svaly pdanevniho pletence fadime svaly kycelniho kloubu.
Ty rozdélujeme na pfedni a zadni skupinu. Mezi svaly pfedni skupiny patii
vnitini kycelni svaly — m. iliopsoas (slozeny z m. psoas major, m. psoas minot,
m. iliacus). Zadni skupinu tvofi zevni kycelni svaly — mm. glutei (sloZeny

zm. gluteus maximus, m. gluteus medius, m. gluteus minimus, m. tensor fasciae
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latae), m. piriformis, m. obturatorius internus, m. gemellus superior et inferiot,
m. quadratus femoris. Z hlediska skolidzy je jesté nutno zminit m. quadratus
lumborum, ktery byva u skoliéz hypertonicky na konkavni strané (Cihdk 2011;
Dylevsky 2009a).

Dal3imi svaly jsou svaly panevniho dna. Tyto svaly se déli na dvé skupiny —
diaphragma pelvis a diaphragma urogenitale. V prvni skupiné najdeme na bocich
a vepredu m. levator ani a dorzolaterdlné m. coccygeus. Druhou skupinu
pak tvofi m. transversus perinei profundus et superficialis, m. sphincter urethrae,

m. ischiocavernosus, m. bulbospongiosus (Dylevsky 2009a).

3.1.3 Hrudnik

Hrudnik (thorax) je tvofen tfemi komponenty — dvandcti hrudnimi obratli,
dvandacti pary Zeber, hrudni kosti. Hrudnik vytvari elastickou a pevnou
schranku pro srdce, plice a dal$i organy. Také tvoii takzvany (tzv.) punktum
fixum pro svaly, které ovliviiuji horni a dolni koncéetiny, a pro svaly vykonavajici

samotné dychani (Dylevsky 2009a; Kolaf 2009).

Zebra (costae) jsou $tihlé zak¥ivené kosti vyskytujici se na téle v parech.
Kazdy par Zeber je kloubné pfipojen k danému hrudnimu obratli. Na hrudni
kost jsou pfipojena bud pfimo chrupavkou (prava ZzZebra) nebo pomoci
chrupavky predchoziho Zebra (neprava Zebra). Posledni dva pary zeber jsou

volnd a nejsou nijak spojena s hrudni kosti (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

Také je zde na misté zminit lopatku (scapula), ktera je anatomicky i funkcéné
uzce spojena s hrudnikem. Lopatka je plocha trojuihelnikovitd kost na zadni
strané hrudniku v tirovni 2. — 8. Zebra. Na bo¢ni strané hrudniku najdeme sval
m. serratus anterior, ktery za normalnich okolnosti pfitahuje lopatku k hrudniku.

Pti paréze nervus thoracicus longus dochdzi k oslabeni m. serratus anterior,
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¢imz dojde k poruse odklapéni lopatky. Tento jev se nazyva scapula alata,
to jest (tj.) dolni uhly nebo vnitini hrany lopatek odstdvaji od hrudniku
(Cihdk 2011; Dylevsky 2009a).

Svaly hrudniku miizeme délit dle nékolika kritérii, na inspira¢ni a exspiracni;
hlavni a pomocné. Mezi nejdialezitéjsi svaly hrudni oblasti patfi
thorakohumeralni svaly, které zacinaji na hrudniku a upinaji se na horni
koncetiny, ¢imZ jsou dulezité pfi pohybu hornich koncetin. Dale hluboké
hrudni svaly (mm. intercostales externi, mm. intercostales interni, mm. intercostales
intimi, m. transversus thoracis) uloZzené v meziZebernich prostorech. Poslednim

vyznamnym svalem hrudniku je branice, neboli hlavni dychaci sval, ktery bude

probran v dalsi kapitole (Dylevsky 2009a).

3.2 Kineziologie osového organu

3.2.1 Pater

Orientace na patefi

Vétsinu obratlovych trnt patefe 1ze palpovat. Prvnim dobfe palpovatelnym
je trn C2 v ligamentum nuchae a také processus transversus ulozené kaudalné
po stranach pted processus mastoideus. Z hlediska pohyblivosti patefe je dtilezity
obratlovy trn C7, ktery neni vzdy napoprvé hmatatelny. Najdeme
ho pfi zdklonu hlavy, kdy ndm pod prsty neunikd trn C6 a odtud zjistime trn
C7. Poslednim dtilezitym obratlem z hlediska orientace na patefi je trn L5,
coZ je posledni pohyblivy obratel pfi anteflexi a retroflexi (Cihdk 2011;
Kolar 2009).
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Zaktiveni patete

,Délka celé patefe dospélého ¢ini asi 35 % vysky téla. Pétina aZz ctvrtina

délky patefe piipad4 na meziobratlové desticky” (Cihak 2011, s. 112).

Patef je fyziologicky zakfivena v sagitdlni a mirné ve frontalni roviné.
Z hlediska vyvoje je patef u plodu i novorozence kyfotickd s mirnym

promontoriem (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

Z hlediska vzprfimené polohy téla je vyznamné zakfiveni v sagitalni roving,
pfi kterém je patrné typické stfidavé usporadani lordéz a kyfdz. Lordoza,
neboli obloukovité vyklenuti dopfedu (konvexni). Na patefi miizeme rozlisit
dva typy lordéz. Kréni lordéza (vrchol pfi C4 — C5) vznikd jako kompenzace,
kdyz dité zacina vleZe na bfisku zvedat hlavicku a zac¢ind zapojovat Sijové svaly.
Bederni lordédza (vrchol pti L3 — L4) se vyviji kdyz se dité uci sedat, stat, chodit
a zacind zapojovat hluboké zadové svalstvo. Kyfdza je obloukovité vyklenuti
dozadu (konvexni), ¢ili je opakem lord6zy. Mezi kréni a bederni lordézou
tak nalezneme hrudni kyfézu (vrchol pfi Thé — Th7). Kyfézu nalezneme
i u kiizové kosti, kterd je tihlovité pfipojena k L5 (promontorium) (Cihék 2011;

Dylevsky 2009a; Kolar 2009).

Druhé zakfiveni mulizeme spatfit v roviné frontdlni, kdy se patef vyboci
do stran. Tento jev nazyva skoliéza a bude probran v nasledujici kapitole

(Cihék 2011).
Pohyby patere

Mezi  zdkladni  pohyby  patefe  patii -  predklony/zédklony
(anteflexe/retroflexe), tklony (lateroflexe), otaceni (rotace) a pérovaci pohyby,

ménici zakfiveni patefe (Cihak 2011).
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Pohyblivost patefe je mozna diky stlacitelnosti meziobratlovych desticek
a pohyby meziobratlovych kloubti. Rozsah pohybu je pfimo tmérny vysce
meziobratlovych plotének. DalS$im faktorem je i tvar a sklon obratlovych trnt,

tvar kloubnich ploch (Dylevsky 2009a; Kolaf 2009).

v/

Kréni patef je nejpohyblivéjsi, ale zdroven i nejzranitelnéjsi casti osového
systému. Dochézi zde k velkému mechanickému zatiZeni pfi prechodu lebky
na patef. U kréni patefe je mozné vykonavat pohyby anteflexe (30 — 35°)
a retroflexe (80 — 90°), lateroflexi (35 — 40°) i rotace (45 — 50°) (Cihak 2011;
Kolafr 2009, Véle 2006).

Hrudni patef je na rozdil od kréni patefe nejméné pohyblivym usekem
patefe. To je zptsobeno Zebry a ligamenty interspinalin omezujici predklon
(35 — 40°) a kaudalné sklopenymi trnovymi vybézky obratt s intervertebralnimi
klouby omezujici zaklon (20 — 25°). V hrudni patefi se tedy odehravaji
predev$im rotace trupu (25 - 35°). Prechod do bederniho tuseku
(tzv. thorakolumbalni pfechod) je opét ndchylny k funkénim poruchdm,
a to z dvodu pfechodu z nepohyblivé hrudni patefe do pohyblivéjsi bederni

patete (Cihak 2011; Kol 2009).

Bederni patef je dulezitym usekem patefe, protoze nese vahu trupu.
Také je to opét pohyblivéjsi tsek patefe a podili se na anteflexi (55 — 60°),
retroflexi (30 — 35°), lateroflexi (20 — 30°) trupu. Pfechod mezi L5 a S1
(tzv.  lumbosakrdlni  pfechod) je taktéZ nachylny k porucham,

protoze se zde hromadi véha celé horni poloviny téla (Dylevsky 2009b).
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3.2.2 Panev

V misté panve konéi osovy organ. Je tedy prechodem mezi osovym
systétmem s dolnimi koncetinami a tedy i mistem zatéZe. Zaroven zajistuje

stabilni a pruznou podstavu pro patet (Véle 2006).

Spojeni panevniho pletence je zajiSténo kfiZokycelnim kloubem, sponou
stydkou (chrupavcitd) a vazy panve. Tyto spoje jsou znacné pevné a pohyby
panevniho pletence jsou tak minimalni, avSak maji vyznam pro spravny sklon
panve a postaveni panve vuci patefi. Pokud nastane zména sklonu panve,

je to pak patrné ve zméné bederni lordézy (Cihak 2011; Dylevsky 2009a).

Na drZeni téla maji vyznam i svaly panevniho dna, které by se daly pfirovnat
k branici. Jejich posturdlni funkce je stejnd, plisobi na postaveni osového

systému, pfipadné se projevi na drZenti téla (Véle 2006).

3.2.3 Hrudnik

Hrudnik je svou stavbou a strukturou pfizplisobeny pohybtim pfi dychdni.
Jeho funkci je tedy zajiSténi stdlé a nehybné opory, jak pro dychaci svaly,
tak i pro pohyby hrudni patefe. Pfi samotném dychani se nejprve aktivuje dolni
hrudni sektor (abdomindlni), nasleduje stfedni sektor hrudniku (dolni hrudnik)
a nakonec horni hrudni sektor (horni hrudnik). Cely tento dychaci déj

se nazyva dechova vlna (Dylevsky 2009a).

Hrudnik novorozence a plodu je kuzelovity. U dospélého vidime
predozadné oplostély, laterdlné klenuty tvar hrudniku, s patefi prominujici
do hrudniku, které je zptisobeno vzpfimenym drzenim téla pfi udeni se stat
a chodit (Cihak 2011). Zaroven je u novorozence typicky abdominalni typ
dychani, mensi obvod hrudniku (dokonce o 2 cm mensi nez obvod hlavy)

a dechova frekvence se pohybuje vrozmezi 30 — 50 dechi za minutu.
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U dospélého jiz prevlada hrudni typ dychani (diky zapojeni vice dychacich
svalti a celkovému tvaru hrudniku), obvod hrudniku je jiz vétsi nez obvod

hlavy a dechova frekvence poklesla na 15 — 20 dechti za minutu (Fremuth 2021).

U lidi miZzeme pozorovat nékolik variabilit hrudniku, které jsou zptisobeny
sklonem Zeber. Astenicky hrudnik, neboli pfedozadné plochy, ktery ma svéSena
Zebra a vyskytuje se hlavné u vysokych hubenych postav, ma znacné dychaci
exkurze a dobrou ventilacni vykonnost. Soudkovity hrudnik ma horizontalné
uloZena Zebra, diky ¢emuz je hrudnik ve stalém inspiracnim postaveni s malou

ventilacni vykonnosti (Cihak 2011).

3.3 Biomechanika patere

Patef je tvofena 24 pohybovymi segmenty a cini 40 % télesné délky.
Z funkéniho hlediska tvofi pohybovy segment patefe tyto komponenty — nosna
(obratle, vazy patefe), hydrodynamicka (meziobratlové desticky, cévni systém)
a kineticka (klouby, svaly) slozka. Nosna komponenta zajistuje pasivni fixaci
segmentu, naopak kineticka slozka aktivni fixaci. Funkce patefe jsou stabilizace,
flexibilita, ochrana michy, absorpce ndrazu a prenos zatéze (Fakulta télesné

vychovy c2018).

Délka patetfe cini asi 70 — 75 c¢cm, coz je zhruba 35 % vysky téla jedince.
Ztoho se na délce patefe podileji z25 % meziobratlové desticky.
AvSak v pribéhu dne, ale i snartstajicim vékem se délka patefe méni.
Kompakitni ¢ast obratle snasi 45 — 75 % vertikalniho zatiZeni, zbytek zatiZeni
nese spongidzni c¢ast obratle. Hlavni zatizeni patefe je na dolnich hrudnich
a bedernich obratlich. Nejvice zatizenym segmentem je L5 — S1, kde se hromadi
zatizeni celé horni poloviny t€la. Snese asi 15 % deformaci a pevnost v tlaku ¢ini

7 kPa (kilopascalil) (Fakulta télesné vychovy c2018).
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Zakriveni patefe neslouzi jen ke zvysSeni pruznosti, ale i ke zvySeni pevnosti
patefe. Lidska patef je tvorena dvéma lordozami (kréni a bederni) a dvéma
kyfézami (hrudni a kiiZova), diky kterym je az osmkrat pevnéjsi, nez kdyby

byla tvorena jen jednim obloukem (Fakulta télesné vychovy c2018).

3.4 Hluboky stabilizacni systém patere (HSSP)

Pod ndzvem hluboky stabilizacni systém (HSSP) se skryva souhra svald,
zabezpecujici zpevnéni patefe pri pohybu. Na stabilité patefe se nepodili
samotné svaly, ale celé svalové fetézce. Mezi svaly zapojujici se pfi stabilizaci
fadime svaly patere, bficha, panevniho dna a branici (Kolafr 2009; Palas¢akova

Springrova 2010).

Pfi kazdém pohybu by mélo dojit k aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému, pokud se tak nestane, pak dojde k pretizeni okolnich struktur
a piipadné k naslednému trazu. Pfi dysfunkci téchto svald, pfeberou funkci
svaly povrchové, které vSak nejsou uzpusobené na stabilizaci trupu. To se miize
projevit napf. bolesti zad a rtznymi blokddami. Abychom tomu predesli,

je vhodné upravit stereotyp dychani (Kola¥ 2009; Palas¢akova Springrova 2010).

3.4.1 Branice

Brénice (diaphragma) je plochy sval vyklenuty do hrudniku, oddélujici dutinu
hrudni od bfiSni. Na branici rozeznavadme dutvar centrum tendineum,
coz je Slacha ve tvaru trojlistku tvofici stfed branice. Na Slase rozeznavame
tfi oddily — pars lumbalis, pars costalis a pars sternalis (Cihak 2011;
Dylevsky 2009a).

vvvvvv

se az na 80 % vdechovaného objemu. Pfi nadechu se branice kontrahuje a kles3,
pfi vydechu se naopak uvolni a zplosti. Patfi také mezi hlavni stabilizacni,
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ale i posturalni svaly trupu, pfi jejim oslabeni dochazi ki dysfunkci stability

bederni patefe (Cihdk 2011; Dylevsky 2009a).

3.5 Skolioza

Oznaceni zakfiveni patefe pojmem skolioza poprvé uvedl lékar Galén,

a to z feckého slova ,,skol” oznacujici zakfiveni, pokfiveni (Negrini 2018).

Skolioza je trojrozmérnd deformita patefe a Zeber. Projevuje se v roviné
frontdlni (zakfiveni patefe do stran o vice nez 11°), vroviné sagitdlni
(nefyziologické naruseni lordézy a kyfdézy) a transverzalni roviné (rotace
obratlovych tél). Vzhledem ke zméndm v tvaru i funkci patefe a trupu, musi
dojit k pfizptisobeni na asymetrii (Cihak 2011, Kola¥ 2009, Pallova 2021,
Repko 2021).

Pfi lordotickém drzeni téla je patrnd zvySend bederni lordéza a anteverze
panve, kvili které dochazi k zvySeni flexe kycelnich kloubti. Charakteristické
je 1 postaveni kolennich kloubti v hyperextenzi a tim spojenad plantarni flexe
chodidel. Pfi kyfotickém drzeni téla se zvysi hrudni kyfoza, je patrna protrakce
hlavy, ramen a lopatek. Kombinaci téchto dvou vadnych drzZeni téla vznika
kyfoto-lordotické drzeni téla, majici vliv na muskuloskeletdlni systém

(Czaprowski 2018).

U déti je skolidoza pruznd, v dospélosti dochdzi k zatuhnuti. Dilezité
je vcasné odhaleni asymetrii, které by mohly zapfiéinit rozvoj skoliozy.
Casto se jedna o asymetrickou vysku ramen, lopatek, panev, dolni kondcetiny,

asymetricky zkracené svaly spojené s hypermobilitou (Kolaf 2009;

Pallova 2021).
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Nejvétsi zmény jsou viditelné na obratlich, které jsou deformovany.
Vrcholovy obratel (obratel, ktery je nejvice rotovany a vyboceny od vertikaly)
je deformovan v kolmé i vodorovné roviné, zaroven je na konvexni strané vyssi,
nez na konkdvni strané. NejznatelngjSi rotace a torze obratli je viditelna

na obratlich, které jsou vzdalenéjsi od vrcholu vyboceni (Kolar 2009).

Zmény jsou patrné i u Zeber, lopatek a crista iliaca. Na strané konkavni jsou
Zebra usporadand blizko u sebe (Zeberni prominence), lopatka je v retrakci,
hrudnik se oplostuje a svaly se zkracuji. Na konvexni strané vidime naopak
paprskovité roztazend Zebra svytvafejicim vrcholem (gibbus), lopatka
odstupuje kranidlné i laterdlné a svaly jsou ochablé. Pacienti mohou
také pocitovat na konkavni strané krat$i dolni koncetinu. To je zplisobeno
na konvexni strané niZ$im postavenim cristy iliaca a tim padem zeSikmenim

panve (Blaha 2005; Kolar 2009; Repko 2021).

3.5.1 Klasifikace skolioz

Skoliézu muzeme délit dle nékolika kritérii — doby vzniku, velikosti thlu,

lokalizace, etiologie.

3.5.1.1 Klasifikace podle doby vzniku

¢ Infantilni —do 3 let;
e Juvenilni - 3. az 10. rok;

e Adolescentni — nad 10 let (Kolar 2009).

3.5.1.2 Klasifikace podle velikosti uhlu (méreni dle Cobba)

e 10-20°
e 20-40°%
e 40-60°

e nad 60° (Kol4t 2009).
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3.5.1.3 Klasifikace podle lokalizace

e kréni —mezi Cl a Cé6;

e kréné-hrudni — mezi C7 a Thil;
e hrudni — mezi Th2 a Th11;

e bederni —mezi L2 a L4;

e bederné-kfizova — mezi L5 a S1 (Kolar 2009).

3.5.1.4 Klasifikace podle etiologie a patogeneze

Nestrukturalni (funkcni) skolidza podle Kolate (2009):

e Posturalni;

e Kompenzacni (pfi zkraceni dolni koncetiny);
e Hystericka;

e Pfi korenovém drazdeéni;

e Reflexni (ndhlé bfisni prihody).

Strukturdlni skolidza podle Kolare (2009):

e Idiopaticka skolidza;

e Kongenitalni skolidza;

e Neuromuskularni skolioza;

e Skoliéza pfi neurofibromatdze;

e Skolidza pfi traumatu;

e Skolidza pfi nddorovém onemocnéni;
e Skolidza pii zanétu;

e Skolidza pii metabolickych onemocnénich.



3.5.2 Typy skoliéz

Mezi nejcastéji se vyskytujici typy skoliéz patii skolidza idiopaticka,
kongenitalni a neuromuskuldrni. Ostatni typy jsou v mensim zastoupeni

(Repko 2021).

3.5.2.1 Idiopaticka skolidza

Nejcastéjsi formou skolidzy je skoliéza idiopaticka. Tvofi 80 % skolioz
a Castéji se objevuje u adolescentnich divek (v poméru 9 : 1). Nejvétsi moznost
vyskytu je u divek ve véku 11 — 13 let a u chlapcti ve véku 13 - 14 let.
Idiopaticka skolidza mitize kdykoliv zadit (jak béhem kosterniho ristu,
tak i po ném) a taktéZ se mtze kdykoliv zacit zhorSovat. Etiologie neni doposud
znama, jelikoz stdle neni jasné, zda je skolidza primarniho ¢i sekundarniho
charakteru, a proto se predpokladd multifaktoridlni vyskyt onemocnéni.
Nejcastéji by se podle vyzkumii mohlo jednat o genetické predispozice,
neurofyziologické a biomechanické faktory, vliv prostfedi, Zivotni styl.
Mezi rizikové faktory progrese patfi vék, pohlavi, lokalizace a kompenzace
kiivky, stav mékkych tkani, minimdalni mozeckové pfiznaky a genetické zatiZeni

(Kolar 2009; Lepsikova 2021; Sebkova 2021).

Odchylky v somatosenzorickém systému jsou také jednim =z faktora
zpusobujici vznik a vyvoj adolescentni idiopatické skoliozy. Jednd se pfedevsim
o  proprioceptivni,  vestibuldrni a  vizudlni  systém.  Dysfunkce
somatosenzorického systému se projevuje v balancnich schopnostech (¢im vyssi
deformita skolidzy se u pacientti vyskytuje, tim dochdzi k vétsimu naruseni
balanc¢nich schopnosti), vniméni vibraci (pacienti se skoliézou nad 25° vnimaji
vibrace lépe, nez ti smensi kfivkou skolidzy), diskriminaci dvou bodi
a grafestézii. Spatné vnimani vertikalni polohy je problémem vestibularniho

systému. Vlivem téchto zmén se naru$i vnimdani vlastniho téla v prostoru.
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Proto je vhodné jiZ pfi vySetfeni myslet na zmény somatosenzorického systému

a ptipadné doplnit lé¢bu o prvky somatosenzoriky (Zemanek 2021).

Podle nové klasifikace je moZzné rozdélit idiopatickou skoliézu podle vzniku
kifivky — casné zacinajici skoliozu a pozdné zacinajici skolidzu. Prvni z nich
se tyka deformit do 5. roku Zivota, u kterych je nutné zahajit 1écbu ortézou
a v pripadé progrese operaci. Druhy typ skoliézy zahrnuje vSe po 5. roce Zivota,
progrese je mensi a ve vétsiné pripadech posta¢i konzervativni lécba

(Dungl 2014).

Z moznosti 1é¢by se nabizi konzervativni lécba a operativni feSeni.
Pfi neléeni muze dojit k bolesti zad a postupné az k vaznym nasledkim,
jako jsou vazné deformace trupu, poskozeni nervli, dechové i srde¢ni obtizZe,
Spatné socidlni kontakty, celkové zhorSeni kvality Zivota. Rychlost progrese

je pak asi 0,5 — 1° za rok (Kolaf 2009; Negrini 2018).

3.5.2.2 Kongenitdalni skolidza

Po idiopatické skolioze je druhym nejcastéji se vyskytujicim typem skolioz.
Na rozdil pravé od idiopatické skoliézy je zde zndma etiologie — vznika
pfi poruchdch vyvoje patefe. Projevuje se bud poruchou formace,
kdy se obratlové télo Spatné vyvine a tim vznikne asymetricky vyvoj patefe.
Nebo poruchou segmentace, pfi které se neoddéli jednotlivd obratlova téla
a vznikne vtom misté liSta, spojujici ¢ast patefe. V tomto misté nedochazi

k riistu obratlovych tél, ale k rozvoji skoliozy (Kolar 2009).

Kongenitalni skoliéza je viditelnd uz pfi narozeni a s rlstem se muze
zhorSovat. Nejvice zasaZzenymi oblastmi byva hrudni patef a bederni patef

s vyraznym zeSikmenim panve. Z pohledu terapie ve vétsiné ptipadech
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konzervativni lécba nestaci a musi byt pfistoupeno k operativnimu feSeni

(Kola¥ 2009; Sebkova 2021).

3.5.2.3 Neuromuskularni skoliéza

~Neuromuskulirni skoliozy vznikaji jako tzv. paralytické skoliozy pFi myopatiich
(svalové  dystrofie, artrogrypdza) mnebo neuropatiich (DMO, poliomyelitida,

spinocerebeldrni degenerace, meningomyelikéla aj.)” (Sebkova 2021, s. 468).

Ztoho vyplyva, Ze skolidza patfi jen kjednomu ze symptomu téchto
onemocnéni. Lécba byva predepisovana v pfipadé rychle postupujici skoliozy

& v pipadé zptisobujicich potizi (Sebkova 2021).

3.5.3 Vysetfeni a diagnostika

Jak jiz bylo zminéno, pro tc¢innou lé¢bu je nutna vcasna diagnostika skolidzy.
Diagnoza by méla obsahovat typické znaky deformit (etiologie, lokalizace,

velikost a orientace kiivky) (Dungl 2014; Kolar 2009).

Za tcelem novych poznatki o neoperativnim feSeni idiopatické skolidzy
a jinych strukturdlnich zmén na patefi vznikla organizace SOSORT
(International Society on Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation Treatment).
Tato organizace podporuje vyzkum a klinické studie za tcelem urceni vhodné

prevence, detekce a 1écby strukturdlnich zmén na pateti (SOSORT c2005-2022).

VySetfeni se déli na orientacni a specidlni. Na orienta¢nim vysetfeni se podili
zaskoleny zdravotni odbornik. Specidlni vySetfeni slouzi k ujisténi
se, zda se opravdu jednda o strukturdlni ¢ o posturdlni skoliozu.
K tomu se pouziva test pfedklonu, pii kterém u posturdlni skoliézy vymizi
zakiiveni patefe. Zatimco u strukturalni skolidzy zustavaji deformity patete

fixovany v kazdé poloze (Kolaf 2009, Pallova 2021).
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3.5.3.1 Klinické vySetfeni

Prvnim vysSetfenim, které provedeme, by mélo byt odebrani anamnézy.
Z anamneézy zjistime celkovy stav pacienta od narozeni po soucasnost, prvotni
priznaky skoliotické kfivky. Také je nutné zjistit, zda se v rodiné nevyskytuje
u nékoho skolidza, pokud ano, tak jaky typ. Diilezitym faktorem je pracovni
anamnéza — zda ma pacient sedavé zaméstnani ¢i fyzicky naroéné (Kolaf 2009;

Podébradska 2018).

Daéle se pacient vySetfuje pomoci aspekce (pfipadné palpace). Pozorujeme
zeptedu, zezadu i z boku. U aspekce hodnotime smér kfivky, postaveni hlavy,
ramen, lopatek a panve, dolni koncetiny (postaveni, délka, kvalita opory),

deformace Zeber, rotace trupu (Lepsikova 2021; Podébradska 2018).

Pro zjisténi kompenzace/dekompenzace kfivky se pouZziva olovnice.
Pfi spravném drZeni téla se olovnice pfilozi na processus spinosus C7 a vede
interglutealni ryhou. Pokud se jednd o dekompenzovanou kfivku u vadného
drzeni téla, budeme naméfenou hodnotu meérit od stredové linie

(Lepsikova 2021).

Adamsiv test pfedklonu se pouziva pro potvrzeni skolidzy. Pfi pfedklonu
se svéSenymi hornimi koncetinami se objevi v hrudnim segmentu prominence
Zeber a gibbus na konvexni stran€ a v bedernim segmentu vySe postavenym

paravertebralnim valem na konvexni strané (Lepsikova 2021; Pallova 2021).

Ke zjisténi svalové sily jednotlivych svalti i svalovych skupin je moZzné pouzit
Svalovy test podle Jandy. Tento test je vSeobecné velmi vyuzivany, jen je nutné

dbat na spravné vysetfeni dle pokyni, aby nedoslo k odchylkdm (Janda 2004).

30



Z dtivodu progrese skolidz je dobré vysetfit rizikovy faktor — hypermobilitu.
K vysetfeni je doporucena tzv. Beightonova skala, ktera zabere minimum casu

a diky niZ mtizeme odhalit progresi kfivky (Janda 2004; Lepsikova 2021).

3.5.3.2 Pristrojové vysetfeni

Mezi zakladni a zaroven nejvice pouZivané vySetfeni na diagnézu skoliozy
patii rentgenové vysSetieni (RTG). Pro spravnou diagnostiku se provadi
rentgenovy snimek ve stoje. Je na ném tak mimo patefe patrné i postaveni
hlavy, panve a kycelnich kloubli. Ze snimku mutiZeme vycist thel zakfiveni
i primarni kfivku, kostni vék a to, zda je skoliéza kompenzovana
¢i dekompenzovana. Pokud je u pacienta doporucena lécba korzetem,
pak se udéld rentgenovy snimek bez korzetu i skorzetem (Kolai 2009;

Lepsikova 2021; Pallova 2021).

Pro bézné méfeni v ordinaci se vyuziva skoliometr. Méfeni se provadi
pfi pfedklonu u pozitivniho Adamsové testu a podle skoliometru zjistime thel

sklonu trupu (Negrini 2018).

Mezi dalsi pfistrojova vySetfeni patfi pocitacova tomografie (CT),
magnetickd rezonance (MRI), pouZivajici se pfi deformaci patefe spojené

s poruchou misnich struktur (Repko 2021).

Z novéjsich metod je mozné pouzit 3D scanner, diky kterému je mozné
zaznamenat geometrii deformace. Tento scanner vyuziva strukturované svétlo
a vyrabi se ve dvou variantdch - strukturovany svételny scanner
a fotogrammetricky scanner se tiemi zdroji svétla (bilé, infracervené, modré)

(Grant 2019).
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3.5.4 Lécba

vvvvvv

NejdulezitéjsSim faktorem stidle zstdva vcasné odhaleni skolidzy
a jeji nasledné zahajeni terapie. Pokud se 1écba poskytne v pocatku onemocnéni,

lze zamezit progresi onemocnéni a pfipadné komplikace (Kolar 2009).

Dle Negrini (2018) je vhodné definovat cile lécby:

e absolutni cil - minimdlni ocekdvany cil konzervativni lécby,
kterého by mélo byt dosaZeno;

e primdrni cil - idedlni a zdroven nejlepsi cil, kterého chceme
dosahnout;

e sekunddrni cil — kompromisni cil, kterého se snazime dosdhnout,

pokud neni moZné zachovat cil primarni.

Na lécbé by se mél podilet multidisciplindrni tym specialisti — lékar,
tyzioterapeut, ortotik, pripadné i psycholog. Mimo jiné je pfi 1écbé zasadni
edukovat pacienta a rodinu, ddle dodrzovat reZimova opatfeni
(napf. se vyvarovat dlouhodobé statické zatézi podporujici patologické
postaveni téla) a pokud to jen jde, tak neomezovat pacienta v pohybovych
aktivitdich. Za vhodnou aktivitu povaZujeme cviceni, které nezatéZuje
jednostranné patef, ale je vtzv. zkiiZeném pohybovém vzoru a aktivuje
hluboky stabilizacni systém (napf. plavani, klasické tance, gymnastika,
horolezectvi). Ba naopak nevhodnymi sporty jsou ty, pfi kterych se zapojuje
jen jedna polovina téla (golf, tenis) a ty, u kterych se delsi dobu sedi (Kolat 2009;
Negrini 2018).

32



3.5.4.1 Konzervativni |écba
3.5.4.1.1 Korzetoterapie

Korzetoterapie, ale také trupova ortéza ¢i ortéza patfi k jedné z nejcastéji
pouzivanych metod pfi 1écbé skolidzy. Lécba pomoci korzetu (trupové ortézy)
ma zabranit dalSim deformacim patefe a podpofit zlepSeni kfivky skoliozy

(Dungl 2014).

Korzet je indikovan u skoliéz nad 20° a lékar urci, kolik hodin denné bude
pacient korzet nosit. Dfive se doporucovalo jej nosit 23 hodin denné vcetné
spanku (hodina ze dne je poditdna na hygienu a cviceni) a to na 2 — 4 roky
do ukonceni ristu kosti. Nyni vétSina autort udava, Ze je dostacujici 16 hodin.
Kontraindikaci na noSeni korzetu je kfivka skolidzy nad 45°, skeletalni zralost

ditéte a hrudni lord6za (Dungl 2014; Kaelin 2020; Kolaf 2009).

Lécba je lépe pfijimana u divek kvili vétsi flexibilité patefe. Na kazdém
cvieni by mél byt korzet zkontrolovan fyzioterapeutem, zda jej pacient spravné
pouziva a pfipadné vytesi problémy spojené s nosenim korzetu (Donzeli 2018;

Kaelin 2020).

, Tlak ortézy koriguje deformitu ndsilim, odlehci pomaleji rostoucti hypotrofickou cdst

obratlii na konkavité a umozni jim doriist do mensi deformity” (Dungl 2014, s. 446).

Vyroba ortézy neni jednoduchou zdalezZitosti. Nejprve se musi udélat sadrovy
odlitek nebo spfichodem 3D scanneru prostorovy obraz trupu.
Podle toho se vytvoii samotnd trupova ortéza z pevného materidlu (polyetylén

a jeho derivaty) ¢i velmi pevného materiadlu (polykarbonat) ((Vjern}'l 2021).
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3.5.4.1.2 Fyzioterapeutické metody

Do konzervativni terapie muZeme =zaradit nékolik fyzioterapeutickych
metod, ale zde si popiSeme jen nékteré z nich. Rehabilitacni metody by mély
slouzit jako podptirné terapie pri lécbé skolidzy pomoci ortézy. Ke kazdému

jedinci je nutno pfistupovat individualné (Kolar 2009).

Metoda Schrottové

Asi nejvice pouzivanou metodou je metoda Schrottové. Tuto metodu popsala
Katharina Schrottova (1894 — 1985). Sama v détstvi trpéla skolidzou a v 16 letech
podstoupila 1éébu pomoci ortézy. Po absolvovani 1écby se rozhodla vymyslet
novy funkéni pfistup v 1écbé skoliézy pomoci cviceni. Podle svych poznatki
zjistila, Ze posturdlni kontroly dosdhne zménou posturdlniho vnimani.
Konceptem 1écby se tak stalo vnimani posturalni korekce a korekce dechovych

vzorcl. Schrottovd zadinala slécbou pacientli v malé lécéebné, ale pozdéji

se prestéhovala do vétsich prostor kliniky v zdpadnim Némecku (Weiss 2011).

Schrottova metoda ma za cil zastavit pribéh skoliotické kfivky, odstranit
bolest, zlepsit vzhled a drZeni téla, zvysit kapacitu plic. Cviceni je pfizplisobeno
na miru kazdému pacientovi a mélo by obsahovat protahovaci i posilovaci
cviky a nécvik dechovych vzorct (Schroth Method ¢2021). Podle neddvnych
studii, je prokdzano, Ze cvieni dle metody Schrottové ma vysoky tucinek

na idiopatickou skoliézu (Park 2017).

Dle Schrottovy metody je skolidza rozdélena do tii pravouhlych bloki
(viz Obrazek 1) — panevni (od podbfisku pod zZebra), hrudni (od bficha po Thé
a dolni tfetiny zeber) a ramenni (od ramen k mandibule). Metoda vyplyva
z toho, Ze se bloky posunuji nejen v roviné frontdlni, ale také mezi sebou rotuji

a stavaji se klinovité. Kvuli pretoceni se télo zkracuje a klesa (Kolar 2009).

34



Obrizek 1 — Princip t7i blokii Schrottovy metody (Weiss 2011)

Klappovo lezeni

Klappovu metodu vytvoril némecky ortoped Rudolf Klapp (1873 — 1949).
Kvytvofeni této metody ho inspirovala zvifeci fiSe - zpozoroval,
Ze Ctyfnoha zvifata netrpi skoliézou, zatimco dvounoha =zvifata ano.
Z toho se zacal domnivat, Ze pohyb na c¢tyfech je velmi prospéSny pro pater.
Diky tomuto poznatku oteviel svou lé¢ebnou kliniku pro déti, kde sméli chodit
pouze po ¢tyfech. Avsak diky tomuto pohybu doslo k pfetizeni kloubti kolen
i rukou a naslednému problému s vertikalizaci do stoje. Proto od tohoto
lé¢ebného postupu upustil, ale i tak se ji vénoval az do konce Zivota (Capova

2016, De Sousa Dantas 2017, Kolar 2009).

Kolaf (2009) definuje Klappovo lezeni jako lokomoci v kvadrupedalni pozici.
Princip spociva v rozlozeni patefe do 4 bodti opory pfi lokomoci, ¢imz dochazi
k trojrozmérné mobilizaci patefe a ke korekci vadnych zakfiveni.
Daéle je pak patrné protazeni patefe a posileni svalli trupu. Klappovo lezeni
je vhodné doplnit cviky mobiliza¢nimi i protahovacimi a na zlepseni dechového

stereotypu.

35



Metodu je mozné provadét u pacientt s formou skolidzy C i S. C-skoliozy
(zahnuti patefe do tvaru pismene ,C”) pouzivaji zkfiZzené lezeni Kreuzgang,
a proto se davaji odrazové koncetiny kontralaterdlné. Zatimco S-skoliozy
(zahnuti patefe do tvaru pismene ,,5”) pouzivaji mimochodné lezeni Passgang

a odrazové koncetiny jsou tak postaveny ipsilateralné (Kolar 2009).

Pfi cviceni je dtleZité dodrZovat tato pravidla:

e Pocatecni pozice pohybu musi byt pfesn€ nastavena;

e Pohyb provadime pomalu, ale plynule;

e Po celou dobu vyvijime koncetinami tlak do podlozky;

e Klicové klouby jsou nastavené v zevni rotaci a mirné abdukci;

e DPatef je celou dobu drZena v napfimeni (Kolaf 2009).

Vojtova metoda

Jak jiz zndzvu vyplyvd, tuto metodu vymyslel profesor Vaclav Vojta
(1917 — 2000), kterou sepsal dle poznatki o vyvoji drzeni téla a pohybu déti
pfi lokomoci. Diky této metodé lze dosahnout obnoveni pohybového vzoru
pomoci reflexné vyvolanych vrozenych pohybovych vzorct (Haladova 2007;

Kola¥ 2009).

Opird se o poznatek, Ze idiopatickd skolibza mda souvislost s poruchou
zkfizeného vzoru. K tomu se vyuzivaji oba vzorce Vojtovy metody — reflexni
plazeni (viz Obrazek 2), reflexni otdceni (viz Obrazek 3 a 4). Ve vzorci
je vyvolan tlak na spoustové body, tim je sval aktivovan a nasledné vyvola
pozadovany pohyb. Béhem reflexni lokomoce se zapojuje i motorika oci
a orofacidlni hybnost, svalstvo mocového méchyfe a konecniku, dochazi
k ovlivnéni peristaltiky, zlepSeni kostdlniho dychani (Haladova 2007;
Koldt 2009; Orth 2012).
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Indikaci Vojtovy metody byla v prvni fadé cerebralni paréza u déti, pozde€ji
se stala vyhledavanou metodou i v1écbé degenerativnich neurologickych
onemocnéni, centrdlni koordinacni poruchy, poskozeni perifernich nerva,
a ortopedické poruchy (napf. skoliéza, dysplazie kycelniho kloubu).
Kontraindikaci jsou prvni dny po ockovani, akutni virdzy a infekce, zanétliva

onemocnéni, zhoubné nadory, maligni forma epilepsie (Kolar 2009; Orth 2012).

Obrizek 2 — Spoustové body reflexniho plazeni (Koldi 2009)

Obrizek 3 — Spoustovy bod proni fize reflexniho otaceni (Koldar 2009)
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Obrizek 4 — Spoustové body druhé fize reflexniho otdceni (Kol 2009)

SM-systém

SM-systém, neboli metoda spiralni stabilizace patefe (SPS) ma za cil zpevnit
télo v klidové poloze i pohybu, posilit oslabené a protahnout zkracené svaly,
odlehcit tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Nejprve se zac¢inala vyuzivat
pfi bolestech patefe, u pacienti sakutnim vyhfezem ploténky a skolidz.
Nyni se vyuzivd i pro zlepSeni sportovniho vykonu, pfi prevenci a 1é¢bé poruch
velkych kloubti. Cviéeni se provadi pomoci specidlniho pruzného lana,

které zajistuje odpor koncetinam (Smisek 2013; Smisek 2019).

Principem spirdlni stabilizace patefe je cviceni v tzv. svalovych fetézcich
(viz Obrazek 5). Pomoci nich se patef rovna do stfedové linie a vytvari trakci
smérem vzhiiru, ¢imz dojde k odlehceni meziobratlovych plotének a kloubd.
Meziobratlové ploténky a klouby se tak méné opotfebovavaji, mohou
se regenerovat a vyzivovat. RozliSujeme dva typy svalovych fetézctli. Spirdlni

svalové fetézce optimalné stabilizuji patef pfi pohybu a vytvari trakci patefe
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kranidlnim smérem. Vertikdlni svalové fetézce optimalné stabilizuji pater

v klidu a vytvari kompresi obratli k sobé (Smisek 2013; Smisek 2019).

Pfed zacatkem cviceni srovname patef do stfedové linie ve stoje. Zpevnéni
téla jde kranidlné od panve, pres ramenni pletence, po vyrovnané postaveni
hlavy. Relaxace pak probiha v opa¢ném sméru, tedy kaudalnim. Béhem cviceni
dbame na spravny dechovy stereotyp — nadech ve vychozi pozici, vydech

v kone¢né poloze pohybu. Veskeré cviky provadime pomalu, avSak plynule

(Smisek 2019).
SPIRALNI SVALOVE RETEZCE VERTIKALNI SVALOVE RETEZCE
STABILIZACE POHYBU STABILIZACE KLIDU
SA - serratus anterior TR - trapezius RA - rectus abdominis ES - erector spinae

PM - pectoralis major LD - latisimus dorsi IP - iliopsoas QL - quadratus

SPIRALNI
SVALOVE RETEZCE
protahuji patef smérem vzhiiru,
" tim se regeneruji meziobratlové disk

SPIRALNI
SVALOVE RETEZCE
a vazivoya vlakna
anulus fibrosus
maji shodny smér

Obrizek 5 — Spirdlni a vertikdlni svalové fetézce (Smisek 2019)

DNS

DNS neboli dynamicka neuromuskuldrni stabilizace je fyzioterapeuticka
metoda, jejiz autorem je Prof. PaedDr. Pavel Kold#, Ph.D. Principem DNS
je paisobeni v posturalné lokomoc¢ni funkci na funkci svalu. Cviceni je zaloZené
na vyvojové kineziologii ditéte, tudiZ v praxi je viditeIné cviceni ve vyvojovych
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faddch. Cviceni aktivuje optimdlni vzorce pro stabilizaci v uzavieném
kinetickém fetézci a v otevieném kinetickém fetézci dynamické pohyby

(Kolaf 2009).

Pfi cviceni se musi dodrzovat tyto zdsady — dbat na spravny dechovy vzorec,
zajistit dostatecnou podporu pro dynamicky pohyb koncetin, dbat na fadnou
centraci vSech kloubti béhem pohybu, odpor ¢i zatéz prizptisobit pacientovi.
Také je potfeba, aby se opakovanim cviceni vytvofil automaticky model,

ktery bude soucasti kazdodenniho Zivota (Frank 2013, Kolar 2009).

Pfi diagnostice se vyuzivd nejen anatomickych znalosti, ale i zapojeni
do biomechanickych fetézcti, protoze kazdy pohyb je zapfic¢inén svalovou
souhrou, ktery pohyb nejen vykonava, ale i posturdlné stabilizuje. Cely proces
je fizen mimovolné. Pfi diagnostice se vyuZzivaji tyto testy — brdnicéni test, test
zvedani hlavy a trupu, test vzpaZeni, test extenze a test v poloze na ¢étyrech

(Kold¥ 2009).

3.5.4.2 Operacni lécba

Operacni lé¢bu indikuje 1ékat v pfipadé, kdy kfivka pfekroci hranici 40 — 50°.
Cilem je zmirnit rotaci patefe a zajistit jeji stabilitu, obnovit trojrozmérné
zakfiveni patefe, zmenSit gibbus, zamezit vzniku sekunddrnich zmén.
Pro operaci je nutné, aby byl u pacient jiz ukonceny kostni rtist, pokud se musi
prikrodit k operaci dfive, pak se vyuzivaji rostouci tyce. Operace se provadi
tfemi zptisoby pfistupu — zadni (nejcastéjsi), predni, kombinovany (Kolafr 2009;

Omar 2020).

Technika rostoucich ty¢i se vyuziva u pacienti v infantilnim a juvenilnim
véku. Principem je voperovani jedné az dvou tyc¢i pfiSroubovanych

nad a pod skoliotickou kfivku, ¢imz dojde k natdhnuti kfivky. Kvali tomu,
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Ze jesté nedoslo k dokonceni kostniho ristu, je nutné kazdy ptl rok vykonat
novou operaci a posunout hacky i Srouby. Po dokonceni kostniho riistu je nutna

kostni fuze patefe (Repko 2021).

U adolescentnich pacienti se pouziva fuze patefe, neboli spondylodéza.
Principem je trvala stabilizace patefe vytvorena odstranénim meziobratlovych
diskti, ¢imZz vznikne kostni blok snepohyblivymi segmenty. Béhem operace

jsou implantovany napevno tyce se sSrouby (Dungl 2014; Repko 2021).

V obdobi po operaci je dobré zaradit rehabilitaci. Ta by méla byt zaméfena

na stabilizaci posturalnich svalt a respiracni fyzioterapii (Negrini 2018).
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4 METODIKA

Vyzkumu se tcastnilo 10 probandd ve véku 11 - 20, sriiznym stupném
skolidzy. Probandi byli rozdéleni ndhodné na dvé stejné velké skupiny. Prvni
skupina probandti, tzv. vyzkumnd skupina, cvicila s pomtckou (elastickou
posilovaci gumou) a druha kontrolni skupina probandii bez pomiicky.
Probandi absolvovali vstupni kineziologicky rozbor, 6 individualnich terapii
a vystupni kineziologicky rozbor. Pfi prvni terapii byl spole¢né se vstupnim
vySetfenim poskytnut probandiim soubor cvik{i, které byly nazorné
predvedeny a poté si cviky mohli sami vyzkouset, aby byly pfipadné chyby
opraveny. Pfi cviceni s elastickou posilovaci gumou byly k dispozici 2 stupné
odporu (lehky 2 kg, stfedni 3 kg). Pfi vystupnim rozboru byl zhodnocen priibéh

a cile terapie.

Cvicebni sestavy obsahuji symetrické cviky, a to ztoho davodu,
aby se nejprve zlepsily svalové dysbalance. Poté by byly voleny cviky

asymetrické.

Sbér dat a nasledné cviceni probihalo na pracovisti fyzioterapie Fyziobuddy
s.r.o., Marie Cibulkové 386/40, 140 00 Praha 4-Nusle a v domdacim prosttedi

probandu.

4.1 Komplexni kineziologicky rozbor

Zakladnim diagnostickym prostfedkem fyzioterapie je komplexni
kineziologicky rozbor (KKR). Pomoci rozboru se snazime o diferencidlni
diagnostiku a nalezeni klicové oblasti problému. Nasledné je mozné stanovit

kratkodoby i dlouhodoby rehabilita¢ni plan (Podébradska 2018).

42



4.1.1 Anamnéza

Prvnim vysSetfenim, které je potfeba u pacienta provést, je odebrani
anamnézy z rozhovoru s pacientem. Anamnéza se zaznamenava od narozeni

aZ po nynéjsi stav. Otazky by mély byt srozumitelné (Kolar 2009).

Anamnézu rozdélujeme na nékolik slozek, zde budou popsané ty,

které budou pouzity v této praci:

e Osobni anamnéza (OA) - informace o prodélanych nemocich
od narozeni, urazy, operace a vzhledem k diagndze skoliozy
zjiStujeme i to, kdy byla diagnostikovdna a zda byla uz néjakym
zplisobem lécena;

¢ Rodinna anamnéza (RA) - informace o nemocich u nejblizsich
pfibuznych a moznosti vyskytu skoliézy v rodiné (pokud se u nékoho
z rodinnych prislusnikii vyskytuje, je dobré je také vySetfit);

e Pracovni anamnéza (PA) — ptame se na to, jaké pacient vykonava
zaméstnani, jaké je jeho pracovni prostiedi, pracovni pozice,
zda tato prace nezhorsuje stav pacienta;

e Socidlni anamnéza (SA) — zde zjisStujeme, jaké je rodinné zdzemi
a partnerské vztahy, pfipadné zda je bydleni pfizplisobeno pacientové
onemocnéni a ma nékoho, kdo by se o néj mohl postarat;

e Sportovni anamnéza (SpA) — zjistime, jestli pacient sportuje, pfipadné
jaké sporty d€la a jak casto;

e Farmakologickd anamnéza (FA) - tady vypiSeme vesSkeré léky,
které pacient uziva, jakeé je jejich davkovani, zda je uziva pravidelné¢;

e Alergologicka anamnéza (AA) - alergie na léky i kontrastni latky,

zda se s ni 1é¢i;

43



¢ Gynekologickd anamnéza (GA) — na tuto anamnézu se ptdme pouze
u Zen a zajima nas, kdy byla prvni menstruace, zda je pravidelnd,
je provazena bolestmi, ale i pocet téhotenstvi, poroda;

e Nynéjsi onemocnéni (NO) — v této casti popiSeme veskeré informace
o onemocnéni, se kterym pacient pfiSel, zajima nds, jak dlouho
problémy trvaji, zda je provazeno bolesti (co ji zptlisobuje, charakter

bolesti, lokalizace, ulevové polohy) (Kolar 2009; Podébradska 2018).

4.1.2 Vysetieni stoje

Stoj mlizeme vySetfit dvéma zptisoby - staticky (v klidu) a dynamicky
(v pohybu). Vysetfeni se provadi zezadu, zepiedu i zboku, a to vétSinou
kranidlnim smérem. Z pohledu skolidzy je vySetfeni stoje dilezitou soucasti,
jelikoz si zde muZeme povSimnout drZeni téla, svalovych dysbalanci
a skoliotické kfivky, proto dalsi rozbor bude vychazet z vySetfeni u pacienta

se skoliozou (Haladova a Nechvatalova 2010; Kolar 2009).

4.1.2.1 Statické vySetreni

Aspekce

e zezadu zhodnoceni postaveni dolnich koncetin, vysky zadnich spin
(SIPS) a cristae iliacae, laterdlniho posunu a seSikmeni panve,
thorakobrachidlniho trojuhelniku (prostor mezi laterdlni konturou
hrudniku a svéSenou pazi), tonusu a symetrie glutedlnich
a paravertebralnich svalli, lokalizace skoliotické kiivky, tvaru
a symetrie hrudniku, postaveni lopatek, postaveni ramen, napéti
m. trapezius a m. sternocleidomastoideus, pfedsunutého drzeni hlavy;

e zepredu zhodnoceni postaveni kotnik(i a kolen (valgdzni, vardzni),

soumeérnosti panve, vysky prednich spin (SIAS), postaveni hrudniku
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a symetrie spodnich Zeber, postaveni kli¢nich kosti, vysky ramen,
postaveni hlavy a symetrie obliceje;

zboku zhodnoceni nozni klenby, postaveni kolen, panve, zakfiveni
patefe, postaveni hrudniku, protrakce ramen, drzeni hlavy

(Haladova a Nechvatalova 2010; Kolar 2009; Podébradska 2018).

Olovnice — méfeni pomoci oltivka na provazku, smétujiciho k zemi

zezadu hodnotime postaveni patefe tak, ze olovnici vedeme
ze zahlavi, méla by prochazet interglutedlni ryhou a kondit
mezi patami, pokud tomu tak neni, zméfi se odchylka a oznaci
se jako dekompenzace vlevo ¢i vpravo;

zeptedu hodnotime postaveni trupu spusténou olovnici z proccessus
xiphoideus a prochdzejici pupkem (olovnice by se méla bfisni stény
pouze dotykat);

zboku hodnotime postaveni téla od zevniho zvukovodu,
pfes ramenni, kycelni a hlezenni kloub, ale také hloubku zakfiveni
patefe (olovnice by se méla dotykat vrcholu hrudni kyfdzy,
pres interglutedlni ryhy dopadat mezi paty) (Haladova
a Nechvatalova 2010).

Pomoci dvou wvah zjistime, zda je vadha pacienta rovnomérné rozloZena

na obé nohy. Za fyziologicky se povazuje rozdil maximalné 10 % celkové

hmotnosti cloveka (Véle 2006).

4.1.2.2 Dynamické vysSetreni

Pater

Pohyblivost patefe u skolidzy zjistime podle jednoduchého testu — Adamsiiv

test predklonu. Pri predklonu sledujeme rozvijeni patefe, symetrii

45



paravertebrdlnich svalt a hrudniku, gibbus. Pokud se jedna o funkéni skolidzu,
pak pfi predklonu zakfiveni vymizi (Haladovd a Nechvatalova 2010;

Kola¥ 2009).

Skoliometr patfi k bézné dostupnym pristrojiim pouzivanych v ordinacich.
Slouzi k meéfeni uhlu rotace trupu. Meéfeni se provadi prfi pfedklonu
u Adamsova testu, kdy na patet pfiloZime skoliometr a tim zjistime tihel sklonu

trupu. Uhel odpovida stupnici dle Cobba (Negrini 2018).
U patefe je také mozné zmétit pohyblivost jednotlivych tsekti ¢i celé patete:

e Thomayerova vzddlenost — zkouska hodnoti celkové rozvijeni patete,
pacient provede predklon a zméfime vzdalenost daktylionu
od podlahy, za standardni se povazuje dotknuti Spicek prstti podlahy
s propnutymi koleny;

e Schoberova vzddlenost — zkouska hodnoti rozvijeni bederni paterte,
pacient stoji ve vzpfimeném stoji a od trnu L5 naméfime 10 cm
kranidlné (u déti 5 cm), za standardni se pfi volném pfedklonu
povazuje prodlouzeni této vzdalenosti nejméné o 4 cm, (u déti 2,5 cm);

e Stiborova vzddlenost — zkouska hodnoti pohyblivost hrudni a bederni
patefe, pacient stoji ve vzpfimeném stoji a zméfime vzdalenost
mezi trny L5 a C7, za standardni se pfi volném predklonu povazuje
prodlouzeni této vzdalenosti o 7 — 10 cm;

o Cepojova vzdilenost — zkouska hodnoti rozvijeni kréni patete
do predklonu, od trnu C7 naméfime kranidlné 8 cm, za standardni
se pti pfedklonu povazuje prodlouzeni nejméné o 3 cm;

e Forestierova fleche — kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podloZzky
nebo od stény, zajima nds u zvyseni kyfozy nebo pfi flekéné postavené

hlavy;
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e Ottova inklinacni vzddlenost — zkouska hodnotici rozvijeni hrudni
patefe pri pfedklonu, od trnu C7 naméfime kauddlné 30 cm
a tato vzdalenost se pfi predklonu prodlouzi minimalné o 3,5 cm;

e Ottova reklinacni vzddlenost — zkouska hodnotici rozvijeni hrudni
patefe pfi zdklonu, od trnu C7 naméfime kauddlné 30 cm
a tato vzdalenost se pfi zdklonu zmensi o 2,5 cm;

e Lateroflexe — tato zkouska je pouze orientacni a provadi
se oboustranné, pacient stoji ve vzpfimeném stoji, zdda ma oprena
o sténu, paze podél téla s dlanémi sméfujicimi k télu a natazenymi
prsty, na boku si oznadime bod, kam dosahuje daktylion,
poté se pacient ukloni na stranu a my zméfime, kam az daktylion

dosahl (Haladova a Nechvatalova 2010).

Hrudnik

U hrudniku si vSimdme nddechového a vydechového postaveni.
Pfi inspiraénim postaveni s poruchou v kostovertebralnim skloubeni dochazi
ke zméné v dychani (pfi nddechu se patef hybe do extenze a pifi vydechu
do flexe), ale casto je zplsobeno zkracenymi prsnimi svaly, které stahuji
hrudnik do inspira¢niho postaveni. Dilezité je i zméfeni obvodu hrudniku
(vice v casti 4.1.4 Antropometrie). Také nds zajima pfipadnd nesoumérnost

zeber (Kolar 2009).

Panev

vvvvv

zkouska. Touto zkouskou se hodnoti svalova sila m. gluteus medius et minimus.
VySetfeni probihd tak, ze pacient stoji na jedné dolni koncetiné, druha
je pokrcend ve flexi v kolennim i kycelnim kloubu. Béhem testu se nesmi

pacient ni¢eho pridrZovat nebo si pokréenou nohu opirat. Zkouska se povazuje
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za pozitivni, pokud dojde na strané€ pokrcené dolni koncetiny k poklesu panve

(Haladova a Nechvatalova 2010).

4.1.3 Vysetieni chiize

Kolar (2009) definuje chtizi jako zdkladni lokomocni pohyb vznikly
v ontogenezi na zakladé vyvoji fixovanych zakonitostech kazdého jedince.
VySetfeni chtize se stava zjednim ze zdkladnich poznatkii v kineziologickém
rozboru, diky kterému je mozné poukdzat na poruchy v pohybové soustavé

(Kol4F 2009).

Vysetfeni chtize provadime aspekci zezadu, zepfedu i z boku. Zaznamendme
si i, zda pacient pouziva néjakou pomiicky k chiizi. Pacienta sledujeme bosého,
obleceného jen ve spodnim pradle. Pfi pozorovani chodi svou obvyklou chtizi,

neopravujeme ho (Haladova a Nechvatalova 2010; Kolar 2009).

Podle V. Jandy rozeznavame 3 typy chiize — proximalni, akralni a peronedlni.
U proximalni chtize vychazi hlavni pohyb z kycelniho kloubu a chodidlo
se jen nepatrné odviji od podloZzky. U tohoto typu chiize pfevazuji flexory
kycelniho kloubu, které mohou byt pietizené i zkracené. Akrélni typ chtize
je opakem proximalni chiize, pohyb v kycelnim kloubu je minimalni a dochdzi
k vyraznému odvijeni chodidla od podlozky. Prevazuji zde plantarni flexory
nohy a prsti. Posledni typ chtize — peronedlni, je charakteristicky vnitini rotaci
v kycelnich kloubech, vyraznou flexi v kolennich kloubech a everzi nohy

(Kola¥ 2009).

U chiize si vSimame plynulosti a rytmu chtize, délky a Sifky kroku, symetrie

V Vv

panve, zapojeni brisnich svalti, souhybti hornich koncetin (ty mohou u pacientti

se skoliézou chybét), postaveni ramen a hlavy. Je dobré si vySetfit i chiizi
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v riznych modifikacich — chtize o zizené bazi, po mékkém povrchu, pozpatku,
se zavienyma oc¢ima, po Spickach, po patach, v  podfepu

(Haladova a Nechvatalova 2010; Kolar 2009).

4.1.4 Antropometrie

Antropometrické vySetfeni méfi vzdalenosti jednotlivych palpovatelnych
bodii na téle, ale slouzi i k méfeni mékkych tkani pfi otoku a atrofii svalstva.
Jednad se tedy o vyskové, délkové, obvodové rozmeéry. Méfeni se provadi
oboustranné a vzdjemné obé strany porovnavame. K méfeni se pouziva
krejéovsky metr a pelvimetr. U skolidzy je dobré myslet na to, Ze je trup zkracen

o deformitu patefe (Dungl 2014; Haladova a Nechvatalova 2010).

V praci vyuziji méfeni délky dolnich koncetin, délku rozpazeni pazi
a pruznost hrudniku (rozdil mezi obvodem pfi maximalnim nadechu

a maximalnim vydechu).

4.1.5 Goniometrie

Goniometrie je metoda slouzici k méfeni rozsahu pohybu v kloubech.
Vpraxi se setkdme s planimetrickou (ploSnou) metodou zaznamenavajici
pohyb jen v jedné roviné. K méfeni se pouziva tzv. goniometr, neboli thlomér,
nejcastéji je dvouramenny. Na méfeni malych kloubti ruky se pouziva prstovy

uhlomér (Haladova a Nechvatalova 2010; Kolar 2009).

Meéfeni se provadi v pfesné dané vychozi poloze, kterou oznacujeme nulou,
a od které pocitdame uhel. Také dodrZzujeme spravnou fixaci a pfiloZzeni

goniometru (Kolaf 2009).

K zapisu méfeni se pouzivda metoda SFIR, podle které zjistime kloubni

pohyblivost. Pohyb se hodnoti ve c¢tyfech rovindch - sagitdlni, frontalni,
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transverzalni a rotace. Vysledky méfeni se zapisuji jako tfi cisla oddélena
pomlckou ve stupnich. Na levé strané je zapsan extencni pohyb, pohyb jdouci
od téla, uprostfed zaznamename nulové postaveni kloubu a na pravou stranu
flekéni pohyb, pohyb jdouci smérem k télu (Haladovd a Nechvatalova 2010;
Kolar 2009).

4.1.6 Vysetfeni zkracenych svali

,Pod pojmem svalové zkrdiceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjsich pficin
ke klidovému zkrdceni. Sval je tedy in vivo v klidu kratsi a p¥i pasivnim natahovdni

nedovoli dosdhnout plného rozsahu pohybu v kloubu” (Janda 2004, s. 279).

Podstatou tohoto vySetfeni je tedy zméfeni pasivniho pohybu v kloubu.
I zde dbame na spravnou vychozi pozici a fixaci. Ke zkrdceni dochdzi nejcasté&ji

u tonickych svald, tedy téch, které maji posturalni funkci (Janda 2004).

Khodnoceni zkracenych svalti se pouziva skéla se tfemi stupni: 0 — Zadné

zkraceni, 1 — malé zkrdceni, 2 — vyrazné zkraceni (Janda 2004).

4.1.7 Vysetieni hypermobility

Pojmem hypermobilita oznacujeme =zvétSenou kloubi pohyblivost,
nez je povazovano za fyziologické. U idiopatické skoliézy je hypermobilita
velmi castd. Dle pri¢iny vzniku ji délime na mistni (kompenzace blokady
mezi jednotlivymi obratli), generalizovanou (pfi poruchach aference),
konstituéni (postizeni celého téla bez znamé priciny). K vySetfovani
hypermobility se pouziva n€kolik testti, napf. zkouska saly, zkouska sepjatych
rukou, zkouska pfedklonu, zkouska tklonu (Janda 2004). Ve své praci vyuziji

testy dle Jandy.
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4.1.8 Branicni test

Tento test slouZi k zjisténi spravného dychani pomoci branice, zapojeni svalti
brisnich i panevnich. Test se provadi vsedé¢, terapeut palpuje misto pod dolnimi
Zebry, pacient se snazi proti rukam terapeuta vytlacit dolni ¢dst hrudniku
a dutinu bfisni. Spravné provedeni pozname podle symetrického provedeni,
lateralniho pohybu dolnich Zeber pfi nadechu, rozsifeni meziZebernich prostor,

naprimenti celé patefe (Kolar 2009).

4.1.9 Testovani mozeckovych funkci

Dle Koléfe je vhodné vysetfit mozeckové funkce, které mohou byt znakem
rizika progrese skoliotické kfivky. Pacienti s potenciondlni progresi maji mirné
naznacenou paleocerebeldrni poruchu mozecku. Zakladni poruchou hybnosti
pfi lézi mozecku je ataxie, neboli porucha koordinace volnich pohybt,
neobratnost a nepfesnost. Mezi dalsi vySetfeni patfi test vySetfeni pasivity,
kdy pacientovi zatdhneme za predpazené predlokti a pokud trpi mozeckovym

syndromem, neni schopen predlokti zabrzdit a udefi se (Kolar 2009).
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Skupina pacientli s cvicebni sestavou s pomuckou

5.1.1 Pacienté¢.1

Divka; 17 let; vyska 160 cm; vaha 50 kg

Anamnéza:

NO: juvenilni skoliéza v hrudni ¢asti vpravo do 20° tthlu dle Cobba,
idiopatického ptivodu, pacientku trapi kazdodenni bolesti zad, nékdy
i kolen, které jsou dlouhodobé;

OA: bézna détska onemocnéni;

RA: vyskyt skolidzy v rodiné neznamy, ale otec bolesti zad od détstvi;
PA: studentka stfedni Skoly;

SA: Zije s rodici;

SpA: rekreacné plavani, brusle;

FA: neguje;

AA: neguje;

GA: menstruace od 14 let, pravidelna.
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Vstupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 1 — VySetieni stoje pacienta ¢. 1, zezadu

Pohled zezadu

Hodnoceni

Postaveni pat

Zatizeni nohou

Symetrie lytek

Symetrie stehen

Symetrie subglutealnich ryh
Symetrie SIPS

Symetrie crist

Postaveni panve
Thorakobrachialni trojuhelniky
Symetrie dolnich uhli lopatek
Symetrie medialnich okraja lopatek
Postaveni ramen

Symetrie trapézovych svalii
Postaveni hlavy

Olovnice (vedena ze zahlavi)

Kulaté bilat.
Vnéjsi hrana
Pravé silnéjsi
Pravé silnéjsi
Leva vyraznéjsi
Symetrické
Symetrické
Symetrické

Levy vyraznéjsi
Prava vice odstava
Symetrické

Pravé nize
Symetrické
Predsunuté drzeni

Olovnice je 1,5 cm vpravo od hrudni
patefe
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Tabulka 2 — Vysetieni stoje pacienta ¢. 1, zepiedu

Pohled zepiedu

Hodnoceni

Nozni klenby (porovnani)
Postaveni kotnika
Postaveni kolen

Symetrie SIAS

Symetrie pupku

Symetrie bfiSnich svala
Postaveni hrudniku

Typ dychani

Symetrie ramen
Postaveni hlavy

Olovnice (vedena od proccessus
xiphoideus)

PlochonoZi na levé plosce
Symetrické

Symetrické

Symetrické

Mirné vpravo

Prava cast vetsi
Astenicky

Hrudni

Pravé nize

Predsunuté drZzeni

Olovnice 1 cm vlevo od pupku,
dopadd 1 cm vlevo k levému kotniku

Tabulka 3 — Vysetieni stoje pacienta ¢. 1, z boku

Pohled z boku

Hodnoceni

Postaveni kolen
Postaveni panve
Zaktiveni patete
Postaveni ramen
Postaveni hlavy

Olovnice (vedena od zevniho
zvukovodu)

Mirné flekcni postaveni (5°)
Symetricka

Zvétsena bederni lorddza
Protrakce bilat.

Predsunuté drzeni

Olovnice prochdzi sttedem
ramenniho kloubu i zevniho
kotniku, 2 cm za kycelnim kloubem
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Tnbulka 4 — Statické a dynamické vyseteni stoje pacienta ¢. 1

Hodnoceni
Adamsuv test Gibbus Th vpravo
Test na dvou vahach LDK 25 kg, PDK 25 kg
Trendelenburg-Duchennova zkouska | Pozitivni bilat.
Test hlubokého diepu V normé
Vypad DK vpred Prava nestabilni
Chuize po ctyfech Symetrické

Tabulka 5 — Vysetieni pohyblivosti patere pacienta ¢. 1

Hodnoceni
Thomayerova vzdalenost 10 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojova vzdalenost 1cm
Forestierova fleche 3 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 2cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm
Lateroflexe Vlevo 39 cm
Vpravo 38 cm

Tabulka 6 — VySetieni chiize pacienta ¢. 1

Hodnoceni
Typ chize Peronealni
Délka kroku Symetricka
Rytmus Pravidelny
Pohyb panve Symetricky
Souhyb HKK Symetricky
Modifikace chtize (pozpatku, po Spickach, zaviené oci) V normé
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Tabulka 7 — Antropometrie pacienta ¢. 1

Hodnoceni

Funk¢ni délka dolnich koncetin (SIAS — malleolus medialis) 82 cm bilat.

Anatomicka délka dolnich koncetin (trochanter major — 74 cm bilat.

malleolus lateralis)
Délka rozpazenych pazi

Pruznost hrudniku

163 cm

8 cm

Tabulka 8 — Goniometrie pacienta ¢. 1

Hodnoceni

Kréni pater
Ramenni kloub

Ky¢elni kloub

Tabulka 9

m. trapezius

m. levator scapulae

m. sternocleidomastoideus
m. pectoralis major
Paravertebralni svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Flexory kycelniho kloubu
Adduktory kycelniho kloubu
Flexory kolenniho kloubu

m. gastrocnemius a m. soleus

Bez omezeni rozsahu
Mirné omezena vnitfni a vnéjsi rotace

Mirné omezena flexe, vnitini i vnéjsi rotace

— Wsetient zkrdcenych svalii pacienta ¢. 1
Hodnoceni
LEVA PRAVA
1 1
1 1
1 1
1 1
2
2 2
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
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Tabulka 10 — VySetieni hypermobility pacienta ¢. 1

Hodnoceni

Zkouska rotace hlavy Norma
Zkouska saly Hypermobilita
Zkouska zapazenych pazi Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilita
Zkouska extendovanych lokt Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilita
Zkouska predklonu Pod normou
Zkouska aklonu Pod normou
Zkouska posazeni na paty Norma

Tabulka 11 — Testovdni mozeckovych funkci pacienta ¢. 1

Hodnoceni

Ataxie = Hypermetrie HKK (taxe prst —nos) Norma
Hypermetrie DKK (taxe pata — koleno) = Norma

Adiadochokineze (pronace — supinace Norma

predlokti)
Asynergie (zkouska leh - sed) Mirné nadzdvihnuti
dolnich koncetin
Test vySetfeni pasivity Norma

Navrh rehabilitacniho planu:

e Krdtkodoby: protaZeni zkracenych svalli, posileni oslabenych svalii
a svali hlubokého stabilizacniho systému, ndcvik spravného

dechového stereotypu, nacvik spravného sedu a stoje;
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e Dlouhodoby: korekce pohybovych stereotypli a vadného drzeni téla,
ovlivnéni dynamiky patefe, zafazeni kompenzacnich cviceni

do kazdodennich &innosti.

Vystupni kineziologickyj rozbor:

Tabulka 12 — Vyjstupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 1

Hodnoceni
Thomayerova vzdalenost 8 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm
Cepojova vzdalenost 1cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2 cm
Pruznost hrudniku 9 cm

5.1.2 Pacient¢. 2

e Divka; 16 let; vyska 163 cm; vaha 50 kg

Anamnéza

e NO: juvenilni skoliéza v hrudni ¢éasti vlevo do 20° thlu dle Cobba,
idiopatického ptivodu, diagnostikovana pfed 9 mésici, jiz 6 mésict
nosi korzet na 16 hodin denné, s korzetem spojené bolesti m. trapezius
pri narovnani, v noci bez bolesti;

e OA: bézna détska onemocnéni;

e RA: skolidza diagnostikovana matce v détstvi;

e PA: studentka stfedni skoly;

e SA: Zije s rodici;
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e SpA: dfive synchronizované plavani a moderni gymnastika;

e FA:neguje;
e AA:neguje;

e GA: menstruace od 13 let, pravidelna.

Vistupni a vystupni kineziologickyj rozbor:

Tabulka 13 — Vstupni a vyjstupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 2

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 17 cm 14 cm
Schoberova vzdalenost 3 cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1cm 1cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3 cm 4 cm
Ottova reklinacni vzdalenost 2 cm 2 cm
Pruznost hrudniku 7 cm 9 cm

5.1.3 Pacient ¢. 3

e Chlapec; 11 let; vyska 146 cm; vaha 38 kg

Anamnéza

e NO: skolioza vhrudni c¢asti vpravo do 20° uhlu dle Cobba,

idiopatického ptivodu, diagnostikovana pfed 3 mésici, obéasné bolesti

pfi tréninku;

e OA: bézna détska onemocnéni;

e RA: skolidza diagnostikovana bratrovi v détstvi;

e PA: zak zakladni skoly;

e SA: Zije s rodici;
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e SpA: fotbal, lyZe, snowboard, kolo;
e FA:neguje;
e AA:neguje.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 14 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 3

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 0 cm 2 cm
Schoberova vzdalenost 5cm 5 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 9 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 2 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 4 cm 5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm 1cm
Pruznost hrudniku 7 cm 8 cm

5.1.4 Pacient¢. 4

e Divka; 20 let; vyska 168 cm; vaha 72 kg

Anamnéza

e NO: skoliéza Th vlevo do 20° uhlu Cobba idiopatického ptivodu,
bolesti pti dlouhodobém sezeni a pfi namaze;

e OA:Dbéznd détskd onemocnéni, v 10 letech zlomenina pravé ruky;

e RA: skolidza zjiSténa i u starsi sestry;

e PA: studentka vysoké skoly;

e SA: Zije s prateli v pronajatém byté;

e SpA: pouze rekreacni;

e FA:neguje;
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e AA:pyl, prach;

¢ GA: menstruace od 13 let, pravidelna.

Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 15 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 4

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 5cm 1cm
Schoberova vzdalenost 2cm 3 cm
Stiborova vzdalenost 7 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3 cm 5cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2cm 3 cm
Pruznost hrudniku 9 cm 12 cm

5.1.5 Pacient ¢.5

e Chlapec; 15 let; vyska 159 cm; vaha 55 kg

Anamnéza

e NO: skoliéza Th vlevo do 20° thlu Cobba idiopatického ptivodu,

bolesti pfi sportu a sezeni ve Skole;

e OA:Dbéznd détskd onemocnéni, ve 12 letech operace apendixu;

e RA: skolidza nebyla u nikoho v rodiné zjisténa;

e PA: 74k zakladni skoly;
e SA:Zije s rodici;

e SpA: florbal, fotbal;

e FA:neguje;

e AA: zvitecdi srst.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 16 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 5

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 11 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 3 cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 9 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm 1 cm
Pruznost hrudniku 6 cm 9 cm

5.2 Skupina pacientl s cvi¢ebni sestavou bez pomucky

5.2.1 Pacient¢. 6

e Chlapec; 12 let; vyska 161 cm; vaha 58 kg

Anamnéza:

e NO: juvenilni skolidza v hrudni ¢asti vpravo do 20° tthlu dle Cobba,

idiopatického ptivodu, pacient trpi ob¢asnymi bolesti zad, vétSinou

odpoledne po dlouhodobém sezeni;

e OA: bézna détska onemocnéni;

e RA: vyskyt skoliozy v rodiné nezndmy;

e PA: zak zakladni skoly;

e SA: Zije s rodici;

e SpA: florbal, kolo;
e FA:neguje;

e AA:neguje.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 17 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 6

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 8 cm 6,5 cm
Schoberova vzdalenost 8 cm 8 cm
Stiborova vzdalenost 11 cm 11 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 2cm
Ottova inklinacni vzdalenost 1cm 2 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm 1 cm
Pruznost hrudniku 8 cm 9 cm

5.2.2 Pacient¢.7

e Chlapec; 14 let; vyska 184 cm; vaha 68 kg

Anamnéza:

e NO: juvenilni skoliéza v hrudni ¢asti vlevo do 20° thlu dle Cobba,

idiopatického ptivodu, pacient trpi bolestmi hrudni patete;

o OA: bézna détskd onemocnéni, bolest Achillovych Slach (feSeno

na ortopedii);
e RA: vyskyt skoliozy v rodiné nezndmy;
e PA: 74k zakladni skoly;
e SA: Zije s rodici;
e SpA: basketball;
e FA:neguje;
e AA:neguje.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 18 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 7

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 0 cm 0 cm
Schoberova vzdalenost 7 cm 8 cm
Stiborova vzdalenost 14 cm 14 cm
Cepojova vzdalenost 2cm 3 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm 1 cm
Pruznost hrudniku 5cm 6 cm

5.2.3 Pacient¢. 8

e Chlapec; 18 let; vyska 172 cm; vaha 52 kg

Anamnéza:

e NO: skoliéza v hrudni casti vlevo do 25° dhlu dle Cobba,

idiopatického ptivodu, pacient trpi bolestmi hrudni patefe, bolesti

v pozicich,

ve kterych musi setrvat delsi dobu a nemfize si opfit zada;

e OA: bézna détska onemocnéni, skoliéza diagnostikovana v 15 letech,

zatim feSeno jen fyzioterapii;
e RA: vyskyt skolidézy v détstvi u otce;
e PA: student stfedni skoly;
e SA:zZije s rodidi;
e SpA:rekreacné snowboard;
e FA:neguje;
e AA:neguje.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 19 — Vstupni a vyjstupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 8

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 9 cm 8 cm
Schoberova vzdalenost 5cm 4 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 3 cm 4 cm
Ottova inklinacni vzdalenost 4 cm 5 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2,5 cm 2,5 cm
Pruznost hrudniku 5 cm 7 cm

5.2.4 Pacient¢. 9

e Chlapec; 12 let; vyska 168 cm; vaha 63 kg

Anamnéza:

e NO: skoliéza vhrudni c¢asti vlevo do 20° tdhlu dle
idiopatického ptivodu, pacient trpi bolestmi po del$im sezeni;

e OA: béznd détskd onemocnéni, casté anginy;

e RA: vyskyt skoliézy u matky;

e PA: student stfedni Skoly;

e SA: Zije s rodici;

e SpA: rekreacné snowboard;

e FA:neguje;

e AA:neguje.

Cobba,
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 20 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 9

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 13 cm 12 cm
Schoberova vzdalenost 8 cm 8 cm
Stiborova vzdalenost 10 cm 10 cm
Cepojova vzdalenost 1cm 1cm
Ottova inklinacni vzdalenost 3 cm 4 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 2 cm 2 cm
Pruznost hrudniku 9 cm 10 cm

5.2.5 Pacient¢. 10

e Divka; 19 let; vyska 171 cm; vdha 74 kg

Anamnéza:

e NO: skolibza v hrudni

Casti

vlevo do 20° uhlu dle Cobba,

idiopatického ptivodu, pacientka trpi bolestmi po delSim sezeni

a namaze, v noci v klidu;

e OA: bézna détska onemocnéni;

e RA: vyskyt skoliozy u starsiho bratra;

e PA: studentka stfedni skoly;

e SA:Zije s rodici a bratrem;

e SpA: turistika, cviceni doma;

e FA:neguje;
e AA:neguje;

¢ GA: menstruace od 14 let, pravidelna.
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Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor:

Tabulka 21 — Vstupni a vystupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 10

VSTUPNI VYSTUPNI
Thomayerova vzdalenost 9 cm 7 cm
Schoberova vzdalenost 4 cm 5 cm
Stiborova vzdalenost 8 cm 9 cm
Cepojova vzdalenost 1cm 1cm
Ottova inklinacni vzdalenost 2 cm 3 cm
Ottova reklinac¢ni vzdalenost 1cm 1 cm
Pruznost hrudniku 6 cm 7 cm

5.3 Cvicebni sestava s pomiuckou — elasticka posilovaci guma

Cvik ¢. 1- UpazZeni vzhiiru v sedu s odporem:

Vychozi poloha: Sedneme si do tureckého sedu. Pod hyzdémi mame stfed

natazené elastické posilovaci gumy. Volné konce gumy namotdme kolem

zapésti tak, aby byla mirné natazend. Hlavu drZzime vzpfimené;

Provedeni: S vydechem vzpazime horni koncetiny a s nddechem je vratime
do vychozi pozice. Po celou dobu dbame na to, aby guma byla napnuta.

Opakujeme 7-10x;

Zamérteni cviku: Posileni svalstva ramen i trupu (Vysusilova 2006).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 6.
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Cvik ¢. 2 - Upazeni v sedu snozném s odporem:

Vychozi poloha: Sedneme si na podlahu s nohama u sebe, hlavu a zada

drzime vzpiimené. Elastickou posilovaci gumu natdhneme pres chodidla,

prekfizime a konce obmotdme kolem zapésti. Opét dbdme na mirné nataZeni

gumy;

Provedeni: S vydechem zapaZime horni koncetiny vzad proti odporu gumy,
s nddechem vracime horni koncetiny zpét do vychozi pozice. Guma je po celou

dobu napnutd. Opakujeme 7-10x;

Zaméfeni cviku: Posileni mezilopatkovych svalti a zadni strany deltovych

svalt (Vysusilova 2006).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 7.

Cvik ¢. 3 — Rotace hrudniku v pozici motorkare s odporem:

Vychozi poloha: Sedime na podloZce, kolena mirné pokréend, paty oprené
o podlozku, $picky zvednuté. Patef mdme napiimenou a hlavu drzime v jejim
prodlouzeni, ramena jsou stazend od usi dold, jsme v mirném ziklonu.
Posilovaci elastickou gumu natdhneme pfes chodidla a konce omotdme kolem

zapésti, tak aby byla guma mirné natazena;

Provedeni: Provedeme nadech do spodnich zZeber a tfisel k aktivaci
nitrobfisniho tlaku. S vydechem provedeme rotaci trupu (drzime jej jako jeden
blok) a horni koncetiny do strany, s nddechem rotujeme trup do vychozi polohy.

Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zamérfeni cviku: ZlepSeni izolovaného pohybu hrudni patefe. Aktivni

zapojeni Sikmych bfisnich svalii a napfimeni patefe (Kinisi c2022).
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Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 8.

Cvik ¢. 4 — Zaklon trupu v pozici motorkafe s odporem:

Vychozi poloha: Sedime na podloZce, kolena mirné pokréena, paty oprené

o podlozku, Spicky zvednuté. Patef mame napfimenou a hlavu drZzime v jejim
prodlouZeni, ramena jsou stazena od usi dol. Posilovaci elastickou gumu
natdhneme pfes chodidla, prekfizime ji a konce omotdme kolem zapésti,

tak aby byla guma mirné natazena;

Provedeni: Provedeme nddech do spodnich Zeber a tfisel k aktivaci
nitrobfiSniho tlaku. Pfedlokti mirné pfedpaZzime a konce gumy drzime
v dlanich. S vydechem zpevnime trup a zaklonime se dozadu proti odporu
elastické posilovaci gumy, snddechem se vratime do vychozi pozice. Cely

pohyb vychazi z kycelnich kloubt. Opakujeme 7-10x;

Zaméreni cviku: Zlepseni izolovaného pohybu v kycelnich kloubech. Aktivni

zapojeni bfisnich svalt (Kinisi c2022).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 9.

Cvik €. 5 — Most s odporem:

Vychozi poloha: Lezime na podlozce, dolni koncetiny pokrcené v kyclich

a kolenou, cela chodidla jsou na podloZce. Panev je podsazend, patef
napfimend, ramena stazena od usi dold. Posilovaci elastickou gumu ddme pres

boky a na strandch ji drzime rukama na podloZce;

Provedeni: S nddechem zatlacime chodidla do podlozky a zvedneme panev

nad podlozku proti odporu gumy. Stehna i trup drzime vjedné roviné.
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S nddechem pomalu pokladdme zdda a panev na podlozku do vychozi polohy.

Opakujeme 10x;

Zameéteni cviku: Zpevnéni celého trupu (Fyzioklinika c2011-2022a).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 10.

Cvik ¢. 6 — Zapazovani jedné ruky na zadech s odporem:

Vychozi poloha: LeZime na podlozce, dolni koncetiny pokrcené v kyclich

a kolenou, celd chodidla jsou na podloZce. Panev je podsazend, patef
napfimend, ramena staZzena od usi doli. Posilovaci elastickou gumu dame

vrchem pfes lytka, pod koleny prekfizime a konce omotdme kolem zapésti;

Provedeni: Provedeme nadech do spodnich Zeber a tfisel k aktivaci
nitrobfisniho tlaku. Svydechem vzpaZime jednu horni kondetinu smérem
za hlavu, palec sméfuje k zemi, proti odporu gumy. S nddechem vratime horni
koncetinu do vychozi polohy a opakujeme sdruhou horni kondcetinou.

Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zaméfeni cviku: Posileni svalti okolo ramen. ProtaZeni extenzori zapésti.

Aktivace trupové stabilizace (Kinisi c2022).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 11.

Cvik ¢. 7 — Pohyb pazZe na boku v opofe o pfedlokti s odporem:

Vychozi poloha: Lezime na boku s oporou na pfedlokti, dolni koncetiny
mame pokrcéené (spodni pred télem). Patef je napfimend, hlava v prodlouZeni
patefe. Elastickou posilovaci gumu omotame kolem nartu svrchni nohy

a na druhé strané kolem dlané svrchni ruky;
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Provedeni: S nddechem se opfeme o loket, rameno stdhneme od ucha doli
a svrchni horni koncetinu vzpazime proti odporu gumy. Pfi tomto pohybu
sméfuje palec nahoru. Snadechem vracime horni koncetinu pomalu zpét
do vychozi pozice, palec tentokrat sméfuje dolti. Opakujeme 7-10x na kazdou

stranu;

Zaméreni cviku: ZlepSeni izolovanych pohybti v ramennich kloubech a jejich

stabilizace (Kinisi c2022).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 12.

Cvik ¢. 8 — Nizky klek na étyfech s odporem:

Vychozi poloha: Pfejdeme do pozice nizkého kleku na predlokti. Patef

je vcelé délce napfimend, hlavu mame v prodlouZeni patefe, ramena jsou
staZzena od usi dolt. Elastickou posilovaci gumu méme uvdzanou napf. k noze

od stolu a druhy konec chytime jednou rukou tak, aby byla v mirném natazeni;

Provedeni: S nddechem posuneme horni koncetinu mirné dopredu k mistu
uvazani, nasledné svydechem stdhneme horni koncetinu s gumou dozadu

ke stehntim. Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zaméfreni cviku: Posileni svalti hornich koncetin. Izolované pohyby lopatek

(Fyzioklinika c2011-2022b).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 13.

Cvik ¢. 9 - Upazovani ve vzporu klecmo s odporem:

Vychozi poloha: Pfejdeme do pozice ve vzporu kle¢mo. Patef mame

napfimenou, hlavu v prodlouzeni patefe a ramena stazend od usi dold.
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Mezi ruce si natdhneme na polovinu prehnutou posilovaci elastickou gumu

a uchopime ji do dlani;

Provedeni: Svydechem upaZime jednu horni koncetinu do strany
a snadechem ji vratime do vychozi polohy na podlozku. Opakujeme

7-10x na kazdou stranu;

Zaméreni cviku: Posileni mezilopatkovych svalti, zadni ¢asti deltovych sval,

svalli stfedni ¢asti zad (Vysusilova 2006).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 14.

Cvik ¢. 10 — Vysoky klek s rozpazenyma rukama s odporem:

Vychozi poloha: Pfejdeme do pozice vysokého kleku. Horni koncetiny mame

predpazené, posilovaci elastickou gumu si omotdme kolem dlani, na $ifi o néco

vétsi, nez je Sife ramen;

Provedeni: Snddechem rotujeme trup do strany, jednu horni koncetinu
opfeme dlani na podlahu z vnitini strany nakrocené nohy, druhou horni
koncetinu natdhneme ke stropu. Svydechem se vratime zpatky do vychozi
polohy. Po celou dobu se snaZime o udrZeni napfimené patefe. Opakujeme

7-10x na kazdou stranu;

Zaméreni cviku: Posileni mezilopatkovych svalll a aktivace trupu. Izolované

pohyby panve (Kaminoff 2013).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 15.
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Cvik ¢ 11 - Rezani pilou s odporem:

Vychozi poloha: Jednou dolni koncetinou nakro¢ime dopredu a prislapneme

preloZzenou posilovaci elastickou gumu. Predklonime se, patef mame
napfimenou, hlavu v prodlouZeni patefe a ramena stazend od usi dold.

Do protilehlé ruky chytime druhy konec gumy.

Provedeni: Svydechem pfitdhneme gumu ktélu. Tento pohyb vychazi
od lopatky pfitahujici ruku. S nddechem vratime horni koncetinu do vychozi

polohy. Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zaméfeni cviku: Posileni mezilopatkovych svalt (Fyzioklinika c2011-2022c).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 16.

Cvik ¢. 12 - Rumunsky mrtvy tah s odporem:

Vychozi poloha: Stojime na Sifi bokii, pdatef je napfimend, hlava

v prodlouzeni téla, ramena stazena doli od usi. Posilovaci elastickou gumu
mame prisldpnutou pod chodidly a jeji konce drzime omotané kolem dlani

v mirném natazeni;

Provedeni: Svydechem mirné predklonime napfimeny trup dopfedu
a pokréime kolena. Snadechem se vratime do vychozi polohy proti odporu

gumy, aniz bychom se prohnuli v bedrech. Opakujeme 7-10x;

Zaméfeni cviku: Aktivni zapojeni trupové stabilizace, dolnich koncetin

a hyzdovych svali. Izolovany pohyb kycelnich kloubti (Kinisi c2022).

Obrazek: viz Priloha 1, obrazek 17.
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5.4 Cvicebni sestava bez pomucky

Cvik é. 1 - Pritahovani kolen:

Vychozi poloha: LeZime na zadech, dolni koncetiny pokrcéené v kyclich

a kolenou, chodidla na podloZce. Pater je napfimend, pritisknutd na podloZce,
hlava v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny jsou poloZzeny na podlozZce,

dlanémi nahoru, ramena stazena od usi dolu;

Provedeni: S vydechem pfitAhneme koleno hornimi koncetinami k bfichu.
S nddechem vratime dolni koncetinu i horni koncetiny zpét do vychozi polohy.

Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zaméreni cviku: Uvolnéni svalti bederni patefe (Kaminoff 2013).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 18.
Cvik ¢ 2 - Rizené dychani:

Vychozi poloha: Lezime na zadech, dolni koncetiny pokrcéené v kyclich

a kolenou, chodidla na podlozZce. Patef je napfimend, pritisknutd na podlozce,
hlava v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny jsou polozeny na podlozce,

dlanémi nahoru, ramena stazena od usi doly;

Provedeni: S vydechem obloukem vzpaZzime horni koncetiny a s nadechem
je vratime zpét. Po celou dobu dbame na pfitisknutou patet na podlozce

a stazena ramena od usi dold. Opakujeme 7-10x;

Zaméteni cviku: Posileni stiedu téla (Fyzioklinika c2011-2022d).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 19.
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Cvik é. 3 — Posilovani bfisnich svalt:

Vychozi poloha: LeZime na zadech, dolni koncetiny pokrcéené v kyclich

a kolenou, chodidla na podloZce. Patef je napfimena, pfitisknuta na podlozce,
hlava v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny jsou polozeny na podloZce,

dlanémi nahoru, ramena stazena od usi dolu;

Provedeni: Svydechem se rukama dotkneme kolen a zvedneme hlavu
az po lopatky od podlozky. Snadechem opatrné polozime hlavu i horni
koncetiny na podlozku. Po celou dobu dbame na pfitisknutou bederni patef

na podloZku a stazend ramena od usi. Opakujeme 7-10x;

Zaméteni cviku: Posilovani bfisnich svalti a zad (Tym rehabilitace.info 2018).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 20.

Cvik ¢é. 4 — Most:

Vychozi poloha: Lezime na zadech, dolni koncetiny pokrcené v kyclich

a kolenou, chodidla na podloZce. Patef je napfimena, pfitisknutd na podlozce,
hlava v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny jsou polozeny na podlozce,

dlanémi nahoru, ramena stazena od usi doly;

Provedeni: S vydechem stdhneme bficho a zadek, zvedneme panev nahoru.
Stehna i trup drzime v jedné roviné. S nddechem vratime pomalu patef i panev

na podlozku. Opakujeme 7-10x;

Zaméfeni cviku: Zpevnéni a zlepSeni stability trupu (Fyzioklinika

2011-2022a).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 21.
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Cvik ¢. 5 - Jizda na kole:

Vychozi poloha: LeZime na zddech, dolni koncetiny nataZené na podlozce.

Patef je napfimena, pritisknuta na podloZce, hlava v prodlouzeni patefe. Horni
koncetiny jsou poloZeny na podloZce, dlanémi nahoru, ramena staZena od usi

dol;

Provedeni: Zvedneme dolni koncetiny nahoru ke stropu, jejich pohybem
napodobime jizdu na kole. Po celou dobu pravidelné dychame a dbame

na pritisknutou bederni patet k podlozce. Opakujeme 7-10x na kazdou stranu;

Zaméteni cviku: Posileni bfiSnich svalti (Systém joga v dneSnim zivoté

2022).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 22.

Cvik ¢. 6 — Rotace trupu:

Vychozi poloha: Lezime na zadech, dolni koncetiny pokrcené v kyclich

a kolenou, chodidla na podloZce. Patef je napfimena, pfitisknutd na podlozce,
hlava v prodlouzeni patefe. Horni koncetiny jsou upaZeny na podlozce,

dlanémi nahoru, ramena stazena od usi dolt.

Provedeni: S vydechem polozime dolni koncetiny na jednu stranu podlozky
a soucasné otoc¢ime hlavu na druhou stranu. S nddechem se vratime do vychozi
polohy. Béhem provedeni cviku dbame na to, aby lopatky i horni koncetiny

zustaly na podloZzce. Opakujeme 7-10x na kaZdou stranu.

Zaméteni cviku: ProtaZzeni zddovych svald. Aktivace hlubokych svala

zaddovych (Fyzioklinika c2011-2022e).
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Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 23.

Cvik ¢. 7 — Pritahovani kolen v pozici hory:

Vychozi poloha: Prejdeme do tzv. pozice hory. Kolena jsou propnuta,

snazime se o poloZeni celych chodidel na podlozku. Patef je napfimena, hlava

v prodlouzeni patefe, ramena stazena od usi dolt a dlané se dotykaji podlozky;

Provedeni: Svydechem zvedneme jednu dolni koncetinu od podlozky
a pritdhneme ji kbfichu. Snadechem vratime dolni koncetinu zpét
na podlozku. Po celou dobu dbame na drZeni napfimené patefe. Opakujeme

7-10x na kazdou stranu;

Zaméfeni cviku: Uvolnéni zkracenych svalt (Kaminoff 2013).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 24.

Cvik ¢. 8 — Kocici hibet:

Vychozi poloha: Provedeme klek na vSechny ctyfi. Kolena jsou pod ky¢lemi,
dlané pod rameny. Nohy jsou uvolnéné, opiené o narty. Patef je napfimena

v jedné ose, hlava v prodlouzeni patefte;

Provedeni: Svydechem ohneme zdda do koci¢tho hibetu a hlavu
predklonime. S nddechem prejdeme pies vychozi polohu do prohnuti patete

opacnym smérem a zvednutim hlavy. Opakujeme 7-10x;

Zaméfeni cviku: Mobilizace hrudni a bederni patefe (Fyzioklinika

2011-2022f).

Obréazek: viz Priloha 2 obrazek 25.
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Cvik ¢. 9 — Naklon trupu vzad v kleku:

Vychozi poloha: Provedeme vzpfimeny klek na kolenou, kolena jsou na $ifi

panve, bérce rovnobézné na podloZce, Spicky sméfuji lehce k sobé. Horni
koncetiny mame volné podél téla, ramena stazena od usi. Patef je napfimena,

hlava v prodlouZeni patere;

Provedeni: S vydechem stdhneme bficho i zadek a provedeme zaklon celého
trupu. Snddechem se vratime do vychozi polohy. Po celou dobu dbame

na napfimeni patefe a hlavy. Opakujeme 7-10x;

Zaméteni cviku: Posileni svalt bticha, zad, stehen (Kinisi c2022).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 26.

Cvik é. 10 — Protazeni koncetin kiizem:

Vychozi poloha: LeZime na bfiSe, horni koncetiny vzpaZime dlanémi dold.
Patef je napfimend, hlava v prodlouzeni patefe, opfend o celo. U hyperlordozy

pouzijeme polstar na vypodlozeni pod bficho;

Provedeni: Svydechem protdhneme dopfedu levou horni koncetinu
a kfizem pravou dolni koncetinu dozadu. Snadechem posuneme koncetiny
zpét do vychozi polohy. S dal$im vydechem vyménime koncetiny. Opakujeme

7-10x na kazdou stranu;

Zamérfeni cviku: Posileni a protazeni svalt zad a nohou (Fyzioklinika

c2011-2022g).

Obréazek: viz Priloha 2 obrazek 27.
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Cvik é. 11 — Pozice ditéte:

Vychozi poloha: Provedeme klek na vSechny ¢tyfi. Kolena jsou pod kyclemi,

dlané pod rameny. Nohy jsou uvolnéné, opfené o narty. Patef je napfimena

v jedné ose, hlava v prodlouZeni patere;

Provedeni: Pomalu dosedneme na paty, horni koncetiny nechdme natazené
pred sebou. Kolena miizeme mirné roztdhnout od sebe a Spicky nohou zase
posunout k sobé. V této pozici chvili setrvdame a prodychdme. NezadrZzujeme

dech. Provadime po dobu deseti nddechti a vydechti;

Zaméteni cviku: Protazeni a uvolnéni svalt zad (Fyzioklinika c2011-2022h).

Obrazek: viz Priloha 2 obrazek 28.

Cvik ¢é. 12 — Kraul:

Vychozi poloha: Vezmeme si zidli. Postavime se v dostatecné vzdalenosti

od zidle tak, abychom pfi predklonu méli vzpazZené ruce opfené o opéradlo
zidle. Zada drzime napfimend, hlavu v prodlouZeni pétefe, ramena staZena

od usi dolu;

Provedeni: Nadechneme se a s vydechem provadime stfidavé kruhy levou
i pravou horni koncetinou vzad, aniz bychom vytahovali ramena k uSim.

Opakujeme 7x na kazdou stranu;

Zamérteni cviku: Posileni mezilopatkovych svalti (Kaminoff 2013).

Obréazek: viz Priloha 2 obrazek 29.
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6 VYSLEDKY

U vstupniho a vystupniho vySetfeni jsem se zaméfila na porovnani vysledki

z vySetfeni pohyblivosti patefe a pruZznosti hrudniku.

6.1 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni skupiny ¢. 1
s pomuckou

V tabulce jsou porovnany vysledky vstupniho a vystupniho vySetfeni
pacientti, ktefi cvicili dle cvicebni sestavy s elastickou posilovaci gumou.

Veskeré hodnoty v tabulce jsou uvedeny v jednotkach cm.

Z tabulky je patrné, Ze u vSech pacientti doslo ke zlepSeni pohyblivosti patefe
v méfeni Thomayerovy vzdalenosti, Ottové inklina¢ni vzdalenosti. Také doslo
ke zlepSeni pruznosti hrudniku u vSech pacientii. Ostatni hodnoty se zlepsily

jen u nékterych pacienti. Ani u jednoho z pacientti nedoslo ke zhorseni.
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Tabulka 22 — Vstupni a vystupni hodnocent skupiny ¢. 1

Vysetfovana oblast Pacient
1 2 3 4 5
= |8 ' '8 '+« B |&® &8 <« | =
'AESE RN RN
Thomayerova 10 8 17 14 0 2 5 1 11 8

vzdalenost [cm]

Schoberova 4 4 3 4 5 5 2 3 3 4
vzdalenost [cm]

Stiborova 10 10 10 10 7 9 7 10 8 9
vzdalenost [cm]

Cepojova 1 (1|11 |2 |22 3]|2]|3
vzdalenost [cm]

Ottova inklinacni 2 3 3 4 4 5 3 5 2 3
vzdalenost [cm]

Ottova reklinacni 1 2 2 2 1 1 2 3 1 1
vzdalenost [cm]

Pruznost hrudniku 8 9 7 9 7 8 9 12 6 9
[cm]

Legenda: hypomobilni, norma, hypermobilni

6.2 Vysledky vstupniho a vystupniho hodnoceni skupiny ¢. 2 bez
pomucky

V tabulce jsou porovnany vysledky vstupniho a vystupniho vysetfeni
pacient(i, ktefi cvicili dle cvicebni sestavy bez pomticky. Veskeré hodnoty

v tabulce jsou uvedeny v jednotkach cm.

Z tabulky je patrné, Ze u vSech pacientt doslo ke zlepseni pohyblivosti patete
v méfeni Thomayerovy vzdalenosti, Ottové inklina¢ni vzdalenosti. Také doslo
k nepatrnému zlepSeni pruznosti hrudniku u vSech pacientt. Ostatni hodnoty
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se zlepsily jen u nékterych pacientli. Ani u jednoho z pacienti nedoslo

ke zhorseni.

Tabulka 23 — Vstupni a vystupni hodnocent skupiny ¢. 2

VySetfovana oblast Pacient
6 7 8 9 10
2 = 2 = 2 g 2 = = =
EF B E B R E R E
S R < - < - < =
Thomayerova 8 65 0 0 9 8 13 12 9 7

vzdalenost [cm]
Schoberova 8 8 7 8 5 4 8 8 4 5
vzdalenost [cm]
Stiborova 1 11 14 14 10 10 10 10 8 9
vzdalenost [cm]
Cepojova 2 | 2 | 2|3 |3 |41 |1 1]|1
vzdalenost [cm]
Ottova inklinacni 1 2 2 3 4 5 3 4 2 3
vzdalenost [cm]
Ottova reklinac¢ni 1 1 1 1 25 | 25 2 2 1 1
vzdalenost [cm]
Pruznost hrudniku 8 9 5 6 5 7 9 10 6 7

[cm]

Legenda: hypomobilni, norma, hypermobilni

6.3 Porovnani vysledki cvicebni skupiny ¢. 1 a 2

V nasledujicim grafu jsou zaznamenany prirastky pouze vybranych
vzdalenosti na patefi, které byly patrné u vsech pacientd. Prirtstky jsou

zaznamenany v jednotkach cm.
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PrirGstek u skupiny ¢. 1

3,5

2,5
1,5
1
0

Thomayerova vzdalenost Ottova inklinaéni vzdalenst Pruznost hrudniku

PrirQistek [cm]
N

Mérené hodnoty

M pacient¢.1 M pacient¢. 2 pacient ¢.3 Mpacientc.4 HpacientC.5

Graf 1 — Porovndni vysledkii u skupiny ¢. 1 (vlastni zdroj)
PrirGstek u skupiny €. 2
3,5
2,5

1,5

0

Thomayerova vzdalenost Ottova inklinac¢ni vzdalenost Pruznost hrudniku

PrirGistek [cm]
N

Mérené hodnoty

M pacient¢. 1 M pacient €. 2 pacient ¢.3 Mpacient¢.4 Mpacient¢. 5

Graf 2 — Porovndni vysledkii u skupiny ¢. 2 (vlastni zdroj)
Z grafii je patrné, Ze u pacientt s cvicebni sestavou ¢. 1, s elastikou posilovaci
gumou, dosSlo kvyraznému  zlepSeni  Thomayerovy  vzdalenosti.

Avsak i u pacientli s cviéebni jednotkou 2, bez pomticky, doslo ke zlepSeni

Thomayerovy vzdalenosti.
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U Ottovy inklinaéni vzddlenosti jsou namérené vysledné hodnoty prakticky

totozné. Doslo jen k nepatrnym zménam.

Naopak pruznost hrudniku je opét znatelné lepsi u prvni skupiny pacientd.

U druhé skupiny jsou vidét jen mensi pfirtstky v pruznosti hrudniku.
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7 DISKUZE

Ze ziskanych vysledki v této praci jsem zjistila, Ze ani u jednoho pacienta,
ktery cvicil dle cvicebni sestavy s pomiickou nebo bez pomftcky, nedoslo
ke zhorSeni stavu. Zaroven ani jeden pacient nepocitoval po cviceni vyraznéjsi

bolesti, nez na zacatku.

Jako vychozi ¢ast pro porovnani pacientti jsem si vybrala pohyblivost patete
a pruznost hrudniku. U téchto hodnot jsem dopfedu predpoklddala, Ze dojde
k néjakému posunu, nez napfiklad u vySetfeni stoje, kde by po 6 cvicenich byly

zmény nepatrné.

Po zaznamenani dat ze vstupniho kineziologického rozboru a nasledné
vystupniho kineziologického rozboru u pohyblivosti patefe a pruznosti
hrudniku, jsem zjistila, Ze mezi nejvyrazné€jsi zmény u obou cvi¢ebnich skupin
patifi Thomayerova vzdalenost, Ottova inklina¢ni vzdalenost a pruznost
hrudniku. Ostatni méfeni vénujici se pohyblivosti patefe se pak zménila

jen u nékterych pacientd.

Pokud porovndm zlepSeni pohyblivosti patefe a pruznosti hrudniku
mezi cvi¢ebni skupinou ¢ 1 (s elastickou posilovaci gumou) a cvicebni
skupinou ¢. 2 (bez pomticky), pak u prvni skupiny doslo k lepsim vysledktim.
U Thomayerovy vzdalenosti doslo u prvni skupiny pacientd k primérnému
zlepSeni 0 2,8 cm, u druhé skupiny pacientti pak primeérné o 1,1 cm. U Ottovy
inklinac¢ni vzdalenosti doslo u prvni skupiny pacienti k primérnému zlepSeni
0 1,2 cm, u druhé skupiny pacienti pak primérné o rovny 1 cm. PruZnost
hrudniku se u prvni skupiny pacientti zlepsila pramérné o 2 cm a u druhé

skupiny pacient(i primérné o 1,2 cm.
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Z toho mohu konstatovat, Ze vyuziti cvicebni sestavy s elastickou posilovaci
gumou muze mit kladny vyznam v1écbé skolidzy, jak v podobé zlepSeni
rozsahi na patefi pacienta, tak i dechového stereotypu pacienta.
Proto by mohla byt tato cvicebni jednotka zafazena do rehabilitacniho planu

v 1é¢bé skolidzy.

Svou prdaci bych rdda porovnala s odbornym c¢lankem Klapp method effect
on idiopathic scoliosis in adolescents: blind randomized controlled clinical trial
(De Sousa Dantas 2017). Tento odborny ¢lanek sleduje 22 probandi
s primérnym vékem 11,90 let, ktefi cviéili podle Klappovy metody. Vysledkem
vyzkumu je mirné zlepSeni svalové sily extenzoru patefe a zabranéni progrese
skoliotické kiivky. Ve srovnani s mou praci 1ze konstatovat, Ze u obou vyzkum

doslo po cvicéeni skolidozy k mirnému zlepSeni v pohyblivosti patefe.

Dal$im ¢lankem ke srovnani je Comparative analysis of Klapp and GPR methods
in the treatment of idiopathic scoliosis in adults (De Oliveira Fernandes 2020).
Tento vyzkum srovnava dvé metody cviceni — Klappovu metodu a GPR (Global
Postural Reeducation) u Sesti zen ve véku 20 — 30 let. Jak u tohoto vyzkumu,
tak i u mé prace doslo k mirnému zlepSeni po cviceni. AvSak tato prace neni
staticky vyznamnd, bylo by potfeba vice probandti a sledovani v delSim case,
aby mohly byt vyfceny zavéry. Obdobné je to i u mé prace, bylo by potieba vice

probandt po delsi dobu sledovani.

V teoretické casti bakaldfské prace jsem se vénovala nejen anatomii
a kineziologii osového organu, ale znacnou c¢ast jsem vénovala samotné
problematice skoliézy. Co se tyce diagnostiky, je dtilezité, aby lékaf rozpoznal
skoliozu co nejdfive a navrhnul individudlni 1é¢bu kazdému pacientovi.
Na vybér je fyzioterapie, korzetoterapie a v posledni fadé i operace. Vzhledem

k dneSnimu sedavému stylu zivota je dulezité poupravit drzeni téla, abychom
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zlepsili posturu pacienta, ale soustfedit se i na dechovy stereotyp,

jelikoZ mohou mit i zkracené prsni svaly, které je potfeba uvolnit.

Prakticka ¢ast je vénovana 10 pacientiim adolescentniho véku od 11 do 20 let,
skfivkou dle Cobba do 25°. Jednd se o 4 divky a 6 chlapcti, ktefi byli
do cvicebnich skupin rozdéleni zcela ndhodné. Pouze u jedné pacientky
je feSena skolidza soucasnou lécbou korzetem. U kaZdého pacienta jsem
provedla vstupni kineziologicky rozbor, nasledovalo 6 terapii pod dohledem
a nakonec vystupni kineziologicky rozbor u vySetfeni pohyblivosti patere
a pruznosti hrudniku. Kazdému pacientovi bylo individudlné prihlédnuto

a zkorigovano drzeni téla béhem sedu a stoje.

Pri vybéru pacientti jsem se rozhodla pro skupinu adolescentti od 11 do 20
let pfedevsSim ztoho duvodu, ze vétSina adolescenttl travi sviij volny cas
po skole u pocitace. Takze vétSinu dne travi sedavym stylem. To uZ samo o sobé
neni idedlni, jelikoz dochdazi k pfedsunutému drzeni hlavy, protrakci ramen,
zvétsené hrudni kyféze a stim jsou spojené bolesti zad, predevSim kréni

a bederni patefe. Déle maji casto zkrdcené prsni a mezilopatkové svaly.

Pro¢ jsem si vybrala cviceni s pomtcku, a to elastickou posilovaci gumou?
Na praxi jsem se setkala s n€kolika pacienty adolescentniho véku, ktefi cvicili
SM systém a ja se pak sama rozhodla tento kurz absolvovat. AvSak nakonec
jsem pro pacienty do své bakalaiské prace zvolila pravé elastickou posilovaci
gumu, jelikoZ je béZné k dostani a neni ani finanéné naroc¢nd. Také jsem chtéla
predat pacientim cviky snadnéj$i na pochopeni a provedeni, které se budou
zamérovat na urcitou cast téla. Celkové jsem tak vybrala 12 cvikd, které jsem

sama vyzkousela a konzultovala s fyzioterapeutem.
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U druhé skupiny pacienti jsem zvolila jednoduché cviky bez pomticky.
Tyto cviky byly navrZzeny na protazeni a posileni urcitych svalovych skupin.

Soucasti také je nutnost spravného dechového stereotypu.

V nasledujici ¢asti bych rada zminila pfistup v 1é¢bé skolidzy ve svéte.

Podle Kolafe (2009) se u nas v konzervativni lécbé nejcastéji vyuZzivaji
techniky Klappovo lezeni, metoda dle Schrottové a Vojtova metoda. V dnesni
dobé se vSak do popredi dostdvd i metoda SM systému a DNS.
Nezanedbatelnou  soucdsti  konzervativni lécby je  korzetoterapie,
kdy je kazdému pacientovi na miru pfipravena trupova ortéza, ktera se nosi
vétsinou 16 hodin denné. Pokud ani jedna z moZnosti konzervativni lécby
nezabrala, nebo kfivka skoliézy prekroc¢i 40 — 50° thlu dle Cobba, voli
se operativni feSeni. U idiopatické skolidzy v infantilnim/juvenilnim véku

se voli technika rostoucich ty¢i, v adolescentnim véku se pouziva flize patete.

V Anglii pfistupuji ke cviceni tak, Ze neni jasné, jestli cviceni pomaha zlepsit
skoliozu, ale i presto se obecné doporucuje pro celkové zdravi. Celkové
se pocita s tim, Ze spousta pacienti nebude potfebovat zadnou lécbu, jen malé
procento bude muset podstoupit operaci. U malych déti se predpoklada,
ze se kfivka srostoucim vékem zlepsi, ale i tak se mulze vyuzit
tzv. sadrova/plastova dlaha kolem zad, aby se zabranilo zhorSeni kfivky.
U starsich déti se pouZzivd ortéza zad, tak jako u nds. U dospélych pacientti
se voli lécba ke zmirnéni bolesti v podobé 1€kt a injekci. Operacni lécba
se u mladSich déti feSi specidlnimi tycemi zavedenymi podil patefe,

u adolescenttt pomoci spindlni faze (NHS 2020).

V Americe se priklanéji k tomu, ze pokud se jednd o malé zakfiveni patefe,
které nezptisobuje zadné problémy, pak neni nutna jakadkoliv 1écba,
a to i vpfipadé, Ze kfivka skolidzy nikdy nezmizi. Pokud ma pacient
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diagnostikovanou skoliozu do 25° anebo stdle roste, je vyzZadovano
jeji sledovani. Pfi zhorSeni se pacient vysetfi ortopedem, ktery stanovi 1écbu.
Prvni mozZnosti je tedy pouze pozorovani, kdy se pacient kazdé 3 — 6 mésicii
opétovné vysetii. Druhou moZnosti je korzetoterapie, pfedepisovdna u pacientii
s kfivkou 25 — 40° k zabranéni progrese kiivky. Posledni mozZnosti je operac¢ni
lécba, u pacientt s kfivkou nad 40 — 50° a u pacientth se stdle se zvétSujici
kfivkou patere. Pfi operaci se pouZivaji kovové implantaty prfipevnéné k tycim,
aby udrzely obratle ve spravné poloze, dokud nesrostou v jeden Kkus.

V dospélosti se provadi revizni operace (Levine 2019).

V Ciné je situace v1écbé skolidzy takovd, Ze se konzervativni lécba fesi
pomoci akupunktury, sddrové dlahy a predevSsim pomoci ortézy. Cviceni
se vyuziva jen jako doplnkova terapie. V nejkrajnéjsSim pripadé se vyuziva

chirurgicka 1écba, ktera se stale vylepsuje (Qiu 2017).

V Austrdlii pfistupuji ke skoliéze tak, ze jedinou ucinnou Ilécbou
je korzetoterapie a opera¢ni pristup. Dbaji na pravidelné fyzikdlni vySetfeni
RTG béhem rtstové faze. Fyzioterapii povazuji za terapii, kterd nedokaze
zlepsit kiivku skoliozy. Mala kfivka skoliozy do 25° thlu dle Cobba nevyzaduje
zadnou lécbu, pouze se indikuje pozorovani. U skolidzy s kiivkou 30 — 40° thlu
dle Cobba se pouziva ortéza, kterd ma za cil udrzovat kfivku ve spravném thlu
béhem ristové faze, nikoliv ji 1é¢it. Lécba pomoci operace se fesi tycemi, haky
a Srouby aplikovanymi na patef ve spravné poloze, nebo fuzi s kostnim Stépem

z pacientovy panve (Scoliosis Australia c2022).

Rada bych shrnula vySe zminéné pfistupy v lécbé skoliézy ve vybranych

vvvvv

jen u nas. V ostatnich zminénych zemich se pouziva jen jako doplnkova lécba,

nebo je pfistup k fyzioterapii u skoliéz vniman jako metoda, kterd nemtize
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pomoci vijeji 1écbé. Tyto zemé se spoléhaji jen na pozorovani pacienta,
zda se nehorsi. V pfipadé pouZiti korzetoterapie se u nds, Americe a Australii
vyuziva ortéze trupu ve starsim véku, ale v Anglii a Ciné se u mladsich déti
vyuzivaji i tzv. sddrové dlahy na patef. Mné osobné se smysl téchto sddrovych
dlah nelibi, neumim si pfedstavit, Ze takto malé déti nosi dlahu pfipevnénou
na zadech. Ja se ztotoznuji az s ortézou ve vyssim détském veéku. Ve vSech
zminénych zemich se pouziva operativni pfistup v 1é¢bé skolidzy nad 40 — 50°

thlu dle Cobba.
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8 ZAVER

Bakalarska prace si kladla za cil sezndmeni ctenare s terapii skolidzy pomoci
elastické posilovaci gumy. Tato cviéebni jednotka obsahuje 12 cviki.
K porovnani jsem zvolila cvicebni jednotku také s 12 cviky, ale tentokrat

bez pomticky.

Vysledky pacientti, ktefi cvicili podle cvicebni sestavy s pomtickou jsou lepsi,
nez u pacientu cvicicich podle cvic¢ebni sestavy bez pomticky. Z téchto vysledkti
jsem dosla k zavéru, Ze cvicebni jednotka s elastickou posilovaci gumou méla
vétsi vliv na zlepSeni stavu pacientti. Proto si myslim, Ze je vhodné cviceni
s elastickou posilovaci gumou zafadit do rehabilita¢niho planu pro zlepSeni
rozsahtl na patefi pacientt se skolidzou a i k zlepSeni dechového stereotypu.
JelikoZ navrzené cviceni s elastickou posilovaci gumou bylo uéinné, bylo

dosazeno cile prace.

U vSech pacientti doslo pfi porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni
ke zlepSeni. Pacientim byly pfeddny informace a podklady pro cviceni

v domdcim prosttedi.

Vzhledem k pozitivnim vysledkiim bych navrhla rozsifit tuto praci o vétsi

pocet probandti a také prodlouzit dobu sledovani.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

3D — trojrozmérny

AA - alergologicka anamnéza
bilat. — bilateralné

cm — centimetr

DMO - détskd mozkova obrna
FA — farmakologickd anamnéza
GA - gynekologickd anamnéza
HSSP — hluboky stabilizacni systém patefe
kg — kilogram

kPa — kilopascal

LDK - leva dolni koncetina

m. — musculus

mm. — musculi

napft. — napriklad

NO - nynéjs$i onemocnéni

OA - 0sobni anamnéza
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PDK - prava dolni koncetina

RA - rodinna anamnéza

SA —socidlni anamnéze

SM systém — stabiliza¢ni a mobilizacni systém

SpA — sportovni anamnéza

tj. — to jest

tzv. — takzvany
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