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ABSTRAKT

Bakalafska prace se zabyva zhodnocenim efektu metody DNS FIT KID
v kombinaci se sportovnim lezenim na umélé sténé u détskych pacientti

s diagndzou idiopaticka skolidza.

Teoretickd cast popisuje samotnou metodu dynamické neuromuskularni
stabilizace ametodu DNS FIT KID, déale pak problematiku hlubokého
stabiliza¢niho systému patefe, nasledné je v teoretické ¢asti definovana postura.
Samostatnou velkou kapitolu teoretické ¢asti tvofi popis skolidzy se zaméfenim
na idiopatickou skolidzu a moznosti lécby této diagndzy. V zavéru teoretické
¢asti je zminén vyvoj ditéte v mlad$im skolnim véku a vliv sportovniho lezeni na

posturu, véetné jeho vyuziti v 1écebné rehabilitaci.

V metodické ¢asti jsou popsany pouzité vysetfovaci postupy a terapeutické
metody, které jsou nasledné aplikovany v ¢asti specidlni. Je zde zahrnuty popis

pracovisté a popis jednotlivych skupin probandf.

Specidlni ¢ast obsahuje vstupni vySetfeni deviti proband®i ve véku 6-10 let
s idiopatickou skolidézou. Probandi jsou rozdéleni na kontrolni a vyzkumnou
skupinu, pfiéemz obé skupiny podstoupily 10 tréninki na umélé sténé€,

vyzkumna skupina navic absolvovala cvi¢ebni program DNS FIT KID.

V kapitole vysledky jsou porovndny jednotlivé vstupni i vystupni
kineziologické rozbory aje zde zhodnocen celkovy efekt terapie. Z vysledkt
vyplyva, Ze metoda DNS FIT KID i sportovni lezeni maji pozitivni dopad na
posturu jedince, dechovy stereotyp a pohyblivost patefe a jsou vhodné k terapii

idiopatické skoliozy.
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ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the evaluation of the effect of the DNS FIT
KID method in combination with sports climbing on a climbing wall on pediatric

patients diagnosed with idiopathic scoliosis.

The theoretical part describes the method of dynamic neuromuscular
stabilization and the DNS FIT KID method itself, then the issue of deep spinal
stabilization system, followed by the theoretical part with a definition of posture.
A separate large chapter of the theoretical part describes scoliosis with a focus on
idiopathic scoliosis and treatment options for this diagnosis. The theoretical part
concludes with a discussion of the development of the child at younger school
age and the effect of sport climbing on posture, including its use in therapeutic

rehabilitation.

The methodological part describes the examination procedures and
therapeutic methods used, which are then applied in the special part.
A description of the workplace and a description of each group of probands is

included.

The special part contains the initial examination of nine probands aged 6-
10 years with idiopathic scoliosis. The probands are divided into a control and a
research group, with both groups undergoing 10 sessions of training on
a climbing wall; the research group additionally completed the DNS FIT KID

exercise program.

In the results chapter, the individual input and output kinesiological
analyses are compared and the overall effect of the treatment is evaluated. The
results show that the DNS FIT KID method and sport climbing have a positive
impact on the individual's posture, breathing stereotype and spinal mobility and

are suitable for the treatment of idiopathic scoliosis.
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posture, younger school age



T VO 12
2 CUIE PIACE .o 13
3 Prehled soucasného stavi..........ccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 14
3.1 Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace...........ccccoceviiininnnnnnnnene 14
3.11 Hluboky stabiliza¢ni systém patete.........ccccevevvriiviincnieieiennenne. 16
3.1.2  Obecné principy nacvikovych technik.........c.ccccocivininiinninnnne. 20
313 DNSFIT KID ..ottt 21

3.2 POSUTA...oioniiiiiiic 24
3.21  VYVO] POSTUIY ..oeiuiiiiiiiiiiiiiiciicceieieceeteeee e 25
3.2.2 Vysetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility ............ 27

3.3 SKOHOZA.....ciiiiiiiiiiiiiiiiccc 28
3.3.1 Fyziologickd zakfiveni patere..........ccccocueviiviiniviiiiniininicicieiee, 29
3.3.2  KUNIicKY Obraz......cccooiiiiiiiiiiiiiiiiiicicicccece e 30
3.3.3  Klasifikace .......cccccoovviiiiiiiiiiiiiiiiii 33
3.3.4 Idiopatickd skoliOza........ccccceviviiiiiiiniiiiiiiiie, 37
3.3.5  LéCDa....ciiiiiii 38
3.3.6  Zasady cviceni U SKOLIOZ ........cccoeveiiviiiiiiiiiiiiiiicicccce, 42

3.4 MIladsi SKOINT VEK......covviiiiiiiiiiiiiiicc 43
341  TELESNY VY VO] cueiuiiiiiiiiiiiiiiciieiieeeiesieee ettt 43
3.4.2  PSychiCKY VY VO] c.coouiiiiiiiiiiiiiicicieiccecccceeeeeee e 45

3.5 Sportovni lezeni d€ti..........cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiii 45
3.51 Pfinosy a dopady sportovniho lezeni..........c.cccceeueviinininiininnnene. 46

3.5.2 Terapeutické vyuziti [ezeni........cccccoeiviiiiiiiininiiniiiininicicieee, 46



B MEEOATKA e a e 49

41 Charakteristika probandti........ccccceeiviniiiiiiiiiniiiiiiiiccee 49
4.2 ST dat...cciiiiiiiiiiiiii e 50
4.3 Postupy vySetfeni a terapie.........ccccevevueririeiiniininiiiiieneccceeeee 50
5 SPecilni CASt ....ccoovuiiiiiiiiiiii e 54
51 Vstupni vySetfeni vyzkumné skupiny........ccccceeveevieiininininienennne 54
511  Proband €. 1 ..o 54
512  Proband C.2......cccoiiiiiiiiiiiii e 55
51.3  Proband €.3.....ccccoiiiiiiiiiiii e 56
514  Proband C4......cccoviiiiiiiiiiiiii e 56
515 Proband C.5.....cccooiiiiiiiiiii e 57
5.2 Vstupni vySetfeni kontrolni skupiny .........cccccceeevinviniiiinininiinennne 67
521  Proband €. 67
522 Proband C.7.....cccciiiiiiiiii e 67
523 Proband C.8......cccciiiiiiiiiie 68
524 Proband €.9......ccoiiiiiiiiii e 69

O VYSIEAKY i 78
6.1  Vyzkumnd skupina........cccccceveviiiiiiiiniiniiiiiiiicccccieeceeeeeee 78
0.11  Proband ... 78
0.1.2  Proband 2. 79
0.1.3  Proband 3. 79
0.1.4  Proband 4.......ccccooiiiiiiiiiii 79
0.1.5  Proband 5. 80

6.2 Kontrolni skUpina.......ccccecveviviiiiiiiiiiniiiiiiciciccceeceeecee 80



10

1

12

13

14

6.3 Porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny.........ccccceeevinininienenene. 81

DISKUZE ... 87
ZRAVET ..ottt 92
Seznam pouzitych zkratek .........cccocooviiiiiiiiiiiiniiiie, 93
Seznam pouzité literatury ........ccccooivieiiiiininiiiiiiiccce 96
Seznam pouzZitych ObTAZKT......c.ccovviviiiiiiiniiiiiiiiiiccc 101
Seznam pouzitych tabulek ..........cocooiiiiiiiniiiiii 103
Seznam pouZitych Grafli.......ccccceviviiiiiiiiiniiiiiiiiiccc 106

Seznam pouZitych PrlION......cccciviiiiiiiiiiiiicc 107



1 UVOD

Bakalarska prace se zabyva otazkou efektivity cvicebniho programu DNS FIT
KID ajeho vyuziti vterapii udétskych pacienti sidiopatickou skoliézou

v kombinaci se sportovnim lezenim na umélé sténé.

Vybér tématu vychdzi z mych dlouholetych zkuSenosti s vedenim lezeckych
kurzt pro déti, mezi kterymi jsou casto zastoupeni jednotlivci s idiopatickou

skolidzou, ktefi navstévuji lezecké kurzy diky doporuceni pediatrti.

Metoda DNS FIT KID byla zvolena proto, Ze je specidlné vytvorena pro déti
mladsiho Skolniho véku, se kterymi se na lezecké sténé setkdvam nejcastéji.
Metoda je navrzena tak, aby podporovala vyvoj spravnych pohybovych
stereotypti audrzela pozornost déti amotivovala je k zafazeni kvalitni

a pravidelné pohybové aktivity do bézného denniho zZivota i sportovnich aktivit.

Béhem realizace této bakalarské prace vychdzim z predpokladu, Ze metoda
DNS FIT KID ma pozitivni vliv na pohybovy aparat jedince s idiopatickou
skoliézou a v kombinaci se sportovnim lezenim tvofi idedlni terapeutickou
jednotku, jelikoz sportovni lezeni rozviji vSestranny pohyb, koordinaci koncetin

a trupovych svalt a podporuje rozvoj stabilizace celého téla.

12



2 CILE PRACE

Hlavnim cilem bakaldfské prace je seznamit étendfe s metodou DNS FIT KID
ajejim vyuzitim v rehabilitaci idiopatické skolidzy v kombinaci slezenim na
umeélé sténé. Po zpracovani a vyhodnoceni prace bude zodpovézena zasadni
otdzka, zda je kombinace metody DNS FIT KID a lezeni vhodnd a dostacujici

v terapii idiopatické skolidzy.

Diléimi tdkoly prace je objasnit c¢tendafim metodu Dynamické
neuromuskularni stabilizace a metodu DNS FIT KID, definovat termin
,postura”, popsat vznik, déleni alécbu skolidz, dale rozvést vyvoj ditéte
v mlads$im Skolnim véku a poukdzat na Sirokou skalu vyuziti sportovniho lezeni

na umélych sténdch jako terapeutického prvku.

Ziskané poznatky by mohly slouzit rodi¢tim déti se skolidzou jako motivace

pro zvoleni vhodné pohybové aktivity a zafazeni metody do bézné terapie.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace (dale DNS) je fyzioterapeutickou
metodou. Metoda se zaméfuje na spravné zapojeni hlubokého stabiliza¢niho
systému patefe (dale HSSP), ktery zajiStuje spravnou trupovou stabilizaci a je

podminkou pro kvalitni pohyb koncetin [1].
DNS vychazi z principli vyvojové kineziologie a hlavnimi cili jsou:

e definovani idedlniho dechového stereotypu;
e ovlivnéni trupové stabilizace;
e dosazeni neutrdlni pozice v kloubu;

e definovani zdkladnich pohybovych vzort a jejich pfechodu [2].

Hlavnimi principy tedy jsou dosaZeni brani¢niho dychani, posileni trupové
stabilizace, vyuziti neutrdlnich pozic vjednotlivych kloubech, ovliviiovani

kinematickych fetézcti a postaveni terapie na globdlnich pohybovych vzorech

[2]

Pfi idedlnim drZeni t€la jsou vSechny segmenty centrované a funkce vSech

svalli zajistujicich toto drzeni je v rovnovaze. Osy:

e panevni dno - symfyza a kostr¢;
e branice — processus xiphoideus;
e Thi0;

e kréni patef — tistni dno;

jsou paralelné nad sebou (obrazek 1) [3].
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Obrdzek 1- Paralelni nastaveni segmentii téla [3]

Neutralni pozice kloubu mtizeme béhem pohybu pozorovat ve vsech télnich
segmentech. Aktivita agonisty (sval provadéjici pohyb) a antagonisty (sval

kontrolujici, brzdici pohyb) je v rovnovaze [2].

RozliSujeme otevieny a uzavieny kinematicky fetézec. O otevieném
kinematickém fetézci mluvime pfi stavu, kdy se koncetiny (punctum mobile)
pohybuji viici trupu a trup je tedy pevnym bodem (punctum fixum), naopak
uzavieny kinematicky fetézec nastava, pokud se trup pohybuje viici

koncetindm, pevnym bodem jsou tedy koncetiny [2].

Globalni pohybové vzory rozd€lujeme na nediferencované a diferencované.
Pfi nediferencovanych provadi horni i dolni koncetiny stejnou funkci, jsou to
pohyby bez diferenciace. Pfikladem je 3-7mési¢ni poloha na zadech nebo
6meésicni model v lehu na bfiSe. Diferencované pohybové vzory dale délime na
ipsilaterdlni (koncetiny na stejné strané vykondvaji stejnou funkci)
a kontralateralni (koncetiny na opacné strané vykondvaji stejnou funkci).

Ipsilateralni pohybovy vzor Ize pozorovat pfi hodu, kontralaterdlni pfi béhu [2].

DNS cili na posturalné lokomocéni funkci svalll a zadroven pozitivné ovliviuje
svalovou funkci. Pro optimalni pohyby dolnich a hornich koncetin musi byt
vytvofena opora. Na jejim vytvafeni se vyznamné ucastni pravé trupova
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stabilizace. Pokud je trupova stabilizace naruSena anebo neni spravné
zapojovana, nemitize byt vytvorena ani kvalitni opora. Zjednodusené, hlavnim

cilem metody DNS je volni kontrola automatické posturalni funkce svalti [1; 4].

Pro hodnoceni efektu terapie pomoci DNS se vyuzivaji specidlni DNS testy.
Testy hodnoti posturdlné lokomocni vzory, které jsou nasledné porovnavany
svyvojovymi vzory atim je stanovena fyziologicka svalova koordinace.
Naslednym porovnanim jsou ziskany odchylky ve funkci jednotlivych svalt [3].
VyzZadovano je centrované postaveni v kloubech, které je zajiStovano aktivitou

svaltl v celém biomechanickém retézci. Prehled DNS testt:

e branicni test;

e test vzpazeni;

o test extenze;

e test zvedani hlavy a trupu;

e test v poloze na ¢tyfech [5].

Metoda DNS je indikovana v pfipadech neurologickych a ortopedickych
onemocnéni, u vadného drzeni téla u déti a dospélych, pti skolidzach, bolestech
zad. Ddle u pooperacnich a artrotickych stavii. Ve sportovnim odvétvi se vyuziva

pro zlepSeni koordinace jednotlivych pohybti [5].

Pro déti mladsiho Skolniho véku vznikl specidlni program s ndazvem DNS FIT
KID, ktery je upraven tak, aby 60 min udrzel pozornost déti a byl pro déti

atraktivni.

3.1.1 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Pro uceleni pfehledu a pochopeni principu DNS je nutno zminit pfedevsim
hluboky stabiliza¢ni systém patefe. HSSP zajiStuje stabilizaci patefe béhem

statickych pohybt, jako je stoj, sed, leh a jiné. Aktivace HSSP je soudasti i vSech
16



pohybti hornich a dolnich koncetin. Na patefni segmenty také ptisobi velké
mnozstvi vnéjsich sil, vlivem této stabilizacni souhry jsou tyto vnéjsi sily

eliminovany [6].

HSSP je tvofen svaly, které jsou hluboko uloZené a zahrnuje svalstvo flexort,
svalstvo panevniho dna, svaly bfisni muskulatury. Nedilnou soucasti je také

branice v jeji posturdlni funkci [4].

Branice a dechovy stereotyp

Branice plni 3 hlavni funkce, a to dechovou, posturalni a svéracovou. Tyto jeji
3 funkce jsou od sebe neoddélitelné a pokud se objevi porucha jedné z nich, dojde

k ovlivnéni i dalsich dvou [2].

Posturalni funkce je umoznéna prostfednictvim intraabdomindlniho tlaku
(dale IAT). Bez spravné stabilizace trupu nemuze dochdzet ke spravnému
pohybu koncetin a trupu. Pfi spravném zapojeni trupové stabilizace je branice,
hrudnik a panev v horizontalni pozici nad sebou. Pfi nesouhfe téchto segmentt
dochazi k decentraci hrudniku a patefe, pfipadné k naruseni svalového tonu ve
smyslu hypertonie a hypotonie bfisni stény. Funkci svéracovou plni proto,
protoze pres branici prochdzi jicen a dutlezité velké cévy, diky kontraktilité
branice se jicen uzavird a tim oddéluje zalude¢ni stavy od dutiny tstni. Porucha

branice proto muze ¢asto souviset s poruchami vyprazdiiovani [2].

Branice se pfi nadechu i vydechu pohybuje. V idedlnim pfipadé se branice pri
nadechu rozpina dopfedu, dozadu ido stran, dochdzi kjejimu oplosténi,
centrum tendineum se posouva kauddalné a branice se opird do organti bfisni
dutiny, ¢imz se zvysi IAT, dolni Zebra jsou taZena lateralné, meziZzeberni prostory
se roz$ifuji a costovertebralni klouby jsou rotovany. M. rectus abdominis pomoci

svého uponu na dolni ¢éasti sterna a pfilehlé casti hrudniku napomdhd pri
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nadechu vyklenout hrudnik ventrdlné. Svaly m. transversus abdominis a m.
obliquus abdominis internus rozvijeji dolni hrudni aperturu. M. obliquus
abdominis exernus svym uponem fixuje dolni Zebra a umoznuje rozvinuti

mezizebernich prostor(t dolniho a horniho hrudniku [2; 3].

Pti vydechu se zase smrstuje diky ztraté nitrobfisniho tlaku a branice se lehce
vraci zpét. IAT ma schopnost facilitacni na bfisni svalstvo, vyvoldva excentrickou
kontrakci atim protahuje thorakolumbalni fascie. Nadech probihda nosem
a dechova vlna se dale $ifi do hrudniku, bficha a panve, béhem vydechu

postupuje zpét [2].

Patologie branice

Vlivem Spatné nebo nedostate¢né funkce branice dochdzi k naruseni svalové
koordinace. Pfi nddechu je hrudnik posouvan kraniokaudaln€¢, dochazi k elevaci

ramennich kloubd, patef se v sagitalni roviné stava nestabilni [3].

Porusend funkce m. obliquus abdominis externus zptisobi, Ze Zebra nejsou
dostatecné fixovadna a tim padem nedochdzi k oplosténi branice a jejimu opfeni
o organy dutiny bfisni. Nasleduje vétsi aktivita v lumbalni ¢asti branice, ktera se
zadind pritahovat ke svému uponu na bederni patefi, centrum tendineum je
tazeno vzad, meziZeberni prostory se zuzuji a costovertebrdlni klouby ztraci
svou mobilitu a nejsou jiz rotovany. Oblast mezi dolnimi Zebry a hfebeny kosti
kycelni se nerozviji, v téchto mistech jsou pfi vySetfeni nalezeny kozni ryhy,

které nam odhali misto insuficience (obrazek 2) [3].
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Obrdzek 2 - Kozni ryjhy [3]

Syndrom pfesypacich hodin je prvnim typem oslabené posturalni stabilizace
(obrazek 3). Branice je nedostatecné oplosténa, dolni hrudni apertura se rozsifuje
a obsah dutiny bfisni neni dostatec¢né stlacen. Aktivita povrchovych extenzort
patete je zvySovana. Diisledkem téchto dysbalanci jsou: Spatnd centrace kloubti

a nevhodné zatiZeni segmentti bederni patete [3].

i
i

Obrdzek 3 - Syndrom presypacich hodin [3]
Pfi naklopeni panve do anteverze akranidlnim posunu hrudniku
s prominenci dolnich Zeber mluvime o ,syndromu otevienych ntizek” (obrazek
4). Segmenty jsou decentrovany, horni ¢ast m. rectus abdominis a m. obliquus
abdominis externus jsou hyperaktivni, naopak funkce m. transversus abdominis,

m. obliquus internus abdominis a dolni ¢asti m. rectus abdominis je oslabena [3].
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Obrizek 4 - Syndrom otevienych niizek [3]

Dale mtiZzeme pozorovat predsunuté drzeni, zasunuté drzeni, hrudnik za

panvi a ochablé drZeni:

e Pfi pfedsunutém drzeni je hrudnik taZen kranidlné a predsouva se pred
osu t€la, panev je v anteverzi.

e Pfi zasunutém drZeni je panev v retroverzi, hrudnik je zasunuty za
osou t€la, vaha téla je pfesunuta dozadu, coz casto byva kompenzovano
velkou hrudni kyfézou.

e Pfi hrudniku za panvi je panev v anteverzi a hrudnik je tazen dorzalné.

e Pfi ochablém drZeni nachdzime hypotonii, pfedsun hlavy, zvySenou

kyfozu hrudni a povolenou dolni tfetinu btisni stény [3].

3.1.2 Obecné principy nacvikovych technik

Pokud ma byt kvalitné ovliviiovdna stabilizacni funkce, vychdzime
z motorickych programii, které se vyvijely v radmci posturalni ontogeneze. Déle
by cvi¢eni mélo byt zvoleno dle cile, kterého chceme dosahnout, a kazdé toto
cvideni zacind ovliviiovanim a aktivaci HSSP. Pro dosazeni nejlepsiho

automatického zapojeni svalu vudrZeni posturdlni funkce, vyuzivame
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vyvojovych posturdlné lokomocnich fad. Pfi ovliviiovani posturalni funkce
bereme v potaz, Ze zpevnéni segmentu nezajistuje pouze jeden sval, ale globalni
svalova souhra, ktera vychazi z kvalitni opory. V neposledni fadé musi byt sila
stabilizujicich svalti vétsi nez sila svaldi, které pohyb zajistuji. V opacném piipadé
by pohyb vychdzel z ndhradniho modelu, nikoliv ze svalovych skupin, které

chceme zapojit [4; 1].

3.1.3 DNS FIT KID

DNS FIT KID je cvicebni program, ktery vychdzi zmetody dynamické
neuromuskuldrni stabilizace a je specidlné prizptsoben pro terapii déti. Kromé
strukturovanych cvicebnich jednotek zahrnuje takeé specialni testovani kazdého
jedince. V ramci testovani je Zadouci pofidit video zdznam pred a po terapii,

ktery umoznuje zpétnou vazbu pro terapeuta i pacienta [2].

Testuje se 5 zakladnich DNS FIT KID pozic:

e brouk;
e zaba;
e kocka;

e medvéd;

e slon [2].

Soucasti testovani jsou také zdkladni motorické dovednosti:

stoj na 1 dolni koncetiné;

stoj na 1 dolni koncetiné se zavienyma ocima;

poskoky snozmo;

poskoky na jedné noze [2].

Dité je béhem celého programu aktivné zapojovano do terapie.
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Cvifeni probihaji ze zacdtku individudlné, po zacviceni a osvojeni si
jednotlivych cvicebnich pozic 1ze dité zapojit i do skupinovych cviceni, které

slouzi jako nadstavba individudlni terapie [2].

Jednotlivé lekce se skladaji z: tvodni casti, hlavni ¢asti I., herni ¢asti, hlavni
casti II., zavérecné casti arelaxace atrvaji dle véku a schopnosti ditéte 45-60

minut.

V tvodni ¢asti je vyuzivana specidlni strukturovand cvicebni sestava, ktera
slouzi pro zahtati, aktivaci svalstva v opore a ve fazi ak protazeni pomoci
dynamického strecinku. Vyuziva plynulych prechodi mezi jednotlivymi FIT
KID cvicebnimi pozicemi. V neposledni fadé slouzi také pro upoutani détské
pozornosti. V hlavni ¢asti I. vyuzivame DNS FIT KID pozice a jejich modifikace.
Herni ¢ast je zafazovana pro opétovné upoutani pozornosti a rozviji orientaci
v prostoru, balanc, koordinaci a jiné. Poté nasleduje hlavni cast II., kde opét
vyuzivame péti zakladnich pozic. V zavérecné c¢asti se opét vraci cvicebni sestava
z Casti tvodni, ale cviceni je jiz pomalejsi, dba se na kvalitu provedeni pozic
a zafazujeme vydrze. V relaxacni fazi se dité zklidni a cvicebni jednotka je

ukoncena [2].

Cvicebni pozice

Vsechny cviéebni pozice maji pfesné definovany kineziologicky obsah
v souladu s vyvojovymi milniky. Dtraz je kladen na zapojeni jednotlivych
segmentd téla. VZzdy je nutné stanoveni konkrétniho problematického segmentu
ajeho efektivniho ovlivnéni. Pozice jsou upraveny détem, proto vyuzivaji
asociaci se zviraty, které umoznuji cviéit hrou, podporuji pfedstavivost

a podporuji delsi udrzeni pozornosti [2].
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Cvicebni jednotky vyuzivaji nediferencované pohybové vzory. Zadinad se

vvvvvv

télnich segmentt dochazi postupné [2].

Pti kazdé cvicebni pozici vyzadujeme aktivni zapojeni IAT. Détem se toto
zapojeni popisuje jako spojeni horniho adolniho trupu s pfipojenymi
koncetinami a toto spojeni je vytvofeno prostfednictvim pana Pupdnka, ktery
umoznuje vzdjemnou komunikaci a spolupraci obou polovin. Pan Pupanek je
uvnitf bficha, je kulaty do vSech stran a smérti (popis pana Pupanka nahrazuje
branici). Aktivita pana Pupanka je kontrolovana dlani terapeuta pfilozenou

zeptedu, zezadu nebo zboku [2].

Cvicebnich pozic je 5 a kazda ma 3 modifikace. U vSech modifikaci je vychozi

poloha totoznd. Cvicebni pozice a jejich modifikace:

e brouk - protahujici se, pfevalujici se, lezouci;
e zdba - protahujici se, skadkajici, ruckujici;

e kocka — natahujici se, houpajici se, mavajici;

¢ medvéd — maly medvéd, houpajici se, lezouci;

e slon - sprchujici se, tancici, cirkusovy.

Cvicebnicek

Kazdé dité na zacatku programu DNS FIT KID obdrzi jeden vytisk
cviéebnicku (obrdzek 5), prostfednictvim kterého dochazi kedukaci ditéte
a rodict. Obsahuje vSechny DNS FIT KID pozice a jejich varianty spolu s jejich
popisem, dtilezitymi body, obrdazkem. U kazdé pozice je také zaznamenano, co
by dité mélo / nemélo citit a kazda pozice je doplnéna basnic¢kou, kterou miize
dité doma vyuzivat ke cviceni. Na konci je také prostor pro poznamky, naptiklad

pro domaci ukoly nebo individudlni cile, kterych se béhem terapie dité snazi
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dosahnout. Diky cvicebnicku se cviky lépe pamatuji a slouZzi také pro zpétnou

vazbu jak ditéte, tak rodice [2].

» Poloha na &tyfech s oporou
o dlané a 3pi¢ky nohou

i POPIS POLOHY
N FI T KID

» Dlané pod nebo pred rameny

"
~ —_— o e
M E DV E D » Prsty rukou rozeviené, zaprené picky nohou

DULEZITE OPERNE BODY
@ Dychani do biicha = B %

© nNarovnani zad

@ Hiava v prodiouzeni pétefe

o Koncetiny jsou v aktivni opoie - > 3

CHCI NECHCI
v G cinr

» Dychdni do » Povoleni biicha

celého biicha = propad zad

» Tiak diani a $pi¢ek » Stazeni biicha
nohou do podlozky = nahrbeni zad

» Napéti krku nebo Sije
» Propad diani

21 www.rehabps.cz

Obrizek 5 - Ukdzka cvicebnicku [2]
Pfinos
Diky této metodé ziskava dité kladny a aktivni pristup ke svému zdravi.
Vlivem jednotlivych cvicebnich pozic si dité osvojuje spravné pohybové
stereotypy, které jsou nasledné provadény v bézném zivoté, aiv béznych
pohybovych aktivitach. Béhem terapie dochazi ke zlepSovani vnimani vlastniho

téla a pohybu jednotlivych télnich segmentti [2].

Pfi spravném vedeni cvicebnich lekci mtize dité zaradit prvky DNS FIT KID

do pohybové pripravy pred vykonem (rozcviceni) nebo po vykonu (strecink) [2].

3.2 Postura

Na segmenty téla ptisobi béhem pohybu velké mnozstvi zevnich sil, a pravé

postura ndam umoznuje se s témito silami vyporadat prostfednictvim aktivniho
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drzeni pohybovych segmenti téla. UmozZnuje nastavit optimdlni polohu
v kloubech, aktivuje svalové skupin, které zpeviuji klouby téla a rozviji
nakroc¢nou a opérnou funkci. Prof. Vladimir Janda udava, ze postura je odvozena
od pohybu, zatimco prof. Vaclav Vojta a na néj navazujici autofi udavaji, ze
postura je zdkladni podminkou pohybu. V roce 1906 prohlasil Sherrington:
,Postura doprovazi pohyb jako stin.” Postura stoji tedy na zacatku i na konci

kteréhokoliv pohybu, je jeho soucasti a zdkladni podminkou [7; 8].

Jako dalsi se pokusila definovat posturu autorka léc¢ebného konceptu Bazalni
posturalni programy, pani Jarmila Capové, kterd se zabyva pojmem posturalni
motorika. Tvrdi, Ze posturdlni motorika zajistuje vychozi polohu téla v prostoru
a plisobi jako stabilizator prtibéhu pohybu. Posturdlni motorika tedy udrzuje
télni segmenty stabilni pomoci vyvazZovani, je pfitomnd neustdle a udrzuje
posturalni svalstvo stdle aktivni. Posturdlni motoriku vnima lidské télo

subjektivneé jako , pocit jistoty ¢i nejistoty” [9].

Neexistuje pfesna a uplnd definice spravné postury. Kazdy je jedinecny,
aipostura kazdého znds je odlisSnd. Idedlni postura je takova, kterd
zprostifedkovava rovnovazny stav mezi agonistickymi a antagonistickymi svaly.
Tato rovnovaha zptisobi centrované (neutralni) postaveni v kloubech a dochézi

také ke stabilizaci (zpevnéni) mezi patefi, trupem a hrudnikem [4].
3.2.1 Vyvoj postury
Pfi vyvoji postury rozliSujeme dvé obdobi: posturdlni ontogenezi a vyvoj

cilené fyzické hybnosti [4].

Posturalni ontogeneze je prvni fazi motorického vyvoje. Dochdzi k rozvoji
osového drzeni organti v lordoticko — kyfotickém zakfiveni, méni se pozice

panve a hrudniku. Toto formovani patefe, panve a hrudniku ovliviiuje extenzory
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patefe, flexory krku a nitrobfisni tlak atyto faktory umoznuji souhru mezi

branici, bfisSnimi svaly a panevnim dnem [4].

Vyvoj lokomoce (nebo také vyvoj cilené fazické hybnosti) je specificky
vyvojem uchopové (ndkrocné) a odrazové (opérn€) funkce, kterou vidime

ve dvojim modelu:

1. Ipsilateralni model neboli otdceni, kdy ndkrok a odraz vzdy probihaji
z horni a dolni koncetiny téZe strany.
2. Kontralaterdlni model neboli plazeni a lezeni, kdy ndkrok a odraz vzdy

probihaji z horni a dolni koncetiny opacné strany [4].

Posturalni stabilita

Posturalni stabilita je schopnost téla udrzet vzpfimené drzeni vidi gravitaci
a véas reagovat na vyse zminéné vnéjsi sily, aby nedoslo k nefizenému anebo

nezamyslenému padu [4].

Posturalni stabilizace

Posturalni stabilizace je fizena centradlni nervovou soustavou a jeji funkdi je
aktivace prislusnych svald, které zpeviiuji segmenty téla proti plisobenim
vnéjsich sil. Jedna se o aktivni svalové drzeni, diky kterému lze dosdhnout

vzpfimenému drzeni té€la a lokomoce [4].

Posturalni reaktibilita

Pro ujasnéni pojmu je nutno zminit dva pojmy: punctum fixum a punctum
mobile. Punctum fixum je ta tponova dast svalu, kterd je béhem pohybu
zpevnéna. Punctum mobile je opacnd tiponova cast svalu, kterd provadi pohyb

v daném kloubu [4].
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Posturalni reaktibilita zpevnuje klouby, ze kterych vychazi dany pohyb za
tcelem ziskani co nejstabilnéjsiho punctum fixum. Zadny zamysleny pohyb

nemuze byt proveden bez tiponové stabilizace svalu [4].

3.2.2 VysSetfeni posturalni stabilizace a posturalni reaktibility

Vysetfeni provadime pomoci specializovanych testti:

e extencni test;

o test flexe trupu;

e branicni test;

e test extenze v kycelnich kloubech;
o test flexe kycelnich kloubty;

e test nitrobrisniho tlaku;

e test polohy na ctyfech;

e test hlubokého drepu [4].

Tyto specializované testy se zaméfuji na kvalitu zapojeni a hodnoti funkci

svalu béhem stabilizace. Testy hodnoti:

e zda je kloub béhem stabilizace zacentrovany;

e zapojovani hlubokych apovrchovych svalii azda je jejich mira
zapojeni adekvatni;

e které svaly se béhem stabilizace zapojuji a zda jsou to pouze svaly, které
souvisi s danym pohybem;

e timing (nadasovani) zapojeni svalt ajejich symetrii ¢i asymetrii pfi

zapojovani [4].

Jako vhodnou metodou vySetfeni by se také mohl jevit svalovy test, sval totiz
dosahuje svého maxima, ale jeho zapojeni v dané posturdlni situaci mtize byt

nedostatecné [4].
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Posturalni funkce u déti a principy jejich vySetfovani

Pfi vySetfovani musime zohlednit vék probandii ajejich individualni miru
a kvalitu télesného a dusevniho vyvoje. Nékteré zjisténé odchylky jsou zcela
fyziologické ajsou podnécovany vyvojem, proto také mizi s vékem a nezavisle
na terapii, proto je také narocné urdit, kterou odchylku 1é¢it a kterd vymizi sama.

Nékteré fyziologické vyvojové odchylky:

e ruzna délka dolnich koncetin;

e anteverze panve, vyraznéjsi bederni lord6za;

e hyperextenze v kolennich kloubech, jejich valgozita nebo varozita;

e anteverze femur(, patela sto¢ena dovnitf a pronacéni postaveni nohy;

e plochonozi, které by pfi normalnim vyvoji mélo zmizet mezi 6.-

7.rokem [4].

Parametry vysetfujeme béhem celého vyvoje a konstantni jsou az po ukonceni

télesného rastu [4].

3.3 Skolidza

Skoliéza patefe pripada asi na 1/1000 narozenych déti. Postihuje pfevazné
Zeny, a to ve 4 %, u muzi je toto procentu vyrazné nizsi (0,4 %). VétSina kfivek
se rozvine okolo 10. roku vyvoje, krychlejS$imu rozvoji kfivek dochdzi pfi

intenzivnim télesném rtstu mezi 10. - 16. rokem zivota [10].

Skolidza je definovana jako zakfiveni patefe ve frontdlni roviné do stran od
stfedni ¢ary. Pro potvrzeni diagnozy skolidza musi byt zakfiveni patefe vice nez
10° a zaroven musi dochdazet k soucasné rotaci obratlovych tél [11]. Tato definice
se muze v ruznych publikacich lisit, napfiklad Spolecnost pro vyzkum skolidzy
(The Scoliosis Research Society) definuje skoliézu jako ,stranové zaktiveni pitere

v rozsahu 11 a vice stupnii.” [4].

28



vvvvv

[12].

Etiologie neni zndm3, ale jistou roli ve vzniku skolidzy hraje geneticky faktor.
Na tuto tématiku byl proveden vyzkum v Childernes Hospital Bambino v Rimé.
Vyzkum se zabyval otdzkou, zda mutiZze mit idiopatickd skoliéza generaéni
zavislost. Zavér byl takovy, ze pokud ma alesponl jeden zrodict
diagnostikovanou skoliézu, jeho potomek ma vice nez 50% Sanci, Ze skoliézu

zd&di [10].

Dle Setfeni Statniho zdravotnického ustavu zroku 2001 vime, ze déti se
skoliézou jsou nachyInéjsi k bolestem zad. Cim vétsi je Cobbtv thel, tim je

pravdépodobnéjsi, Ze pacient bude mit bolesti [10; 13].

3.3.1 Fyziologicka zakfiveni patere

K pochopeni skoliozy je zasadni alespon ¢astecné zminit anatomii patete.

Patef je osovy organ, tvofi ji esovita fyziologicka zakfiveni v pfedozadni
roviné - lorddzy akyfozy (obrazek 6). Lordoza je zakfiveni dopfedu
a rozlisSujeme kréni a bederni. Kréni lordéza ma vrchol v tirovni obratla Cs — Cs,
bederni v oblasti Ls — Ls. Kyféza je zakfiveni dopfedu a vrchol ma v oblasti
hrudni patefe obratlti Ths — Thy. Diky témto zakfivenim se patef mtize pohybovat

a je pruzna [11].
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Obrdzek 6 - Fyziologickd zaktiveni pdtete. A — krcni lordoza, B — hrudni kyfoza, C — bederni lordoza
[12]

Drobné stranové uchylky jsou fyziologické, pokud neobsahuji rotacni slozku
obratli. Mohou vznikat pfi asymetrickém zatéZovani patefe nebo pfi
pohybovych nebo orgdnovych zméndch. Zdrava patef v klidovém stavu jemné
vychyluje do strany, hovorime o fyziologické skolidze. Pokud je toto vychyleni

vétsi nez 10° a zaroven jsou obratle rotovany proti sobé, jedna se o skoliozu [11].

3.3.2 Klinicky obraz

Skolidzou je zasazen cely organismus. Ovliviiuje a ptisobi na ostatni organové
systémy a v neposledni fadé také méni jejich tvar a funkci, napiiklad zmény
tvaru a funkce patefe atrupu souvisi se zménami tvaru a funkce hornich
i dolnich koncetin, které se prizplisobuji asymetrii patefe. Schopnost koordinace
a vnimani télesného schématu je naruseno, protoze prava i leva strana maji jiny

rozsah pohybu [14].

Skolioticka patef ma vzdy 2 oblouky, jeden uhyba od patefe do strany a druhy
vede zpatky k patefi, aby byla zachovana rovnovaha mezi patefnimi segmenty.
Vyboceni muze byt jednim obloukem (skolioza C formni), dvéma oblouky
(skolioza S formni — esovité prohnuti) nebo tfemi oblouky (skolidza S formni —

dvojité esovité prohnuti), viz obrazek 7.

30



Vrcholovy obratel na konvexni (vybocené) strané oblouku je vyssi nez
vrcholovy obratel na strané€ konkavni [12; 4].

-
r

-
- -

e - -

Obrdzek 7 - Vyboceni pitere. A — C formni skoliéza, B — S formni skoliéza, C — S formni skolidza,
dvojité esovité prohnuti [12]

V disledku vzdjemné rotace obratlovych tél kolem své podélné osy dochazi

kjejich castecné deformaci (obrdzek 8), knejvétSim zméndm dochdzi na
vrcholovych a pfechodnych obratlich [12; 4].

Obrizek 8 - Deformace obratlovych tél [4]

Rotované obratle stahuji Zebra konkdvni strany dopfedu a na konvexni strané

jsou zebra vytlacovana dozadu, tim je tvofen hrb neboli gibbus (obrazek 9).
Zkracuje se trup ahrudni abfisSni dutina je deformovadna a orgdny v téchto

dutindch jsou utlacovany. Pokud se divame na dité se skoliézou, vidime dva
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hrby, zkradceny trup a rotaci hrudniku k jedné strané. Po obou strandch patete

dochazi k vyraznym spazmim (stazenim) svalt [12].

Obrdzek 9 - Gibbus. A - ve stoji, B - v predklonu [15]
Lopatka na konvexni stran€ je posunuta smérem kranidlnim a mirné lateralné
a nachazi se v elevaci (vys) oproti lopatce na konkavni strané, ktera je v retrakci

(sméruje k druhé lopatce), viz obrazek 10 [4].

Obrdzek 10 - Zména postaveni lopatek [16]
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Na konkavni strané se muze jevit dolni koncetina krat$i nez druhostranna
koncetina, protoZe crista iliaca na vybocdené strané je niZze nez na strané druhé.

Vyrazna je také asymetrie pasu a porusenti linie trupu na strané bederni kfivky

[17; 4].

Na jedné dolni koncetiné casto nachazime jeji zkrat. Flexory kycle jsou
zkracené a v hypertonu, predevsim iliopsoas mtize svym zkracenim zpusobovat
dalsi uchylky panve a bederni patefe. V jednom kycelnim kloubu pfevazuje
abdukce a zevni rotace, na druhé strané nachdzime pfevahu addukce a vnitini

rotace [14].

Pti skoliéze dochazi k témto dalsSim zméndm v ramci celého organismu:

e dtlak hrudni a bederni dutiny a diisledkem toho jsou utlacovany organy
zde ulozené;

e je zhorSend plicni funkce véetné plicni ventilace, ktera se muze
s progredujici skoliézou rychle zhorSovat (u tézkych forem skolioz);

® je omezena vitalni kapacita plic;

e dychaci svaly jsou oslabené;

e nezfidka se také objevuji psychické potize [12; 13].

3.3.3 Klasifikace

Jiz od pocatku rozvoje chirurgickych pfistupti byla projevovadna snaha o fadné
roztridéni a klasifikovani skolidz. V roce 1950 Ignacio Ponseti a Harry Friedman
popsali prvni utfidéné déleni skolidz, které navazovalo na praci Svycarského
pediatra Wilhelma Schulthesse (1905). Toto déleni obsahovalo popis péti vzort
idiopatické skolidzy, které se fidily hlavni skoliotickou kfivkou. Roz$ili tedy
skoliézy lumbalni, thorakolumbalni, kombinované (thorakalni alumbalni),

thorakalni a cervikothorakalni [18].
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Tato klasifikace z roku 1950 byla rozsifena o 3 dalsi typy podle toho, v jakém
vyvojovém obdobi byla zachycena. Toto rozsifeni definoval John I. P. James,
ktery véfil, Ze skoliézu nelze rozliSovat pouze podle hlavni kfivky. Nové byla

popsana skolidza idiopaticks, juvenilni a adolescentni [18].

Dalsi nova délenti jiz vychazela z téchto 2 vysSe zminénych modelt. Dnes tedy
délime skoliozy dle strukturality, orientace kiivek, velikosti kfivek, lokalizace,

etiologie a dle véku manifestace deformity [19].

Strukturalni a nestrukturalni skolidoza

Skolidzy z terapeutického hlediska délime na strukturdlni a nestrukturdlni.
Strukturdlni zmény patefe jsou fixované zmény, zkracuji se vazivové struktury,
deformuji se obratle a zaujimaji patologické postaveni. Mezi strukturalni zmény

patfi skolidzy:

e idiopatické;

e neuromuskularni;

e vVrozene;

e revmatické;

e traumaticke;

e pfi osteochondrodystrofiich u kosternich infekci;

e metabolické v lumbo-sakralnim prechodu pfi nadorech [11; 4].

Nestrukturdlni deformity tyto zmény nevykazuji a jsou reverzibilni, fadime

mezi né skolidzy:

e posturalni hysterické z kofenového drazdéni;
e kompenzacni pfi rtizné délce dolnich koncetin;

e pfi kontrakturach v oblasti kycelniho kloubu [4; 11].
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Déleni dle orientace kiivek

Toto déleni vychazi z nalezu ve frontalni roviné. Pfi pohledu zezadu patef
uhyba doprava nebo doleva. Kfivky mohou byt tedy pravostranné nebo

levostranné (obrazek 11) [20; 21].

Right Thoracic Left Lumbar Right Thoraco-Lumbar Right Thoracic-Left Lumbar
Scoliosis Scoliosis Scoliosis Scoliosis

Obrdzek 11 - Orientace kfivek skoliéz, zleva: proni - pravostrannd hrudni kiivka, druhd — levostrannd
bederni kiivka, tieti — pravd hrudné — bederni kiivka, ctortd — pravd hrudni a levd bederni kiivka [22]

V ramci idiopatické infantilni skoliézy se nejcastéji vyskytuje levostranna
hrudni kfivka a je castéjsi u chlapcti nez u divek. U idiopatické juvenilni skolidzy
jsou nejcastejsi pravostranné dolni hrudni kfivky s koncovymi obratli The a Thu.
Vyskyt pravostrannych a levostrannych kfivek pfi idiopatické adolescentni

skolidze je totozny jako pfi juvenilni idiopatické skolidze [23].

Déleni dle velikosti kiivek

Velikost kfivky hodnotime podle Cobbova tthlu. Cobbtiv tihel je soucet thlt
sklonu horniho (vrcholového) a dolniho obratle. Oba tyto zvolné obratle jsou

obratle, které jsou na dolnim ahornim okraji kfivky nejvice odklonéné od

vertikaly [24].
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U nas je toto dé€leni pojmenovano podle Lomnicka:

e JA-dol10°;

e IB-do 30°

o II-30°-60°

o I -60°-90°%

e IV —nad 90° [18].

Déleni dle lokalizace hlavni kfivky

V této klasifikaci se fidime vrcholovym obratlem kfivky akfivky jsou
rozliSovany ve frontdlni i sagitalni roviné. Tato klasifikace se nazyva Kingova
klasifikace. Hlavni kfivka, podle které urcujeme lokalizaci je ta, ktera obsahuje

nejvice strukturalnich zmén:

1. kréni — vrchol v oblasti Ci-Cs;

horni hrudni — vrchol v oblasti C-Thy;
hrudni — vrchol v oblasti Tha-Thu;
hrudné bederni — vrchol v oblasti ThuLs;

bederni — vrchol v oblasti L2-Lg;

AL S

bederné krizovou — vrchol v oblasti Ls-Si [4].

Déleni dle etiologie

1. idiopaticks;
2. kongenitalni;

3. neuromuskularni [19].

Kongenitalni skolidza vznikd na podkladé vrozenych vyvojovych vad. Pri

vyvoji se obratle vyviji abnormdlné a nekompletné a dochdzi také k poruchdm
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segmentace patefnich segmentli a tvofi se nesegmentované listy, vlivem téchto

liSt se patef nemtize ddle fyziologicky vyvijet [20; 19].

Neuromuskularni typ neboli ziskany, je pfidruzeny typ postizeni. Vznika
poskozenim horniho nebo dolnitho motoneuronu nebo p¥i myogennim postizeni.
Nejcastéjsi pri¢inou je détskd mozkovda obrna pfi postizeni horniho

motoneuronu, pri postizeni dolniho motoneuronu se jednd nejéastéji

0 onemocnéni misni svalovou atrofii [19; 20].

Idiopaticka skolidza bude pfibliZena ve specidlni kapitole.

Déleni dle véku manifestace deformity

1. Infantilni — vznik do 3 let;
2. juvenilni — vznik mezi 3 a 10 lety;

3. Adolescentni — vznik po 10. roku [19].

3.3.4 Idiopaticka skolioza

Vzhledem k zaméfeni této bakalafské prace je nutno podrobnéji zminit

idiopatickou skoliézu.

Idiopaticka skolidéza se mezi strukturdlnimi deformitami frontalni roviny
objevuje nejcastéji. Tento typ muze zacit kdykoliv a kdykoliv se mtize zacit
zhorSovat, je proto velice nevyzpytatelnd. Stupen zavaznosti a misto zakfiveni
urcuje, jak moc bude pacient nemoci postizen. Etiologie je nezndma a zaroven
nelze s presnosti urcit, jak moc a jak rychle bude stav progredovat. Rizikové
faktory, které zvysuji pravdépodobnost progrese jsou ve€k pacienta, pohlavi,
lokalizace kfivky, stav mékkych tkani, mozeckové priznaky, kompenzace kiivky
a v neposledni fadé genetické zatizeni. Kfivka ma nejvétsi potencidl progrese

v mlads$im véku, protoze dité ma pred sebou ne€kolik obdobi velkych riistovych
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spurtti. Divky téchto spurtt dosahuji mezi 11.-12. rokem, chlapci pfiblizné o dva
roky pozdéji. Po dosazeni kostni zralosti jiz kfivka pfiliS neprogreduje.
Z pohledu lokalizace kfivky mda primdarni kfivka v oblasti hrudni patefe vétsi

riziko progrese nez primarni kfivka kaudalné [20; 25; 2].

3.3.5 Lécba

Pti 1écbé skoliozy je velice diilezity multidisciplinarni pfistup se spolupraci
odbornikdl z obortl pediatrie, rehabilita¢niho lékatstvi, fyzioterapie, radiologie

a ortopedie [20].

Zasadni je véasné diagnostikovani a rozpoznani asymetrii, které by mohly
vést krozvoji skoliézy. VSimdme si pfedevSim ndpadné asymetrie ramen,
lopatek, pasu a postaveni dolnich kondcetin. Pacienti se skoliézou jsou casto
hypermobilni a zaujimaji polohy, které skoliotické drzeni podporuji. Mezi
vyuzivané diagnostické metody fadime na prvnim misté rentgenovy snimek. Pfi
vySetfeni vyuzivame Adamsova testu predklonu (obrazek 12), pii kterém
sledujeme asymetrii paravertebralnich svalti pfi predklonu. Test také slouzi pro
odliSeni strukturalni a funkéni skolidzy. Vyuziti ma i skoliometr, kterym méfime
miru asymetrie zminénych paravertebralnich svalt. Na dolnich koncetinach se
Casto objevuje funkcni zkrat jedné zkoncetin, zajima nds izatizeni plosek,
vySetfeni panve (jeji pfipadnd anteverze, seSikmeni). Asymetrie 1ze nejlépe

ozfejmit pii stoji na jedné dolni koncetiné [14].
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Obrdzek 12 - Adamsiiv test predklonu [4]

Hodnotit 1ze i dechovy stereotyp pacienta. Zebra jsou na konvexni strané
trvale v nadechovém postaveni ajsou roztaZena do stran, na konkavni strané
jsou Zebra vtaZena a trvale v postaveni vydechovém. U pacienti se casto
vyskytuje hypertonus (zvySené napéti) musculus rectus abdominis, kviili
kterému dochazi k asymetriim nad tfisly a vlivem téchto asymetrii nedochazi

k dostatecnému prodychavani téchto partii [14; 25].

Velké uplatnéni ve vySetfeni pacienta nachazi vysetfeni mozeckovych funkdi,
paleocerebelarni porucha miize upozornit na riziko progrese skoliotické kfivky.
Paleocerebellum se podili na souhfe trupu akoncetin, jeho porucha vede
k porucham stoje a chtize. Vysetiuje se také neocerebellum, které zodpovida za
koordinaci a presnost provadénych pohybti, jeho porucha zptisobuje
prestfelovani pohybti, makrografii pisma nebo poruchu adiadochokineze
(porucha stfidajicich se pohybfi, napt.: supinace a pronace predlokti — dochazi ke

zpomaleni rytmu a zvétSeni rozsahu pohybu) [4].

Své zastoupeni ve vySetfeni nachazi také vySetfeni primitivnich reflexi.
Primitivni reflexy se fyziologicky vyviji v prenatalnim, perinatalnim

i postnatalnim obdobi a mizi pfibliZzné okolo 6.-8. mésice véku. Klicova je jejich
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kvalitni integrace a vymizeni, pokud pfretrvavaji, mohou negativné ovliviiovat
spravny vyvoj jedince. Vlivem jejich pretrvavani dochdzi k asymetriim ve smyslu
svalového napéti a svalové aktivity jednotlivych svalovych skupin, tyto zmény
mohou vést az krozvoji skoliozy. V této bakaldfské praci je vySetfovan

konkrétné Galant(iv reflex jako neintegrovany reflex béhem vyvoje ditéte [21].

U pacient se skoliozou se neziidka kdy setkdvame s poruchou
somatosenzorického systému, predevsim jeho proprioceptivni a vestibuldrni
slozky. Vzhledem ke zménénému vnimani télesného schématu je zménéna také
exteroceptivni vnimavost projevujici se poruchami dvoubodové diskriminace
a grafestezie (schopnost rozezndvat pismena nebo obrazce na ktizi). Pacienti maji
vlivem zménéného vnimani télesného schématu narusenou schopnost vnimat
vibrace, jedinci s kfivkou nad 25° Cobba maji prah vnimani vibraci vyssi nez
jedinci s mensi kfivkou. Vestibuldrni systém je pozménén ve smyslu spojeni
vestibularnich kanalkti, rozdilnou anatomii tvari artznou velikosti
vestibularnich struktur, projevuje se zvySenou citlivosti pfi kalorickém testu na
ipsilaterdlni strané kfivky, béhem kalorické zkousky se zvysuji vykyvy tézisté

[21].

Nejprve pristupujeme ke konzervativni terapii (pokud se jednd o nizsi stupen
zavaznosti kfivky) kvili zabranéni progresi onemocnéni. Vyuzivame naptiklad

fyzioterapii v kombinaci se spindlnimi ortézami nebo korzety [4].

Operativni feSeni ma za cil snizeni skoliotické kfivky, tedy zmenSeni
zeberniho gibbu, opraveni rotace patefe a zajisténi jeji stability a pfistupujeme
k nému, pokud skolioticka deformita pfesahuje 40° a je predpokladano jeji dalsi
zhorSovani. Operativni feSeni je také vhodné v pfipadé, Ze konzervativni 1écba
nemad dlouhodoby a dostatecny efekt, ovSem stdle musi byt splnéna podminka

vysokého stupné deformity.
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V détském véku je skolidza flexibilni a ¢astecné reverzibilni, ale u dospélého

pacienta s ukoncenym rustem je jeji korekce velmi omezend nebo nemozna [19;

4].

Rehabilitace

Nejmodernéjsimi a neju¢innéjsimi lécebnymi pfistupy jsou metody na
neurofyziologickém podkladé, které ovliviuji pohybovy aparat a cili i na CNS,

kterd pomaha fidit pohyb [20].

Nejcastéji jsou vyuzivané metody: Klappovo lezeni, metoda Schrottové,

Vojtova reflexni lokomoce [4].

Zakladem je kineziologicky rozbor, vybér rehabilitacniho postupu zohledniuje
typ skolidzy, velikost kfivky, vék pacienta, schopnost pacienta spolupracovat.

U déti je také dulezitd mira spoluprace rodicti. Obecné cile rehabilitace jsou:

Aktivace autochtonni muskulatury, prostfednictvim které je
ovliviiovano postaveni pohybovych segmentti.

e Ovlivnéni synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou.

e Aktivace brani¢niho dychdni a nastaveni spravného postaveni panve.

e Vyuzivani mobilizacnich a trakénich metod [4].

Cilené se snazime ovliviiovat vnimani vlastniho téla, vnimani télnich
segmenttl v prostoru a schopnost autokorekce (naptiklad pfed zrcadly anebo
vyuzivame stoje na dvou vahach). Podporujeme antiskoliotické drzeni a pacient
by se mél odnaucdit polohy, které kiivku zhorsuji (a pacient si v nich dlouhodobé
,hovi“).  Béhem terapie se nesmi opomenout ani trénink rovnovahy

a propriocepce [25].
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3.3.6 Zasady cviceni u skolidz

Vliv pohybové aktivity neni jasné prokdzan, ale je dtlezité ho neomezovat.
Cviceni je pomocnd metoda, kterd skoliézu nezlepsi, ale dokdze udrZovat

svalovy systém v dobrém stavu a ma pozitivni dopad na svalovy tonus [12; 4].

Pfi vybéru cviceni u skoliotickych pacientti pfistupujeme ke kazdému z nich
individudlné. Vhodné jsou presné, symetrické cviky. Cviky by se mély provadét
pomalu a tahem, nezadouci jsou kmity a trhavé pohyby, které by mohly zptisobit

blokadu v nékterém patefnim segmentu [12].

Zakladem pro kazdé cviceni je spravné a optimalni postaveni téla: hlava je
v prodlouZzeni patete, pacient se po celou dobu cviceni snazi vytahovat do dalky
a do vysky. Zkracené svaly se protahuji, ochablé se posiluji. Cviceni zac¢indme
v leZe na zddech, na bfiSe, na boku (zacindme horizontalou, poté prechazime do
vertikaly: klek, vzpor, sed. Vzdy cvi¢ime na podloZce, nikoliv na zemi nebo na
parketach. Ve vSech polohdch se soustfedime na ndcvik spravného drzeni téla

[12].

Dilezité je také spravné dychani, které je klicové pro koordinaci pohybti.
Pacient by mé€l dychat pravideln€, snazime se vyhnout trhavému vydechovani

a zadrzovani dechu [12].

Pokud cviceni probihd se skoliotickym détskym pacientem, je velice Zadouci
dité béhem celé terapie sledovat a testovat, zda se u néj neobjevuje nové vzniklé
vadné drzeni téla a popf. terapii vcas upravit tak, aby nedoslo ke zhorseni stavu

ditste [12].

Nevhodna je dlouhodoba staticka zatéz a jednostranné zatézovani, které miize

zpusobit rozvoj patologického drzeni [4].
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3.4 Mladsi skolni vék

Stari probandti v této bakalafské praci je v rozmezi 6-10 let a déti v mladSim
Skolnim véku jsou velmi specifické, proto je tato skupina déti v prdci blize

definovadna a podrobnéji rozebrana.

Mladsi skolni vék je vymezovan od 6-10 let. Jednd se o pomérné dlouhé
a intenzivni obdobi Zivota ditéte, kdy dochdzi k vyraznym biologickym, ale také
k psychologickym a socidlnim zméndm. Dité od 6. roku nastupuje do skoly, coz
dramaticky méni jeho dosavadni Zivotni rytmus, velkou roli zde také hraje

vytvareni a upeviiovani novych vztahti mezi vrstevniky [26; 27].

3.4.1 Télesny vyvoj

Na zacdatku mladsiho Skolnitho véku dochdzi kriistu vysky a hmotnosti.
Udava se, Ze tento prirtistek je rovnomeérny a ¢ini 6-8 cm roéné. Rozvoj zakfiveni
patefte je jiz téméf ukondeny, avsak osifikace kosti stale pokracuje. Klouby jsou
stale pruzné a meékké. Svaly dortstaji rovhomeérné a souvisle. Dtisledkem
rychlého ristu predevsim dlouhych kosti jsou nékteré svalové skupiny tuhé

a nepoddajné, napt.: hamstringy [27; 26].

Mozkova ktra stdle dozrava, avsak mozek je jiz pfed zacatkem mladsiho
Skolnitho véku strukturdlné vyvinuty. Vzhledem k dozravani mozkové kury
u ditéte stale vznikaji nové podminéné reflexy. Od 6. roku ma dité dostate¢né
zraly nervovy systém a dozrava i mozecek, proto je dité schopno vykonavat

i slozité koordinacni pohyby [27].

Vyvoj vnitfnich orgdnu stdle pokracuje, plice se neustdle zvétSuji a stoupa

i vitalni kapacita plic [27].
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Postura

Posturalni kontrola je jiz téméf dokonald jako u dospélého jedince, avSak méni
se fizeni posturdlni stability, kdy si dité formuje nové strategie fizeni a ovladani.
Vlivem této zmény se prechodné zhorsuje presnost pohybti. Posturdlni odpovédi

jsou pfimétené a efektivni [26].

Na détskou posturu muze mit negativni vliv pravé usazeni ditéte do lavice,
kdy je dité vystavovano ve vétsi mife statické zatézi nez zatézi dynamické, na
kterou bylo zvyklé zmatefské Skoly. NoSeni tézkych aktovek podporuje

dlouhodobé pretéZovani axidlniho systému [26].

Motorické schopnosti a pohybova aktivita

V tomto obdobi se vyskytuje spiSe spontanni pohybova aktivita, ktera je ale
velice intenzivni a castd. Dité v této fazi zatim nedokdze pohyb zcela kontrolovat,

proto jeho motorika z{istdva prozatim spise netisporna [27].

Dité se velice rychle a jednoduse u¢i novym motorickym dovednostem, které
je nutno casto opakovat, nebot pfi neopakovani a nepfipomindni pohybt je dité
rychle zapomind. Od 8. roku je si dité stdle jist€jsi v provadénych aktivitach, od

8. do 12. roku mtizeme tedy hovofit o zlatém véku motoriky [27].

V pohybové aktivité dochdzi ke zméndm kvalitativnim i kvantitativnim. Méni
se antropometrické parametry a dokoncuje se integrace zraku s ostatnimi

senzorickymi systémy [26].

Dité dokaze udrzet rovnovahu ve stoji, avsak je plné zdvislé na pfijimani
podnéthh z proprioreceptorti (pfedevsim okolo 7. roku). Zvlada jiz pohyby jako
poskoky, Splhani, preskakovani, hopsani, zdokonaluje se také béh a ovlada také

schopnost chytit a pfesné hodit predmét [26].
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Pohybuje se hlavné v uzavienych kinematickych fetézcich. Od 6. roku
pozorujeme kinestezii (tzn. védomé vnimani polohy téla a jeho ¢asti v prostoru).
Postupné béhem obdobi vyhasinaji synkinézy (pfikladem synkinézy mtize byt
pohyb hlavy spojeny snezddoucimi pohyby hornich koncetin), mohou byt
ztetelné pouze pokud se dité uci nové dovednosti, nebo pokud vyuziva

nedominantni horni koncetinu [26].

Také jemna motorika prosla zdokonalenim. Uchopeni a uvolnéni predmétu je

velice pfesné, rychlé a plynulé [26].

Nejlepsi volba pro sportovni aktivitu jsou sporty, které rozvijeji silové,
rychlostné-silové, obratnosti, dynamické a vytrvalostni schopnosti. Doba

tréninku by méla byt stejné€ dlouh4d, jako doba sezeni v lavici [26].

3.4.2 Psychicky vyvoj

V mlads$im skolnim véku prevahuje emocni nestabilita, kdy je dité velice
impulzivni a rychle méni nalady z pozitivnich do negativnich a naopak. VeSkera

jeho ¢innost je citové zabarvena [27].

Mysleni a chdpani se teprve zdokonaluje, proto je schopno pochopit pouze to,
na co si miize sdhnout. Nepfemysli v souvislostech a zvladne se koncentrovat
pouze 4-5 minut. Dochdzi krozvoji paméti a pfedstavivosti, velice rychle

pfibyvaji i nové dovednosti [27].

3.5 Sportovni lezeni déti

Lezeni je jiz od raného véku pfirozenou schopnosti. Jedna se o vyvojovy
milnik, které témér kazdé dité absolvuje, aby zvladlo samostatnou bipedalni

lokomoci. Sportovni lezeni je proto idealni volbou, protoZe neni nutné dité ucit
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novym specidlnim technikdm. Lezeni a Splhani po ndbytku a nafadi, popf.: po

sténé ma pozitivni vliv na rozvoj détské motoriky [28].

Idedlni je zacit se sportovnim lezenim nejdfive v 5 letech, kdy je dité jiz

dostatecné samostatné a jeho patet je jiz dostatecné vyvinuta.

3.5.1 Pfinosy a dopady sportovniho lezeni

Sportovni lezeni pfirozené rozviji vytrvalost svalti hornich i dolnich koncetin,
trénuje se také sila stisku ruky. Dochdzi k rozvoji statické rovnovahy, redukuje
se télesny tuk a zlepsSuje se prostredi pro svalovou praci. ZlepSuje se také svalova

spoluprace [28].

Lezeni nemusi mit pouze pozitivni dopady, pfedevsim pokud trénink vede
osoba neznald a nerespektujici metodiky tréninku, které respektuji fyziologické
zakonitosti. Muze tak vznikat syndrom pfetéZovani nebo mohou vznikat zranéni
mékkych tkdni pfedevsim hornich koncdetin, nejéastéjSimi jsou: ruptury

Slachovych poutek a zanéty Slachovych pochev [28; 29].

3.5.2 Terapeutické vyuziti lezeni

Sportovni lezeni zaziva v dnesni dobé obrovsky rozmach. V 90. letech proto

vznikla myslenka vyuziti toho sportu v rehabilitaci [30].

Jedna se o nejednostranny pohyb, ktery vyzaduje slozitou koordinaci hornich
a dolnich koncetin strupovymi svaly. Lezec musi také védomé ovladat
a podrobné planovat veskery sviij pohyb, pfi kterém jsou kladeny vysoké naroky
na stabilizaci celého téla. Pohyb je vykondvan v uzavienych kinematickych
fetézcich a zaroven je vyuzivano kvadrupedalniho zkfiZeného vzoru. Dochdazi ke

kombinovani cilené a opérné motoriky.
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Ptijimaji se a zpracovavaji taktilni, vestibuldrni i zrakové informace. Rozviji se

obratnost a prostorova orientace [28; 30].

Lezeni ma velké mnozstvi dobrych klinickych vysledkti, proto by se dalo
povazovat za vhodny doplnék k rehabilitaénim programim mnohych diagnéz.
Vyuziti se nabizi uneurologickych pacientti sroztrousenou sklerézou,
u pacientl v pocatecnim staddiu Parkinsonova onemocnéni a dalsich. Dale je
Siroka Skala vyuziti u ortopedickych diagndz, napfiklad u vadného drzenti téla,
pfi skolidze nebo pfi morbus Scheuuermann. Lezeni mtize byt zafazeno do
rehabilitacniho planu také v rehabilitaci pooperacnich a posttraumatickych
stavll, predevsim u poranéni hlezenniho a kolenniho kloubu. Lezeni je také
vyuZzivano u osob zrakové postizenych ¢i u osob drogové a alkoholové zavislych

[28; 30].

Terapeutické lezeni 1ze vyuzit do terapeutického planu také pfi bolestech zad.
Spravné davkovanad a vedena terapie snizuje bolesti zad a ma pozitivni efekt na
bederni stabilitu, jelikoz dochdzi k posileni bedernich svalt (pfedevsim
musculus erector spinae) a ke zvySené aktivaci musculus abdominis obliquus

externus et internus [31; 32].

Lezeni ovliviiuje také pohyblivost hrudni abederni patefe do rotace

a lateroflexe a zmirnuje svalové dysbalance [33].

Pozitivni dopad ma i ptilécbé hemiparetickych a kvadruparetickych détskych
pacientti. U vSech téchto déti se vlivem sportovniho lezeni zlepSily rovnovazné
schopnosti, doslo k rozvoji pohybové koordinace i vydrze. Déti s hemiparézou
dokazaly vlivem terapie Castéji zapojit postizené koncetiny nez pri aktivitach

bézného dne [30].
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K terapeutickému lezeni se vyuzivaji nizké stény do vysky 2,5 m. Nemélo by
dochazet k pretézovani kloubti ruky a mékkych tkani, proto by chyty mély byt
dostatecné velké. Trénink provozuje terapeut specialné vyskoleny, ktery dokaze

davkovat intenzitu a zatiZeni a kontroluje spravné provadéni pohybti [30].
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4 METODIKA

4.1 Charakteristika probandi

Programu se ztcastnilo 9 déti ve véku 6-10 let s diagnézou idiopaticka skolidza
(10. dité vzhledem k diagndze skoliéza zneurofibromatdzy nebude v této
bakalafské praci uvedeno). Déti byly rozdéleny ndhodné na kontrolni
a vyzkumnou skupinu, kontrolni skupinu tvofi po vyfazeni probanda 4 déti,

vyzkumnou skupinu tvofi 5 déti.

Vyzkumna skupina

Ve vyzkumné skupiné se nachdazi 5 probanddi, z toho 3/5 jsou muzi a 2/5 jsou
zeny. Aritmeticky primér véku vyzkumné skupiny je 8,8 rokii, medidn véku

vyzkumné skupiny =9 let.

Hlavni pravostranna hrudni kfivka se vyskytuje u2/5 probandti, hlavni
levostrannd hrudni kfivka je také u 2/5 probandti, u zbylého probanda je hlavni

levostranna bederni krivka.

Velikost kfivky u vyzkumné skupiny se pohybovala v rozmezi 15°-25° Cobba.

Medidn bude uvadén proto, Ze v nékterych pripadech je aritmeticky pramér

zkreslen extrémnimi hodnotami.

Kontrolni skupina

V kontrolni skupiné se nachdzi 4 probandi, z toho jsou 3/4 muzi a 1/4 je Zena.
Aritmeticky primér véku kontrolni skupiny je 7,5 roku, median véku kontrolni

skupiny =7 let.
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Hlavni pravostrannd hrudni kfivka se vyskytuje u 3/4 probandt, ul1/4 je

hlavni kfivka v bederni oblasti vlevo.

Velikost kiivky u kontrolni skupiny se pohybovala v rozmezi 16°-26° Cobba.

4.2 Sber dat

Fyzioterapeuticky program probihal v obdobi od 25. 11. 2022 do 31. 3. 2023.
Vstupni kineziologické rozbory byly provedeny béhem prosince ana né byla
navazana terapie. Kontrolni skupina dochdzela 1x tydné na lezecky trénink (60
min), vyzkumnad skupina také absolvovala Ix tydné lezecky trénink a zaroven
absolvovala 1x tydné cviceni DNS FIT KID (45-60 min), vSichni probandi

z vyzkumné skupiny byli pravidelné instruovani k autoterapii ze cvi¢ebnicku.

Kvstupnimu a vystupnimu vysetfeni byly pouzity tyto fyzioterapeutické
pomiicky: krejcovsky metr, olovnice, goniometr, aplikace Scoliometer — Measure

Scoliosis at Home pro méfeni thlu Cobba.

K terapii byly vyuzity tyto cvicebni pomiticky: karimatka, gymnasticky mic,

theraband, pénové micky, blocky na jogu, terapeuticka cvicebni tyc.

Lezecké tréninky probihaly na lezecké sténé v Kladné€, cviéeni DNS FIT KID

probihalo také na lezecké sténé ve vyhrazené mistnosti.

4.3 Postupy vySetfeni a terapie

Pfi vstupnim vySetfeni byla odebrana podrobnd anamnéza, dtiraz byl kladen
na aktualni obtize a bolesti, vCetné charakteru bolesti a lokalizace (NO), dale také
na nemoci prodélané v détstvi nebo onemocnéni zraku, sluchu (osobni
anamnéza — OA). Pracovni anamnéza (PA) byla zaméfend na konkrétni ¢innosti

ve Skole s dirazem na pozici ve skolni lavici. Byly kladeny otazky také na volny
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¢as a pravidelnou pohybovou aktivitu (SA), alergie (AA), casté infekce dychacich
cest, 1éky (FA). Od zdkonného zastupce byla také odebrana anamnéza rodinna
(RA), ve které byla zdGraznéna onemocnéni pohybového aparatu, pfedevsim
skolidzy v rodin€, které by mohly mit geneticky vliv na vznik skoliézy u ditéte.
V rodinné anamnéze je také uveden pribéh téhotenstvi matky a onemocnéni
prodélané béhem téhotenstvi. Anamnéza byla ziskdvdna prednostné pfimo od

pacienttl, pfipadné detaily byly doplnény nepfimo (zdkonnym zastupcem).

Dale bylo provedeno vysetfeni stoje aspekci zezadu, zepfedu a zboku, spolu
s vySetfenim olovnici. Méfené metody jsou uvedeny u vstupnich vysSetfeni

jednotlivych probandf.

Vysetten byl také dechovy stereotyp se zaméfenim na typ dychdni a rozvijeni
zeber a déle na spravnou dechovou funkci branice. Sledovan byl nezadouci

posun celého hrudniku béhem nadechu.

Vzhledem k vySetfované diagndze byly zméfeny délky dolnich koncetin
a zmeéreny rozsahy pohybu v kycelnich kloubech (dtiraz kladen pfedevsim na
prevazujici abdukci a zevni rotaci na jedné strané ana pfevazujici addukci

a vnitfni rotaci na strané druhé).

Nedilnou soudasti vySetfeni bylo také vysSetfeni hypermobility dle Jandy
a vySetfeni zkracenych svald. Pro hypermobilitu byly provedeny tyto testy:
zkouska zapazenych pazi, zkouSka zalozenych pazi, zkouska predklonu,
zkouska tuklonu, zkouSka posazeni na paty. Zkraceni svalti je hodnoceno
tfistupniovou kvalitativni Skdlou dle Jandy: 1 — nejde o zkrdceni, 2 — malé

zkraceni, 3 — velké zkraceni.

Dale byl proveden Adamstiv test, pfi kterém byl méfen Cobbtv uhel

prostfednictvim mobilni aplikace Scoliometer a pohyblivost jednotlivych tsekt
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patefe byla stanovena prostfednictvim téchto testti: Schoberova vzdalenost,
Stiborova vzdalenost, Forestierova fleche, (Vjepojevova vzdalenost, Ottova

inklinaéni a reklinaéni vzdalenost, Thomayerova vzdalenost, test lateroflexe.

Vstupni vySetfeni zahrnovalo také vySetfeni neurologické, proveden byl test
prst - nos a predvedena byla také diadochokinéza, dale byl vySetfovan Galantv
reflex, polohocit, pohybocit, diskrimina¢ni ¢iti na plosce nohy ana zadech
a zkouska grafestezie (hodnocena skdlou: 0 — anestezie, 1 — hypestezie, 2 —

normostezie, 3 — hyperstezie).

Jako predposledni probéhl test DNS FIT KID pozic (brouk, zaba, kocka,

medvéd, slon), ve kterych se hodnoti jednotlivé pozice bodovou skalou.

Tabulka 1- Hodnoceni DNS FIT KID pozic [zdroj vlastni]

Pozice Body

V pozici se dokaze spravné srovnat a udrzet 5 s.

V pozici se 5 s udrzi.

Pozice obsahuje 1-4 chyby.

Pozice obsahuje 5 a vice chyb.

S| =[N W[ &

Pozici nezaujme.

Na zavér byl proveden test zakladnich motorickych dovednosti (stoj na 1DK,
stoj na 1IDK se zavienyma ocima, poskoky snozmo, poskoky na jedné noze).
Hodnocena byla rovnovaha pfi stoji na 1DK, pfipadné odchylky v pohybu panve,
titubace trupu, hra prstci. Pfi poskokd byla pozorovdna mékkost dopadu

a pruznost odrazu, rovnovaha, schopnost poskokil pouze na jednom miste.

Terapie probihala prostfednictvim cvi¢ebniho programu DNS FIT KID,

probandi se nejprve naucdili vSech 5 zdkladnich pozic a jejich modifikace, dale
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byly do terapie zafazovany pozice nejslabsi aty byly dale rozvijeny. Pro

zpestteni terapie byly postupné pridavany rtizné cvicebni pomiicky.
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5 SPECIALNI CAST

Specidlni cast je rozdélena na dvé casti (kontrolni a vyzkumna skupina),
obsahuje odebranou anamnézu kazdého probanda zvlast a nasleduje strucny
pfehled vSech vstupnich kineziologickych rozbort dané skupiny. Do této
kapitoly byly zafazeny parametry klinicky a terapeuticky vyznamné vzhledem

k diagnoéze a vzhledem k priibéhu bakaldrské prace.

5.1 Vstupni vySetfeni vyzkumné skupiny
5.1.1 Probandé¢.1

Anamnéza

e pohlavi: muz
o vék:10 let

e vyska: 154 cm
e vaha: 34 kg

NO: idiopaticka skolidza- pravostrannd hrudni kfivka s vrcholovym
obratlem Ti s velikosti 20° Cobba, kompenzacéni pravostrannd

kfivka v oblasti bederni patere

OA: skoliéza diagnostikovana na 10leté prohlidce, 1x navstéva

fyzioterapeuta, prodéland bézna détska onemocnéni

RA: déda astma bronchiale, babicka artroza

PA: student 5. tfidy zakladni skoly

SA: 2x tydné dochdzi na sebeobranu, doma televize nebo pocitac (1-3
hodiny denné€)
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FA:

AA:

5.1.2 Proband ¢.2

pohlavi: Zena
vek: 10 let
vyska: 140 cm
vaha: 31 kg

Anamnéza

NO:

OA:

RA:

PA:

SA:

FA:

AA:

idiopaticka skoliéza — pravostranna hrudni kfivka 25° tthlu Cobba,
kompenzacéni kfivka levostranné v oblasti bederni patefe, casté

bolesti kréni patefe a hlavy, bolesti zad

idiopaticka skolioza diagnostikovana v 8letech, ageneze pravé
ledviny, ztZené meziobratlové prostory kréni patefe, tupozrakost
(dioptrické bryle), 10/2022 nalezena cysta v mozku — indikovana

k dal$im vySetfenim

studentka 5. tfidy zdkladni skoly

2x tydné navstévuje kurzy latinsko-americkych tancti, 2x tydné

chodi na divadelni krouzek, o vikendy sportovni aktivity s rodici

traviny, bfiza
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5.1.3 Proband ¢.3
Anamnéza
e pohlavi: muz

e vék:9let

e vyska: 150 cm

e vaha:35kg
NO: idiopaticka skolidza — funkéni levostranna hrudni kfivka, 15° thlu
Cobba
OA: v matefské Skole diagnostikovano vadné drzeni téla a casté bolesti

hlavy, 7/2022 diagnostikovana , zac¢inajici” skolidza, na rehabilitace

nedochazi, pichani v boku pfi delsim béhu

RA: -

PA: student 3. tfidy zakladni skoly

SA: 2x tydné krouzek in-line brusleni, 2x tydné kouka na televizi
FA: -

AA: -

5.1.4 Proband ¢.4

Anamnéza

e pohlavi: Zena

e vék:9let
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NO:

OA:

RA:

PA:

SA:

FA:

AA:

vyska: 130 cm
vaha: 24 kg

idiopaticka skolioza — levostranna bederni kfivka 18° tthlu Cobba

skoliéza diagnostikovana v 6letech, na rehabilitace nedochazi,

3/2022 prodéland infekéni mononukle6za

otec od détstvi bolesti zad

studentka 4. tfidy

2x tydné krouzek aerobiku, 1x tydné hra na violoncello, Ix tydné

hra na flétnu

5.1.5 Proband ¢.5

Anamnéza

NO:

pohlavi: muz
vek: 6 let
vyska: 122 cm
vaha: 25 kg

idiopaticka skoliéza — levostranna hrudni kfivka 25° tthlu Cobba,

pravostranna kompenzacni kfivka v oblasti bederni patefe 18° thlu

Cobba
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OA: skoliéza diagnostikovana ve 2letech, 1/14 dni dochdzeji na

rehabilitace, nyni indikovan k vySetfeni zraku

RA: matka iotec skoliéza, matka pfedcasny porod v26. tydnu

téhotenstvi, prvni téhotenstvi ukoncéeno potratem ve 12. t. t.

PA: dochazi do posledniho ro¢niku matetské Skoly

SA: bez pravidelné sportovni aktivity, 1-2 h denné tablet
FA: -

AA: -

Aspekce

V &asti vstupniho vySetfeni ,aspekce” je uvedeno shrnuti jednotlivych
zjiSténych parametrti, kompletni vstupni vySetfeni aspekci jednotlivych

probandti se nachazi v ptiloze €. 2, vstupni vySetfeni vyzkumné skupiny”.

Pfi vstupnim vySetfeni , aspekce zezadu” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:
elevace prava spina iliaca posterior superior (5/5), prominujici paravertebralni
valy (4/5), pas alopatky byly asymetrické u5/5, scapula alata (5/5),
thorakobrachidlni trojahelniky asymetrické (4/5), elevace ramenniho kloubu 4/5

probandu (tabulka 20).

Pfi vstupnim vysetfeni ,, aspekce zepfedu” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:
hypertonus stehennich svala (4/5), elevace prava spina iliaca anterior superior

(5/5), elevace pravé prsni bradavky u 4/5 probandti (tabulka 21).
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Pfi vstupnim vysetfeni , aspekce zboku” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:

panev v anteverzi (4/5), hyperlordéza (3/5), hypotonus bifisni stény (4/5),

postaveni hrudniku ve smyslu hrudnik pfed panvi (4/5), bilateralni protrakce

ramennich kloubt (5/5), protrakce hlavy u 3/5 probandii (tabulka 22).

Tabulka 2 — Skupina vyzkumna vstupni - hodnoceni olovnici [zdroj vlastni]

proband zezadu zepredu zboku
1 odch. 1,5 cm prominujici bfisni sténa, odch. 1,5 bilat.
v oblasti Lp vlevo cm k LDK Vv ose
2 odch. 2 em odch. 2 em k LDK bilat.
v oblasti Lp vlevo Vv ose
odch. 0,9 cm et i vvew s i bilat.
3 , prominujici bfisni sténa
v oblasti Lp vlevo Vv ose
odch. 2 cm bilat
4 v oblasti Lp odch. 2 cm v oblasti pupku vpravo v ose:
vpravo
dch. 3
ode ‘cm prominujici bfisni sténa, odch. 1 bilat.
5 v oblasti Lp .
cm v oblasti pupku vpravo Vv ose
vpravo

Legenda: odch. (odchylka), Lp (bederni pdter), bilat. (bilaterdlné), LDK (levd dolni koncetina)

Pfi vstupnim vySetfeni olovnici zezadu byla primeérnd odchylka v oblasti

bederni patete 1,88 cm, pfi vySetfeni olovnici zepfedu byla vyrazna prominence

brisni stény (3/5), pfi vySetfeni olovnici zboku byla olovnice ve 100 % (5/5)

bilateralné v ose.

Nejvétsi odchylka byla zjisténa u probanda ¢. 5 (3 ¢cm), nejmensi odchylka

u probanda ¢. 3 (0,9 cm).
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Dechovy stereotyp

Tabulka 3 — Skupina vyzkumna vstupni - hodnoceni dechového stereotypu [zdroj vlastni]

proband hodnoceni

1 horni hrudni dychani s elevaci RAK, trvalé nadechové postaveni
hrudniku, Zeberni prostory se rozsifuji, branice neaktivni

) horni hrudni dychani, kranidlni posun hrudniku, Zebra se

nerozviji, branice neaktivni
3 branice neaktivni, pfi nddechu elevace celého ramenniho pletence
pfi nddechu, leva Zebra se rozvijeji vice
4 Zebra se nerozviji, branice aktivni v horni 1/3, pfi nadechu elevace
ramen a posun celého hrudniku kranidlné
5 horni hrudni dychani, pfi nddechu elevace celého ramenniho
pletence, Zebra pruzi

Dechovy stereotyp byl patologicky ve 100 % (5/5), pfevazovalo horni hrudni

dychani (3/5), elevace ramennich pletencti pfi nddechu byla pozitivni ve 100 %

(5/5).

Délky DK a rozsahy KYK

Meéteni délky dolnich koncetin a rozsahu pohybti v kycelnich kloubech je

uvedeno v pfiloze €. 2, vstupni vySetfeni vyzkumné skupiny” (tabulka 23 a 24).
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Vysetteni hypermobility a zkracenych svala

Tabulka 4 — Skupina vyzkumna vstupni - vysetieni hypermobility [zdroj vlastni]

proband
provedeny test 1 2 3 4 5
test zapazenych pazi | norm. | hyperm. | hyperm. | hyperm. | norm.
test zalozenych pazi | norm. | hyperm. | hyperm. | hyperm. | norm.
test pfedklonu hypom. | hyperm. | hypom. | norm. | hypom.
test iklonu norm. | hyperm. | hypom. | hyperm. | hypom.
test posazeni na paty | norm. | norm. | hyperm. | hyperm. | norm.

Legenda: norm. (norma), hyperm. (hypermobilni), hypom. (hypomobilni)

Pozitivita jednotlivych testil ve smyslu hypermobility:

test zapazenych pazi: 3/5;

test zaloZenych pazi: 3/5;

test predklonu: 1/5, hypomobilni 3/5;

test iklonu: 2/5, hypomobilni 2/5;

test posazeni na paty: 2/5.

Tabulka 5 — Skupina vyzkumnd vstupni - vysetient zkracenych svalii [zdroj vlastni]

proband

vySetfovany sval 112131415
m. triceps surae P{O0|1T|0|0(1
LI0O[0[0]0]|1

flexory KYK P|1]0]0|0]|1
LI1{0{0]0]|1

flexory KOK Pi2/2/2/0]1
L{2(2]1]0]2

adduktory KYK P|1/0{0(0]0
LI1{0{0]0]|1

m. piriformis Pl1112/1|0|1
LIO[1{0]0]|1
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Legenda: m. (musculus), KYK (kycelni kloub), KOK (kolenni kloub

(sternocleidomastoideus), hodnoceni zkricenych svalii: 0 — nezkrdceny, 1— Cdstecné zkraceny, 2 -

zkrdceny

m. quadratus lumborum P11(010(0|0
L|1]0[{0|0]O
paravertebralni svaly P1212|1|01
L|i2(1|1|0]1
mm. pectorales P12/111/2]0
L|2(0|1|2]1
m. trapezius P1211(0(0]1
L|1{1]|0|0]1
m. levator scapulae P1210{0|0|1
L|1]0[0|0]|2
m. SCM P|0j0|0|0O]|O
L|0j0|0|0O]|O

), mm

. (musculi), SCM

Nejvyraznéjsi zkraceni bylo zjisténo u téchto svali nebo svalovych skupin:

flexory kolennich kloubti, paravertebralni svaly, mm. pectorales.

Vysetteni pohyblivosti patere

Tabulka 6 — Skupina vyzkumnd vstupni - Adamsiiv test predklonu [zdroj vlastni]

proband hodnoceni
1 gibbus Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich valt
2 velky gibbus Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich valt
3 gibbus Thp vlevo, lehkd asymetrie paravertebralnich val
4 gibbus Lp vlevo
5 gibbus Thp vlevo

Legenda: Thy (hrudni pdter), Lp (bederni piter)
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Gibbus hrudni patete byl vyrazny u 4/5 probandi, v 50 % vpravo (2/4), v 50 %

vlevo (2/4). Gibbus bederni patefe vlevo byl pozitivni u 1/5.

Tabulka 7 — Skupina vyzkumnad vstupni - vzddlenosti na pateri [zdroj vlastni]

proband
vzdalenost [cm] 1 2 3 4 5
Schoberova prodl. prodl.o2 | prodl.ol | prodl.ol | prodl o2
vzdalenost 015 cm cm cm cm cm
Stiborova prodl. o7 | prodl. o8 | prodl. o4 | prodl. o5 | prodl. o6
vzdalenost cm cm cm cm cm
Forestierova fleche 2 cm 0cm 0cm 1,5 cm 1cm
Cepojevova prodl. 03 | prodl.o2 | prodl. ol prodl. prodl. o1
vzdalenost cm cm cm 015cm cm
Ottova inklina¢ni | prodl. o 2 prodl. prodl. o4 | prodl. o2 prodl.
vzdalenost cm 02,5 cm cm cm 02,5 cm
Ottova reklinacni zmens. zmens. zmens. ol | zmens.o1l | zmensS. o1
vzdalenost o2cm 0l15cm cm cm cm
Thomayerova 3 cm nad 9 9,5 cm nad 9 9
) v normé v normé v normé
vzdalenost podl. podl.
lateroflexe sym sym omezena sym sym
ym. ym. vpravo ym. ym.

Legenda: prodl. (prodlouzeno), zmens. (zmenseno), podl. (podlozkou), sym. (symetricky)

Pramérné hodnoty méfeni vzdalenosti na patefi:

e Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 1,5 cm;

e Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 6 cmy;

e Forestierova fleche: 0,9 cm;

o Cepojevova vzdalenost: prodlouZeni 01,7 cm;
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e Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouzeni o 2,6 cm;

e Ottova reklinacni vzdalenost: zmenseni 01,3 cm.

Neurologické vysetfeni

Tabulka 8 — Skupina vyzkumna vstupni - neurologické vysetient [zdroj vlastni]

proband
provedena zkouska 1 2 3 4 5
st - nos norm. | norm P prestfel. prestrel
P ' " | pestiel. bilat. bilat.
. . P P
diadochokineza P zaost. norm. L zaost.

zaost. zaost.

. P . . . .
Galantuav reflex negat. . L pozit. | bilat. pozit. L pozit.
pozit.
polohocit norm. | norm. norm. P horsi L horsi
pohybocit norm. | norm. norm. P horsi L horsi
diskriminacni ¢iti na
norm. | norm. norm. norm. norm.
plosce
diskriminacni ¢iti na
. norm. | norm. norm. norm. norm.
zadech
grafestezie 1 2 2 2 1

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), norm. (norma), prestiel. (piestieleni), bilat. (bilaterdlné),
zaost. (zaostdvd), negat. (negativni), hodnocent grafestezie: 0 — areflexie, 1— hyporeflexie, 2 —

normoreflexie, 3 — hyperreflexie

Pfi neurologickém vySetfeni byly nejvyraznéjsi tyto odchylky: hypermetrie
(pfestteleni) u 3/5 probandti, narusena diadochokineza (4/5), pozitivni Galantav

reflex (4/5).
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DNS FIT KID testy

proband
pozice | 1 2 3 (4|5
Brouk 2B |4B |1B |2B|0B
Zaba |3B|3B |2B|0B|1B
Kocka |2B|2B |0B|1B |0B
Medvéd | 1B |3B |0B |1B |0B
Slon 0B|1B |0B|2B|0B
celkem |[8B |13B|3B | 6B |1B

Tabulka 9 — Skupina vyzkumna vstupni - DNS FIT KID testy [zdroj vlastni]

Nejvice bodti ziskali jednotlivi probandi u pozice Brouk (dohromady 9 bodt,

primérné 1,8 bodt, median 2 body) aupozice Zdba (dohromady 9 bodt,

prameérné 1,8 bodd, medidn 2 body). Nejméné bodt ziskali probandi v pozici

Slon (celkem 3 body, prumérné 0,6 bodd, medidn 0 bodi). Celkem ziskali

probandi za vSechny pozice 31 bodu.

Testy zakladnich motorickych dovednosti

Tabulka 10 — Skupina vyzkumnd vstupni - testy zakladnich motorickych dovednosti [zdroj vlastni]

proband
test 1 2 3 4 5
uklon na
stranu uklon na uklon na ztrata
stojné DK, stranu stranu vnormé | rovnovahy,
ztrata pokré. DK | stojné DK neprovede
stoj na 1IDK rovnovahy
, ztrata
ztrata o . v [
] vV norme vV norme vnormé | rovnovahy,
rovnovahy
neprovede
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hra prstct, . ;
, ztrata ztrata .
. ztrata ) ) Vv norme neprovede
stoj na 1DK . rovnovahy | rovnovahy
rovnovahy
se
zavienyma -
. hra prstca, ,
ocima ztrata
ztrata v normeé , vnormé | neprovede
] rovnovahy
rovnovahy
nepruzny v
odraz ani . nepTuELY v v
dopad pruzny odraz, pruzny pruzny
’ odraz dopad na odraz odraz
dopad na . . . .
. i dopad celé i dopad i dopad
celé chodidlo
chodidlo
poskoky na
1DK —
nepruzny v
odraz ani . nepruzny v v
dopad pruzny odraz, pruzny pruzny
’ odraz dopad na odraz odraz
doskoky na . . . .
; i dopad celé i dopad i dopad
celé chodidlo
chodidlo
nepruzny pruzny nepruzny nepruzny
poskoky dopad, ‘ odraz dopad, pruzny dopad,
N doskoky na idopad, | doskokyna | odraz doskoky na
snoZmo ; : . .
plné pohyb plné i dopad plné
chodidlo rukou chodidlo chodidlo

Nejcastéjsimi chybami byly: ztrata rovnovahy, nepruzny odraz a dopad,

doskoky na plné chodidlo. V jednom pfipadé proband viibec nedokdzal provést

stoj na 1 DK se zavienyma ocima.
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5.2 Vstupni vysSetfeni kontrolni skupiny

5.2.1 Proband ¢.6

Anamnéza

e pohlavi: Zena
o vék:10 let

e vyska: 145 cm

e vaha: 36 kg
NO: idiopaticka skolioza — levostranna bederni kfivka 26° tthlu Cobba
OA: skoliéza diagnostikovana v 8letech, na rehabilitaci nedochazi,

béhem udeni casté bolesti bederni patete, pfi béhu pichdni v boku

RA: matka celozivotni bolesti kréni patefe

PA: studentka 5. tfidy zdkladni skoly

SA: 1x tydné hra na kytaru, televize 2 h/denné
FA: -

AA: kocky, pyl, prach, jablka, ananas

5.2.2 Proband ¢.7

Anamnéza

e pohlavi: muz
o vék: 6 let
e vyska: 110 cm
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NO:

OA:

RA:

PA:

SA:

FA:

AA:

vaha: 35 kg

idiopaticka skolioza — pravostranna hrudni kfivka 17° tthlu Cobba,

kompenzacni levostranna bederni kfivka, obezita

skoliéza diagnostikovdana 10/2022, na rehabilitace nedochazi,

kratkozrakost

porod proveden cisafskym fezem

posledni ro¢nik matefské skoly

bez pravidelné pohybové aktivity

penicilin

5.2.3 Proband ¢.8

Anamnéza

NO:

OA:

pohlavi: muz
vek: 8 let
vyska: 128 cm
vaha: 30 kg

idiopaticka skoliéza - pravostrannd hrudni kfivka 16°,

kompenzacni bederni kfivka 13° vlevo

skolidéza diagnostikovana v 6letech, na rehabilitace nedochazi
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RA: matka skolioza

PA: student 3. tfidy zakladni skoly
SA: 2x tydné hra na kytaru

FA: -

AA: roztoci

5.2.4 Proband ¢.9

Anamnéza

e pohlavi: muz
o vék: 6 let

e vyska: 115 cm

e vaha:18 kg
NO: idiopaticka skolioza — pravostrannd hrudni kfivka 24° tthlu Cobba
OA: skoliéza diagnostikovana ve 3letech, 1/tydné dochdzi na

rehabilitace, casté bolesti stredu chodidla nezavisle na zatézi,

strabismus
RA: -
PA: posledni ro¢nik matefské skoly
SA: 1x tydné dochdazi na plavani
FA: -
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AA: -

Aspekce

V &asti vstupniho vySetfeni ,aspekce” je uvedeno shrnuti jednotlivych
zjiSténych parametrti, kompletni vstupni vySetfeni aspekci jednotlivych

probandti se nachazi v ptiloze €. 3 , vstupni vysetfeni kontrolni skupiny”.

Pfi vstupnim vySetfeni , aspekce zezadu” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:
asymetrie subglutedlnich ryh (3/4), asymetrie spina iliaca posterior superior (4/4),
50 % (2/4) vpravo, 50 % (2/4) vlevo. Pas byl asymetricky (3/4), elevace lopatky
(4/4). Scapula alata (3/4), thorakobrachidlni trojuhelniky prokazovaly 100 %
asymetri¢nost. Ve 100 % (4/4) byl alesporni jeden ramenni kloub v elevaci (tabulka

25).

Pfi vstupnim vySetfeni , aspekce zezadu” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:

elevace spina iliaca anterior superior ve 100 % (4/4) (tabulka 26).

Pfi vstupnim vysetfeni , aspekce zboku” byly nejvyraznéjsi tyto odchylky:
panev v retroverzi (2/4), vanteverzi byla panev ujednoho probanda.
Hyperlordéza (2/5), hyperkyféza (2/4). Hrudnik za panvi (2/4), jeden proband

vykazoval postaveni hrudniku pfed panvi (tabulka 27).

Tabulka 11 - Skupina kontrolni vstupni - hodnoceni olovnici [zdroj vlastni]

proband zezadu zepredu zboku
6 odch. 1 cm v oblasti Lp vlevo odch.1ecm k LDK | bilat. v ose
7 odch. 0,7 cm v oblasti Lp vlevo bilat. v ose bilat. v ose
8 odch. 0,5 cm v oblasti Lp vpravo bilat. v ose bilat. v ose
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9 odch. 2 cm v oblasti Thp vlevo | odch. 1,5 cm k LDK | bilat. v ose

Legenda: odch. (odchylka), Lp (bederni pdter), bilat. (bilaterdlné), LDK (levd dolni koncetina)

Pfi vstupnim vySetfeni olovnici zezadu byla primeérnd odchylka v oblasti
bederni patefe 0,73 cm, pfi vySetfeni olovnici zepfedu byla u 2/4 naméfena
odchylka k levé DK, pfi vySetfeni olovnici zboku byla olovnice ve 100 % (4/4)

bilateralné v ose.

Dechovy stereotyp

Tabulka 12 - Skupina kontrolni vstupni - hodnocent dechového stereotypu [zdroj vlastni]

proband hodnoceni
6 horni hrudni dychani, pfi nddechu elevace ramennich kloubf,
branice neaktivni
. Zebra pfi nddechu nepruzi a nerozviji se, ¢astecna aktivita branice
v dolnich 2/3
g horni hrudni dychani, pfi nddechu elevace celého ramenniho
pletence, branice bez aktivity
9 pfi nddechu kranidlni posun hrudniku, elevace ramen, neaktivni
brénice

Dechovy stereotyp byl patologicky u4/4 probandt, horni hrudni dychéani

(2/4), elevace ramennich kloubti pfi nadechu (3/4).

Délky DK a rozsahy KYK

Meéteni délky dolnich koncetin a rozsahu pohybti v kycelnich kloubech je

uvedeno v ptiloze ¢. 3, vstupni vySetfeni kontrolni skupiny” (tabulka 28 a 29).
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Vysetteni hypermobility a zkracenych svala

Tabulka 13 - Skupina kontrolni vstupni - vysetieni hypermobility [zdroj viastni]

proband
provedeny test 6 7 8 9
test zapazenych pazi | norm. norm. | hyperm. | norm.
test zalozenych pazi | norm. norm. | hyperm. | norm.

test pfedklonu hyperm. | hypom. | hypom. | hypom.

test iklonu hyperm. | hypom. | norm. | hypom.

test posazeni na paty | hyperm. | hyperm. | norm. | hypom.

Legenda: norm. (norma), hyperm. (hypermobilni), hypom. (hypomobilni)

Pozitivita jednotlivych testil ve smyslu hypermobility:

test zapazenych pazi: 1/5;

e test zaloZenych pazi: 1/5;

o test predklonu: 1/5, hypomobilni 3/4;
e test uklonu: 1/5, hypomobilni 2/5;

e test posazeni na paty: 2/5, hypomobilni 1/5.

Tabulka 14 - Skupina kontrolni vstupni - vysetieni zkricenych svalil [zdroj vlastni]

proband

vySetfovany sval 6|7|8|9
m. triceps surae P|12102|2
L{2]0|2]2

flexory KYK P|{2(1]|2]|2
L{1|]1|2]|2

flexory KOK P|2|2]2]2
L{2(2(|2]2

adduktory KYK P|2/01]1
L{1|1|1]1

m. piriformis P11]0]2]2
L{1]0|2]|2




Legenda: m. (musculus), KYK (kycelni kloub), KOK (kolenni kloub), mm. (musculi), SCM

(sternocleidomastoideus), hodnoceni zkricenych svalii: 0 — nezkrdceny, 1— Cdstecné zkraceny, 2 -

zkrdceny

m. quadratus lumborum PiOj1|12
L{O0|1]0]|1

paravertebralni svaly Pi1]21|1
L{2|1]|1]2

mm. pectorales PI1/02|2
L{1/0[2]2

m. trapezius P|1]0}j2|1
L{1|0]|2]1

m. levator scapulae P1/0({1/0
L{2/0[1]0

m. SCM P{0|0]|0]O
L{0|0]|0]O

Nejvyraznéjsi zkraceni bylo zjisténo u téchto svalii nebo svalovych skupin: m.

triceps surae, flexory KYK, flexory KOK, paravertebralni svaly.

Vysetfeni pohyblivosti patere

Tabulka 15 - Skupina kontrolni vstupni - Adamsiiv test predklonu [zdroj vlastni]

proband hodnoceni
6 gibbus v oblasti Lp asymetrie paravertebralnich valti
7 gibbus v oblasti Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich valti
8 gibbus v oblasti Thp vpravo
9 gibbus v oblasti Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich vala

Legenda: Thy (hrudni pdter), Lp (bederni piter)
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Gibbus hrudni patefe byl vyrazny u 3/4 probandi (vpravo), gibbus bederni

patete byl pozitivni u 1/4 probandfi.

Tabulka 16 - Skupina kontrolni vstupni - vzddlenosti na pateri [zdroj vlastni]

proband
vzdalenost 6 7 8 9
dl.o2,5 dl.o2 dl.o1,7
Schoberova vzdalenost | Fr oo © prodt o prodt o prod. olcm
cm cm cm
dl. 08,5 dl.o6 dl. 06,5
Stiborova vzdalenost proct. © proct. © proct. © prodl. 05 cm
cm cm cm
Forestierova fleche 0cm 0cm 0,5 cm 0cm
v dl. 02,5 dl.o15
Cepojevova vzdalenost proct. © prodl. ol cm proct. © prodl. o1l cm
cm cm
Ottova inklinacni prodl. 03 cm prodl. o 2 prodl. 02,5 | prodl. 015
vzdalenost ' cm cm cm
Ottova reklinacni zmens. 02,5 | zmens.o01,5 zmens. o1 zmens. 0 0,5
vzdalenost cm cm cm cm
Thomayerova v normé 2 cm nad 5 cm nad 10 cm nad
vzdalenost podl. podl. podl.
omezena y y omezena
lateroflexe v normé v normé )
vlevo bilat.

Legenda: prodl. (prodlouzeno), zmens. (zmenseno), podl. (podlozkou), sym. (symetricky), bilat.

(bilateralné)

Pramérné hodnoty méfeni vzdalenosti na patefi:

e Schoberova vzdalenost: prodlouzeni o 1,8 cm;

e Stiborova vzdalenost: prodlouzeni o 6,5 cm;
e Forestierova fleche: 0,13 cm;
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o Cepojevova vzdalenost: prodlouzeni 01,5 cm;
e Ottova inklina¢ni vzdalenost: prodlouzeni o 2,3 cm;

e Ottova reklinacni vzdalenost: zmenseni o 1,4 cm.

Neurologické vysetfeni

Tabulka 17 - Skupina kontrolni vstupni - neurologické vysetieni [zdroj vlastni]

proband
provedena zkouska 6 7 8 9
vlevo " vpravo v vy 1
prst - nos vy v normé oy prestiel. bilat.
prestfel. prestfel.
. . leva " rava nepravidelny
diadochokineza o, v normeé P L, P . y
zaostava zaostava rytmus bilat.
Galantuav reflex bilat. pozit. | negat. negat. pozit. bilat.
polohocit vnormé |vnorme€ | Vnormé v normé
pohybocit vnormé |vnorme€ | Vnormé v normé
diskriminacni ¢iti na . " " v .
vlevo hor$i | vnormé | v normé zhorseno bilat.
plosce
diskriminacni Citi na ., 9 9 . .
dech vlevo horsi | v normé v normeé zhorsSeno bilat.
zadec

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), norm. (norma), prestiel. (piestieleni), bilat. (bilaterdlné),
zaost. (zaostdvd), negat. (negativni), hodnocent grafestezie: 0 — areflexie, 1— hyporeflexie, 2 —

normoreflexie, 3 — hyperreflexie

Pfi neurologickém vysetfeni byly nejvyraznéjsi tyto odchylky: hypermetrie
(pfestteleni) 3/4 probandti, naruSenda diadochokineza (3/4), Galantiv reflex

pozitivni u 2/4 probandd, diskriminacni ¢iti zhorSeno u 2/4 probandt.
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DNS FIT KID testy

Tabulka 18 - Skupina kontrolni vstupni - DNS FIT KID testy [zdroj vlastni]

pozice | 6 | 7 | 8 | 9
Brouk 0B |3B|0B|0B
Zaba |1B|2B|1B|3B
Kocka |0B|1B|1B |1B
Medvéd |0B|0B|0B | 0B
Slon |[0B|0B|0B|0B
celkem 1B | 6B |2B | 4B

Nejvice bodii ziskali probandi v pozici Zaba (dohromady 7 bodti, primérné
1,5 bodu, medidn 1 bod). Nejméné bodu ziskali probandi v pozici Medvéd a Slon
(0 bodtt). Celkem ziskali probandi za vSechny pozice 13 bod1.

Testy zakladnich motorickych dovednosti

Tabulka 19 - Skupina kontrolni vstupni - testovani zdkladnich motorickych dovednosti [zdroj vlastni]

proband
test 6 7 8 9
, , hra prstct,
uklon na stranu ztrata 9 P ,
P . , VvV norme ztrata
pokré. DK rovnovahy ,
rovnovahy
stoj na 1IDK
ztrata hra prstca,
L | ztrata rovnovdhy | rovnovahy, v normé ztrata
neprovede rovnovahy
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. , ztrata ztrata
hra prstct, ztrata , . ,
P , rovnovahy, v normeé rovnovahy,
) rovnovahy
stoj na 1DK se neprovede neprovede
zavienyma
ofima
. , ztrata ztrata
hra prstct, ztrata , 9 ,
L , rovnovahy, v normeé rovnovahy,
rovnovahy
neprovede neprovede
Zny trat
nepruzny odraz ., pruzny zia ?
. nepruzny odraz, rovnovahy,
P | ani dopad, dopad d Y Neprusny
na celé chodidlo odraz P Y P y
dopad dopad
poskoky na
1DK
nepruzny odraz pruzny ztrata
L ani dopad, nepruzny odraz, rovnovahy,
doskoky na celé odraz pruzny nepruzny
chodidlo dopad dopad
nepruzny dopad, prizhy .
. . | doskoky na odraz, nepruzny
poskoky snozmo | doskoky na plné . . .
. pIné chodidlo pruzny odraz a dopad
chodidlo
dopad

Nejcastéjsimi chybami byly: ztrata rovnovahy, nepruzny odraz a dopad,

doskoky na celé chodidlo. Proband ¢. 7 nedokdzal provést stoj na 1 DK se

zavienyma oc¢ima a nedokdzal ani stoj na levé DK s otevienyma ocima.




6 VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany porovndnim vstupnich a vystupnich
kineziologickych rozborti jednotlivych probandi, uvedeny jsou pouze
parametry, ukterych doslo k vyraznému zlepSeni. Nasledné jsou porovnany
vysledky kontrolni a vyzkumné skupiny doplnéné grafy. Komplexni vystupni
kineziologické rozbory vyzkumné jsou uvedeny v piiloze ¢. 4, kontrolni skupiny

v ptiloze ¢. 5.

6.1 Vyzkumna skupina

6.1.1 Proband 1

Utinek terapie: U probanda ¢. 1 doslo ke zlepseni zatiZeni plosek, které bylo
pfi vstupnim vysetfeni viditelné vice na malikové hrané chodidla, pfi vystupnim
vySetfeni bylo zatiZeni jiz symetrické. Ve smyslu symetrie se zlepsila kontura
lytkovych a stehennich svalii a symetrie poplitedlnich ryh. Prava zadni a pfedni
spina jsou stdle lehce v elevaci, avSak muzeme pozorovat lehké zlepSeni. Pas je
stale asymetricky, ale prava strana jiz neni tolik vyraznd. Vyrovnala se také vyse
prsnich bradavek. Pfi méfeni olovnici se zmenSila odchylka v bederni patefi a pfi
méfeni zepfedu se bfisSni sténa pouze dotykd, neprominuje. Nepodafilo se
ovlivnit horni hrudni typ dychéani, pfi nddechu jiz nedochazi k elevaci celého
ramenniho pletence a branice je aktivni. Doslo k lehkému zvySeni rozsahu flexe
kycelnich kloubti, abdukce pravého kycelniho kloubu a zevni rotace pravého
kycelniho kloubu. Test pfedklonu je jiz v normé, mirné se zlepsilo zkraceni
flexort kolenniho kloubu. Schoberova vzdalenost se prodlouzila a Thomayerova
vzdalenost vykazuje normu. V testech DNS FIT KID ziskal pacient o 9 bodt1 vice
(17 B), k velkym zméndam hlavné v oblasti rovnovahy doslo pfi méfeni zakladnich

motorickych dovednosti.
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6.1.2 Proband 2

Utinek terapie: U probanda ¢. 2 doslo k vyrovnani kontury lytek a stehen,
scapula alata se pfi vystupnim vySetfeni vyskytuje pouze na pravé strané.
Viditelné se zmensSila protrakce ramennich kloubt a protrakce hlavy, ktera je jiz
v normé. Dechovy stereotyp byl ovlivnén ve smyslu rozvijeni zeber a zvyseni
aktivity branice. Flexory kolenniho kloubu vpravo, m. piriformis vpravo
a paravertebrdlni svaly vpravo, vykazuji lehké protazeni. Prodlouzila se
Cepojevova vzdalenost, v testech DNS FIT KID dostal proband 17 bodii (o 4 B

vice), pfi stoji na PDK a pfi stoji na PDK se zavfenyma o¢ima je proband v normé.

6.1.3 Proband 3

Utinek terapie: U probanda ¢.3 doslo k vyrovnani zatiZeni plosek, které bylo
pfi vstupnim vySetfeni viditelné na palcové hrané chodidla. Paravertebralni
svaly pfi stoji jsou symetrické, bfisni sténa je v normotonu. Vyska kli¢nich kosti
se vyrovnala. Pfi méfeni olovnici se zmensila odchylka v oblasti bederni patete
a bfisni sténa jiZ neprominuje pfi méfeni zepfedu. Pfi dychani je branice ¢astecné
aktivni, Zebra se jiz rozviji na obou strandch symetricky. Prodlouzila se
Schoberova vzdalenost, Stiborova vzddalenost a lateroflexe je na obé strany
symetricka. V testech DNS FIT KID ziskal proband 14 bodi (o 11 B vice), v testech

zakladnich motorickych dovednosti vykazuje téméf normu.

6.1.4 Proband 4

Udinek terapie: U probanda ¢4 je tvar chodidel symetricky, vyrovnala
symetrie poplitedlnich a subglutedlnich ryh, vySe pravé alevé zadni i predni
spiny se téméf vyrovnala, pas je jiz symetricky, pfi pohledu zboku jsou zakfiveni
patefe vnormé ahlava neni v protrakci. Pfi méfeni olovnici se zmensSila
odchylka v bederni patefi a zepfedu se zmensila odchylka v oblasti pupku. Pri

dechovém stereotypu Ize pozorovat aktivitu branice. Doslo ke zvétseni rozsahu
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addukce levé strany a zevni rotace levé strany kycelniho kloubu, prodlouzila se
Schoberova vzdalenost, Forestierova fleche je 0 cm. Pfi neurologickém vysetfeni
je zkouska prst — nos, polohocit i pohybocit v normé. V testech DNS FIT KID
ziskal proband o 13 bodti vice (19 B).

6.1.5 Proband 5

Utinek terapie: Proband ¢. 5 v rozmezi od prosince 2022 do konce biezna 2023
vyrostl o 6 cm a prodélal nékolik virdz, coz mélo za nasledek snizeni intenzity
cviceni a velké zhorseni v nékterych parametrech: Cobbtiv tthel se zvétsil o 5° (na
30°), asymetrie pasu vpravo se jesté vice prohloubila, leva lopatka a ramenni
kloub jsou vice v elevaci a scapula alata je jiz bilateralné. U zakfiveni patete 1ze
nové pozorovat hyperlordozu a bfisni sténa je vice hypotonickd. Hrudnik je jiz
postaven pred panvi. Na druhou stranu doslo k vyrovnani asymetrie svalu lytek
a stehen, vyska pravé zadni spiny se caste¢né vyrovnala s levou. Vyska prsnich
bradavek se vyrovnala castecné a zlepSila se bilateralni protrakce ramennich
kloubti. Pfi méfeni olovnici se odchylka v oblasti Lp vpravo zvétsila o 0,5 cm
(z pavodnich 3 cm na 3,5 cm), zlepsil se ale dechovy stereotyp a proband jiz
dokaze spravné zapojovat branici. Zmensilo se zkraceni flexorit KOK vlevo,
doslo k vétsimu zkraceni paravertebralnich svalt bilateralné. Forestierova fleche
je pouze 0,5 cm. V testech DNS FIT KID ziskal proband o 13 bodti vice (14 B).

Dokaze jiz provést stoj na pravé i levé DK.

6.2 Kontrolni skupina

Kontrolni skupina vykazuje pouze mirné znamky zlepSeni vlivem

pravidelnych sportovnich tréninki, proto jsou vysledky uvedeny zkracené.

80



U probandu €. 6,7 doSlo k vyrovnani kontury lytkovych a stehennich svalt,
u probanda ¢ 8 se vyrovnala symetrie chodidel a ramenni klouby jiZ nejsou

v protrakci.

Doslo k mirnému zvySeni rozsahti pohybt v kycelnich kloubech: proband ¢. 6
vnitfni rotace bilaterdlné, proband ¢. 7 flexe, addukce bilateralné a zevni rotace

vpravo, proband ¢. 8 zevni rotace bilaterdlné.

Nékteré svaly nebo svalové skupiny vykazuji mensi zkrdceni: proband ¢. 6 m.
triceps surae bilaterdlné, proband ¢. 8 flexory kycelniho kloubu vlevo, proband

¢. 9 flexory kycelniho kloubu vpravo a flexory kolennich kloubti bilateralné.

U probandt ¢. 8,9 se prodlouzila Schoberova vzdalenost, u probanda ¢. 9 se

prodlouzila vzdalenost Thomayerova.

Néktefi probandi (¢. 6, 7, 8) ziskali vtestech DNS FIT KID vice bodf,

u probandt ¢. 7, 8 doslo ke snizeni bod1i.

Probandi ¢. 7, 9 vykazuji mirné zlepsSeni v testech zdkladnich motorickych

dovednosti.

6.3 Porovnani kontrolni a vyzkumné skupiny

V nasledujicich bodech jsou uvedeny nejvyraznéjsi zmény v hodnocenych
parametrech ve vystupnim vySetfeni aspekci u kontrolni a vyzkumné skupiny.
Skupina s cvicebnim programem DNS FIT KID v kombinaci se sportovnim
lezenim vykazuje vice zmén nez skupina kontrolni, u které se pouze vyrovnala
symetrie lytkovych a stehennich svalti, coz mtize byt zptlisobeno pravidelnymi

lezeckymi tréninky.
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Vyzkumna skupina:

e symetrie lytkovych a stehennich sval®;
e symetrie poplitedlnich ryh;

e vyrovnani zadnich spin;

e vyrovnani prednich spin;

e symetrie pasu;

e symetrie pupku;

e vyska prsnich bradavek;

e normotonus bfisni stény;

e protrakce ramennich kloubti;

e postaveni hlavy.

Kontrolni skupina:

e symetrie lytkovych a stehennich svali.

V grafu 1 je zaznamendno zmenseni méfenych odchylek od patefe pfi méfeni
olovnici zezadu. U probandti ¢. 1, 3, 4 se odchylka zmensila 00,2 — 0,5 cm,
u probanda ¢. 2 k zddné zméné nedoslo, u probanda ¢. 5 doslo ke zhorseni o 0,5
cm. Oproti tomu v kontrolni skupiné k zddnym zméndm odchylky nedoslo (graf

2).
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Odchylka patefe pfi méfeni olovnici zezadu -
vyzkumna skupina
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Graf 1- Odchylky pdtefe pti métent olovnici zezadu - vyzkumnd skupina [zdroj vlastni]

Odchylka patefe pfi méfeni olovnici zezadu -
kontrolni skupina
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Graf 2 - Odchylky pdtere pti métent olovnici zezadu - kontrolni skupina [zdroj vlastni]

Dechovy stereotyp se vyznamné zlepsil u celé vyzkumné skupiny, u skupiny

kontrolni k Zddnym zménam nedoslo.
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U vyzkumné skupiny i kontrolni doslo k mirnému zlepsSeni rozsahti pohybu

v KYK ve smyslu flexe, abdukce, addukce, zevni rotace.

Vyzkumna skupina projevuje mensi zkraceni téchto svalovych skupin: flexory

KOK, m. piriformis, paravertbralni svaly, uskupiny kontrolni se zmensilo

zkraceni u m. triceps surae, flexorti KYK a flexortt KOK.

Primérné zmény v nameéfenych hodnotach vzdalenosti na patefi ukazuji

grafy 3 a4. U experimentalni skupiny se priimérné Schoberova vzdalenost

zveétsila 0 0,4 cm, Stiborova o 0,4 cm, Forestierova fleche se zmensila 0 0,4 cm

a Cepojevova vzdalenost se prodlouzila o 0,2 cm. U kontrolni skupiny se mirné

zvysila Schoberova vzdalenost a zmensila se Forestierova fleche (tyto zmény jsou

témér zanedbatelné a mohou vykazovat chybu méfeni).

hodnoty [cm]

naméfené

S T I R L IRC)
CUI—UINUTW U UTUTIIONUT

~

Primérné zmény nameérenych vzdalenosti na patefi -
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Schoberova
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vyzkumna skupina
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Stiborova vzdalenost Forestierova fleche

0,5

méfena vzdalenost

H Vstup ® Vystup

1,7 1,9

Cepojevova
vzdalenost

Graf 3 - Zmény vzddlenosti na pdtefi - vyzkumnd skupina [zdroj vlastni]
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Pramérné zmény namérenych vzdalenosti na patefi
- kontrolni skupina
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Graf 4 - Zmény vzdalenosti na patefi - kontrolni skupina [zdroj vlastni]
V neurologickém vysetfeni doslo ke zlepseni zkousky prst — nos, polohocitu

a pohybocitu u probanda ¢. 4, u skupiny kontrolni se Zddné zlepseni neukazalo.

Nasledujici grafy 5 a 6 popisuji priimérné bodové zlepseni u cvicebnich pozic
ve skupiné vyzkumné a kontrolni. U skupiny vyzkumné se bodové zlepsily
vSechny pozice, uskupiny kontrolni bez cviéebniho programu k Zadnym
vyraznym zménam nedoslo. Vysledky téchto dvou grafi odpovidaji tomu, Ze
kontrolni skupina program DNS FIT KID neabsolvovala a vyzkumna skupina se

programu zucastnila.
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Pramérné bodové zlepseni jednotlivych DNS FIT
KID pozic - vyzkumna skupina
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Graf 5 — Bodové zlepseni DNS FIT KID pozic - vyzkumnd skupina [zdroj vlastni]

Pramérné bodové zlepseni jednotlivych DNS
FIT KID pozic - kontrolni skupina
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Graf 6 — Bodové zlepseni DNS FIT KID pozic - kontrolni skupina [zdroj vlastni]

Ve vyzkumné skupiné doSlo kvyraznému zlepSeni jednoduchych
motorickych dovednosti, probandi zlepsili svou rovnovéhu, dopad i odraz byl
z celého chodidla a proband ¢.5 jiz dokaZe provést stoj na 1 DK. Také v kontrolni
skupiné se zlepSily nékteré motorické dovednosti, predevsim stoj na 1 DK se

zavienyma ocima ve smyslu ziskani lepsi rovnovahy.
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7 DISKUZE

Z vysledkt ziskanych v této bakaldfské praci vyplyva, Ze kombinace metody
DNS FIT KID se sportovnim lezenim u pacientt s idiopatickou skoliézou ma
kladny efekt na zlepSeni celkové postury, dechového stereotypu a rozvijeni
patefe. Na pozitivni vliv metody Dynamické neuromuskuldrni stabilizace
poukazuje istudie z roku 2021, které se zucastnilo 20 proband®i s diagndzou
idiopaticka skolidza, studie trvala 18 mésici au vyzkumné skupiny
s programem DNS bylo zaznamendno zlepseni ve smyslu zmenseni tthlu Cobba
[34]. Zaznamenany byly i kladné zmény v rozsahu pohybu v kycelnich kloubech,
v protazeni zkrdcenych svali ave schopnosti probanda predvést zakladni
motorické dovednosti. Kazdy proband absolvoval 10 cvicebnich jednotek, avSak
terapie skolidz je celozivotni proces kazdého pacienta, proto by bylo idedlni
absolvovat cvicebnich jednotek vice pro ziskani kvalitnéjSich vysledk a idedlné

se cviceni vénovat az do konce Zivota.

Také samotné sportovni lezeni na umélé sténé vykazuje zlepsSeni nékterych
parametrd, avSak nejednd se o takové zlepSeni, jako v kombinaci s cvicebnim
programem. Pfinosem sportovniho lezeni je predevSim posileni zadové

muskulatury, sniZeni bolesti zad a posileni trupového svalstva [35].

Probandi byli ziskdni oslovenim rodicd, jejichz déti navstévuji pravidelné
lezecké krouzky na lezecké sténé v Kladné, do prace se piihlasilo 6 chlapcti a 3
divky, coz je zajimavé vzhledem ktomu, Ze je udivek vyskyt idiopatické
skolidzy vyssi nez u chlapcti [4]. Tento fakt mtize byt odtivodnén tim, Ze z mé
zkuSenosti vedeni lezeckych krouzki se u divek castéji vyskytuje strach z vysek

nez u chlapcti, proto lezecké kurzy navstévuje vice chlapcti nez divek.

U probanddi, ktefi alespon 3x tydné cviéili metodu DNS FIT KID doma

a poctivé plnili domdaci ukoly na cvideni, doslo krazantnéjSim pozitivnim

87



zménam pohybového apardtu nez u téch, ktefi metodu doma necvicili a vénovali
se ji pouze pfi spolecnych terapiich. Poctivé se cvi¢eni doma vénovali probandi
¢. 1 4, 5, u kterych se pravidelné terapii aktivné ti€astnili i rodice, coz mélo velky
vliv na motivaci proband(i se terapii opravdu vénovat. Rodice ocenovali
predevsim existenci cvicebnicku, diky kterému si cviky nemuseli zapamatovavat
a ve kterém méli prehled o tom, v ¢em se jejich dité zlepSuje a na ¢em je potfeba
vice pracovat. 4/5 probandt vyzkumné skupiny aktivné i po skonceni prace
zatazuje DNS FIT KID rozcvicku do svych béznych pohybovych aktivit. Z téchto
vysledkt je usuzovano, Ze metoda je diky své jednoduchosti a prehlednosti

jednotlivych cviki vhodna pro pravidelnou domdci terapii.

Dle magistry EliSky Urbafové (Skolitelka metody DNS FIT KID) je délka
cvicebni jednotky 45-60 min podle schopnosti pacienta [2], coz je pomérné dlouhd
doba cviceni pro individudlni terapie, pokud neni metoda kombinovana s jinym
druhem cvicebni aktivity. Pokud by byla uvedena doba 45-60 min pro
skupinovou terapii, délka cviéebni jednotky by byla adekvatni vzhledem

k nutnosti koordinace celé skupiny pacientt.

I pfes velké mnozstvi jednotlivych cvicebnich pozic avelké variabilité
cviéebnich pomticek je ale metoda stdle ponékud ,rigidni” anedokaze se
vypofadat se vSemi obtiZemi, se kterymi mtiZe pacient do ordinace pfichazet.
Proto je vhodné tento cvicebni program kombinovat jesté s jinou formou terapie,
jako jsou: ovlivnéni bolesti pomoci meékkych technik, cilené protahovani
zkracenych svald, trénink rovnovahy a propriocepce, edukace spravného sedu
a dals$i metody. Tato kombinovatelnost s jinymi metodami je ale neproveditelna

u skupinovych lekci.

Timto mtiZe byt zodpovézena otazka, zda je metoda DNS FIT KID a sportovni

lezeni dostacujici kombinaci v terapii idiopatické skoliozy: ,Tato kombinace je
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vhodna, nikoliv dostacujici a je vhodné ji kombinovat s dalSimi terapeutickymi

prvky a metodami.”

Dal$i nevyhodou mftize byt pro sportovné nadané déti ,jednoduchost
a stalost” cvicebnich pozic, které maji sice velkou rtiznost a daji se upravovat na
miru pro kazdé dité€, ale po natrénovani a zvladnuti vSech pozic je jiZ metoda
nezazivna a prili§ ,jednoduchd”, ¢imz se opét vracim k nutnosti kombinace
s jinymi terapeutickymi prvky. S tim souvisi tempo této bakalarské prace, kdy se
probandi vénovali této metodé vintenzité 1x tydné, ato vedlo k rychlému

,VyCerpani” jednotlivych cvicebnich moZnosti.

Na druhou stranu, sportovni lezeni je stidle neobvyklou a neobjevenou
sportovni aktivitou, ktera si ziskdva popularitu az v poslednich letech.
V kombinaci s terapii idiopatické skolidzy pomoci metody DNS FIT KID bylo
lezeni na sténé zvoleno pravé proto, protoze rozviji vSestranné motorické
dovednosti, vyuzivda kvadrupedalniho zkfiZzeného vzoru, rozviji planovani

a koordinaci jednotlivych pohybti, coz jsou vyznamné pilife v konzervativni

16¢bé& skolioz [28; 30].

Bakalarska prace se opird také o praci Heitkampa akol. (1999), ktera je
ponekud starsiho data, avSak autofi dosli k zavéram, Ze lezecky trénink zlepsuje
pohyblivost hrudni a bederni patefe do lateroflexe a rotace a zmirniuje svalové

dysbalance, coz potvrzuji vysledky této bakalafské prace.

Tréninkové jednotky na umélé sténé se daji prizpusobit individualnosti déti,
napiiklad pokud se dité boji vysek, je mozné zvolit trénink na boulderu (lezecka
sténa do vysky 5 metr(i, kde dité seskakuje do mékkych zinének). Tréninky se
daji prokladat soutézemi, tymovymi tkoly, dale je moznost cilového ovlivnéni

insuficientniho segmentu (tichop, mobilita kycelnich kloubti, Spatné nastaveni
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opory aj...). Zvyse uvedenych duvodu dochdzi ke komplexnimu ovlivnéni

jedince jak z fyzické, tak psychické stranky.

V Ceské republice stale nejsou kvalitni a komplexni védecké publikace
potvrzujici vliv terapeutického lezeni na pohybovy aparat, avSak mnoho
zahranic¢nich klinik terapeutické lezeni hojné vyuziva ve své praxi [30]. Tuto
skutecnost 1ze odtivodnit tim, Ze sportovni lezeni u nas stale vyckava na objeveni
a vyuziti svého plného potencidlu, coz pravdépodobné souvisi s tim, Ze se u nas
nevyskytuje prakticky zadnd lezeckd sténa, ktera by dokdzala zkombinovat
lezeni na sténé€ a rehabilitaci a vytvofit tak komplexni rehabilitacni celek. Vyuziti
sportovniho lezeni na umélych sténach v rehabilitaci v CR je proto podnétem

k dalsimu badani a mtize byt pfedmétem vyzkumu béhem mého dalsiho studia.

V soucasné dobé jsou moznosti zafazeni déti do sportovnich aktivit veliké,
existuje obrovské mnozstvi aktivit, kterym se déti mohou vénovat. Casto ale
prevazuji sporty, které podporuji jednostranné pretézovani pohybového aparatu
ditéte a tyto sporty nejsou adekvatné kompenzovany (tenis, fotbal, hokej, florbal
a jiné). Pokud tedy dité s idiopatickou skolidzou dochdazi napiiklad na tenisové
tréninky a nepraktikuje Zadnou jinou pohybovou aktivitu, mtize dochdzet ke

zhorSeni diagndzy vlivem prave jednostranného pretéZzovani [36].

Ne kazdy trénink je také veden odborné, lze vychdzet z mych vlastnich
zkuSenosti z lezeckych i jinych sportovnich tréninkd, kdy je kvili nedostate¢nym
zkuSenostem a védomostem trenéri nedostatecné zafazovdna ¢i uplné
vynechdvana ¢ast ivodni (rozehfivaci, protahovaci) a ¢ast zadvérecna (relaxacni).
Zde bude uvedena navaznost na metodu DNS FIT KID, kdy je vhodné tivodni
¢ast (rozcvicku) zaradit pred jakoukoliv sportovni aktivitou, nebot slouzi pro
zahtati, aktivaci svalstva v opofe a ve fazi a k protazeni pomoci dynamického

strecinku [2].
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Dilezitym faktem je, Ze neni vhodné zakazovat détem se skolidézou jakoukoliv
pohybovou aktivitu, avsak tato pohybova aktivita musi byt spravné rozvijena

a kompenzovana vzhledem k diagnéze [12].

Z vyse uvedenych skutecnosti bylo stanovenych cili v bakaldfské praci
dosazeno. Lze se domnivat, Ze prfi déle trvajici terapii by byly vysledky jesté
vhodné prvky z metody DNS FIT KID zaradit do terapie idiopatickych skolidz,
ale je tfeba se pfedevSim zaméfit na jejich kombinaci sjinymi
fyzioterapeutickymi metodami a pfistupy vzhledem k aktudlnim obtizim
a individudlnosti jednotlivych pacienti. Dals$im moznym pfistupem ve vyuziti
metody DNS FIT KID se jevi skupinové cviéeni 2 - 3krat mésicné s tim, Ze kazdy

pacient s idiopatickou skolidézou jesté zvlast dochdzi na individudlni fyzioterapii.

Vsem pacientim a rodi¢tim déti s idiopatickou skolidzou stoji za doporuceni
alespon par lezeckych tréninkii absolvovat, aby si sami se svym fyzioterapeutem
mohli udélat obraz o tom, jak se bude pohybovy aparat pacienta nebo ditéte

vyvijet.
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8 ZAVER

Hlavnim cilem bakaldfské prace bylo seznamit ¢tenafe s metodou DNS FIT
KID asportovnim lezenim ajejich vyuziti v rehabilitaci idiopatické skolidzy,
dalSimi cili bylo definovat a bliZit teoretickou stranku problému a motivovat
rodice, déti a pacienty s idiopatickou skoliézou k zatfazeni metody DNS FIT KID
a sportovniho lezeni do terapie. Porovndvadna byla kontrolni a vyzkumna
skupina (4 a5 probandil), jeden proband byl vzhledem k rozdilné diagnoze

vyfazen, avSak jeho vyfazeni nemélo na vysledky zadny dopad.

Skupina vyzkumnd po absolvovani metody DNS FIT KID vykazuje velké
zlepSeni hodnocenych parametrti, skupina kontrolni vykazuje malé zmény, které

ale potvrzuji také efektivnost sportovniho lezeni na umélych sténach.

Pii zhodnoceni vysledkil je zjevné, Ze dané cile byly splnény. Ctenaf je
seznamen s pozitivy i negativy téchto metod a dokdze si sam ud€lat nazor na

danou problematiku.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA

asym.

bilat.

CNS

DK

DNS

FA

HSSP

hyperm.

hypert.

hypom.

hypot.

IAT

KOK

KYK

alergologickd anamnéza

asymetricky

bilateralné

centralni nervova soustava

dolni koncetina

dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

farmakologickd anamnéza

hluboky stabilizaéni systém patefe

hypermobilni

hypertonus

hypomobilni

hypotonus

intraabdominalni tlak

kolenni kloub

kycelni kloub
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malik.

negat.

NO

norm.

OA

odch.

PA

palc.

panv.

podl.

prodl.

prof.

levy

bederni pater

musculus

malikova

musculi

negativni

nynéjsi onemocnéni

norma

osobni anamnéza

odchylka

pravy

pracovni anamnéza

palcova

panvi

podlozky

prodlouzeni

profesor
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promin.

protr.

prestiel.

RA

SA

SCM

sym.

Thp.

valg.

vyraz.

zaost.

zmens.

prominujici

protrakce

prestieleni

rodinna anamnéza

socialni anamnéza

sternocleidomastoideus

symetricky

hrudni pateft

valgozni

v/

vyraznéjsi

zaostava

zmenseni
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Pfiloha 1 - Popis cvikitt DNS FIT KID

Pouzité fotografie jsou autentické fotografie z priibéhu cvicebniho
programu, probandi se nachdzi v maximalni mozné korekci, i ptes jejich snahu
a spolupraci se na fotografiich né€které chyby v provedeni mohou vyskytovat.
Cilem této fotodokumentace neni ndvod pro spravné nastaveni pozic (ten se
nachdazi ve cvi¢ebnicku), cilem je poukdzat na narocnost a obtiznost jednotlivych

pozic.

Nejcastéjsi chyby v provedeni probandti jsou: hyperextenze LOK, Spatna

opora o dlané, anteverze panve.

Brouk

Brouk vyuzivd 3mésicniho modelu vleze na zadech. Jedna se
o nediferencovany vzor, opérnymi body jsou: hlava, lopatky a kost kfizova.
Chceme vidét spravnou trupovou stabilizaci, schopnost izolovaného pohybu
koncetin a hlavy, schopnost zastavit pohyb a zaroven je rozvijeno vnimani
télesného schématu. V pozici je stale aktivovany IAT, musculus rectus abdominis
je koncentricky zapojovan atim tdhne hrudnik zinspira¢niho postaveni
kauddalné a panev posouva z anteverze do neutrdlniho postaveni. Trup zaujima

punctum fixum, koncetiny punctum mobile [2].

Nejcastéjsimi chybami v provedeni jsou:

e zdklon hlavy;

e inspiraéni postaveni hrudniku;

e decentrace ramennich kloubt;

e nespravny tvar bfisni stény (vyklenuté, vtazené);

e zvySend lorddza nebo kyfdza patere;



e Kkonkavity v tfislech;
e retroverze nebo anteverze panve;

e neschopnost udrzet nohy nad podlozkou [2].

Obrdzek 13 — Brouk [zdroj vlastni]

Modifikace této pozice jsou protahujici se brouk, pfevalujici se brouk a lezouci

brouk.

Protahujici se brouk je stale nediferencovany vzor, vyuziva 6. mésic vleZe na
zadech s pfechodem do vzpaZeni a extenze dolnich koncetin, udrzeni trupové
stabilizace je proto narocnéjsi. Koaktivace svali bfisni dutiny je intenzivnéjsi,
objevuje se zde schopnost izolované hybnosti v ky¢lich a ramenou a dité provadi
také segmentalni flexi bederni patefe. Pfi vysunuti hornich koncetin vpred se
zapojuji flexory, abduktory izevni rotatory ramenniho kloubu a pfi zvednuti

dolnich koncetin intenzivné pracuji flexory ky¢li [2].

II



Obrdzek 14 - Protahujici se brouk [zdroj vlastni]
Prevalujici se brouk je jiz ipsilateralni vzor, jedna se o 3-6mési¢ni pretaceni na
jednu a druhou stranu. Navic oproti pfedchozi modifikaci se zde objevuje rotace
trupu. Opérné body se dostdvaji na jednu lopatku ajednu polovinu panve,

zapojuje se 1. a 2. Sikmy bfisSni fetézec [2].

Obrdzek 15 - Prevalujici se brouk [zdroj vlastni]

Lezouci brouk je varianta nediferencovaného vzoru s vyuzitim hornich
a dolnich koncetin v kontralateralnim zapojeni a vyuziva pozici 6. mésice vleze
na zadech, avSak v ontogenetickém vyvoji ditéte se nenachdazi. Narocné jsou zde
koordinace pohybu koncetin azvladnuti spravného timingu svalt.
Prostfednictvim této varianty je umoznén trénink izolované hybnosti koncetin
v kontralateralnim pohybovém vzoru, dité ,leze” po baldnu, coz lze povazovat

za simulaci chtize [2].
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Obrdzek 16 - Lezouci brouk [zdroj vlastni]

Zaba

Pozice zaby se jako jedind nenachdzi ve vyvojovych pozicich, jedna se
o ,hybrida”, ktery kombinuje tfimési¢ni oporu o symfyzu a Sestimési¢ni oporu
o horni koncetiny. Stdle se jedna o nediferencovany vzor, opérnymi body se
stavaji oteviené dlané a vidime zde opét oporu o symfyzu. Dité ma v pozici
stabilizovanou panev do nulového postaveni dolnich koncetin, patef je
v segmentalni extenzi a horni koncetiny jsou v opofe. Pozice je zaujimdna na
gymnastickém mici, ktery nese télo proti gravitaci, coz umoZznuje snazsi
balancovani v pozici a snazsi zapojeni bfiSniho lisu. Musculus rectus abdominis

pracuje stejné jako v pozici ,,brouk” [2].

Nejcastéjsimi chybami v provedenti jsou:

e Spatna pozice hlavy (zdklon nebo predsun);

e decentrace dulezitych struktur (lopatky, lokty, dlané);

e nespravna aktivace brisni stény (vtaZeni bficha, vyklenuti);
e nefyziologicka lordéza nebo kyfoza patefte;

e Spatné postaveni panve (anteverze, retroverze);
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e Spatné postaveni kotnikti (valgozni, varozni);

e propad nozni klenby [2].

Obrdzek 18 - Spravné nastaveni opory [zdroj vlastni]

Modifikace této pozice jsou protahujici se Zaba, skakajici Zaba a ruckujici zaba.

Protahujici se Zaba je jiz diferencovany pohybovy vzor, kdy dité ze zdkladni

pozice vzpazuje horni nebo dolni koncetiny (nebo jejich kombinaci). Dech musi



byt pravidelny, ve spravném provedeni nedochazi ksouhybtim téla ani

k souhybtim v oblasti kofenovych kloubti [2].

Obrdzek 19 - Protahujici se Zdba [zdroj vlastni]
Skakajici zaba je opét nediferencovany vzor, pomoci koncetin je trup prenasen

dopfedu a dozadu [2].

Obrdzek 20 - Skdkajici Zdba [zdroj vlastni]

Ruckujici Zaba je kombinaci pro nediferencovany vzor dolnich koncetin a pro
diferencovany vzor pro pohyb hornich koncetin. Dité z vychozi pozice ruckuje

po zemi vpied a vzad, dolni koncetiny jsou ,, pfendSeny” po mici [2].
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Obrdzek 21 - Ruckujici Zaba [zdroj vlastni]

Kocka

Pozice kocky je verze 7mésicniho modelu na ctyfech, jedna se
o nediferencovany vzor. Opérnymi body jsou oteviené dlané akolena. Diky
pozici na ¢tyfech se stabilizuje pfechod hrudni a bederni patefe, aktivuje se

kostalni dychani a vaha je pfendsena vpfed a vzad [2].

Aktivni IAT napfimuje patef, koncetiny zaujimaji punctum fixum, trup
punctum mobile. Vzhledem k opofe o dlané je stabilizovana lopatka ve frontalni
roving, dulezity je pfedevSim vzpfimeny hrudnik pod lopatkou (aktivace
musculus serratus anterior a stfednich a dolnich fixatori lopatky), centrovana
lopatka na hrudniku je umoZnéna prostrednictvim svalti paze, neutralni pozici
lokte a zapésti. Pozici panve kontroluje v roviné sagitdlni musculus rectus
femoris a hamstringy, v roviné frontalni zevni rotatory, abduktory a adduktory

kycelniho kloubu [2].

Pfi spravném zaujmuti vychozi pozice vidime osu hlava — hrudnik — panev,
kolenni klouby jsou pod kycelnimi na Sitku ramen, bérce a narty lezi volné na
podloZce. Ramenni a loketni klouby jsou v centrovaném postaveni, dlané jsou

pod ramennimi klouby aktivné odtlacovany od podlozky [2].
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Nejcastéjsi chyby v provedeni jsou stejné jako v pozici ,zaba”, navic zde

miiZzeme vidét bérce a narty zvednuté nad podlozku.

Obrdzek 22 - Kocka [zdroj vlastni]
Modifikace této pozice jsou natahujici se kocka, houpajici se kocka, mavajici

kocka.

Natahujici se kocka je nediferencovany vzor s izolovanym pohybem koncetin.
Opora je o kolena, vidime zde nové maximalni rozsah pohybu paZe a dolni

koncetiny do flexe a extenze [2].

Obrdzek 23 - Natahujici se kocka [zdroj vlastni]
V pozici ,houpajici se kocka” se trup pohybuje vpfed avzad diky
maximalnimu protaZeni musculus iliopsoas. Pfi pohybu vpfed se zmensuje tthel

flexe v ramennich kloubech a zvétSuje se thel extenze v kycelnich kloubech, pfi
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pohybu vzad tato souhra probiha opacné. Nové zde pozorujeme maximdlni
rozsah pohybu v kycelnim kloubu ve smyslu flexe a extenze a maximalni rozsah

pohybu do dorzalni flexe v zapésti [2].

Pfi varianté , mavajici kocka” nové pozorujeme maximalni rozsah pohybu
ramenniho kloubu do abdukce a maximalni rotaci hrudni patefe do rotace od

opérné koncetiny [2].

Obrdzek 24 - Mduvajici kocka [zdroj vlastni]

Medved

Medvéd vyuziva 10.-12. mésice v poloze na ctyfech, jedna se
o nediferencovany vzor soporou na pfednich ¢astech chodidel a otevienych
dlanich. Poprvé je zde zapojovana pfedni ¢ast chodidla (pfedni pficna klenba),
kolena a kotniky se otviraji, panev je vzpfimovana nad dolni koncetiny a tim
padem se panevni dno nachdazi nad branici. Punctum fixum a punctum mobile je

stejné jako v pozici ,kocka” [2].

Chyby v provedeni jsou stejné jako u pozice , kocka”, navic zde mtizeme vidét

panev vychylenou laterdlné a propad nozni klenby [2].
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Obrdzek 25 - Medvéd [zdroj vlastni]

Modifikacemi této pozice jsou maly medvéd, houpajici se medvéd a lezouci

medvéd.

V pozici ,maly medvéd” dochazi knadzvednuti kolennich kloubti od
podlozky. ,Houpajici medvéd” je pfechod mezi zdkladnim a malym medvédem.

,Lezouci medvéd” je jiz kontralateralni pohybovy vzor [2].

Obrdzek 26 - Maly medveéd [zdroj vlastni]



Obrdzek 27 - Lezouci medvéd velky [zdroj vlastni]

Obrdzek 28 - Lezouct medvéd maly [zdroj vlastni]

Slon

V pozici ,slon” je opora o chodidla a je to nediferencovany pohybovy vzor.
Cely trup je jiz ve vertikdle, celd ploska je zapojena do opory a horni koncetiny
jsou uvolnéné pro fazicky pohyb a tchop. Chyby v provedeni jsou stejné jako
v pozicich ,kocka a medvéd”, navic zde nechceme vidét oporu pouze o c¢ast

chodidla [2].
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Obrdzek 29 - Slon [zdroj vlastni]

Modifikacemi této pozice jsou sprchujici se slon, tancici slon, cirkusovy slon.

U modifikace ,sprchujici se slon” se dolni koncetiny pohybuji v uzavieném
kinematickém fetézci, horni koncetiny se pohybuji v otevieném kinematickém

retézci [2].

Obrizek 30 - Sprchujict se slon [zdroj vlastni]
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Tancici slon je nediferencovany vzor s pfechodem do ipsilateralniho vzoru,
naroky jsou kladeny na udrzeni rovnovahy a koordinaci pohybu. Pfi natoceni
trupu doprava se prava noha stava opérnou a leva fazickou, pfi natoceni trupu

doleva se toto déje naopak [2].

Obrdzek 31- Tancici slon [zdroj vlastni]
Cirkusovy slon neodpovida ontogenezi, vychozi je nediferencovana pozice,

ktera se méni ve stoj na 1 dolni koncetiné [2].

Obrdzek 32 - Cirkusovy slon [zdroj vlastni]
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Pfiloha 2 - Vstupni vySetfeni vyzkumné skupiny

Aspekce
Tabulka 20 — Skupina vyzkumnd vstupni - aspekce zezadu [zdroj vlastni]
proband 1 2 3 4 5
: . valg.
postaveni pat valg. bilat. sym. sym. L valg. .
bilat.
zatizeni plosek malik.hrana sym palc sym sym
P ' ym. hrana ym. ym.
postaveni achillovych P siln@isi svm svm svm P
glach ) ym. ym. Y- gineis
h t. P
tvar lytek P silnéjsi glli)aes L silnéjsi sym. silngii
tri litedlnich
Symetie p?p Hreatiie P vyse sym. sym. PvySe | Pvyse
ryh
h t. P
symetrie kontur stehen | P silnéjsi yper L silnéjsi sym. e
bilat. silnéjsi
symetrie . rx rx
P . . P P
subglutedlnich ryh vyse sym sym vyse vyse
postaveni zadnich spin P vyse P vyse P vyse Pvyse | Pvyse
symetrlle , ‘ P L P
paravertebralnich P promin. . . . asym.
. promin. | promin. | promin.
svalt
symetrie pasu P vyraz. P vyraz. sym. P vyraz. | P vyraz.
postaveni lopatek P vyse asym. sym. Pvyse | Lvyse
scapula alata bilat, L vice bilat. bilat. bilat. vlevo
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thorakobrachidlni
trojtihelniky asym. asym. sym. asym. asym.
t i ich P L
postavent rar?ennlc P elevace P elevace sym.
kloubt elevace | elevace

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), valg. (valgdzni), bilat. (bilaterdlné), sym. (symetricky),

asym. (asymetricky), malik. (malikovd), palc. (palcovd), hypert. (hypertonus), promin. (prominujici),

vyraz. (vyraznéjsi)

Tabulka 21— Skupina vyzkumnd vstupni - aspekce zeptedu [zdroj vlastni]

proband 1 2 3 4 5
symetrie a tvar svm svm svm P Spicka
chodidel ym. ym. ym. vytoCena ven | Sym.
prstce norm. norm. norm. norm. p—
postaveni 1 o v1
Kotnikit valg. sym. sym. valg. vlevo sym.
postaveni
kolennich sym. sym. sym. sym. sym
kloubt
trie kontu h t.
Symz:;fler?“ | P silngjsi glll’aetr L siln&js sym. sym.
postaveni y y y y
prednich spin P vyse P vyse P vyse P vyse P vyse
P taile , :
kontura pasu viraz. P vyraz. sym. P vyraz. P vyraz.
symetrie pupku,
)y vew L hypertonus, P L
postaveni bfisni hypertonus | hypotonus
" outflare outflare
stény outflare
vyska prsnich iy Ly ry
bradavek P vyse norm. P vyse P vyse P vyse
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postaveni
a symetrie sym. sym. P vyse P vyse L vyse
kli¢nich kosti
postaveni
ramennich P vyse P vyse sym. P vyse L
kloubti elevace

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), valg. (valgdzni), sym. (symetricky), hypert. (hypertonus),

vyraz. (vyraznéjsi), norm. (norma), bilat. (bilaterdlné)

Tabulka 22 — Skupina vyzkumnd vstupni - aspekce zboku [zdroj vlastni]

proband 1 2 3 4 5
nozni klenba norm. norm. norm. norm. norm.
postaveni kolennich svm svm svm svm svm
Kloubt ym- ym: ym- ym: ym-
postaveni panve antev. antev. antev. antev. norm.
zakfiveni patefe hyperlord. norm. hyperlord. | hyperlod. norm.
hodnoceni bfisni
y hypot. h t. hypot. hypot. hypot.
stény ypo yper ypo ypo ypo
, scap.
postaveni lopatek scap.alat. | scap.alat. | scap.alat. | scap.alat. alat
fed fed fed fed
postaveni hrudniku p,re p,re p,re p,re norm.
panv. panv. panv. panv.
postaveni ramennich . protr. protr. protr. protr.
tr.bilat.
Kloubt PO bilat. bilat. bilat. bilat.
postaveni hlavy norm. protr. norm. protr. protr.

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), bilat. (bilaterdlné), sym. (symetricky), asym.
(asymetricky), hypert. (hypertonus), hypot. (hypotonus), protr. (protrakce), panv. (panvi), scap. alat.

(scapula alata), hyperlord. (hyperlorddza), antev. (anteverze), norm. (norma)
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Délky DK a rozsahy KYK

Tabulka 23 — Skupina vyzkumna vstupni - délky DK [zdroj vlastni]

proband

méfena délka [cm] 1 |23 |4]|5
funkéni délkadk | P | 83 |70 |76 | 70 | 67
L| 8 (7076|7067

anatomickd délkadk | P | 76 | 62|68 |66 | 60
L| 75 [62]68]66 |60

$ikmé panev P| 91 [78(83|78|70
L| 8 [73[82]79 |68

délka stehna P| 39 [25]34]39]32
L| 38 (25344132

délka bérce P| 43 (3038|3427
L|425 (3138|3527

Tabulka 24 — Skupina vyzkumna vstupni - rozsahy KYK [zdroj vlastni]

proband

méfeny pohyb 1|2 |3 | 4
flexe P | 84° | 89° | 80° | 90° | 88°
L | 85°|90° | 80° | 90° | 88°
extenze P 10° | 14° | 12° | 14° | 11°
L | 10° | 15° | 12° | 14° | 10°
abdukce P | 38° | 42° | 45° | 45° | 43°
L | 40° | 43° | 45° | 42° | 43°
addukce P | 30° | 30° | 33° | 35° | 32°
L | 29° | 30° | 33° | 21° | 32°
zevnirotace | L |40°|43°% | 45° | 44° | 41°
L | 42° | 45° | 45° | 40° | 40°
vnitini rotace | T | 45° | 45° | 45° | 45° | 40°
L | 42° | 45° | 45° | 42° | 39°
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Pfiloha 3 - Vstupni vySetfeni kontrolni skupiny

Aspekce

Tabulka 25 — Skupina kontrolni vstupni - aspekce zezadu [zdroj vlastni]

proband 6 7 8 9
postaveni pat sym. valg. sym. P valg.
zatiZzeni plosek sym. sym. sym. sym.
postaventi achillovych Slach sym. L siln€jsi | P silnéjsi sym.
tvar lytek L silnéjsi sym. P silnéjsi sym.
symetrie poplitedlnich ryh L vyse sym. sym. sym.
symetrie kontur stehen L silnéjsi sym. P silnéjsi sym.
symetrie subglutealnich ryh L vyse L vyse P vyse sym.
postaveni zadnich spin L vyse L vyse P vyse P vyse
symetrie paravertebralnich svalti | L promin. sym. P promin. sym.
symetrie pasu sym. Lvyraz. | Lvyraz. | Lvyraz.
postaveni lopatek L elevace | L elevace | P elevace | P elevace
scapula alata P - bilat. L
thorakobrachidlni trojahelniky asym. asym. asym. asym.
postaveni ramennich kloubti L elevace | L elevace | P elevace | L elevace

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), valg. (valgdzni), bilat. (bilaterdlné), sym. (symetricky),

asym. (asymetricky), malik. (malikovd), palc. (palcovd), hypert. (hypertonus), promin. (prominujici),

vyraz. (vyraznéjsi)
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Tabulka 26 — Skupina kontrolni vstupni - aspekce zepfedu [zdroj vlastni]

proband 6 7 8 9
. . vytoceni
t t hodidel . Ig. .
symetrie a tvar chodide sym valg ipicek sym
prstce norm. norm. norm. norm.
postaveni kotnik valg. valg. sym. norm.
postaveni kolennich kloubt valg. valg. sym. FL KOK
symetrie kontur stehen L silnéjsi sym. P silnéjsi sym.
postaveni pfednich spin L vyse L vyse P vyse P vyse
kontura pasu sym. L vyraz. L vyraz. L vyraz.
symetrie pupku sym. sym. sym. sym.
vyska prsnich bradavek sym. sym. P vyse sym.
t i trie kli¢nich
postaveni a ;}(I)r;le rie kli¢nic L vyse sym. P vyse sym.
L L L
postaveni ramennich kloubti P elevace
elevace | elevace elevace

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), valg. (valgdzni), sym. (symetricky), hypert. (hypertonus),

vyraz. (vyraznéjsi), norm. (norma), bilat. (bilaterdlné)

Tabulka 27 - Skupina kontrolni vstupni - aspekce zboku [zdroj vlastni]

proband 6 7 8 9
nozni klenba norm. propad. norm. norm.
postaveni kolennich kloubt norm. norm. norm. norm.
postaveni panve norm. retrov. retrov. antev.
zakfiveni patefe hyperlord. | hyperkyf. | hyperkyf. | hyperlord.
hodnoceni bfi$ni stény hypert. hypot. hypert. hypot.
postaveni lopatek L scap.alat. | vnorm. | scaplalat. | L scap.alat.
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postaveni hrudniku norm. zapanv. | zapanv. | pred panv.
postaveni ramennich kloubti norm. norm. protr. protr.
postaveni hlavy norm. norm. protr. norm.

Legenda: P (pravd strana), L (levd strana), bilat. (bilaterdlné), sym. (symetricky), asym.

(asymetricky), hypert. (hypertonus), hypot. (hypotonus), protr. (protrakce), pinv. (panvi), scap. alat.

(scapula alata), hyperlord. (hyperlorddza), antev. (anteverze), norm. (norma)

Délky DK a rozsahy KYK

Tabulka 28 - Skupina kontrolni vstupni - délky DK [zdroj vlastni]

proband

meérfena délka [cm] 6l 71819
funkéni délkadk | P |78 55|67 |60
L|76|55]|68]|60

anatomicka délkadk | P | 71 | 49 | 65| 45
L| 71|49 | 64|45

$ikmd panev P|8 60|75 56
L|8 |60|75]|53

délka stehna P|32|23|38|18
L|33(23|37]|28

délka bérce P |38 |16 32|20
L|39|16 |33 ]| 21

Tabulka 29 - Skupina kontrolni vstupni - rozsahy KYK [zdroj vlastni]

proband

pohyb

7

8

flexe

87°

80°

90°

79°

85°

81°

89°

78°

extenze

13°

10°

13°

10°

14°

10°

13°

10°

abdukce

42°

45°

44°

37°

41°

43°

42°

39°

IR IR T

33°

29°

30°

25°

XX



addukce L | 34° | 29° | 30° | 26°
vnitfni rotace | P | 41° | 43° | 39° | 34°
L | 41° | 43° | 39° | 36°

zevni rotace | P | 37° | 35° | 34° | 40°
L | 37° | 34° | 33° | 40°
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Pfiloha 4 - Vystupni vysetfeni vyzkumné skupiny

V tabulkach jsou zaznamenana zlepSeni zelené, zhorseni cervené.

Tabulka 30 - Skupina vyzkumna vystup - aspekce zezadu [zdroj vlastni]

proband 1 2 3 4 5
, valg. valg.
postaveni pat bilat. sym. sym. L valg. bilat.
zatizeni plosek sym. sym. sym.
postaveni achillovych Slach | P silnéjsi sym. sym. sym. P silnéjsi
tvar lytek sihi_‘éjéi

symetrie poplitedlnich ryh

L

symetrie kontur stehen vy
Y silnéjsi

symetrie subglutealnich
ryh

postaveni zadnich spin

symetrie paravertebralnich P

. P promin. .
svalt promin.

symetrie pasu

postaveni lopatek

scapula alata

thorakobrachialni
trojahelniky
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ostaveni ramennich
P . P elevace | P elevace sym. P elevace | L elevace
kloubti
Tabulka 31 - Skupina vyzkumnad vystup - aspekce zeptedu [zdroj vlastni]
proband 1 2 3 4 5
symetrie a tvar chodidel sym. sym. sym. sym. sym.
prstce norm. norm. norm. norm. norm
ostaveni kotnikt val sym sym valg.
P & ym. ym. vlevo sym.
postaveni kolennich svm svm svm svm
Kloubti ym. ym. ym. ym. sym.
trie kontur steh s s -
symetrie kontur stehen m. m. e sym.
y y y silnéjsi y sym.
postaveni prednich spin P vyse P vyse Pvyse | Pvyse P vyse
kontura pasu P taile P vyraz sym sym
P vyraz. yraz. ymm: ym. P vyraz.
symetrie pupku, P
y , VP . P . L outflare | hypertonus | norm. L
postaveni bfisni stény outflare
outflare
vyska prsnich bradavek sym. sym. PvySe | Pvyse P vyse
postaveni a symetrie svm svm svm P vvie
Kliénich kosti ym- ym- VRS y
postaveni ramennich y . fy
P vyse P vyse sym. P vyse
Kloubt Y y Y y
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Tabulka 32 - Skupina vyzkumnd vystup - aspekce zboku [zdroj viastni]

proband 1 2 3 4 5
nozni klenba norm. norm. norm. norm. norm.
postaveni kool ennich sym. sym. sym. sym. sym.
kloubti
postaveni panve antev. antev. antev. antev. norm.
zakfiveni patefe hyperlord. hyperlord.

hodnoceni brisni
stény

scap.alat.

scap.alat.

scap.alat.

pred
panv.

postaveni lopatek | scap.alat.
; , fed
postaveni hrudniku p,
panv.
postaveni .
, . rotr.bilat.
ramennich kloubt | P
postaveni hlavy norm.

pred
panv.

pred
panv.

protr.
bilat.

protr.
bilat.

Tabulka 33 - Skupina vyzkumnad vystup - vysetieni olovnici [zdroj vlastni]

proband

zezadu

odch. 2 cm v oblasti

Lp vlevo

zepiedu

odch. 2 ecm k LDK

zboku

bilat.
Vv ose

bilat.
Vv ose

bilat.
Vv ose
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prominujici bfisni sténa, odch. 1
cm v oblasti pupku vpravo

Vv ose

Tabulka 34 - Skupina vyzkumnad vystup - hodnoceni dechového stereotypu [zdroj viastni]

proband hodnoceni

Pfi méfeni délek dolnich koncetin nebyla zaznamenana pfi vystupnim
vySetieni zadna zména

Tabulka 35 - Skupina vyzkumna vystup - rozsahy KYK [zdroj vlastni]

proband
méfeny pohyb 1 (23|45
flexe P 89° | 80° | 90° | 88°
L 90° | 80° | 90° | 88°

extenze P | 10° | 14° | 12° | 14° | 11°
L [10° | 15° | 12° | 14° | 10°
P 42° | 45° | 45° | 43°
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abdukce 40° | 43° | 45° | 42° | 43°
30° | 30° | 33° | 35° | 32°
29° | 30° | 33° | 27° | 32°
42° | 43° | 45° | 44° | 41°
42° | 45° | 45° [ 43° | 40°
45° | 45° | 45° | 45° | 40°
42° | 45° | 45° | 42° | 39°

addukce

zevni rotace

vnitini rotace

il vl B onll Biav N B anll vl B an

Tabulka 36 - Skupina vyzkumnd vystup - hodnoceni hypermobility [zdroj vlastni]

proband

provedeny test 1 2 3 4 5

test zapazenych pazi | norm. | hyperm. | hyperm. | hyperm. | norm.

test zalozenych pazi | norm. | hyperm. | hyperm. | hyperm. | norm.

test predklonu norm. | hyperm. | hypom. | norm. | hypom.

test iklonu norm. | hyperm. | hypom. | hyperm. | hypom.

test posazeni na paty | norm. | norm. | hyperm. | hyperm. | norm.

Tabulka 37 - Skupina vyzkumnd vystup - hodnocent zkrdacenych svalii [zdroj vlastni]

proband
vySetfovany sval 1(2/3|4]|5
m. triceps surae Pi0j1(0|0]1
L|0[{0|0|0]1
flexory KYK P1110(0(0]1
L|1{0|0|0]1
flexory KOK Pi1j1/2/0]1
Li1(2|1|0]1
adduktory KYK P/1/0{0|00
L|1{0|0|0]1
m. piriformis Pl1f111(0|1
L|0[1]|0|0]1
m. quadratus lumborum P/1/0{0|00
L|1]0[{0|0]|O
paravertebralni svaly Pl2f111|0
L|i2(1|1]|0
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mm. pectorales Pr211/1120
Li2(0(1]2]1

m. trapezius P|2(1|0|0]1
Li1({1{0]0]1

m. levator scapulae P{2]/0(0|0(1
L{1{0]0|0]|2

m. SCM P|{O0Oj0O[0O|0O]|O
LI{0O[{0]0]|0O]O

Tabulka 38 - Skupina vyzkumnd vystup - Adamsiiv test predklonu [zdroj vlastni]

proband hodnoceni
1 gibbus Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich valti
2 velky gibbus Thp vpravo, asymetrie paravertebralnich valt
3 gibbus Thp vlevo, lehka asymetrie paravertebralnich valt
4 gibbus Lp vlevo
5 gibbus Thp vlevo

Tabulka 39 - Skupina vyzkumnad vystup - vzddlenosti na patefi [zdroj vlastni]

proband
vzdalenost [cm] 1 2 3 4 5
Schoberova prodl.o2 | prodl.o2 | prodl o2 prodl. prodl. o2
vzdalenost cm cm cm 015 cm cm
Stiborova prodl.o7 | prodl.o8 | prodl.o6 | prodl.o5 | prodl. o6
vzdalenost cm cm cm cm cm
Forestierova fleche 2 cm 0 cm 0 cm 0 cm 0,5 cm
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Cepojevova prodl.o3 | prodl.o3 | prodl. ol prodl. prodl. o1
vzdalenost cm cm cm 0l15cm cm
Ottova inklinacni | prodl.o2 | prodl. 02,5 | prodl. 04 | prodl. o2 prodl.
vzdalenost cm cm cm cm 02,5 cm
Ottova reklina¢ni | zmens. o 2 zmens.. zmens$. o1 | zmens. o1 | zmens. o1
vzdalenost cm 0l15cm cm cm cm
Thomayerova . 9 9,5 cm 9 9
) vV normé v normé v normé v normé
vzdalenost nad podL
lateroflexe sym. sym. sym. sym. sym.

Tabulka 40 - Skupina vyzkumnad vystup - neurologické vysetient [zdroj vlastni]

proband
provedena zkouska 1 2 3 4 5
P prestrel
prst - nos norm. | norm. . norm. .
prestfel. bilat.
. . P P
diadochokineza saost. | zaost P zaost. norm. L zaost.
. P . bilat. .
Galantuav reflex negat. . L pozit. . L pozit.
pozit. pozit.
polohocit norm. | norm. norm. norm. L horsi
pohybocit norm. | norm. norm. norm. L horsi
diskriminacni ¢iti na
plosce norm. | norm. norm. norm. norm.
diskriminacni ¢iti na
sadech norm. | norm. norm. norm. norm.
grafestezie 1 2 2 2 1
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Tabulka 41 - Skupina vyzkumnd vystup - DNS FIT KID testy [zdroj vlastni]

proband

pozice

celkem (17B |17B (14B |19B | 14 B

Tabulka 42 - Skupina vyzkumna vystup - hodnoceni zakladnich motorickych dovednosti [zdroj
vlastni]

proband

test

stoj na 1dk

stoj na 1dk se

zavienyma
ocima
v norme
poskoky na pruzny
1dK odraz
i dopad

vV normeé

nepruzny
odraz,
dopad na
celé
chodidlo

vV normeé

vV normeé

vnormé | neprovede

vnormé | neprovede

pruzny pruzny
odraz odraz

i dopad i dopad
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pruzny
odraz
i dopad

poskoky

SNOZMmo

nepruzny
odraz,

dopad na
celé

chodidlo

pruzny
odraz
i dopad

pruzny
odraz
i dopad




Pfiloha 5 - Vystupni vySetfeni kontrolni skupiny

Tabulka 43 - Skupina kontrolni vystup - aspekce zezadu [zdroj vlastni]

proband 6 7 8 9
postaveni pat sym. valg. sym. P valg.
zatiZzeni plosek sym. sym. sym. sym.
ostaveni achillovych Slach sym L silnéjsi P sym
P y ym. UL singgei | ™
tvar lytek sym. sym. sym. sym.
symetrie poplitedlnich ryh L vyse sym. sym. sym.
symetrie kontur stehen sym. sym. sym. sym.
symetrie subglutealnich ryh L vyse L vyse P vyse sym.
postaveni zadnich spin L vyse L vyse PvySe | Pvyse
3 4 7 o . P
symetrie paravertebralnich svalti | L promin. sym. . sym.
promin.
symetrie pasu sym. L vyraz. | L vyraz. | L vyraz.
: P P
postaveni lopatek L elevace | L elevace
elevace | elevace
scapula alata P - bilat. L
thorakobrachidlni trojuhelniky asym. asym. asym. asym.
: : . P L
postaveni ramennich kloubti L elevace | L elevace
elevace | elevace
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Tabulka 44 - Skupina kontrolni vystup - aspekce zeptedu [zdroj vlastni]

proband 6 7 8 9
symetrie a tvar chodidel sym. valg. sym. sym.
prstce norm. norm. norm. norm.
postaveni kotniki valg. valg. sym. norm.
postaveni kolennich kloubt valg. valg. sym. FL KOK
symetrie kontur stehen sym. sym. sym. sym.
postaveni pfednich spin L vyse L vyse P vyse P vyse
kontura pasu sym. L vyraz. | Lvyraz. | L vyraz.
symetrie pupku sym. sym. sym. sym.
vyska prsnich bradavek sym. sym. P vyse sym.
postaveni a symetrie kliénich kosti | L vyse sym. P vyse sym.
postaveni ramennich kloubti L elevace | L elevace | P elevace | L elevace
Tabulka 45 - Skupina kontrolni vystup - aspekce zboku [zdroj vlastni]
proband 6 7 8 9
nozni klenba norm. propad. norm. norm.
postaveni kolennich kloubt norm. norm. norm. norm.
postaveni panve norm. retrov. retrov. antev.
zakfiveni patefe hyperlord. | hyperkyf. | hyperkyf. | hyperlord.
hodnoceni bfi$ni stény hypert. hypot. hypert. hypot.
postaveni lopatek L scap.alat. | vnorm. | scapl.alat. | L scap.alat.
postaveni hrudniku norm. zapanv. | zapanv. | pfed panv.
postaveni ramennich kloubti norm. norm. norm. protr.
postaveni hlavy norm. norm. protr. norm.
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Pfi hodnoceni olovnici pfi vystupnim vysSetfeni kontrolni skupiny nebyly

zaznamenany Zadné zmény.

Pfi vystupnim vysetfeni pfi hodnoceni dechového stereotypu nebyly
u kontrolni skupiny zaznamendany zadné zmény.

Pfi méfeni délek dolnich koncetin nebyla zaznamenana pfi vystupnim

vySetfeni Zadna zména.

Tabulka 46 - Skupina kontrolni vystup - rozsahy KYK [zdroj vlastni]

proband

pohyb 6 | 7|89
flexe P | 87° | 84° | 90° | 79°
L | 85° | 84° | 89° | 78°
extenze | T |13°|10°|13°|10°
L | 14° | 10° | 13° | 10°
abdukce | P |42°|45° | 44° | 37°
L | 41° | 43° | 42° | 39°
addukce | P |33°]380°]30° | 25°
L | 34° | 30° | 30° | 26°
vnitini rotace | T | 43% | 43° | 39° | 34°
L | 42° | 43° | 39° | 36°
zevni rotace | I | 37° [ 36° | 38° | 40°
L | 37° | 34° | 37° | 40°

Pfi hodnoceni hypermobility pfi vystupnim vysetfeni kontrolni skupiny

nebyly zaznamenany Zzadné zmény

Tabulka 47 - Skupina kontrolni vystup - hodnocent zkracenych svalii [zdroj vlastni]

proband
vySetfovany sval 6|7|8|9
m. triceps surae PI1|10|2|2
L1022
flexory KYK P{2(1]2]1
Li1]1(1]|2
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flexory KOK

adduktory KYK

m. piriformis

m. quadratus lumborum

paravertebralni svaly

mm. pectorales

m. trapezius

m. levator scapulae

m. SCM

[l IRae B N ol vl B ol vl N ol vl B ol e B ol e B B ol e B I ol e B R ol
S|lo| N R R R R R|N| RO R R RIDNN]|DN

Ol Ol R LI NN NI NIDN| R R Ol R NN R R, DN
Ol O O O V)| R NIDNIDN R =R DN NN =R[=] ==

O| O| ©O| O| O| ©O| O| O =R N| = =l O| O =R| O] NI DN

Pfi hodnoceni Adamsova testu pfedklonu nebyly pfi vystupnim vysetteni
kontrolni skupiny zaznamendny zadné zmény

Tabulka 48 - Skupina kontrolni vystup - vzddlenosti na pdtefi [zdroj vlastni]

proband

vzdalenost 6 7 8 9

prodl. 02,5 prodl. o2 prodl. 01,9 prod. 015
cm cm cm cm

Schoberova vzdalenost

prodl. 0 8,5 prodl. 0 6 prodl. 0 6,5
cm cm cm

Stiborova vzdalenost prodl. 05 cm

Forestierova fleche 0cm 0cm 0,5 cm 0cm
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. dl. 02,5 dl.ol5
Cepojevova vzdalenost proct. © prodl. ol cm proct. © prodl. ol cm
cm cm
Ottova inklinacni prodl. 03 cm prodl. o 2 prodl. 02,5 | prodl. 015
vzdalenost ' cm cm cm
Ottova reklinacni zmens. 02,5 | zmens. 01,5 zmens. o1 zmens. 0 0,5
vzdalenost cm cm cm cm
Thomayerova v normé 2 cm nad 5 cm nad 8 cm nad
vzdalenost podl. podl. podl.
omezena . . omezena
lateroflexe vV norme vV norme )
vlevo bilat.

Pfi vystupnim neurologickém vysetfeni kontrolni skupiny nebyly
zaznamenany Zadné zmény

Tabulka 49 - Skupina kontrolni vystup - DNS FIT KID testy [zdroj vlastni]

pozice | 6 | 7 | 8 | 9
Brouk | 0B 0OB|0B
Zaba |1B|2B|1B
Kocka |1B |1B |2B |1B
Medvéd (0B |1B (0B |1B
Slon [1B | 0B |1B|1B
celkem [3B|5B 4B |5B
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Tabulka 50 - Skupina kontrolni vystup - hodnoceni zakladnich motorickych dovednosti [zdroj viastni]

proband
test 6 7 8 9
: uklon na hra prstca,
uklon na stranu . 9 ,
p N stranu pokr¢. vV norme ztrata
pokré. DK ,
DK rovnovahy
stoj na 1IDK
, ztrata hra prstca,
ztrata , v ‘
L ) rovnovahy, v normeé ztrata
rovnovahy ,
neprovede rovnovahy
ztrata 5
. ; , ztrata
hra prstcti, ztrata | rovnovahy, . ;
P , vV norme rovnovahy,
) rovnovahy provede ;
stoj na 1DK se . provede kratce
o kratce
zavienyma
oCima - -
. ; ztrata ztrata
hra prstct, ztrata , 9 ;
L , rovnovahy, v normeé rovnovahy,
rovnovahy y
neprovede provede kratce
nepruzny odraz ., ruzny ztrata
p . y nepruzny p y ,
ani dopad, . odraz, rovnovahy,
P , odraz ani . .
dopad na celé dopad pruzny nepruzny
chodidlo p dopad dopad
poskoky na
1DK v 4 d v 4 14
nepruzny odraz ., ruzn ztrata
p . y nepruzny p y ,
ani dopad, . odraz, rovnovahy,
L , odraz ani . v
doskoky na celé dopad pruzny nepruzny
chodidlo p dopad dopad
nepruzny pruzny nepruzny
. P y doskoky na odraz, P Y
poskoky snozmo | dopad, doskoky . . . odraz ani
. . pIné chodidlo pruzny
na plné chodidlo dopad
dopad
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Ptiloha 6 - Vybrani probandi pred a po terapii

Obrdzek 33 - Proband ¢. 5 pred a po terapii zezadu [zdroj vlastni]

Obrdzek 34 - Proband ¢. 5 pred a po terapii zboku [zdroj vlastni]
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Obrdzek 35 - Proband ¢. 5 pred a po terapii zepfedu [zdroj vlastni]

Obrdzek 36 - Proband ¢. 4 pred a po terapii zezadu [zdroj vlastni]
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Obrdzek 37 - Proband ¢. 4 pred a po terapii zboku [zdroj vlastni]
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Piiloha 7 - Ukazka lezeckého tréninku

Obrdzek 38 - Ukdzka lezeckého tréninku [zdroj vlastni]
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