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Abstrakt

Tato bakalaiskd prace se zabyva vlivem respiracnich cvikdi u pacientti
s idiopatickou skoli6zou. Jedna se predevSim o vyuziti fyzioterapeutickych

metod, které maji ve svych postupech diiraz na dychdni.

Teoreticka c¢ast popisuje zakladni charakteristiku patefe. Poté je tato prace
zameéfena na teoretické poznatky pojednavajici o klinickych projevech skoliozy,
rozdéleni skoliozy dle nékolika kritérii, moznosti vysetfeni i 1é¢by. Dalsi hlavni
kapitolou je metodika, ktera zahrnuje vSechny diagnostické a rehabilitacni
postupy, které jsou pouzity u kazuistik ve specidlni ¢asti. Rehabilitacni metody

pouzité u pacient(i kladou diiraz na dychéni a spravné postaveni hrudniku.

Ve specidlni ¢asti prace jsou obsazeny tii kazuistiky pacientti s idiopatickou
skoliozou v adolescentnim véku. Kapitola obsahuje informace o vstupnich
kineziologickych  rozborech, navrh kratkodobého a dlouhodobého
rehabilita¢niho planu a prabéh terapii. Poté jsou ve vysledcich porovnany

vstupni a vystupni kineziologické rozbory.

Konec¢ny efekt terapie je hodnocen jako tspésny, jelikoZ u vSech pacientti
jsou prokazany pozitivni zmény, zejména ve zvySeni pruznosti hrudniku,
ve spravné aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému, zvysSeni rozsahu pohybu
patefe alepSimu postaveni lopatek. V diskuzi jsou zaznamenany odborné
diskuze souvisejici s tématem, a poté v zavéru zhodnocena celkova terapie

a dosazené vysledky.
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Abstract

This bachelor thesis considers the influence of respiratory exercises
in patients with idiopathic scoliosis. It is mainly about the wuse
of physiotherapeutic methods that have an emphasis on breathing in their

procedures.

The theoretical part describes the basic characteristics of the spine. Then
the thesis is focusing on the theoretical knowledge of clinical indications
of scoliosis, the types of scoliosis by several criteria, possibilities of examination
and treatment. Another main chapter is methodology that covers all diagnostic
and rehabilitation procedures used in case studies in a special part.
Rehabilitation methods used on patients emphasize breathing and proper chest

position.

In the special part of the thesis are three case reports of patients
with idiopathic scoliosis at adolescent age. The chapter contains information
on initial kinesiological analyses, a proposal for a short-term and long-term
rehabilitation plan and the therapy procedures. Then the results are compared

with initial and final kinesiological analyses.

The final effect of therapy is considered successful as positive changes have
been shown in all patients, particularly in increasing chest flexibility, in proper
activation of deep stabilization system, in increasing spine movement
and in better position of scapulas. The expert discussions related to the topic
are noted in the discussion part and the overall therapy and results

are evaluated in the conclusion.
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1 UVOD

Idiopatickd skolidza je velmi castou deformitou patefe, se kterou
se setkdvame v ordinacich fyzioterapeutii. Jde o vychyleni patefe v roviné
frontalni i transverzalni. Zakladem je vcasna diagndza a zahdjeni spravné 1écby.
Mezi vhodnou lé¢bu patfi i rlizné fyzioterapeutické postupy. Problematika
skoliozy by méla mit multidisciplinarni platformu a individudlni pfistup
u kazdého pacienta. Pfedpokladem pro tuto praci je, Ze respira¢ni cviceni

pozitivné ovliviiuje idiopatickou skoliozu.

Pro konzervativni lé¢bu se vyuziva korzetoterapie spolec¢né s rehabilitaci.
Tato prace se zaméfi na fyzioterapeutické techniky vyuzivajicich dechovych
cvieni ajejich vliv na skoliézu. Cviceni koordinované sdechem je casto
opomijené a pro pacienta tézké. Navic brdnice uz neni v soucasné dobé
povazovana za sval pouze respiracni, ale ma i vyznamnou posturalni funkci.

Na téchto poznatcich je postavena tato prace.

Na zacatku bakalafské prace jsou shrnuty teoretické poznatky tykajici
se anatomie patefe a zdkladnich informaci o skoliéze. Obsahuji napriklad
rozdéleni skoliozy podle raznych kritérii, dale také formy diagnézy a zptusob
konzervativni i operacni 1écby. Specidlni cast bakalafské prace zahrnuje tii
kazuistiky, na kterych bude provedena vybrana terapie dechového cviceni
v ramci rehabilitace skoliéz. Na konci prace bude hodnoceny vysledky a efekt

terapie.
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2 SOUCASNY STAV

2.1 Struény anatomicky a biomechanicky pfehled patefe

2.1.1 Anatomie patefe

Patet ¢lovéka je sestavena ze 33-34 obratli. Obsahuje sedm krénich, dvanact
hrudnich a pét bedernich obratldi, poté pét kiiZovych a pét kostrénich obratld,
které sriistaji v kost kfizovou a v kostré. Na kazdém obratli 1ze rozlisit télo,
oblouk a vybézky dvou typli — jeden trnovy a dva pfi¢né. Kazdy obratel ma
i parové kloubni vybézky ke spojeni se sousednimi obratli. Kazdy typ obratl
ma sva urcitd specifika. Nejvice se liS$i svou stavbou prvni dva krcni obratle
atlas a axis. Prvni kréni obratel neboli atlas, se 1isi absenci téla obratle. Axis,
druhy kréni obratel, ma napadny, kranidlné vycnivajici do atlasu, dens axis

[27, 28, 29].

Mezi obratli muzeme nalézt chrupavcité meziobratlové ploténky (disci
intervertebrales), které spojuji termindlni plochy sousednich obratlovych tél.
Tloustky diskt pfibyvaji kraniokaudalné. Druhym typem spojeni je pomoci
vazll patefe. Existuji dlouhé vazy, které poutaji podélné prakticky celou patef
(napriklad lig. longitudinale anterior et posterior), a dale kratké vazy, které
spojuji oblouky a vybézky sousedicich obratli. Mezi oblouky nachazime
ligamenta flava, které se natahuji pfi ohybu patefe. Pficné vybézky spojuje
ligamentum intertransversaria atrnové vybézky ligamentum interspinalia

[27, 28, 29].

Svaly zadové se nachdzeji podél patefe a lze je rozdélit na povrchové
(heterochtonni) a hluboké zadové svaly (autochtonni). Svaly heterochtonni
sena patef pfesunuly druhotné a patii mezi né svaly spinohumerdlni

a spinokostalni. Svaly spinokostdlni jsou dva ploché pilovité svaly, které
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se upinaji na Zebra a jednd se o pomocné nadechové svaly. Spinohumeralni
svaly se upinaji ke kostem horni koncetiny a pohybuji danou koncetinou.
Hluboké zadové svaly zahrnuji vice svalli nez pfedchozi skupina a probihaji
od jednoho obratle ke druhému. Autochtonni svaly rozliSujeme do nékolika
systému —spinotransverzalni, sakrospindlni, spinospindlni, transverzospinalni
a systém kratkych zadovych svalt. Hlavni jejich funkci je vzpfimovani trupu,
soucasné aktivné ovladaji pohyby patefe, avSak funkce je zavisla predevsim

na vrstve, ve které se nachazi [27, 28, 29].

2.1.2 Zakftiveni patefe

Cela lidska patef je jeden vzdjemné propojeny funkcni celek. Ke spravné
kineziologii plynulé kfivky patefe v sagitdlni roviné. Fyziologicky je lidska
patef zakfivena predozadné a postupné se vyviji. Pro sagitalni zakfiveni
je typické pravidelné stfidani lordéz a kyfoz. Zakfiveni dodavaji patefi
pruznost, znaci o pfiméfeném rozvoji svalstva, a navic zvysuji stabilitu patefe.
Lordoéza je obloukovité zakfiveni vyklenuté dopredu a lze ji najit v oblasti kréni
a bederni. Naopak kyfo6za, vyklenuti oblouku dozadu, se nachdzi v hrudni ¢asti
patefe a kyfoticky je prohnuta i kost kifizova. Zakfiveni je ovlivnéno tahy
krénich a zaddovych svalti a rozdily v tloustce mezi okrajem meziobratlovych

plotének [25, 27].

2.1.3 Hluboky stabilizacni systém

,HIuboky stabilizacni systém pitefe (HSSP) predstavuje svalovou souhru, kterd
zabezpecuje stabilizaci neboli zpevnéni pdtefe béhem vsech pohybi” [24, s.15].
Na stabilizaci patefe se podili vzhledem k svalovému propojeni vzdy cely
svalovy fetézec. Do hlubokého stabilizacniho systému patefe patii svaly v okoli
patefe ve vSech tsecich, a také svaly, které jsou ulozeny hloubéji a zajistuji

funkcni stabiliza¢ni jednotku (m. transversus abdominis, branice, svaly
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panevniho dna atd.). Do HSSP lze zafadit i urcité svaly v kofenovych kloubech
a na periferii pro centraci segmentti a propriocepci. Hluboky stabiliza¢ni systém
je aktivovan pfi kazdém statickém zatizeni a doprovazi i kazdy cileny pohyb

hornich a dolnich koncetin [24].

Hluboky stabilizac¢ni systém ma vliv na dychani. Divodem je pfedevsim
zapojeni branice a interkostalnich svalti béhem nadechu a v pribéhu vydechu
i mozné zapojeni branice s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Pfi naddechu
dochazi ke zvySeni nitrobfisSniho tlaku, a tim kvyklenuti bfiSni stény
a stabilizaci bederni patefe. Béhem narlistu nitrobfisSniho tlaku je podstatna
souhra branice a bfisnich svalt. Bfisni svaly excentricky ustupuji nadechové
kontrakci bréanice. V pfipadé narusSeni této spoluprdce je pravdépodobna

nedostatecnd predni stabilizace patefe a pretiZeni extenzor(i patete [24].

2.2 Skolioza

,Skolidza je definovina jako patologické zakiiveni pdtefe na pravou nebo levou
stranu ve frontdlni roviné.” [1,s.606]. Skoliéza patfi mezi pomérné Ccasté
deformity patefe. Odborné zdroje definuji skolidzu jako stranové zakfiveni

patefe v rozsahu jedendcti a vice stupniti [1, 2].

Patef neni vybocena pouze ve frontalni roviné, ale dochazi i k rotaci obratla.
Je tedy rotovana i v roviné transverzalni a obratle jsou deformovany. Soucasné
se zménami na patefi probihaji zmény i na Zebrech. Zmény se tykaji tvaru,
délky a priibéhu Zeber. Na konvexni strané hrudniku jsou Zebra roztaZena
a vytvareji hrb, tzv. gibbus. Na konkdvni strané se objevuje hluboké vtazeni

hrudniku [2].

Dalsim znakem skoliotické kfivky je zmeéna postaveni lopatky. Lopatka

na vybocené strané je posunuta vySe nez na opacné, a také vice lateralné.
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Skoliozu Ize poznat i na Sikmém postaveni panve. Crista iliaca je na konkavni
strané postavena vyse. Pacient pak mtize mit pocit zkrdceni dolni koncetiny
na konvexni strané. Skolidza je velmi casto doprovazena hrudni hypokyfézou
a bederni hyperlordézou. Klinické problémy pacientd se skoliézou zavisi
na funkénim stavu patefe a na stavu svalové soustavy, nebot vzdy vznikaji
svalové dysbalance rtizného stupné. Velmi ¢asto dochéazi k blokddam v oblasti

hlavovych kloubti a v sakroiliakalnich kloubech [2, 13, 14].

2.2.1 Zakladni terminy

V této kapitole bych rada vysvétlila nékteré zakladni pojmy, které jsou nutné

k popisu skolidzy. Zakladni terminologie obsahuje nasledujici terminy.

Primarni (hlavni) kfivka deformity je zakfiveni, které se objevilo jako prvni

a ma nejvétsi stupen zakfiveni a rotace [1, 3].

Sekundarni (kompenzacni) kfivka deformity sméfuje na druhou stranu
nez kfivka hlavni, a tim kompenzuje zakfiveni patefe. Objevuje se také pozdéji
a nachazi se pod nebo nad hlavni kfivkou. Nedosahuje ani takovych rozmér.

Postupné se kompenzacni kfivka stava strukturalni [1, 4].

Koncovy obratel ohranicuje  strukturdlni kfivku  nejkranialnéji

a nejkaudalnéji. Je nejvice sklonén ke konkavité kfivky [1, 5].

Vrcholovy obratel je nejvice rotovany obratel strukturdlni kiivky. Tento
obratel je nejvzdalené€jsi od vertikdlni osy trupu pacienta, je tedy nejméné

sklonény [1, 5].

Kompenzovana skoliéza znamend, Ze jiz doslo ke vzniku sekundarni neboli
kompenzacni kiivky. Proto tézisté hlavy a trupu neni vychylené na zadnou
stranu. Kurceni kompenzace kifivky vyuzivame vySetfeni pomoci olovnice.
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U kompenzované kfivky je olovnice spusténa od protuberantia occipitalis

externa prochazi interglutealni ryhou [1, 3].

Dekompenzovana skolidza je zdvaznéjsi pfipad pro pacienta. Ukazuje
nedokonéeny vyvoj dekompenzacénich kfivek a svédéi pro aktivni
a pravdépodobné i progredujici deformitu. Pfi vySetfeni je olovnice odklonéna

od interglutealni ryhy na nékterou stranu o vice nez jeden centimetr [1].

Strukturalni kfivka je tusek patefe vykazujici deformitu obratlii ve vSech
rovinach. V misté kfivky ma patef omezenou pohyblivost. Kfivka

nestrukturdlni ma normalni flexibilitu bez tvarovych zmén obratli [3, 4].

2.2.2 Klasifikace skolidoz

Skoliozy muzeme rozdélit podle strukturality, lokalizace, vyvazenosti a tihy
kiivek. Jiné rozdéleni je také dle doby nastupu a jeji etiologie. V dalSich

kapitolach popisu nékteré typy skoliéz podrobnéji.

Lze rozliSit strukturdlni a nestrukturalni skoliotické kfivky ve vztahu
k pfipadné pfitomnosti strukturdlnich zmén. Strukturdlnimi zménami
rozumime napfiklad deformaci obratld, fixované zmény mékkych tkani, rotaci
téla obratle a zmény meziobratlovych plotének. V pfipadech vicecetnych kiivek

rozdélujeme kfivky hlavni, které jsou vzdy strukturdlni, a vedlejsi [1].

Nestrukturalni neboli posturdlni, skoliozu zptisobuje jind afekce
nerovnomérné zatézujici patet, kterd je podminéna sekundarnimi podminkami.
Napftiklad se miize jednat o zkraceni jedné dolni koncetiny, kofenové drazdéni
¢i nitrobfisni zanéty. Tato skolidéza neni zafixovana, tudiz pfi asném odstranéni
pfi¢iny vzniku skoliotického drzeni ji 1lze vyléc¢it. Pokud pfic¢ina
nerovnomérného drZzeni neni vdéas odstranéna, je moznd pfeména

na strukturalni skoliézu [1, 5].
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Ve své bakalafské praci se nejvice zaméfim na strukturalni skoliézu. Tato
skolioza neni korigovdna a jevi na skeletu anatomické zmény v podobé
zakfiveni, rotace a torze obratld. Strukturdlni skoliézu mtizeme rozdélit podle
pfi¢ciny vzniku do tfi zdkladnich skupin: idiopatickd, kongenitalni
a neuromuskularni, které dale popiSu podrobnéji. Mezi méné casté ptivody
vzniku  skoliézy  patfi celd fada moznych  pri¢in, napfiklad
pfi neurofibromatdze, z poruchy mezenchymu, pfi nadorovém onemocnéni,

pfi poruchach metabolismu, pfi traumatu ¢i zanétu [2, 5, 6].

2.2.2.1 Idiopaticka skolidza

,Idiopatickd skolioza je typ skolidzy, ktery je ze vSech strukturdlnich deformit
frontdlni roviny nejcastéjsi” [2, s.443]. Radi se sem vétdina vsech détskych
skolioz. Doposud se nepodafilo pfesné urcit pri¢inu vzniku deformity, proto
se jeji etiologie uvadi jako multifaktorialni. Mnohokrat se na jejim rozvoji podili
genetické dispozice. Postizeni pacienta skoliozou je rozdilné dle stupné
zakfiveni a lokalizace kfivky. Pfi vysSich zakfiveni je moznd deformace
hrudniku, kterd mtize ohrozovat kardidlni a pulmondlni funkci. Podle doby

vzniku ji délime na infantilni, juvenilni a adolescentni [2, 3, 5].

Infantilni typ se objevuje do tfetiho roku Zivota. Ve vétSiné piipada
se skoliéza sama upravi i bez 1écby, jen vyjimecné dojde k progresi do tézké
deformace. Kfivka je casto levostranna hrudni a prevazné se vyskytuje
u chlapct. Dalsi typ infantilni skoliézy je jednou znejzavaznéjSich deformit
patefe. Kfivka rychle a maligné progreduje. Pfi zachytu této maligni progrese
se musi patrat po jinych vrozenych vadach, které casto doprovazeji tyto

zavazné formy [1, 3, 5].

Juvenilni skoliéza za¢ind mezi tfetim a desatym rokem ditéte (do zacatku

puberty). U obou pohlavi se tato forma skoliézy vyskytuje pomérné stejné.
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Podle cetnosti vyskytu kfivek jsou nejcastéjsi pravostranné dolni hrudni.
Juvenilni skolidzy pfindSeji urcitd rizika, protoZe v tomto obdobi ma pater

vyraznou rustovou potenci [3, 5].

Adolescentni skolioza se objevuje v obdobi posledni rtistové akcelerace (mezi
desatym a tfinactym rokem). Tato forma je nejmirnéji progredujici, a nastésti
také nejcastéjsi. U chlapcti a divek je pravdépodobnost vyskytu stejna, ale tézsi
kiivky (tzn. nad 20° dle Cobba) jsou zpravidla pfitomny u divek. Typem

a lokalizaci kfivky se nijak neodliSuje od juvenilni skoliézy [1, 5, 7].

Velikost kfivky se udava v tthlech méfenych na predozadnim rentgenovym
snimku patefe. Uhel nazyvame Cobbiiv. Dle stupné zakiiveni a indikace terapie

muizeme idiopatickou skoliozu rozdélit do ¢étyf skupin:

e 0°az10° - 8irsi fyziologické rozmezi, neni nutna terapie,
e 10°az?20° - monitorovani kfivky, rezimova opatteni,

e 20°az40° - aplikace konzervativni 1écby,

e nad 40° - operacni zakrok [2, 3, 7].

Kfivky maji svou typickou lokalizaci, a ta je dana primarni kfivkou.
Kfivku uré¢ime podle vrcholového obratle ve frontdlni a v sagitalni roviné.
Nejcastéjsi lokalizace hlavni kfivky se nachdzi v hrudni ¢asti patere. Kingova

klasifikace rozlisuje rtizné druhy skoliéz:

¢ King 1- kombinace hrudni a lumbalni kfivky, lumbalni kfivka je vétsi
a méné flexibilni,

¢ King2- kombinace hrudni a lumbdlni kfivky, hrudni kfivka je stejna
nebo vétsi a méné flexibilni,

¢ King 3- hrudni kfivka, bederni kfivka neprekracuje stfedni rovinu,
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King 4— dlouha hrudni kfivka, obratel Ls je centrovan ke kosti kfizové, L4

je naklonén do kfivky,

King 5- dvojita hrudni kfivka, obratel Th: je uklonén do horni hrudni

kiivky [1].

V soucasné dobé se pro klasifikaci idiopatickych skoliéz nejvice vyuziva

Lenkeho systém. Jedna se o rozdéleni, které pomaha urcit strukturalitu krivky

a pfipadné stanovit rozsah planové operace. Ridi se podle tfech méfenych

parametr(i: typ kiivky, parametr bederni patefe a sagitdlni hrudni parametr.

Je potieba také zméfit Cobbtiv tthel ve tfech etdzich: horni hrudni, stfedni

a dolni hrudni. RozliSuje se celkem Sest zakladnich typti. Nejvice se vyskytuje

typ 1, kde je hlavni kfivka hrudni a strukturalni [9, 10].

Tabulka 1 Lenkeho systém [10]

T Oznaceni Horni Stfedni a dolni Th/L ptechod
yp ce hrudni hrudni a bederni
, , Strukturalni
1 Hlavni hrudni (MT) - (hlavni) -
kturalni
2 Dvojité hrudnf (DT) | Strukturdlni | >rocturaini ;
(hlavni)
3 Dvojit hlavni (DM) ; Strukturdlni Strukturalni
(hlavni)
o i L, Strukturalni Strukturalni
4 Trojita hlavni (TM) Strukturalni (hlavni) (hlavni)
5 Torakolumbalni/lumbalni Strukturalni
(LT/L) (hlavni)
6 Torakolumbalni/lumbalni Strukturalng Strukturalni
s hlavni hrudni (TL/L-MT) e (hlavni)

2.2.2.2 Kongenitalni skolioza

Kongenitalni skolidza je po idiopatické nejcastéjsi skoliotickou deformitou.

Vznika pfi poruchach vyvoje patefe. Je zplisobena poruchou formace

obratlového téla nebo poruchou segmentace obratli v embryonalnim Zzivoté,

18




pfipadné kombinaci téchto dvou poruch. Mtize vést k zdvaznym deformitam,
nebo také muZze byt zcela néma. Je dulezité myslet na vyskyt kongenitdlni
skoliozy jiz vranném véku, proto vySetfeni patefe tizce po porodu patfi

k povinnym screeningovym metodam [2, 5].

Pfi poruse segmentace nedochdzi v riazné dlouhém tuseku k oddéleni
jednotlivych obratlovych tél. Vznika tzv. nesegmentovana lista, ktera blokuje
normalni rist patefe v dané casti. Nesegmentovana cast mutze byt v celém
pruméru patefe nebo pouze v urcité vyseci. Kdyz dojde k poruse segmentace
v celém priméru, patef zde neroste viibec, coz zptlisobi zmenseni postavy
a chybi vyrazné zakfiveni. Pfi poruSe segmentace jen v urcité vyseci patete,
neroste patef pouze v misté nesegmentované listy. Ve zbytku obratle patef roste
normalné, coz vede k velkému zakfiveni. Nelécena forma muze vést

k zdvaznym deformitam [2, 5, 10].

Porucha formace je charakterizovana poruchou vyvoje obratle snalezy
nekompletnich obratli. Mohou tedy vznikat Cctvrtobratle, poloobratle
¢i motylovité obratle, které jsou vrcholem kfivky. Tyto obratle pak zplisobuji
asymetricky vyvoj jednoho ¢i vice segmentti patefe. Porucha obratle mtize byt
situovana ventraln€, dorzalné ¢i laterdlné, a na zdkladé toho vznika urcity typ

zakfiveni [2, 5, 10].

Obé poruchy se pomérné casto sdruzuji. Pfi smiSenych poruchach dochazi
nejen ke kosténému defektu, ale také k alternaci miSnich stavby. Miize vést
k téZkym zakfiveni, stejné tak mtZe byt bez zjevnych pfiznakti. Konzervativni

lécba u kongenitalni skolidzy vétsinou kompletné selhava [10].
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2.2.2.3 Neuromuskularni skolioza

Neuromuskularni skoliéza patefe je velmi castym pridruzenym postiZenim.
Predstavuje odliSny a komplikovanéjsi terapeuticky problém nez piedeslé
formy skoliéz. U této formy lze pocitat s vyraznou progresi kfivky. Zacéina
s pocatkem zdkladniho onemocnéni a pokracuje i po skonceni kostniho riistu

[10].

Tato skolioza je zpuisobena poSkozenim horniho ¢i dolniho motoneuronu,
anebo se objevuje u postizeni primdrné myogennich. U pacientt s postizenim
horniho motoneuronu jsou nejcastéjsi neuromuskuldrni kfivky u détské
mozkové obrny. Druhy typ poskozeni, kde je postizen dolni motoneuron,
je asty u pacientti s mis$ni svalovou atrofii a u paralytické myelomeningocely.
U postizeni primarné myopatického lze nejcastéji objevit tuto skoliozu

u Duchennovy svalové dystrofie [10].

2.2.2.4 Ostatni typy skolioz

Ostatni typy skoliéz jsou pomérné vzacné. Zpravidla jsou jednim
ze symptomlt celkového zavazného onemocnéni. Onemocnéni mohou byt
vrozena ¢i ziskana. Existuje mnoho dalSich pricin vzniku skolidzy, vyskytuji
se napfiklad pifi neurofibromatdéze, po trazech, po operacich patefe

a pfi nemocich pojiva, traumatu ¢i zanétu [5].

Skolioza pii neurofibromatdze se vyviji soucasné s vrozenym systémovym
onemocnéni pojiva. Typickym znakem je vyskyt koznich skvrn, které maji
barvu bilé kavy. V oblasti patefe se vytvori neurofibrom, ktery vyvola kratké
zakfiveni postizeného tiseku patefe. Je nutné odstranéni neurofibromu, pokud
je to mozné, piipadné pii progresi kiivky i provedeni korekce fzi. Castou
komplikaci je pomalé hojeni kostni fuze, a casto také vytvoreni pakloubu.
Skolioza je soucasti této vrozené choroby v téméf poloviné pfipadi [2, 3, 4].

20



Skoliéza vznikd také pfi nemocich pojiva, predevsim u Marfanova
¢i Ehlersova syndromu. Procento postizeni patefe u téchto onemocnéni
je vysoké, kolem 40-70 %. Lécba je komplikovana kvtli pomalému hojeni

a vytvareni kostni tkané [5].

2.2.3 Rizikové faktory pro progresi kiivky

Je dtilezité se zaméfit na vySetfeni priznakii, které 1ze povazovat za rizikové.
Pravdépodobnost progrese skoliozy u pacientti s predisponujicimi faktory
miize dosahovat az 80-90%. Mezi rizikové faktory, které ovliviuji
pravdépodobnost zhorSeni kfivky, patfi napfiklad vék a pohlavi pacienta,
lokalizace primarni kfivky, stav mékkych tkani, kompenzace kfivky, minimalni
mozeckové priznaky a genetika. Pokud je vysoka pravdépodobnost zhorseni

skoliozy, je dobré pacienta sledovat pravidelné po tfech mésicich [2, 12].

Vyznamnym prognostickym kritériem je stupen zralosti a vék, ve kterém
se objevi deformita pétefe. Cim vice let zbyva do ukonéeni ristu, tim je riziko
zhorSeni skoliotické kfivky vétsi. U divek je vyskyt skoliotické kfivky vys$si

nez u chlapcti [2, 12].

Lokalizace kfivky, zejména primarni, je dleZitym faktorem. Skolidzy, které
jsou lokalizovany v hrudni casti patefe, maji méné priznivou prognédzu
nez skolidzy, které lezi vice kaudalné. Napiiklad deformita v bederni casti
patefe nedosahuje uz takové zavaznosti. Zalezi také na cetnosti kiivek. Pokud
se jedna o skoliézu s vicecetnou primarni kfivkou, naptiklad dvojitou, casto

nedochazi k vyrazné progresi, jelikoz jsou vii¢i sobé v soucasné kompenzaci [2].

Proto je zakladem hodnoceni také kompenzace kiivek. Cim je vétsi

dekompenzace, tim je vyssi pravdépodobnost zhorseni. Kompenzaci trupu vici
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panvi lze wvySetfit pomoci olovnice, kterou spoustime od zahlavi.

S dekompenzovanymi kfivkami se nejvice setkdme u neurogennich skolioz [2].

Pfi vysSetfeni se také ptame na vyskyt skoliozy v pribuzenstvu.
Pfi pozitivnim klinickém nalezu je vhodné pofidit rentgenovy snimek
od pfibuznych. Tiha a stupen vady se muze lisit, ale stale je genetické zatiZeni

dtlezity ve vztahu k mozné progresi ktivky [2, 12].

Hodnotime také stav mékkych tkani, zejména jejich uvolnénost. Dikladné
vySetfeni mozeckovych funkci ma rovnéz vyznamnou vypovédni hodnotu
pro vyvoj deformity. Potencidlni progrese je charakteristickd u pacientt s mirné

naznacenou paleocerebeldrni mozeckovou poruchou [2].

2.2.4 Diagnostika skoliozy

,Jednim z velmi ditleZitych faktoril ovliviiujicich vyjvoj onemocnéni je véasné zjisténi
skoliozy.” [2, s.444] Bézné se u diagnostiky skoliézy zacind anamnézou.
Pfi odbéru anamnézy se zajimame celkovy stav pacienta a o jeho osobni
a rodinnou anamnézu. Kromé béZznych anamnestickych informaci se zajimame
0 mozné souvislosti s deformitou, napfiklad rodinny vyskyt nemoci majici jako
klinicky projev skoliézu. Zjistujeme, kdy se poprvé skoliéza projevila, pfipadné
jak byla lé¢ena. Dale se ptame na bolesti. Dalsi idaje o télesném vyvoji, obdobi
nastupu sekundarnich znakti a informace o vySce rodicti pomahaji posoudit

pfipadnou dalsi progresi kfivky [1, 5].

Mezi zdkladni vySetfeni patfi prohlidka stoje aspekci, zejména trupu.
Hodnotime orientacné tizi zakfiveni a kompenzaci. MiZeme provést orientacni
vySetfeni, kdy zméfime vysSku pacienta a rozpéti jeho pazi. Hodnoty téchto
dvou rozmért by mély byt pfiblizné stejné. U pacientti se skoliézou je vyska

postavy nizsi kvili zakfiveni patefe. Cim vétsi je rozdil hodnot, tim zavaznéjsi
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je deformita patefe. Kfivku, kterou vidime, nesmime podcenit. Byva casto
zkreslena postavenim trnovych vybézkii, které rotuji ke konkavité oblouku

1, 2].

Pokud nechame pacienta pfedklonit, lze vidét jeden znejvyznamnéjSich
pfiznakua strukturdlni skolidzy — velikost Zeberni prominence (gibbus). Jedna
se o zvednuty paravertebralni val, ktery je podminén torzi obratlovych tél,
rotaci Zeber a prfi¢nych vybézki patefe. Tato rotace je fixovana ve vSech
polohach. Objektivné asymetrii zméfime vodovahou ¢i pravitkem. Pokud

zakiiveni patefe v predklonu vymizi, jedna se o posturalni skoliézu [1, 2, 5].

Déle je nutné stanovit, zda se jedna o idiopatickou skoliézu, a nikoliv
o skoliozu jiné etiologie. Proto hleddme na pacientovi jiné projevy, které mohou
odhalit etiologii jiného onemocnéni. Napfiklad pritomnost skvrn barvy bilé
kavy ¢ podkozni mékké tumorky odhaluji neurofibromatézu, anebo
pfi zakalené rohovce hrozi porucha metabolismu. VySetfeni patefe rovnéz
obsahuje orientacni neurologické vysetfeni, napfiklad symetrie reflext,

vySetfeni meningealnich pfiznakt a kozni citlivosti dle dermatom1 [2, 4].

Dalsim klinickym vySetfenim je antropometrie, kde je mozné zméfit
rozdilnou délku koncetin. Zaméfujeme se téz na kompenzaci, kterou
vySetfujeme pomoci olovnice. Dale hodnotime aktivni i pasivni pohyblivost
patete, kde zjistime pfipadné omezeni pohyblivosti. Aktivni testovani zahrnuje
pohyby do pfedklonu, zaklonu a tklonu. Pohmatem Ize vySetfit bolestivost

paravertebralnich zén [1, 4].

2.2.4.1 Zobrazovaci metody

U podezfeni na strukturalni skoliézu pfipojime ke klinickému vySetfeni také

rentgenovy snimek v pfedozadni a bocni projekci. Rentgenové vysetfeni
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je zakladnim podminkou ke stanoveni diagnoézy. Jedna se o snimek provadény
na dlouhy format, ktery se zachycuje vestoje nebo vsedé. Ukolem rentgenového
vySetfeni je zméfit thel kfivky, zjistit rozsah strukturdlnich zmén skeletu a urcit
primarni kfivku. U skoliéz pozorujeme na snimkdach také rotaci obratlti

1, 4, 14].

Velikost skoliotické kiivky lze vyjadfit pomoci Cobbova uhlu. Tento thel
zméfime na predozadnim rentgenovém snimku, kde proloZime pfimku horni
kryci plochou kranialniho koncového obratle a dolni kryci plochou kaudalniho
koncového obratle. Pokud vzty¢ime kolmice proti témto pfimkam, setkaji

se v urcitém thlu, jehoz dophikovy thel urcuje velikost kiivky [11].

Pomoci rentgenového snimku posoudime i skeletalni stafi, které urcujeme
dle Risserova znameni. To udava, zdali je kosterni riist dokoncen. Podle Rissera
je pét stupriti kostni zralosti. Cim je rozsahleji osifikace, tim je vyssi stupen
zralosti. SkeletaIni stafi miizeme povazovat za ukoncené, kdyz nalezneme srist
apofyzy aos ilium. Ukoncéeni rastu skeletu znaci konec rychlé progrese
arovnéz konec moznosti terapie kfivky pomoci ortéz. Pro vétsi pfesnost

ukoncenti je vhodné pofidit rentgenovy snimek zapésti [1, 2, 3].

Dalsi zobrazovaci metody se vyuzivaji spiSe u kombinovanych poruch
s postizenim patefniho kandlu ¢i nervovych struktur. Lze pouzit magnetickou

rezonanci ¢i vypocetni tomografii [15].

2.3 Lécba skolidzy

Pfi vybéru terapeutického postupu je nutné uvazovat tizi kiivky, vék
pacienta amiru mozné dal$i progrese kiivky. Dulezité je si uvédomit,
ze k nejvétsi progresi dochdzi v obdobi rtstu ditéte. Cilem léceni skolidzy

je zejména zabranéni dalsi progrese skoliotické kiivky a udrzeni kompenzované
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a vobou rovindch stabilni patefe. Lécebné postupy lze rozliSit na operacni

a konzervativni [2].

v 7

2.3.1 Operacni feseni

,Nejradikalnéjsim terapeutickym zdsahem je operace” [13, s.7]. K operaci
se pristupuje pfedevsim, pokud kfivka neni wuspokojivé korigovana
konzervativni terapii, a soucasné se rotace obratli zhorSuje a zahrnuje do rotace
vice obratld. Indikovana je také u kfivek, které presahuji 40-50° Cobbova uhlu,

jelikoz tyto kfivky mohou dale progredovat i v dospélosti [13].

Podstatou opera¢niho vykonu je korekce kfivky a ztuzeni postizeného useku
v korigovaném  postaveni (spondylodéza). Zdkladem tupravy kfivky
je odstranéni vSech slozek zakfiveni, coz lze provést distrakci, derotaci
a translaci obratli. Spravné postaveni patefe se ndasledné =zajisti aplikaci
nepohyblivého instrumentaria. Ztuzeni patefe se provadi pouzitim kostnich

Step [4, 11].

Operacni pristupy muzeme rozlisit na zadni, pfedni, nebo kombinované.
Urceni spravného operaéniho pfistupu zdalezi na tizi a typu kiivky. U vétSiny
ptipadi strukturalnich skolioz se provadi zadni pfistup. Pfedni vykon je nutny
zejména u tézkych kfivek, ale samostatné pfedni vykony spolecné s predni

instrumentaci jsou pomérné vzacné [10, 11].

Vysledky operaéniho zdkroku jsou casto ihned viditelné. Ukazuje se,
Ze operaci lze upravit zakfiveni ve frontdlni roviné, zmensit Zaberni gibbus
a zaroven zajistit stabilitu patefe. Po operaci se nékdy zajistuje patef sddrovym
nebo plastovym korzetem na dobu pfiblizné Sesti mésicti dle toho, jaké

instrumentarium bylo pfi operaci vyuzito [2, 4, 11].
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2.3.2 Korzetoterapie

Ve vétsiné ptipadu vzdy zacindme konzervativni terapii. Konzervativni lécba
se sklada zedukace pacienta, reZimovych opatfeni, priméfené a spravné
zvolené pohybové aktivity, uzivani korzetu a rehabilitace. Zakladnim cilem

konzervativnich postupti je zastaveni progrese kiivky [3].

Zakladni soucasti konzervativni terapie je uzivani korzetu spolecné s dobfe
vedenou fyzioterapii. Korzet ma za funkci zastaveni dalsi progrese skolidzy
a zachovat rovnovazné postaveni trupu. Pfi plném reZimu se nosi korzety
23 hodin denné, odklada se tedy pouze na osobni hygienu a cviceni. , Léceni
ortézou mad vyznam jen u rostouciho jedince s flexibilni kiivkou.” [11, s. 84]. Trupova
ortéza je indikovana lékafem v infantilnim a juvenilnim véku u kfivek vyssich

nez 20° dle Cobba a vyuziva se az do ukonceni rtstu ditéte [1, 11, 15].

Trupové ortézy jsou zalozeny na principu trojpodové fixace - tlak
na hrudnik, protitah na ramenni kloub na opacné strané a fixace panve. Sily
ovliviiujici deformovanou kfivkou jsou osové (tahové) a boc¢ni (tlakové). Ortézy
jsou vyrabény individualné z plastu po pifedeslém zhotoveni sadrového odlitku
pacienta, ktery se dale upravuje do maximalni korekce deformity. Je dilezité,
aby trupovy korzet plné dodrzel pozadavky korigovat zakfiveni patere

ve frontalni roviné, ale také musi t¢éinné derotovat hrudni patet [10, 11, 15].

Pro korzetoterapii existuje Siroky vybér trupovych ortéz, ale bézné
se vyuzivaji ortézy Milwaukee a TLSO ortézy. Milwaukee ortéza byla ptivodné
vyrobena jako pooperacni korzet, ale po upravach se nyni vyuziva kléceni
skolioz. Milwaukee ortéza sestdva z panevni objimky s ramcovym systémem
dlah, které jsou spojeny hrdelni objimkou s opérkami v tylni oblasti. Chybi tedy
ventralni slozka, coz prispiva k lordotizaci patefe. K dlahdm jsou pfipojeny

korigujici peloty, které tahovou silou ptlisobi na hrudnik [4, 12, 15].
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Do skupiny thorakolumbosakralnich ortéz (TLSO) patfi modely Boston,
Cheneau, Stagnar, Lyonsky typ a jiné. Thorakolumbosakrdlni ortézy
jsou vSechny zalozeny na podobném principu, ale lisi se vétsinou technickym
provedenim. Do korzetu se vkladaji peloty, které maji ptisobit na trup a panev
derotacnim mechanismem. Proti pelotdm se nachdzeji expanzivni prostory,
které umoznuji aktivni apravu trupu, pfedevsim pouzitim respiracnich cviki.
Proto se pfi léceni trupovou ortézou zaméfujeme na nacvik derotacniho

dychani, odtahovani od peloty a podsazovani panve [4, 12].

2.3.3 Vybrané fyzioterapeutické metody

,Hlavnim cilem pohybové terapie skolidzy je zabranéni progrese skoliotickych zmén
a podle moznosti 1 uprav vadnych zakiiveni pitere” [16, s.201]. Podstatou
rehabilita¢nich technik a postupt pfi lécbé skolioz je vytvoreni svalového
korzetu, celkové zlepSeni funkcniho stavu pohybového aparatu s posilenim
oslabenych svalii a protazenim zkracenych svald. Déle také ovlivnéni svalovych
nerovnovah apodpora dechovych mechanismti, kde je podstatné nastolit
brani¢ni dychéni. Je dutlezité také nastolit spravné posturdlni a pohybové

vzorce. Cviéeni se provadi v koordinaci s dechem [2, 7, 12].

Je vypracovano mnoho metod, které mohou pfiznivé ovlivnit skoliézu, proto
se metody casto vzdjemné doplnuji. Volba spravného rehabilita¢niho postupu
je zvolena podle kineziologického rozboru. Postup se fidi typem skolidzy,
velikosti a kompenzovanosti kifivky a schopnosti pacienta spolupracovat.
Nasledujici ptistup fyzioterapeuta k pacientovi je velmi individudlni. Nejcastéji
se mliZeme setkat v terapii skoliézy s metodami napfiklad Klappovo lezeni,
metoda K. Schrottové, Vojtova metoda, metoda spiralni stabilizace podle

MUDr. Smiska ¢i dynamickd neuromuskularni stabilizace [2, 12, 16].
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2.3.3.1 Klappovo lezeni

Metoda byla vypracovana némeckym ortopedem Rudolphem Klappem.
Klappovo lezeni je inspirovano chtizi ¢tvernozcti, jelikoz jsou jejich pohyby
z ortopedické stranky velmi pfiznivé. Jedna se o asymetrické cvi¢eni pomoci
lokomoce po ¢tyfech koncetinach. Chitize se sklada z pohybu trupu a koncetin,
dale také se zaujimaji rdzné polohy trupu. Lezenim lze ovlivnit ¢asti patefe
ve vSech smérech neboli upravit skolidzu, torzi, lordézu i kyfézu. Dochazi také
k odlehceni patetfe, coz ulehcuje jeji stabilizaci, mobilizaci a protahovani patete

se soucasnym posilenim svalového korzetu. [12, 16].

2.3.3.2 Terapie skoliéz dle Kathariny Schrottové

Némecka ucitelka Katharina Schrottova vyvinula cvi¢ebni postup zejména
k Iéceni skolidzy, kterou sama trpéla. Podstata metody je skutecnost, Ze trup
se sklada ze tii pravouhlych blokt stojicich nad sebou — panevni blok, hrudni
blok aramenni blok, které jsou pfi skolioze ve frontdlni roviné vuci sobé
posunuty, casto i rotovany. Vznikaji klinovité tvary, které lze rozliSovat
na laterdlni kliny (ve frontalni roviné) a sagitdlni kliny (v sagitalni roviné)
vyskytujici se v oblasti krku a ramen, nebo hrudniku vcetné Zeber, ¢i beder
a panve. Klinovity tvar blokt arotace obratli mtze vést ke sniZzeni dechové

funkce [2, 16, 20].

Terapie za¢ind od nohou pacienta, ndsledné pokracuje smérem nahoru.
Je dtilezité, aby pacient byl schopny vnimat a korigovat vzpfimené drzeni téla.
Dale zaclenit tyto poznatky do béznych dennich cinnosti. Cviceni probiha
zejména prostiednictvim specidlnich respiracnich cviceni, a rozdéluje se do tfi
zakladnich krokti — aktivni protaZeni, korekce stranovych posunti a aktivni
derotace. Dilezitou soucasti 1é¢by je také nacvik spravného zptsobu dychani

[16].
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2.3.3.3 Vojtova metoda reflexni lokomoce

Na  zakladé  vlastntho  pozorovani  vytvoril cdesky  neurolog
prof. MUDr. Vaclav Vojta zdkladni principy v metodice reflexni lokomoce.
Metoda je vyuzivand nejen u pacientil se skoliézou, ale celkové u poruch
motorického vyvoje a u neurologickych a ortopedickych funkénich pohybovych
poruch. Jednd se o drazdéni reflexnich zon, ve kterych se vyvolava pohyb
ve spravném pohybovém vzorci. Vojtova metoda ma tedy za cil znovuobnoveni
vrozenych fyziologickych pohybovych vzorti, které ve spontanni motorice
chybi. Modelové vzory jsou jednotlivé typy ontogenetického vyvoje. Lze rozlisit
dva zdkladni globdlni vzorce, nazyvané reflexni otaceni a reflexni plazeni

[12, 16, 17].

Cviceni se zahajuje nejsnadnéjSimi cviky, které se provadi predevsim
izometricky. Musime dbat na pfesnou vychozi polohu, kterou je docileno
protazeni svalovych skupin. Nasleduje vyhledavani zény, kterda ma nejvétsi
moznost pro vybaveni Zziadaného pohybu. Vybavené pohyby pomoci
proprioreceptivnich podnétti neboli spoustovych bodii, konci v uréené konecné

pozici [16, 17].

2.3.3.4 Spiralni stabilizace patefe podle MUDr. Smiska

Metodu spirdlni stabilizace patefe neboli SM systém, vytvoril MUDr. Richard
SmiSek na zdkladé klinickych zkuSenosti u pacientti s bolestmi patefe.
Pri cviceni se vyuzivaji elastickd lana, které aktivuji spirdlni svalové fetézce.
Hlavnim principem metody je vytvorit funkci agonist(i, a zaroven je propojit

do danych spiralnich fetézcti. Soucasné inhibujeme antagonisty [23].

Aktivaci spirdlnich fetézci vyvolame trakéni silu v meziobratlovych
ploténkach a patef se pfi pohybu aktivné stabilizuje. Hlavni faze cviceni lze
dle SmiSka rozliSit na vertikdlni a spirdlni zfetézeni. Vertikdlni fetézec
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stabilizuje télo v klidové pozici a snizuje meziobratlové disky a patef
se degeneruje. Vertikalni fetézec stfidame se spirdlnim, ktery aktivuje silu v téle
vzhtru. Tato sila odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby. Svalové

spiraly maji také vliv na protazeni svalti patete [21, 22].

2.3.3.5 Dynamicka neuromuskuldrni stabilizace

Dynamickd neuromuskuldrni stabilizace vyuzivd informace o zdkladnich
principech chovani lidské motoriky. Podstata cileného ovliviiovani stabiliza¢ni
funkce vychézi z globalnich vzort, které zraji v prabéhu posturalni ontogeneze.
Soucast kazdého cviceni na urcity segment je propojeni do globalniho vzorce
prostfednictvim opory. Zakladni podminkou pro spravnou a cilenou funkci
koncetin je aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, ktery dodava stabilizaci

zejména trupu [2, 18].

Mezi zdklady rehabilitace metodou dynamické neuromuskuldrni stabilizace
patii navozeni stabilizace trupu, vyuziti odliSné svalové funkce ve fazické nebo
opérné funkci a zajiSténi centrace segment(i, a to predevSim na opérné
koncetiné. Zejména se dba na optimalizaci pohybového chovani, tudiz
se zaméfuje na spravnou aktivitu svalovych fetézct. Nasledné se naucenou
souhru stabiliza¢nich svalt usilujeme zahrnout do béZnych dennich cinnosti.
Metoda je tzce spojena sdychdnim, kdy se pacient uci aktivaci branice

s dychanim do zad [2, 19].
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3 CIL PRACE

Cilem bakalafské prace je zjistit, jaky vliv maji cviky s vyuzitim respirace
u pacientti s idiopatickou skoliézou. Dal$im cilem je zpracovani teoretickych
poznatkt problematiky skoliézy. Charakteristika onemocnéni bude obsahovat
zakladni klinické projevy skoliozy, rozdéleni, diagnostiku a moznosti jeji 1écby.
Soucasti teoretické ¢asti prace bude také struény anatomicky a biomechanicky
prehled patefe, ktery je spjaty se skoliézou. Dale budou popsany vybrané

fyzioterapeutické metody, které vyuzivaji respiracni cviky v ramci rehabilitace.

V praktické casti bakalarské prace je cilem vypracovani prehlednych
kazuistik pacientti s idiopatickou skoliézou v adolescentnim véku. Dale
navrzeni kratkodobého i dlouhodobého rehabilitacniho planu a sestaveni
tyzioterapeutickych jednotek, které budou obsahovat cviky s vyuzitim
respirace. Na zavér bude posouzena ucinnost zvolenych rehabilitac¢nich cvika

na zakladé vystupniho kineziologického vysetfeni.
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4 METODIKA

4.1 Diagnostické postupy

4.1.1 Anamnéza

Anamnéza neboli predchorobi, je soubor informaci, které se tykaji
zdravotniho stavu vySetfované osoby od jeho narozeni do odbéru anamnézy.
Ukolem je ziskat co nejvice uceleny pohled na osobu a jeho zdravotni potiZe,
se kterymi 1é¢i a 1éc¢il. Rozhovor by se mél vést vklidném prostredi.
,Priodebirani anamnézy musime vyloucit spéch a nervozitu, oboje pracuje proti
nastoleni ditvéry mezi vysetiujicim a vysetiovanym” [30, s.21]. Fyzioterapeut

odebira zpravidla cilenou anamnézu zaméfenou podle charakteru potizi [30].

Anamnézu lze rozdélit do nékolika casti. BéZné se zacina rodinnou
anamnézou, ktera se zabyva onemocnénimi, u kterych je prokdzana dédicnost.
Ukolem osobni anamnézy je ziskat chronologicky piehled o nemocich pacienta.
Dtlezita soucast je také pracovni anamnéza, ve které se ptame na soucasna
iminuld zaméstnani, ndpln prace a rizikové faktory. Socidlni anamnéza
charakterizuje Zivotni tiroven rodiny a bytovou situaci. Dalsi ¢asti anamnézy
se nazyva nynéjsi onemocnéni, kde pacient li¢i dtivod pfichodu k odbornikovi.
Je dilezity charakter onemocnéni, jak dlouho potize trvaji a dalsi informace
spjaté se stavajicim zdravotnim stavem. Mezi dalsi c¢asti anamnézy patfi:

alergickd, farmakologicka, sportovni, gynekologicka anamnéza a abusus [30].

4.1.2 Statické vysetfeni stoje a drzeni téla

VySsetteni stoje a drzeni téla je zdkladni vysetfovaci metodou. Vadné drzeni
téla je nejcastéji vyvolano naruSenim rovnovahy mezi svaly. Hodnoti se ze tfi

stran: zezadu, zepfedu a z boku. Vysetfeni 1ze rozdélit na statické a dynamické.
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V priabéhu popisu je nutné postupovat systematicky, nejcastéji smérem

kranialnim [31, 33].

Pfi vySetfeni statickém zezadu hodnotime: postaveni pat, symetrii
Achillovych Slach, konturu lytek, symetrii poplitedlnich a subglutealnich ryh,
tonus hyZzdovych sval(i, Michealisova routa, symetrii paravertebralnich svald,
tvar thorakobrachidlnich trojuhelnik(i, postaveni hrudniku a lopatek,
porovnavame vysku ramen, postaveni hornich koncetin, linii trapézového svalu

a osové postaveni hlavy [31].

Pri statickém hodnoceni z boku se zaméfujeme na: stav nozni klenby,
postaveni kolen a panve, zakfiveni patefe ve frontdlni roviné, postaveni ramen

a na postaveni hlavy [31].

U statického vySetfeni zepfedu sledujeme: postaveni prstcil, symetrii nozni
klenby a celkové zatiZeni chodidel, postaveni kotniktl, vysi ¢éSek a postaveni
kolen, symetrii kontur stehen, postaveni panve vcetné prednich spin, tonus
brisnich svali, velikost thorakobrachidlnich trojuhelniki, postaveni hrudniku
a sterna, klicnich kosti a prsnich sval(i, vySku ramen, symetrii mimickych svala

a osové postaveni hlavy [31].

Pro vétsi pfesnost méfeni lze vyuzit rtizné vySetfovaci pomticky. Mezi
nejzakladnéjsi pomiicku patfi olovnice. Méfeni s olovnici je moZno provést opét
ze tii stran. Pokud méfeni provadime zezadu, olovnici spustime ze zahlavi.
Olovnice by méla prochazet interglutedIni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud
se vyskytne odchylka, zméfime ji a oznacime stav jako dekompenzaci vpravo

& vlevo [31, 32].

Méfenim olovnici zboku se hodnoti osové postaveni téla. Olovnice

se spousti od zevniho zvukovodu. Spravné by méla projit pres stied ramenniho
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a kycelniho kloubu a dopadat pfed hlezenni kloub k os naviculare. Méfeni

se provadi oboustranné [31, 32].

Vysetfeni olovnici l1ze provadét i zepredu, kde sledujeme osové postaveni
trupu. Olovnici spoustime od mecovitého vybézku kosti hrudni. Provazek

by se mél kryt s pupkem a olovnice se bficha jen lehce dotykat [31].

4.1.3 Dynamické vySetfeni stoje

Pokud vySetfujeme pacienta v pohybu, oznacujeme vySetieni jako
dynamické. Zepfedu hodnotime soumérny pohyb Zeber pfi dychani. Zejména
u skolioz je dtlezity test pfedklonu, ktery se nazyva Adamstiv test. Pacient
se pred vySetfujicim postupné predkloni se svéSenymi hornimi koncetinami.
Hodnoti se asymetrie zad, kterd je podminéna rotaci obratli u strukturdlni
skoliozy. Pokud se jedna o skoliézu posturalni, pfi predklonu zakfiveni kfivky
vymizi. Béhem pfedklonu také pozorujeme plynulost provedeni a rozvijeni

patete [12, 31, 32].

Pelvifemoralni svaly Ize vySetfit Trendelenburgovou-Duchennovou
zkouskou, kterd hodnoti velikost svalové sily m. gluteus medius et minimus.
Pacient se postavi na jednu dolni koncetinu, druhou pokréi v kolennim
i v kyc¢elnim kloubu. Pozitivita tohoto testu se definuje jako pokles panve
na strané flektované koncetiny. Za projev oslabeni abduktorovych svala kycle
muizeme povazovat i laterdIni posun panve. Musime dbat na spravné provedeni
zkousky. Vysetfovany se nesmi drzet ¢i opirat pokréenou koncetinu o stojnou

koncetinu, soucasné nesmi dojit k tiklonu ke strané stojné koncetiny [31].

4.1.4 Vysetfeni pohyblivosti patefe

Pohyblivost celé patefe nebo jednotlivych usekii patefe lze vySetfit pomoci

riznych zkousek, které nesou nazvy svych autorti. Mezi nejvyuzivanéjsi
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zkousky patti Cepojevova, Ottova, Stiborova a Schoberova distance, zkouska
lateroflexe a Thomayerova zkouska. Rozsah pohybu urcuje vyska
meziobratlovych plotének, sklon obratlovych trnti a tvar kloubnich ploch.
Pohyblivost danych useki méfime krejcovskym metrem od jasné danych

vyznacenych bodi [32].

Cepojevova distance hodnoti rozsah pohybu kréni pétefe p¥i predklonu.
Od obratle C7 naméfime kranidlné 8 cm a misto vyznacime znackou.
Pfi maximalnim predklonu by se spravné méla tato vzdalenost prodlouzit

o0 minimalné 3 cm [31, 32].

Ottova vzdalenost je pojem pro vySetfeni pohyblivosti hrudni patete. Ottovu
distanci 1ze rozdélit na test do pfedklonu nazyvany inklinacni index, a test
do zdklonu neboli reklina¢ni index. Vychozi polohy jsou u obou méfeni stejné.
Meéfena vzdalenost se nachazi mezi obratlem C7 a 30 cm kaudalné od obratle.
Pri predklonu se vzdalenost u zdravého clovéka prodlouzi nejméné o 3,5 cm
a pfi zaklonu se vzdalenost zmensi primérné o 2,5 cm. Souctem obou hodnot

lze spocitat index sagitalni pohyblivosti hrudni patete [31].

Schoberova vzdélenost sleduje rozvijeni pohybu v oblasti bederni patete.
Znacky se nachdzeji na obratli Ls a kranidlné 10 cm od Ls. Pfi predklonu
by fyziologicky méla tato vzdalenost se zvétsit minimalné o 14 cm. Vychozi bod
ma stejny i Stiborova distance, kde druhy bod se nachdzi na prominujicim
obratli Cs. Tato vzdalenost by se méla prodlouzit o minimalné 7 cm.
Pohyblivost celé patefe zkoumd Thomayerova distance, kde se u volného
predklonu méfi vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Posledni zminénou
zkouskou je test lateroflexe, ktery se hodnoti ve vzpfimeném stoji u zdi.

Po uklonech se vyznaci dosazena vzdalenost daktylionu [31].

35



4.1.5 Vysetfeni panve

,Pdnev je kfiZovatkou, kam se vétsina poruch statiky promitd” [32, s. 14]. Panvi
je nutné u vysetfeni davat velkou pozornost, jelikoz ma vliv na statiku patete
ana jeji svalstvo. Dtlezitd je aspekce i palpace. U vySetfeni se zaméfujeme
predevsim na sklon panve, Michaelisova routa, sakroiliakalni posun a blokadu

a na Sikmou panev [32].

Sklon panve je oznaceni pro pojmy anteverze a retroverze, kterymi
upozoriiujeme na eventudlni svalové dysbalance. Sklon panve lze presné zméfit
pouze na rentgenovém snimku, protoZe je ovliviiovan sklonem a tvarem
kiizové kosti. Cim vice je kost kiizova v horizontalni poloze, tim vice je panev
v anteverzi. Pfi klinickém vySetfeni je mozné sklon odhadnout. Pokud je panev
klopena dozadu, palpujeme obé piedni horni spiny kranidlné, témét ve vysi

pupku a naopak [14, 32].

K dal$im vySetfenim panve patfi hodnoceni symetrie Michaelisovych rout.
Michaelisova routa oznacuji kosoctverec, ktery je tvofeny trnem patého
bederniho obratle a spojnice obou zadnich hornich spin, pfipadné i hornim

okrajem meziglutealni ryhy [32, 34].

U sakroiliakalniho posunu vznika zména ve vzdjemném postaveni kycelnich
lopat v sakroiliakdlnim kloubé. Na strané posunu pozorujeme pfedni horni
spinu vySe nez na strané druhé, a zadni horni spina je naopak nize
nez na druhé strané. Posun potvrdime ,fenoménem predbihani”, kdy zadni
a ptivodné nizsi spina pfi maximalnim pfedklonu je vys nez spina na druhé
strané. Pricina je ve svalovém spasmu, ktery se nachdzi na strané posunu.
Narozdil od sakroiliakdlni blokady, kterda ma podobné klinické pfiznaky.
,Fenomén predbihdni” se v tomto pfipadé ale vyrovnava po dvaceti vtefinach.

U sakroiliakalni blokady je také pozitivni tzv. spine sign. U vysSetfeni
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,spine sign” palpujeme u stojiciho pacienta horni zadni spinu a trnovy vybézek
patého bederniho obratle. Nasledné je pacient vyzvan ke flexi v kolennim
kloubu. Zanormélniho stavu spina na vySetfované strané klesa a soucasné
se vzdaluje od bederniho obratle. Pokud se vzdalenost po dobu dvaceti vtefin

nezmeni, lze uvazovat o SI blokade [32].

4.1.6 Vysetfeni chiize

Chtize se definuje jako rytmicky pohyb vykondvany dolnimi koncetinami,
ktery je doprovazen souhyby vSech casti téla. Jednd se o automatizovany
pohybovy projev. Vysetfovani probiha v klidné mistnosti, pacient je bez obuvi
a ve spodnim pradle. Chiizi hodnotime aspekci zepredu, zezadu a ze stran.

Postupujeme systematicky zdola nahoru [2, 31].

Zpocatku se zaméfujeme na postaveni a odvijeni nohy, dynami¢nost nozni
klenby a na zptsob doslapu. Zajimame se o délku a Sifku kroku, také o rytmus
a rychlost chiize. Pfi zakonceni stojné faze pozorujeme dopinani kolene a tthel
extenze v kycelnim kloubu. V§imame si souhybti panve, trupu a hornich
koncetin a aktivaci bfiSnich svalt. Pfi velkém spasmu zadovych svalti chybi
pfi chlizi souhyb a jedinec proto chodi strnule. Profesor Janda rozlisil chtizi
do tfi typt — proximalni, akralni a peronedlni typ. U proximalni chtize vychazi
hlavni pohyb zkycelnich kloubt. Pro akralni typ chiize je charakteristické
vyrazné odvijeni chodidla. U peronedlni chtize si nejvice vSimame flexe

v kolennich kloubech [2, 14, 31].

4.1.7 Vysetfeni mékkych tkani palpaci

I kdyz Ize palpaci povazovat za subjektivni metodu hodnoceni, je stale velmi
vyznamnou casti kineziologického rozboru. Pfi palpaci posuzujeme jednotlivé
vrstvy tkani a jejich vzajemnou pohyblivost, pruznost a svalovy tonus. Obcas
lze vyuZzit vySetfeni palpaci také jako reflexni terapii [38].
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4.1.8 Vysetfeni dechového stereotypu

VySetfeni dechového stereotypu vychdzi ztesti motorické ontogeneze.
U testu hodnotime aktivaci brdnice a jeji funkéni vztah s bfisSnimi svaly. Test
lze provést v poloze vleZe na zddech, vsedé i ve stoje. Terapeut palpuje dolni
Zebra a jeden z pomocnych dychacich svali (napfiklad prsni svaly) a sleduje

pohyby hrudniku a Zeber [24].

Typy dychani rozliSujeme na braniéni a kostalni. Branicni dychani
se projevuje oploSténim branice laterdlnim a kauddlnim smérem, zdroven
se brisni dutina a dolni hrudni dutina rozsifuje pfedozadné a lateralné. Palpaci
citime rozsifovani mezizebernich prostori a relaxaci pomocnych dychacich
svalti. Kostalni typ dychani se vyznacuje minimalnim rozsifovanim v oblasti
hrudniku a mezizebernich prostorti. Citime aktivaci pomocnych dychacich

svalll a hrudni kost se pohybuje kraniokaudalné [24].

4.1.9 Antropometrické vysetifeni

Antropometrické méfeni slouzi k méfeni rozmért predevsim Kkostry,
pfipadné mékkych tkani prfi pfitomnosti otoku. ,Somatometrie je nejobjektivnéjsi
odhadovani rozmeérii kostry na Zijicich jedincich” [31, s.9]. Na antropometrické
body vypalpované na téle, nazyvanych bézné feckymi nazvy, piikladame
ramena mefidla. Pro pfesnost je Zadouci méfeni provést minimalné dvakrat.
Udaje uréime pomoci krejéovského metru. Antropometrii lze rozdélit

na délkové (¢i vyskové) rozméry a rozméry obvodové [31].

4.1.10 Goniometrie

Goniometrie je planimetrickd metoda, ktera slouzi k vySetfeni kloubni
pohyblivosti v rtiznych rovinach. K méfeni se vyuziva pomtcka nazyvana

goniometr. Pro presné méfeni je nutné spravné stanovit vychozi polohu, fixaci
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a pfilozeni stfedu goniometru do osy pohybu. Zaznam se vétSinou zapisuje
prostfednictvim metody SFTR. Tato metoda zaznamenavani vychazi
znulového postaveni v kloubech, méfenych ve ctyfech rovinach. Ziskané
naméfené hodnoty se zapisuji pismenem udavajici rovinu a tfemi cisly.
Vysledné hodnoty se ¢asto zaokrouhluji na pét stupniti. U méfeni jednotlivych
Casti patefe se vyskytuji velmi casto nepresnosti, proto je vyhodnéjsi vyuzit

u patefe rentgenové snimkovani [32, 35].

4.1.11 Svalovy test

Svalovy funkéni test je velmi vyuzivana vysetfovaci metoda, kterd je
ve vétsiné pfipadt dalezitou casti kineziologického rozboru. Jedna se o metodu
analytickou, jelikoz svalovy test slouzi zejména k hodnoceni jednotlivych svalt
¢i svalovych skupin. Podstatou testu je odstupniovani svalové sily pfi konani
urcitého pohybu v prostoru. Stupniii rozliSujeme Sest dle vzrustajici svalové sily
a urcuji se podle toho, za jakych podminek pacient pohyb vykona. V téchto
testech pozorujeme také zptlisob vykonaného pohybu, hybnost a svalovou
souhru. Je nutné dodrzovat predepsany postup meéfeni, aby nedochézelo
k odchylkdm a test ztstal stdle objektivni. To znamend napfiiklad zacinat
ve spravné vychozi pozici, udrzet pevnou fixaci i testovat cely rozsah pohybu

[36].

4.1.12 Vysetfeni zkracenych svalovych skupin

,Pod pojmem svalové zkriceni rozumime stav, kdy dojde z nejriiznéjsich pricin
ke klidovému zkrdceni” [36, s.279]. VySetfeni zkrdcenych svali patii mezi casta
vySetfeni, jehoZ podstatou je zméfeni pasivniho rozsahu pohybu v kloubu,
u kterého predpoklddame zkraceni. Dale musime dbat na pfesnou vychozi
pozici, smér vykonavaného pohybu a piesné fixace. Pfed vySetfenim je nutné

vyloucit omezeni pohybu z jiné pfi¢iny. Hodnoceni obsahuje tfi stupné a zalezi
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na velikosti méfeného uhlu. Mezi nejcastéjsi zkracené svalové skupiny patfi
napriklad flexory kycelniho a kolenniho kloubu, paravertebralni svalstvo
a pektoralni svaly, dale také m. piriformis, m. triceps surae a horni cast

m. trapezius [36].

4.1.13 VySetfeni hypermobility

Hypermobilitu 1ze definovat jako zvétsenou kloubni pohyblivost nad normu.
Lze ji rozdélit do nékolika tfid — mistni patologickd, generalizovana
a konstituéni. Pro vySetfeni hypermobility existuje fada zkouSek. Principem
je zjistit maximalni rozsah v daném kloubu. V této bakalaiské prace jsem
se pfiklonila k testovani hypermobility dle profesora Jandy. Testovani obsahuje

deset zkousek [36, 37].

4.1.14 VysSetfeni pohybovych stereotypt podle Jandy

,Pohybovy stereotyp je zpiisob provadéni urcitych pohybii a je charakteristicky
pro jedince (napt. chiize, pohyby dennich ¢innosti a pracovni pohyby)” [31, s.122].
U vySetfeni pohybovych stereotypli nejde pifimo o silu zapojenych svald,
ale predevSim o stupni aktivace, koordinace a celkové o vzijemnou souhru
ucastnénych svaldl. Je dtlezité dodrzovat jasné zasady pfi hodnoceni pohybu.
VySsetteni obsahuje Sest zakladnich testt — extenze v kycelnim kloubu, abdukce
v kycelnim kloubu, flexe trupu, flexe hlavy vleZze na zadech, abdukce
ramenniho kloubu a klik. Z téchto vySetfeni 1ze pomérné dobte usoudit kvalitu

pohybovych stereotypti daného jedince [31].

4.1.15 Vysetfeni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Nedostatecnou stabilizaci patefe uréime pomoci testovani hlubokého
stabilizacniho systému. Pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala dva testy

vychazejici z motorické ontogeneze — brani¢ni test a nitrobfisniho tlaku [24].
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Brani¢ni testem zjistime, zda je pacient schopen spravné aktivovat branici
s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Zaroven se sleduje symetrie zapojeni
bfisnich svalt. V priibéhu testu se pacient snazi o tlak proti odporu ze strany
terapeuta soucasné s roztazenim dolni ¢asti hrudniku. V pfipadé Spatné souhry
branice a bfisnich svalti dochazi obvykle k pretézovani dolni ¢asti bederni
patefe kvtli nedostatené predni stabilizaci patefe a hypertonu

paravertebralnich svalti [24].

Test nitrobfisniho tlaku sleduje chovani bfiSni stény pfi zvySovani
nitrob¥igniho tlaku, neboli p¥i nddechu. Ukolem pacienta je aktivace b¥isni stény
proti odporu voblasti tfiselné krajiny. Dysfunkce lze poznat nejen
nedostate¢nym protitlakem, ale také prevazujici aktivaci horni c¢asti m. rectus

abdominis a vtazenim horni oblasti bfisni stény [24].

4.1.16 Neurologické vysSetieni

Neurologické vySetfeni je velmi obsdhlé. Pro tuto praci jsem zvolila cilené
neurologické vysetfeni, zaméfené na pacienty se skoliézou. Ve vétsiné piipadti
se zacind testovanim stavu védomi pacienta. Nasledné lze pokracovat
s vySetfenim Citi, které se provadi bez zrakové kontroly oboustranné. Pfi poruse
je ukolem zjistit lokalizaci, stupen a typ poruchy ¢iti. Pti bolestech vysttelujicich
do koncetin se testuji napinaci manévry, které odhali utlak kofene
v meziobratlovém prostoru. Ddle je mozné hodnotit napfiklad zanikové jevy
nebo mozeckové funkce, kde se hledd pfedevSim pfitomnost asynergie,
poruchy koordinace, hypermetrie ¢i mozeckova hypotonie. K neurologickému

vySetteni patfi také vySetfeni fyziologickych a patologickych reflexti [39, 40].

U testovani vybavnosti fyziologickych Slachookosticovych reflexti
hodnotime intenzitu, kvalitu a symetrii. Testujeme pomoci neurologického

kladivka. Na horni koncetiné vysetfujeme reflex bicipitalni, tricipitalni,
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brachioradidlni a reflex flexorti prstii. Mezi fyziologické Slachookosticové
reflexy na dolni koncetiné patfi reflex patelarni, reflex Achillovy Slachy
a medioplantarni reflex. Pfi mensi vybavnosti reflexti je mozné si pomoci

rtiznymi facilitaénimi manévry [39, 40].

4.2 Terapeutické postupy

4.2.1 Metoda podle Kathariny Schrottové

Metoda némecké ucitelky Kathariny Schrottové, ktera sama skoliozou trpéla,
je zalozena predevsim na elongaci, derotaci kfivky a zafazeni dechovych
cvideni. , Velmi podstatnou cdsti 1écby je ndcvik vhodného zpiisobu dychdni, ktery vede
ke korekci neptiznivych vzorcii dychacich pohybii, jez jsou pro skoliozu prfiznacné
a mohou prispivat k jeji progresi” [16, s.206]. Tento fyzioterapeuticky postup
vychazi z myslenky, Ze trup je rozliSen do tfi pravouhlych blokd. Pfi skolidze
jsou tyto bloky viiéi sobé navzajem posunuty a rotovany. K trvalému dobrému
drzeni téla se vyuziva tzv. aktivni stabilizace, kterd se provadi v priibéhu

vydechu ve formé izometrickych kontrakci svalti [16].

V této praci jsou vyuzity cviceni s diirazem na dychdni. Zejména se jedna
o derotacni dychani s podkladanim, které ma byt hlavné napfimujici a soucasné
derotujici hrudnik, které ndasledné ovlivni zapadlé casti trupu. Pfi nadechu
se pacient snazi dech sméfovat do oplostélych casti, do vypouklych oblasti
sesnazi vydechovat. K podkladani se vyuzivd vétSinou pytle s piskem
¢iobilninami aslouzi ke zlepSeni vychozi pozice. V poloze na zadech
je podlozena panev, bederni val, hrudni Zaberni prominence a rameno.
Podkladani zalezi na typu skolidzy. Dalsi cviky zahrnuty v této praci
jsou nazvany jako ,Muscle — cylinder exercise”, ktery lze provadét ve stoje,

v kleku ¢ vleze na boku. Déle také tzv. ,Hanging chair”, kde je pacient
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zachycen na zebfindch a provadi laterdlni pohyby panve s napfimenim patete

a se spravnym dychanim [16, 39].

4.2.2 Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamickd neuromuskularni stabilizace podle pana profesora Kolafe vede
k ovlivnéni posturdlnich a lokomocnich funkci pomoci specifickych cvik.
Metoda DNS je velmi obsdhly fyzioterapeuticky koncept, ktery se zaméfuje
zejména na ovliviiovani stabiliza¢ni funkce vyuzitim obecnych principti
z posturalni ontogeneze. Rehabilitace vyuZivana v této praci bude hlavné
zaméfena na zlepSeni dynamiky hrudniho koSe, nacvik posturalniho
dechového stereotypu a stabilizacni funkce branice, protoze branice

ma vyznamnou roli také pro fyziologickou stabilizaci trupu [2].

K ovlivnéni tuhosti hrudniho kosSe je dtlezité pri napfimené hrudni patefi
uvolnit nadechové postaveni hrudniku a naucit se izolovaného pohybu
hrudniku. Samotné uvolnéni tuhosti hrudniku provadime hlavné v oblasti
dolnich zZeber za pomoci manudlniho kontaktu do kaudalniho postaveni.
Pacient se pfi cviceni nadechuje proti odporu od terapeuta. Pro domaci cviceni
bez pomoci terapeuta je dobré trénovat nadech s vyuzitim therabandu. Dal$im
cvikem na vydechové postaveni hrudniku je naptiklad vleZe na bfiSe, kdy horni
koncetiny jsou ve ventrdlni flexi. Pacienttiv kol je udrzet hrudnik v kauddlnim
postaveni bez zvyraznéni dolnich Zeber. Pomoc od tuhosti hrudniku ndm

nabizi i uvolnovani meékkych tkani lateralni stény hrudniho kose [2].

Pri dalSich cvicich zaméfenych na stabilizacni funkci bréanice je nutné
nacvicit zapojeni branice do dechového stereotypu a omezeni pomocnych
dychacich svalti. BfiSni sténa se rozSifuje vSemi smeéry a ndcvik probiha
v raznych polohdch. MoZnosti, jak pravé stabilizacni funkci branice cvicit,

je napfiklad nacvik dychani pfi zvySenim nitrobfiSnim tlaku, kdy pacient tlaci
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proti odporu nachdzejicim v oblasti tfisel. K napfimeni patefe vyuzivam v této
praci také cviky z vyvojovych fad, jednd se o tfimésicni model vleZe na bfiSe
s oporou hornich koncetin, tfimésicni model vleze na zadech a osmimési¢ni

model v poloze na ctyfech [2].

4.2.3 Dechova gymnastika

Dechova gymnastika je velmi vyuzivana u onemocnéni respiracniho ptivodu,
ale je mozné ji vyuzit i u ortopedickych onemocnéni. Rozdéluje se do étyr
skupin — statickd, dynamickd, mobilizacni a kondiéni. V této praci je nejvice
vyuzivand mobilizaéni dechovd gymnastika, kterda pomaha k protazeni,
uvolnéni a relaxaci napjatych svalti, také k automobilizaci kloubnich blokad

¢i aktivaci potfebnych svalovych skupin [41].

4.2.4 Vyuziti poloh z jogy

Jako vypomoc pro usnadnéni raznych typt dychani lze vyuzit i prvky
zjogy. Joga také pomaha k protaZzeni a uvolnéni riznych svalovych skupin.
Prikladem je poloha ,zajice”, ktera v nizké poloze slouzi k uvolnéni patere.
Pfi této pozici Ize také vyznamné prodychat bederni ¢ast patete, coz zptisobuje
uvolnéni a automobilizaci. Pruznost hrudni c¢asti patefe Ize cvicit také s vleze
na zadech pomoci rotace. Nastavené horni koncetiny do rtznych poloh

pomahaji k protazeni také prsnich svala [41].

4.2.5 Mobilizace mékkych tkani

Mékké tkané ptsobi na pohybovou soustavu clovéka reflexni cestou.
Obvykle naruSeni mékkych tkdni zptisobuje zhorSeni pohybu a bolestivost.
Je proto dtlezité, aby mékké tkané byly dobfe protazitelné a nezptisobovaly
zadny odpor pfi pohybu. Kuvolnéni mékkych tkani jsem vyuzila metody

postizometrické relaxace ¢i antigravitacni relaxace. Tyto fyzioterapeutické
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postupy jsou v kombinaci snddechem a vydechem a spocivaji v dosazeni
pfedpéti svalu ve sméru mobilizace. Déle pacient klade odpor minimalni silou
proti mobilizaci anasledné po vyzvani terapeuta pacient sval pfi vydechu
uvolni, a tim dochdzi kfenoménu uvolnéni. Postup lze provést znova

z jiz dosazené polohy [2].

Dalsi technikou k uvolnéni meékkych tkani, kterd je vyuzita v této praci,
je protazeni fascii. Lze rozeznat tyto fascie: zadové, na laterdlni strané

hrudniku, cervikdlni a skalp. Uvolnéni fascii vyuziva také nadechu a vydechu

2].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢.1

Vstupni data o pacientovi:

¢ Jméno a pfijmeni: T. S.
e DPohlavi: Zena

o Vék: 19 let

e Vyska: 174 cm

e Hmotnost: 60 kg

5.1.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: V puberté diagnostikovana skoliéza s vrcholovym
obratlem na Ts vrozsahu 41°. Lécba byla zvolena konzervativné korzetem
spole¢né s pravidelnou rehabilitaci. Korzet byl odebran ve véku 18 let. Nyni
pravidelné chodi na rehabilitaci ke soukromé fyzioterapeutce. Onemocnéni:
bézné détské nemoci. Operace: 2014 operace ramene kviili pfetrvavajici bolesti

pfi sportu.

Rodinnd anamnéza: Skolidza je u prababicky, babicky, otce i sestry. Vyska

matky je 176 cm, vyska otce je 199 cm.

Socidlné — pracovni anamnéza: Bydli v rodinném domé srodic¢i. Studuje

vysokou skolu.

Sportovni anamnéza: Pravidelné sportuje. Zavodné hraje tenis. Tréninky ma
vétsinou dvakrat tydné, o vikendu zdpas. Raketu drzi v pravé ruce. Mezi

ostatni zajmy patfi lyzovani a cyklistika.
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Alergologicka anamnéza: 0

Farmakologicka anamnéza: hormonalni antikoncepce

Abuzus: nekoufi, alkohol vyjimecné, kdva 1x denné

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka pfichazi se skoliézou strukturalniho typu,
kterd byla zjiSténa v puberté. Bolest citi predevSsim v bederni patefi
pti dlouhodobé statické zatézi a po narocném sportovnim vykonu. Skoliéza ma
hlavni kfivku pravostrannou v hrudni oblasti patefe, kompenzacni kiivka

se nachdazi v bederni oblasti.

5.1.2 Vypis ze zdravotni dokumentace

Rehabilita¢ni 1ékar 13. 02. 2015

Obj: Vyrazna hrudni pravostranna skoliosa s velkou rotaci th dx., omezené
rozvijeni celé patefe do flexe, extense i dukci, hypokyfosa th, asymetrie ramen

a panve.

Na RTG: na RTG je ndlez stacionarni: Ts — 41 dx — Tu — 32 sin — L4. VertikdIni
stavba je dobra, hrudni dx kfivka vykompensovand bedernim a C-Th

levostrannym vybocenim.

Dop: ortézu vysadit, cvicit dle zavedeni

5.1.3 Vstupni kineziologicky rozbor

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dne 10. 11. 2017 (15:00-16:30).
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Vysetfeni stoje statické aspekci

Pti pfichodu je ihned zfejmé Spatné drzeni téla, pfedevSim asymetrie ramen

a celkovy uklon na levou stranu. Vysledky ze statického vySetfeni stoje aspekci

jsou zaznamendny v tabulkdch. Pro pfesnéjsi vysledky jsem zahrnula i méfeni

pomoci olovnice.

Tabulka 2: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zezadu 1

Vysetfovana oblast Hodnoceni

Postaveni pat varozni
Symetrie Achillovych §lach symetrické
Kontura lytek vpravo silnéjsi
Symetrie poplitealnich ryh vpravo vyse
Symetrie subglutedlnich ryh vpravo vyse
Tonus hyzdovych svala symetricky
Symetrie zadnich spin prava spina vyse
Symetrie paravertebrélnich sval prevaha levé strany
Skolioticka kfivka pravostranna hrudni skolioticka kfivka
Symetrie thorakobrachialnach L

., o nesymetrické
trojuhelnikii
Postaveni lopatek scaplfla alavtavef bilateré‘lné, prava vyse,

prava ve vétsi abdukci

Postaveni ramen pravé rameno vySe a v protrakci
Linie trapézového svalu vpravo trapézovy sval vyse, vétsi tonus
Postaveni hlavy uklon hlavy vlevo
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Tabulka 3: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zepredu 1

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

leva nozni klenba vice oplostéla

Zatizeni chodidel

levé chodidlo vice zatizeno

Postaveni kotnikt

symetrické

Postaveni ¢ések

prava vyse

Postaveni kolen

pravé nepatrné vyse

Symetrie kontur stehen

symetrické

Postaveni prednich spin

prava spina vySe

Symetrie pupku

pupek blize k pravé spiné

Symetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikii

nesymetrické

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

rotace hrudniku a hrudni kosti doprava

Postaveni kli¢nich kosti

prava kli¢ni kost vice vysunuta a nize

Postaveni ramen

pravy ramenni kloub vySe a v protrakci

Tonus svala krku

vpravo svaly krku v hypertonu

Symetrie mimickych svali

symetrické

Postaveni hlavy

uklon hlavy vlevo

Tabulka 4: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zboku 1

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby nozni oplostény

Postaveni kolen

v normeé

Postaveni panve

anteverze panve

Zakfiveni bederni patefe

hyperlord6za bederni patefe

Zakfiveni hrudni patete

hypokyféza hrudni patere

Postaveni ramen

protrakce ramen, zejména pravého

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu

Tabulka 5: Vstupni statické vysetieni stoje pomoci olovnice 1

VySetfovany usek

Prabéh:

Meéreni zezadu ze zdhlavi

olovnice prochdzi interglutedlni ryhou

Meéfeni z pravého boku od zevniho
zvukovodu

olovnice prochdzi pfed ramennim i kycelnim
kloubem, dopadda k maliku nohy

Meéfteni z levého boku od zevniho
zvukovodu

olovnice prochazi pfed ramennim i kycelnim
kloubem, dopada k maliku nohy

Meéfeni zepfedu od hrudni kosti

olovnice prochdzi mirné vpravo od pupku
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Dynamické vySetteni stoje

Predklon: Plynulé rozvijeni krcni patefe, omezené rozvijeni hrudni a bederni

patefe. Omezeny pohyb také kvtili zkracenym ischiokrurdlnim svaltim.

Adamstv test: Pfi vySetfeni je znatelny gibbus na pravé strané hrudniku

a vtazeni Zeber vlevo. Lze vidét pravostrannou hrudni kfivku s kompenzaci

bederni patefe na levou stranu. Mirna kompenzacni levostranna kfivka i v kréni

oblasti.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.

Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 6: Vstupni vysetieni pohyblivosti patefe 1

Vybrany test Norma Hodnoceni

Cepojevova distance 3 cm 2cm
Ottuv inklina¢ni index 3,5 cm 2 cm
Ottav reklinacni index 2,5 cm 1,5 cm
Stiborova distance 7-10 cm 6 cm
Schoberova distance 14 cm 4 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 9 cm
Zkouska lateroflexe symetrie lehkd asymetrie

VysSetfeni panve

Tabulka 7: Vstupni vysetieni pdnve 1

Vybrany test

Hodnoceni

Sklon panve

anteverze panve

Michaelisova routa

asymetrie, SIPS vpravo vyse

Sakroiliakalni posun pozitivni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni

Palpacni vySetfeni

bolestivost v oblasti pravého SIPS
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VysSetteni chiize

Tabulka 8: Vstupni vysetient chiize 1

Vysetiovana cast Hodnoceni
Odvijeni chodidla pres patu
Délka kroku symetricka
Siika baze 19 cm
Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v norme

Souhyby panve lateralni posun
Souhyby hornich koncetin minimalni souhyby HKK
Typ chtize dle Jandy peronealni

Vysetteni mékkych tkani palpaci

Pri palpaci jsem zjistila hypertonus v oblasti horni casti m. trapezius,
m. sternocleidomastoideus a mm. scaleni na pravé strané. ZvysSeny tonus
je iu paravertebralntho svalstva. Lze nalézt iSpatnou protazitelnost
thorakolumbalnich fascii. Spoustové body se nachazeji predevSim na pravé

strané m. trapezius, okolo pravé lopatky a v oblasti pravé zadni spiny.

VysSetteni dechového stereotypu

VysSetfeni dechového stereotypu jsem hodnotila vleze na zddech
s pokréenymi dolnimi koncetinami. Bylo zjiSténo kostalni dychani s pomérné
velkou aktivaci pomocnych nadechovych svalti, predevsim svalu m. trapezius.
Rozsifovani mezizZebernich prostor bylo zjevné na levé strané hrudniku, vpravo
bylo minimalni. Kostalni typ dychani jsem si ovéfila i vsedé, kde bylo vice

znatelné vyuziti pomocnych dychacich svalti pfi nadechu. Dech je pravidelny.
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Antropometrické méfeni

Tabulka 9: Vstupni délkové rozméry horni koncetiny 1

Vysetfovany usek Antropometrické body ](dcljnlj I():nlj
Paze a predlokti acromion - processus styloideus radii 57 57
Paze acromion - lateraIni kondyl humeru 31 31
Predlokti olecranon - processus styloideus ulnae 27 27
Ruka processi styloidei — dactylion 19 19

Tabulka 10: Vstupni délkové rozmeéry dolni koncetiny 1
VySetfovany tsek Antropometrické body ]Eclljlllj I()(?nlj
Funk¢ni délka DK SIAS - vnitini kotnik 91 91
Anatomickd délka DK | trochanter major - zevni kotnik 85 85
Stehno trochanter major - Stérbina kolenniho kloubu | 45 45
Bérec hlavicka fibuly - zevni kotnik 40 40
Noha pata - nejdelsi prstec 25 25

Tabulka 11: Vstupni obvodové rozméry HK 1

Méfeny tisek %:nlj IECII{HI;
Paze v relaxaci 27 28
Paze v kontrakci 28 29
Loketni kloub 21 21
Predlokti 22 23
Zapésti 16 16
Hlavicky metakarpti 19 19

Tabulka 12: Vstupni obvodové rozméry DK 1

Méfeny dsek %C[:nlj l()gnlj
Stehno 43 43
Koleno 37 36
Tuberositas tibiae 32 32
Lytko 36 37
Kotnik 23 23
Nart a pata 29 29
Hlavic¢ky metatars 21 21
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Tabulka 13: Vstupni vysetieni antropometrie trupu 1

VySetfovany tsek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu 88 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 83 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 5cm
Sitka ramen acromion — acromion 39 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 181 cm
Sitka panve bispinalni pres SIAS 30 cm
Obvod bficha pres umbilicus 74 cm
Obvod bokii pfes trochantery major 93 cm

Goniometrie
Tabulka 14: Vstupni goniometrické méieni horni konetiny 1
Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 30-0-180 25-0-180
F (frontalni) 180-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 20-0-135 15-0-135
R (rovina rotaci) (F90) 90-0-90 (F90) 90-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 95-0-90 95-0-90
Zapésti S (sagitalni) 90-0-90 90-0-90
Tabulka 15: Vstupni goniometrické méfent dolni koncetiny 1
Kloub Rovina LDK PDK
Ky¢elni kloub S (sagitalni) 15-0-110 15-0-110
F (frontalni) 45-0-20 45-0-20
R (rovina rotaci) 55-0-40 55-0-40
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S (sagitalni) 15-0-40 20-0-40
R (rovina rotaci) 15-0-35 15-0-35
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Pater Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 35-0-40
F (frontalni) 30-0-35
R (rovina rotaci) 40-0-45
Hrudni a bederni F (frontalni) 35-0-40
R (rovina rotaci) 25-0-30

Svalovy test

Pfi svalovém testu jsem se zaméfila piedevSsim na svaly, které souviseji

se skoliozou. Vysledky jsou zaznamenany v tabulkach.

Tabulka 17: Vstupni svalovy test trupu 1

Vysetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Krk obloukovitd flexe 5 5
predsun 5 5
extenze 5 5

Trup flexe 2+ 2+
flexe s rotaci 3 3
extenze

Panev elevace
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Tabulka 18: Vstupni svalovy test hornich koncetin 1

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Lopatka addukce 5 4
kaudalni posun 5 4
elevace 5 5
abdukce s rotaci 5 4

Ramenni kloub flexe 5 5
extenze 4+ 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci 4 4+
zevni rotace 5
vnitfni rotace 4

Tabulka 19: Vstupni svalovy test dolnich koncetin 1

Vysetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub flexe 4+ 4+
extenze 4 4
abdukce 4 4
addukce 5 5
zevni rotace 4+ 4+

vnitfni rotace

Kolenni kloub

flexe

extenze

VysSetteni zkracenych svali

Stupné zkraceni svalli jsou uvedeny v tabulce vrozmezi 0 (nejde

o zkraceni) — 2 (velké zkraceni). Zaznamenany jsou svaly s tendenci ke zkraceni.
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Tabulka 20: Vstupni vysetieni zkrdcenych svalit 1

VySettovany sval

Leva strana

Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

N

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikuldrni ¢ast

M. pectoralis major - sternalni cast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

=== NP ONINPR OO (-

N [—= NN RO N PR =IO~

VysSetteni hypermobility

V tabulce je zapsano vySetfeni hypermobility. Hypermobilita byla vySetfena

podle Jandy a ohodnocena dle stupniti A (fyziologie) - C (hypermobilita).

Tabulka 21: Vstupni vysetieni hypermobility 1

Provedena zkouska

Prava strana

Leva strana

Zkouska rotace hlavy

>

>

Zkouska saly

Zkouska zapazenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych loktii

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

> w00 |wm|®E (>0

> 00 |Wm (= (>0
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 22: Vstupni vysetient pohybovych stereotypii 1

Pohybovy stereotyp Fyziologicky timing uFll;laIZilzria
Extenze v kycelnim kloubu | 1. m. gluteus maximus
2. ischiokrurdlni svaly
3. kontralateralni PV svalstvo L/S patefe 1,2,4,3,5,6
4. homolaterdlni PV svalstvo L/S patete
5. kontralateralni PV svalstvo Th/L patete
6. homolateralni PV svalstvo Th/L patere
Abdukce v kycéelnim kloubu | 1. m. gluteus medius et minimus
2. m. tensor fascie latae
3. m. quadratus lumborum 1,3,2,4,5,6
4. m. iliopsoas
5. m. rectus femoris
6. bfisni svalstvo
1. m. rectus abd., m. obliquus abd. 21
Flexe trupu externus et internus
2. m. iliopsoas
1. mm. suprahyoidei, m. longus colli, 12
Flexe hlavy vleze na zddech |m. longus capitis, mm. scaleni
2. m. sternocleiomastoideus
Abdukce v ramennim 1. m. supraspinatus
kloubu
2. m. deltoideus
3. m. trapezius kontralateralné 1,2,4,3,5
4. m. trapezius homolateralné
5. m. quadratus lumborum
6. mm. peronei kontralateralné
oslabené
1. aktivita dolnich fixatora .dc,)lm'
fixatory
Klik - vzpor lopatek,
scapulae
2. funkce m. serratus anterior alatae
bilateralné
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pfi vySetfeni pacientka udrzela hrudnik ve vydechovém
postaveni a protitlak proti palpaci byl dostate¢ny. Nedostatek vidim v rozsifeni

meziZebernich prostorti na pravé strané.

Test nitrobfisniho tlaku: Po prvni vyzvé pacientka nebyla schopna vytvofit
dostatecny odpor pod palpaci. Po dalSich pokusech se odpor vice zvétSoval

a pomalu dochdzelo ke spravné aktivaci bfisnich svalti.
Neurologické vySetfeni

Pfi neurologickém vySetfeni jsem nezjistila zddné odchylky od normy.
Veskeré neurologické vysledky testt jsou bez patologického ndlezu. Vysetfeni
Slachookosticovych reflexti jsem provedla pomoci neurologického kladivka.
Na testovanych reflexech byla nalezena normoreflexie a oboustranna symetrie

bez facilitacnich manévru.

5.1.4 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Vramci kratkodobého rehabilitaéniho planu bude nacvik spravného
dechového stereotypu, aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému a nacvik
koordinace pohybti spoleéné s fyziologickym dechovym stereotypem. Ukolem
bude také zmirnit svalové dysbalance, zejména posilit mezilopatkové svalstvo

a uvolnit horni ¢ast m. trapezius na pravé strané a tim upravit linii ramen.

58



Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Hlavnim dlouhodobym rehabilitacnim cilem bude korekce vadného drzeni
téla zplisobend svalovymi dysbalancemi. Bude se pokracovat snacvikem
koordinace pohybti spolecné se spravnym dechovym stereotypem a tuikolem

bude zaradit tyto ¢innosti do béZnych dennich aktivit.

5.1.5 Prubéh terapie

1. terapeuticka jednotka: 10. 11. 2017

Status praesens: Pacientka se citi dobfe, na cviceni se tési.
Cil terapie: Osobni seznameni, vstupni kineziologicky rozbor.

Priibéh terapeutické jednotky: Vypracovani vstupniho kineziologického
vySetfeni.
Hodnoceni terapeutické jednotky: Vysledky ze vstupniho kineziologického

vysetfeni byly zaznamenany, pacientka vyborné spolupracovala.

2. terapeuticka jednotka: 20.11.2017

Status praesens: Pacientka pfisla motivovana, citi se dobfe.

Cil terapie: Seznameni s rehabilitacnim planem, edukace pacientky, nacvik
spravného stereotypu dychani vleze na zadech, aktivace hlubokého

stabilizacniho systému. Uvolriovaci techniky na oblast Sije.

Priibéh terapeutické jednotky: Nejdiive probéhla edukace pacientky ohledné
skoliozy. K pochopeni skoliézy jsem pouzila obrazky skolidzy v pocitaci
pro ujasnéni vychyleni a rotaci patefe. Dale jsme pokracovaly suvolnénim
oblasti Sije mékkymi technikami a metodou PIR. Zejména jsem se zaméfila

na uvolnéni horni ¢asti m. trapezius. Na konci cviceni jsem se snazila pacientku
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naucit spravného stereotypu dychani s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka pochopila informace tykajici
se rehabilitacniho planu s vysvétlenim jeji konkrétni skoliotické kfivky.
Pacientka citila pfijemné uvolnéni zejména pravé strany Sije. Pro nacvik
spravného stereotypu dychani s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému

zbylo pomérné malo casu.

3. terapeuticka jednotka: 1. 12. 2017

Status praesens: Pacientka pfisla s dobrou ndladou a tési se na cviceni.

Cil terapie: Nacvik brani¢niho dychani s aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Ndacvik vydechového postaveni hrudniku s ventrdlni flexi hornich

koncetin.

Priibéh terapeutické jednotky: Na zacatku jsem se zaméfila na spravny
nacvik braniéniho dychani s aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.
Pacientku jsem tento typ dychani ucila vleZe na zadech s pokréenymi dolnimi
koncetinami. Ddéle jsme se presunuly na dal$i cvik — ndacvik vydechového
postaveni hrudniku s ventrdlni flexi hornich koncetin vleze na zadech.
Vydechové postaveni hrudniku jsme nejdfive docilily pasivnim nastavenim

manudalnim kontaktem.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Na konci cvicebni jednotky pacientka
po korekcich dokazala nastolit brani¢ni dychani. Pomérné snadno zvladla cvik

na expiracéni pozici hrudniku a je schopna cviku bez zvyraznéni dolnich zeber.

4. terapeuticka jednotka: 08. 12. 2017

Status praesens: Pacientka cvicila pravidelné jednou denné, citi se dobfe.
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Cil terapie: Mékké techniky k uvolnéni kréni a hrudni patefe a lateralni
strany hrudniku. Opakovani cvikii z predeslého cviceni. Aktivace hlubokého

stabilizacniho systému.

Prabéh terapeutické jednotky: Zacatek terapie byl zaméfen na uvolnéni
hrudni a kréni patefe mékkymi technikami a prvky z dechové gymnastiky. Poté
jsme s pacientkou zaktivovaly brani¢ni dychani a nacvicovaly jsme dychani
pfi zvySeném nitrobfiSnim tlaku. Pfi opakovani cvikti byla potfebna nepatrna
korekce u postaveni hrudniku. Dale jsme pokracovaly s ndcvikem nového cviku
zaméfeného na aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému s brani¢nim

dychanim z metody DNS — tfimési¢ni model na vleze zadech.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Po spravné edukaci a po nékolika
opravach pacientka je schopna 1lépe prodychat dorzalni cast trupu

pfi tiimésicnim modelu vleZe na zadech. Se cvikem je velmi spokojena.

5. terapeuticka jednotka: 18. 12. 2018

Status praesens: Pacientka se citi unavené po narocném turnaji. Po turnaji

ji také boli pravé rameno a bederni patet. Cviky cvici pravidelné.

Cil terapie: Uvolnéni patefe a protaZeni zkracenych svalti. Opakovani cvikii,

pomoc od bolesti.

Priibéh terapeutické jednotky: Terapii jsem zacala mékkymi technikami zad,
mobilizaci patefe a protaZenim fascii. Poté jsem protahla zkracené svaly,
predevsim horni ¢ast m. trapezius, m. sternocleidomastoideus a m. levator
scapulae, zejména vyuzitim metody PIR. Dale jsme zopakovaly predchazejici
cviky. Na uvolnéni patefe jsem ukdzala pacientce pozici ,zajice” — klek, horni
koncetiny ve ventralni flexi opfené o podlozku. Ukolem pacientky bylo udrzet

napfimeni hlavy a hrudniku a prodychat zejména bederni ¢ast zad.
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Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka po terapii citila tlevu od bolesti.
Dychani do bricha a poloha ,zajice” spolecné suvolnéni patefe ji velmi

pomohlo. Cviky cvici peclivé.

6. terapeuticka jednotka: 05. 01. 2018

Status praesens: Pacienta se citi dobfe. Pfes svatky méla volno od tréninkii.

Cvicila pravidelné, cviceni ji vyhovuje, citi vétsi stabilizaci zad.

Cil terapie: Opakovani a korekce cvikil, zvySovani ndrokd na stabilizaci

patefe. Nacvik derota¢niho dychani dle Kathariny Schrottové s podkladanim.

Priibéh terapeutické jednotky: Na zacatku terapie probéhlo opakovani cvikti
z minulych terapeutickych jednotek. Pacientka si vétSinu pamatuje a zvlada
dobfe. Proto jsem se uchylila ke zvySeni obtiZznosti cviku na vydechové
postaveni hrudniku doplnénim therabandu. Dlouhd guma je podvliknuta
pod stehny a kifizem ji pacientka drzi ve ventrdlni flexi. Pacientka citi vétsi

odpor, ale cviceni zvlada.

Dalsim cvikem, ktery je doplnén do cvicebni jednotky, je nacvik
derotacniho dychani dle Kathariny Schrottové s podkladanim. Nejdfive jsme
nastolily brani¢ni dychéni, poté byla snaha o pfitlaceni levé strany Zeber blize
k podlozce. Timto bylo nastoleno derotacni dychéani. Ddle jsme vyzkouSely
dychéani, kdy terapeut dava odpor pfi nddechu na dolni Zebra a pacientka

dostala za tkol vyzkousSet cviceni doma za pomoci therabandu.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Cvicebni jednotku hodnotim kladné.
Pacientka je se cviky spokojena. Kviili narocnosti této cvicebni jednotky byla

pacientka na konci rehabilitace pomérné unavena.
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7. terapeuticka jednotka: 16. 1. 2018

Status praesens: Pacientka uvadi vétsi stabilitu patefe, pri sportu citi vétsi

jistotu. Cviéi pravidelné.

Cil terapie: Opakovani cvikt s pfipadnou korekci. ZvySeni obtiznosti cvikii,

nacvik nového cviku vleze na brise.

Priibéh terapeutické jednotky: Terapeutickou jednotku jsme zahdjily
opakovanim cvikdi z minulych cvi¢eni. Oprava byla potfeba u cviceni
vydechového postaveni hrudniku s therabandem kvtli zvySené lorddze
bederni patefe. U tfimési¢cniho modelu vleZze na zddech jsme pfidaly
laterolateralni pohyb z divodu zvySeni obtiznosti cvi¢eni. Na ndcvik nového

cviku bohuzel nezbyl cas.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka dobfe spolupracuje a cviky
si pamatuje. Ze cvieni ma dobry pocit, cviceni ji pomaha k tlevé od bolesti

pfi sportovani.

8. terapeuticka jednotka: 31. 1. 2018

Status praesens: Pacientka se citi dobfe, na cviceni se tési.

Cil terapie: Nacvik nového cviku dle Kathariny Schrottové (,, Muscle-cylinder

exercise”).

Priibéh terapeutické jednotky: Na zacatku cviceni jsme jako obvykle zacaly
nastolenim brani¢niho dychdni a dychanim pii zvySeném nitrobfiSnim tlaku.
Poté nasledoval nacvik nového cviku dle K. Schrottové vleze na boku
s podloZzenim, ktery se nazyva ,Muscle — cylinder exercise”. Jedna se o cvik,
ktery ma mnoho variant. U pacientky jsem se rozhodla o klik sjednou
koncetinou nataZenou v abdukci. Horni paZe je nastavena na rameno. Ukolem

pacientky je stabilizovat patet a spojit cvik s braniénim dychanim.
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Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka uz nevnima skoro Zadné bolesti

patete. Se cvicenim je spokojend. Po cvicebni jednotce je pomérné unavena.

9. terapeuticka jednotka: 08. 02. 2018

Status praesens: Pacientka je trochu unavend, ale na cviceni se tési.

Cil terapie: Opakovani cvikti, pfipadna oprava. Nacvik dychani v jinych

polohéch.

Prabéh terapeutické jednotky: Tato terapeutickd jednotka je zaméfena
na opakovani a opravu cvikii, pfipadné na dotazy ze strany pacientky. Zaklad
cviku je vzdy dobfe provedeny, pfi zvySeni obtiznosti je nutné pacientku vzdy
cvik v kleku od K. Schrottové, proto jsem tuhle terapeutickou jednotku zaméfila
na opakovani a opravovani zejména této pozice. Poté jsme zkusily navozeni
spravného stereotypu dychdni v poloze vsedé a nacvik spravného sedu

s dirazem na kaudalni postaveni hrudniku.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka neméla zadné dotazy. S terapii

je spokojena.

10. terapeuticka jednotka: 21. 2. 2018

Status praesens: Pacientka cvi¢i pravidelné piiblizné 20 min kazdy den.
Vnima cviceni pozitivné.

Cil terapie: Opakovani cvikd. Protazeni zad v rotaci s koordinaci dechu.

Néacvik nového cviku v pozici na ¢tyfech z metody DNS.

Priibéh terapeutické jednotky: Cvicebni jednotku jsme zahdjily opakovanim
pfedeslych cvikii. Pacientka je velmi pecliva a cviky si pamatuje a pravidelné

cvici. Je zde pouze malo oprav.
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Kuvolnéni patefe jsem se rozhodla naudit novy cvik pochdzejici zjogy —
protazeni zad vrotaci skoordinaci s dechem. Jedna dolni koncetina
je v kolennim kloubu flektovana a spanvi ji otacime pres druhou dolni
koncetinu. Spole¢né s pohybem koncetiny a panve je pohyb hlavy opacnym
smérem. Paze jsou v abdukci polozeny na podloZzce. Jejich polohu jsem ménila
v zavislosti k protazeni prsniho svalu. Koordinace s dechem je u tohoto cviceni
dutlezita.

Dalsim novym cvikem v této rehabilitacni jednotce je nacvik pozice
na ¢tyfech podle metody DNS. Pozice odpovidd osmimésicnimu modelu.
Hlavnim tkolem je aktivace ramennich, kycelnich a trupovych stabilizatort
spolecné s braniénim dychanim.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka zvlada cviceni dobfe. VSechny
cviky pochopila a cviceni ji bavi. Pfi sportovani nevnima téméf zadnou bolest

zad.

11. terapeuticka jednotka: 28. 2. 2018

Status praesens: Pacientka pfichazi s mirnou tinavou po vcerejSim tréninku.

Cil terapie: Uvolnéni napjatych svalti. Opakovani cviki s pfipadnou korekci.

Zartazeni spravného dechového stereotypu do béznych aktivit.

Priibéh terapeutické jednotky: Terapii jsem zacala mékkymi technikami
k uvolnéni napjatych svalii, predevSim v oblasti horni casti m. trapezius
vpravo. Poté jsme jako obvykle pokracovaly s nastolenim spravného dechového
stereotypu. Spravny typ dychdni jsme zkousSely i vjinych pozicich — vsedé,
ve stoje. Ddle jsme opakovaly vSechny cviky z pfedeslych cviceni. Pacientka

si vytvofila seznam cviki, které pravidelné cvici.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Pacientka citi tilevu a nevnima uz bolest.

Spravny stereotyp dychani bude zkouset i v béZnych situacich.
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12. terapeuticka jednotka: 09. 03. 2018

Status praesens: Pacientka se citi dobfe. Zada ji neboli a citi vétsi stabilizaci
patete.
Cil terapie: Vystupni kineziologicky rozbor, hodnoceni cviceni, otdzky

pacientky.

Prabéh terapeutické jednotky: Vypracovani kompletniho vystupniho
kineziologického rozboru. Ze strany pacientky je terapie hodnocena pozitivné

a bude cvidit tuto sestavu déle.

Hodnoceni terapeutické jednotky: Vysledky jsou zaznamenany. Porovnani se
vstupnim  kineziologickém vySetfeni se nachazi v kapitole Vysledky
a komplexni rozbor je vlozen do priloh této prace. Pacientka je spokojena

a bolesti se jiz nevyskytuji.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Vstupni data o pacientovi:

¢ Jméno a pfijment: J. V.
e Pohlavi: muz

o Vék: 24 let

e Vyska: 189 cm

¢ Hmotnost: 88 kg

5.2.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: V détstvi diagnostikovana skolidza. Lécba byla zvolena
konzervativné. Léceni zacalo noSenim korzetu, poté az rehabilitace. Nyni
na rehabilitace nechodi, obcas cvi¢i doma. Onemocnéni: bézné détské nemoci.

Operace: 0.

Rodinna anamnéza: Lehka skolidza se vyskytuje u otce. Vyska otce je 192 cm,

vyska matky je 170 cm.

Socidlné — pracovni anamnéza: Bydli v byté s kamarady. Studuje vysokou

skolu.

Sportovni anamnéza: Diive hodné sportoval, hlavné fotbal. Nyni kvtili Skole
musel omezit tréninky. Nyni pfiblizné jednou tydné chodi béhat. Mezi ostatni

zajmy patii cyklistika, hokej a florbal.

Alergologicka anamnéza: 0

Farmakologicka anamnéza: 0
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Abtzus: nekouri, alkohol pfilezitostné

Nynéjsi onemocnéni: Pacient prichdzi zdtGvodu strukturdlni skoliézy
v hrudni c¢asti patefe. Nyni pomérné velkd bolestivost v oblasti bederni

a hrudni patere.

5.2.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Vstupni kineziologicky rozbor byl odebran ve dne 16. 11. 2017 (17:00-18:30).
Z dtivodu velké obsahlosti prace bude v textu nize uvedeny pouze odchylky
od normy. Cely komplexni kineziologicky rozbor pacienta je pfiloZzen

v ptilohach.

Ve vstupnim kineziologickém rozboru byla zjiSténa levostranna skolioza
s hlavni kfivkou v hrudni ¢asti patefe. V oblasti kréni patefe ma pacient linii
horni ¢asti trapézového svalu vlevo vyse a v hypertonu. Proto levé rameno
je ulozeno vyse a v protrakci, zevni rotace ramenniho kloubu je mirné omezena.
Vhorni ¢asti trapézového svalu bilaterdlné byly nalezeny spoustové body.
V hrudni casti patefe lze vidét levostrannou skoliotickou kfivku s rotaci
obratlti. Pfi Adamsové testu je pfitomen gibbus vlevo a celkové rozvijeni patere
bylo omezené, predevsim v hrudni a bederni oblasti, coz ukazalo i vySetfeni
pohyblivosti patefe. Hrudni patef je celkové v hyperkyfotickém drzeni
a thorakobrachidlni trojuhelniky nejsou symetrické. Hrudni a bederni tseky
vykazuji pomérmné velké bolesti, pfedevsim kvtli pfetizeni paravertebralniho
svalstva a zkrdceni m. quadratus lumborum. Spatna byla i protaZitelnosti
thorakolumbalnich fascii. Leva zadni spina je posunuta vyse a celd panev je

v anteverzi. Okolo kycelnich lopat byly objeveny spoustové body.

Pfi méfeni statického stoje pomoci olovnice byly zjistény mirné odchylky.

Pfi méfeni zezadu olovnice prochdzi mirné vlevo od interglutedlni ryhy
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auvysetfovani zepfedu mirné vlevo od pupku. U vySetfeni dechového
stereotypu bylo zjisténo abdomindlni dychdani s velkou aktivaci pomocnych
nadechovych svali a malé rozSifovani mezizebernich prostord, celkova
pruznost hrudniku je mala. Goniometrické méfeni ukazalo niz$i zevni rotaci
levého ramenniho kloubu aomezené pohyby patefe. Pohybovy stereotyp
nejvice odklonén od normy extenze kycelniho kloubu a flexe trupu. U kliku
jsou oslabené dolni fixatory lopatek alopatky rotuji. U ostatnich vySetfeni

nebyly zjistény zadné znamky patologie.

5.2.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Kratkodoby rehabilitacni plan bude zaméfen na uvolnéni patefe, zejména
hrudni a bederni ¢asti, a tak zajistit tilevu od bolesti. Déle nasleduje uvolnéni
zkracenych sval a posileni oslabenych svalti kvyrovnani svalovych
dysbalanci, atim k ovlivnéni vadného drzeni téla. Ukolem bude také naudit
pacienta spravny dechovy stereotyp a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho

systému.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni pldn obsahuje pokracovani v korekci vadného
drzeni téla a nacvik spravného dechového stereotypu. Je nutné vice posilit
stabilizacni systém, jako prevenci bolesti patefe. Dale se bude nacvicovat
koordinace pohybt se spravnym dechovym stereotypem a cilem je zafadit tyto

spravné nacvicené pohyby do béznych dennich ¢innosti.
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5.2.4 Prubéh terapie

Terapie obsahovala 12 terapeutickych jednotek. Jednotky jsme rozdélila do tii

Casti.

1. ¢ast terapeutickych jednotek:

Prvni ¢ast terapeutickych jednotek trvala od konce listopadu pfiblizné mésic.
Pacient pfiSel sbolestmi zad v bederni a hrudni ¢asti patefe, ale na cviceni
se téSil. Prvni terapeutickou jednotku jsme zahdjili vstupnim kineziologickym
rozborem a edukaci pacienta. Poté jsme pokracovali ndcvikem spravné dechové
viny, branicnitho dychani a aktivaci hlubokého stabilizacniho systému.
Dtlezitou soucasti bylo lokalizované dychani z dechové gymnastiky. Velmi
jsme se zaméfovali na uvolnéni patefe kvuli pretrvavajicim bolestem.
Napfiklad jsem pacienta naucila cvik zvany ,hanging chair” zmetody

Kathariny Schrothové k uvolnéni panve.

Pacient velmi dobfe spolupracoval. Na konci prosince pacient citil ulevu
od bolesti, zejména v oblasti hrudni patefe. Byl schopen aktivovat hluboky

stabilizacni systém.

2. ¢ast terapeutickych jednotek:

Druha cast terapeutickych jednotek probihala od ledna do ptilky tnora.
S pacientem bylo mozno zacit vice stabilizovat patef diky ulevé od bolesti.
Pacient se naudil tfimésicni model z metody DNS vleZe na zadech i na bfiSe.
Vse spravné pojil s dychanim. V tinoru jsem pacienta naucila derotacni dychani
s podkladanim z metody Kathariny Schrothové. Derotacni dychani pacientovi
velmi vyhovovalo. Samoziejmosti bylo opakovani cvikd a vzdy piipadna

oprava.

70



Pacient se po druhé ¢asti cviceni citi dobfe. Bolesti uvadi pfi dlouhém stani
¢i dlouhém sezeni. Obcas se objevi bolesti i rano po probuzeni v oblasti bederni

patefe. V hrudni patefi se bolesti uz témér nevyskytuji.

3. cast terapeutickych jednotek:

Posledni ¢ast cviceni trvala pfiblizné mésic. Rehabilitace byla zaméfena
nazvysSeni obtiznosti danych cvik(i, pfipadné pfidani novych ndrocnéjsich
cvikti. Pro pacienta je dtlezité vzdy zacit cviceni ndcvikem spravné dechové
viny, aby pfi narocnéjsich cvicich spravné pracoval s dechem. Ptikladem
nového cviku je napfiklad poloha na ¢tyfech — osmimési¢ni model — z metody
DNS spojeny se spravnym dechovym stereotypem. Ddéle jsme casto cvicili
dychani v rtiznych pozicich a nacvik sprdvného sedu a stoje. Na posledni
terapeutické jednotce byl pacient vySetfen v rdmci vystupniho kineziologického
rozboru, ktery je vloZzen v pfilohdch a byl mu vysvétleny dlouhodoby

rehabilita¢ni plan.

Pacient byl s terapii velmi spokojen a se cvicenim bude dale pokracovat.
Doslo k uvolnéni hrudni i bederni patefe a bolesti zejména v hrudni ¢asti patefe

vymizely. Otazky k terapii Zadné nema.

5.3 Kazuistika ¢. 3

Vstupni data o pacientovi:

e Jméno a pfijmeni: D. K.
e DPohlavi: Zena

e Vék: 28 let

e Vyska: 177 cm

e Hmotnost: 67 kg
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5.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza: Pacientce byla vobdobi riistu diagnostikovana
idiopaticka skoli6za. Po diagnostice se zahdjila konzervativni terapie pomoci
korzetu arehabilitace. V soucasnosti pacientka dochdzi na rehabilitaci

ambulantné do nemocnice. Onemocnéni: bézné détské nemoci. Operace: 0

Rodinna anamnéza: Skolidza je diagnostikovana u otce. Vyska otce je 189 cm,

vyska matky je 171 cm.

Socidlné — pracovni anamnéza: Pacientka ma sedavy typ zaméstnani. Bydli

s pfitelem v byté v 5. patfe s vytahem.

Sportovni anamnéza: Pacientka aktivné hraje plazovy volejbal, tréninky

ma dvakrat tydné. Mezi ostatni zajmy patfi plavani.

Alergologicka anamnéza: pyl

Farmakologickd anamnéza: hormonalni antikoncepce

Abtizus: Nekoufi, alkohol pfilezitostn€, kdva 1x denné.

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka prichdzi kvuali idiopatické pravostranné
skolioze v oblasti hrudni patere. Pacienta citi bolest po ranu, pfi dlouhém sezeni
¢i stani.

5.3.2 Souhrn vstupniho kineziologického rozboru

Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden ve dne 13. 11. 2017 (16:00-17:00).

Komplexni vstupni kineziologicky rozbor je vloZeny v pfilohach této prace.
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Vstupni kineziologické vySetfeni ukdzalo pravostrannou skoliézu s primarni
kiivkou v hrudni oblasti patefe a kompenzaci v bederni patefi. U statického
vySetfeni stoje bylo vypozorovano Spatné drzeni téla, pfedevsim horni casti
téla. Lopatky jsou odstaté bilateralné a ramena jsou sice ve stejné vysce,
ale v protrakci. Pfi pohledu zepfedu je vidét vyse umisténa prava predni spina.
Pohled zboku ukazuje osové postaveni téla, kde pfevlada anteverze panve
astim souvisejici hyperlordéza bederni patefe. Také je prfitomna mirna
hyperkyféza hrudni patefe. Hlava je v pfedsunu. Méfeni pomoci olovnice nam
ukdzalo, Ze patef je kompenzovana a prochdzi sttedem pupku. Kvuli skolize
je omezena hybnost hrudni a bederni patefe, soucasné i rotace a pti predklonu
lze vidét gibbus na pravé strané hrudniku. ZvySeny tonus byl zjistén
u m. quadratus lumborum a u paravertebralniho svalstva bilateralné, ale vice
znatelny je na levé strané. Napjaté jsou i svaly krku na pravé strané a pravy

m. piriformis. Bolestivost byla nalezena v oblasti SI skloubeni.

Vysetfeni dechového stereotypu ukdzalo klidové dychadni hrudniho typu
s pomérné velkou aktivaci m. trapezius. Pacientka po vyzvani je schopna
navodit braniéni dychani a nastolit spravnou dechovou vlnu. Co se tyce
pruznosti hrudniku, naméfend hodnota rozdilu maximalniho nadechu
a vydechu je pét centimetr(i. Pacientka ma chybny stereotyp hlavné u extenze
v kycelnim kloubu, kde pfevahu maji ischiokruralni svaly a flexe trupu je tézké
docilit kvtili Spatné pohyblivosti hrudni patefe a pacientka aktivuje predevsim
m. iliopsoas. U kliku jsou oslabené dolni fixatory lopatek a lopatky rotuji.
U testh na hluboky stabiliza¢ni systém je Spatné zapojeni bfisnich svald,
coz zplsobuje hypertonus paravertebrdlnich svalii. Ostatni testy neukdzaly

vyznamné odchylky od normy.
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5.3.3 Kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

Soucasti kratkodobého planu bude predevsim upraveni Spatného drzeni téla.
PredevSim se jednd o posileni oslabenych svalli, zejména mezilopatkovych,
které pomohou k lepSimu postaveni ramen a lopatek. Dale je nutné posilit
bfisni svaly, aby nedochdzelo k hypertonu paravertebralnich svald. Dal$im
ukolem je zvysit rozvijeni patefe, hlavné hrudni ¢asti a navodit spravnou

dechovou vinu se spravnou aktivaci bfisnich svali.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan zahrnuje pokracovani ve cviceni ve smyslu
prevence dysbalanci a pfipadnych bolesti. Také dlouhodobé upravit Spatné
stereotypy a dychaci pohyby a zaclenit tyto ¢innosti do béznych dennich

¢innosti.

5.3.4 Prubéh terapie

Terapie probihala v obdobi péti mésicti a obsahovala celkem 12 jednotlivych

terapeutickych jednotek, které jsem rozdélila do tfech ¢asti.

1. ¢ast terapeutickych jednotek

Prvni cast terapeutickych jednotek zacala v listopadu seznadmenim
a vstupnim kineziologickym rozborem, ktery vedl k navrZeni kratkodobého
rehabilitacniho pldnu. S pacientkou jsme pracovaly na nauce dechového
stereotypu a spravné aktivaci hlubokého stabilizacniho systému. Pokracovaly
jsme zakladnimi cviky na posileni oslabenych svalti a pomoci dechovych

cvideni jsme se snazily zvySovat rozsah pohybu patefe. Nejvice jsme se zaméfily
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na hrudni oblast patefe a na mezilopatkové svalstvo. Dale jsme se snazily
o uvolnéni m. quadratus lumborum, paravertebralnich svalti a m. piriformis
nejvice pomoci metody postizometrické relaxace. Pacientka spolupracovala

dobfe, neciti zadnou bolest a vSechny cviky zvladala.
2. ¢ast terapeutickych jednotek

Dalsi ¢ast terapeutickych jednotek probihala od ledna do prosince. Ukolem
druhé casti rehabilitace bylo zvySeni obtiZnosti jiz procvicovanych cvika
anaucit se nové obtiznéjsi cviky. U pacientky jsem praktikovala zejména
metodu DNS podle pana profesora Kolafe a metodu Kathariny Schrothové.
Pacientce vyhovovalo cviceni tfimésicntho modelu vleZze na zadech
z metody DNS s laterolaterdlnim pohybem a derotacni dychani, po kterém
pacientka citila uvolnéni patefe. Nejtézsi cvik pacientka uvadéla osmimési¢ni

model z metody DNS v poloze na ctyrech.
3. cast terapeutickych jednotek

Treti cast rehabilitace pokracovala ve smyslu cviceni obtiznéjSich prvki.
Rehabilitace kladla diiraz zejména na opakovani cvikti a jejich opravu. Korekce
byla nejvice potfeba u osmimésicniho modelu polohy na ctyfech z DNS.
Nasledovalo trénovani dychdni vsedé a ve stoje, které v ramci dlouhodobého
planu mélo byt zacdlenéno do béznych dennich aktivit. Veskeré cvicebni
jednotky vzdy zaéinaly nacvik spravného dychaciho stereotypu a aktivaci
hlubokého stabiliza¢niho systému. Posledni terapeutickd jednotka se vénovala
vystupnimu kineziologickému rozboru a jeho vysledky byly nasledné
porovnany se vstupnim vysetfeni. Celkovy vystupni kineziologicky rozbor
je uveden v pfilohach. Pacientka Zzadné dotazy ohledné terapie nemeéla
a s rehabilitaci byla spokojend a bude pokracovat se cvicenim. Bolesti zadné
neciti.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru kazuistiky ¢. 1

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 09.03.2018 (17:00-18:00).

Komplexni vystupni kineziologicky rozbor je pfilozen v pfilohach této prace.

U pacientky se projevily pozitivni zmény v oblasti hrudniku, pfedevsim
zvySenim pruznosti hrudniku a mirné zmenseni rotace. Pacientka nyni spravné
aktivuje bfisni svalstvo a udava i méné zadychavani pfi sportovani. ZlepSeni
lze vidét také u rozvijeni hrudni patefe, které je plynulejsi. Pacientka je schopna
dychat abdomindlnim typem bez velkého vyuZiti pomocnych nadechovych

svald.

Dale se nam podafilo srovnat postaveni hlavy, ktera je jiz v roviné
a v mens$im pfedsunu. Pozitivni zména je i uvolnéni zvySeného napéti sijovych
svalti, tim se pomérné srovnala linie trapézového svalu a postaveni pravého
ramene. Spoustové body byly odstranény. Soucasné pacientce zesilily
mezilopatkové svaly, které nyni lépe fixuji lopatky. Celkovy stabilizacni stav

se u pacientky zlepsil.

6.2 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru kazuistiky ¢. 2

Vystupni kineziologicky rozbor byl odebran 14.03.2018 a je uveden

v pfilohdach této prace. Pacientovi se od bolesti velmi ulevilo.

Rozdil ve vstupnim a vystupnim vysetfeni 1ze pozorovat nejvice u celkového
drzeni téla. To si lze potvrdit zlepSenim osového postaveni téla, kde byla

zmirnéna hyperlordéza v bederni patefi a hyperkyfoza v hrudni casti patete.
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Také byla srovnana vyska ramen a linie horni ¢asti trapézu. Podafilo se nam
lépe rozvijet patef, pfedevSim v roviné sagitdlni, coz pomohlo pacientovi
k alevé od bolesti. Ke zmirnéni bolesti také pomohlo uvolnéni zkracenych
svalli, zejména paravertebralniho svalstva, m. quadratus lumborum, prsnich
svalti a horni ¢asti trapézu. Bodova bolestivost v oblasti kycelnich lopat jiz neni

pfitomna a spoustové body byly odstranény.

Co se tyce dechového stereotypu, pacient nyni méné zapojuje pomocné
nadechové svaly a dochazi ke rozsifovani meziZebernich prostorti. Lze vidét
z antropometrie trupu, Ze pruznost hrudniku se zvysila o 4 cm. Pacient
pfi volném dychani spravné aktivuje bfisni svalstvo a hluboky stabilizacni
systém, coz se projevilo u branicniho testu a testu na nitrobfiSni tlak.
Goniometrie i svalovy test ukazal také lepsi funkci levého ramenniho kloubu.

Lepsi vysledky vykazuje i souhra sval(i u pohybovych stereotypt.

6.3 Porovnani vstupniho a vystupniho kineziologického
rozboru kazuistiky ¢. 3

Vystupni kineziologicky rozbor byl odebran dne 16.03.2018. Vysledky jsou

zahrnuty v rozboru vloZeného v pfilohach.

Pfi terapii u tfettho pacienta probéhla nejvétsi zména v rozsahu pohybu
hrudni patefe a v postaveni lopatek. Rozvijeni zejména hrudni patefe
je pomérné plynulé a je nastavena fyziologicka kyfoza v oblasti hrudni patete,
zlepSeni lze ale také nalézt v oblasti bederni patefe. V dlisledku posileni
meziobratlovych svali se upravilo postaveni lopatek, které stdle odstavaji,
ale v mensi mire. Svalova sila se také zvétsila u brisniho svalstva, coz ovlivnilo
hluboky stabilizacni systém, tpravu stereotypu flexe trupu a celkové i dychani.
Pacientka je schopna u test(i na hluboky stabiliza¢ni systém vyvolat dostatecny

protitlak a spravné jiz zapojit brisni svalstvo.
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Zvyseny tonus u svali popsanych ve vstupnim vySetfeni byl upraven,
predevSim u m. piriformis na pravé strané a u hyzdovych svalt a svalt krku.
Oblast SI skloubenti je bez bolesti. Celkové postaveni celého téla vypada lépe,
zmirnila se hyperlordéza bederni a hyperkyféza hrudni patefe a protrakce

ramen neni tolik znatelna.

6.4 Vyhodnoceni efektu terapie

Z vysledki terapie jsem velmi spokojena a povaZzuji terapii za uspésnou.
Vsichni pacienti peclivé chodili na jednotlivé rehabilitacni jednotky, pficemz
cvicili pravidelné i doma. Subjektivné fyzioterapeuticky postup hodnoti

pozitivné.

Mezi spolecné pozitivni zmeény, které se objevili u vSech tfi pacientti, patfi
zejména zvysSeni pruznosti hrudniku a aktivace hlubokého stabilizaéniho
systému, coz ovlivnilo dechovy stereotyp. Déle zvySeni rozsahu pohybu patefe
a zlepSeni postaveni lopatek zasluhou posilenych mezilopatkovych svala.
Rovnéz pacienti pocitili tlevu od bolesti, a to pfedevsim kvili protazeni
auvolnéni svaltt vhypertonu. OdliSnosti lze rozeznat tedy i z celkového
postaveni téla au pohybovych stereotypt. Pro vétsi prehlednost udavam

hodnoty nejvyznamnéjSich zmén do tabulky nize.
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Tabulka 23: Vyhodnocenti terapie

Vysetfovana oblast Pacient I. Pacient II. Pacient III.

Vstup | Vystup | Vstup |Vystup| Vstup |Vystup

Pruznost hrudniku 5 cm 6 cm 3 cm 7 cm 5cm 8 cm

Ottv inklinacni index 2 cm 3 cm 3 cm 3 cm 2cm | 3,5cm

Schoberova distance 4 cm 6 cm 7 cm 9 cm 8 cm 9 cm

Zl.<racene paravertebralni svaly 22 11 22 11 21 11

(sin., dx.)

SYalova sila addukce lopatek 54 54+ 44 4+, 4t 5.4 54+

(sin., dx.)

Svalova sila u flexe trupu 2+ 3 3 3+ 3 3+

Pohybovy stereotyp flexe trupu 2,1 1,2 2,1 1,2 2,1 1,2
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7 DISKUZE

Skolioza je pomérné casta deformita patefe, se kterou souvisi stale mnoho
nevyjasnénych otazek. Tyto otazky jsou diskutovany na odbornych akcich jako
jsou sympozia a samostatné semindfe. Jedna se zejména o nejasnou pricinu

vzniku skoliozy, jeji konzervativni 1écbu a vySetfeni.

Ve

Nejvyznamnéjsi ¢asti 1éceni skolioz je véasny zachyt, coz potvrzuje mnoho
odbornikti. Je dulezité, aby détsti lékafi i sami rodice se pfi vyvoji ditéte
zamérovali na patef a hledali pfipadné skoliotické drzZeni. Systematické
vyhledavani idiopatické skoliézy bylo poprvé zavedeno v Sedesatych letech
minulého stoleti v USA, déle také ve Svédsku & Japonsku. Nyni v nékterych
statech USA je screening zameéfeny na skoliézy uzdkonén, ale stdle je do néj
zahrnuto pouze jen 30-50 % déti. U nas v Ceské republice bylo publikovano
mnoho studii zoblasti détské ortopedie, které upozormovaly na plosny
screening déti. Sana [50] jiz v roce 1962 podporoval nazor o systematickém
screeningu a naznacil, Ze by bylo vhodné vylepsit vcasné rozpoznavani skolioz
a vénovat tomu takovou péci jako napiiklad pfi diagndze vrozenych vad kycli

[42, 50].

Otazkou ale zlistava, jaké velké intervaly jsou bezpecné mezi rentgenovym
snimkovanim. Rentgenové zafeni patii mezi ionizujici a mira ozafeni
na lékaiské ucely je optimalizovana, ne vSak limitovana. Proto lékaf provadi
rentgenové kontroly podle svého tisudku a musi myslet na miru pfijatelného
rizika. Rentgenologické vySetfeni je pfi diagnostice a kontrole skolioz
nejvyuzivanéjsi metodou, predevsim kvuli jeho objektivité a moZnosti
uchovani. Odbornici se v intervalech snimkovani neshoduji. Dle nékterych
je postacujici kontrola po ptil roce, dalsi doporucuje snimkovani v intervalu ¢tyf

mésicii v pribéhu lécby korzetem. Mezi dalsi diagnostické metody patii
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Adamsuyv test, ktery slouzi pfedevsim k prvnimu orientacnimu zachyceni. Dale
také princip stinové moiré topografie, ktera pacienta nezatézuje rentgenovymi
paprsky. Jedna se o metodu vyvinutou v Japonsku, kde se pomoci interference
svétla vytvori na zadech stiny. Pokud jsou vzniklé obrazce nesymetrické, jedna
se o skolidzu. Nevyhodou moiré topografie je ale mald dostupnost zafizeni
v Ceské republice a také jeho imobilita. Celan [43] v roce 2015 vydal studii,
ve které zkoumd vysetfeni patefe pomoci 3D laserové triangulace, je tedy
neinvazivni. Metoda zkouma kfivku v anterio-posteriorni a v latero-lateralni
roviné aukazuji polohu a orientaci obratli v prostoru. BohuZel je metoda
finanéné naroénd a na tizemi Ceské republiky jsem se sni jesté nesetkala

[12, 13, 43].

Problematika korzetovani, zejména ucinnost konzervativni lécby korzetem
u adolescentnich pacient(i, je velmi diskutovand. Trupova korekéni ortéza
se individudlné zhotovuje a tvaruje pro kazdého pacienta a rozhodnuti
o pouziti korzetu nalezi do kompetence lékare. Indikaci k lé¢bé korzetem jsou
skoliotické kfivky nad 20° podle Cobba na rentgenovém snimku. Autofi
odbornych vyzkumti se nesjednocuji svymi nazory ohledné ucinku
korzetoterapie, ¢asového rezimu ¢i doby aplikace korzetu. Diivodem spekulaci
je hlavné mald rlistova potence patefe a minimalni tendenci k progresi
u adolescentti. Néktefi preferuji cilenou rehabilitacni péci s celkovym zlepSenim

télesné kondice, kterd je spojenad s peclivym sledovanim kfivky [1].

Krobot ve svém odborném c¢lanku publikovaném vroce 2009 uvadi:
, Terapeuticky 7esit miizeme jen nékteré z pfiznakil idiopatické skolidzy, ale nemiiZeme
zdsadné ovlivnit jeji pricinu a pribéh. Soucasné existuje fada ndzorii, konvencnich
i zcela margindlnich, které se kproblemu vyjadiuji. Podle vysledkii soucasnych
zpracovdni medicinskych informaci (ndstroji EBM) ovsem Zidné z ndzorii nejsou

exaktnéji podlozené” [44, s. 58]. Krobot také zminuje Sirokou variabilitu projevii
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skolidzy a velky vybér korzett, ktery brani jasnému zhodnocenti efektivity. Dale
zdlraziiuje moznost efektivni 1écby korzetem pouze u rostoucich jedincli

se stale flexibilni kfivkou. [44]

Jak jiz bylo zminéno, ndzory se lisi i u reZimu pouzivani trupové ortézy. Plny
rezim uvadi noSeni korzetu 23 hodin denné, kdy se ortéza odklada pouze
na hygienu a cviceni. Velmi castym problémem je ale spoluprdce pacienta
a dodrzovani casového rezimu. Nékteré publikace ukazuji na vysledky vyuziti
korzetu u adolescentnich pacientti jen 16 hodin, které byly srovnatelné s plnym
rezimem. U pacient(i nosici korzet v priibéhu dne se Ize setkat s psychickymi
problémy a naruSeni vztahti sokolim. Proto je velmi ditlezitda spoluprace

pacienta a rodi¢t a vyuzit u lé¢eni skoliozy multidisciplinarniho tymu [1, 2, 45].

Existuje nékolik dlouhodobych studii, které poukazuji na pouze docasnou
korekci kfivky korzetem, kdy dochazi k postupnému zakfiveni patefe
po ukonceni korzetoterapie. Také potvrzuji vétsi pfedpoklad ke zhorSeni,
hlavné ve smyslu rotace. Rikaji, Ze zhorSen{ je vétsinou dusledkem celkového
oslabeni svalového korzetu. Jini autofi jsou odlisného nazoru a tvrdi, Ze korzet
je jedinou konzervativni terapii, kterd je uc¢innd. Fyzioterapeutické cviceni
povazuji za dopliikovou metodu slouZici ke zesileni svalového aparatu,

ne pfimo ke zlepSeni skolidzy [2, 13].

Pricina vzniku skoliozy je stale nejasna. Je zverejnéno mnoho teorii tykajici
se etiologie idiopatické skolidzy, ale Zzadna z nich neni jednoznac¢né potvrzena.
Jedna se zejména o vlivy rastové, neurofyziologické a patologickoanatomickeé,
ale také napfiklad hormonadlni vlivy, vliv vyzivy, hypermobility nebo
neurologické vlivy. Na zacatku minulého stoleti se povazovalo za pficinu
skoliozy Spatné drzeni téla, hlavné vadny stereotyp sedu ve Skolnich lavicich.

Nyni vime, Ze zadny zvyjmenovanych vlivi neni stoprocentni pricinou
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a ve vétsiné pripada skolidza vznikne na zakladé spojeni vice faktort.
Za ovéfenou informaci se uvadi, Ze genetika ma na rozvoj skolidzy takeé vliv.
U pacientti vySetfovanych v této praci lze tento fakt potvrdit, jelikoz u vSech tii
pacientti je skoliéza pfitomna u pfibuzenstva. Ale existuje mnoho pacientt,
ktefi ani ve svém vzdaleném piibuzenstvu skoliézu nenajdou. S genetikou
souvisi i staticky vyssi vyskyt skolioz u Zen. Je podstatné se pfi diagnostice
skoliozy divat také na tyto faktory, které ovliviiuji skoliotickou kiivku,
z dtivodu predikce pfipadné progrese. Nejvyznamnéjsi faktory, které ovliviuji

progresi kfivky jsou uvedeny v teoretické ¢asti prace [12, 20].

Neni vhodné po zjisténi skoliézy omezovat sportovni aktivity ¢i uvolnovat
dité ztélesné vychovy ve Skole. Pfi skoliéze do 15° podle Cobba pacient
se mize rozhodnout pro téméf vSechny sporty vyjma sportit vyZadujici
vertikalni ¢i jednostrannou zatéz. Neni tedy doporucovano napiiklad vzpirani,
ledni hokej nebo tenis. Naopak mezi aktivity vhodné pro mirné skoliotiky patfi
plavani, jizda na kole ¢i koni a atletika bez skokti. U skoliézy vyssiho stupné
je dobré stfidat rtizné ¢innosti, mezi které patii hlavné turistika, plavani a béh
na lyzich. Je nutné hlidat intenzitu cviceni, aby nedochdazelo k pfetizeni.
U tézkych deformit majici skoliotickou kfivku nad 40° dle Cobba se pfistupuje
velmi individualné a zdalezi na celkovém stavu pacienta. Preferujeme formy
gymnastickych cviceni ¢i aktivity ve vodé. Sport na profesionalni trovni neni

doporucen u zadného typu skoliozy [13, 46].

Studie provedena vroce 2012 probihala v zafizeni Lazné Bélohrad
a hodnotila efekt lazenské péce u pacientd s idiopatickou skoliézou. Zkoumani
se zaméfilo na tyto parametry: funkéni vitalni kapacita plic, mobilita hrudniku,
rozvoj a pohyblivost patefe, zkracené svalové skupiny a svalové dysbalance,
které negativné plisobi na svalovy aparat. Tato studie ukdzala pozitivni efekt

lazenské terapie, predevsim u celkové vitdlni kapacity plic a rozvijeni patete
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a pfedpoklada i mensi vyskyt progrese kfivky pfi opakovanych pobytech.
Autofi naznacuji, Ze lazeniska péce by méla byt preventivni jiz pfi vadném
drzeni téla. Problém lazenskych pobytli specializovanych na skoliozu je ten,
Ze se ji mohou ztcastnit pacienti pouze do 19 let. Poté je moznost jednou za dva
roky na lazné zaméfujici na pohybovy aparat vSeobecné, kde vétsinou neni

tak individualni specializovana rehabilitace [47].

Nasledujici studie vykonand vroce 2006 pojedndvda o reakci branice
pfi zménach polohy. Cilem této studie je najit souvislost se stabilizac¢ni funkci
branice, ktera byva nékdy opomijena, a jak dechové pohyby maji vliv na drzeni
téla. Aktivace spravného typu dychani a hlubokého stabiliza¢niho systému
patfi nyni uz mezi zakladni znalosti fyzioterapeutti a zakladem rGznych
rehabilitacnich metod. Nékteré z téchto fyzioterapeutickych postupt jsou
popsany a vyuzity v této praci. Vysledky této studie potvrzuji, jak je branice
dilezitym posturdlnim svalem, na ktery je potfeba se casto zaméftit. Na zakladé
této studie je prokdzano, ze pfi zméné polohy téla dochdzi vzdy ke zméné tvaru
a polohy brédnice, hrudniku i bfiSni stény Nabizi ndm tedy pfedpoklad,
ze dychacimi pohyby s definovanym pohybem branice lze ovlivnit postaveni
hrudniku, a tim i drZeni celého téla. Z tohoto predpokladu vychazi i tato prace

[48].
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8 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jaky vliv maji cviky zaméfené
na dychani u pacientd s idiopatickou skoliézou, poté zpracovani soucasnych
teoretickych informaci tykajici se skolidzy a popsani terapie skolidz s vyuzitim
respiracnich cvikti. Ddle také vypracovani pfehlednych kazuistik tfi pacientti
s idiopatickou skoliézou a na zdkladé vstupniho vySetfeni navrhnout
kratkodoby adlouhodoby rehabilitatni plan a napldnovat priabéh
rehabilitac¢nich jednotek. Na zavér bylo za cil posoudit tspésnost zvolené

metody a zhodnotit terapii.

Podle ziskanych vysledku z kineziologickych rozborti 1ze vyhodnotit terapii
jako efektivni. Nejvice se nam podafilo ovlivnit postaveni hrudniku,
a tim docilit ilepSimu postaveni lopatky a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho
systému. Také bylo dosazeno zvysSeni pruznosti hrudniku a zvySeni rozsahu

pohybu patefe.

U skoliézy je nutné cvicit pravidelné a dlouhodobé. Vsichni pacienti vyborné
spolupracovali a s terapii byli spokojeni. Doba, po kterou jsem s pacienty
spolupracovala, nebyla dostatecna k moznosti ziskdni vyraznych zmén, i pfesto
byly vysledky vramci moznosti velmi pozitivni a véfim, pacienti budou
s terapii dlouhodobé pokracovat. Na zakladé kazuistik ze specidlni casti prace
lze potvrdit cil této prace, a to pfiznivy vliv respiraéniho cviceni

na idiopatickou skoliézu.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

DK, DKK
DM

DT

DNS

dx.

HSSP
HK, HKK

lig.

MT

PIR

SI

SIAS

sin.

SIPS

SM systém
TL/L

TL/L -MT
TLSO

™

dolni koncetina, dolni koncetiny
dvojita hlavni kfivka

dvojita hrudni kfivka

dynamicka neuromuskuldrni stabilizace
dextra, prava

hluboky stabilizacni systém patete
horni koncetina, horni koncetiny
ligamentum, vaz

musculus, sval

hlavni hrudni kfivka
postizometricka relaxace
sakroiliakdlni skloubeni

spina iliaca anterior superior
sinistra, leva

spina iliaca posterior superior
Stabiliza¢ni a Mobilizacni Systém

thorakolumbalni/lumbalni k¥ivka

thorakolumbalni/lumbdlni s hlavni hrudni kfivkou

thorakolumbosakralni ortéza

trojita hlavni kfivka
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Pfiloha 1: Vstupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 2

Vstupni kineziologicky rozbor byl odebran ve dne 16. 11. 2017 (17:00-18:30).

Vysetfeni stoje statické aspekci

Vysledky ze statického vySetfeni stoje aspekci jsou zapsany v tabulkach nize.

Tabulka 24: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zezadu 2

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Postaveni pat

vardzni

Symetrie Achillovych Slach

vlevo silnéjsi

Kontura lytek vlevo silngjsi
Symetrie poplitealnich ryh symetrické
Symetrie subglutedlnich ryh symetrické

Tonus hyzdovych svald

vpravo vyssi

Symetrie zadnich spin

symetrické

Symetrie paravertebralnich svalt

prevaha pravé strany

Skolioticka kfivka

levostrannda hrudni skolioticka kiivka

Symetrie thorakobrachialnach
trojuhelnikii

nesymetrické

Postaveni lopatek

leva vySe a v abdukci

Postaveni ramen

levé rameno vyse a v protrakci

Linie trapézového svalu

vlevo trapézovy sval vyse

Postaveni hlavy

v normeé
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Tabulka 25: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zeptedu 2

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

obé nozni klenby mirné opolostélé

Zatizeni chodidel

symetrické

Postaveni kotnikt

pravy kotnik mohutnéjsi

Postaveni ¢ések symetrické
Postaveni kolen symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické

Postaveni prednich spin

leva spina nepatrné vyse

Symetrie pupku

pupek blize k levé spiné

Symetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikii

nesymetrické

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

rotace hrudniku doleva

Postaveni kli¢nich kosti

leva kli¢ni kost vyse

Postaveni ramen

levy ramenni kloub vyse a v protrakci

Tonus svala krku

vétsi napéti vlevo

Symetrie mimickych svali

symetrické

Postaveni hlavy

symetrické

Tabulka 26: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zboku 2

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby nozni oplostény

Postaveni kolen

v normeé

Postaveni panve

anteverze panve

Zakfiveni bederni patefe

hyperlordéza bederni patete

Zaktiveni hrudni patete

kyféza hrudni patefe

Postaveni ramen

protrakce ramen, vice levého ramene

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu
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Tabulka 27: Vstupni statické vysetieni stoje pomoci olovnice 2

Vysetfovany usek Prabéh:

— , , olovnice prochdzi mirné vlevo od
Méreni zezadu ze zahlavi ) L
interglutealni ryhy

olovnice prochazi pfed ramennim
Méfeni z pravého boku od zevniho zvukovodu |kloubem, stfedem kycelnim
kloubem, dopadéd k os naviculare

olovnice prochazi pfed ramennim
Méfeni z levého boku od zevniho zvukovodu | kloubem, sttedem kycelnim
kloubem, dopada k os naviculare

NI , : olovnice prochazi mirné vlevo od
Meéfteni zepfedu od hrudni kosti P

pupku

Dynamické vysetfeni stoje

Predklon: Plynulé rozvijeni kréni patefe, velmi omezené rozvijeni hrudni
patefe i bederni patefe. Omezeny pohyb zptisobuji také zkracené ischiokruralni

svaly.

Adamstiv test: Pfi vySetfeni je pritomen gibbus na levé strané hrudniku.
Lze vidét levostrannou hrudni kfivku s kompenzaci bederni patefe na pravou

stranu.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.

VysSetteni pohyblivosti patefe

Tabulka 28: Vstupni vysetfeni pohyblivosti pdtere 2

Vybrany test Norma Hodnoceni
(vZepojevova distance 3 cm 2,5cm
Ottrv inklina¢ni index 3,5 cm 3 cm
Ottav reklinacni index 2,5 cm 2 cm
Stiborova distance 7-10 cm 5cm
Schoberova distance 14 cm 7 cm
Thomayerova zkouska 0 cm 12 cm
Zkouska lateroflexe symetrie vétsi uklon vlevo
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VysSetfeni panve

Tabulka 29: Vstupni vysetent panve 2

Vybrany test Hodnoceni
Sklon panve anteverze panve
Michaelisova routa asymetrie, SIPS vlevo nepatrné vyse
Sakroiliakalni posun negativni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni
Palpacni vySetfeni bolestivost v oblasti kycelnich lopat

VysSetteni chiize

Tabulka 30: Vstupni vysetieni chiize 2

Vysetfovana cast Hodnoceni
Odvijeni chodidla pfes patu
Délka kroku symetricka
Sitka baze 23 cm
Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v norme
Souhyby panve lateralni posun
Souhyby hornich koncetin v normé
Typ chtize dle Jandy peronealni

Vysetteni mékkych tkani palpaci

Pri vySetfeni mékkych tkani palpaci bylo nalezeno zvySené napéti zejména
paravertebralnich svali a m. quadratus lumborum, déle také bilateralné horni
¢ast m. trapezius a m. levator scapulae vlevo. Spoustové body nachazime
v oblasti kycelnich lopat oboustranné a okolo levé lopatky. Spatni

protazitelnost je pfitomna i u thorakolumbalnich fascii.
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Vysetfeni dechového stereotypu

Pacienta jsem dechovy stereotyp vysetfovala vleze na zadech s flektovanymi

dolnimi koncetinami. Bylo zjiSténo abdominalni dychéani s pomérné velkou

aktivaci pomocnych nddechovych svalti. Na obou strandch je pfitomno pouze

malé rozsifovani mezizebernich prostori. Pacientiv dech je pravidelny.

Antropometrické méfeni

Tabulka 31: Vstupni délkové rozméry horni koncetiny 2

Vysetfovany usek Antropometrické body ]ECIIJ_IHI; I()CI;I;
Paze a predlokti acromion - processus styloideus radii 58 58
Paze acromion - lateraIni kondyl humeru 34 34
Predlokti olecranon - processus styloideus ulnae 30 30
Ruka processi styloidei — dactylion 21 21

Tabulka 32: Vstupni délkové rozméry dolni koncetiny 2
Vysetfovany usek Antropometrické body ]Eclinlj I()c?nlj
Funkéni délka DK SIAS - vnitini kotnik 94 95
Anatomicka délka DK | trochanter major - zevni kotnik 90 90
Stehno trochanter major - stérbina kolenniho kloubu | 46 46
Bérec hlavicka fibuly - zevni kotnik 45 46
Noha pata - nejdelsi prstec 28 28
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Tabulka 33: Vstupni obvodové rozméry HK 2

Tabulka 34: Vstupni obvodové rozméry DK 2

Méfeny tsek ](dcl;lnf I()CI;I; Méteny tsek ]Egnlj I()cll)nf
Paze v relaxaci 31,5 32 Stehno 48 48
Paze v kontrakci 36 35 Koleno 43 | 42
Loketni kloub 30 30 Tuberositas tibiae 37 37
Predlokti 28 29 Lytko 38 | 38
Zapeésti 17,5 17,5 Kotnik 27 | 28
Hlavicky metakarpti 21 21 Nart a pata 31 | 31
Hlavic¢ky metatarsi 24 | 24
Tabulka 35: Vstupni vyetveni antropometrie trupu 2
VySetfovany usek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu 100 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 97 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 3 cm
Sitka ramen acromion — acromion 41 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 187 cm
Sitka panve bispinalni | pres SIAS 37 cm
Obvod bficha pres umbilicus 95 cm
Obvod bokii pres trochantery major 105 cm
Goniometrie
Tabulka 36: Vstupni goniometrické méieni horni konetiny 2
Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 30-0-180 30-0-180
F (frontalni) 175-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 10-0-135 15-0-135
R (rovina rotaci) (F90) 75-0-90 (F90) 90-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 85-0-90 85-0-90
Zapeésti S (sagitalni) 95-0-90 95-0-90
F (frontalni) 25-0-30 25-0-30
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Tabulka 37: Vstupni goniometrické mérent dolni koncetiny 2

Kloub Rovina LDK PDK
Kycelni kloub S (sagitalni) 15-0-100 10-0-100
F (frontalni) 40-0-20 40-0-20
R (rovina rotaci) 50-0-40 50-0-40
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-135 0-0-135
Hlezenni kloub S (sagitalni) 20-0-40 20-0-40
R (rovina rotaci) 15-0-35 15-0-35
Tabulka 38: Vstupni goniometrické vyetteni pitere 2
Pater Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 35-0-40
F (frontalni) 35-0-30
R (rovina rotaci) 40-0-35
Hrudni a bederni F (frontalni) 40-0-35
R (rovina rotaci) 30-0-30

Svalovy test

Svalovy test je zaméfen na svaly souvisejici na skoliézu. Namétené hodnoty

jsou poznamenany v tabulkach.

Tabulka 39: Vstupni svalovy test trupu 2

Vysetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Krk obloukovita flexe 4 4
predsun 4+ 4+
extenze 4 4
Trup flexe 3 3
flexe s rotaci 4 4
extenze 4 4
Panev elevace 5 5

104




Tabulka 40: Vstupni svalovy test hornich koncetin 2

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Lopatka addukce 4 4
kaudalni posun 4 5
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4 4

Ramenni kloub flexe 4+ 4+
extenze
abdukce 5 5
extenze v abdukci 4
zevni rotace 4 5
vnitfni rotace 4+ 4+

Tabulka 41: Vstupni svalovy test dolnich koncetin 2

Vysetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub flexe 5 4+
extenze 4
abdukce 5 5
addukce 5 5
zevni rotace 4 4
vnitfni rotace 5 4+
Kolenni kloub flexe 5
extenze 5
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VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 42: Vstupni vysetieni zkrdcenych svalii 2

VySettovany sval

Leva strana

Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

N

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikularni ¢ast

M. pectoralis major - sternalni cast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

SN |(FR PRk |IOINIINFRICIN|FN

S|Pk |k |k, |IFPF[CININFR|ICIN|(~ININ

VysSetteni hypermobility

Tabulka 43: Vstupni vysetieni hypermobility 2

Provedena zkouska

Prava strana

Leva strana

Zkouska rotace hlavy

>

>

Zkouska saly

Zkouska zapaZenych pazi

Zkouska zaloZenych pazi

Zkouska extendovanych loktt

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prstcti

Zkouska predklonu

Zkouska uklonu

Zkouska posazeni na paty

> > 00w > | >

> (> 00|®m > | >
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 44: Vstupni vysetieni pohybovych stereotypit 2

Pohybovy stereotyp Fyziologicky timing

Timing
u pacienta

Extenze v kycelnim kloubu  |1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly

3. kontralateralni PV svalstvo L/S
patete

4. homolateralni PV svalstvo L/S
patete

5. kontralateralni PV svalstvo Th/L
patefe

6. homolateralni PV svalstvo Th/L
patete

2,3,1,4,5,6

Abdukce v kycelnim kloubu |1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svalstvo

1,2,4,3,5,6

1. m. rectus abd., m. obliquus abd.
Flexe trupu externus et internus

2. m. iliopsoas

2,1

1. mm. suprahyoidei, m. longus colli,
Flexe hlavy vleze na zadech |m. longus capitis, mm. scaleni

2. m. sternocleiomastoideus

1,2

Abdukce v ramennim kloubu |1. m. supraspinatus

. m. deltoideus

m. trapezius kontralateralné

m. trapezius homolateralné

. m. quadratus lumborum

oo [ [w o=

. mm. peronei kontralaterdlné

1,2,4,3,5

1. aktivi Inich fixa §
Klik — vzpor aktivita dolnich fixatoru

2. funkce m. serratus anterior

oslabené dolni
fixatory lopatek
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pfi brdni¢nim testu pacient byl schopen vyvolat stiedni

protitlak. Rozsifeni meziZebernich prostorti je minimalni.

Test nitrobfisniho tlaku: Pacient je schopen vyvolat stfedni tlak proti odporu.

Pfevahu u bfisnich svaltt ma m. rectus abdominis.
Neurologické vySetfeni

Neurologické vysetfeni neukazalo zadnou patologii. Slachookosticové

reflexy byly symetrické a dobre viditelné bez pouziti facilita¢nich manévrt.
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Pfiloha 2: Vstupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 3

Vstupni kineziologicky rozbor pacienta ¢. 2 byl odebran dne 16. 11. 2017

(16:30-18:00). Vysledky jsou zaznamenany.

VysSetfeni stoje statické aspekci

Tabulka 45:Vstupni statické vysettenti stoje aspekci — zezadu 3

Vysetfovana oblast Hodnoceni
Postaveni pat symetrické
Symetrie Achillovych Slach symetrické

Kontura lytek

vpravo silnéjsi

Symetrie poplitealnich ryh

symetrické

Symetrie subglutedlnich ryh

symetrické

Tonus hyzdovych svalii

vpravo vyse

Symetrie zadnich spin

symetrické

Symetrie paravertebralnich svala

pfevaha levé strany

Skoliotickd kiivka

pravostranna hrudni skolioticka kfivka

Symetrie thorakobrachialnach
trojuhelniki

nesymetrické

Postaveni lopatek

scapulae alatae bilateralné

Postaveni ramen

ramena v protrakci, vice pravé

Linie trapézového svalu

symetrické

Postaveni hlavy

v norme
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Tabulka 46: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zepredu 3

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

obé nozni klenby mirné oplostélé

Zatizeni chodidel symetrické
Postaveni kotnikti symetrické
Postaveni ¢ések symetrické
Postaveni kolen symetrické

Symetrie kontur stehen

vpravo silnéjsi

Postaveni prednich spin

prava spina nepatrné vyse

Symetrie pupku

symetricky

Symetrie thorakobrachialnich
trojuhelnikii

nesymetrické

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

mirna rotace hrudniku doprava

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Postaveni ramen

ramena ve stejné vysi, v protrakci

Tonus svala krku

vétsi napéti vpravo

Symetrie mimickych svali

symetrické

Postaveni hlavy

symetrické

Tabulka 47: Vstupni statické vysetieni stoje aspekci — zboku 3

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby nozni oplostény

Postaveni kolen

v normeé

Postaveni panve

anteverze panve

Zakfiveni bederni patefe

hyperlord6za bederni patere

Zakfiveni hrudni patete

mirnd hyperkyféza hrudni patere

Postaveni ramen

protrakce ramen, vice pravého ramene

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu

Tabulka 48: Vstupni statické vysetieni stoje pomoci olovnice 3

VySetfovany usek

Prabéh:

Méteni zezadu ze zahlavi

olovnice prochdzi interglutedlni ryhou

Méfeni z pravého boku od zevniho
zvukovodu

olovnice prochdzi pfed ramennim
i kycelnim kloubem

Meéfeni z levého boku od zevniho
zvukovodu

olovnice prochdzi pfed ramennim
i kycelnim kloubem

Méfeni zepfedu od hrudni kosti

olovnice prochazi pupkem, patet je

kompenzovana
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Dynamické vySetteni stoje

Predklon: Pfi obloukovitém pfedklonu je pfitomno plynulé rozvijeni kréni

patefe, omezené rozvijeni u hrudni a bederni ¢asti patefe. Rozsah pohybu neni

omezen ischiokrurdlnimi svaly.

Adamstiv test: Adamstv test prokazuje strukturdlni skoliézu. Ukazuje

se gibbus na pravé strané hrudniku podminény rotaci obratlti. P¥i pfedklonu

lze vidét pravostrannou

a sekundarni kfivku v bederni patefi.

skoliotickou kfivku v oblasti

hrudni patete

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.

Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 49: Vstupni vysetieni pohyblivosti pdtere 3

Vybrany test Norma Hodnoceni
(vZepojevova distance 3 cm 3 cm
Ottv inklinac¢ni index 3,5 cm 2cm
Ottav reklinacni index 2,5 cm 2 cm
Stiborova distance 7 -10 cm 6 cm
Schoberova distance 14 cm 8 cm
Thomayerova zkouska 0cm 0 cm
Zkouska lateroflexe symetrie symetrie

VysSetfeni panve

Tabulka 50: Vstupni vysetient panve 3

Vybrany test

Hodnoceni

Sklon panve

anteverze panve

Michaelisova routa

asymetrie, SIPS vpravo nepatrné vyse

Sakroiliakalni posun negativni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni

Palpacni vySetfeni

mirna bolestivost v SI skloubeni
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VysSetteni chiize

Tabulka 51: Vstupni vysetieni chiize 3

VysSetfovana cast Hodnoceni
Odvijeni chodidla pfes patu, vyrazné
Délka kroku symetricka
Sitka baze 20 cm
Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v normé
Souhyby panve lateralni posun
Souhyby hornich koncetin malé souhyby HKK
Typ chtize dle Jandy akralni

Vysetteni mékkych tkani palpaci

VysSetfeni mékkych tkdni wukdzalo hypertonus predevSsim v oblasti
paravertebralniho svalstva a m. quadratus lumborum vpravo. Bolestivy
je im. piriformis vpravo a oblast SI skloubeni. ZvySené napéti lze nalézt

i v horni ¢ast m. trapezius bilateralné.

Vysetfeni dechového stereotypu

Pacientka dychd hrudnim typem dychdni spomérné velkou aktivaci
m. trapezius. Po vyzvani pacientka zvldda i abdomindlni typ dychani

i navozeni spravné dechové viny. Dech je pravidelny.
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Antropometrické méfeni

Tabulka 52: Vstupni délkové rozméry horni koncetiny 3

Vysetfovany usek Antropometrické body ](dcl;lnli I()cljnli
Paze a predlokti acromion - processus styloideus radii 57 57
Paze acromion - lateralni kondyl humeru 32 32
Predlokti olecranon - processus styloideus ulnae 29 29
Ruka processi styloidei — dactylion 18 18

Tabulka 53: Vstupni délkové rozméry dolni koncetiny 3
Vysetfovany usek Antropometrické body ]Eclinlj I()c?nlj
Funk¢ni délka DK SIAS - vnitini kotnik 92 93
Anatomicka délka DK | trochanter major - zevni kotnik 87 87
Stehno trochanter major - Stérbina kolenniho kloubu | 46 46
Bérec hlavicka fibuly - zevni kotnik 41 41
Noha pata - nejdelsi prstec 25 25

Tabulka 54:Vstupni obvodové rozméry HK 3

Tabulka 55: Vstupni obvodové rozméry DK 3

Méfeny usek LHK | PHK Méfeny usek LDK | PDK

(cm) | (cm) (cm) | (cm)
Paze v relaxaci 29 30 Stehno 45 45
Paze v kontrakci 30 31 Koleno 39 39
Loketni kloub 24 24 Tuberositas tibiae 34 34
Predlokti 25 25 Lytko 37 38
Zapésti 16 16 Kotnik 24 24
Hlavicky metakarpti 18 18 Nart a pata 29 29
Hlavicky metatarsti 22 22
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Tabulka 55: Vstupni vysetieni antropometrie trupu 3

VySetfovany tsek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim nadechu 93 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 88 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 5cm
Sitka ramen acromion — acromion 39,5 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 183 cm
Sitka panve bispinalni | pres SIAS 35 cm
Obvod bficha pres umbilicus 80 cm
Obvod bokii pfes trochantery major 96 cm

Goniometrie
Tabulka 56: Vstupni goniometrické méfeni horni koncetiny 3
Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 25-0-180 20-0-180
F (frontalni) 180-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 15-0-135 20-0-130
R (rovina rotaci) (F90) 90-0-90 (F90) 85-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 85-0-90 85-0-90
Zapésti S (sagitalni) 95-0-95 95-0-95
F (frontalni) 30-0-35 30-0-35
Tabulka 56: Vstupni goniometrické méfent dolni koncetiny 3
Kloub Rovina LDK PDK
Ky¢elni kloub S (sagitalni) 10-0-115 10-0-115
F (frontalni) 40-0-20 45-0-20
R (rovina rotaci) 55-0-45 50-0-45
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S (sagitalni) 20-0-45 20-0-45
R (rovina rotact) 15-0-30 15-0-30

114




Pater Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 30-0-35
F (frontalni) 35-0-40
R (rovina rotaci) 35-0-40
Hrudni a bederni F (frontalni) 30-0-35
R (rovina rotaci) 25-0-25

Svalovy test

VySetfeni svalové sily je zaméfeno predevSim na svaly souvisejici

se skolivzou. Hodnoty jsou poznamenany v tabulkach.

Tabulka 58: Vstupni svalovy test trupu 3

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Krk obloukovita flexe 5 5
predsun 4 4
extenze 4+ 4+

Trup flexe 3 3
flexe s rotaci 3+ 3+
extenze

Panev elevace

Tabulka 59: Vstupni svalovy test hornich koncetin 3

Vysetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Lopatka addukce 5 4
kaudalni posun 4+ 4+
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4+ 4+
Ramenni kloub flexe 5 5
extenze 4 4
abdukce 5 5
extenze v abdukci 5 4
zevni rotace 5 5
vnitfni rotace 4+ 4+
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Tabulka 60: Vstupni svalovy test dolnich koncetin 3

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub flexe 4+ 4+
extenze 3+ 3+
abdukce 4+ 4+
addukce 5 5
zevni rotace 4 4
vnitfni rotace 5 5
Kolenni kloub flexe 5 5
extenze 5 5

VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 61: Vstupni vysetieni zkrdcenych svalit 3

VySetfovany sval

Leva strana

Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

1

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikularni c¢ast

M. pectoralis major - sterndlni ¢ast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

O O ||k IN |k |k |O|—|Co|O

—=olRr|m|R|lOolm|R|INO|~R|OlO|=
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VysSetfeni hypermobility

Tabulka 62: Vstupni vysetieni hypermobility 3

Provedena zkouska Prava strana Leva strana
Zkouska rotace hlavy A A
Zkouska saly C C
Zkous$ka zapaZenych pazi B B
Zkouska zalozenych pazi B B
Zkouska extendovanych loktii A A
Zkouska sepjatych rukou C C
Zkouska sepjatych prstcti B B
Zkouska predklonu A A
Zkous$ka uklonu A A
Zkouska posazeni na paty B B
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 63: Vstupni vysetieni pohybovych stereotypii 3

Pohybovy stereotyp

Fyziologicky timing

Timing
u pacienta

Extenze v kycelnim kloubu

1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly

3. kontralaterdlni PV svalstvo L/S patete

4. homolaterdlni PV svalstvo L/S patete

5. kontralateralni PV svalstvo Th/L
patete

6. homolateralni PV svalstvo Th/L
patere

2,3,4,1,5,6

Abdukce v kycelnim kloubu

1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svalstvo

2,1,43,5,6

Flexe trupu

1. m. rectus abd., m. obliquus abd.
externus et internus

2. m. iliopsoas

2,1

Flexe hlavy vleze na zadech

1. mm. suprahyoidei, m. longus colli,
m. longus capitis, mm. scaleni

2. m. sternocleiomastoideus

1,2

Abdukce v ramennim kloubu

. . supraspinatus

. m. deltoideus

. m. trapezius kontralateralné

. m. quadratus lumborum

1
2
3
4. m. trapezius homolateralné
5
6

. mm. peronei kontralateralné

1,2,3,4,5

Klik — vzpor

1. aktivita dolnich fixatorta

2. funkce m. serratus anterior

oslabené
dolni fixatory
lopatek,

lopatky rotuji
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pacientka pfi vysetfeni brani¢niho testu dokazala vyvolat
dostatecny tlak proti mému odporu, dolni ¢ast hrudniku se rozsifuje. Je
ale pfitomna Spatné zapojeni brisnich svalti, kviili tomu dochazi k hypertonu

paravertebralnich svald.

Test nitrobfisniho tlaku: Pacienta pfi vySetfeni nitrobfisniho tlaku je schopna

vyvolat dostatecny tlak, ale prevazujici je aktivace m. rectus abdominis.
Neurologické vySetfeni

Pfi neurologickém vySetfeni jsem nenasla zadné odchylky od normy.
Slachookosticové reflexy byly oboustranné symetrické bez facilitatnich

manévru.
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Ptiloha 3: Vystupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 1

Vystupni kineziologicky rozbor byl proveden 09.03.2018 (17:00-18:00).

Vysledky byly zaznamendny. Zména oproti vstupnimu vySetfeni je vyznacena

tuénym pismem. Pokud je stale pritomna dand vada, napfiklad asymetrie,

ale v pribéhu terapie doslo ke zmirnéni, je v zavorce napsané zlepSeni.

VysSetfeni stoje statické aspekci

Tabulka 64: Vystupni vysetteni stoje statické aspekci — zezadu 1

Vysetfovana oblast Hodnoceni
Postaveni pat varozni
Symetrie Achillovych §lach symetrické

Kontura lytek

vpravo silnéjsi

Symetrie poplitealnich ryh

vpravo vyse

Symetrie subglutedlnich ryh

symetrické

Tonus hyzdovych svala

symetricky

Symetrie zadnich spin

prava spina nepatrné vyse (zlepseni)

Symetrie paravertebralnich svalti

prevaha levé strany (zlepSeni)

Skoliotickéa kiivka

pravostranna hrudni skolioticka kfivka

Symetrie thorakobrachialnach
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni lopatek

scapula alatae bilateralné (zlepsenti),
prava nepatrné vyse

Postaveni ramen

pravé rameno nepatrné vySe, témér bez
protrakce

Linie trapézového svalu

prava strana nepatrné vyse (zlepSeni)

Postaveni hlavy

symetrické
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Tabulka 65: Vystupni vysetrent stoje statické aspekci — zepredu 1

Vysetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

leva nozni klenba vice oplostéla

Zatizeni chodidel

levé chodidlo vice zatizeno

Postaveni kotnikt

symetrické

Postaveni ¢ések

prava vyse

Postaveni kolen

pravé nepatrné vyse

Symetrie kontur stehen

symetrické

Postaveni prednich spin

prava spina vyse (zlepSeni)

Symetrie pupku

symetrické

Symetrie thorakobrachidlnich
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

rotace hrudniku a hrudni kosti doprava
(zlepSeni)

Postaveni kli¢nich kosti

prava kli¢ni kost vice vysunuta a nize

Postaveni ramen

pravy ramenni kloub nepatrné vyse a
téméf bez protrakce

Tonus svalt krku vV normé
Symetrie mimickych svala symetrické
Postaveni hlavy symetrické

Tabulka 66: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci — zboku 1

Vysetifovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby nozni oplostény

Postaveni kolen

v normeé

Postaveni panve

anteverze panve (zlepseni)

Zakfiveni bederni patefe

hyperlord6za bederni patefe

Zaktiveni hrudni patete

kyféza hrudni patete

Postaveni ramen

protrakce ramen, zejména pravého
(zlepseni)

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu (zlepSeni)
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Tabulka 67: Vystupni vysetient stoje statické aspekci pomoci olovnice 1

Vysetfovany usek Prabéh:

Méfeni zezadu ze zahlavi olovnice prochdzi interglutedlni ryhou

olovnice prochazi pfed ramennim

Mereni z praveho boku od zevniho i kycelnim kloubem, dopada k maliku

zvukovodu
nohy

olovnice prochdzi pfed ramennim

Méfeni z levého boku od zevniho i kycelnim kloubem, dopada k maliku

zvukovodu
nohy

olovnice prochdzi mirné vpravo od

Meéfeni zepfedu od hrudni kosti
pupku

Dynamické vysetfeni stoje

Predklon: Plynulé rozvijeni krcni patefe, omezené rozvijeni hrudni a bederni
patefe. Rozvijeni hrudni patefe se zlepsSilo. Omezeny pohyb také kvuli

zkracenym ischiokruralnich svalt.

Adamstv test: Pfi vySetfeni je méné viditelny gibbus nez u vstupniho
vySetfeni na pravé strané hrudniku. Lze vidét pravostrannou hrudni kiivku
s kompenzaci bederni patefe na levou stranu. Mirnd kompenzacni levostranna

kiivka i v kréni oblasti.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.
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Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 68: Vystupni vysetreni pohyblivosti pdtere 1

Vybrany test Norma Hodnoceni
Cepojevova distance 3 cm 2cm
Ottv inklina¢ni index 3,5 cm 3cm
Ottav reklinacni index 2,5 cm 2 cm
Stiborova distance 7—-10 cm 7 cm
Schoberova distance 14 cm 6 cm
Thomayerova zkouska 0cm 6 cm
Zkouska lateroflexe symetrie lehkd asymetrie

VysSetfeni panve

Tabulka 69:

Vystupni vysetient panve 1

Vybrany test

Hodnoceni

Sklon panve

anteverze panve (zlepseni)

Michaelisova routa

asymetrie, SIPS vpravo vyse

Sakroiliakalni posun pozitivni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni
Palpacni vySetfeni bez bolesti
Vysetieni chiize
Tabulka 70: Vystupni vysetieni chiize 1
VysSetfovana cast Hodnoceni
Odvijeni chodidla pfes patu
Délka kroku symetricka
Sitka baze 19 cm
Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v norme

Souhyby panve laterdIni posun
Souhyby hornich koncetin minimalni souhyby HKK
Typ chtize dle Jandy peronealni
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Vysetfeni mékkych tkani palpaci

Pti palpaci je stale pfitomny hypertonus v oblasti horni ¢asti m. trapezius,
ale vmensi intenzité. Pacientka udava i vétsi ulevu v oblasti Sije na pravé
strané. ZvySeny tonus je stale pritomen u paravertebralniho svalstva, ale také
v mensi mife. Thorakolumbalni fascie jsou dobfe protazitelné a spoustové body

byly odstranény.

Vysetteni dechového stereotypu

Pfi vystupnim vySetfeni dechového stereotypu jsem zjistila velké zlepSeni.
Pacientka dycha prevazné abdomindlnim dychdnim bez pouziti pomocnych
dychacich svalt. Dechova vlna je plynuld. Rozsifovani mezizebernich prostor
je stale vétsi na levé strané, ale vpravo je znat velky rozdil oproti vstupnimu

vySetfeni.

Antropometrické méfeni

Antropometrické méfeni vystupniho meéfeni ukdzalo zmeény pouze
u antropometrie trupu pfi pruznosti hrudniku. Délkové a obvodové rozméry

koncetin jsou beze zmény a jsou uvedeny ve vstupnim vySetfeni.

Tabulka 71: Vystupni vysettent antropometrie trupu 1

VySetfovany tsek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu 90 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 84 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 6 cm
Sitka ramen acromion — acromion 39 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 181 cm
Sitka panve bispinalni | pfes SIAS 30 cm
Obvod bficha pres umbilicus 74 cm
Obvod bokti pfes trochantery major 93 cm
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Goniometrie

Tabulka 72: Vystupni goniometrické méteni horni koncetiny 1

Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 30-0-180 25-0-180
F (frontalni) 180-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 20-0-135 20-0-135
R (rovina rotaci) (F90) 90-0-90 (F90) 90-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 95-0-90 95-0-90
Zapeésti S (sagitalni) 90-0-90 90-0-90
F (frontalni) 25-0-35 25-0-35
Tabulka 73: Vijstupni goniometrické méteni dolni konCetiny 1
Kloub Rovina LDK PDK
Ky¢elni kloub S (sagitalni) 15-0-110 15-0-110
F (frontalni) 45-0-20 45-0-20
R (rovina rotaci) 55-0-40 55-0-40
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S (sagitalni) 15-0-40 20-0-40
R (rovina rotaci) 15-0-35 15-0-35
Tabulka 74: Vijstupni goniometrické vysetieni pitere 1
Patef Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 40-0-40
F (frontalni) 35-0-40
R (rovina rotaci) 45-0-50
Hrudni a bederni F (frontalni) 35-0-40
R (rovina rotaci) 30-0-35
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Svalovy test

Tabulka 75: Vystupni svalovy test trupu 1

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Krk obloukovita flexe 5 5
predsun 5 5
extenze 5 5
Trup flexe 3 3
flexe s rotaci 3 3
extenze 4+ 4+
Panev elevace 5 5

Tabulka 76: Vystupni svalovy test hornich koncetin 1

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Lopatka addukce 5 4+
kaudalni posun 5 4+
elevace 5 5
abdukce s rotaci 5 4

Ramenni kloub flexe 5 5
extenze 4+ 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci 4 4+
zevni rotace 5
vnitfni rotace 5

Tabulka 77: Vystupni svalovy test dolnich koncetin 1

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Ky¢elni kloub flexe 5 5
extenze 4 4
abdukce 4+ 4+
addukce 5 5
zevni rotace 4+ 4+
vnitfni rotace

Kolenni kloub flexe
extenze
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VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 78: Vystupni vysettent zkrdcenych svalii 1

VySettovany sval

Leva strana

Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

[y

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikularni ¢ast

M. pectoralis major - sternalni cast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

—olR,r|m(=m o |R|~ O |o |~
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VysSetteni hypermobility

VysSetfeni hypermobility se od vstupniho vySetfeni nelisi. Proto je pouze

uvedeno ve vstupnim kineziologickym vysetfeni.
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 79: Vystupni vysetfeni pohybovych stereotypii 1

Pohybovy stereotyp Fyziologicky timing u?:?;;;gta

Extenze v kycelnim kloubu 1. m. gluteus maximus

2. ischiokrurdlni svaly

;1 lzé)fr;tralateralm PV svalstvo L/S 12,4356

4. homolateralni PV svalstvo L/S

patete

5. kontralateralni PV svalstvo Th/L

patefe

6. homolateralni PV svalstvo Th/L

patete
Abdukce v kycéelnim kloubu | 1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum 1,2,3,4,5,6

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svalstvo

1. m. rectus abd., m. obliquus abd. 12
Flexe trupu externus et internus

2. m. iliopsoas

1. mm. suprahyoidei, m. longus colli, 12
Flexe hlavy vleze na zadech | m. longus capitis, mm. scaleni

2. m. sternocleiomastoideus
Abdukce v ramennim kloubu |1. m. supraspinatus

m. deltoideus
m. trapezius kontralaterdlné 1,2,4,3,5

m. trapezius homolateralné

. m. quadratus lumborum

o Jor [ o [ro =

. mm. peronei kontralateralné

1. aktivita dolnich fixatora
Klik — vzpor

2. funkce m. serratus anterior

oslabené dolni
fixatory
lopatek,
scapulae
alatae
bilateralné
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pfi vySetfeni pacientka udrzela hrudnik ve vydechovém

postaventi a protitlak proti palpaci pomérné silny.

Test nitrobfisniho tlaku: Spravna aktivace bfisnich svalti, tlak proti odporu

je stfedni.

Neurologické vySetfeni

Neurologické vysetfeni probéhlo jako u vstupniho vySetieni bez

patologickych nalez.
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Ptiloha 4: Vystupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 2

Vystupni kineziologicky rozbor byl odebran ve dne 14. 03. 2018. Vysledky

byly zaznamenany. Zmény od vstupniho vySetfeni jsou zvyraznény tuénym

pismem.

VysSetfeni stoje statické aspekci

Tabulka 80: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci — zezadu 2

Vysetfovana oblast

Hodnoceni

Postaveni pat

varozni

Symetrie Achillovych Slach

vlevo silnéjsi

Kontura lytek

vlevo silnéjsi

Symetrie poplitedlnich ryh symetrické
Symetrie subglutealnich ryh symetrické
Tonus hyzdovych svala symetricky
Symetrie zadnich spin symetrické

Symetrie paravertebralnich svalti

pfevaha pravé strany (zlepSeni)

Skolioticka kiivka

levostranna hrudni skolioticka kiivka

Symetrie thorakobrachidlnach
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni lopatek

leva lopatka nepatrné vyse a v mirné abdukci

Postaveni ramen

ramena ve stejné vysi, levé rameno v mirné
protrakci

Linie trapézového svalu

symetrické

Postaveni hlavy

v norme
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Tabulka 81: Vystupni vysettent stoje statické aspekci — zeptedu 2

Vysetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

obé nozni klenby mirné oplostélé

Zatizeni chodidel

symetrické

Postaveni kotnikt

pravy kotnik mohutnéjsi

Postaveni ¢ések symetrické
Postaveni kolen symetrické
Symetrie kontur stehen symetrické

Postaveni prednich spin

leva spina nepatrné vyse

Symetrie pupku

symetrické

Symetrie thorakobrachidlnich
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

rotace hrudniku doleva (zlepSeni)

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Postaveni ramen

ramena ve stejné vysi, levé rameno

v mirné protrakci

Tonus svalt krku v normé
Symetrie mimickych svalti symetrické
Postaveni hlavy symetrické

Tabulka 82: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci — zboku 2

VySetfovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby noZni oplostény

Postaveni kolen

v normeé

Postaveni panve

anteverze panve (zlepseni)

Zaktiveni bederni patefe

hyperlord6za bederni patete (zlepSeni)

Zakfiveni hrudni patete

kyféza hrudni patefe (zlepSeni)

Postaveni ramen

protrakce ramen, vice levého ramene

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu
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Tabulka 83: Vystupni vysetienti stoje statické aspekci pomoci olovnice 2

Vysetiovany usek Prabéh:

— , , olovnice prochdzi mirné vlevo od
Méreni zezadu ze zahlavi ) L
interglutedlni ryhy

olovnice prochazi pfed ramennim
Meéfeni z pravého boku od zevniho zvukovodu | kloubem, stfedem kycelnim
kloubem, dopadéd k os naviculare

olovnice prochazi pfed ramennim
Meéteni z levého boku od zevniho zvukovodu kloubem, stfedem kycelnim
kloubem, dopada k os naviculare

Meéfeni zepfedu od hrudni kosti olovnice prochazi pupkem

Dynamické vySetteni stoje

Predklon: Plynulé rozvijeni kréni patete, rozvijeni hrudni i bederni patefe

je plynulejsi. Omezeny pohyb zptisobuji i zkracené ischiokruralni svaly.

Adamstv test: Pfi vySetfeni je viditelny mensi gibbus na levé strané
hrudniku. Celd patef se rozviji plynuleji. V predklonu lze vidét levostrannou

hrudni kfivku s kompenzaci bederni patefe na pravou stranu.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.

VysSetteni pohyblivosti patefe

Tabulka 84: Vystupni vysetieni pohyblivosti pdtefe 2

Vybrany test Norma Hodnoceni
Cepojevova distance 3cm 3cm
Ottv inklina¢ni index 3,5 cm 3 cm
Ottav reklinacni index 2,5 cm 3 cm
Stiborova distance 7 -10 cm 6 cm
Schoberova distance 14 cm 9 cm
Thomayerova zkouska 0cm 10 cm
Zkouska lateroflexe symetrie vétsi uklon vlevo
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VysSetfeni panve

Tabulka 85: Vystupni vyseteni panve 2

Vybrany test Hodnoceni
Sklon panve anteverze panve (zlepSeni)
Michaelisova routa symetrie
Sakroiliakalni posun negativni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni
Palpacni vySetfeni bez bolesti

Vysetieni chiize

Tabulka 86: Vystupni vysettent chiize 2

Vysetfovana cast Hodnoceni
Odvijeni chodidla pfes patu
Délka kroku symetricka
Sitka baze 23 cm
Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v norme
Souhyby panve laterdIni posun
Souhyby hornich koncetin v normeé
Typ chtize dle Jandy peronealni

Vysetfeni mékkych tkani palpaci

Pfi palpa¢nim vySetfeni se ukazalo zlepseni predevsim v oblasti kycelnich
lopat, které jsou nyni bez bolesti a bez spoustovych bodli. Zvysené napéti
se velmi zmirnilo i u paravertebralniho svalstva. Stdle 1ze nalézt zvySené napéti
m. quadratus lumborum a horni éast m. trapezius. Thorakolumbalni fascie jsou

nyni dobfe protazitelné.

133




Vysetfeni dechového stereotypu

Pti vySetfeni dechového stereotypu bylo zji$téno mensi zapojeni pomocnych

dychacich svald. Pacient spravné aktivuje bfisSni svalstvo a mezizeberni

prostory se oproti vstupnimu vysetfeni rozsifuji vice.

Antropometrické méfeni

Vystupni  antropometrické = méfeni  vyhodnotilo

pouze

u antropometrie trupu. Délkové a obvodové rozméry koncetin nebyly

zménény, a proto jsou uvedeny pouze ve vstupnim vySetfeni.

Tabulka 87: Vystupni vysetieni antropometrie trupu 2

VySetfovany tsek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim nddechu 104 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 97 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 7 cm
Sitka ramen acromion — acromion 41 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 187 cm
Sitka panve bispinalni | pres SIAS 37 cm
Obvod bficha pres umbilicus 95 cm
Obvod bokii pfes trochantery major 105 cm
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Goniometrie

Tabulka 88: Vystupni goniometrické méfeni horni koncetiny 2

Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 30-0-180 30-0-180
F (frontalni) 175-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 10-0-135 15-0-135
R (rovina rotaci) (F90) 85-0-90 (F90) 90-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 85-0-90 85-0-90
Zapésti S (sagitalni) 95-0-90 95-0-90
F (frontalni) 25-0-30 25-0-30
Tabulka 89: Vijstupni goniometrické méfeni dolni koncetiny 2
Kloub Rovina LDK PDK
Ky¢elni kloub S (sagitalni) 15-0-110 15-0-110
F (frontalni) 40-0-20 40-0-20
R (rovina rotaci) 50-0-40 50-0-40
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-135 0-0-135
Hlezenni kloub S (sagitalni) 15-0-40 20-0-40
R (rovina rotaci) 15-0-35 15-0-35
Tabulka 90: Vijstupni goniometrické vysetient pdtere 2
Pater Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 35-0-40
F (frontalni) 40-0-35
R (rovina rotaci) 45-0-40
Hrudni a bederni F (frontalni) 40-0-40
R (rovina rotaci) 30-0-30
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Svalovy test

Tabulka 91: Vystupni svalovy test trupu 2

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Krk obloukovita flexe 4 4
predsun 4+ 4+
extenze 4 4
Trup flexe 3+ 3+
flexe s rotaci 4 4
extenze 4+ 4+
Panev elevace 5 5

Tabulka 92: Vystupni svalovy test hornich koncetin 2

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Lopatka addukce 4+ 4+
kaudalni posun
elevace
abdukce s rotaci

Ramenni kloub flexe 4+ 4+
extenze 5 5
abdukce 5 5
extenze v abdukci
zevni rotace 5 5
vnitfni rotace 4+ 4+

Tabulka 93: Vystupni svalovy test dolnich koncetin 2

VySetfovany usek

Testovany pohyb

Leva strana

Prava strana

Ky¢elni kloub

flexe

5

extenze

abdukce

addukce

zevni rotace

B |O1 [T |~ (@1

vnitini rotace

Kolenni kloub

flexe

extenze

g oo [ o o [
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VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 94: Vyjstupni vysetrent zkrdcenych svalii 2

VySettovany sval

Leva strana

Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

[y

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikularni ¢ast

M. pectoralis major - sternalni cast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

OlRr|lkr|irloloRr|RiRr|C|lR |~ |R

Ol |k~ |lo|loR|iR|Rr|[CR|~ R~

VysSetteni hypermobility

VysSetfeni hypermobility je vloZzeno pouze ve vstupnim kineziologickém

vySetteni, jelikoZ se vystupni vySetfeni nelisi.
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 95: Vystupni vysetieni pohybovyjch stereotypii 2

Pohybovy stereotyp Fyziologicky timing

Timing
u pacienta

Extenze v kycelnim kloubu  |1. m. gluteus maximus

2. ischiokruralni svaly

3. kontralateralni PV svalstvo L/S
patete

4. homolateralni PV svalstvo L/S
patete

5. kontralateralni PV svalstvo Th/L
patefe

6. homolateralni PV svalstvo Th/L
patete

1,2,3,4,5,6

Abdukce v kycelnim kloubu |1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. bfisni svalstvo

1,2,4,3,5,6

1. m. rectus abd., m. obliquus abd.
Flexe trupu externus et internus

2. m. iliopsoas

1,2

1. mm. suprahyoidei, m. longus colli,
Flexe hlavy vleze na zadech |m. longus capitis, mm. scaleni

2. m. sternocleiomastoideus

1,2

Abdukce v ramennim kloubu |1. m. supraspinatus

. m. deltoideus

m. trapezius kontralateralné

m. trapezius homolateralné

. m. quadratus lumborum

oo [ [w o=

. mm. peronei kontralateralné

1,2,4,3,5

1. aktivi Inich fixa §
Klik — vzpor aktivita dolnich fixatoru

2. funkce m. serratus anterior

oslabené dolni
fixatory lopatek

(zlepseni)
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Branicni test: Branicni test zvladl pacient bez problémt. Pacient byl schopen
vyvolat dostateény protitlak. Rozsifeni mezizebernich prostortt je vétsi

nez u vstupniho vySetfeni.

Test nitrobfisniho tlaku: Protitlak je dostate¢ny, test hodnotim kladné.

Neurologické vySetfeni

Neurologické vySetfeni neobjevilo zddné odchylky.
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Ptiloha 5: Vystupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 3

Vystupni kineziologicky rozbor kazuistiky ¢. 3 byl proveden dne 16. 03. 2018

(17:00-18:00). Zmény oproti vstupnimu vySetfeni jsou zvyraznény tucnym

pismem.

VysSetfeni stoje statické aspekci

Tabulka 96: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci — zezadu 3

Vysetfovana oblast

Hodnoceni

Postaveni pat

symetrické

Symetrie Achillovych Slach

symetrické

Kontura lytek vpravo silnéjsi
Symetrie poplitealnich ryh symetrické
Symetrie subglutedlnich ryh symetrické
Tonus hyzdovych svala symetricky
Symetrie zadnich spin symetrické

Symetrie paravertebralnich svalti

mirny hypertonus vlevo (zlepseni)

Skolioticka kiivka

pravostranna hrudni skolioticka kfivka

Symetrie thorakobrachidlnach
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni lopatek

scapulae alatae bilaterdlné (zlepSeni)

Postaveni ramen

ramena v protrakci

Linie trapézového svalu

symetrické

Postaveni hlavy

v normé
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Tabulka 97: Vystupni vysettent stoje statické aspekci — zeptedu 3

Vysetfovana oblast

Hodnoceni

Symetrie nozni klenby

obé nozni klenby mirné oplostélé

Zatizeni chodidel symetrické
Postaveni kotnikt symetrické
Postaveni ¢ések symetrické
Postaveni kolen symetrické

Symetrie kontur stehen

vpravo silnéjsi

Postaveni prednich spin

leva spina nepatrné vyse

Symetrie pupku

symetricky

Symetrie thorakobrachidlnich
trojuhelnikii

nesymetrické (zlepSeni)

Postaveni hrudniku a hrudni kosti

mirna rotace hrudniku doprava (zlepSeni)

Postaveni kli¢nich kosti

symetrické

Postaveni ramen

ramena ve stejné vysi, v protrakci

Tonus svalt krku v normé
Symetrie mimickych svalii symetrické
Postaveni hlavy symetrické

Tabulka 98: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci — zboku 3

Vysetifovana oblast

Hodnoceni

Stav nozni klenby

obé pfi¢né klenby nozni oplostény

Postaveni kolen

vV normeé

Postaveni panve

anteverze panve (zlepseni)

Zakfiveni bederni patefe

hyperlord6za bederni patere (zlepsSeni)

Zaktiveni hrudni patete

fyziologicka kyfoza

Postaveni ramen

protrakce ramen, vice pravého ramene

Postaveni hlavy

hlava v pfedsunu
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Tabulka 99: Vystupni vysetieni stoje statické aspekci pomoci olovnice 3

VySetfovany tsek

Prabéh:

Meéfeni zezadu ze zdhlavi

ryhou

olovnice prochdzi interglutedlni

Meéfeni z pravého boku od zevniho zvukovodu

olovnice prochdzi pfed ramennim
i kycelnim kloubem

Meéfeni z levého boku od zevniho zvukovodu

olovnice prochazi pfed ramennim
i kycelnim kloubem

Meéfteni zepfedu od hrudni kosti

olovnice prochazi pupkem, patet
je kompenzovana

Dynamické vysSetteni stoje

Predklon: Plynulé rozvijeni krcni patefe. ZlepSeni probéhlo u hrudni patefe,

ktera se rozviji vice v sagitalni roviné. Stdle omezenda hybnost v oblasti bederni

patete.

Adamstv test: Pfi vySetfeni pomoci Adamsova testu je pfitomny gibbus

na pravé strané hrudniku. Je mozné vidét pravostrannou skoliézu s hlavni

kfivkou v hrudni patefi s kompenzaci v oblasti bederni patete.

Trendelenburgova — Duchennova zkouska: Bilateralné negativni.

Vysetfeni pohyblivosti patefe

Tabulka 100: Vystupni vysetieni pohyblivosti pdtere 3

Vybrany test Norma Hodnoceni
Cepojevova distance 3 cm 3cm
Ottrv inklinaéni index 3,5 cm 3,5cm
Ottav reklinac¢ni index 2,5 cm 2,5 cm
Stiborova distance 7—-10 cm 7 cm
Schoberova distance 14 cm 9 cm
Thomayerova zkouska 0cm 0 cm
Zkouska lateroflexe symetrie symetrie
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VysSetfeni panve

Tabulka 101: Vystupni vysetient pianve 3

Vybrany test

Hodnoceni

Sklon panve

anteverze panve (zlepseni)

Michaelisova routa

asymetrie, SIPS vpravo nepatrné vyse

Sakroiliakalni posun negativni
Spine sign negativni
Sakroiliakalni blokada negativni
Palpacni vySetfeni bez bolesti

VysSetteni chiize

Tabulka 102: Vystupni vysetient chiize 3

VySetfovana cast

Hodnoceni

Odvijeni chodidla pfes patu, vyrazné
Délka kroku symetricka

Sitka baze 20 cm

Rytmus chtize pravidelny
Dopinani kolene v normé

Souhyby panve lateralni posun
Souhyby hornich koncetin malé souhyby HKK
Typ chtize dle Jandy akralni

Vysetfeni mékkych tkani palpaci

Pti palpaci jiz neni pfitomna bolest v oblasti SI skloubeni a u m. piriformis

vpravo. ZvySené napéti je stale pfitomen u paravertebralniho svalstva a horni

¢asti m. trapezius, ale v mensi mife.
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Vysetfeni dechového stereotypu

Dechovy stereotyp je vyhodnocen jako abdomindlni. Pacienta pouze

pfi tnavé vyuziva hrudniho dychani s pomoci m. trapezius. Jinak je pacientka

schopna u vétsiny béZznych aktivit vyuzivat spravny dechovy stereotyp.

Antropometrické méfeni

Vystupni antropometrické méfeni ukazalo odchylky jen u vysetfeni

antropometrie trupu. Ostatni antropometrické tidaje jsou zaznamenany pouze

ve vstupnim vySetfeni.

Tabulka 103: Vyjstupni vysetfeni antropometrie trupu 3

VySetfovany usek Antropometrické body Hodnota
Obvod hrudniku pfi maximalnim naddechu 95 cm
Obvod hrudniku pfi maximalnim vydechu 87 cm
Pruznost hrudniku rozdil max. nddechu a max. vydechu 8 cm
Sitka ramen acromion — acromion 41 cm
Rozpéti pazi dactylion — dactylion 187 cm
Sitka panve bispinalni | pres SIAS 37 cm
Obvod bficha pres umbilicus 95 cm
Obvod bokti pfes trochantery major 105 cm
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Goniometrie

Tabulka 104: Vystupni goniometrické méfent horni koncetiny 3

Kloub Rovina LHK PHK
Ramenni kloub S (sagitalni) 25-0-180 25-0-180
F (frontalni) 180-0-0 180-0-0
T (transverzalni) 15-0-135 20-0-135
R (rovina rotaci) (F90) 90-0-90 (F90) 90-0-90
Loketni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Predlokti R (rovina rotaci) 85-0-90 85-0-90
Zapésti S (sagitalni) 95-0-95 95-0-95
F (frontalni) 30-0-35 30-0-35
Tabulka 105: Vijstupni goniometrické méieni dolni koncetiny 3
Kloub Rovina LDK PDK
Ky¢elni kloub S (sagitalni) 10-0-115 10-0-115
F (frontalni) 40-0-20 45-0-20
R (rovina rotaci) 55-0-45 55-0-45
Kolenni kloub S (sagitalni) 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub S (sagitalni) 20-0-45 20-0-45
R (rovina rotaci) 15-0-30 15-0-30
Tabulka 106: Vijstupni goniometrické vysetveni pitere 3
Pater Rovina Hodnoty
Kréni S (sagitalni) 30-0-35
F (frontalni) 40-0-40
R (rovina rotact) 40-0-40
Hrudni a bederni F (frontalni) 35-0-40
R (rovina rotact) 30-0-30
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Svalovy test

Tabulka 107: Vystupni svalovy test trupu 3

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Krk obloukovita flexe 5 5
predsun 4 4
extenze 4+ 4+

Trup flexe 3+ 3+
flexe s rotaci 4
extenze

Panev elevace

Tabulka 108: Vystupni svalovy test hornich koncetin 3

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana

Lopatka addukce 5 4+
kaudalni posun 4+ 4+
elevace 5 5
abdukce s rotaci 4+ 4+

Ramenni kloub flexe 5 5
extenze 4
abdukce 5 5
extenze v abdukci 5 4+
zevni rotace 5 5
vnitfni rotace 4+ 4+

Tabulka 109: Vystupni svalovy test dolnich koncetin 3

VySetfovany usek Testovany pohyb Leva strana Prava strana
Ky¢elni kloub flexe 4+ 4+
extenze 4 4
abdukce 4+ 4+
addukce 5 5
zevni rotace 4 4
vnitfni rotace 5 5
Kolenni kloub flexe 5 5
extenze 5 5
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VysSetteni zkracenych svali

Tabulka 110: Vystupni vysetieni zkracenych svalil 3

VySettovany sval

Leva strana Prava strana

M. triceps surae - m. gastrocnemius

—_

M. triceps surae - m. soleus

Flexory kycelniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Adduktory kycelniho kloubu

M. piriformis

M. quadratus lumborum

Paravertebralni svaly

M. pectoralis major - klavikularni ¢ast

M. pectoralis major - sternalni cast

M. pectoralis majos - abdominalni ¢ast

M. trapezius - horni ¢ast

M. levator scapulae

M. sternocleidomastoideus

clolrRr|r|o|lO|miR|R|lOo|l~|lolo
—oR |k |(R|OR R |R|O|—|lo|lo |~

VysSetteni hypermobility

VySetfeni hypermobility ukazalo

kineziologického vysetfeni.

stejné vysledky jako u vstupniho
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Vysetfeni pohybovych stereotypii

Tabulka 111: Vystupni vysetieni pohybovych stereotypii 3

Pohybovy stereotyp Fyziologicky timing

Timing
u pacienta

Extenze v kycelnim kloubu  |1. m. gluteus maximus

2. ischiokrurdlni svaly

3. kontralateralni PV svalstvo L/S
patete

4. homolateralni PV svalstvo L/S
patefe

5. kontralateralni PV svalstvo Th/L
patete

6. homolateralni PV svalstvo Th/L
patete

2,1,3,4,5,6
(zlepseni)

Abdukce v kycelnim kloubu |1. m. gluteus medius et minimus

2. m. tensor fascie latae

3. m. quadratus lumborum

4. m. iliopsoas

5. m. rectus femoris

6. brisni svalstvo

1,2,3,4,5,6

1. m. rectus abd., m. obliquus abd.
Flexe trupu externus et internus

2. m. iliopsoas

1,2

1. mm. suprahyoidei, m. longus colli,
Flexe hlavy vleZe na zadech |m. longus capitis, mm. scaleni

2. m. sternocleiomastoideus

1,2

Abdukce v ramennim kloubu . supraspinatus

. deltoideus

. trapezius homolaterdlné

m
m
m. trapezius kontralateralné
m
m

. quadratus lumborum

. mm. peronei kontralateralné

1,2,4,3,5

Klik — vzpor . aktivita dolnich fixatoru

Do Jor [ [ o]

. funkce m. serratus anterior

lopatky rotuji

(zlepseni)
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Vysetteni funkce hlubokého stabiliza¢niho systému

Brani¢ni test: Pacientka branicni test zvladla bez problémt. Je schopna
vyvolat dostatecny protitlak a dolni ¢ast hrudniku se spravné rozsifuje.

Zapojeni bfisnich svalii je ve spravném poradi.

Test nitrobfisniho tlaku: U testu nitrobfisniho tlaku je jiz spravna koaktivace

brisnich svali a je pfitomen dostate¢ny protitlak.

Neurologické vySetfeni

Neurologické vysetfeni neodhalilo zadné odklony od normy.
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