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ABSTRAKT

Predlozena bakalatfska prace se zabyva porovnanim dvou fyzioterapeutickych
metod, proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci a analytickym cvi¢enim, v terapii

skolioz.

Teoreticka ¢ast je vénovana anatomii a kineziologii patefe a panve, problematice
diagndzy, déleni skolidzy a moznostem jeji 1éCby se zaméfenim na nejcastéji vyuzivané

fyzioterapeutické piistupy a proprioceptivni neuromuskularni facilitaci.

V metodické Casti prace jsou popsany pouzité vySetiovaci postupy a terapeutické

metody, jez jsou nasledné aplikovany v praktické ¢asti.

Specidlni ¢ast obsahuje vstupni vysetieni deseti probandl ve véku od 20 do 25 let
s diagnozou idiopatické skolidzy. Jsou zde uvedeny kazuistiky vSech pacientd
a jejich kratkodoby i1 dlouhodoby rehabilitaéni plan. Probandi jsou rozdéleni do dvou
skupin, kdy prvni skupina absolvuje terapii metodou proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace, druhd terapii analytickym cvi¢enim. Nasledné je popsan prub¢h terapie.
V zavéru prace jsou uvedeny vysledky prezentované formou tabulek a grafii porovnanim

vstupnich a vystupnich vySetfeni probandu.

Z vysledki prace vyplyva, Ze terapie na bazi PNF byla U¢innéjs$i neZ terapie
analytickym cvi¢enim, kterd u nckolika pacientd pfinesla 1 zhorSeni v parametrech

svalového zkraceni a pohybovych stereotypt.

Klicova slova

skolioza, idiopaticka skolidza, proprioceptivni neuromuskularni facilitace, analytické

cviceni, somatognozie, Feldenkreisova metoda



ABSTRACT

The presented bachelor thesis deals with the comparison of two physiotherapeutic
methods, proprioceptive neuromuscular facilitation and analytical exercises, in the

therapy of scoliosis.

The theoretical part is devoted to the anatomy and kinesiology of the spine and pelvis,
the issue of diagnosis, division of scoliosis and its treatment options with a focus on the
most used physiotherapeutic approaches. There is also described proprioceptive

neuromuscular facilitation.

The methodology part of the bachelor work is dedicated to the examination and

therapy methods used in the practical part.

The special part consist of ten case reports of probands at the age of 20 to 25 years
with a diagnosis of idiopathic scoliosis. Each case report contains initial examination,
short-term and long-term rehabilitation plan and therapy units. Probands are divided into
two groups. The first group undergoes therapy using the method of proprioceptive
neuromuscular facilitation, the second group is treated by analytical exercises. Then the
course of therapy is described. In the final part of the thesis, the results and the effect of
therapy of both groups is presented.

The results show that the therapy based on PNF was more effective then analytical
exercises treatment. Analytical exercise therapy even caused deterioration in the

parameters of muscle shortening and movement stereotypes.

Keywords

scoliosis, idiopathic scoliosis, proprioceptive neuromuscular facilitation, analytical

exercises, somatognosis, Feldenkreis method
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1 UVOD

Skoliéza je trojrozmérné zakiiveni patefe se soucasnou tvarovou deformaci
obratlii, se kterym se fyzioterapeuti pravidelné setkavaji ve svych ordinacich. Jedna se
o poruchu, ktera je navic ¢asto doprovazena poruchou percepce vlastniho téla. Na téma
skolioz existuje jiz velké mnozstvi praci, které potvrzuji ucinek zndmych metod v jeji
terapii. Soucasnym trendem jsou zejména metody na neurofyziologickém podklade¢.
Scoliosis Research Society popisuje sedm piistupil, které jsou dle uznavanych norem
v terapii nejucinngjsi. Existuji vSak dal$i pfistupy, které by svou komplexnosti mohly
diagnozu pozitivné ovlivnit, ale jejichz ucinek v 1€cbe¢ dané diagndzy zatim neni vyzkumy
potvrzen nebo pouze minimélné. Jednou ztakovych metod je proprioceptivni

neuromuskularni facilitace.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je pfistup, ktery se v ordinacich
fyzioterapeutdl vyuziva primarné v terapii perifernich paréz. Jeji rozsah je v§ak mnohem
SirSi. Proto mé zajim4, do jaké miry mize pravé tato technika ovlivnit 1 skoliézu. Oproti
tomu analytické cviceni je technika, od které se postupné upousti. Cilené cviceni
jednotlivych svali nebo svalovych skupin podle mnoha zdroji zptsobuje pretézovani
svalovych skupin, zvysuje riziko vzniku svalovych dysbalanci a ma tak negativni dopad

na pohybovy aparat.

Téma skolidéz jsem si vybrala na zakladé velkého mnoZstvi pacientl s danou
diagnézou v ordinacich fyzioterapeuta 1 ve svém blizkém okoli. Chtéla bych zjistit, jaké
jsou moZnosti v jeji terapii, jak pii terapeutické intervenci nejlépe postupovat a predevsim

zjistit u¢inek obou vyse zminénych metod.
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2 CILE PRACE

e Shromazdit ucelené poznatky o skolibze a nejCastéji vyuzivanych
fyzioterapeutickych ptistupech v jeji 16cbé.

e Zjistit efektivitu metody proprioceptivni neuromuskularni facilitace pfi terapii
skoli6z v porovnani s terapii analytickym cvi¢enim na vyzkumné skupiné deseti
pacientt od 20 do 25 let s diagndzou idiopatické skolidzy.

e Vypracovat kineziologické rozbory vSech respondenti a navrhnout vhodné terapie.

e Edukovat pacienty a instruovat o spravnych pohybovych navycich ve vztahu

k jejich diagnoze.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Anatomie a kineziologie patere a panve

3.1.1 Patef (Columna vertebralis)

Patet je zakladni slozkou osového (axidlniho) systému. Tvofi ji 7 krénich,
12 hrudnich, 7 bedernich, 5 kiizovych sekundarné srustajicich v kost kiizovou a 4-5
kostrénich obratlt srostlych v kostr¢. Patet dospélého Cloveéka tvoti az 35 % jeho celkové
vysky. Zékladni funk¢éni jednotkou patefe je pohybovy segment pateie tvoreny
sousedicimi  polovinami  obratlovych tél, parem meziobratlovych kloubt,

meziobratlovych desti¢ek, fixaénim vazivem a svaly (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

3.1.1.1 Obratle

Obratle jsou tvotfeny tfemi zdkladnimi strukturami — obratlovym télem, obratlovymi
vybézky a obratlovym obloukem. T¢€lo (corpus vertebrae) umisténé v predni ¢asti kosti je
nejmasivnéjsi ¢asti obratle a plni nosnou funkci. Je vyplnéné spongiosou a krvetvornou
kostni dieni. Obratlovy oblouk (arcus vertebrae) je kosténa vzpruha zezadu pfipojena
k obratlovému télu. Jedna se o soubor otvorti formujicich pateini kanal, kterym prochazi
micha, mis$ni obaly, cévni pleten¢ a miSni kotfeny a zastdva ochrannou funkci. Vybézky
obratlii (processii articulares) jsou pfipojeny na oblouk a zajiSt'uji pohyblivost obratle.
Vybézky piicné (processi transversi) a vybezky trnové (processii spinosi) jsou misty, kam
se upinaji svaly. Tahem svall za tyto vybézky se obratle navzajem pohybuji vii¢i sob¢.
V zévislosti na lokalizaci obratli v ramci patefe ma stavba jednotlivych obratlii sva
specifika.

Kréni obratle, C1-C7, jsou charakteristické svymi kraniokaudalné prosedlymi nizkymi
tély. Specifickou stavbu maji prvni dva kréni obratle — atlas a axis. Prvni kréni obratel,
atlas (nosi¢), nema té¢lo ani trnovy vybézek. Tvofi ho dva oblouky (arcus anterior
et posterior) a na jeho horni plochy nasedaji kondyly tylni kosti. Druhy kréni obratel,
¢epovec (axis), je svou anatomickou stavbou identicky s ostatnimi krénimi obratli, z horni
strany jeho téla ale navic vy¢niva zub ¢epovce (dens axis), ktery slouzi k jeho spojeni
s atlasem. V porovnani s ostatnimi krénimi obratli je axis masivni a nese rozhodujici dil

hmotnosti hlavy.
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Téla hrudnich obratli, Th1-Th12, jsou vysoké a ventrodorzaln¢ hluboka. Jejich vyska
vzestupné roste od prvniho ke dvanactému obratli. Bo¢ni ¢éast obratlli této oblasti tvori
foveae costales — sty¢né plosky pro spojeni hlavice Zeber s obratlem.

Bederni obratle, L1-L5, jsou nejvétsi ze vSech obratll. Jejich téla i oblouky jsou
vysoka, transverzalné rozmérnéjsi. Télo patého obratle je veptedu vyssi nez vzadu
a prechod bederni ¢asti v kifizovou (oddélen¢ meziobratlovou destiCkou) vytvari
tzv. promontorium — charakteristické zalomeni lumbosakralniho piechodu.

Kost kiizovad (os sacrum) byla plivodem sloZzena z péti obratla (S1-S5), které
nasledkem osifikace sriistaji v jedinou kost. Je kranialné Siroka a kaudalné se zuzuje.
Vnitini ¢ast kiizové kosti je tvofena kiizovym kandlem (canalis sacralis). Tim prostupuje
patetni kandl, do n¢hoz zasahuji kofeny miSnich nervli. Kost kfiZova je nepohyblivou
soucasti patefe a zarovenn panve, kde plni soucasné funkce pletence dolni koncetiny.
Ki#izova kost tvoti spole¢né s kostrou panve a kycelnimi klouby podpérny systém, ktery
figuruje pii pfenosu zatéze z horni poloviny téla na dolni, ale zaroven i v opa¢ném sméru,
tedy pfi prenosu sil z dolnich koncetin na osovy skelet, coZ lze pozorovat napiiklad pii
chizi.

Kostr¢ (os coccygis) je mala kost trojuhelnikového tvaru zakoncujici patet. Vznika

srastem t&] 3—5 kostrénich obratlti (Col-Co5) (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

3.1.1.2 Spojeni obratlu

T¢la obratlii jsou vzajemné propojena trojim zptisobem: meziobratlovymi desti¢kami,
ligamenty (vazy) a meziobratlovymi klouby (Cihdk, 2001; Dylevsky, 2009).
Meziobratlové desti¢ky

Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou chrupavcité Gtvary nachazejici se
mezi termindlnimi plochami sousedicich obratlovych tél. Prvni meziobratlovy disk se
nachézi mezi axis a C3, posledni mezi L5 a S1. Jejich celkovy podet je 23 (Cihak, 2001;
Dylevsky, 2009).

Ligamenta patere

Patefni vazy (ligamenta) jsou pasivni C¢asti nosné komponenty segmentu.

Z anatomického hlediska rozliSujeme pateini vazy na kratké a dlouhé. Kratké vazy
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(ligamenta flava, ligamenta intertransversalia, ligamenta interspinalia) spojuji oblouky
a vybézky sousedicich obratll a uzaviraji patetni kanal. Dlouhé vazy (ligamentum
longitudinale anterius et posterius) vedou podél celé patefe a spolecné se svalovou
slozkou fixuji a zpeviuji patef. Vazy jsou navic bohaté¢ inervovany a slouzi jako zdroj
informaci o napéti a sméru pohybu piisluiného tseku patee (Cihak, 2001; Dylevsky,

2009).

3.1.1.3 Klouby patere

Meziobratlové klouby (articulationes columnae vertebralis) jsou drobné klouby mezi
processus articulares jednotlivych obratlll a spolu se svalovou slozkou tvofi kinetickou
komponentu patete. Nachazi se mezi krénimi, hrudnimi i bedernimi obratli. Tvar kloubu
a mira stlaCitelnosti meziobratlovych desti¢ek umoziuje patefi vykonavat Ctyii typy
pohybtu — predklony a zéklony (anteflexe a retroflexe), uklony (lateroflexe), otaceni

(rotace, torze) a pérovaci pohyby (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

3.1.1.4 Pateini svaly

Svaly jsou dalsi kinetickou komponentou patefe. Na pohybu patefe maji podil nejen
zadové, ale 1 bfisni, kréni svaly a naptiklad i1 branice, tudiZ svaly nékolika navzijem
odlisnych svalovych skupin (Dylevsky, 2009).

Zédové svaly jsou rozprostieny ve Ctyfech vrstvach — prvni vrstvu tvoii svaly
se zaCadtkem na patefi a Uponem na humeru ¢&i lopatce — m. trapezius,
m. latissimus dorsi, druhd vrstva je tvofena mm. rhomboidei a m. levator scapulae.
Ve tieti vrstvé nalézdme svaly spinocostalni — m. serratus posterior superior a m. serratus
posterior inferior. Ctvrtou (hlubokou vrstvu) poté tvofi slozity komplex epaxialniho
svalstva oznaCovany jako autochtonni (vlastni zadové svalstvo). Oboustrannym
zapojenim téchto svalli dochazi ke vzpfimovani trupu, z ¢ehoz plyne jejich obecné

pojmenovani m. erector trunci (Cihak, 2001; Dylevsky, 2009).

3.1.1.5 Spojeni patefe s panvi

,, Pater tvori s panvi funkcni jednotku.” (Dylevsky, 2009, s. 140) Panevni kruh slouzi
jako opora pro dolni koncCetiny a zaroven kaudalni zakonceni patefe. Anatomické

uspotadani zminénych struktur podminuje 1 jejich funkcni souvislosti. Kosténa panev
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je tvotena kostmi pletence dolnich koncetin a os sacrum. Jedna se o rigidni strukturu, coz
je pricinou skutecnosti, ze se pohyb pelvifemoralniho komplexu odehrava predevsim
v kyc€elnich kloubech, odkud je pfendsen na bederni patet. Pii pohybu kycelnich kloubu
tak dochazi k aktivaci zaddovych svali, pohyb patefe se zase reflektuje do kycli

(Dylevsky, 2009).

3.1.2 Lopatka

Lopatka, scapula, je plochd kost trojuhelnikovitého tvaru umisténa v arovni 2.-7.
zebra. Lopatka tvofi kloub s kosti pazni. Palpaéné ptistupnymi body lopatky jsou: spina
scapulae — hieben lopatky, acromion — nadpazek, processus coracoideus — vybézek
vy¢nivajici z horniho okraje lopatky, margo medialis scapulae a margo lateralis scapulae
(medialni a lateralni okraj lopatky) a angulus inferior et angulus superior scapulae (dolni
a horni tihel lopatky) (Cihék, 2001; Kolat, 2009).

Lopatka vykonavad nékolik druh pohybi — retrakce, protrakce, deprese, elevace
a rotace. Svaly podilejici se na uvedenych pohybech lopatky jsou: m. trapezius,
m. rhomboideus major et minor, m. pectoralis major et minor, m. levator scapulae
am. serratus anterior, pfi jehoZ disfunkci odstava dolni tihel lopatky (Cihak, 2001; Kolaf,

2009; Janda, 2004).

3.1.2.1 Panev

Pénev je tvofena skloubenim kosti kiizové (os sacrum) a obéma ossa coxae (kostmi
panevnimi) vpiedu spojenymi symfyzou (stydkou sponou). Os coxae je slozena ze tii
kosti — kost kyc€elni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a kost stydka (os pubis), které jsou
vzajemne¢ s dolni koncetinou propojeny panevnimi vazy. Pfi vySetteni sklonu a postaveni
panve u skoliotickych pacientd se fidime palpacné piistupnymi body, kterymi jsou spina
iliaca anterior superior (SIAS, pfedni horni panevni trn) spina iliaca posterior superior
(SIPS, zadni horni panevni trn) a crista iliaca (hieben kosti kyéelni) (Cihak, 2001; Kolaf,
2009).

3.1.2.2 Zakriveni patere

Patet dospélého Eloveka je fyziologicky zaktivena v sagitalni (pfedozadni) a nepatrné

1 ve frontalni rovin€. Zakiiveni patefe v sagitadlni rovin¢ je oznaCované jako lordosa
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a kyfosa. Zatimco lordosa je obloukovité vyklenuti patete (konvexni) doptedu viditelné
v kréni a bederni patefi, kyfoza je oznaceni pro vyklenuti patete dozadu, které je patrné

v hrudni a kifzové pateini oblasti (Cihak, 2001).

3.1.2.3 Pohyblivost patere

Pohyblivost presakralniho useku pateie se odviji od souctti pohybt mezi jednotlivymi
obratli. Pohyblivost obratlii je urCena mirou stlaovani meziobratlovych desti¢ek
a je soucasn¢ regulovana meziobratlovymi klouby. Rozsah pohyblivosti pak zavisi
na vySce meziobratlovych desticek, tvaru a sklonu meziobratlovych trnti a sklonu
kloubnich ploch. Od vySe uvedeného se odviji zdkladni pohyby, které patet vykonava
jednotlivé 1 v kombinaci: anteflexe a retroflexe (ptredklony a zaklony), lateroflexe
(uklony), otadeni (rotace, torze) a pérovaci pohyby ménici zakiiveni patefe (Cihdk, 2001;

Dylevsky, 2009; Kapandji, 2005)
3.2 Skolioza

Skolioza je deformita patete, pii které dochazi k zakfiveni patefe ve frontalni,
transverzalni 1 sagitalni rovin€ se soucasnou tvarovou deformaci obratl. Dle Vateky
(2000) se jedna o stranové zakiiveni v rozsahu 11 a vice stupiiti. (Koudela et al., 2004)
popisuje rotaci spindznich vybézki ke konkavité kiivky, obratlovych tél k jeji konvexite.

Zmeény jsou nejvice patrné na vrcholovych a pfechodnych obratlich. Vrcholovy
obratel je deformovan v kolmém i vodorovném priifezu, na konvexni strané kiivky
je vys8i nez na strané¢ konkdvni a v sagitdlni roviné je oplos$tén ventrodorzalné.
Se vzrlstajici vzdalenosti obratle od vrcholu vyboceni klesa i mira vyznaceni klinového
tvaru obratli. Zaroven se zvétSuje rotace (spirdlovité otoCeni jednoho obratle proti
druhému a trny dvou obratlli jsou vii¢i sobé posunuty ve sméru konkavit oblouku patete)
a torze obratil (zkrouceni samotného obratle dle sméru na néj ptsobici sily).

Soucasné se zménami na patefi dochazi 1 k odchylkdm postaveni Zeber, lopatek
a panve. Na konkavni stran¢ hrudniku jsou Zebra vtazena dovnitf a natlacena k sob¢.
Na stran¢ opacné jsou proti tomu roztazena a vytvaieji gibbus (paravertebralni navysent).
Na vybocené stran¢ hrudniku je lopatka posunuta kranidln¢ a lateralné a stoji vyse nez
na prot&jsi strané. Tam je lopatka spiSe v retrakci. U skolidz je charakteristické také

patologické postaveni panve — na konvexni strané je spina postavena nize nez na opacné
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stran¢. Toto Sikmé postaveni mlize vyvolavat u pacientti se skoliézou pocit zkraceni dolni

koncetiny na konkévni stran¢ (Kolar, 2009).

3.2.1 Zakladni pojmy

Terminologie a klasifikace skolidz je ptijata spolecnosti Scoliosis Research Society

a obsahuje tyto zékladni pojmy:

Primarni krivka (hlavni krivka)

Primarni kiivka je zakfiveni s nejveétsimi strukturdlnimi zménami. Je patrné jako prvni
a ma nejvetsi stupen zakiiveni a rotace.
Sekundarni kfivka (kompenzaé¢ni krivka)

Sekundarni ktivka je zakfiveni patete objevujici se druhotné. Anatomické uspofadani
nedosahuje zavaznosti primarni kiivky.
Koncovy obratel

Obratel nejkranialngj$i nebo nejkaudalné;si strukturalni kiivky, jehoz kryci plocha
je nejvice odklonéna smérem ke konkavite.
Vrcholovy obratel

Vrcholovy obratel je obratel s nejvétSim stupném rotace a odchyleni od vertikalni osy
trupu ve strukturélni kiivce.
Kompenzovana kiivka

Kompenzovana kiivka je kiivka, u niz doslo k vytvofeni sekundérnich ktivek, a kde
spuSténd  z protruberantia  occipitalis  externa  prochdzi  glutedlni  ryhou.
Dekompenzovana krivka

Dekompenzovana kiivka je takové zakfiveni, pfi kterém se olovnice spuSténa
z protruberantia occipitalis externa odklani od glutealni ryhy o vice nez 1 cm. Je
charakteristicka pro aktivni proces deformity.
Konvexita/konkavita kiivky

Konvexita je vypoukla ¢ast kiivky, konkavita prohloubena ¢ast kiivky. (Dungl, 2014;
Kolat, 2009; Koudela, 2004)
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3.2.2 Klasifikace skolioz

Diagnézu skoliozy stanovujeme na zaklad¢ charakteristickych znakti deformity — dle
strukturality kiivek, jejich orientace, tize kiivky ve stupnich, lokalizace, etiologie vzniku
a nasledné¢ dle veéku nastupu deformity. Zéakladni déleni skolidéz je na strukturdlni

a nestrukturalni (Dungl, 2014; Repko, 2012).

Nestrukturalni skoliéza

Nestrukturalni (funkéni) skoliéza nemd svou podstatu v anatomickém uspotadani
a je podminéna sekundarnimi vlivy. Pfi odstranéni pfiCiny lze kiivku vyrovnat. Dle
Kubata (1985) neni pfitomna rotace/torze obratli.

e posturalni;

e kompenzacni;

e hystericka;

e skolioza pti kofenovém drazdéni;

o reflexni skolidza (Dungl, 2014; Repko, 2012; Sosna, 2001).

Strukturalni skoliéza
Strukturalni skoliéza je podminéna strukturdlni zmeénou anatomickych celki
(obratlovych tél) jejich rotaci a asymetrii jejich ¢asti. Na rentgenovych snimcich vykazuji
ktivky deformity ve vSech tfech rovinach. Pro detekci daného typu skolidzy se vyuziva
Adamsova testu predklonu (Dungl 2014; Repko, 2012).
Déleni strukturalnich skolioz:
e idiopaticka skolidza;
e kongenitalni skolidza;
e neuromuskularni skoli6za
e skolioza pfi neurofibromatoze;
e skolidza jiné etiologie (skoliéza pfi traumatu, skoliéza pii nadorovém
onemocnéni, skoliéza pifi zanétu, skolidza pii metabolickych onemocnénich,
skoli6za z poruchy tvorby mezenchymu, skolidéza pti revmatickém onemocnéni)

(Kola¥, 2009; Dungl, 2014).
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3.2.2.1 Déleni dle etiologie vzniku

Dle etiologie vzniku délime skolidzy na idiopatickou, kongenitalni a neuromuskulérni

(Repko, 2012).

Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skoliéza je nejCastéjsi typ strukturdlni skolidzy. Objevuje
se u 65 % pacienti postizenych skolidézou a az 8x castéji u divek nez u chlapct. Ackoliv
je dokédzané, ze urcitou roli zde hraji genetické dispozice, soucasna véda stale nenasla jeji
skute¢nou pri¢inu (Dungl, 2014; Kolat 2009; Pajak, Bugata-Szpak, Duramala, 2011;
Repko, 2012).

Mezi faktory ovlivitujici rast kiivky patii veék pacienta, doba menarché, velikost
ktivky a poloha jejiho vrcholu. Pokud kiivka neprogreduje, neni nutnd lécba.
Stou je vhodné zacit v okamziku, kdy kiivka pfetrvava i po vertikalizaci ditéte.
Idiopaticka skolidéza ohrozuje pacienta po celou dobu jeho kosterniho ristu a mize
se zacit kdykoliv zhorSovat. Pfi terapii je nutné myslet na skutec¢nost, ze pacienty mize
negativné ovlivnit nejen progresivni vyvoj kiivky, ale také kosmetické nasledky, bolesti
zad, dechové obtize, psychosocialni problémy a jiné zdravotni komplikace (Altaf et spol.,
2013; Dungl, 2014; Kolat 2009; Repko, 2012).

Idiopatickou skoliézu dale délime dle v€ku nastupu onemocnéni na infantilni
(do 3 let véku), juvenilni (mezi 3 az 10 lety véku) a adolescentni (nad 10 let véku) (Dungl,

2014; Kolaft, 2009; Repko, 2012).

Kongenitalni skolioza

Kongenitélni skolioza je druhou nej¢astejsi formou skolidzy. Vznika pii patologickém
vyvoji patefe a je patrna hned po narozeni. Pfedpoklada se, Ze je Gizce spjata s poSkozenim
plodu béhem vyvoje. Neztidka se objevuji souvisejici malformace srdce, michy a ledvin.
Jeji primarni pficinou je porucha formace obratlového téla, pti které dochazi ke tvarové
odchylce v jeho vyvoji. Sekundarn€ ma na svédomi rozvoj kongenitélni skoliézy porucha
segmentace obratlil, kvili které nedojde k separaci tél obratlii a nasledny vznik kosténé
nesegmentované liSty. Porucha segmentace a porucha formace zamezuji fyziologickému
ristu patefe v piislusném useku. Kombinaci obou zminénych patologii vznika porucha
smiSend, kde kromé poruch na kosténém ustroji dochazi také k alteraci misnich struktur

(Arlet, 2003; Dungl 2014; Kolar 2009; Sosna, 2001; Repko, 2012).
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Neuromuskularni skolioza

Neuromuskularni skoli6za vznika na podkladé onemocnéni centralni nervové soustavy
pii poskozeni horniho 1 dolniho motoneuronu a pii primdrnich svalovych onemocnénich
(myopatiich). Je doprovéazena tézkou hypotonii trupu i koncetin a riznym stupném
spasticity. Lécba neuromuskularni skolidzy zavisi na vyvoji kiivky. Oproti pfedchozim
typim deformity v ndvaznosti na vySe uvedené komplikace jsou zde moznosti
konzervativni terapie (rehabilitace, 1écba korzetem) i1 operacni 1écba vyrazné omezeny

(Dungl, 2014; Kolat, 2009; Repko, 2012).

Skoliéza pri neurofibromatoze

Skolidza pfi neurofibromatéze vznikd za pfitomnosti neurofibromu vyvolavajiciho
kratké zaktiveni postizeného tiseku patete. Indikatorem skolidzy pii neurofibromatoze
jsou typické skvrny vzhledu bilé kédvy na kuzi. Lécba spociva v chirurgickém odstranéni
neurofibromu a pfi nasledné progresi kiivky korekci fuzi (Dungl, 2014; Kolat, 2009;
Repko, 2012).

Ostatni skoliozy
Ostatni typy skoliézy zminim vzhledem k povaze bakalaiské prace jen okrajové —
skoli6za u tuberkuldzy, po urazech, po operacich patefe, osteogenesis imperfecta,

mukopolysacharid6zy nebo skolidzy pii onemocnéni pojiva (Kolat, 2009).

3.2.2.2 Klasifikace dle velikosti ihlu dle Cobba

Cobbuv uhel je thel, ktery spolu sviraji koncové obratle. V zavislosti na obecnych
pravidlech méteni velikosti Cobbova tihlu se urcuji zékladni terapeutické postupy:
e Kjiivky do 10° — klinicky nevyznamné, pouze sledovani;
e 10-20° —sledovani a rehabilitacni péce;
e 20-40° — konzervativni 1écba (korzety, rehabilitace);
e nad 40° - velmi zavazn¢; indikace k operaci (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Repko,
2012).
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3.2.2.3 Klasifikace dle lokalizace (Kingova klasifikace)

Lokalizace je dana hlavni kiivkou a ur¢ujeme ji dle polohy vrcholového obratle.
e cervikalni mezi C0-C6;
e cerviko-horakalni mezi C7-Thl;
e torakalni mezi Th2-Thl11 (nejcastéjsi);
e torakolumbalni TH12-L1 (disk L1-L2);
e lumbalni L2-L4;
e lumbosakralni mezi L5-S1 (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

3.2.3 Klasifikace dle orientace kiivky

Skoliotickou kiivku muizeme popsat na zdklad¢ orientace ve frontdlni roving
na pravostrannou a levostrannou, v sagitalni rovin€ na hyperkyfézu a hyperlordézu

a nebo jejich kombinaci na kyfoskoliézu a lordoskoliézu (Dungl, 2014).

3.2.4 Rizikové faktory pro rozvoj krivky

Mezi faktory ovliviiujici pravdépodobnost progrese fadime veék pacienta, pohlavi,
lokalizaci primarni kiivky, stav mékkych tkani, miniméalni mozeckové ptiznaky,

kompenzaci kiivky a genetické zatiZzeni (Kolat, 2009).

3.2.5 Diagnostika a vySetieni

VySetteni by mélo zacCit odbérem kvalitnich anamnestickych dat. V anamnéze
patrame zejména po rodinném zatizeni (smérodatné zejména u systémovych a vrozenych
vad), Casovy ndstup deformity (ten miiZe poskytnout informace o etiologii nemoci),
nemocech majicich v klinickém obrazu skoli6zu ¢i po stupni pohlavniho vyvoje a dobé
menarché u dévcat. Ptdme se 1 na subjektivni potize — bolesti, necitlivost a jiné¢ (Dungl,
2014; Repko, 2012; Sosna, 2001).

Vysetieni pti diagnostice skoliéz d€lime na orientacni a specidlni. Zakladem
orientac¢niho vySetfeni je vySetfeni trupu ve stoji, pii1 kterém sledujeme celkové zakiiventi,
kompenzaci trupu ve stoji a celkovou vySku pacienta v porovnani s rozpétim jeho pazi.
U pacientil postizenych skoliézou je trup zkracen o deformitu patefe. Dle prednich spin

muzeme dale méfit orientacné délku dolnich koncetin. Pro ptesné tidaje o délce dolnich
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koncetin vyuzijeme antropometrického méfeni a na zakladé spinomaleolarni
a umbilikomaleolarni vzdalenosti ur¢ime ptipadné odchylky (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Specialni vySetfeni se zamétuje na odliSeni typu skolidzy, tedy zdali se jedna
o skolidzu idiopatickou, posturdlni ¢i skoliézu jiné etiologie. Pro vylouceni skoliozy
jinych etiologii hleddme skvrny bil¢ kavy a podkozni mékké tumorky charakteristické
pro neurofibromat6zu ¢i zakaleni rohovky u mukopolysacharidéz.

NejvyznamnéjSim klinickym vySetienim u skolidéz je vySetfeni v pfedklonu —
Adamstiv test. Pfi tomto vySetieni se strukturalni skolidza projevuje typicky fixovanou
rotaci v predklonu a ndpadnym gibbem na strané zakfiveni. Gibbus je podminén rotaci
obratlovych tél, néslednou rotaci Zeber a piicnych vybézkl patefe asymetricky
zvedajicich paravertebralni svalstvo na jedné strané. U posturalni skolidzy zakiiveni
pti pfedklonu vymizi. Sledujeme také aktivni pohyblivost patefe pii vSech pohybech,
které dokaze vykonat — pfedklon, zéklon a iklon. Dekompenzaci trupu ovéfime olovnici
spusténou z proturberantia occipitalis externa a jejiho nésledného odchyleni
od interglutedlni ryhy. Mezi klinické vySetfeni lze zafadit i vySetfeni neurologické,
kterym vylou¢ime misni a kofenové utlakové syndromy. Neopomijime ani psychicky
a celkovy télesny stav nemocného ¢asto odhalujici zdvazna systémova onemocnéni.

Podezfeni na strukturdlni skoliézu by mélo byt vzdy doplnéno rentgenovym
snimkem, ktery znézorni velikost strukturdlnich zmén skeletu, funkéni a strukturalni
sloZku, uhel zaktiveni a primarni kiivku. Odborné zdroje uvadeéji, Ze s koncem kosterniho
rustu konéi 1 riziko progrese skoliotické kiivky. Tuto skutecnost lze oziejmit
tzv. Risserovym znamenim, tedy sristem apofyzy a os illium, urcujicim skeletarni stafi.
Nejvyssi pravdépodobnost progrese kiivky je tedy do doby, dokud apofyza pevné sroste
s hiebenem kosti kycelni (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Repko, 2012).

3.2.6 Lécba skolidzy

N 24

a progredujicich kiivek je nezbytna 1éCba, jejimz hlavnim cilem je zastaveni progrese
skoliotické kiivky. Lécbu délime do dvou zakladnich skupin — konzervativni a invazivni,
opera¢ni 1écbu. Volba lécby se odviji od tihy a miry pravdépodobnosti dals§i mozné
progrese skoliotické kiivky a od vé€ku pacienta. Ke zvoleni odpovidajiciho terapeutického

postupu slouzi vyse uvedena Cobbova stupnice.
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Jednim ze zasadnich predpokladi Gspésné lécby skolidzy pii nizSich kiivkach
je jejich véasné rozpoznani, které muze zabranit progresi zakfiveni a komplikacim
souvisejicich s pokro¢ilym onemocnénim. K nejvétsi progresi kiivky dochazi v obdobi
nejrychlejsiho rastu ditéte. V dospélosti, po ukonceni rlstu, byva progrese kiivky
maximalné 1-2° ro¢né (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Repko, 2012).

Dle Scoliosis Research Society je 1écba pacientli s diagndzou skolidéz predmétem
multioborového tymu, do néhoz patii pediatr, ortoped, rehabilitacni Iékaf, neurolog,

fyzioterapeut a protetik (Berdishevsky, 2016).

3.2.6.1 Operacni lécba

Operacni korekce je provadéna s cilem zmenSeni Zeberniho gibbu, tGpravy rotace
patefe a zajisténi jeji stability. Je indikovana od 40-50°dle Cobba a pii absenci ukonceni
kosterniho ristu s predpokladanym vyvojem dalsi ktivky. ,, Principem operacni lécby
Jje fuze patere — spondylodéza, tj. vytvoreni masivniho kostniho bloku v misté pohyblivych
segmentii patere, ktery bude schopen odolavat vertikalni zatezi v korigovaném postaveni
po cely zivot. “ (Dungl, s. 447) Je dulezité si uvédomit, ze v détském veku je skolioticka
deformita napravitelnd, zatimco v dospélosti jsou moznosti jeji bezpecné korekce vyrazné
omezeny z diivodu strukturalizace kiivky a degenerativnich zmén na ni (Dungl, 2014;
Kolat, 2009; Repko, 2012).

Zpusob operacniho zakroku je volen zejména dle véku pacienta a tvaru skoliotické
kiivky. U infantilnich a juvenilnich idiopatickych skolioz je ke korekei vyuzita technika
kosténych ty¢i, u adolescentniho typu je korekce deformity dosazeno prostfednictvim
vnitiniho instrumentéaria s kosténou fuzi. Kongenitalni skolidézy jsou v porovnani
s idiopatickymi skoli6zami k operaci indikovany Castéji.

Chirurgicky zasah je terapeutickou volbou u strukturdlnich kiivek majicich podil
na dekompenzaci patete. V zavislosti na lokalizaci kiivky je volen ptedni, zadni nebo
kombinovany operacni pfistup.

V pooperacnim obdobi je pacient na jednotce intenzivni péce stabilizovan a od tietiho
dne po operaci posazovan a vertikalizovan do stoje. Prvni mésici po operaci dodrzuje
pacient piisn€js§i pohybova opatfeni s opatrnou vertikalizaci a vylou€enim pfetizeni
patete. Nasleduje ptil roku Setrného pohybového rezimu. V ptipadé, Ze se neobjevi zadné

komplikace, 1ze po této dobé zacit s kondi¢nimi sportovnimi aktivitami (plavani, jizda
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na kole). Od prvniho roku po operaci je vhodné vynechat naronou sportovni zatéz

(Repko, 2012).

3.2.6.2 Konzervativni lécba

Mezi slozky konzervativni terapie fadime zejména rehabilitaci, korzetoterapii,
ale také vhodné zvolené pohybové aktivity, rezimova opatieni a edukaci pacienta. Cilem
konzervativni terapie je udrzeni rovnovazného trupu s trvalou korekci deformity
¢i zastaveni progrese kiivky bez chirurgickych zasahli. Konzervativni terapie by méla
pfedchézet operacni 1écbé (Dungl, 2014; Gallo, 2011, Kola#, 2009, Repko, 2012).
Nejcastéji vyuzivané fyzioterapeutické ptistupy k terapii skolioz budou podrobné

popsany v nasledujicich kapitolach.

Korzetoterapie

Korzetoterapie, 1écba s vyuzitim spindlniho korzetu, by méla byt doplnéna dobie
vedenou rehabilitaci. Spinalni ortézy koriguji deformitu nésilim, ¢imz pomaleji rostouci
hypertrofickou ¢ast obratlti na konkavité odleh¢i a umozni jim dortst do mensi deformity
(Dungl, 2014).

Korzet je nejCastéji indikovan v obdobi rychlého riistu nebo pii zachytu kiivek
prekracujicich 20°. NoSeni ortézy 23 hodin denné (zbylou hodinu je urcena
na hygienu, péci o kliizi pod korzetem a cviceni) se pro pacienty stava stresujicim
faktorem, kvuli kterému korzet odkladaji. Dle studii vede k naruSenému sebehodnoceni,
psychosocialnim potizim a patologickym vztahlim s okolim. Pro pozitivni efekt terapie
mladych pacientl je nezbytnym faktorem i spoluprace jejich rodicti (Dungl, 2014; Kolar,
2009; Repko, 2012).

Rehabilitacni péce

Cilem rehabilita¢ni péce je ovlivnéni svalovych dysbalanci, zlepSeni funk¢éniho
stavu pohybového aparatu i kardiopulmonalnich funkci. Ackoliv je rehabilitace nedilnou
soucasti terapie, dle Dungla (2014, s.447), samostatn¢ nemuze vést ke korekci kiivky
a neni pro jeji lé€eni dostacujici (Dungl, 2014; Repko, 2012).

K rehabilitaci je vyuZzivano vice typti technik. Priméarné se jedna o dechova cviceni
—derotacni dychani, pti kterych pacient derotuje deformitu patete tak, ze aktivné vypliuje
ventralné propadlou ¢ast hrudniku do odlehéovaného prostoru ortézy. Nasledné
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se zaméfujeme na aktivni korekci asymetrie ramenou, cilené protahovéani celého
posturalniho svalstva a trupového svalstva trpicim nedostatkem fyzické zatéze v prubehu
noSeni korzetu a kondi¢ni cviceni. Mezi moderni fyzioterapeutické metody fadime
metody na neurofyziologickém podkladé (Dungl, 2014; Kolat, 2009; Repko, 2010).
Mezi metody, jejichz efekt se naopak nepotvrdil, fadime plavani, spanek
na tvrdém lizku a Gplné zdkazy pohybové aktivity. Dungl (2014, s. 447) tvrdi, Ze neni
druh télesné aktivity, ktery by vedl k pozitivnimu anebo negativnimu ovlivnéni ristu
deformity. Obecné se nedoporucuji sporty na vrcholové urovni. Adekvatni pohybova
aktivita, rekreacni sporty a bézna denni zatéz, je pro eliminaci negativnich Gc¢inkl ortézy
na svalstvo trupu a rozvoj celkové télesné zdatnosti naopak zadouci (Dungl, 2014).
Skoliotické deformity progredujici nad hranici moZnosti ovlivnéni konzervativni
1é¢bou je nutné vcas indikovat k dal§im druhim terapeutickym postuptim (Repko, 2012).
Zakladnim faktorem pro volbu fyzioterapeutického postupu je peclivé provedeny
kineziologicky rozbor. Mél by byt respektovan typ skolidzy, velikost kiivky, vek pacienta,
schopnost spoluprace pacienta, piipadné schopnost spoluprace jeho rodici, jelikoz
nekteré metody vyzaduji zau€eni druhé osoby (Kolat, 2009).
Ptistupy ke skoliézam se od sebe vzajemné 1isi a jejich vybér by mél byt vysoce
individualni. I pfes odliSnost terapii by méla byt respektovana nasledujici pravidla:
o Cilena aktivace autochtonni muskulatury, ktera ovliviiuje postaveni
Jjednotlivych segmenti, u idiopatické skoliozy je jeji rovnovaha narusena.
e Snaha ovlivnit poruchu synergie mezi ventralni a dorzalni muskulaturou a
nedostatecnou diferenciaci svalové funkce.
e Nastolit branicni dychani pri spravném postaveni panve (panev se nachazi
v rotacnim postaveni), nebot je zcela charakteristicky narusena
kineziologie dechové funkce. Cviceni provadeét nejprve korekci panve.
o Cviceni nezbytné provadeét vzdy v trakci.
o Cviceni zamerené na svalovou funkci doplnit mobilizacnimi technikami. *

(Kolar, 2009, s. 445)

3.3 Fyzioterapeutické pristupy v 1é¢bé skoliéz

Scoliosis Research Society oznaCuje za nejucinnéj§i a nejpouzivanéjsi metody

v terapii skolioz Schrothovu metodu, Side Shift, Barcelona scoliosis physical therapy
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school, Scientific excercise approach to scoliosis, Lyonskou $kolu a metodu Dobomed.
Kolar (2009) dodava jest¢ Vojtovu metodu a Klappovo lezeni (Berdishevsky, 2016;
Kolat, 2009).

3.3.1 Lyonska skola

Lyonska fyzioterapeuticka metoda je zaloZena Dr. J. C. de Mauroyem, lyonskym
ortopedem jedné znejstarSich fyzioterapeutickych Skol ve Francii vibec. Lécba
dle Lyonské Skoly kombinuje neurochirurgickou 1é¢bu s ptesné cilenou fyzioterapii
a noSenim ortézy. Lécba dle Lyonské Skoly zavisi na véku pacienta. U juvenilnich
pacientd se napiiklad zpravidla nevyuziva stre¢inku, u dospé€lych je cilem lécby
pfedevsim snizeni bolesti zptisobené skoliézou a ochrana meziobratlovych plotének.
Terapie dle Lyonské skoly spojuje PSSE (Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises)
s noSenim lyonské ortézy. Pro tyto ucely zde byla vyvinuta specidlni ortéza ARTbrace —
specidlni asymetricka, rigidni ortéza vyrobena z polykarbonatu s bo¢nimi skofepinovymi
vystuhami, ktera je uréend pro denni i nocni korekci (Berdishevsky, 2016;

De Mauroy, 2015).

Obrazek 1 - Specialni ortéza ARTbrace (Berdishevsky, 2016)

Fyzioterapeutickd 1écba zahrnuje mobilizaci patefe, edukaci pacientli s dirazem
na ADL (vSedni denni ¢innosti) a korekci polohy vsede¢.

Cilem Lyon metody je edukace pacienta k noSeni korzetu, zvySeni jeho povédomi
o posturalni insuficienci, zvySeni rozsahu pohybu a svalov¢ sily, nervosvalova kontrola
patete, zvySeni koordinace pohybu, stabilita trupu, protaZeni svali, korekce respira¢niho

stereotypu a ergonomie pohybu.
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Specifikum Lyonské S§koly spociva v jejich péti stupnich hodnoceni:

1. Piistup k 1écb€ — uvazuje pacientliv vék, miru posturalni nerovnovahy a velikost
Cobbova thlu.

2. Povédomi o deformité — ke korekci a uvédoméni si nespravného nastaveni
segmentll je vyuzito vizualizace pomoci videi a zrcadel.

3. Priklady cviceni — zamétfeno na vyrovnani hrudni kyfézy a napiimeni bederni
lordozy, mobilizaci, stabilizaci a posileni trupu, propriocepci a balan¢ni cviceni.

4, Zasady spravného cviceni — lyonska Skola nedoporucuje pohyby v sagitalni
roving (flexe a extenze) a pohyby vyuzivajici kratké a povrchové dychani.

5. Spravny pristup ke sportovnim aktivitam — doporucuje konkrétni druhy sportu

ve vztahu ke skoliézdm a radi, jak se spravné pohybovat (Berdishevsky, 2016).

3.3.2 Klappovo lezeni

Némecky ortoped, Rudolf Klapp, zalozil svou metodu na principu lokomoce
(lezeni) v kvadrupedalni pozici. Specifikum Klappova lezeni spociva v rozloZeni patete
do 4 bodl opory se soucasnou lokomoci, které pifimo ovliviluje rotabilitu i protazeni
patefe se soucasnym posilenim svalového korzetu.

Klapp rozlisuje dva bazalni typy lezeni — Kreuzgang a Passagang. Kreuzgang,
zkiiZzené lezeni, je pohyb, u kterého jsou odrazové koncetiny umisténé kontralateralné
a vyuziva se zejména u C formnich skoliéz. U mimochodného lezeni, Passagang, jsou
odrazové koncetiny v ipsilateralnim postaveni. Vyuziva se v terapii S formnich skoli6z.
s postavenim v klicovych kloubech, dechovym stereotypem ¢i mobiliza¢nimi
a protahovacimi technikami. Vyuziti Klappova lezeni v terapii vede ke zlepSeni drzeni

patete a posileni svalového korzetu (Kolat, 2009).

3.3.3 Metoda Schrothové

Jedné se o metodu vypracovanou némeckou ucitelkou Katharinou Schroth. Katharina
Schroth vnima skolidzu jako trojrozmérnou deformitu, pfi€emz trup rozdéluje do tii
pravouhlych blokl stojicich nad sebou. Bloky vykresluji deformaci trupu jako zménu
jejich  geometrického tvaru zobdélniku do tvaru lichobézniku (Kolat, 2009;
Berdishevsky, 2016).

Prvni blok, panevni, za¢ind podbfiskem a kon¢i zebry. Druhy je blok hrudni, ktery

zacind na bfiSe a pokracuje do urovn€ Thé a dolni tfetiny Zeber, tfeti je blok ramenni
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vedouci od vySe ramen k mandibule. Skoli6za je zde chéapana jako posun bloki
ve frontdlni roving, jejich vzajemnd rotace a nabyvani klinovitého tvaru. Nasledkem
uvedenych jevll vznika torze, t€lo se zkracuje a pretaci.

Schrothtv klasifikacni systém udéava orientaci pro terapeuticky plan, ktery zahrnuje
terapeuticky diagram, cvicebni program se cvicenim na doma a mobilizacni techniky.
Mezi principy aktivni 3D korekce patii aktivni drzeni téla, korekéni dychéani a korekce
posturalniho vnimani (Berdishevsky, 2016; Lehnert-Schroth, 2007; Kolat, 2009).

Cilem metody Schrott je docileni aktivni extenze a derotace v sagitalni roviné
a lateralni flexe v roving frontalni, k ¢emuz vyuziva nésledujici terapeutické prostredky:
cilenou korekci panve, cvieni svall v derotaénim postaveni vzijemné proti sobé
rotovanych blokd, stabilizaci a také elongaci ve sméru podélné osy. Aplikaci téchto
principl se pacient u¢i, jak vyplnit konkavity a eliminovat prominence (Kolaf, 2009,

Berdishevsky, 2016).

|Shouldar black

Thoragic block

T
Lumbar block
L
Hip - palvic
block H

Obrazek 2 — Bloky téla dle Kathariny Schroth. (Berdishevsky, 2016)

3.3.4 Barcelona Scoliosis Physical Therapy Schools (BSPTS)

Barcelonskd Skola (BSPTS) navazuje na metodu Kathariny Schrothové.
Je primarn¢ urcena pro terapii adolescentni idiopatické skolidzy (AIS) a nekteré formy
kongenitalnich skolioz. BSPTS cti holisticky model péce — edukaci pacienta, pozorovani,
psychologickou podporu, noSeni ortézy a chirurgicky zasah. Barcelonskd Skola
kombinuje v terapii preference pacienta, klinické zkuSenosti i evidence based medicine
(EBM). Cviceni urcené pacientim neni povazovano za alternativu k noSeni ortéz
¢1 operaci, ale za terapeutickou intervenci, kterd mlzZe byt pouZita samostatné¢ nebo

v kombinaci s operaci ¢i noSenim korzetu individualné dle potteb dané¢ho pacienta.
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BSPTS spojuje kognitivni, senzomotoricky a kinesteticky trénink. Ten by mél
pacientovi pomoci zvysit kvalitu drZeni t&la v navaznosti na drzeni pétefe. Ridi
se puvodnimi principy Schrothové a dodrzuje trojdimenzionalni terapii na zakladé
dychani a aktivace svalt.

BSPTS vyuziva sviij vlastni klasifikacni systém pretvoieny roku 2010 v souladu
se schématem blokt K. Schroth. Jednotlivé bloky znazoriuji Groven rotace a posunu
ve skoliotické kiivce ve 3D. Zobrazeni deformity ve tiech blocich umoziuje pacientovi
1 terapeutovi vizualizaci deformity, diky které 1ze nasledné vytvofit vhodny terapeuticky
plan a edukovat pacienta.

Metoda doporucuje, aby fyzioterapeuti pracovali v rdmci multidisciplinarniho
tymu a nasledovali tak jeden z piliit filozofie Scoliosis Research Society (SRS). Tato
filosofie si kromé¢ jin¢ho klade za cil dbat na individualitu pacientli a konzultovat s nimi

prabéh terapie (Berdishevsky, 2016).

3.3.5 Dobomed metoda

Dobomed je fyzioterapeuticky pfistup zpracovany polskou 1ékarkou
prof. Dobosiewicz, kterd zacala metodu pouzivat ve svych ambulancich v ramci
konzervativni terapie idiopatické skolidzy. V terapii se kombinuje Klappovo kyfotické
drzeni hrudni patefe a Schrothlv pfistup pro aktivni asymetrické dychani. Dobomed
je vyuzivan jako samostatna fyzioterapeuticka metoda, kterda miize byt doplnéna nosenim
ortézy (Bettany-Saltikov, 2012; Berdishevsky, 2016).

Metoda Dobomed se v terapii soustfedi na trojdimenzionalni korekci s mobilizaci
primarni kiivky se specifickym dlirazem na kyfotizaci hrudni patete a lordotizaci bederni
patefe. Zminéna mobilizace je provadéna v uzavieném kinematickém fetézci. Pii cviceni
je kladen diiraz na symetrické postaveni panve i ramen. Prave panev i ramena se pfii terapii
primarné uvadi do stabilizované pozice, ve které se pak udrzuji béhem celého cviceni
a to v€etné inspiracni a expiracni faze aktivniho asymetrického dychani (Bedishevsky,
2016; Kalichman, 2015).

Dobomed je dle autorky urcen pro vSechny typy kiivek — od nepatrnych po zavazné.
Zékladnim ptedpokladem pro metodu Dobomed je aktivni spoluprace pacienta, proto
neni doporu¢ovana malym détem (Bedishevsky, 2016).

Metoda ma sviyj vlastni klasifika¢ni systém odvijejici se od rozdilnosti kazdé kiivky.

Tato individualita spo¢iva v po¢tu primarnich i1 sekundéarnich kiivek a jejich umisténi.
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Dobomed vyuziva mobilizacni techniky, techniky pro aktivaci svalil a techniky dechové.
Jako pomocné léCebné ndastroje pro pacientovo povédomi o pohybovém vyjadieni
vyuziva zrcadla, fotografie nebo videa (Berdishevsky, 2016).

Védecké vyzkumy potvrzuji ucinnost metody Dobomed zejména ve smyslu korekce

respiracnich funkci a zlepSeni morfologickych hodnot trupu (Wnuk, 2012).

3.3.6 Vojtova metoda

Vojtiv princip reflexni lokomoce je diagnostickd a terapeutickd metoda vytvotena
profesorem Vaclavem Vojtou, kterd vznikla béhem jeho prace na konceptu 1éCby déti
s cerebelarni parézou. Presné definovanymi podnéty v riznych télesnych polohach
dokézal Vojta vyvolat nevédomé motorické reakce trupu a koncetin. Tim docilil nejen
jist&jsi vertikalizace a chlize mozné béhem kratkého ¢asového intervalu, ale i schopnosti
zfeteln€ji mluvit.

Dle Vojty jsou hybné vzory geneticky programovany v centralnim nervovém systému
kazdého jedince a jsou nezbytné pro lokomoci (vzptimeni, pohyb vpted, tchop, otd€eni
a samotna chtze). Jelikoz je pfi poruchach centralni nervové soustavy schopnost
spontanniho zapojeni pohybovych vzord eliminovana, je tieba znovuobjevit porusené
fyziologické vzory, coz si Vojtova metoda klade za cil.

Vojtiv princip hodnoti priibéh a pfedevS§im kvalitu pohybu pii piechodu z jedné
vyvojové polohy do druhé a zkoumad, jaké svaly se pfi pohybu aktivuji. V uréenych
vyvojovych polohach se provadi manualni aplikace tlaku na spoustové zony, na jejichz
podkladé jsou vyvolany automatické lokomoc¢ni pohyby — reflexni plazeni a otaceni.
Stimulaci z6n 1ze po neurcité dobé vyvolat komplexni motorické reakce.

Metoda je nejcastéji indikovana u poruch motorického véku détskych pacientd, mezi
které patii onemocnéni centralniho nervového systému, poskozeni perifernich nervi
a ortopedické poruchy — skolidzy, dysplazie kycelniho kloubu nebo pes equinovarus

(Kolat, 2009; Vojta, 2010).

3.3.7 SMS metoda

Spirdlni svalova stabilizace dle SmiSka Cerpa z myslenky, ze svaly mezi sebou
vzajemné spolupracuji a vytvareji tzv. svalova zfetézeni. Kazdy clovék ma svalovy
korzet, jehoz funkci je stabilizace pifi provadéni béznych dennich ¢innosti. Metoda

dle Smiska si klade za cil navratit t€lo k chybé&jicimu pfirozenému pohybu zaménénému
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za sedavy zplsob Zivota, svalové harmonii a funkci a navratit postavu do vzpiimené
pozice. Patet se béhem pohybu vraci do stfedni linie a protahuje vzhiru, ¢imz dochazi
k uvolnéni blokad patefe a rozlozeni pohybu na jednotlivé segmenty pateie a velké
klouby. Rovnomémym rozloZzenim pohybu se SmiSek snazi ptedejit opotiebeni kloubt.
Pokud je pohyb proveden optimalné, spinalni svalova zietézeni stabilizujici pohyb patef

vyrovnavaji a protahuji vzhiru.

Svalové spiraly zajistuji dvoji pohyblivost patete. Svalova zietézeni vytvaii v téle
silu vzhuru, kterd odlehcuje tlak na meziobratlové ploténky a klouby, ¢imz napomaha
jejich vyzivé, regeneraci i 1é¢be. Stabilizuji pohyb, stahuji oblast pasu a vytvari v téle
trakci, jejiz efektu vyuzivame pii 1écbé funkénich i strukturdlnich poruch patere,
k prevenci ptetizeni a degenerace patete, k regeneraci pretizené patete a k optimalnimu
pohybu pii sportu. Vertikdlni svalova zietézeni tvoii silu smérujici doli.

Ke cviceni SMS se pouziva elastické lano umoziujici rozsahly pohyb koncetin
proti malé postupné rostouci sile. Tim se aktivuji stabiliza¢ni svalové spirdly. Cviceni
dle Smiska umoziuje ve chvili, kdy svaly pfirozené relaxuji, svaly posilovat a zaroven
protahovat.

Metoda je indikovana u stavli bolesti vSech segmentl patete — kréni, hrudni
1 bederni, u pacienti s akutnim vyhfezem ploténky a u skolidz. Vyuziti ma 1 pii kondi¢énim
tréninku vrcholovych sportovet, ktefi ji voli jako metodu ke zlepSeni sportovniho vykonu
a prevenci pred pfetiZenim a degeneraci patete a velkych kloubl pfi sportu (Smisek,

2019).

3.3.8 Terapie dle Brunkowové, ACT

Dalsi metodou pouzivanou v terapii skoliéz je terapie dle Brunkowové. Koncept
vychéazi z vyvojové kineziologie a je zaloZen na vzpérnych cvicenich umoZznujicich
zlepSeni funkce svalovych skupin a na stabiliza¢nim tréninku cileného na horni 1 dolni
koncetiny a patet. Pfi terapii je vylouceno nezddouci zatiZzeni kloubii a dochazi
k reedukaci pohybovych vzort (Hart, 2014).

Zékladni princip terapie spociva v zavislosti motorické aktivity na postaveni aker viici
trupu a hlavé. Nejdiive pasivnim a nésledné aktivnim nastavenim rukou se aktivuji
svalové fetézce, ¢cimz se napiimuje trup. Podminkou spravného provedeni je maximalni
volni dorzalni flexe rukou a nohou, kterou provadime vzpirdnim na zapé&sti, dlan¢ a paty
proti pomyslnému odporu ¢i pevné podlozce (Hart, 2014; Kolat, 2009).
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Metoda je indikovéana u neurologickych onemocnéni, funkénich poruch pohybového
aparatu a pourazovych stavi. Kontraindikaci jsou pak kardiovaskularni insuficience,
nevyhovujici mentalni stav ¢i bolesti (Kolat, 2009).

Na terapii dle Brunkowové navazuje autorka metody ACT — akralni koaktivacni
terapie, jako jejiz nejvétsi efekt je povazovano naptfimeni osového organu, stabilizace
patete a koncetin, zména svalového tonu, nespecificka mobilizace v prub¢hu napfimovani

pateie, zvySeni svalové sily a také trénink koncentrace a koordinace (Hart, 2014).

3.4 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Proprioceptivni neuromuskuldarni facilitace (PNF, Kabatova metoda)
je terapeutickd metoda, kterou v letech 1946-1951 vypracoval dr. Herman Kabat.
Na jejim rozvoji se podilely také fyzioterapeutky Margaret Knottova a Dorothy Vossova,
kterymi je popisovdna jako jedna znejkomplexnéjSich fyzioterapeutickych metod
(Haladova, 2007; Holubatrova, Pavli, 2019; Kolat, 2009).

Zakladem Kabatovy metody je usnadnéni pohybu pomoci signalizace z vlastniho
téla, z proprioceptivnich organi — svalového vieténka, Golgiho organu, kloubnich
a koznich proprioceptorti. Pfi PNF jsou diky proprioceptoriim ovliviitovany motorické
neurony piednich rohtt mi$nich. Stimulace receptorii Ize terapeuticky dosdhnout rliznymi
hmaty, pasivnimi i aktivnimi pohyby, kladenim vhodné zvolené¢ho odporu a statickym
¢i dynamickym cvi¢enim (Holubatrova, Pavli, 2019; Kolat, 2009).

Nézev metody PNF plyne z nésledujicich pojmi:

e proprioceptivni — proprioceptory jsou receptory informujici o pohybu a poloze
téla;
e neuromuskuldrni — vzdjemna propojenost nervl a svali;

o facilitace — usnadnéni pohybu (Adler, Beckers, Buck, 2008).

Pohyby, které technika pouziva, byly prevzaty z prirozemych pohybii zdravého
cloveka. (Haladova, 2007, s. 85) Neurofyziologicky mechanismus PNF je zalozen
na mysSlence, ze ,,mozek mysli v pohybech®, ne v jednotlivych svalech a zdkladnim
prvkem PNF jsou tak tzv. sdruzené pohybové vzorce. Na pohybu se proto podili celé

svalové komplexy a odehrava se v n¢kolika kloubech a rovinach soucasné.
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Facilita¢ni pohybové vzorce maji diagonalni (pohyb ktizi podélnou osu) nebo spiralni
charakter. Zatimco spirdlni pribéh udavd vzorci rotace, diagondlni smér pohybu
je zajistovan abdukci/addukci s flexi/extenzi. Jsou popsany pohybové vzory pro hlavu,
krk, trup a koncetiny, pfiCemz kazda diagondla ma svij spiralni i diagonalni vzorec
a 3 pohybové komponenty (rotace, abdukce/addukce, flexe a extenze v riznych
kombinacich), které se tykaji vSech kloubii ucastnicich se na pohybu. V periferni
neuromuskularni facilitaci se pouzivaji pohybové vzorce pii specifickych relaxacnich
a posilovacich technikach (Haladova, 2007; Holubatrova, Pavli, 2019; Kolat, 2009).

Facilitaci se rozumi usnadnéni pohybu aktivaci riznych systéma tak, aby se na vstup
neurontl dostal co nejveétsi pocet vzruchtl. Jedna se o terapeuticky nastroj, ktery pacientovi
pomahad najit ekonomictéjsi a vyhodnéjsi pohyb (Adler, Beckers, Buck, 2008;
Holubarova, Pavlu, 2019).

3.4.1 Zakladni facilitaéni mechanismy

e ProtaZeni svalu — vyvolava ¢i posiluje svalové kontrakce, mize inhibovat
antagonisty a tim snizuje svalovou unavu. V krajni poloze pohybu lze vyuzit
stretch reflex (kratky, rychly pohyb zvySujici svalovou kontrakci).

¢ Adekvatni mechanicky odpor — stimuluje svalovou kontrakci, zlepSuje
motorickou kontrolu a zvySuje vytrvalost.

e Taktilni stimulace, manualni kontakt —umoziuje dobré vedeni a tim spravné
provedeni pohybu.

e Trakce nebo komprese kloubu — oddéleni kloubnich ploch zesiluje svalovou
aktivitu a usnadiiuje pohyb, komprese podporuje kloubni stabilitu.

e Iradiace a zesileni — rozsifeni odpovédi na stimulaci synergistického svalu
daného pohybu.

e Timing — ¢asova koordinace provadénych pohyb.

e Verbalni stimulace — formou slovnich pokyntl usnadiiuje aktivni motoriku.

e Zrakova stimulace — pohyb je provadén za zrakové kontroly drZeni a pohybu
(Adler, Beckers, Buck, 2008; Bastlova, 2013; Haladova, 2007; Holubatrova,
Pavld, 2019; Kolat, 2009).

Cilem je provedeni facilitatniho vzorce v plném rozsahu pohybu a ve vzijemné
rovnovaze agonistii a antagonisti v normalnim casovém sledu — v fadé svalovych

kontrakci jdoucich po sobé v ur¢itém potadi, coz vede ke koordinovanému pohybu.
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Ve chvili, kdy je pacient schopen provést koordinovany pohyb, se postupuje
od proximalnich segmentt k distalnim (Holubéatova, Pavld, 2019).

Kabatova metoda je indikovdna u onemocnéni centrdlniho nervového systému,
centralnich paréz, poskozeni perifernich nervii, degenerativnich onemocnéni pateie
a koncetinovych kloubd, stavii po zlomeninach, svalovych atrofii a kloubnich kontraktur.
Jejimu pouziti se naopak vyvarujeme u pacientli s kardiovaskularnimi onemocnénimi,
metastazujicimi nadory a hofecnatymi onemocnénimi (Kolét, 2009).

3.4.2 Diagonaly

Diagonaly hornich a dolnich koncetin

Pohybové vzorce u hornich a dolnich koncetin zna¢ime jako I. a II. diagonalu.
Ob¢ diagonaly maji zakladni flek¢ni a extencni pohybovy vzorec. U hornich koncetin
ma flekéni a extencni variantu pro sttedovy kloub — loket, u dolnich koncetin je sttedovym
kloubem koleno (Adler, Beckers, Buck, 2008; Holubatova, Pavld, 2019).
Diagonaly lopatky a panve

Varianty provedeni diagonal lopatky a panve jsou: anteriorni elevace, posteriorni
elevace, anteriorni deprese a posteriorni deprese. Vychozi poloha pro vSechny diagonaly
pro lopatku 1 panev je leh na boku s pokréenymi dolnimi koncéetinami a spodni rukou
pokrcenou pod hlavou (Adler, Beckers, Buck, 2008; Holubarova, Pavli, 2019).
3.4.3 Posilovaci techniky

Cilem posilovacich technik je zlepSeni schopnosti k iniciaci a védomému ovladani
pohybu, zvySovani rozsahu pohybu a uvolnéni hypertonu, zvySeni svalové sily
a vytrvalosti, zlepSeni svalové koordinace, snizeni unavitelnosti svalu a zvySeni stability
kloubti. Mezi posilovaci techniky patii: technika opakované kontrakce, sled s diirazem,
vydrz — relaxace — aktivni pohyb, rytmické startovani pohybu (,,Pumping eftect)
a techniky zvratu faze pohybu, které miZzeme jesté délit na pomaly zvrat, pomaly zvrat —

vydrz, rychly zvrat a rytmickou stabilizaci (Holubarova, Pavla, 2019; Kolar, 2009).

3.4.4 Relaxa¢ni techniky

Relaxacni techniky vyuZivadme pro sniZeni svalového tonu, zvySovani rozsahu pohybu
a redukci nebo uplné odstranéni ptitomné bolesti. (Kolat, 2009) Mezi relaxa¢ni techniky

patii: technika kontrakce — relaxace — pouziva se u pacientll s omezenym rozsahem
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pohybu, technika vydrz — relaxace, technika pomaly zvrat — vydrz — relaxace a technika
rytmicka stabilizace (Holubatrové, Pavli, 2019; Kolat, 2009).
3.4.5 Thera-band

Thera-Band je gumovy pas vyrobeny z ¢istého latexu, ktery se vyuziva ve fyzioterapii,
tréninkové terapii ¢i zdravotni télesné vychove jako cvicebni pomiicka. Ma velmi dobré
elastické vlastnosti, které pii cviceni umoznuji kladeni progresivniho odporu. Je tedy
vhodnou komponentou pii terapii cilené na ovlivnéni svalové sily, zkracenych,
hypertonickych svalii, ovlivnéni pohyblivosti kloubu a kloubni flexibility, tréninku
koordina¢nich schopnosti a pfi prevenci a kompenzaci jednostranné a monotonni zatéze.

Thera-Band se vyrabi v osmi barevnych odstinech, pficemz jednotlivé barvy
se odliduji silou odporu, které natahovaci guma pii cviéeni klade. Cim je barva
Thera-Bandu tmavsi, tim je kladeny odpor vétsi. Jeho Sitka je 15 cm a délku lze

prizpusobit individualng dle potieby (Pavlua, 2004).

Tabulka 1, Oznaceni sily Thera-Bandu na barevné Skale (Pavlii, 2004)

Bila Velmi slaby
Zluta Slaby

Cerveni Stredni

Zelena Silny

Modra Velmi silny
Cerni Specialng silny
Stiibrna Super silny
Zlata Maximalné¢ silny

3.5 Selektivni hybnost, motorické funkce z pohledu korové
plasticity

Selektivni hybnost (pohybova diferenciace) je schopnost provadét pohyb bez souhybil
a s co nejmensi iradiaci do ostatnich svali (synkinezi), kterd zavisi na kvalité centralnich
fidicich slozek. K tomu, aby pacient provadél pohyb bez souhybli a synkinezi, jsou
nezbytné dostatecné vyvinuté relaxac¢ni schopnosti. Nedostatecnd schopnost svalové
relaxace a pohybové diferenciace totiZz uzce souvisi s poruchou somatognozie
a stereognozie (uroven rozliSovaci schopnosti polohy, pohybu a podnéti pomoci kozni

a proprioceptivni aferentace). Vyse uvedené funkce poméhaji utvaret konkrétni predstavu
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o vlastnim téle, ktery je pii insuficienci stereognostickych a somatognostickych funkci
zkresleny.

Tréninkem selektivni hybnosti se snazime vybudovat ekonomicky stereotyp.
To znamena, ze se na pohybu ucastni pouze svaly, které jej mechanicky realizuji nebo
umoziuji, coz vede koptimalnimu zatizeni kloubnich a vazivovych struktur.
Pti diagnostice je nutno zohlednit, zda je jedinec schopen pohybovy stereotyp ménit nebo
zda je stereotyp pevné fixovany bez moznosti modifikace. Pfebudovani pohybovych
zvyku zavisi na kvalité centralnich nervovych struktur.

Trénink, zlepSeni a zvySeni schopnosti relaxac¢nich funkci a selektivni hybnosti
je cilem napftiklad Feldenkreisovy metody (Kolar, 2009).

3.5.1 Feldenkreisova metoda

Feldenkreisova metoda vychdzi z faktu, Ze vétSinu pohybl vykondvame
bez uvédoméni, mimovolné a bez soustfedéni, coz mize vést k pret¢Zovani nebo naopak
opomijeni uréitych svalovych skupin a naslednych strukturdlnich zmén pohybového
aparatu. Dle Feldenkreisovy metody je nase jednani ovlivnéno obrazem, ktery jsme
si 0 sobé sami vytvortili a ktery byva zkresleny. Pro zménu zptisobu naseho chovani
je nutné zmenit tuto zkreslenou predstavu (Feldenkreis, 1996, Kolat, 2009).

Pii diagnostice hodnotime miru odliSnosti pacientova vnimadni svého téla
od skutecnosti a také schopnost propriocepce. Cilem metody je zvySeni kvality pohybu
ve smyslu zlepSeni télesného schématu zjemnéni kinestetického citéni, zlepSit
Casoprostorovou koordinaci a schopnost provadét pohyby s minimalnim usilim
a maximalni G¢innosti. Toho se v praxi dosahuje dvéma zplsoby — uvédomeéni si téla
pohybem a funkéni integraci.

Uvédoméni si téla pohybem se provadi jako skupinové cvi¢eni vedené ucitelem, ktery
za pouziti verbalnich instrukci vede Zaky k vnimani pohybti a poloh jednotlivych ¢asti
téla. Jednd se zpravidla o pomalé pohyby rota¢niho charakteru s velkym poctem
opakovani. Z nizSich poloh a snadnych pohybt v konkrétnich segmentech téla (kycle,
ramena atd.) se postupem casu Zaci dostavaji do poloh vyssich, kde provadi technicky
a nahradit staré pohybové navyky novymi. Pohyby se provadi pomalu a piesné
s plynulym  dychanim a  eliminaci  nadbytecného  svalového  napéti.

Funkéni integrace je na rozdil od uvédoméni si téla pohybem individudlni
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a nonverbalni technika. Jemnymi dotyky, pasivnimi a aktivnimi pohyby u¢ime pacienta
vnimat rozdilné pohybové jevy a docilit jeho uvolnéni.

Feldenkreisova metoda je indikovdna u pacienti vSech vékovych kategorii u stavi
poruchy stereognozie a somatognozie, poruchy izolovanych pohybl ¢i u poruch
schopnosti relaxace. Jeji uziti je kontraindikovdno u stavil s tézkymi senzorickymi
poruchami nebo u mentalné postizenych pacientii neschopnych porozumét verbalnim

instrukcim a koncentrovat se na provadéné pohyby (Kolat, 2009).
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4 METODIKA

4.1. Charakteristika sledovaného souboru

Ke zpracovani bakalatfské prace bylo vybrano 10 respondentd ve véku 20-25 let
s diagnozou 1idiopatické skoliozy, ktefi byli ndhodn€ rozdéleni na dvé skupiny
po péti respondentech. Prvni skupiné byla pfipravena terapie dle metodiky PNF
v kombinaci s prvky Feldenkreisovy metody, zatimco druhd, kontrolni skupina,
podstoupila terapii na bazi analytického cviCeni. VySetfeni 1 samotné terapie byly
provadény v doméacich podminkach uzplisobenych k terapii. Pacientim byly pfedany
pomucky nezbytné ke zvolenému cviceni. Terapie kazdého respondenta trvala po dobu
tii mésict s doporucenim cvicit 4-5x tydné po dobu 30 minut.

VSichni respondenti podstoupili dohromady 4 individudlni terapie vcetné
vstupniho a vystupniho vySetteni. Na zéklad¢ kineziologického rozboru byla pacientim
naplanovana terapie véetné autoterapie s podrobnou instruktdzi. Popis terapeutickych
postuptl se nachazi v kapitole 4.2.

Vramci vySetfeni byla odebrdna anamnestickd data ve vztahu k diagndze.
Kineziologicky rozbor dale obsahoval vySetfeni aspekci, palpaci, dynamiky patefe,
pohybovych stereotypi, svalové sily, zkracenych svald, hypermobility, goniometrické
a neurologické vysetfeni s dirazem a vySetieni dechového stereotypu.

Terapie byla respondentiim pfedana formou obrazkovych manuali a prezentace

s jednoduchymi instruktdznimi videi s podrobnym popisem vybranych cviki.

4.2. Pouzité vySetrovaci postupy

411 Anamnéza

Anamnéza je soubor informaci o zdravotnim stavu vySetfované osoby a je nedilnou
soucasti klinického vySetieni. Anamnesticka data lze ziskat rozhovorem s pacientem nebo
s osobami blizkymi. Do anamnézy fadime nynéjs$i onemocnéni (NO), které poukazuje
na pacientovy potize, jejich charakter, dobu trvani a dosavadni zptsob 1é¢by. V osobni
anamnéze (OA) pak ziskdvdme chronologicky piehled o nemocech vySetfovaného.
Smyslem rodinné anamnézy (RA) je zjistit pfitomnost nemoci v rodiné, u kterych je

prokdzana dédi¢nost, pracovni anamnéza (PA) odhali povahu zaméstnani a pohybové
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chovani pacienta v praci. Diky socialni anamnéze (SA) muze vySetfujici nahlédnout
do rodinné situace. Alergologicka anamnéza (AA) informuje o alergiich vySetfovaného,
farmakologickd anamnéza (FA) o uzivanych lécich. Ptame se také na gynekologickou
anamnézu (GA) — dobu menarché u dévcat, uzivani hormonalni antikoncepce, pocet
téhotenstvi, porodil ¢i potratli a na urologickou anamézu (UA), ktera mtize odhalit potize
s vyprazdiiovanim. Nedilnou soucdsti anamnézy je také abuzus popisujici zavislosti
na nékterych latkach — zejména alkoholu a drogach (Kolaf, 2009; Navratil 2017;
Pod¢bradska, 2018).

Vzhledem k diagnéze skolidz byly respondentiim kladeny dotazy zamétené zejména
na Casovy nastup deformity, rodinné zatizeni, dobu menarché u dévcat a subjektivni
potize — bolesti a necitlivosti (Dungl, 2014; Repko, 2012; Sosna, 2001).

4.1.2 VySetrieni stoje aspekci

Aspekce, vysetfeni pohledem, je vysetfovaci metoda, kterd umozni nashromazdit
poznatky o stavu pacienta a pomdha terapeutovi utvofit komplexni obraz o jeho osobé¢
1 nemoci. Hodnotime symetrii celkového drzeni téla, svalové napéti, vyvazenost
postaveni segmentl vici sobé a charakter skoliotické kiivky. VySetfeni aspekci délime na
vySetfeni statické (v klidu) a dynamické (v pohybu).
Pti vySetfovani postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo kranidlnim. Pacienta
béhem vySetfeni nekorigujeme ani neopravujeme. Stoj hodnotime zeptedu, zezadu
a z boku (Haladové, Nechvatalova, 2003; Kolat, 2009).

Zezadu sledujeme: postaveni a symetrie pat, Achillovy Slachy, 1ytek a podkolennich
ryh, symetrii stehen a subglutealnich ryh, tonus glutealnich svalli, Michaelisovu routu
(postaveni SIPS a cristae iliacae), stranovou symetrii thorakobrachidlnich trojuhelnikd,
lokalizaci skoliotické kiivky, tvar a symetrii hrudniku, postaveni lopatek a jejich dolniho
uhlu, symetrii postaveni ramen, reliéf m. trapezius a drZeni hlavy.

Zepiedu sledujeme: postaveni kotnikti, kolennich kloubt (valg6zni/vardzni),
postaveni patel, soumérnost panve a vysku SIAS, outflare/inflare, postaveni a rotaci
hrudniku, symetrii kli¢nich kosti, vy$ku ramen a polohu hlavy.

Z boku sledujeme: nozni klenbu, postaveni kolen, postaveni panve (anteverze,
retroverze, rotace, torze), zakiiveni patete, tvar bficha a hrudniku, postaveni hornich
koncetin a hlavy (Haladova a Nechvatalova, 2003; Kolat, 2009; Pod&bradska, 2018; Véle,
2006).
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4.1.3 VySetieni olovnici

Pti méfeni byla pouzita olovnice, 150—180 cm dlouhy provazek, ktery je zatizeny
tak, aby napjaty sméfoval k zemi. M¢feni olovnici bylo u respondentli vyuzito
pro odliSeni kompenzované a dekompenzované skoliotické kiivky a pro urceni miry
pfitomné odchylky. Vysetfeni, kterym hodnotime osové postaveni patete, bylo provedeno
zeptedu, zezadu a z boku. Pii méfeni zezadu olovnici spoustime ze zéhlavi. Provazek
by mél kopirovat patet, prochazet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Pro vySetfeni
z boku olovnici prikladame k zevnimu zvukovodu. Olovnice by méla prochazet sttedem
ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pfed malleolus lateralis. Olovnice spusténa

zeptedu pak protina sternum (Haladova, Nechvatalova, 2003; Kolat, 2009).

4.1.4 Antropometrie

Antropometrie je objektivni metoda méfeni a hodnoceni rozmérti segmentti lidského
téla. K antropometrickému vySetfeni vyuZzivame tzv. antropometrickych bodu.
V bakalatské praci bylo u probandii vyuzito ve vztahu k vySetfované diagnéze méteni
funkéni, anatomické a umbilikalni vzdalenosti obou DKK (Dungl, 2014; Haladova,
Nechvatalova, 2003).

Mezi antropometrické vySetieni patii také vySetfeni hmotnosti. Stojem na dvou vahach
métime zatiZzeni dolnich koncetin. Pacienta instruujeme k tomu, aby si stoupl na ob¢€ vahy
a sledujeme, jak zatézuje dolni koncetiny (Véle, 1997).

415 Goniometrie

Goniometrie je méfeni rozsahu aktivniho 1 pasivniho pohybu v kloubu. K méteni tthlt
mezi jednotlivymi klouby pouzivame goniometr. Pro spravné méteni je nutné dodrzovat
zakladni pravidla — zeyména vychozi polohu, spravny ¢iselny zdznam a méteni aktivniho

1 pasivniho rozsahu pohybu (Haladova, Nechvatalova, 2003).

4.1.6 Svalovy test dle Jandy

Svalovy test je vySetfovaci metoda, ktera informuje o sile jednotlivych svalii nebo
svalovych skupin. Pomaha pti ur€eni lokalizace 1éze motorickych perifernich nervi,
pfi analyze jednoduchych hybnych stereotypli a slouzi jako podklad analytickych,

lécebné telovychovnych postupil pii reedukaci svalli oslabenych organicky ¢i funkéné.
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Svalovy test hodnoti silu svalu na Sestistupiiové stupnici na Skale od 0 do 5, kde 0 znaci

uplnou absenci svalového zaskubu, 5 maximalni silu svalu (Janda, 2004).

4.1.7 VySetfeni hypermobility dle Jandy

Hypermobilitu, nad normu zvétSenou kloubni pohyblivost, 1ze dle vzniku rozdélit
na mistni, generalizovanou a konstitu¢ni. Hypermobilitu vySetfujeme zjiSténim rozsahu
kloubni pohyblivosti a lze ji vySetfit soubézné s méfenim stupné¢ maximalniho rozsahu
pohybu goniometrem nebo pomoci specializovanych testi. V bakaldiské praci bylo

vyuzito testovani hypermobility dle Jandy (Janda, 2004; Kolat, 2009).

4.1.8 VySetieni zkracenych svala dle Jandy

Pii vySetfeni zkracenych svalli se méfi pasivni rozsah pohybu v kloubu, u kterého
predpokladame zkraceni. VySetfeni provadime v pozici a sméru, ve kterém bychom méli
postihnout izolovanou, pfesné urcenou svalovou skupinu. Ke klasifikaci svalového
zkraceni pouzivame tiistupfiovou hodnotici skélu: 0 — nejde o zkraceni, 1 — malé zkraceni,

2 — velké zkraceni (Janda, 2004).

4.1.9 VySetieni pohybovych stereotypii dle Jandy

Pohybové stereotypy jsou zplsoby, jimiz provadime pohyby a které jsou
charakteristické pro kazdého jedince. VySetfeni pohybovych stereotypli poskytuje
predstavu o pohybovém chovani pacienta. Pfi vySetieni hodnotime stupeni aktivace
a koordinace vSech svall, které se na pohybu ucastni. Pro vySetfeni pohybovych
stereotypl pouzivame 6 zakladnich testl. K vypracovani kineziologického rozboru byl
vySetfen stereotyp kliku, stereotyp flexe trupu, extenze a abdukce kycelniho kloubu

(Haladova, Nechvatalova, 2003).

4.1.10 Palpacéni vySetieni

Pti palpaci, vySetfeni hmatem, hodnotime tonus, barvu a povrchovou teplotu kiize, jeji
suchost, vlhkost 1 potivost. Zaméfujeme se na tonus podkozniho vaziva a svali ¢i
svalovou atrofii. VS§imame si také pfitomnosti otoku a pfipadné jeho kvality. Palpaci

vySetiujeme omezenou kloubi hybnost, patologické zvukové fenomény (drasoty)
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a kvalitu ¢iti. Dle Travelové a Simonse pii palpaci vyuzivdme palpaci posunutim kiize
nebo palpaci ,.klestovym* hmatem (Haladova, Nechvatalova; 2003, Kolaft, 2009).
mékkych tkani v fase, plsobeni pouhym tlakem, posunlivost fascii, vySetieni

spoustovych bodl (TrPs) a vysetfeni kloubni pohyblivosti (Kolaf, 2009).

4.1.11 VySetieni dynamiky patefe a panve

Nezbytnou soucasti diagnostiky je vysSetieni dynamiky patete a panve a pohyblivosti

hrudniku (Haladova, Nechvatalova, 2003).

Adamsuv test

Adamstv test je jedno ze zdkladnich klinickych vySetieni u skolidz, ktery hodnoti
symetrii paravertebralnich valti a hrudniku pfi pfedklonu. Test slouzi k odliSeni posturalni
a strukturalni skolidzy — pti posturdlni skoliéze zaktiveni v predklonu vymizi, zatimco
u strukturalni skolidzy ziistdva paravertebralni navySeni (gibbus) v kazdé poloze

(Haladova, Nechvatalova, 2003; Kolat, 2009; Repko, 2010).

Distance na pateri

Pohyblivost jednotlivych tsekli patefe lze zméfit pomoci nasledujicich testh:

e Schoberova vzdalenost — hodnoti rozvijeni bederni patefe, méti 10 cm (dospéli),
5 cm (déti) kranidln€é od L5. Vzdélenost bodl by se méla pii volném piedklonu
u dospélych prodlouzit na 14 cm, u déti o 7,5 cm.

e Stiborova vzdalenost — hodnoti pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod
je L5, druhy bod C7 — vertebra prominens. Pifi uvolnéném piedklonu
by se vzdalenost mezi dvéma body méla prodlouzit o 7-10 cm.

o Forestierova fleche — hodnoti vzdélenost hrbolu tylni kosti od podlozky.
VySettuje se u zvySené kyfozy nebo pfi flekénim postaveni hlavy.

e Cepojova vzdalenost — hodnoti rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Od C7
se kranialn¢ naméti 8 cm. Pii maximalnim ptedklonu se tato vzdalenost prodlouzi
03 cm.

e Ottova inklina¢ni a reklina¢ni vzdalenost — hodnoti pohyblivost hrudni patefe

pti ptredklonu a pfi zédklonu. Vychozim bodem je C7, od kterého kranidlné
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naméfime 30 cm. Pii predklonu se vzdalenost prodlouzi o 3,5 cm, pfi zéklonu
se zmensi o0 2,5 cm.

e Thomayerova vzdalenost — hodnoti pohyblivost celé¢ patefe. Pacient ze stoje
provede predklon, métime vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Pokud
se Spicka prstu dotkne podlahy, je zkouska negativni.

e Uklony (lateroflexe) — hodnoti rozsah pohybu patefe do uklonu (Haladova,
Nechvatalova, 2003).

Pohledem zeptedu se hodnoti hrudnik a soumérnost pohybl zeber pifi dychani.
Pro vySetfeni panve a pelvifemordlnich svali bylo vyuZito Trendelenburgovy —
Duchennovy zkousky. Ta hodnoti svalovou silu m. gluteus medius a minimus.
Vysetfovany pfi ni stoji na jedné koncetiné, druha je flektovana v koleni i kyc¢li. Pokud
panev na strané pokréené DK poklesne, zkouska je pozitivni. (Haladové, Nechvatalova,
2003; Kolaft, 2009).

Pro vySetieni ptipadné blokady kloubu v oblasti panve se vyuZziva spine sign nebo

fenomén piebihani (Podébradska, 2018).

4.1.12 VySetieni chiize

Pii vySetfeni chiize pacienta sledujeme zeptedu, zezadu i z boku. Hodnocena je
pravidelnost chtlize, Sitka baze, délka kroku, osové postaveni koncetin, postaveni nohy a
jeji odvijeni od podlozky, pohyb panve, stabilitu chiize a dale souhyby horni poloviny
téla. Pacienta sledujeme zezadu, zepfedu 1 z boku. Hodnotime rytmus a pravidelnost
chiize, Sitku baze a délku kroku. Déle sledujeme osové postaveni dolnich koncetin,
postaveni nohy a jeji odvijeni od podlozky, pohyb panve, stabilitu chiize a souhyby
horni poloviny téla (hornich koncetin, trupu a hlavy). VySetieni chiize bylo pro tcely

bakalaiské prace vySetfeno pouze orientaéné. (Haladova, Nechvéatalova, 2003)

4.1.13 Testy hlubokého stabiliza¢niho systému — branic¢ni test

K vySetfeni funkce hlubokého stabilizacniho systému byl v bakalaiské praci pouzit
jeden z tzv. testil posturalni reaktability — testil posuzujicich svalovou souhru zajist'ujici
stabilizaci patete, panve a trupu — branicni test. Brani¢ni test dle Kolafe slouzi ke zjisténi

zapojeni branice, biiSniho lisu a panevniho dna (Kolat, 2009).
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4.1.14 VySetieni dechového stereotypu

Hodnoceni stereotypu dychani napomahad posouzeni stabiliza¢ni funkce branice.
Posuzuje aktivaci branice a jeji funk¢ni vztah (spolupraci) s bfisSnimi svaly. VySetfeni
lze provést vriznych polohdch — vleze na zadech, vsed¢ ¢i bipedalnim stoji.
Pti fyziologickém dychani se pohybuje bfisni sténa i dolni apertura hrudniku, sterndlni

v _c7

rozpind do $itky, zatimco pomocné dychaci svaly jsou relaxovany (Kolat, 2009).

4.1.15 Neurologické vySetieni

Klinické vySetfeni u skoliéz zahrnuje i vySetfeni neurologické, kterym vySetfujeme
pfipadné misni a kotfenové Utlakové syndromy. Ptame se také na subjektivni potize —

bolesti a necitlivosti (Dungl, 2014; Kolat, 2009).

Vysetieni myotatickych reflext
Vysetieni myotatickych reflexti se v praxi vyuziva pro vylouceni kofenového drazdéni.
U kotfenovych syndromt byvaji tyto reflexy snizené nebo vyhaslé, v ivodu radikularni
iritace je vSak mozné sledovat i jejich zvySeni. Reflexy nelze posuzovat izolovang,
ale v kontextu s ostatnim nalezem. Pfi vySetieni panve, patefe a hrudniku vySetfujeme
nasledujici:
Reflexy na hornich koncetinach (C5-C8):
e bicipitalni reflex — vyvolame flexi predlokti poklepem na Slachu bicepsu v loketni
jamce;
e brachioradidlni reflex — vybavime pronaci a flexi v lokti poklepem na hranu
distalni ¢asti radialni kosti;
e tricipitovy reflex — vybavime extenzi v lokti poklepem na tpon m. triceps brachii;
o reflex flexoru prstil — vybavime flexi prstii poklepem na Slachy flexort volarné.
Reflexy na dolnich konéetinach (L2-S2):
e patellarni reflex — vybavime extenzi bérce poklepem na ligamentum patellae;
e adduktorovy reflex — vyvolame addukci stehna poklepem na medialni kondyl
femuru v abdukénim postaveni stehna;
o reflex Achillovy §lachy — vyvolame plantarni flexi nohy poklepem na Achillovu
Slachu;
e peroneo-femoro-posteriorni reflex — vyvolame palpovany néaskok Slachy
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m. biceps femoris pii poklepu pies nase prsty (Kolat, 2009).

VySetireni napinacich manévru
VySetfeni napinacich manévri nés informuje o drazdéni perifernich nervi

v kontextu s drazdénim patefe. Pomdahd rozliSit potize neurologické etiologie
od primarniho postizeni kloubti. K diagnostice 1éze krénich miSnich kotent se vyuzivaji
napinaci manévry na horni koncetiny pifes nervus medianus, nervus ulnaris nebo
Spurlingv test. Léze bedernich miSnich kofent lze oziejmit Lasséqueovym manévrem,
,Obracenym Lasséqueovym manévrem ¢i Bragardovym testem (Kolét, 2009). Tyto testy
byly provadény pouze orientacné.
Polohocit

Pasivni zménou polohy segmentu vySetiujeme polohocit (statestezii). Zatimco
ma pacient zaviené oci, terapeut pasivné uvede vysetfovany segment do libovolné polohy
a pacienta instruuje k tomu, aby si polohu zapamatoval. Poté polohu segmentu zméni
a vyzve pacienta, aby segment uvedl sam do polohy, kterou si mél zapamatovat. Celé
vySetfeni probiha bez zrakové kontroly pacienta (Kolat, 2009).
Pohybocit

Vysetfeni pohybocitu se provadi nejcastéji na akrech koncetin, zejména na prstech
nohy. Terapeut pacientovi zméni polohu segmentu v ur¢itém sméru, zatimco pacient

bez zrakové kontroly vySetfovaného segmentu popisuje smér pohybu (Kolat, 2009).

4.1.16 VysSetieni selektivni hybnosti

Vysetreni izolovanych pohybii

Pti vySetfeni hodnotime schopnost provést izolovany pohyb. Pfiklad vySetteni: pacient
lezi na zédech s dolni koncetinou flektovanou v kycelnim 1 kolennim kloubu.
Pozadujeme, aby provedl velmi maly krouZzivy pohyb v kycelnim kloubu a hodnotime,
zdali zvladne provést pohyb bez synkineze, bez souhybu panve a zapojeni svald druhé
koncetiny. Dale miizeme vySetfovat schopnost izolovanych pohybl oci bez souhybu
hlavy(Kolaf,2009).
VySetreni relaxac¢nich funkci

VySetfeni schopnosti relaxace provadime pasivnim pohybem horni koncetiny
a sledujeme miru uvolnéni svalti. Pokud koncetina béhem vySetfeni klade odpor,

predpokladdme snizenou schopnost relaxace. VySetieni lze provadét v posturalné
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narocnéjSich polohach. Schopnost provést izolované pohyby souvisi s rovni

somatognozie a stereognozie. (Kolar, 2009)

Somatognozie

U pacientii se skoliozou byva Casto naruSena somatognozie — schopnost spravné
identifikovat své télo. K vySetfeni somatognozie se pouzivd jednoduchych klinickych
testl — pacient se zavienyma oc¢ima vymezuje hloubku svého hrudniku nebo rukama
piredpazenyma pted sebou naznacuje Sitku ramen (jinych télesnych celkil). Hodnoti

se rozdily, které nastaly oproti skute¢nosti (Kolat, 2009).

Stereognozie

Stereognozii definujeme jako schopnost prostorového vnimani a kontaktu se zevnim
prostiedim ve vztahu k nasemu télesnému schématu, kterd je zdkladnim ptedpokladem
schopnosti vykonavat ucelovy pohyb. Pfi stereognostické dysfunkci nelze provést cileny

pohyb z diivodu naruseni funkei asociacnich oblasti mozkové kiiry (Kolat, 2009).

4.2 Pouzité terapeutické postupy

Terapie obou skupin byla zaméfena na posileni stabilizacnich svall trupu, protazeni
svalil oslabenych, ovlivnéni nespravnych pohybovych stereotypli a na dechové cviceni
se snahou o derotacni postaveni panve pfi cviceni. Na zdklad€é zpracovanych vstupnich
dat byla doplnéna také cvicenim na uvédomeéni si vlastniho téla, zvySeni somatestezie
a relaxaci, k ¢emuz byly vyuZity prvky Feldenkreisovy metody.

Terapeuticky plan prvni skupiny sestaval z prvki PNF. Kazdy respondent byl peclivé
instruovan k provedeni jednotlivych cviki, které byly nésledné pacientovi individualné
ptizptsobeny, nevyhovujici cviky vynechany. Modifikované cviky byly pacientim
pfedany k autoterapii, k niZ byl pouzit Thera-Band. K terapii byly vyuzity posilovaci
i relaxacni techniky Kabatovy metody dle potieb a pohybovych schopnosti respondentii.

Druhé skupina méla cvi¢eni zamétené na analytické posilovani oslabenych svala,
pficemz byla instruovéana k protahovani zkracenych svalli, automobilizacnimu cviceni
a korekci dechového stereotypu. I tato skupina méla na zékladé vypracovanych
kineziologickych rozbort terapii obohacenou o prvky Feldenkreisovy metody.

Béhem kazdé terapie byly kontrolovany a piipadné upraveny zadané cviky,

nasledovala dalsi edukace a pfidani novych cvicebnich prvkd. Respondentim byly
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poskytnuty prezentace s instruktdznimi fotografiemi nebo videi, které¢ slouzily jako

podklad pro autoterapii.

4.2.1 Techniky mékkych tkani

Termin mekké tkané oznacuje v rehabilitacni terminologii kazi, podkozi a fascie
a obklopuji celé t€lo. Musi se viici sobé pohybovat, protahovat a posouvat. Pokud tkané
pii vySetieni kladou odpor, mély by byt v terapii zatazeny techniky k jejich uvolnéni.
Spravné cilena terapie k navraceni pohyblivosti mékkych tkani vede zpravidla
k navraceni funkce pohybové soustavy. Mezi Casto pouzivané techniky patii napiiklad
protaZeni kiize a kozni fasy nebo uvolnéni fascii. V bakalarské praci bylo vyuZito zejména

protazeni prsni a lateralni fascie a uvolnéni TrPs (Kolat, 2009; Lewit, 2003).

4.2.2 Postizometricka relaxace

Postizometricka relaxace (PIR) je cvicebni technika, kterd je pouzivdna pro zvétSeni
rozsahu pohybu v kloubech, k protazeni zkracenych svalil a uvolnéni pfitomnych trigger
pointi (TrPs). PIR se zahajuje tak, Zze nemocny provede maximalni mozny pohyb
v kloubu (sval je v predpéti). V této krajni poloze klade terapeut odpor proti omezenému
pohybu, ¢imz vyvolavd izometrickou koncentraci svalu. Po nékolika sekundéach
(15-20 s) pacienta vyzve k tomu, aby zrelaxoval, pfi¢emZ provadi pohyb ve sméru
omezené¢ho pohybu nebo sval protahuje pouze do bolesti. Tim dojde k dekontrakci
svalovych vldken. K autoterapii bylo vyuzito také antigravitatni relaxace (AGR),

kde se k relaxaci svalll vyuziva gravitace (Haladova, 2007; Lewit, 2003; Kolat, 2009).

4.2.3 Mobilizace

Mobilizace je postupné a nenasilné obnovovani hybnosti v kloubu, které provadime
opakovanymi a nendsilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady 10-15x za sebou.
Mobiliza¢ni techniky lze pouZit pii poruchach funkce pohybové soustavy v oblasti patete
1 kofenovych kloubii. Pro spravné cilenou terapii je tfeba odpovidajici vySetieni a spravna

diagnostika (Salabova, H4jkova, Novotna, 2017).
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4.2.4 Respiracni fyzioterapie

Respirac¢ni fyzioterapie je nezbytnou soucasti terapie u skoliotickych pacientt.
Na zéklad¢ kineziologického rozboru byla na pacienty aplikovana korekcni terapie
posturdlniho systému. Ta umoziuje ptimé propojeni dechové gymnastiky se soucasnym
zméfenim na posturdlni funkci a drzeni téla, které je pro praci s dychanim stéZejnim
prvkem. Posturalni korekce pomaha ulevé od vertebrogennich bolesti, snizeni dechového

dyskomfortu a uvolnéni zvyseného svalového napéti (Kolat, 2009).

4.2.5 Analytické cviceni

Pfi analytickém cviceni nahlizime na sval jako na samostatnou anatomickou
jednotku a pii cviéeni vychazime ze sméru jeho kontrakce od zagatku k iponu. Uskalim
analytického cviceni je skuteCnost, ze pifi ném nedochazi k rozvoji mezisvalové
koordinace. Béhem cviceni se nemusi zapojit pouze svaly, na které je cviceni pfimo
zaméfeno, ale 1 svaly, které zajist'uji jeho posturdlni stabilizaci (Kolaf, 2009; Janda,
2004).

Pacienti byli peclivé instruovani ke spravnému vykonavani vsSech cviki,
aby nedoslo k nevhodnému ptetézovani svalovych skupin, funkénim decentracim kloubti
¢1 jinym pohybovym potiZim. Proto bylo analytické cviceni individudlné kazdému
pacientovi doplnéno i relaxaénim cvicenim, cviky na protaZeni potiebnych svalovych
skupin a dechovou gymnastikou.

Vybrané cviky pro terapii analytickym cvi€enim inspirované ,,Svalovym
funkénim testem* dle Jandy (2004):

Lopatka — addukce, kaudalni posunuti a addukce, abdukce s rotaci

Kloub ramenni — abdukce, extenze v abdukeci, flexe v abdukeci, extenze v abdukci

Trup — flexe, flexe trupu s rotaci, extenze

Kloub kycelni — flexe, extenze, addukce, abdukce

Kolenni kloub — flexe, extenze

4.2.6 Cvifeni na rozvoj somatestezie, Feldenkreisova metoda

Ke cvic¢eni zaméfenému na rozvoj somatestezie vyuzivame kromé relaxacnich technik
také techniky na rozvoj koordinace, mezi které patii naptiklad Feldenkreisova metoda.

Pfi cviceni je nutné si plné¢ uvédomovat, jak se pohybujeme, kde ve svalech vznika
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zvySené napéti, a kde pro provedeni pohybu vyvijime neadekvatné velké usili. Cilem
cviceni je naucit se lepsi pohybové diferenciaci (selektivni hybnosti). Cviky se provadi
pomalu s velkym poctem opakovani a maximalnim prozitkem polohy i pohybu. Pro tcely
rozvoje somatestezie byla v bakalafské praci vyuzita Feldenkreisova metoda (Kolaf,

2009). Podstata Feldenkreisovy metody je popsana v kapitole 3.5.1.

4.2.7 Proprioceptivni neuromuskularni facilitace

Jednim ze zakladnich terapeutickych elementl proprioceptivni neuromuskuldrni
facilitace je odpor. Odporu lze v terapii docilit bud’ manualné, k ¢emuz je nezbytna
pfitomnost terapeuta, nebo pomoci pfistroje, ¢ehoz lze kvalitné vyuzit v rdmci
autoterapie. Vhodnou pomitckou pro naplnéni zminéného ucelu je Thera-Band, ktery
Thera-Bandu v ramci PNF je nutnd terapeutova znalost diagonal a velmi duasledna
instruktdz pacienta. (Pavld, 2004). V terapii byly vyuZity zékladni diagonaly na horni
a dolni koncetinu, na panev a lopatku. Béhem individudlnich terapii byl odpor kladen
mnou, po dikladné instruktazi k autoterapii respondenti jako pomucku pro vyvinuti
odporu pouzivali Thera-Band. Cvi¢eni bylo dale doplnéno cviky na stabilizaci krku, $ije
a ramen dle Kabata. Fotografie a popis cvikii zvolenych pro ucely autoterapie jsou

uvedeny v pfiloze.

4.2.7.1 Techniky PNF pouzité v terapii

Technika opakované kontrakce

Pti technice opakované kontrakce se stfidd izometricka kontrakce s izotonickou.
Pohyb iniciujeme izotonickou kontrakci proti odporu. V misté, kde je mensi sila, je dan
povel k vydrzi (izometrické kontrakci), pfi niz terapeut klade odpor vSem pohybovym
komponentam a cela koncetina je tak ve vydrzi. Poté nésleduje odpor slabsi pohybové
komponenté a pokud pohyb zesili, pokracuje izotonickou kontrakci celého vzorce

(Holubéatova, Pavll, 2019).
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Technika vydrz — relaxace — aktivni pohyb

Technika se vyuziva u nemocnych, kteii vykazuji oslabeni v poloze protazeni
facilitacniho vzorce. Pohyb zacinid izometrickou kontrakci proti odporu v poloze
ve zkraceni facilitacniho vzorce, kdy je pacient vyzvan k izotonické kontrakci proti

odporu, na kterou mohou navazovat opakované , kontrakce* (Holubarova, Pavli, 2019).

Techniky zvratu faze pohybu

Techniky zvratu faze pohybu jsou zaloZené na principu ndsledné indukce —
pozadovany pohyb je facilitovan ptfedchozim pohybem v opatném smeéru pohybu.
U slabych svalovych skupin nejdiive zaciname pohybem proti odporu opacné silné
svalové skupiny. Slaba svalova skupina muze byt po zvratu faze posilena technikou

opakované kontrakce. V bakalafské praci byly vyuzity techniky:

e Pomaly zvrat — pohyb iniciujeme izotonickou kontrakci antagonistického vzorce
proti odporu, po némz nasleduje izotonicka kontrakce agonistického vzorce proti
odporu.

e Pomaly zvrat — vydrz — pohyb zacina izotonickou kontrakci antagonistického
vzorce proti odporu. Nasleduje izometricka kontrakce antagonistického vzorce
proti odporu a izometrickd kontrakce agonistického vzorce proti odporu.

(Holubarova, Pavla, 2019)

Technika kontrakce — relaxace

Relaxac¢ni techniky kontrakce — relaxace se vyuziva u pacientll s omezenym
rozsahem pohybu nebo tam, kde nelze agonisticky vzorec provést aktivné. Zacindme
pasivnim pohybem ve sméru agonistického vzorce do mista omezeni, nasleduje
1izometrickd kontrakce antagonistického vzorce, volni vydrz a nakonec pasivni pohyb
ve
sméru agonistického vzorce (Holubatova, Pavla, 2019).
Technika pomaly zvrat — vydrzZ - relaxace

Provedeni techniky za¢ind aktivnim pohybem bez odporu do mista omezeni,
nasleduje izometrické kontrakce antagonistického vzorce, volni relaxace a nakonec
izotonickd kontrakce antagonistického vzorce proti odporu (Holubatova, Pavli,

2019).
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V terapii bylo vyuzito nésledujicich pohybovych vzorci:

Tabulka 2 — Diagondaly pro horni a dolni koncetiny, lopatku a panev uzité v terapii

Horni koncetina

1. diagonala flek¢ni vzorec
1. diagonala extencni vzorec
2. diagonala flekéni vzorec
2. diagondla extencni vzorec
Lopatka

Anteriorni elevace
Posteriorni deprese
Anteriorni deprese

Posteriorni elevace

Dolni kon¢etina

1. diagonala flekéni vzorec
1. diagonala exten¢ni vzorec
2. diagonala flekéni vzorec
2. diagondla exten¢ni vzorec
Panev

Anteriorni elevace
Posteriorni deprese
Anteriorni deprese

Posteriorni elevace
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5 SPECIALNI CAST

V této c¢asti jsou uvedeny vstupni kineziologické rozbory a pribéhy jednotlivych
terapii pacientd, se kterymi jsem v ramci tvorby bakalaiské prace spolupracovala.
Kineziologické rozbory jsou doplnéné o vySetieni selektivni hybnosti, relaxacnich
schopnosti a vySetfeni somatognozie, jejichz vysledky byly zohlednény

pii tvorb¢ kratkodobého a dlouhodobého rehabilitacniho planu.

5.1 Kineziologické rozbory

Tabulka 3 — Zakladni slozeni skupiny respondentii

Pohlavi Vék Vyska Viha
P1 Zena 22 let 165 cm 65 kg
P2 Zena 23 let 175 cm 68 kg
P3 Muz 25 let 190 cm 85 kg
P4 Zena 24 let 179 cm 64 kg
P5 Zena 23 let 160 cm 58 kg
Pé6 Muz 21 let 192 cm 110 kg
P7 Muz 25 let 180 cm 77 kg
P8 Zena 23 let 163 cm 59 kg
P9 Zena 24 let 180 cm 60 kg
P10 Zena 23 let 178 cm 64 kg

Z tabulky ¢. 3 vyplyva, Ze skupina byla sloZena ze sedmi Zen a tfi muzi ve véku od

21 do 25 let.
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P1

P2

P3

P4

PS5

Pé6

P7

P8

P9

Tabulka 4 — Anamnestickeé udaje celého souboru pacientii

Anamnéza — nynéjSi onemocnéni

Pacientka ptichdzi s AIS, ktera byla diagnostikovana cca ve 12 letech,
tou dobou indikovan korzet na 21 hodin denn¢ (na rok). Korzet sundavala
béhem sportovnich tréninki a na potiebnou hygienu. Pozdéji nesedél
a tlacil, proto postupné piestavala nosit. Posledni rentgenové vySetieni
v 1. 2020 s kompenzovanou kiivkou Th 32°dx., L. 20°sin.

Pacientka ptichdzi s juvenilni idiopatickou skoli6zou, od 9 let indikovan
korzet na cca 5 let, 3x pobyt v laznich, coz piineslo zlepsSeni. Posledni RTG
snimek zroku 2019, kdy je popsdna kompenzovand sinistrokonvexni
S ktivka v oblasti Lp, dextrokonvexni v dolni Thp, do 30° dle Cobba.

Pacient piichazi s adolescentni idiopatickou skoli6zou. Poprvé
registroval skoliozu cca v 11 letech, ale nijak ji netfesil, az nyni, kdyz se
objevuji bolesti. Pii vySetieni ortopedem byla diagnostikovana
dextrokonvexni C formni dekompenzovana skoliéza do 20° v oblasti ThP,
rentgenovy snimek nemam k dispozici.

Pacientka prichazi s esovitou skoliozou idiopatického ptivodu mensiho
rozsahu do 20° dle Cobba (Thp dx., Lp sin). Skoliéza byla diagnostikovana
az ve 21 letech, do t¢ doby o ni nevédéla. Rentgenovy snimek nebyl
pofizen. Podstoupila sérii rehabilitaci, zdivodu casté zmény
fyzioterapeutil pro ni vSak nemély zadny piinos.

AIS diagnostikovana v 11 letech, Iékafem doporucena ortéza
na 23 hodin denné, poté pouze na noc, posledni RTG snimek z roku 2018,
kdy je primarni kiivka v bederni oblasti: Th6 — 42° dx. — Th12 — 30° sin.
L2. Doporucena intenzivni rehabilitace, na kterou zacala chodit aZ minuly
rok (branil ji psychicky faktor).

Pacient pfichdzi s mirnou esovitou kyfoskoliézou idiopatického
ptavodu. (ThP dx., Lp sin.) V détstvi 1é¢en ortopedem pro vadné drZenti téla,
od 2 let nosil ortopedické vlozky. Skolioza mize mit souvislost
s dlouhodobou intenzivni jednostrannou fyzickou zatézi.

Pacient pfichazi s C formni AIS do 20° dle Cobba v ThP. Skolioza
zachycena a kontrolovana pediatrem od cca 13 let, ve fazi, kdy registroval
nejvetsi kosterni rist. Doporucena fyzioterapie, na kterou piiSel poprvé az
nyni.

Mirna sinistroskolidéza idiopatického plivodu v oblasti Ls do 20° dle
Cobba s hyperlordéozou v oblasti LS. Diive pravidelné¢ chodila
na rehabilitace, nyni cviceni dle ve vyvojovych fadach dle metodiky DNS,
po kterém citi zlepSeni.

Lehké AIS zachycena cca v 15 letech pediatrem, pro mirnou formu
neodeslana k vySetteni k RHB lékafti/ortopedovi, byla nadale kontrolovana
pouze pediatrem. Dosud nefesila, skolidéza ji vadi spiSe z kosmetického
hlediska. Pti vétsi fyzické zatézi ji trapi bolesti zad.
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Pacientka piichdzi primarné s bolesti v oblasti Lp a vadnym drZenim
téla, nyni ji prakticky Iékar poslal na fyzioterapii s kompenzovanou
esovitou kyfoskoliézou idiopatického ptuvodu (ThP dx., Lp sin.).
Podstoupila sérii rehabilitaci, doma vsak pfili§ necvicila.

Tabulka 4 — Osobni a rodinnd anamnéza

Anamnéza

Osobni anamnéza
Bézna détskd onemocnéni, po

operaci apendixu vr. 2010
a fraktufe levého hlezenniho
kloubu.

Bézna détska onemocnéni.

Po 3 operacich ktizového vazu
vpravo, opakovan¢ podvrtnuty
pravy kotnik pfi sportu.

Bé7na  détska  onemocnéni,
v détstvi pouze zlomenina radia.

Bé7na  détska  onemocnéni,
v détstvi pupecni kyla.

Po operaci slepého stieva,
fraktufe nosu, jinak bézna détska
onemocnenti.

Po fraktufe bérce a zapésti,
opakovan¢ podvrtnuty kotnik.

Bézna détska onemocnéni.

Bézna  détska  onemocnéni,
noSeni  ortopedickych  vlozek
na doporuceni ortopeda

Bézna détska onemocnéni,

vr. 2012 zlomenina bérce
pfi padu na lyZzich, v r. 2018 fraktura
P zapésti po padu z koné.

Rodinna anamnéza

Matka i otec nelécena skolioza, bratr
ma ¢jSi  formu idiopatické
skoliozy, nosi korzet.

Matka i sestra maji skolibzu
s mensim stupném kiivky.

Bezvyznamna.

Bezvyznamna.

Sestra ma skolidzu s menSim
stupném kiivky.

Bezvyznamna.

Sestra z mat€iny strany méla

zavaznéjS§i formu skolidzy, v détstvi
operovana.

Star§i sestra dfive pro skolidzu
nosila korzet.

Matka 1 otec maji lehkou skoliozu,
matka s velikymi bolestmi. Sestra ma
skoliozu s vEét§im stupném kiivky.

Bezvyznamna.

Z tabulky 4 vyplyva, Ze 6 pacientii z 10 zaznamenalo vyskyt raznych forem skoliozy

v rodinném prostiedi.
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Tabulka 5 — Sportovni a rodinnd anamnéza

Anamnéza

Sportovni anamnéza

Od 6 let zavodné tanec, atletika
(skok do vysky a vrh kouli) — vétSinou
spiSe jednostranné sporty.

Sporty v ramci Skolnich aktivit, vSe
pouze na amatérské urovni.

Od 11 let hraje fotbal, rekreacné
hokej, basketbal, tenis, béha cca 100 km
mgsicné.

Rekreacné béha, posiluje.

Pouze rekreaéné¢ beh, volejbal,
plavani.

Obcas pouze turistika.

Fotbal, tenis, in-line brusleni,
ultramaratonsky béh.

Golf, latinskoamerické tance.

Hrala zavodné basketbal, nyni
sportuje pouze rekreacné.

Od 6 let zavodné plavala a jezdi na
koni. Obcas béh, jizda na kole, turistika.

Gynekologicka anamnéza
Menarché cca ve 12 letech.

Menarché ve 13 letech.

Vzhledem k pohlavi
neposuzuji.

Menarché od 14 let.
Menarché od 11 let.

Vzhledem k pohlavi
neposuzuji.

Vzhledem k pohlavi
neposuzuji.

Menarché v 10 letech.

Menarché ve 13 letech.

Menarché ve 12 letech.

Tabulka 6 — Socialni, pracovni a farmakologickd anamnéza

Anamnéza

Socialni a pracovni anamnéza Farmakologicka

anamnéza
Studentka fyzioterapie, Zije v byt¢. HA
Fyzioterapeutka, Zije s ptitelem v byt¢. HA
Manazerska pozice, zije v domé. Neguje.
IT manager, Zije v byt¢ s pritelem. HA
Studentka V'S, Zije sama v byté. HA
Kuchat, nyni stavi rodinny dim. Neguje.

Obchodni zastupce, zije v dom¢.

Pouze 1éky na alergie.

Studentka fyzioterapie, Zije v byté. Neguje.
Studentka VS, Zije v domé. HA
Studentka VS, Zije v byté s rodinou. HA, léky na alergie
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Tabulka 7 — Subjektivni hodnoceni

Subjektivni hodnoceni

Pacientka obcas citi bolesti pii vétsi fyzické zatézi, zejména pii béhu,
které v klidu odeznivaji. Obcas citi bolesti v oblasti pod pravou lopatkou.
V minulosti ji trapilo noSeni korzetu z psychického i1 kosmetického
hlediska.

Pacientka ma bolesti pii dlouhém stani a pii pohybech pateie vétsiho
rozsahu — pii pfedklonu, tklonu 1 zaklonu. Nachézi ulevovou polohu vileze
nebo vsed¢ s natazenyma nohama.

Pacient ma v posledni dob¢ casté bolesti zejména v oblasti ThP a SIK.
Popisuje necitlivost paravertebralnich vall v téze oblasti. Bolesti pfichazi
s vétsi pohybovou zatézi, pomahd mu protaZzeni a automobilizace.
Vyjimecéné citi bolesti a zvySené napéti v oblasti Cp pii vétSim stresovém
napéti a del§im sezeni. Tyto bolesti samy odeznivaji.

Subjektivné si stéZzuje na Casté bolesti v oblasti pod pravou lopatkou,
jinak ji skoliéza trapi spiSe =z kosmetického hlediska. Vzhledem
k zaméstnani sedavé povahy ma obcas bolesti v kréni a bederni pateti,
hled4 ulevové polohy. Chtéla by se naucit spravnou ergonomii pohybu
a posilit oslabené svalové skupiny.

Pacientku trapi bolesti v oblasti Lp a Thp a bolesti lokalné pod levou
lopatkou v klidu 1 pti pohybu.

Pacienta trapi bolesti zad v oblasti Lp a Thp vzhledem k jeho fyzicky
naroénému zaméstnani, ve kterém cely den stoji a nosi t€Zkd bifemena.
Bolest navic byva umocnéna stresovym faktorem.

Pacienta nyni obcas boli Cp a to zejména v praci a pii stresu.

Pacientka si nyni nestéZuje na zadné bolesti. Na terapii pfichazi spise
z preventivniho diivodu.

Pacientka si stéZuje na obCasné bolesti zad v oblasti Lp a Cp (zejména
pii veétsi zatézi). Od bolesti ji pomahaji jednoduché protahovaci cviky
a psychohygiena.

Pacientka popisuje bolesti zad v klidu, pfi fyzické zatézi (jizd€ na koni)
odeznivaji. Na terapii pfichazi s vidinou tulevy od bolesti a posileni

svalového korzetu.
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Tabulka 8 — Vysetreni stoje

VySetieni stoje

Zepredu: Stoj stabilni, mirné plochonozi levé nohy, levy kotnik otekly
(po urazu), valgozni postaveni kolen, oslabené adduktury kyc¢elniho kloubu
bilat., leva SIAS vyse, inflare pupku vlevo, oslabena dolni porce m. rectus
abdominis, inspiracni postaveni hrudniku, thoracobrachidlni trojuhelnik
nalevo vyrazné¢ mensi, levé rameno nize, hlava rotovana spise doprava.

Z boku: Levé lytko vyrazné uzsi nez prave, rekurvacni postaveni kolen,
hypotonie glutedlnich svali, pokles poplitealni ryhy vlevo, oslabena dolni
porce m. rectus abdominis, hypertonus hornich vlaken m. rectus abdominis,
anteverze panve, hyperlordéza Lp, ramena v protrakci, hlava mirné
v predsunu. Olovnice spusténd ztylniho hrbolu prochdzi stfedem
ramenniho a kycelniho kloubu.

Zezadu: Mirny propad levé podélné nozni klenby, asymetrie
Achillovych $lach, vyrazné€j§i kontury pravého lytka, ischiocrurdlnich
a glutedlnich svali na PDK, pravd crista i spina nize, asymetrie
thoracobrachidlnich trojuhelnikli, mirn€¢ odstavajici dolni thel pravé
lopatky, pravé rameno vyse, zvySené napéti m. trapezius pravostranné,
mirna rotace hlavy vpravo.

Zepredu: Stoj stabilni, pravostranné sniZzena podélna klenba, vardzni
postaveni kotnikl a kolen, leva SIAS niZe, zvySené napéti horni porce
m. rectus abdominis, pravy thorakobrachidlni trojihelnik véEtsi, nize
postaveny a prominujici levy zZeberni oblouk, inspira¢ni postaveni
hrudniku, levé rameno nize, elevace a protrakce ramen. Hlava neni
rotovana.

Z boku: ZvysSené napéti m. tensor fascie latae bilaterdlné, anteverze
panve, hyperlordéza Lp, oplostéla kyfoza Thp, mirnd protrakce ramen
bilateralng, hlava ve stfednim postaveni. Olovnice spuSténa z tylniho
hrbolu prochazi sttedem ramenniho i kycelniho kloubu.

Zezadu: Béze pfimétend, vyraznéjsi kontury pravé Achillovy Slachy
1 m. triceps surae, zvySeny tonus ischiocrurdlnich 1 glutedlnich svali
pravostranné, leva SIPS a crista nize, panev zeSikmena a rotovana doleva,

asymetrie thorakobrachialnich trojuhelnikii (pravy vyrazné mensi), vpravo
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vyrazny paravertebralni val, scapula alata vlevo, ramena spiSe v protrakci,
pravy trapézovy sval ve vétSim napéti. Hlava rotovdna vlevo. Olovnice
spusténa z tylniho hrbolu prochazi interglutedlni ryhou, jedna se tedy
o kompenzovanou skoliozu.

Zepredu: Plochonozi bilaterdlng, varézni postaveni kotnikli a kolen,
prava SIAS vysSe, outflare pupku vpravo, abdomindlni svalstvo
v nerovnovaze — prominuje horni porce m. rectus abdominis, diastaza,
nadechové postaveni hrudniku, rotace hrudniku doprava, syndrom
otevienych niizek, zvySené napéti pectoralnich svalii, ramena v protrakei,
pravé rameno vyse, hypertonus m. trapezius bilateralng, zvySené napéti
pomocnych dychacich svali (mm. scaleni a m. sternocleidomatoideus
bilat.). Hlava v pfedsunu.

Z boku: Hra prstct, levé koleno v hyperextenzi (po operacich kfizovych
vazil), prava noha celkové robustnéj$i, prominujici levy m. tensor fascie
latae, anteverze panve, hyperlordéza Lp, viditelné zvysSené paravertebralni
valy v oblasti Thp, hrudni kyf6za, hlava v pfedsunu. Olovnice spusténa
z tylniho hrbolu miji stfed ramenniho i kycelniho kloubu.

Zezadu: Lateralni kotnik PDK oduly (po distorzich), vyraznéjsi kontury
pravé nohy, hypertonus glutealniho svalstva, prava SIPS a crista vyse,
laterdlni posun panve vpravo a zeSikmeni vlevo, thorakobrachidlni
trojihelniky nesymetrické (pravy vyrazné mensi), vyrazné paravertebralni
valy podél celé patefe s prominenci v Thp, scapula alata vpravo, prave
rameno vySe, zvySené napécti trapézovych svali. Olovnice spusténd
z tylniho hrbolu neprochazi interglutedlni ryhou a nekopiruje kiivku patete,
jedna se tedy o dekompenzovanou skoliozu.

Zepredu: Baze priméiend, fyziologické postaveni kotnikt i kolen, prava
SIAS vyse, inflare pupku vlevo, zvySend aktivita horni porce m. rectus
abdominis, vyraznéj$i a nize poloZeny Zeberni oblouk vpravo, zvySené
napéti flexort krku pravostranng. Postaveni hlavy v normé.

Z. boku: Hyperextenze kolen bilaterdln€¢, mirnd anteverze panve,
hyperlordéza Lp a oploSténi hrudniku, protrakce ramen bilateralné, hlava
v mirném pifedsunu. Olovnice spusSténd ze zahlavi prochazi stfedem

ramenniho 1 ky€elniho kloubu.
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Zezadu: Prava DK spiSe v zevni rotaci, hypotonie lytkovych svali,
prava SIPS a crista vySe, panev rotovana vlevo, asymetrie
thoracobrachialnich trojuhelnikt (levy vétsi), tonus paravertebralnich svalt
v norm¢, dolni uhel pravé lopatky odstava, pravy trapézovy ve vetSim
napéti. Olovnice spusténa ze zahlavi prochazi interglutealni ryhou a dopada
mezi paty.

Zepiedu: Uzka stojna baze, plochonoZi bilaterdlng, prava noha
nakrocena doptedu, oslabeny m. quadriceps femoris, prava SIAS vyse,
inflare pupku doleva, pravé rameno vySe, ramena mirné v protrakci.
ZvySené napéti m. sternocleidomastoideus nalevo.

Z boku: Hyperextenze kolen bilateralné, oslabené dolni porce m. rectus
abdominis, plostéla kyféza hrudniku, ramena mirn¢ v protrakci a hlava
v predsunu. Olovnice spusténad ztylniho hrbolu neprochazi stfedem
ramenniho kloubu a ve svém pribéhu protina stied kycelniho kloubu.

Zezadu: Baze pfiméfend, prava poplitealni ryha vySe, hypertonus
glutealnich svali vpravo, prava SIPS a crista vySe, pravy thoracobrachialni
trojuhelnik mensi, vlevo scapula alata, pravé rameno nize, zvySené napéti
pravého trapézového svalu. Olovnice spusténd ze zahlavi prochazi
intergluteédlni ryhou a dopada mezi paty.

Zepredu: Plochonozi bilateralng, varézni postaveni kotnikli a kolen,
zvySené napéti m. quadriceps femoris vpravo, leva SIAS vySe, panev
rotovana doprava, inflare pupku vlevo, oslabend dolni porce m. rectus
abdominis a bfiSni svaly celkové v nesouhife, mirna asymetrie
thoracobrachialnich trojihelniki, levé rameno niZe, nddechové postaveni
hrudniku, ramena v protrakci, zvySené napéti mm. pectorales, elevace
ramen. Celkové chabé drzeni téla.

Z boku: Hra prstcli, tendence odlehcovat pravé koleno do flexe,
hyperlordéza Lp, anteverze panve, ochablé bfisni svalstvo, kyféza
hrudniku, protrakce ramen, ptedsun hlavy. Olovnice spusténd z tylniho
hrbolu miji stfed ramenniho i ky¢elniho kloubu (z diivodu pfedsunu hlavy).

Zezadu: Symetrie Achillovych §lach, leva poplitedlni ryha niZe, zvySené
napéti ischiocrurdlnich svalli, hypotonie glutedlniho svalstva, leva SIPS

a crista vySe, levé rameno niZe, scapula alata nalevo, zvySené napéti
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m. trapezius levostranné. Olovnice spusSténd ze =zéhlavi prochazi
interglutedlni ryhou a dopadd mezi paty.

Zepredu: Varozni postaveni pat a kolen, hypertonus m. quadriceps
femoris, prava SIAS vyse, inflare pupku vpravo, prominence m. rectus
abdominis, nadechové postaveni hrudniku, prominentni pravy dolni Zeberni
oblouk, pravé rameno vyse, zvySené napéti m. trapezius vpravo, protrakce
ramen, hypertonus mm. pectorales.

Z boku: Zvysené napéti m. tensor fascie latae bilat., anteverze panve,
hyperlordéza Lp, protrakce ramen a hlava v mirném pfedsunu. Olovnice
prochazi sttedem ramenniho a kyc¢elniho kloubu.

Zezadu: Baze pfimétend, vardzni postaveni pat a kolen, vyraznéjsi
kontury levého lytka, hypertonus ischiocruralnich svalti bilateralné, leva
interglutedlni ryha nize, prava SIPS a crista vySe, panev rotovana a
zeSikmena nalevo, nesymetrie thoracobrachialnich trojihelnikti (pravy
mensi), vyrazné paravertebralni valy bilaterdlné, zvySeny tonus svald
v okoli lopatky, pravé rameno nize, vyrazné kontury trapézového svalu
vpravo. Hlava mirné rotovana napravo. Olovnice spusténa ze zahlavi
prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Zepredu: Baze pfiméfena, mirny propad pravé nozni klenby, vardzni
postaveni kolen, vngjsi rotace kycelnich kloubli bilaterdln¢, prava SIAS
vySe, inflare vpravo, nerovnomérna aktivita svali trupu, nadechové
postaveni Zeber, pravy Zeberni oblouk niZe, rotace hrudniku doprava, pravé
rameno niZe, postaveni hlavy fyziologické.

Z boku: Kolena v hyperextenzi bilaterdlng, anteverze panve,
hyperlordoza Lp, protrakce ramen. Olovnice prochazi sttedem ramenniho
a kycelniho kloubu.

Zezadu: ZatéZ tcla spiSe na pravé noze, celkov€ vyrazngjsi kontury
PDK, prava SIPS vyse, rotace panve doprava, odstaty dolni uhel pravé
lopatky, levy thoracobrachidlni trojihelnik mensSi, zvySené napéti
m. trapezius vlevo. Olovnice spusténd ze zahlavi prochazi interglutealni
ryhou a dopada mezi paty.

Zepredu: Bilateraln¢ plochonozi, varézni postaveni kotnika i1 kolen,

prava SIAS vySe, outflare pupiku vpravo, zvySené¢ napéti horni porce
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m. rectus abdominis, inspiracni postaveni hrudniku, horni hrudni dychani,
zvySené napéti mm. sternocleidomastoidei bilateralné.

Z boku: Chabé¢ drzeni téla, kolena v rekurva¢nim postaveni, levé lytko
uzsi nez pravé, ochablé glutedlni svaly, anteverze panve, hyperlordéza Lp,
oplostéla kyféza hrudniku, ramena v protrakei, hlava v pfedsunu a rotaci
k levé stran€. Olovnice spusténa z tylniho hrbolu prochdzi mimo stied
ramenniho kloubu a miji stied kycelniho kloubu (kviili pfedsunu hlavy).

Zezadu: Baze pifiméfena, vardézni postaveni pat, nesymetrie
Achillovych Slach, kontury pravého lytka vyraznéj$i, mirnd hypotonie
glutedlniho svalstva, prava spina 1 crista vySe, nesymetrické
thorakobrachialni trojihelniky (vpravo mensi), scapula alata vpravo, pravé
rameno vyse, vyrazné napéti trapézového svalu vpravo, hlava rotovana
spiSe doleva. Olovnice spusténa z protruberantia occipitalis externa
prochazi interglutealni ryhou a dopada mezi paty.

Zepiedu: Plochonozi bilateralné, PDK tendence v zevni rotaci,
m. quadriceps femoris PDK robustnégjsi, leva SIAS vySe, migrace pupku
mirné¢ doprava, asymetrie torakobrachialnich trojuhelnikl, napéti biisni
stény fyziologické, levé rameno vyse, postaveni hlavy fyziologické.

Z boku: Pravid noha je celkové robustngjsi, sklon panve v normé,
rovnomérné napéti svalll trupu, mirnd Th kyf6za, mirnd protrakce ramen,
postaveni hlavy v norm¢.

Zezadu: Z4itéZ spiSe na vnitini strané levé plosky, bilaterdlné
plochonozi, PDK v mirné zevni rotaci, symetrie glutealnich ryh, leva SIPS
a crista nepatrné vySe, paravertebralni valy vyraznéjsi na levé strang,
nesymetrie thorakobrachiélnich trojuhelnikt (pravy mensi), medidlni okraj
levé lopatky mirné odstava, levé rameno vySe, protrakce a mirna elevace
ramen, postaveni hlavy v normé€. Olovnice spuSténd ze zéhlavi prochazi

interglutedlni ryhou a dopada mezi paty.
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Tabulka 9 — Adamsuy test

Adamsiiv test
Vyrazny gibbus ThP vpravo, mirné paravertebralni navyseni Lp
vlevo.
Gibbus Thp vpravo.
Gibbus ThP vpravo.
Mirny gibbus ThP vpravo a Lp vlevo.
Vyrazny gibbus ThP vpravo.
Mirny gibbus ThP vpravo.
Gibbus ThP vlevo.
Pouze mirné paravertebralni navyseni ThP vpravo a Lp vlevo.
Gibbus ThP vpravo a Lp vlevo.
Mirny gibbus ThP vpravo.

Pro potvrzeni ptitomnosti strukturalni skoliézy u pacientli byl vysetien Adamsuv test

ptedklonu, ktery dle tabulky ¢. 9 u kazdého z deseti pacientii diagndzu potvrdil.

P1
P2
P3

P4
P5
P6

p7
P8

P9
P10

Tabulka 10 - Vysetreni panve a SIK

VySetieni panve a SIK
Trendelenburgova — Duchenova zkouska pozitivni pravostranné.
Bez patologii.
Pozitivni Patrickova zkouska (pro zkraceni adduktort a bolest SIK).
Blokada SIK bilateralné. Trendelenburgova — Duchenova zkouska
pozitivni bilateralné.
Bez patologii.
Trendelenburgova — Duchenova zkouSka pozitivni levostranné.
Patrickova zkouska pozitivni vpravo pro zkraceni adduktord, zaroven
provokuje bolest v oblasti SIK.

Bez patologii (pouze Patrickova zkouska pozitivni pro zkraceni adduktort

kycle).

Bez patologii.
Bez patologii.
Bez patologii.

Pro vySetfeni panve jsem vyuzila nasledujici vySetfeni: posteriorni tlak, pruzeni

dle Stoddarda, Patrickovu zkousku, fenomén ptebihani, spine sign, distraction gapping

test a Trendelenburg— Duchenovu zkousku.
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Tabulka 11 — Vysetreni selektivni hybnosti

Vysetieni izolovaného pohybu

Vysetieni izolovaného pohybu Vysetfeni izolovaného
v kycli pohybu o¢i
P1 Pohyb svede bez souhybii a synkinezi. Pohyb svede bez patologii.
P2 Pohyb provadi se souhybem panve Pohyb svede bez patologii.
a zapojenim druhostranné DK.
P3 Pohyb provadi se souhybem panve Pohyb svede bez patologii.
a trupu. Neudrzi stabilni trup.
P4 Pohyb svede bez souhybii a synkinezi. Pohyb svede bez patologii.
P5 Pohyb provadi s mirnym souhybem Pohyb svede bez patologii.

panve a elevaci druhostranné koncetiny.

P6 Pohyb provadi se souhybem panve Pohyb svede bez patologii.
a prohnutim bederni patete.

P7 Pohyb provede se souhybem panve, Pohyb svede bez patologii.
elevaci druhostranné koncetiny

a prohnutim Lp.

P8 Pohyb svede bez souhybii a synkinezi. Pohyb svede bez patologii.

P9 Pohyb svede bez souhybii a synkinezi. Pohyb svede bez patologii.

P10 Pohyb svede s mirnym souhybem Pohyb svede bez patologii.
panve.

Z tabulky ¢. 11 vyplyva, ze vSech 10 pacienti provede izolovany pohyb oci bez
souhybu hlavy, zatimco pouze 4 pacienti svedou izolovany pohyb v ky¢li bez souhybu

a synkinezi.
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P1
P2
P3

P4

P5

Pé6

P7

P8
P9

P10

Tabulka 12 — Vysetreni relaxacnich funkci

Vysetieni relaxaénich funkci

VySetieni relaxa¢nich funkci
pasivnim pohybem hornich
kondetin
Schopnost relaxace neni naruSena.
Schopnost relaxace neni narusena.
HKK bilateraln¢ pfii

pokusu

o pasivni pohyb kladou mirny odpor.

Schopnost relaxace neni narusena.

PHK klade pfi pokusu o pasivni
pohyb mirny odpor, LHK nikoliv.

HKK bilateralné kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb mirny
odpor.

HKK bilateralné kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb mirny
odpor.

Schopnost relaxace neni narusena.

Schopnost relaxace neni narusena.
HKK bilateralné kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb mirny

odpor.

Vysetieni relaxaénich funkci

HKK a DKK v posturalné
Schopnost relaxace neni naruSena.
Schopnost relaxace neni naruSena.
HKK a DKK

bilateralné

pro zvySené svalové napéti v dané

poloze  téméf  nelze  pasivné
polohovat.

Schopnost relaxace bilateralné
neni naruSena.

HKK bilateralné kladou

pfi pokusu o pasivni pohyb mirny
odpor.
DKK bilateralné kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb velky
odpor.
DKK bilateralné kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb mirny
odpor.
Schopnost relaxace neni narusena.
Schopnost relaxace neni narusena.
HKK a DKK bilaterdln¢ kladou
pfi pokusu o pasivni pohyb mirny

odpor.
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VySetteni relaxacnich funkei, které je uvedeno v tabulce ¢. 12, bylo provedeno

wevr

nejcastéji v pozici medvéda. Pacientka 1 a pacient 6 vSak z divodu bolesti a omezené

pohyblivosti zapésti pozici nezvladli, proto byla pro ucely vySetieni vyuzita poloha

v modifikaci na ptedloktich. VySetteni odhalilo, Ze 5 pacientl z 10 ma omezené relaxaéni

schopnosti, kazdy v obou vysetiovanych parametrech.

Tabulka 13 — neurologické vysetreni

Neurologické vysetieni

Myotatické Myotatické
reflexy HKK reflexy DKK
P1 Hyporeflexie hyporeflexie
P2 Normoreflexie normoreflexie
P3 Hyperreflexie hyperreflexie
P4 Normoreflexie normoreflexie
P5 Hyporeflexie normoreflexie
P6 Normoreflexie normoreflexie
P7 Normoreflexie hyperreflexie
P8 Normoreflexie normoreflexie
P9 Normoreflexie normoreflexie
P10 Normoreflexie hyperreflexie

Napinaci manévry

bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii

bez patologii

Polohocit/pohybocit

bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii
bez patologii

bez patologii

Dle tabulky ¢. 13 vykazuje 5 pacienti mirné patologie v reflexnich odpovédich

hornich a dolnich koncetin. VySetfeni napinacich manévri, polohocitu a pohybocitu

neodhalilo Zadné dal§i patologie. VSechna uvedena neurologickd vySetieni byla

provedena dle kapitoly 4.1.14.
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VySetfovani

(PDK/LDK)

P1
P2
P3
P4
PS5
Pé6
P7
P8
P9
P10

Tabulka 14 — Antropometrické vysetreni

Vysetieni

na dvou

vahach

(kg)

32/33
33,5/34,5
43,5/44,5

32/32

30/28

61/59

34/33

25/24

31/29
32,5/31,5

Antropometrie

Vysetreni délky dolnich koncetin

Funkéni délka DKK
SIAP - Symfyza Umbilikus
malleolus — malleolus — malleolus
medialis medialis medialis (cm)
(cm) (cm)

89/89 84/84 95/94
93/93 82/82 98/99,5
103/103 98/98.,5 109/109,5
96/96 84/84 99/99
84/84 78/78 94/92
105/105 97/97 112/111
100/100 95/95 105/104
82/82 78/717,5 87/86
99/100 93/93 102/102

95/95 91/91 100/100

Anatomicka
délka DKK
Trochanten
major —
malleolus

lateralis (cm)

81/81
87/86
98/98
89/89
78/78
100/100
88/88
71/72
90 /90
87/87

Pii vySetfeni antropometrickych parametrii jsem se zaméfila na hodnoty, které

bezprostfedné souvisi s diagnézou skolidzy, a které uvadim v tabulce ¢. 14. V ramci

odbéru vstupnich dat byly zjistovany i1 antropometrické hodnoty a pruznost hrudniku,

které jsem vSak odebirala spiSe orientacné a vzhledem k nezjiSt€énym patologiim je v praci

neuvadim.
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P1

P2

P3

P4

PS

Pé6

P7

P8

P9

P10

Tabulka 15 — palpacni vySetieni

Palpacni vysetieni — vySetfeni mékkych tkani, fascii

Palpacni bolestivost m. trapezius bilateralné pro pritomné TrPs a m. piriformis
pravostrann¢.

Dermografické zbarveni podél celé patete bilaterdlné, zvySeny tonus svali
pod pravou lopatkou, sniZzend protazitelnost pravé thoracodorzalni fascie
v kaudalnim i kranialnim sméru. Pfitomnost TrPs v m. trapezius bilateraln¢.

Hypertonus paravertebralniho svalstva bilateralné, robustni bolestivé
paravertebralni valy v oblasti ThP, hypertonus m. trapezius bilateralné
s pfitomnymi tender points, palpacni bolestivost pfi uponu mm. pectorales
bilateraln¢, hypertonus m. sternocleidomastoideus a scalenovych svali, zvysené
napéti v dolnich fixatorech lopatky. Bolestivy Erbiv bod na clavicule bilat.
Zvyseny dermografismus a potivost podél celé patere.

Mirny hypertonus m. trapezius pravostranné s pritomnymi TrPs, zvySené
napéti paravertebralnich svalt pravostranné. Teplota, potivost i barva kize
fyziologicka.

Palpacni bolestivost paravertebralnich svali v oblasti ThP pravostranné, TrPs
v hornich vlaknech m. trapezius pravostranné. Zvyseny tonus adduktora DKK.

Palpacni bolestivost paravertebralnich svali podél celé patefe, TrPs
pod dolnim okrajem levé lopatky, zvySené napéti mm. pectorales bilateralné.
Dermografismus a zvySena potivost paravertebralniho svalstva ve vSech usecich
patefe. Snizena protazitelnost thoracodorzalni fascie v kaudalnim i kranialnim
sméru.

Hypertonus paravertebralnich svalii zejména pravostranné a to predevsim
v oblasti ThP, palpacni bolestivost v téZe oblasti, hypertonus m. trapezius
s ptitomnymi TrPs bilateraln€, hypertonus a bolestivost uponi mm. pectorales
bilateralné. Zvyseny dermografismus a potivost v oblasti PV svalt Thp.

Pouze zvySené napéti paravertebralniho svalstva v oblasti LSp a ThP. TrPs
m. trapezius levostranné. Teplota, potivost i barva ktize fyziologicka.

Palpacni bolestivost adduktord PDK a m. piriformis vpravo, snizena
protazitelnosti thorakolumbalni fascie v oblasti konkavity kiivky, hypertonus
paravertebralniho svalstva v obl. ThP.

Palpacni bolestivost paravertebralnich valti v oblasti ThP bilateralné,

pri vySetieni skin drag zabarveni kiize ve stejné oblasti, TrPs v m. trapezius
bilateralné, mirnd hypotonie m. gluteus maximus bilateralné. Omezena

protazitelnost thorakolumbalni fascie bilateralné.
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Pl
P2
P3
P4
P5
P6
P7
P8
P9

P10

P1
P2
P3
P4
PS5
P6
P7
P8
P9
P10

Tabulka 16 — VySetieni dynamiky pdtere

Thomayerova

Vzdalenost
0cm
Scm
10 cm
0 cm
2 cm
7 cm
9 cm
0cm
8 cm

4 cm

Ottav index

6 cm
Scm
4 cm
6 cm
6 cm
5 cm
4 cm
6,5 cm
4.5 cm

5 cm

Vysetieni dynamiky patere

Schoberova distance

+3 cm
+4 cm
+3 cm
+4 cm
+4 cm
+4 cm
+3 cm
+4 cm
+ 3cm

+3cm

+ 3cm
+4 cm
+ 3cm
+3 cm
+3cm
+3cm
+3cm
+3cm
+4cm

+3 cm

Cepojova vzdalenost

Stiborova distance

+7 cm

+ 10 cm

+ 6 cm

+9 cm

+7 cm

+7 cm

+ 8 cm

+9 cm

+ 8cm

+ 10 cm

Lateroflexe, pozice

daktylionu

(P/L)
+16/+17 cm
+19/+18 cm
+12/+11 cm
+17/+17 cm
+11/4+13 cm
+13/+12 cm
+15/+15 cm
+17/17 cm
+13/+11cm

+17/+16 cm

V tabulce ¢. 16 jsou uvedeny hodnoty miry rozvijeni pateie dle popisu v kapitole

4.1.11. Ottiv index vznika sectenim Ottovy inklinaéni a reklina¢ni vzdalenosti. Zplsob

meéteni Ottova indexu je popsan v téze kapitole. Znaménko + je zde pouzito pro oznaceni

prodlouzeni vzdalenosti pfi rozvijeni patefe. VySetfeni ukézalo u pacienta ¢. 3 omezenou

dynamiku hrudni a bederni patefe a omezeny rozvoj hrudni patefe do flexe a extenze

u pacienti €. 2, 3,7, 9 a 10.
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P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Tabulka 17 — Test hlubokého stabilizacniho systému

Test hlubokého stabiliza¢niho systému — branicni test

Pacientka je po n¢kolika pokusech schopna spravné aktivovat branici
v souhie s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Hrudnik se rozSituje

Pacientka je i pfes nadechové postaveni hrudniku schopna spravné
aktivovat branici v souhfe s bfiSnimi svaly i1 svaly panevniho dna.
Po delsi snaze o aktivaci branice jsou viditelné tendence k Gpravé pozice
hrudniku vici zbylé ¢asti trupu.

Pacient nedokaze aktivovat svaly proti odporu a udrzet kaudalni
(vydechové) postaveni zeber. Pti aktivaci nedochézi k lateralnimu rozsiteni
hrudniku a neni tak zaji$téna stabilizace dolnich segmenti patete.

Pacientka je schopna aktivovat branici proti odporu terapeuta spise
pravostrann¢é, po korekci zvlada bilaterdlné. Mirna insuficience pfi
rozsifeni hrudniku lateralné a tim i meziZebernich prostor.

Pacientka aktivuje branici proti odporu pouze malou silou, je vSak
viditelny naznak souhry branice s bfisnimi svaly a svaly panevniho dna. Pfi
vySetfeni ma tendenci k flexi v hrudnim segmentu.

Pacient je po né€kolika pokusech schopen aktivovat branici v souhte
s ostatnimi svaly. Lateralni pohyb hrudniku je v§ak nedostate¢ny.

Pacient dokaze aktivovat branici proti odporu, udrzet vydechové
postaveni Zeber je pro néj vSak obtizné.

Pacientka je schopna spravné aktivovat branici v souhfe s bfiSnimi svaly
a svaly panevniho dna. Hrudnik se roz$ituje lateradln¢ a dorzaln¢, ¢imz se
aktivné rozsifuji mezizeberni prostory.

Pacientka je po n¢kolika pokusech schopna aktivovat branici v souhfe
s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Hrudnik se rozsifuje vice dorzalné
nez lateralné.

Pacientka je po nékolika pokusech schopna aktivovat branici v souhfe
s bfiSnimi svaly a svaly panevniho dna. Mirna insuficience pii rozvijeni

hrudniku levostranné.

V tabulce ¢. 17 je popsan vybrany test posturdlni reaktability dle Kolafe (2009),

branic¢ni test.
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P1

P2

P3

P4

PS5
P6
P7
P8
P9

P10

Tabulka 18 — VySetieni dechového stereotypu

VySetieni dechového stereotypu

Horni hrudni dychéni, nddechové postaveni hrudniku. Po instruktazi
pacientka dokaze aktivovat branici.

Brani¢ni dychani, mezizeberni prostory se rozsifuji, viditelny pohyb
dolni apertury hrudniku, védomé se snazi korigovat inspiracni postaveni
hrudniku.

Paradoxni dychani. Hrudnik se zda byt témeét rigidni, do nadechu
se zapojuji pomocné dychaci svaly, pfi nddechu navic elevace ramen.
Rychly dechovy rytmus.

Horni hrudni dychani, pfi vySetfeni spiSe nddechové postaveni zeber,
které s korekci mizi. Spontanni dychani pacientky mimo vySetteni je spiSe
bréni¢ni.

Horni hrudni dychéni.

Horni hrudni dychéni.

Horni hrudni dychéni.

Brani¢ni dychani.

Bréani¢ni dychéni, leva strana hrudniku se pii naddechu rozviji o néco
méné nez prava (lateralné i1 ventrodorzalné).

Horni hrudni dychani.

Vysetteni dechového stereotypu dle tabulky ¢. 18 odhalilo, Ze u 6 z 10 pacientl lze

pozorovat horni hrudni dychani, u jednoho dychéani paradoxni. Pouze u 3 pacientek bylo

zji$téno branicni dychani.
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Tabulka ¢. 19 — VySetreni somatognozie

VySetieni somatognozie

Sifka ramen Siika ramen ve
Skutecny v horizontalni ose vertikalni ose
rozmeér Odhad Rozdil Odhad Rozdil
pacienta pacienta

P1 42 cm 40 cm -2cm 39 cm -3 cm
P2 40 cm 37 cm -3cm 36 cm -4 cm
P3 48 cm 54 cm +6 cm 55 cm +7 cm
P4 37 cm 33 cm -4 cm 41 cm +4 cm
P5 39 cm 45 cm +6 cm 46 cm +7 cm
Pé6 50 cm 55 cm +5 cm 57 cm +7 cm
P7 46 cm 40 cm -6 cm 50 cm +4cm
P8 36 cm 35cm -1 cm 38 cm +2cm
P9 38 cm 34 cm -4 cm 39 cm +1cm
P10 38 cm 35cm -3 cm 42 cm +4cm

+ nadhodnocuje / - podhodnocuje

K vySetteni somatognostickych funkci jsem vyuzila modifikovany test dle Kolafe
a LepSikové (2009). Nejdiive jsem zméfila skute¢nou Sitku ramen pacientii a nésledné je
vyzvala k vymezeni daného rozméru v horizontélni a vertikalni ose bez zrakové kontroly.
Oba rozméry byly dle tabulky €. 19 porovnany se skuteénym rozmérem a vyhodnoceny.
Tolerance byla do dvou cm, tudiZz vSechny odchylky vétsi nez 2 cm byly povaZzovany

za poruchu somatognozie.
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Tabulka ¢. 20 — Wysetreni zkracenych svalit

Vysetreni zkracenych svalii

P1 P2 P3 P4 P5

M. triceps surae 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0
Flexory ky¢elniho kloubu 0/0 1/1 2/2 1/1 1/1
Flexory kolenniho kloubu 0/0 1/1 1/1 0/0 1/1
Adduktory kycelniho kloubu 1/0 0/0 1/1 1/0 0/1
M. piriformis 1/0 1/1 1/1 1/1 0/0
M. quadratus lumborum 1/0 0/0 1/0 0/1 0/0
Paravertebralni svaly 0/0 1/1 1/1 /1 0/1
M. pectoralis major 0/0 0/0 1/1 0/0 0/0
M. trapezius - horni ¢ast 2/2 1/0 1/1 1/1 1/1
M. levator scapulae 1/1 1/0 1/1 0/0 0/0
M. sternocleidomastoideus 0/0 0/0 1/0 0/0 0/0

P6 P7 P8 P9 P10

M. triceps surae 1/1 1/1 0/0 0/0 0/0
Flexory ky¢elniho kloubu 1/1 1/1 0/0 0/0 1/1
Flexory kolenniho kloubu 1/1 2/2 0/0 11 1/0
Adduktory ky¢elniho kloubu 1/1 1/1 0/1 0/0 1/1
M. piriformis 1/1 1/1 0/0 1/0 1/1
M. quadratus lumborum 1/1 1/0 0/0 0/0 0/0
Paravertebralni svaly 1/1 1/1 0/0 0/1 1/1
M. pectoralis major 172 1/1 111 0/0 0/1
M. trapezius — horni ¢ast 2/2 2/1 1/1 1/1 1/1
M. levator scapulae 2/2 1/1 0/0 1/1 0/1
M. sternocleidomastoideus 1/1 0/0 0/0 0/0 0/0

Pti vySetfeni zkradcenych svalil jsem vySetfovala svaly s tendenci ke zkracovani.
Vyuzila jsem hodnoceni svalového zkraceni dle Jandy: 0 — nejednd se o zkraceni, 1 —

mirné svalové zkraceni, 2 — velké zkraceni svalu.
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Pacienti

Zkouska $aly

Zkouska zaloZenych pazi

Tabulka 21 — VySetieni hypermobility

Vysetreni hypermobility

Zkouska zapaZenych pazi

Zkouska extendovanych

rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska uklonu

Zkous$ka predklonu

Zkouska posazeni na paty
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Pro vySetfeni hypermobility v tabulce ¢. 21 jsem vyuzila jednoduchou stupnici

hodnoceni: A — neni pfitomna hypermobilita, B — mirnd hypermobilita, C — vyrazna

hypermobilita.

P/L
Krk

Trup

Panev

Lopatka

Kyc¢elni
kloub

Flexe
Extenze
Flexe trupu
Flexe trupu
S rotaci
Extenze
Elevace
Addukce
Kaud. posun
s addukci
Elevace
Addukce

S rotaci
Flexe
Extenze
Abdukce
Addukce
Zevni rotace
Vnitini rotace

Tabulka ¢. 22 — Svalovy test

P1
4
4
3

4/4

4
5/5
4/4
4/4

5/5
4/4

4/4
4/4
5/5
4/5
5/5
4/4

Svalovy test

P2
4
4+
4
3/3

4
5/5
3/4
3/3

5/5
4/4

5/.5
4/4
4/4
5/5
4/4
3/3

P3
5
5
3

3/3

3
5/5
3/3
3/3

5/5
5/5

4/4
4/4
4/4
5/5
5/5
5/5

P4
4+
5
4
313

5
4/5
5/5
4/4

4/4
4/4

5/5
5/5
5/5
4/4
5/5
5/5

P5
4+
4+
4
3/3

4
5/5
4/5
4/5

5/5
4/5

5/5
4/4
5/5
5/5
5/5
5/5

w b b

3/3

5/4
4/4
4/4

4/4
4/4

4/4
5/4
5/5
5/5
5/5
5/5

~ b~

3/3

5/5
5/5
5/5

5/5
5/5

4/4
3/4
5/5
5/5
5/5
5/5

~ o1

3/3

5/5
4/4
5/5

5/5
4/4

4/4
4/4
5/5
5/5
5/5
5/5

~ o1

3/3

4/4
4/4
4/4

5/5
4/4

4/4
4/4
4/4
5/5
4/4
4/4

P10

w B~ o1

3/4

4/4
4/4
4/4

5/5
4/4

5/5
4/4
4/4
5/5
5/5
4/4
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V tabulce ¢. 22 uvadim vysSetfeni svalové sily vybranych svalovych skupin, které byvaji

pfi skolidzach nejcastéji oslabené. Hodnoty uvadéné v tabulce jsou: 3 = 50 % sily stahu,

4 =75 % sily stahu, 5 =100 % sily stahu. Znaménka + a — poté udavaji zhruba 10 % sily

svalového stahu.

P1
P2

P3

P4
P5

P6

P7
P8

P9

P10

Tabulka 23 — Vysetieni stereotypu extenze kycle

Extenze kycle
Spravny pohybovy stereotyp.
Pohyb zac¢ina aktivitou paravertebralnich, poté ischiocruralnich svali. Nakonec
se pohybu tc¢astni m. gluteus maximus.
Nejdiive se aktivuji homolateralni vzptimovace trupu, poté lumbalni segmenty.
Prohlubuje se lordoza Lp.
Spravny pohybovy stereotyp.
Pohyb zacina aktivitou ischiocruralnich, nasledné paravertebralnich svalt a nakonec
se pohybu ucastni m. gluteus maximus.
Pohyb zacina aktivitou paravertebralnich, poté ischiocruralnich svali, nakonec
se pohybu tc¢astni m. gluteus maximus.
Se zanozenim tendence k abdukci a mirné zevni rotaci obou DKK.
Spravny timing a koordince svalll, v krajni poloze pohybu tendence ke zvySené
lordotizaci Lp.
Pohyb zaéina aktivitou ischiocruralnich, poté paravertebralnich svali a m. gluteus
maximus se zapoji az v konecné fazi.
Nejdtive se aktivuji homolateralni vzptimovace trupu, poté lumbalni segmenty
a nakonec extenzory kycle.

Pt vySetfeni stereotypu extenze kycle uvedeném v tabulce €. 23 by se dle Haladové

a Nechvatalové (2003) mély zapojit svaly v nasledujicim potfadi: m. gluteus maximus,

ischiocruralni svaly, paravertebralni LSp svaly kontralateralné, paravertebralni LSp svaly

homolateralné, paravertebralni svaly Thp kontralateralng, paravertebralni svaly Thp

homolateralné a nakonec bfi$ni svaly plnici stabiliza¢ni funkeci.
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Tabulka 24 — VySetieni stereotypu abdukce kycle

Abdukce kycle

P1 Provedena Cista abdukce bilateralné.

P2  Levostrann¢ ¢ista abdukce, pravostranné s elevaci panve (pfevaha m. quadratus
lumorum a dorz. svalu).

P3  Tensorova abdukce — pohyb proveden s flexi a zevni rotaci kycelniho kloubu
a elevaci panve.

P4  Provedena Cista abdukce bilateralné.

P5 Provedena Cistad abdukce bilateralné.

P6  Patrna tensorovd abdukce bilateraln¢, elevace panve. Pii pohybu navic celkova
nestabilita trupu.

P7  Provedena Cistd abdukce pravostranng, levostranné s mirnou tensorovou abdukei.

P8  Pravostranné Cista abdukce, levostranné se zvySenou aktivitou m. tensor fascie latae.

P9  Provedena Cista abdukce bilateralné.

P10 Provedena cCista abdukce bilateralng.

Pti vySetfeni pohybového stereotypu abdukce v ky¢li se hodnoti vztahy mezi
abduktory - m. gluteus medius et minimus, m. tensor fascie latae, m. iliopsoas,
m. quadriceps femoris, m. quadratus lumorum a dorzalnimi i1 bfiSnimi svaly, které plni
stabiliza¢ni funkci. Spravny stereotyp je ten, pii kterém je pohyb provadén v Cisté abdukei
ve frontalni roving, tedy Ze se na pohybu ucastni m. gluteus medius a m. tensor fascie

latae ve stejném poméru. (Haladova, Nechvatalova, 2003; Kolat, 2009)

Tabulka 24 — Vysetreni stereotypu flexe trupu

Flexe trupu

P1  Pohyb je proveden pomalu bez prohnuti LSp, ale s vyraznou aktivitou m. rectus
abdominis.

P2  Pohyb je proveden s prohnutim v LSp do flexe a vyraznou aktivitou horni porce
m. rectus abdominis.

P3  Pohyb proveden §vihem s prohnutim LSp do flexe a zvednutim DKK, segmenty
LSp se nerozviji.

P4  Pohyb proveden pomalu a plynule s mirnym nadzvednutim DKK v krajni
poloze.

P5  Pohyb proveden Svihem s prohnutim LSp do flexe a se zapojenim m. iliopsoas.

P6  Pohyb proveden s vyraznym prohnutim v LSp do flexe, velmi oslabené biisni
svalstvo.

P7  Pohyb proveden s vyraznym prohnutim v LSp do flexe, hyperaktivita m. rectus
abdominis.

P8  Spravny pohybovy stereotyp.

P9  Pohyb proveden s patrnou prominenci horni porce m. rectus abdominis a
prohnutim v obl. Lsp do flexe.

P10 Na zacatku pohybu mirné prohnuti Lsp do flexe, jinak spravna souhra a stupen
aktivace bfiSnich svali.
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Pti vySetfeni flexe trupu dle tabulky ¢. 24 hodnotime souhru mezi bfiSnimi svaly

a flexory kycelniho kloubu. Flexory kycle, zejména m. iliopsoas, maji tendenci

ke zkraceni a pii flexi trupu mohou piebirat funkci bfiSnich svali. (Haladova,

Nechvatalova, 2003)

P1
P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

P10

Tabulka 25 — Vysetieni stereotypu kliku

Stereotyp kliku
Spravny pohybovy stereotyp.
Nedostatecna aktivita dolnich fixatorti lopatek pravostranné tak, Ze dolni thel
lopatky pii pohybu odstava, zvysena aktivita hornich vlaken m. trapezius a elevace
ramen.
Oslabeni dolnich fixatorii lopatek bilateralné tak, Ze dolni thel lopatky pti pohybu
do vzporu i ze vzporu odstava, zvysena aktivita hornich vldken m. trapezius
a elevace ramen, hyperaktivita mm. rhomboidei, lopatky jsou pii vySetfeni
addukovany. Kréni pétef neni stabilizovana a hlava je pii pohybu uvolnéna
do flexe.
Oslabeni dolnich fixatorti lopatek tak, ze jejich dolni thel zejména pii vzporu
odstava. ZvySena aktivita hornich vldken m. trapezius a elevace ramen. Hlava neni
v prodlouzeni patere, kréni patet je uvolnéna do flexe.
Nedostatecna stabilizace patefe a trupu — (v hrudni pateti tendence ke kyfoze
auvolnéné brisni svalstvo) neaktivni dolni fixatory lopatky zejména pravostranné,
kdy dolni uhel lopatky pii vzporu odstava. Hlava neni v prodlouzeni patete, kréni
patet je uvolnéna do flexe.
Pohyb svede pouze v modifikaci ze vzporu kle¢mo. Oslabené dolni fixatory
lopatky tak, Ze spodni thly lopatky pfi pohybu odstavaji. ZvysSena aktivita hornich
vldken m. trapezius a elevace ramen.
Oslabené dolni fixatory lopatek tak, Ze dolni tihel lopatek pii pohybu odstava,
hyperaktivita mm. rhomboidei — lopatky jsou pii vySetifeni addukovany, zvySena
aktivita hornich vlaken m. trapezius a elevace ramen. Hlava neni v prodlouzeni
patete, uvoliuje se do flexe.
Oslabeni dolnich fixatord lopatek bilateralné tak, ze pii zpétné fazi kliku dolni
uhel obou lopatek pti pohybu odstava.
Pravostranné odstaty dolni uhel lopatky, pohyb svede pouze v modifikaci
(ze vzporu kle¢mo). Hyperaktivita mm. rhomboidei — lopatky jsou béhem zpétné
faze kliku addukovany.
Oslabeni dolnich fixatort lopatek tak, Ze dolni thly lopatek pfi pohybu odstavaji,
vyrazna aktivita m. trapezius bilat. zplisobujici elevaci ramen.

Pii vySetfeni pohybového stereotypu kliku hodnotime souhru fixatort lopatek

(mm. rhomboidei, m. pectoralis minor a m. serratus anterior). Pfi insuficienci dolniho

fixatoru lopatky, m. serratus anterior, dochazi ke scapua alata. (Haladova, Nechvatalova,

2003)
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5.2 Prubéh terapie

V nasledujici kapitole budou uvedeny souhrny kineziologickych rozbora

jednotlivych pacientt, cile a pribéhy jednotlivych terapii.

Kazdy pacient podstoupil 4 individualni terapie pod mym dohledem a nasledné
byl edukovan k autoterapii na doma. Cvicebni jednotky prvni skupiny pacient (P1-P5),
jejichz terapie obsahovala pohybové vzorce proprioceptivni neuromuskularni facilitace,
budou popsany individudlng pro kazdého pacienta. Tato skupina méla pro ti¢ely domaciho
cviceni s Thera-Bandem k dispozici instruktazni fotografie, které jsou uvedeny v ptiloze.
Kazdému z pacientl bylo doporuceno cvicit po dobu 3 mésict alespont 30 minut denné

5x tydné.
5.2.1 Soubor pacientii s terapii na bazi PNF

K terapii na bazi PNF byly vybrany svaly (svalové skupiny), které byly u celé skupiny
pacientdl nejcastéji oslabené a nejcastéji zkracené. V tabulce ¢. 26 uvadim jejich vycet
a zarovei pohybové vzorce, jimiz se konkrétni svaly daji terapeuticky ovlivnit.
Na zaklad¢ tohoto souhrnu byly vybrany a dle vstupnich kineziologickych rozborii
pacienti modifikovany optimalni pohybové vzorce pro kazdého znich, které byly
nasledné predany k autoterapii pomoci Thera-Bandu. Pfi individualnich terapiich byly
provadény obmény ve smyslu relaxacnich a posilovacich technik dle vytyc¢enych cild,
pfipadné pifidany cvic¢ebni prvky ze souboru cvikl ,,mat activities®, jejichZ spravnym
provedenim Ize kombinovat vice pohybovych vzorcid, poloh a technik (ve smyslu
posilovacich a relaxacnich) PNF naradz. Tim se aktivuje jesté vétsi mnoZstvi svalovych

skupin. ,,Mat activities* jsou proto pro terapii skoli6z vhodné.
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Tabulka 26 — Zkraceny souhrn zvolenych diagondl pro nejcastéji oslabené a zkrdacené svaly u vybraného
souboru pacientii

m.

Horni koncetiny
M. serratus anterior, m. pectoralis minor,
pectoralis maior p. clavicularis

M. levator scapulae, m. thomboideus maior

et minor, latissimus dorsi

M. trapezius

M. pectoralis maior p. sternalis, m.

subscapularis

=

Dolni koncetiny
M. psoas maior, m. psoas minor, m. iliacus,
obturatorius

externus, m. pectineus,

. adductor longus, m. adductor brevis

M. gluteus medius et minimus
M. tensor fascie latae

M. gluteus maximus, m. piriformis,

. obturatorius internus, m. gemellus superior,

gemellus inferior, m. quadratus femoris,

. adducor magnus

M. biceps femoris

M. semitendinosus a m. sesmimembranosus

Lopatka

M. serratus anterior

M. trapezius

M. pectoralis maior et m. pectoralis minor
Panev

M. obliqus abdominis internus ipsilateralné

et externus kontralateralné

M. quadratus lumorum kontralat.

I. diagonéla flek¢éni vzorec

I. diagonala extencni vzorec

II. diagonala flekéni vzorec

II. diagonala extencni vzorec

I. diagonéla flek¢ni vzorec

I. diagonéla extencni vzorec
II. diagonala flekéni vzorec

II. diagonala extencni vzorec

I. diagonala exten¢ni vzorec s flexi
kolene,
II. diagonala flek¢ni vzorec s flexi kolene
II. diagonala extencni vzorec s flexi
kolene, 1. diagonala flek¢éni vzorec s flexi

kolene
Anteriorni elevace lopatky
Posteriorni elevace lopatky
Anteriorni deprese lopatky

Anteriorni elevace panve

Posteriorni deprese panve
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Mat activities

Vybrana poloha Vzorce obsazené v dané poloze

Rotace dolni ¢asti trupu vleze na zddech 1. diagonéla extencni vzorec HK, rotace
hlavy a krku, rotace dolni ¢asti trupu

Ptetaceni z polohy na zadech do polohy na 1I. diagonala extenéni vzorec HK,

biise I. diagonala flek¢ni vzorec DK

Lezeni vpied; [. diagondla flekéni vzorec HK,
Lezeni vpted, odpor kladen ipsilateralni II. diagondla flek¢ni vzorec DK,
lopatce a panvi II. diagonala flekéni vzorec DK,

I. diagonala flekéni vzorec HK

5.2.1.1 Pacientka 1, souhrn vstupniho vySetieni a pribéh terapie:

Fixovana kompenzovana esovita skolioza Th dx., Lp sin. s dominantni hrudni
kfivkou. Mirn¢ odstava dolni uhel pravé lopatky, pravé rameno vyrazné vyse, oslabené
bfisni svalstvo s prominenci horni porce m. rectus abdominis a celkové nesoumérna
aktivita svalstva trupu. Néadechové postaveni hrudniku a horni hrudni typ dychéni.
Vyrazné zkraceni m. trapezius bilateraln€, m. levator scapulae bilaterdln¢, dale mirné
zkraceni m. piriformis a m. quadratus lumborum vpravo. Palpacni citlivost m. trapezius
a m. piriformis pravostrann€. Konstituéni hypermobilita. Pacientka vykazuje dobré
somatognostické citéni, schopnost provedeni izolovanych pohybtli v segmentu i relaxacni
schopnosti. Pfi orienta¢nim neurologickém vySeteni nebyly kromé sniZenych reflexnich

odpovédi hornich 1 dolnich kon¢etin objeveny zadné patologie.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan:
e protazeni zkracenych svalovych skupin;
e posileni oslabenych svall trupu a svalt v okoli lopatky;

e korekce dechového stereotypu a nacvik spravného postaveni lopatky vici

hrudniku.
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Dlouhodoby rehabilita¢ni plin:
e uprava svalovych dysbalanci tak, aby byla skoli6za co nejméné viditelna;
e fixace spravnych pohybovych stereotypt.
Pribéh 1. terapie
e vstupni vySetieni, instruktaz k planovanému pribchu terapie;
e nacvik aktivace branice;
e kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

e prezentace s informacemi o funkci a aktivaci branice a edukaci o spravném

postaveni lopatek viici hrudniku;
e prvni diagondly zamétené na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svali;
e vybér vhodnych vzorci a technik véetné ,,mat activities* pro zkradcené a oslabené

svaly, disledna edukace (vybrané vzorce jsou popsané v tabulce €. 27)

Tabulka 27 — Vybrané diagonaly pro ucely terapie pacientky ¢. 1

Diagonaly s vyuZzitim posilovacich Diagonaly s vyuZitim protahovacich
technik technik
Anteriorni elevace a anteriorni deprese Posteriorni deprese panve, posteriorni

lopatky, anteriorni elevace a posteriorni elevace lopatky, I. diagondla extencni
deprese panve, 1. diagonala flekéni vzorec vzorec HK, II. diagondla flekéni vzorec

HK. HK, II. diagonéla exten¢ni vzorec DK.

Priibéh 2. terapie
e kontrola a korekce dechového stereotypu;

e zafazeny dal$i pohybové vzorce - 1. diagonala exten¢ni vzorec HK k protaZeni

m. levator scapulae, II. diagonala flekéni vzorec HK k protaZzeni m. trapezius,
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II. diagondla exten¢ni vzorec DK a I. diagonéla flek¢éni vzorec HK a anteriorni
elevace lopatky k posilent;

opakovani diagonal z minulé terapie s modifikacemi posilovacich a relaxa¢nich
technik (jejich popis se nachézi v kapitole 4.2.7.1);

korekce postaveni lopatek vici hrudniku a panve dle Feldenkreisovy metody —
védoma korekce obou segmentli v poloze na Ctyfech (na predloktich) s vyuzitim

verbalnich 1 pasivnich technik (dle kapitoly 3.5.1).

Pribéh 3. terapie

uleva od bolesti v oblasti m. trapezius a m. levator scapulae;

korekce postaveni lopatek a panve dle Feldenkreise v poloze vleze na zadech
a vpoloze na ctyfech na predloktich, implementace postaveni segmentd
do pohybovych vzorctii PNF;

II. diagondla exten¢ni vzorec DK; I. diagondla extencniho vzorce DK;

korekce pohybovych vzorcii zadanych k autoterapii;

»mat activities* - rotace dolni ¢asti trupu vleze na zaddech a ptetaceni z polohy

na zadech do polohy na bfise.

Priibéh 4. terapie

e pacientka pfichazi bez bolesti pod pravou lopatkou, popisuje uvolnéni
m. trapezius;

e opakovani vSech pohybovych vzorct s vyuzitim Thera-Bandu i manuélniho
vedeni a odporu;

e vystupni kineziologicky rozbor;

e edukace k dal$imu cvi€eni a vhodnému pohybovému chovani vzhledem

k diagnoze.

5.2.1.2 Pacientka 2., soubor vstupniho vySetfeni a pribéh terapie

Pacientka pfichdzi s kompenzovanou esovitou sinistrokonvexni S kiivkou Lp, dx.

Thp, kterou potvrzuje pozitivni Adamsuv test (pfi pfedklonu patrny gibbus Thp vpravo).

Popisuje bolesti pii anteflexi, lateroflexi 1 retroflexi trupu. Vstupni vySetfeni odhalilo

oslabeni dolnich fixatorh lopatek a mezilopatkovych svalli, Sikmych 1 pfimych bti$nich

svalii a mirné oslabeni rotatord kycle. Zkraceni ischiocrurdlnich svali zejména
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pravostranné, tensor fascie latae a velké zkraceni m. trapezius vpravo s ptitomnymi TrPs.
Zkracené paravertebralni svalstvo navic pii flexi trupu dominuje a zptsobuje lordotizaci
Lp. Vysetienim stereotypu kliku odhalena dysfunkce mezilopatkovych svali a dolnich
fixatorti lopatky, lopatky byly tazeny k sob¢ a odstaté viuci hrudniku. Pacientka ma i pies
inspiracni postaveni hrudniku spravny dechovy stereotyp a dokaze aktivovat branici.
Naopak schopnost vnimani vlastniho t¢la je u ni omezena, stejné tak schopnost provést
izolovany pohyb (dle tabulky ¢.11). Palpacné potvrzen hypertonus m. trapezius

a paravertebralnich svalli. Neurologické vysSetfeni neodhalilo Zadné patologie.

Kratkodoby rehabilitaéni plan:

e protazeni zkracenych svalovych skupin;

e kontrola brani¢niho dychani a aktivace HSS pfi cviceni;

e stabilizace trupu;

e korekce postaveni lopatek;

e TMT na oblast paravertebralnich svali a m. trapezius;

e posileni dolnich fixatori lopatek;

e nacvik relaxacnich a somatognostickych funkei.
Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

e osvojeni si spravnych pohybovych stereotypti;

e zapojeni HSS pii kazdodennich ¢innostech;

e zvySeni schopnosti relaxacnich a somatognostickych funkci a jejich

implementace do pohybového chovani.

Priabéh 1. terapie
e vstupni vySetieni, instruktaZ k planovanému priibehu terapie;
e nacvik aktivace branice;
e kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan
e prezentace s informacemi o funkci a aktivaci branice a edukaci o spravném
postaveni lopatek vii¢i hrudniku;
e prvni diagonaly zamétené na protaZzeni zkracenych a posileni oslabenych svali;
e vybér vhodnych vzorci a technik pro zkracené a oslabené svaly a dasledna

edukace (vybrané vzorce jsou popsané v tabulce €. 28).

Tabulka 28 - Vybrané diagonaly pro ucely terapie pacientky ¢. 2
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Diagonaly s vyuZzitim posilovacich Diagonaly s vyuZitim relaxacnich

technik technik

I. diagonala flek¢ni vzorec HK, II. diagonala flekéni vzorec HK,

anteriorni elevace lopatky, anteriorni posteriorni elevace lopatky
deprese lopatky, anteriorni elevace I. diagonala exten¢ni vzorec s flexi
a posteriorni deprese panve kolene DK, II. diagonala flek¢ni vzorec
s flexi kolene, II. diagonala flek¢ni vzorec

DK, posteriorni deprese panve

Priibéh 2. terapie
e TMT na oblast paravertebralnich svali a m. trapezius bilateralng;
e korekce dechu a postaveni lopatek dle Feldenkreise v poloze na ¢tyfech;
e cdukace k autoterapii s Thera-Bandem,;
e [I. diagonala flek¢ni vzorec HK, posteriorni elevace lopatky, II. posteriorni
deprese a anteriorni elevace panve.
Priabéh 3. terapie
e TMT na oblast paravertebralnich svali;
e dechové cviceni se zamé&ienim;
e nacvik derota¢niho postaveni panve v poloze na Ctyfech dle Feldenkreise;
e relaxac¢ni techniky pro II. diagonélu flekéniho vzorce HK a Il. diagonalu flekéniho
vzorce DK;
e posilovaci techniky u anteriorni a posteriorni deprese panve.
Priubéh 4. terapie
e vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni terapie;
e zopakovani pohybovych vzorcli na horni a dolni koncetiny, predany instrukce

a dals$i moznosti cvic¢eni dle metodiky PNF.

5.2.1.3 Pacient ¢. 3, souhrn vstupniho vySetieni a pribéh terapie

Pacient ptichazi s dekompenzovanou C formni skoliézou. Drzeni téla je celkové velmi

chabé. Anteverze panve, hyperlordéza Lp, kyféza Thp a inspiracni postaveni hrudniku.
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Levé rameno je vyrazné niZe nez pravé, nalevo scapula alata. Dysfunkce stabilizacniho
systému potvrzend brani¢nim testem, jehoz vysledek tizce koreluje s vysledkem vysetieni
respiracniho stereotypu — u pacienta bylo vypozorovano paradoxni dychani, navic pfi
dychani elevace ramen. Tim viditelné¢ pietézuje trapézové a pomocné dychaci svaly
bilateralné. Vysetfeni dale prokazalo zkraceni flexort kycelniho i kolenniho kloubu,
prsnich svalii, m. levator scapulae a m. trapezius bilateralné. Oslabeni ptimého i Sikmych
bfiSnich sval, dale dolnich fixatorii lopatek a mezilopatkovych svali. Dynamické
vySetieni patefe odhalilo omezeni pohybu hrudni a bederni patete do flexe. VySetfeni
somatognostickych funkei (dle tabulky ¢. 19) poukézalo na porusenou schopnost vnimani
vlastniho téla. Dale byla zjisténa insuficience svalové relaxace v zékladnich i posturalné
naro¢nych polohach. Nedostate¢na stabilizace dolnich segmentl patete. Blokada SIK.
Celkové fixované chybné pohybové stereotypy. Palpacni citlivost paravertebralniho
svalstva zejména v oblasti Thp, m. trapezius, ipony mm. pectorales bilateralng.

Kratkodoby rehabilitaéni plan

e uprava dechového stereotypu, nacvik brani¢niho dychéni;

e odstranit blokady Zeber a SIK, zvyseni mobility hrudniku;

e protazeni zkracenych svalovych skupin;

e posilit oslabené svaly;

e zvysit schopnost relaxacnich a somatognostickych funkci;

e posilit svalstvo trupu a zajistit stabilitu trupu a aktivitu branice i v posturalné

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan

e préce se stresovym zatizenim;

¢ naucit se vyhybat se blokddam Zeber a SIK;

e 0svojit si spravné pohybové stereotypy;

e ovlivnit vadné drzeni téla, edukace ke vzpiimenému sedu a stoji, ovlivnit hrudni

kyfozu a vyhybat se protrakci a elevaci ramen.

Prubéh 1. terapie
e vstupni vySetieni, instruktaZ k planovanému prab¢hu terapie;

e nacvik aktivace branice;
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e kratkodoby a dlouhodoby rehabilitacni plan

e prezentace s informacemi o funkci a aktivaci brénice a edukaci o spravném
postaveni lopatek viici hrudniku;

e mobilizace SIK, TMT na oblast paravertebralnich svali a m. trapezius;

e prvni diagonaly zamétfené na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalii;

e vybér vhodnych vzorct a technik v€etné ,,mat activities* pro zkracené¢ a oslabené
svaly, diisledna edukace (vybrané vzorce jsou popsané v tabulce €. 27)

e vybrané diagonaly pro ucely terapie pacienta jsou v tabulce €. 28

Tabulka 28 - Vybrané diagonaly pro ucel terapie pacienta ¢. 3

Diagonaly s pouZzitim posilovacich

technik

I. diagondla flekéni vzorec HK,
anteriorni a posteriorni deprese lopatky,

anteriorni elevace a posteriorni deprese

Diagonaly s pouZitim relaxacnich

technik

II. diagonala flekéni vzorec HK, I.
diagonala extencni vzorec HK,

I. diagondla exten¢ni vzorec s flexi

panve kolene DK, II. diagonéla flek¢ni vzorec
DK s flexi kolene, II. diagonala flek¢ni
vzorec DK, posteriorni deprese panve,

posteriorni elevace lopatky

Pribéh 2. terapie

e protazeni thoracolumbalni fascie bilateralné, TMT m. trapezius bilateralng;

e vysvétleni podstaty Feldenkreisovy metody a jeji implementace pfi cviceni;

e nacvik spravného dychani;

e [. diagonala flekéni vzorec HK, anteriorni a posteriorni deprese lopatky, anteriorni
elevace a posteriorni deprese panve;

e _mat activities* - pretdCeni z polohy na zadech do polohy na bfise a lezeni vpied
s odporem kladenym péanvi s ohledem na tvar kiivky k aktivaci flexort trupu;

e k autoterapii - II. diagondla flek¢ni vzorec HK, 1. diagonala exten¢ni vzorec HK,
I. diagonala extencni vzorec s flexi kolene DK, II. diagonala flek¢ni vzorec s flexi

kolene.
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Pribéh 3. terapie
e uvolnéni fascii zad;
e korekce dechu, paradoxni dychani jiz neptitomno;
o II. diagonala flek¢éni vzorec DK, posteriorni deprese panve, posteriorni elevace
lopatky — posilovaci techniky;
e opakovani cviceni z minulé terapie, korekce a piipadna modifikace cvikl

k autoterapii; relaxacni dechové cviceni k ukonceni terapie.

Prubéh 4. terapie
e vystupni kineziologicky rozbor;
e zhodnoceni cel¢ terapie;
e edukace ke spravnému drzeni téla, relaxaci a ergonomii pohybu pii sportu

a v praci.

5.2.1.4 Pacientka 4, souhrn vstupniho vySetieni a priibéh terapie

Pacientka pfichazi s kompenzovanou esovitou skoliézou idiopatického piivodu
a mirné kiivky. VySetfeni stoje odhaluje panev zeSikmenou nalevo, anteverzi panve,
hyperlordozu Lp, oplosténi hrudniku a odstavajici dolni thel pravé lopatky. Popisuje
obcasné bolesti pod pravou lopatkou. Mé oslabené Sikmé bfisni svaly, dolni fixatory
lopatky a mezilopatkové svaly a mirnou nedostateCnost hlubokého stabilizaéniho
systému. Pfi vstupnim kineziologickém rozboru bylo zjisténo 1 zkraceni m. piriformis
bilateralng, paravertebralnich svald bilaterdln€, horni ¢asti m. trapezius bilaterdlné a
m. iliopsoas. Zkraceni m. iliopsoas pak s nejvétsi pravdépodobnosti zplisobuje elevaci
DKK nad podlozku pfti vySetteni pohybového stereotypu flexe trupu. Dynamika patete
nenarusena. Znamky mirného zkresleni vnimani vlastniho téla, avSak velmi dobie
a rychle reaguje na piipadnou korekci pohybovych stereotypli. Palpa¢né hypertonus
m. trapezius pravostranné¢ s TrPs. Neurologické vySetfeni nepoukdzalo na zadné

patologie.
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Kratkodoby rehabilita¢ni plian
e posileni HSSP;
e korekce dechového stereotypu, nacvik brani¢niho dychani;
e korekce postaveni lopatek vic¢i hrudniku;
e védomé uvédomovani si pohybu;
e posileni oslabenych svalovych skupin;

e protazeni zkracenych svali.

Dlouhodoby rehabilitac¢ni plan
e uprava svalovych dysbalanci;
e uprava pohybovych stereotypll véetné dechového stereotypu;

e udrzet télo ve vzpiimené poloze s aktivnim HSSP; naucit se vnimat své tclo.

Priibéh 1. terapie
e vstupni vySetfeni, instruktdz k planovanému pribéhu terapie;
e nacvik aktivace branice;
e kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan
e prezentace s informacemi o funkci a aktivaci branice a edukaci o spravném
postaveni lopatek vici hrudniku;
e prvni diagonaly zamétené na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svalt;
e vybrané vzorce pohybovych vzorcli pro ucel uziti posilovacich 1 relaxacnich

technik jsou uvedené v tabulce €. 29.

Tabulka 29 — Vybrané diagondly pro ucely terapie pacientky ¢. 4

Diagonaly s pouzitim posilovacich Diagonaly s pouzitim relaxacnich
technik technik
[. diagonala flekéni vzorec HK, II. diagondla flekéni vzorec HK, I.

anteriorni a posteriorni elevace lopatky, diagondla flekéni vzorec DK, II. diagonala
anteriorni deprese lopatky, anteriorni extencni vzorec DK, posteriorni elevace

elevace a posteriorni deprese panve lopatky
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Pribéh 2. terapie

korekce dechového stereotypu, nacvik brani¢niho dychani;

cviceni k vyuziti nacviky dechu a postaveni lopatek vi¢i hrudniku a péanvi
dle Feldenkreise — v poloze vleZe na zadech, vsed¢ a v poloze na Ctyfech;

II. diagonala flekéni vzorec HK, I. diagonéla flekéni vzorec DK, II. diagondla
extencni vzorec DK; I. diagondla flekéni vzorec HK, anteriorni a posteriorni
elevace lopatky, anteriorni deprese lopatky

edukace ke cviceni vybranych pohybovych vzorclt nejdiive bez odporu, poté
s odporem, nésledné s vyuzitim Thera-Bandu k autoterapii; pacientka vSe velmi

dobfe zvlada.

Pribéh 3. terapie

opakovani vzorct horni koncetiny;

II. diagonala flek¢ni vzorec HK, I. diagondla flekéni vzorec DK, II. diagonala
extencéni vzorec DK; I. diagondla flekéni vzorec HK, anteriorni a posteriorni
elevace lopatky, anteriorni deprese lopatky, anteriorni elevace a posteriorni
deprese panve;

»mat activities* — rotace dolni ¢asti trupu vleze na zadech a flexe krku a hlavy

s rotaci vpravo a vlevo.

Priibéh 4. terapie

vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie;

opakovani cviki k autoterapii s Thera-Bandem;

I. diagonala flekéni vzorec HK, anteriorni a posteriorni elevace lopatky, anteriorni

deprese lopatky, anteriorni elevace a posteriorni deprese panve.

Pacientka ¢. 5, souhrn vstupnich vySetieni a priibéh terapie

Pacientka pfichazi se strukturalni skolidézou, kterou potvrzuje vyrazny gibbus ThP

vpravo pii Adamsové testu. Stézuje si na obCasné bolesti Lp a ThP. Celkové je posledni

dobou zatizena stresem. Aspekcéné viditelné plochonozi bilaterdlné, pravd SIAS vyse,

panev rotovana doprava, vlevo scapula alata, pravé rameno je vySe a ob¢ ramena v mirné

protrakci. Mirné insuficience hlubokého stabiliza¢niho systému. Nedokonale provedeny
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izolovany pohyb v kycelnim kloubu. Dynamika pétefe neni omezena. Fixované §patné

pohybové stereotypy, horni hrudni typ dychani. Pacientka mé pro celkové zvySené

svalové napéti omezenou schopnost relaxovat. Schopnost vnimani vlastniho téla také

snizena. VySetfeni dale prokdzalo mirné zkraceni flexorti ky¢elniho a kolenniho kloubu.

Palpacni citlivost paravertebralnich svalti Thp pravostranné a TrPs v m. trapezius téze

strany. Mirna hypermobilita.

Kratkodoby rehabilita¢ni plan

uleva od bolesti Lp a ThP;

uvolnéni TrPs a m&kkych tkani;

korekce postaveni lopatky viici trupu;

posileni hlubokého stabilizacniho systému patefe, nacvik brani¢niho dychani;
protazeni zkracenych svali;

snizeni stresového zatizeni.

Dlouhodoby rehabilita¢ni plan:

korekce pohybovych stereotypii a jejich implementace do kazdodenniho
pohybového chovani;

posileni svalii trupu a nacvik vzpiimeného postaveni sedu i stoje.

Priabéh 1. terapie

vstupni vySetieni, instruktaZ k planovanému prab¢hu terapie;

nacvik aktivace branice;

kratkodoby a dlouhodoby rehabilita¢ni plan

prezentace s informacemi o funkci a aktivaci branice a edukaci o spravném
postaveni lopatek vii¢i hrudniku;

prvni diagonaly zamétfené na protazeni zkracenych a posileni oslabenych svali;
vybrané vzorce pohybovych vzorci pro ucel uziti posilovacich i relaxacnich

technik jsou uvedené v tabulce ¢. 30.
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Tabulka 30 — Vybrané diagondly pro ucely pacientky ¢. 5

Diagonaly s pouZzitim posilovacich Diagonaly s pouzitim relaxacnich
technik technik
I. diagonala flek¢ni vzorec HK, II. diagonala flek¢ni vzorec HK, I.

anteriorni elevace lopatky, anteriorni diagondla DK extencni vzorec s flexi

deprese lopatky, anteriorni elevace kolene, posteriorni elevace lopatky,

a posteriorni deprese panve II. diagonala flekéni vzorec DK s flexi

kolene, I. diagonala flekéni vzorec DK

Pribéh 2. terapie

korekce dechového stereotypu, nacvik brani¢niho dychani;

Feldenkreisova metoda — nacvik dechového stereotypu vleze na zadech, nacvik
postaveni lopatek vi¢i hrudniku a postaveni panve vleze na zadech, vsed¢
a v poloze na c¢tyfech,

implementace prvkil Feldenkreise do pohybovych vzorci PNF;

II. diagonala flekéni vzorec HK, I. diagonala DK exten¢ni vzorec s flexi kolene,
posteriorni elevace lopatky, anteriorni elevace lopatky, anteriorni deprese lopatky,
anteriorni elevace a posteriorni deprese panve;

nacvik s Thera-Bandem k autoterapii.

Priibéh 3. terapie

opakovani vybranych vzorct;

spiSe relaxacni techniky PNF kvili zvySenému stresovému vypéti;

II. diagonala flek¢ni vzorec HK, I. diagonala DK exten¢ni vzorec s flexi kolene,
posteriorni elevace lopatky, anteriorni elevace lopatky, anteriorni deprese lopatky,
anteriorni elevace a posteriorni deprese panve; I. diagonala flekéni vzorec HK;

opakovani pohybovych vzorct s Thera-Bandem a dechové relaxaéni cviceni.

Prubéh 4. terapie

vystupni kineziologicky rozbor a zhodnoceni efektu terapie;

opakovani vybranych cvikli s Thera-Bandem,

90



e ,mat activities — rotace dolni ¢asti trupu vleze na zadech, flexe krku a hlavy
s rotaci vpravo a vlevo a lezeni vpied s odporem kladenym péanvi a lopatce
s ohledem na tvar kiivky k aktivaci flexort trupu;

e edukace k dalsimu cviceni, spravnému drZeni téla vzhledem k diagnéze a ke

spravnému pohybovému chovani.

5.2.2 Soubor pacienti s terapii analytickym cvi¢enim

Druha skupina pacientti (P6-P10) méla cvieni zalozené na analytickém cviceni.
Terapie je popsana pro vSechny pacienty souhrnné. Pohyby vyuzité v terapii analytickym
cvicenim jsou uvedené v kapitole 4.2.1. Aby vlivem analytického cviceni nedochdzelo
k pretézovani nebo cviceni nespravnych svalovych skupin a tim k nezddoucimu ucinku
terapie, byly cviky vysvétlovany v souladu s Feldenkreisovou metodu. Kazdy pacient
se tedy snazil pln€ pochopit, ktery sval ma analytickym cvicenim v dany moment zapojit
a kdy ma byt sval naopak relaxovan. Soucasné s tim byli pacienti instruovani ke korekci
dechového stereotypu a postaveni lopatky vici hrudniku, k ¢emuz jim byla pfedana
edukacni prezentace. Béhem celého cviCeni jsem se pacienty snazila instruovat
k derotaénimu postaveni panve a hrudniku, pro lepsi zpétnou vazbu jsme ke korekci
vyuzivali zrcadlo. Cviky byly pacientim stranové modifikovany vzhledem k odebranym
vstupnim datiim a respektovaly konvexitu a konkavitu kiivky (na konvexni strané kiivky
jsou svaly ochablé, na konkavni spiSe zkracene¢).

K terapii bylo vyuzito poloh z ,,Funk¢éniho svalového testu* dle Jandy (2004) pro
testovani svalové sily stupné 3, 4 a 5. Zacinalo se polohou uréenou pro stupen svalové
sily 3 — pohyb je vykonavan v celém rozsahu s piekonanim zemské tize, dale stupném 4
— pohyb je vykondvan v plném rozsahu proti lehkému odporu, nasledovala poloha
pro stupent svalové sily 5 — sval je schopen ptekonat zna¢ny vnéjSi odpor pii plném

rozsahu pohybu.

Spolecné cile terapie celé skupiny:

e posileni oslabenych svali;

e protazeni zkradcenych svalovych skupin;
e ovlivnéni poruch dechového stereotypu;

e ovlivnéni relaxacnich a somatognostickych funkci.
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5.2.2.1 Uvodni &ast terapie

¢ uvolnéni meékkych tkani, mobilizace, PIR zkracenych svalt;

e korekce dechového stereotypu a respiracni fyzioterapie;

e cviCeni na zvySeni koordina¢nich schopnosti dle Feldenkreise — korekce
postaveni lopatek a panve vsedé, vleze na zaddech a v poloze na ¢tyiech

a v poloze na ¢tyfech na predloktich.

5.2.2.2 Hlavni cast terapie

e cvicebni jednotka 8—10 cvikti po 10—15 opakovani,
¢ nejdiive snaha provést pohyb pomalu, v ptipadé jeho spravného provedeni
e postupné zvySovani naroc¢nosti dle upravy jednotlivych poloh pro stupné

svalové sily dle Jandy.

Priibéh 1. terapie

e odbér vstupnich dat;

e uvolnéni mekkych tkdni a fascii, mobilizace;

e instruktdz pacientli o prub¢hu terapie, sezndmeni s principem analytického
cviceni;

e analytické cviceni v souladu s Feldenkreisovou metodou;

e cvicebni jednotka — addukce lopatek, addukce lopatek s rotaci, kaudalni
posunuti a addukce lopatek, flexe a extenze ramenniho kloubu, flexe
ramenniho kloubu s abdukci, flexe trupu, abdukce, addukce, flexe a extenze
kycle;

e stfidani poloh pro stupné svalové sily 3 a 4 dle Jandy, tedy s vyuzitim

manudlniho odporu.

Prubéh 2. terapie
e cviceni v polohach pro 4. a 5. stupeii svalové sily dle Jandy;
e cvicebni jednotka — addukce lopatek, addukce lopatek s rotaci, flexe a extenze
ramenniho kloubu, flexe trupu, flexe trupu s rotaci, abdukce a addukce kycle,

flexe a extenze kycle,
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opakovani cvikli na doma.

Prubéh 3. terapie

dle aktualniho stavu pacientii pfidany dalsi cviky a odebrany nevyhovujici
cvic¢eni v polohéach pro 4. a 5. stupeni svalové sily dle Jandy;

cvicebni jednotka — abdukce lopatek s rotaci, addukce lopatek, kaudalni posun
a addukce lopatek, flexe trupu, flexe trupu s rotaci, elevace panve, flexe,
extenze, abdukce a addukce kycle, flexe a extenze kolenniho kloubu;

modifikace provadénych pohybti ve smyslu stfidani rychlosti pohybu.

Pribéh 4. terapie

odbér vystupnich dat a zhodnoceni prubéhu terapie;

snaha o samostatné cviceni pacientt pro odhaleni a posledni upravy
pripadnych odchylek;

edukace pacienti ke sprdvnému pohybovému chovani vzhledem k jejich
diagnoze a spravnému drzeni téla;

cvicebni jednotka — addukce lopatek s rotaci, kaudalni posun a addukce
lopatek, flexe trupu, flexe trupu s rotaci, elevace panve, flexe, extenze, abdukce
a addukce kycle, flexe a extenze kolenniho kloubu;

cviCeni v polohach pro 4. a 5. stupeni svalové sily dle Jandy.

5.2.2.3 Zavérecfna Cast

stre¢ink svalu celého téla, dechova relaxace.
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Tabulka 31 — Souhrn svalii ucastnicich se na vybranych pohybech

Télesny segment

Ramenni kloub

Lopatka

Trup

Panev

Kloub ky¢elni

Kolenni kloub

Pohyb

Flexe
Extenze
Flexe v abdukei

Addukce

Kaudalni posunuti a
addukce

Abdukce s rotaci
Flexe

Flexe trupu s rotaci

Elevace

Flexe

Extenze

Addukce

Abdukce

Zevni rotace

Vnitini rotace

Flexe

Extenze

Hlavni svaly tcastnici se
pohybu

M. deltoideus

M. latissmus dorsi, m. teres major
M. pectoralis major

M. trapezius (stfedni vlakna),

m. thomboideus maior et minor

m. trapezius — dolni vlakna

M. serratus anterior

M. rectus abdominis

M. obliquus internus et externus
abdominis

M. quadratus lumborum

M. iliopsoas

M. gluteus maximus,
ischiocruralni svaly

M. adductor magnus, longus,
brevis, gracilis, pectineus

M. gluteus medius et minimus,
m. tensor fascie latae

M. quadratus femoris, m.
piriformis, m. gemellus superior
et inferior, m. obturatorius
externus at internus

M. gluteus minimus, m. tensor
fascie latae

Ischiocruralni svaly

M. quadriceps femoris
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6 VYSLEDKY

Vysledky jsou prezentovany porovnanim vstupnich a vystupnich kineziologickych
rozbord. Pro Ucely prezentace vysledkl jsou vybrany pouze ty parametry, které byly
terapii ovlivnény — zejména svalové zkraceni, svalova sila, dynamika patete a pohybové

stereotypy. Vysledky jsou uvedeny v jednoduchych tabulkach a grafech.

Tabulka 32 — Vystupni vySetreni svalové sily

Vystupni vySetieni svalové sily

P/L P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
Flexe trupu
Vstupni 3 4 3 4 4 3 4 4 4 3
Trup  Vystupni 4 4 3 4 4 3 4 4 4 3
Flexe trupu s rotaci
Vstupni 4/4  3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/3 3/4
Vystupni 4/4 4/4 4l4 3/3 4/4 3/3 4/4 4l4 3/3 3/4
Addukce lopatky
Vstupni 4/4 3% 3/3 5/5 4/5 4/4 5/5 4/4 4/4 4/4
Vystupni 5/5 4/4 4/4 5/5 5/5 4/4 5/5 5/5 4/4 5[5
Lopatka Addukce lopatky s rotaci
Vstupni 4/4 4/4 5/5 4/4 4/5 4/4 5/5 4l4 4/4  4/4
Vystupni 5/5 4/4 5/5 4/4 4/5 4/4 5/5 5/5 4/4 4l4
Extenze
Vstupni 4/4 4/4 4/4 5/5 4/4 5/4 3/4 4/4 4/4 4/4
Vystupni 5/5 4/4 4/4 5/5 4/4 5/5 4[4 4/4 5[5 4/4
Ky¢elni Abdukce
kloub  Vstupni 5/5 4/4 4/4 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 4/4 44
Vystupni 55 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 4/4
Vnitini rotace
Vstupni 4/4 3/3 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 4/4 4/4
Vystupni 4/4 4/4 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 5/5 4/4 5/5

V tabulce €. 31 jsou uvedeny vstupni a vystupni hodnoty svalové sily u jednotlivych

pacientd.
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Graf ¢. 1 — Porovnani efektivity terapii na zvyseni svalové sily (viastni zdroj)

Porovnani efektivity terapii na zvyseni svalové sily
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Parametry, které byly terapii ovlivnény (dle tabulky ¢. 31), jsou uvedeny v grafu ¢.1.

Graf vyjadfuje Gspésnost terapii u sledovanych parametrti svalové sily.
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Pacienti s terapiii PNF

P1 P2

Flexory kolenniho kloubu

Vstupni 0/0 11
Vystupni 0/0 0/0
M. piriformis
Vstupni 1/0 11
Vystupni 0/0 11
M. quadratus lumborum
Vstupni 1/0 0/0
Vystupni 0/0 0/0
M. trapezius - horni ¢ast
Vstupni 2/2 1/0
Vystupni 11 0/0
Pacienti s terapii analytickym P6 P7
cvienim
Flexory Kky¢elniho kloubu
Vstupni 1/1 1/1
Vystupni 1/1 0/0
Flexory kolenniho kloubu
Vstupni 1/1 2/2
Vystupni 1/1 1/1
M. piriformis
Vstupni 1/1 1/1
Vystupni 1/1 0/1
M. quadratus lumborum
Vstupni 11 /0
Vystupni
M. trapezius — horni ¢ast
Vstupni 2/2 2/1
Vystupni 11 1/1

Tabulka 33 — Vystupni vySetieni zkrdcenych svalii

Vystupni vySetieni zkracenych svali

P3

1/1
0/0

1/1
0/1

1/0
0/0

1/1
1/1

P8

0/0

0/0

0/0
0/0

0/0
0/0

1/1
0/0

P4

0/0
0/0

1/1
1/1

0/1
0/1

1/1
0/0

P9

0/0

0/0

1/1
0/0

1/0
1/0

1 0/0 0/0
v oo I

171
1/1

P5

1/1
0/0

0/0
0/1

0/0
0/0

1/1
1/1

P10

1/1
0/0

1/0
1/0

1/1
1/1

0/0
0/0

1/1
0/0
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V tabulce ¢. 32 jsou uvedena vystupni vySetfeni zkracenych svali. Z tabulky vyplyva,
ze béhem terapie doslo u dvou pacientll ke zvySenému stupni zkraceni m. quadratus

lumborum.

Graf'¢. 2 — Porovnani efektivity jednotlivych terapii na ovlivnéni svalového zkraceni

Porovnani efektivity jednotivych terapii na ovlivnéni
svalového zkraceni
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Graf €. 2 popisuje uspesnost terapii u sledovanych parametri svalového zkraceni.

Data, ktera jsou v ném uvedena, vychazeji z tabulky ¢. 32.

Tabulka 34 — Vystupni vysetreni dynamiky patere
Vystupni vySetif‘eni dynamiky patere
Stiborova distance Ottuv index

Vstupni Vystupni  Vstupni Vystupni

Terapie P2 v norm¢ - 5cm 55cm
PNF
P3 6cm 8cm 4cm 5cm
Analytické P7 vnorm¢ - 4cm 4cm
cviceni
cemt pg voormé | - A5cm  45cm
P10 Vv normeé - 5cm 6 cm
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V tabulce ¢. 33 je uvedeno porovnani vstupnich a vystupnich hodnot Stiborovy
distance a Ottova indexu v zavislosti na podstoupené terapii. Z tabulky vyplyva,
ze u pacienta ¢. 3 doslo ke zlepSeni v obou parametrech. Z péti pacientd, ktefi dle tabulky
¢. 16 pfi vstupnim vySetieni vykazovali odchylky v jednom parametru, Ottové indexu,
doslo ke zlepSeni u tfi z nich. Dva z toho podstoupili terapii PNF. U ostatnich pacientt

k Z4dné zméné nedoslo.

Tabulka 35 — Porovnani vstupnich a vystupnich vysetreni stereotypu flexe trupu

Vystupni vySetieni flexe trupu
P2

Vstupni Pohyb je proveden s prohnutim v LSp do flexe a vyraznou aktivitou
horni porce m. rectus abdominis.
Vystupni  Stédle prominuje horni porce piimého btiSniho svalu, ale prohybéani
Lsp do flexe vymizelo.
P4

Vstupni Pohyb proveden pomalu a plynule s mirnym nadzvednutim DKK
v krajni poloze.
Vystupni  Pohyb proveden jiz bez elevace DKK nad podlozku.

P7

Terapie PNF

Vstupni Pohyb proveden s vyraznym prohnutim v LSp do flexe,
hyperaktivita m. rectus abdominis.

Vystupni  Oproti provedeni pohybu pfi vstupnim vySetfeni se mnohem mén¢é
prohyba bederni pétet a souhra bfisnich svali je kvalitné;si.

r

Analytické
cviceni

Dle tabulky ¢. 34 celkem 3 pacienti vykazuji pii vystupnim vySetieni stereotypu flexe

trupu, z toho dva po terapii PNF a jeden po terapii analytickym cvi¢enim.
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Tabulka 36 — Porovnani vstupnich a vystupnich vysetieni stereotypu abdukce kycle

u 4
= Vstupni
o

Vystupni
. Vstupni
=
S , .
= Vystupni
(5]
2
o Vstupni
)
2
< ; 7
=  Vystupni
<

VySetieni stereotypu abdukce kycle
P2
Levostranné Cistd abdukce, pravostranné s elevaci panve
(pfevaha m. quadratus lumborum a dorzalnich svali).
Nyni ¢istd abdukce kycelniho kloubu bilateraIné.
P7
Provedena Cistd abdukce pravostranng, levostranné s mirnou
tensorovou abdukci.
Nyni ¢istd abdukce bilateralné.
P8
Pravostranné ¢ista abdukce, levostranné se zvySenou aktivitou m.
tensor fascie latae.
Nyni provedeni s elevaci panve bilateralné (pfevaha m. quadratus
lumborum a dorzélnich svalil).

Z tabulky ¢. 35 vyplyva, Ze pii vystupnim vySetieni stereotypu pohybu abdukce kycle

bylo zjisténo zlepSeni u dvou pacientt, ztoho u jednoho pacienta po terapii PNF

a u jednoho po terapii analytickym cvi¢enim. U pacientky ¢. 8 se kvalita provedeni

pohybu naopak zhorsila.

Vstupni
LL
Z
o

Vystupni
— Vstupni
=
Nt , ;
E Vystupni
5
2
2
~—
2 .
s Vstupni
<

Vystupni

Tabulka 37 — Vystupni vySetreni stereotypu extenze kycle

Stereotyp extenze kycle

P2
Pohyb  zafind  aktivitou  paravertebralnich,  poté
ischiocruralnich svalti. Nakonec se pohybu ucastni m. gluteus
maximus.
Pacientka nejdiive aktivuje extenzory kycle, az poté
paravertebralni svaly.

P7

Se zanozenim tendence k abdukci a mirné zevni rotaci obou
DKK.
Pacient provede ¢istou extenzi, ale s lordotizaci a
pietéZovanim paravertebralnich svall Lp.

P10

Nejdiive se aktivuji homolateralni vzptfimovace trupu, poté
lumbélni segmenty a nakonec extenzory ky¢le.
Pacientka dokaze aktivovat primarné extenzory kycle.

Dle tabulky ¢. 36 doslo u dvou pacientd ke zvySeni kvality provedeni pohybu

extenze kycle, z toho kazdy po jiném druhu terapie. U dal$ich dvou pacientd (P7 a P9),
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kteti podstoupili terapii analytickym cvi¢enim, ale doSlo ke zhorSeni v podobé zvyseni

lord6zy bederni patefe pii daném pohybu.

Tabulka 38 — Porovnani vstupnich a vystupnich vysetreni stereotypu kliku

Stereotyp kliku

P2

PNF

r

Anaytické
cviceni

Vstupni

Vystupni
P3
Vstupni

Vystupni

P5

Vstupni

Vystupni

P6
Vstupni

Vystupni

Nedostatecna aktivita dolnich fixatorti lopatek pravostranné tak,
ze dolni uhel lopatky pii pohybu odstava, zvySena aktivita hornich
vlaken m. trapezius a elevace ramen.

Pohyb provadén jiz bez elevace ramen.

Oslabeni dolnich fixatorti lopatek bilateralné tak, ze dolni thel
lopatky pfti pohybu do vzporu i ze vzporu odstava, zvySena aktivita
hornich vldken m. trapezius a elevace ramen, hyperaktivita
mm. rhomboidei - lopatky jsou pfi vySetieni addukovany zejména
behem zpétné faze kliku. Flexe kréni patete.

Pohyb provadén jiz bez elevace ramen. Pti zpétné fazi kliku jiz
ne tak vyrazna aktivita mm. rhomboidei - kvalitnéjsi souhra
fixatord lopatky. Tendence k flexi kréni patete pretrvava.

Nedostatec¢na stabilizace patefe a trupu — (v hrudni patefi tendence
k prohnuti do flexe, uvolnéné bfisni svalstvo) oslabené dolni
fixatory lopatky zejména pravostranné, kdy dolni thel lopatky
pii vzporu i zpétné fazi kliku odstava. Hlava neni v prodlouZeni
patete, kréni patet uvolnéna do flexe.

Dolni tihel pravé lopatky odstava pouze pii vzporu, ve zpétné fazi
kliku je lopatka stabilizovana. Dalsi patologie ptetrvavaji.

Pohyb svede pouze v modifikaci. Oslabené dolni fixatory lopatky
tak, ze spodni thly lopatky pii pohybu odstavaji. ZvySena aktivita
hornich vldken m. trapezius a elevace ramen.

K patologiim uvedenym u vstupniho vySeteni se navic ptfidala
zvySena aktivita mm. rhomboidei a pacient nyni pfi zpétné fazi
kliku addukuje lopatky.

Z tabulky ¢. 36 lze vy¢ist, ze u 3 pacientl, kteti podstoupili terapii PNF, bylo

pii  vystupnim

vySetieni pohybového stereotypu kliku zjiSténo  zlepSeni.

Naopak 3 pacienti, ktefi cvi€ili analyticky, vykazuji znamky horSiho provedeni daného

pohybu.
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Graf 3 — Efektivita jednotlivych terapii na pohybové stereotypy

Efektivita jednotlivych terapii na pohybové stereotypy
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Graf ¢. 3 popisuje ucinnost jednotlivych ptistupti na provadéné pohyby.

Tabulka ¢. 38 — Souhrnny vycet uspésnosti terapii

PNF Analytické cviceni
Posuzovany
parametr
Svalova sila Pocet zlepSenych 13 9
parametrQ
Pocet zhorSenych 0 0
parametra
Svalové zkraceni  Pocet zlepSenych 12 10
parametrli
Pocet zhorSenych 0 2
parametra
Dynamika patefe  Pocet zlepSenych 3 1
parametrQ
Pocet zhorSenych 0 0
parametra
Pohybové Pocet zlepsenych 8 4
stereotypy parametrQ
Pocet zhorSenych 0 3
parametra

V tabulce €. 38 je uvedeny souhrnny vycet GispéSnosti obou terapii. Z tabulky lze vy¢ist,

ze terapii PNF se u péti pacientd zlepSilo dohromady 36 parametrl, zatimco u
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analytického cviceni 24 parametrt. DalSich 5 parametri bylo analytickym cvic¢enim

zhor$eno.
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7 DISKUZE

Skolidza predstavuje patologické zakiiveni patete ve frontalni roviné nad 10 stupnd,
které je spojené s rotaci obratlovych tél. Je doprovazend porusenim fyziologickych
zaktiveni v sagitalni roviné (Repko, 2010). Skoliéza brani pohybu zeber, mechanicky
znevyhodnuje dychaci svaly a vytésiiuje organy hrudni dutiny (Koumbourlis, 2006).
Jedna se o onemocnéni, které s sebou nese nejen fyzické, ale 1 psychosocialni disledky
(Repko, 2010). Prevalence vétsich kiivek idiopatické skolidzy, které vyzaduji 1écbu, je
vy$$i u zen (Diarbakerli, 2019). Riziko progrese kiivky je nejvyssi v zacatecnich fazich
puberty, s blizicim se koncem adolescentniho obdobi se vyrazné snizuje. Progndza
tykajici se progrese idiopatické skolidzy je opét optimistictéj$i pro chlapce (Bunnel,
1986). Priizkumy dale prokazaly, Ze Casny nastup skoliézy ma horsi nasledky nez skolioza

s pozdnim nastupem, kterd je pomérné benigni (Josette Bettany-Saltikov, 2017).

Terapie se zGc¢astnila skupina pacientti ve véku od 20 do 25 let, z nichZ bylo 7 Zen
a 3 muzi. Jednalo se tedy 0 skupinu, u které se ptredpoklada ukonceni kosterniho ristu
a tudiz je skolioticka kfivka dle Dungla (2014) fixovana a terapii mnohem hife
ovlivnitelna. Ackoliv vékové byl vyzkumny soubor pomérné homogenni, celkové
vykazuje mnozstvi rozdill, a to napfiklad ve tvaru i zavaznosti skoliotické kiivky, dob¢

nastupu skolidzy, ¢i druhu i intenzité fyzické aktivity.

Pro vyzkum byli vybrani pacienti s niz§imi stupni skoliotické kfivky, z nichz pouze
dva méli v minulosti indikovanou terapii korzetem a jejichz klinicky obraz se nejevil
zavazné€. VEtsi ¢ast souboru trapi skolidza spise z kosmetického hlediska nebo z diivodu
pritomnych bolesti. Gremeaux (2008) popisuje, Ze u pacientd s lumbalni skoli6zou
je Casty vyskyt bolesti v dolni ¢ésti zad. Tuto skute¢nost potvrzuji data ziskana vstupnim
vySettenim, kdy kazdy ze Sesti pacientl se skoliotickou kfivkou v bederni oblasti popisuje
rizné bolesti v této oblasti. Tato zjiSténi naznacuji, Ze ptidanym faktorem terapie skolidz

by kromé¢ ovlivnéni svalovych dysbalanci méla byt 1 prevence bolesti v oblasti LSp.

Dle provedenych vySetieni existuje také provazanost mezi zvySenym svalovym
napétim pii vySetieni relaxacnich funkci a stresovymi faktory uvedenymi v anamnéze.
Dle Stackeové (2005) je svalovy 1 respiracni systém bezprostfedné ovliviiovan

psychickou tenzi a stresova reakce tak primarné ovlivituje pohybovy aparat. (Véle, 2006)
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dale uvadi, Zze pohybovy apardt a centralni nervova soustava se navzajem ovliviuji.
Motorické chovani jedince je zcela zavislé na funkci jeho CNS a pohyb je odrazem jeho
psychiky a momentalniho stavu mysli. Hnizdil et Berankova (2000) ptidavaji,
ze psychika predstavuje nejvyssi tUroven fizeni vSech pochodld. K odstranéni
nakumulovaného psychického i fyzického napéti je tfeba specifickych relaxa¢nich metod,
jejichz hlavnim u¢inkem na pohybovy aparat je snizeni svalového napéti (Stackeova,

2011; Nespor, 2013).

Zajimavé je, ze témeft polovina vybranych pacientti v minulosti délala nebo stale
de€la jednostranné zaméieny sport (opomeneme-li fakt, ze kazdy sport je jednostranny
s ohledem na dominantni koncetiny), proto jsem se pied vySetfenim domnivala,
ze u nekterych pacientl neptjde o strukturalni skoliézu, nybrz o skoliotické drzeni. Tato
domnénka byla ale diky soboru dat zjiSténych vstupnim vySetienim vyvracena.
Skoliotické drzeni vznikd na podkladé nadmérné jednostranné nekompenzované zatéze.
Ackoliv jsou pfitomné symptomy, skoliotické drzeni na rozdil od skoliézy nema
strukturalni podklad a nejsou pii ném viditelné zmény na rentgenovych snimcich.
Je pouze typem vadného drzeni téla. U skoliotického drzeni lze typicky vySetfenim zjistit
zkraceni svall na konkavni strané kiivky, na konvexni stran¢ jsou svaly ochablé (Syslova
2005, Hoskova 2012). Podle Smiska (2018) dokonce nékteré sporty (golf, tenis, plavani,

hokej) skoliotické drzeni pfimo trénuji.

U jedné pacientky s kiivkou mensi zdvaznosti jsem se setkala s tim, Ze ji byla
lékatem zakazana jakéakoliv pohybova aktivita. Dungl (2014) tvrdi, Ze na zakladé télesné
aktivity a celkové zdatnosti jedince mizeme doporucit vhodny télocvik. Pro pacienty
se skolidzou nedoporucuje gymnastiku, t€zkou atletiku nebo vrcholovy sport, nicméné
podle néj neni prokazano, Ze by télesna a sportovni aktivita vedla k progresi kiivky, a neni
proto divod k omezeni této Cinnosti. Naopak Smisek (2013) vyrazné nedoporucuje
plavani, jizdu na kole ¢i brusleni na led€. Pfi plavani je podle né&j pii nadechu na jednu
stranu pretézovana kréni patet, coz vytvaii skoliotickou hrudni kiivku. Také se pretézuji
extenzory $ije, horni fixatory lopatek a vzpfimovace patete, pficemz pii skolioze je tyto
svaly potieba naopak relaxovat. Diarbakerli (2017) jesté dodava, Ze idiopaticka skoli6za

v anamnéze neovliviiuje uroven fyzické aktivity.

Cilem vsech rehabilitacnich postupti pii 1écbé skolidzy by mélo byt ovlivnéni

svalovych nerovnovéh, naprava vadného drzeni téla, zlepSeni funkéniho stavu
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pohybového aparatu a kardiopulmonalnich funkci (Repko, 2010). Ke klasickym
rehabilitaénim metodam fadime lécebnou télesnou vychovu (LTV), jejimz cilem je
udrZeni kvalitniho stavu pohybového aparatu, posileni oslabenych a protazeni zkracenych
svalovych skupin. Repko dale uvadi, Ze soucast kvalitni rehabilitace by mély byt 1 rizné
typy dechovych cviéeni. Mezi nejmodernéjsi pouzivané metody podle néj patii pfedevsim
metody na neurofyziologickém podklad¢, coz potvrzuje i Kolar (2009). Zaroven uvadi,
ze pokud skolioticka deformita vyznamné¢ progreduje nad hranici kontroly rehabilita¢ni
péce, je nutné piistoupit ke korzetoterapii ¢i operacni 1€cbe. Chirurgicky zakrok musi fesit
celou fadu konkrétnich problémil — vék, celkovy zdravotni stav pacienta, stav sousednich
segment, stav lumbosakralniho spojeni a ptipadné ptedchozi chirurgicky zékrok. I ptesto
lze ocekavat uspokojivy vysledek (Aebi, 2005). Josette Bettany-Saltikov (2017) vsak
upozornuje, Ze pro benigni charakter adolescentni idiopatické skolidzy by mély byt pred
kazdym chirurgickym zakrokem fadné vyzkouSeny moznosti konzervativni 1écby
a operace by méla byt zvazovana az ve chvili, pokud diagnézu konzervativné nelze

zvladnout.

SOSROT (International Society of Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment) od roku 2004 spojuje 1ékare a dalsi zdravotniky, ktefi propaguji a podporuji
konzervativni pfistup lécby skoliéz. Poskytuje vzdélani a poradenstvi pacientim
se skolidzou 1 odborné vetejnosti. Kazda z nize uvedenych ,,8kol* se hlasi k principtim
SOSROT a sdili spole¢né poslani. Tim je pohled na skoliézu v holistickém
psychosocialnim modelu, jehoz hlavnim cilem je okamzita 1 budouci kvalita Zivota
souvisejici s u€¢innou korekci kiivky. SOSROT ve spojeni se vSemi vySe uvedenymi
Skolami pouziva termin PSSE - Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises (specificka

cviceni pro skoliozu) (Berdishevsky, 2016).

Utinnost PSSE se na zakladé publikaci réiznych autort 1isi. Zatimco dle recenze
Cochrane (2012) je vliv PSSE na snizeni Cobbova thlu, uhla rotace hrudniku a bolesti
maly nebo vibec zadny, dalsi ¢tyti randomizované kontrolované studie (RCT) dokazuji,
ze ucinnost PSSE je pii 1écbé pacientti s mirnymi a stfednimi kfivkami u adolescentni
idiopatické skoliozy vysoka (Berdishevsky, 2016). Josette Bettany-Saltikov (2017) dale
prokazuje ucinek konzervativni 1é€by adolescentni idiopatické skolidzy pomoci PSSE
v kombinaci s nosenim rigidni ortézy a tvrdi, Ze dosud neexistuji zadné vysoce kvalitni
dikazy (RCT), které by potvrzovaly vyssi u¢innost chirurgické intervence v terapii AIS

nez konzervativni 1écba. Efektem PSSE v terapii skolioz u dospélych se dosud zabyvalo
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jen nékolik studi, ze kterych zatim nelze urcit jasny zavér. Dle Dungla (2014) je samotna

rehabilitace v terapii dané diagndzy nedostacujici.

Scoliosis Research Society fadi mezi 7 hlavnich $kol zaméfujicich se na 1écbu
adolescentni idiopatické skolidzy lyonsky pfistup z Francie, pfistup Kathariny Schroth
z Némecka, italsky piistup védeckych cviceni ke skoliéze (SEAS), barcelonsky ptistup
k fyzikalni terapii skoliozy (BSPTS), metodu Side Shift ze Spojeného kralovstvi a dva
polské pristupy — Dobomed a pfistup funkéni terapie skoliozy (FITS). VSech sedm kol
pusobi pod jménem SOSROT a ackoliv kazdad k terapii pouziva jedinecné techniky
a metody, celkové cile skol jsou identické — kazda se snazi 1éCit vSechny aspekty
skoliotick¢ 3D deformity pierozdélenim patefe, hrudniho koSe, ramen a panve
do fyziologickych anatomickych pozic (Berdishevsky, 2016). Dle Pavlu (2002)
je v terapii skolidz dale vhodna napiiklad metoda Scharrl ¢i senzomotoricka stimulace.
Pavla déle popisuje, Ze lze k terapii vyuZit Siroké spektrum dalSich fyzioterapeutickych
pfistuptt zfady technik mékkych tkani — fascidlni techniky, péfe o zkracené

a hypertonické svaly a také kloubni mobilizace.

Skolioticti pacienti mivaji Casto porusenou schopnost vnimani vlastniho téla,
neboli percepci, jak je dokézano v praci. Scoliosis Research Society oznacuje skoliézu
za chybu v procesovani centralni nervové soustavy, kterd ovliviluje rist patefe.
Wang et al. (2011) dokonce popisuje 10 oblasti mozku vykazujicich u pacient
se skolidzou priikazné rozdily. Pro co nejvyssi i€innost terapie by tedy méla byt zarazena
metoda slouzici k rozvoji poznani a vnimani vlastniho téla. K tomuto tcelu se v praxi
kromé& Feldenkreisovy metody, ktera byla pouzita ve vyzkumu, pouziva napiiklad
Schulzliv autogenni trénink, Frankelovy cviky, joga, metoda senzomotorické stimulace
nebo Vojtova reflexni lokomoce (Shafarman, 2001; Hasto, 2004; Kolat, 2009; Trojan,
2001; Véle, 1997). VySe uvedeny ucel plni 1 proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace.
Vzhledem k tomu, Ze pii terapii PNF ,mozek mysli v pohybech® a jsou zaroven
zapojovany taktilni sluchové a zrakové proprioceptory, je pacient nucen se plné soustiedit
na provadény pohyb. Tim si uvédomuje kinestezii a statestezii daného segmentu,
ktery se pohybu tucastni (Holubatova, Pavli, 2019). Domnivam se, ze praveé uziti
Feldenkreisovy metody navic v kombinaci s proprioceptivni neuromuskularni facilitaci

mélo zésadni vliv na pozitivni ucinek terapie.
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Z vysledkii prace uvedenych v kapitole ¢. 6 vyplyva, ze proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitace i analytické cvi¢eni mohou mit pozitivni vliv na nékteré
parametry u pacientli s diagnozou skoliozy, a to zejména na zvyseni svalové sily, snizeni
svalového zkraceni, zvySeni kvality pohybového chovani a v konecném duasledku
1 na drzeni téla. Domnivam se vsak, ze urcitou roli ve vyse zminénych pozitivnich

ucincich terapii hralo zejména u analytického cviceni zapojeni Feldenkreisovy metody.

Kromé pozitivnich vysledki vSak vyzkum u n€kolika pacient prokazal béhem
terapie 1 zhorSeni, a to u pacientd, jimz byla vybrdna terapie analytickym cvicenim.
Zhorseni bylo prokazano ve ctyfech hodnocenych parametrech — zkraceni m. quadratus
lumborum u dvou pacientti, zhorSeni pohybového stereotypu abdukce kycle, extenze
kycle a stereotypu kliku u jednoho pacienta. Na zaklad¢ vyzkumu je tedy analytické
cviceni v porovndni s proprioceptivni neuromuskuldrni facilitaci nejen méné uc¢inné,
ale naopak muze podpoftit Spatné pohybové chovani. Povazuji za dulezité poznamenat,
ze ve chvili, kdy jsem pii individualni terapii registrovala i ptes nékolik pokust o korekci
tendence k prohlubujicim se patologiim, cviky byly pro daného pacienta z terapie

vytazeny.

Na zékladé vybranych cvikt (dle tabulky ¢. 31) a ze ziskanych vystupnich dat
usuzuji, ze nejméné vhodnymi cviky v analytickém cviceni byla addukce lopatek, jejiz
cviCeni nasledné¢ u pacienta ¢. 6 pii kliku s nejvétsi pravdépodobnosti zpiisobilo
hyperaktivitu mm. rhomboidei tak, Ze se k pivodnim patologiim pfi pohybu ptidala navic
zvySena addukce lopatek pifi vzporu. Cviceni extenze kycle analyticky nasledné
u pacienta ¢. 7 pravdépodobné zpusobilo chybnou fixaci pohybového stereotypu,
coz vkonecném dusledku pfi vystupnim vySetfeni daného pohybu zptsobilo
hyperlordozu Lp. Cilenou elevaci panve se zapojenim m. quadratus lumborum
se negativniho ucinku dostalo u pacientky ¢. 8, u niz doslo ke zkraceni m. quadratus
lumborum. Domnivam se, Ze nasledkem této skutecnosti byla pak pii vystupnim vySetieni
zjiSténa snizend kvalita stereotypu abdukce kycle, ktery byl proveden s pfevahou
dorzélnich svalii a m. quadratus lumborum. A¢koliv se zhorSeni pfi vystupnim vySetfeni
projevila u procentudlné malého mnozstvi pacientl jen u nékolika hodnocenych
parametrii, béhem individudlnich terapii jsem zaregistrovala tendence ke zminénym
patologiim 1 u nékterych dalSich probandii, na zdkladé kterych byly cviky z terapie

odebrany. Dovolim si konstatovat, Ze bych analytické cviceni pfi terapii skolioz spise

108



nedoporucovala, nebo ho doporucila v ptipad€, ze pacienti budou castéji cvicit pod
dohledem terapeuta s piedpokladem, ze budou precizné instruovani k provadéni cilenych
pohybu. V idedlnim ptipad¢ v kombinaci s cviCenim na rozvoj percepce. VEiim, ze
v takovém piipad¢ by vlivem analytického cviceni nedochéazelo k nezddoucimu ucinku

terapie a fixaci Spatnych pohybovych stereotypu.

I presto, ze bylo dané cviceni provadéno s rozvahou, protahovanim zkracenych
svalovych skupin postizometrickou relaxaci a navic v souladu s Feldenkreisovou
metodou, dle vysledki nemélo tak pfiznivy ucinek. Dale vidim bohuzel chybu
1 v nedostate¢ném poctu individudlnich terapii. Roli ve vysledcich hridla bezesporu
1 svédomitost pacienttl, jelikoz zasadni Cast terapie tvorila autoterapie. Stejné tomu bylo

1u pacientl s terapii PNF.

Proprioceptivni neuromuskularni facilitace je cviceni zalozené na pohybu
v diagonalnim sméru, které umoziuje svalovou kontrakci pii svalovém oslabeni nebo
bolestech pti pohybu (Bae, 1998). Pouziti PNF v terapii skolidz je zatim vSak minimalni.
Na zéklad¢ dostupné literatury a dat ze Spole¢nosti pro vyzkum skolidzy alternativnich
metod 1écby idiopatické skolidzy je proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
povazovdna za alternativni metodu, mezi které podle uvedeného zdroje patii
I Feldenkreisova metoda, metoda Karski, SEAS, akupunktura, Alexanderova metoda,
biofeedback, chiropraxe, joga, pilates nebo masazni terapie (Zarzycka, 2009). Uziti vyse
uvedenych terapii v terapii AIS je podle autora ¢lanku kontroverzni. Dle studie uvedené
v Journal of Excercise Rehabilitation (2017) jsou cviebni programy PNF ucinné
pro rehabilitaci pti snaze o posileni svalii v okoli patete, o jeji vyrovnani a zaroven pro
zlepSeni statickych 1 dynamickych vlastnosti. Vyzkumem jsem dospéla k obdobnému
zavéru, jelikoZ pacienti po terapii PNF vykazuji zlepSeni v parametrech svalové sily,
ovlivnéni svalového zkraceni, kvality provedeni vybranych pohybt a néktefi i v kvalité

drzenti téla.

Dle tabulky ¢. 32 byla u pacientli, jimz byla vybrana terapie proprioceptivni
neuromuskuldrni facilitaci, pozitivné ovlivnéna svalova sila mm. obliquues externus
et internus u Ctyf pacienti, tedy skoro kazdého z dané skupiny. To znamena, ze vzorec
anteriorni elevace panve s vyuzitim posilovacich technik byl v terapii u¢inny. Zasadni
zlepSeni vykazuje také svalova sila mm. rhomboidei a to u tii pacientli. Provedeni
I. diagonaly flekéniho vzorce se tedy taktéz ukazalo jako efektivni. Poslednim svalem
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vykazujicim zvyseni svalové sily u vice pacientil je m. serratus anterior, k jehoz posileni
byl do terapie zafazen vzorec anteriorni elevace lopatky a I. diagonala flekéniho vzorce

horni koncetiny.

Vyzkum déle prokézal, Ze po terapii PNF bylo ovlivnéno svalové zkraceni flexori
kolenniho kloubu u tii pacientii, m. piriformis a m. quadratus lumborum u dvou pacienti
a m. trapezius u Ctyf pacienti. Dle predpokladii tedy mély ucinek relaxacni techniky
v kombinaci s pohybovymi vzorci 1. diagonaly flekéniho vzorce DK pro relaxaci
m. iliopsoas, Il. diagonaly flekéniho vzorce DK pro uvolnéni m. piriformis, dale
posteriorni deprese panve m. quadratus lumborum a II. diagonaly flek¢niho vzorce

pro relaxaci hornich vlaken m. trapezius.

Vyzkum korejského autora Na (2012) potvrzuje, Ze diky terapii PNF doslo
u pacienta po hernii discu ke zvySeni rozsahu pohybu v bedernim segmentu patete. Toto
zlepSeni bylo uvedeno métenim Schoberovy distance. U pacienta ¢. 3 doslo taktéz vlivem

terapie PNF dle tabulky ¢. 33 k pozitivnimu ovlivnéni tohoto parametru.

Posledni zjistény pozitivni efekt méla proprioceptivni neuromuskuldrni facilitace
na provedeni pohybovych stereotyptll, pfi€emz u jednoho pacienta bylo zaznamenano
zlepSeni stereotypu flexe trupu, u dvou abdukce kycle, u jednoho extenze kycle a u tii

z nich zlepSeni stereotypu kliku.

Ackoliv si myslim, Ze uCinky terapie jsou ovlivnéné vSemi jiZ jmenovanymi
faktory, a ze pravidelnéjsi cviceni pod dohledem fyzioterapeuta by mohlo piinést jeste
lepsi vysledky, terapie PNF se podle provedeného vyzkumu jevi jako u¢inna. Pro dalsi
vyzkum by byla bezesporu zapotiebi vEétsi vyzkumna skupina a vys$si pocet individualnich
terapii. Napfiklad SmiSek (2018) u nékterych svych kazuistik u kiivek obdobné
zavaznosti indikuje cviceni 6x denné po dobu 30 minut. Tvrdi, Ze terapii takové intenzity
lze snizit Cobbiliv thel o 10° za dva mésice. Obavam se, Ze terapie zminéné casové

naroc¢nosti by byla jen tézko redlna.

K objektivizaci vysledkli by bylo vhodné mit rentgenové snimky pacientti, které
ale bohuzel nemam k dispozici. Predpokladam, ze tfimésicni terapeutickd intervence
v uvedené podobé pravdépodobné neméla na stupen kiivek pacientli zddny nebo pouze
minimalni vliv a ovlivnila spiSe sekundérni ptiznaky skolidzy, které jsou uvedeny vyse.

Béhem terapie se navic zlepSilo u nékterych pacientl drzeni téla.
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Provadény vyzkum potvrdil ptredpoklad, ze terapie PNF je urcend predevsim
pro zkuSen¢jsi fyzioterapeuty. Dle Holubéatfové a Nechvatalové (2019) by ji v praxi méli
pouzivat terapeuti s nékolikaletou praxi, coz ma dle mého nazoru své opodstatnéni.
Terapie proprioceptivni neuromuskularni facilitaci byla mnohdy naro¢néa na pochopeni
nejen pro pacienty, ale i pro mé, coz ale zpétn¢ vnimam jako velmi pfinosné a obohacujici.
Utvrdila jsem se ve skutecnosti, ze spravny pohyb pacienta je odrazem spravnych
a jasnych instrukci terapeuta (a naopak). B€hem terapii jsem se snazila mnohdy vybrat
mensi poCet pohybovych vzorcii, ale se snahou o jejich spravné pochopeni ze strany

pacienta.

Nejvétsi piinos prace vidim praveé v pouziti proprioceptivni neuromuskularni
facilitace v terapii skolioz a potvrzeni jejiho piiznivého efektu. PNF je nejen
v ambulancich fyzioterapeutii znamé ptedevSim jako metoda slouZzici k ovlivnéni
perifernich paréz, ale k ovlivnéni vadného drzeni téla, popiipadé skolidz, jsem se s ni
dosud nesetkala. Jeji u¢inek v terapii dané diagndzy by si bezesporu zaslouzil dalsi
vyzkum, ktery by byl obohaceny o vé&tsi mnozstvi pacientl, pouZzitych technik,
pohybovych vzorci, a to 1 sdruzenych vzorcii ze souboru ,,mat activities™ a za Castéjsi

pritomnosti terapeuta. Dané téma by se dalo rozvijet naptiklad v ramci diplomové prace.
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8 ZAVER

V praci se podatilo dosahnout vSech stanovenych cilii. Z vybranych metod, které byly
k terapii pouzity, bylo dle ocekavani lepsich vysledkt dosazeno u skupiny, ktera cvicila
dle metodiky proprioceptivni neuromuskularni facilitace. Z toho usuzuji, ze je jeji vyuziti
v terapii skolioz vhodné. Pro vétsi objektivitu vysledkt by vSak byla zapotiebi vétsi
vyzkumna skupina a pfesna dislednost vybranych probanda pfi cviCeni za CastéjSiho
dohledu a korekce fyzioterapeutem.

Na diagnozu skolioz je nutné nahlizet velmi komplexné a v jeji terapii je dle mého
nazoru zadouci kombinovat vice rtiznych ptistupi, v niz ma své misto bezesporu i cviceni
zamétené na rozvoj percepce. Pro svou budouci praxi povazuji tento vyzkum za ptinosny

jak z teoretického, tak praktického hlediska.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS — adolescentni idiopatické skolioza

ADL — activities of daily living

AGR — antigravitacni relaxace

ARTbrace - Asymetrical Rigid Torsion brace

Bilat. - bilateraln¢

DK — dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

HA — hormonalni antikoncepce

HK — horni koncetina

HKK — horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizacni systém

m. — musculus (sval)

mm. — musculi (svaly)

PSSE — Physiotherapy Scoliosis Specific Exercises

RCT - randomizované kontrolované studie

SIAS — spina iliaca anterior superior

SIAP — spina iliaca anterior posterior

SOSROT - International Society of Scoliosis Orthopaedic and Rehabilitation
Treatment

SRS — Scoliosis Research Society

TMT — techniky mékkych tkani

TrPs — trigger points, spoust'ové body
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14 SEZNAM PRILOH

Piiloha - Seznam cvikii s Thera-Bandem pro ucely autoterapie

Horni kondetina:
1. diagonala flekéni vzorec
Pacient lezi na zadech, Thera-Band je ovinut kolem hibetu pravé ruky tak, aby
vykonaval tah do pronace piedlokti, dile klade odpor flexi, addukci a zevni rotaci
v kloubu ramennim. Fixace Thera-Bandu dosdhneme jeho ovinutim kolem pravé nohy
pii abdukované dolni koncetiné. Konecné pozice docilime provedenim flekéniho vzorce

1. diagonaly proti odporu Thera-Bandu. (Pavli, 2004)

Obrazek 3 — 1. diagondala flekcniho vzorce HK s Thera—Bandem (viastni zdroj)

1. diagonala exten¢ni vzorec
Pacient lezi na zddech Thera-Band je ovinut kolem hibetu levé ruky tak, aby
vykonaval tah do supinace ptredlokti, dale klade odpor extenzi, abdukci a vnitini rotaci
v kloubu ramennim. Fixace je dosazeno ovinutim Thera-Bandu kolem pravé ruky pii
vzpazené a abdukované horni konceting€. Konecné pozice je docileno provedenim

exten¢niho vzorce dané diagonaly proti odporu Thera-Bandu. (Pavli, 2004)

Obrazek 4 — 1. diagonala extencniho vzorce s Thera-Bandem (viastni zdroj)
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2. diagonala flek¢ni vzorec

Pacient lezi na zadech, Thera-Band ovine kolem hibetu pravé ruky tak, aby vykonaval
tah do pronace piedlokti, poté klade odpor proti flexi, abdukei a zevni rotaci v ramennim
kloubu. Fixace Thera-Bandu je dosaZeno jeho ovinutim kolem levé nohy pii abdukované
dolni konceting. Konecné pozice je dosazeno provedenim flekéniho vzorce 2. diagonaly

proti odporu Thera-Bandu. (Pavli, 2004)
Obrazek 5 - 2. diagondla flekcéniho vzorce HK s Thera—Bandem (viastni zdroj)

2. diagonala exten¢ni vzorec
Pacient lezi na zadech, ovine Thera-Bandu kolem hibetu prvé ruky tak, ze ruka
vykonava pohyb do supinace piedlokti, poté klade odpor extenzi, addukei a vnitini rotaci
v ramennim kloubu. Fixace Thera-Bandu je dosaZeno jeho ovinutim kolem levé ruky pfi
vzpazené¢ a addukované horni koncetiné. Kone¢né pozice docilime provedenim

exten¢niho vzorce 2. diagonaly proti odporu Thera-Bandu. (Pavlt, 2004)

Obrazek 6 — 2.. diagondla extencniho vzorce HK s Thera—Bandem (vilasnti zdroj)

Dolni konéetina
1. diagonala flekéni vzorec

Pacient lezi na zadech, Thera-Band ma ovinut kolem hibetu pravé nohy tak, aby
vykonaval tah do pronace a plantarni flexe nohy. Nasledné¢ klade odpor proti flexi,

addukci a zevni rotaci v kloubu kycelnim. Fixace Thera-Bandu je dosazeno pomoci
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externi pomiticky (napf. Zebfiny). Do kone¢né pozice se dostane provedenim flek¢niho

vzorce 1. diagondly s flexi kolenniho kloubu proti odporu Thera-Bandu. (Pavli, 2004)

Obrazek 7 — 1. diagonala flekcniho vzorce DK s Thera—Bandem (viastni zdroj)

1. diagonala extencni vzorec
Pacient lezi na zddech a Thera-Band ma ovinut kolem hibetu pravé nohy tak, aby
vykonaval tah do supinace a dorzalni flexe nohy, nasledn¢ klade odpor abdukci a vnitini
rotaci v ky€elnim kloubu. Fixace je dosaZzeno ovinutim Thera-Bandu kolem vzpaZené
levé horni koncetiny nebo pouzitim externi pomicky (Zebfin). Kone¢né pozice dosahne
provedenim exten¢niho vzorce 1. diagonaly s extenzi kolenniho kloubu proti odporu

Thera-Bandu. (Pavli, 2004)

Obrazek 8 — 1. diagondla extencniho vzorce HK s Thera—Bandem (viastni zdroj)

2. diagonala flek¢ni vzorec

Pacient lezi na zadech, Thera-Band ma ovinuty kolem hibetu pravé ruky tak, ze
vykonav4 tah do supinace a plantarni flexe nohy. Poté klade odpor flexi, abdukci a vnitini
rotaci v kloubu kyc¢elnim. Fixace je zajisténa omotanim Thera-Bandu kolem levé ruky pti
addukované dolni koncetin€. Provedenim flek¢niho vzorce 2. diagonaly s flexi kolenniho

kloubu proti odporu pomicky se dostane do kone¢né pozice. (Pavli, 2004)
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Obrazek 9 — 2 . diagonala flekcniho vzorce DK s Thera—Bandem (vlastni zdroj)

2. diagonala exten¢ni vzorec
Pacient lezi na zadech, Thera-Band méa ovinuty kolem hibetu levé nohy tak, aby
vykonéval tah do pronace a dorzélni flexe nohy. Klade odpor extenzi, addukci a zevni
rotaci v ky€elnim kloubu. Fixace Thera-Bandu je dosazeno jeho ovinutim kolem levé
ruky pii vzpazené a abdukované horni koncetiné (nebo pomoci Zebiin). Provedenim
exten¢niho vzorce 1. diagondly s extenzi kolenniho kloubu proti odporu Thera-Bandu je

docileno kone¢né polohy. (Pavla, 2004)

Obrazek 10 — 2. diagondla extencniho vzorce DK s Thera—Bandem (vlastni zdroj)
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