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Abstrakt

Predmétem bakalaiské prace je porovnani plantografického méteni pied a po zahajeni
terapie pomoci INFINITY method® u pacientl trpicich skoliézou. V teoretické &asti je
popséana anatomie a kineziologie patete, stabilita a hluboky stabiliza¢ni systém patete. Dale
kapitola pojednéava o skolioze. Je zde popsana jeji charakteristika, rozdéleni, nejCastéjsi typy

skoli6z a moznosti operativni a konzervativni 1éCby.

V metodice jsou zminény vySetfovaci metody a terapeuticky postup, ktery je vyuzit

v praktické ¢asti. Pojednava se zde také o plantografii, véetné popisu pfistroje.

Specialni c¢ast obsahuje Ctyfi kazuistiky pacientl se skolidzou, ktefi absolvovali
rehabilitaéni pobyt v RU Brandys nad Orlici. Jsou zde vypracovany vstupni a vystupni
kineziologické rozbory, vstupni méfeni na plantografické desce a pribeh terapeutickych
jednotek. Vysledky zahrnuji vystupni méteni na plantografické desce a zhodnoceni zmén od
vstupniho rozboru. V zavéru bakalaiské prace jsou struéné zhodnoceny vysledky a efekt

terapie.
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Abstract

The bachelor thesis compares the plantographic measurement in patients suffering from
scoliosis before and after the introduction of the INFINITY rehabilitation method. The
theoretical section describes the anatomy and kinesiology of the spine, its stability and deep
core stabilisation system. Furthermore, it describes scoliosis and discusses its characteristics,
distribution and the most common types of scoliosis, and investigates the possibilities of

surgery and conservative treatment.

The methodology discusses methods of examination and the therapeutic procedure, which
is supported by the practical part. The plantography examination method is discussed, which

includes a description of the measuring device.

The special section consists of four case studies of patients with scoliosis who have
undergone physiotherapy in RU Brandys nad Orlici. The kinesiological input and output is
investigated, with input measurements of the plantographic plate and the progress of the
therapeutic units. The results include output measurements of the plantographic plate and
evaluation of the differences from the input analysis. In conclusion, the thesis evaluates the

results and the effect of the therapy.
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1 UVOD

Téma bakalaiské prace zabyvajici se problematikou skolioz, jsem si vybrala z divodu,
velmi Castého vyskytu ve fyzioterapeutické praxi. K 1é¢b¢ tohoto onemocnéni se v dnesni
dobé¢ pouzivaji zndmé metody jako je Vojtova metoda nebo Klappovo lezeni. Nicmén¢, mé
zaujala relativné mlada metoda INFINITY. A to piedevSim proto, Ze se jednd o metodu

vymyslenou v Ceské republice.

Skolioza je velmi rozsifenou vadou patete, ktera se nejCastéji objevuje u malych déti
a dospivajicich v pribehu rustu. Ve vétsing€ ptipadii trva po cely Zivot. U onemocnéni dochazi
k deformaci patefe ve frontdlni, sagitalni, ale i v transverzalni rovin€. Skoli6za vétSinou
vznikd z nejasnych pficin v jakémkoliv véku, od malych déti az po dospélé. Dilezité je Casna
diagnostika a zahajeni cilené fyzioterapie.

U teéz8ich skoliotickych kiivek mize dochéazet nejen k problémiim na pohybové soustave,
ale jsou také postizeny vnitini organy. Pfedevsim dychaci a kardiovaskularni. U téchto kiivek

se voli operativni feSent.

Tato bakaléaiska prace se zabyva zpracovanim dat o prubchu a efektu terapie skolioz
pomoci INFINITY method®. Pfedmétem bude vyhodnotit w¢innost terapie pomoci

naméfenych hodnot z plantografického pfistroje.
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2 SOUCASNY STAV
2.1 Axialni systém

Axialni systém je tvofen ze stavebnich komponent, které se nachazeji kolem patete. Tyto
komponenty vykonavaji tfi hlavni funkce — nosnou, protektivni a hybnou. K systému patfii
osovy skelet, ktery zahrnuje patet, spoje na pateti, svaly pohybujici a stabilizujici kostru,
kosterni zéklad hrudniku, dychaci svaly a svaly panevniho dna. Axidlnimu systému je
nadfazen posturdlni systém, ke kterému jeste patii dolni koncetiny, slozky nervové soustavy

a n¢které struktury hlavy [1].

2.1.1 Pater

Zakladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment. Jednd se zejména o funkéni
pojeti, kde je patef chapdna jako dynamicka jednotka. Funkéné ma pohybovy segment
nosnou, fixacni, hydrodynamickou, kinematickou a kinetickou slozku. Anatomicky je
pohybovy segment slozen ze sousedicich polovin obratlovych tél, paru meziobratlovych

kloubti, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a svala [2].

Pétet tvoti 33 - 34 obratld, a to 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiiZzovych obratla
srustajici v os sacrum a 4 - 5 obratld kostrénich sristajici v os coccygis (viz. Obr. 1). Déle se
sklada z 23 meziobratlovych desti¢ek a z 24 pohybovych segmenttl. Prvni segment se nachazi

mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni mezi patym bedernim a prvnim kiiZovym

obratlem [2].

leréni
patet

patet

aaaasl %
I ;/4 £Lf.v“6v:i’i )\':J

ot PRI I g

bederni
pitet

kost kiizova

Obr. 1 - Stavba patete [3].
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Pomoci tvaru obratlovych tél a zaktiveni celé patefe, je patet schopna udrzet klidové
usporadani. V souvislosti se stabilizaci patefe je zndm pojem neutrdlni zéna. Jedna se o vztah
pohybu obratlii viici sobé. Jde o velmi maly rozsah pohybu, kterému je kladen minimalni
odpor kosti, vazl a svalt. Pozice neutralni zony zajist'uje ochranu segmentu pied pretizenim.
Zdbna je umisténa mezi dvéma obratli, kde se soucet vektorovych sil pisobicich na segment
rovnd nule. Ztratou pasivni podpory vznika nestabilita v segmentu. V tomto piipad¢, mlze
dojit az ke ztraté fyziologické bariéry a vznika anatomicka bariéra. Diky nestabilité je pater
zranitelna, proto je vyznamné nestabilitu kompenzovat piimefenou svalovou stabilitou. Ve
fyzioterapii se snazime redukovat neutrdlni zénu pomoci aktivni podpory. Také 1ze docilit

zmenSeni pii chirurgické fixaci postizenych segment [4].

Pruznosti vazl a svalll je zajiStovana dynamicka stabilita patete. Vazivo tvofi pruzny obal
svall. Elastické vazivové struktury tlumi narazy pii necekanych pohybech. Pfi praci svalil
dochazi k hromadéni ¢asti energie pravé ve vazivu. Dalsi funkci vaziva je zajisténi prenosu
svalové sily na vzdalenéjsi casti. Vazivo je téz mistem aferentace, zajiStujici spravné

nastaveni segmentl a sektort patete. Chybnym nastavenim muiiZe vznikat pohybovy blok [2].

V jednotlivych tsecich je patef rozdiln€é pohybliva. Pohyblivost individualnich Gseki na
patefi je umoznéna sumacnimi pohyby kloubnich ploch a stlacitelnosti meziobratlovych
diskd. Pohyb je umérny relativni vySce meziobratlovych desticek. Zavisi také na tvaru
a sklonu meziobratlovych trnd a tvaru kloubnich ploch. Pohyby patete probihaji jako Ctyti
zakladni typy pohybu — predklon (anteflexe), zdklon (retroflexe), tiklon (lateroflexe), rotace
a pérovaci pohyby. Jedna se o velmi malé pohyby mezi jednotlivymi obratli. Fyziologicky
zacinaji pohyby pohledem oci za podnétem, poté jde po sobé& hlava, krk, trup a koncetiny [2;

4].

K nejvetsi anteflexi a retroflexi dochdzi v krénim useku patefe, kde se pohybu ucastni
1 atlantookcipitalni skloubeni. Pfedklon zde dosahuje 30 - 35 © a retroflexe 80 - 90 °. Pohyb
zaina posouvanim kloubnich plosek po sobé, poté dochazi na nalehnuti ploch a ukonceni
pohybu. Na krku je rozdil mezi kyvnutim a ptedkyvnutim. Pfi kyvu dochazi k pohybu hlavy
v atlantookcipitalnim skloubenim a atlas se naklani proti ¢epovci. U predkyvu dochdzi téz
k pohybu v atlasu doptedu, ale hlava se naklani dozadu proti atlasu. V bedernim useku jsou
rozsahy do obou smérti mensi. Pohyblivost v hrudnim useku je omezena Zebry, které se

pfipojuji na hrudni kost a sklonem trnovych vybézkii. Misty nejveétsi zranitelnosti pii
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zaklonech jsou kréni a hrudni tisek (Cs-Thy), hrudni a bederni ptechod (Thii-L2) a oblast Ls- S;
[4; 2].

Lateroflexe probiha v kréni a bederni ¢asti ve skoro stejnych rozsazich kolem 25 - 35 °.
V krénim tseku dochazi spolecné s tiklony k rotaci. Déje se tomu diky Sikmému postaveni

kloubnich ploch. Uklony do stran v hrudni ¢asti jsou téZ zna¢n€ omezeny umisténim Zeber

[2].

V hrudni a kréni ¢asti se projevuji rotace. U krku mlizeme pozorovat rozsah az do 70 °,
pfitom rotace do 35 ° jsou vykondvany mezi prvnim a druhym krénim obratlem. V hrudni

oblasti je rozsah kolem 30 - 35 © na rozdil od bederni ¢asti, kde je umoznéna pouze 5° rotace

[2].

Patet dospélého Cloveka je typicky zakiivena v sagitdlni roviné (pfedozadné) a lehce
v rovin¢ frontdlni. V ptedozadnim zakfiveni se kraniokaudalné stfidaji lordézy a kyfozy.
Lorddza je vyklenuti patefe smérem doptedu. RozliSujeme kréni lordozu s vrcholem mezi
C4—Cs, a bederni s vrcholem pii Ls-Ls. Opakem lordézy je kyfdza, coz je vyklenuti dozadu.
Hrudni kyf6za ma vrchol pii Ths-Thy. Kifizova kost je kyfoticky zaktivena od promontoria
Ls. Diky zakfiveni je patet pruznd, ale také pevnd. Pii narozeni je patet pfevazné kyfoticka.
Lordozy se vyvijeji a fixuji pi1 zvedani hlavy, kde se aktivné zapojuji Sijoveé svaly v obdobi,

kdy se dité uci sedat, stat ¢i chodit a zapojuje hluboké zadové svaly [2; 4].

Na kazdé patefi mizeme najit lehké vyboceni. Fyziologicka skolidza je mirné vyboceni
patefe bez zatiZeni. Nejvice se vyskytuje v oblasti hrudni patete smérem doprava. Podle
literatury se jednd o kompenzacni zaktiveni patefe u tzv. zkfiZzené asymetrie koncetin, ktera
podnécuje Sikmy sklon panve. Jako skolidza je oznacovano vyboceni pateie do stran v roviné

frontalni, kterym je kompenzovan sklon panve [2].

2.1.2 Obratel

Za zakladni stavebni prvek nosné slozky patefe je oznacovan obratel. Kazdy jednotlivy
obratel ma tfi €asti: télo, oblouk, kloubni a pticné vybézky a jeden trnovy vybézek. Télo
obratle (corpus vertebrae) se nachéazi vpfedu a zajiSt'uje nosnou funkci. Obratlovy oblouk
(arcus vertebrae) se zezadu pfipeviluje k obratlovému telu. Vytvaii ochranu pro michu
a zacinaji na ném patefni vazy. Spojenim oblouku s télem vznikéd pateini otvor (foramen
vertebrale). Foramina vertebralia vSech obratlti vytvaifi dohromady se zadnimi obvody
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meziobratlovych desti¢ek a s vazy pateini kanal (canalis vertebralis), v némz probih4 micha.
K oblouklim jsou pfipojeny vybézky. Processus articulares tvofi kloubni konec
meziobratlovych kloubti. Na trnovych a pfi¢nych vybézcich zaCinaji vazy fixujici obratle

a svaly zajist'ujici pohyblivost celé patete [2; 5].

2.1.3 Fixa¢ni komponenty

Mezi fixacni komponenty, které pfipeviiuji obratle patii kloubni pouzdra, vazy a hluboké
zaddové svaly. Vazy patii mezi pasivni Casti nosné komponenty segmentu. Na patefi se
rozliSuji dlouh¢ a kratké vazy. Mezi dlouhé vazy patii pfedni a zadni podélny vaz. Predni
podélny vaz (lig. longitudinale anterius) jde po pfedni ploSe obratlovych tél. Ligamentum se
napind pii zaklonu a zabraiiuje posunu meziobratlové desticky ventralné. Zadni podélny vaz
(lig. longitudinale posterius) bézi po ventralni stén¢ pateiniho kanélu. Na rozdil od ptedniho
vazu se napind pii predklonu a brani vysunuti desticky do patefniho kanalu. Kratké vazy
zajistuji spojeni obloukl sousedicich obratli — ligg. flava, spojeni trnovych a pfic¢nych

vybézkl — ligg. interspinalia, ligg. intertransversalia [1].

2.1.4 Hydrodynamické komponenty

Hydrodynamickou slozku pohybového segmentu patefe zajist'uji meziobratlové desticky
a cévni systém patefe. Chrupavcité disky spojuji plochy obratlovych tél. Prvni desticka se
nachazi mezi druhym a tfetim krénim obratlem, posledni je mezi patym bedernim a prvnim
ktiZovym obratlem. Dohromady je jich 23 tzn. o jednu méné neZ pohybovych segmentt. Diky
svému vnitfnimu uspofadani jsou desticky odolné proti vertikdln€¢ pusobicimu tlaku.
pfi torznich rotacich v rozmezi pohybu 10 - 30 °. Skrz patet prochdzi zilni pletené. Tyto

pletené tvoii Zily bez chlopni, které vytvari anastomodzy se Zilami hlavy a panve [2].

2.2 Posturalni stabilita

Postura je definovana jako: ,,aktivni drzeni téla proti piisobeni zevnich sil. “ [6, s. 119]. Tim
se rozumi zajiSténi drzeni vzptimeného téla a jeho reakce na zmény zevnich 1 vnitinich sil
tak, aby nedoslo k padu. Nejvétsi ptisobeni zaujima sila tihova. Postura je udrzovana vnéjSimi
silami — svaly. Posturédlni drzeni neni zaujimano pouze ve stoje, ale je soucasti sedu, chiize

a dalSich zpisobi lokomoce [6].
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Vzptimené drzeni téla zajist'uji tfi slozky — senzoricka, fidici a vykonna. K senzorické
sloZce tfadime propriorecepci a exterorecepci, zrak a vestibularni systém. Mozek a micha
patii do fidici slozky. Samotnou vykonnou funkci zajistuje pohybovy systém. Nejzasadnéjsi
roli hraji kosterni svaly, pfedevSim extensory. Posturalni rovnovédha miize byt spravné
udrzovana pouze v piipade, kdy vSechny slozky pracuji soucasné. Senzoricky a motoricky
systém na zékladé nepodminénych reflexii zajistuji neustalé drzeni téznice téla ve stiedu
opérnych bodu. Teziste téla ve stoji je projektovano mezi plosky nohou. Jedna se o bod, kde
je zameétena veskera tiha téla. Pii vychyleni t€zisté je opét vraceno do stabilni polohy pomoci

vt

v

K posturalni stabilité patii fada pojmul. Plocha dotyku podlozky s povrchem téla byla
v minulosti oznafovédna jako opornd plocha (Area of Support, AS). Dnes se vSak udéva
presnéjsi definice, kdy se jedna o ¢ast plochy kontaktu (Area of Contact, AC), kterd je
vyuzivana k vytvotreni oporné baze (Base of Support, BS). Nova definice vznikla z divodu
nerovnomérného zatiZzeni plosky, jelikoz pata a hlavicky metatarzii jsou podstatné vice
zatéZzovany. Tyto body jsou tedy oznafovéany jako opérné body. Mistem leZzicim mezi
nejvzdalenéjsimi hranicemi AS je opérna baze. Nachazi se v roviné kolmé na vyslednici
Jednd se o hmotny bod, ve kterém je soustiedéna hmotnost téla. Lze ho stanovit
experimentalnimi, grafickymi ¢i matematickymi metodami jako vazeny priamér téZist’ vSech
segmenti. COG (Centre of Gravity) je ozna¢ovano jako pramét t¢zisté t€la do roviny oporné
baze. Pisobiste vektoru reakéni sily podlozky je definovéano jako COP (Centre of Pressure).
Pouze v dokonale tuhém télese je stejné s COG, proto by se v lidském téle nemély tyto dva

body zaménovat [6].

2.3 Hluboky stabiliza¢ni systém patere

Hluboky stabilizacni systém patete (HSSP) je skupina svali, ktera se podili na stabilizaci
patete béhem pohybu. Tyto svaly nejsou zapojovany jen pii dynamickém zatizeni, ale i1 ve
statickém. K HSSP patii lokalni svaly patefe v krénim, hrudnim a bedernim tiseku. Nedilnou
soucasti je funkc¢ni stabiliza¢ni jednotka, kam se fadi m. transversus abdominis, svaly
panevniho dna, diaphragma, mm. multifidi, m. serratus posterior inferior, m. quadratus

lumborum. Dale se k systému zatazuji svaly na periferii a kofenovych kloubech [8].
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Aby dochézelo k co nejispornéj§im pohybiim a napiimeni patefe, musi spolupracovat
pfedni a zadni svalstvo, také lokalni stabilizatory vici globalnim. Pfi stabilizaci patefe se
nejprve aktivuji hluboké extensory patefe, pii veétsi zatézi se zapojuji povrchové svaly.
Zapojeni svall je vyvazeno kontrakci hlubokych flexorti krku a spolupraci mezi branici,

bfisnimi svaly a svaly panevniho dna [8].

Nedilnou soucésti je dychani. Nadech je provadén cyklickou aktivitou bréanice
a parasternalnich interkostalnich svalii. Vydech je zajistovan pasivni elasticitou plic a hrudni
stény. V nékterych tusecich se vSak na vydechu podili branice s bfisSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Pfi klidovém nadechu stoupa nitrobfisni tlak a vyklenuje se sténa bficha.
Zvysenim nitrobfi$niho tlaku dochézi ke stabilizaci bederni patete. Vyznamnou roli pti tomto
hraje branice, m. transversus abdominis, bfi$ni svaly a svaly panevniho dna. Stah branice je
koncentricky, kdezto m. transversus abdominis se natahuje a stah je excentricky. Vydech
probiha opacné. V prubéhu plsobeni vnéjsich sil, dychaci pohyby probihaji kolem zplostelé
konvexni kontury branice. Ve fazi zvySeného nitrobfisniho tlaku spolupracuji branice a bfi$ni
svaly. Excentricky tak zabranuji inspiracni kontrakci brénice. Pfi naruseni spoluprace je

nedostate¢na pfedni stabilizace patete a jsou pietizeny extensory [8].

2.4 Skolioza

Skolidéza patii mezi deformitu patefe v rovin€ frontdlni. V rovin€ sagitdlni zname
deformity pod ndzvy hyperlordéza a hyperkyfoza (viz. Obr. 2). Skolidza se vyznacuje
patologickym stranovym zakiivenim patefe vétSim nez 11 °. K zakfiveni dochéazi nejen
v roviné frontalni, ale soucasné i k rotaci obratlovych tél v roviné€ transverzalni. Jedna se
o trojrozmérnou deformitu, kterd zejména v détském veéku predstavuje zavazné postiZeni
patefe. Ma vliv nejen na pohybovy aparat, kardiopulmonalni systém, ale i na psychicky stav

¢loveka [4; 9].

Deformity patete se popisuji nékolika zavedenymi terminy. Ktivka, kterd se objevila jako
prvni mé nejvétsi zaktiveni a rotaci, oznacuje se jako primarni. Sekundarni kiivka je takova,
ktera vznikla jako kompenzace na postaveni trupu. Vznikd pozd¢ji a nema takové strukturalni
zmény a ani tizi jako primarni kiivka. Dale jsou zavedeny terminy koncovy a vrcholovy
obratel. Koncovy obratel je nejkranialnéjsi nebo nejkaudalné;si obratel primérni kiivky. Je
nejvice odklonén kryci plochou obratlového téla ke konkavité kiivky. Za vrcholovy obratel

je povazovan ten, ktery je nejvice rotovan a odchylen od vertikélni osy trupu. Kiivky mohou
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byt kompenzované nebo dekompenzované. U kompenzované kiivky dochazi ke vzniku

2%

A%

Vysetteni se provadi pomoci olovnice spuSténé z protuberantia occipitalis externa.

U kompenzované kiivky prochéazi olovnice glutealni ryhou [10].
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Obr. 2 - Deformity patefe [11].

Na vrcholovych a prechodnych obratlich miizeme najit nejvétsi deformace. Klinovity
vrcholovy obratel je deformovan v prufezu kolmém i vodorovném. RozliSujeme konkavni
a konvexni stranu skoliotického oblouku. Na konkévni strané je klinovity tvar obratle mensi
neZ na stran€ konvexni. Vzdalenosti obratlii od vrcholu vyboceni se zmensuje jejich klinovity
tvar, ale dochazi k vétsi rotaci a torzi. Rotace pfedstavuje spirdlovité otoCeni obratlii proti
sobé¢, a tim dochazi k posunuti trnu jednoho obratle proti trnu druhého v konkavnim sméru
oblouku péatefe. Zkrouceni uvnitt obratle podle sméru sily, kterd na néj plisobi se nazyva
torze. Pti skolidze nedochédzi pouze ke zmé&nam na patefi, ale i na Zebrech, lopatkach a panvi.
Zebra myvaji zménén tvar, délku i pribéh. Na konkavni strané dochézi k natlageni Zeber na
sebe, na konvexni k roztazeni, kde vytvareji hrb neboli gibbus. U lopatky dochazi k posunuti
vySe a laterdln€ na strané vyboceni. Na druhé strané je v retrakci. Na panvi pozorujeme
zménu vysky crista iliaca, kterd je na konvexni strané nize. Nastava Sikmé postaveni, které,

muZe vyvolavat pocit nestejné¢ dlouhych koncetin [4].

2.5 Klasifikace skolioz

Skolidzy se déli podle vice hledisek. Repko skolidzu rozdéluje podle strukturality a tize

kiivek, orientace, lokalizace, etiologie a podle véku, kdy deformita nastupuje [9].
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2.5.1 Podle strukturality

Podle strukturality Ize rozlisit skolidzy strukturalni a nestrukturdlni. Strukturalni skolidézy
jsou podminény strukturdlnimi zménami obratlovych t¢él (klinovity tvar, rotace, torze)
a asymetrii ¢asti obratle. Dale je fixovana asymetrie paravertebralnich zon a nelze
jednorazové vyrovnat kiivku. Strukturalni skolidzy se dale d€li podle etiologie vzniku na
idiopatickou, kongenitalni, neuromuskularni, pfi neurofibromatdze, pii traumatu, pfi
nadorovém onemocnéni, pifi zanctu, pii metabolickych onemocnéni, pii revmatickém

onemocnéni a na posttraumatické [10; 12].

Nestrukturalni skolidza je v n€kterych literaturach ozna¢ovana jako funkéni ¢i posturélni.
Podstata vzniku neni v samotné patefi, nedochazi k deformaci obratlim. Né&které vznikaji
jako fyziologicka reakce na jiny patologicky stav. Je charakteristicka nefixovanou kiivkou.
Pti vySetfeni lze kiivku pasivné nebo aktivné vyrovnat (napf. uklonem, trakci, predklonem,
vyponem na $pickach, vzpazenim) nebo vymizi po odstranéni samotné ptic¢iny vzniku. Pfi
del$im trvanim muze funkcni skolidza prechazet ve strukturalni. Kubat zejména uvadi
pfechod kompenzacni skoliézy pii zkraceni jedné dolni koncetiny o 3 cm a vice. Do
nestrukturalizovanych skoliéz fadime posturdlni, kompenzacni, hysterickou, pfi kofenovém

drazdéni a reflexni [13; 14; 10].

2.5.2 Klasifikace dle tize

Tize skolidzy lze stanovit podle velikosti thlu na RTG snimku. Udéava se ve stupnich
a nejcastéji je pouzivano méieni Cobbova thlu v ptedozadnich a boc¢nich projekcich. Jedna

se o kolmice vznesené z odlehlych krycich ploch koncovych obratlti kiivky (viz. Obr. 3) [9].

Kolét uvadi rozdeleni podle namétené¢ho Cobova thlu:

e (0-10°norma;

e 10— 20 ° pozorovani a rehabilitacni péce;

e 20 —40 ° konzervativni 1écba — korzetoterapie;

e 40— 60 ° individualni ptistup 1écby, korzetoterapie, operativni feSent;

e nad 60 ° operativni feSeni [4].
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Obr. 3 - Vypocet Cobbova tihlu [15].

2.5.3 Klasifikace dle lokalizace

Lokalizace se urcuje podle hlavni kiivky a mistem vrcholového obratle. Hlavni kiivka je
vyznacovana nejvetsim mnozstvim strukturdlnich zmén. Nejcastéji je skoliotickd kiivka
lokalizovana v oblasti hrudni. Dle Kingovy klasifikace se ve frontalni i transverzalni roviné
rozliSuji tyto kiivky:

o Mezi Ci-Cg kréni (cervikalni);

e mezi C7-Thy kréné-hrudni (cervikotorakalni);

e mezi Thy-Thy hrudni (torakalni);

e mezi [»-L4 bederni (lumbalni);

e mezi Ls-S; bederné-kiiZzova (lumbosakralni) [4].

2.5.4 Klasifikace podle doby vzniku

Tato klasifikace se pouziva zejména u idiopatické skolidzy. Tento typ skolidzy se vétSinou
objevuje ve ttech vékovych obdobi, kdy dochazi k nejveétsimu rastu [13].

e Infantilni — do 3 let véku;

e juvenilni — mezi 3 az 10 lety;

e adolescentni — nad 10 let [4].

2.6 Nejrozsirenéjsi typy skolioz

Mezi nejrozsifencjsi typy skolioz lze podle Dungla zatadit skolidzu idiopatickou,

kongenitalni, neuromuskularni a pfi neurofibromatoze [10].
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2.6.1 Idiopaticka skolioza

Idiopaticka skolidza patii mezi nejcastéjsi typ strukturdlni deformity patere. Mizeme zde
zatadit vice jak 80 % vSech détskych skolioz. Pfi¢ina vzniku této deformity neni jasné, nazory
mnoha autorti se rozchazeji. Pivodcem poruchy mohou byt kostni tkdn€, nervy, svaly, vazy
patete, hormonalni faktory ¢i alimentarni poruchy. Jedna se o multifaktoridlni etiologii a na
jejim rozvoji se z velké ¢asti podili genetické dispozice a chromozomalni zmény. V dalSich
literaturach jsou za pfiCiny povazovany pietizeni patete, nervosvalové poruchy, neurogenni

poruchy, zanét, traumatické zmény nebo poruchy metabolismu [13; 9].

Idiopaticka skolioza se vyskytuje dvakrat ¢astéji u divek nez u chlapct. Vétsinou se jedna
o hrudni dextrokonvexni kiivku, ktera ma z funk¢éniho, ale i estetického pohledu horsi
prognézu nez kiivka bederni. Pravidelné je spojena se zdvaznou hypokyfoézou. Pacient
s timto typem deformity je ohrozen po celou dobu a nékdy i po ukonceni kosterniho ristu.
Skolidza miize nastat v jakoukoliv dobu rtistového obdobi u jedinct se zcela rovnou pateii
a rychle progredovat. Deformita je v détském, ale i v dospélém véku spojena s kosmetickymi
nasledky, bolestmi zad, dechovymi obtizemi, socidlnimi a psychologickymi problémy [13;

10; 4].

Infantilni skoli6za vzniké v kojeneckém veéku. M4 dva zadkladni typy, kterymi se lisi od
ostatnich typl. Prvni typ je resolventni — dochazi k postupnému vymizeni bez 1écby. Ktivka
je levostranna a Castéji u chlapctli. Druhy typ je rychle se rozvijejici az do maligni tize. Prvni
patete. Zavazné formy se Casto vyskytuji ve spojeni s ostatnimi vrozenymi vadami.
Neprogredujici kiivka nevyzaduje zaddné 1éceni, nicméné dilezité je patet sledovat

v pravidelnych intervalech [10].

wevr

3 let do 11 let, kdy primeérné zacinéd puberta. U této formy je nejCastéjsi pravostranna dolni
hrudni kiivka. Casty vyskyt je také u dvojitych kiivek — pravostrannd dolni hrudni

a levostranna bederni [10].

Adolescentni forma se vyskytuje v dob¢ posledniho riistu. Jednd se o0 méné zastoupenou

formu, ale lokalizaci a typem kiivky shodnou s infantilni. [10]
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2.6.2 Kongenitalni skolioza

Kongenitalni skoliéza je druhou nejcastéjsi deformitou patete. Jeji etiologie je dana
vrozenymi vyvojovymi vadami patefe. Dochdzi zde ke kombinaci poruchy formace
a segmentace patefe. Pfi poruchach segmentace dochazi ke spojeni patefe kosténou
nesegmentovanou listou, jelikoz jednotliva obratlova téla nejsou od sebe oddélena. Obratlova
téla pak nemtlizou rist a dochazi k rozvoji skoliozy. Lista se miize nachazet vpiedu, kdy
vznikaji pti lateralnim umisténi listy. Naopak kompletni lista vede k neskodnému celkovému
bloku obratlti. Poruchou formace se rozumi porucha vyvoje obratle. Vznikaji nekompletni

obratle zplsobujici asymetricky vyvoj jednoho ¢i vice segmentil patete [4; 10; 9].

Tato forma skolidzy je viditelnd hned po narozeni. B€hem riistu miize ¢i nemusi dochézet

k progresi. Pti progresi je nutna operacni osteotomie a spondylodéza jiz v ranném veku [4].

2.6.3 Neuromuskularni skolioza

Neuromuskularni skolidza, jak jiz z nazvu vyplyva, se vyskytuje u neuromuskularnich
onemocnéni. Byva soucasti centralnich i perifernich paréz a myopatii. Tato forma je daleko
t¢z81 nez forma idiopaticka, jelikoz zde dochézi k vyrazné progresi kiivky, kterd pokracuje

1 po skonceni kostniho ristu. Z neurologického pohledu ma dvé formy [9].

Prvni forma vznikad na podklad& postiZzeni horniho motoneuronu. Zde patii nejcastéji
détska mozkova obrna, syringomelie, spinocerebelarni degenerace, nadory ¢i traumata.
U druhé formy se jedna o postizeni dolniho motoneuronu. Zatazujeme zde polyomyelitidu,
miSni svalovou atrofii a paralytickou myelomeningocoelu. U primarné myopatickych

onemocnéni nalézdme skoliézu u Duchennovy svalové dystrofie [9; 10].

Jedna se o velmi tézkou deformitu s pomérné nepiiznivou prognoézou. Operacni 1é¢ba se
voli pouze tehdy, je-li celkova doba pieZiti pacienta ptizniva. Lécba rehabilitaéni a 1écba
pomoci ortéz je kontraindikovana zdkladnim onemocnénim. U deformit se vyskytuje tézka
svalova hypotonie v oblastech trupu a koncetin. Nejcastéji se k 1écbe vyuziva sublaminarni

draténd fixace a dale je mozno vyuZzit pfedni a zadni kombinované vykony na patefi [10].
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2.6.4 Skolioza pri neurofibromatéze

Neurofibromatéza je onemocnéni, pii kterém dochazi k poruse mezenchymu. Ke skoliéze
zde dochdzi ve zhruba 40 %. Kratké vychyleni patete zde vznikd v disledku neurofibromu.
Také u tohoto typu skoliézy mame dvé formy. Prvni formou je horni hrudni pravostranna
kyfoskoliéza. Druhd je pseudoidiopaticka skoliéza. Nema tak velké lordotické zakftiventi, ale

lokalizaci a tvarem je velmi podobna idiopatické forme. Ob¢ formy se 1é¢i operativné [10].

2.6.5 Ostatni skoliozy

Dalsi typy skoliéz se vyskytuji u fady onemocnéni. Mizeme zde uvést Marfanliv
syndrom, osteogenesis imperfekta, mukopolysacharid6zy. Mohou se vyskytovat po Grazech

a po operacich patete [4].

2.7 VySetiovaci metody

Dle Kolafe délime vySetfeni na orientacni a specialni. Orientacni vySetfeni provadi pediatr
¢i jiny odborny pracovnik (zdravotnik, ucitel télocviku). VySetfeni primarné slouZzi
k ¢asnému odhaleni a zachyceni deformity. Vysetfujici pozoruje postaveni trupu ve stoji.

Hodnoti se celkové zakiiveni, vyska téla s porovnanim rozpéti pazi [4].

Specialni vySeteni je zaméfeno na dvé oblasti. Pfi vySetfeni se zjiSt'uje, zda se jedna
o skolidzu idiopatickou nebo posturalni ¢i jinou formu. Vyhledavaji se zde zejména skvrny
bilé kavy typické pro neurofibromatozu, podkozni mekké tumorky, trs vlasti, pigmentace.

Zameéteni je ale i na rohovku, arachnodaktylii a tvar boltci [4].

2.7.1 Klinické vySetieni

V klinickém vySetfeni pacienta nejdiive zjiStujeme anamnézu. Dale je to vySetieni
pomoci aspekce a palpace. Postupné prechazime na vySetfeni stoje a chiize, pohyblivost

patete, neurologické vysetfeni a hodnoceni celkového télesného stavu [16].

Vedle zédkladnich slozek anamnézy se zaméfujeme na mozné souvislosti s deformitou.
Jedna se o vyskyt v rodin€, vé€k (objeveni prvnich ptiznaki), patrdme po vSech nemocich,
které¢ jsou spojeny se skolidzou. Pozornost by méla byt vénovana zvySené unavnosti,

dechovym obtizim a neuromuskularnim porucham [10].
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Dale zkoumame trup ve stoji. Hodnoti se celkové viditelné zaktiveni, kompenzace trupu
a celkova vyska se porovnava s rozpétim pazi. V bézné populaci se rozpéti pazi rovna vysce
téla. U skoliotikt je trup zkracen praveé o velikost deformity. Ve stoji pozorujeme postaveni
panve, ramen, lopatek a paravertebralni valy. Vareka upozoriiuje na chybné posuzovani
skoliotického zaktiveni podle obratlovych trnli. Spravné by mélo byt zakiiveni posuzovéano
podle postaveni obratlovych tél. Poloha obratlovych tél je dana prominenci paravertebralnich

valu [13].

V predklonu se provadi Adamsuv test (viz. Obr. 4). Pacient provede predklon se

vvvvv

skolidzy — paravertebralni val (gibbus). Naopak u funkcni se kiivka vyrovnava. Val je
podminén rotaci obratlii, naslednou rotaci Zeber a piicnych vybézki patete. Dochézi

k asymetrickému zvedani paravertebralniho svalstva na jedné strané. Vyska valu se méfi

pomoci vodovahy a metrického pravitka. Dal§i vySetfeni se provadi pomoci olovnice

spusténé z protuberantia occipitalis extrerna. Hodnotime odklonéni olovnice od glutedlni

ryhy [9; 10].

Obr. 4 - Adamstv test [17].

Zamé&fujeme se také na stav mekkych tkani. Pii vySetfeni hodnotime protaZitelnost kiize

a kloubti. Vysetteni provadime z diivodu rizikového faktoru k progresi kiivky.
Pfi orienta¢nim neurologickém vysSetieni se snazime vyloucit zejména utlakové misni

a kotfenové syndromy. Podle Kolare je vhodné provést vySetfeni mozeckovych funkci, jelikoz

u téchto poruch dochézi k vyvoji kiivky. U pacientl s potencialni progresi se zvlasté objevuje
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porucha diadochokinézy jazyka a hornich koncetin. Specidlni neurologické vysetieni miize

byt doplnéno o klinickou neurofyziologii (EMG, EEG, evokované potencialy) [18; 19].

2.7.2 Zobrazovaci metody

K zakladni zobrazovaci metod¢ k diagnostice skolidzy patii rentgenologické vysetieni.
Hlavni vyhodou je jeho objektivita a citelnost. OvSem velkym nedostatkem je vystaveni
pacienta zafeni a tim snizend moznost opakovani. Intervaly opakovani se u riznych autorti
lisi. Kubat udava interval 3 mésice, Vlach o jeden mésic vice u pacientli pouzivajici ortézy.
Ale také mizeme u Vlacha najit snimkovani béhem né¢kolika hodin pii kontrole odkladani
ortézy. RTG se provadi na dlouhé formaty patete, kde je zachycena poloha hlavy a panve.
Snimkovani probiha v pfedozadni a bo¢ni projekci ve stoji pacienta. VySetieni se dopliiuje
jesté o uklonové a tahové snimky. Tyto snimky pfedavaji informaci o flexibilit¢ deformity
a pomahaji k naplanovani spravného postupu operace. Pomoci piedozadni a bo¢ni projekce
1ze métit Cobbuiv tihel. Metodou podle Rissera se urcuje kosterni zralost. Jedna se o odecet
sristu apofyz crista iliaca. Na znameni se nelze s ptesnosti spolehnout, ale obecné kiivka
muze progredovat az do sriistu apofyzy s hifebenem kosti kycelni. Pfesn¢jSim ukazatelem
kostniho véku je vySetieni dle Greulicha-Pyleové. Jednd se o porovnani rentgenového

snimku levého zapésti a ruky pacienta s obrazovym atlasem daného véku [19; 16; 14].

K dal$im pouzivanym zobrazovacim metoddm patii magnetickd rezonance ¢i CT. Tyto

metody jsou vyuzivany pii kombinovanych poruchach s postizenim patetniho kanalu [9].

DalSim vysetfenim muiize byt pomoci principu moiré. Je to neinvazivni metoda, pii které
pacient stoji a na zadda je mu pres miizku zamétfen zdroj svétla. Pomoci interference se na
zadech vytvéfeji stiny pfipominajici vrstevnice. U deformit dochdzi k vytvafeni
asymetrickych obrazcl. Nynéjsi fotostereometrické systémy jsou spojeny s pocitacem, kde

se ukladaji a pozdé&ji analyzuji [12].

2.8 Terapie

konzervativni terapie pii menSich kfivkach mize zabranit progresi a pfedejit komplikacim
spojenych s pokroc¢ilymi stadii skolioz. Pti volbé terapeutického postupu dale zalezi na tizi
ktivky, v€ku pacienta a mife dalsi progrese kiivky. U idiopatické skoliézy neexistuje kauzalni
1é¢ba, zahajujeme pouze 1écbu symptomatickou. Cilem 1€¢by je zastavit progresi kiivky [10].
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Kiivky s thlem mezi 10 - 20 ° jsou pouze sledovany. Neptedstavuji riziko z funkéniho
hlediska. Vhodné je pouze zvolit spravny rehabilitacni program a sportovni aktivitu.
Zaktiveni pod tthlem 20 - 40 ° jiz pfedstavuje znacné riziko. V tomto piipadé¢ se jiz hovori
o preartroze patefe. Dochazi k predcasnému vzniku degenerativnich zmén na kloubech
a discich patete. Je zde indikovana lécba ortézami. K operacni 1écbé jsou indikovéany
zaktiveni s vice jak 40°. Nejvétsi riziko predstavuji kiivky nad 60 °, které mtzou vést
k restriktivni vad¢ plic a postupnému rozvoji cor pulmonale. Tento stupenl vyrazn¢ zkracuje

pracovni schopnost a délku Zivota postizeného pacienta [10].

Na terapii i diagnostice spolupracuje cely 1ékaisky tym. Zastoupeni zde mé pediatr,

ortoped, rehabilita¢ni 1€kat, fyzioterapeut, neurolog a protetik [4].

2.8.1 Korzetoterapie

Cilem korzetoterapie je korekce kiivky skoliézy a zabranit nebo alespon zpomalit
progresi. Lécba pomoci korzeti je vzdy spojena s dislednou rehabilitaci. Pti 16¢bé trupovymi
ortézy neboli korzety je velmi dilezitd spoluprace samotného pacienta. K dosaZeni
spravnych vysledkli by me¢l skoliotik nosit ortézu 23 hodin denné. Nicménég, zvlasté
u adolescentli je dodrzet Casovy interval velice obtizny. Korzety se zejména pouzivaji
u infantilnich nebo juvenilnich skolidz, které¢ dosahuji vice jak 20 °. Piestoze jsou ortézy
hojné vyuzivany, doposud nebyla vydana studie potvrzujici ucinnost 1écby. Rizikem
trupovych ortéz je komprese biisSnich organil a zvySeni intragastrického tlaku, ktery miZze mit
za nasledek az gastroesofagealni reflux. Déle bylo popsano snizeni funkce ledvin a objemu

plic, dlouhodobé¢ nasledky vSak nebyly zatim potvrzeny [4; 20].

V polovin€ minulého stoleti byla navrZzena Milvwaukee ortéza. Byla to prvni U¢inna
ortéza, kterd byla vyrobena k fixaci Th-L patefe po opera¢nim vykonu. Pro tento cel se
ukazala jako nevyhovujici a od roku 1954 se zacala pouzivat ke konzervativni 1écbé.
V korzetu dochéazi k podsazeni panve a extenzi patefe. Pomoci trojbodové opory je vyvijen
tlak na symfyzu, mandibulu a stfed hrudni patefe vzadu. Od téchto dlah se v dneSni dobé¢

upousti praveé z ditvodu tlaku na mandibulu [10; 20].

Dalsimi modely byly torakolumbosakralni ortézy — Boston, Cheneau, Lyonsky typ, CBW
(viz. Obr. 5; Obr. 6), NYOH a dalsi. U Bostonského typu se jedna o derotacni ortézu ze

skotfepinového modelu z polyetylénu. Korzet je vytvarovan do bederni lord6zy se zapinanim
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vzadu. Cheneouxtiv korzet je podobny Bostonskému. Rozdilem je ptisobeni na hrudnik jako

celek. Lyonské provedeni se 1isi technickymi prvky [12].

Ortézy se zhotovuji z pozitivu pacientova trupu s podsazenou panvi. Pozitiv je pak
upraven do maximalni korekce kiivky. U vystouplého paravertebralniho valu je sadra ubrana,
naopak u propadlého se pfidava. Na tento pozitiv se pozdéji namodeluje ohiaty polyetylen.

Ten je opracovan a vznika snimatelné ortéza [10].

Obr. 5 - Korzet CBW zboku [21].

Obr. 6 - Korzet CBW zptedu [22].

2.8.2 Operacni lécba

Hlavnim cilem operace je zmenSeni Zeberniho valu, nastavit spravnou rotaci patefe
a zajistit stabilitu. K operativnimu vykonu se ptistupuje u kiivek dosahujicich vice jak 40 °.
Zpusob provedeni operacni 1écby je rozdilny v infantilnim a juvenilnim obdobi oproti
adolescentnimu. Pied vykonem je vzdy nutné provést predoperacni vySetieni obsahujici
vySetfeni krve, moc¢i, RTG srdce a plic, EKG a vySetfeni vitalni kapacity plic. Schvaleni

celkové anestezie a zhodnoceni je v rukou pediatra [19; 4].

Technika rostoucich ty¢i (growing rods) je pouzivana v infantilnim a juvenilnim obdobi
(viz. Obr. 7). Je to instrumentélni technika, ktera neni spojena s kosténou fuzi v ristovém
obdobi. Fuze se provadi az do doby pokrocilé kostni zralosti. Do doby kostni zralosti musi

byt kazdy piilrok provedena redistrakce. Jedna se o posun hacku a Sroubtll. V soucasné dobé
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jsou vsak vyvinuty nové tyCe nevyzadujici tyto reoperace. V adolescentnim obdobi se

pfistupuje k definitivnimu oSetfeni kosténou fuzi [19].

Obr. 7 - Operacni RTG snimek [19].

Prosta kosténa fuze se téZ vykonava u kongenitalnich deformit. K operacim se pfistupuje
diive nez u idiopatickych forem. K vykontim dochazi v jakémkoliv véku ditéte. U poruch
formace a vétSich deformit se vykonava hemivertebrektomie spojend s fuzi prilehlych obratli

k sob¢ [19].

Nejcastéji vyuzivanym piistupem je zadni operani vykon. Provadi se skeletizace,
uvolnéni skoliotické kiivky, dekortikace, narovnani a oblozeni patefe kostnimi $tépy. Pro
korekci se vyuZzivaji 4 typy sil — distrak¢éni, kompresni, translaéni a derotacni. Typ
instrumentace zavisi na rozsahu, lokalizace kiivky a v€ku pacienta. Dnes jsou vyuZivany dva
druhy instrumentarii — distrakéni a segmentalni typ. Pfi distrakénim typu je vyuZivan
Harringtontiv typ instrumetaria. Obsahuje hacky a distrakéni ty¢e. Hacky jsou umistény do
koncovych obratli kiivky a nasledné je na konkavni stranu deformity umisténa distrak¢ni
vyuzivano transla¢ni metody, kdy dochézi k pfitaZeni jednotlivych obratlli k centralni tyci.

Vyhodou metody je vétsi schopnost korekce a pevna stabilizace [9].

U thorakolumbalnich a lumbalnich ktivek je nejvice vyuzivan ptfedni pfistup. Operace
probihaji z transtorakalniho, retroperotonealniho nebo kombinovaného ptistupu. Diive se
k témto vykonim pfistupovalo, jestlize nebylo mozné provést zadni pfistup. To znamena
u pacientl s infekty, kongenitalnim defektem v dorzalnim useku patefe a u meningokoély.
Nov¢jsi modifikace se jiz pouzivaji i u idiopatické skoliozy. Pti vykonu dochézi k odstranéni

diski a chrupavek z obratlovych tél. Do nich nasleduje vlozZeni specidlnich Sroubu
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s podlozkou. Komprese meziobratlovych prostor je dosazena diky pletené ocelové tyci

prochazejici skrz Srouby [12].

Kombinované vykony jsou indikovany napt. u skolioz s kyfotickou slozkou a tézkych
deformit. Operace se provadi v jedné nebo ve dvou dobach. Pii jednom vykonu Ize provést
pfedni odstranéni diskil a nasledné zadnim piistupem flze a instrumentace. Pfikladem dvou
dobé operace je piedni a zadni uvolnéni kiivky. Po n€kolika tydnech nasleduje zadni fuzi

s instrumentaci [12].

2.8.3 Fyzioterapeuticka péce

Fyzioterapeutické metody jsou nedilnou slozkou terapie pomoci ortéz. Cviceni je zejména
zamé&feno na vytvoreni svalového korzetu. Snaha by méla byt o posileni zddového a biisniho
svalstva, vyrovnani svalovych nerovnovah, podpora dechovych mechanismti a korekce
vadného drzeni téla. V dne$ni dobé jeSté neni mnoho studii zamétenych na fyzioterapii
skolidz. Pro spravny vybér terapie je nejdiive nutné provést kineziologicky rozbor. Podle
rozboru stanovime postup rehabilitace. Postup musi respektovat veék pacienta, typ skolidzy,

velikost kfivky a schopnost spoluprace pacienta a rodict [12; 4].

Dle Kolafe by mél byt ptistup k pacientovi individudlni a u vSech technik a metod by méla
byt dodrzovéna urcita pravidla. Jedna se o cilenou aktivitu autochtonniho svalstva, ovlivnéni
synergie mezi piedni a zadni muskulaturou, dbat na brani¢ni dychani pfi spravném nastaveni
panve, cviceni provadét vzdy v trakci a cviCeni svalovych funkci doplnit o mobilizacni

techniky [4].

K béZnym metodam patii 1écebnd télesnd vychova (LTV). Zde se snazime o udrZeni ¢i
zlepSeni pohybového aparatu. Posilujeme oslabené svaly a protahujeme zkracené svalové
skupiny. Nedilnou soucasti je dechovad gymnastika. Z modernich technik se vyuzivaji metody
na neurofyziologickém podklad€. Tyto metody ovliviiuji jak pohybovy aparat, tak fizeni
pohybu CNS. NejvyuZivanéjSimi metody v terapii skolidz jsou Klappovo lezeni, metoda

Schrottové a Vojtova metoda [9].

Dale bych struéné nastinila podstatu téchto metod, ale v dal§ich ¢astech mé prace

a vyzkumu se budu zabyvat metodou INFINTY.
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e Klappovo lezeni

Zakladatelem této metody je némecky ortoped Rudolph Klapp. Metodu vypracoval na
zaklad¢€ pozorovani ¢tyfnohych zvifat. Podstatou metody je nécvik kvadrupedélni lokomoce.
Pfi cviceni je dosahovano trojrozmérné mobilizace patefe a naprava vadnych zakfiveni,
zvysuje se svalova sila, koordinace a vytrvalost. Metoda je vyuzivana nejen u pacientll se
skoli6zou, ale 1 u poruch drzeni téla. Cvicebni program je vzdy fizen podle typu a stupné
zakiiveni patefe. Pacient vykonava pohyby koncetin a trupu pfi chlizi po ¢tyfech, po kolenou
a dalsi. Technika ma dva zakladni typy chize — zk¥izené a mimochodné. K uprave kiivky
dochazi ve vSech smérech. Napravuje se jak skoliotické drzeni s torzi, tak lordotické
a skoliotické drZeni. Vzdy se vychazi z urcené vychozi polohy, ve které jsou aktivovany svaly

na konvexni i konkavni stran¢ [23].

e Metoda Schrott

Tato metoda byla vypracovana némeckou ucitelkou Katharinou Schrott. Zajimavosti je,
ze cviCeni aplikovala nejdfive sama na sebe. Schrott rozdélila trup do tii stejnych
pravouhlych blokl. Bloky jsou ve frontalni roviné proti sobé vzijemné posunuty nckdy
1 rotovany a maji tvar klinu. Podobné jsou 1 v sagitalni roviné posunuty. Rozeznavame klin
krku a ramene, hrudni klin v¢etné zeber a poslednim klin panve. V cviebnim programu
zacina naprava od nohou smérem vzhiiru. Principem je aktivni protazeni, korekce stranovych
posuntl a panve, aktivni derotace. Cviceni je spojeno se specidlnim dechovym cvicenim, které

téz K. Schrott popsala [23].

e Vojtova metoda

Zaklady Vojtovy metody polozil esky neurolog Vaclav Vojta. Principem metody reflexni
lokomoce je znovuobnoveni vrozenych fyziologickych pohybovych vzori. Metoda vychazi
ze dvou zékladnich pohybovych vzorii — reflexni otaceni a reflexni plazeni. V terapii skolioz
se vyuzivaji oba tyto vzory i prvni pozice. Dle Kolafe je Vojtova metoda indikovéna k cilené
aktivaci svalstva ovliviiujici postaveni obratlli a svalstva Spatné pfistupnad volni kontrole.
Dale je ovlivitovan dechovy stereotyp se zapojenim branice do spravné posturalni funkce.
Nevyhodou metody je ndro¢nost na piesnost provedeni a ¢as. Chybné zacileni terapie mize

podporovat nerovnovahu svalll a miize vyustit az k dekompenzaci kiivky [4].
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3 CIL PRACE

Hlavnim cilem mé bakalafské prace je zpracovani naméfenych dat z plantografického
pristroje a jejich vyuziti k vyhodnoceni terapie provedenou pomoci INFINITY method®
u pacientil trpicich skolidzou. Dil¢im cilem prace je vlastni provedeni terapie u vybranych

probandi a nésledné zpracovani dosazenych vysledki terapie.
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4 METODIKA

4.1 Popis pracovisté

Specidlni ¢ast mé prace jsem zpracovavala v Rehabilitaénim ustavu Brandys nad Orlici.
V rehabilitacnim ustavu se zejména 1éCi pacienti s onemocnénim pohybového systému.
Hlavné po operacich, trazech, s bolestmi patefe a kloubli. Dale se zde 1é¢i pacienti
s neurologickymi problémy. Soucasti rehabilitacniho komplexu je vodolécba vEetné bazénu,

elektrolécba, ergoterapie a télocvicny pro skupinové a individudlni terapie.

4.2 Sbér dat

Sbér dat pro praci byl proveden od 4 probandi se skoliézou. Vyzkum probihal béhem
unora a bfezna 2018. S pacienty jsem pracovala béhem jejich mési¢niho pobytu
v Rehabilitaénim ustavu Brandys nad Orlici. Pacienti byli sezndmeni s potfebnymi
vySetfovacimi 1 terapeutickymi postupy slouzici k zpracovani mé prace. U probandil jsem
provedla ¢asteCny vstupni a vystupni kineziologicky rozbor. Dale bylo provedeno dvoji
méfeni na plantografické plosiné Tekscan. VsSechny cvicebni jednotky byly vykonavany
podle principu metody INFINITY. Celkovou rehabilitaci jsem provadéla sama pod dozorem
zkusenych a vyskolenych fyzioterapeutit INFINITY method® z RU. Dale jsem vyuzila data

od 15 dal$ich pacientti, které¢ jsem pouzila do studie.

4.3 VySetiovaci postupy

4.3.1 Anamnéza

Anamnéza zahrnuje Udaje o zdravotnim stavu pacienta. Jde o velmi dualeZitou
a nezanedbatelnou ¢ast vySetieni. ZjiStujeme ji pomoci rozhovoru s vySetfovanou osobou.
Anamnézu délime na piimou, kdy dostdvame informace piimo od pacienta a nepiimou, kdy

je odebirdna od jeho doprovodu [24].

Do anamnézy patii rodinna anamnéza (RA), osobni anamnéza (OA), alergicka anamnéza
(AA), pracovni anamnéza (PA), socidlni anamnéza (SA), nynéj$i onemocnéni (NO),
gynekologickd anamnéza (GA), farmakologick4 anamnéza (FA), urologickd anamnéza (UA),

sportovni anamnéza (SpA) a abusus [24].
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4.3.2 VySetfeni stoje

Vysetteni stoje provadime ze tii stran — zezadu, zeptedu, z boku. VySetfujeme aspekci,
méfenim (metr, olovnice, dvé vahy) a palpaci. VySetfeni stoje se rozdé€luje na vySetfeni
statické a dynamické. Pomoci aspekce hodnotime postavu zeptfedu, z boku a zezadu.
Sledujeme télo od dolnich koncetin smérem vzhlru. Porovnavame symetri¢nost obou stran.
Olovnici méfime osoveé postaveni patete, trupu a téla. Zezadu spoustime olovnici ze zahlavi.
Spravné postaveni je takové, kdy prochdzi interglutedlni ryhou a dopada mezi paty. Zeptedu
spoustime olovnici od proc. xyphoideus. Olovnice se kryje s pupkem, btficho by nemélo
prominovat. Zboku pfikladame olovnici v prodlouzeni zevniho zvukovodu. Provazek by mél
prochéazet sttedem ramenniho a kycelniho kloubu a dopadat pted osu horniho hlezenniho
kloubu. Hloubku zakfiveni patefe zmétime pomoci olovnice ze zdhlavi. Provazek by se mél
dotykat vrcholu hrudni kyfozy, opét prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Pti
palpaci se zaméfujeme na tonus, barvu, teplotu, suchost, vlhkost a potivost kiize. Déle na
tonus podkozniho vaziva a svali. Hodnotime pfitomnost a kvalitu otoku, bolestivost

a posunlivost jizev [25].

Pii dynamickém vysetfeni zezadu hodnotime rozvijeni patete pifi predklonu, symetrii
paravertebralnich vald a hrudniku (Adamsutv test). Pii tklonech se zamétujeme na kiivku

patete. Zepiedu pozorujeme pohyblivost hrudniku a Zeber pii dychani [25].

4.3.3 VySetieni chiize

Chtizi vySetiujeme opét zezadu, zboku a zepiedu. Pacient je vyzvan k bézné chiizi po
mistnosti bez opravovani terapeuta. Jednotlivé ¢asti popisujeme od noh k hlavé. V§imame si
zpiisob doSlapu, odvijeni a kladeni nohy a dynamiky nozni klenby. Dale pozorujeme
vlastnosti kroku — jeho symetrii, délku a $itku. Sifku baze, rytmus a rychlost chiize.
Sledujeme pohyby panve, postaveni patete, biiSni svaly. Hodnotime také souhyby trupu

a hornich koncetin, postaveni hlavy a ramen [4].

Dle Jandy rozliSujeme tfi typy chlize. Proximalni neboli kycelni typ vychézi z kycelnich
kloubli. Chodidlo je jen minimaln€ odvijeno, pfevladaji zde flexory kycelniho kloubu.
U akralni chiize dochazi k vyraznému odvijeni chodidla od podloZky. Je zvétSena plantarni
flexe. Zde je pohyb v ky¢li minimalni. Peronealni chiize vychazi z kolennich kloubd.
Dochazi k vyrazné flexi v kolennich kloubech, vnitini rotaci v ky€elnich kloubech a everzi
nohy [4].
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4.3.4 Vysetieni zkracenych svali

O svalové zkraceni se jedna tehdy je-li sval v klidu zkracen a pfi pasivnim natahovani
nelze dosahnout plného pohybu v kloubu. Svaly s tendenci ke zkracovani jsou oznacovany
jako posturalni svaly. VySetfeni probihd vzdy z jasné dané vychozi polohy, fixace a sméru
pohybu. Pohyb je provadén pomalu stale stejnou rychlosti. Velikost zkraceni se hodnoti na
Skale od 0 do 2. Normalni nezkraceny sval se hodnoti ¢islem 0. Mal¢ zkraceni je oznaCovano

1 a velké zkraceni 2 [26].

4.3.5 Pohyblivost patere

Pii métfeni dynamiky patete zjistujeme pohyblivost celé patete nebo jednotlivych useki.
Mg¢fteni provadime ve stoji pomoci metru. Na pacientovi si oznacime trnovy vybézek obratle

C7 a obratle Ls [25].

Pohyblivost patefe métime pomoci:
e Cepojovy vzdalenosti;

e Stiborovy vzdalenosti,

e Schoberovy vzdalenosti;

e Ottva indexu;

e Thomayerovy vzdalenosti;

e lateroflexe [25].

4.3.6 Vysetieni hybnych stereotypi dle Jandy

Pohybovy stereotyp je definovan jako zpiisob provadéni urcitych pohybi, ktery je
charakteristicky pro kazdého jedince. Bézn¢ denni pohyby ¢lovék vykonava automaticky bez
uvédomovani. Toto pak mlZe mit za nasledek nadmérné pretéZovani, a naopak nepouZivani
urcitych svalll. Pfi vySetfeni hodnotime pravée aktivaci a koordinaci vSech svall podilejici se

na ur¢itém pohybu — tzv. timing [4; 25].

K vySetieni pouzivame Sest zdkladnich testi:
e Extenze v kycelnim kloubu — zanozeni vleZe na bfise;
e abdukce v ky€elnim kloubu — unoZeni vleze na boku;
e flexe trupu;

o flexe hlavy;
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e abdukce v ramennim kloubu;

o klik [25].

4.3.7 Goniometrie

Goniometrie zahrnuje méteni kloubnich uhla. Pfi méfeni se zjistuje uhel, ktery je kloub
schopen dosdhnout pasivnim nebo aktivnim pohybem. K méfeni se bézné pouziva
dvouramenny goniometr. Pii samotném méfeni je vZzdy nutné dodrzet vychozi polohu pro
jednotlivé klouby, fixace a misto prilozeni goniometru. Zaznam se zapisuje podle metody
SFTR. Pohyby jsou vykonavany ve Ctyfech rovindch: sagitalni, frontalni, transverzalni

a rovina rotaci [27].

4.3.8 Hypermobilita

Pti vySetfeni hypermobility zjiStujeme maximalni rozsah pohyblivosti v kloubu. Bézné
pouzivané zkousky jsou zamétené na jednotlivé segmenty téla. Janda uvadi 10 zakladnich

zkousek [26].

e Zkouska rotace hlavy;

o zkouska saly;

e zkouSka zapazenych paZi;

e zkouska zalozenych pazi;

e zkouska extendovanych loktu;
e zkouska sepjatych rukou;

e zkouska sepjatych prstu;

e zkouska piedklonu;

e zkouska uklonu;

e zkouska posazeni na paty [26].

4.3.9 Svalovy test

Svalovy test je analyticka metoda, pii niz se vySetiuje svalova sila jednotlivych svali nebo
svalovych skupin. Analyzuje jednoduché pohybové stereotypy a pomahd stanovit rozsah
amisto poruchy motorickych perifernich nervli. Pfi vySetfeni se zaméfujeme nejen na
svalovou silu, ale také na zplisob provedeni a na ¢asovy sled zapojeni svalovych skupin
vykonavajici uréity pohyb. Svalova sila se hodnoti pomoci Sestistupiiové Skaly 0 az 5 [26].
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4.4 Plantografie a posturografie

Pocitatovou plantografii se rozumi vySetieni plosek nohou. VySetfovany stoji na
senzorové desce obsahujici rizné druhy senzorii. Senzory zaznamenavaji tlak a prevadi jejich

deformace do ¢iselnych hodnot a do obrazového spektra ptes pocita¢ na monitoru [7].

Plantografie udava informace o rozloZeni tlaku mezi chodidlem a podlozkou. Vysetfeni
pomaha pii posuzovani morfologickych zmén chodidel, anatomickych zmén nebo jinych
odchylkach v diagnostice. Méfeni trva urcity Casovy usek, pii kterém se méni sledované

hodnoty. Pfistroj 1ze pouzit i pfi méfeni chlize nebo rovnovéhy [7].

K pfistrojovému vySetfeni posturalni stability se pouziva posturografie. VySetfeni je
provadéno pomoci tenzometrickych plosin, na které plisobi rozklad reakénich sil ve trech
kolmych rovinach. PloSina méfi reakéni silu reagujici na tihovou silu pacienta. Tihova sila je
oznacovana jako primarni akéni sila. Roli sekundéarnich reakénich sil vykonavaji sily svalt

pusobici na plosinu. Méfenim ziskavame data o mife oscilace t€zisté béhem stoje [4].

Posturografie se provadi bud’ staticky nebo dynamicky. Statickd posturografie udava
posturalni vychyleni téla pfi stoji na pevné nepohybujici se plose. Dynamicka posturgrafie je
provadeéna na pohybujici se ploSing, ktera se nepfedvidatelné meni. Ziskavame z ni analyzu
relativniho podilu somatosenzorickych, vestibuldrnich a vizualnich systému pti zachovani
nebo znovuobnoveni posturalni kontroly. U dynamické posturografie télo vyuZziva spiSe
kompenzac¢ni mechanismy a reflexni odpovédi, kdeZto u statického vySetieni je vyuZivana

anticipacni strategie [28].

V této préci jsem se zabyvala statickym méfenim. Pfi tomto méfeni je zaznamenavan

2%

a jejich momenty pomoci piezoelektrickych tenzometr umisténych v rozich plosiny.

4.5 Popis pristroje

V mé praci byl k méfeni pouzit pedobarograficky pfistroj MatScan 3150 od amerického
vyrobce TekScan. Piistrojem bylo provedeno plantografické vySetfeni probandu.
Programové vybaveni piistroje obsahuje modul Sway Analysis Module (SAM), ktery
umoznuje posturalni analyzu a meéfeni parametru COF (Centre of Force). Méfeni dat

probihalo ve statickém stoji na podloZce po dobu ¢asového tseku 30 sekund. Béhem tohoto
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intervalu pfistroj zaznamenava odchylky tézisté t€la. V jednom méfeni probihalo zpracovani
dat béhem ¢ty intervali — stoj s nohama od sebe o¢i oteviené, stoj s nohama od sebe o¢i

zaviené, stoj s nohama u sebe o€i oteviené a stoj s nohama u sebe o€i zaviené.

4.6 Terapeuticky postup

4.6.1 INFINITY method®

INFINITY method® je terapeuticky piistup, ktery byl vyvinut v Rehabilitaénim ustavu
Brandys nad Orlici. Nazev metody vyplyva z anglického nadzvu symbolu nekonecna —
infinity. V rehabilitaénim Ustavu je zejména pouZzivana na veskera onemocnéni pohybového
aparatu. PredevSim pro onemocnéni patete, kloubd, svalil, pourazové stavy, ale zastoupeni
ma i u neurologickych onemocnéni. Poméha dosahnout spravného drzeni téla a psychické

stabilizace. Vyhodou metody je v podstaté neexistence kontraindikace [7].

Tato specialni rehabilitacni a fyzioterapeutickd metoda je postavena na znalostech
biomechaniky, neurofyziologie a anatomie. Jeji vyhodou je lehce pochopitelny princip
s velkym mnoZstvim promén a moznosti. Vlastni cviceni je zacileno na zlepSeni stabilizace
a koordinace, centrace, vnimani a ovladani celého téla. Pfi cviCeni dochéazi k uvolnéni
a protazeni svalli, ale 1 k posileni svalovych skupin. Je zlepSena pohyblivost a poddajnost
tkani. Psobi nejen na svaly, ale i Slachy, vazy, fascie, kloubni pouzdra a me¢kké tkané. Diky
gravitaci pisobi na celkovou posturu a stabilitu téla vcetné patefe. Cvicenim je télo
zapojovano do fyziologickych pohybu. Télo se pak postupné vraci do optimalné mozného
pohybového a posturdlniho stavu a vzoru. V cvicebnim programu je zapojovano celé télo —
horni a dolni koncetiny, hlava, hrudnik s branici, panev s pdnevnim dnem, dychani, vrozené

reflexy 1 CNS [7; 29].

Podstatou metody je osmickovy pohyb, ktery je vykondvan v riiznych rovinach a smérech
ve tfi-dimenziondlnim prostoru. Pohyby se provadi ve sméru osmicek, ovalu (nuly), kruhu
a spirdly. Lze cvicit proti odporu nebo pouze pohyb dle sméru. Cviceni muze pacient
vykonéavat aktivn¢, aktivné sdopomoci a pasivné v predstavé. Je zde vyuzivano
koncentrické, izometrické a excentrické kontrakce svalti. Osmicky jsou vyuzivany ve sméru

(viz. Obr. 8):

e Laterolateralnim;

e anteroposteriornim x posteroanteriornim;
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e kraniokaudalnim x kaudokranialnim [7].

Obr. 8 - Sméry INFINITY [7].

Cviky se zac¢inaji cvi€it ve vSech rovindch od panve a postupné se postupuje vyse do
dalsich center. INFINITY pracuje v jednotlivych ¢astech téla neboli etdzich. Etaze jsou
rozdéleny na hlavu, hrudnik, patet, panev, horni a dolni koncetiny (viz. Obr. 9). Dale metoda
pracuje s celym télem jako celkem. Cvici se ve tfech rovindch — transversalni, frontdlni
a sagitalni. V kazdé roviné se vzdy provadi minimalné dva cviky, které jsou vzajemné kolmé.

V tvodu cviceni je dalezité seznamit a poucit pacienta o fyziologickém tézisti a ose téla [7].

Obr. 9 - Etdze INFINITY [7].

Pted samotnym pouZitim metody se zacina s uvolnénim pacienta. Uvolnénim dosahneme
lepSiho vniméni pohybu a prostorové orientace. Pacient by mél pak 1épe pouZzivat svaly pro
ureny pohyb. Cviceni zacind i1 konci tfemi az sedmi pomalymi hlubokymi nédechy
a vydechy. V metod¢ jsou zavedeny tfi typy pouzivanych pohybl. NejvyraznéjSim je
makropohyb — pohyb v centimetrech. Dal§im je mikropohyb — pohyb v milimetrech, ten je
uzivan u bolestivych stavli, nemoznosti rozsahu nebo u zakézanych pohybii. Poslednim je
pohyb v pfedstavé. Pohyb v piedstavé se zavienyma ocima je vyuzivan na zacatku terapie
pro spravné pochopeni a prociténi pohybu [7].
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Pokracuje se pohybem pouze v rozsahu nékolika milimetrd. Osmicky se délaji velmi
pomalu, a to pouze centralni, jen s pomyslnymi vychylkami téla. K vychyleni téznice
makropohyb. Zaroven se cviCenim piichazi protazeni a uvolnéni tkani. Nejdiive cvicime
osmicky pomalou rychlosti pohybu. Po nauceni spravné koordinace a stability pohyb

zrychlujeme a zvétSujeme [7].

Jednotlivé cviky v nastavené poloze opakujeme tfikrat jednim a tfikrat opaénym smérem.
Zakladni cviky vzdy vychazi z osy téla nebo stiedu HK a DK. Pokud si pacient zprvu
neuvédomuje osmi¢kovy pohyb, 1ze zacit s malym, plochym pohybem do nuly, ozna¢ovany
jako kompas (viz. Obr. 10). v jednotlivé ¢asti téla se pohyb provadi ve vSech tfech rovinach

s vykonanim alespont dvou na sebe kolmych cvika [7].

Obr. 10 - Kompas [7].
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5 SPECIALNI CAST

5.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza

Jméno a piijmeni: M. M.

Pohlavi:  Zena

Vek: 50 let

NO: Pacientka udava bolest zad v bederni a hrudni Casti pii dlouhodobém stani,
korigovany stoj vydrzi jen malou chvili, zaujima antalgickou polohu.

OA: Bézné détské choroby. V deviti letech diagnostikovana derotacni skolioza. Poté
opakovang 1é¢ena v Janskych Laznich. Do 20- ti let indikovana korzetoterapie na 23 hodin
denné. Neustale dochéazi na fyzioterapii v Jablonci nad Nisou. Operace skoliézy odmitla.
Ostatni operace neguje.

RA: Vyskyt skolidzy v rodiné neguje. Rodice zdravy.

FA: Novalgin

PA: Od roku 2006 v plném invalidnim dachodu.

SA: Zije sama v byt& ve 2. poschodi.

AA: neguje

GA: bezdétna — pro skolidzu téhotenstvi nedoporuceno

Abusus: neguje

Kineziologicky rozbor
Vstupni kineziologicky rozbor byl proveden pfi prvni terapeutické jednotce na zacatku
pobytu. Vystupni kineziologicky rozbor byl vypracovan na posledni terapeutické jednotce na

konci pobytu.

Statické vySetieni

Vysetteni stoje zezadu: Vice zatizena leva DK. Leva poplitedlni ryha vyS nez prava. Prava
DK opticky slabsi nez leva. Leva glutedlni ryha vySe nez prava. Levy bok vyrazné prominuje
do strany. Patet dvojité zakfivend, pfevlada pravostranné hrudni vyklenuti. Vyrazny pravy
val. Pravy thorakobrachidlni trojihelnik vétsi nez levy. Levé rameno rotovano mirn€ dozadu

a ulozeno nize. Prominence pravé lopatky. Vyraznéjsi tonus pravého trapézového svalu.

39



Vysetieni stoje z boku: Vysoka nozni klenba na pravé DK. Anteverze panve. Prominence

pravého valu. Horni polovina téla rotovana. Pravé rameno v protrakcei.

Vysetteni stoje zepfedu: Leva DK vice zatizena. Rekurvace kolen. Leva DK silnéjsi nez

prava. Bfisni svaly ochablé. VEtsi pravy thorakobrachialni trojihelnik. Zkracené prsni svaly

na pravé strané. Levé rameno niZe.

VySetreni stoje pomoci olovnice

Tab. 1 - Kazuistika ¢. 1 vySetfeni stoje pomoci olovnice

Ofg‘l,izzczm Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
olovnice  prochdzi vpravo od|olovnice prochdzi vpravo od

Zezadu interglutedlni ryhy, dopadé mezi DKK | interglutedlni ryhy, dopadd mezi
vice vpravo DKXK vice vpravo

Zepiedu olovnice dopada vice vpravo olovnice dopada vice vpravo

Osové olovnice peprochézi ramennimi ani olovnice peprochézi ramennimi ani

‘oo kycelnimi klouby. Vpravo dopadd 10 | kyc¢elnimi klouby. Vpravo dopada 8
postaveni téla N , . - . .

cm pied zevni kotnik. Vlevo 0 8 cm | em pied zevni kotnik. Vlevo 0 6 cm

VySeti‘eni chiize

Chiize je peroneélniho typu o stabilni stfedni bazi. Pacientka vice zveda levou DK a panev.

Spicky sméfuji dopredu. Délka kroku stejna. Horni polovina téla rotovana vpravo.

Vysetieni pohyblivosti pateie

Tab. 2 - Kazuistika €. 1 vySetieni pohyblivosti patete

VySetiovana oblast

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Cepojova distance (3 cm) 3cm 3cm
Ottiyv inklina¢ni index (3,5 cm) 2 cm 2 cm
Ottiv reklinac¢ni index (2,5 cm) 1 cm L5 cm
Stiborova distance (7-10 cm) 8 cm 10 cm
Schoberova distance (14 cm) 12 cm 13 cm
Thomayerova zkouska (0 cm) -2 cm -2 cm
Lateroflexe asymetrie - vlevo asymetrie — vlevo
nize nize

cm - centimetr
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Tab. 3 - Kazuistika ¢. 1 vySetfeni pohybovych stereotypt dle Jandy

Vstupni Vystupni
Pohybovy stereotyp zapojeni zapojeni
svalu svala

Extenze v kyc¢elnim kloubu 243,651 | 2,435,6,1

Abdukce v kyéelnim kloubu | 3,4,2,156 | 3,4215,6
Flexe trupu 2,1 2,1

Abdukce v ramennim kloubu | 4,1,2,35,6 | 4,1,2,3,5,6
Klik 2,1 2,1
Flexe hlavy 2,1 2,1

*¢isla zndzornuji fyziologické zapojeni svaltl

Vysetieni kloubni pohyblivosti — goniometrie

Tab. 4 - Kazuistika ¢. 1 vysetieni kloubni pohyblivosti — patet

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Pater C pater Th a L pater C pater Th a L pater
S 50-0-45 XXX 50-0-45 XXX
F 45-0-40 40-0-35 45-0-40 40-0-40
R 65-0-60 15-0-10 65-0-60 15-0-15

S — sagitalni rovina, F — frontalni rovina, R — rovina rotaci

Tab. 5 - Kazuistika ¢. 1 vySetieni kloubni pohyblivosti — horni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub
S 40-0-170 40-0-170 40-0-170 40-0-170
F 90-0-0 90-0-0 90-0-0 90-0-0
T 30-0-120 30-0-120 30-0-120 30-0-120
R 90-0-90 80-0-75 90-0-90 80-0-75
Loketni kloub
S 0-0-140 |  0-0-140 | 0-0-140 0-0-140
Predlokti
R 90-0-80 |  90-0-80 |  90-0-80 90-0-80
Zapésti
S 85-0-85 85-0-85 85-0-85 85-0-85
F 35-0-50 35-0-50 35-0-50 35-0-50

T — transverzalni rovina
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Tab.6 - Kazuistika ¢. 1 vySetfeni kloubni pohyblivosti — dolni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ky¢elni kloub
S 15-0-120 10-0-115 15-0-120 15-0-120
F 45-0-25 40-0-20 45-0-25 45-0-25
R 45-0-45 40-0-40 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub
S | 0-0-140 |  0-0-140 |  0-0-140 | 0-0-140
Hlezenni kloub
S | 20-0-45 | 15-0-40 |  20-0-45 | 20-0-45
Vysetieni zkracenych svalii
Tab. 7 - Kazuistika ¢. 1 vySetfeni zkracenych svala
Vstupni vySetfeni | Vystupni vySetieni
o , Leva Prava Leva Prava
VySetrovany sval
strana strana strana strana
M. trlcep-s surae — m. 0 0 0 0
gastrocnemius
M. triceps surae - m. soleus 0 0 0 0
Flexory Kky¢elniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
Adduktory ky€elniho kloubu 0 0 0 0
M. piriformis 0 0 0 0
M. quadratus lumborum 2 1 1 1
Paravertebralni svaly 2 2 2 2
M. pe,CtO'l'illlS major — 0 ) 0 1
clavicularni ¢.
M.,pe’ctoralls major — 0 ) 0 1
sternalni ¢.
M. p.ec'tor,avlls major — 0 ) 0 1
abdominalni ¢.
M. trapezius 0 2 0 2
M. levator scapulae 0 2 0 2
M. sternocleidomastoideus 1 1 1 1

0 — nejedna se o zkraceni, 1 — malé zkraceni, 2 — velké zkraceni
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VySetieni hypermobility

Tab. 8 - Kazuistika ¢. 1 vySetfeni hypermobility

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Leva Prava Leva Prava
Typ zkouSky strana strana strana strana
Zkouska rotace hlavy B A B A
Zkouska Saly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi A A A A
Zkouska zaloZenych pazi A A A A
Zkouska extendovanych
o A A
loktu
Zkouska sepjatych rukou A A
Zkouska sepjatych prsti A A
Zkouska piedklonu C C
Zkous$ka tiklonu C C
Zkouska posazeni na paty C C
A —norma, B — mirna hypermobilita, C — velka hypermobilita
VySetieni svalové sily
Tab. 9 — Kazuistika ¢. 1 svalové sily — dolni konc¢etina
Pohyh T
vstupni v. vstupni v. vystupni v. vystupni v.
Flexe v ky¢li 4 3 4 4
Extenze v ky¢li 3 2 3 2
Addukce v ky¢li 3+ 2+ 3+ 2+
Abdukce v ky¢li 3+ 2+ 3+ 3
Zevni rotace v ky¢li 4 3+ 4 3+
Vnitini rotace v kyc¢li 4 3+ 4 3+
Flexe v koleni 5 4 5 4
Extenze v koleni 5 4 5 4
Plantarni flexe (m. triceps 5 4 5 4
surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 5 4 5 4
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5
Tab. 10 - Kazuistika ¢. 1 vySetieni svalové sily — trup
Pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe krku — obloukovita 3 3
Flexe krku — predsun hlavy 3 3
Extenze krku 3 3
Flexe trupu 2+ 3
Flexe trupu s rotaci 2+ \ 2+ 3 ‘ 3
Extenze trupu 2- 3
Elevace panve 2 ‘ 2 3 ‘ 3




Tab. 11 - Kazuistika €. 1 vySetieni svalové sily — horni koncetina

Pohyb

LHK
vstupni v.

PHK
vstupni v.

LHK
vystupni v.

PHK
vystupni v.

Addukce lopatky

2

2

2

3

Kaudalni posun lopatky s
addukci

3

Elevace lopatky

W
+

Abdukce lopatky s rotaci

Flexe v rameni

Extenze v rameni

Abdukce v rameni

Horizontalni abdukce v
rameni

[V B, R LV, (U, NN SN NS B )

DN =W N

[V B, R LV, LV, RSN NS R )

[V BNV, RV, R AV, BN N

Horizontalni addukce v
rameni

Zevni rotace v rameni

Vnitini rotace v rameni

Flexe v lokti

Extenze v lokti

Supinace predlokti

Pronace predlokti

Flexe zapésti s ulnarni
dukci

hn [ WD

hn (DD WD

hn [ WD

D [ WD

Flexe zapésti s radialni
dukci

Extenze zapésti s ulnarni
dukci

Extenze zapésti s radialni
dukei

5

5

5

5

5 —normalni svalova sila, 4 - dobra, 3 - slaba, 2 - velmi slaba, 1 - zaskub, 0 - nulova svalova sila

Plantografické vySetieni

Pfi vstupnim vySetfeni na plantografu pfi stoji s nohama u sebe s otevienyma o€ima,

pacientka zatéZuje vice levou dolni koncetinu, pomérem 54:46 % ke své celkové vaze

2%

(viz. Obr. 11). Tézisté je diky tomu vychyleno mirné do leva. Pfevazuje zde zatiZeni obou pat,

vice vSak levé. Nedochazi k zatiZeni prstil. Dal§imi sledovanymi parametry jsou maximalni

pravolevé (L-R) a pfedozadni (A-P) exkurze tézisté (viz. Obr. 12; Obr. 13). Maximalni L-R

zhruba 45 cm. COF zaujima plochu 1,86 cm?.

Vv v
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centimeters

centimeters

nohy u sebe, ofi oteviené

two feet - standing eyes open

(.9
oM

Obr. 11 - Kazuistika ¢. 1 zatizeni DK pied terapii (zdroj vlastni).

Left-Right COF Movement

Right
1
| “
1 )
0 5 10 15 20 25
Left Time (sec)

Obr. 12 - Kazuistika ¢. 1 L-R vychylka pred (zdroj vlastni).

Anterior-Posterior COF Movement

0 5 10 15 20 25
Post. Time (sec)

Obr. 13 - Kazuistika ¢. 1 A-R vychylka pted (zdroj vlastni).
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Anamnéza

Jméno a pfijmeni: Z. K.

Pohlavi:  Zena

Vek: 66 let

NO: Pacientka udava bolest celych zad, zhorSeni obtizi pozoruje poslednich par mésict.

OA: Bézné¢ détské onemocnéni. V roce 1960 infek¢ni hepatitis. V roce 1968
diagnostikovana skoliéza. Lécena bez korzetu, v détstvi absolvovala nékolik pobyti
v Brandyse nad Orlici. Od 45 let zhorSujici se bolesti zad po vétsi fyzické zatézi. V roce 2015
operace Zil.

RA: Vyskyt skolidzy v rodin€ neguje. Matka zemiela na rakovinu slinivky. Otec trp¢l
hypertenzi, zemiel na infarkt myokardu. Dcera trpi astmatem.

FA: Dapril

PA: V dichodu, diive pracovala jako vypravci.

SA: Zije sama, v panelovém domé ve 3. poschodi.

AA: neguje

GA: hysterektomie, ovarektomie, zavedena sitka, 5 porodl

Kineziologicky rozbor

Statické vySeti‘eni aspekci

VySetteni stoje zezadu: Poplitedlni ryhy symetrické, tonus hyzdového svalstva
symetricky. Vyraznéj$i panevni val na levé strané. Leva horni zadni spina vySe. Levy
thorakobrachialni trojuhelnik prakticky vymizely. Prominujici pravy paravertebralni val.
Levé rameno nize. ZvySeny tonus S$ijového svalstva vpravo. Hlava v mirné protrakei,

uklonéna vpravo.

Vysetieni stoje z boku: Ploché nohy na obou DKK, rekurvace levého kolene, velmi

oslabené btisni svalstvo, ramena a hlava v mirné protrakci.

VySetteni stoje zeptedu: Plochonozi na obou DKK, rekurvace levého kolene, deviace
pupku vlevo, pravy thorakobrachidlni trojuhelnik vétsi, levé rameno nize, prsni svaly

v hypertonu bilateraln€. Hlava uklonéna vpravo.
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Vysetieni stoje pomoci olovnice

Tab. 12 - Kazuistika ¢. 2 vySetfeni stoje pomoci olovnice

Pr:)lﬁ)z‘?:ilce Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
olovnice prochazi mirn¢ vpravo od |olovnice prochazi mirn¢ vpravo od
Zezadu interglutedlni ryhy, dopada mezi interglutedlni ryhy, dopada mezi
DKK DKK.
Zepredu olovnice dopadd mezi DKK olovnice dopada mezi DKK
. olovnice neprochazi ramennimi olovnice neprochdzi ramennimi
Osové , y . . y .
postaveni téla klou?y, c.lopad’a o 6 cm pied zevni kloupy, c'iopad’a o 6 cm pied zevni
kotnik bilateralné kotnik bilateralné

VySeti‘eni chiize
Chiize pouze s mirnym pokréenim kolen, stfedni baze. Kroky stejné¢ dlouhé. Rytmus

pravidelny. Hlava v pfedsunu, mirny souhyb hornich konéetin.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tab. 13 - Kazuistika €. 2 vySetifeni pohyblivosti patete

Vysetiovana oblast Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Cepojova distance (3 cm) 1 cm 2cm
Ottiv inklina¢ni index (3,5 cm) 2 cm 3cm
Ottiiv reklinaéni index (2,5 cm) 2 cm 3cm
Stiborova distance (7-10 cm) 7 cm 9cm
Schoberova distance (14 cm) 11 cm 12 cm
Thomayerova zkouska (0 cm) 2cm lcm
Lateroflexe asymetrie vlevo asymetrie vlevo

Vysetieni pohybovych stereotypu dle Jandy

Tab. 14 - Kazuistika ¢. 2 vySetfeni pohybovych stereotypt

Vstupni Vystupni
Pohybovy stereotyp zapojeni zapojeni
svalii svali

Extenze v ky¢elnim kloubu 6,45,3,2,1 | 6,45,3,2,1

Abdukce v ky€elnim kloubu | 453216 | 453,216
Flexe trupu 2,1 2,1

Abdukce v ramennim kloubu | 4,1,2,35,6 | 4,1,2,3,5,6
Klik 2,1 2,1
Flexe hlavy 2,1 2,1
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VySetreni zkracenych svali

Tab. 15 - Kazuistika ¢. 2 vysetieni zkracenych svalt

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

o : Leva Prava Leva Prava
VySetrovany sval
strana strana strana strana

M. trlcep.s surae — m. 0 0 0 0
gastrocnemius

M. triceps surae - m. soleus 0 0 0 0

Flexory ky¢elniho kloubu 1 2 0 1

Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 1 2 0 1

M. piriformis 0 0 0 0

M. quadratus lumborum 2 1 1 1

Paravertebralni svaly 0 2 0 2

M. pe'CtO’I'illlS major — ) 1 1 1
claviculdrni ¢.

M.’pe,csoralls major — ) 1 1 1
sternalni ¢.

M. pectoralis major —

RPN 2 1 1 1

abdominalni ¢.

M. trapezius 2 1 2

M. levator scapulae 2 1 2

M. sternocleidomastoideus 1 1 1

Vysetreni hypermobility

Tab. 16 - Kazuistika ¢. 2 vySetfeni hypermobility

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Leva Prava Leva Prava
Typ zkouSky strana strana strana strana
Zkouska rotace hlavy B A B A
Zkouska Saly B A B A
Zkouska zapaZenych pazi B B B B
Zkouska zaloZenych pazi B B B B

Zkouska extendovanych
loktt

ZKkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

Zkouska piedklonu

ZkousSka uklonu

Zkous§ka posazeni na paty

> || W w W

> B W |w| =

Dalsi méfené parametry viz. Ptiloha 1; Pfiloha 2; Pfiloha 3; Ptiloha 4; Ptiloha 6.
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Plantografické vySetieni

Pti vstupnim vySetfeni pacientka zatézuje vice LDK pomérem 53:47 % jeji vahy (viz. Obr.

14). Chodidla jsou zatizena rovnomeérné, nicméné nedochazi k zatizeni prsti. Levé piednozi

A%

je zatézovano vice nez pravé. Prava pata je zatézovana vice oproti levé. T€zisté je umisténo

relativné uprostied ve 2/3 chodidla. Maximalni L-R vychylka ¢ini 2,8 cm (viz. Obr. 15) a A- P

2%

COF zaujima plochu 2,16 cm?.

centimeters

@l

nohy u sebe, oteviené oci
two feet - stending eyes open

+ -

&

Obr. 14 - Kazuistika €. 2 zatizeni DK pied terapii (zdroj vlastni).

Left-Right COF Movement

| )

0 5 10 15 20 25
Left Time (sec)

Obr. 15 - Kazuistika €. 2 L-R vychylka pfed (zdroj vlastni).
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centimeters

Anterior-Posterior COF Movement
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Obr. 16 - Kazuistika ¢. 2 A-R vychylka pted (zdroj vlastni).
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5.3 Kazuistika ¢.3

Anamnéza
Jméno a pfijmeni: J. K.
Pohlavi:  Zena

Veék: 71 let

NO: Pacientka udava bolest zad v bederni oblasti a ky¢li, ktera se zhorsila pied par mésici.
Bolesti ptisuzuje celkovému psychickému zhorSeni po smrti manzela.

OA: V détstvi zadné problémy. V roce 1971 diagnostikovana skoliéza. Od t¢ doby
nepravidelna rehabilitace dvakrat ro¢n¢ v ambulantnich zafizenich. V roce 2000 operace
slepého stfeva. V roce 2011 diagnostikovan karcinom tlustého stieva. Léfena pomoci
biolécby.

RA: Otec zemfel na rakovinu tlustého stieva. Matka 1é¢ena s hypertenzi. Vyskyt skolidzy
v rodiné neguje. Dcera se 1é¢i s astmatem. Manzel zemfel v ¢ervnu 2017.

FA: Medikamenty si nepamatuje.

PA: V dichodu, dfive pracovala jako administrativni pracovnice na ufad¢.

SA: Zije se synem v rodinném domé v 1. patie.

AA: neguje

GA: 2 porody

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni aspekei

VySetteni stoje zezadu: Oplostélé paty, poplitedlni ryhy symetrické, hypertonus
hyzdového svalstva vlevo. Leva zadni spina vySe nez prava. Levy thorakobrachidlni
trojuhelnik vyraznéjsi nez pravy. Patet zakiivena do leva v hrudni oblasti. Prevlada levy

paravertebralni val. Pravé rameno nize. Vyrazna protrakce hlavy.
VySetteni stoje z boku: Spadlé klenby na obou DKK, ochablé hyzd’'ové svalstvo vpravo,

anteverze panve. Vyklenuti bfiSniho svalstva. Ramenni klouby v protrakci, drzeni pazi

v mirni extenzi. Silné protrakéni drzeni hlavy.
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Vysetteni stoje zepfedu: Plochonozi na obou DKK, kolena symetrickd, anteverze panve,

deviace pupku vpravo, pravy thorakobrachialni trojuhelnik mens$i. Pravé rameno niZze.

Protrakce hlavy.

VySetreni stoje pomoci olovnice

Tab. 17 - Kazuistika ¢. 3 vySetfeni stoje pomoci olovnice

Prilozeni olovnice

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

olovnice neprochdzi

olovnice neprochazi

vice vlevo

Zezadu interglutedlni ryhou, dopada | interglutealni ryhou, dopada
mezi DKK vice vlevo mezi DKK vice vlevo
olovnice prochéazi vlevo od| olovnice prochazi vlevo od

Zepiedu pupku, dopadd mezi DKK |pupku, dopadd mezi DKK

vice vlevo

Osové postaveni téla

olovnice  prochazi  pied
ramennimi  a  kycelnimi
klouby, dopadé o 15 cm pied
zevni kotnik

olovnice  prochazi  pied
ramennimi a  kycelnimi
klouby, dopada o 11 cm pied
zevni kotnik

VySeti‘eni chiize

Chiize o izké bazi s kratsimi Souravymi kroky. Rytmus pravidelny. Spic¢ky sméfuji vpred, malé

odlepeni od podlozky. Pfi chilizi vyrazna anteverze panve a horni polovina t¢la naklonéna vpted.

Horni koncetiny bez souhybil v zapazZeni.

Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Tab. 18 - Kazuistika ¢. 3 vySetfeni pohyblivosti patefe

VySetFovana oblast Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni

Cepojova distance (3 cm) 4 cm 4 cm

Ottav inklinacni index (3,5 cm) 2 cm 3cm

Ottiv reklinaéni index (2,5 cm) 2 cm 2,5cm
Stiborova distance (7-10 cm) 6 cm 8 cm
Schoberova distance (14 cm) 13 cm 14 cm
Thomayerova zkouska (0 cm) 3cm 2 cm
Lateroflexe asymetrie vpravo asymetrie vpravo
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Tab.19 - Kazuistika €. 3 vysetfeni pohybovych stereotypt

Vstupni Vystupni
Pohybovy stereotyp zapojeni zapojeni
svali svalii
Extenze v kycelnim kloubu 536,412 | 53,6,4,1,2
Abdukce v ky&elnim kloubu | 45,2316 | 452316
Flexe trupu 2,1 1,2
Abdukce v ramennim kloubu | 4,1,2,3,5,6 | 4,1,2,3,5,6
Klik 2,1 2,1
Flexe hlavy 2,1 2,1
Vysetieni zkracenych svalii
Tab. 20 - Kazuistika ¢. 3 vySetieni zkracenych svalti
Vstupni vySeti‘eni | Vystupni vySetieni
e , Leva Prava Leva Prava
Vysetrovany sval
strana strana strana strana
M. trlcep.s surae — m. ) ) 1 1
gastrocnemius
M. triceps surae - m. soleus 2 2 1 1
Flexory ky¢elniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
M. piriformis 0 1 0 1
M. quadratus lumborum 1 2 1 1
Paravertebralni svaly 2 1 2 1
M. pe,ctorrzvllls major — ) 5 1 1
clavicularni ¢.
M.’pe,ctoralls major — ) 5 1 1
sternalni ¢.
M. p.ec,tor:avlls major — 5 ) 1 1
abdominalni ¢.
M. trapezius 2 2 1 1
M. levator scapulae 2 2 1 1
M. sternocleidomastoideus 2 2 1 1
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VySetieni hypermobility

Tab. 21 - Kazuistika ¢. 3 vySetfeni hypermobility

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Leva Prava Leva Prava
Typ zkousky strana strana strana strana
Zkouska rotace hlavy A A A A
Zkouska Saly A A A A
Zkouska zapaZenych pazi B B B B
Zkouska zaloZenych pazi B B B B
Zkouska extendovanych
o C C
loktu
Zkouska sepjatych rukou C C
Zkouska sepjatych prsti B B
ZKkouska piedklonu A A
Zkouska uiklonu B B
ZKkouska posazeni na paty A A

Dalsi méfené parametry viz. Piiloha 7; Pfiloha 8; Ptiloha 9; Ptiloha /0; Ptiloha 11;

Ptiloha 72.

Plantografické vySetieni

Pfi vstupnim vySetfeni proband zatézuje DKK pomérem 65:35 % ke své vaze (viz. Obr.

17). Vyrazné vice jsou zatéZovany ob¢ paty, neZ prednoZi. Na levé noze je zndzornéno

plochonoZi. T€Zi8t€ je umisténo vice vlevo v zadni ¢asti chodidel. Maximalni L- R vychylka

vzdalenost 42, 6 cm. Plocha COF je 3,35 cm?.

nohy u seoe, octevfend ofi
two feet - [standing eyes open

Obr. 17 - Kazuistika ¢. 3 zatizeni DK pted terapii (zdroj vlastni).
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Obr. 18 - Kazuistika ¢.3 L-R vychylka pted (zdroj vlastni).

Anterior-Posterior COF Movement
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Obr. 19 - Kazuistika ¢.3 A-R vychylka pted (zdroj vlastni).

55



5.4 Kazuistika ¢.4

Anamnéza
Jméno a pfijmeni: N. J.
Pohlavi:  Zena

Veék: 55 let

NO: Pacientka udava bolesti zad po celé patefi, nejvyraznéjsi v bederni oblasti, zhorSeni
po vyrazném piibrani na vaze (30 kg).

OA: Vpéti letech diagnostikovana trojitd skolidza. V détstvi lécena korzety. Jiné
onemocnéni a operace neguje.

RA: Vyskyt skoliozy v rodiné. Matka, teta, sestfenice a dcera trpi skoliézou. Otec zemiel
na mozkovou mrtvici. Matka l1écena s osteopordzou.

PA: Od ledna 2018 v pracovni neschopnosti, v kvétnu ocekdvany ndstup na pozici
bezpec¢nostni manazerky. Diive pracovala na policejnim prezidiu v kancelafi.

SA: Zije v rodinném domé s manzelem.

AA: neguje

FA: Amiclotol, Accupro

GA: 1 porod, klimakterium v 49 letech

Abusus: 2x denné kava

Vstupni kineziologicky rozbor

Statické vySeti‘eni aspekci
Vysetteni stoje zezadu: Lytkové svalstvo v hypertonu vpravo, leva poplitedlni ryha niZe,

hyzd'ové svalstvo v hypertonu vlevo, leva zadni horni spina nize, panev rotovana doprava,
vyrazn€j$i levy péanevni val, pravy thorakobrachialni trojuhelnik mensi, patef rotovana
v bederni pateti vlevo, v hrudni vpravo, v kréni vlevo. Lopatky oplostélé, prevlada pravy

paravertebralni val. Ramena stejné vysoko. Hlava smétuje doptedu bez protrakce.
Vysetteni stoje z boku: Zatézovana vice LDK, plocha podélna klenba. Kontura stehenniho

svalstva symetrickd. Prava subglutedlni ryha nize. Anteverze panve. Vyklenuté btiSni

svalstvo. Ramena symetrickd v neutralnim postaveni.
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Vysetteni stoje zepiedu: Plochéd podélna klenba LDK, anteverze panve. Pupek uprostied,

pravy thorakobrachidlni trojihelnik mensi. Ramena a hlava v neutralnim postaveni.

VySetieni stoje pomoci olovnice

Tab. 22 - Kazuistika ¢. 4 vySetieni stoje pomoci olovnice

PrilozZeni olovnice

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Zezadu

olovnice prochazi interglutealni
ryhou, dopada mezi DKK

olovnice prochazi interglutealni
ryhou, dopada mezi DKK

Zepiedu

olovnice prochazi pupkem,
dopadd mezi DKK

olovnice prochazi pupkem,
dopadd mezi DKK

Osové postaveni
téla

olovnice prochazi stredem
ramenniho kloubu, 2 cm pted
sttedem kycelniho kloubu, 6 cm
pfed zevnim kotnikem

olovnice prochazi stiedem
ramenniho a kyc¢elniho kloubu,
4 cm pied zevnim kotnikem

VySeti‘eni chiize

Chiize vyrazna Vv kolennich kloubech peronealniho typu. Rytmus pravidelny, délka kroku

soum¢ernd. Rotace panve vice vpravo, fyziologicky souhyb hornich koncetin.

Vyseti‘eni pohyblivosti pateie

Tab. 23 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni pohyblivosti patefe

Vysetiovana oblast YSt}l pl}i szsupfﬁ
vysetreni vysetreni
Cepojova distance (3 cm) 4 cm 4 cm
Ottuv inklinacni index (3,5 cm) 4 cm Scm
Ottiv reklinac¢ni index (2,5 cm) 2,5 cm 3cm
Stiborova distance (7-10 cm) 12 cm 13 cm
Schoberova distance (14 cm) 16 cm 16 cm
Thomayerova zkouska (0 cm) -2 cm 0 cm
Lateroflexe symetrie symetrie
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Vysetieni pohybovych stereotypi dle Jandy

Tab.24 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni pohybovych stereotypt

Vstupni Vystupni
Pohybovy stereotyp zapojeni zapojeni
svalu svala

Extenze v kycelnim kloubu 6,45,3,1,2 | 6,4,5,3,1,2
Abdukce v kyéelnim kloubu | 3,54,216 | 3,54,2,1,6

Flexe trupu 2,1 1,2
Abdukce v ramennim kloubu | 1,2,3456 | 1,2,3,4,5,6
Klik 1,2 1,2
Flexe hlavy 2,1 2,1

Vysetreni zkracenych svali

Tab. 25 - Kazuistika ¢. 4 vySetieni zkracenych svali

Vstupni vySetieni | Vystupni vySetieni
ey , Leva Prava Leva Prava
VySetrovany sval
strana strana strana strana

M. trlcep.s surae — m. 0 1 0 0
gastrocnemius

M. triceps surae - m. soleus 0 1 0 0

Flexory ky¢elniho kloubu 0 0 0 0

Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0

Adduktory kycelniho kloubu 1 0 0 0

M. piriformis 1 0 1 0

M. quadratus lumborum 1 0 1 0

Paravertebralni svaly 1 1 1 1

M. pe,CtO'l'illlS major — 0 0 0 0
clavicularni ¢.

M.,pe’ctoralls major — 0 0 0 0
sternalni ¢.

M. p.ec'tor,avlls major — 0 0 0 0
abdominalni ¢.

M. trapezius 0 0 0 0

M. levator scapulae 0 0 0 0

M. sternocleidomastoideus 0 0 0 0




VySetieni hypermobility

Tab. 26 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni hypermobility

Vstupni vyseti‘eni

Vystupni vySetieni

Leva Prava Leva Prava
Typ zkousky strana strana strana strana
Zkouska rotace hlavy B B B B
Zkouska Saly B B B B
Zkouska zapaZenych pazi C C C C
Zkouska zaloZenych pazi C C C C

Zkouska extendovanych
lokti

Zkouska sepjatych rukou

Zkouska sepjatych prsti

ZKkouska piedklonu

Zkous$ka tiklonu

Zkouska posazeni na paty

Wlw | wlalal O
@ >|alal O

Dalsi méfené parametry viz. Pfiloha 13;Ptiloha /4;Ptiloha /5;Ptiloha 17Ptiloha 18.

Plantografické vySetieni

Pfi vstupnim vySetfeni pfi stoji s nohama u sebe, ocich otevienych jsou DKK zatizeny
pomérem 64:36 % k véze pacientky (viz. Obr. 20). Vyrazné vice je zatizena pata LDK. Na
prstech je minimalni zatiZeni. T¢ZiSt€ je umisténo vice k levé strané chodidla ve 2/3 délky.

Maximalni L-R vychylka ¢ini 1,3 cm (viz. Obr. 21). Vychylka A-P je 1,5 cm (viz. Obr. 22).

Vv v

P
@ nohy u seks, oteviené ofi
two feet - =tanding eyes open

Q)

g
+ 4+
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64|36

Obr. 20 - Kazuistika ¢. 4 zatizeni DK pied terapii (zdroj vlastni)
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Obr. 21 - Kazuistika ¢.4 L-R vychylka pfed (zdroj vlastni).

Anterior-Posterior COF Movement
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Obr. 22 - Kazuistika ¢.4 A-R vychylka pfed (zdroj vlastni).
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5.5 Terapeutické jednotky

Individuélni terapie probihala v ramci rehabilitatniho pobytu ctyfikrat tydné. Dale
pacientky absolvovaly kazdy den skupinové cviceni, cviceni v bazénu a elektrolécbu.

Uvadim zde ptiklad 3 vlastnich individudlnich cvic¢ebnich jednotek.

1. Cvicebni jednotka

Korigovany leh — pacient ma volné polozené DKK a HKK do mirné zevni rotace. Ramena
uvolnéna, hlava v prodlouzeni pateie. Pacient si pfedstavuje prochédzejici téznici stfedem téla
aulozeni tézisté¢ v panvi. S nddechem se nejdiive od tézisté protahuje smeérem z ky¢li, z kolen
a ptes plosky do dalky. V protazeni vydrz, poté s vydechem uvolnéni zpét smérem k panvi.

2%

a atemenem do dalky. S vydechem uvolnéni zpét.

Nacvik kompasu — pacient zaujima polohu korigovaného lehu. Kompas smérem
ventrodorzaln¢€ v oblasti stfedni panve. Terapeut piiklada ruce na spodni bficho. Pacient
uvolni svaly v oblasti panve. Nejdiive lehce zatlaci od stfedu do rukou, relaxuje do stiedu,
natlaceni kiiZzové kosti od stfedu a relaxace do stiedu. Pokracuje smérem laterolaterdlné,
terapeut ma ruce na oblasti panevnich kosti. Odtlaceni od stfedu smérem doprava, uvolnéni
do stfedu a nasledné totéz smérem doprava. Po zvladnuti souhra s dychanim — nadech od

stiedu, vydech uvolnéni. Pokracujeme to samé do etdzi horni a dolni panve.

Nécvik infinity — ze stejné pozice provadi osmickovy pohyb ventrodorzalné,
laterolateralné a kraniokaudalng. Ze sttedu provadi Sikmy pohyb do vrcholu, obloukem zpét

do stfedu a poté druhy oblouk do opacného vrcholu. Uprostied relaxace.
2. Cvicebni jednotka
Nécvik kompasu a infinity — oblast horni, stfedni a dolni panve. Postupné smérem do
vysSich etdzi kranidln€. Pacient vykondva kompas a poté infinity vSemi sméry v etdzich

dolni, stfedni a horni hrudnik, ramena a hlava Uvolnéni hrudniku.

Korigovany sed — DKK na $itku ramen, klouby v 90°, chodidla na podloZzce smétuji

doptedu, kréni patet napiimena, ramena uvolnéna, HKK optfeny malikovou hranou o stehna.
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S naddechem napiimeni smérem od bederni patete vzhlru za temenem, s vydechem relaxace

zpét. S nddechem zatlaceni chodidel do podlozky, napfimeni smérem vzhtiru, relaxace.

Nacvik infinity v sedu a ve stoji — cvi¢i osmickovy pohyb v dolni a stiedni panvi vSemi

smery.

3. Cvicebni jednotka

Stabilizace a centrace kycelniho kloubu — korigovany leh, DKK v lehké abdukci a zevni
rotaci. Nejdiive nacvik kompasu kraniokaudalné ze stiedu kloubu. Poté infinity stejnym

smérem. Opakovani ventrodorzalnim a mediolateralnim smérem.

Stabilizace v poloze na ¢tyfech — pacient opfen o HKK a DKK. HKK na S$itku ramen,
DKK na $itku panve, patef vyrovnand, hlava v prodlouzeni. Kompas v rovin¢ frontalni od
sttedu trupu pienese vahu na obé dlan¢ a zpét, to samé na kolenni klouby. Déale pokracuje
pfeneseni vahy ze stfedu na pravé koncetiny, zpét do stfedu a pfeneseni na levé koncetiny.
Nasleduje preneseni vahy diagondln¢ na PDK a LHK a opac¢né. Infinity mezi oblasti

ramennich a kycelnich kloubi vS§emi sméry.

Infinity na bfiSe — korigovany leh na bfiSe, pacient vykonava infinity ve vSech etaZich

panve a hrudniku. Zaméfeni na uvolnéni hrudniku.
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6 VYSLEDKY

U vSech Ctyt kazuistik probéhlo méteni ve Ctyfech pozicich — nohy od sebe, o€i oteviené;

nohy od sebe, o¢i zaviené; nohy u sebe, oci oteviené a nohy u sebe, oci zaviené.

Kazuistika ¢. 1

Pti vystupnim méieni nedoslo ke zlepsSeni rozlozeni vahy na DKK. Pomér zustal stejny
54:46 (viz. Obr. 23). Nepatrn¢ doslo ke snizeni zatizeni levé paty. Déle pfi stoji s nohama
u sebe se zavienyma ocima doslo ke zlepSeni L-R vychylky na 2,1 cm (viz. Obr. 24) a A-P
0 0,64 cm?. Celkové se zlepsilo 16 z 20 méfenych parametrli, coz odpovida 80 %. Nastalo
zlepseni vSech méfenych parametri v pozicich s nohama od sebe, o¢i oteviené i zaviené

a s nohama u sebe, o¢i oteviené. Dale se ve vSech pozicich snizily pfedozadni vychylky COF.

Tab. 27 - Kazuistika ¢. 1 plantografické parametry pied a po terapii

Pred 1 2 3 4 Po 1 2 3 4
Plocha COF| 2,931 | 3,042 | 1.860 | 3,02 | Plocha COF | 069 | 2977 | 1221 | 4323
Vzdalenost Vzdalenost

cor | 5L0L | 6865 | 4490 | 6543 o 4437 | 6479 | 434 | 7324

Vgr(')a:e 0,038 | 0,049 | 0,04 | 005 |Variace COF| 0,031 | 0,048 | 0,034 | 0,054

AP 105 | 264 | 230 | 227 AP 1368 | 3445 | 1.833 | 2.258

LR 167 | 312 | 277 | 310 LR 1447 | 1.728 | 211 | 3.719

1 — stoj s nohama od sebe, o¢i oteviené, 2 — stoj s nohama od sebe o¢i zaviené, 3 — stoj s nohama u sebe,
oci oteviené, 4 — stoj s nohama u sebe o¢i zaviené; plocha COF v cm?, ostatni polozky v cm

nohy u sebe, |o&i oteviené
two feet - standing evyes open

Obr. 23 - Kazuistika €. 1 zatizeni DK po terapii (zdroj vlastni).
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Obr. 24 - Kazuistika ¢. 1 L-R vychylka po (zdroj vlastni).
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Obr.25 - Kazuistika ¢. 1 A-R vychylka po (zdroj vlastni).

Hodnoceni terapie

Terapie byla zamétena na zlepSeni drZeni téla, aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému,
uvolnéni hrudniku a centraci kloubi DKK a HKK. U vystupniho KR jsme pozorovali
zlepseni pii vysetfeni pomoci olovnice, kdy z boku dopada o 2 cm blize k zevnimu kotniku.
Zvysila se Stiborova distance o 2 cm a Schoberova d. o 1 cm. Doslo ke zvySeni pohyblivosti
0 5 °do flexe, V a Z rotace pravé kycle a do dorzalni flexe levého hlezenniho kloubu. O jeden
stupen se zlepsilo zkraceni prsnich svalti a m. quadratum lumborum. Ke zvySeni svalové sily
nastalo u bfiSnich svall, m. quadratum luborum a ve flexorech kyc¢elniho kloubu. V ramci
terapie se ndm nepodafilo dostate¢né uvolnit hrudnik. Subjektivné se pacientka po terapii citi

1épe. SniZily se bolesti zad a vice se snaZzi uvédomovat postaveni tcla.
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Kazuistika ¢. 2

Pfi vystupnim méfeni se ve stoji s nohama u sebe pii otevienych ocCich, zménilo pouze
nepatrn¢ zatizeni DKK z 53:47 na 52:48 (viz. Obr. 26). Pfi snimani bylo naopak
zaznamenano snizeni zatizeni levé paty, ale na ukor pravé paty. Exkurze tézist€ L-R se
zmensSilo na 2,1 cm (viz. Obr. 27) a A-P na 1,9 cm (viz. Obr. 28). Snizena byla také vzdalenost
meétfenych hodnot z celkovych dvaceti, bylo tedy dosazeno o 85 % lepSich vysledki. Ve v§ech

¢tyfech pozicich doslo ke snizeni pravolevych a predozadnich exkurzi téziste.

Tab. 28 - Kazuistika ¢. 2 plantografické parametry pied a po terapii

Pred 1 2 3 4 Po 1 2 3 4
Plocha COF| 0,88 | 1,30 | 2,16 | 440 | PlochacOF | 087 | 038 | 1,96 | 460
Vmé‘gg"s‘ 31,42 | 51,89 | 51,32 | 90,22 Vm(";‘g":“’“ 3424 | 39,21 | 4820 | 8377
Vgrci)alfe 0,03 | 005 | 004 | 008 |Variace COF| 0,03 | 0,04 | 003 | 0,06
AP 197 | 273 | 240 | 413 AP 183 | 1,89 | 1,96 | 2,60
LR 0,92 | 096 | 2,85 | 396 LR 0,85 | 056 | 2,14 | 371

1 — stoj s nohama od sebe, oci oteviené, 2 — stoj s nohama od sebe o¢i zaviené, 3 — stoj s nohama u sebe, oci

oteviené, 4 — stoj s nohama u sebe o&i zaviené; plocha COF v ¢cm?, ostatni polozky v cm

nohy u sebe,| oteviengd ofi
two feet - stahding eyes open

€2

51
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Obr. 26 - Kazuistika ¢. 2 zatizeni DK po terapii (zdroj vlastni).

[
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Obr. 27 - Kazuistika €. 2 L-R vychylka po (zdroj vlastni).
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Obr. 28 - Kazuistika ¢. 2 A-R vychylka po (zdroj vlastni).

Hodnoceni vystupniho KR

V rdmci terapie jsme se zaméfili na zvySeni pohyblivosti patete, zlepSeni vadného drZeni
téla a aktivaci hlubokého stabiliza¢niho systému. Pfi vystupnim KR jsme zpozorovali
zlepseni celkové pohyblivosti patefe v priméru o 1 cm u vSech distanci. Nastalo zmirnéni
svalového zkraceni levych prsnich svalii, m. quadratus lumborum a pravych adduktorti kycle
a flexort kycle bilaterdln€. Zvysila se pohyblivost levého ramene o 10 °do flexe. Dale také
doslo ke zvySeni pohybu v pravé kyc¢li do extenze, flexe a rotaci. Subjektivné pacientka udava
zlepSeni. Zmirnily se bolesti zad, vyrazné¢ v bederni oblasti. S probéhlou terapii byla

spokojena.
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Kazuistika ¢. 3

Pfi vystupnim méfeni ve stoji s nohama u sebe pii otevienych ocich doslo ke korekcei
zatizeni DKK z poméru 65:35 na 56:44 (viz. Obr. 29). Stale jsou vice zatézovany ob¢ paty.
2,3 cm (viz. Obr. 30) a A-P na 1,4 cm (viz. Obr. 31). Plocha téZi§té se sniZila na 2,12 cm?.
U probanda doslo ke zlepSeni u 14 méfenych parametril, to ¢ini 70 %. Nastalo zde zlepSeni
vSech polozek v pozici s nohama od sebe oCi oteviené a s nohama u sebe oCi oteviené.

Ve vsech ctytech pozicich byla zmensena variace COF.

Tab. 29 - Kazuistika ¢. 3 plantografické parametry pred a po terapii

Pred 1 2 3 4 Po 1 2 3 4
Plocha COF| 136 | 166 | 335 | 847 | PlochaCOF | 126 | 170 | 212 | 756
Vzdalenost Vzdalenost

cor | 423 | 4127 | 4262 | 5938 o 4144 | 4258 | 3539 | 67,54

Vgr(')alfe 003 | 003 | 003 | 006 |Variace COF| 003 | 003 | 003 | 005

AP 337 | 385 | 279 | 436 AP 290 | 424 | 150 | 421

LR 166 | 138 | 247 | 554 LR 163 | 147 | 236 | 557

1 — stoj s nohama od sebe, oci oteviené, 2 — stoj s nohama od sebe o¢i zaviené, 3 — stoj s nohama u sebe, oci

oteviené, 4 — stoj s nohama u sebe o¢i zaviené; plocha COF v ¢cm?, ostatni polozky v cm

nohy u sebe, ofi oteviené

two feet - standing eyes open

[ 4

s
% 7
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Obr. 29 - Kazuistika €. 3 zatizeni DK po terapii (zdroj vlastni).
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Obr. 30 - Kazuistika ¢. 3 L-R vychylka po (zdroj vlastni).
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Obr. 31 - Kazuistika ¢. 3 A-R vychylka po (zdroj vlastni).

Hodnoceni vystupniho KR

Snahou terapie byla aktivace hlubokého stabiliza¢niho systému, zlepSeni protrakéniho
drzeni ramen, Uprava stereotypu chiize, uvolnéni hypertonickych svalii. U pacientky ¢. 3
nastalo zlepSeni u vySetfeni pomoci olovnice, kde nyni dopadd o 4 cm blize k zevnimu
kotniku. Pohyblivost patete se zvysila v priméru o 1 cm u Schobeorvy, Stiborovy a Ottovy
distance. Zvysila se sila bfiSnich svalli, tim také doslo k upraveni stereotypu flexe trupu.
Svalové zkraceni se zlepSilo u svali DKK, prsnich a $ijovych svald. U kréni patefe nastalo
uvolnéni a zvySeni kloubni pohyblivosti do lateroflexe bilateralné o 5 °. Subjektivné byla
pacientka s terapii spokojena. Citi se uvolnéna a citi lepsi stabilitu téla. Opticky Ize vidét

zlepseni drzeni ramen a doslo k upravé stereotypu chiize.
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Kazuistika ¢. 4

U této kazuistiky pfi stoji s nohama u sebe pii otevienych o€ich nedoslo k vyrazné korekci
zatizeni DKK (viz. Obr. 32). U vychylky L-R nastalo mirné zhorSeni (viz. Obr. 33). Vychylka
A-P se snizila na 1,24 cm (Obr. 34). Doslo vSak ke zmenSeni vzdalenosti tézisté na 26,51 cm.
Celkové se pacientka zlepSila ve 14 métfenych hodnotach, to odpovida 70 %. V pozici
s nohama od sebe pii otevienych ocich a s nohama u sebe pii zavienych ocCich doslo ke
zlepseni u vSech péti parametri. V prvni pozici se vzdalenost COF zmensila o 4,1 cm,
vychylka A-P o 1,1 cm a L-R o 0,5 cm. Ve vSech ctyfech pozicich nastalo zlepSeni

v pfedozadni exkurzi t€ziste.

Tab. 30 - Kazuistika ¢. 4 plantografické parametry pied a po terapii

Pred 1 2 3 4 Po 1 2 3 4
Plocha COF| 0,67 0,92 0,89 4,33 |Plocha COF| 0,18 1,80 1,57 3,99
Vzdalenost Vzdalenost

COF 25,37 | 33,47 | 28,26 | 54,33 COE 21,25 | 36,82 | 26,51 | 44,53

Variace Variace

COF 0,02 0,03 0,02 0,04 COF 0,01 0,03 0,02 0,03

A-P 2,18 4,37 1,49 2,85 A-P 1,04 2,13 1,24 1,86

L-R 0,84 1,26 1,29 2,76 L-R 0,35 1,46 2,27 2,14

1 — stoj s nohama od sebe, oci oteviené, 2 — stoj s nohama od sebe o¢i zaviené, 3 — stoj s nohama u sebe, oci

oteviené, 4 — stoj s nohama u sebe o¢i zaviené; plocha COF v cm?, ostatni polozky v cm

nohy u seb:, oteviené oli
two feet — standing eyes open

Obr. 32 - Kazuistika €. 4 zatizeni DK po terapii (vlastni zdroj).
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Obr. 33 - Kazuistika ¢. 4 L-R vychylka po (zdroj vlastni).
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Obr. 34 - Kazuistika ¢. 4 A-R vychylka po (zdroj vlastni).

Hodnoceni vystupniho KR

Terapie byla zaméfena na aktivaci hlubokého stabilizacniho systému, centraci HKK
a DKK, posileni oslabenych svala a zlepSeni drzeni téla. Pii vystupnim KR bylo zjisténo
zlepseni vySetfeni pomoci olovnice, kdy prochazi ramennim kloubem a o 2 cm blize
k zevnimu kotniku. ZvySena pohyblivost patete u Thomayerovy zkouSky byla zmensena na
normu. U levé DK doslo k posileni adduktort a abduktor kyc¢elniho kloubu. Svalova sila
byla také zlepSena u btiSnich svalti a u svala provad¢jici plantarni pronaci, supinaci s dorzalni
flexi a supinaci s plantarni flexi. Byl napraven stereotyp flexe trupu. Subjektivné pacientka

popisuje mirné zlepSeni, ale bolesti zad pietrvavaji.
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Studie

Dile byla provedena studie pacientil se skoliozou, kteti byli 1é¢eni v RU Brandys nad
Orlici pomoci metody INFINITY v prabéhu roku 2017. Probandi absolvovali v priméru péti
tydenni pobyt. Plantografické métfeni probehlo vzdy na zacatku a na konci rehabilitacniho
pobytu. V ramci terapie absolvovali pétkrat tydné individualni terapii dle INFINITY,
skupinové cviceni, autoterapii, vodolécbu a elektrolécbu. Sledovany byly méfené parametry
pted zahdjenim a po skonceni terapie. Hodnoticimi parametry jsou primérna plocha COF

COP mezi snimky béhem zaznamu), maximalni L-R a A-P exkurze v cm.

K interpretaci dat bylo vybrano 15 pacientti. Studie zahrnovala 9 Zen a 6 muzii ve vékovém
rozhrani od 43 do 80 let. Z celkového souboru 15 pacientl doslo ke zlepseni ve vSech
meétfenych parametrech u 53,3 %, coz odpovida 8 pacientim. U 13,3 % doslo ke zlepSeni ve
¢tyfech polozkéch, to znamend u 2 pacientll. U 4 pacientll doslo ke zlepSeni ve tiech z péti
métenych hodnot, to odpovida 26,6 %. Pouze u jednoho pacienta jsme zaznamenali zlepSeni
jen ve dvou parametrech, coz je 6,6 % z celkového vybéru. V ramci pohlavi doslo k vétSimu
zlepSeni u Zen, které mély tispéSnost 92,5 % z celkového poctu méfenych parametri. Muzi
dosahli zlepseni v 73,3 %. Z pohledu véku na nejhorsi dva vysledky dosahli dva nejstarsi

probandi.

U vSech vybranych jedinct se zlep$ily hodnoty namétené u plochy COF. Vzdalenost COF

se zlep$ila u 13 pacientll. Shodné se u 12 pacientt zlepsilo predozadni a levopravé vychyleni

A%

probandd, coz stale odpovida vice jak poloving, tedy 66,6 %.
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Tab. 31 - Pfipadova studie - porovnani namétenych plantografickych hodnot pied zahajenim a po ukonceni terapie

S
=Y =

g £ = >2 o
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e ~| © | 0 |¢g I - - - & =
S > < © 2 o o Q > o = o 5
o = = e & = @© © o o o o )a
Sl x| 2| 8| 8 |R2| R| & |5 |~ |a || |8
o || 8| & o >l > > > < < - | N
1/53| Z |1,402|0,107 | 44,53 | 21,72 | 0,055 | 0,016 | 2,082 | 0,689 | 0,856 | 0,402 | 5
2169 | Z | 6678|2965 |47,56 | 36,7 | 0,025|0,038|3,383|3,219|3,612| 2,614 | 4
3|77 | M | 4,491 |4,087 | 38,83 | 44,9 | 0,038 | 0,039 | 3,899 | 4,545 | 2,457 2 2
4172 | M |2959|0,801| 65,6 | 30,5 | 0,024 | 0,054 |2,648|1,437|1,023 | 2,358 | 3
5/80| Z |1,702 1,219 (49,15 | 45,8 | 0,042 | 0,052 | 3,343 | 2,646 | 2,169 | 3,414 | 3
6| 61| Z |2,423|0,943|62,37 | 47,17 | 0,067 | 0,032 | 5,164 | 1,741 | 1,787 | 1,396 | 5
7156 | Z |1,024 0,336 | 32,29 | 32,27 | 0,024 | 0,023 | 1,274 | 2,045 | 0,605 | 1,352 | 3
8 57| Z |1,015|0,706 | 31,94 | 27,34 | 0,045 | 0,021 | 2,356 | 2,161 | 1,653 | 0,6975 | 5
9|54 | Z |2,081|0,373|44,95|34,18 | 0,13 | 0,019 | 2,492 | 1,735 | 1,622 | 1,409 | 5
10/ 56 | M | 3,483 | 1,226 | 34,58 | 31,32 | 0,025 {0,023 {2,381 {2,635 |2,741 | 0,998 | 4
11|44 | Z | 2,895 |0,834 | 37,64 | 33,54 | 0,029 | 0,024 | 2,511 | 2,162 | 2,543 | 0,878 | 5
12/ 62 | M | 4518 | 3,243 | 70,31 | 62,44 | 0,084 | 0,056 | 3,647 | 2,792 | 4534 | 2,807 | 5
13|62 | Z | 1,956 | 0,771 | 44,95 | 25,39 | 0,028 | 0,019 | 1,933 | 1,203 | 3,013 | 1,409 | 5
14|55 | M | 3,491 | 2,978 | 57,47 | 80,82 | 0,051 | 0,075 | 3,428 | 3,188 | 2,405 | 2,354 | 3
15|43 | M | 5,242 | 1,617 | 71,63 | 52,35 | 0,054 | 0,037 | 3,261 | 2,157 | 4,256 | 1,558 | 5

7 — zena, M — muz; zlepSeni — pocet zlepSenych parametrii
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7 DISKUZE

Predmétem mé bakaléatské prace bylo srovnat vstupni a vystupni plantografické méieni
u pacientd se skoli6zou. Na probandy byla v rdmci terapie pouzita rehabilitaéni metoda
INFINITY. Terapie prob¢hla béhem mésicniho rehabilitatniho pobytu probanda
v RU Brandys nad Orlici, kde se na tuto metodu specializuji. Soudasti rehabilita¢nich plant
bylo nejen individudlni cviceni dle metody, ale dale skupinové cvi¢eni s INFINITY method®,
autoterapie, skupinové cviteni v bazénu s INFINITY method® a procedury vodolécby
a elektrolécby. Cilem prace bylo na zdkladé naméfenych parametrt zhodnotit efekt

INFINITY method® u této vybrané diagndzy.

Skolidéza je zavazna trojrozmérna deformita patefe. Pricina deformity je u vétSiny
postizenych nejasnd. Vyskytuje se jiz od détského veku, ale jeji nastup se mize projevit
i v dospélosti. Velké deformity mohou zplsobovat utlaceni vnitfnich organi. Jednd se
v 1é¢be skolidz je Casna diagnostika. Zejména déti s vyskytem onemocnéni v roding, by mély
byt ditkkladné sledovany. Rychly progres miize nastat béhem pil roku, coz znamena, Ze
prohlidky u praktického lékafe jednou za rok nemusi zachytit ndstup vcas. Vedle Casné
diagnostiky je dilezité zah4jit cilenou fyzioterapii a pohybovou aktivitu. Cilem fyzioterapie

by mélo byt zmirnéni ¢i zastaveni progrese skoliotické kiivky [4].

Nedilnou sloZkou 1é€by skolioz je korzetoterapie. Jak jiz bylo zminéno v teoretické ¢asti,
ucinnost trupovych ortéz neni stoprocentné podlozena. Kolaf na zéklad¢ dlouhodobych studii
vyvraci jejich u¢innost. Pii dlouhodobém noSeni ortéz dochdzi ke korekci kiivky, ale po
ukonceni terapie u nékterych ptipadi dochazi k opetovné progresi. Ze studii vyplyvaji idaje
0 70 % ucinnosti korzetoterapie. Lécba ortézami je spojena vzdy s fyzioterapii, proto nelze
jednoznaéné urcit, jak vysoky podil ma na uspéchu lécby rehabilitace nebo korzety. Dalsi
studie poukazuje na Spatnou spolupraci pacienti béhem 1é¢by pomoci ortéz Dlaha je
doporucovéna nosit neptetrzité 23 hodin denné, zvlasté u dospivajicich je tento interval t€zké
splnit. Ve studii je uveden fakt, Ze pacienti nosi korzet pouze 65 % stanoveného €asu a pouze
15 % je schopno spolupracovat. Toto 1ze vysvétlit psychosocialnimi aspekty a pohledem okoli

na pacienta [4].

VétSina vyzkuml problematiky skolioz je zaméfena na pacienty détského veéku

a adolescenty. Pro lidi trpici skoliézou je nedilnou soucasti zivota cviceni po cely Zivot. Tak,
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aby nedochézelo k progresim kiivek. V préci jsem proto zvolila terapii dospélych pacienti.
Vyzkum jsem zpracovala ve formé Ctyt kazuistik a dale jsem pouzila namétend data dalSich
15 probandi. Kazuistiky byly zpracovany u pacientek zenského pohlavi ve vékovém rozmezi
50 — 71 let. Pro ptipadovou studii byla pouzita data od muzii i Zen ve vékovém rozmezi

43 — 80 let.

Aktivaci svalll béhem pohybu ve tvaru infinity se zabyvala primaika Tomanova ve své

studii. V experimentu byl vytvofen matematicky model zatizeni bederni patete pii pohybech

vvvvvv

v

cviceni svaly posiluje a zaroven je pomoci CNS piesné ovlada [7].

Posturélni stabilita je zajiSténa pomoci souhry senzorického systému, kosterniho svalstva
a CNS. Stabilita je zajistovana pti vSech statickych i dynamickych kazdodennich ¢innostech
¢lovéka. Pti nespravné koordinaci déji zajist'ujici posturdlni stabilitu, mize dochazet
k poruSe rovnovahy a k vyssi tendenci padi. Ke zjisténi stavu posturdlniho systému slouzi
fada statickych, dynamickych a funkénich testd. Diagnostika pomoci pfistroje se provadi

pomoci pocitacové plantografie a posturografie [28].

V této praci jsem vyuzila posturografii k vyhodnoceni efektu terapie pomoci INFINITY
method®. Metoda ma vliv na ovlivnéni posturalni stability a na polohu t&la v prostoru.
Vyhodou cviceni oproti jinym metodam je jeho lehké pochopeni a pouziti i u bolestivych

stavu.

Zkoumani pocitaCové posturografie je obsazeno v tuzemskych i zahrani¢nich studiich
zejména u vestibularnich poruch, Parkinsonovy nemoci nebo u hodnoceni rovnovahy
zdravych jedinci. Vysledky mého vyzkumu jsem porovnédvala se studiemi primarky
Tomanové. Ta se ve svych studiich zabyvala pifedev§im pacienty s diagndzou bolesti dolni
casti zad. Na plantografickém pfistroji TekScan byly méfeny parametry plocha COF,
vzdalenost, kterou COF vykona béhem méfeni, variace COF a pravolevé a ptredozadni
k jejimu sniZeni z primérné hodnoty 2,70 cm? na 1,33 cm?. Plocha COF se zmensila u viech
vybranych pacientii. Velké zmény jsem zaznamenala také u vychylky v pfedozadnim sméru,

kde pouze u tfech pacientl nedoslo ke zlepSeni.
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Ve studii primaiky Tomanové je také poukdzano na snizeni bolesti zad po probé&hlé terapii.
Ve zpracovanych kazuistikach vSechny pacientky pied terapii uvadély bolesti zad. Bolesti se
hlavné vyskytovaly v bederni krajing. Jiz v prib¢hu a na konci terapie pacientky subjektivné
potvrdily vymizeni nebo snizeni bolesti zad. Intenzivnim cvi¢enim se ndm podafilo aktivovat

hluboké¢ stabiliza¢ni systémy patefe a tim zmirnit bolesti v bederni oblasti.

Vyzkumem se mi nepodafilo relevantné posoudit, zda na efekt terapie ma vliv vék ¢i
pohlavi. Zenské pohlavi sice vyslo v méfeni 1épe nez muzské, ale studie neobsahuje stejny
pocet zen a muzil. Tudiz lepsi vysledky by mohly byt zptisobeny vétSim poctem zen. Vékovy
primér obou pohlavi byl taktka stejny + 60 let. Zahrani¢ni studie testovaly vliv pohlavi na
posturalni stabilitu u zdravych jedinct. Studie riznych autorti se vSak li§i ve svych
vysledcich. Studie, na které se podilel Agaberg, Zatterstrom, Fridén a Moritz (2001) tvrdi
vy$§i rychlost COP u muzi. Piistroj TekScan hodnotu rychlosti COP neumozZiiuje naméfit,
proto nemtizu toto tvrzeni potvrdit. Finska studie z roku 2006 popisuje vétsi vychylky COP
u muzi. Na vysledky by mohl mit dle mého nazoru vliv vysky, hmotnosti a celkovy Body

Mass Index (BMI). Do mé prace nebyl vSak zahrnut, proto jsem s timto idajem nepracovala.

Za hlavni vyhodu posturografického vysetieni k posouzeni efektivnosti terapie povazuji
hlavné jeho nendro¢nost. Z pohledu pacienta neni toto vySetfeni zatézujici, jelikoz je
proveditelné do 3 minut. Moznymi prvky, které miizou ovlivnit vySetfeni jsou stav pacienta
po psychické strance a nedostatecny klid ¢i soustiedéni pii méfeni. Pro fyzioterapeuta je toto

vySetieni také velmi lehké na provedeni.

Pacientky k terapii mély velice zodpovédny ptistup. Metodu vSechny rychle pochopily,
tudiZ s nimi byla dobra spoluprace. Pacientka €.1 podstoupila jiz n€kolikaty 1écebny pobyt
v tomto rehabilita¢nim Ustavu. Metodu znala a snaZzi se ji obcas cvi€it i doma. Od prvniho
pobytu se ji vyrazné 1épe dafi zatéZovat dolni koncetiny. Sama subjektivné udava pocit lepsi
stability. Problémem u této pacientky je velkd tize kiivky v hrudni patefi. Jednim cilem
terapie bylo uvolnit hrudni ko§ pro spravnou funkci plic. K dostatecnému uvolnéni
a rozpruzeni hrudniku se nam nepodaftilo dospét. Mizeme to pfisuzovat velké tizi kiivky, na

kterou bychom potiebovali pisobit delsi Cas.

U pacientky ¢.2 byly pfi nastupu na terapii vidét zkracené prsni svaly a omezeni hybnosti
v levém ramennim kloubu. Cely ramenni kloub jsme se snaZili uvolnit a funkéné centrovat.

V zéavéru terapie doslo k protazeni zkracenych prsnich svalii a uvolnéni hybnosti v kloubu.
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Vedle ramenniho kloubu méla terapie pozitivni vliv na zvySeni hybnosti patefe. Subjektivné

pacientka udéavala sniZeni az vymizeni bolesti.

Pacientka €. 3 zaujimala Spatné drzeni hornich koncetin pfi stoji. Vyrazné méla predsunuté
drzeni hlavy. Na zacatku terapie se klientka z mého pohledu nedokazala dostate¢né uvolnit.
Pisobila stazenym dojmem. Postupem terapie dochazelo k celkovému uvolnéni. Podatilo se
nam uvolnit $ijové svaly a vylepsit postaveni ramennich kloubt. Subjektivné pacientka udava

zlepseni nejen po télesné, ale i psychické strance.

Klientka €. 4 po prob¢hlé 1€cbe¢ korzety v détstvi nikdy netrpéla bolestmi zad. Bolesti se
objevily v nedavné dobé po velkém nabyti na véaze. Terapie byla zaméfena na aktivaci
hlubokého stabilizacniho systému. HSSP se ndm podaftilo zapojit, dale byly posileny bti$ni

svaly. Subjektivné pacientka udava zlepSeni, ale bolest stale nevymizela.

Po ukonceni terapie bylo u vSech zkoumanych pacientd, vyjma jednoho, dosazeno
zlepseni plantografického méfeni u vice jak poloviny zkoumanych hodnot. Srovnani
plantografického vysetieni potvrdilo efekt INFINITY method® u lidi trpicich skolidzou. Jesté
vy$si validitu vyzkumu by mohl potvrdit vétsi pocet zkoumanych probanda. V budoucnu, by
se mohl vyzkum zaméfit na rozdéleni vétSiho mnozstvi pacientli do skupin podle veku

a pohlavi. Na zaklad¢ tohoto rozd¢leni podrobné zkoumat jednotlivé parametry.
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8 ZAVER

V bakalarské praci jsem zpracovala namétené plantografické parametry pied a po terapii
pomoci INFINITY method® u dospélych pacientii s diagnostikovanou skoliézou. Terapie se
u vybranych probandi uskuteénila v ramei jejich mési¢niho 1ééebného pobytu v RU Brandys
nad Orlici. Data byla naméfena a vyhodnocovana celkem u 19 pacientt. Ctyii probandi byli

zpracovani ve formé kazuistik, data od 15 pacientti byla vyuzita v ptipadové studii.

Stanoveny cil bakalafské prace byl splnén. Plantografické méfeni potvrdilo efektivitu
terapeutické metody, jelikoz doslo ke zlepSeni vice jak poloviny méfenych hodnot u vSech

pacientd. U vybrané¢ho souboru probandl bylo dosaZeno nejlepSich vysledkd, tedy doslo

Vv oew

A%

meéfeni vliv pohlavi nebo vek, z divodu mensiho poctu zkoumanych vzorkd.

Plantograficka a posturografickda metoda meéteni se ukazala jako objektivni moznost
k posouzeni U¢inku metody. Pro jeji lehké a nendro¢né provedeni pro fyzioterapeuta

1 pacienta, by se mohla vyuzivat k posouzeni Gispé$nosti i u jinych metod.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AA
AC
A-P
AS
BC
BMI

CBW
cm
CNS
COF
COG
COM
COP
CT

DK
EEG
EMG

FA
GA
HSSP
KR

lig.

ligg.
L-R
LTV

napf.

alergologickd anamnéza
Area of Contact
pfedozadni odchylka
Area of Support

Base of Support

Body Mass Index

kréni obratel

typ korzetu

centimetr

centralni nervova soustava
Centre of Force

Centre of Gravity

Centre of Mass

Centre of Pressure
pocitacova tomografie
distance

dolni koncetina
elektroencefalografie
elektromyografie
frontalni rovina
farmakologick4 anamnéza
gynekologickd anamnéza
hluboky stabilizacni systém patete
kineziologicky rozbor
bederni obratel
ligamentum

ligamenta

pravoleva odchylka
lécebna télesnd vychova
musculus

muz

napftiklad
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NO
NYOH
PA

proc.

RTG
RU

SA
SAM

Th
Th-L
tzn.

tzv.

N N

nynéjs$i onemocnéni
druh korzetu

pracovni anamnéza
processus

rovina rotaci

rodinna anamnéza
rentgen

rehabilitac¢ni Gstav
sagitalni rovina
socialni anamnéza
Sway Analysis Module
transverzalni rovina
hrudni obratel
hrudné-bederni obratle
to znamena

tak zvané

vnitini rotace

vnéjsi rotace

zena
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Ptiloha 1 - Kazuistika ¢. 2 vySetfeni kloubni pohyblivosti — horni koncetina

Vstupni vySetieni

Vystupni vySetieni

Kloub Leva Prava Leva Prava

Ramenni kloub

S 30-0-160 40-0-180 40-0-170 40-0-180

F 180-0-0 180-0-0 180-0-0 180-0-0

T 20-0-120 20-0-120 20-0-120 20-0-120

R 70-0-60 80-0-65 80-0-65 80-0-65
Loketni kloub

S 0-0-140 |  0-0-140 [ 0-0-140 | 0-0-140

Piedlokti
R 80-0-70 |  80-0-70 | 80-0-70 [  80-0-70
Zapésti
S 70-0-80 70-0-80 70-0-80 70-0-80
F 30-0-40 30-0-40 30-0-40 30-0-40

Ptiloha 2 - Kazuistika ¢. 2 vysetfeni kloubni pohyblivosti — dolni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni

Kloub Leva Prava Leva Prava
Ky¢elni kloub

S 10-0-105 5-0-100 10-0-110 10-0-105

F 40-0-10 35-0-10 40-0-10 40-0-10

R 40-0-40 30-0-35 40-0-40 40-0-40
Kolenni kloub

S | 0-0-140 | 0-0-140 |  0-0-140 | 0-0-140
Hlezenni kloub

S | 20-0-45 | 20-0-45 | 20-0-45 | 20-0-45

Pfiloha 3 - Kazuistika €. 2 vySetfeni kloubni pohyblivosti — trup

Vstupni vySeti‘eni

Vystupni vySetieni

Pater C pater Th a L pater C pater Th a L pater
S 50-0-40 XXX 50-0-40 XXX
F 40-0-35 40-0-35 40-0-35 40-0-40
R 50-0-50 30-0-35 50-0-50 35-0-35




Ptiloha 4 - Kazuistika ¢. 2 vySetieni svalové sily — horni koncetina

Pohyb

LHK
vstupni v.

PHK
vstupni v.

LHK
vystupni v.

PHK
vystupni v.

Addukce lopatky

3

3+

3

3+

Kaudalni posun lopatky s
addukci

2+

Elevace lopatky

[\
+

Abdukce lopatky s rotaci

[\
+

Flexe v rameni

Extenze v rameni

Abdukce v rameni

Horizontalni abdukce v
rameni

N RN R E YL S SR

A AR WW| W

> ||

A AR R [WW] W

Horizontalni addukce v
rameni

Zevni rotace v rameni

Vnitini rotace v rameni

Flexe v lokti

Extenze v lokti

Supinace predlokti

Pronace piedlokti

Flexe zapésti s ulnarni dukei

Flexe zapésti s radialni
dukei

[V AV, R AV, R RV, B RV, N H U, T N SN SN B AN

RV IV IV IV N (VA N N N

RV VIV IV N (VI N N N

ARV VIV VN (VA N EF N N

Extenze zapésti s ulnarni
dukci

Extenze zapésti s radialni
dukei

Ptiloha 5 - Kazuistika ¢. 2 vySetieni svalové sily — trup

Pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe krku — obloukovita 3 3
Flexe krku — predsun 3
hlavy 3
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 3 3
Flexe trupu s rotaci 3 3 3 3
Extenze trupu 2+ 2+
Elevace panve 3 4 3 4




Ptiloha 6 - Kazuistika ¢. 2 vysetieni svalové sily — dolni koncetina

Pohyb LDK [ FDK [ LK [ PDK
vstupniv. | vstupniv. | vystupniv. | vystupniv.

Flexe v ky¢li 3 2+ 3+ 3
Extenze v ky¢li 2+ 2 3 3
Addukce v ky¢li 3 2 3+ 3
Abdukce v ky¢li 3+ 2 4 3
Zevni rotace v ky¢li 4 3+ 4 4
Vnitini rotace v ky¢li 4 3+ 4 4
Flexe v koleni 5 5 5 5
Extenze v koleni 5 5 5 5
Plantarni flexe (m. triceps 5 5 5 5

surae)
Plantarni flexe (m. soleus) 5 5 5 5
Supinace s dorzalni flexi 5 5 5 5
Supinace s plantarni flexi 5 5 5 5
Plantarni pronace 5 5 5 5

Ptiloha 7 - Kazuistika ¢. 3 vySetfeni kloubni pohyblivosti — horni koncetina

Vstupni vySetreni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub
S 40-0-170 40-0-170 40-0-170 40-0-170
F 160-0-0 160-0-0 160-0-0 160-0-0
T 20-0-120 20-0-120 20-0-120 20-0-120
R 70-0-80 70-0-80 70-0-80 70-0-80
Loketni kloub
S [ 00-140 | 0-0-140 [ 0-0-140 | 0-0-140
Predlokti
R [ 85080 |  85-080 | 85.0-80 |  85-0-80
Zapésti
S 75-0-85 75-0-85 75-0-85 75-0-85
F 30-0-45 30-0-45 30-0-45 30-0-45




Ptiloha 8 - Kazuistika ¢. 3 vySetieni kloubni pohyblivosti — trup

Vstupni vySetieni

Vystupni vySeti‘eni

Pater C pater Th a L pater C pater Th a L pater
S 45-0-40 XXX 45-0-45 XXX
F 30-0-30 30-0-30 35-0-35 30-0-30
R 35-0-35 30-0-30 35-0-35 30-0-30

Ptiloha 9 - Kazuistika ¢. 3 vySetfeni kloubni pohyblivosti — dolni koncetina

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ky¢elni kloub
S 5-0-115 5-0-120 10-0-120 10-0-120
F 30-0-10 40-0-20 35-0-20 40-0-20
R 40-0-40 40-0-40 40-0-40 40-0-40
Kolenni kloub
S | 0-0-120 | 0-0-130 | 0-0-120 | 0-0-130
Hlezenni kloub
S | 10-0-30 | 10-0-30 | 15-0-35 | 15-0-35
Ptiloha 10 - Kazuistika €. 3 vySetieni svalové sily — dolni koncetina
LDK PDK LDK PDK
Pohyb vstupni v. vstupni v. vystupni v. vystupni v.
Flexe v ky¢li 3 3 3 3
Extenze v kycli 3 2 3 3
Addukce v ky¢li 3 2 3 3
Abdukce v ky¢li 3 2 3 3
Zevni rotace v ky¢li 3 3 3 3
Vnitini rotace v kyc¢li 3 3 3 3
Flexe v koleni 3 3 3 3
Extenze v koleni 3 3 3 3
. Plantarni flexe (m. 3 3 3 3
triceps surae)
Plantarni flexe (m. 3 3 3 3
soleus)
Supinace s dorzalni flexi 2 2 2 2
S'uplnace s plantarni 3 3 3 3
flexi
Plantarni pronace 2 2 2 2




Ptiloha 11 - Kazuistika ¢.3 vySetieni svalové sily — horni koncetina

LHK PHK LHK PHK
Pohyb vstupni v. | vstupni v. | vystupni v. | vystupni v.
Addukce lopatky 3 2+ 3 3
Kaudalni posun lopatky s
+

addukci 3 2 3 3

Elevace lopatky 4 3 4 4

Abdukce lopatky s rotaci 4 3 4 4

Flexe v rameni 4 4 4 4

Extenze v rameni 4 4 4 4

Abdukce v rameni 4 4 4 4

Hor-lzontalnl abdukce v 4 4 4 4
rameni

Hor.lzontalm addukce v 4 4 4 4
rameni

Zevni rotace v rameni 3 3 3 3

Vhitini rotace v rameni 3 3 3 3

Flexe v lokti 5 5 5 5

Extenze v lokti 5 5 5 )

Supinace predlokti 5 5 5 5

Pronace predlokti 5 5 5 5

Fl?xe zapésti s ulnarni 5 5 5 5
dukci

Fl?xe zapésti s radialni 5 5 5 5
dukci

Ex’tenze zapésti s ulnarni 5 5 5 5
dukci

Ex’tenze zapésti s radialni 5 5 5 5
dukei

Pfiloha 12 - Kazuistika €. 3 vySetfeni svalové sily — trup

Pohyb Vy;’:tt;‘ef;‘lf‘ Vystupni vySetteni

Flexe krku — 3 3
obloukovita

Flexe krku — piedsun
hlavy 3 3

Extenze krku 3 3

Flexe trupu 3 3

Flexe trupu s rotaci 2 2 3 3

Extenze trupu 2 2

Elevace panve 2 3 3 3




Ptiloha 13 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni kloubni pohyblivosti — horni koncetina

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Ramenni kloub
S 45-0-180 45-0-180 45-0-180 45-0-180
F 90-0-0 90-0-0 90-0-0 90-0-0
T 35-0-120 35-0-120 35-0-120 35-0-120
R 90-0-90 90-0-90 90-0-90 90-0-90
Loketni kloub
S 0-0-140 0-0-140 |  0-0-140 0-0-140
Predlokti
R 95-0-85 95-0-85 |  95-0-85 95-0-85
Zapésti
S 85-0-80 85-0-85 85-0-80 85-0-85
F 35-0-45 35-0-45 35-0-45 35-0-45

Ptiloha 14 - Kazuistika ¢. 4 vySetieni kloubni pohyblivosti — dolni koncetina

Vstupni vySeti‘eni Vystupni vySetieni
Kloub Leva Prava Leva Prava
Kycelni kloub
S 15-0-125 10-0-120 15-0-125 15-0-125
F 45-0-25 45-0-25 45-0-25 45-0-25
R 45-0-45 45-0-45 45-0-45 45-0-45
Kolenni kloub
S 0-0-140 0-0-140 ‘ 0-0-140 0-0-140
Hlezenni kloub
S 25-0-45 20-0-40 ‘ 25-0-45 25-0-45

Pfiloha 15 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni kloubni pohyblivosti — trup

Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Pater C pater Th a L pater C pater Th a L pater
S 70-0-45 XXX 70-0-45 XXX
F 50-0-50 40-0-40 50-0-50 40-0-40
R 55-0-55 40-0-40 55-0-55 40-0-40




Ptiloha 16 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni svalové sily — dolni koncetina

Pohyb e = T
vstupni v. vstupni v. vystupni v. vystupni v.
Flexe v ky¢li 4 4 4 4
Extenze v ky¢li 3 3 3 3
Addukce v ky€li 3+ 4 4 4
Abdukce v ky¢li 3+ 4 4 4
Zevni rotace v ky¢li 4 4 4 4
Vnitini rotace v ky€li 4 4 4 4
Flexe v koleni 5 5 5 5
Extenze v koleni 5 5 5 5
. Plantarni flexe (m. 4 4 4 4
triceps surae)
Plantarni flexe (m. 4 4 4 4
soleus)
Supinace s dorzalni flexi 4 4 5 5
S,uplnace s plantarni 4 4 5 5
flexi
Plantarni pronace 4 4 5 5

Ptiloha 17 - Kazuistika €. 4 vySetfeni svalové sily — trup

Pohyb Vstupni vySetieni Vystupni vySetieni
Flexe krku — obloukovita 4 4
Flexe krku — predsun 4
hlavy 4
Extenze krku 4 4
Flexe trupu 3 4
Flexe trupu s rotaci 3 \ 3 4 \ 4
Extenze trupu 3 3
Elevace panve 3 ‘ 2 3 ‘ 3




Ptiloha 18 - Kazuistika ¢. 4 vySetfeni svalové sily — horni koncetina

Pohyb

LHK
vstupni v.

PHK
vstupni v.

LHK
vystupni v.

PHK
vystupni v.

Addukce lopatky

4

4

4

4

Kaudalni posun lopatky
s addukci

Elevace lopatky

Abdukce lopatky s rotaci

Flexe v rameni

Extenze v rameni

Abdukce v rameni

Horizontalni abdukce v
rameni

IO N NS N NG Y O

A (AR O W

A (AR O0| W

A ||| W

Horizontalni addukce v
rameni

Zevni rotace v rameni

Vnitfni rotace v rameni

Flexe v lokti

Extenze v lokti

Supinace predlokti

Pronace predlokti

Flexe zapésti s ulnarni
dukci

DN [ B

hn [ B

hn [ B

DN [ fhfihin|n| B

Flexe zapésti s radialni
dukci

Extenze zapésti s ulnarni
dukei

Extenze zapésti s
radialni dukei




