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Abstrakt

Bakalarska prace se zaobira problematikou skolidéz u pacienti détského véku
v lazeniském prostfedi. Cilem této prace je posileni hlubokého stabiliza¢niho
systému za tcelem zlepSeni zdravotniho stavu pacienti. DtileZitou soudasti jsou
individudlné navrzend cviceni zaméfend na kompenzaci, protazeni a posileni

svalovych skupin.

Samotna bakaldiské prace se sklada ze dvou casti. V tvodu prvni ¢asti jsou
zminéna anatomickd a kineziologickd fakta o patefi a okolnich strukturach.
DtleZitou soucésti této ¢asti prace je vySetfeni a diagnostika skolidzy, déle pak
rozdéleni typu skolidz a moznosti 1é¢by, u kterych se prace zaméfuje predevsim

na fyzioterapeutické metody.

V druhé, specidlni ¢éasti, jsou uvedena vstupni a vystupni vySetfeni vSech
pacientti. Dale zde jsou predstaveny fyzioterapeutické metody, které byly

vyuzivany za ucelem ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému.
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Abstract

This balcherol thesis deals with issues concerning scoliosis at patients of
children’s age at baths environment. The objective of this thesis is to strenghten the
core so that the patients health condition get better. The key role plays individually
established exercises focused on reparation, stretching and strenghtening of the

muscles categories.

The balcherol thesis itself consist of two parts. At the beginning of the first part
anatomical and kineziological facts on spine and surrounding structures are
mentioned. Examination and scoliosis diagnostics are an important part of this
thesis. Furthermore, the thesis describes various types of scoliosis, treatment

possibilities where the thesis focused mainly on physiotherapeutical methods.

The expert part follows in the second part. The entry and exit examinations of all
patients are mentioned here. Moreover, the physiotherapeutical methods, which

have been used in order to influence the core, are introduced here.

Keywords

scoliosis, core (deep stabilization systém), reparative exercise, preventive care,

children’s age
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1 UVOD

Patef je dulezitou soucasti lidského téla. Tvoii osovy skelet, ktery ovliviiuje
vSechny okolni struktury. Skolioza jakozto patologickd zména organismu je dodnes
velmi diskutované téma, a to nejen z divodu vzniku onemocnéni, ale i s ohledem

na zvoleni 1écby.

U tohoto typu onemocnéni je dtilezita prevence a vybér 1écby. Lékar urci, zda je
u daného pacienta zapotfebi lécba operacni, korzetoterapie, ¢i zda postaci navstéva
tyzioterapeuta. Lékari ¢asto voli kombinaci korzetoterapie a fyzioterapie. Pfi volbé
terapeutické metody ma fyzioterapeut velkou Skadlu moznosti, ¢imz vznika problém,

zda zvoleny typ terapie konkrétnimu pacientovi pomuize, nebo nikoli.

V dnesni dobé€ je velmi ¢asto vyuzivana metoda operacni, ta vSak ne vzdy musi
byt pro pacienta pfinosem. Stejné tak lécba korzetem neni vhodna pro kazdého
pacienta. Castym typem 1é¢by, kterou doktofi voli, je piedepsani korzetu na 23
hodin denné. To vSak miva u vétSiny pacient(i za nasledek ochabnuti hlubokych

stabilizacnich svalfi, coZ je presny opak cile fyzioterapie.

I proto je tématem této prace ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému
u pacientti détského véku se skolidzou. DftleZitou soucasti terapie u pacientt
se skoliozou je pravé posileni okolnich struktur patefe. Diky tomuto zpevnéni
a stabilizovani stfedu téla mtizeme pacientovi nejen pomoci od bolesti, ale také
od dalsich problémt spojenych se skoliézou. Pozitivni vliv na kfivku diky tomuto
typu terapie potvrzuje sama autorka tohoto textu. DalSim pozitivem spravné
tyzioterapeutické 1é¢by muize byt samotné zmenseni kfivky patefre. Pfedpokladem
pro toto zlepsSeni je samoziejmé pravidelné a dlouhodobé cviceni, a to nejen pod
vedenim fyzioterapeuta, ale i v rdmci domaci péce, kdy pacient sam pravidelné cvici.

Pacient se skoliozu by se mél v zajmu zachovani velikosti zakfiveni, zamezeni



komplikaci spojenych s timto typem onemocnéni a v zdjmu predejiti bolesti zad

naucit zafazovat cviceni do rezimu dne minimalné ¢tyfikrat do tydne.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Struktura a funkce patefe a panve

Kostra trupu tvori osovy skelet, ktery zahrnuje obratle, Zebra a hrudni kost.
Jednotlivé obratle jsou sestaveny v patef. Samotny hrudnik je tvofen hrudnimi
obratli spolu s hrudni kosti a Zebry. Patef (columna vertebralis) se sklada z 33-34
obratlt. Prvnich 7 obratli tvofi kréni patef, nasleduje 12 krénich, 5 bedernich,
5 kfizovych a 4-5 kostrénich obratlti. Samotna patef tvofi tretinu télesné vysky. Dale
se patef sklada z23 meziobratlovych desti¢ek. Prvni se nachdzi mezi druhym
a tfetim krénim obratlem, posledni mezi patym bedernim a prvnim kfiZovym

obratlem [1] [2].

Obratel je zasadni stavebni prvek celé patefe. AZ na prvni dva (atlas, axis) maji
obratle velmi podobnou stavbu. Mezi pravé témito dvéma obratli neni vytvorena
meziobratlova ploténka. Zasadnim rozdilem atlasu je absence téla, které
je nahrazeno prednim obloukem. Axis ma v poméru k ostatnim krénim obratlim
velky trnovy vybézek. Kazdy obratel se sklad4 z nékolika ¢asti. Zakladni ¢asti je télo
obratle (corpus vertabrae), které je cylindrické. Dalsi ¢asti je obratlovy oblouk (arcus
vertebrae), ktery spolu s télem obratle tvofi obratlovy otvor (foramen vertebrae).
Tyto otvory dohromady tvorfi sloupec, ¢imz vytvareji patefni kanal (canalis
vertebrae), ve kterém je uloZzena micha (medulla spinalis). Ddle na obratlich
nalezneme kloubni vybéZzky (processus articulares superiores et inferiores). Jedna se
o dva dolni a dva horni vybéZzky, které slouzi jako upony svalti a vazii. DalSim
vybézkem je neparovy trnovy vybézek (processus spinosus) a pricné vybézky

(processus transversi) [1] [2] [3].

Téla krénich obratlii jsou v sagitalni roviné sedlové promacknuta a tizka az na Cu.
Vyska tél krénich obratlti se pohybuje kolem 14-16 mm. , Téla hrudnich obratlii jsou

vysoka a v predozadni roviné dosti hluboka. Vyska jejich tél se karnioulndrné zvétsuje
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a pohybuje se mezi 20-25 mm. Téla bedernich obratlii jsou velmi vysokd — asi 30 mm. Pty
bederni obratel je vpredu vyssi nez vzadu a prechod mezi L5 a ki'iZovou kosti (S1) tvofi proto

zalomené a vycnivajici predhiii (promontorium)” [1, s. 127].

Kost kiizova (os sacrum) je tvofena péti splynulymi kfizovymi obratli.
Na dorzalni strané kosti nalezneme tfi podélné hrany (kristy). Jednd se o crista
sacralis mediana, intermedia a lateralis. Posledni ¢asti patefe je kostr¢, ktera je

tvofend 3-5 rudimentalnimi (nedokonalymi) obratli [1] [2].

Jednotlivé obratle fixuji vazy a svaly. Vazy (ligamenta) miizeme rozdélit do dvou
skupin, a to na dlouhé a kratké vazy. Dlouhd ligamenta zahrnuji lig. longitudinale
anterius, lig. longitudinale posterius a kratkd ligamenta jsou lig. flava, lig.

interspinalia, lig. intertransversalia, lig. nuchae a lig. supraspinale [2] [4].

Svaly, kterymi se zde budeme zabyvat, mtizeme rozdélit do nékolika skupin.
Jedna se o svaly a fascie trupu, které mtiZeme ddle rozradit na svaly a facie hrudniku,
bficha, zad, panevniho dna, a hraze diaphragma pelvis. NejduleZitéjsi sval hrudniku
je jednoznacné branice, jedna se o plochy sval, ktery od sebe oddéluje dutinu hrudni

a b¥izni [1] [2].

Svaly bficha ddle kategorizujeme do skupiny ventralni, laterdlni a dorzalni. Do
ventralni skupiny patfi m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Laterdlni skupina je
tvofena m. obliquus externus abdominis, m. obliquus internus abdominis,
m. transversus abdominis a m. cremaster. Do dorzdlni skupiny fadime pouze

m. quadratus lumborum.

Svaly a facie zad rozdélujeme na povrchové (svaly heterochtonni) a hluboké
(svaly autochtonni). Svaly heterochtonni dale fadime na svaly spinohumeralni, které
jsou ulozené na povrchu, pod nimi se nachdzeji svaly spinokostalni a poté sval
m. trapezius. Do svalti spinohumerdlnich fadime, m. latissimus dorsi, m. levator

scapulae a m. rhomboideus minor et major. Do skupiny svalti spinokostalni
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zarazujeme tyto dva svaly: m. serratus posterior superior a m. serratus posterior
inferior. Svaly autochtonni 1ze podle dané funkce a usporadani rozclenit do ctyf
skupin. Jedna se o systém spinotransverzalni a systém sakrospindlni, spinospinalni,
transverzospindlni a kratké svaly zddové a hluboké Sijové svaly. Systém
spinotransverzalni a sakrospindlni tvofi svaly: m. splenius capitis, m. splenius
cervicis, m. erector spinae, m. longissimus, m. iliocostalis a m. spinalis. Do systému
spinospindlni jsou fazeny pouze snopce m. spinalis. Posledni systém zahrnuje
m. semispinalis, m. multifidus a musculi rotatores. Nejhlubsi vrstvu tvofi kratké

zadové a sijové svaly [1] [2] [4].

Svaly panevniho dna a hrdze se déli na dvé hlavni skupiny, a to na svaly
diaphragma pelvis a svaly hraze, mm. perinei. Diaphragma pelvis je tvofena vpfedu
a po stranach m. levator a zadni strana je tvofena m. coccygeus. Hlavnimi svaly
hraze jsou m. transversus perinei profundus, m. ischiocavernosus a m. sphincter

urethrae externus [1] [2] [3].

2.1.1 Anatomie panve

Panev (pelvis) vznikne pfi spojeni parovych panevnich kosti, kiiZové kosti
a kostrce. Panevni kost je tvofena kycelni kosti (os ilium) — ta je nejvétsi, sedaci kosti
(os ischii), na ni se nachdzi mohutny sedaci hrbol (tuber ischiadicum), a stydkou
kosti (os pubis), na které se nachazi hrbolek (tuberculum pubicum). Mezi timto
hrbolkem a sedacim hrbolem se nachazi otvor (foramen obturatum). Pfi spojeni
téchto kosti vznikd panevni dutina. Samotnou panev muzeme rozdélit na velkou
a malou panev. Velkd panev (pelvis major) ma vétsi rozméry a ohranicuji ji lopaty
kycelni kosti. Mald panev je ohranicena kiiZovou, stydkou a sedaci kosti. Pravé

proto jsou v této dutiné uloZeny ¢asti pohlavnich a mocovych organti a kone¢niku

[1] 2.
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2.1.2 Funk¢ni anatomie patefe

Typicky znak patefe je jeji zakfiveni. Jednd se o pfedozadni zakfiveni, tato
zakfiveni jsou Ctyfi: smérem dopfedu (kréni a bederni lordéza), dozadu (hrudni
kyféza a kyfotické zakfiveni os sacrum). U klinickych zmén v tomto zakfiveni patefe
dochazi k odliSnému tvaru zad. Tyto zmény mtiZeme rozdélit do tfi typt. Prvnim
jsou zada kulata, u kterého dochazi k zaméné kréni lordozy za kyfozu, ktera rovnou
prechdzi v hrudni kyfozu. Déle evidujeme zada plochd, ty vznikaji kviili ochablym
svaliim patere. Tento typ je charakteristicky nevyraznou kréni lordézou a hrudni
kyfozou. Poslednim typem jsou zadda prohnutd, u kterych nalezneme vyrazné
lordézy i kyfozy. Bocni zakfiveni neboli skolidozu lze pozorovat pouze u casti

populace [2] [4].

2.1.3 Biomechanika patefe

Patef je tvofend pohybovym segmentem patefe, ktery se sklada z polovin
sousednich obratlovych t€l, intervertebralniho disku, partt meziobratlovych kloubf,
vaziva a svalli. Patef je typickd svym zakfivenim v sagitadlni roviné do lordozy
a kyfézy. Kyféza oznacuje obloukovité vyhloubeni vpfedu (konkavita), na patefi
se nachazi hrudni kyféza a kyfotické zakfiveni kiizové kosti. Lordoza oznacuje
obloukovité vyklenuti vpredu (konvexita), na patefi nalezneme kréni a bederni
lordézu. Vznik kréni lordozy je podminén zveddnim hlavicky v poloze na bfiSe,
naopak lord6za bederni vznika pfi uéeni se stoje a chiize. Toto zakfiveni je dtlezité

pro pevnost a soucasn€ pruznost patere [1] [5].

Patef ndm umoZziiuje mnoho pohybti, tyto pohyby mtiZeme rozdélit do ¢tyt typu.
Prvnim typem jsou predklony a zaklony (anteflexe a retroflexe). Samotny predklon
je patef schopna vykonat az do 145°a zaklon do 135°. Tyto pohyby jsou nejrozsahlejsi
v kréni patefi. DalsSim pohybem je rotace. Pfi tomto pohybu v jednotlivych
segmentech patefe dosdhneme mnohem mensiho rozsahu nez pfi rotaci celé patete,

pfi ni dosdhneme rotace 110°. DalSim je pérovy pohyb, ktery umozniuji
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meziobratlové ploténky. Pfi rtiznych doskocich se oplosti a ptisobi jako tlumic.
Poslednim typem jsou tklony (lateroflexe), tento pohyb je kréni a bederni patefr

schopna provést v rozsahu 30 az 40° [2] [6].

Specifické pro kréni patef je nejvétsi rozsah anteflexe a retroflexe, rozsah
téchto pohybti dosahuje 90° obéma sméry. Rozsah tklonu je u kréni patete
v rozmezi 25-30°. Rotace v kréni patefi ma téZ nejvétsi rozsah, ktery dosahuje 70° na
obé strany. Pohyb v hrudni patefije minimalni, nejrozvinutéjsi pohyb je rotace, ktera
dosahuje 25-30°. Rozsah pohybu bederni patefe je podobny rozsahtim kréni patete

az na rotace, které jsou v bederni oblasti minimalni [1] [4] [5].
Funkce patefe je velmi vyznamna, patii mezi né:

e Ochrannd funkce (ochrana michy)
e Nosna funkce (opora)

e Dynamicka funkce (pohyb)
Vyznamnou funkci méa také panev, mezi jeji funkce fadime:

e Ochranna funkce (vnitfni organy)
e Transmisni sytém (spojnice mezi patefi a DK)

e Inzercni plochy (Gpon ¢i zacatek svali) [1] [5]

2.2 Hluboky stabiliza¢ni systém

Tento komplexni stabilizacni sytém je tvoren svaly patefe, panevniho dna, bficha
a predevsim branici. Pfi zapojeni a souhte téchto svalt se stabilizuje a zpevnuje
patef. Na samotné stabilizaci se nepodili pouze jeden sval, ale cely svalovy fetézec.
Dulezitou soucasti kazdého pohybu HK i DK by mélo byt zaktivovani HSS.
Pfi provedeni pohybu bez této aktivace mtize dojit k ndslednému pfetiZeni okolnich

struktur, & dokonce ke vzniku trazu. V Ceské republice se této problematice vénuje
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predevsim Prof. PaedDr. Pavel Kolaf, Ph.D. Zakladem jeho metody je aktivace
hlubokého stabiliza¢niho systému v nizSich polohach. Dilezitym aspektem
je uprava dechového stereotypu, ¢imz docilime spravného zapojeni branice. Timto
nastartujeme trupovou stabilitu, kterd je nezbytna pro aktivitu hornich i dolnich

koncetin [7] [8].

Funkce

Hlavni funkci hlubokého stabiliza¢niho systému je udrZeni trupu ve vzpfimeném
postaveni. Toto postaveni by mélo byt zachovano béhem motorickych aktivit.
Predevsim u stoje, chtize, béhu ¢i provadéni cviku. V piipadé dysfunkce téchto svalti
prejimaji funkci svaly povrchové, ty ovSsem nejsou pfizptisobené ke stabilizaci celého

trupu [7].

Dysfunkce

Jednd se o poruchu souhry svalt hlubokého stabiliza¢niho systému, coz ma
za nasledek svalovou dysbalanci spojenou s bolesti zad ¢i nejriiznéjsimi blokadami.

V ptipadé nefunkcnosti jednoho ze svalt dochéazi k vypadku funkce celého systému

[7].

2.3 Skolidza

Skolidza je definovana jako zakfiveni patefe ve frontdlni rovin€, soucasné je také
rotovana v roviné transverzalni v rozsahu vice jak 11 stupnitl. Casto dochazi
k deformité jednotlivych obratlti. Nejvétsi zmény jsou u vrcholovych obratld, které
jsou nepravidelné klinovité. OvSem ¢im dal je obratel od vrcholu vyboceni, tim méné
je klinovity, a o to vic je patrna rotace a torze obratle. Samotna rotace znamena
spirdlovité otoceni trnii obratli proti sobé ve sméru konkavity oblouku patefe.

Naopak torze znamena zkrouceni obratle v ném samém podle daného sméru sily [7]

[9].
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Skolidza ovliviiuje také dalsi struktury, jako jsou napfiklad zZebra, ktera jsou
na konkdvni strané hrudniku vtazend, naopak na konvexni stran€ jsou roztazena
a vytvareji gibbus. Ddle je ovlivnéné postaveni lopatky, na vybocené strané dochazi
k posunu kranidlné, laterdlné a stoji vyse, naopak druhd lopatka je spiSe v retrakci.
Skoliéza ma také vliv na cristu iliacu, kterd je na strané konvexity niZe postavena
neZ crista iliaca na konkavni strané. Casto miie toto postaveni panve vyvolavat
pocit nesymetricky dlouhych koncetin. Mezi dal$i nepfiznivé ucinky miizeme

zaradit bolesti zad, sniZeni vitality plic, ale také kosmetické problémy [7].

2.3.1 Klasifikace skoliozy

Skolidzy muzeme rozdélit podle etiologie a patogeneze na nestrukturalni
(funkéni), strukturalni a idiopatické. Nestrukturalni skolidzy se dale déli na skoliozu

posturalni, ktera se z pohledu rehabilitace dale déli na:

skoliéza kompenzacni (vznik u nesymetrickych dolnich koncetin)

skolioza hystericka

skolidza pfi kofenovém drazdéni

skolioza reflexni (ndhlé pfihody biisni) [7]

Strukturalni skoliézu mtizeme dale rozdélit na idiopatickou skoliézu, ktera
je nejcastéjsSim typem skolidzy (pfiblizné 65 % pfipada strukturdlnich skolidz).
Kvyvoji idiopatické skoliozy muize dojit po celou dobu kosterniho ristu,
v nékterych pfipadech i po jeho ukonéeni. VaZnost postizeni zdlezi na mnoha
aspektech, jako je naptiklad lokalizace ¢i velikost zakfiveni. Dalsi typy, které fadime
mezi strukturdlni skoliézy, jsou skoliézy pri metabolickych onemocnénich,
pfi zanétu, pfi nddorovém onemocnéni, pfi traumatu nebo také skolidzy

kongenitalni a neuromuskularni [7] [10].

Skoliéza kongenitalni vznika jako nasledek poruchy vyvoje patefe. Dochazi

k deformaci obratle, ktery se ndsledné stava vrcholem kfivky. Nedochazi k separaci
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obratlovych tél, ale ¢ast patefe je spojena liStou, kterd zamezuje ristu obratlovych

tél. Neuromuskularni skoliéza vznika pfi poruse CNS u centralnich i perifernich

paréz [7].

2.3.1.1 Klasifikace podle doby vzniku
Toto rozdéleni urcuje, v jakém véku dochazi ke vzniku skolidzy. Prvnim obdobim

je obdobi infantilni, coZ je obdobi od narozeni do 3 let véku ditéte. Dale mame
obdobi juvenilni, zde dochdazi ke vzniku skoliézy v obdobi od 3 let az do 10 let.
Poslednim obdobim, kdy dochazi ke vzniku, je adolescentni obdobi, které odpovida

véku nad 10 let [7] [10].

2.3.1.2 Klasifikace podle velikosti tihlu
Zavaznost kiivky ve stupnich nejcastéji méfime metodou Cobba

nebo Fergussona. , Cobbiiv tihel je dopliikovym tihlem ke kolmicim vznesenym z odlehlyjch

krycich ploch koncovych obratlii kfivky” [11, s. 219].

Dle Cobba velikost thlu rozdélujeme skolidézu na Ctyfi typy.

10-20° —ledovani a rehabilitacni péce

20-40° — konzervativni léc¢ba (LTV + korzetoterapie)

40-60° — operacni 1écba

nad 60° [7]

2.3.1.3 Klasifikace podle vyvazenosti
e kompenzovana skoliéza — spusténa olovnice z protuberantia occipitalis

externa prochdzi interglutealni ryhou
e dekompenzovand skolidza — spusténa olovnice z protuberantia occipitalis

externa neprochdzi interglutealni ryhou [12]

2.3.1.4 Klasifikace podle poctu kfivek
e jednoobloukova — C - foremni skolidza

e ciceobloukova - S — foremni skolioza [7]
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2.3.1.5 Klasifikace podle lokalizace
Mluvime o Kingové klasifikaci, kterd je dand hlavni kfivkou. Zakladem

pro urceni typu kfivky jsou vrcholové obratle ve frontdlni a sagitdlni roviné.
Dtlezitym parametrem je uréeni primarni kfivky, kterd ma na sobé vice

strukturdlnich zmén nez kfivka sekundarni. Diferencujeme tyto druhy kfivek:

e Krcéni-Cl-C6

e Krcéné — hrudni — C7-Thl

e Hrudni - Th2 - Thll

e Bederni-12-14

e Bederné-krizova — L5 - S1[7] [12]

2.3.2 Vysetfeni a diagnostika

VySetfeni mtizeme rozdélit na orientacni, které je dutleZzité pro ¢asnou detekci
deformity, a specidlni vySetfeni. Orientacni vySetfeni mtize provadét pediatr ¢i jiny
odbornik. Zdkladni je vySetieni trupu ve stoji. Sledujeme celkové zaktiveni, kompenzace
trupu a mérime celkovou vysku v porovndni s rozpétim pazi. U zdravého ditéte do 10 let se
rozpéti pazi rovnd télesné vysce. U jedince postizeného skoliozou je trup zkrdcen o deformitu
pitefe [7, s. 442). Casto dochazi ke zkresleni velikosti kiivky z diivodu postaveni

trnovych vybézk, které rotuji smérem ke konkavité oblouku kfivky [7].

Pro specidlni vySetieni je zdkladem urceni, ojaky typ skolidzy se jedna. Posturalni
typ skolidzy mtiZzeme urcit pomoci fixované rotace v pfedklonu. U tohoto typu
zakfiveni pfi pfedklonu zmizi. To je zdkladni rozdil od skolidézy idiopatické.
Typickym znakem pro strukturdlni skoliozu je rotace obratli. NejefektivnejSim
uréenim = strukturalnich zmén, posouzenim funkéni a strukturdlni slozky
¢i zméfenim uhlu je rentgenovy snimek. , Skeletdrni stiri je urcovino podle Risserova
znameni, které je diileZitym znakem udavajicim, zda je jiz kosterni riist ukoncen, a zda se

tedy da predpoklidat progrese onemocnéni. Risserovym znamenim je sriist apofyzy
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a os ilium” [7, s. 443]. Variantou, jak zjistit, zda je rist ukoncen, je RTG snimek zapésti

[7] [10].

2.3.2.1 Anamnéza
Soucasti prvniho vySetfeni pacienta se skolidzou je anamnéza. Jednd se

o nejduilezitéjsi cast vysetteni pro tvorbu pracovnich hypotéz. Kazdy terapeut mtize
mit své osobni schéma anamnézy. Soucasné obtiZe je vhodné zaradit na zacatek
z divodu zjisténi obtizi, z kterych bude vysetfeni vychéazet. U rodinné anamnézy
je diilezité zjisténi, zda se skolidza (ne)vyskytuje u rodicti pacienta. Je mozné vysetfit
i rodice, jelikoz casto sami netusi, Ze timto onemocnénim trpi. Déle nds zajima
pracovni anamnéza, ta je u skoliotikti obzvlasté dulezita. Nejprve zjistime pracovni
polohu a fyzickou zatéz pfi praci. V pfipadé pacient(i se sedavym zameéstndnim
¢i studentti feSime zptisob sedu, pracovni stiil ¢i zda a jak pouZivaji pocitac. Naopak
u dynamickeé prace feSime, jak pacient manipuluje s bfemeny. Socialni anamnéza by
nam méla odhalit, zda je pacient vystavovan stresovym situacim, které by mohly
ovlivnit celkovy stav pacienta. Alergologickd anamnéza poukazuje na alergeny,
na které je pacient alergicky. V pfipadé pfedepsani korzetové 1écby je nutné zjistit,
zda pacient neni alergicky na latky, které jsou pifi vyrobé korzetu pouzivany.
Farmakologickd anamnéza je pro nas dutlezita z dtivodu zjisténi, zda pacient nebere
myorelaxancia, kterd ovliviiuji svalovy tonus, ¢i kortikosteroidy, které maji vliv
na pohybovy systém. Gynekologickd anamnéza je u pacientek détského véku
orientacni, jelikoz kostni rtist je vétsinou ukonéen do dvou let od prvni menstruace.
U sportovni anamnézy nds zajima, zda, popfipadé jak casto pacient vykonadva
né&jakou pohybovou ¢innost ¢i néjaky sport. V pfipadé sportu se zajimame, o jaky
typ sportu se jednd, zda se pacient vénuje jednostrannému, ¢i oboustrannému
sportu. U skoliotickych pacientti je vhodné, aby se vénovali oboustrannému sportu
(lezeni na sténdch, plavani, joga). V pripadé jednostrannych sportii je vhodné
zaradit kompenzacni cvi¢eni. V osobni anamnéze zjisStujeme prodélana détska

onemocnéni, operace, Urazy ¢i hospitalizace, v pfipadé détského pacienta informace
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zjistujeme od rodinného prislusnika. Posledni casti je nynéjsi onemocnéni.

Zjistujeme obtiZe, které pacienta momentdalné trapi, zda a kde pocituje bolest [7] [9].

2.3.2.2 Aspekce
Aspekci neboli vySetfeni pohledem miizeme rozdélit na komplexni (povsechnd)

a analytickou (cilenou). Vysetfeni provadime ve stoje bez opory, v ptipadé nutnosti
opory je nutné poznamenat do vystupu, Ze aspekce byla provedena s oporou (berle,
choditko ¢i vozik). Pfed podrobnou aspekci je vhodné zhodnotit celkovou konstituci
pacienta, svalovou kondici a celkovy pohybovy klid. VySetfeni stoje hodnotime
ze tii stran — zezadu, zepfedu a z boku, vzdy vyuzivdme tyto tfi typy vySetfeni —

aspekce (zrakem), méfeni (cm, olovnice) a palpace (hmatem) [9] [12].

Pfi pohledu zezadu hodnotime drzeni a osové postaveni hlavy, reliéf u krku,
ramen a hornich koncetin. U pacientti se skoliozu si pfedevSim vSimame symetrie
hrudniku, postaveni lopatek, torakobrachialnich trojahelnikti a symetrie panve
(palpace). Déle pozorujeme reliéf a konfiguraci dolnich koncetin. Z hlediska
hodnoceni podle olovnice si vSimame postaveni patefe. Olovnice ma prochazet
sttedem zdhlavi, poté integlutedlni ryhou a dopadat mezi paty. U pacienti
s dekompenzovanou skoliézou nebude oproti kompenzované skolidze olovnice

prochdazet vSemi témito body [9] [12].

Dale pacienta hodnotime zeprfedu. Zde hodnotime drZeni a symetrii hlavy
a obliceje, postaveni klic¢kti, reliéf a konfiguraci krku a hornich a dolnich koncetin.
Dadle reflektujeme tvar a symetrii Zeber, sterna a prsnich bradavek u muzi. Olovnice
by méla prochdzet mecovitym vybézkem kosti hrudni, dale pupikem a dopadat

do stfedu mezi DK [7] [9] [12].

Nakonec hodnotime pohled z boku. Zde si vS§imame osového postaveni hlavy,
zakfiveni patere, sklon panve a opét reliéfu a konfigurace DK a HK. Zde je olovnice
spousténa od zevniho zvukovodu, dédle prochdzi stfedem ramenniho, kycelniho
a hlezenniho kloubu [9] [12].
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2.3.2.3 VySetfeni dynamické
Pfi pohledu zezadu provadime test predklonu (Adams), ktery odhali

symetricnost paravertebralnich val. Tento test je u pacientd se skolidzou

nejprikaznéjsi. Dale vySetiujeme pohyblivost patefe:

e Schoberovou distanci

e Stiborovou distanci

e Ottovym indexem (inklinac¢nim, reklina¢nim)
e Thomayerovou zkouskou

o Cepojejovou distanci

e Lateroflexi

Dalsi zkousku, kterou provadime, je Trendelenburg-Duchennova zkouska, ktera
hodnoti svaly pelvifemoralni (svalova sila m. gluteus medius a minimus). Vychozi
postaventi je stoj na jedné koncetiné, druha DK je pokrcend v kolennim a kycelnim

kloubu. Pozitivni zkouska se projevi poklesem pokrcené DK [9] [12].

2.3.24 Vysetteni chtize
Typt vysSetfeni chtize je mnoho. Patfi mezi né chtize vpfed, vzad, stranou atd. Pfi

samotné chiizi si vSimame téchto aspektt: rytmus, pravidelnost, délka kroku, pohyb
muiZzeme rozdélit dle V. Jandy, ktery chtizi rozd€lil na tfi typy: proximalni, akralni

a peronedlni [9] [12].

2.3.2.5 Vysetfeni hypermobility
Vysetfeni, které by nemélo u pacienta se skoliozou chybét, je vySetfeni

hypermobility. Pacienti se skoliéozou hypermobilitou casto trpi. Mezi zkousky
hypermobility dle Jandy fadime: zkousku rotace hlavy, saly, zapazenych rukou,
zalozenych pazi, extendovanych loktti, sepjatych rukou, sepjatych prstii, predklonu,

uklonu a zkouSku posazeni na paty [13].
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2.3.2.6 Svalovy test dle Jandy
Cilem tohoto testovani je zjisténi sily jednotlivych svalt & svalovych skupin.

Svalovy test je hojné vyuzivany, ovSem hrozi riziko subjektivniho hodnoceni.
Pti testovani mtize dojit k odchylkdm, z tohoto d@ivodu je nutné dbat na pfedepsané
postupy vysetfeni. V pribéhu let se stupnice svalové sily upravovala az do dnesni

podoby [13].

2.3.2.7 Pristrojové vySetfeni

Vev /s

je dtilezité zachytit celou patef. OvSsem pro presné urceni velikosti tthlu je dtlezité
spravné postaveni hlavy a panve. Snimky zhotovujeme v boé¢ni a pfedozadni pozici
pacienta. V ojedinélych pripadech vySetfeni doplnime o snimky v tikklonu. Dal$im
vyuzitim RTG snimku je uréeni véku pacienta. Jednd se o Greulicha-Pyleové
vySetfeni, pti kterém se porovnava RTG snimek levého zapésti pacienta ruky. Tento

snimek se nasledné porovnava s atlasem referencnich obrazt [11] [14].

Dalsi pristrojového vySetfeni, které mtiizeme vyuzit, je magnetickd rezonance
(MRI) ¢i pocitacova tomografie (CT). OvSem tyto metody vyuzivame pouze

u kombinovanych poruch s postiZenim patefniho kanalu [11].

2.3.3 Rizikové faktory pro progresi skolidzy

Faktort, které ovliviiuji progresi kfivky, je celkem sedm: vek, lokalizace kfivky,
pohlavi, kompenzace kfivky, stav mékkych tkani, minimalni mozeckové priznaky
a genetické zatiZeni. U véku pacienta zalezi, v jakém obdobi skolidza vznikla, jelikoz
¢im dfive se objevi, tim horsi je progndza. Podle lokalizace miizeme ur¢it, k jak
velkému zakfiveni dojde. DalSim aspektem je pohlavi, jelikoz u divek je vyskyt

idiopatické skoliozy vétsi [7] [15].
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2.3.4 Prevence, edukace a rezimova opatieni

Zakladem prevence vzniku tohoto onemocnéni je udrzeni spravného drZeni téla
jiz od détstvi. Détsky organismus ma totiZ nejvétsi nachylnost ke vzniku tohoto
onemocnéni. Dale by pak mél pacient rovhomérné zatézovat obé HK. U déti
je dtilezité, aby predchdzely riziku vzniku hrudni skoliozy noSenim Skolni tasky
na obou ramenech. Dulezity je i aktivni pohyb. Nejlepsi variantou pro déti

je oboustranny sport, naptiklad: lezeni, joga, plavani, béh ¢i cyklistika [7] [16].

Dilezitou soucasti rehabilitace je edukace samotného pacienta ¢i v ptipadé
détského klienta edukace rodi¢ti. U détskych pacientti je zapottebi rodice instruovat
ohledné spravného provadeéni cvik(i. Dale by mél byt pacient zaucen ohledné

spravného korigovaného sedu, stoje a chiize [7] [16].

Zatazeni téchto opatfeni do béznych dennich aktivit je velmi dtlezité. Zakladem
je u pacientti détského véku spravné nastaveni pracovniho stolu spolu s nastavenim
zidle, dale pak nastaveni monitoru obrazovky, pifi kterém je diileZité mit stfed
obrazovky ve vysi oci. DuleZitou soucasti jé také korigovani ditéte pfi sezeni

u televize, hrani si na zemi ¢i u sezeni u jidelniho stolu [16].
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3 CIL PRACE

1. Seznamit ¢tendfe s anatomii a kineziologii patefe a okolnich struktur.

2. Prokazat tcinnost lazeriské péce u pacientti détského véku se skoliozou.

3. Nastinit dutleZitost zafazeni ndcviku aktivace hlubokého stabiliza¢niho
sytému.

4. Edukace pacienta ohledné spravného domadaciho cviceni a zarazeni

kompenzacnich cviceni

25



4 METODIKA

4.1 Lécba skoliozy

Moznosti 1écby skoliézy je mnoho, at uz se jedna o korzetoterapii, operacni
¢i rehabilitacni 1écbu. Aby méla lécba vétsi tcinek, velmi casto se tyto metody
kombinuji. Sama fyzioterapie ma mnoho metod, které mtiZeme k lécbé skolidzy

u pacientti détského véku vyuzit.

4.1.1 Korzetoterapie

Cilem 1écby pomoci ortopedické pomticky je nejen zlepSeni soucasného stavu,
ale predevsim zabranit zhorSeni skolidzy. Ovsem tyto tcinky nejsou dodnes zcela
potvrzené. Ze studii vyplyva, Ze u pacientt lé¢enych korzetoterapii ma nizsi miru
progrese, ovSem oproti skupiné nelécené za pomoci korzetem byly tyto vysledky
zanedbatelné. To je divod, proc se nazor na korzetoterapii tak lisi. Lé¢bu korzetem
doktor indikuje pfi velikosti kfivky nad 25°. Také urci, kolik hodin denné bude

pacient v korzetu travit [7] [10].

Vyroba samotného korzetu je pro pacienta sama o sobé naro¢na. Korzet se vyrabi
podle sadrového odlitku trupu pacienta. Pacientovi se prikladaji platy sadry na télo
a nasledné se nechava sadra schnout. Sama korekce a vypIné se provadi podle RTG
snimku. Existuje mnoho typu korzetli, mezi prvni patfil Milwaukee
torakolumbosakralni, ktery se dnes jiz nepouziva. Naopak korzety, které se dodnes
vyuZivaji, jsou dynamicky korekéni typ Cerny Cheneau, Lyonsky typ, CBW
(Cheneau — Boston — Wiesbaden) a jiné [7] [11].

4.1.2 Operacni lécba

Tento typ lécby indikuje 1ékatr v pripadé krivky vétsi jak 40°-50°. Cilem této
operace je zmensSeni kfivky, upraveni rotace patefe a zmenseni Zeberniho gibbu.

Podminkou je ukonceny rist pacienta a u Zen je doporucené operaci odlozit az
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po téhotenstvi a porodu. V pfipadé nutnosti operace v infantilnim a juvenilnim
veéku se vyuziva rostouci tyce. Po dokonceni riistu je ovSem nutna opétovna operace

(7] [11].

Lékati maji dvé moznosti operace — zadni a pfedni pfistup. Nejcastéji vyuzivaji
zadni pfistup. Podle studii je ucinnost operaéni lécby uspésna z hlediska ovlivnéni
kfivky ve frontdlni roviné. OvSem z hlediska vlivu operace na pacienta dochazi

k velkému zasahu a ovlivnéni postury [11].

4.2 Fyzioterapeutické metody

,Z pohledu fyzioterapie je diileZité stanovit, zda jde o skoliozu kompenzovanou nebo
dekompenzovanou, strukturdlni ¢i funkcni. Dekompenzace skoliozy vede k posunuti tézisté

do strany a poruse statiky” [17, s. 47].

4.2.1 Vojtova metoda

Cilem Vojtovy terapie je aktivovat a podpofit rehabilitacni proces, vytvofrit
pristup k vrozenym hybnym programtim a samozfejmé dosdhnout co nejveétsi
mozné samostatnosti pacienta. Indikace pro Vojtovu terapii jsou skolioézy a kyfdzy,
myopatie, roztrousena skleréza, kloubni kontraktury, infantilni cerebralni paréza
¢i transverzalni syndrom. Zakladem této metody jsou tyto tfi pohybové vzory:

reflexni plazeni, reflexni otaceni a proces vzpiimovani [18].

Pri aplikaci reflexni lokomoce vyuZivame spoustovych zdn, které se nachazeji
na konci pazni kosti (oblast epicondylus medialis), na vfeteni kosti (radius),
na vnitini a pfedni strané lopatky, na bfi$ni strané panve, na hornim hrbolu lopaty
kosti panevni (spina iliaca superior), pod hfebenem panevni kosti, na vnitfni strané
kolene (epicondylus medialis femoralis) a na dolnim vnéjsSim okraji patni kosti [7]

[17].
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4.2.2 Metoda Schrott

Autorkou této metody je Katharina Schrottovd, kterd pojala skolidzu jako

trojrozmérnou deformitu. Zadkladem je rozdéleni trupu do tfi pravouhlych blokt:

e Panevni (od podbfisku po zebra)
e Hrudni (od bficha po Thé a dolni tfetiny Zeber)

e Ramenni (od vySe ramen po mandibulu)

Vyuzivame aktivni extenze v sagitdlni roving, lateralni flexe v roviné frontalni
a derotace v roviné sagitalni. Cilem této metody je korekce skoliotického drZeni,
zastaveni progrese kiivky, zlepSeni dechového stereotypu ¢i zlepSeni
kardiovaskuldrniho systému. Prostfedky, které jsou u této metody vyuzivany, jsou
cviCeni svalti pfi derotatnim podloZeni, cilené dechové cviceni v derota¢nim
postaveni, elongace ve sméru podélné osy, cilena kolekce panve a derotacni

podkladani [7].

4.2.3 Klappovo lezeni

Metoda byla zalozena némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Tato metoda
byla primarné uréena pro déti s vadnym drZenim téla. Principem takzvaného cviceni
lezenim je rozloZeni patefe mezi ¢tyfi opérné body se souc¢asnou lokomoci (lezenim).
Tento typ rehabilitace ma vliv na protaZeni patefe a posileni svalového korzetu.
U pacienti s C-foremnich skoliéz se vyuzivd zkiizené (Kreuzgang) lezeni,
pfi kterém jsou odrazové koncetiny kontralaterdlné. U S-foremnich skolioz
vyuzivame mimochodné (Passgang) lezeni, zde jsou odrazové koncetiny
ipsilaterdlné. Podstatné je respektovat urcitd pravidla (pomaly pohyb, tlak koncetin
do podlozky, napfimené drzeni celé patefe...). Indikaci pro tento typ cviceni jsou
pacienti se skoliozou, vadnym drzenim téla ¢i svalovou dysbalanci. Kontraindikaci

je postizeni HK ¢i DK nebo neschopnost zvladnout cviky (motoricky, mentalné) [7].
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4.2.4 Aktivace a posileni hlubokého stabiliza¢niho sytému

Stabilizace je slozity proces, pfi kterém se zapojuji hluboké extenzory patete,
jejichz zapojeni vyvazuji hluboké kréni flexory. ZvySeni nitrobfisniho tlaku
zplisobuji branice, bfiSni svalstvo a panevni dno. Brani¢ni pohyb se pfendsi do bfisni
dutiny. Pfi spravné funkci bfisni stény se branice pfi nddechu opird o bfisni dutinu,

¢imZz dochdzi k rozsifeni dolniho hrudniku a k podpofte funkce bfisnich organti [7].

4241 Nacvik posturalni stabilizace patefe a panve
Zakladem pro tento typ cviceni je ovlivnéni hlubokého stabiliza¢niho systému

(zpevnéni), bez kterého nelze provést pohyb koncetin. Cviceni provadime vleZe,
vsedé a na nestabilnich plochach. Vyuzivame zde Sikmou plochu pod hyZzdémi,
ktera zajisti naklopeni panve ventralné, ¢imz dojde k prohnuti bederni patere
(napfimeni). Ramena jsou taZena smérem od usi a dozadu. Uhel v kloubech DK

by mél byt 90°. Cilem tohoto cviceni je:

e ovlivnéni a zlepSeni dynamiky hrudniho kose
e nacvik posturdlniho dechového stereotypu
e ndcvik hlubokého stabiliza¢niho systému patefe (HSSP)

e ovlivnéni napfimeni patefe [7]

4.2.42 Ovlivnéni rigidity a zlepSeni dynamiky hrudniho kose
Castym problémem spojenym s postavenim a pohybem hrudniho kose

je inspiracni postaveni. U pacienta s timto postavenim nachdzime zkracené dychaci
svaly (prsni, skalenové svaly a horni fixatory lopatek). Pokud neni volny hrudni kos,
nedochazi pfi aktivaci branice k jeho rozsifeni. K nacviku uvolnéni hrudniho kose
vyuzivame polohy vleze na zadech, DK ve flexi a mirné abdukci. , Prsni a biisni svaly
musi byt relaxoviny. V tomto postaveni vytvoiime mirny tlak proti dolnim Zebriim a pacient
nadechuje proti nasemu odporu” [7, s. 237]. Tento typ cviceni lze také cvicit

s therabandem za pomoci terapeuta nebo v ramci autoterapie [7].
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4.2.4.3 Nacvik stabiliza¢ni funkce branice

Cilem tohoto cviceni je zapojeni branice do dychéni a do stabiliza¢ni funkce. Pfi
nacviku je diilezité dbat na to, aby se bfiSni sténa rozsifovala vSemi sméry. Pozice
pro nacvik je na zadech, HK podé€l téla a DK v troj flexi (DK na zidli). Pokyn pro
pacienta: vydech, terapeut lehce stlaci hrudnik smérem kaudalnim. Tim dochdazi
k rozsifeni oblasti bficha vSemi sméry. Pro lepsi provedeni ¢i lepsi uvédomeéni
si muzeme vyuzit palpacniho tlaku: prsty terapeut, pacient vytlacuje bfisni dutinou.
Palpac¢niho tlaku mtize pacient vyuzit i pfi ndcviku doma za pomoci vlastnich prstt.
Dal$im tkolem je udrzeni tlaku v bfiSni dutiné v pribéhu celého vydechu. Tato
aktivace hlubokého stabilizacniho systému se nadale vyuziva pfi nasledném cviceni

ve vysSich polohdch ¢i na nestabilnich plochach [7] [19].

4.2.5 Zdravotné kompenzacni cviceni

Zakladem tohoto typu cviceni jsou individudlné zvolené cviky na zakladé
aktudlniho stavu pacienta. Zaméfujeme se vzdy na jednotlivé oblasti pohybového
systému, ¢imz nejlépe ovlivnime pohybovy systém pacienta. Toto cviceni délime
na uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci. Miizeme vyuzit nejriznéjsi druhy
cvicebnich pomticek, mezi které patfi theraband (posilovaci pas), gymball (velky

gymnasticky mic), overball (mékky mic), bosu ¢i jiné nestabilni plochy [20].

Zdravotné kompenzacéni cviceni ma Siroké vyuZiti. Toto cvic¢eni zafazujeme pri
hypokinezi (nedostatku pohyby), pfi jednostranném ¢i nadmérném sportovnim
zatizeni a pii prevenci poruch pohybovych systému. Cilem je sniZeni a odstranéni
svalového napéti, obnoveni kloubni stability, vytvofeni spravnych pohybovych
stereotypti, prevence vzniku svalové nerovnovahy ¢i udrZeni nebo zvySeni

pohyblivosti kloubt1 a jednotlivych tisekii patete [20].

4.2.6 Hipoterapie

Jednd se o typ fyzioterapie za vyuziti koné. Jako rehabilitacni pomticku

vyuzivame jeho hibet. Hippoterapie je vhodna pro pacienty se skoliozou,
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roztrousenou sklerézou, genetickymi vadami a ortopedickymi problémy. Diky
chtizi koné, ktera napodobuje nestabilni plochu, dochézi k aktivaci stabiliza¢niho
systému, nacviku rovnovahy, zpevnéni a protazeni svalti. K tomuto efektu dochazi
diky tomu, Ze se hibet koné pohybuje ve tfech rovindch. Samotna rehabilitace

probiha 2x tydné 10 az 20 minut, a to po dobu minimalné 3 mésicti [21].

4.2.7 Cviceni na nestabilnich plochach

Pokud stav pacienta dovoli, je vhodné pouzivat pfi cvi¢eni nestabilni plochy.

Nestabilni plochy rozdélujeme na:

e Kulové

e Vilcové

e Balanc¢ni sandéle
e DPénové podlozky
e Trampoliny

e Bosu

e Velky rehabilita¢ni mic¢

Cviceni na téchto podlozkach vzdy zaciname od téch jednodussich, jako
plochach lze cvi¢it mnoha zptsoby. Patfi sem nejriiznéjsi pohyby HK, houpani,
preslapovani ¢i hazeni mickem. Pacienta lze také vyvést z rovnovahy za pomoci
strkani nebo nechat pacienta zavfit oci. Pfi cviceni na nestabilnich plochach
se kreativité meze nekladou. Bosu lze vyuzit nejen jako cvicebni pomucku ve stoje,
ale také v sede ¢i kleku. Vzdy je diilezity individudlni pfistup k pacientovi a k jeho

tyzické zdatnosti [7] [22].

4.2.8 Cviceni na velkych micich

Velky gymnasticky mi¢ ma mnoha vyuziti. Mezi jeho vlastnosti fadime pruznost,

kterou Ize vyuzit k pohybu na ném, ale zaroven tlumi pfipadné ndrazy, dalsi atribut
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mice je moznost vybéru velikosti a labilni plocha, ktera vyvolava automatickou
rovnovaznou reakci. Pfi cviceni na této pomticce dochazi k automatickému zapojeni
svalstva a tim ke zlepSeni stabilizace patefe, zvétSeni rozsahu pohybu a k odlehceni

patefte.

Spravny sed na velkych gymnastickych micich (gymballech)

Paty tvori pravy uhel s koleny

e Kycelni klouby vyse nez klouby kolenni
e Pfedni a zadni trn kosti kycelni v roviné
e Napfimend bederni, hrudni a kréni patef

e Horni koncetiny volné podél téla s dlanémi vpred [7] [22] [23]

4.2.9 Fyzikalni terapie

Fyzikalni terapie vyuZziva plsobeni nejriznéjsich druhtt zevni energie
na organismus pacienta. Tento typ terapie neni vyuzivan cilené na ovlivnéni
skoliozy, ale na ovlivnéni sekundarnich pfiznakd tohoto onemocnéni. Jako terapii
vyuzivame ultrazvuk, nizkofrekvencni a stfedofrekvenéni proudy & podvodni
masaz. Je dulezité dbat kontraindikace, které vylucuji pouziti dané fyzikalni terapie

[24].
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5 PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast prace obsahuje kazuistiky 5 détskych pacientti. Ackoli rodice podepsali
informovany souhlas se zpracovanim tidajti svych déti, byli pacienti pro zachovani

anonymity oznaceni ¢isly od 1do 5.

5.1 Pacient¢.1

Vék: 15 Vyska: 154 cm Vaha: 50 kg BMI: 21,08

Anamnéza

NA: Skoliéza ThL péatefe idiopatickd juvenilni

OA: Z 3 téhotenstvi, porod 3. tydny pfed terminem, spontanni porod, 3500 gr/ 49
cm, ikterus neonati, nekojena, irazy — komoce mozku ve 2 letech, hospitalizace —
sledovani k vylouéeni komoce mozku, operace — neguje

RA: m. — hypertenze, m. o. — hypertenze, o. o. — stav po CMP

SA: Zije doma se svymi rodi¢i a dvéma sourozenci, je Zakem 9 tiidy ZS, pravak
GA: Menarche od 11 let, PM - 1/19

PA: Sezénni sporty (bézky, kolo)

AA: Neguje

FA: Neguje

Abuzus: Neguje
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5.1.1 Vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni

VYSETRENI STOJE
Baze

Nozni klenba
Podkolenni ryhy
Subglutedlni ryhy
Panev

Zakfiveni patefe
Hrudni kos

Taile

Lopatky

Ramena

Hlava

BPN — bez patologického nilezu

VYSETRENI CHUZE
Typ chiize

Délka kroku

Souhyb hornich koncetin

Tabulka 1- Porovndni vysetieni stoje

VSTUPNI (14.01.2019)
Uzka
Propadla pfi¢na
Symetrické
Symetrické
Symetricka
Zvétsena bederni lordéza
BPN
Nesymetrické
Scapula alata
Protrakce

Predsunuté drzeni

Tabulka 2 - Porovndini vyseteni chiize

VSTUPNI (14.01.2019)
Peronalni
Symetricka

Negativni

VYSTUPNI (22.02.2019)
Uzka
Propadla pficna
Symetricka
Symetricka
Symetricka
BPN
BPN
Nesymetrické
Scapula alata
BPN
BPN

VYSTUPNI (22.02.2019)

Perondlni
Symetricka

Kontralateralni
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Tabulka 3 - Porovndni vysetfeni zkrdcenyjch svalil

, VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
SVALY A SVALOVE SKUPINY

DX SIN DX SIN

m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapule 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 1 0 0
m. pectoralis major 0 1 0 0
Paravertebralni zadové svaly 0 0

m. quadratus lumborum 0 1 0 0
m. piriformis 0 1 0 0
Adduktory kyc¢elniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 1 0 0
Flexory ky¢celniho kloubu 0 0 0 0
m. gastrocnemius + m. soleus 1 1 1 0

0 — Zddné zkrdcent; 1—malé zkrdcent; 2 — velké zkrdceni; DX — pravd; SIN — levd

DISTANCE NA PATERI VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Ottav test (inklinacni) 2 3
Ottav test (reklinacni) 2 3
Schoberova distance 3 3
Stiborova distance 5 8
Thomayerova zkouska 2 0
Lateroflexe +2SIN +1SIN

DX — pravd; SIN — levi

Tabulka 5 - Porovnini vySetieni hypermobility

VYSETRENI HYPERMOBILITY VSTUPNI @s01209) | VYSTUPNI (22,0220
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska saly Norma Norma
Zkouska zapazenych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi Norma Norma
Zkouska extendovanych loktii Norma Norma
Zkouska sepjatych rukou Norma Norma
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkous$ka posazeni na paty Norma Norma
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Tabulka 6 - Porovndni vysetfeni svalové sily

LEVA POHYB PRAVA
VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Krk 3 4 Flexe 3 4 Krk
3 3+  Flexe s rotaci (jednostranné) 3 3+
Lopatky 3 4  Addukce 3 4  Lopatky
3 4  Kaudalni posunuti s addukce 3 4
3+ 4  Abdukce s rotaci 3 4
Trup 2 3 Flexe 2 3  Trup
3 Flexe trupu s rotaci 2 3
3 Extenze 2 3
Kycel 3 4  Extenze 3+ 4  Kycel
3- 3  Hyper extenze 3- 3
3+ 4  Abdukce 4 3+

0 -0 % normdlni svalové sily; 1—10 % normdlni svalové sily; 2 — 25 % normdlni svalové sily; 3 — 50 % normdlni svalové

sily; 4 — 75 % normdlni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily

5.1.2 Nasledna terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Posileni oslabenych svalii
o Nacvik spravného dechového stereotypu
o DPosileni oslabenych svalt hlubokého stabiliza¢niho
systému
o Nacvik spravného korigovaného sedu a stoje
o Kompenzacni cviceni
o Nacvik stoje na nestabilnich plochach
e Dlouhodoby plan
o KaZzdodenni zafazeni kompenzacnich cviceni
o Korekce pohybovych stereotypti
o Korekce vadného drZeni téla

o Korekce postaveni lopatek
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5.1.3 Pruabéh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni prvni pacientky probéhlo 14.01.2019. Z diavodu
¢asové narocnosti méfeni a vySetfeni byla vyhrazena jedna terapeutickd jednotka

pouze na toto komplexni kineziologické Setfeni.

Béhem druhé terapeutické jednotky byla pacientka zaucena ke spravnému
nacviku dechového stereotypu. Déle probéhlo zauceni tfi kompenzacnich cviki

za vyuziti overballu.

Naslednych Sest terapeutickych jednotek jsme se vénovaly zlepSeni dechového
stereotypu a jeho naslednému zatazeni do cvikd. DulezZitou soucasti bylo zauceni
spravné aktivace HSS. Tato aktivace byla soucdsti kazdého nasledného cviku.
Kazdou cvicebni jednotku jsme vzdy zopakovaly prfedeslé kompenzacéni cviceni
a podle obtiZznosti ptidaly dalsi 2-3 cviky navic. Na zavér kazdé cvicebni jednotky

nasledovaly cviky na protaZeni, obzvlasté na svaly krku a DK.

V dal3ich Sesti terapeutickych jednotkach jsme se zaméfily na posileni ochablych
svalt nejen trupu, ale také HKK a DKK. Pfi tomto cviceni jsem vyuZzivaly overball,
velky gymnasticky mi¢ ¢i thera-bandu. Soucasti terapeutickych jednotek byl dale
spravny nacvik sedu a stoje. Obzvlasté sed byl velmi dtlezity, jelikoz pacientka

je studentkou ZS a velkou ¢ast dne travi v sedé.

Poslednich Sest terapeutickych jednotek bylo vénovano nacviku spravného stoje
na nestabilnich plochdch. Postupné jsme presly od téch jednodussich az po stoj
na bossu. Dfilezité bylo naucit pacientku tfibodovou oporu. Pacientka zvladala stoj
na obou DKK s pfendSenim vahy smérem ventrdlnim a dorsalnim, nasledné pak
i stoj se zavienyma ocima. Dale jsme cvicily stoj na jedné noze a v kleku. VSechny
tyto cviky pacientka postupné zvladla. V rdmci posledni terapie probéhlo zavérecné

kineziologické vysetfeni a zauceni pacientky pro domadci cviceni.
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5.2 Pacient ¢. 2

Veék: 15 Vyska: 163 cm Vaha: 53 kg BMI: 19,95

Anamnéza

NA: Skoliéza ThL II. st. patefe idiopatickd adolescentni, korsetoterapie od 10/18, plny
rezim, zvlada 16-18 hodin

OA: Z 1 téhotenstvi, porod v terminu, spontanni porod, 3300 gr/ 49 cm, ikterus

neonati, kojena 2 roky, arazy — neguje, hospitalizace — neguje, operace — neguje

RA: Neguje

SA: Zije doma se svymi rodi¢i a sestrou, je zakem 9 tiidy viceletého gymnazia,

pravak

GA: Menarche od 14 let, PM - 12/18

PA: Gymnastika a aerobik

AA: Neguje
FA: Neguje

Abuzus: Neguje

5.2.1 Vstupni a vystupni kineziologické vysetfeni

Tabulka 7 - Porovndni vysetieni stoje

VYSETRENI STOJE VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Baze Uzka Uzka

Nozni klenba BPN BPN
Podkolenni ryhy Symetrické Symetrickd
Subglutealni ryhy Symetrické Symetricka
Panev Symetricka Symetricka
Zakfiveni patere Oplosténa hrudni kyfdéza BPN
Hrudni kos BPN BPN

Taile Nesymetrické Nesymetrické
Lopatky Nesymetrické Nesymetrické
Ramena Kranialni posun LRK Kranidlni posun LRK
Hlava Uklon doprava BPN

BPN - bez patologického ndlezu
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Tabulka 8 - Porovndni vySeteni chiize

VYSETRENI CHUZE VSTUPNI @a01209) | VYSTUPNI (22022019)
Typ chiize Proximani Proximani
Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
Tabulka 9 - Porovnini vyetfent zkricenyjch svalil

, VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)

SVALY A SVALOVE SKUPINY
DX SIN DX SIN

m. trapezius 1 0 0 0
m. levator scapule 0 0 0 0
m. sternocleidomastoideus 1 0 0 0
m. pectoralis major 1 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kycelniho kloubu 0 0 0 0
m. gastrocnemius + m. soleus 0 0 0 0

0 — Zadné zkricent; 1—malé zkrdceni; 2 — velké zkrdceni; DX — pravd; SIN — levd

DISTANCE NA PATERI VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Ottiv test (inklinacni) 2 3

Ottav test (reklinacni) 1 1
Schoberova distance 3 4
Stiborova distance 10 11
Thomayerova zkouska 0

Lateroflexe +1DX

DX —pravd; SIN — levd

39



Tabulka 11 - Porovndni vysetfeni hypermobility

VYSETRENI HYPERMOBILITY VSTUPNI ga01209) | VYSTUPNI 22.022019)
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zapazenych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska extendovanych loktii Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska uklonu Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska posazeni na paty Hypermobilita Hypermobilita
Tabulka 12 - Porovnini vyetfent svalové sily
LEVA POHYB PRAVA
VSTUPNI (14.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Krk 3 4 | Flexe 3 4 | Krk
3 4 Flexe s rotaci (jednostranné) 3 4
Lopatky | 3 4 | Addukce 3 4 | Lopatky
3 4 | Kaudalni posunuti s addukce | 3 4
3+ 4 | Abdukce s rotaci 4 4
Trup 3 3+ | Flexe 3 3+ | Trup
4 | Flexe trupu s rotaci 3+ 4
3 | Extenze 2 3
Kycel 3+ 4 | Extenze 4 4 | Kycel
4 4 | Hyper extenze 4 4
3 4 | Abdukce 3 4

0 -0 % normdlni svalové sily; 1—10 % normdlni svalové sily; 2 — 25 % normdlni svalové sily; 3 — 50 % normdlni svalové

sily; 4 — 75 % normdlni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily

5.2.2 Nasledna terapie

e Kratkodoby plan
o Posileni oslabenych svalii

o Nacvik spravného dechového stereotypu
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o Posileni oslabenych svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému
o Nacvik spravného korigovaného sedu a stoje
o Kompenzacni cviceni
o Nacvik stoje na nestabilnich plochach
e Dlouhodoby plan
o KaZdodenni zafazeni kompenzacnich cviceni
o Korekce pohybovych stereotypti
o Korekce vadného drzeni téla
o Korekce postaveni lopatek

o Ovlivnéni dynamiky patefe

5.2.3 Prubeh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni druhé pacientky probéhlo 14.01.2019. Z davodu
¢asové narocnosti méfeni a vySetfeni byla vyhrazena jedna terapeuticka jednotka

pouze na toto komplexni kineziologické vetfeni.

Béhem druhé terapeutické jednotky byla pacientka zaucena ke spravnému
nacviku dechového stereotypu. Jelikoz pacientka tento ndcvik zvladala velmi dobfe,
mohly jsme rovnou navdzat na aktivaci HSS. Ddle probéhlo zauceni tfi

kompenzacnich cviki za vyuziti velkého gymnastického mice.

Naslednych Sest terapeutickych jednotek jsme vénovaly zdokonaleni dechového
stereotypu a jeho ndslednému zatfazeni do béZznych dennich aktivit. Dédle jsme
rozsifovaly zasobu kompenzacénich cvikii, dtlezité bylo sprdvné provedeni
za pomoci dechu a aktivace HSS. Kazdou cvicebni jednotku jsme vzdy zopakovaly
predeslé kompenzacéni cviceni a podle obtiznosti pridaly dalsi 2-3 cviky navic.

Z dtivodu velké hypermobility jsme se zamé&fily pouze na protazeni svalti krku.
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V dalsich Sesti terapeutickych jednotkach jsme se zaméftily na posileni ochablych
svalli nejen trupu, ale také HKK a DKK. Zakladem tohoto cviceni byly nejriznéjsi
pomticky. Velmi dtlezité bylo pacientku naucit korigovany sed a predevsim stoj,

se kterym méla pacientka problém. Pacientka udavala nejvétsi bolestivost zad pravé

pfi stoji.

Poslednich Sest terapeutickych jednotek bylo vénovano nacviku spravného stoje
na nestabilnich plochach. Pacientka zvladala stoj na obou DK s pfendsenim vahy
smérem ventralnim a dorsalnim, nasledné pak i stoj se zavienyma oc¢ima. Dale jsme
cvicily stoj na jedné noze a také dynamické cviceni na bossu. VSechny tyto cviky
pacientka postupné zvladla. V rdmci posledni terapie probéhlo zavérecné

kineziologické vysetieni a zauceni cvicebni jednotky pacientky pro domaéci cviceni.

5.3 Pacient ¢. 3

Vek: 17 Vyska: 168 cm Vaha: 57 kg BMI: 20,2

Anamnéza

NA: Skoliéza ThL péatefe idiopatickd juvenilni

OA: Z 1 téhotenstvi, porod v terminu, spontdnni porod, 3050 gr/ 49 cm, ikterus
neonati, kojena ptil roku, trazy — fraktura L humeru v 5 letech, hospitalizace —
sinusitis, tinnitus, operace — neguje

RA: m. hypotyreodza, o. — diabetes mellitus II. typu, pankreatitidy, m. o. — diabetes
mellitus II. typu, m. m. - hypertenze

SA: Zije doma se svymi rodi¢i a bratrem, je Z4kem 2. ro¢niku SPSE Liberec, pravak
GA: Menarche od 13 let, PM —-1/19

PA: Cvici doma, sezdnni sporty (lyze, kolo)

AA: Neguje

FA: Neguje

Abuzus: Neguje
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5.3.1 Vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni

Tabulka 13 - Porovndni vysetient stoje

VYSETRENI STOJE VSTUPNI (5.01.2009) VYSTUPNI (22.02.2019)
Béze Uzka Uzka

Nozni klenba Propadla pfi¢na Propadla pfi¢na
Podkolenni ryhy Symetrické Symetricka
Subglutealni ryhy Symetrické Symetricka
Panev Asymetricka Asymetricka
Zakfiveni patefe ZvétSena b. lordoza BPN

Hrudni ko$ Pectus excavatum Pectus excavatum
Taile Nesymetrické Nesymetrické
Lopatky Scapula alata BPN
Ramena Protrakce Protrakce
Hlava Predsunuté drZeni BPN

BPN - bez patologického nilezu

Tabulka 14 - Porovnini vySetient chiize

VYSETRENI CHUZE VSTUPNI gs.01200) | VYSTUPNI (22.022019)
Typ chiize Akralni Akralni
Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 15

- Porovndni vysetieni zkricenych svalil

. VSTUPNI 5.01.2019) VYSTUPNI (22.0222019)
SVALY A SVALOVE SKUPINY
DX SIN DX SIN

m. trapezius 1 1 0 0
m. levator scapule 1 1 0 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
Paravertebralni zddové svaly 1 0

m. quadratus lumborum 0 1 0 0
m. piriformis 0 1 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 0 0 0 0
Flexory kolenniho kloubu 1 2 0 1
Flexory kycelniho kloubu 0 0 0 0
m. gastrocnemius + m. soleus 1 1 1 0

0 — Zddné zkrdcent; 1—malé zkrdcent; 2 — velké zkrdceni; DX — pravd; SIN — levd

DISTANCE NA PATERI VSTUPNIT (5.012019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Ottav test (inklinacni) 2 3

Ottliv test (reklinacni) 1 1
Schoberova distance 4 5
Stiborova distance 8 9
Thomayerova zkouska 9 5
Lateroflexe +3 SIN +1SIN

DX —pravd; SIN — levd

Tabulka 17 - Porovndni vySetieni hypermobility

VYSETRENI HYPERMOBILITY VSTUPNI gs.01200) | VYSTUPNI (22.022019)
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
ZkousSka saly Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zapazenych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska extendovanych loktii Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska tklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Norma Norma
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Tabulka 18 - Porovnini vysetieni svalové sily

LEVA POHYB PRAVA
VSTUPNI (15.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Krk 3 3+ | Flexe 3 3+ | Krk
3 3+ | Flexe s rotaci (jednostranné) 3- 3+
Lopatky | 3 4 | Addukce 3 4 | Lopatky
3 4 | Kaudalni posunuti s addukce | 3 4
3+ 4 | Abdukce s rotaci 3 4
Trup 3 4 | Flexe 3 4 | Trup
2 3 | Flexe trupu s rotaci 2 3
3- 3 Extenze 3- 3
Kycel 3- 3 | Extenze 3- 3 | Kycel
3- 4 | Hyper extenze 3 4
3 4 | Abdukce 3 4

0 — 0 % normdlni svalové sily; 1— 10 % normdlni svalové sily; 2 — 25 % normdlni svalové sily; 3 — 50 % normdlni svalové

sily; 4 — 75 % normdlni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily

5.3.2 Nasledna terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o Posileni oslabenych svalii
o Nacvik spravného dechového stereotypu
o DPosileni oslabenych svalt hlubokého stabiliza¢niho
systému
o Nacvik spravného korigovaného sedu a stoje
o Kompenzacni cviceni
o Nacvik stoje na nestabilnich plochach
e Dlouhodoby plan
o KaZzdodenni zafazeni kompenzacnich cviceni
o Korekce pohybovych stereotypti
o Korekce vadného drZeni téla

o Korekce postaveni lopatek a hlavy
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5.3.3 Prubéh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni tieti pacientky probéhlo 15.01.2019. Z diivodu
¢asové narocnosti méfeni a vySetieni byla vyhrazena jedna terapeuticka jednotka

pouze na toto komplexni kineziologické vetteni.

Béhem druhé terapeutické jednotky byla pacient zaucena ke spravnému nacviku
dechového stereotypu spolu s aktivaci HSS. Dale jsme se zaméfily na kompenzacni

cviceni za vyuziti overballu.

Naslednych Sest terapeutickych jednotek jsme se zamétily na zlepSeni aktivace
HSS pii cviéeni. Kazdou cvicebni jednotku jsme vzdy zopakovaly predesla
kompenzacni cviceni a podle obtiznosti pfidaly dalsi 2-3 cviky navic. Na zavér
kazdé cvicebni jednotky nasledovaly cviky na protazeni. PfedevSim jsme

se zamé&fily na kolenni a kycelni flexory.

V dal3ich Sesti terapeutickych jednotkach jsme se zaméfily na posileni ochablych
svalti, predevsim trupu, ale také HK a DK. Ddlezitou soudasti bylo cviceni
s overballem a velkym gymnastickym mic¢em. Soucasti terapeutickych jednotek byl

i spravny nacvik sedu a stoje.

Zavérecnych Sest terapeutickych jednotek jsme vénovaly nacviku spravného stoje
a cviceni na nestabilnich plochach. Nejprve jsme zacaly na méné obtiZnych
nestabilnich plochdch a postupné jsme presly na bossu. Pacientka zvladala stoj
na obou DK s pfendSenim vahy smérem ventralnim a dorsalnim, nasledné pak i stoj
se zavienyma ocima. Nasledné jsme zaclenily dynamické cviceni a stoj na jedné
noze. VSechny tyto cviky pacientka postupné zvladla. V ramci posledni terapie
probéhlo zavérecné kineziologické vysSetfeni a zauceni pacientky pro domaci

cviceni.
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5.4 Pacient ¢. 4

Vek: 17 Vyska: 174 cm Vaha: 62,9 kg BMI: 19,2

Anamnéza

NA: Kyfoskolidéza ThL patere
OA: Z 2 téhotenstvi, porod v terminu, spontdnni porod, 3200 gr/ 48 cm, ikterus

neonati, kojen ptil roku, irazy — podrazovy strabismus v 10 letech, hospitalizace —

pad z trampoliny, operace — neguje

RA: Neguje

SA: Zije doma se svymi rodici, je zakem 2. ro¢niku stfedni primyslové stavebni

Skoly, pravak

PA: Kajak, kuzelky
AA: Neguje

FA: Neguje

Abuzus: Neguje

5.4.1 Vstupni a vystupni kineziologické vySetfeni

Tabulka 19 - Porovndni vysetieni stoje

VYSETRENI STOJE VSTUPNI 5.01.2009) VYSTUPNI (22.02.2009)
Baze BPN BPN
Nozni klenba BPN BPN
Podkolenni ryhy Symetrické Symetrickd
Subglutealni ryhy Symetrické Symetricka
Panev Asymetricka Asymetricka
Zakfiveni patefe ZvétSena b. lordéza BPN
Hrudni kos BPN BPN
Taile Nesymetrické Nesymetrické
Lopatky Nesymetrické Nesymetrické
Ramena Protrakce BPN
Hlava Predsunuté drzeni BPN

BPN — bez patologického nilezu
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Tabulka 20 - Porovndni vyseteni chiize

VYSETRENI CHUZE VSTUPNI @s01209) | VYSTUPNI (2202.2019)
Typ chiize Peronalni Peronalni
Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb hornich koncetin Homolateralni Kontralateralni
Tabulka 21 - Porovnini vysetieni zkricenyjch svalii

, VSTUPNI (15.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)

SVALY A SVALOVE SKUPINY
DX SIN DX SIN

m. trapezius 1 1 1 0
m. levator scapule 1 1 1 0
m. sternocleidomastoideus 0 0 0 0
m. pectoralis major 0 0 0 0
Paravertebralni zadové svaly 1 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0
Adduktory kycelniho kloubu 1 1 0 0
Flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
Flexory kycelniho kloubu 2 2 1 1
m. gastrocnemius + m. soleus 0 0 0 0

0 — Zadné zkricent; 1—malé zkrdceni; 2 — velké zkrdceni; DX — pravd; SIN — levd

DISTANCE NA PATERI VSTUPNI (5.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Ottiv test (inklinacni) 3 3

Ottav test (reklinacni) 2 2
Schoberova distance 2 3
Stiborova distance 7 10
Thomayerova zkouska 2 0
Lateroflexe +1SIN +1SIN

DX —pravd; SIN — levd
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Tabulka 23 - Porovndni vysetieni hypermobility

VYSETRENI HYPERMOBILITY VSTUPNI gs01209) | VYSTUPNI (22.022019)
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska saly Norma Norma
Zkouska zapazenych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zaloZenych pazi Norma Norma
Zkouska extendovanych loktii Norma Norma
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu Pod normou Norma
Zkouska uklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Pod normou Norma

Tabulka 24 - Porovnini vysetient svalové sily

LEVA POHYB PRAVA
VSTUPNI (15.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Krk 2+ 3 Flexe 2+ 3 Krk
2 3+ | Flexe s rotaci (jednostranné) 3 3+
Lopatky | 3 4 | Addukce 3 4 | Lopatky
3- 3+ | Kaudalni posunuti s addukce | 3 3+
3 3+ | Abdukce s rotaci 2
Trup 3 4 | Flexe 3 4 | Trup
3 3+ | Flexe trupu s rotaci 3 3+
2 Extenze 2
Kycel 3 4 | Extenze 3 4 | Kycel
3 3+ | Hyper extenze 3 3+
3 3+ | Abdukce 3 4

0 -0 % normdlni svalové sily; 1—10 % normdlni svalové sily; 2 — 25 % normdlni svalové sily; 3 — 50 % normdlni svalové

sily; 4 — 75 % normdlni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily

5.4.2 Nasledna terapie

e Kratkodoby plan
o Protazeni zkracenych svala
o DPosileni oslabenych svalti

o Nacvik spravného dechového stereotypu
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o Posileni oslabenych svalti hlubokého stabiliza¢niho
systému
o Nacvik spravného korigovaného sedu a stoje
o Kompenzacni cviceni
o Nacvik stoje na nestabilnich plochach
e Dlouhodoby plan
o Korekce pohybovych stereotypti
o Korekce vadného drzeni téla
o Korekce postaveni lopatek

o Ovlivnéni dynamiky patefe

5.4.3 Prubeh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni ¢tvrtého pacienta probéhlo15.01.2019. Z dtivodu
¢asové narocnosti méfeni a vysetfeni byla vyhrazena jedna terapeutickd jednotka

pouze na toto komplexni kineziologické vetfeni.

V pribéhu druhé terapeutické jednotky jsme se s pacientem vénovali ndcviku
dechového stereotypu a aktivaci HSS. Jelikoz pacient toto cviceni zvladal, mohli
jsme prejit k zauceni tfi kompenzacnich cvika za vyuziti velkého gymnastického

mice.

V dalsich Sesti terapeutickych jednotkdch jsme se zaméfili na zaclenéni aktivace
HSS do béznych dennich aktivit a cvifeni. Jelikoz se pacient aktivné vénuje
kajakarstvi, zaméfili jsem se na spravné pohybové stereotypy pfi vykondvani tohoto
sportu. Kazdou cvicebni jednotku jsme vzdy zopakovali predesla kompenzacni
cviceni a podle obtiznosti pfidali dalsi 2-3 cviky navic. Zavérem kazdé jednotky jsem
se vzdy zaméfili na protazeni DKK, které pacienta omezovaly pii vykonani

nékterych cvika.
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V naslednych Sesti terapeutickych jednotkdch jsme se zaméfili na posileni
ochablych svali, pfedevsim HKK a DKK. Pfi posilovani hornich koncetin jsme
prevazné vyuzivali thera-bandu, stejné tak u DKK, kde jsme navic vyuzivali

overball. Soudasti terapeutickych jednotek byl spravny nacvik sedu a stoje.

Poslednich Sest terapeutickych jednotek bylo vénovano nacviku spravného stoje
na nestabilnich plochach. Pacient mél pomérné velky problém se stabilitou, tudiz
bylo dtileZité postupovat pomaleji. Nakonec vSak zvladl stoj na obou DKK
s pfenasenim vahy smérem ventralnim a dorsalnim, stoj na jedné noze, nasledné pak
i stoj se zavienyma oc¢ima, ktery byl pro pacienta obzvlasté naro¢ny. V ramci
posledni terapie probéhlo zavérecné kineziologické vySetfeni a zauceni cvikd pro

domaci cviceni.

5.5 Pacient ¢. 5

Vék: 14 Vyska: 185 cm Vaha: 67 kg BMI: 19,6

Anamnéza

NA: Skoliéza ThL patefe idiopaticka juvenilni, Pectus carinatum

OA: z 1 téhotenstvi, porod v terminu, spontanni porod, 2800 gr/ 50 cm, ikterus
neonati, kojen 1 rok, turazy — fraktura navikularni kosti na PHK, hospitalizace —
endoskopicka adenotomie, operace — endoskopicka adenotomie 2010

RA: m. - vertebrogenni potiZe, o. m. — hypertenze, varixy, m. o. — stav po
opakovaném infarktu myokardu, chronickd bronchitis, o. o. chronicka bronchitis
SA: Zije doma se svymi rodi¢i a sestrou, je zikem 8. ro¢niku ZS, pravak

PA: Kick box

AA: neguje

FA: neguje

Abuzus: neguje
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5.5.1 Vstupni a vystupni kineziologické vysetieni

Tabulka 25 - Porovnini vysetieni stoje

VYSETRENT STOJE VSTUPNI @s.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Béze Uzka Uzka

Nozni klenba Propadla podélna Propadla podélna
Podkolenni ryhy Symetrické Symetricka
Subglutedlni ryhy Symetrické Symetricka
Panev Symetricka Symetricka

Zakftiveni patefe

Oplosténa hrudni kyfdéza

Oplosténa hrudni kyfdéza

Hrudni ko$ Pectus carinatum Pectus carinatum
Taile Nesymetrické Nesymetrické
Lopatky Nesymetrické Symetrické
Ramena Kranidlni posun LRK Kranidlni posun LRK
Hlava Predsun hlavy BPN

BPN — bez patologického ndlezu

Tabulka 26 - Porovnini vysetfeni chiize

VYSETRENI CHUZE VSTUPNI @sor209) | VYSTUPNI 2.022019)
Typ chiize Akralni Akralni
Délka kroku Symetricka Symetricka
Souhyb hornich koncetin Kontralateralni Kontralateralni
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Tabulka 27 - Porovndni vySetieni zkrdcenych svalii

SVALY A SVALOVE SKUPINY

VSTUPNI @s.01.2009)

VYSTUPNI (22.02209)

DX

SIN

DX SIN

m. trapezius

m. levator scapule

m. sternocleidomastoideus

m. pectoralis major

S| O NN

R el S

O O = | =
| O O O

Paravertebralni zadové svaly

m. quadratus lumborum

m. piriformis

Adduktory kyc¢elniho kloubu

Flexory kolenniho kloubu

Flexory ky¢celniho kloubu
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0 — Zddné zkrdcent; 1—malé zkrdcent; 2 — velké zkrdceni; DX — pravd; SIN — levd

DISTANCE NA PATERI

VSTUPNI (15.01.2019)

VYSTUPNI (22.02.2019)

Ottav test (inklinacni)
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Ottliv test (reklinacni)

Schoberova distance

Stiborova distance

Thomayerova zkouska
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Lateroflexe

+1DX

DX —pravd; SIN — levd

Tabulka 29 - Porovndni vysetfeni hypermobility

VYSETRENI HYPERMOBILITY VSTUPNI @s01200) | VYSTUPNI (22022019
Zkouska rotace hlavy Norma Norma
Zkouska saly Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zapazenych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska zalozenych pazi Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska extendovanych loktii Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska sepjatych rukou Hypermobilita Hypermobilita
Zkouska predklonu Norma Norma
Zkouska tiklonu Norma Norma
Zkouska posazeni na paty Norma Norma
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Tabulka 30 - Porovnini vysetient svalové sily

LEVA POHYB PRAVA
VSTUPNI (15.01.2019) VYSTUPNI (22.02.2019)
Krk 3 3+ Flexe 3 3+ | Krk
3 3+ Flexe s rotaci (jednostranné) 3 3+
Lopatky | 2 3 Addukce 2 3 | Lopatky
3 Kaudalni posunuti s addukce | 3
3 3+ Abdukce s rotact 3
Trup 4 4+ Flexe 4 4+ | Trup
3 Flexe trupu s rotaci 3
3- Extenze 3-
Ky¢el 3 3+ Extenze 3 4 | Kycel
3- 3 Hyper extenze 3 3
3 4+ Abdukce 3 4+

0 -0 % normdlni svalové sily; 1—10 % normdlni svalové sily; 2 — 25 % normdlni svalové sily; 3 — 50 % normdlni svalové

sily; 4 — 75 % normdlni svalové sily; 5 — 100 % svalové sily

5.5.2 Nasledna terapie

e Kratkodoby plan

o

o
o
e Dlouhodoby plan
o

o

Protazeni zkracenych svala

Posileni oslabenych svalii

Nacvik spravného dechového stereotypu

Posileni oslabenych svalti hlubokého stabilizacniho
systému

Nacvik spravného korigovaného sedu a stoje
Kompenzacni cviceni

Nécvik stoje na nestabilnich plochach

Kazdodenni zafazeni kompenzacnich cviceni
Korekce pohybovych stereotypti
Korekce vadného drZenti téla

Korekce postaveni lopatek
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o Ovlivnéni dynamiky patere

5.5.3 Prubéh terapie

Vstupni kineziologické vySetfeni patého pacienta probéhlo 15.01.2019. Z divodu
casové narocnosti méfeni a vySetieni byla vyhrazena jedna terapeutickd jednotka

pouze na toto komplexni kineziologické vetfeni.

Naslednd terapeutickd jednotka byla vénovana spravnému nacviku dechového
stereotypu. Pacient byl instruovdn, jak doma kompenzacné cvicit za vyuziti

overballu.

DalSich Sest terapeutickych jednotek jsme se vénovali spravné aktivaci HSS. Bylo
dtlezité pacienta naucit, jak tuto aktivaci zaclenit do bézného zivota ¢i cvika.
Kazdou cvicebni jednotku jsme vZzdy zopakovali pfedesla kompenzacni cviceni
a podle obtiZnosti pfidali dalsi 2-3 cviky navic. DilileZitou soucasti kazdého cviceni

bylo samoziejmé protaZeni, obzvlasté svalti krku a DKK.

V piistich Sesti terapeutickych jednotkdch jsme méli za cil posileni ochablych
svalti HK a DK. Pfi tomto cviceni jsme vyuzivali overball, velky gymnasticky mic¢
¢i thera-bandu. Velmi dtlezity byl nacvik spravného sedu a stoje. Obzvlasté stoj byl

pro pacienta velmi ndrocny, stejné tak tfibodova opora.

Zavérecnych Sest terapeutickych jednotek bylo vénovdno nacviku spravného
stoje na nestabilnich plochach. Dilezité bylo zacit u téch jednodussich a postupné
zvySovat ndrocnost. Pacient zvladal stoj na obou DK s pfenaSenim vahy smérem
ventralnim a dorsalnim, nasledné pak i stoj se zavienyma oc¢ima. Souéasti bylo také
dynamické cvieni na bossu a stoj na jedné noze. VSechny tyto cviky pacient
postupné zvladl. V rdmci posledni terapie probéhlo zavérecné kineziologické

vySetfeni a edukace pacienta pro domaéci cviceni.
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6 VYSLEDKY

6.1 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienta ¢. 1.

U prvniho pacienta doslo ke zlepSeni vSech zkracenych svali. Dtlezité bylo
predevsim zlepsit flexibilitu svali na DKK. Diky tomuto zlepSeni a zlepSeni
rozvinuti patere se také zlepsila Thomayerova zkouska. DalSim daleZitym aspektem

bylo posileni flexor(i trupu. Kone¢na svalova sila téchto svalti je na stupni tfi.

6.2 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienta ¢. 2.

U druhé pacientky bylo predevSim dtlezité posileni flexorti trupu spolu
s hlubokymi stabiliza¢nimi svaly. Kone¢nd svalova sila svali je na stupni tfi a ¢tyfi.
JelikoZ jsme u pacientky zjistily velkou hypermobility, zaméfily jsme se na celkové
posileni svalli. Z diivodu prevence vznik{i arazii bylo dileZité posilit jednotlivé

svalové skupiny.

6.3 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienta ¢. 3.

U tfeti pacientky bylo dtlezité zaméfit se na protaZeni flexor(i kolennich kloubfi,
které nds limitovaly pfi provadéni nékterych cviku. Mirné zkraceni ztistalo u levé
dolni koncetiny. Celkové doslo ke zlepSeni vSech zkracenych svalt. Diky zlepSeni
rozvinuti patefe se také zlepsila Thomayerova zkouska. Dale bylo velmi dulezité
zaméfit se na posileni flexor(i trupu. Konecna svalova sila téchto svalti je na stupni

tfi a Ctyfi.
6.4 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienta ¢. 4.

U ¢tvrtého pacienta doSlo ke zlepSeni flexibility vSech zkracenych svald.
Predevsim pak u svalti na DKK. Nejen diky zlepSeni rozvinuti patere, ale také
zkracenych svald se zlep$ila Thomayerova zkouska. Dilezité bylo posilit svaly krku,

které jsou na stupni tfi.
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6.5 Porovnani vstupniho a vystupniho vySetfeni pacienta ¢. 5.

U posledniho pacienta bylo cvicni zaméfené na zkracené svaly krku a DKK. Mirné
zkraceni zustalo u sval krku a u flexori levého kolenniho kloubu. Dale jsme

se zaméfili na korekci pectus carinatum, které se diky celkovému posileni svalti

zlepsilo.

6.5.1 Porovnani svalové sily flexort trupu

U pacientti byly naméfeny vstupni a vystupni hodnoty flexor( trupu. Na grafu
¢. 1 muZeme vidét zlepSeni svalové sily u vSech testovanych pacientek. Pacientiim,

u kterych byla naméfena svalova sila na pomezi dvou stupnti, byla zaznamenana

hodnota v ptlstupnich.

SVALOVA SiLA FLEXORU TRUPU

w
2
N
~
emzzT

Stupen svalové sily

TR I IR T ST

Pacient ¢. 1 Pacient ¢. 2 Pacient ¢. 3 Pacient ¢. 4 Pacient ¢. 5

Vstupni Vystupni

Obrdzek 1- Graf¢. 1
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6.5.2 Porovnani svalové sily flexorii trupu
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7 DISKUZE

Skoliéza je velmi zdvazné a komplikované onemocnéni, které s sebou nese
spoustu nejasnosti. Druhd 1é¢by je nepfeberné mnozstvi, at uz se jedna o lécbu
rehabilitacni, korzetoterapii, operacni ¢i kombinaci téchto typt lécby. Samotna
rehabilitacni lé¢ba ma mnoho metod, které lze u détskych pacientt se skolidzou
vyuzit. Vznika otdzka, kterou z téchto metod pouzit. MoZna je vhodné u téchto typu
pacientti kombinovat jednotlivé druhy lécby. Diilezita je pfedevsim individualita,
protoZze ne u kazdého pacienta zabere stejny typ lécby. Pravé naopak, zvlasté
u pacientt se skoliézou je dulezité prizpusobit lécbu na miru. V dnesni dobé je
skoliéza diagnostikovana témér u kazdého tisiciho ditéte na svéte, a to spise u divek
(4 % divek a 0,4 % chlapcti). ,V CR 16 % déti uddvd, e md obtiZe pohybového apardtu. Ve
vekovém rozmezi 13 az 15 let uddva 50 % déti bolesti zad. Patologické zaktiveni ve frontalni
roviné mélo témeér 20 % déti a bylo zaznamendno patologické zhorsovani s nariistajicim
veékem bez rozdilu na pohlavi. U 14 % déti bylo nalezeno skoliotické drzeni téla. Z vysledkii

vyplyvd, Ze prevlada spise patologické zakiiveni” [25, s. 167-176].

V oblasti fyzioterapie mame dnes opravdu velikou skdlu moznosti, jak ovlivnit
zakiiveni patefe. Z tohoto diivodu je velmi diilezité urcit spravny zptisob 1écby.
Zakladem kazdé fyzioterapeutické 1écby by mél byt nacvik spravného dechového
stereotypu. Bez spravného dechu a aktivace hlubokych stabiliza¢nich cvikii by
nasledné cviceni bylo velmi obtiZné. JestliZe naucime pacienta aktivovat HSS
a zapojovat ho do cviceni, efekt samotného cvic¢eni se mnohondsobné zvysi. DalSim
krokem miuiZe byt nauceni pacienta zaradit aktivaci téchto svalt spolu se spravnym
dechovym stereotypem do béznych dennich cdinnosti. Diky tomuto cviceni
se hluboky stabilizacni systém zpevni a dostane do spravného postaveni. Velmi
ucéinnou terapii, jak dale ovlivnime HSS, je cviceni na nestabilnich plochach.
V dnesni dobé jiZ existuje mnoho druhti téchto balancnich ploch. Vhodné je zacit
se stojem na téch jednodussich a postupné pfejit k tém narocnéjsim. Samoziejmosti
je nastaveni spravného stoje. Nasledné Ize na téchto nestabilnich plochach cvicit
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opravdu jakkoli. Pro pacienty mladsiho véku byva tento typ cviceni zabavnéjsi,
proto je velmi dobré ho zafazovat. Mezi nejvice vyuzivané metody v zahranici patri
Side shift (zdkladem této metody je aktivace ve vSech tfech rovinach za pomoci

posturalni korekce), dale SEAS ¢i DoboMed, ta se nejvice aplikuje v Polsku [29].

Dals$i moznosti podpurné rehabilitacni terapie jsou kineziologické tejpy. Tyto
pasky maji mnoho vyhod, neomezuji pohyb pacienta tolik jako ortopedické
pomticky, pfesto ptisobi na tkané. ,Ulevu piindseji také pii skolidzich patefe. Tam
bohuzel 1iplné vyléceni mozné neni” [26, s. 36]. Diky plisobeni tejpu dochazi u vétsiny
pacientti k velké ulevé. Tejp mirné zveda kiizi, coZz ma za nasledek zvétSeni prostoru
mezi svalem a kazi, to ddle vede ke sniZzeni tlaku na receptory, ¢imz dochdzi
k uvolnéni pretizeného svalu. Spravné nalepeny tejp ,vytvdri iilevové polohy,
vyrovndvd svalovou nerovnovdihu, koriguje nespravné drZeni téla a ovliviiuje postaveni
koncetin” [26, s. 39]. Ulevu od bolesti v oblasti zakfiveni patefe po nalepeni tejpti
potvrzuje z vlastni zkuSenosti i autorka tohoto textu. U skoliozy je daleZité precizni

nalepeni pasky. Tejp musi kopirovat kfivku patere, tudiZ samotné nalepeni mizeme

Vev s

Moznosti intenzivni fyzioterapie je pobyt v laznich. V dnesni dobé se problematikou
skoliézy u pacienti détské véku zabyvaji Lazné Bélohrad. Pacienti se skoliézou
mohou absolvovat 1écbu v 1dznich do svych osmnactych narozenin. Tento typ lécby
muZze pfedepsat détsky lékar, ortoped ¢i prakticky lékar pro déti a dorost. Doba
pobytu je 28 dni s moznosti prodlouzeni. KaZdému pacientovi jsou individualné
predepsany jednotlivé procedury, mezi néz patii individudlni cviceni, skupinova
cvieni, skupinova cviceni v bazénu, raSelinové obklady, raSelinové koupele,
perlickové koupele a klasickd ¢aste¢na masaz. Zaklad terapie tvofila skupinova
individudIni cviceni, pfi nichz se pacient nauci zdkladni cviéeni. Tyto cvicebni
jednotky jsou vzdy navrzeny individudlné na daného pacienta. Z tohoto divodu

maji nejvétsi efekt na danou problematiku. Autorka tohoto textu osobné vedla
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individualni i skupinova cviceni. Pfi skupinovém cviceni v bazénu meéla moZnost
vyuzit svou kreativitu vyuzivanim nejraznéjsich pomtcek, které samotné cviceni
zpesttily. V rdmci skupinovych cviéeni byl ¢asto vyuzivan velky gymnasticky mic ¢i
overball. Lécba skoliozy v lazeniském zafizeni je velmi tic¢innd. Pacient se nauci
zdkladni cviky pro korekci tohoto onemocnéni. V ptipadé, Ze pacient spolupracuje
a dodrzuje cvi¢ebni plan, dojde vzdy ke zlepSeni celkového stavu. Dilezité
je samoziejmé v cvieni pokracovat i po odjezdu zlazni. BohuZel pouze malé

procento déti se skoliézou ma tuto moznost 1écby.

Mezi Casty typ 1écby patii také korzetoterapie. Tato metoda ma za cil zabranit
progresi kfivky. ,Retrospektivni studie, které zahrnuji kontrolni skupinu nelécenych
pacientii, zjistily, Ze pacienti léCeni ortézou maji nizsi miru progrese zakiiveni nez neléceni
pacienti. Rozdily vsak nebyly statisticky vijznamné” [7, s. 447]. Diilezitym faktorem u
lécby skoliozy za pomoci korzetu je také spoluprace pacienta. Doktofi casto
predepisuji noSeni korzetu aZ na 23 hodin denné, tudiZ pacientovi zbyva jedna
hodina na osobni hygienu a cviceni. To nemusi byt vhodny pfistup, a to nejen
zd@vodu urcitého nepohodli, ale predevsim kvuli riziku ochabnuti svali
hlubokého stabilizacniho systému. JelikoZz korzet tvofi oporu celého trupu od
podpazi po kycelni kosti, dochdzi k mnohem mensimu zapojovani svalt trupu.
Pisatelka prace vliv korzetu na zlepSeni zakfiveni nepotvrzuje a udava tato negativa:
obrovsky Sok pro télo (pfi noSeni) a pocit nestabilniho trupu doprovazeny velkymi
bolestmi zad (po sundani). Po konzultaci s fyzioterapeutkou, s niZ cvicila dva roky,
byl reZim upraven, aby byl pro télo pfinosnéjsi — korzet noSen pouze v noci a misty
pii sezeni ve Skole. O to vic musela byt lé¢ba zaméfena na cviceni: 3x tydné
individualni cviceni + stézejni cviceni doma (denné minimalné 2x ptil hodiny) +
plavani a lezeni na sténé. Diky cvieni doSlo postupné k tlevé bolesti zad a
celkovému zpevnéni stfedu téla. V tomto konkrétnim pfipadé doslo za necelé dva
roky ke zlepSeni kfivky o 9 stupnti. ZlepSeni probéhlo diky fyzioterapii, nikoli diky
korzetu. Skolioza je ovSem dozivotni onemocnéni, je tedy dilezZité zafazovat cviceni
pravidelné po zbytek Zivota. V opacném priipadé mtize dochdzet k progresi
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zakfiveni. Mezi dalsi uskali, ktera s sebou nese lécba korzetem, je dodrZovani
predepsané doby. MnozZstvi (nejen) adolescenti nedodrzuje dobu, kterou by méli
korzet nosit. ,V jedné studii se uvdidi, Ze pacienti nosi korzet v priiméru pouze 65 %
doporucovaného Casu a jen 15 % pacientii md vysokou tirovern spoluprice” [7, s. 447].
Jedinym dtivod, pro¢ korzet pacienti nenosi neni pouze ne komfort, ale také
psychologicky efekt. Pro spoustu dospivajicich lidi je noSeni korzetu velmi stresujici.
U pacienta ma casto noSeni této ortopedické pomiicky za nasledek pokles
sebevédomi a dochdzi k naruSeni vztaht s vrstevniky. Z téchto ddvodu si myslim,
Ze by se mélo omezit pfedepisovani korzetu na cely den ale hledat spiSe

kompromisy.

V piipadé zakfiveni patefe o vice nez 40 % doporucuji 1ékati operacni 1écbu, a to
proto, ze takto velké zakfiveni ma velky vliv na vnitini organy a okolni struktury.
,Jednd se o pomérné slozity ikon. Existuji riizné operacni postupy, pti nichZ se napiimuje a
vyztuZuje riizny pocet obratlovych tél, aby se pater trvale stabilizovala. K tomu se pouZivaji
srouby a tyce z kovu. Operace ma za ndsledek omezenou pohyblivost pdtefe a tim i zménénou
telesnou statiku a dynamiku” [27]. V nékterych prfipadech je operacni lécba
nevyhnutelna. OvSem zdsah ma velky vliv na cely organismus. Tento typ operace
je velmi invazivni, tudiz by ji méli podstupovat pouze pacienti, u nichz neni moznost

jiného typu lécby.

Casto feSenym problémem je téma progrese. Uréeni nésledné progrese kiivky
je velmindroc¢né, a to predevsim z hlediska rizikovych faktorti, které mohou ovlivnit
velikost kfivky. Kazdy pacient by mél byt informovan o vlivu rizikovych faktorti na
samotnou progresi kfivky, jelikoZ u pacienta s malym zakfivenim, ale s rizikovymi
faktory mtze kvili jednostrannému zatiZeni dojit k rapidnimu zhorSeni. Z téchto
diivoda je dulezité informovat samotného pacienta ¢i ¢lena rodiny ohledné
preventivnich opatfeni. Mezi dilezita, a ¢asto opomijend rezimova opatfeni, kterd
je nutno korigovat, patfi: noSeni tasky na jednom rameni, Spatny stereotyp sedu

¢i jednostranna pohybova aktivita. U pacientti se skoliézou rozhodné neni zakdzano
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vykonavat sportovni aktivity, pravé naopak. Ovsem mezi ty vhodnéjsi patfi praveé
ty oboustranné. V pripadé jednostrannych sportt je diilezité zaméf¥it se na nasledna
kompenzac¢ni cviceni. Dalsi velmi dtlezitd, a opét opomijena problematika
je nastaveni pracovniho stolu. Pfedevsim u pacientt skolnitho véku je zdkladem
spravné nastaveni nejen vysky stolu, ale i vyhovujici typ ortopedické Zzidle.
,Odbornici z Centra zdravého sezeni zkoumaji, co je pro nase zada nejoptimalnéjsi. Pro
celodenni sezeni doporucuji pohyblivy sedik na pruziné, zatimco na rehabilitacnim mici
se nedoporucuje sedet déle nez dvé hodiny” [28, s. 10]. Dlilezitym faktorem je i nastaveni
vysky obrazovky pocitace. Z diivodu mensiho zatiZeni krcni patere je diileZité mit
stfed obrazovky ve vysi o¢i. Toto reZimové opatfeni opomijeji predevsim pacienti
mladsiho véku. Casto maji $patny stereotyp sedu, ktery spolu s nevhodnym
nastavenim obrazovky miuiZze mit velky vliv na progresi kfivky, obzvlast v dnesni
dobé, kdy mladi lidé travi vétSinu dne u pocitace. Je tedy nutné apelovat na rodice,

aby své déti korigovali pfi béZnych dennich ¢innostech.

Problémem soucasnosti je vyhranénost déti v oblasti sportu. VétSina détské
populace se déli na dva tdbory. Na jedné strané jsou déti, které nesportuji viilbec —
tyto déti byvaji pohybové nenadané a narocnéji se jim jednotlivé cviky vysvétluji.
Na druhé strané jsou déti, které sice sportuji ale vétSinou byva tato aktivita brana
jako stéZejni. Tito pacienti mivaji tréninky az 6krat tydné, tudiz dochdazi k velkému
pretiZzeni. Dal$im tiskalim je, Ze se dité v zasadé vénuje pouze jednomu typu sportu,
tudiz chybi rtdznorodost pohybovych aktivit. Na tuto problematiku by méli byt

rodice déti upozornovani.

Doufdm, Ze se mi touto praci povedlo upozornit na problematiku skolioz
u pacientti détského véku. Dilezité je nezanedbat 1écbu, jelikoz toto onemocnéni

ovliviiuje cely pohybovy aparét.
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8 ZAVER

V teoretické casti textu byla dikladné rozebrana problematika onemocnéni
patefe, v€etné moznosti a jednotlivych typti 1é¢by. Dale zde byly uvedeny podstatné

informace tykajici se anatomie a kineziologie patefe.

Prakticka cast se zaobirala vstupnim vySetfenim, cvienim a vystupnim
vySetfenim péti détskych pacient(i ve véku 14 az 17 let. U téchto pacientti se lécba
primarné zamétila na nacvik spravného dechového stereotypu, posileni hlubokého

stabiliza¢niho systému a protaZzeni zkracenych svala.

U vsech péti pacientti doSlo po porovndni vstupnich a vystupnich vySetfeni
ke zlepSeni, a to predevSim u zkrdcenych svali a svalti trupu. Pacienti byli
instruovani a byly jim predany podklady se cvicenim pro domaci péci. Jelikoz

navrzené cviceni bylo ac¢inné, cile bylo dosazeno.
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9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BMI - body mass index

BPN - bez patologického nalezu
cm — centimetr

CMP - cévni mozkova piithoda
DK - dolni koncetina

DKK - dolni koncetiny

DX —prava

HK - horni koncetina

HKK - horni koncetiny

HSS — hluboky stabilizac¢ni systém
IM - infarkt myokardu

kg — kilogram

LDK - leva dolni koncetina
LHK - leva horni koncetina

LRK - levy ramenni kloub

m. — matka

m. m. — matka matky

m. o. — matka otce

0. — otec

0. m. — otec matky

0. 0. — otec otce

PDK - prava dolni koncetina

PHK - prava horni koncetina

PM - posledni menstruace

PRK - pravy ramenni kloub

SIN —leva

SPSE - stiedn{ prtmyslova $kola
elektrotechnicka

ThL - prechod hrudni a bederni
patefe

7S — zakladni 8kola
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