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UVOD

Patet probiha nasim té€lem mirné esovité prohnutd. Za normalnich okolnosti je pii
pohledu z boku v bederni pateifi mirné¢ vyklenutd vpfed a v hrudni patefi mirné¢ vzad.
Z pohledu zezadu je patef rovnd, v ptipadé¢ skolidzy se vSak vychyluje do pravé nebo levé
strany. Obratle se na zakladé zménéného tlaku a tahu svalstva pfetoci a vytvaruji
asymetricky, s ¢astecnym nabyvanim klinovitého tvaru, ¢imz vznikne v patefi stranovy
oblouk. Patet tento oblouk kompenzuje odklonem na protilehlou stranu, aby se celkova
statika dostala zpét do rovnovahy. Pii skolidze jiz neni mozné patet zcela narovnat silou
svalii. Postranni oblouk a stocené obratle do sebe vedou ke ztraté napiimeni. V miste, kde
patet uhyba ke strané, je méné pohybliva. Protoze se téla jednotlivych obratli nataceji
k vnitini stran¢ oblouku, na zevni stran¢ oblouku zebra vy¢nivaji vice dozadu a tvofi tam
vyklenuti. Vétsinou plati, ze ¢im vétsi bocni odchyleni, tim vEtsi pietoceni obratl. Bederni
usek patefe se odklani protilehlym smérem, a proto je pii pohledu zezadu vidét vznikly
postranni esovity tvar. Bederni obratle se staceji dodatecné k zevni stran¢ oblouku a sval,
ktery timto mistem probiha, vystupuje vice dozadu a je patrny pii vyklenuti v bederni
oblasti. Kone¢ny obraz bude pfi piedklonu vypadat tak, Ze v oblasti hrudni pateie se objevi
vyklenuti na jedné stran¢ a v bedernim tseku pétete bude vyklenuti na strané¢ protilehlé.

Ve vétsing pripadl se skolidza vyskytuje z nezndmého diivodu bez rozpoznatelné
pri¢iny pfed definitivnim dosazenim tcélesné vysky, Casto mezi péti a osmi lety, a to
Ctytikrat castéji u divek nez u chlapci. Pokud se deformita zjisti az v zavérecné fazi rastu
kolem sedmnactého roku Zivota, narist uhlu skolidzy bude nepatrny. Cim mladsi dité je
u ortopeda, protoze nez dit€¢ dosahne dospélého véku, projde mnoha ristovymi fazemi,
ve kterych se uhel muze zvétSovat. Pokud by se v détském véku objevena skolioza
nelécila, Casem se bude zhorSovat. Skolidza je rozpoznatelna na RTG snimku a je méfena
Cobbovym thlem.

Dilezitym principem u skoliéz je terapie. Jiz za Hippokrata a Galéna byla 1écba
pohybem povazovana jako ucinny prostiedek na udrzeni pruznosti a pohyblivosti patete.
Postupem casu doslo k vyznamnému rozvoji télesného cviceni, ale az zacatkem minulého
stoleti byla tato tématika zpracovdna na zaklad¢ vyzkumu pany Klappem a von
Niederhoferem. Pozdé¢ji ptibyvaly dalsi metody a v dnesni dobé¢ je terapie rozmanita a je
mozné volit z nékolika konceptd. Univerzéalni recept vSak na zabranéni progrese, Ci

dokonce zlepSeni stavu skoliotika, neexistuje. Kazdému jedinci je terapie indikovana
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individudlné a v pribéhu se mize meénit dle stupné deformace patete, typu a lokace
zakitiveni, pohlavi a pravdépodobnosti dalsi progrese kiivky. Proto kazda nova metoda, byt’
jen empiricky potvrzend, ptinasi nad¢ji tém, u nichz vétSina metod neposkytuje dostatecny
efekt. V neposledni fad¢ je dilezitd motivace, ktera byva u deti ¢asto nedostatecna a mize
zcela ovlivnit terapeutické snazeni.

Cilem této bakalarské prace je nacerpat teoretické znalosti z problematiky skolioz

a proniknout do moznosti fyzioterapeutickych intervenci v praktické ¢asti.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE PATERE

1.1 Pohybovy segment patere

Axialni systém je komplex slozeny zrozdilnych komponent, které se analyzuji
samostatné. Hlavni sloZzkou osového systému je patet. Pokud je patef analyzovéna, je
vhodné vychazet z koncepce pohybového segmentu, i kdyz jde spiSe o funkéni nez
morfologicky pojem. Pohybovy segment je zakladni funk¢éni jednotkou patefe a jiz na
urovni anatomie skeletu umoziuje velmi dynamické pojeti axidlniho sytému.
Z anatomického hlediska se skldda ze sousednich polovin obratlovych tél, paru
meziobratlovych kloubii, meziobratlové desticky, fixacniho vaziva a také svalt. Funk¢ni
slozka mé pét stavebnich a funkénich komponent- nosnou, fixa¢ni, hydrodynamickou,

kinematickou a kinetickou. (Dylevsky, 2009; Kott, 2000)

1.1.1 Nosné komponenty segmentu
U vétSiny populace se patet sklada z 24 pohybovych segmenti. Prvni segment se

nachazi mezi prvnim a druhym krénim obratlem, posledni mezi patym bedernim a prvnim
ktizovym obratlem.

Obratel je hlavnim stavebnim prvkem nosné komponenty. Popisujeme na ném télo,
oblouk a vybézky. (Dylevsky, 2009)

Nejstatnéjsi casti je té€lo, které je tvoieno kratkou cylindrickou kosti s tenkou
kompaktou na bocnich plochich a silnou diskovitou kompaktni kosti na plochach
styénych. Kompaktni ¢ast obratle nese 45 % az 75% vertikdlniho zatiZeni, které plisobi na
obratel, spongidzni cast prendsi zbyvajici zatizeni. Té¢la krénich obratli jsou uzka
a v rovin¢ sagitalni sedlovit¢ promacknutd. Sty¢né plochy téchto obratli maji ledvinovity
tvar. Prvni dva kréni obratle jsou odlisné. Atlas neboli prvni kréni obratel ma tvar
kosténého prstynku, ktery nema télo, ale na horni plose se nachéazeji ledvinovité plosky pro
spojeni s tylni kosti. Je tedy soucasti atlantookcipitalniho i atlantoaxialniho spojeni. Axis
neboli druhy kréni obratel je velmi pevny a masivni oproti ostatnim hornim krénim
obratliim a proto nese rozhodujici dil hmotnosti hlavy. Jeho télo vybiha v dens axis. Hrudni
obratle maji téla vysokd a v pfedozadni roviné¢ hluboka. Tato vySka se zvétSuje

kraniokaudalnim smérem a pohybuje se mezi 20 mm az 25 mm. U bedernich obratlt
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dosahuji téla vysky 30 mm. Pfechod mezi Ls a S; tvoii tzv. promontorium, protoze paty
bederni obratel je vyssi vpfedu nez vzadu. (Dylevsky, 2009)

Obratlovy oblouk je kosténa vzpruha, ktera je pripevnéna zezadu k télu obratle.
Zacind zuzenym pediklem (ploténkou)a nasleduje v obloukovitou lamelu, ohranicujici
pateini kanal. M4 pfedevs§im ochrannou projektivni funkci a je zacatkem patefnich vaza,
které dotvafeji a uzaviraji patetni kanal. Ten obsahuje michu, mi$ni obaly, cévni pletené
a miSni koteny. (Dylevsky, 2009)

Obratlové vybézky lezi tésn¢ za pediklem oblouku a jsou pfipojeny k obloukiim
obratlii. Mame dva typy parovych vybézku a jeden neparovy vycnélek. Horni dva vybézky
spojuji obratel s pfedchozim a dolni dva vybézky artikuluji s vybézky obratle kaudélniho.
Trnové vybézky vybihaji dozadu jako vy¢nélky a jsou neparoveé, piicné vybézky zevné

odstupuji od obloukt. (Dylevsky, 2009)

1.1.2 Fixa¢ni komponenty segmentu
Mezi tyto komponenty zafazujeme vazy, které rozliSujeme na dlouhé a kratké. Oba

typy se ucastni fixace segmentd. (Dylevsky, 2009)
e Dlouhé vazy

Predni podélny vaz (lig. longitudinale anterius) je Siroky pruh kolagenniho
vaziva. Prochdzi po ventralni plose obratlovych tél a je pevnéji fixovan k hornimu
okraji nez k dolnimu. Jeho funkci je zpevnéni celé patete. Napind se pfi retroflexi
a zabrafiuje ventralnimu vysunuti desticky.
Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius) jde od tylni kosti na plochu
ktizové kosti. Je uzsi nez predchozi vaz a v bedernim useku se redukuje pouze na
nékolik vazivovych prouzkl. Zpeviiuje patet a tvoii predni sténu patefniho kanalu.
Napiné se pfi anteflexi a zabraiiuje vysunuti meziobratlové desticky do péatefniho

kanalu. (Dylevsky, 2009)

o Kratké vazy
Zluté vazy (ligg. flava) jsou vazivové snopce, které spojuji oblouky sousednich
obratlii. Pfi napinani stabilizuji pohybové segmenty patete pii pohybu do anteflexe
a svoji pruznosti umoziuji zpétny navrat do pivodni polohy. Tyto vazy obsahuji
elasticka vlakna, jiz akumuluji ve své struktuie kinetickou energii anteflexe.
Ligg. Interspinalia jsou silné kratké svazky kolagennich vlaken, kterd pruzi

podstatné méné nez vlakna elasticka. Proto tyto vazy vyrazné¢ omezuji rozevirani
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trnovych vybézkt — limituji predklon, protoze se pii anteflexi napinaji. Jedna se
o tzv. posturalni vazy, které vlastnim napétim napfimuji pohybové segmenty
patete.

Ligg. Intertransversalia maji také pfedevSim omezovaci funkci. Limituji rozsah
flexe a lateroflexe patefe na kontralaterdlni strané. Jsou neodmyslitelnou soucasti
komplexu vaziva hrudniku, které je zdsobarnou nahromadéné energie vdechovych

svalt. (Dylevsky, 2009)

1.1.3 Hydrodynamické komponenty segmentu
Do této skupiny komponentt fadime meziobratlové desticky a cévni systém patete,

hlavné ten zilni. Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) maji chrupavcity vzhled
ajsou obalené tuhym kolagennim vazivem. Spojuji sousedici plochy obratlovych t¢l
apodileji se na délce presakralniho Useku patefe a tim i na konecné vysSce téla.

(Dylevsky, 2009)

1.1.4 Kinetické komponenty segmentu
Meziobratlové klouby a kraniovertebralni spojeni patii do kinetické komponenty.

Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) jsou typické synovidlni klouby,
které hraji vyznamnou roli pii zajisténi pohybti sousednich obratll. Je-li patef pii zatizeni
doprovdzena pohybem, tvoii meziobratlové klouby a desticky funkéni jednotky.
Kraniovertebralni spojeni (articulatio craniovertebralis) se sklad4d ze tfi anatomicky
samostatnych kloubt, ale z funkéniho hlediska se jednd o pohybovou jednotku, kterd ma
vazbu 1 na horni kréni patet. Articulatio atlantooccipitalis spojuje tylni kost s atlasem, atlas
a dens axis se poji v articulatio atlantoaxialis medialis a atlas s axisem v articulationes

atlantoaxiales laterales. (Dylevsky, 2009)

1.1.5 Kinematické komponenty segmentu
Do kinematické komponenty pohybového segmentu osového systému patii svaly.

Hluboké zadové svaly spojuji pouze sousedni segmenty patete, jelikoz maji kratké
snopce. Jsou usporadany ve dvou podélnych pruzich situovanych v prohlubni mezi
trnovymi a pticnymi vybézky obratl. Z Casti jsou 1 mezi zebry. Podle zacatku a Gponu je
muzeme rozdélit do nékolika podsystému. Spojené segmenty pateie zajistuji vzajemnou
polohu obratlt, vykonavaji tzv. stabilizaci hybnych systémt.

Povrchové zadové svaly stabilizuji pateini sektory, coz znamen4, ze ovladaji zna¢n¢ vétsi

pateini celky az cely osovy skelet. (Dylevsky, 2009)
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1.2 Zakladni pohyby patere

Pohyblivost patefe je dana rozsahem pohybli mezi jednotlivymi obratli. Pohyby
mezi obratli jsou realizovany stlacovanim meziobratlovych plotének a usmériovany
meziobratlovymi klouby. (Kolaft, 2009)

Skoliotickd patet se pii bézné chuzi pohybuje v patologickém spektru rozsahu,
ktery je posunuty ke stran¢ rotace obratli. Pfi velkych exkurzich pohybu se kiivka

normalizuje. (Veldhuizen, Scholten, 1987)

1.2.1 Anteflexe, retroflexe
V krénim tseku jsou tyto pohyby nejvétsi a podili se na nich i atlantookcipitalni

skloubeni. Fyziologickd anteflexe je v této oblasti 30-35° a retroflexe 80-90°. Pii
pfedklonu se patefni kanal v kréni patefi protahuje, zatimco pii zéklonu se zkracuje
a zaroven predozadné zuzuje. V této oblasti rozliSujeme kyvnuti a predklonéni, coz jsou
dva rtizné mechanizmy a v urcitém okamziku se uplatni bud’ jeden, nebo druhy. V hrudnim
useku jsou rozsahy pohybli omezeny pfipojenim zeber. Anteflexe je tedy 35-40°
aretroflexe 20-25°.V bederni oblasti namétfime fyziologicky ptedklon kolem 55-
60°a zaklon kolem 30-35°. (Kolar, 2009)

U skoliotické patete jsou tyto pohyby spojeny s axidlni rotaci, pfi niz se trny
vychylenych obratlli u nestrukturalni ktivky plné navraceji do stfedni roviny.
U strukturalni kiivky nelze plné vyrovnat axialni rotaci a to se projevuje omezenim plné

rozvijet urcity usek patete. (Veldhuizen, Scholten, 1987)

1.2.2 Lateroflexe
Uklony jsou mozné zejména oboustranné v krénim a bedernim tseku. V kréni ¢asti

je fyziologické rozmezi 35-40° a v bederni20-30°. Omezeny jsou v oblasti hrudni patete
20-25°. Kviili sikmému postaveni kloubnich ploch, jsou v kréni oblasti spojeny s rotacemi.
Bederni patet se ve tvaru kloubnich plosek lisi, a proto pfi uklonu nerotuje, ale v disledku
rozdilné tklonové vychylky v pfedni a zadni ¢asti obratle, se lateralni vyto€eni trni objevi.
(Kolat, 2009)

U skoliotické patete je pti provadéném pohybu na stran¢ konkavity kiivky viditelné
zvétSeni Cobbova thlu, a dale sniZeni rotace okolo vertikalni osy. Naopak pfi uklonu
na stranu konventy se Cobbtv thel snizuje a rotace kolem vertikalni osy zvysuje.

(Veldhuizen, Scholten, 1987)
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1.2.3 Rotace
V krénim useku jsou mozné kolem 45-50° na kazdou stranu, v hrudnim do 25-35°

a v bedernim jsou téméf vylouceny, max. do 5°,protoze plosky pravé a levé strany nejsou
soucasti spole¢né rotacni plochy.

Klouby patefe se mohou vyskytovat ve dvojim postaveni umoziujici rotaci.
V prvnim piipad¢ se nachédzi osa otadCeni vpiedu, v druhém piipadé¢ vzadu v oblasti trnu.

(Kola, 2009)

1.3 Zakfriveni patere

U plodu a novorozence je patet zvelké casti kyfotickd s mirné naznacenym
promontoriem. Ctyfmésiéni plod mé jiz patrné obé lordézy, které se dale vyviji a fixuji.

U clovéka v dospélém véku je fyziologicky patef zakiivena v roviné sagitalni
(ptedozadn¢) a lehce v roviné€ frontalni (stranove). Takovéto postaveni zajist'uje hodnotnou

funkci patete jako celku. (Repko, 2008)

1.3.1 Zakf¥iveni v roviné sagitalni
Zaktiveni patefe zvySuje nejen jeji pruznost ale 1 pevnost, protoze obloukovita

prohnuti jsou velice pevna. Patet s dvéma lordéozami a dvéma kyfézami je sedmndactkrat
pevnéjsi, nez kdyby byla patef tvofena jen jednim obloukem.

Lordéza je popisovana jako obloukovité zakiiveni smérem doptedu. Sice se zacina
formovat jiz v raném véku, ale nejsou po dlouhou dobu fixovany. Jesté u Sestiletého ditéte
muzeme vidét vyhlazeni v lehu. Vlivem faktorti pisobicich na ¢loveka se vSak lordézy po
cely Zivot proménuji. Na tomto zakiiveni se podili nejen kréni a zddové svaly, odchylky ve
vysce meziobratlové ploténky mezi jejim pfednim a zadnim okrajem, ale také hmotnost
vnitinich organt, ulozenych v kréni a btisni oblasti, které ptsobi na patet tahem dopiedu
a dola. (Dylevsky, 2009; Repko, 2008)

e Kircni lordéza — Nachazi se v useku kréni patefe s vrcholem u obratli C4 - Cs.
Rozviji se a upevituje v dobé¢, kdy dité v lehu na bfiSe zdvihd hlavu a aktivné tak
zapojuje Sijové svaly.

e Bederni lord6za — Nachézi se v useku bederni patete s vrcholem u obratlii L; - L.
Vznika pozd¢ji nez kréni lordoza, a to v dobé, kdy si dité seda a uci se stat a chodit.

Touto ¢innosti zapojuje hluboké zadové svalstvo, které udrzuje stabilitu téla.
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Kyf6za je popisovana jako obloukovité vyklenuti patete dozadu.

e Hrudni kyféza — Nachazi se v useku hrudni patete s vrcholem u obratlti The-Ths.
Vyrovnava obé€ lordézy a je zbytkem celistvého ptivodniho kyfotického zaktiveni
patete plodu.

o Kyfotické zakiiveni kosti kiiZové — Nased4 promontoriem na patef na hranici

Ls - S;. (Dylevsky, 2009; Repko, 2008)

1.3.2 Zakftiveni v roviné frontalni
Témet kazdd patet je v klidovém stavu vyboCena lehce do strany. Tento d¢j

nazyvame fyziologickou skoliézou. Toto oznacCeni vSak neni vhodné, protoze v tomto
pripad¢ nejsou rotovany obratle. (Dylevsky, 2009)

U vétsiny pripadii sméfuje vychyleni doprava a je nejnadpadnéjsi v hrudni oblasti
v rozsahu Ths - Ths. Rozeznani piechodu z fyziologické skoliézy v patologickou neni
jednoduché, ale vychdzi se z predpokladu, Ze v ptipadé fyziologického vyboceni neni
pritomna rotace obratli, jako je tomu v pfipad¢ patologickém. Pric¢ina fyziologické

skolidzy neni dodnes jasné objasnéna. (Dylevsky, 2009; Repko, 2008)

1.4 Stabilita osového systému
., Stabilita osového systému v podstaté znamena schopnost fixovat tzv. klidovou
konfiguraci patere, danou tvarem obratlu a zakrivenim patere jako celku, a toto zdkladni

postaveni udrzet i pri fyziologickém rozsahu pohybu.* (Dylevsky, 2009, s. 90)

1.4.1 Staticka stabilita
Funkeci této stabilizace je ochrana misnich struktur a tlumeni nérazi, které vznikaji

pii chiizi a skocich na struktury centrdlni nervové soustavy. (Dylevsky, 2009)

1.4.2 Dynamicka stabilita
Stabilita je zabezpeCovana flexibilitou axidlnich vazivovych struktur a svaly.

Funkce je zprostfedkovavana pasivné kloubnimi mechanismy, aktivné svalovym aparatem.
Ve vazivu se hromadi ¢ast energie, kterou vyrabi svaly pfi své aktivaci a vazivo svoji
pruznosti ptisobi jako tlumic¢ nérazl, vznikajicich pfi neocekavanych pohybech. Vazivo
dale zajist'uje ptenos svalového stahu a je vyznamnym zdrojem aferentni.
(Dylevsky, 2009; Kott, 2000)

Pokud dojde ke svalové dysfunkci podnicenou napft. bolestivym podnétem, muize
vyvolat chybné postaveni hybného systému a naslednou poruchu — pohybovy blok.

(Kott, 2000)
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2 POJEDNANI O SKOLIOZE

2.1 Historie skoliozy

Prvni zaznamy o lidskych deformitidch patete pochéazeji jesté z dob pred nasim
letopoctem. V této dobé byl ¢lovek s takovouto vadou odsunut az na samotny pokraj
spolecnosti, vzbuzoval hrtizu a ¢elil ¢astému vysméchu.

Poprvé byla skoliéza popsana Hippokratem, jenz upozornil na eventudlni spojitost
tize zakfiveni s jejim zhorSovanim v prib¢éhu ristu. Deformitu povazoval za vysledek
Spatného drzeni téla a doporucil 1é¢bu axidlni distrakci na exten¢nim aparatu.

Ambrose Paré popsal jako prvni kongenitalni skolidzu s pfidruzenym utlakem
michy za ptivodce ochrnuti dolnich koncetin. Také si byl jisty, ze ptivod skolidézy spociva
v oslabeném drzeni téla. Podporoval 1écbu Zeleznymi korzety, které kazdy ctvrt rok
obnovoval.

V 19. stoleti byl poprvé aplikovan sadrovy korzet, kterym byla snaha napravit
bo¢ni vychyleni i rotaci patete. Dale v tomto obdobi pfispél pro pochopeni této deformity
vynalez rentgenu. Na zacatku 20. stoleti doSlo k prilomu, kdyz se o pokrok v této
problematice zaslouzila jména jako Cobb, Risser nebo Moe. Do dnes jsou podle nich
popsana hlavni méfeni na RTG snimku. UskuteCnily se také prvni operace piednim
piistupem, které byly provadény hlavné u neuromuskularnich skoliéz. V dalSich letech
vSak dochazelo k obrovskému rozvoji operacnich zékrokti a diive rozsahlé zadni pfistupy
byly vystiidany pfednimi, jeZ umoznovaly méné rozsahle zpevnéni v oblasti patete, ale
pritom velmi u¢innou korekci a stabilizaci. Soucasné se vyvijely i korzety a doporucovaly
se dlouhodobé pobyty ve specializovanych lé¢ebnéch.

V Ceské republice se zadala rozvijet operacni 1é¢ba v 60. letech, ale ne piilis

isp&$né. Uspokojivé operaéni vysledky se datuji az od roku 1975. (Cakova, 2008)

2.2 Zakladni skoliotické pojmy

e Strukturalni kiivka — je postizeny usek patete skolidzou, ktery se na rentgenu pfii

Mrwve

rotaci obratll. Patet je pohybové omezena.
e Nestrukturdlni kiivka — patet je pruznd, obratle jsou bez rota¢nich zmén, kiivka

neni fixovana a na rentgenu se iklonem vyrovnava.

A4

se zde strukturalni zmény a objevuje se jako prvni.
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e Vedlejsi kiivka — sekundarni kiivka, objevuje se nad nebo pod primarni kiivkou,
aby kompenzovala rovnovahu trupu. Nejdiive je nestrukturdlni, ale po Case se
fixuje a prechazi ve strukturalni.

e Kompenzovana kiivka — ZjiStuje se pomoci olovnice, kdy se spusti ze zahlavi
z protuberantia occipitalis externa a projde glutealni ryhou. V tomto ptipad¢ doslo
k vytvoteni sekundarni kiivky ke kiivce primarni.

e Dekompenzovana kiivka — u této kiivky olovnice spusténa ze zahlavi neprochdzi
hyzd’ovou ryhou. Toto odchyleni se méfi v centimetrech a znamena, Ze sekundarni
kiivky nejsou jesté uplné vyvinuty a deformita se bude zhorSovat.

e Vrcholovy obratel — je to takovy obratel, ktery je nejvice vyboCeny a rotovany na
vrcholu kiivky.

e Koncovy obratel — je obratel, ktery vymezuje strukturdlni kiivku na kranialnim
a kaudalnim konci v misté vyboceni.

e (Cobbiv thel — uziva se k urCeni tize stupné skoliézy. Na RTG snimku se prolozi
pfimka na horni ploSe horniho koncového obratle a na dolni plose dolniho kryciho
obratle. Zjistujeme vysledny uhel téchto dvou piimek, nebo uhel spusténych
kolmic od téchto ptimek.

e Risserovo znameni — znamena, ze je pfitomna volna apofyza lopaty kosti kycelni,
coz vypovidd o nevyzralosti organismu a hrozi tak progrese kiivky.

(Dungl, 2005; Novotna, Kohlikova, 2000; Panes, 1993)

2.3 Patologie skoliozy

.,Spolecnost pro vyzkum skoliozy (The Scoliosis Research Society) definuje skoliozu
Jjako stranové zakriveni patere v rozsahu 11 a vice stupnii. “ (Kolat, 2009, s. 441)

Nejedna se ovSem pouze o vyboceni patetfe ve frontalni roving, ale zaroven dochazi
1 k rotaci v roving transverzalni. Nejvice deformovany jsou obratle vrcholové a prechodné.
Vrcholovy obratel je poskozeny vkolmém i vodorovném prifezu. Na skoliotickém
oblouku je na konkdvni stran¢ vysS$i, nez na strané konvexni a v rovin¢ sagitalni je
ventrodorzalné oplostén. Klinovity tvar obratlli je dan vzdalenosti od vrcholu vyboceni.

,»Cim vice je obratel vzddlen od vrcholu vyboceni, tim méné je vyznacen klinovity tvar

obratlii a tim vice je patrna rotace a torze obratli.” (Kolat, 2009, s. 441)
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Charakteristické strukturalni zmény obratlu pii skolioze:

e Rotace obratle — je spiralovité otoCeni predni Casti téla do konvexitya obratlového
trnu ve sméru konkavity oblouku patete proti dalSimu obratli.

e Torze obratle — znamena jeho zkrouceni v ném samém podle sméru pisobici sily.
Trnovy vybézek se staci na konkavni stranu, kde je polovina obratlového téla
mensi, nez na stran¢ konvexni. Zaroveil probihaji 1 zmény na Zebrech, které se
tykaji prubéhu, délky a tvaru. Na konkdvni strané hrudniku jsou zebra natlacena
k sobé, zatimco na konvexni jsou rozeviena a tvoii gibbus. Lopatka na konvexni
stran¢ b&zi kranialné a lateralné, crista iliaca je sesunuta niZe, neZ na opacné strang.

e Zklinovaténi obratle — znamena, Ze télo obratle je vysSi na strané¢ konvexni a na

vrcholu kiivky jsou nejvetsi zmeény. (Panes, 1993; Kolat, 2009)

2.4 Klasifikace skoliozy

U kazdého jedince s podezienim na skoliézu se zamétujeme na specifické znaky,

podle kterych skoliézu klasifikujeme. (Koudela, 2003)

2.4.1 Orientace kiivky
Kiivka je vychylena v roviné frontalni na levou nebo pravou stranu. Podle tohoto

vychyleni délime skolibzu na pravostrannou (dextrokonvexni) a levostrannou
(sinistrokonvexni). Nékdy muze byt skolibza kombinovand s deformitami v roving
sagitalni, které nazyvame bud’ lordoskolidza nebo kyfoskolioza.

(Koudela, 2003; Dungl, 2005)

2.4.2 Lokalizace skoliozy
Ridime se umisténim hlavni kfivky, respektive jejim vrcholovym obratlem.

Nejcastéji byva lokalizace v hrudnim tseku patete.
Typy kiivek ve frontalni i sagitalni rovin¢ podle umisténi vrcholového obratle:
e Cervikalni — obratel C; az C¢
e Cervikothoracalni — obratel C; az Th,
e Thoracalni — obratel Th, az Thy;
e Lumbalni — obratel L, az L4

e Lumbosakralni — obratel Ls az S;

(Kolat, 2009; Koudela, 2003)
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2.4.3 Tize krivky
Mg¢ti se hlavni kiivka nejcastéji metodou dle Cobba ve stupnich. Jedna se o velikost

uhlu, ktery sviraji koncové obratle. Podle ného poté klasifikujeme skolidzy.
e Zaktiveni IA —do 10°
e Zakiiveni IB —20 az 40°
e Zaktiveni Il — 40 az 60°
e Zaktiveni III — 60° az 90°
e Zaktiveni IV —nad 90°
(Novotna, Kohlikova, 2000; Koudela, 2003)

2.4.4 Tvar kiivky
Skoliézy klasifikujeme také podle poc¢tu obloukt, které se vytvofi.

e Jeden oblouk — jedna se o skolidzu tvaru pismene C a oznacujeme ji jako C formni.

e Dva oblouky — jedné se o skoliézu tvaru pismene S, oznacujeme ji jako S formni
a kiivka je esovité prohnutd, tvofend primarnim a sekunddrnim obloukem.

e Tti oblouky — Jedna se také o skolidzu ve tvaru pismene S, oznacend jako S formni,
ale prohnuti kiivky je dvojité esovité.

(Novotna, Kohlikova 2000)
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3 DELENI SKOLIOZ

3.1 Strukturalni skolioza

Je patologickd jiz nekorigovatelnd zména patefe, charakterizovana vybocenim

obratli v roving frontalni s netiplnou pohyblivosti patete. (Koudela, 2003)

3.1.1

Idiopaticka skolioza
Byvé nejcastéjSim typem strukturalni skoliozy, 70 - 90% ma idiopatickou etiologii.

Pticiny této deformity nejsou objasnény, 1 kdyz existuje mnoho teorii o pavodci, jako napf.

kostni tkan, nervy, svaly, vazy patefe, ale i hormondlni faktory nebo alimentarni pti¢ina.

U velkého stupné zakfiveni deformuje skoliéoza hrudni ko$ a podstatné tak ohrozuje

kardialni a pulmonalni funkce.

Vznika u zdravych déti bez dosavadnich potizi a zpravidla se pfestava zhorSovat

s ukonCenim ristu. Podle doby vzniku se d€li na infantilni, juvenilni a adolescentni

a dospélého veku. (Blaha, 2005; Dungl, 2005; Koudela, 2003)

Infantilni idiopaticka skolioza

Vzniké v obdobi mezi narozenim a tfetim rokem zivota. U prvniho typu se vétSinou

jedna o levostrannou hrudni kiivku s ¢astéjSim vyskytem u chlapct, ktera je patrna

v kojeneckém veku a zkoriguje se spontanné bez terapie. Druhy typ zacina do tii let

véku ditéte a prechazi rychle do maligni tize. Jde o zavaznou deformitu, a proto se

ktivka sleduje v pravidelnych intervalech. Pokud pfetrvava nebo progreduje, je

nutné zahdjit terapii ortézou. Pti piesdhnuti kiivky nad 50°je nezbytnd operacni

1écba. (Blaha, 2005; Dungl, 2005)

Juvenilni idiopaticka skoli6za

., Juvenilni idiopaticka skolioza se vyskytuje v obdobi od 4 let do zacatku puberty.

(Blaha, 2005, s. 9) Postihuje chlapce i1 divky stejnomérné¢ a kiivka byva

pravostranna hrudni s malym stupném, vétSinou bez progrese. Nékteré vSak mohou

v dobé dospivani piejit v adolescentni. (Blaha, 2005)

Kingova klasifikace forem juvenilnich idiopatickych skoli6z:

King 1 —jedna se o skolidzu s primarni lumbalni kiivkou, kterd je vétsi a méné
flexibilni.

King 2 — jedna se o skolidézu s primarni hrudni kiivkou, ktera je vétsi a méné

v

pohyblivéjsi nez bederni.
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King 3 — jedna se o skolidzu s pravostrannou dolni hrudni kiivkou a nevyvinutou
bederni kiivkou.

King 4 — jedna se o skoliézu s dlouhou torakélni nebo thorakolumbalni
pravostrannou nebo levostrannou kiivkou.

King 5 — jedna se o skolidzu s dvojitou torakalni kiivkou, ktera zacina na obratli
Thl. Je rigidni s elevaci levé lopatky a s obtiznou kosmetickou vadou.

(Dungl, 2005)

Nejhojnéji se vyskytuji pravostranné dolni torakalni kiivky s koncovymi obratli Thg

a Thy,, naopak nejméné Casté jsou dvojité hrudni kiivky. Strukturalni byvaji z pravidla

jedna nebo dvé kiivky a nikdy je nenajdeme v C, CTh nebo LS pateti. (Dungl, 2005)

e Adolescentni idiopaticka skolioza
Objevuje se kolem puberty a Castéji je pfitomna u dévcat s pravostrannou hrudni
kiivkou. Na patef vtomto obdobi ristu pfipada jen nckolik centimetri, coz
znamena, Ze jeji vyvoj je v tomto obdobi zpomalen a tudiZ je i mensi riziko vzniku
malignity. (Blaha, 2005; Dungl, 2005)

e Idiopatické skolioza dospélého véku
Pro uplnost rozdéleni je zde zminéna i tato skoli6za. Jedna se o vysledny stav
deformity u zen nad 18 let a u muzt nad 20 let. V tomto stadiu probiha 1écba

zaméiend na ovlivnéni komplikaci. (Blaha, 2005)

3.1.2 Neuromuskularni skoliéza
Z neurologického hlediska ma tato skolidza neuropatickou a myopatickou formu

postizeni.
e U neuropatické formy dochazi k poskozeni horniho motoneuronu nemocemi, jako
je détskd mozkova obrna, syringomyelie nebo vzacné naddory a traumata.
e U formy myopatické je poskozen dolni motoneuron, pii Cemz dochazi

k onemocnéni myopatii a poliomyelitidou.

Tyto deformity mohou byt spojeny s tézkou svalovou hypotonii nebo spasticitou
v oblasti trupu a koncetin. LéCba ortézou a rehabilitani postupy jsou omezeny
onemocnénim a operacni 1écba se indikuje jen ziidka u pacientl, kde je pfizniva doba

pteziti. (Dungl, 2005; Panes, 1993)
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3.1.3 Kongenitalni skoliéza
Je druhou nejcast¢jsi deformitou patete a proto se t€sné po porodu provadi povinné

screeningové vySetfeni. Je zapfiCinénd poruchou segmentace nebo formaci obratl
v prenatalnim obdobi plodu a ¢asto byva spojena s jinymi vrozenymi vadami.

Pii poruse segmentu je charakteristicky kostény blok nékolika obratli v t€sném
pruhu. Pokud se tento pruh jevi jako laterdlni jednostranna liSta bez segmentace, vede
k nejtézsim formam skolidzy. (Dungl, 2005; Koudela, 2003)

,,Porucha formace je charakterizovana patologickym vyvojem obratle jako
takového. “ (Koudela 2003, s. 219) Patologie se projevuje vznikem poloobratle, ¢tvrtobratle
nebo motylim obratlem. Pokud je takovyto defekt umistén anterolaterdlné nebo

Dale se muze vyskytnout smiSend porucha, kterd je kombinaci obou ptedchozich.
MuzZe se tvafit jako néma, ale stejné tak mize vést k zavaznym deformitam. (Dungl, 2005;
Koudela, 2003)

3.1.4 Skoliéza z jinych pricin

Vytvaii se u vzacnéjsich chorob, jako je tfeba Marfantiv syndrom, Ehlerstv -

Danlosiv syndrom nebo u onemocnéni, kterd se netykaji patete, ale napt. hrudniku.

(Novotna, Kohlikova, 2000)

3.2 Nestrukturalni skolioza

Je vada, ktera neni fixovana do skeletu nebo mékkych tkani. Je pruzna, korektibilni,
nepodléha strukturdlnim zméndm a vznika pfi nerovnomérném zatéZovani patefe. Patii sem
napiiklad nestejnomérna délka DK, vyhfezla ploténka, kofenova drazdéni, traumata ci

zanéty. Pokud se pficCina vC€as odstrani, skolidéza se vyrovna. (Koudela, 2004; Dutton, 2008)

3.2.1 Posturalni skolioza
Jedna se o skoliotické drzeni, které se rozpoznava pomoci flexe patete. Ve stoji se

zjistuje rozdil od osy patete v hrudnim a bedernim useku. Kfivky byvaji mirného typu a na
RTG snimku se objevuji pouze nevyrazné¢ zmény. Tato skolidza se nezhorSuje a obvykle

do dospélosti vymizi. (Panes, 1993; Novotna, Kohlikova, 2000)

3.2.2 Hystericka skoliéoza
Vyskytuje se vzacné, spise u divek v pubertalnim obdobi a je rozpoznatelna pouze

ve stoje, vleze se vyrovnava. (Panes, 1993; Novotna, Kohlikova, 2000)
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3.2.3 Skoliéza po ischialgii
Projevuje se antalgickym drzenim kiivky a spazmem paravertebralnich svali pii

vyhfezu meziobratlové ploténky. (Panes, 1993; Novotna, Kohlikova, 2000)

3.2.4 Kompenzacéni skoliéza
Casty vyskyt této vady se pozoruje u déti s asymetrii panve nebo zkracenou dolni

koncetinou. Na rentgenu se z pocatku jevi v oblasti lumbosakralniho spojeni. Je nutné

stanovit vhodnou cvicebni jednotku jak ve Skole, tak i doma. (Novotna, Kohlikova, 2000)

26



4 VYSETRENI U SKOLIOZ

4.1 Anamnéza

Anamnéza je vyznamna soucast vySetieni, pii niz zjistujeme dualezité informace od
pacienta. Otazky poddvame tak, abychom ziskali co nejpfesnéjsi informace, nemély by ale
byt zavadéjici. Zamétujeme se na nékolik ¢asti.

V osobni anamnéze zjistujeme informace o prodélanych chorobéch, operacich,
urazech a nynéjSich nemocich.

Rodinna anamnéza ndm prozradi choroby nejblizSich rodinnych ptislusniki a u déti
zjistujeme 1 pocet sourozencil.

Pracovni anamnéza se sklada z popisu charakteru zaméstnani, pracovniho prostiedi,
nejcastéjs$i polohy a stereotypu pfi vykonavani prace. Také se ptdme na stresové, svételné
a teplotni podminky na pracovisti. U socidlni anamnézy pacient popisuje rodinné zazemi,
popis prostiedi, ve kterém zije, financni situaci, partnersky a rodinny Zzivot. V rdmci
sportovni anamnézy se zajimame o druh, intenzitu a frekvenci sportu.

Farmakologickd anamnéza nam udava piehled 1€k, jejich davkovani a pravidelnost
uzivani. Také se ptame na alergologické problémy, pfedevsim na léky a typ alergické
reakce.

U Zen zjiStujeme gynekologickou anamnézu, kterd popisuje pravidelnost
menstruace, pocet porodu, potratil, a jejich prabeh.

Nejdilezitéjsi casti anamnézy je nynéjSi onemocnéni, kdy nam pacient podava
zpravy o prubéhu vzniku a problémech s nim spojenych. Informujeme se o pritomnosti
bolesti, u které zjistujeme lokalizaci, dobu trvani, Sifeni, intenzitu, charakter a tilevovou

polohu. (Guth 2005, Kolaf, 2009)

4.2 Kineziologicky rozbor

Aspekei se ziskavaji informace o drzeni téla, chlizi, antalgickém chovani atd.
Sleduje se také rozdil mezi pfirozenym chovanim, kdy pacient neni vySetfovan a jak se
chova pfi vysetiovani. Pozorovani je soustfedéno na projevy dané poruchy.

Palpaci se zjistuje zvySené napéti meékkych tkani a svalové spoust'ové body, ¢imz
se odhali bolest pacienta. Zasadou je palpovat malym tlakem a fidit se fenoménem bariéry.
Pokud zacne vySetfovana tkan pii uziti malého palpacniho tlaku klast prvni maly odpor,

narazil vysetiujici na funk¢ni bariéru. Pruzi-li tato bariéra pfi jemném zvySeni tlaku, jedna
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se o fyziologicky stav, neni-li mozné pruzeni vyvolat, jedna se o patologickou bariéru,
ktera piedstavuje poruchu v daném segmentu a kvantitativné omezuje pohyb

(Kolat, 2009).

4.2.1 VySetieni statické
Pacient se postavi ve spodnim pradle pfed terapeuta, ktery si v§ima odchylek

kraniokaudalnim smérem zepiedu, zezadu a z boku.

Pohledem zeptfedu hodnotime:

e DrZeni hlavy, symetrii obliceje

e Napéti trapézovych svalit a SCM
e Tvar a vySku ramen

e Soumérnost a vysku clavicul

e DrZeni a délky HK

e Tvar a symetrii hrudniku

e Thoracobrachialni trojuhelniky

e Soumérnost pupku

e Postaveni panve (hodnotime vysky SIAS)
e Konfiguraci stehen

e Vysku patel

e Bérce

e Klenby nohou, deformity prsti

Pohledem zezadu hodnotime:

e Drzeni hlavy

e Napéti trapézovych svall

e Tvar a vysku ramen

e Postaveni, soumérnost, dolni thel lopatek
e (Osové postaveni patete v roviné frontalni
e Napéti paravertebralnich valt

e Thoracobrachialni trojuhelniky

e Panev (hodnotime vysky crist a spin)

e Interglutealni ryhu
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e Glutedlni svalstvo

e Glutedlni ryhy

e Osové postaveni DK

e Vysku poplietalnich ryh

e Konfiguraci lytek

e Achillovu Slachu

e Postaveni hlezennich kloubti

e Tvar pat

Pohledem z boku hodnotime:

e drzeni hlavy

e postaveni ramen

e zakfiveni patefe v rovin¢ sagitalni

e drzeni HK

e prominaci bfi$ni stény

e postaveni panve (anteverzi, retroverzi)
e reliéf stehen

e kolenni klouby

e bérce

e hlezenni klouby

e plochonozi chodidel
(Haladova, Nechvatalova, 1997)

4.2.2 Vysetieni dynamické
Pacient stoji ve spodnim pradle a terapeut si v§ima odchylek pti soucasném pohybu

pacienta. Postupné pacienta pozoruje zepiedu, zezadu a z boku.

Pohledem zepiedu hodnotime:
e Hrudnik — sledujeme pohyby Zeber pfi dychani a typ dychani

Pohledem zezadu hodnotime:
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e Patet

- rozvijeni patefe pii postupném piredklonu, symetrii paravertebralnich vali
a hrudniku.

- Adamsiv test: hodnoti se symetrie ¢i asymetrie valli podél patefe, mira
zakiiveni patetfe, zmény velikosti skoliotickych kfivek pred a pti ptredklonu
a sleduje se mira deformace ve smyslu gibbu.

- Kiivku patete pii Uklonech, kterd ma vytvafet plynuly oblouk; obé¢
koncetiny stoji pfilepené na podloZce a patef nesmi uhybat do ptedklonu
a rotaci.

e Pénev - hodnotime pelvifemoralni stabilizatory (m. gluteus medius et minimus)
pomoci Trendelenburgovou-Duchennovou zkouskou, kterd probiha tak, ze pacient
stoji na jedné koncetiné a druhou mé pokréenou v koleni a ky¢li. Pokud pacientovi
podklesne panev na stran¢ pokréené koncetiny, je zkouska hodnocena pozitivné.
Béhem prib¢ehu se pacient nesmi niceho pfidrzovat, ani opirat pokréenou koncetinu

stojnou. Nesmi dojit ke kompenzacnimu tklonu, ani lateralnimu posunu panve.

Pohledem z boku hodnotime:
e Patef- méla by vytvaret pfi posupném predklonu plynuly oblouk
(Haladova, Nechvatalova, 1997; Kolar, 2009, Miiller, 2010)

4.3 VySetieni pohyblivosti patere

Pomoci testli métime jednotlivé useky patete a zjistujeme jejich pohyblivost.

o Cepojiiv piiznak
Udava rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Méti se od trnu C; k bodu, ktery si
vyznaime kranialné 8cm. Pacient poté provede maximalni predklon kréni pateie

a vzdalenost by se méla prodlouzit minimalné o 2,5-3 cm. (Kolat, 2009)

e Lateroflexe
Hodnoti rozvijeni dolni hrudni a bederni patefe do uklonu. Pacient je opfen o sténu
ve vzpiimeném stoji, ozna¢ime vySku daktylionu, ktery se dotyka stehna. Poté se pacient
ukloni bez rotace a souhybu DK a opét zmétime. Porovnavame predevSim vzdalenosti

obou stran. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
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e Stiboriv pFiznak
Ukazuje rozvijeni hrudni a bederni patete. Oznaci se prvni bod, coz je trn C;
a druhy bod trn Ls a zméfi se vzdalenost. Poté vyzveme pacienta k predklonu a zmétime

délku prodlouzeni, kterd by méla byt 7-10 cm. (Kolat, 2009)

e Schoberiv priznak
Hodnoti rozvijeni bederni patete. Oznac¢ime si trn Ls, od n¢j naméfime kranidlné

10 cm. ProdlouZeni by pfi provedeni flexe mélo byt minimalné o 5 cm. (Kolat, 2009)

e Thomayeriv priznak
Udava pohyblivost celé patete. Pacient provede ve stoje predklon bez flexe kolen
a namé&fi se vzdalenost mezi daktylionem a podlahou. Pfi fyziologické pohyblivosti patete,
by se m¢ly daktyliony dotknout podlozky, ale toleruje se jesté vzdalenost 10 cm. Zkouska

vSak miiZze byt ovlivnéna zkracenymi ischiocruralnimi svaly. (Kolat, 2009)

e Ottiv priznak
Uziva se pro hodnoceni pohyblivosti hrudni patefe pomoci inklina¢ni a reklinacni
vzdalenosti.
Inklinacni vzdalenost: Vypalpujeme si trn Th; a od néj kaudalné naméfime 30 cm
a vyzveme pacienta, aby se piedklonil. Vzdélenost prodlouzeni by méla byt minimalné
3,5 cm.
Reklinacni vzdalenost: Vypalpujeme si trn Th; a od n€j kaudalné naméiime 30 cm

a vyzveme pacienta, aby se zaklonil. Vzdalenost by se méla zmensit o0 2,5 cm

Souctem inklina¢ni a reklinacni vzdalenosti dostaneme index sagitdlni pohyblivosti

hrudni patere, ktery by nemél byt mensi nez 4 cm. (Haladova, Nechvéatalova, 1997)

4.4 VySetieni pomoci olovnice
Pomoci olovnice hodnotime osové postaveni trupu (zeptedu), téla (ze strany)

a patete (v rovin¢ frontalni, sagitalni, lateroflexi). (Haladova, Nechvatalova, 1997)

31



Pokud vySetfujeme zeptedu, spusténd olovnice z processus xiphoideus sterni by se
méla prekryvat s pupkem a dopadat mezi Spicky nohou. Pozorujeme, zda se bfi$ni sténa
dotyka nebo prominuje. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

Pii vySetieni ze strany je olovnice spusténd v prodlouzeni zevniho zvukovodu
a fyziologicky by méla prochazet sttedem ramennich a kycelnich kloubti s dopadem do
pfedni ¢asti nohy. (Haladova, Nechvatalova, 1997)

U vySetfeni zezadu rozliSujeme hodnoceni v rovin¢ frontdlni, kdy olovnice
spusténa ze zahlavi probiha podél patefe a prochazi interglutealni ryhou. Nebo v roviné
sagitdlni zméfenim kréni lordozy (fyziologicky kolem 2-2,5 cm) a bederni lordézy
(u dospélych 3-3,5 cm; u déti 2,5-3 cm). Hrudni kyféza by se méla dotykat svislice.
U vysetieni lateroflexe, je olovnice spusténd z protilehl¢ axily a fyziologicky by méla
prochézet interglutealni ryhou. Pokud se svislice dostava na kontralateralni stranu, svédci
to o hypermobilité, pokud naopak zlistdva na stejné stran€, je omezen uklon.

(Haladova, Nechvatalova, 1997)

4.5 Hypermobilita

Podle Sachseho se hypermobilita déli na tfi druhy, a to mistni patologickou,
generalizovanou patologickou a konstitu¢ni. Prvni typ vznikd mezi obratli jako
kompenzacni mechanismus blokady, k druhému typu dochéazi pii poruchach aference
a tieti typ je charakterizovan postizenim celého téla, které nemusi byt symetrické.

Nejdiive se zjiStuje rozsah kloubni pohyblivosti, z né¢hoz poté vychazi vySetfeni
hypermobility. Z toho vyplyva, Ze zmétfeni stupné maximalniho pasivniho rozsahu pohybu
v kloubu je zaroven i1 vySetfenim hypermobility. Je ovSem nutné, aby urCeni stupné
hypermobility nebylo jen celkové, ale kvantifikované. (Janda, 2004)

Hypermobilitu lze diagnostikovat n¢kolika testy, napt. vySetfenim dle Jandy, dle
Sachseho nebo dle Beightona a Horana a stava se terapeutickym problémem tehdy, pokud
dochazi k poruchdm kompenzacnich mechanismt, jako je vadné drzeni téla, vybudované
Spatné stereotypy pohybu, naro¢né préace atd. Pacienti trpici hypermobilitou maji veEtsi
sklon k funk¢énim porucham, které mohou recidivovat. Objevuji se ¢astéj$i poranéni tiponti
vazl a svali, kdy v misté uponl vazii mohou vznikat degenerativni zmény tzv. entezopatie,
které jsou na piistupnych mistech palpacné bolestivé.

Pokud pacient trpi hypermobilitou a nemé spravné drzeni tcla, klade se diiraz na

udrzeni svalového korzetu a odstranéni svalovych dysbalanci. Pfi vyskytu bolestivych

32



reflexnich zmén, se vyuziva reflexni terapie. Po zvéazeni techniky je mozno také provést

manipulaci, kterou provadi 1ékat. (Rychlikova, 2004)

4.6 VysSetieni pohybovych stereotypii podle Jandy

Pro vySetfeni se pouzivd 6 zdkladnich testd, které udéavaji dobrou piedstavu
o kvalit¢ pohybovych stereotypi. Pfi testovani se zjiStuji stupné aktivace a koordinace
vSech svalll, jenz se na pohybu podili. Pii vySetieni provadi jedinec pohyb pomalu a tak,
jak je zvykly. Pii pohybu terapeut vysetfovaného nekoriguje a ani se ho nedotyka, aby
svalova skupina nebyla facilitovana. Po analyze provedené¢ho pohybu se zjistuje, na kolik
je patologicky stereotyp fixovan a jakou rychlosti je vySetfovany schopen jej zménit.
Provadi se extenze v kycelnim kloubu, abdukce v kyc¢elnim kloubu, flexe trupu, flexe

hlavy, abdukce v ramennim kloubu a klik. (Haladova, Nechvatalova, 1997)
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5 MOZNOSTI LECBY

Lécba skoliozy je slozity proces a u vétSiny piipadi je vysledny efekt nejisty
a nepiedvidatelny. Dulezitou okolnosti je zde prevence a vySetfeni pediatrem. Pokud se
objevi podezieni na skolidzu, odesila se dit¢ okamzité k ortopedovi pro zjisténi kiivky.
Pokud se zjisténi kiivky prokaze, je nutné dit¢ pravidelné sledovat, kviili mozné progresi
ktivky a dle ni 1é¢it. (Koudela, 2004)

Progrese kiivky miize byt ovliviiovana rizikovymi faktory, na které je potieba se
také zamérit. Patii mezi n€ pacientiv vek, genetické zatizeni, pohlavi, stav meékkych tkani,

lokalizace kfivky, minimalni mozeckové ptiznaky a kompenzace kiivky. (Kolat, 2009)

5.1 Konzervativni 1é¢ba

Pacienti s naméfenou neprogredujici nebo minimalné progredujici kiivkou do 40°
dle Cobba se 1é¢i konzervativné a to 1écebnou télesnou vychovou, kterd ma v dnesni dobé
mnoho individudlnich fyzioterapeutickych metod a koncepti. U progredujicich kiivek nad
20° se zvazuje korzetoterapie. (Koudela, 2004)

Pres pestrost fyzioterapie ale stdle neexistuji vyznamné dikazy o tom, Ze by se
mohlo jednat o u¢innou formu ovlivnéni skoliotické kiivky. Pouze ur¢ita mira shody
poukazuje na to, ze fyzioterapie je soucasti triddy konzervativni terapie idiopatickych
skolidz spolecné s korzetovanim a s intenzivné rozsifenou a dlouhodobou rehabilitaci.
Proto se zohledniuji i jiné fenomény nez jen vlastni korekce kiivky. Jedna se napf.
o souvisejici bolesti v periferii, dychani, muskuloskeletarni syndromy, ale i psychologické

a socialni okolnosti pacienti. (Krobot, Markova, 2009)

5.1.1 Lécebna télesna vychova
U skolioz do 20° byva indikovana 1écebnd télesnd vychova, uzptsobeni denniho

rezimu a pravidelné kontroly u ortopeda. (Koudela, 2004; Panes, 1993)

Pacienti dochézi ambulantné na rehabilitaci a maji zavedenou individuélni cvicebni
jednotku s dualezitosti na posileni svalového korzetu, vyrovnani svalovych dysbalanci,
podporu dechovych mechanizmt a udrzeni flexibility kiivky. Ve Skolach dochazeji na
zdravotni télesnou vychovu. (Blaha, 2005)

Intenzivni konzervativni 1éCeni probihd na oddé¢lenich détské ortopedie, nebo

v lazenskych zatizenich zaméfenych na 1é¢bu skolidz. (Blaha, 2005)
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Kiivky vrozmezi 20-40° s progresi maji také indikovanou lécebnou télesnou
vychovu, ale vétSina z nich je zaroven feSena korzetoterapii. (Blaha, 2005; Panes, 1993).

Mezi vhodné prvky pii cvieni patii piredklony, otdCeni trupu a uklony na obé¢
strany, krouzeni, hrudni zdklony. Vhodna jsou cviceni trak¢niho charakteru, visova cviceni
a rotacni cviceni kombinovand s vhodnym dechovym cvienim. Také se klade diraz na
podsazovani panve. (Koptivova, 2005)

Do nevhodnych prvki u cviceni skolioz 1ze zatadit dlouhodobé poskoky, skoky do

hloubky, jednostranné zatézovani a noseni tézkych biemen. (Kopiivova, 2005)

5.1.2 Korzetoterapie
Chépeme ji jako 1écbu trupovymi ortézami, kterou indikuje 1€kat na zakladé RTG

snimku. Lécba se zahajuje u infantilni idiopatické skolidzy, kde velikost kiivky neptesahla
20°dle Cobba, dale u progredujici kiivky u juvenilni skoliézy od 20° do 25° dle Cobba
a u adolescentni skolidzy s velikosti kiivky od 25° do 30° dle Cobba. Také se miize
vyjimecné aplikovat u dospélych skoliotikl pii bolestech zad, kde neni zvaZovana operace.
(Blaha, 2005)

Aby vSak uCinnost 1écby vedla klepSim vysledkiim, je zapotfebi navazat
spolupraci s pacientem a rodi¢i. Dllezité je dodrzovani doby noSeni korzetu, kterd byva
doporucovéana 23 hodin denné. Zvlasté pro adolescenty je narocné dodrzet tento Casovy
interval a Casto byvaji psychicky ovliviiovani. Pokud za¢ne dochézet k uspésné korekci,
muze lékar asovy interval snizit. (Kolat, 2009)

Korzety ptisobi silou na skoliotickou kiivku ve tfech rovinach s cilem dosédhnout
v pohybovych segmentech ptiznivé strukturdlni zmény ovliviiovanim rastu obratll. ,,7/ak
na segmenty skoliotické kiivky piisobi postupné obrat v rustu na konvexni strané tak, Ze se
zvetsi rust obratlového téla do sirky a zmensi do délky a na konkdvni strané je to naopak. *
(Blaha, 2005, s. 39)

V Ceské republice se uziva Milwaukee ortéza, ktera se sklada z panevniho pasu
a kréniho kruhu spojenymi dvéma zadnimi a jednou piedni vertikalni dlahou, k nimz se
ptipoji korigujici peloty, jenz plisobi tlakem na hrudni kos. Tato dlaha je velmi ucinna, ale
neni vhodnd na horni torakalni kiivky. U flexibilnich thorakolumbalnich a lumbalnich
kiivek se 1ze pouzit TLSO ortézu typu Cheneau, Boston, Weisbaden. Dalsi moznosti jsou

dynamické korekcni ortézy. (Krbec, 2008; Krobot, Markova, 2009)
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5.2 MozZné fyzioterapeutické koncepty u 1é¢by skolioz

5.2.1 Metoda Klapp
Metodu zalozil némecky ortoped Rudolf Klapp na zaklad€é pozorovani ¢tyfnozct,

u kterych se skoliézy neobjevuji, a tim vyhodnotil tento pohyb patete za ptiznivy.
(Pavla, 2002)

Podstata spociva ve cviceni v opofe na Ctyfech koncetinach za soucasné lokomoce
s bezprostfednim vlivem na rotabilitu, protazeni patefe s posilenim svalového korzetu,
koordinaci a vytrvalost. (Pavlt, 2002; Kolat, 2009)

Vyuzivaji se dva bazalni typy lezeni. Prvni je tzv. Passgang, neboli mimochodné
lezeni, kdy odrazové koncetiny jdou pii vykonani pohybu ipsilaterdlné a uplatnéni je
Cast¢jsi u S-formni skolidzy. Druhy typ se nazyva Kreuzgang, coz znamena zkiizené lezeni
a odrazové koncetiny jdou kontralateralné. Vyuziva se u C-formni skoliozy. (Kolar, 2009)

Pfi cviceni je potiteba dodrzovat jista pravidla jako napt. pomaly a plynuly pohyb
s tlakem koncetin do podlozky, ktery zacina v piesné dané startovaci pozici, dale ve fazi
kroku udrzet v klicovych kloubech zevni rotaci, abdukci a naptimené drzeni patefe. Podle
skoliotické kiivky je mozné cviceni riizn€ upravovat tak, aby doslo k jeji korekci. Pokud
vSak neni pacientim dovolend plna zatéz hornich ¢i dolnich koncetin v souvislosti

s polohou na ¢tyfech, je tato metoda kontraindikovana. (Kolat, 2009; Pavla, 2002)

5.2.2 Metoda Schroth
Katharina Schroth vypracovala a vyzkousela metodu nejdiive na sobé, jelikoz sama

trpéla skoliozou a nosila ocelovy korzet, ktery byl pro ni zna¢né limitujici a nepohodlny.
(Mlika, 2014a)

Zpusob jejiho hodnoceni skolidz spocival v pfesném vizudlnim rozliSeni lokalit
trupu a panve. Rozdélila télo na ctyfi funkéni oddily: ramenni blok, vazajici se
k cervikothoracalni deformité, hrudni blok, popisujici zmény v hrudni oblasti, bederni
blok, tykajici se zakiiveni v bedernim useku a kyclo-panevni blok, ktery se uvadi v situaci,
ze dochazi k lateralnimu posunu panve v souvislosti s prominujicim bokem téze strany.
(Mlika, 2014a)

Jednim z hlavnich kritérii hodnoceni je klasifikace priméarni kifivky, u niz je
predpokladana nizsi flexibilita nez u kiivek sekundarnich. V soucasné dob¢ se uvadi dva

hlavni vzorce klasifikace, a to hrudni a bederni. (Mlika, 2013b)
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»Po identifikaci jednoho z navrhovanych vzorcu dokadze terapeut primo aplikovat
prislusna podlozZeni a specifickou dechovou mechaniku, tolik typické prave pro terapii
podle Schroth. “ (Mlika, 2013b, s. 143)

Terapie muze byt indikovdna individudlné nebo skupinové a obsahuje korekce
skoliotické postury a patologického vzorce dechu za pomoci proprioceptivni
a exteroceptivni stimulace spolu s vizualni zpétnou vazbou za pomoci zrcadel. Proto je
zapotiebi, aby pacient odliSoval nékolik postur, ve kterych se béhem terapie, ale i dne
nachazi. Relaxovana postura se snazi odleh¢it hlavni kiivku a bojuje proti asymetrickému
zatizeni. Uveédomeéld postura aplikuje cvicebni principy do aktivniho Zivota a pacient by si
na ni mél zvykat a béhem dne zaujimat. Habitudlni postura je pro pacienta pohodlna, ale
nevhodny postoj ¢i pozice podporuje progresi kiivky a pacient by se je mél odnaucit
vyuzivat. Za to korigovand postura je jiz cvicebni pozice, kterd vyuzivd zpétné vazby
a jejim cilem je dosazeni funkéniho maxima. Vyuziva korekce ve tfech rovinach.

(Mlika, 2014a)

Soucasti metody je také korekcni podkladani a korigované dychani. K vypodlozeni
se pouzivaji napt. pytliky ryze, molitanové desticky, ¢i plastové tubusy. Korigované
dychéni je zaméfené na dechovou aktivitu zkolabovanych mist, ktera jsou hypoventilovana

tvarovymi charakteristikami skoliotického drzeni. (Mlika, 2014a)

5.2.3 Dornova metoda
Jedna se o Setrnou manualni terapii, se kterou se setkal Dietr Dorn osobné&, kdyz si

v praci privodil ustiel a jeden stary sedlak mu od tohoto problému pomohl. Poté se o tento
ucinny postup zacal zajimat sam a dale ho praktikoval a rozvijel. (Raslan, 2003)

Klouby a obratle se touto metodou bezpecné vraceji do spravné polohy za aktivni
ucasti pacienta. Pfi vykonu se obchazi svalova ochrana, a proto nedochéazi k vedlejSim
nezaddoucim vliviim. Zasadou provadéni je nepiekraCovat prah bolesti. Terapeut provadi
palcem ruky tlak, ktery pfispiva kuvolnéni blokad ve tkanich nebo k uvolnéni
energetickych bodut. (Raslan, 2003)

Terapie zamétfena na skolidzu se provadi ve dvou polohach. Pro oSetfeni dolni
oblasti patete (Ls — Thg) ve stoji a pro horni usek patefe (Thg — Th;) v sedu. Terapeut
priklada sviij palec pod tthlem 45° na trnovy vybézek na stran¢ vysunutého nejhornéjsiho
obratle pfes rovinu transverzalni za soucasného kyvavého pohybu naprotivné nohy, ktery

vykonava pacient sam. Pti pohybu nohy zpét pacient soucasné vydechne a terapeut zesili
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tlak palce smérem k trnovému vybézku a doli. Druhou rukou terapeut pacienta jisti.
Néprava se provadi jen u obratlll, které nejsou srostlé¢, coz je mozné ovéfit rentgenem.
Pokud se napravuji obratle na urovni bficha, je dobré nejprve jednostranné zkracené svaly

v této oblasti uvolnit a protahnout. (Raslan, 2003)

5.2.4 Spiralni dynamika
Zaklad tohoto konceptu pfedstavuje spirdlni seSroubovani trupu pii chizi, protoze

spirdlni stdCeni patefe je hlavnim piedpokladem a charakteristickym znakem lidského
pohybu vpied. Cilem cviceni je provést rotaci hrudniku a protirotaci panve postupné na
obou stranach nejdiive pfi kazdém druhém a poté pii kazdém kroku. Timto patet dostava
trojrozmérnou flexibilitu a zaroven stabilitu, ¢imz lze skolidzu trénovat a 1€cit.

Pfi pravidelném cviceni dojde k pfedani nevédomé probihajicich pohybovych
vzorci do védomi a preménit je v inteligentni trojrozmérmé pohybové vzorce. Dale se
mobilizuji zkracené struktury a posiluje oblasti svall, které byly doposud malo aktivni.
Cviky se provadi v polohach, které jsou podobné ptirozenému pohybu pti chtzi.

(Larsen, Rosmann-Reif, 2012)

5.2.5 Vojtova reflexni lokomoce (VRL)
Zaklady diagnostického a terapeutického principu polozil ¢esky neurolog Vaclav

Vojta na zaklad¢ vlastniho pozorovani a zkusenosti. (Kolat, 2009)

., Profesor Vaclav Vojta vychdzel z predstavy, Ze zakladni hybné vzory jsou
programovany geneticky v centralnim nervovem systému kazdého jedince.
(Kolat, 2009, s. 266)

Jedna se tedy o metodu na neurologickém podkladu, kterd pracuje s reflexnimi
vzory charakteristickymi pro casny détsky veék, jejichz pomoci se snazi aktivovat
motorické funkce. V urcitych vychozich polohach se na jasné vymezené télesné spoustové
zony aplikuje tlak, coz vede k automatickym lokomoc¢nim pohybtm, které jsou oznaceny
jako reflexni plazeni a reflexni otaceni. (Kolat, 2009; Pavli, 2002)

Cilem metody je nastolit fyziologicky pribéh pohybii diive, nez naskoci
patologické nebo vedlejsi vzory. U svall, které jiz pracovaly v patologickych, vedlejSich
vzorech, nebo nepracovaly viibec, je snaha navodit aktivaci ve fyziologickych pohybovych

vzorech ¢i fetézcich. DalSim cilem je zménit drzeni téla aktivaci reflexniho plazeni

A%
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vzpiimovani se a fizeni rovnovaznych funkci a koordinovanéj$imu drzeni téla. PfedevS§im
u terapie nedonosenct se usiluje o ovlivnéni vegetativnich a dechovych funkei.
(Pavla, 2002)

Vojtova metoda se aplikuje ve spolupraci srodinou, kterd se stava hlavnimi
vykonavateli 1écby a je vedena fyzioterapeutem, ktery vytvoii pro dit¢ individualni
terapeuticky program a poté piesné¢ rodinu instruuje do domaci terapie. Je dulezité
dodrzovat program a frekvenci cviceni, aby nedoslo k pfetizeni ditéte. Provadéni terapie
byva pribézné kontrolovano dochazenim k fyzioterapeutovi.

(Skalickova - Kovacikova, 2014)

5.2.6 Senzomotoricka stimulace (SMS)
Tato metodika obsahuje systém balancnich cvikl, které se provadeji v riznych

posturdlnich polohach. Nejdulezitéjsi jsou cviky provadéné vestoje. Nejvétsi diraz se
klade na facilitaci pohybu z chodidla, na niz se podili 1 aktivace hlubokych svalti nohy pii
trénovani prvku zvané¢ho Maléd noha. Aferentace se zvysuje ze svalt a kloubi pres kozni
exteroreceptory a proprioreceptory. (Kolat, 2009)

Metodika vychazi z koncepce o dvou stupnich motorického uceni. V prvnim stupni
se jedinec pokousi opakované délat novy pohyb a tim si vytvofit zdkladni funkcéni spojeni.
Toto stadium je velmi Unavné, jelikoz vyzaduje vyraznou kortikalni aktivaci a je fizeno
korové z frontalni a parietalni oblasti kiry. Proto se mozek snazi po dosazeni zakladniho
provedeni pifesunout fizeni pohybu na niz$i, podkorovd centra, kterd umozni rychlé
provadéni pohybli a pomaleji se unavi. Pokud se vSak pacient nauc¢i nespravné proveést
pohyb v prvnim stupni, je velice obtizné ho zménit. Proto se klade diiraz na kvalitu
provadéni pohybu pfi prvni fazi u€eni. (Janda, Vavrova, 1192; Kolaft, 2009)

,,Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni reflexni automatické aktivace
Zadanych svalu a to v takovém stupni, aby pohyby nebo pracovni ukony nevyzadovaly

vyraznou volni kontrolu. “ (Janda, Vavrova, 1992, s. 16)

5.2.7 Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS)
Pomoci této techniky se ovliviiuje funkce svalu v jeho posturdlné lokomocni

funkci. Pfi rozvoji i oslabeni sily svalu nelze vychézet jen z jeho zac¢atku a uponu, ale také

z jeho zaclenéni do biomechanickych fetézcli, které jsou odvozovany z anatomickych
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souvislosti a z fidicich procestt CNS. Ptikladem jsou hluboké svaly, které jsou dulezité pro
posturalni funkci, ale u vétsiny lidi velmi omezen¢ ovladatelné vili. (Kolat, 2009)

Jednotlivé pohybové segmenty jsou ve statické, ale i pohybové funkci zpevnény
koordinovanou koaktiva¢ni synergii. Pokud sval dosahuje maximalnich hodnot ve své
anatomické funkci, tak pfi zapojeni v konkrétni posturalni funkci mize selhavat. V tomto
pfipadé se hovoii o posturdlni instabilité. Takto chybny ndbor svalid pii stabilizaci si
automaticky jedinec zafixuje do vykonavanych pohybi a cviceni, coz vede ke
stereotypnimu pietézovani. (Kolar, 2009)

Pti nacvikovych technikéch se pfi cileném ovliviiovani stabiliza¢ni funkce vyuziva
principti, které vychédzeji zprogramii posturdlni ontogeneze. CviCeni se zahajuje
zaméeienim na hluboky stabilizacni systém patete. Svaly se cvici ve vyvojovych posturalné
lokomoc¢nich fadach a respektuje se, ze zpevnéni segmentu pii ovlivnéni stabilizace je
vazano na prislusné svaly, ale zaroven je zaClenéno do celkové svalové souhry, kterd
vychézi z opory. Sila, jez provadi pohyb, nesmi byt vétsi, nez sila stabilizujicich svald,

jinak by pohyb provadély nahradni svaly, které jsou silnéjsi. (Kolat, 2009)

5.2.8 Nacvik spravného dychani
U skoliotikli se provadi nacvik spravné dechové viny, dychani se zménami rytmu,

prohloubené dychani a lokalizované dychani, které je zaméteno na prodychavani urcitych
oblasti hrudniku a bficha tak, aby dochazelo k uvolnéni hrudniho koSe. Lze vyuzit také
statické a dynamické dechové gymnastiky, ktera je spojena s pohyby trupu a koncetin.
(Hromadkova, 2002; Koptivova, 2005)

5.2.9 Hipoterapie
Je specializovana disciplina hiporehabilitace, ktera je zaméfena na navozeni

lé€ebného ucinku s vyuzitim pohybu koné. K navozeni 1écebného efektu se vyuzivaji
trojrozmérné pohybové impulsy, které se na nemocného prenasi z hibetu kon¢ v kroku. Pii
jizd¢ v sedle pacient (nejCastéji deti) udrzuje rovnovahu a tim zapojuje reflexnim
drazdénim intersegmentalni svaly trupu, které maji veliky vliv na skoliotickou kiivku. Dité

zaroven tato terapie bavi a motivuje ke cviceni. (Svoboda, 2011; Blaha, 2005)
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5.3 Operacni lé¢ba

Chirurgicky zakrok se provadi v ptipadech, kde tihel zakiiveni presahl 40°.Cilem je
zmenSit zeberni gibbus, zkorigovat rotaci patefe a zajistit stabilitu. Podle nékterych
klinickych studii vyplyva, Ze operace mlze upravit kiivku ve frontalni roving, ale naopak
omezit fixaci a dosazeni korekce v jinych rovinach. (Kolat, 2009)

V dnesni dob¢ se uprednostiiuje predni nebo zadni pfistup k pateti, ktery se voli
podle povahy kiivky. Po provedeni operace zadnim ptistupem se pro lepsi zhojeni nasazuje
vzdy korzet, zatim co u provedeni pfednim pfistupem neni korzet nutny u vsSech pacientd.

U obou pfistupti je dulezitd nasledna rehabilitace. (Blaha, 2005)
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PRAKTICKA CAST

6 CILPRACE
Cilem této bakalaiské prace je seznamit se s lécebnymi fyzioterapeutickymi postupy
a metodami u détskych pacientil se skolidzou na rehabilitacnich ambulancich a kazuisticky

ov¢tit ucinek alesponi jedné z nich.

Aby bylo dosazeno zadan¢ho cile, je tfeba splnit n¢kolik nésledujicich bodd:

1. Nacerpat teoretické znalosti z mnoha dostupnych zdroji o problematice skolioz,
jejim vzniku, ¢lenéni, diagnostice a aplikované terapii.

2. Vybrat vhodny cCtyiclenny soubor détskych pacienti pro dlouhodobou aktivni
spolupraci.

3. Nastudovat a zvolit vhodné testovaci metody pro potvrzeni ¢i vyvraceni ur¢enych
hypotéz.

4. Vysledky pozorovani shrnout, prodiskutovat, porovnat a konfrontovat s ur¢enymi

hypotézami v diskuzi a v zavéru prace.
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7 HYPOTEZY
Predpokladam, ze:
1. Pfi cviceni sestavy slozené z prvkl z Klappova lezeni se zvysi pohyblivost patete.
2. Predpokladam, Ze pii cviceni prvkl z Klappova lezeni dojde ke zvySeni svalové
sily m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus et internus bilat. o jeden

stupen.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Prakticka ¢ast je vytvofena formou Ctyi kazuistik détskych pacientek ve véku 11 az
16 let, kterym byla diagnostikovana S formni skoliéza. Sledovani probihalo po dobu péti
mésict v rehabilitacnim centru Rokycany MUDr. Rudolfové a na rehabilitacni ambulanci
ve Zbiroze s pisemnym souhlasem. V fijnu 2015 bylo u kazdé pacientky provedeno vstupni
vySetieni a v bfeznu 2016 vystupni vySetfeni za spoluprace kvalifikovanych pracovnika.
Béhem této doby dochazely pacientky kazdy mésic na rehabilitaci a byly pouceny
a zkorigovany pro provadéni kazdodenni cvicebni jednotky podle zadanych koncepti.
Zakonni zastupci pacientek podepsali souhlas s publikovanim zjisténych informaci
a s fotodokumentaci v této bakalafské praci. Oba informované souhlasy jsou uloZeny

u autora prace.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Metody sledovani

Nejprve jsme od pacientek odebrali kompletni anamnézu, kterou poptipadé doplnili
rodice. Provedli jsme statick¢é a dynamické vySetieni stoje tak, Ze se pacientky bez
jakékoliv korekce volné postavily a my hodnotili patologické odchylky aspekei
s doplnénim palpace zepiedu, zezadu a z boku. Adamslv test jsme zhodnotili pouze
orientané, protoze ani na jednom pracovisti nebyl dostupny skoliometr. Nasledovalo
vysetieni pomoci olovnice, hypermobility dle Jandy a pohyblivosti patete (viz kapitola 4).
Lateroflexi jsme testovali tak, Ze pacientky staly u zdi, uklonily se na jednu a poté na
druhou stranu. Oznacila jsem si misto dotyku daktylionu na stehn¢ pfi maximalnich
uklonech a potom zm¢éfila vzdalenost od tohoto bodu k podlaze a porovnala obé strany.
Vsechny namétfené hodnoty jsem si zapsala, do kazuistik jsem uvedla pouze vysledky
kone¢ného prodlouzeni patete.

Dale jsme hodnotili oslabeni a zkraceni svalti dle Jandy, které jsou vypsany
v tabulce u vySetfeni. Zkousku na dvou néaslapnych vahach, vysetfeni neurologického stoje
pomoci zkousek Romberg I, Romberg II, Romberg III, srovnani délek DK orientané¢ i
paskovou mirou, obvod hrudniku a vySetfeni chiize. Romberg I byl vysetien tak, ze
pacientka provedla stoj mirné rozkro¢ny pfi otevienych ocich, u Romberga II stoj spatny
s otevienyma oc¢ima a u Romberga III stoj sounozny se zavienyma oc¢ima. Hodnotily se
piipadné titubace a souhra Slach. Pii1 vySetieni chiize byla sledovana délka kroku, kterou
jsme orienta¢né hodnotili podle ctvercovych dlazdic a srovnavali obé DK, dale pfitomnost
souhybi HK - zda vychdzeji pohyby zramennich kloubli a pravidelné stiidani
kontralateralnich stran HK a DK, rytmus chiize a odvijeni plosek nohou od podlozky -
prvni dotyk patou, poté preneseni vahy pies zevni okraj nohy na Spicku. VySetteni
pohybovych stereotypti probé¢hlo dle Jandy, do kterého patii test extenze v kycelnim
kloubu, test abdukce v ky€elnim kloubu, test flexe hlavy, test flexe trupu s rukama v tyl,
test abdukce v ramennim kloubu ve vzpiimeném sedu a test kliku. Testy jsme hodnotili dle
Haladové. Do fyzioterapeutickych intervenci jsme zaradili Klappovo lezeni mimochodnim
stylem (passgangem), které pomaha ke korekci S formnich skoliéz. Dale prvky z DNS a
dychani dle Schrothové.
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9.2 Metody zpracovani dat

VySetfeni a testovani do kazuistického Setfeni bylo fotodokumentovano
s pisemnym souhlasem rodic¢t. Byl pouzit fotoaparat znacky EXILIM Casio 16,1 MPx.
Fotografie byly pofizeny mezi patndctou a Sestnactou hodinou v mésici fijnu na
rehabilitacnich ambulancich v Rokycanech a ve Zbiroze za optimalniho osvétleni.
Vzdalenost mezi fotografem a objektem byla na délku karimatky, ktera méii cca 180 cm.
Uhel foceni se pohyboval kolem devadesati stupiiti vii¢i objektu.

Fotografie a video cvicebni jednotky vlozené do ptilohy, byly pofizeny telefonem
LENOVO A7010 s fotoaparatem 13 MPx kolem 18 hodiny vecerni v mésici bfeznu za
umélého osvétleni pod tthlem 50 stupna. Figurantka souhlasila s publikaci fotek v této
praci.

Na fotografiich pfilozenych v kazuistikach jsou orientaéné vyznacené skoliotické

ktivky, originalni fotky jsou vloZeny v pfiloze.
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10 KAZUISTICKA SETRENI

10.1 Kazuistika 1

Divka, 11 let

dg.:S formni skolioza Thy; sin 8° dx L3 13°
vaha: 45 kg

vyska: 158 cm

10.1.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

e Porod cisafskym fezem, neuromotoricky vyvoj probéhl ve vSech etapach
e pacientka prod¢lala bézna détska onemocnéni

e Urazy: torze pravého hlezenniho kloubu (2014)

e operace: neprod¢lala

Rodinna anamnéza

e otec: karcinom prostaty
e matka: zdrava
e bratr: 5 mésict, prodélal novorozeneckou zloutenku, nyni zdrav

Pracovni anamnéza

e studentka 5. tfidy zakladni Skoly

Socialni anamnéza

e 7zije v bytovém dom¢ s rodici a bratrem

Sportovni anamnéza

e v 7 letech chodila na tane¢ni krouzek, se kterym po roce skoncila
e v 9 letech chodila rok na Kids Box
e nyni chodi na sportovni hry (krouzek ve skole), ktery probiha 2x tydné

Farmakologicka anamnéza

e Iéky neuziva

Alergologickd anamnéza

e naavivaz

Nynéjsi onemocnéni

23.7. 2015 byla odeslana pediatrem k ortopedovi pro VDT.

Na RTG snimku zjisténa S formni skolidza, poté poslana k rehabilitacnimu 1ékafi.
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10.1.2 Vstupni vySeti‘eni (29. 10. 2015)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Obrazek 1 KAZ 1 statické vySetfeni zepiedu

Zeptedu

Zezadu:

Drzeni hlavy v lehkém uklonu vpravo
Zvysené napéti horniho trapézu vlevo
Claviculy vystouplé, vyska soumérna
Ramena v protrakci, pravé vyse

HK symetrické

Leva tajle napiimena

Pravy bok vysazen lateralné

Cristy iliacae symetrické

SIAS symetrické

Kyc¢elni klouby v osovém postaveni

Stehenni svalstvo symetrické

Vyska patel symetricka
Zdroj: viastni

Hlezenni klouby mimé valgozni Obrazek 2 KAZ 1 statické vySetfeni zezadu

Pticné plochonozi, podélné mirnéji

Palce abdukovany a lehce extendovany

Postaveni hlavy v lehkém tklonu vlevo
s rotaci vpravo

Zvysené napéti horniho trapézu vlevo
Pravé rameno vyse

Dolni uhel P lopatky nize

Napéti paravertebralnich valt v oblasti
ThL ptechodu

SIPS a cristy iliacae symetrické
Glutealni ryhy asymetrické, prava nize

Interglutealni ryha navazuje na osu patetfe

Reliéf stehen v normeé

Zdroj: viastni
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e Poplietalni ryhy asymetrické, leva
nize a vyraznéjsi

e [Lehka genua vara vlevo

e Achillovy Slachy stihlé

e Paty kulaté

e Piedsun hlavy

e Protrakce ramen

e Hrudnik v nddechovém postaveni
e Bfisni sténa prominuje

e Hyperlordéza Lp — 7,5 cm

e Anteverze panve

e Tvar stehen a lytek v normé

Obrazek 3 KAZ 1 statické vySetieni z pravého ~ Obrazek 4 KAZ 1 statické vySetfeni z levého

boku boku

Zdroj: viastni Zdroj: viastni
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Dynamické vysetteni

Zepiedu
e Obg¢ strany se pii dychani rozviji stejné, Zebra se pti nadechu pohybuji doptedu

a do stran.

Zezadu
e Patet se pti piredklonu rozviji pravidelné¢ do bederniho tseku, poté je oplostéla.
e Adamsuv test — pii predklonu dochazi ke zmirnéni skoliotické kiivky, odchylka
zeber ve smyslu viditelného gibbu je nepatrna.

e Trendelenburgova zkouska vysla na obé DK negativné.

Z boku
e Pii predklonu se kréni a hrudni patef rozviji pravidelné¢ obloukovité, v bederni
oblasti pohyb vézne.
VySetieni pohyblivosti patere

Tabulka 1 VysSetieni pohyblivosti patefe KAZ 1 vstup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 3 cm Negativni
Stibortiv piiznak prodlouzeni 0 6 cm Pozitivni
Thomayerav ptiznak dotyk dlanémi Negativni
Ottiv priznak celkovy soucet 2 cm Pozitivni
Cepojiv piiznak prodlouzeni o 1 cm Pozitivni
Lateroflexe sin. 33cm, dx. 35cm Lat. sin. pohybliv¢jsi

Zdroj: viastni

Poznamka: Meéreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.

VySetieni pomoci olovnice

Zepiedu

e Olovnice se vychyluje o 0,5 cm vpravo od pupku a dopadd mezi palec a ukazovak

pravé nohy.
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Zezadu
e Olovnice prochazi interglutealni ryhou a mirné se vychyluje k pravému hlezennimu
kloubu.
e Olovnice se dotykd hrudni patefe, namétena vzdalenost kréni lordézy je 1 cm,
hloubka bederni lordézy ¢ini 7,5 cm. Méfeni je ovlivnéno pfedsunem hlavy.
e Olovnice spusténad zlevé axily pfesahuje o 2 cm na protilehlou stranu pies

interglutealni ryhu, z pravé axily pfesahuje o 1 cm na protilehlou stranu.

Z boku

e Olovnice se vychyluje pred ramennim kloubem a dopada v oblasti metatarzalnich

kloubt.

Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nadech: 74 cm
- maximalni vydech: 71cm

- klidovy stav: 72 cm

Méteni délky DK

e Orientacni test na porovnani délek DK vySel negativni.

Tabulka 2 Méteni délek DK KAZ 1 vstup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢ni 80 80
Anatomicka 80 80
Umbilicomalleolarni 88 88

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 3 Vysetieni chiize KAZ 1 vstup. vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize Fyziologicky
Dé¢lka kroku Fyziologicka
Odvijeni chodidla neodviji pies Spicku, palce
stale v extenzi
Souhyby HK Ptitomny
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Zdroj tabulky 3: viastni
Legenda tabulky 3: HK — Horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije
e Pii pohybu je patrna aktivita SCM, dochazi k pfedsunu hlavy.

Flexe trupu
e Pohyb je zahdjen predsunem hlavy, poté dochdzi k postupné kyfotizaci patefe.

Bfisni svaly jsou oslabené, je viditelny ttes, ale 20 vtetin ve flexi vydrzi.

Abdukce ramennich kloubi

e Pacientka provadi pohyb spravnym zptisobem.

Abdukce kyc€elnich kloubu

e Pii pohybu se zapojuje m. gluteus medius spolecné s m. TFL.

Extenze kycelniho kloubu

e Piiextenzi LDK pacientka nejdiive aktivuje paravertebralni svaly na kontralateralni
stran¢, poté na homolaterani strané€, poté ischiocrurdlni svaly a nakonec m. gluteus
maximus.

e Pii extenzi PDK nejdiive aktivuje paravertebralni svaly na homolateralni stran¢,
poté na kontralateralni stran¢, dale ischiocruralni svaly a nakonec m. gluteus

maximus.

Test kliku
e Pii provadéni pohybu ze vzporu kle¢mo dolt, je viditelna slabsi fixace lopatky na

levé strané.
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Vyseti‘eni stoje

Tabulka 4 Testovani rovnovahy KAZ 1 vstup. vys.

ZKkouska Vysledek
Test dvou vah LDK +5 kg
Romberg I Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Negativni oboustranné

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina

VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 5 VySetteni hypermobility KAZ 1 vstup. vys.

ZkousSka Vysledek
Rotace hlavy negativni lat. sin. et lat. dx.
Sala Pozitivni
Zapazené paze Pozitivni
Zalozené ruce Pozitivni
Extendované lokty Pozitivni
Sepjaté ruce Pozitivni
Sepjaté prsty Negativni
Predklon Pozitivni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni

VySetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 6 Vysetteni oslabenych a zkracenych svalit KAZ 1 vstup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkrdceni | dx. | sin.
mm. scaleni 4 4 m. trapezius horni Cast 0 1
mm. rhomboidei 4 4 m. levator scapulae 1 1
m. trapezius dolni ¢ést 4 3 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis 3 m. pectoralis major 0 0
m. obliquus abdominis 3 3 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 4 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 1
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 1 1
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni; Legenda: KYK — kycelni klouby, KOK — kolenni klouby
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10.1.3 Prubéh terapie
U pacientky jsme provedli 29. 10. 2015 vstupni vysetieni, 3. 3. 2016 vystupni

vySetieni a béhem této doby dochdzela pacientka na rehabilitaci jednou mésicné.

Na zacatku terapie jsme nejdiive uvolnili mékkymi technikami kazi, podkozi
a fascie. Zaméfili jsme se na ovlivnéni hypertonu v danych svalech a odstranéni TrPs. Cast
terapie jsme se vénovali korigovanému stoji, zméné téziste a odvijeni plosky nohy pomoci
SMS.

Cvicebni jednotku jsme sestavili z prvki Klappova lezeni. Zatadili jsme sem
Mimochodni chizi po ¢tyfech a Hadovité vinéni, coz jsou mobilizacni cviky na uvolnéni
patete. DaleSunuti vpfed a Pavouka na protazeni patete. Zajec¢i skok s rotaci s ucelem
korekce hrudniku a Horizontalni oblouk na korekci skoliéz. U kazdého cviku jsme se
peclivé vénovali presnému provedeni, aby pacientka byla schopna provadét cviky doma.
Instruovali jsme 1 matku, aby mohla piipadné chyby doma korigovat. Prodychani jsme

provadéli dle Schrothové.

10.1.4 Vystupni vySetieni (3. 3. 2016)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Zepiedu
e Drzeni hlavy v lehkém uklonu
e Trapézové svaly bez reflexnich zmén
e Ramena v protrakci ve stejné vySce
e Leva tajle napifimena
e Pravy bok vysazen
e Lehké genua vara vlevo

e Palce v mirné abdukci, plné zatizeni chodidel

e Trapézové a paravertebralni svaly bez reflexnich zmén
e Dolni thel pravé lopatky nize 0 0,5 cm

e Prava glutedlni ryha nize

e Leva poplietalni ryha nize

e [echka genua vara vlevo
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Z boku
e Piedsun hlavy
e Protrakce ramen
e Hrudnik ve stfednim postaveni
e Bfisni sténa lehce prominuje
e Hyperlordéza Lp — 6 cm

e Anteverze panve

Dynamické vySetreni

Zeptedu
e Ob¢ strany se pii dychani rozviji stejné, Zebra se pii nadechu pohybuji doptedu
a do stran.
Zezadu
e Patet se pti piedklonu rozviji pravidelné do plného rozsahu.
e Adamsuv test — pii predklonu dochazi ke zmirnéni skoliotické kiivky, odchylka
zeber ve smyslu viditeného gibbu neni patrna.

e Trendelenburgova zkouska vysla na obé DK negativné.

Z boku
e Pii pfedklonu se kréni a hrudni patef rozviji pravidelné¢ obloukovité, v bederni

oblasti pohyb vézne.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 7VysSetieni pohyblivosti patefe KAZ 1 vystup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 3 cm Pozitivni
Stibortiv piiznak prodlouzeni o 7 cm Negativni
Thomayerav ptiznak dotyk dlanémi Negativni
Ottiv priznak celkovy soucet 5 cm Negativni
Cepojtiv piiznak prodlouzeni o 1 cm Pozitivni
Lateroflexe lat. sin. 34cm, lat. dx. 36cm Lat. sin. omezen¢jsi

Zdroj: viastni
Poznamka: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.
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VySetieni pomoci olovnice
Zepiedu
e Olovnice se vychyluje o 0,5 cm vpravo od pupku a dopadd mezi palec a ukazovak

pravé nohy.

Zezadu
e Olovnice prochazi interglutealni ryhou a mirné se vychyluje k pravému hlezennimu
kloubu.
e Olovnice se dotyka hrudni patefe, naméfena vzdalenost bederni lordézy Cini 6 cm.
e Olovnice spusténd zlevé axily pfesahuje o 2,5 cm na protilehlou stranu pies

interglutedlni ryhu, z pravé axily pfesahuje o 2 cm na protilehlou stranu.

Z boku
e Olovnice se vychyluje pfed ramennim kloubem a dopada v oblasti metatarzalnich

kloubt.

Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nddech: 76 cm
- maximalni vydech: 71cm

- klidovy stav: 72 cm

Délky DK

e Orientacni test na porovnani délky DK vysel negativni.

Tabulka 8 Méteni délek DK KAZ 1 vystup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 80 80
Anatomicka 80 80
Umbilicomalleolarni 88 88

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina
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Vyseti‘eni chiize

Tabulka 9 VySetfeni chlize KAZ 1 vystup. vys.

VySetieni Hodnoceni
Rytmus chiize Fyziologicky
Délka kroku Fyziologicka
Odvijeni chodidla snazi se odvijet pies Spicku,
palce volné
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni
Legenda: HK — horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pacientka provadi pohyb spravné.
Flexe trupu
e Pacientka provadi nejprve obloukovitou flexi hlavy a poté kyfotizovala Th patet. Je

patrny z diivodu oslabeni bfi$nich svali.

Abdukce ramennich klouba

e Pacientka provadi pohyb spravné

Abdukce kyc€elnich kloubu

e Pii provadéni testu pacientka zapojila m. gluteus medius a m. TFL.

Extenze kycelniho kloubu

e Pii testu pacientka nejdiive aktivovala paravertebralni svalstvo a az poté zapojila
gluteus mimus.
Test kliku
e Pii provadéni pohybu pacientka fixuje lopatky soumérné.

Vyseti‘eni stoje

Tabulka 10Vysetieni stoje KAZ 1 vystup. vys.

ZKkouska Vysledek
Test dvou vah LDK +2 kg
Romberg | Negativni
Romberg 11 Negativni
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Romberg I1I

Negativni

Trendelenburgova zkouska

Negativni oboustranné

Zdroj: viastni
Legenda: LDK - leva dolni koncetina

Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 11Vysetfeni hypermobility KAZ 1 vystup. vys.

ZKkouska Vysledek
Rotace hlavy negativni vpravo i vlevo
Séla Pozitivni
Zapazené paze Pozitivni
Zalozené ruce Pozitivni
Extendované lokty Pozitivni
Sepjaté ruce Pozitivni
Sepjaté prsty Negativni
Predklon Pozitivni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni

Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 12Vysetieni oslabenych a zkracenych svalit KAZ 1 vystup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkraceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni cast 0 0
mm. thomboidei 4 4 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ast 4 4 m. SCM (vSechny ¢.) 0 0
m. rectus abdominis 4+ m. pectoralis major 0 0
m. obliquus abdominis 4 4 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 5 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 1 1
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly 0
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0] o

Zdroj: viastni
Legenda: KOK - koleni klouby
KYK - kycelni klouby

10.1.5 Zhodnoceni terapie

Pacientku jsem sledovala po dobu péti mésich vzdy jednou v mésici. Béhem
spoluprace nebyly s pacientkou zadné problémy, po dvou mésicich udavala pocit

zlepSené kondice. Objektivné se u pacientky podafilo natrénovat spravné odvijeni
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chodidel pfi chtzi. Jiz zatézuje celou ploskou nohy a na obé koncetiny stejnou
vahou, coz prokazal test na dvou vahach. Bederni hyperlordéza se zmenSila, bok
neni tolik vysunuty vpravo, ale stale je vici druhému asymetricky. Hrudnik
postaven kaudalnégji, pfi nadechu se rozviji laterdln€ o 2 cm vice nez pii vstupnim
méfeni. VySetfeni hypermobility a olovnici je téméf stejné jako na zacatku terapie,
nepatrné se zvetSily rozsahy do uklont. Vysetieni zkracenych a oslabenych svalii je

porovnano v tabulce.

Tabulka 13 Srovnani vysledki svalového testu KAZ 1

1. méfeni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci k oslabeni (29. 10. 2015) (3.3.2016)

dx. sin. dx. sin. dx. | sin.

mm. scaleni 4 4 4 4 0 0

mm. rhomboidei 4 4 5 5 1 1

m. trapezius dolni Cast 4 3 4 4 0 1

m. rectus abdominis 3 4+ 1
m. obliquus abdominis externus et 3 3 4 4 1 1
internus

m. serratus anterior 5 4 5 5 0 1

m. gluteus maximus 5 5 5 5 0 0

m. gluteus medius 5 5 5 5 0 0

m. qudriceps femoris 5 5 5 5 0 0

mm. peronei 5 5 5 5 0 0

m. tibialis anterior 5 5 5 5 0 0

Zdroj: Vlastni
Legenda: 0 — stupen svalové sily ziistava stejny,

1 — zlepsSeni svalove sily o 1 stupen

Tabulka 14 Srovnani vysledkt zkracenych svali

1. méfeni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci ke zkraceni (29. 10. 2015) (3.3.2016)
dx. sin. dx. sin. dx. | sin.
m. trapezius horni ¢ast 0 1 0 0 0 -1
m. levator scapulae 1 1 0 0 -1 1
m. SCM 0 0 0 0 0 1
m. pectoralis major (vSechny ¢.) 0 0 0 0 0 0
m. quadratus lumborum 0 0 0 0 0 0
m. piriformis 0 0 0 0 0 0
flexory KYK 0 1 0 0 0 -1
flexory KOK 1 1 1 1 0 0
adduktory KYK 0 0 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0 0 0
m. triceps surae 0 | 0 0 0 0 0
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Zdroj tabulky 14: viastni

Legenda k tabulce 14: 0 — stupen zkraceni ziistava stejny,
-1 — zkraceni svalu se zlepsilo o 1 stupern

KYK — kycelni klouby

KOK — kolennt klouby

10.2 Kazuistika 2

Divka, 16 let

dg.: S formni skolidza, sin. s vrcholem Th;, 19°, kompenz. The 9°.
vaha: 60 kg

vyska: 172 cm

10.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

e Porod v norm¢, v neuromotorickém vyvoji pfesko¢end lokomocni faze lezeni
e Prodélala bézné détské nemoci, zépal plic (2008), boreliozu (2010)
e Operace: vyjmuti krénich mandli (2007)
e Urazy: neuvadi
Rodinnd anamnéza

e Matka: trombdza (2015)

e Otec: mirna skolioza, nelécena
e Sestra: skolidza

Pracovni anamnéza

e Studentka 1. ro¢niku gymnazia

Socialni anamnéza

e Zije v bytovce ve 3. patfe s vytahem spolecné s rodici a sestrou

Sportovni anamnéza

e Muaythai: 3% tydné 2 hod.
e Posilovna: 2% tydné 1 hod.
e Skolni TV: 2x tydné % hod.

Farmakologicka anamnéza

e Xyzal: 1€k na alergii, 1 prasek denné
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Alergologickd anamnéza

Alergie na pyly, srst, roztoce, obiloviny

Gynekologickd anamnéza

Menses od r. 2012

Nynéjsi onemocnéni

12. 7. 2011 posléna ortopedem na rehabilitaci pro juvenilni skoliézu, RTG: Sin.
skolidza, dx. s vrcholem Thy 8°, sin L; 9°, spina bifida Ls

2.5.2013 RTG: Sin. skoliéza s vrcholem Thj, 21°, kompenz. Thg 9°, rotace obratlii
Th;;-L4, spina bifida Ls — progrese.

10. 5. 2015 RTG: S formni skoliéza, sin. s vrcholem Th;; 19°, komp. Thg 8°

10.2.2 Vstupni vySetieni (22. 10. 2015)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Obrazek 5 KAZ 2 statické vySetteni zeptedu

Zepiedu:

Drzeni hlavy symetrické

Napéti trapézovych svala bilateralné
Ramena ve stejné vysce e~
Klavikuly symetrické ve tvaru ,,V* a0 i 14\ E 1 T
Pravy bok vice vykrojen nez levy \
Lateralni posun panve lat. sin.
Reliéf stehen v normé

Pately soumérné

Genua vara bilateralné

Snizend podélna a piicna klenba

Zdroj: viastni
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Zezadu:

Z boku:

Obrazek 6 KAZ 2 statické vySetfeni zezadu

Drzeni hlavy symetrické

Trapézové svaly napjaté

Pravé rameno postavené vyse

Asymetrie paravertebralnich sval

Prava taile vice vykrojena vyse

Spiny a cristy iliacae symetrické
Interglutealni ryha plynule navazuje na patet
Prava glutealni ryha nize

Poplietalni ryhy ve stejné vysce

Genua vara bilateralné

Prava Achillova §lacha mirné valgozni

Hlava ve stiednim postaveni

Ramena v protrakci

Nadechové¢ postaveni hrudniku Zdroj: viasini

Bfi$ni sténa mirné prominuje

Anteverze panve

Obrazek 7 KAZ 2 statické vySetfeni z levého Obrazek 8 KAZ 2 statické vySetfeni z pravého
boku

boku
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Zepiedu:

e U pacientky je viditelné horni hrudni dychani.

Zezadu:

e Pii pfedklonu je zdiiraznéna sin. skolioticka kiivka v oblasti bederni patete.

e Adamstv test: Pii pfedklonu je viditelny prominujici levy paravertebralni val
v oblasti Th - Lp prechodu.

e Lateroflexe vlevo omezend o 4 cm.

e Trendelenburgova zkouska: stoj na pravé DK je nestabilni.

VySetreni pohyblivosti patere

Tabulka 15 VySetfeni pohyblivosti patete KAZ 2 vstup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni o 7,5 cm Negativni
Stibortv ptiznak prodlouzeni 0 9,5 cm Negativni
Thomayeriv ptiznak chybi 18 cm Pozitivni
Ottiv priznak celkovy soucet 2 cm Pozitivni
Cepojiv piiznak prodlouzeni o 1 cm Pozitivni
Lateroflexe lat. sin. 40 cm, lat. dx. 44 cm lat. sin.pohyblivé;si

Zdroj: viastni

Legenda: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.

VySetieni pomoci olovnice
Zeptedu
e Olovnice prochazi sttedem pupku a poté se o 1 cm vychyluje smérem k levému
vnitinimu kotniku.
Zezadu
e Olovnice prochazi interglutealni ryhou.
e Pii spusténi olovnice ze zéhlavi je naméiena hloubka kréni lordoézy 1,5 cm a
bederni 4,5 cm.
e Olovnice spusténa z levé axily pii uklonu prochazi interglutealni ryhou, pti tiklonu
na opacnou stranu, olovnice ziistdvd na homolateralni stran¢ 1 cm pted

interglutealni ryhou.

63



Z boku
e Olovnice prochazi na obou stranach stfedem ramennich kloubt, kyc¢elnich kloubti

a dopada pred zevni kotniky.

Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nadech: 81 cm
- maximalni vydech: 76 cm

- klidovy stav: 78 cm

Méteni délky DK

e Pii orientanim testu byla zjiSténa prava koncetina kratsi ccao 1 cm.

Tabulka 16 Méieni délek DK KAZ 2 vstup.vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 90,5 89
Anatomicka 88 87
Umbilicomalleolarni 98 97

Zdroj: viastni

Legenda: LDK — leva dolni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 17 Vysetfeni chiize KAZ 2 vstup. vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize Fyziologicky
Dé¢lka kroku Symetricka
Odvijeni chodidla PIné odviji chodidlo ve vSech
fazich
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni

Legenda: HK — horni koncetiny
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Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pohyb proveden spravné.

Flexe trupu
e Po celou dobu pohybu je viditelny pfedsun hlavy, ramena jsou v protrakci a je
patrny tres.

Abdukce ramennich kloubi

e Pacientka provadi pohyb na obou hornich koncetinach spravné.

Abdukce kyc&elnich kloubu

e Pohyb pravé koncetiny zacind elevaci panve a aktivaci paravertevralnich svald,
poté dochazi k abdukei s ptevahou TFL. Pfi pohybu druhé koncetiny neni elevace

panve patrna, ale pohyb je provadén také tensorovym mechanismem.

Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a poté kontralateralni
paravertebralni svaly. Gluteus maximus zlstava volny, neaktivuje se. Pfi testovani

druhé koncetiny je vysledek stejny.

Test kliku
e Pii testu pfitahuje pacientka lopatky k télu soumérné, dolni ¢ast trupu neni

dostatecné zpevnéna.

VySetreni stoje

Tabulka 18 Vysetfeni stoje KAZ 2 vstup. vys.

Zkouska Vysledek
Test dvou vah Ob¢ DK zatézuje stejné
Romberg | Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Negativni bilateralné

Zdroj: viastni
Legenda: DK — dolni koncetiny
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Vysetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 19 Vysetteni hypermobility KAZ 2 vstup. vys.

ZKkouska Vysledek
Rotace hlavy Negativni lat. sin. et lat. dx.
Sala Pozitivni
Zapazené paze Negativni
Zalozené ruce Negativni
Extendované lokty Pozitivni
Sepjaté ruce Negativni
Sepjaté prsty Pozitivni
Piedklon Negativni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni

VySetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 20 Vysetfeni oslabenych a zkracenych svali KAZ 2 vstup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkrdceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 5 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ast 5 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis 3 m. pectoralis major 0 1
m. obliquus abdominis 4 4 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 4 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 1
m. gluteus medius 4+ 5 flexory KOK 1 1
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 1
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni
Legenda: KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.2.3 Prubéh terapie

U pacientky jsme provedli 22. 10. 2015 vstupni vysetfeni, 25. 2. 2016 vystupni
vySetfeni a béhem této doby dochazela pacientka na rehabilitaci jednou mésicné.

Na zacatku terapie jsme nejdiive uvolnili mékkymi technikami kazi, podkozi
a fascie. Zam¢fili jsme se na ovlivnéni reflexnich zmén ve svalech, stabilizovali lopatky na

obou bocich. Pted zrcadlem jsme trénovali korigovany stoj.
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Cvicebni jednotka byla sestavena z prvkti DNS, kterd zahrnovala néacvik s vyuzitim
vyvojovych pozic - 3. mésic v lehu na zadech spodlozenymi koncetinami, poté se
zvednutymi. Nastavovali jsme panev do kaudalni pozice a nacvicovali brani¢ni dychani
s aktivaci HSSP. Vyuzili jsme prvky z Klappova lezeni se zafazenim Mimochodni chiize
po ¢tyfech a Hadovité vinéni, coz jsou mobiliza¢ni cviky na uvolnéni patefe. Dale Sunuti
vpied a Pavouka na protaZeni patete. Zajeci skok s rotaci sucelem korekce hrudniku
a Horizontdlni oblouk na korekci skoliéz. U kazdého cviku jsme se peclivé vénovali

presnému provedeni, aby pacientka byla schopna provadét cviky doma.

10.2.4 Vystupni vySetieni (25. 2. 2016)
Statické vySetieni

Zeptedu:
e Drzeni hlavy symetrické
e Trapézové svaly bez reflexnich zmén
e Ramena ve stejné vysce
e Klavikuly symetrické ve tvaru ,,V*
e Pravy bok vice vykrojen nez levy
e Posun panve lat. sin.
e Reliéf stehen v normé
e Pately soumérné
e (Genua vara bilateralné

e SniZena podélna a pticna klenba

Zezadu:
e Drzeni hlavy symetrické
e Trapézové svaly bez reflexnich zmén
e Ramena ve stejné vysce
e Asymetrie paravertebralnich svalt
e Prava taile vice vykrojend vyse
e Spiny a cristy iliacae symetrické
¢ Interglutedlni ryha plynule navazuje na patet

e Prava glutedlni ryha nize
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e Poplietalni ryhy ve stejné vysce

e Genua vara bilateralné

e Prava Achillova §lacha mirné valgozni

Z boku:

e Hlava ve stfednim postaveni

e Ramena v ose

e Stfedni postaveni hrudniku

e Bfisni sténa neprominuje

e Anteverze panve

Dynamické vySetreni

Zeptedu:

e Pii dychani se rozviji hrudni koS lateraIn¢.

Zezadu:

e Pii pfedklonu je viditelna sin. skolioticka kiivka v oblasti bederni patete.

e Adamsuv test: Pfi pfedklonu je viditelny prominujici levy paravertebralni val

v oblasti Th patete.

e Lateroflexe vlevo omezena o 4 cm.

e Trendelenburgova zkouska: stoj na pravé DK je nestabilni.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 21 Vysetfeni pohyblivosti patefe KAZ 2 vystup. vys.

Niazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni o 7,5 cm Negativni
Stibortiv ptiznak prodlouzeni 0 9,5 cm Negativni
Thomayeriv ptiznak chybi 12 cm Pozitivni
Ottlv pfiznak celkovy soucet 4 cm Negativni
Cepojtv piiznak prodlouzeni 0 2 cm Negativni
Lateroflexe lat. sin. 40 cm, lat. dx. 44 cm Lat. sin. pohyblivéjsi

Zdroj: viastni

Poznamka: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.
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VySetieni pomoci olovnice
Zepiedu
e Olovnice prochazi sttedem pupku a poté se o 0,5 cm vychyluje smérem k levému
vnitinimu kotniku.
Zezadu
e Olovnice prochazi interglutealni ryhou.
e Pii spusténi olovnice ze zahlavi je naméfena hloubka kréni lordozy 1,5 cm
a bederni 4,5 cm.
e Olovnice spusténa z levé axily pfi tklonu prochdzi interglutedlni ryhou, pfi tklonu
na opacnou stranu olovnice ziistavd na homolateralni strané¢ 1 cm pred

interglutedlni ryhou.

Z boku
e Olovnice prochazi na obou strandch sttedem ramennich kloubi, kycelnich kloubii

a dopada pied zevni kotniky.

Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nadech: 81,5 cm
- maximalni vydech: 76 cm

- klidovy stav: 78 cm

Méreni délky DK

e Pii orientacnim testu byla zjiSténa prava koncetina kratsi ccao 1 cm.

Tabulka 22 M¢teni délek DK KAZ 2 vystup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 90,5 89
Anatomicka 88 87
Umbilicomalleolarni 98 97

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina
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Vysetieni stoje

Tabulka 23 Vysetteni stoje KAZ 2 vystup. vys.

VySetieni Hodnoceni
Rytmus chiize Fyziologicky
Délka kroku Symetricka
Odvijeni chodidla PIné odviji chodidlo ve vSech
fazich
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni
Legenda: HK — horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pohyb proveden spravné.

Flexe trupu
e Pohyb je zahajen pfedsunem hlavy, ramena jsou ve spravném postaveni, ve vydrzi

zhruba v poloviné dochazi k tfesu.

Abdukce ramennich klouba

e Pacientka provadi pohyb na obou hornich koncetinach spravné.

Abdukce kyc€elnich kloubu

e U obou koncetin ptevlada pti pohybu tensorovy mechanismus.

Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a poté kontralateralni
paravertebralni svaly. Gluteus maximus se aktivuje na konci pohybu. Pfi testovani

druh¢ koncetiny je vysledek stejny.

Test kliku
e Pii testu pfitahuje pacientka lopatky k télu soumérné, dolni ¢ast trupu neni

dostatecné zpevnéna.
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Vyseti‘eni stoje

Tabulka 24 Vysetteni stoje KAZ 2 vystup. vys.

ZKkouska Vysledek
Test dvou vah Zatézuje stejn€ obé DK
Romberg I Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni

Trendelenburgova zkouska

Negativni bilateraln¢

Zdroj: viastni

Legenda: DK — dolni koncetiny

VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 25 Vysetfeni hypermobility KAZ 2 vystup. vys.

ZkousSka Vysledek
Rotace hlavy negativni lat. sin. et lat. dx.
Sala Pozitivni
Zapazené paze Negativni
Zalozené ruce Negativni
Extendované lokty Pozitivni
Sepjaté ruce Negativni
Sepjaté prsty Pozitivni
Predklon Negativni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni

VySetreni svalového testu dle Jandy

Tabulka 26 Vysetfeni oslabenych a zkracenych svali KAZ 2 vystup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkrdceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 5 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ést 5 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis m. pectoralis major 0 0
m. obliquus abdominis 4 5 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 4 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 1 1
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 1
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

Legenda: KOK — koleni klouby, KYK — kycelni klouby

71




10.2.5 Zhodnoceni terapie
Pacientku jsem sledovala po dobu ctyf mésic. Na terapii dochazela jednou za

mesic a doma cvicila 4x do tydne.

Béhem spoluprace pacientka piiznala, Ze se snazi cvicit 4x do tydne, jelikoz je
vytizena dalSimi sportovnimi aktivitami. V prabéhu terapie se ucila zkorigovat do
spravného stoje nejdiive pied zrcadlem a poté i bez viditelné kontroly. Tuto korekci vSak
byla schopna udrZet jen urcitou dobu. Bederni hyperlordza se zmenSila a pii nadechu jiz
neni patrny pohyb kranidlnim smérem. VysSetfeni olovnici je témér stejné jako na zacatku
terapie, doSlo k posileni mezilopatkovych svall a protazeni prsnich svalli, ramenni klouby

jsou centrovany. Vysetieni zkracenych a oslabenych svall je porovnano v tabulce.

Tabulka 27 Srovnani vysledkl svalového testu KAZ 2

1. méreni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci k oslabeni (22. 10. 2015) (25.2.2016)

dx. sin. dx. sin. dx. | sin.

mm. scaleni 5 5 5 5 0 0

mm. rhomboidei 5 5 5 5 0 0

m. trapezius dolni ¢ast 5 5 5 5 0 0

m. rectus abdominis 3 4 1
m. obliquus abdominis externus et 4 4 4 5 0 1
internus

m. serratus anterior 5 4 5 4 0 0

m. gluteus maximus 5 5 5 5 0 0

m. gluteus medius 4+ 5 5 5 1 0

m. qudriceps femoris 5 5 5 5 0 0

mm. peronei 5 5 5 5 0 0

m. tibialis anterior 5 5 5 5 0 0

Zdroj: Viastni
Legenda: 0 — stupen svaloveé sily ziistava stejny

1 — zlepseni svalové sily o 1 stupen

72



Tabulka 28 Srovnani vysledkt zkracenych svali KAZ 2

1. méreni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci ke zkraceni (22. 10. 2015) (25.2.2016)

dx. sin. dx. sin. dx. | sin.

m. trapezius horni ¢ast 0 0 0 0 0 0

m. levator scapulae 0 0 0 0 0 0

m. SCM 0 0 0 0 0 0

m. pectoralis major (vSechny ¢.) 0 1 0 0 0 -1

m. quadratus lumborum 0 0 0 0 0 0

m. piriformis 0 0 0 0 0 0

flexory KYK 0 1 0 0 0 -1

flexory KOK 1 1 1 1 0 0

adduktory KYK 0 1 0 1 0 0

paravertebralni svaly 1 1 0
m. triceps surae 0 0 0 ‘ 0 0 ‘ 0

Zdroj: viastni

Legenda: 0 — stupen zkrdceni ziistava stejny,
-1 — zkraceni svalu se zlepsilo o 1 stupen
KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.3 Kazuistika 3

Divka, 16 let

dg.: S formni idiopatickd dx. skolioza Thyy 21°, sin. skolidza Ls 17°s rotaci The—Th;,
vaha: 64 kg

vyska: 179 cm

10.3.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

e Porod a neuromotoricky vyvoj v potfadku

e Prodélala bézné détské nemoci

o Urazy: zlomeny ukazovacek pravé ruky

e Hallux valgus lat. sin. — indikovana ortéza na miru

Rodinna anamnéza

e Matka: zdrava
e Otec: zdrav
e Bratr: zdrav

e Sestra: Kawasakiho choroba
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Pracovni anamnéza

e Studentka 1 rocniku gymnazia

Socialni anamnéza

e Zije v rodinném patrovém domeé s rodi¢i a sourozenci

Sportovni anamnéza

e Tenis: 1x tydné 2 hodiny
e Discodance: 3% tydné trénink, sudé vikendy soutéze
e Skolni TV: 2x tydné, % hodiny

Farmakologicka anamnéza

e Neuziva zadné Iéky

Alergologickd anamnéza

e Alergiemi netrpi
Gynekologickd anamnéza

e Mensesodr. 2011

Nynéjsi onemocnéni

e 2.6. 2009 odeslana pro juvenilni skoliézu ortopedem na rehabilitaci, RTG: sin.
skoliéza s vrcholem Thy, 10°, komp. Thg 8°

4. 8.2010 RTG: stejny vysledek jako 2. 6. 2009

e 27.9.2011 RTG: Skolidza, dx. s vrcholem Thg 10°, sin. L3 11°

Juvenilni skoli6za typ S IA kompenz.

e 18. 10. 2012 RTG: Skoliéza dx. s vrcholem Tho21°, sin. skoliéza L5 21°s rotaci
Tho—L; Indikovan korzet na 20 hod denné.

e 2. 12. 2013 RTG: Skolidéza dx. Thyg 19°, sin.skolioza L; 12°s rotaci The — Thi,.
Korzet indikovan na noc.

e 13.10.2015 RTG: Skoliéza dx. Thg 21°, sin. skoliéza L3 17°s rotaci Thy — L,
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10.3.2 Vstupni vySeti‘eni (23. 10. 2015)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Obrazek 9 KAZ 3 statické vySetfeni zepiedu

Zeptedu:

Zezadu:

Drzeni hlavy v lehkeé rotaci vlevo
Trapézové svaly bez reflexnich zmén
Levé rameno postaveno vyse
Klavikuly ve tvaru ,,V*

Taile asymetrické

Reliéf stehen a bérce v normé

Leva patela nize

Hallux valgus lat. sin.

Zdroj: viastni
Obrazek 10 KAZ 3 statické vysetieni zezadu

Hlava drzena symetricky

Trapézové svaly bez reflexnich zmén
Dolni tihel pravé lopatky nize

Leva taile vyklenuta vyse

Spiny a cristy iliacae symetrické
Glutedlni ryhy symetrické

Prava poplietalni ryha vyse

Achillovy Slachy symetrické

Zdroj: viastni
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Z boku:

Drzeni hlavy v lehkém predsunu
Ramena ve stifednim postaveni
Bfi$ni sténa neprominuje
Zakiiveni patete v sagitalni roviné

fyziologické

Obrazek 12 KAZ 3 statické vySetieni z

pravého boku

Zdroj: viastni

Dynamické vySetreni

Zepiedu:

Obrazek 11 KAZ 3 statické vysetieni z levého
boku

Zdroj: viastni

Pacientka pti dychani rozviji vice levou stranu a nadech je sméfovan do biicha.
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Zezadu:
e Pii pfedklonu je zdiiraznéna skolioticka kiivka.
e Adamsuv test: Je viditelny prominujici pravy paravertebralni val ve smyslu gibbu
v oblasti hrudni patete oproti levému.
e Lateroflexe vlevo omezend o 7 cm.

e Trendelenburgova zkouska vysla pozitivni na PDK.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 29 Vysetteni pohyblivosti patefe KAZ 3 vstup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni o 3,5 Pozitivni
Stibortv ptiznak prodlouzeni o 8,5 Negativni
Thomayeriv ptiznak dotyk dlanémi Negativni
Ottlv pfiznak celkovy soucet 6,5 Negativni
Cepojtv piiznak prodlouzeni o 1 cm Pozitivni
Lateroflexe Lat sin. 48, lat. dx. 41 cm Lat dx. pohyblivéjsi

Zdroj: viastni
Poznamka: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku
k podlaze.
Vyseti‘eni pomoci olovnice
Zepiedu
e Olovnice prochazi sttedem pupku a dopada mezi Spicky.
Zezadu
e Olovnice se vychyluje vlevo od interglutedlni ryhy o 0,5 cm, ale dopadd mezi
Spicky.
e Nameéfend hloubka kréni lordozy je 1 cm, bederni lordozy 3,5 cm.
e Olovnice spusténd z levé axily pfesahuje na kontralaterdlni stranu o 7 cm, pii

spusténi z pravé axily pfesahuje na kontralateralni stranu o0 9 cm.

Z boku

e Olovnice prochazi pfedni stranou ramenniho kloubu a stfedem kycelniho kloubu.
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Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nddech: 90 cm
- maximalni vydech: 83 cm

- klidové postaveni: 79 cm

Méreni délky DK

e Orientacni test na porovnani délek DK vySel negativni.

Tabulka 30 Méieni délek DK KAZ 3 vstup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 89 89
Anatomicka 89 89
Umbilicomalleolarni 99 99

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 31 Vysetfeni chiize KAZ 3 vstup.vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize Fyziologicky
Dé¢lka kroku Fyziologicka
Odvijeni chodidla Odviji spravné
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni
Legenda: HK — horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pohyb proveden spravné.

Flexe trupu
e Pohyb proveden spravng, pii vydrzi je patrny ties.

Abdukce ramennich klouba

e Pohyb proveden spravng¢.
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Abdukce kyc&elnich kloubu

e Pohyb proveden spravné na obou koncetinach.

Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu PDK se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a paravertebralni svaly na
homolaterdlni stran¢. Gluteus maximus se aktivuje naposledy. Pohyb druhé

koncCetiny je proveden stejné.

Test kliku
e Pti pohybu nedochézi k fixaci pravé lopatky.

Vyseti‘eni stoje

Tabulka 32 Vysetfeni stoje KAZ 3 vstup. vys.

ZkousSka Vysledek
Test dvou vah Zatézuje stejné obé DK
Romberg | Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Pozitivni lat. dx., lat. sin. negativni

Zdroj: viastni

Legenda: DK — dolni koncetiny

VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 33 VySetfeni hypermobility KAZ 3 vstup. vys.

Zkouska Vysledek
Rotace hlavy Negativni lat sin. et lat. dx.
Séla Negativni
ZapaZzené paze Pozitivni
ZaloZené ruce Pozitivni
Extendované lokty Negativni
Sepjaté ruce Negativni
Sepjaté prsty Negativni
Predklon Pozitivni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 34 VysSetteni oslabenych a zkracenych svaltt KAZ 3 vstup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkraceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 4 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ast 4 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis m. pectoralis major 0 0
m. obliquus abdominis 4 4 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 5 m. piriformis 0 1
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 4 5 flexory KOK 0 0
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

Legenda: KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.3.3 Prubéh terapie

U pacientky jsme provedli 23. 10. 2015 vstupni vySetieni, 22. 2. 2016 vystupni

vysetieni a béhem této doby dochazela pacientka na rehabilitaci jednou mési¢né. Zamétili

jsme se na protazeni m. piriformis lat. dx. a posileni mezilopatkovych svall, zvlasté na

pravé stran€. Vyuzili jsme cviky z DNS v pozici na boku.

Cvicebni jednotku jsme sestavili z prvkii Klappova lezeni. Zatadili jsme sem

Mimochodni chiizi po ¢tyfech a Hadovité vinéni, coz jsou mobilizacni cviky na uvolnéni

patefe. Dale Sunuti vpfed a Pavouka na protazeni patefe. ZajeCi skok s rotaci s ucelem

korekce hrudniku a Horizontalni oblouk na korekci skoliéz. Toto cviceni je vhodné i pro

posileni bfiSnich a mezilopatkovych svalii, které méla pacientka oslabené. U kazdého

cviku jsme se peclivé vénovali presnému provedeni, aby pacientka byla schopna provadét

cviky doma. Prodychani jsme provadéli dle Schrothové.

10.3.4 Vystupni vySetieni (22. 2. 2016)

Statické vySetieni

Zepiedu:

e Drzeni hlavy symetrické

e Trapézové svaly bez reflexnich zmén

e Levé rameno postaveno vyse
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Klavikuly ve tvaru ,,V*

Taile asymetrické

Reliéf stehen a bérce v normé
Prava patela vyse

Hallux valgus lat. sin.

Zezadu:

Hlava drzena symetricky

Trapézové svaly bez reflexnich zmén
Dolni thel pravé lopatky nize

Leva taile vyklenuté vyse

Spiny a cristy iliacae symetrické
Glutedlni ryhy symetrické

Prava poplietalni ryha vyse

Achillovy Slachy symetrické

Z boku:

Drzeni hlavy v lehkém pfedsunu
Ramena ve stfednim postaveni
Bfi$ni sténa neprominuje

Zaktiveni patete v sagitalni roving fyziologické

Dynamické vySetreni

Zeptedu:

Pacientka pti dychéani rozviji vice levou stranu a naddech je sméfovan do bticha.

Zezadu:

Pti ptedklonu je zdiraznéna skolioticka kiivka.

Adamstv test: Je viditelny prominujici pravy paravertebralni val ve smyslu gibbu
v oblasti hrudni patefe.

Lateroflexe vlevo omezend o 2,5 cm neZ na pravé strané.

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na pravé konceting.
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Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 35 Vysetteni pohyblivosti patefe KAZ 3 vystup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 5 cm Negativni
Stibortiv piiznak prodlouzeni o 8,5 Negativni
Thomayeriv ptiznak dotyk dlanémi Negativni
Ottliv ptiznak celkovy soucet 6,5 Negativni
Cepojtv piiznak prodlouzeni 0 2 cm Negativni
Lateroflexe Lat sin. 48, lat. dx. 41 cm Lat dx. pohyblivéjsi

Zdroj: viastni

Legenda: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.

Vysetieni pomoci olovnice

Zeptedu

e Olovnice prochazi sttedem pupiku a dopada mezi Spicky.

Zezadu

e Olovnice se vychyluje vlevo od interglutealni ryhy a dopada mezi Spicky.

e Name¢iend hloubka kréni lordozy je 1 cm, bederni lordozy 3,5 cm

e Olovnice spusténd z levé axily pfesahuje na kontralateralni stranu o 7 cm, pii

spusténi z pravé axily pfesahuje na kontralateralni stranu o0 9 cm.

Z boku

e Olovnice prochazi sttedem ramenniho kloubu a kycelniho kloubu.

Obvod hrudniku

Ptes xiphosternale - maximalni nddech: 90 cm

- maximalni vydech: 82 cm

- klidové postaveni: 73 cm
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Méreni délky DK

e Orientacni test na porovnani délek DK vySel negativni.

Tabulka 36 Méieni délek DK KAZ 3 vystup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 89 89
Anatomicka 89 89
Umbilicomalleolarni 99 99

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 37 Vysetfeni chiize KAZ 3 vystup.vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize Fyziologicky
Délka kroku Fyziologicka
Odvijeni chodidla Odviji spravné
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni
Vyseti‘eni pohybovych stereotypt

Flexe Sije

e Pohyb proveden spravng.

Flexe trupu

e Pohyb proveden spravné, pfi vydrzi je patrny ties.

Abdukce ramennich klouba

e Pohyb proveden spravng¢.

Abdukce kyc&elnich kloubu

e Pohyb proveden spravné na obou koncetinach.
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Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu PDK se nejdiive aktivuji ischiokrurdlni svaly a paravertebralni svaly na

homolaterdlni strané. Gluteus maximus se aktivuje naposledy. Pohyb druhé

koncetiny je proveden stejné.

Test kliku

e Pii pohybu fixuje lopatky symetricky.

Vyseti‘eni stoje

Tabulka 38 Vysetteni stoje KAZ 3 vystup. vys.

ZKkouska Vysledek
Test dvou vah Zatézuje stejn€ obé DK
Romberg I Negativni
Romberg 11 Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Ob¢ DK negativni
Zdroj: viastni
Legenda: DK — dolni koncetiny
Vysetieni hypermobility dle Jandy
Tabulka 39Vysetieni hypermobility KAZ 3 vystup. vys.
ZkousSka Vysledek
Rotace hlavy Negativni lat sin. et lat. dx.
Sala Negativni
Zapazené paze Pozitivni
Zalozené ruce Pozitivni
Extendované lokty Negativni
Sepjaté ruce Negativni
Sepjaté prsty Negativni
Predklon Pozitivni
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 40 Vysetteni oslabenych a zkracenych svaltt KAZ 3 vystup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkraceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 5 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ést 5 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis m. pectoralis major 0 0
m. obliquus abdominis 5 5 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 5 5 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 0 0
m. qudriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

Legenda: KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.3.5 Zhodnoceni terapie

Pacientku jsem sledovala po dobu ¢ty mésict. Na terapii dochézela jednou za

mésic a doma cvicila podle zadané cvicebni jednotky.

V pribéchu terapie jsme se zaméfili na posileni mezilopatkovych a bfiSnich svali,

coz se povedlo. Trendelenburgova zkouSka vySla ve vystupnim vySetfeni negativni,

m. gluteus medius vysel ve svalovém testu stupném ¢. 5. Pii pohybu extenze kycle nyni

pacientka zapojuje m. gluteus maximus, ale stidle ho neprovadi zcela dobfe. Vysetieni

olovnici je téméf stejné jako na zacatku terapie a vySetfeni zkracenych a oslabenych svalt

je porovnano v tabulce.
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Tabulka 41 Srovnani vysledkt svalového testu KAZ 3

1. méreni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci k oslabeni (23. 10. 2015) (22.2.2016)
dx. sin. dx. sin. dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 5 5 0 0
mm. rhomboidei 4 5 5 5 1 0
m. trapezius dolni ¢ast 4 5 5 5 1 0
m. rectus abdominis 4 5
m. obliquus abdominis externus et 4 4 5 5 1 1
internus
m. serratus anterior 5 5 5 5 0 0
m. gluteus maximus 5 5 5 5 0 0
m. gluteus medius 4 5 5 5 1 0
m. qudriceps femoris 5 5 5 5 0 0
mm. peronei 5 5 5 5 0 0
m. tibialis anterior 5 5 5 5 0 0
Zdroj: Viastni
Legenda: 0 — stupen svalové sily ziistava stejny
1 — zlepseni svalové sily o 1 stupen
Tabulka 42 Srovnani vysledkt zkracenych svalti KAZ 3
1. méfeni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci ke zkraceni (22.10. 2015) (25.2.2016)
dx. sin. dx. sin. dx. | sin.
m. trapezius horni ¢ast 0 0 0 0 0 0
m. levator scapulae 0 0 0 0 0 0
m. SCM 0 0 0 0 0 0
m. pectoralis major (vSechny ¢.) 0 0 0 0 0 -1
m. quadratus lumborum 0 0 0 0 0 0
m. piriformis 0 1 0 0 0 0
flexory KYK 0 0 0 0 0 -1
flexory KOK 0 0 0 0 0 0
adduktory KYK 0 0 0 0 0 0
paravertebralni svaly 0 0
m. triceps surae 0 | 0 0 ‘ 0 0 0

Zdroj: viastni

Legenda: 0 — stupen zkrdceni ziistava stejny,

-1 — zkraceni svalu se zlepsilo o 1 stupen

KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby
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10.4 Kazuistika 4

Divka, 16 let

dg.: S formni skoliéza C-Lp. Dx Th;y 30°, sin. L3 25°
vaha: 58 kg

vyska: 176 cm

10.4.1 Anamnéza
Osobni anamnéza

e Porod a neuromotoricky vyvoj v norm¢e
e Prodélala bézné détské nemoci
e Salmonela (2014)

Rodinna anamnéza

e Matka: migrény
e Otec: zdrav

Pracovni anamnéza

e Studentka 1. Ro¢niku stiedni ekonomické skoly

Socialni anamnéza

e Zije s rodi¢i v rodinném patrovém dome

Sportovni anamnéza

e Tanec: 1x tydné, 2 hodiny
e Skolni TV: 2x tydné % hod

Farmakologicka anamnéza

e L¢kyneuziva

Alergologickd anamnéza

e Penicilin
Gynekologickd anamnéza

e Menarche odr. 2012

Nyné&jsi onemocnéni
e 19.3.2013 RTG: Skoliéza dx. Th;; 32°, sin. L5 22°.
e 8. 11. 2013 RTG: Skolidza dx. Th;; 32°, sin. L3 24°, lumbalizace Th;,, indikovan

korzet.
e 24.6.2014 RTG: Skolioza dx. Thy; 33°, sin. L3 31°. Vysadila korzet bez domluvy

s 1ékafem.
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10.4.2 Vstupni vySeti‘eni (26. 10. 2015)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

15. 4. 2015 RTG: Skoliéza dx. Th;; 40°, sin. L4 31°. Progrese kiivky. 26. 9. 2015
prichazi do ambulance ve Zbiroze.

29.12. 2015 RTG: Skolidza dx. Thy32°, sin. L3 25°.

Obrazek 13 KAZ 4 statické vysetieni zepiedu

Zeptedu:

Zezadu: Obrazek 14 KAZ 4 statické vySetieni zezadu

Drzeni hlavy symetrické

Napéti trapézovych svala bilaterdlné
Levé rameno nize o
Levy SC kloub a klavikula postaveny vyse
Pravy bok vice vykrojen nez levy

Reliéf stehen v normé

Pately soumérné, lehce medialné

Snizenda podélna pticna klenba

Zdroj: vlastni

Mirny uklon hlavy vpravo

Levy trapézovy sval vice napjaty
Pravé rameno v protrakci
Viditelna skoliotické kiivka
Prava taile vice vykrojena nize
Spiny a cristy iliacae symetrické
Glutealni ryhy symetrické
Poplietalni ryhy ve stejné vysce

Pravé Achillova §lacha vice valgozni

88 ﬁ,lﬁi

Zﬂdroj s viastni



Z boku:
e Piedsun a mirny ptedklon hlavy, kréni lord6za nepatrna
e Pravé rameno z boku vice v protrakci
e Bfisni st€na prominuje
e Znatelnd bederni lordoza

e Anteverze panve
pravého boku boku

14 R
Zdroj: viastni Zdroj: viastni

Dynamické vysetreni

Zeptedu:
e Pacientka pii dychani rozviji vice levou stranu a nadech je sméfovan do bficha.
Zezadu:
e Pii pfedklonu je zdiiraznéna skolioticka kiivka.
e Adamsuv test: Je viditelny prominujici pravy paravertebralni val ve smyslu gibbu
v oblasti hrudni pateie oproti levému.
e Lateroflexe vlevo omezena o 2,5 cm nez na pravé strang.

e Trendelenburgova zkouska negativni na obé koncetiny.
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Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 43Vysetteni pohyblivosti patete KAZ 4 vstup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 2 cm Pozitivni
Stibortiv piiznak prodlouzeni o 10 cm Negativni
Thomayeriv ptiznak chybi 14 cm Pozitivni
Ottlv pfiznak celkovy soucet 5 cm Negativni
Cepojtv piiznak prodlouzeni o 1 cm Pozitivni
Lateroflexe lat. sin. 43cm, lat dx. 45,5 cm Lat. sin. pohyblivéjsi

Zdroj: viastni
Legenda: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.

Vysetieni pomoci olovnice
Zeptedu
e Olovnice se dotyka bfisni stény a dopada mezi Spicky.
Zezadu
e Olovnice prochazi mezi lopatkami, interglutedlni ryhou a poté se otira o pravy
vnitini kotnik.
e Naméfena hloubka kréni lordozy pomoci olovnice je 2,5 cm, bederni lordoza méti
5,5 cm.
e Olovnice spusténd z levé axily pii uklonu pfesahuje o 2,5 cm za interglutealni ryhu,

pii lateroflexi doprava, prochdzi olovnice interglutealni ryhou.

Z boku

e Olovnice prochdzi pfed ramennim kloubem a lehce pied stfedni ¢arou kycelniho
kloubu, dopada v oblasti metatarsii. Z pravého zevniho zvukovodu prochazi olovnice
vnitini stranou ramenniho kloubu, pfed stfedem kycelniho kloubu a dopada
k metatarsim nohy.
Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nadech: 85 cm
- maximalni vydech: 79 cm

- klidové dychani: 81 cm
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Méreni délky DK

e Orientacni test na porovnani délek DK vySel negativni.

Tabulka 44 Méieni délek DK KAZ 4 vstup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 88 88
Anatomicka 85,5 85,5
Umbilicomalleolarni 96 96

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 45 Vysetfeni chiize KAZ 4 vstup. vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize v norme
Délka kroku v normeé
Odvijeni chodidla odviji pravideln¢ celé chodidlo
Souhyby HK v norm¢
Rychlost chtize v norme

Zdroj: viastni
Legenda: HK — horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pohyb je veden piedsunem hlavy, coz svédc¢i o prevazné aktivité SCM.

Flexe trupu
e Pohyb je zahijen predsunem hlavy a pretrvava po celou dobu. Je patrnd nadmérna
aktivita flexori krku a pfi vydrzi trupu ve flexi je patrny klepot a lehké
nadzdvihnuti levé dolni koncetiny.

Abdukce ramennich klouba

e Pohyb zacCina elevaci pletence ramenniho a az poté se zapojuji abduktorové svalové
skupiny pazi.
Abdukce kycelnich kloubii

e Oboustranny tenzorovy mechanismus.
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Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a poté kontralateralni
paravertebralni svaly. Gluteus maximus zlstava volny, neaktivuje se. Pfi testovani

druhé koncetiny je vysledek stejny.

Test kliku
e Pii testu pfitahuje pacientka lopatky k télu soumérné, dolni ¢ast trupu neni

dostate¢né zpevnéna.

VySetreni stoje

Tabulka 46 Vysetfeni stoje KAZ 4 vstup. vys.

Zkouska Vysledek

Test dvou vah PDK +4 kg
Romberg | Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Negativni

Zdroj: viastni
Legenda: PDK — prava dolni koncetina

VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 47 VysSetteni hypermobility KAZ 4 vstup. vys.1

ZKkouska Vysledek
Rotace hlavy Negativni lat. sin. et lat. dx.
Sala Pozitivni
ZapaZzené paze Pozitivni
Zalozené ruce Negativni
Extendované lokty Negativni
Sepjaté ruce Pozitivni
Sepjaté prsty Pozitivni
Predklon chybi 14 cm
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 48 VysSetteni oslabenych a zkracenych svaltit KAZ 4 vstup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkraceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 5 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ast 4 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis m. pectoralis major 1 0
m. obliquus abdominis 3 3 m. quadratus lumborum 0 0
externus et internus
m. serratus anterior 4 5 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 1 1
m. quadriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 | o

Zdroj: viastni
Legenda:KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.4.3 Prubéh terapie
U pacientky jsme provedli 26. 10. 2015 vstupni vySetieni, 7. 3. 2016 vystupni

vysetieni a béhem této doby dochézela pacientka na rehabilitaci jednou mési¢né. Cvicebni
jednotku jsme sestavili z prvkt Klappova lezeni. Zatadili jsme sem Mimochodni chtizi po
¢tyfech a Hadovité vinéni, coz jsou mobilizacni cviky na uvolnéni patefe. Déale Sunuti
vpted a Pavouka na protazeni patefe. ZajeCi skok s rotaci s icelem korekce hrudniku
a Horizontalni oblouk na korekci skolidoz. Toto cviceni je vhodné i pro posileni btiSnich
a mezilopatkovych svalli, které meéla pacientka oslabené. U kazdého cviku jsme se
vénovali piesnému provedeni, aby pacientka byla schopna provadét cviky doma.
Prodychani jsme provadéli dle Schrothové v leze na biiSe (viz ptiloha 9) a na levém boku

s vypodlozenim skoliotické kiivky.

10.4.4 Vystupni vySetieni (7. 3. 2016)

Kineziologicky rozbor

Statické vySetieni

Zeptedu:
e Drzeni hlavy symetrické

e Trapézové svaly symetrické
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e [evé rameno nize

e Levy SC kloub a klavikula postaveny vyse
e Pravy bok vice vykrojen nez levy

e Reliéf stehen v normé

e Pately soumérné, lehce medialne

e SnizZena podélna pticna klenba

Zezadu:
e Drzené hlavy symetrické
e Trapézové svaly volné, bez TrPs
e Ramena ve stejné ose
e Viditelna skoliotickd kiivka
e Prava taile vice vykrojena nize
e Spiny a cristy iliacae symetrické
e Glutedlni ryhy symetrické
e Poplietalni ryhy ve stejné vysce

e Prava Achillova Slacha valgézni

Z boku:
e Piedsun hlavy nepatrny
e Pravé i levé rameno centrované stejné
e Bfisni sténa prominuje
e Znatelnd bederni lordoza

e Anteverze panve

Dynamické vySetteni

Zepiedu:

e Piidychani je patrné lehké rozsifovani hrudniku lateralné.

Zezadu:
e Pii pfedklonu je viditelna skolioticka kiivka.
e Adamsuv test: Je viditelny prominujici pravy paravertebralni val ve smyslu gibbu

v oblasti hrudni patete oproti levému.
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e Lateroflexe vlevo omezena o 2 cm nez na pravé strane.

e Trendelenburgova zkouska negativni na obé koncetiny.

Vysetieni pohyblivosti patere

Tabulka 49 Vysetteni pohyblivosti pateie KAZ 4 vystup. vys.

Nazev zkousky Rozvijeni patere Vysledek
Schobertv ptiznak prodlouzeni 0 4 cm Pozitivni
Stibortiv piiznak prodlouzeni o 10 cm Negativni
Thomayeriv priznak chybi 11 cm Pozitivni
Ottlv pfiznak celkovy soucet 6 cm Negativni
Cepojtv piiznak prodlouzeni 0 2 cm Negativni
Lateroflexe lat. sin 43cm, lat dx. 45,5 cm Lat. sin. pohyblivéjsi

Zdroj: viastni
Poznamka: Méreni lateroflexe probihalo od oznaceného bodu daktylionem na lytku

k podlaze.

VySetieni pomoci olovnice
Zepiedu
¢ Olovnice se dotyka bfisni stény a dopada mezi Spicky.
Zezadu
e Olovnice prochdzi mezi lopatkami, interglutealni ryhou a staci se k pravému
kotniku, ale nedotyka se ho.
e Naméfena hloubka kréni lordozy pomoci olovnice je 2,5 cm, bederni lordoza méti
5cm.
e Olovnice spusténa z levé axily pii uklonu pfesahuje o0 2,5 cm za interglutealni ryhu,
pii lateroflexi na pravou stranu, prochdzi olovnice interglutealni ryhou.
Z boku
e Olovnice prochazi pres ramenni kloub v pfedni ose a lehce pifed stfedni Carou
kycelniho kloubu, dopada v oblasti metatarsii.Z pravého zevniho zvukovodu prochazi
olovnice stfedem ramenniho kloubu, pfed stiedem kycelniho kloubu a dopada
k metatarsim nohy.
Obvod hrudniku
Ptes xiphosternale - maximalni nddech: 86 cm
- maximalni vydech: 82 cm

- klidové dychani: 80 cm
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Méreni délky DK

e Orientacni test na porovnani délek DK vySel negativni.

Tabulka 50 Méieni délek DK KAZ 4 vystup. vys.

Nazev délek LDK (cm) PDK (cm)
Funk¢éni 88 88
Anatomicka 85,5 85,5
Umbilicomalleolarni 96 96

Zdroj: viastni
Legenda: LDK — leva dolni koncetina
PDK — prava dolni koncetina

Vyseti‘eni chiize

Tabulka 51 Vysetfeni chiize KAZ 4 vystup. vys.

Vysetieni Hodnoceni
Rytmus chtize Fyziologicky
Délka kroku Fyziologicka
Odvijeni chodidla odviji pravideln¢ celé chodidlo
Souhyby HK Ptitomny

Zdroj: viastni
Legenda: HK — horni koncetiny

Vyseti‘eni pohybovych stereotypt
Flexe Sije

e Pohyb je veden pfedsunem hlavy, coz svéd¢i o prevazné aktivité SCM.

Flexe trupu
e Pohyb je zahijen predsunem hlavy, poté¢ dochazi k predklonu. Pii vydrzi trupu
ve flexi je patrny ties, dolni koncetiny zlistavaji na podloZzce.

Abdukce ramennich kloubi

e Pohyb je nyni provadén spravné, pacientka jiz neelevuje ramena, ale zapojuje

rovnou abduktorové skupiny paze.

Abdukce kyc€elnich kloubu

e Oboustranny tenzorovy mechanismus.
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Extenze ky&elniho kloubu

e Pii pohybu se nejdiive aktivuji ischiokruralni svaly a poté kontralateralni
paravertebralni svaly. Gluteus maximus zlstava volny, neaktivuje se. Pfi testovani

druhé koncetiny je vysledek stejny.

Test kliku
e Pii testu pfitahuje pacientka lopatky k télu soumérné, dolni ¢ast trupu neni
dostate¢né zpevnéna.
VySetreni stoje

Tabulka 52 Vysetieni stoje KAZ 4 vystup. vys.

Zkouska Vysledek

Test dvou vah Ob¢ DK zatézuje stejné
Romberg | Negativni
Romberg II Negativni
Romberg 111 Negativni
Trendelenburgova zkouska Negativni

Zdroj: viastni

VySetieni hypermobility dle Jandy

Tabulka 53 Vysetfeni hypermobility KAZ 4 vystup. Vys.

ZkousSka Vysledek
Rotace hlavy Negativni
Sala Pozitivni
ZapaZzené paze Pozitivni
Zalozené ruce Negativni
Extendované lokty Negativni
Sepjaté ruce Pozitivni
Sepjaté prsty Pozitivni
Predklon chybi 14 cm
Sed na paty Pozitivni

Zdroj: viastni
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Vysetieni svalového testu dle Jandy

Tabulka 54 Vysetteni oslabenych a zkracenych svaltit KAZ 4 vystup. vys.

Svaly s tendenci k oslabeni | dx. | sin. | Svaly s tendenci ke zkraceni | dx. | sin.
mm. scaleni 5 5 m. trapezius horni ¢ast 0 0
mm. thomboidei 5 5 m. levator scapulae 0 0
m. trapezius dolni ¢ést 5 5 m. SCM 0 0
m. rectus abdominis m. pectoralis major 0 0
m. oblils abdominis externus 3 4 m. quadratus lumborum 0 0
et internus
m. serratus anterior 4 5 m. piriformis 0 0
m. gluteus maximus 5 5 flexory KYK 0 0
m. gluteus medius 5 5 flexory KOK 1 1
m. quadriceps femoris 5 5 adduktory KYK 0 0
mm. peronei 5 5 paravertebralni svaly
m. tibialis anterior 5 5 m. triceps surae 0 | o

Zdroj: viastni
Lgenda:KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby

10.4.5 Zhodnoceni terapie
Pacientku jsem sledovala po dobu ¢ty mésicti. Na terapii dochézela jednou za

meésic a doma cvicila podle zadané cvi¢ebni jednotky.

V pribéchu terapie jsme se zaméfili na posileni mezilopatkovych a bfiSnich svali,
coz se povedlo. Pti pohybu extenze kycle pacientka stile nezapojuje m. gluteus maximus.
Vysetfeni olovnici je téméi stejné jako na zacatku terapie a vySetfeni zkracenych

a oslabenych svalti je porovnano v tabulce.

Tabulka 55 Srovnani svalového testu KAZ 4

1. méfeni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci k oslabeni (26. 10. 2015) (7.2.2016)

dx. sin. dx. sin. dx. | sin.

mm. scaleni 5 5 5 5 0 0

mm. rhomboidei 5 5 5 5 0 0

m. trapezius dolni Cast 4 5 5 5 1 0

m. rectus abdominis 4 4 0
m. obliquus abdominis externus et 3 3 3 4 0 0
internus

m. serratus anterior 4 5 4 5 0 0

m. gluteus maximus 5 5 5 5 0 0

m. gluteus medius 5 5 5 5 0 0

m. qudriceps femoris 5 5 5 5 0 0

mm. peronei 5 5 5 5 0 0

m. tibialis anterior 5 5 5 5 0 0
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Zdroj: Vlastni
Legenda k tabulce 55: 0 — stupen svalové sily ziistava stejny

1 — zlepSeni svalové sily o 1 stupen

Tabulka 56 Srovnani vysledki zkracenych svall

1. méreni 2. méreni Vysledky
Svaly s tendenci ke zkraceni (26. 10. 2015) (7.3.2016)

dx. sin. dx. sin. dx. | sin.

m. trapezius horni ¢ast 0 0 0 0 0 0

m. levator scapulae 0 0 0 0 0 0

m. SCM 0 0 0 0 0 0

m. pectoralis major (vSechny ¢.) 1 0 0 0 0 -1

m. quadratus lumborum 0 0 0 0 0 0

m. piriformis 0 0 0 0 0 0

flexory KYK 0 0 0 0 0 -1

flexory KOK 1 1 0 0 0 0

adduktory KYK 0 0 0 0 0 0

paravertebralni svaly 1 0
m. triceps surae 0 0 0 0 0 ‘ 0

Zdroj: viastni
Legenda: 0 — stupen zkraceni ziistava stejny,
-1 — zkraceni svalu se zlepsilo o 1 stupen
KYK — kycelni klouby
KOK — kolenni klouby
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11 VYSLEDKY

H;: Pfedpokladam, Ze pfi cviceni sestavy sloZzené z prvkil z Klappova lezeni se zvysi

pohyblivost patete.

Tabulka 57 Porovnani vysledkd u zkousek vySetfeni pohyblivosti patete

Nazev zkousky KAZ 1 KAZ?2 KAZ3 KAZ 4
Vstup. Vystup. | Vstup. Vystup. Vstup. Vystup. | Vstup. Vystup.
Schobertv priznak 3cm 3cm 75cm | 7,5cm | 3,5¢cm | Scm 2 cm 4 cm
Stiborlv priznak 6 cm 7 cm 9 cm 95cm | 85cm | 8§,5cm | 10 cm 10 cm
Thomayertv piiznak | 0 cm Ocm |-18cm |-12em | Ocm Ocm | -14cm | -11 cm
Ottt ptiznak 1 cm 5cm 2 cm 4 cm 65cm | 6,5cm | Scm 6 cm
Cepojtiv piiznak I cm I cm 1 cm 2 cm 1 cm 2 cm 1 cm 1 cm

Zdroj: viastni

Poznamka: V tabulce jsou zaznamenany konecné vysledky prodlouzeni patere pii méreni.

U Thomayerovo priznaku znamena hodnota 0 negativni vysledek zkousky

(pacientka se dotkla daktylionem podlahy).

Vstup. — vstupni vysetieni, Vystup. — vystupni vysetieni

Hj: Predpokladam, ze pii cviceni prvkl z Klappova lezeni dojde ke zvySeni svalové sily

m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus et internus o jeden stupen.

Tabulka 58 Porovnani vysledkt svalové sily ptimého biisniho svalu

Svalovy test m. rectus | KAZ 1 KAZ?2 KAZ3 | KAZ4
abdominis
Vstupni vySetieni 3 3 4 4
Vystupni vySetieni 4+ 4 5 4

Tabulka 59 Porovnani vysledkt svalové sily Sikmych btiSnich svala

Svaovy test m. obliquus
abdominis externus et KAZ 1 KAZ?2 KAZ3 KAZ 4
internus
Strana l.sin. |Ldx.|l.sin. [l.dx.|l.sin. |l dx.|]l.sin. |1 dx.
Vstupni vySetieni 3 3 4 5 4 3 3
Vystupni vySetreni 4 4 5 4 5 4 3
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12 DISKUZE

Na zacatku tvorby kazuistik byly stanovené dvé hypotézy, které v této Casti prace
budou porovnany s vysledky. Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz byly vybrany ctyfi
pacientky.

Hypotéza €. 1: ,,Pfredpokladam, Ze pii cviceni sestavy slozené z prvkl z Klappova
lezeni se zvysi pohyblivost patete.*

Diskuze k hypotéze €. 1: Tato hypotéza byla mym Setfenim potvrzena.

Hodnoceni pohyblivosti patete probehlo pomoci funk¢nich zkousek, které hodnoti
rozvijeni jednotlivych useki. Doktor Klapp (1992) ve své publikaci udava, ze patet musi
byt dostateéné pevna pro udrzeni vzpiimeného stoje a zaroven dostatecné ohebna kviili
zabezpeCeni pohyblivosti. Prvky, které zatadil do protahovaci skupiny, jsou dulezité pro
udrzeni patefe v zakladnich postavenich. V této souvislosti bych mezi vybranymi cviky
zminila Sunuti vpied, Pavouk a Hadovité¢ vinéni. Tyto prvky byly zafazeny v sestavené
cvicebni jednotce pro pacientky.

U prvni kazuistiky doslo ke zlepSeni pohyblivosti hrudni patefe o 4 cm, ktera byla
zjisténa indexem sagitalni pohyblivosti. Nepatrné se zlepsil 1 Stibortv piiznak zjistujici
pohyblivost hrudniho a bederniho iseku, o 1 cm. U ostatnich zkousek u této pacientky ke
zménam nedoslo.

U druhé kazuistiky se zlepsila pohyblivost kréni patefe, ovéfend pomoci Cepojova
priznaku o 2 cm, Stibortv ptiznak nepatrné o 0,5 cm, index sagitalni pohyblivosti 0 2 cm a
také celkova pohyblivost patefe o 6 cm.

Ve tieti kazuistice se vylepSila vzdalenost prodlouzeni bederni patete o 1,5 cm
zjisténa Schoberovym piiznakem a také se vylepSila pohyblivost kréni patefe o 1 cm.

Ve ¢tvrté kazuistice doslo k prodlouzeni v bederni pateti o 2 cm, index sagitalni
pohyblivosti se zlepsil o 1 cm a celkova pohyblivost patefe o 3 cm.

Z téchto udaju vyplyva, ze u kazdé pacientky doslo ke zlepSeni alespoii u dvou
testll. I kdyz se u nekteré ze zkouSek vysledek prodlouzeni patefe zlepsil, stale je zatazen

do hodnoceni dle Kolare mezi patologické. V této hypotéze ovSem vychazi jako kladny.
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Hypotéza €. 2: ,,Predpokladam, Ze pfi cviceni prvki z Klappova lezeni dojde ke
zvyseni svalové sily m. rectus abdominis a m. obliquus abdominis externus et internus sin.
et dx. o jeden stupen.*

Diskuze k hypotéze ¢. 2: Tato hypotéza byla potvrzena.

Tato hypotéza byla ovéfena vySetfenim pomoci svalového testu dle Jandy,
zaméfeného na m. rectus abdominis, a m. obliquus abdominis externus et internus
bilaterdln¢. V prvni a tieti kazuistice doSlo ke zlepSeni svalového stupné¢ u vSech
vySetifovanych svalii. Ve druhé a ctvrté kazuistice se zvySila svalova sila u pfimého
btisniho svalu. Vysetieni Sikmych bfiSnich svalii prokazalo zlepsSeni pouze jednostranné,
coz sveéd¢i, 1 o mozném jednostranném pretéZzovani pii béznych dennich ¢innostech. Presto

vétsina vysledki vysla pozitivng.

Bfisni svaly, zadové svaly, branice a svaly panevniho dna tvoii svalovy korzet. Pti
Spatném drzeni téla nebo deformitach patete je tento korzet oslaben a hluboké stabiliza¢ni
svaly patete ptestavaji spolupracovat a komunikovat se svaly bfisSnimi.

Kolar (2009) popisuje ve své knize, ze princip Klappova lezeni je zaméfen
pfedevsim na rotabilitu a protaZeni patefe s posilenim svalového korzetu, coz se pomoci

mych stanovenych hypotéz potvrdilo.
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ZAVER

Tato prace byla zamétena na fyzioterapii skolidz u déti. Jak jiz bylo zminéno, tato
deformita patefe a Zeber v roviné frontalni je Castym zdravotnim problémem a vétSinou se
zaCina vyvijet v détském véku. Nékteti odbornici tvrdi, Zze zejména v této moderni dob¢
doslo k takovému nartstu ptipadl, Ze bychom ji mohli oznacit za civilizaéni chorobu.

Na tplném zacatku tvoteni prace byl stanoven cil, kterého v prub¢hu vyzkumu bylo
postupné dosazeno. Pied samotnym tvofenim praktické casti, bylo zapotiebi nastudovat
teoretick¢ podklady z mnoha dostupnych zdroji a promyslet testovaci metody, pomoci
kterych byly vyhodnoceny stanovené hypotézy. Sledovani probihalo na dvou ambulantnich
fyzioterapeutickych zafizenich, kde bylo k vidéni nékolik 1écebnych fyzioterapeutickych
metod u této problematiky.

Cvicili se prvky z metody Klappova lezeni, které jsou zahrnuty v hypotézach.
Pomérné Casto vyuzivanym konceptem je metoda Schrothové, kterou se ve velké mife
zabyvaji v ambulanci ve Zbiroze (viz ptiloha 9) a dynamicka neuromuskularni stabilizace
preferovand spiSe v ambulanci v Rokycanech. Dalsi pouzivanou metodou je Vojtova
reflexni lokomoce.

Z téchto ambulanci byly vybrany ¢tyfi pacientky détského veku s diagnostikovanou
S formni skolidézou pro kazuisticka Setieni. U vSech pacientek bylo provedeno vstupni a
vystupni vySetfeni a dochazely na pravidelné mésicni kontroly. Doma cvicily zadanou
cvicebni jednotku z prvkl Klappova lezeni, kterd se prokazala jako pozitivni ve smyslu, Ze
nedochazelo ke zhorSeni stavu. Naopak doslo k pozitivnimu ovlivnéni pohyblivosti patete,
oveétené funkénimi zkouskami. Svalovy test dle Jandy prokazal zlepSeni svalové sily
btiSnich a mezilopatkovych svali, které jsou dilezité pro svalovou stabilitu a kvalitu stoje.
Podle Adamsova testu, ktery byl vySetfen aspekci, 1ze soudit, Ze ani u jedné kazuistiky
nedoslo k progresi skoliotické kiivky, coz je hlavnim cilem u terapie skolidz. Stanovené
hypotézy se tedy potvrdily.

Metoda Klappovo lezeni je zaroven svym netradicnim provadénim vhodna a
zajimava pro déti, jelikoz je mnohdy tézké, zejména v pubertdlnim obdobi, déti motivovat
ke cviceni. Dal§im pfedpokladem pro vykonavani této terapie jsou zdravé koncetiny, které
snesou zatéz vlastniho téla, cehoz je vétSina déti schopnd. Nevyhodou této metody je
potieba vhodného prostfedi pro jeji vykonavani, protoze se pii ni vyuzivaji skluzné
techniky. V dneSni dob¢ je vSak samotné striktni vedeni cvicebni jednotky dle Klappa

ptekonéano a vyuzivaji se jen prvky a zachovany princip v systému Flowin.
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Zavérem je nutné podotknout, ze 1écba a fyzioterapie skolidz je beh na dlouhou
trat’, ktery vyzaduje spolupraci jednotlivych odbornikii mezi sebou a hlavné zdjem a

vytrvalost pacientd.
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PRILOHY
Priloha 1 Cvi¢ebni jednotka dle Klappova lezeni

Zakladni postaveni:
Vzpor kle¢mo, kolenni a ramenni klouby tvoii s trupem 90°, prsty sméiuji vpred. Pater
vytazena z panve, vdha rovnomérneé rozlozena na hornich koncetinach a kolenou a hlava

v lehké extenzi sméfuje vpred.

Zdroj:vlastni

Cvik ¢. 1: Mimochodni lezeni po ¢tyfech
VP: vzpor kle¢mo

Zakladni pohyb: horni koncCetinu s depresi lopatky vysunout cca o 5 cm vpted, poté
vysunout stejnostrannou dolni koncetinu s tahem bfisnich svali a rotovat hlavu

k nakroc¢ené kondceting.

Zdroj:vlastni



Cvik €. 2: Sunuti vpred

VP: ze zékladniho pohybu se vysunout vpied, aby se hrudnik dotknul podlozky, stehna

s podlozkou sviraji 90°, hlava je v zdklonu, hrudnik uvolnény.

Provedeni: maly kriicek kolenem vpted, horni koncetiny a hrudnik nechat volné sklouznout

tak, aby stehno nakrocené dolni koncetiny sviralo s trupem 90°.

Zdroj: vlastni

Cvik €. 3: Hadovité vinéni

VP: ze zékladniho pohybu se vysunout vpied, aby se hrudnik dotknul podlozky, stehna
sviraji s podlozkou tihel 90°, hlava v zéklonu, hrudnik uvolnény (pocit zhoupnuti v hrudni

oblasti).

Provedeni: Sunout stfidavé trup za pravou a levou horni koncetinou tak, ze se svaly

stiidave kontrahuji a protahuji. Patet je napfimend, stehna kolmo.

Zdroj: viastni



Cvik ¢&. 4: Zajedi skok

VP: Sunuti vpted

Provedeni:

1, Zapnout bfisni a glutealni svaly a zvednout se do vzptimeného kleku se vzpazenim
2, Jit zpét do protazeni do sunuti vpied

3, Skokem ptitdhnout kolena pod sebe

4, vratit se do VP

1. vzotimenv klek se vznazenim 2, Sunuti vpied

Zdroj: viastni o Zdroj: viastni



Cvik ¢. 5: Pavouk s protaZenim

VP: vzpor kle¢mo, horni koncetiny v abdukci, loketni klouby v 90° flexi, dolni koncetiny

sviraji 90° thel s podlozkou, hlava je v zdklonu.

Provedeni: Jednou dolni koncetinou nakrocit vpted, uklonit trup k nakro¢ené konceting s

kyfotizaci hrudniku a vydrzet 5 vtefin.

Zdroj: Vlastni

Cvik €. 6: Horizontalni oblouk
VP: vzpor kle¢mo

Provedeni: Vysunout koleno vpied a souc¢asn¢ druhou dolni koncetinu vést do extenze a
addukce ptes osu bérce. Zaroven jde horni koncetina do vzpazeni a addukce pres osu téla.
Trup je v maximdlnim uklonu stejnostranné prekiizené horni a dolni koncetiny. Vnitini
boc¢ni linie trupu tvoii velky oblouk, trup ziistdva vodorovné s podlozkou, oci sleduji

pohyb paze.

Zdroj: Vlastni



Priloha 2 Prehled skolioz
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A. C formni skolibza

B. esovita skolidza (S formni)

C. dvojita esovita skoliéza (S formni)
D. dekompenzované skolioza

E. Zeberni gibus

Zdroj: Kohlikova, 2000
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Zdroj: Larsen, Rosmann-Reif, 2012




Priloha 3 Uréeni Cobbova uhlu z RTG snimku
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A Uhel skoliézy na rentgenovém snfmku je mis Obr. 7.7. Schéma méFent skoliotické de-

formity na pfedozadnich RTG snimcich
Cobbovou metodou

Zdroj: Larsen, Rossman-Reif, 2012 Zdroj: Repko, 2008

rou odchylky patere.

Priloha 4 VySetfeni Adamsovym testem
Idiopaticka skolioza Test pfedklonu (ADAMS)

Asymetrie paravertebralniho valu
Ramena asymetricka

—— — -

Odstavajici lopatka

Hlavni kflvka
Asymetrie o
torakobrach.
trojahel.
s Sekundarni kfivka
Asymetrle taili_

Zdroj: Miiller, 2010



Priloha 5 Originalni fotografie kazuistiky 1

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni

Zdroj: viastni Zdroj: vlastni



Priloha 6 Originalni fotografie kazuistiky 2

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 7 Originalni fotografie kazuistiky 3

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Priloha 8 Originalni fotografie kazuistiky 4
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Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni



Priloha 9 Cviceni dle Schrothové (video)

Ptiloha 9 obsahuje cviceni dle Schrothové v leze na bfise. Videosoubor je ke zhlédnuti na
prilozeném kompaktnim disku ve slozkdch priloha — video, pod nazvem

derotacni-dychani.mp4.



