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1 Uvop

Svou diplomovou praci jsem navazala na bakalarskou praci, ve které jsem se
rovnéz zamérovala na hipoterapii, presnéji na hipoterapii a jeji mozinosti v ramci
kompenzace sedavého zpuUsobu Zivota dospélé populace. Diplomovou préci jsem vsak
zamérila jiz o néco konkrétnéji na hipoterapii jako moznou intervencni metodu v [éCbé
skolidz, coZ je pouze jednou z oblasti vyuZiti hipoterapie, kterd se dale vyuziva v [écbé
socialné patologickych jevd, pfi terapii psychickych poruch, télesnych postizenich a jinych

problémech.

Diky dnesnimu stylu Zivota se dostava potfeba pohybu do popfedi badani mnoha
studii. Mezi moZné formy pohybu patfi i hipoterapie, kterd nas lidi mUze sblizit s pfirodou.
Hipoterapii vSak vyuZivali jiZz nasi predkové, kteti védéli, Zze pohyb koné muize pusobit

blahodarné i na ¢lovéka.

Problematice civiliza¢nich onemocnéni je dnes rovnéz vénovana velkd pozornost.
Mezi civilizaéni onemocnéni, ktera jsou, mimo jiné, disledkem moderniho zplsobu Zivota,
patfi napriklad ateroskleréza, hypertenze, obezita, deprese, zacpa, vadné drieni téla a
mnoho dalSich. Hipoterapie v Zzadném ptipadé neuplatiiuje ndrok na to, ze by méla byt
kouzelnym lékem pro vSechna tato onemocnéni, avsak pfi mnoha z nich se muze stat
jednim z pilitd jejich 1é¢by. Pfedpokladem je vSak dobry vztah pacienta ke zvifatiim, kterd
jsou nedilnou soucasti této formy terapie, kterd patfi mezi formy animoterapie (lécba

pomoci zvifete).

K hipoterapii nepatfi jen pouhd jizda na koni s pfipadnymi lé¢ebnymi cviky, ale
také samozriejmé zachdzeni stémito zvifaty a respektovani jejich pfirodniho chovani,
stejné jako i jejich potfeb. Nesmime zapomenout, Ze zvite neni stroj, ktery bychom mohli

dle nasi libosti zatéZovat, ma své vlastni pocity a potreby.

Pokud vsak budeme respektovat tato nadhernd zvifata tak ndm nejen mohou
pomoci pti potizich typu skolidz, ale také nam pomohou vnimat pfirodu jinym pohledem a
diky vztahu se zviraty se mliZe nas svét zménit k lepSimu.

Diky psani mé bakalarské prace jsem si potvrdila, Ze mlj zdjem o hipoterapii se

béhem mého badani jesté vice prohloubil. Chtéla jsem sama okusit pisobeni hipoterapie
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na konkrétniho jedince, coz mne spolecné s vedouci mé prace dovedlo k ndpadu provézt
tento pokus o pohybovou intervenci u jedné konkrétni probandky. PFfi pokusu jsem
spolupracovala s probandkou, jejimi rodici, vedouci hipoterapeutického centra a mnoha
dalsimi lidmi, coz mi ukdzalo, Ze takova terapie neni pouze Ukolem jednoho ¢lovéka, ale
Ze je nutno spolupracovat s mnoha lidmi a mimo to i s vyuZivanym zvifetem, na jehoz

zdravotni stav musel byt bran zfetel.

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovani moznosti hipoterapie jako moziné

intervencni metody v |é€bé skolidz.

Tato prace byla rozdélena do dvou casti a to teoretické a praktické. Podkladem
pro teoretickou ¢ast bylo studium literatury tématiky hipoterapie a dale problematiky
skoliéz vcetné propojeni téchto dvou oblasti. V praktické ¢asti byl pak proveden
experiment, ktery se skladal z nékolika ¢asti. Nejprve byla na zdkladé konzultace s Iékafem
vybrana probandka, poté byl hodnocen funkéni stav jejiho pohybového apardtu a
aplikovan individudlni cvicebni program, ktery mél probandku pfipravit na
hipoterapeutickou |écbu. Dale byla aplikovana hipoterapeuticka |écba a nasledoval retest
vstupnich parametrd. FindIni fazi experimentu tvofilo zhodnoceni vysledkl experimentu a

vyvozeni zavérQ pro hipoterapeutickou praxi.
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2 HIPOTERAPIE

Hipoterapie je zastfeSena pojmem animoterapie, coZ je metoda vyuZivajici zvifata
jako Ié¢ebného prostiedku pro lidi. Je fazena rovnéz pod pojem rehabilitace, kterd usiluje
o dosaZeni ¢i udrZzeni co nejvyssi mozné kvality Zivota jedince. Pod pojmem zdravi si
mUlzeme podle Svétové zdravotnické organizace WHO (1946) predstavit ,,celkovy stav
télesné, dudevni a socidlni pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti"®. Pod
pojem animoterapie vSak nezafazujeme pouze hipoterapii, ale patfi sem jakakoliv terapie
pomoci zvitat, at uz domestikovanych ¢i jinych. K tomuto druhu terapie Ize tedy vyuZivat
naptiklad kocky (felinoterapie), psy (canisterapie), koné (hipoterapie), ale také delfiny,
ryby, hmyz, plazy a jina zvifata.” Udava se, ze hipoterapie je jedna z nejroziitenéjiich

forem animoterapie.3

2.1 DULEZITE POJMY

Je zndmo, Ze plsobeni hipoterapie je velmi Siroké. Proto je nutné definovat
jednotlivé pojmy tykajici se rlznych prvkl této formy terapie. Pojem hipoterapie neni
vidy jednotné definovan. Délime ji na tfi hlavni oblasti a to na hipoterapii,
pedagogicko-psychologické jezdéni a sportovni jezdéni handicapovanych. Kan tedy mlze
[éCit, pri |écbé asistovat, slouzit jako prostiedek k aktivizaci pacienta pfi [é¢bé a pomoci pfi

terapii nebo resocializaci. Toto Ize znazornit pomoci schématu dle Heipertze.4

Y Zdravi, definice, modely [online]. 2012 [cit. 2013-06-21]. Dostupné z:
http://www.osetrovatelstvi.eu/index.php/komunitni-a-domaci-osetrovatelstvi/21-zdravi-definice-modely
2NERANDZIC, Zoran. Animoterapie, aneb, Jak nds zvifata léci: prakticky privvodce pro verejnost,
pedagogy i pracovniky zdravotnickych zarizeni a socidalnich ustavii. 1. vyd. Praha: Albatros, 2006, s. 14-16.
Albatros Plus, 59. ISBN 8000018098.

$HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: 1écha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 11.
Kun v zivoté ¢loveka. ISBN 8072251902.

* HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 16-17.
Kuan v zivoté clovéka. ISBN 8072251902.
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MEDICINA

HIPOREHABILITACE

U7

SPQPTQV{\'! PEDAGOGICKO-
JEZDENI PSYCHOLOGICKE
POSTIZENYCH JEZDENI

Obrazek 1 Schématické znazornéni oblasti hipoterapie (dle Heipertze)

Je dulezité rozliSovat pojmy hipoterapie a hiporehabilitace. Podstatu obou pojm(
tvori recké slovo ,hippos”, coz znamena kan. Pojem rehabilitace pochazi z latinského ,re”,
coz znamend znovu a ,habilitare”, coz je v prekladu uschopnovat. Cely pojem tak
oznacuje fakt, Ze ¢lovék je znovu schopny vykonavat urcité ¢innosti, coZz naznacuje, Ze
tento pojem je definovdn svym cilem navratit ¢lovéku urcité schopnosti. Pojem terapie
pak pochazi z feckého slova ,therapein, pod ¢imz chapeme odstranéni jistych symptomf
nemoci pomoci zasah( do urcitych struktur nebo vztah(l. Hiporehabilitace tedy jakymsi

zpGsobem zahrnuje i pojem hipoterapie.”

2.2 PUSOBENI HIPOTERAPIE

Chceme-li se dozvédét vice o plsobeni hipoterapie, musime ji rozclenit na
jednotlivé prvky, protoze je velmi komplexni. Jedno z moinych déleni uvadi prvky
nespecifické, specifické a psychosocialni. Nespecifické prvky jsou pritom takové, které
mUlzZeme najit i u jinych druh( terapie jako jsou napfiklad taktilni koZni stimulace, vliv
tepla, podplirné reakce, obranné reakce proti padu, labyrintové reflexy, hluboké kréni a

bederni posturalni reflexy, vytahovani zkracenych tkdani, iradiace podrazdéni a

> HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 17-18.
K v zivoté ¢lovéka. ISBN 8072251902,



HIPOTERAPIE

uvédomovani si proprioceptivnich vzruchl. Témito oblastmi jsem se presnéji zabyvala jiz v
mé bakalarské praci.®

Chybi jen doplnit, Ze mnohé z téchto prvkl mzZeme vidét napriklad ve zdravotni
télesné vychové, kterd pracuje mimo jiné s kompenzacnimi cvicenimi, kterd musi byt
provadéna pravidelné a sindividudlnim zamérenim. Podle prevazujiciho vlivu na
pohybovy systém jedince rozliSujme cvi¢eni uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci, cvi¢eni
dechova, rovnovaina a relaxacni. VSechna terapeuticky aplikovand cvi¢eni by méla byt

provadéna piesné, vedené, s védomim p¥inosu a zacilenim Géinku.’

Dale se v hipoterapii vyskytuji prvky specifické, které nenajdeme v jinych formach
terapie. Tyto prvky ovliviiuji mimo jiné stereotyp lidské chize, ale také jeho posturu, coz
se mlzete piesnéji dodist jiz v mé bakalaiské praci.?

DulezZité je také zminit, Ze hipoterapie neplsobi jen na télesnou stranku clovéka,

ale také na jeho psychiku, socidlni schopnosti a osobnost.

2.3 PRAKTICKE PROVADENT HIPOTERAPIE

Hipoterapie se ucastni vidy nékolik lidi a samoziejmé i kan. Kona se vétSinou
v jizdarné nebo vterénu, ktery je pro koné i pacienta bezpecny. Doba terapie trva
vétsinou 15 az 20 minut, coZ velmi zaleZi na stavu pacienta. Frekvence by méla byt 2 az 3x
tydné. Kan by mél byt vybaven dec¢kou a madly, kterych se mlze klient drzet. Dale
bychom méli mit moznost koné vodit na ohlavce nebo uzdecce. Sedla a tfrmenUl se pfi
klasické hipoterapii vétSinou nevyuziva, protoze by branily ve spravném zapojeni svald,
uvolnéni a pocitu tepla. Nasedani na koné a sesedani z néj se pacientim vétsinou
usnadnuje pomoci specialné vytvorené rampy.9

Problematika tykajici se mechaniky ucinku hipoterapie, vybéru, vycviku a ustajeni
koné, odbornikd pracujicich v hiporehabilitaci, plsobeni hipoterapie, |é¢ebného vyuZiti

koné, propojeni hipoterapie a hlubokého stabilizacniho systému a postury, facilitacnich

® HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: 1écha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 33-34.
Kun v zivoté ¢loveka. ISBN 8072251902.

7 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvolfiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada, 2005,
S. 26-29. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.

8 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: 1écha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 35.
Kun v zivoté ¢loveka. ISBN 8072251902.

9 HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécha pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 35-66.
Kun v zivoté ¢lovéka. ISBN 8072251902.
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technik, mechaniky pohybu koné, korektniho sedu i konkrétnich cvikl vyuZivanych
v hipoterapii (v€etné mnou vypracované metodiky) je podrobnéji rozpracovana v mé

bakaldrské praci. Proto bych se nyni rdda podrobnéji vénovala problematice skoliéz.
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3 DIAGNOZA SKOLIOZA

Lidé zachazi s diagndzou skolidzy zcela odlisné. Néktefi si tuto diagndézu pouze
vyslechnou a pokracuji dal ve svém Zivoté, aniz by se skolidzou dale zabyvali, jini berou
diagndézu velmi vazné, nékdy az pfilis vazné a zcela se kvili této diagndze zhrouti. Chapani
diagnodzy zdleZzi v neposledni fadé na dalSich informacich, které se pacienti a jejich
pfibuzni dozvédi. Pokud jim nékdo sdéli, Ze toto onemocnéni vede k tomu, Ze budou
muset travit svllj Zivot na voziku, nebo dfive zemfou, je jasné, Ze tato diagndza
postizeného zastihne vice, nez kdyz mu nékdo vysvétli, Ze je to ristova vada, se kterou lze
pracovat a zlepSovat ji a Ze jinak je jejich organismus naprosto funkcni. Toto onemocnéni
nesmime zcela bagatelizovat, ale je mnoho mozZnosti, jak jej uspésné lécit. Kazdy
postizeny musi podstoupit mnohdy ndkladnd opatreni k [é¢bé, kterd mohou ovliviiovat na
urcity cas cely jeho denni reZzim a pacient je tak mdze shledat rusivymi. Konkrétni lécba
vsak zdleZi na kazdém pacientovi, ktery mizZe postup terapie sdm ovlivnit a zvolit. Néktefi
pacienti podstupuji operace, jini nosi korzet a dalsi napfiklad provadi kazidy den
rehabilitacni cvi¢eni. Specialista na |écbu skoliéz by je mél v kazdém pripadé doprovazet
na jejich cesté, radit jim a vysvétlit rizika a vyhody vSech moZnych variant 1écby, a to
takovym zplisobem, aby si mohli vybrat cestu, kterd pro né bude nejlepsi a které se budou
také dlouhodobé drzet. Nema totiz cenu pacientim vnutit postup, se kterym nesouhlasi a

ktery by také nedodrzovali.*

19 Einleitung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehérige und
Therapeuten. 2., tiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 11 - 15. ISBN 3-7905-0856-X.
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4 COJETO SKOLIOZA

P¥i skolidze, kterou fadime mezi deformity patefe'?, se jedna o pravolevé vyboceni
patere ze své svislé osy, které zpravidla nelze volnim Usilim naptimit. Pohyblivost patere
je vdaném useku vétSinou omezena, z ¢ehoZ vyplyva, Ze aktivni narovnani patefe pouhym
volnim Usilim neni mozné. S pravolevym vybocenim patefe mUze byt také spojena torze
(rotace) tél obratl(, kterd mulzZe zpUsobit zvétSeni hrudni kyfézy nebo vznik bederni
kyfdzy. V uzsim slova smyslu chdpeme skoliézu jako spojeni pravolevého vyboceni s torzi

obratl.*?

Skoliézy mohou mit rlizné pficiny pocinaje od vrozenych vad patefe ¢i obratll pres
vady metabolismu aZ po nervova nebo svalovd onemocnéni. Ani dnes vSak nezndame
vSechny moziné pfriciny vzniku skoliéz. Skolidzy bez znamé priciny vzniku nazyvame

idiopatické skoliézy.

Idiopatické skoliézy vznikaji hlavné v obdobich vyrazného rlstu a nemaji nic
spole¢ného s kojeneckou skoliézou. Jako idiopatickou infantilni skoliézu oznadujeme
skolidzu, kterd se projevuje mezi prvnim a druhym rokem Zivota. Skoliéza projevujici se
mezi ¢tvrtym a Sestym rokem Zivota je nazyvdna juvenilni idiopaticka skolidza. Pozdéji se
vyskytujici skolidza (mezi desatym a c¢trndctym rokem Zivota) je oznacovadna jako
idiopaticka skoliéza dospl'vajl'cich.14

Cim dFive vznikne idiopaticka skolidza, tim hor$i mGze byt jeji prabéh. Idiopaticka
skolidéza dospivajicich zpravidla nepresahuje 90°, oproti éemuz mohou skoliézy projevujici
se v mladSim véku pacienta dosahnout az 120° coZ muZe mit za nasledek vyrazné;jsi

negativni ovlivnéni kardiovaskularnich funkei.®

1 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 441. ISBN 978-80-7262-657-
1.

12 Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 43 - 44. ISBN 3-7905-0856-X.

13 Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 44. ISBN 3-7905-0856-X.

1 Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 44. ISBN 3-7905-0856-X.

1> Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 44. ISBN 3-7905-0856-X.
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Existuje Sest hlavnich ukazatell, pomoci kterych mohou lékafi zjistit, zda pacient
musi ocekdvat zhorSeni zakfiveni. Jednd se o vék pacienta, jeho pohlavi, nastup
menstruace u dévcéat nebo mutovani (zména hlasu) u chlapcl. DalSimi ukazateli jsou
kostni zralost, kterou muZe poznat lékaf podle rentgenového vysetfeni, zdvainost
zakfiveni a tvar zakfiveni. Mezi existujici tvary zakfiveni fadime hrudni zakfiveni (torakalni
skoliéza), bederni zakfiveni (lumbalni skolidza), hrudni a bederni zakfiveni

(torakolumbalni skolidza) a dvojesovité zakfiveni. *°

Z rlznych statistik je zndmo, Ze u dévcat se spiSe zhorSuji pravostranné hrudni
zakfiveni nez dvojesovité zaktiveni s hrudnim zakfivenim na pravou stranu. Je logické, Ze
zvétseni zakfiveni je u mladsich pacient pravdépodobnéjsi nez u starsich pacientd. Tato
skutecnost je zdUvodnéna vyraznymi fazemi rlstu, kterymi prochazi mladi jedinci, ve
kterych se jiz existujici klinové postaveni obratli vétSinou z didvodu nesymetrického
zatéZovani pravé a levé poloviny téla zhorSuje. Pokud organismus jiz neroste, takto

zdvodnéné zhorieni jiz nemuze nastat."’

16 Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 44 - 45. ISBN 3-7905-0856-X.

17 Skoliose - Was ist das?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 45. ISBN 3-7905-0856-X.
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5 €O SE MUSi ZMERIT

Kvali skutecnosti, Ze nelze presné predpovidat vyvoj oslabeni, je nutno pravidelné
kontrolovat pribéh skolidzy. Je dobré zaradit kontrolu kazdé 3 mésice. Ve fazich, kdy
pacient nijak vyrazné neroste, je moino tento interval prodlouZit. Méfeni musi
probéhnout také z divodu stanoveni postupu IéCby. Lékaf musi pro Uspésnou intervenci
co nejpresnéji zjistit vyvoj skolidzy. Musi védét, zda skolidza, kterou stacilo do dané chvile
jen pozorovat, se zhorsuje natolik, Ze je nutno ji oSetfovat, zda staci rehabilitacni cviceni
k |é€bé nebo zda se z rehabilitacnich cvi¢eni musi prejit na noSeni korzetu ¢i nemocnicni
pobyt. PFi Ié¢bé skolidzy pomoci korzetu je potieba kontrolovat, zda korzet pini sv(j ucel
korekce vadného drzeni téla nebo zda se i pres dodrzeni zdsad noseni korzetu zaktiveni
patere, skoliéza, zhorsuje, coz by bylo moznou indikaci pro operativni zdkrok. OSetfujici
Iékar proto musi priibézné zaznamenavat stav pacienta, tak, aby mohl porovnavat rGizné
faze onemocnéni a pripadné doporucit dalSi moznosti lé¢by. Co vSe musi tedy lékar

vydetfit?'®

5.1 RENTGEN

Pro stanoveni diagndzy skolidzy musi lékar udélat RTG vySetieni pacienta. Toto
vySetteni by mélo obsahovat rentgenovy snimek zepredu nebo zezadu a také pohled
z boku a mélo by se uskutecnit ve stoje. Rentgenovym snimkem zepredu resp. zezadu lze
zmérit uhel zakfiveni a zjistit, zda se vyskytuji malformace obratl( nebo Zeber. Takto lze
obratld ¢i Zeber. Rentgenovym snimkem z boku lze zjistit pripadné nefyziologické
zakfiveni v sagitdlni roviné napfriklad v podobé hyperlordézy, kterd je smérodatna pro

, , , . / v 1
sestaveni progndzy vyvoje daného onemocnéni.*

18 \Was muss gemessen werden?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 46. ISBN 3-7905-0856-X.

¥ Was muss gemessen werden?: Réntgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 47. ISBN 3-7905-0856-
X.
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Rentgenové vysetfeni je nutné tehdy, pokud na zdkladé klinickych vySetteni Ize
predpokladat, Ze dojde ke zhorSeni pacientova stavu nebo pro kontrolu efektivity

korzetu.?°

obrazek 2 Rentgenovy snimek hrudni skoliézy 48° s bederni skoliézou 40°21
Rentgenovy snimek z boku je potfebny pfi prvni diagnéze onemocnéni, pozdé;ji

tento Ghel pohledu zpravidla jiz neni nutny.*?

Dale Ize pro snizeni rentgenového zafeni pouzit metoda ,low dose” s kratsi dobou
ozarovani, pokud je nutno zméfit snimkem pouze uUhel zakfiveni. Tato Setrnéjsi metoda je

véak vyhrazena pouze pro pacienty s men$im mnozstvim podkozniho tuku.?®

Nejcastéji se uhel zakfiveni méri metodikou podle Cobba. Tento Uhel je pti dalSich

snimcich porovnavan s prededlymi. Podle velikosti uhlu je stanoven postup lé¢by.*

20 Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 47. ISBN 3-7905-0856-
X.

21 Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 47. ISBN 3-7905-0856-
X.

22 Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001,48. ISBN 3-7905-0856-
X.

2 Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 48. ISBN 3-7905-0856-
X.

2 Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 48. ISBN 3-7905-0856-
X.
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obrazek 3 Schematické znazornéni konstrukce thlu zaktiveni?s

. i

obrazek 4 Uhel zaktiveni podle Cobba pomoci pomticky, kterd umozni stanoveni naklonu obratle26

% Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehdorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 48. ISBN 3-7905-0856-

X.
% Was muss gemessen werden?: Rontgen. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir

Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 49. ISBN 3-7905-0856-
X.

12



CO SE MUSI ZMERIT

5.2 KLINICKE POSTUPY MERENT{

Pri klinickych zplsobech méreni je nutné zaznamenat vysku probanda jak ve stoji,
tak v sedu, vahu, ale taktéz vitalni kapacitu plic. Ne vidy jsou provddéna vSechna méreni.
Dale je moZno zméfit vyklenuti Zeberniho oblouku, velikost hrudni kyfézy a hloubku
bederni lorddzy. Tato méfeni se provadi vétSinou pfi vysetfeni na klinikdch nebo pro lepsi

kontrolu prabéhu rehabilitace.”’

obrazek 6 Méreni priméru hrudniku pomoci mérictho kruzitka slouzici ke kontrole pribéhu vyvoje
plochych zad?°

2" Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 49. ISBN
379050856x.

%8 \Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 50. ISBN
379050856x.

9 Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 50. ISBN
379050856x.
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V praxi je dllezité, aby klinickd vySetteni vypovidala co nejvice o zméndch stavu
pacienta. Je tedy duleZité, abychom mohli co nejjednoduseji porovnavat hodnoty

jednotlivych méfeni.*

Jednim z nejsnadnéjsich klinickych vyetteni je scoliometr podle Bunnela.*

obrazek 7 Méreni vyklenuti bederni patetfe scoliometrem podle Brunnela v predklonu32

Scoliometr vznikl v USA a byl vymyslen predevsim za Ucelem jednoduché analyzy
ve Skolach, ale také pro ortopedické praxe, které se Casto setkavaji se skoliézami. Diky
této pomdcce lze jednoduse zjistit, zda se skoliotické drzeni téla ¢asem prohloubilo, i
zmirnilo. Vysetfeni je provadéno v ohnutém predklonu ve stoji (napnutd kolena). Pred
vySetifenim pomoci scoliometru je dlleZité zjistit, zda pacient trpi panevni nutaci, ktera by
se musela pred vysetfenim vyrovnat. Tato nestejnd délka dolnich koncetin se mize
béhem rlstové faze vyskytnout, ale také velmi rychle zménit nebo vymizet a musi se tak
zohlednit pti kazdém vysetfeni scoliometrem. Pokud je toto vySetfeni provadéno
opakované stejnym lékafem, je velmi vyznamné a vykazuje vétSinou chybu jen do 1 nebo

15o33

5.3 MERENI POVRCHU
Pokud chceme dokumentovat pribéh skolidzy, je mozné zaloZit fotodokumentaci,

pomoci které lze vypracovat presny priibéh zmén na pocitaci. Kromé ukladani obrazk(

%0 \Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 51. ISBN
379050856x.

31 Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 51. ISBN
379050856x.

%2 Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 51. ISBN
379050856x.

%3 Was muss gemessen werden?: Klinische Messverfahren. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 51. ISBN
379050856x.
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v pocitaci, jejich vytiSténi a porovnavdni je mozné zjistit mnoho dalSich Udajd pomoci

méfeni povrchu, kterych Ize pozdé&ji vyuZit pfi porovnani stavu skolidzy.>*

Déti se skolidzou se musely podrobit vidy zhruba po pUll roce rentgenovému
vydetfeni, co? je vystavovalo velkym davkam zéfeni.®® Interval mezi jednotlivymi
rentgenovymi vySetienimi je dan pokynem lékare. RGzni experti vSak doporucuji odlisné
intervaly. Naptiklad Miuller doporucuje pUlro¢ni interval, Kubat nejkratsi interval tfi
mésicl a Vlach interval 4 mésicd. Minimdlni interval vSak neni pravné definovan a zdlezi
tak pouze na zvazZeni lékare, ktery by mél vidy promyslet, zda vysledek vySetfeni vyrazné
ovlivni pribéh lécby a zda je tedy vySetieni opravdu nutné. Déle je duleZité védét, Ze pfi
tomto vysetieni se €asto vyskytuji chyby pfi vyhodnoceni méreni, kdy zalezi na postoji
pacienta a mnoho dalSich faktorech. Vysetfeni RTG by se tedy mélo provadét vidy na
stejném pracovisti a pokud mozno stejnym lékafem.?® Se zavedenim méfeni povrchu lze
prodlouZit interval mezi jednotlivymi rentgenovymi vySetienimi do té doby, dokud neni
na zakladé méreni povrchu patrné zhorSeni pacientovo stavu. Tak se vyrazné snizi riziko

spojené s nasobnym vystavenim rentgenovému zafeni.?’

Pro kontrolu pribéhu zakfiveni patere existuji rtzné metody jako napfriklad
Quantec-, Isis- a Formetric systém. Quantec- a Isis systém byly vyvinuty v Anglii specidlné
pro kontrolu pribéhu skolidz. Pti téchto metodach je nutno pouZit oznacovaci naplasti,
kvlli kterym tento systém vykazuje vice chyb neZ tomu je u Formetric systému, ktery byl

vyvinut v Némecku.*®

3 Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52. ISBN 379050856x.
% Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52. ISBN 379050856x.
% VAREKA, Ivan. Skolioza ve fyzioterapeutické praxi. Olomouc : Katedra fyzioterapie a algoterapie, FTK
UP, 2000. 11s.

% Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52. ISBN 379050856x.
% Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52. ISBN 379050856x.
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Formetric systém automaticky zaznamend povrch zad a vypocitd tak hodnoty
zkfiveni. Dale poskytuje kromé pravolevého vychyleni patefe automaticky i jind namérena

data jako napfiklad vady pétefe z predozadniho pohledu.*

JENOPTIX  *** tormetrio

2t MprOmTon pree R e

30 FENONS TRUNTION OFR W AT TELLING

obrazek 8 Méreni povrchu téla pomoci Formetic systému#0

% Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52 - 53. ISBN
379050856x.

0 Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 54 - 55. ISBN
379050856x.
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V pravé horni ¢asti obrazku 8 Ize vidét cary profilu patere, které zndzornuji
zakfiveni patere. Na levé strané jsou pfifazeny Udaje slouzici ke kontrole pribéhu
zakfiveni. Ve spodni ¢asti lze najit na levé strané pravolevé vyboceni patefe v mm a na

pravé strané vypotitané hodnoty priibéhu vyboéeni povrchu téla.*!

Diky automatickému zaznamendvani se stava tento systém jedinym, ktery mlze
alesponn na néjaky cas nahradit rentgenové vysetfeni. Pokud se vSak progndza
onemocnéni zhorsi, je nutno provést rentgenové vysetreni, které presnéji poukaze na
prabéh zhorseni, protozZe jediné takto lze stanovit pfesnou strukturdlni diagnézu, stejné
jako funkéni diagndzu jak pohybové, tak i statické funkce patete.*? Pi takovémto prabéhu
je potreba kontrolovat také zplsob indikované intervence, zda je dodrZen nebo zda jesté

odpovida nové diagndze, stanovené v priibéhu intervence.*?

BohuZel tento zplsob méfeni zatim neni hrazen pojistovnou, ale mezinarodni
organizace pro povrchové méreni (ISOSS) se snazi prosadit hrazeni i této velmi efektivni a

nedkodlivé metody vysetieni.**

5.4 MERENI POLOHOVYM SNIMACEM DTP-1

,Diagnosticky systém umozZnuje hodnoceni tvaru a statiky patere grafickou a
numerickou analyzou vybranych bod( na povrchu téla v tfirozmérné kartézské soustavé
soufadnic vzhledem k nulové vertikalni ose (za nulovou vertikalni osu je povazovdna
svislice vztyCena ze stfedu spojnice mezi patami probanda). Kazdy ze snimanych bodl je
tak urcen tfemi souradnicemi: souradnici ,x“ je dana sagitalni vzdalenost bodu od nulové
vertikaly, soufadnici ,,y“ ventralni (dorzalni) vzdalenost od nulové vertikaly, souradnici ,,z“

evvs

vySka bodu od nejnizsiho méreného bodu na patefi (Kolisko et al., 2003).“

*! Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 52 - 53. ISBN
379050856x.

2 LEWIT, Karel. Manipulacni 1é¢ba v myoskeletdlni mediciné. 5. preprac. vyd. Praha: Sdélovaci technika,
€2003, s. 53. ISBN 80-86645-04-5.

* Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 53. ISBN 379050856x.
* Was muss gemessen werden?: Oberflichenvermessung. WEIB. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 53. ISBN 379050856x.
** KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stfedniho a starsiho véku z
hlediska prevence funkcnich poruch pohybového aparétu. Brno, 2011. 207 |. Disertaéni prace. MU.
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5.4.1 VLASTNI MERENI POLOHOVYM SNIMACEM DTP-1

Nejprve jsou oznaceny vSechny pozdéji snimané body na téle probanda
v ndvykovém stoji. Oznaceny musi byt predevsim polohy obou akromionl, zadnich
hornich spin a trnovych vybézki obratli, dale také poloha stfedd Achillovych Slach a
patnich kosti. Je moZno jednotlivé body oznacit vyraznéji, aby mohly byt pozdéji pfi

zobrazeni méFeni oznageny a odli$eny (napf. poloha nékterych obratl().*®

PFi vlastnim vySetfeni se proband postavi na vodorovnou plosinu, pficemz opre
paty o zarazku aretaéniho zafizeni, které je vycentrovdno tak, aby se jeho nulovy bod
nachdzel presné mezi spojnici pat a body oznacenych na Achillovych Slachach. Proband
zaujme své ndvykové postaveni, ve kterém subjektivné vnimd rovnomérné rozlozeni
hmotnosti na obé dolni koncetiny a béhem méfeni toto postaveni jiz neméni. Méfeni by

mélo probihat presné a rychle, pokud mozno se 3 opakovéanimi v jedné varianté stoje.*’

5.4.2 ANALYZA ZAZNAMU MERENI POLOHOVYM SNIMACEM DTP-1

Pfesnost méreni zavisi na zkuSenostech testujiciho, ktery u oznaceni trnovych
vybézki musi vyznaclit stfed plochy vrcholu. Pfi hodnoceni vysledkld je tolerovana
maximalni chyba + 0,5cm ve vSech tfech osach. Pfesnost je ddle zavisla na stabilité stoje
probanda, pficemz plati, Ze pfi maximalnim vychyleni £ 0,5cm ve vSech tfech osach je stoj

hodnocen jako stabilni.*®

0sAZ:

PFfi hodnoceni pravolevych rozdild vysky akromiond, lze povaZovat za normativ
hodnotu do 1cm, u hornich zadnich spin do 0,5cm. Rozdily vysky akromionl souvisi
s rozdilnou tonizaci $ijovych sval(i, horni ¢asti trapézovych sval(i a zdvihaét lopatek. Sikmé

postaveni zadnich hornich spin souvisi s celkovym ze$ikmenim panve.*

*® KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Diserta¢ni prace. MU.
* KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Diserta¢ni prace. MU.
*® KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Disertacni prace. MU.
* KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového apardtu. Brno, 2011. 207 1. Disertacni prace. MU.
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OsaY

V této ose hodnotime prfedozadni zakfiveni patere, pficemz se zaméfujeme na
méreni ventralni (dorzalni) vzdalenosti zobrazenych bodl od nulové vertikdly. Je tedy
tfeba oznadit vSsechny hmatatelné trnové vybézky obratld, obzvlasté body, které obvykle
souvisi s vrcholky zakfiveni patefe (C3, Th6, L3) a ddle je doporuceno oznacit body C7,
Th12 a L5. Pokud je znatelné, Ze vrchol kfivek lezi mimo obvyklé body, oznacime redlné

vrcholky k¥ivek.>

Hloubku lordéz (kréni a bederni) hodnotime v zaznamu jako relativni nejvétsi
ventrdlni vzdalenost od vrcholku kyfotické hrudni kfivky. Podle Koliska et al. (2003) tvofi
hloubka kréni lordézy u dospélého ¢Elovéka 3 — 3,5cm, hloubka bederni lorddzy

4-45cm.>t

OsaX

V této roviné posuzujeme posuny bodu v sagitalni roviné, které souvisi se statikou
patere. Normativ pro posun bodu je u obratlovych vybézki do 1cm od nulové vertikaly,
pficemz relativni rozdil vzdalenosti mezi jednotlivymi vybézky nesmi presahovat 0,5cm.
Pti hodnoceni vsak je nutné zohlednit, Ze u pravakd se fyziologicky vyskytuje posunuti
kfivky v hornich segmentech vpravo od svislice a v dolnich (hrudnich nebo bedernich)

.. 2
segmentech vlevo od svislice.’

Kromé hodnoceni polohovym snimaem lze zaradit také méreni podle
Jarose — Lomicka, Cobba, ,,moiré” s moznosti hodnoceni zaznamu pomoci PC (Quantec),
kostni denzitometrie (DEXA), vypocetni tomografie (CT), magneticka rezonance (MRI),

elektromagnetické méfeni deformit patere, nebo DTP-2 (polohovy snimag).>

¥ KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Diserta¢ni prace. MU.
"L KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Diserta¢ni prace. MU.
2 KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. 207 1. Diserta¢ni prace. MU.
¥ KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového reZimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového apardtu. Brno, 2011. 207 1. Disertacni prace. MU.
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6 LECBA
Je vhodné zabyvat se otdzkami, jako napfiklad zda musime skoliézu lécit, nebo

pokud ji Ié¢ime, z jakého diivodu a mnoho dal3ich.>*

PFi mensim stupni zakfiveni I1é¢ime proto, aby se diagndza nezhorsila, pfi vétsim
stupni, abychom zmirnili nasledky skolidzy. Pfi operativnim zdkroku je cilem zlepSeni
stavu pacienta a pfedchazeni jeho zhorseni. V nékterych ptipadech mlze mit pfiznivy vliv
napriklad joga, akupresura, qui gong, coz ,je vedle akupunktury, masdazi, bylinného

lé¢itelstvi a dietetiky jednim z péti piliva tradiéni &inské mediciny“>

nebo osteopatie,
kterda mimo vlivu na jejich pohybovy apardt pUsobi téZ na subjektivni pocity ¢i ndladu
pacientd. Tyto procedury vsak nesmi negativné ovlivnit metody, které budou dale

rozvedeny v této ka pitole.56

6.1 LECBA POMOCI FYZIOTERAPIE

PfedevSim na pocatku 20. stoleti se rozSifovalo nékolik forem terapie skolidz.
Zacadtkem tohoto stoleti se Sifila metoda ,Klappovo plizeni“, zatimco ,metoda
tfidimensionalniho osetfeni skoliézy od Kathariny Schroth” se rozsifovala od roku 1921.
Dale také existuje zndmad ,Vojtova metoda” a mnoho jinych forem fyzioterapie, které se
ale dnes jiz nepouzivaji pfiliS ¢asto. Vojtova metoda se fidi podle kinesiologického vyvoje
Clovéka a je nutno, aby tato forma terapie byla provadéna za doprovodu terapeuta oproti
¢emuz pfi terapii podle Kathariny Schroth je klient veden k tomu, aby si dokazal pomoci
prevainé sam. Vojtovu metodu tedy doporucujeme spisSe v mladSim véku a pfi mensim
stupni zaktiveni, metoda podle Kathariny Schroth je naopak vhodnad pro starsi jedince (od

10 let) a pro dospélé, ktefi jsou schopni se samostatné kontrolovat p¥i provadéni cvikd.>’

> Behandlung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehérige und
Therapeuten. 2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 56. ISBN 379050856Xx.

% Qigong: Zdravotni cviteni pro t&lo, dech a mysl. Qigong: Zdravomi cviceni pro télo, dech a mys [online].
2011 [cit. 2013-03-17]. Dostupné z: http://www.cvicenigigong.cz/

% Behandlung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehirige und
Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 56. ISBN 379050856x.

%" Behandlung: Die krankengymnastische Behandlung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber
fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 56 - 58. ISBN
379050856x.
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Vychazime-li ze specifik tohoto onemocnéni je zfejmé, Ze nelze navrhnout obecné
metody k ndpravé vadného drzeni téla misto specializovanych forem terapie zamérenych

na skoliotické drieni téla.>®

Studie potvrdily, Ze |é¢bu pomoci fyzioterapie lze povaZovat v urcitych pripadech
za velmi ucinnou. Jeji pomoci Ize zlepsit stav pacienta, odlozit nutnost noSeni korzetu, ale
také zlepsit vysledky terapie pomoci korzetu, kdy fyzioterapie funguje jako podplrna

metoda k noéeni korzetu.>®

Pti rehabilitaci mGZeme zahrnout jak bé&znd cviceni, tak i cviceni cilend. Pokud se
rozhodneme poutZit cilend cviceni, je nutno znat presné potifeby pacienta, pficemz se
musime dale zaméfit i na vék pacienta, typ skolidzy, velikost zakfiveni, schopnost pacienta
spolupracovat s |ékati a dalsi faktory. Obecné plati néktera pravidla jako napfiklad nutnost
provadét cvi¢eni v trakci, cilené a védomé aktivovat rliizné svalové skupiny, zajistit spravné

postaveni panve pfi brani¢nim dychani a dali.*®

6.1.1 KLAPPOVO LEZENi

Tato metoda, koncipovand némeckym ortopedem Rudolfem Knappem, byla
zpocatku urcéend pro détské pacienty s vadnym drzenim téla. Zakladem této metody je
kvadrupedalni pozice, ve které pacienti lezou. Po celou dobu lezeni se pacient opira o
Ctyfi body, leze a tim ma moZnost protahovat a posilovat svalovy korzet kolem patere.
Lezeni je déleno do dvou kategorii a to na Kreuzgang (zktizené lezeni) a Passgang
(mimochodné lezeni), které existuji téZ v drezurnim jezdéni koni. U prvni formy lezeni,
ktera se vyuZiva spiSe u skolidz ve tvaru C, se koncetiny pohybuji kontralateralné. Pri
Passgangu, ktery je vyuzivdm spiSe u S-foremnich skolidz, se koncetiny pohybuji naopak
ipsilaterdlné. Cviceni provadime vidy védomé, pomalu, s tlakem na vSechny koncetiny,
s napfimenym drZienim patefe atd. V praxi zaCiname cviCit v jednodusSich polohach

v Vv

(napriklad v kleku) a postupem ¢asu prechdazime k tézsim poloham. Pomoci tohoto cviceni

% Behandlung: Die krankengymnastische Behandlung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber
fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN
379050856x.

% Behandlung: Die krankengymnastische Behandlung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber
fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN
379050856x.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 445. ISBN 978-80-7262-657-
1.
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Ilze korigovat postaveni kloubl, pracovat s dechovym stereotypem, mobilizovat a
protahovat svalové struktury. Samoziejmé i u Klappovo lezeni existuji indikace a
kontraindikace. Indikaci mize byt napfiklad vadné drzeni téla, kontraindikaci neschopnost

zvladnout cviteni.®

6.1.2 METODA SCHROTHOVE

Némeckd ucitelka Katharina Schroth popsala skolidzu jako trojrozmérnou
deformitu v roviné frontalni, transversalni a sagitalni. Trup rozdélila na tfi bloky a to
panevni (od podbftisku k Zebrlim), hrudni (od bficha k Th6 a dolni tfetiné Zeber) a ramenni
(od ramen k mandibule). Tyto bloky jsou pfi skoliéze postizeny rotaci proti sobg,
posunutim ve frontalni roviné a torzi. Cilem jeji metody, kterou nejprve sama vyzkousela,
je vytazeni podélné osy patere (v roviné sagitalni i frontalni) a derotace v roviné sagitalni.

Podle téchto cilt se pak odviji jeji cviteni.®?

6.1.3 VO0JTOVA METODA

Vojtova metoda se zabyvd plazenim, které odstrafuje vady vychazejici
z nespravného vyvoje autochtonniho svalstva z hlediska ¢asového i prostorového sledu.
Timto plazenim se tedy napodobuje ontogeneze ¢lovéka, coZz ma vliv na jeho podpurné
pohybovy aparat. Pfi skoliéze je vyhodou, Ze tato metoda pulsobi na svalovy korzet kolem
patere, coz dale ovliviiuje postaveni obratl(i. Mimo jiné Ize touto metodou zapojit nékteré
jindy jen velmi tézko volné ovladatelné svalové skupiny, které jsou dileZité pro dosazeni
spravné postury. Dalsi vyhodou je naptiklad navozeni spravného dechového stereotypu,
ktery mlze zpétné ovlivnit posturdlni funkci. Hlavnimi prvky Vojtovy metody jsou reflexni
plazeni, reflexni otaceni a prvni pozice, které se provadi v lehu na zadech, na bfiSe nebo
na boku), pficemz je vidy mozno najit mezi témito pohyby a lidskou ontogenezi spojitost.
Velmi dllezitd je presnd a pecliva prdce terapeuta i pacienta, z ¢ehoz vyplivd, Ze terapie je

&asové naroéna a pfi $patné aplikaci maze zphsobit i $kodu.®

1 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 446. ISBN 978-80-7262-657-
1.

82 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 446 - 447. ISBN 978-80-
7262-657-1.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 447. ISBN 978-80-7262-657-
1.
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6.1.4 BOBATHUV KONCEPT

Metoda manzeli Bobathovych je jedna z nejrozsitenéjSich metod pro praci
sdétmi i dospélymi.®* Sv(ij koncept vypracovali na zakladé mechanismu centralni
posturalni kontroly, kdy je mimo jiné cilem, aby pacienti byli schopni udrzet rovnovahu a
pFizplsobit posturu pied, béhem a po dokonéeni pohybu.®” Pro dosazeni tohoto cile
vyuzivaji manzelé Bobathovi inhibici vyvojové nizSich mechanism( fizeni pohybu a

facilitaci vyvojové vyssich mechanismu fizeni pohybu.®®

Pti konceptu manzelll Bobathovych vyuzivdme stejné jako v hipoterapii nejprve
maximalni kontakt s pacientem (hands on) a postupné prechazime na minimalni kontakt
s pacientem (hands off). U cvieni pfi této metodé a také pfi hipoterapii se jednd o rlizné
polohovani pacienta, stimulaci rovnovaznych reflex(i a stimulaci obrannych reflexd proti

padu.®’

6.1.5 CVICENI PODLE FELDENKRAISE

Feldenkrais vychdzi z toho, Ze si osvojujeme takzvané hybné stereotypy jiz od
utlého véku. Tyto pohybové stereotypy pak mohou vést ke strukturalnim zméndm naseho
pohybového apardtu, tim Ze pfi jejich realizaci chronicky pretézujeme ¢i opomijime
nékteré svalové skupiny. Hybné stereotypy jsou vsak ovliviiovany dalSimi vnitfnimi a
vnéjsimi faktory. Mezi vnitfni faktory radime napfiklad poruchy na udrovni nervové

soustavy, mezi vnéjsi zejména kulturni, pracovni a pohybové invy.68

Pfi Feldenkraisové metodé vychazime z toho, Ze kazdy z nas jedna podle obrazu,
ktery si sam o sobé utvoril. Na zakladé toho je mozné, Ze néktefi jedinci nevyuzivaji pIné
své moznosti. Obraz ¢lovéka o sobé je pfitom testovan napfiklad tak, zZe jej vyzveme se
zavienyma ocima ukazat Sitku svych bokl nebo hloubku svého hrudniku a podobné.

Dulezitad pfi pohybu je dale takzvana propriocepce (schopnost kinestetického vnimani),

% HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lécba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 60.
Kun v zivoté ¢loveéka. ISBN 80-7225-190-2.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 310. ISBN 978-80-7262-657-
1.

% HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: lé¢ba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 60.
Kun v zivoté ¢loveka. ISBN 80-7225-190-2.

S HOLLY, Karol a Karol HORNACEK. Hipoterapie: 1é¢ba pomoci koné. Ostrava: Montanex, 2005, s. 60.
Kun v zivote ¢loveka. ISBN 80-7225-190-2.

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 275. ISBN 978-80-7262-657-
1.

23



LECBA

kterou testujeme naptiklad tim, Ze nechame pacienta opakovat nami provedeny pohyb co
nejpresnéji. Dale je dllezitd i relaxace, ktera je potfebna k ekonomickému provedeni
pohybU, kterou testujeme tim, Ze nechame pacienta provést pohyb a pozorujeme, zda
jsou zapojeny pouze svalové skupiny potfebné k provedeni daného pohybu, nebo zda se
zapojuji i jiné svalové skupiny. Z toho vypliva, Ze cilem Feldenkraise bylo pomoci cviceni
zlepsit kinestetické vnimani, ¢asoprostorovou orientaci a minimalizovat Usili pacienta pfi
pohybu, pficemz chtél maximalizovat jeho ucinnost, coz poukazuje na snahu o zlepSeni

kvality pohybu.69

V této metodé tedy vyuzivame jednak uvédoméni si pohybu svého téla a také
funkéni integraci. Pfi uvédoméni si svého téla pohybem se nejCastéji pracuje ve
skupinach, ve kterych jsou zpocatku provddény pohyby malého rozsahu v nizkych
polohdch, a postupem casu provadime pohyby s vétSim rozsahem ve vyssich polohach.
Cilem je vést zaky k ekonomickému provadéni jednotlivych pohyb(, pficemz je kladen
dliraz na plynulé dychani, neustalou védomou kontrolu pohybu, eliminaci nadbytecného
napéti a plynulost pohybu. Funkéni integrace je pak individualni a bez slovnich instrukci
vedouciho, kdy je cilem opét zvysit vnimavost pacienta vici pohybu a tak dojit

k maximalnimu uvolnéni dotyéného.”

6.2 REHABILITACE SKOLIOZY
Pole pusobeni rehabilitace skolidzy je Siroké. Rehabilitace déti a mladistvych se

skolidézou je zaloZena na tfech hlavnich pill'Fl'ch.71

Prvnim pilifem je lécba pomoci fyzioterapie s vysokou koncentraci podnétd ve
smyslu cviceni zamérenych zvlasté na cvieni zddovych svall. Cilem je zvysit vnimavost
pacient( vici individudlnimu vzoru drzeni téla tak, aby mohlo byt v jejich dennim rezimu

vyrazovano takové chovani, které by jesté dale zvétSovalo zakfiveni péteFe.72

% KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 275. ISBN 978-80-7262-657-
1.

O KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, 275 - 276. ISBN 978-80-7262-
657-1.

! Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN 379050856x.
"2 Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN 379050856x.
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obrazek 9 Pacientka zvedajici $kolni tasku’3
Fyzioterapeutickd |écba mulze pri dostatecné intenzité byt podporovana

pFistrojovymi opatienimi.”®

obrazek 11 Aparatury pomahajici pri vyrovnani zakiiveni patere a dosazeni lepsiho pocitu pro spravné
drzeni téla’¢

73 Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 60. ISBN 379050856x.
" Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN 379050856x.
" Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehéorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 60. ISBN 379050856x.
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Druhym pilitem je Skoleni spole¢nika, ktery doprovazi doty¢nou osobu a pomaha ji
v zachdzeni s chronickym omezenim tak, aby byla umoZnéna podpora dotycného ditéte a

realizace cild 1é¢by.”’

Tretim pilifem se stdva samotna |écba pomoci nasazeni korzetu, ke které se
pfistupuje pouze pfi neptiznivé progndze vyvoje skolidzy v obdobi intenzivniho rustu.

Musi se zde dodrzovat obecnd pravidla indikace.”®

Neméné duilezita jsou ale také opatreni psychologicka. Pacienti by se méli naucit
strategie k lepSimu ,,zvladani“ své nemoci. Vymeéna zkusenosti mezi postizenymi je velmi
hodnotna pti utvareni pravé téchto strategii. Déti a dospéli se skoliézami se tak mohou
vnimat vroli ,insiderd“ napfiklad béhem rehabilitace ve specializované klinice. Diky
prozivani schopnosti v oblastech volnocasové nebo Skolni aktivity a zachazeni se skoliézou
mezi skupinou stejné postizenych jedincl vznikne ochranny faktor, ktery dava pacientlim

silu i po klinickém pobytu.”

obrazek 12 Skupinové cviceni v ramci stacionarni rehabilitace8?

U dospélych pacientli hraje vedle ulevy od bolesti a opatfeni proti zhorseni

télesnych funkci napfiklad v kardiorespiracni oblasti velkou roli zastaveni patologického

7® Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 60. ISBN 379050856x.
" Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN 379050856x.
'8 Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59. ISBN 379050856x.
" Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 59 - 60. ISBN
379050856x.

8 Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 61. ISBN 379050856x.
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zvétovani kfivky patefe. Ucinnost klinické rehabilitace skoliézy je doloiena nékolika
vyzkumy. Je zndmo, Ze Ize napfimit zakfiveni patefe béhem klinické rehabilitace. Ddle lze
zlepsit kardiorespiracni a dechovou kapacitu pomoci jednordzové ¢i opakované klinické
|éCby. Vitalni kapacitu plic lze zdsadné zlepsit pouze pomoci cilené fyzioterapie a ne
pomoci vSeobecné sportovni aktivity. Vyzkumy s mnoha pacienty (celkem az 1000
pacientl) dokazuji, Ze se zlepSily hodnoty kardiorespiracni kapacity a dale také hodnoty
zatizeni pravé strany srdce, které lze zméfit pomoci EKG. Dale bylo zjisténo, Ze
nékolikatydenni intenzivni rehabilitace umoznuje ekonomictéjsi prdaci svall. V neposledni
fadé Ize pozitivné ovlivnit psychicky stav pacientll pomoci rehabilitace. Klinicka opatfeni
maji pozitivni nasledky nejen na zakfiveni patere a vykonnost pacientdl, ale plsobi také
antalgicky (protibolestivé). BohuZel vSak nelze zastavit zvétSeni zakfiveni patere ve vSech

ptipadech, takze se nékdy musi pFistoupit k doplfiujici formé lé&by pomoci korzetu.®!

6.3 OSETREN{ KORZETEM

Mnoho vySetieni potvrzuje pozitivni vyvoj skoliézy p¥i noseni korzetu.®?

obrazek 13 Korzet zezadu (vlevo) a z boku (vpravo)s3
Osetreni formou korzetu je velmi efektivni, ale také narocny zplsob |écby skolidz.
Z tohoto dlvodu je nutno tuto formu lécby velmi dobfe naplanovat a provadét
svédomité. DUllezité je, aby pfi vyrobé korzetu byly uplatnény zkusenosti ortopedického

technika. Pfi vyrobé obtisku, na jehoz zdkladé bude korzet vyroben, jsou dllezité zase

81 Behandlung: Die Skoliose - Rehabilitation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir
Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 61 - 62. ISBN
379050856x.

82 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 62. ISBN 379050856x.

8 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 62. ISBN 379050856x.
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zkuSenosti oSetrujiciho lékare, ale zalezi také na svédomitosti kazdého pacienta, ktery

mUiZe pozitivné i negativné ovlivnit vysledek ogetfeni.®*

Aplikace korzetu se stava nutnosti tehdy, obdvdme-li se, Ze rehabilitace samotnd

nestaci pro trvalé zlepSeni stavu pacienta. Z toho miZeme vychdzet, pokud:

1.

Uhel zakfiveni obnasi vic nez 20° jiz pfed dozranim organismu. Je sice zndmo,
Ze u zhruba 10% pacientl dojde ke spontannimu odstranéni zakfiveni patere,
ale to se tyka pouze zakfiveni mensich nez 20° a déle také déti pred dosazenim
télesné zralosti. Pfi zakfiveni nad 20° je vSak bohuZel nutno obavat se
negativniho prlbéhu onemocnéni ve chvili, kdy postizend osoba dosahne
hlavniho rdstového véku. Vtomto véku mohou nastat drastické zmény
zaktiveni patere, ale naopak lze pocitat i s velmi dobrymi vysledky oSetfeni
pomoci korzetu, pomoci kterého lze zakfiveni dokonce i zcela eliminovat (u
zaktiveni 20 — 30°). V lepSim pripadé lze vyuzit pravé faze rlstu k odstranéni
zaktiveni patere. Po nastupu menstruace ¢i mutace u chlapct se rlst zpravidla

zpomali a nepoéita se jiz s vyraznym zlepdenim zakfiveni patefe.®

pfi zakfiveni nad 20° se tento Udaj po dosazeni puberty zhorsi o vice nez 5°.
Takové zhorseni stavu je indikatorem pro oSetfreni korzetem, protoze skoliézu

v tomto pripadé zafazujeme jako pokroi‘.ilou.86

Uhel zakfiveni je vétsi nez 30° v dobé jednoho roku po ndstupu menstruace.

Tento ptipad muZe nastat pfi opozdéné kostni zralosti az do dvou let po

s v s v v ve , o 87
nastupu menstruace, co? se tyka predeviim zakfiveni nad 40°.%

Drive se vychazelo ztoho, Ze ucinnost korzetu je dana do 40° zakfiveni, ale

existuje jiz nékolik pripadl, kdy tento zplsob osetfeni byl ispésné aplikovan i pfi zakfiveni

8 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 62 - 63. ISBN 379050856Xx.

% Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 64. ISBN 379050856x.

8 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 62 - 63. ISBN 379050856Xx.

8 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., tiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 62 - 63. ISBN 379050856Xx.
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nad 40°. Ne vidy je tedy nutno pristupovat hned k operativnim zdkrokdm i pfi vys$Sim

stupni zakfiveni patefe.®®

Obecné se doporucuje, aby byl korzet noSen po dobu 23 hodin denné, pficemz je
velmi &asto obtizné pro pacienty tento ¢asovy interval dodrzet.® V jednotlivych pfipadech
se ale doporucena doba noseni korzetu muze lisit. Néktefi autofi doporucuji jiz zminénou
dobu noSeni korzetu 23 hodin, jini uvadi kratSi dobu. PFfi sportovani doporucuje Bilkova
korzet sejmout, pokud jsou zafazeny vhodné cviky, které ditéti neuskodi. Bilkova dale
uvadi, Ze je dobré korzet sejmou i v noci, aby si obzvlasté détsky organismu odpocinul a
nebyl neustale vystaven tlaku korzetu. V lehu pacienti také nejsou vystavéni gravitaci, coz

je dalsi diivod, ze kterého mizZeme, podle Bilkové korzet sejmout.90

6.4 OPERACE
Pokud je i pres veSkerou snahu uhel zakfiveni podle Cobba vétsi nez 50°,

doporutuje se vétdinou podstoupeni operativniho zakroku.”

Ve vétsiné pripadll neexistuje primé spojeni skolidzy a bolesti zad a ani zakfiveni
vétSinou nedosahuje takové miry, Ze by nastala néjakd omezeni kardiovaskularniho
systému. Musi tedy existovat jiny divod pro¢ mnoho pacientd se zakrivenim mezi 40° a
50° podstupuji operace. Casto je takovym dlivodem psychickd stranka onemocnéni.
Pokud se pacient nemuze identifikovat s deformaci patere, pfi pohledu do zrcadla je
deprimovany, pocituje snizeni kvality Zivota a také neni vibec motivovan k rehabilitaci ¢i
jinym postuplm Iécby, neni ¢asto jiné pomoci nez operace. Jinak je tomu u vrozenych vad
nebo vad, které jsou nasledkem jiného onemocnéni naptiklad nervového puvodu, Ci

onemocnéni svalstva, kdy je operace jedinym moznym prostfedkem pomoci.92

8 Behandlung: Die Korsettversorgung. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene,
Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 65. ISBN 379050856x.

8 KOLAR, Pavel. Rehabilitace v klinické praxi. 1. vyd. Praha: Galén, 2009, s. 447. ISBN 978-80-7262-657-
1.

% Fyzioklinika: centrum fyzioterapeutické péce. Fyzioklinika: centrum fyzioterapeutické péce [onling]. 2012
[cit. 2013-04-22]. Dostupné z: http://www.fyzioklinika.cz/trup/deti-se-skoliozou-denni-cvicebni-program

%! Behandlung: Operation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehirige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 73. ISBN 379050856x.

% Behandlung: Operation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige
und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 74. ISBN 379050856x.
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6.4.1 CHIRURGICKE POSTUPY

PFi operacich se rozliduje hlavné mezi zadnim a pfednim pfistupem.”®

ZADNi PRISTUP

PFi operacich pomoci zadniho pfistupu zlstdvaji pacientlim jizvy na Urovni stfedu
zad, tedy tam, kde bychom méli videdlnim pfipadé patef mit. Casto se pacienti
neobejdou bez mensich jizev ve vySce hornich zadnich trn panevnich. Pfi této metodé
jsou zavedeny trubky, pfipevnéné pomoci Sroubl k patefi slouzici k jejimu narovnani.

Nevyhodou je vétsi znehybnéni patefe nez u predniho pfistupu.®

obrazek 14 14leta pacientka pted (vlevo) se skoliézou 125° podle Cobba a po (vpravo) operaci?s
9 R xk

obrazek 15 Rekonstrukce povrchu téla 14leté pacientky pied (vlevo) a po (vpravo) operaci®

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es?. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein
Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 75.
ISBN 379050856X.

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der hintere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 75. ISBN 379050856x.

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der hintere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 76. ISBN 379050856x.

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der hintere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 77. ISBN 379050856x.
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obrazek 16 Rentgen 14leté pacientky po operaci®’

U kombinovanych skoliéz Ize kombinovat i metody operativniho pfistupu.®®
PREDNI PRISTUP

Pti operacich pomoci predniho pfistupu je pfistup veden na boku pacienta, Zebra
jsou odstranéna a cesta k patefi uvolnéna. Ddle je pater po odstranéni zakfiveni fixovdna
pomoci Sroubll a meziobratlové ploténky jsou nahrazeny kostnim materidlem. Nevyhodou
této operace je, Ze musi byt oteviena bfisni dutina pacienta a ¢asto musi po operaci
nasledovat jesté nékolikamési¢ni oSetfeni korzetem. Vyhodou vsak je mensi omezeni
pohyblivosti patere, nez je tomu u operace zadnim pfistupem. Déle muize byt odstranéno
vyklenuti Zeberniho oblouku a jizvy nejsou zpravidla ndpadné, protoZze se nachazi pod

drovni pfipazené paze.”

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der hintere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 78. ISBN 379050856x.

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der hintere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., tiberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 75. ISBN 379050856x.

% Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der vordere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 76 - 78. ISBN 379050856X.
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obrazek 17 Vytisk vysetieni formetic systémem pied (vlevo) a po (vpravo) operaci prednim
pristupem100

obrazek 18 Rentgen pacientky z obr. 16 pred (vlevo) a po (vpravo)operacil!

6.5 REHABILITACE PO OPERACI SKOLIOZY

Pro rehabilitaci po operaci skolidzy existuje nékolik indikaci, mezi které patfi
nutnost Skoleni v individualné optimalnim drzeni téla a jeho pohybu. Trup je po operaci
ztuhly, coz mlze byt rehabilitaci zmirnéno ¢i odstranéno a také lze zmirnit bolesti
vznikajici nedostatecnym osvalenim oblasti okolo patefe. Dale miZeme takto dat ndvod
jak vytvaret a fixovat nové pohybové stereotypy, které pfispivaji ke zmirnéni az vymizeni
bolesti zad. Pater se diky rehabilitaci stava pevnéjsi a odolnéjsi. Dale jsou stabilizovany
prechodné oblasti mezi ztuhlymi a pohyblivymi &astmi patefe, coz omezi nadmérné

v s , , o s v 102
zatizeni jmenovanych Usekd patere.’®

Hlavné v dospélosti mlze vsak pti dlouhodobéjsim znehybnéni nékterych usek

patere vzniknout nadmérnd pohyblivost jinych, vétSinou sousednich, c¢asti. Dulezité je

199 Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der vordere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 79. ISBN 379050856x.

191 Behandlung: Operation - Welche Operationsverfahren gibt es? - Der vordere Zugang. WEIB, Hans Rudolf.
Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen:
Pflaum, 2001, s. 80. ISBN 379050856x.

192 Behandlung: Rehabilitation nach Skolioseoperation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber
fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 82. ISBN
379050856x.
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udrzet spravny rozsah pohyblivosti SI-spojeni, stejné jako hrudni a kréni paterfe. Operaci
znehybnéné Casti paterfe nelze opét uvést do stavu pohyblivosti. Pokud ale napfiklad
omezime pohyblivost hrudni patere, mliZze dojit k omezeni pohyblivosti Zeber, coz muze
mit za nasledek sniZeni vitalni kapacity plic. Pti rehabilitaci Ize Zebrdm pohyblivost alesporn
¢asteCné navrdtit a umozZnit tak pacientim zvySeni dechového objemu a tak i vyssi

vykonnost.*®

193 Behandlung: Rehabilitation nach Skolioseoperation. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber
fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, s. 82. ISBN
379050856x.
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7 OCEKAVANA OMEZENI

Skoliéza je spojena stadou omezeni mensiho ¢i vétSiho rozsahu. Je dobré

jmenovat zdkladni oblasti jako je skolidéza a sport, téhotenstvi, osteopordza a psychika.

7.1 SKOLIOZA A SPORT
Osvobozeni déti a mladistvych od télesné vychovy neni obecné oddvodnéno.
Sportovni aktivity mohou naopak napomahat ke zvySeni vykonnosti pacientli se

skoliézou.X®

Ve studii provadéné v Miinsteru bylo testovano 150 probandil s idiopatickou
skoliézou mezi 10 a 50° podle Cobba, ze kterych 100 déti se ucastnilo télesné vychovy i
rekreacnich sportovnich aktivit, zbylych 50 déti bylo osvobozeno od télesné vychovy.
Stejné jako u kontrolni skupiny v 70 — 75 % pfipad( nebylo zjisténo zhorseni skolidzy,
prestoze nebyly vylouceny sporty, u kterych dochdzi k narazlim, pfi kterych mlze byt
komprimovana patef. Autofi studie tudiZz usoudili, Ze neni dlvod obecné vylucovat
skoliotiky ze Skolni télesné vychovy, pricemz zvazili také fakt, Ze vylouceni ze Skolni
télesné vychovy by znamenalo také jejich postaveni do psychicky nevyhodné role mimo

ey, . 1
socialni skupinu.'®

7.2 SKOLIOZA A OSTEOPOROZA

Obecné je normalni, Ze ve stafi fyziologicky dochazi ke sniZeni hustoty kosti. Toto
fidnuti kosti vstupuje do Zivota vSech starnoucich lidi, predevsim Zen po prechodu, kdy se
hormonalné sniZuje obsah vapenaté soli v kostech a tento stav se v soucasnosti nazyva
involuéni osteopordéza neboli stafecka atrofie. Mezi involuéni osteopordzou a

fyziologickym sniZzenim kostni hustoty vSak neexistuje jednoznacné definovana hranice.'®

194 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Sport. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe
Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, s. 83. ISBN 379050856x.

1% Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Sport. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe
Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, s. 83. ISBN 379050856x.

196 \7YSKOCIL. Osteoporéza a ostatni nejcastéjsi metabolickd onemocnéni skeletu. 1. vyd. Praha: Galén,
€2009, xiv, 507 s. ISBN 978-807-2626-373.
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Osteopordza, kterd se vyznacuje nadmérnym fidnutim kosti, se vSak musi oSetfovat.

Pacienti a pacientky se skoliézou se ¢asto obavaji osteopordzy.’”’

ZhorsSeni skolidzy béhem deseti let po ndstupu menopauzy neni ve vSech
pfipadech patologické. Je znamo, Ze dfive stabilizované mirné skolidzy se po nastupu
menopauzy zhorsuji, coz ale hned neznamena, Ze by pacienti byli automaticky

,,nemocnéjéi”.108

Autofi se shoduji vtom, Ze je dllezité predchazet ridnuti kosti tim, Ze pravidelné
pouzivdme osovy organ, coZ znamena, Ze pohyb je nejlepsi prevenci pred fidnutim kosti
nejen v oblasti patefe. Na druhé strané existuje, co se dietnich doporuceni ty¢e, mnoho
nazoru k zabranéni fidnuti kosti. Néktefi autofi tvrdi, Ze je dobré zvysit ptijem mlécnych
vyrobk( a tak i vapniku, jini tvrdi opak a to, Ze pfijem vapniku mUZe naopak vést k fidnuti
kosti, protoze tyto potraviny skladajici se prevazné z bilkovin vedou k vylu¢ovani vapniku
z téla. Existuji vSak studie naptiklad z Bostonu, které potvrzuji, Ze prijem mlécnych
vyrobk({ nema vliv na vznik osteoporodzy. | tak se musi brat v ivahu, Ze mlé¢né vyrobky ve
stafi mohou vést ke vzniku alergickych reakci a jejich pozivani musi tedy byt dostatecné

7 1
regulovano.'®

Na druhé strané je dokdzano, Ze existuji potraviny, které znesnadnuji pfijem
vapniku ze stravy, jako jsou napfiklad fosfat obsahujici klobdasy, tavené syry, coca - colové
napoje nebo kyselinu 3$tavelovou obsahujici zelenina (napfiklad 3penat, rebarbora,

ervena fepa a jiné).!*°

97 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Osteoporose. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe

Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, 84 - 85. ISBN 379050856x.

198 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Osteoporose. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe
Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, 85. ISBN 379050856x.

19 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Osteoporose. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe
Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, 85 - 86. ISBN 379050856x.

10 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Osteoporose. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe
Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, 86. ISBN 379050856x.
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Obecné vsak neexistuji prizkumy, zda pacienti trpici skoliozou onemocni ¢astéji

osteoporézou & ne. '

7.3 SKOLIOZA A PSYCHIKA

Vliv skoliézy na psychiku pacient( je velmi individualni. Néktefi pacienti jsou téZzce
deprimovani, jini nahlizi na své onemocnéni pozitivné diky moznosti ovlivnéni cvicenim.
Pfedevsim v dobé vyvoje byvaji pacienti a pacientky ¢asto deprimovani diky kosmetickym
nesrovnalostem tykajicich se jejich téla. Mira psychickych problému ¢asto ani nesouvisi s

tizi onemocnéni.*?

Vyzkumy zjistily, Ze skolioticti pacienti v obdobi dospivani byvaji castéji
deprimovani ve srovndni s kontrolni skupinou. Casto byva snizen pocit vlastni hodnoty a

radost ze ¥ivota.!*®

Pfi vyzkumech bylo velmi prekvapuijici, Zze depresemi, snizenym sebevédomim a
mensi radosti ze Zivota trpéli spiSe pacienti z fad chlapcli nez divek. Chlapci si ¢asto svuj
problém daleko vice uvédomovali nez dévcata. Dosud vSak neni zndmo, zda tyto zmény
jsou vyvoldny skoliézou nebo dokonce zvysi pravdépodobnost vzniku a zhorseni

skoliézy. ™

Je dllezité brat tedy ohled predevsim na psychiku pacienta, ktera jak je znamo,
mUze ovlivnit i drzeni téla. Tento déj je fizen podkorové pomoci limbického systému,
ktery byva nazyvan i ,,pocitovym, neboli emocnim mozkem“.**> Je znamo, Ze kvalita drzeni

téla je ovlivnéna radou faktord, mezi které patfi mimo jiné pravé momentalni psychicky

11 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Skoliose und Osteoporose. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe

Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum,
2001, 87. ISBN 379050856x.

112 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Was habe ich im Alter zu erwarten? - Skoliose und
Psyche. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdérige und Therapeuten.
2., iiberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 88 - 89. ISBN 379050856x.

3 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Was habe ich im Alter zu erwarten? - Skoliose und
Psyche. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten.
2., iberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 88 - 89. ISBN 379050856x.

4 Welche Einschrinkungen habe ich zu erwarten?: Was habe ich im Alter zu erwarten? - Skoliose und
Psyche. WEIB, Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten.
2., liberarb. Aufl. Miinchen: Pflaum, 2001, 88 - 89. ISBN 379050856x.

15 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada,
2005, s. 18. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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stav jedince (dobra nalada, stres, deprese). Musime zohlednit i fakt, Ze drzeni téla je jev

dynamicky, ménici se podle réiznych faktora.™®

18 BURSOVA, Marta. Kompenzacni cviceni: uvoliiovaci, protahovaci, posilovaci. 1. vyd. Praha: Grada,
2005, s. 14. Fitness, sila, kondice. ISBN 80-247-0948-1.
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8 RUZNE STRATEGIE LECBY

Podle Uhlu zakfiveni Ize pacientim obecné doporudit rizné strategie 1écby, ¢imz
Ize také pomoci pfi hodnoceni progndzy. Terapeutickd doporuceni se obecné lisi vétSinou

v intervalu 10°.

evvs

mensi nez 10° brano jako skoliéza. Pokud pacient trpi skoliézou s Uhlem zakfiveni mensim

nez 10°, pohledem skoro nepozndme, Ze u néj toto zakfiveni existuje. Obecné tedy neni

davod ke znepokojeni.''” Je zndmo, 7e urtité fyziologické vyboéeni patefe je dané

vyhranénou praci horni a dolni koncetiny. Pacienti stakovymto zakfivenim by méli

pravidelné dochazet na kontrolu ke svému lékafi, v oblasti sportu vSak nebyvaji nijak
. 118

omezovani.” Co se tyce véku pacientl, v mlad$im véku hovotime spiSe o skoliotickém

drzeni téla, vékem dochazi ke vzniku strukturalnich zmeén a hovoiime o skolioze.

Dalsi kategorii tvofi zakfiveni mezi 10 a 20°, pfi kterém jsou ne vSichni pacienti
ohroZeni zhorsenim zakfiveni. U déti pfed a béhem puberty by se vSak takové zakfiveni
mélo dlikladné sledovat. Je ale mozné, Ze zakfiveni do 15° se do puberty spontanné a
samostatné napfimi. V tomto obdobi je tedy mozné vyckavat vyvoj onemocnéni. V dobé
puberty pak musi byt pacienti peclivé sledovani, aby bylo véas rozpoznané pfipadné
zhorseni zakfiveni patere. Také se pro tyto pacienty doporucuje ambulantni rehabilitace.
Jiz pti mensim zhorseni napfiklad po rlstové fazi by pacienti méli dochazet na stacionarni
rehabilitaci, aby mohlo byt zabranéno nosSeni korzetu. V dospélosti je takové zakfiveni

Vv , , v , o v v v , 11
vétiinou bez velkého vyznamu kromé v obdobi menopauzy, kdy méze dojit ke zhorseni.'*’

Zaktiveni mezi 20 a 30° pred vyskytem znaku télesné zralosti musi pacienti brat
velmi vainé, protoZe je velmi pravdépodobné, Ze bez vhodného zakroceni dojde
k vyraznému zhorseni, které by mohlo znamenat dosazeni zakfiveni az 100° po dokonceni

puberty. Ani moznost spontanniho a samostatného zlepseni neni pfili§ velka. Cim dFive se

Y7 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betrigt weniger als 10 Grad. WEIB, Hans

Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdérige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, s. 90. ISBN 379050856x.

8 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betréigt weniger als 10 Grad. WEIB, Hans
Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, s. 90 - 91. ISBN 379050856x.

9 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betrigt zwischen 10 und 20 Grad. WEIB,
Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 91 - 92. ISBN 379050856x.
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tedy pacienti zucastni ambulantni nebo stacionarni rehabilitace, pfi nutnosti spojené
s noSenim korzetu, tim pravdépodobnéjsi je pozitivni vyvoj onemocnéni. | v prabéhu
puberty, to znamena po ndstupu menstruace ¢i mutace hlasu, jsou tato opatreni ddle

nutnosti.!?°

Po dokonceni puberty je vSak progndza ve vétsiné pripadl pozitivni. Vétsinou
se po télesné zralosti skoliéza mezi 20 a 30° jiz nezhorSuje a neni tedy zavainy ddvod
k dalSim zakrok(m k jeji [é¢bé. Pokud by pacienti trpéli bolestmi nebo zhorSenim stavu,
méli by opét nastoupit k ambulantni nebo stacionarni rehabilitaci skolidzy, aby bylo

zabranéno daléimu zhoréeni zakfiveni a bolesti.**

DalSim stupném je pak zakfiveni mezi 30 a 50°, se kterym je ve véku od 6 do 10 let
nutno s pacienty pravidelné pracovat. Nutné jsou ctvrtletni prohlidky u ortopeda,
specializovaného na problematiku skolidzy, stejné tak jako ambulantni, ale hlavné
stacionarni fyzioterapie, ve vétsiné pripadli rovnéz osetreni korzetem. V. mnoha ptipadech
ma zakfiveni tohoto stupné tendenci béhem puberty jesté narlstat i pres noseni
vhodného korzetu. Pacienti a jejich rodina musi smérovat veskerou snahu k co nejvétSimu
zmirnéni zak¥iveni pred nastupem puberty, ale také po jejim skon&eni.*?? Korzet je témto
pacientdm nasazovan na pomérné dlouhou dobu (do 18 az 19 let), pficemz délka noseni
korzetu a jeho kvalita vyrazné ovliviiuji vysledek lé¢by. V téchto pripadech je uspéchem
nejen zlepsSeni stavu pacienta, ale také to, Ze se zakfiveni jejich patefe nezvétSuje. Ve
vétsiné pripadd je doporucena i doprovodna psychologickd péce, aby lécba nebyla
pfed€asné ukonéena. Casto se vramci stacionarni |é¢by tvofi takzvané ,korzetové

skupiny” jako jedna z forem psychologické podpory.'?

Dalsim kritickym bodem je zakfiveni nad 50°, pFi jehoZ nastupu ve véku od 4 do 6
let neni progndza pfilis§ dobra. Mnoho pacientli se neobejde bez operace. Cilem

rehabilitace ambulantni i stacionarni je oddalit nutnost operace po co nejdelsi dobu, aby

20 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betrigt zwischen 20 und 30 Grad. WEIB,
Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 93 - 94. ISBN 379050856x.

'2! Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betréigt zwischen 20 und 30 Grad. WEIB,
Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 94. ISBN 379050856x.

122 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betrigt zwischen 30 und 50 Grad. WEIB,
Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 94. ISBN 379050856x.

'3 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betrigt zwischen 30 und 50 Grad. WEIB,
Hans Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 94 - 95. ISBN 379050856x.
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byl umoZnén nenarudeny rlst (bez znehybnéni Usekl patefe) po co nejdelsi dobu. Casto je
vSak tento stupen skoliézy spojen s plochymi zady v oblasti hrudni patefe, coz znehybni
tuto oblast a sniZuje tak ucinnost rehabilitace. Pfi skolidéze vétSiho uhlu nez 50° je velmi
dllezitad spoluprace vsech ¢lenl rodiny, domaci cviceni a také pravidelné kontroly zhruba

124 pokud by v obdobi dopivani doilo ke zvétdeni zakfiveni pétefe, je

po ctvrt roce.
pacientim doporucen operativni zakrok. Primarnim cilem je zamezit vzniku zakfiveni 90°
podle Cobba, pti kterém by mohlo dojit v dospélosti k omezeni funkce krevniho obéhu a
dechového systému. U pacientd, ktefi se boji operace, je pfechodnym feSenim nasazeni
korzetu, ale pokud by se zakfiveni zvétSovalo je nutno podstoupit operaci. KdyZ se
pacienti operaci brani, neni smysluplné je k zdkroku nutit, je vSak dalezZité dostatecné je

informovat o moznych nésledcich, hlavné o mozném zhorseni v obdobi menopauzy, kdy

se také sniZuje pruznost patefe a riziko drazu tak roste.’*

124 Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betréigt mehr als 50 Grad. WEIB, Hans
Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehorige und Therapeuten. 2., iiberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 97. ISBN 379050856x.

1% Die unterschiedlichen Behandlungsstrategien: Die Kriimmung betréigt mehr als 50 Grad. WEIB, Hans
Rudolf. Ich habe Skoliose: ein Ratgeber fiir Betroffene, Angehdrige und Therapeuten. 2., iberarb. Aufl.
Miinchen: Pflaum, 2001, 98. ISBN 379050856x.
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9 CiLE, HYPOTEZY A UKOLY PRACE

9.1 CILPRACE
Cilem diplomové prace je zmapovani moznosti hipoterapie jako mozné intervencni

metody v |é¢bé skolidz.

9.2 HYPOTEZY
H1: Vlivem cilené hipoterapie bude mozno pozitivné ovlivnit skoliotické drZeni téla

vybrané probandky.

H2: Vyraznéjsi zmény ve stavu pohybového apardatu zaznamendame vlivem

navyseni terapeutického procesu o cilené kompenzacni cviceni.

9.3 UKOLY PRACE

1. Na zakladé konzultace s Iékafem vybér probanda

2. Hodnoceni funkéniho stavu pohybového apardtu probanda pred

pohybovou intervenci

3. NavysSeni pohybové terapie pomoci aplikace hipoterapeutické |écby a

nasledny retest vstupnich parametrd

4. Zhodnoceni vysledki  experimentu a vyvozeni zavérd pro

hipoterapeutickou praxi
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10 METODIKA EXPERIMENTU

10.1 KONCEPCE EXPERIMENTU
Vtomto verifikanim a kvantitativnim experimentu jsme sledovali zmény

biologického razu u jedné probandky. Jednalo se tedy o pfipadovou studii.

Sledované a zaznamenané zmény jsme dali do souvislosti s experimentdlnim
zasahem, kterym byl kompenzaéni pohybovy program zpocatku tvofeny programem
zdravotniho cviCeni v télocvicné a nasledné hipoterapii. Pfitom jsme sledovali vliv

intervencniho programu na stav pohybového aparatu probandky.

10.2 POSTUP EXPERIMENTU
Po vybéru probandky byl analyzovan vstupni stav pohybového aparatu pomoci

polohového snimace DTP-1, testu pohybovych stereotypl a testu svalovych dysbalanci.

Déle po dobu tfi mésicl probéhly lekce kompenzacnich cviceni. Téchto lekci se
probandka ucastnila jednou tydné po dobu 60 minut. Probandka méla za ukol tato cvi¢eni
provadét rovnéZz doma sama nebo za pomoci jednoho zrodicd. Po aplikaci
kompenzacnich cviceni byl opét analyzovan funkéni stav pohybového apardtu stejnym

postupem jako pred timto opatfenim.

Po tomto prlibézném testovani byla aplikovana dvakrat tydné po dobu 30 minut
hipoterapeuticka lécba, kterd se délila na dvé casti. Prfi aplikaci prvnich deseti lekci
hipoterapie probandka absolvovala pouze zakladni prvek hipoterapie (tj. korektni sed na
hibetu koné, krouZivé pohyby paZi a relaxace vlehu na zddech). Dalsi lekce byly
obohaceny o rdznoroda cvi¢eni na hrbetu koné (jako napf. rotace, rotacni klony,
predklony, zdklony trupu, uklony apod.). Jak po prvnim turnusu, tak i po druhé c&asti
hipoterapie bylo opét provedeno testovani se stejnym postupem jako pfi predeslych
mérenich.

10.3 POUZITE METODY
10.3.1 HODNOCENi DRZENI TELA POMOCIi POLOHOVEHO SNIMACE DTP-1
V tomto experimentu jsme hodnotili drzeni téla probandky pomoci polohového

snimace DTP-1, pred, v prlibéhu (nékolikrat) a po ukonceni vybraného intervencniho
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pohybového programu. Pti jednotlivych mérenich jsme vzdy oznacili koini projekci

akromionl, zadnich hornich spina panevnich a hmatatelné trnové vybézky obratla.*?®

U probandky jsme sledovali a srovnavali polohu trnovych vybézk( obratld
v pravolevém sméru (sagitalni rovin, osa x) a v pfedozadnim sméru (osa y). Dale jsme
analyzovali polohu akromion(i a zadnich spin v ose z. Takto jsme mohli uréit zmény

zakfiveni patere v jednotlivych smérech.

Pfi hodnoceni zmén v predozadnim sméru (osa y) jsme se zaméfili na zmény
polohy projekce trnovych vybézk( vzhledem k nulové vertikdle. Dale jsme v této roviné

sledovali zakfiveni patere a hloubku jednotlivych kfivek patere.

Pro doplnéni jsme taktéz hodnotili rozlozeni hmotnosti na pravou a levou dolni

koncetinu v navykovém stoji pomoci dvou digitalnich vah.

Hodnoty skaly — rozdil hmotnosti v kg

Rozdil z 0-5% 5,1-10% 10,1-15% 15,1 a vice%
celkové
hmotnosti
Kvalita'?’ 1 2 3 4
Idedlni norma | Mirna odchylka Vyrazna Velmi vyraznd
odchylka odchylka

Tabulka 1 Skéla pro hodnoceni rozlozeni hmotnosti na dolni konéetiny128

126 KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového reZimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. Disertacni prace. MU.
2T KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového rezimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového aparatu. Brno, 2011. Diserta¢ni prace. MU.
128 KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového reZimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového apardtu. Brno, 2011. Disertacni prace. MU.
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Kvalita 1 2 3 4
Idealni Mirna Vyrazna Velmi
norma odchylka odchylka vyrazna

odchylka
Akromiony
Vyska (osa z) 0-1cm 1,1-2,4cm 2,5-3,9cm 4 3 vice cm
Bocni asym. 0-1cm 1,1-2,4cm 2,5-3,9cm 4 3 vice cm

(osa x)

Rotace (osa y) 0-1cm 1,1-2,4cm 2,5-3,9cm 4 a vice cm

Zadni h. spiny

Vyska (osa z) 0-0,3cm 0,4-0,6 cm 0,7-0,9cm 0,9 avice cm
Bocni asym. 0-0,5cm 0,6—-1,5cm 1,6 -2,5cm 2,6 avicecm

(osa x)

Rotace (osa y) 0-0,3cm 0,4-0,5cm 0,6-0,8cm 0,9 avice cm

Tabulka 2 Skéla pro hodnoceni postaveni akromiont a zadnich hornich spin v pfedozadni a bo¢ni

projekcil2?

10.3.2 HODNOCENI KVALITY A UROVNE HYBNYCH FUNKCI

Funk¢ni stav pohybového aparatu probandky byl testovan podle vyskytu svalovych

dysbalanci a pohybovych stereotypu.

PFi hodnoceni jsme pouZili pétistupriovou skalu.

Testovali jsme vybrané svaly, jak mezi tonickymi svalovymi skupinami, tak mezi

fazickymi. Mezi testované svaly tonické patfily bederni vzpfimovace, ischiokrurdlni svaly,

Sijové vzprimovace patere, trapézovy sval, prsni sval, bedrokyélostehenni sval, pfimy sval

stehenni a napinac povazky stehenni. K testovanym svalim fazickym patfi vzprimovac

patere, svaly klonéné, svaly bfisni, velky sval hyzdovy a dolni fixatory lopatek. Do hybnych

129 KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového reZimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska

prevence funkcnich poruch pohybového apardtu. Brno, 2011. Disertacni prace. MU.
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stereotypll v nasem testovani zahrnujeme flexi Sije v lehu pokrémo, flexi trupu v lehu

pokrémo, unozZeni v lehu na boku, zanoZeni v lehu na bfiSe a upazeni ve stoji.

10.4 POHYBOVA INTERVENCE

Jak vyplyva z teoretické ¢asti prace, je moino povazovat r(izné formy pohybové
intervence za velmi ucinné, protoze jimi mGzeme zlepsit stav pacienta, predchazet jeho
zhorSeni, odloZit nutnost noSeni korzetu a mnoho dalSich. Program cvi¢eni musime
prizplsobit véku pacienta, stavu jeho pohybového apardtu a v pripadé nékterych forem

terapie naptiklad i jeho finan¢nim a dalSim moznostem.

Intervence se v nasem experimentu délila na dvé ¢asti, prvni ¢ast spocivala

v realizaci lekci zdravotni TV a druhd ¢3ast byla tvorena hipoterapii.

V prvni ¢asti jsme se snazili zafadit komplexni vyrovnavaci cviceni, pomoci kterych
jsme se pokusili odstranit zjisténé svalové dysbalance a upravit pohybové stereotypy
(ndvyky) tak, abychom optimalizovali pribéh jednotlivych pohybl, coz mélo za ucel
kladné plsobit na problematiku skolidzy. Pfi jednotlivych lekcich jsme zarazovali cvi¢eni
pomald, vedena a uvédoméla, aby probandka mohla s postupem ¢asu i samostatné cvicit
doma. Zdrojem inspirace byly publikace Bursovd (2005), Kabelikova a Vavrova (1997),
Rosmann-Reif a Larsen (2011), Buchbauer (1999) a dalsi. V lekcich jsme postupovali vidy
od rozcvi¢eni pres cviCeni uvolfovaci, protahovaci a posilovaci i krelaxacnim ¢i
soutézivym c¢innostem (jako napfiklad svlékani ponozek pomoci nohou o zavod). Vyuzivali
jsme, pokud to bylo moziné, rlizné pomlcky typu gymnastickych micl, therabandd,

obruci, bosu, Zebtin a podobné.

Vlastni vyzkumnou ¢ast jsme jesté rozdélili na dvé &asti. V prvnich deseti lekcich
jsme se zamérili na korektni sed na hibetu koné, uvolnéni ramennich kloub( a zavérecnou
relaxaci vlehu na hrbetu koné. V téchto lekcich jsme byli doprovazeni pfedsedkyni a
statutdrni zastupkyni sdruzeni Hipocentrum lJitfenka, kterd zaroven tyto prvni lekce vedla
a komunikovala s probandkou. V dalSich lekcich jsme jiz pracovali bez jejiho vedeni a
k prvklim z predeslé casti jsme pridali jeSté cviceni zamérené predevsim na optimalizaci
jednotlivych zakfiveni patere a snizeni jejiho pravolevého vychyleni. Dale jsme se zaméfili
na rozvoj pohyblivosti ramennich kloubd, stejné jako rozvoj pohyblivosti kloubd kycelnich

apod. Tato cviceni byla nejen uvolfiovaci, protahovaci a posilovaci, ale zaroven i balanéni,
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coz dle naseho nazoru prohloubilo jejich efekt v oblasti hlubokych svali zadovych. Mimo
to jsme se snazili pozitivné ovlivnit také hluboky stabilizacni systém patefe. Pomoci
hipoterapie, pti které stfidavé pohybujeme panvi vzhlru a nahoru, mizeme zapojit svaly
ulozené podél patefe a to zejména musculi rotatores a dalsi svaly hlubokého
stabilizacniho systému. Toto ndm umozni zvySeni pohyblivosti v oblastech patere, ve

kterych pacienti mohou trpét hypomobilitou a dale také zpevnéni jednotlivych segmentd.
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11 VYSLEDKY EXPERIMENTU

Pro popis vysledk( je tfeba zaméfit se na vysledky testovani pomoci polohového

snimace DTP-1, dale na vySetreni svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypu.

11.1 VYHODNOCENI DRZENI TELA POMOCI DTP-1

Pfi analyze vstupniho stavu patefe a svalstva probandky byla zjisténa skolidza
druhého skoliotického vzoru podle Koliska (2003), ktery se vyznacuje asymetrickym
postavenim ramen (akromion(l) ve vSech tfech osach a asymetrickym postavenim boku a
panve na kontralateralni stranu deprese ramene. Z testovani polohovym snimac¢em DTP-1

jsme odvodili jednotlivé odchylky v osach x, y a z.

V ose x byla zjisténa vychylka o 3,2 cm, kterd se po aplikaci lekci zdravotni télesné
vychovy preménila na 3,8 cm, po prvni ¢asti hipoterapie obnasela jiz pouze 2,7 cm a ve
findIni podobé jsme naméfili hodnotu 2,5 cm. V tomto sméru mizZzeme tedy pozorovat, Zze
nejvétsim prinosem byla prvni ¢ast hipoterapie, pfi které se probandka soustredila na
korektni sed, pfi kterém se snaZila o co nejvétsi napfimeni patefe, pfi kterém méla
vytahovat hlavu vzhiru tak, aby méla podsazenou panev a jejim nejvyssim bodem byl tyl,
pficemzZ se brada nesméla nachdzet v predkyvu. Domnivame se, Ze timto vytazenim
podélné osy patere (za soucasného dynamizujiciho vlivu chize koné) doslo i k vyrovnani
vychyleni v pravolevém sméru, ¢emuz mohla napomoci i balanéni poloha vsedu na
musela stdle pfizplsobovat napéti svalového korzetu kolem patere, ktery se tak mohl

velmi dobfe posilit a napfimit.

V ose y jsme hodnotili pfedevsim velikost kréni a bederni lordézy, pficemz Bursova
(2005) wuvadi, Ze idealni hodnota kréni lorddzy je charakterizovana vzdalenosti
2 cm (v dospélosti az 3 cm) od téZnice. V bederni ¢asti ma tato vzdalenost, opét podle
Bursové (2005), obnaset 2,5 — 3 cm (v dospélosti i vic) a sklon panve by mél byt 30°. Pfi
vstupnim testovani jsme zjistili hodnotu 2,1 cm v kréni ¢asti patefe a 2,8 cm v bederni
Casti. Po aplikaci zdravotni Tv se hodnota kréni lorddzy zménila na 3,9 cm a v bederni ¢asti
na 3,3 cm. Po prvni ¢asti hipoterapie jsme naméfili hodnoty 3,1 cm a 1,6 cm. Ve findlni
fazi experimentu jsme zjistili hodnoty 3,7 cm v kréni ¢asti patefe a 2,8 cm v bederni ¢3sti.

Dale jsme zde pozorovali vzdalenost vrcholu hrudni ¢asti od pfimky, kterd by v idealnim
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pfipadé méla mit hodnotu 0 cm. U vstupniho testovani vsak obndsela 4,7 cm, po aplikaci
zdravotni TV 1,3 cm, po prvni €asti hipoterapie jiz pouze 0,7 cm a ve findlni fazi
experimentu 0,8 cm. V pfedozadnim sméru bychom tedy mohli odvodit predevsim, zZe
prvni ¢ast hipoterapie zpUsobila vyrazné zmenseni bederni lorddzy, coZ je dle naseho
nazoru dano charakteristikou sedu pfi jizdé na koni, kdy by jezdec mél mit panev
podsazenou tak, aby jeho vaha spocivala na sedacich kostech, na kterych jezdec
balancuje. Timto neustdlym podsazenim se zifejmé takto vyrazné zmenSilo prohnuti
patefe v bederni ¢asti. Proto bychom doporucili takovouto formu hipoterapie doplnit o
kompenzacni cviceni, ve kterém by bylo dobré zaméfit se na Upravu mozného vzniku
ploché patere vtéto oblasti. Po hipoterapii obohacené o cvi¢eni na hrbetu koné lze
pozorovat, Ze hodnota bederni lordézy dosahla v podstaté normalu, pficemz hodnota
kréni lorddzy byla mirné zvétSena, ale posun vrcholu hrudni patere od vertikdly byl skoro
nejmensi po celou dobu experimentu (pfi aplikaci prvni ¢asti hipoterapie byl jesté o 1 mm

mensi), coZ se z naseho pohledu jevi jako velmi pozitivni.

V ose z jsme hodnotili rozdil ve vySce poloh obou akromion( a zadnich hornich
spin panve. U ramen jsme pozorovali pfi vstupnim testovani rozdil 2,9 cm, po zdravotni Tv
3,2 cm, po prvni ¢asti hipoterapie 2,0 cm a po druhé ¢asti hipoterapie 2,9 cm. Pocatecni
zhorSeni Ize pravdépodobné pfipsat prevazné sedavému zpUsobu traveni volného ¢asu
probandky. Po aplikaci prvni ¢asti hipoterapie se ale tento stav vyrazné zlepsil, coz dle
naseho ndazoru potvrdilo pozitivni vliv hipoterapie vtomto experimentu. Nasledné
zhorseni mohlo byt zplsobeno nevyvazenym zatizenim probandky mimo jiné ve Skolni
télesné vychové, kde casto hrali florbal, pfiéemz pravdépodobné a podle udaji probandky
nedoslo k dostateéné kompenzaci po jednotlivych hodindch. U polohy zadnich hornich
spin jsme naméfili v pocatku experimentu rozdil 0,8 cm, po lekcich zdravotni TV se tento
rozdil nijak nezménil, po aplikaci prvnich deseti lekci hipoterapie se zmensila na 0,7 cm a
po posledni ¢asti experimentu se bohuzel zvétsil na 1,1 cm. Tato zména podle nds vychazi
také hlavné z nedostatecné kompenzované jednostranné zatéze probandky ve volném

case.

Jednotlivé zmény jsou graficky znazornény na nasledujicich obrazcich

(obr. 19 —22) snimace DPT-1.

48



VYSLEDKY EXPERIMENTU

Luhanové Stépanka (skupina: STUDENTI BP.DP)
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Obrazek 19 Vstupni vySetreni 13.01.2012
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Obrazek 20 Testovani po aplikaci individualniho cvicebniho programu 04.05.2012
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Luhanova Stépank a (skupina: VERKA]
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Obrazek 21 Testovani po aplikaci prvni ¢asti hipoterapie 19.10.2012
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Obrazek 22 Testovani po aplikaci druhé ¢asti hipoterapie 20.12.2012

11.2 VYHODNOCENI DRZEN{ TELA POMOCI VYSETRENI SVALOVYCH DYSBALANCI
Svalovou dysbalanci Ize oznacit jako skutecnost, pfi které jisté svalové skupiny
reaguji na danou patologickou situaci v téle zkracenim, jiné naopak oslabenim az

ochabnutim.*°

130 KNAPPOVA, Véra. Optimalizace pohybového reZimu u populace stiedniho a starsiho véku z hlediska
prevence funkcnich poruch pohybového apardtu. Brno, 2011. Disertacni prace. MU.
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Pfi analyze vstupniho stavu pohybového aparatu pomoci vysetfeni svalovych
dysbalanci predchazelo celkovému testovani méreni rozdilu vahy na stranach téla pomoci
dvou vah v navykovém stoji, pficemz rozdil hmotnosti spocival v 1 — 2 kg. Testovani bylo

provedeno 13.1.2012.

Testovani lze rozdélit na testy svall s prfevahou tonické slozky, mezi které jsme
zaradili bederni vzpfimovace, u kterych probandka ziskala hodnotu 3, protoZe pohyb
nebyl vykondn v dostate¢né mire. U testovani ischiokrurdlnich svall vsedu na lavicce
jsme ptifadili znamku 5 k pravé noze a k levé noze znamku 4. Sijové vzpfimovace byly
ohodnoceny znamkou 2, uklon hlavy na pravou stranu zndmkou 1 a na levou stranu
znamkou 2, coZz poukazuje opét na drobnou stranovou nerovnovdhu. Prsni a
bedrokycCostehenni svaly na obou stranach byly ohodnoceny znamkou 1 a pfimy sval

stehenni znadmkou 2.

7

U svall s prevahou fazické slozky jsme se zaméfili na svaly klonéné, bfisni,
hyzdové a dolni fixatory lopatek. Svaliim klonénym jsme pfiradili pfi vstupnim testovani
hodnotu 3, svallim bfisnim hodnotu 2, svalim hyZzdovym hodnotu 4 a dolnim fixatorim

lopatky hodnotu 3.

Pfi druhém testovani 04.05.2012 po aplikaci individualniho cvi¢ebniho programu

se rozloZeni vahy na jednotlivych konéetinach neménilo.

Navzdory tomu jsme u mnoha testd svalovych dysbalanci zaznamenali zlepsSeni.
Bederni vzpfimovace testované v sedu se ze znamky 3 zlepSily na znamku 2, coZz mohlo
byt vysledkem jejich cileného protahovani a uvolfiovani patere ve cvi¢ebnich jednotkach.
Ischiokruralni svaly testované v sedu na lavicce se na obou stranach zlepsSily rovnéz o
jednu zndmku a to na pravé strané ze zndmky 5 na 4 a na levé strané ze zndmky 4 na 3,
co? dle naseho nédzoru souvisi s jejich cilenym protahovanim. Sijové vzpifimovace dosahly
bez zmény znamku 2, ackoliv byly v pribéhu aplikace individudIniho cvicebniho programu
protahovany, coZz lze vysvétlit jejich zapojenim pfi rliznych volnocasovych aktivitach
probandky, kterymi byly napfiklad sezeni u pocitace nebo florbal. Pfi hodnoceni uklonu
hlavy jsme zjistili, Ze prava strana dosahla stejné jako ve vstupnim testovani hodnotu 1, na
levé strané se zlepsila z hodnoty 2 na znamku 1, coZ je dalsi pozitivni zménou ve stavu

svalového aparatu. Prsni a bedrokycCostehenni sval dosahly stejné jako u vstupniho
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testovani znamky 1 na obou stranach. Pfimy svaly stehenni byl zfejmé diky cilenému
protahovani hodnocen zndmkou 1, coZ predstavuje zlepSeni o jeden stupen oproti

vstupnimu stavu.

U svall s pfevahou fazické slozky bylo taktéz patrné zlepseni, pravdépodobné diky
jejich cilenému zapojovani pfi riznych cvicich. Také jsme shledali zlepseni znamky u svall
klonénych o jeden stupent a to na vyslednou hodnotu 2. Svaly bfisni dosahly rovnéz
zlepseni o jednu zndmku a to na vyslednou hodnotu 1. Z hodnoty 4 na hodnotu 3 se
zlepsilo zapojeni svalli hyZzdovych, které jsme posilovali pfedevsim formou ptirozeného
posilovani hlavné pomoci rliznych zmén rychlosti, pohybem do kopce apod. Dolni fixatory
lopatek byly hodnoceny taktéz o jeden stupen |épe neZ v pfedchozim testovani a to

znamkou 2.

Dne 19.10.2012 po aplikaci hipoterapie, pfi které jsme aplikovali pouze jizdu
v korektnim sedu a uvolfiovani ramennich kloub(, bylo patrné zlepseni pouze u rozlozeni
hmotnosti, pficemz rozdil klesl na 1 kg, u Sijovych vzpfimovaci patere na znamku 1, tudiz
o jeden stupen a rovnéz o jeden stupen u svall klonénych na vyslednou znamku 1. Mensi
vyhradu jsme shledali u bedrokyclostehenniho svalu na levé strané. Ostatni pohybové
stereotypy jsme shledali bez zmény. Pozitivni viak je, Ze jsme nenalezli Zddné zhorSeni

pohybového stereotypu.

Po aplikaci hipoterapie doprovazené cviky na hibetu koné jsme si mohli vSimnout
dalSiho zlepSeni v rozloZzeni hmotnosti, kdy rozdil k 20.12.2012, dni testovani, obnasel jiz
pouhych 0,2 kg a mensi vyhrada u levého bedorkyclostehenniho svaly byla odstranéna.
Hodnotime velmi kladné, Ze vysledky byly stabilné lepsi, neZ pfi vstupnim testovani, coz
dle naseho ndzoru poukazuje na Ucinnost hipoterapie jako mozné formy lécby skoliéz. Po
aplikaci hipoterapie s cilenymi cviky jako byly napfiklad r(izné formy rotace, rotacnich
klonQ, uklonl, uvolnovacich cviéeni a rovnovaznych a balancénich cvik(l jsme si mobhli
vSimnout zlepSeni u hodnoceni drZeni téla pomoci polohového snimace DTP-1, které bylo
jiz zminéno.

VSechny popsané zmény lze vycCist rovnéz ztabulky testovani pohybovych

stereotyp(.
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Prvni Druhé Treti Ctvrté
testovani testovani testovani testovani
Rozdil vahy 1 -2 kg vic 1-2kg 1 kg vic vlevo 0,2kg vic
vpravo vlevo
Svaly tonické
Bederni 3 2 1 1
vzpfimovace v sedu
Ischiokruralni svaly P5 P4 P4 Pa
L4 L3 L3 L3
Sijové vzptimovace 2 2 1 1
patere
Trapézovy sval — P1 P1 P1 P1
uklon L2 L1 L1 L1
Prsni sval v lehu P1 P1 P1 P1
pokrémo L1 L1 L1 L1
Bedrokyclostehenni P1 P1 P1 P1
sval L1 L1 L1. L1
PFimy sval stehenni 2 1 1 1
Lytkové svaly 1 1 1 1
Svaly fazické
Hluboké flexory 3 2 1 1
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hlavy a krku

(viz. stereotypy)

Svaly bFigni 2 1 1 1

(viz. stereotypy)

Velky sval hyZzd'ovy 4 3 3 3

(viz. stereotypy)

Klik — DFL 3 2 2 2
Abduktory P3 P2 1 1
(viz. stereotypy) L1 L1
Stereotypy
Flexe Sije v lehu 2 1-2 1 1
pokrémo
Flexe trupu v lehu 3 2 1 1
pokrémo
UnozZeni v lehu na P3 P2 1 1
boku L1 L1
Zanozenivlehu na P3 2 2 2
brise L4
UpaZeni ve stoji 3 3 2 2

Tabulka 3 VySetreni svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypt

11.3 VYHODNOCENI DRZEN{ TELA POMOCI VYSETREN{ POHYBOVYCH STEREOTYPU
Soucasné se svalovymi dysbalancemi jsme také testovali vybrané pohybové

stereotypy. Zde lze rovnéz porovnat stav pfi vstupnim testovani s vysledky pribéznych

testl (po aplikaci individudlniho cvi¢ebniho programu a aplikaci hipoterapie) s finalnimi

vysledky po aplikaci hipoterapie s provadénim raznych cvik(l na hrbetu koné.

Testovali jsme flexi Sije, flexi trupu vlehu pokrémo, unoZeni vlehu na boku,

zanozZeni v lehu na bfise, upaZeni ve stoji a také rozsah lytkovych sval(.
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PFi vstupnim testovani jsme pfrifadili flexi Sije znamku 2, flexi trupu znamku 3,
unozeni znamku 3 na pravé strané a znamku 1 na strané levé, zanoZeni zndmku 3 na
pravé dolni koncetiné a zndmku 4 na levé strané, upazeni znamku 3 a rozsahu lytkového

Vv

svalu zndmku 1, navzdory zjiSténi, Ze probandka trpéla plossi klenbou nohy.

Kromé upaZeni ve stoji a testovani lykovych svalll bylo po aplikaci cvicebniho
programu patrné zlepSeni vSech testovanych pohybovych stereotypll. Konkrétné se
jednalo o zlepseni flexe Sije o jeden stupen na znamku 1 -2, kdy jsme se snazili o spravné
zapojeni téchto svalll pfi jednotlivych lekcich. Flexe trupu se zlepSila taktézZ o jeden stupen
ze zndmky 3 na znamku 2, ¢ehoZ jsme dosahli pravdépodobné spravnych zapojovanim
brisniho svalstva pfi dechovych a posilovacich cvic¢enich v jednotlivych cvi¢ebnich lekcich.
UnoZeni bylo na pravé strané o jednu znamku zlepSeno a dosahlo tak hodnoceni 2. Na
pravé strané byl vysledek bez zmény na stupni 1. Zanozeni bylo souhrnné zlepSeno na
stupen 2, coz hodnotime jako pomérné velky Uspéch, jelikoz zlepSeni na levé strané bylo

velmi vyrazné.

Po aplikaci hipoterapie zamérené predevsim na korektni sed na hfbetu koné jsme
shledali dalsi zlepSeni pohybovych stereotypl, coZ je dle naseho ndazoru zalozeno na
spravném zapojeni jednotlivych svalovych skupin pfi sprdvném sedu na hrbetu kong,
ktery predstavuje taktéZ rovnovainé cvi¢eni pozitivné ovliviiujici zapojeni jednotlivych
svalll pfi danych stereotypech. Ze znamky 1- 2 byla flexe Sije testovand v lehu pokrémo
zlepsena na znamku 1, coz je moznym dikazem pro ucinnost hipoterapie. RovnéZ na
znamku 1 byla zlepsena flexe trupu v lehu pokrémo, coz lze vysvétlit zapojenim bfisnich
svalll pfi nutném podsazeni panve v korektnim sedu na hrbetu koné, kdy bfisni svaly
neustdle pracuji a ucastni se tak na vyvazovani pohybu koné pod télem vzpfimené
sediciho jezdce. UnozZeni v lehu na boku bylo zlepSeno na hodnotu 1, coZ predstavuje
vyrovnani predchazejiciho deficitu na pravé strané. Pfi zanoZeni vlehu na bfiSe jsme
usoudili, Ze nedoslo k dalSimu zlepSeni, protoZe byla patrnd levostrannd rotace kvdli
skolidze a zapojeni souhlasné strany bedernich svall fungujicich za soucasné zkracenych
hyzdovych svall. UpaZeni ve stoji bylo zlepseno na vyslednou hodnotu 2 a to
pravdépodobné diky uvolfiovacim cvicenim v oblasti ramenniho kloubu a rozlozend

ramen do Sirky pfi korektnim sedu na hibetu koné.
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Po aplikaci hipoterapie se soufasnym cvicenim zamérenym na zlepSeni stavu
pohybového aparatu a hybnych stereotypl jsme shledali stejny stav hybnych stereotypl(
jako po aplikaci predeslé ¢asti hipoterapeuticka 1éCby, jak Ize rovnéz vycist z predchazejici

tabulky.

56



DISKUSE

12 DISKUSE

PFi studiu literatury tuzemské i zahranicni jsem si vSimla, Ze pfistup k tématice
hipoterapie i skolidzy maze byt rlzny, najdeme vsak vétSinou nékteré spolecné prvky.
Hipoterapie byla ve vSech zdrojich oznacovana jako forma terapie s velmi Sirokym polem
pUsobnosti. Tématikou hipoterapie se vsak zabyvd mnoho autorl a tak bylo nutno
jednotlivé informace utfidit, coZ jsem provadéla jiz ve své bakaldrské praci, kterd mi tak
velmi pomohla. Oblasti skolidzy se rovnéz vénuje mnoho publikaci, které popisuji rizné
moznosti intervence, které jsem se snazila stru¢né popsat a rozsifit o moznost aplikace

hipoterapie, o které se pfilis mnoho nepublikovalo ve srovnani s jinymi metodami.

K provedeni experimentu bylo tfeba nejprve vybrat vhodnou probandku na
zakladé konzultace s lékafem, coz necinilo velky problém. Za pomoci vedouci mé
diplomové prace byl hodnocen funkéni stav pohybového apardtu probandky. Toto
hodnoceni pak bylo vychozim bodem pro dalsi postup v experimentu. V této fazi jsme
mohli aplikovat individudlni intervencni pohybovy program skladajici se z nékolika casti.
V prvni casti jsme aplikovali individudlni cvi¢ebni program, zaméreny na pfipravu
probandky na aplikaci hipoterapeutické 1é¢by. Tento program byl zaméfen na odstranéni
svalovych dysbalanci, opraveni hybnych stereotypl a uvedeni probandky do dané
problematiky, kdy si méla zacit uvédomovat své vlastni drZeni a téla a to, jak by jej méla
napravit a na co by se pfitom méla soustfedit. Probandka projevovala zajem i snahu o
spravné provedeni viech cvikd, i kdyz zpocatku ji nékterd cvi¢eni plsobila problém, ale po
nékolika lekcich pronikla do podstaty cvieni tak, Zze mohla nékteré cviky provadét i
samostatné kazdy den doma. Tyto ,domadci ukoly” jsme se pokusili nabizet atraktivni
formou rdznych karticek, které probandku dle vlastniho sdéleni motivovaly ke cviceni. Po
aplikaci tohoto programu bylo opét provedeno stejné vystupni testovani, abychom mohli
co nejlépe zmapovat ucinnost cvicebniho programu a ddale abychom védéli, na co se

mame pfi aplikaci hipoterapeutické |écby zaméfit.

Hipoterapeuticka Ié¢ba byla na zakladé doporuceni pani predsedkyné a statutarni
zastupkyné sdruzeni Hipocentrum lJitfenka Evy Charvatové, DiS. rozdélena na dvé casti.
V prvni ¢asti jsme se soustredili pfedevsim na to, aby probandka byla schopna zaujmout

korektni sed na hibetu koné. Pti terapii jsme vyzkouseli tfi koné, abychom zjistili, ktery je
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pro danou probandku idealnim spolecnikem. Prvni ¢ast pomohla probandce odstranit
nejisty pocit na hrbetu koné, naucila se vnimat pohyby koné a svého vlastniho téla,
zaujimala dle svych moznosti korektni sed a také uvolfiovala ramenni klouby. Po aplikaci
prvni ¢asti hipoterapeutické 1é¢by jsme opét testovali funkéni stav pohybového apardatu
probandy a druhou ¢ast terapie jsme vénovali jiz snaze o odstranéni svalové nerovnovahy
a upraveni hybnych stereotypl. Propojovali jsme prvky z predeslé ¢asti hipoterapie s
cviebnimi prvky. Mezi cvicebni prvky patfily uklony, rotace, rota¢ni klony, predklony,
zaklony, balanéni cvi¢eni, koordinacéni cvi¢eni a dalsi, které probandku diky své pestrosti

velmi oslovily.

FindIni fazi experimentu tvofilo zhodnoceni vysledkl experimentu a vyvozeni

zavér( pro hipoterapeutickou praxi.

58



ZAVER

13 ZAVER

Cilem mé diplomové prace bylo zmapovani mozZnosti hipoterapie jako mozné

intervencéni metody v 1é¢bé skolioz.

Diky provedenému experimentu lze tento cil oznacit jako splnény. Z pfipadové
studie pro mne vyplynulo mnoho zajimavych poznatk(. Pti aplikaci individudlniho
cvicebniho programu, ktery nebyl hlavni, ale presto dulezZitou ¢asti této prace jsem zjistila,
Ze se stav pacienta nemusi vidy rapidné zlepsSit hned na zacatku provadéni pohybové
intervence. Télo potfebuje c¢as k adaptaci na pohybové podnéty, které jsou dosud
nezndmé. Je nutné dbdt na dodriovani presného a uvédomélého provedeni vsech
pohybl. Na zacatku takového programu bylo nutno probandku ¢asto opravovat, aby si
mohla zafixovat spravné provedeni a aby ¢asem mohla sama sebe kontrolovat. Myslim si,
Ze aplikace programu je velmi vhodna neZ se pacient dostavi k hipoterapeutické l1é¢bé,
protoZze zde ma moznost naucit se vnimat své télo bez toho, aby se musel soustfedit na
dalsi vnéjsi vlivy nebo dokonce na jinou Zivou bytost. Pacienti tak dostanou moZnost se
soustredit jen na sebe, své télo a pocity. Mohou dlkladné procitit rozdil mezi korektné a
Spatné provedenym cvikem a maiji také moznost tyto cviky béhem dalsi terapie aplikovat.
Tato cviceni jsou velmi vhodna nejen jako pfiprava pro hipoterapeutickou Ié¢bu, ale také
jako jeji doplnéni.

Pti aplikaci hipoterapeutické lécby jsme mohli porovnat pulsobeni obou jejich
Casti. Pri prvni casti, kdy bylo hlavnim zamérem dosazeni korektniho sedu, ktery je
charakterizovatelny svou vzpfimenou polohou, pfi které usni boltce, sedaci kosti jezdce a
jeho paty maji tvorit pokud mozno pfimku. Tato poloha ma vSak dopad i na tvar zakfiveni
patere. Zjistili jsme, Ze doslo k napfimeni predevsim v hrudni ¢asti patere, ktera vlivem
neustalého vytahovani podélné osy patere a nezapojeni m. serratus anterior byla azZ pfilis
plocha. Je vsak dobré dodat, Ze probandka tak ziskala pocit jistoty na hibetu koné, diky
kterému pak mohla provadét nasledujici cviky pomérné uvolnéné. Na zakladé vysledk
hodnoceni funkéniho stavu pohybového aparadtu bych vsak fazi pouhého udriovani
korektniho sedu volila kratSi nebo bych ji vyraznéji doplnila o konkrétni kompenzacni

cviceni zamérena napftiklad na posileni zminénych svalu.
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V druhé casti hipoterapeutické 1écby byly aplikovany rGzné druhy cviceni na
hibetu koné, coZ bylo z naseho pohledu velmi pfinosné, protoZze jsme se mohli zaméfit na
problematiku danou u konkrétni probandky, a terapeutické hodiny tak ziskaly velmi
individualni raz. Dle mého nazoru je tento pfistup kombinovani klasického korektniho
sedu a cvi¢eni na hrbetu koné idedlni, protoZze v tomto pripadé se mizeme pfrizpUsobit

kazdému pacientovi, jeho problém0m i zalibam.

Je vSak ziejmé, Ze mozZnosti pfistupu k hipoterapii je mnoho a kazdy m{ze volit
provedeni, které se mu jevi jako nejpfinosnéjsi. Je nutno dodat, Ze nejsem erudovanym
expertem v této oblasti a soudim jen z této zkuSenosti a na zakladé konkrétni pfipadové

studie, kterou by bylo jisté dobré rozsifit o dalsi probandy.

Pfesto si myslim, Ze v souvislosti s problematikou skoliéz je hipoterapie velmi
dobrou a pestrou metodou k intervenci. Samotna jizda na koni vSak neni feSenim pro
vSechna trapeni osoby s diagndzou skoliéza. Je nutno tuto formu terapie doplnit o dalsi
prvky jako je napfiklad doprovodny individualni program zahrnujici kompenzacni cviceni,

plavani, nordic walking nebo jiné prvky.

PFi hipoterapii je nutno dbat na vybér vhodné jizdarny, ve které si budeme
s terapeuty dobre rozumét a kde si budeme vzajemné vychdazet vstfic, coz se nam v nasi
pripadové studii povedlo. Vybér vhodného koné je rovnéz velmi dilezity. Kin musi byt
zcela zdravy a také musi byt vhodny pro daného pacienta. Musime dbat na to, zda

klientovi vyhovuje spiSe klidnéjsi nebo rychleji se pohybujici kin atd.

Obecné Ize tedy shrnout, Ze hipoterapie mlze byt vhodnou intervenéni metodou
pfi |écbé skolidz, pokud je doplnéna i dalsi ¢innosti.

Myslim si, Ze by tato prace mohla byt pfinosem mimo jiné pro fyzioterapeuty nebo
Iékare zabyvajici se problematikou skolidz a jejich 1é€eni. Dale by tato prace mohla pfinést
nové poznatky i klientdm trpicim timto onemocnénim, ktefi se tak mohou dozvédét o

dalsSi moznosti v intervenci v |écbé skolidz.

Je nutno podotknout, Ze po dokonceni hipoterapie mohou klienti vidy dale
pokracovat v jizdé na koni, kterou si mohli oblibit pfi pravidelnych hodinach terapie. Jizda

na koni vsak neni uréena jen lidem s vadami ¢i postiZzenim, ale vSem, ktefi na hfbetu koné
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chtéji nalézt potéseni a radost. Pomoci této formy terapie Ize zvysit kvalitu Zivota nejen
jedincl s oslabenim nebo s postizenim, ale také jedincl zdravych. Takovéto zlepSeni
kvality Zivota nezahrnuje jen zlepSeni fyzického stavu jedince, ale také psychickou a

socialni slozku zdravi.
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RESUME

16 RESUME

Tématem mé diplomové prace je Hipoterapie jako moznd intervencni metoda
v |é¢bé skolidz. Cilem prace tedy bylo zmapovani moznosti hipoterapie na tomto poli

plsobeni.

Sbérem teoretickych informaci a provedenim ptipadové studie jsem vyvodila
potifebné zdvéry tykajici se ucinnosti hipoterapie jako jedné z moZnych intervencnich
metod pfi Ié¢bé skolidz. Ve spolupraci s odborniky byl sestaven individualni intervenéni

program pro vybranou probandku, jehoz Uspésnost byla dikladné testovana.

Pfed aplikaci hipoterapeutické lé¢by byl pouZit individualni cvi¢ebni program
zahrnujici prvky zdravotni télesné vychovy. Mezi jednotlivymi prvky komplexniho
intervenéniho programu bylo vidy provedeno testovani pomoci polohového snimace
DTP-1, testovani svalovych dysbalanci a pohybovych stereotypl. Vysledky jednotlivych

testovani byly vzajemné porovnany a shrnuty v diplomové praci.

Obecné lze fici, Ze pomoci intervenéniho programu byl pozitivné ovlivnén
pohybovy aparat probandky. Tyto zmény se tykaly tvaru patefe, svalovych dysbalanci i

hybnych stereotypu, které byly pozitivné ovlivnény.

Probandka velmi ocenila jizdu na koni jako pestrou, zajimavou a zabavnou formu
terapie. Po dokonéeni nasi hipoterapeutické |é¢éby byla pfiklonéna ktomu, dale
pokracovat v jizdé na koni, coZ ukazuje, Ze hipoterapie muize byt velmi atraktivni metodou
pro mladé lidi, ale i pro starsi generaci, ktera jisté oceni pohyb na ¢erstvém vzduchu ve

spolupraci s nddhernymi korfiskymi tvory.

Klicova slova: Hipoterapie, skolidza, |é¢ba, kompenzace, intervencni pohybovy

program
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17 SUMMARY

The subject of my diploma thesis is Hipotherapy as a possible intervention method
in the treatment of scoliosis. The aim of this work was to map the possibilities of

hipotherapy in this field effect.

By collecting theoretical information and performing case studies, | draw the
necessary conclusions concerning the effectiveness of hipotherapy as one of the possible
methods of intervention in the treatment of scoliosis. In collaboration with experts an
individual intervention program was created for the selected proband. The success of the

program has been thoroughly tested.

An individual training program containing elements of health a physical education
was used before applying hipotherapeutical treatment. Between the various elements of
the comprehensive intervention program there was always tested shape of the spine by
position sensor DTP-1, muscle imbalances and movement patterns were tested also. The

results of each test were compared and summarized in the diploma thesis.

Generally speaking, through the intervention program was positively affected the
musculoskeletal system of the proband. These changes are related to the shape of the

spine, muscle imbalances and movement patterns that have been positively affected.

The proband appreciated horseback riding as varied, interesting and pleasant
form of therapy. After the completion of our hipotherapeutical treatment proband was
facing to continue the horse-riding, which shows that hipotherapy may be a very
attractive method for young people, but also for the older generation, who will

appreciate the move to fresh air in cooperation with beautiful horse creatures.

Keywords: Therapy, scoliosis, treatment, compensation, motion intervention

program
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