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Souhrn:

Tématem této bakalarské prace je Fyzioterapie skoliozy u déti v mladSim Skolnim
véku. V teoretické ¢asti uvadime nekteré poznatky z kineziologie osového systému, obecné
informace o skolidze, jeji diagnostice, vySetieni @ moznostech 1é¢by. V praktické ¢asti jsou
uvedené kauzistiky déti s juvenilni idiopatickou skoliézou. VySetfeni déti probéhlo na
zacatku a na konci naSeho sledovani, které probihalo piiblizn€ ¢tyfi mésice. Zaméfili jsme
se predevs§im na vySeteni postury, funkénich zkousek patete, zkracenych svalll a vySetieni
bolesti zad. Ovéfili jsme, Ze fyzioterapie v 1é€bé skolidzy ma svij vyznam. U pacienti
muzeme potvrdit zlepSeni pohyblivosti patefe po probchlé terapii. V diskuzi uvadime
mimo jiné moznou souvislost skolidzy s centralni koordina¢ni poruchu jako dal§i moznou
pti¢inou vzniku idiopatické skoliozy. Fyzioterapie déti se skolibzou ma sva specifika a

méla by odpovidat psychickym i fyzickym potiebam ditéte.



Abstract

Surname and name: Rajtmajerova Barbora

Department: Department of Rehabilitation

Title of thesis: Physiotherapy of Scoliosis of Primary School Age Children.
Consultant: Mgr. Lucie Klanova, Dis.

Number of pages: numbered 62, unnumbered 27

Number of appendices: 4

Number of literature items used: 43

Key words: scoliosis, school age children, physiotherapy

Summary:

The topic of this bachelor thesis is Physiotherapy of Scoliosis of Primary School
Age Children. In the theoretical part we present some knowledge of kinesiology of the
axial system, general information about scoliosis, its diagnostics, examination and
treatment options. In the practical part there are mentioned causalities of children with
juvenile idiopathic scoliosis. The examination was performed at the beginning and at the
end of our follow-up, which lasted approximately for months. We focused mainly on
examination of posture, functional tests of the spine, shortened muscles and examination of
back pain. We have found that physiotherapy is important in the treatment of scoliosis. In
patients we can confirm improvement of spine mobility. We also discuss the association of
scoliosis with central coordination disorder as another possible cause of idiopathic
scoliosis. Physiotherapy of children with scoliosis has its specifics and should correspond

to mental and physical possibilities of the child.
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UvoDp

Mladsi skolni vék je obdobi od 6 do 12 let, kdy se v zivoté ditéte odehrava jedna
dilezita zména z hlediska pohybového rezimu ditéte, zacatek Skolni dochazky. Béhem
Casu ve Skole je pohybova aktivita zna¢né omezena (Sigmund, 2009). Zména pohybového
rezimu pii nastupu do $koly v kombinaci s ristovym spurtem mutize mit za nasledek vadné
drzeni téla nebo jiné posturalni vady. K nejvétsim zmeénam postury dochazi praveé v obdobi
rustu. To je vysvétleno nejen zménami télesnych rozméri, ale i zménami proporci. Pokud
jsou v détském veku posturalni vady zanedbany a nelé¢eny, mohou se vyvijet do skolidzy.
Zvysujici se deformita ovlivituje psychiku ditéte a je spojena s nedostate¢nym ptijetim
obrazu vlastniho téla (Latalski et al., 2013).

Skolioza je onemocnéni patete, které postihuje hlavné déti a dospivajici. Jedna se o
trojrozmérnou deformitu, pfi které je patet vychylena do strany. Na 1é¢bu skolidzy existuje
fada nazort. S cilem sjednoceni a lepSi orientace v této problematice byla zaloZena
spole¢nost SOSORT, The Society of Scoliosis Orthopedic Rehabilitation and Treatment,
kterda podporuje konzervativni medicinu zalozenou na dikazech a zaroven pohlizi na
pacienty v celkovém psychosocialnim modelu, aby vSechna pozornost nebyla zamétena

pouze na zlepSeni skoliotické kiivky, ale na zlepSeni kvality Zivota pacienta celkové

(Berdishevsky et al., 2016).

V problematice skoliozy je dulezita role prevence a informovanost rodict, pediatr
¢1 pedagogii. Existuje fada projektl, které se snazi podporovat pohybovou aktivitu déti
v mlads$im Skolnim v&ku. Napt. Great Live and Move Challenge ve Francii (Cousson-Gélie
et al., 2019), nebo preventivni program “I take care of my spine”, ktery probiha v Polsku
(Brzek et al., 2016). Vyzkumy dokazuji, jak vyznamna je pro déti ve Skolnim véku
pohybova aktivita, zvlasté jako prevence vzniku deformit patefe. Cviceni plsobi kladné
nejen na pohybovy aparat, ale 1 na fadu dalSich oblasti jako jsou kognitivni funkce.
Fyzicky zdatni Zaci maji lepsi imunitu, Iépe se soustfedi na tikoly a ueni a vétsinou se ve
tiide i 1épe chovaji (Syvaoja et al., 2012).

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké jsou moznosti fyzioterapie V lécbe
skolidzy u déti mladsiho Skolniho véku. Jaké zlepSeni ¢i zmény postury miizeme ocekavat
po nékolika mésicich rehabilitace. Uinnost zvolenych rehabilitaénich postupti uvedeme

V zaverecné Casti prace.
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TEORETICKA CAST

1 KINEZIOLOGIE OSOVEHO SYSTEMU

Osovy systém pohybové soustavy zajiStuje vzpiimené drzeni téla a je tvofen
hlavou, patefi, hrudnikem a panvi. Vzpiimené drzeni téla je pro ¢lovéka specifické a je
fizené CNS, centralni nervovou soustavou. Dulezité je vymezit i pojem postura. Postura je
aktivni drZeni téla proti piisobenim zevnich sil. Rozdil mezi vzpiimenym stojem a posturou
je v tom, ze postura je soucasti kazdé polohy, nejen stoje (Kolaf et al., 2009). Postura je
podminkou pohybu, je to individudlni projev fyzického a psychického stavu. Je to

motoricky zvyk a indikator svalové rovnovahy. (Latalski et al., 2013)

1.1 Pater

Patet je elasticky, zakiiveny valec slozeny z pohybovych segmentt, které tvoii dva
sousedni obratle, meziobratlové ploténky, meziobratlové klouby, fixa¢ni vazivo a svaly
(Dylevsky, 2009). Z pohledu kineziologie ma patef dvé hlavni funkce: statickou a
dynamickou. Do statické funkce patii udrZzovani rovnovahy hlavy a trupu. To se dé&je
ptedevsim diky jejimu fyziologickému zaktiveni: kréni a bederni lordoze, hrudni a sakralni
kyfoze. Na stabilizaci patete a trupu ve vzpiimené poloze se podili také mnoho svali. Patii
mezi n¢ predevs§im extenzory patete, bfisni svaly a zevni rotatory v ramennich a kycelnich
kloubech. Dynamickou funkci patete zajistuje svalovy aparat a kloubni mechanismy mezi
jednotlivymi obratli. Diky drobnym pohybtim v jednotlivych segmentech je mozna celkova
pohyblivost patefe ve vSech rovinach (Kott, 2000). Rozsah pohyblivosti je zavisly na vysce
meziobratlovych plotének, na tvaru kloubnich ploch obratlti a sklonu jejich trnli. Pohyby
do preklonu a zaklonu (flexe a extenze) jsou nejvétsi v kréni a bederni patefi, stejné tak
lateroflexe. Rotace patete je mozna predevSim v krénim a hrudnim useku patete (Kolat et

al., 2009; Véle, 2006).

Tabulka 1 Rozsah pohybu v jednotlivych uisecich patere

Flexe Extenze Lateroflexe Rotace
Kréni patet 30-35° 80-90° 35-40° 45-50°
Hrudni patet 35-40° 20-25° 20-25° 25-35°
Bederni patet 55-60° 20-25° 20-30° 5°

Zdroj: Kolat et al., 2009, str.130
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1.2 Hrudnik a dychani

Hrudnik tvofi schranku pro zivotné dulezité organy a zaroven zabezpecuje dychaci
pohyby. Hlavni inspira¢ni sval je branice, ktera se upinad na Zebra, bederni obratle a
sternum. Branice mé velky vliv na posturu a stabilizaci trupu (Koléf et al., 2009). Pti
nadechu branice klesa, zebra se mirné€ zvedaji 1 s hrudni kosti, oddaluji se od sebe a otace;ji
se kolem své vlastni osy. Proto se hrudni dutina pfi dychdni zvétSuje a s vydechem
zmensuje v sagitalnim i transversalnim sméru. Nadechu se ucastni také hodné¢ svaltl jako
jsou napf.. mm. intercostales externi, mm. levatores costarum, mm. pectorales,
mm.serratus anterior ¢i m. latissimus dorsi. Podle funkce téchto svali lze rtiznymi
pozicemi podpotit dychani do jednotlivych ¢asti hrudniku a tim podporovat posturalni
funkce. Exspirium se povazuje za pasivni pohyb, ale mohou se na ném podilet i pomocné
vydechové svaly jako napf.: mm.intercostales interni, m. sternocostalis, m.transversus
abdominis nebo mm. obliqui abdominis externi a interni. Dalsi svaly, které se tcastni
dychacich pohybt jsou svaly panevniho dna, m.erector spinae a hluboké kratké zadové
svaly, které nastavuji polohu obratlli. Pfi inspiriu se d€je mezi obratli extencni pohyb a pfi
exspiriu flekéni pohyb. Tato souvislost dychacich svalli a drzeni téla vysvétluje, pro¢ fada
rehabilita¢nich metod vyuZziva dychéni 1écebného prostiedku praveé v 1écbeé skoliozy (Véle,

2006).

1.3 Panev

Péanev tvofi spoj mezi patefi a dolnimi koncetinami, pfendsi na né zatéz z trupu.
Zaroven tvofi pruZici 1 stabilni bazi pro pohyby patefe. Pohyby panve v roviné sagitalni
jsou: anteverze, kdy se aktivuje hlavné m.iliopsoas a m.rectus femoris a retroverze, pfi
které se aktivuji predevSim bfisni svaly. Pohyb panve v roviné frontalni neboli zeSikmeni
panve probihd hlavné pomoci mm.glutei medii a mm.adductores. Pohyb v horizontalni
roving se dé¢je diky rotaci panve kolem vertikélni osy, kterd je umoznéna svalstvem dolnich
koncetin, panevniho pletence a hrudniho svalstva, probihd pfedevS§im pii chtzi (Véle,

2006).
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2 SKOLIOZA

Skoliéza se obecné definuje jako patologické zakiiveni patete ve frontalni roviné
v rozsahu 11 a vice stupiil. Dochazi zde k lateralizaci, rotaci a torzi jednotlivych obratli,
tedy posunu do strany, spiralovitému otoceni a zKrouceni obratle podle ptisobiciho tlaku na
n&j. Zebra jsou stejné jako obratle deformovana a rotovana, na konkavni strand patefe jsou
natlacena bliz k sob¢é a vtazena dovnitf. Na konvexni strané jsou zebra naopak roztazena
dale od sebe a vyklenuji se vné, tzn. vytvareji gibbus. Lopatka byva na konvexni strané

patefe postavena vyse a crista iliaca zase byva na konvexni strané nize (Kolaf et al., 2009).

2.1 Klasifikace skoliozy

2.1.1 Nestrukturalni skolidoza

U nestrukturalni neboli funkéni skolidzy nejsou patrné deformity obratld ani Zeber.
Mezi typy nestrukturalni skolidzy patii: kompenzacni, hystericka, reflexni nebo skolioza

pii kofenovém drazdéni (Kolar et al., 2009).

2.1.2 Strukturalni skoliéza

U strukturdlni skolidzy jsou fixované deformity ve vSech tfech rovinach.
Rozlisujeme tyto typy strukturalni skolidzy: idiopaticka, kongenitalni, neuromuskularni
nebo skoliéza pifi jinych onemocnénich napf. pfi neurofibromatdze, traumatu, zanétu,

nadorovém nebo metabolickém onemocnéni (Kolat et al., 2009).
Idopaticka skolioza

VétSina vSech skolidz je idiopatickych. Procentudlné se pohybujeme mezi 65 —
85%. U tohoto typu skoliézy nezname piimy patofyziologicky mechanismus vzniku. Casto
hraje roli geneticky faktor (Horne et al., 2014). Obecné se uvadi, ze idiopatickou skolidézou
trpi 2 — 3% populace, ale prevalence tohoto onemocnéni se méni se zemépisnou Sirkou.
Naptiklad pozdé¢jsi v€k menarche u divek je paralelni s vyssi prevalenci adolescentni
idiopatické skoliozy a objevuje se prave u divek, které ziji v severnich §itkach, a tak

prodluzuje dobu zranitelnosti patefe (Grivas et al., 2006).

Idiopatickou skoliézu mizeme délit podle lokalizace hlavni kiivky na: kréni (C1-
C6), kréné hrudni (C7-Thl), hrudni (Th2-Th11), bederni (L2-L4), bederné kiizovou (L4-
S1) (Kolafr, 2003).

Dale ji délime podle doby, kdy vznikla na:
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¢ Infantilni - u déti do tfi let, vétSinou se spontanné vyrovna.
e Juvenilni - u déti mezi tfemi a deseti lety nebo do zacatku puberty.
e Adolescentni - u osob nad 10 let, tedy od nastupu puberty do ukonceni

rastu. (Vareka, 2000)

Dalsi déleni je podle velikosti uhlu dle Cobba:

e JA:do10°
e [B:do30°
e II: 30°-60°

e [II: 60°-90°
e IV:90° avice (Kolat, 2003)
Kongenitalni skolioza
Tento typ skoliézy vznikd na podkladé vrozenych vyvojovych vad pohybového
aparatu. Délime je na kosténé a smiSené poruchy. Kosténé mohou byt poruchy formace,
kdy se vytvofi napt. nekompletni obratle nebo muze dochazet k jejich srustim. U
smisenych poruch dochazi k postizeni misnich i kosténych struktur (Repko, 2010).
Neuromuskularni skoliéza
Vznikd pii poskozeni motorického neuronu jako je napt. détskd mozkové obrna. U
neuromuskularnich onemocnéni se skoliza vyskytuje Casto. Castd byva i progrese

deformity, ktera pokracuje i po skonceni rustu (Repko, 2010).
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3 DIAGNOSTIKA A VYSETRENI SKOLIOZY

3.1 Klinické vySetieni

3.1.1 Anamnéza

Prvni ¢ast vySetieni pacienta je podrobna anamnéza. Zjist'ujeme osobni, rodinnou,
socialni, pracovni, sportovni anamnézu a nyn¢j$i onemocnéni. Je potieba Se zaméfit na
potencidlné¢ rizikové faktory jako jsou ve€k, pohlavi a genetické zatizeni. Naptiklad
idiopaticka skolioza Castéji postihuje divky nez chlapce a ¢im mladsi pacient, tim horsi

prognodza (Kolaf et al., 2009).

3.1.2 Kineziologicky rozbor

Po anamnéze se pacient vySetfuje ve stoji a provadi se kineziologicky rozbor.
Sleduje se zakfiveni patefe, opérna baze, postaveni trupu, koncetin a hlavy. Palpa¢né

provadime vysetfeni panve (Véle, 2006).

3.1.3 Adamsuyv test

Déale je potieba vySetfit, zda se jednd o strukturdlni nebo funkéni skolidzu.
Nejrozsitengjsi metodou je Adamstv test. Pii jeho provedeni si pacient stoupne pied
vySetiujiciho, piedkloni se a jeho horni koncetiny zlistanou svéSeny volné k zemi. Pokud
ma pacient strukturalni skoli6zu, objevi se gibbus v oblasti hrudni patefe a Adamsiv test je
tedy pozitivni. Gibbus mizeme zméfit pomoci skoliometru. To je jednoducha pomucka,
diky které mizeme zméfit thel, ve kterém rotuji obratle a Zebra, ktera gibbus tvoti (Blaha,
2005).

3.1.4 VySetreni olovnici

Dalsi dulezity udaj je, zda je skoliotickd kfivka kompenzovana. To se zjisti pomoci
olovnice spusténé ze stiedu zahlavi. Pokud neprochazi interglutealni ryhou a je odchylena

na jednu stranu, nazyvame skolidozu dekompenzovanou (Kolat, 2003).

3.1.5 Funk¢ni zkouSky patere

Do klinického vySetfeni patii také funkéni zkouSky patefe pojmenované podle
riznych autorti. Schoberova zkouska se provadi tak, Ze se ozna¢i bod na trnu L5 a druhy

bod o 10 cm vySe, u déti 5 cm. Poté se pacient piedkloni a tyto dva body by se mély vzdalit
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o dalsich 4 — 6 cm, u déti o 2 — 3 cm. Stiborova zkouska se provadi méfenim vzdalenosti
od trnu L5 az po trn C7. Pii pfedklonu se ma tato vzdalenost prodlouzit o dalsich 7 — 10
cm, u déti méné. Pii Ottové zkouSce se oznaci bod na trnu Thl a druhy bod 30 cm pod
nim. Ottiv inklina¢ni index je testovani v pfedklonu a prodlouzeni by mélo byt o 3,5 cm.
Ottiv reklinacni index se méti v zaklonu a zkraceni by mélo byt o 2,5 cm. Soucet obou
vzdalenosti by mél byt u dospélych 6 cm. Cepojova zkouska se provadi tak, e se naméfi
od trnu C7 8 cm nahoru a pii predlkonu by u dospélych mélo byt patrné prodlouzeni kréni
patefe o 3 cm. Pii lateroflexe pouze porovname vySku spusténych pazi pii tiklonu na obé
strany. U Thomayerovy zkouSky méfime vzdalenost prsti od podlozky pifi plynulém
predklonu s extendovanymi koleny. Zkouska je pozitivni, kdyz se pacient nedotkne zem¢,

negativni kdyZz se dotkne zemé celou dlani (Vateka, 1995).

3.1.6 VySetfeni hypermobility

Laxacita kuze a kloubd je u skolidzy rizikovym faktorem vedoucim k progresi
kiivky. Proto by mélo vySetfeni pacienta se skoliézou zahrnovat alespoii orientacni
vySetfeni hypermobility (Kolaf et al., 2009). Rozeznavame tii druhy hypermobility: mistni
patologickd, generalizovana patologickd a konstitu¢ni. Mistni hypermobilita vznika jako
kompenzace kloubni blokady, nejcastéji mezi obratli. Generalizovand hypermobilita
vznikd pifi poruse aferentace napf. u polyneuropatii, centralnich poruch svalového tonu
nebo atetdoze. Konstituéni hypermobilita postihuje celé télo, kolisa s vékem a Castéji
postihuje Zeny. Mezi zkousky hypermobility patii napt. zkouSka §aly, kdy pacient obejme
extendovanych loktii, kdy pacient spoji ruce i piedlokti a snazi se o extenzi v lokti. Uhel
V loketnim kloubu by nemél ptesdhnout 110°. Nebo zkouska sepjatych rukou, kdy da
pacient dlang k sobé a zaroven zveda lokty. Uhel mezi zap&stim a piedloktim by mél byt
vétsi nez 90°. Pfi testovani dolnich koncetin pouZivame zkousku pfedklonu a zkousku
posazeni mezi paty, kdy by se pacient m¢l dostat na pomyslnou spojnici pat, ale ne nize
(Janda, 2004).

3.1.7 Orienta¢ni neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni a mozeckoveé piiznaky vySetfujeme kvili potencionalni
rychlé progresi kiivky, kdy i miniméalni mozeckovd syndromologie miize hrat roli. U
mozeckovych pfiznakl se vySetiuje pasivita, ktera je projevem svalové hypotonie, pomoci

zkousky sukuze trupu. Terapeut rozkyve pacienta sttidavou rotaci ramen a hodnoti kyvavé
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pohyby pazi okolo trupu a jejich rozsah. Dale se vysetiuje hypermetrie, kdy ma pacient za
ukol polozit ukazovdk na SpiCku svého nosu nebo usniho lalicku pfi otevienych i
zavienych ocich. Tato porucha cileného pohybu neboli taxe se vySetiuje i u jinych
neurologickych onemocnéni. Dalsi mozeckovou symptomatologii je dysdiadochokineze,
kterou vysetfejeme tak, ze pacienta vyzveme, aby provadél rychlé a stiidavé pohyby, které
by mély byt provadény rytmicky a symetricky. Dale se vySetfuje tfeba také asynergie,

porucha svalové koordinace, nebo proprioceptivni reflexy (Kolat et al., 2009).

3.1.8 VySetreni chiize

Pii vysSetfeni se sleduje i chiize pacienta. Pozoruje se pravidelnost kroku, jejich
délka, Sitka opérné baze, pfenaseni vahy, odvijeni chodidel od podlozky, odraz a dopad
Svihové nohy. Hodnoti se i pohyby panve a synkineze hornich koncetin. Pomalad chtize
poskytuje vétsi mnozstvi informaci, protoze jeji stabilizace je zajistovana CNS. Naopak
stabilizace rychlé chilize je zajistovana spise setrvacnosti. Chiize se mize vySetfovat i
v modifikacich jako napf. v podiepu, po Spickach nebo po patich, aby se dala hodnotit 1
funkce jednotlivych svalovych skupin (Véle, 2006).

3.1.9 VysSetieni bolesti

Skolidza je hlavnim rizikovym faktorem bolesti zad u déti a adolescentt. Jejich

Ié¢ba je zamétena hlavné na cviceni, Skolu zad a manipulace (Théroux, 2015).

Ptestoze je kazda bolest subjektivni vjem, existuji rizné metody k méteni bolesti,
aby se dalo alespoii pfiblizné€ zjistit, jakou inteztitu pacientova bolest pravdépodobné ma.
Mezi n¢ patii vizualni analogova skala bolesti, kterou znazornuje tsecka od 0 pro zadnou
bolest do 10 pro nesnesitelnou bolest. Tato tsecka byva doplnéna o obrazek obliceju
Sriznym vyrazem nebo cervenou zesilujici se carou, aby byla pouzitelnd i pro déti
predskolniho véku. Dalsi stupnice pro hodnoceni bolesti se nazyva numericka Skéla a
vétSinou jsou na ni také ¢isla od jedné do desiti. Pacient musi urcit na ¢islo, jak velkou citi
bolest. Mezi dal$i metody méteni bolesti patfi napi. mapa bolesti nebo standardizovany

McGillsky dotaznik bolesti. (Kozakova, 2015).
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3.2 Pristrojové vySetreni
3.2.1 Rentgenové vySetieni

Bez rentgenovych snimki nelze stanovit diagnozu skoliézy. Rentgenové vysetieni
patete se provadi ve stoje. Je potieba piredozadni i bo¢ni snimek, ktery musi obsahovat
celou panev, oba kycCelni a ramenni klouby a celou patet i s dolni polovinou lebky.
Nevyhodou je hlavné zatizeni zafenim. U rostoucich déti s vétsi kiivkou nez 30° se provadi
rentgenové snimky ctyfikrat do roka. U stabilizovanych mensich kifivek staci jedenkrat za
rok a po ukonceni rlstu se provadi toto vySetfeni jednou za Ctyfi roky. Na rentgenovém
snimku se méii Cobbuv uhel, ktery spolu sviraji koncové obratle kiivky. Hodnoti se také
tvar kiivky a postaveni okolnich kloubii. Jsou to jedind prokazatelna kritéria zhorSeni ¢i
zlepSeni skoliotické kiivky (Smisek, 2018).

Informace o ukonceni rustu ziskavame z RTG snimku panve, kdy se zkouma srist
apofyzy s os ilium. Tenhle fenomén se nazyva jako Risserovo znameni. Kostni vék lze
zjistit 1 jinym zplsobem a to rentgenovym snimkem levého zapésti. U pacientl
s poskozenim patefniho kandlu ¢i jinych nervovych struktur se pouziva i vySetfeni pomoci

CT a MRI (Repko, 2010).

3.2.2 Princip Moiré

Dalsi vySetfovaci metoda je Princip Moiré. Systém, ktery nam pomaha rozlisit
asymetrii zad. Na zada vySetfovaného sviti svétlo pies miizku a vytvaii specifické stiny,
které pfipominaji vrstevnice na mapé. Pokud se prava a leva polovina zad lisi pouze o
jednu ,vrstevnici“ nebo mén¢g, je to norma. Pokud jsou rozdilné dvé a vice car, je

doporuceno zhotovit rentgenovy snimek patete (Blaha, 2005).
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4 LECBA SKOLIOZY

4.1 Konzervativni lécba

4.1.1 Korzetoterapie

Hlavnim tkolem korzetoterapie je zabranéni dalsi progrese skoliézy. Rozhodnuti,
kdy a zda vlbec zadit s korzetoterapii, urCuje 1ékaf. Pouzivani korzetu neboli trupové
ortézy u skoliotikli se obecné doporucuje az od 20° dle Cobba. Ale v souc¢asné dobé se
preferuje zacit s noSenim korzetu diive a jen na noc, coz je pacienty vice oblibena varianta.
Kdyz se s korzetovanim vyckava nad tabulkovych 20°, nosi se i v celodennim rezimu, coz
ne vSichni pacienti dodrzuji. Kazda trupova ortéza musi byt vyhotovena individualné podle
skoliotické kiivky pacienta. Pokud je vyrobena spravné, pozname to na RTG snimku
pacienta s ortézou, kde je patef vyrovnana. Také je dulezité, aby byla trupova ortéza
spravné zapnutd. Na pacientovi by mély byt po sundani ortézy vidét mirné cervené otlaky
od pelot, které po chvili vymizi (Cerny, 2012).

Aulisa et al. uvedli studii, ktera potvrzuje ucinek konzervativni 1écby, predevsim
korzetoterapie. Vysetfovali 113 pacientt s juvenilni idiopatickou skoliézou, kteti byli
lé¢eni korzetoterapii. U vétSiny pacientt (77, 8%) doslo k definitivni korekci skoliotické
kiivky, u 15, 9% pacientl doslo ke stabilizaci kfivky, u 6% pacientli se nepodafilo zabrénit
jeji progresi a 3% pacientt byla doporucena k operaci. Lécba korzetoterapii se zda byt
ucinnéjsi u kiivek pod 30°, ale ve srovnani s pfirozenym vyvojem onemocnéni je Pro

pacienta i s vétsi kiivkou vyhodné korzet nosit (Aulisa et al., 2014).

4.1.2 Fyzioterapie

Zakladem lécebnych rehabilitatnich postupli pifi 1écbé skolidzy je posturdlni
reedukace ke sniZeni asymetrického zatizeni patefe béhem rlstu. VSechny metody a
cviceni mohou byt vyuzivany samostatné¢ nebo jako soucést korzetovani ¢i chirurgické

1é¢by (Berdishevsky et al., 2016).
Kolaf uvadi obecna pravidla pro rehabilitaci u pacientii se skoliozou:

e Cviceni by m¢lo byt provadéno v trakci.
e Cviceni by mé¢lo obsahovat cviky pro posileni autochtonni muskulatury a

zlepSeni koordinace ventralni a dorzalni muskulatury.
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e CvicCeni by mé¢lo obsahovat korekci postaveni panve a hrudniku a nacvik
brani¢niho dychani.

e Cviceni je vhodné doplnit o mobiliza¢ni techniky (Kolar et al., 2009).

4.2  Fyzioterapeutické metody v terapii skoliézy

4.2.1 Metoda Schrothové

Tuto metodu vyvinula Katharina Schroth vroce 1920. Sama v mladi nosila
kovovou ortézu kvili mirné skoliéze a tato zkuSenost ji piiméla vymyslet lepsi a
efektivnéjsi zpasob lécby. Cilem této metodiky je aktivni autokorekce patete, trénink
posturalnich funkci, vyuka doméciho cvic¢eni. Cilem je zmirnéni bolesti a zamezeni nebo
zpomaleni progrese a zabranéni operaci. Uginek této metody dokazuji piipadové studie,
kdy po patnécti tydnech cvieni doSlo u vSech pacientli ke zmenSeni Cobbova uhlu a

zmirnéni bolesti (Lee et al., 2016).

Princip této metody spociva v rozdéleni téla na ,body blocks®, tedy na Ctyfi
pomyslné obdélniky (ramenni, hrudni, bederni a panevni), které pii spravném drzeni téla
jsou piesné nad sebou. Pii skoliotickém drZeni se bloky posunuji do stran a jsou

Klinovitého tvaru (Kolaf et al., 2009).

Pti cviCeni se pacient snazi o korekci postaveni trupu s predstavou téchto bloki a
jejich navraceni zpét do spravného umisténi. Vyuziva se k tomu i riznych pomucek napf.
valct a podlozek, které slouzi k vyrovnani zad do roviny v leZe na biise nebo na boku.
Déle se vyuziva zebiin, kde se pacient drzi v rizné vySce a tim vyrovna kiivku, dilezité je
pfi cviceni spravné postaveni panve. Pfi téchto korekénich pozicich pacienta je diraz
kladen na dechové cvi€eni (tzv. ortopedické dychani), které podporuje derotaci obratli a
zeber a vytazeni ve sméru podélné osy. Pacient se tak uci autokorekci skoliozy

s uvédoménim vlastni polohy téla a dechu (Berdishevsky et al., 2016).

4.2.2 Lyonsky koncept

Lyonska skola rozdéluje 1écbu skolidzy podle jejich dvou typt. Prvnim z nich je
chaoticky typ skoliozy, kdy je Cobbiiv thel mensi nez 20°. Je cast&j$i u dospivajicich a
jeho vyvoj ovliviiuje mnoho faktori. Druhy typ je nazyvan linearni, Cobbuv uhel je zde
veétsi nez 20° a deformita se zde pry nachazi v ,,zacarovaném cyklu“, protoze klinovité
obratle vedou k neustalému asymetrickému zatézovani, které mize zpusobit progresi

ktivky. K dosazeni co nejlepSi a nejrychlejsi korekce pouzivd tato metoda hlavné
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korzetoterapii v kombinaci se cvicenim, které obsahuje 3D autokorekci kiivky pomoci
zrcadel a videi. Vyuziva také brani¢niho dychani v derotacnim postaveni patefe, cviky pro
podpofteni pfirozené hrudni kyfozy a mobilizaci obratli. Cvi¢eni mizZe probihat i v korzetu,
stejné tak jako nékteré sporty napf. basketbal, které jsou soucasti této 1é¢by (Berdishevsky
etal., 2016).

4.2.3 Vojtova reflexni lokomoce

Dalsi moznosti fyzioterapie u skolidzy je Vojtova metoda. Nese nazev podle svého
tvlirce prof. Vaclava Vojty, ktery diky svym zkuSenostem z 1éCby déti s détskou mozkovou
obrnou dosel k postuptim, které jsou nyni uplatnovany i u jinych diagndz. Zjistil, ze
v lokomo¢nim komplexu otaceni a plazeni je obsazen zaklad pro vSechny dilezité pohyby,
které vedou ke vzpiimeni. Tyto dva zakladni hybné vzorce: reflexni plazeni a reflexni
otaceni se staly vychozimi polohami pro terapii (Orth, 2009). V téchto polohach terapeut
aktivuje tzv. spoustové zoény, tedy stiskne konkrétni body na téle. Jejich drazdénim
dochazi k vysilani impulzii do CNS, tam se aktivuje spravna pohybova zkusenost a mozek
pak sdm opravi chybné pohybové stereotypy. Drazdéni spoustovych zon ma tedy
konkrétni vliv na kortikalni a subkortikalni oblast mozku a na pfedni lalok mozecku (Sanz-
Esteban et al., 2018). U pacienti dochazi k napfimeni patefe, aktivaci autochtonni
muskulatury, centraci kofenovych kloubt, zlepSeni stereognozie a rovnovaznych reakci.
Pozoruje se i zlepSeni sacich, zvykacich a polykacich reflexi a také urychleni ve vyvoji
fe¢i. Pozitivni i¢inek ma Vojtova reflexni lokomoce i na dychaci pohyby, vitalni kapacitu
plic a hladkou svalovinu traviciho a vyluovaciho ustroji. Vyhoda této terapie je, Ze zde
neni potieba védomé spoluprace pacienta, proto se kromé postizenych déti hodné vyuziva

napf. u kojenct s centralni koordina¢ni poruchou (CKP) (Vojta, Peters, 2010).

4.2.4 Klappovo lezeni

Tuto metodu zalozi némecky ortoped Rudolf Klapp. Jedné se pfedevSim o cviceni
»lezenim“ a lokomoci v kvadrupedalnich pozicich. Hlavni typy lezeni jsou: zktiZzené
lezeni, kdy jsou odrazové koncetiny postaveny kontralateralng, je vhodné hlavné pro C
formu skoliézy a mimochodné lezeni, kde jsou odrazové koncetiny na jedné strané, a které
je vyhodné pro S formu skoliozy (Kolaf et al., 2009). Hlavnim cilem metody je korekce
skoliotické kiivky, protaZzeni zkracenych svalll a posileni svalového korzetu, coz se déje

diky rotabilit¢ a odlehCeni patete v pozici na Ctyfech (Dantas et al., 2017).
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4.2.5 Metoda spiralni stabilizace patere

Autorem této metody je Cesky doktor Richard Smisek. Nejcastéji se tato metoda,
nazyvand SM systém, vyuziva pii 1é¢bé skolidzy, vyhiezu meziobratlovych diski a pii
vertebrogennich algickych syndromech. Cilem této metody je vytvofit svalovy korzet,
naucit se koordinaci svali v centrdlné¢ fixovanych pohybovych vzorcich a spravnému

stereotypu chiize (Smisek, 2002).

Tato metoda vychazi ze znalosti spiralnich svalovych fetézct, ve kterych se nas
pohyb uskutec¢tiuje. Tyto spiralni fetézce pii spravném zapojeni protahuji patef smérem
vzhutiru a tim dochazi k regeneraci meziobratlovych plotének. Tieba m.pectoralis major se
fetézi na m.serratus anterior a ten zase na Sikmé bfisni svaly. Naopak vertikalni svalové
fetézce jako jsou m.rectus abdominis a m.ilopsoas ¢i erector spinac a
m.gadratus lumborum stacuji patef smérem dolt a tim dochazi ke stlaeni a nasledné
degeneraci patefe a mezioratlovych plotének. Pfi cviceni této metody Se vyuziva specidlni
elastické lano, které se pfipevni na Zebtiny nebo ty¢. Pro 1é¢bu skolidzy jsou vhodné
asymetrické cviky. Metodu dopliuji terapeuti o manualni techniky. Cvi¢i se hlavné ve stoji
a jeho ruznych modifikacich. Jednotlivé cviky se provadi pomalu, plynule a pomérné
malou silou. Sttid4 se aktivni stoj se zpevnénim téla s pasivnim stojem a relaxaci. Ukolem
cviku je posileni svalovych skupin s tendenci Kk oslabeni jako jsou napt. mezilopatkové,
Sikmé brisni, hyzd'ové svaly a déle protazeni svald, které maji tendence ke zkraceni napf.
prsni svaly, flexory kycle atd. Tato metoda vyuziva prvky ze senzomotorické stimulace a

balan¢ni podlozky pro zvySeni zatéze (SmisSek, 2018).

4.2.6 Hipoterapie

Hipoterapie zahrnuje praci Skoném a vozeni se na Kkoni. Vyuziva
trojdimenzionalniho pohybu koné pfi chizi pro zmirnéni pfiznakti nemoci pohybového
aparatu. Hlavnim cilem hipoterapie je ovlivnéni postury. To probihd jak nepfimo pies
psychosocialni pisobeni, tak pfimo pies pohybovy aparat. Toto ptimé ovlivnéni postury
zajiStuje centralni nervovy systém (Uprava pohybovych stereotypll) a také myoskeletalni
systém (ovlivnéni svald, kloubtl, fascii atd.). Pacient jedouci na koni je v pfimém kontaktu
S otiesy a vibracemi koiiského hibetu, tyto pohyby se piendsi na pacienta, u kterého se
aktivuje hluboky stabiliza¢ni systém. Panev kopiruje mirné pohyby do lateroflexe a tim se
zapojuji hluboké svaly trupu, hlavné mm.rotatores a mm.multifidi, které maji zna¢ny vliv
na stabilizaci patefe. Hipoterapie ovliviiuje pozitivné i osobnost pacienta. Navozuje pocit
zodpovédnosti a sebeuvédoméni. Podporuje rozvijeni pozornosti, samostatnosti a tlumi
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hyperaktivitu. Dalsi vyhoda této metody je pfijemné prostfedi na Cerstvém vzduchu a
kladny vztah pacienta ke zvifeti, ktery pro n¢j mize byt motivaci (Holly, Hornacek, 2005).

Hipoterapii praktikuji nejcastéji déti s télesnym ¢i mentdlnim postizenim, U
skoliotickych pacientl neni tolik rozsifena, pfestoze jeji pozitni Gcinek je jiz prokazany.
Napt. v jedné studii, kde lepsich vysledki dosahla skupina dospivajicich, ktefi v ramci
terapie skoliézy kromé cviceni i1 pravidelné jezdili na koni. U skupiny, ktera provadéla
pouze klasické cviceni bez hipoterpie bylo zlepSeni skoliotické kiivky mensi
(Sheshaberidze et al., 2015).

4.2.7 Dalsi moZnosti fyzioterapie

Dynamicka neuromuskularni stabilizace

Dynamicka neuromuskularni stabilizace (DNS) je koncept popsany prof. Pavlem
Kolafem vychazi ze znalosti vyvojové kineziologie, svalovych fetézci a hlubokého
stabiliza¢ni systému patefe. Neexistuje pohyb koncetin nebo lokomoce bez stabilizace
trupu. Tato stabilizace probiha vsak automaticky. Spoluprace hlubokych stabiliza¢nich
svali je zakladem pro jakykoliv pohyb a cvi€eni. Nacvik vétSinou zac¢ind naptimenim
patefe a korekci hrudniku proti panvi tak, aby branice sméfovala proti panevnimu dnu.
Cilem je spravna aktivita branice, ktera je dulezita nejen pro dychaci funkce, ale i pro
fyziologickou stabilizaci trupu a patefe. Konkrétni pozice a cviky vychazi z posturalniho
vyvoje. Cvici se 1 pfechodné lokomo¢ni faze napt. prechod ze Sikmého sedu do polohy na
¢tytech. Pii téchto pozicich se aktivuje hluboky stabilizacni systém reflexng. Posturdlni
svaly mtuzeme jeSté facilitovat pomoci odporu nebo opory o centrované akralni klouby

(Kolar et al., 2009).
Senzomotoricka stimulace

Na vyvoji této metody se podilela fada autorti jako napt. A.D.Kurtz, M.A.R.
Freeman, V. Janda a M. Vavrova. Jak naznacuje nazev, jedna se o metodiku, ktera vyuziva
aferentnich a eferentnich nervovych drah (Kolaf et al., 2009). Kdyz se aktivuje ploska
nohy, aktivuji se proprioceptory ze svalu a $lach chodidla, které vyslou signal do mozku,
7e potiebuji t€lo stabilizovat. To vede k zapojeni hlubokého stabilizaéniho systému a svala
trupu. Vleze neni tlak na plosku nohy, patef neni naméahana a nepottebuje stabilizovat.
V sedé€ je patet namahdna gravitacni silou, ale tlak na plosku nohy neni tak vyrazny jako ve
stoji, a proto brisni svaly nejsou tolik zapojeny. A napf. pfi stoji na jedné noze se

stabilizace trupu bfisnimi svaly jesté zvysi (Smisek, 2002).
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Obecna pravidla této metody jsou: cvici se na boso, klade se dlraz na spravné
drzeni téla, korekce za¢ina od distalnich ¢asti proximalng, postupuje se od jednoduchych
cvikii na pevné podlozce a postupné se zvySuje naroc¢nost cvikli a piidavaji se labilni
plochy. Terapie za¢ina vySetfenim a piipravou pacienta, oSetfenim mékkych tkani chodidla
a facilitaci napt. masaznimi micky. Nasleduje specifické cviceni ,,mald noha®, pti kterém
se pacient uci zapojit svaly, které tvoii podélnou i pficnou klenbu nohy. Nécvik ,,malé
nohy* zacina v sed¢, poté v korigovaném stoji a poté se prechazi do tézSich pozic a na

balan¢ni podlozky (Kolaf et al., 2009).
Scientific Exercise Approach to Scoliosis

Italskd metoda SEAS je individualni cvicebni program, zaloZeny na nejnovéjsich
vyzkumech a védecké literatufe. Podstatou tohoto pfistupu je aktivni 3D autokorekce
skoliotické kiivky pacienta a znovuziskani posturalni kontroly. Proto je zde velky diraz na
edukaci pacienta, aby sam dokazal poznat rozdil mezi uvolnénym a korigovanym stojem.

U téz8ich kiivek se pouziva v kombinaci s korzetoterapii (Negrini et al., 2015).
Barcelona Scoliosis Physical Therapy School

Tento Spanélsky pfistup nazyvany Barcelonskou skolou nebo zkratkou BSPTS
vychazi z metody Schrothové a rozdéleni téla do jednotlivych blokd. Stejné jako u
ptedchozich $kol je zde také daraz na autokorekci skoliotické kiivky. Pacient se snazi
pomoci dechu a izometrického zapojeni svall rozsifit ¢ast zad na konkavni strané kiivky a

zazit ¢ast zad na konvexni strané (Berdishevsky et al., 2016).

4.3  Chirurgicka lé¢ba

Ptiblizn¢ 0,1-0,3% pacientdl s idiopatickou skoliézou vyzaduje operativni korekci
deformity (Negrini, 2018). Indikuje se tehdy, kdyz i pies konzervativni 1é¢bu skolioza
progreduje a Cobblv uthel je pfes 40°. Déle také pokud jsou omezeny plicni a srdecni
funkce a pokud ma pacient pied sebou obdobi ristu. Nevyhoda operace mize byt, ze se
podafi zkorigovat kiivku ve frontalni roving, ale zlstane stale rotace a tozce obratll. Takze
celkova dynamika patete se nezlepsi a hrozi pretéZovani kréni a bederni patete kvili fixaci.
Dalsi nevyhodou mohou byt poopera¢ni infekce nebo neurologické poskozeni (Vaieka,
2000).

Smisek (2018) zdlraziuje dilezitost rehabilitace nejen po, ale 1 pied operaci. Kdyz
budou zkracené svaly protazené a ochablé posilené, je progndza operacniho vyrovnani

ktivky ptiznivejsi.
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Operace délime na predni, zadni nebo kombinovany operacni pfistup. Vyuziva se
vétSinou segmentalniho typu fixace, kdy jsou obratle ptitahovany Srouby k postrannim
ty¢im (Repko, 2010). U infantilni a juvenilni skolidézy se dnes pouziva moderni technika
magneticky fizenych rostoucich tyc¢i, které se posouvaji pomoci magnetického pfistroje.

Predchazi se tak opakovanym operacim a celkové anestezii (Wu et al., 2019).

4.4  Skolioza a pohybové aktivity

Skolioza neni kontraindikaci ke sportovni tcasti. SpiSe je tomu naopak, pacienti se
skoliozou 1é¢enou korzetem i fyzioterapii se vybizeji k Gcasti na sportu a fyzické aktivite,
ktera muze probihat v korzetu i bez néj. Pohybova aktivita vede ke zvySeni télesné
zdatnosti, zlepSeni vnimani vlastniho t€la i k sebetcté a zlepSeni celkové kvality zivota
(Kotwicki et al., 2013). Nejlepsi aktivity pro osoby se skolidozou jsou: plavani, potapéni,
chiize, turistika a béh na lyzich. U pacient S operativné 1é¢enou skoliézou je navrat ke
sportovni ¢innosti podminén posudkem oSetfujiciho chirurga. Tito pacienti se vétSinou
vraceji k nekontaktnim sportim za Sest mésicu a ke kontaktnim sportim za jeden rok po
operaci (Green et al., 2009).

Skolibza mize byt Cast€jsi u ucastnikid nékterych sportii jako napt. balet, hod
ostépem, tenis, stolni tenis nebo gymnastika. VétSinou se jednd o sporty
S pfevazujicicm jednostrannym zatizenim nebo velkym rotaénim pohybem. Neni vSak
prokdzany zadny jasny kauzalni vztah, ktery prokazuje, Ze urcity sport zplsobuje nebo
prispiva ke skolioze. Nekteti autofi také uvadéji jako nevhodné sporty pro pacienty se
skolidzou judo, skoky do vysky i do dalky, vzpirani ¢i offroadovou cyklistiku. U téchto

sportd se jedna spiSe o preveci padu a poSkozeni patefe (Green et al., 2009).
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PRAKTICKA CAST

5 CIiL A UKOLY PRACE

Cilem této prace je nacerpat teoretické znalosti o skoliéze a moznostech jeji 1écby a
ovérit, zda pomoci fyzioterapie 1ze dosahnout zlepseni postury, svalovych dysbalanci a

ulevy od bolesti u détského pacienta se skolidézou.
Pro dosazeni cile je nutno splnit tyto ukoly:

Nacerpani teoretickych znalosti z domécich i zahrani¢nich zdroji o skolioze.
Vybrat sledované pacienty a zjistit charakteristické znaky této skupiny.

Vybrat vhodné metody pozorovani a testovani pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz.

A w0

Testovat sledovany soubor a sepsat vysledky.
Vysledky budou uceleny, prodiskutovany a konfrontovany s hypotézami v zavéru

prace.
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6 HYPOTEZY
Predpokladame, ze:

1. Béhem terapie dojde ke zlepseni pohyblivosti patefe.

2. Terapie ma pozitivni vliv na zkracené svaly pacientd.

3. Terapie ma pozitivni vliv na bolesti zad pacienti.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybrali jsme skupinu tfi chlapct ve veéku 8, 11 a 12 let a jedné divky ve véku 11
let. VSem byla v minulosti diagnostikovana juvenilni skoliéza. Kvuli tomu navs§tévuji
nestatni rehabilitatni pracovisté Rekondi¢ni centrum Na dvorku, kde probiha jejich
individualni fyzioterapie. Pacienti na ni dochazi vétsinou jednou tydné a cviceni trva tiicet
minut, i kdyz v pocatcich 1é¢by byla terapie hodinova. Kromé fyzioterapie probiha u divky
a dvou chlapcii také korzetoterapie v rezimu na 23 hodin denné. Pacienti byli vySetfeni na
zacatku a na konci nascho sledovani, které trvalo piiblizné ¢tyii mésice. Cvicebni jednotky
obsahovaly rizné druhy kompenzacnich cvi¢eni, mezi které patii napt. DNS,

senzomotoricka stimulace, SM Systém ¢i Vojtova reflexni lokomoce.
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8 METODIKA

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz jsme zvolili kvalitativni vyzkum a zpracovani
kazuistik. Anamnéza byla provadéna formou rozhovoru. U pacientl jsme zjist'ovali nynéjsi
onemocnéni, osobni, rodinnou, socialni, pracovni, sportovni a volno¢asovou anamnézu,

dale také lateralitu ¢i psychomotoricky vyvoj.

U vSech pacientt byl proveden kineziologicky rozbor, kdy jsme aspekéné hodnotili

pacientliv stoj z pohledu zezadu, zepiedu a zboku. Palpacné jsme vySetrovali panev.

Vysetteni délky dolnich koncetin jsme provadéli v leze na zadech podle MojziSoveé.
Dolni koncetiny (DKK) jsme vytahli v ose a porovnali rovinu pat a kotnikl, poté jsme

DKK pokr¢ili a porovnali vysku kolen, pro posouzeni délky bérce a femuru.

Pro orientacni vySetieni skoliotické kifivky jsme pouzili Adamsiv test. VySetfeni
olovnici zezadu jsou pouzili pro hodnoceni kompenzace trupu. Hypermobilitu jsme

vySetfovali pomoci testt dle Jandy (2004, str. 309 - 319).

Vysetieni stoje v modifikacich jsme provadéli pomoci Trendelenburgovy zkousky
(stoj na jedné dolni koncetin€) a Rombergovy zkousky. Ta ma tfi varianty: prosty stoj

(Romberg 1), stoj spatny (Romberg II), stoj spatny se zavienyma o¢ima (Romberg III).

Pii orientacnim neurologickém vySetfeni mozeckovych funkei jsme provadéli
zkousku taxe pro zjisténi hypermetrie. Déle jsme vysetfovali pasivitu pomoci zkousky
sukuze trupu a diadochokinezi, kdy pacient rytmicky provadé¢l supinaci a pronaci rukou.

Vice o tomto vySetfeni viz. kapitola 3.1.7 Orienta¢ni neurologické vySetieni.

K vySetieni pohyblivosti patete jsme pouzili tyto funkéni zkousky: Thomayerovu,
Schoberovu, Stiborovu a Cepojovu zkousku, Ottiv reklinaéni a inklinadni index a
lateroflexi na obé€ strany. U né€kterych zkousek jsme v tabulkach uvedli pouze vzdalenost, o
kterou se patef prodlouzila. Popis provedenych zkousek se nachazi v podkapitole 3.1.5
Funk¢ni zkousky patete. Nejcastéji zkracené svalové skupiny jsme vySetiovali pomoci

testti dle Jandy (2004, str. 279 - 305).

Dale jsme vySetiovali nékteré testy posturalni stabilizace podle Kolafe pro
posouzeni svalové souhry, sily a pohybového stereotypu. Sledovali jsme flexi trupu, kdy
pacient lezel na zadech a provedl pomalou flexi hlavy a trupu. Hodnotili jsme ptedevsim
aktivitu hlubokych flexorti krku a bfiSnich svalii. Hrudnik by pfi tomto testu mél byt stale
v kaudalnim postaveni, méla by byt patrnd aktivita hlubokych flexort Sije a laterdlni
skupina bfi$nich svald. Dolni koncetiny by mély ztistat v klidu. Déle pacienti provadéli test

extenze v kyclich, pfi kterém lezeli na biisSe a provedli extenzi v kycelnim kloubu.
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Hodnotili jsme ptedevsim timing svall, které tento pohyb vykonavaji. Jako prvni by se
mely aktivovat svaly glutealni, poté ischiocruralni, dale kontralateralni paravertebralni
svaly a nakonec homolateralni paravertebralni svaly bederniho Gseku patete. VySetiovali
jsme i dechovy stereotyp pacienta k posouzeni stabiliza¢ni funkce branice. Sledovali jsme

pfedevsim pohyby hrudniku, dolnich i hornich Zeber, sterna a bfi$ni stény.

Pfi vySetfeni chiize jsme pozorovali pacientovu pfirozenou chlizi v pomalej$im
tempu. Sledovali Sitku opérné baze, délku a rytmus krokd, odvijeni chodidel, odraz a
dopad $vihové nohy i pohyby trupu, panve a hornich koncetin.

Pii vySetieni bolesti zad jsme se ptali pacienta na lokalizaci, charakter, Cetnost a

intenzitu bolesti. Pacienti m¢li rozhodnout, jak by tyto bolesti umistili na numerické skale

bolesti (Numeric Rating Scale) od 0 pro Zadnou bolest do 10 pro nesnesitelnou bolest.

Fotografie byly pofizeny na mobilni telefon Samsung Galaxy S5 Mini
s fotoaparatem 8 megapixelli v odpolednich hodinach v Rekondi¢nim centru Na dvorku.
Fotografie byly potizeny v prubéhu sledovani, které probihalo od fijna 2019 do unora
2020.

Souhlas rodi¢i s ti¢asti jejich déti na této bakalaiské praci a publikovanim fotografii
je ulozen u autora prace. Souhlas pracovisté¢ Rekondi¢ni centrum Na dvorku je soucasti

priloh této prace.
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9 KAZUISTIKY

9.1 Kazuistika 1

Pohlavi: muz
Vék: 11 let
Vyska: 148 cm
Véha: 32 kg

Diagno6za: idiopaticka juvenilni skolioza IB stupné

Ananmnéza

Nynéjsi onemocnéni: V prosinci 2017 byla u pacienta zjisténa skolioticka deformita

Vv oblasti hrudni patefe s vrcholem 21 stupni, nasledné mu byla indikovana rehabilitace a
korzetoterapie s doporuc¢enim nosit korzet 23 hodin denné. V bieznu 2020 mél pacient na

kontrolnim RTG vysetfeni skoliotickou kiivku s vrcholem 10 stupnd.

Osobni _anamnéza: Pacient ma alergii na roztoCe, uziva Aerius tabletu denné.

V détstvi u néj probé&hla operace pupecni kyly. V lednu 2020 mu bylo diagnostikovano

astma bronchiale.
Lateralita: Pacient je pravak.

Psychomotoricky vyvoj: V kojeneckém véku byla pacientovi zjisténa centralni

koordina¢ni porucha s ptevazujici hypertonii, nasledné byl 1é¢en Vojtovo metodou.

Rodinnd anamnéza: Bratr pacienta ma také skoliozu.

Socialni anamnéza: Pacient bydli v domé s rodi¢i, pokoj ma dohromady s mladsim

bratrem.

Pracovni anamnéza: Pacient je zakem 6. ro¢niku zakladni §koly.

Sportovni, volnofasovd anamnéza: Pacient navStévuje dvakrat tydné krouzek

sportovniho lezeni. Také uz Sest let hraje na akordeon a od zati 2019 hraje jednou tydné

baseball.

9.1.1 Vstupni vySetieni

Datum: 5.11.2019
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Kineziologicky rozbor

Zezadu:

Drzeni hlavy v mirném ptfedsunu
Zvysené napéti trapézového svalu vlevo
Pravé rameno vyse

Prominuji dolni uhly lopatek, vlevo vice

Zvysena bederni lorddza

Zvysené napéti paravertebralnich svalt v oblasti

ThL pfechodu

Pravy thoracobrachidlni trojuhelnik Sir$i a vyssi

Prava crista iliaca vysSe

Trofika m.gluteus maximus v norm¢é
Glutealni ryha vlevo mirné nize
Mirna varozita kolennich kloubt
Reliéf stehen symetricky

Poplitedlni ryhy stejné vysoko
Konfigurace lytek symetricka

Mirna valgozita levé Achillovy Slachy

Zeptedu:

Zboku:

Drzeni hlavy v mirném ptfedsunu
Oblicej symetricky

ZvySené napéti trapézového svalu vlevo
Ramena v protrakci

Prava klicni kost vyse

Leva HK nize

Hrudnik v inspira¢nim postaveni

Bfi$ni sténa mirné prominuje
Konfigurace stehen symetricka

Patelly stejné vysoko

Snizena pficna klenba nohou

Hlava v mirném pfedsunu

Obrazek 1 Statické vySetreni
zezadu: kazuistika 1

Zdroj: viastni
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e Akcentovand kréni lordoza
Obrazek 2 Statické vysSetreni zboku:
e Ramena v protrakci kazuistika 1
e Pocinajici syndrom rozevienych ntizek
e Akcentovand bederni lord6za
e Bfisni sténa mirné prominuje
e Panev v anteverzi
e Reliéf stehna v normé
e Kolenni klouby mirn¢ v hyperextenzi
e Mirn¢ snizena podélna klenba nohou
Palpacni vySetieni panve
Sikma panev, vpravo vyse.
Vysetieni délky dolnich koncetin
Délka dolnich kon¢etin je stejna.

Adamsuyv test

Pti predklonu je patrny velmi maly gibbus

vievo.

Zdroj: viastni

Vysetieni olovnici zezadu

Olovnice prochazi interglutealni ryhou, skoliéza je kompenzovana.
Hypermobilita

Podle zkousek dle Jandy nebyla prokazana hypermobilita.
Neurologické vySetieni mozeckovych funkei

Vysetteni hypermetrie: negativni

VysSetieni pasivity: negativni

Zkouska diadochokineze: negativni

Vysetieni stoje v modifikacich

Trendelenburgova zkouska: na pravé dolni koncetingé (DK) negativni, na levé DK

pozitivni
Romberg I: negativni
Romberqg Il: negativni
Robmerqg IlI: negativni
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Funkéni zkouSky patere

Tabulka 2 Vysetreni pohyblivosti patere

Thomayerova zkouska +7cm
Schoberova distance 5cm
Stiborova distance 7cm
Lateroflexe vpravo 15cm
Lateroflexe vlevo 18 cm
Ottv inklinaéni index 2cm
Ottav reklina¢ni index lcm
Cepojova distance lcm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 3 Vysetreni zkracenych svalu

Vlevo Vpravo
m. trapezius 1 0
m. levator scapulae 0 0
m. pectoralis major 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

VySsetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb je zahajen pfedsunem, pievazuje funkce m.
sternoceidomastoideus nad hlubokymi flexory krku. Pti pohybu je patrna aktivita m.rectus
abdominis a vyklenuti bfi$ni st€ny lateraln€. Kyfotizace hrudni a bederni patete je pomérné
plynuld. Pfi konecné fazi pohybu je viditelna mirné flexe kolennich, kycelnich kloubil a

mirny pohyb chodidel do inverze.
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Extenze kycelniho kloubu: VleZe na biise je viditelna anteverze panve. M. gluteus

maximus se zapojuje ve stejny cas jako ischiocruralni svaly. Pfi pohybu se paravertebralni

svaly aktivuji az nadmérné a prohlubuje se lordoza v bederni patefi.

Dechovy stereotyp: Dychani je piedevs§im kostalniho typu. Pohyby zeber jsou malé,

pievazuje predozadni pohyb Zeber i bfisni stény. Kdyz je pacient vyzvan k prohloubenému
dychani, zapojuji se i pomocné dychaci svaly, hrudnik se pohybuje kraniokaudalné a
pacient zvedd ramena. Vleze na zadech neni schopen brani¢niho dychéni, v sed¢ je

stereotyp dychani lepsi, branice a bfisni svaly se vice ucastni dychacich pohybt.
VySsetieni chiize

Chiize pacienta nevykazuje pfili§ patologii, kroky jsou stejné¢ dlouhé, rytmus,
opérna baze DKK a souhyby hornich konc¢etin (HKK) jsou v normé. Inicialni kontak paty
je pomémnég durazny az hluény. Pfi chiizi pfetrvavd anteverze péanve, coz pfispiva
k vyraznéjsi lordotizaci bederni patete.
Vysetieni bolesti

Pacient udava bolesti pouze minimalni, na $kdle od 0 pro Zadnou do 10 pro
nesnesitelnou bolest se jeho bolesti zad pohybuji od 0 do 2. Bolest je tupd, nejspise

v oblasti beder. Objevuje se vyjimecné, vétsinou pii sportu a trva v fadu sekund az minut.

9.1.2 Terapie

U pacienta probihala individualni fyzioterapie jednou tydné po dobu 30 min, kde
jsem ho né¢kolikrat navstivila. Na zafatek cvicebni jednotky jsme zatadili protazeni
hrudnich fascii a nacvik brani¢niho dychani s korekci panve a hrudniku v leze na zadech
S pokréenymi nebo podloZenymi DKK. Pro podporu brani¢niho dychéani jsme vysttidali 1
nekteré pozice z jogy napt. pozici ditéte. Instruovali jsme také pacienta, aby se snazil

prodychat oblast hrudniku na konkévni stran¢ podle Schrothové.

Cvicebni jednotka obsahovala cviky na protaZzeni hamstringli, paravertebralnich
svald a flexort kycle. Dale jsme provadéli cviky v kleku na ¢tyfech s oporou o lokty nebo
rozvinuté dlan¢ kvili stabilizaci lopatek. Pro posileni bfiSnich svali jsme vyuzivali
tiiméesic¢ni polohu na zadech a jeji varianty z DNS. Pro mobilizaci patefe jsme provadeli
cviceni v kleku na ctyfech podle Kaltenborna. Také jsme vyuzivali prvky senzomotorické
stimulace, pfedevS§im korigovany stoj na balan¢nich podlozkach. Na velkém mici jsme

trénovali korigovany sed a stabilizaci trupu pomoci postrkti. Balan¢ni cviéeni pacienta
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pomérn¢ bavilo. Na balan¢ni podlozce a na velkém mic¢i na mici cvi¢i pacient doma
nékolikrat tydné.

Pacient uz dva a pil roku nosi korzet s doporu¢enim na 23 hodin denné. Prakticky
ho nosi cca 20 hodin denné. Odklada ho na cviceni, hygienu a ob¢as 1 doma na odpocinek.

Pacient také nosi ortopedické stélky do bot.

9.1.3 Vystupni vySetieni

Datum: 25.2.2019 Obrazek 3- _Statické vySetrent
zezadu: kazuistika 1

Kineziologicky rozbor

Zezadu:

e DrZeni hlavy v normé

e Mirn¢ zvySené napéti trapézového svalu vlevo
e Pravé rameno mirné vyse

e Prominuji dolni uhly lopatek, vlevo vice
e ZvySend bederni lordéza

e Pravy thoracobrachidlni trojuhelnik Sir$i
e Prava crista iliaca mirné vyse

e Trofika m.gluteus maximus v normé

e Glutealni ryha vlevo mirn¢ nize

e Reliéf stehen v normé

o Konfigurace lytek symetricka

e Poplitedlni ryhy stejn€ vysoko

e Achillovy Slachy symetrické Zdroj: viastni

e Mirna valgozita levé paty
Zeptedu:
e Drzeni hlavy v normé
e Oblicej symetricky
e Mirn¢ zvySené napéti trapézového svalu vlevo
e Ramena v protrakci
e Prava kli¢ni kost mirné vyse
e Bfisni st€éna pomérné pevna

e Konfigurace stehen v normé

43



Zboku:

Palpac

Adamsuyv test

Patelly sméfuji mirn¢ medialné
Mirn¢ snizena pti¢na klenba nohou
Prsty na nohou uvolnéné

Obrazek 4 Statické vysetreni zboku:
kazuistika 1
DrZeni hlavy v normé

Ramena v protrakci

HK ve flekénim a prona¢nim postaveni

Ruce pied stehny

Bfisni sténa poméerné pevna

Panev v mirné anteverzi

Reliéf stehna v normé

U kolennich kloubli jiz neni patrna
hyperextenze

Mirn¢ snizenéd podélna klenba nohou

ni vySetieni panve

Sikmé panev, vpravo mirn¢ vyse.

Pti ptedklonu jiz neni patrny gibbus.

Zdroj: viastni

VySetieni olovnici zezadu

Olovnice prochézi interglutealni ryhou, skolidza je kopmenzovana.

Vysetieni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouSka: negativni na obou DKK

Romberg I: negativni
Romberg I1: negativni
Romberg I1I: negativni

Funk¢ni zkouSky pateie

Tabulka 4 Vysetreni pohyblivosti padtere

Thomayerova zkouska +2cm
Schoberova distance 5cm
Stiborova distance 9cm
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Lateroflexe vpravo 17 cm
Lateroflexe vlevo 19 cm
Ottav inklina¢ni index 2cm
Ottav reklina¢ni index 2cm
Cepojova distance 2cm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejéastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 5 Vysetreni zkracenych svalu

Vlevo Vpravo
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 0 0
m. pectoralis major 0 0
flexory kycelniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 1 1
m. triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

Vysetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb je stile zahajen pfedsunem. Pfi pohybu je patrné mensi
vyklenuti bfiSni stény lateralng€. Kyfotizace hrudni a bederni patete je plynula. Pfi kone¢né

fazi pohybu je viditelnd mirna flexe kolennich kloubt.

Extenze kycelniho kloubu: M. gluteus maximus se zapojuje diive nez ischiocruralni

svaly. Zalomeni v bederni patefi pretrvava.

Dechovy stereotyp: Stale pfevazuje kostalni typ dychéni, pohyby dolnich Zeber

lateraln€ jsou minimalni, ale pacient uz je schopen rozsitit dechovou vinu do oblasti bticha

za Ucasti branice i vleze na zadech.
Vysetieni bolesti
Pacient bolesti zad neguje.
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Zhodnoceni terapie

Spoluprace s pacientem byla dobrd, pacient rozumél pokynim a obcas mél

dopliujici otazky. Pacient byl motivovany a cvicil i doma.
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9.2 Kazuistika 2
Pohlavi: muz
Vek: 8 let
Vyska: 140 cm
Véha: 32 kg

Diagnoza: idiopaticka juvenilni skolioza IA stupné

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: V roce 2016 byla u pacienta zjiSténa skolioticka deformita

patete v oblasti Thp 12 — 8 stupnd. V lednu 2019 na RTG vysetieni mél pacient skoliozu
14 stupnd.

Osobni anamnéza: V roce 2017 prod¢lal pacient frakturu pravého loketniho kloubu,

a v roce 2019 distorzi levého hlezenniho kloubu.
Lateralita: Pacient je pravak.

Psychomoticky vyvoj: V kojeneckém véku mu byla zjisténa centralni koordina¢ni

porucha s ptevazujici hypotonii. V 3. mésici byla zahajena rehabilitace pro predilekci

hlavi¢ky. Rehabilita¢ni 1é¢ba obsahovala Vojtovu metodou, handling a hipoterpii.

Rodinné anamnéza: Bratr pacienta ma také skolidzu.

Socidlni anamnéza: Pacient bydli v domé s rodici, s bratrem maji spole¢ny pokoj.

Nejvice ¢asu doma travi pacient u tabletu a u televize na gauci.

Pracovni anamnéza: Pacient je zakem 2. ro¢niku zakladni §koly.

Sportovni, volno¢asova anamnéza: Pacient chodi na atletiku 3 roky, tréninky ma

dvakrat tydn¢. Dale navstevuje jednou tydné krouzek sportovniho lezeni a hraje na kytaru.

9.2.1 Vstupni vySetieni
Datum: 8.11.2019
Kineziologicky rozbor:
Zezadu:

e DrzZeni hlavy v normé
e ZvySené napéti trapézovych svall

e Pravé rameno mirné vyse
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Prominuji medialni hrany lopatek
Akcentovana bederni lordéza
Thorakobrachidlni trojuhelniky stejné
Péanev v symetrickém postaveni
Trofika m.gluteus maximus v normé
Glutealni ryhy ve stejné vysce

Reliéf stehna v normé

Lehka valgozita kolennich kloubti
Poplitealni ryhy ve stejné vysce
Lehka valgozita hlezennich kloubt

Snizend podélné klenba, vpravo vice

Zeptedu:

Zboku:

DrZeni hlavy v normé
Oblicej symetricky

Zvysené napéti trapézovych svall

Ramena v protrakci

Prava kli¢ni kost mirn¢ vyse
Bfisni sténa prominuje
Konfigurace stehen symetricka
Patelly sméfuji mirn€é medialné

Snizena pticna klenba nohou

Hlava mirné v predsunu
Akcentovana kréni lorddza

Ramena v protrakci

HK ve prona¢nim a flekénim postaveni

Ruce pted stehny
Akcentovana bederni lordoza
Bfi$ni sténa prominuje
Panev v anteverzi

Syndrom rozevienych ntizek

Mirna hyperextenze kolennich kloubti

Obrazek 5 Statické vysetreni zezadu:
kazuistika 2

l

Zdroj: viastni
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e Reliéf stehen v normé Obrazek 6 Statické vysetreni
zboku: kazuistika 2

e Snizena podélna klenba nohou

Palpacni vySetfeni panve

Panev je vsymetrickém postaveni a

Vv anteverzi.
Vysetieni délky dolnich kon¢etin

Délka dolnich koncetin je stejna.
Adamsiiv test

Pti predklonu je patrny nizky gibbus vlevo.
Vysetieni olovnici

Olovnice prochazi 1,5 cm vlevo od

interglutealni ryhy.
Hypermobilita

Podle zkouSek dle Jandy byla prokazana

hypermobilita na hornich konéetinach, na dolnich

Zdroj: viastni

koncetinach ne. Vysledek testii na DKK vsak muze
byt zkresleny kviili zkracenym ischiocrurdlnim svalti a m. triceps surae.
Neurologické vySetieni mozeckovych funkci

Vysetfeni hypermetrie: pozitivni

VySetieni pasivity: pozitivni

Zkouska diadochokineze: pozitivni

Vysetieni stoje v modifikacich

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na obou DKK

Romberqg I: negativni

Romberg Il: negativni
Robmerg I11: mirné titubace trupu

Funk¢ni zkousky pateie

Tabulka 6 Vysetreni pohyblivosti padtere

Thomayerova zkouska +21cm
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Schoberova distance 4cm
Stiborova distance 8cm
Lateroflexe vpravo 16 cm
Lateroflexe vlevo 17 cm
Ottv inklinaéni index 3cm
Ottv reklina¢ni index lcm
Cepojova distance lcm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 7 Vysetreni zkracenych svalu

Vlevo Vpravo
m. trapezius 0 0
m. levator scapulae 1 1
m. pectoralis major 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m. triceps surae 1 1

Zdroj: viastni

Vysetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb zacind piedsunem. Je tedy patrna pievaha m.
sternocleidomastoideus nad hlubokymi flexory §ije. Kyfotizace hrudni patefe je plynula.
Pfi pohybu je patrna aktivita m. rectus abdominis, vtazeni oblasti tfiselnych kanalt, pohyb

panve do anteverze, mirné nadzvihnuti DK nad podlozku a extenze prstii na obou nohach.

Extenze kyc¢elniho kloubu: M. gluteus maximus se zapojuje ve stejnou chvili jako

ischiocrurélni svaly. Pfi pohybu se prohlubuje bederni lordéza a panev se pteklapi do

anteverze. Opora se prenasi kranialn¢ a nadmérné se aktivuji paravertebralni svaly.
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Vysetieni dechového stereotypu: Pii volném dychani se pacientovi pohybuje bfisni

sténa a dolni Zebra pouze ventrodorzalni smérem. Pii nddechu chybi rovnomérné rozsifeni

bii$ni dutiny a dolni apertury hrudniku.
Vysetieni chiize

Chiize na prvni pohled vypada piili§ uvolnéné. Opérna baze je mirné rozsifena,
kroky jsou pomérné dlouhé, nerytmické. Odvijeni chodidla neni plynulé. Panev je pii chuzi
V anteverznim postaveni a bederni lordoza se prohlubuje. Rotace trupu i souhyby hornich

koncetin jsou vétsiho rozsahu.
Vysetieni bolesti

Pacient udava bolesti tupého charakteru v oblasti beder. Objevuji se pfi sportovni
aktivité nebo pii delsim statickém zatizeni ve stoji nebo vsed¢. Na stupnici od 0 pro Zadnou

do 10 pro nesnesitelnou se tato bolest pohybuje v intenzité 1 - 2.

9.2.2 Terapie

Pacient chodil na individualni fyzioterapii jednou tydné na 30 minut, kde jsem ho
v prub¢hu sledovani nékolikrat navstivila. Cvicebni jednotka vétsinou zainala cviky na
protazeni zkracenych svall, pfedevSim ischiucrurdlnich svalt, m. triceps surae a
paravertebralnich svall. Vyuzivali jsme prvky ze senzomotorické stimulace, uvolnéni nohy
mékkymi technikami a facilitaci jeZkem, nacvik malé nohy a poté i korigovany stoj na
balan¢ni podlozce s hdzenim mic¢ku. Na korekci skoliotické kiivky jsme provadéli cviky
v kleku na ctyfech v protazeni HK nebo DK na konkdvni strané patefe. Dale pacient
provadeél cviky na stabilizaci trupu piredev§im z DNS. Snazili jsme se zkorigovat postaveni
hrudniku a panve a nacvicit brani¢ni dychani. Pro automobilizaci patefe provadél pacient
cviky podle Kaltenborna. Pacienta cvi¢eni moc nebavilo a bylo tézké ho motivovat.
Z tohoto diivodu jsme zatadili do terapie i dynamické cviceni v uzavieném kinematickém

fetézci napt. lezeni podle Klappa.

9.2.3 Vystupni vySetieni
Datum: 25.2.2020
Kineziologicky rozbor:
Zezadu:

e Drzeni hlavy v normé
e ZvysSené napéti trapézovych svali
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Zeptedu:

Zboku:

Pravé rameno mirné vyse Obrdzek 71  Statické
zezadu: kazuistika 2

vySetreni
Prominuji dolni thly lopatek

Akcentovana a zvySend bederni lord6za
Pravy thoracobrachidlni trojihelnik mirné
Sirsi

Péanev v symetrickém postaveni
Trofika m.gluteus maximus v normé
Glutedlni ryhy ve stejné vysce
Reliéf stehna v normé

Lehka valgozita kolennich kloubt
Poplitedlni ryhy ve stejné vySce

Mirna valgozita pravé Achillovy §lachy

Oblicej symetricky

Zvysené napéti trapézovych svalt

Ramena v protrakci Zdroj: viastni

HK ve flekénim a prona¢nim
Obrazek 8 Statické vysetreni

t 4 . .
postaveni zboku: kazuistika 2

Ruce pted stehny

Bfisni sténa pevnéjsi
Konfigurace stehen symetricka
Patelly sméfuji mirn€é medialné

4

Mirné snizena pii¢na klenba nohou

DrZeni hlavy v normé

Ramena v protrakci

Bfisni sténa mirn€ prominuje
Mirn¢ akcentovana bederni lordéza
Panev v mirné anteverzi

Mirny syndrom rozevienych ntizek

Reliéf stehena v normé

Snizend podélna klenba nohou, vpravo vice

Zdroj: viastni
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Palpacni vySetfeni panve

Panev je v symetrickém postaveni a v anteverzi.
Adamsiv test

Pti predklonu je patrny nizky gibbus vlevo.

Vysetieni olovnici zezadu

Olovnice prochazi 1 cm vlevo od interglutealni ryhy.

VySetieni stoje v modifikacich:

Trendelenburgova zkouska: Pozitivni na obou DKK

Romberg I: negativni

Romberg II: negativni
Robmerg I11: mirné titubace trupu

Funk¢ni zkouSky pateie

Tabulka 8 Vysetreni pohyblivosti padtere

Thomayerova zkouska +21cm
Schoberova distance 5cm
Stiborova distance 10 cm
Lateroflexe vpravo 17 cm
Lateroflexe vlevo 20 cm
Ottav inklinaéni index 4cm
Ottav reklina¢ni index lcm
Cepojova distance lcm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejéastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 9 Vysetreni zkracenych svalu

Vlevo Vpravo
m.trapezius 0 0
m.levator scapulae 1 1
m.pectoralis major 0 0
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flexory kycelniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2
m.triceps surae 1 1

Zdroj: viastni

VySetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb stale za¢ina mirnym ptfedsunem. Kyfotizace hrudni patete je
plynuld. Pii pohybu je patrna aktivita m. iliopsoas, flexe kycelnich a kolennich kloubi,

vtaZeni oblasti tfiselnych kandll i pohyb prstl nohy.

Extenze ky¢elniho kloubu: M. gluteus maximus se zapojuje diive neZ ischiocruralni

svaly, ale stale je patrnd zvysSend funkce paravertebralniho svalstva v bederni oblasti az do

ThL ptechodu.

Vysetieni dechového stereotypu: Pii volném dychdni chybi rovnomérné rozsiteni

btisni dutiny a dolni apertury hrudniku. Pfevazuje tedy stale kostalni typ dychani.
VySsetieni bolesti

Pacient stale udava mirné bolesti v oblasti beder, které se objevuji piiblizné jednou
za tyden pfi sportovni aktivité nebo statickém zatizeni. Na stupnici od 0 pro Zadnou do 10

pro nesnesitelnou se tato bolest pohybuje v intenzité 1 - 2.
Zhodnoceni terapie

Pacienta bylo tézké motivovat k pohybu, ¢asto nechtél spolupracovat a nastavit ho

do spravné pozice bylo velmi naro¢né. Doma pacient necvicil.
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9.3 Kazuistika 3

Pohlavi: muz

Vék: 12 let

Vyska: 162 cm

Véha: 45 kg

Diagnoéza: juvenilni skoliéza typu IB
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: V tnoru 2015 probéhlo RTG vySetieni pacienta, kde byla

zjisténa skolidza s vrcholem v hrudnim useku patefe 33 stupni. Nasledné byl vyroben
prvni korzet a pacient by indikovan k rehabilitaci. V prosinci 2019 probé&hlo u pacienta

RTG vysetieni v korzetu, kde byla zjisténa kiivka s vrcholem 20 stupnd.

Osobni anamnéza: Pacient se narodil jako dité z rizikového t€hotenstvi ve 36.tydnu,

apgar skore bylo v pofadku 10-10-10 bodid. Po porodu u néj byla zjisténa
ventrikulomegalie postrannich komor. V 16. mésici probéhla hospitalizace a zavedeni
drenaze kvili nitrolebni hypertenzi a edému papil optickych nervi. Nasledné zjistén
hydrocefalus, dyslalie, lehka pievodni porucha sluchu a divergentni strabismus. U pacienta
pretrvava makrocefalie, lehka porucha sluchu a epilepsie, ktera je ale dlouhodobé

kompenzovana. Pacient md projevy ADHD. Kazdy rok jezdi s matkou do Janskych 1azni.
Lateralita: Pacient je pravak.

Psychomotoricky vyvoj: V kojeneckém véku byla zjisténa centralni koordinacni

porucha s pfevazujici hypotonii a opozdéni ve vyvoji vzptimovani. Pacient lezl od 16.

mésice, prvni slova umél v 18. mésici, chodit zacal az v pilce tfetiho roku.

Rodinné anamnéza: Skolioza se v rodiné nevyskytuje. Vyskutuje se zde ale vrozeny

trombofilni stav, porucha pojivové tkdné a onkologickd onemocnéni: otec pacienta:
Leidensk4d mutace, homozygotni mutace genu pro MHTFR, suspektni porucha pojiva -
Marfanliv syndrom, matka pacienta: zdrava, otec matky: astmabronchiale, lupenka, zemfel
na karcinom tlustého stieva v 57 letech, otec otce: Leidenska mutace, matka otce: zemiela

v 50 letech na karcinom mocového méchyie a rekta.

Pracovni anamnéza: Pacient je zakem 5. roéniku ZS pro sluchové postizené.

Sportovni, volnoc¢asova anamnéza: Jednou tydné chodi pacient na hodinu plavani.

Jednou za ti1 tydny chodi s matkou na lezeckou sténu.
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9.3.1

Datum:

Vstupni vySetieni

7.10.2019

Kineziologicky rozbor stoje

Zezadu:

Hlava v mirném tklonu na pravou stranu
Pravé rameno vyse nez levé

Prava lopatka rotovana ventralné

Prominuje medialni hrana obou lopatek
Prominuje dolni thel pravé lopatky

Cely trup mirn¢ uklonén k levé strané
Zvysena bederni lord6za az nad ThL ptfechod
Thorakobrachialni trojuhelnik vpravo vyrazné kratsi a uzsi
Pravé crista iliaca vyse

Vnitin€ rotacni postaveni obou DKK
Glutealni ryhy ve stejné vysce

Valgozita kolennich kloubti

Poplitedlni ryhy ve stejn¢ vysoko

Hypotonus lytkovych svali

Valgozita hlezennich kloubt

Zeptedu:

Zboku:

Hypertonus m. sternocleidomastoideus vlevo
Kli¢ni kost vpravo vyse

Leva HK lehce nize

Protrakce ramen

Hypotonus brisni stény

Hypotonis stehennich svalt

Patelly sméfuji medialné

Snizeni pii¢na klenba nohou

Hlava v mirném piedsunu
Ramena v protrakci

Oplostéla hrudni kyfoza
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e Pedsunuté postaveni hrudniku
e Bfisni st€na prominuje
e Panev v anteverzi
e Semiflek¢ni postaveni kolennich kloubt
¢ SniZzena podélna klenba nohou, vlevo vice
VySsetieni panve
Sikma panev, vpravo vyse a v anteverzi.
Vysetieni délek dolnich koncetin
Délka dolnich koncetin je stejna.

Adamsuv test

Pii ptedklonu je patrny gibbus vpravo a mirné prominuje levy paravertebralni val

Vv bederni oblasti.
Vysetieni olovnici zezadu

Olovnice prochazi 2 cm od interglutealni ryhy vlevo, skolioza je tedy

dekompenzovana.
Vysetieni hypermobility

Podle vysetieni dle Jandy byla zjisténa hypermobilita na hornich koncetinach, na
dolnich koncetindch ne. Vysledek testi na DKK vSak miize byt zkresleny kvtli zkracenym

hamstringim.
Neurologické vySetieni mozeckovych funkci

Vysetieni hypermetrie: pozitivni

VysSetieni pasivity: pozitivni

Zkouska diadochokineze: pozitivni
Vysetieni stoje v modifikacich

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na obou DKK

Romberg I: negativni
Romberg II: pozitivni
Romberg IlI: pozitivni

Funk¢ni zkouSky patere
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Tabulka 10 Vysetreni pohyblivosti patere

Thomayerova zkouska +20cm
Schoberova distance 5cm
Stiborova distance 6 cm
Lateroflexe vpravo 10 cm
Lateroflexe vlevo 15¢cm
Ottav inklina¢ni index 2cm
Ottav reklina¢ni index 0,5cm
Cepojova distance lcm

Zdroj: viastni

VySeti‘eni nejéastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 11 Vysetreni zkrdacenych svalii

Vlevo Vpravo
m.trapezius 0 0
m.levator scapulae 0 0
m.pectoralis major 1 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m.triceps surae 0 0

Zdroj: viastni

VySsetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb =zazina pfedsunem hlavy, je tedy patrna pievaha m.
sternocleidoastoideus nad hlubokymi flexory S$ije. P¥i pohybu se DKK zvednou nad
podloZku. Je zde patrna aktivita m. iliopsoas, flexe ky€elnich a kolennich kloubil 1 pohyb

chodidel do supinace.

Extenze kycelniho kloubu: Ischiocrurdlni svaly se zapojuji o trochu diive nez m.

gluteus maximus. Pfi pohybu je patrné lordotizace bederni patefe az nad ThL pfechod.
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Vysetteni dechového stereotypu: Pievazuje kostdlni typ dychdni. Dolni Zebra a
dutina bfis$ni se pfi nadechu nerozsituji.
VySsetieni chiize

Chiize o mirn¢ zvétsené opérné bazi, kroky jsou stejné dlouhé. Inicialni kontakt
paty je malo vyrazny, dochdzi k malému odvinovani chodildla. Pti chizi skoro nedochazi k
rotaci patefe a panve, ale dochazi k anteverzi panve a lordotizaci ThL piechodu. Pfi
Svihové fazi kroku dominuje flexe vV kycelnich kloubech. Souhyby HKK jsou

nekoordinované.
Vysetieni bolesti

Podle informaci matky ma pacient bolesti zad pouze pti sportu nebo vétsi pohybové
aktivit¢ jako napf. lyzovani. Na numerické Skale od O pro zadnou bolest do 10 pro
nesnesitelnou bolest by pacientova bolest zad byla nejspise hodnocena intenzitou 2 - 3. Na

otazky charakteru nebo piesné lokalizace bolesti nebyl pacient schopen odpovedét.

9.3.2 Terapie

Pacient dochazel na individualni cviéeni, které trvalo 30 minut, jednou tydné. Tam
jsem pacienta n¢kolikrat navstivila, zavéreéné vySetieni probéhlo u pacienta doma. Cviky
provadél pacient aktivné nebo s dopomoci. Cvic¢ebni jednotka obsahovala jednoduché
cviky, aby je byl pacient schopen pochopit a provést. Z mékkych technik jsme provadéli
oSetfeni nohy, facilitaci chodidel a oSetfeni hrudnich fascii. Zac¢inali jsme cviky na
protazeni zkracenych svall, predev§im ischioruralnich svalti, m. triceps surae, flexort
kyc¢le a prsnich svall. Pro korekci skoliotické kiivky jsme provadéli 1 asymetrické cviky,
kdy se pacient vytahoval za vzpazenou horni koncetinou na konkavni strané. Déle jsme
provadéli cviky z DNS napf. tfimésiéni poloha vleze na zadech nebo Sikmy sed, aby
pacient zapojil hluboky stabiliza¢ni systém patete. Také jsme cviéili v kleku s oporou o
dlané nebo o lokty pro stabilizaci lopatek a podpory pfirozené hrudni kyfozy. Pro posileni
DKK pacient provad¢l diep o sténu, kde jsou zada opiena a pfitom v ky€elnim 1 kolennim
kloubu je uhel 90°. Mobilizaci patete jsme provadéli v kleku na Etyfech pomoci cviki

Kaltenbornovy metody.

Pacient pét let nosi korzet srezimem na 23 hodin denné. Tento denni rezim
vétsinou dodrzuje. Dale pacient 7 let dochazi jednou tydné na hipoterapii, ktera probiha 20

min v poloze korigovaného sedu.
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9.3.3 Vystupni vysSetieni

Datum: 11.2.2020

Kineziologicky rozbor stoje , S
Obrazek 9 Statické vySetieni

zezadu: kazuistika 3
Zezadu:

e Hlava mirn€ v tklonu a rotaci na pravou stranu

e Prominujici medialni hrana pravé lopatky

Prava lopatka rotuje ventralné

Trup uklonén k levé strané

Levy thorakobrachilni trojuhelnik Sirsi

Prava crista iliaca mirné vyse

Patrné vétsi zatizeni levé DK

Hypotonie mm.gluteus medius a minimus

Mirnd hypotonie hamstringli a m.triceps surae

Genua valga

e Mirna valgozita hlezennich kloubti

Zboku:

e Oplostéla hrudni kyfoza

Zdroj: viastni

e ZvySend bederni lordéza

e Predsunuty hrudnik

e Prominuje bfi$ni sténa

e Panev v anteverzi

o Semiflexi kolennich kloubu

e Snizena podélna klenba nohy
Zeptedu:

e Ramena v protrakci, pravé vice

e Prava kli¢ni kost vySe

e Prominuji dolni Zebra

e Mirna hypotonie m. quadriceps femoris

e SniZena pfi¢na klenba nohy

e Prsty na nohou v mirné flexi
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VySetieni panve
Sikma panev, vpravo vyse a Vv anteverzi.
Adamsiv test

Pii pfedklonu je patrny gibbus vpravo a zvySeny paravertebralni val v oblasti beder

vlevo.
Vysetieni olovnici zezadu

Olovnice prochazi 4 cm od interglutealni ryhy vlevo, skolibza je tedy

dekompenzovana.
Vysetieni stoje v modifikacich

Trendelenburgova zkouska: pozitivni na obou DKK

Romberg I: negativni
Romberg II: pozitivni
Robmerg I1l: pozitivni

Funk¢ni zkouSky patere

Tabulka 12 Vysetreni pohyblivosti patere

Thomayerova zkouska +22cm
Schoberova distance 5cm
Stiborova distance 10 cm
Lateroflexe vpravo 8 cm
Lateroflexe vlevo 10 cm
Ottav inklina¢ni index 3cm
Ottav reklina¢ni index 0,5cm
Cepojova distance 1,5cm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejéastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 13 Vysetreni zkracenych svalii

Vlevo Vpravo
m.trapezius 0 0
m.levator scapulae 1 1

61



m.pectoralis major 0 1
flexory kycelniho kloubu 1 1
adduktory kycelniho kloubu 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2
m.triceps surae 1 1

Zdroj: viastni

VySetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb za¢ina pfedsunem hlavy. Pfi provadéni pohybu je patrna flexe

kolennich kloubii, dorzalni flexe nohou a elevace DKK nad podlozku.

Extenze kycelniho kloubu: M. gluteus maximus se zapojuje ve stejny ¢as jako

hamstringy. Pfi pohybu je patrné zalomeni v horni c¢asti bederni patefe. Pravy

paravertebralni val se zapojuje vice nez levy.

Vysetteni dechového stereotypu: Stale pifevaZzuje kostalni typ dychani. Dolni Zebra

a dutina bfi$ni se pfi nddechu rozvijeji minimalné.
VySsetieni bolesti

Vysetieni bolesti pfi vystupnim vysetieni se pfili$ nelisi od vySetfeni pii vstupnim
vysetfeni. Podle matky ma pacient bolesti pouze pii veétsi zatézi, napt. sportu. Blizsi

informace nam pacient neposkytl.

Zhodnoceni terapie

S pacientem byla t&€z8i spoluprace kvili projevim ADHD a neurologickému
postizeni. Pacient ¢asto nepochopil pokyn nebo cviky nechtél provadét. Pohybovy rezim
pacienta nepovazuji za dostate¢ny, mél by cvicit kazdy den. Jako alternativu bych zde
navrhovala vyuZiti Vojtovy reflexni lokomoce, kde neni potfeba pacientovy védomé

spoluprace, ale musel by s nim cvi¢eni provadét rodié.
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9.4

Kazuistika 4
Pohlavi: Zena
Vek: 11 let
Vyska: 150 cm
Véha: 43 kg

Diagnoéza: Idiopatickd juvenilni S skolidza II. stupné

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: 4.12.2017 RTG vysetfeni bez korzetu Thp 33 st., Lp 20 st.

15.3.2018 RTG vysetieni v korzetu Thp 26 st., Lp 22st.
15.11.2018 RTG vysetieni v korzetu Thp 38 st, Lp 34 st.

28.11.2019 RTG vysetieni v korzetu Thp 45 st., Lp 35 st.

Osobni anamnéza: V péti letech méla pacientka zlomenou kli¢ni kost vlevo, ostatni

nemoci jsou vzhledem k diagnoze nedulezité.

Lateralita: Pacientka je pravacka.

Psychomotoricky vyvoj: Matka pacientky si nevzpomind na Zadné odchylky

v psychomotorickém vyvoji své dcery.

Gynekologickd anamnéza: Pacientka jest¢ nemenstruuje.

Rodinnd anamnéza: V rodiné€ nikdo jiny skoliézu nema.

Pracovni anmnéza: Pacientka je zakyn¢ 6. ro¢niku zakladni skoly.

Socidlni anamnéza: Bydli v domé s rodi¢i, ma sviij poko;j.

Sportovni, volnocasovd anamnéza: Jednou tydné pacientka navstévuje

sportovniho lezeni, dale chodi do skauta a na vytvarny krouzek, diive hrala tenis.

9.4.1 Vstupni vySetieni

Datum: 1.11.2019

Kineziologicky rozbor

Zezadu:

Pravé rameno vyse

Zvysené napéti horni Casti trapézovych svall

krouzek
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Pravé lopatka posunuta lateralné a rotovana ventralng

Dolni uhel pravé lopatky prominuje

Prominuje levy paravaertebralni val v ThL ptfechodu

Thorakobrachidlni trojuhelnik vpravo vice vykrojeny

Levy bok vyse

Cristy stejné€ vysoko

Tonus hyzd'ovych svali v normé
Gluedlni ryhy stejné vysoko
Mirné valgozita kolennich kloubii
Podkolenni ryhy stejné vysoko

Valgozita pravého hlezenniho kloubu

Zeptedu:

Zboku:

Pravé rameno v protrakci
Prava kli¢ni kost vyse

Bri$ni sténa pevna

Pupik miné€ vychyleny doprava
Leva HK nize

Svaly stehen a lytek symetrické

Patelly stejné vysoko a sméfuji medialné

Snizena pfi¢na klenba

DrZeni hlavy a krku v normé
Hrudni kyf6za oplostéla
Bfisni sténa pevna

Reliéf stehna v normé

Snizeni podélna klenba vpravo

Palpacni vySetieni panve

Obrazek 10 Statické vysetreni
zezadu: kazuistika 4

Zdroj: viastni

Péanev v symetrickém postaveni, spiny a cristy iliacae ve stejné vysce .

VySeti‘eni délek dolnich kon¢etin

Délka dolnich koncetin je stejna.

Adamsuv test
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Pti ptedklonu je patrny gibbus vpravo a zvySeny paravertebralni val v bederni

oblasti vlevo.

Vysetieni olovnici zezadu

Olovnice prochézi interglutealni ryhou, skolioticka kiivka je kompenzovana.

Hypermobilita

Dle zkousek podle Jandy nebyla hypermobilita prokazana.

Neurologické vySetireni mozeckovych funkei

Vysetteni hypermetrie: negativni

Vysetteni pasivity: sukuze trupu negativni

Zkouska diadochokineze: negativni

Vysetieni stoje v modifikacich

Trendelenburgova zkouska: negativni na obou DKK

Romberg I: negativni
Romberg II: negativni
Robmerg I1I: negativni

Funk¢ni zkouSky pateie

Tabulka 14 Vysetreni pohyblivosti patere

Thomayerova zkouska +5cm
Schoberova distance 4cm
Stiborova distance 7cm
Lateroflexe vpravo 15cm
Lateroflexe vlevo 16 cm
Ottav inklinaéni index 2cm
Ottav reklina¢ni index lcm
Cepojova distance 2cm

Zdroj: viastni

Vysetieni nejcastéji zkracenych svalovych skupin

Tabulka 15 Vysetreni zkracenych svalii

Vlevo

Vpravo

65



m.trapezius 0 0
m.levator scapulae 1 1
m.pectoralis major 0 1
flexory kycelniho kloubu 0 0
adduktory kycelniho kloubu 0 0
flexory kolenniho kloubu 0 0
m.triceps surae 0 0

Zdroj: vlastni

Vysetieni posturalni stabilizace

Flexe trupu: Pohyb je pomérné plynuly, bez pfedsunu krku. Je patrna aktivita m.

rectus abdominis. Pti konecené fazi pohybu je patrna mirna flexe kolennich kloubd.

Extenze kycelniho kloubu: Pohyb zahajuje m. gluteus maximus, poté se piidavaji

ischiocrurdlni svaly a nakonec paravertebralni. Paravertebralni svaly v oblasti bederni

patefe vlevo jsou v hypertonu.

Dechovy stereotyp: Pfevazuje kostalni typ dychani.

Vysetieni bolesti
Bolesti zad pocit'uje pacientka pti skakani ¢i delSim b&hani. Nejvice bolestivou
oblast zad pacientka nedokézala specifikovat. Na numerické Skale by byla intezita bolesti

hodocena Cislem 4.

9.4.2 Terapie

Pacientka chodi na individualni terapii pfiblizné jednou za mésic, kde jsem ji
Vv pribéhu terapie nékolikrat navstivila. Cvicebni jednotka zafind uvolnénim mekkych
tkani, protazenim thorakolumbdalnich, lumbosakralnich fascii a trakci bederni patete. Poté
se cvici bud Vojtova metoda nebo SM Systém. Terapie je nékdy doplnéna
kineziotapingem pravé lopatky.

Vojtovu reflexni lokomoci cvici s pacientkou jeji matka dvakrat nebo tiikrat tydné
po dobu dvou let. Pti individudlni fyzioterapii, kde je tato metoda praktikovana, probiha

kontrola a nacvik novych hmatt. Terapie probiha v poloze reflexniho plazeni i otaceni.

Metodu SM Systém cvici pacientka kazdy den 20 minut rano a tfikrat v tydnu i

vecer 20 minut po dobu jednoho roku. Pfiblizn€ jednou za mésic chodi na individualni
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fyzioterapii, kde probiha kontrola, uprava anebo zadani novych cvikd. Cvicebni jednotka
vétsinou obsahuje tii cviky v niz§ich polohach napt. v kleku, kde je pacientka stabilné;si a
provadi cvieni asymetricky. Dalsi cvi¢eni probiha ve stoji ¢elem, zaddy nebo bokem

k lantim a cviky jsou vétSinou symetrické.

Od ledna 2017 nosi pacientka korzet s doporu¢enim ortopeda na 23 hodin denné.
Prakticky ho pacientka nosi hlavné na noc a ve Skole. Doma také, ale ne potad, ptiblizné
tedy 18 hodin denn¢. Pauzu v noseni korzetu méla pacientka v 1ét¢ 2018, kdy ji v t& dobé
soucasny korzet hodn¢ tlacil a mésic ¢ekala, nez bude zhotoven novy korzet. V prosinci
2019 byl pacientce vyhotoven korzet nevyhovujici, ze kterého méla otlaky. Proto jej
pacientka vice odkladala nez ji byl korzet upraven. Odkladani korzetu pravdépodobné

ptispélo ke zhorseni skoliotické kiivky.

Zhodnoceni terapie

Spoluprace s pacientkou byla vyborna, pacientka jevi o problematiku zajem a sama
aktivné cvici kazdy den, né€kdy i dvakrat denné.

BohuzZel vyvoj skoliotické kiivky je t€Zké pfesné sledovat, protoZe prubézné RTG
vySeteni bylo provadéno v korzetu a chybi srovnani RTG bez korzetu. Piedpokladame
zlepSeni v prvnim roce rehabilitace mezi roky 2017 a 2018, pak nasledovalo mirné
zhorSeni i pfes kazdodenni cviceni pacientky. V roce 2019 také nejspi§ probéhlo zhorSeni
ktivky. OSetfujici 1ékat jiz pacientce nabizel operacni vyrovnani skolidzy, které ale
pacientka zatim odmita. ZhorSeni potvrzuje tvrzeni, Ze idiopatickd skoliéza ma u divek
horsi prognézu. Bohuzel jsme kvuli nemoci pacientky v tinoru a opatfenim souvisejicim
s pandemii koronaviru v bfeznu nemohli provést zavére¢na vysetieni. Proto tato kazuistika

neni dokoncena a tedy neni zahrnuta v kapitole Vysledky.
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10 VYSLEDKY

Hypotéza 1: Pfredpokladame, Ze béhem terapie dojde ke zlepseni pohyblivosti patere.

Tabulka 16 Porovndni vysledkii funkcnich zkousek patere

Kazuistika 1 Kazuistika 2 Kazuistika 3

Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni | Vstupni | Vystupni
Thomayerova zkouska |+ 7 cm +2cm +20cm | +22cm |[+21lcm | +21cm
Schoberova distance 5cm 5cm 5cm 5cm 4 cm 5cm
Stiborova distance 7cm 9cm 6 cm 10 cm 8cm 10 cm
Lateroflexe vpravo 15cm 17 cm 10 cm 8cm 16 cm 17 cm
Lateroflexe vlevo 18 cm 19 cm 15¢cm 10 cm 17 cm 20 cm
Ottiv inklinac¢ni index | 2 cm 2cm 2cm 3cm 3cm 4 cm
Ottiv reklinacni index | 1cm 2cm 0,5cm 0,5cm lcm lcm
Cepojova distance lcm 2cm lcm 1,5cm lcm lcm

Zdroj: viastni

Hypotéza 2: Predpokladame, Ze terapie ma pozitivni vliv na zkracené svaly pacientii.

Kazuistika 1

Tabulka 17 Porovndni vysledkii vySetieni nejcastéji zkrdacenych svalovych skupin

VySetieni Vstupni Vystupni
Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

m.trapezius 1 0 0 0
m.levator scapulae 0 0 0 0
m.pectoralis major 1 1 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1 0 0
adduktory kycelniho kloubu | 0 0 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 1 1
m.triceps surae 0 0 0 0

Zdroj: viastni
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Kazuistika 2

Tabulka 18 Porovndni vysledkii vySetieni nejcastéji zkrdacenych svalovych skupin

VySetieni Vstupni Vystupni
Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo

m.trapezius 0 0 0 0
m.levator scapulae 1 1 1 1
m.pectoralis major 0 0 0 0
flexory kycelniho kloubu 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu | 1 1 0 0
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
m.triceps surae 1 1 1 1

Zdroj: viastni

Kazuistika 3

Tabulka 19 Porovndni vysledkii vySetieni nejcastéji zkrdacenych svalovych skupin

Vysetieni Vstupni Vystupni
Zkracenych svali Vlevo | Vpravo | Vlevo | Vpravo
m.trapezius 0 0 0 0
m.levator scapulae 0 0 1 1
m.pectoralis major 1 1 0 1
flexory kycCelniho kloubu 1 1 1 1
adduktory kycelniho kloubu | 1 1 1 1
flexory kolenniho kloubu 2 2 2 2
m.triceps surae 0 0 1 1

Zdroj: viastni



Hypotéza 3: Predpokladame, Ze terapie ma pozitivni vliv na bolesti zad pacientu.

Kazuistika 1

Pfi vstupnim vySetfeni pacient udaval bolesti pouze minimalni. Na numerické Skale
bolesti od 0 pro zadnou do 10 pro nesnesitelnou bolest se jeho bolesti zad pohybovaly od 0
do 2. Bolest byla tupého charakteru, objevovala se v oblasti beder, vétSinou pti sportu. Pii

vystupnim vySetieni pacient negoval jekékoliv bolesti zad.

Kazuistika 2

Pfi vstupnim vySetfeni pacient udaval bolesti tupého charakteru v oblasti beder.
Bolesti se objevovaly se pii sportovni aktivité nebo pii delSim statickém zatizeni, pfi
delsim stani nebo sezeni. Na numerické Skale bolesti od 0 pro Zadnou do 10 pro
nesnesitelnou bolest se tyto bolesti pohybovaly v intenzité 1 - 2. Pfi vystupnim vysetieni
pacient stale udaval mirné bolesti v oblasti beder, které se objevovali pfiblizné jednou za
tyden pii sportovni aktivité nebo dlouhotrvajicich statickych polohach. Na stupnici od 0

pro zadnou do 10 pro nesnesitelnou se tyto bolesti pohybovaly stale v intenzité 1 - 2.

Kazuistika 3

Pfi vstupnim vSetfeni m¢l pacient podle informaci matky bolesti zad pouze pii
sportu nebo vétsi pohybové aktivité jako napt. lyzovani. Na numerické skéle bolesti od 0
do 10 by tato bolest byla nejspise hodnocena intenzitou 1 - 3. Na otazky charakteru nebo
piesné lokalizace bolesti pacient neodpoveédél. Vysetieni bolesti pfi vystupnim vySetieni se
nelis$i od vySetieni pfi vstupnim vySetieni. Podle matky ma pacient bolesti pouze pii vEtsi

zatézi, napt. sportu. Na numerické Skale bolesti od 0 do 10 by tato bolest byla nejspise

cvwr
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Graf 1 Vysledky vysetreni bolesti zad
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Kazuistika 1
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Kazuistika 3

B Vstupni vysetreni

B Vystupni vySetieni

Zdroj: vlastni
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11 DISKUZE

Predlozit dostateény védecky dikaz k ovéfeni ucinnosti fyzioterapie u idiopatické
skoliozy je obtizné kvuli velkému mnozstvi faktort, které jeji progresi ovliviuji, avSak
nékteré soucasné studie jiz ucinek konzervativni 1é¢by potvrzuji (Negrini et al., 2018; Porte
et al.,, 2016). Napi. Zapata a kol. vySetfovali velikost kiivky u ucastnikii s mirnou
adolescentni idiopatickou skoliézou (12° az 20°) s vysokym rizikem progrese, ktefi
podstoupili ambulantni fyzioterapeuticka cviceni zamétena na skolidzu. Vyzkum probihal
u 33 ucastnikd, 19 znich cvicilo pfevazné podle Barcelonské Skoly (BSPTS), kontrolni
skupina byla slozena ze 14 ucastnikl, ktefi pravidelné necviéili. Korzetovani bylo
provedeno mezi skupinami podobné. Po jednom roce sledovani méla cvi¢ebni skupina
mensi skoliotické kiivky nez kontrolni skupina (16,3 ° oproti 21,6 °) i mensi progresi

ktivky (0 ° oproti 5,6 ©) (Zapata et al. 2019).

V nasem vyzkumu nebylo bohuzel mozné sledovat piesny vyvoj skoliotické kiivky
u pacientd kvili nepravidelnému RTG vySetfeni, které bylo nékdy provadéno jen
Vv korzeztu. RTG vysetieni v korzetu hodnotime jako nedostatecné nejen pro nas§ vyzkum
ale i pro informovanost pacientd, protoze neni adekvatni k posouzeni zlepSeni ¢i zhorSeni
skoliotické kiivky v pribéhu casu. Je vhodny pouze k posouzeni konkrétniho korzetu, jak
pacientovi v danou chvili sedi a jak skoliotickou kfivku koriguje. Dal$i moznosti, jak
zm¢éfit thel dle Cobba, by bylo vySetieni skoliometrem, ktery bohuZzel nebyl na pracovisti
k dispozici. Zam¢tili jsme se tedy predev§im na testovani pohyblivosti patefe, funkénich

svalovych dysbalanci a vySetfeni bolesti.

Skoliéza ovliviiuje celkové zakiiveni patefe a tedy 1 zatizeni obratldl a
meziobratlovych plotének. Tato zména muze ovlivnit rozsah pohybu v jednotlivych
patetnich segmentech nebo v celé patefi. Zavaznost skoliotické kiivky je spojena se
snizenou pohyblivosti patefe (Eyvazov et al., 2017). Proto jsme v terapii usilovali také o
zleSeni pohyblivosti patefe. K potvrzeni ¢i vyvraceni prvni hypotézy jsme pouzili testovani
pomoci funk¢nich zkousek patefe. VétSina vysledkl téchto zkousek se v pritbéhu sledovani
zlepsila. Mizeme tedy fici, Zze hypotéza €. 1 se potvrdila.

Pro testovani svalovych dysbalanci jsme vybrali vySetfeni nejCastéji zkracenych
svalovych skupin dle Jandy kvili prehlednosti ¢iselného hodnoceni. | kdyZz ndm toto
vySetieni nepfedkladd dikazy o skoliotické kiivce, tak néas informuje 0 funkCnich
poruchach pacienta, které jsou dulezité pro celkové posturalni nastaveni. Z vysledku je
patrné, Ze terapie méla vliv na zkracené svaly pfedevSim u prvni kazuistiky. U dalSich

pacienti nebyl rozdil tak prikazny. Pravdépodobné proto, ze pacienti z druhé a tieti
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kazuistiky doma necvicili, pfestoze byli instruovani. Druhou hypotézu tedy potvrdit

nemuzeme.

Pfi cviceni pacientd jsme se nesoustfedili pouze na protahovani zkracenych svalil a
mobilizaci patete, ale také na stabilizaci trupu, posileni hlubokého stabiliza¢niho systému a
bfisniho svalstva. Existuje studie, kterd dokazuje ucinky stabilizatniho cviceni pti lécbe
idiopatické skoliézy a porovnava je s Gcinky italského védeckého cviceni zaméfeného na
skoliozu (SEAS). Tento prizkum tvofily dvé skupiny adolescentl s kiivkou 20° - 45°
stupnii. Oba druhy cviceni provadély skupiny stejné Casto a oba zahrnovaly i korzetovani.
Vysledky byly takové, Ze u obou skupin se zlepS$ily stupné v hrudni i bederni patefi,
zlepsila se také i celkova symetrie téla. Kvalita zivota se v zadné skupiné¢ nezmeénila. Ale
bolest zad se zmirnila pouze ve skuping, ktera cvicila prevazné stabiliza¢ni cviky (Yagci,

Yakut, 2019).

Muzeme fici, ze bolest zad je u déti se skolibzou Castéjsi nez u zdravych déti.
Potvrzuje to studie z Japonska, kde byly déti tazany na vyskyt soucasnych a minulych
bolesti zad. VSichni tcastnici ve véku deviti az patnacti let byli vySetfeni na skolidzu.
Autofi uvadéji prevalenci bolesti zad u skoliotickych pacientt 58,8% ve srovnani s 33% u

déti bez skoliozy (Sato et al., 2011).

Bolest zad je u skoliotickych pacientdi tedy pomémé bézna. Cim vétsi je mira
deformity, tim byva vyssi intenzita bolesti. Podle soucasnych prizkumi se pramérna
intenzita bolesti zad u pacientd s adolescentni idiopatickou skolidozou pohybuje okolo ¢isla
50 na skale v rozsahu od 0 do 100 (Théroux et al., 2015). Pro na§ vyzkum jsme pouzili
numerickou $kalu bolesti od 0 pro zadnou bolest do 10 pro nesnesitelnou bolest. Cisla se
pohybovala od 0 do 4, coz je v porovnani se zahrani¢nimi pruzkumy niz§i. To mize byt
jednak z divodu malého poctu probandt, ale také i kvuli niz§imu véku pacientl, protoze
jejich skolidzy jsou juvenilniho a ne adolescentniho typu. V nasem kazuistickém Setieni
jsme také zjistili, ze nejvice bolestivou oblasti zad u pacientd z kazuistiky 1 a 2 je oblast
bederni patete. To ze zahrani¢nich vyzkumt vyplyva také (Théroux et al., 2015). Celkove
ale tfeti hypotézu potvrdit nemiZeme, protoze zlepSeni bolesti zad bylo patrné pouze u
prvni kazuistiky.

Pacienti z prvni a druhé kazuistiky méli jako kojenci diagnostikovanou centralni
koordina¢ni poruchu. Prvni pacient mél tendence ke zvySenému svalovému napéti a druhy
naopak ke snizenému svalovému napéti. B€hem terapie pacient z prvni kazuistiky poctivé
nosil korzet, cvi¢il i doma a provadél i jiné pohybové aktivity jako napf. lezeni na

horolezecké sténé. Bylo poznat, Ze ho pohyb bavi a také u n¢j bylo patrné celkové zlepseni.
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Zatimco druhy pacient doma necvi€il a korzet zatim nenosi, zlepSeni u né&j patrné nebylo a
skolioticka kiivka se u né&j spiSe pomalu zhorSuje. U pacienta ze tieti kazuistiky také
neprobéhl psychomotoricky vyvoj zcela v pofadku z divodu hydrocefalu a naslednych
komplikaci. Snizené svalové napéti pacienta od kojeneckého véku pretrvava dodnes. Tato
hypotonie je patrna i na jeho drzeni téla, stoji ¢i chiizi a nepfiznivé ovliviiuje progresi
skolidzy. Centralni koordina¢ni porucha by mohla byt jedna z dalsich moznych pficin
vzniku idiopatickych skoli6z. Psychomotoricky vyvoj ditéte si zaslouzi nasi pozornost,

protoze toto obdobi ovliviiuje télesnou vybavenost po cely nas dalsi zivot.

Vsichni sledovani pacienti dochazeli na individualni fyzioterapii do soukromého
zdravotnického zaiizeni. Casové moznosti, domaci prostiedi i vétsi blizkost pacientil
s terapeuty povazujeme za velkou vyhodu tohoto typu zafizeni. Za nevyhodu povazujeme
chybéjici moznost vytvofit multidisciplindrni tym ¢i  nedostateCnou spolupraci
fyzioterapeutd s Iékafi a dal$imi odborniky. Vzhledem k tomu, ze skolidza je slozité,
multifaktoridlni onemocnéni, je pro dalsi znalosti v této oblasti zapotiebi dal§iho usili a
spoluprace odbornikdi napti¢ riznymi obory. Tendence seskupovat vSechny pacienty
idiopatické skolidozy do jedné teorie je mozna ptekazkou k dalsimu postupu vpied (Fadzan,

Bettany-Saltikov, 2017).
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12 ZAVER

Problematika skolidzy je velmi Siroké téma. V této praci jsme se snazili predstavit
nékteré informace, které by mohli byt prospésné rodi¢iim, trenériim nebo fyzioterapeutiim,
ktetfi se s détmi se skoliozou setkavaji. Do teoretické Casti prace jsme zafadili zaklady
kineziologie osového systému pro lepsi predstavu toho, jak naSe patet, panev i1 hrudnik
funguji. Hlavni ¢ast jsme vénovali popisu, vySetieni a 1é¢bé skolidzy. Popsali jsme
nekteré fyzioterapeutické metody a koncepty, které se k 1é¢bé skolidzy dnes pouzivaji.
Cilem téchto metod je predev§im snaha o vyrovnani nebo zabranéni progrese skoliotické
kiivky, ale nejen to. Zaroven je dulezita 1 postura a celkové drzeni téla. Nemtizeme Se pii
rehabilitaci soustfedit pouze na ¢ast pacienta, napft. patet, ale me¢li bychom pohlizet na télo
jako celek, protoze vSechny jeho Casti se navzajem ovliviuji. V kone¢ném disledku je

dualezité celkové zdravi pacienta, jeho fyzicka i psychickd pohoda.

Praktickou ¢ést prace tvofi kazuistiky tfi chlapct a jedné divky v mlad$im Skolnim
véku. Tyto déti jsme vySetfeli na zacatku a na konci naseho sledovani, které trvalo
pfiblizné &étyfi mésice. Ctvrta kazuistika pacientky je nedokonéena z déivodu pandemie
koronaviru, kdy nebylo mozné se s pacientkou sejit na zavéreCné vySetfeni. Pro nase
kazuistické Setfeni jsme stanovili tii hypotézy, které jsme se snazili ovéfit pomoci
ptislusnych zkousek. V terapii jsme vyuzivali cviky z riznych metod, vyuzivali jsme prvky
ze senzomotorické stimulace, metody Shrothové, DNS ¢i Vojtovy reflexni lokomoce.
Kazdé dité je jiné a kvili individualnim potfebam ditéte nejde na vSechny aplikovat pouze
jedna metoda. Naptiklad pacient z prvni kazuistiky mél astma, a proto jsme se vice
zaméfili na praci s dychanim. Druhého pacienta cviceni nebavilo a bylo velmi t€Zké ho
nécim zaujmout, proto kazda cvicebni jednotka obsahovala trochu jiné cviky, aby se pfili§
neopakovaly. Tteti pacient kvuli ADHD, sluchovému a nejspi$ i kognitivnimu deficitu
moc neposlouchal a zadané cviky musely byt jednoduché, aby je dokazal provést.
Pacientka ze ¢tvrté kazuistiky cvicila hlavné SM Systém, protoze ji bavi a cviéi ho i dalsi
¢lenové jeji rodiny. V nasem kazuistickém Setfeni se ndm u pacientli podafilo ovéfit
zlepSeni pohyblivosti patefe.

Lécba idiopatické skolidzy je problematickd hlavné proto, ze je to multifaktoridlni
onemocnéni nezndmé etiologie, takze veSkera 1éCba zahrnuje pouze zmirnéni nebo
odstranéni dusledkti této nemoci a nefesi pficinu, coz ale mozné neni. Moznosti
fyzioterapie v 1é¢bé skoliozy jsou velmi Siroké. Piestoze existuje mnoho metod a konceptd,
je 1écba skolidzy vzdy dlouhodobé téma. U déti mladsiho skolniho véku velmi zalezi na

motivaci ditéte ke cviceni. Motivovat ho musi nejen rodi¢ nebo 1ékaf, ale i fyzioterapeut.
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Déti casto také motivuje jejich vzhled, nechtéji nosit korzet, nechtéji mit ,kiiva zada“.
Vétsi diiraz na motivaci pacienta a vnimani jeho potieb jak fyzickych (napf. zkracené svaly
nebo plochonozi), tak i psychickych (napf. co ho bavi cviéit nebo jak se citi) muze byt

cestou, jak fyzioterapii déti zefektivnit.
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Ptiloha B — Méteni Cobbova uhlu
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Ptiloha D — Souhlas pracovisté



15 PRILOHY
Priloha A Méreni Cobbova ahlu

Obrazek 11 Cobbuv uihel

Zdroj: https://www.wikiskripta.eu/w/Skoli%C3%B3za


https://www.wikiskripta.eu/w/Skoli%C3%B3za

Priloha B Adamsuv test

Obrazek 12 Adamsnv test

hrudni pravostranna test pfedklonu (Adamsiv test)
skolioza

Zdroj: https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/278/

Obrazek 14 Skolidza pacientky Obrazek 13 Adamsiiv  test
pacientky

R

Zdroj: vlastni Zdroj: vlastni


https://fyzioterapie.utvs.cvut.cz/document/show/id/278/

Piiloha C Ukazka z terapie pacientky

Korzetoterapie

Obrazek 15 Pacientka v korzetu zezadu Obrdazek 16 Pacientka v korzetu zepredu

LI

Zdroj: viastni Zdroj: viastni



Vojtova reflexni lokomoce

Obrazek 17 Terapie v poloze reflexni plazeni

Zdroj: vlastni

Obrazek 18 Terapie V poloze reflexni otdceni

sl VL,

_ﬂ ——e

-

Zdroj: vlastni



SM Systém

Obrazek 19 Ukazka cviku SM Systém 1 Obrazek 20 Ukazka cviku SM Systém 2

Zdroj: vilastni Zdroj: viastni

Obrazek 21 Ukdazka cviku SM Systéem 3 Obrazek 22 Ukazka cviku SM System 4

Zdroj: viastni Zdroj: vilastni



Ptiloha D Souhlas pracovisté

Obrazek 23 Souhlas pracovisté

Souhlas pracoviité sumoZnénim vyletFeni pacientd a cvi€ebnich lekei v ramei

bakaldské price

J4, nize uvedeny, udéluji souhlas Barbofe Rajtmajerové, studentce FZS 7CU oboru
Fyzioterapie k vyuZiti prostor Rekondiéniho centra Na Dvorku za ucelem vy3etfeni,
cvidebnich lekci a doprovodnych &innosti v ramci jeji bakaldfské prace s nazvem
JFyzioterapie skoliozy u déti v mladsim gkolnim véku®. Souhlasim dale s fotografovanim

pacientil v téchto prostordch a s vy pljéenim vybaveni a cvigebnich pomicek na pracovisti.

V Plzni dne:

/
! :
Jméno a pfijmeni: o/ Ko DV

hér. (
Razitko a podpis: /gdt’ & 1, ‘(9,7

44 Mgr. Lucie Klanové, DiS.
CENTRUM NA DVORKU
958 Iyzioterapie rékondice
a taiovychovné sluzby
1J trati 33, 301 00 Pizen
000 GO 71978160, 16l 606 731 974 |

Zdroj: viastni



