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Souhrn: Tato bakalafska prace se zabyva anatomii kycelniho kloubu, jeho pohyby a
vySetfeni fyzioterapeutem. Kromé pfi¢in omezeni rozsahu pohybu (ROM) v kycelnim
kloubu se vénuje i jeho moznym disledkim a fyzioterapii. Jelikoz by asymetrie ROM
v ky€elnich kloubech mohla byt dle prof. Karského etiologickym faktorem pro vznik
idiopatické skolidzy (IS), bylo cilem prace sledovat vliv 3mési¢niho rehabilitaéniho cviceni
zaméfen¢ho na tuto problematiku, které doporucuje prof. Karski. Diky terapii doSlo ke
zlepseni nalezenych asymetrii ROM v kycelnich kloubech uvedenych v protokolech méteni
a stranového rozlozeni vahy opérné baze. Dale se podafilo zaradit do bézného Zivota
probandek relaxovany stoj s asymetrickym zatizenim na levé dolni koncetiné (DK), ktery
byl vyhodnocen u vétSiny z nich jako méné zatézujici vzhledem k mensi asymetrii zadni
Casti trupu, nez kterou zplsobuje tento stoj se zatizenim pravé DK. Asymetrie v rdmci
kycelnich kloubti ale neni problematikou pouze u pacientii s IS a ¢etné studie ji oznacuji
napf. i jako jednu z pfic¢inu bolesti dolni ¢asti zad. Proto je nutné, aby fyzioterapeuti
vySetiovali symetrii ROM ky¢elnich kloubti a pfipadnym asymetriim vénovali pozornost.
Opomijené by nemélo byt ani vySetieni relaxovaného stoje nejen u skoliotikl, aby mohlo
dojit k pfipadné edukaci o vhodnosti symetrického zatéZzovani pravé a levé DK, které by
mohlo pfedchdzet zbyte¢nému opottebovavani pohybového systému. Z dotaznikového
Setfeni, kterého se ti€astnilo 135 skoliotikli a 122 fyzioterapeutt vypliva, Ze by bylo uZzite¢né,

aby tyto myslenky byly o néco vice rozsifeny.
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Summary: This bachelor thesis focuses on the anatomy of the hip joint, its movements and
examination by a physiotherapist. In addition to the causes of range of motion (ROM)
limitation in the hip joint, it also discusses its possible consequences and physiotherapy.
Since asymmetry of ROM in the hip joints could be an etiological factor for the development
of idiopathic scoliosis (IS) according to prof. Karski, the aim of the study was to investigate
the effect of a 3month rehabilitation exercise recommended by prof. Karski aimed at this
issue. The therapy resulted in an improvement of the ROM asymmetries found in the hip
joints and the left-right weight distribution of the support base. In addition, it was possible
to incorporate into the probands' routine a relaxed standing posture with asymmetric loading
on the left lower limb (LL), which was evaluated as less burdensome in most of them due to
less asymmetry of the posterior trunk than that caused by this posture with loading on the
right LL. However, asymmetry within the hip joints is not only an issue in patients with IS
and numerous studies have identified it as a cause of low back pain. Therefore, it is
imperative that physiotherapists investigate hip ROM symmetry and pay attention to any
asymmetries. The examination of the relaxed standing posture should not be neglected, not
only in scoliotic patients, so that possible education on the appropriateness of symmetrical
loading of the right and left hip can be provided to prevent unnecessary wearing on the
musculoskeletal system. A questionnaire survey involving 135 scoliotic patients and 122

physiotherapists suggests that it would be useful to spread these ideas a little more widely.
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UVoD

Asymetrie rozsahli pohybu (ROM) v kycelnich kloubech mlize mit mnoho pficin
skryvajicich se v samotném kloubu, jeho pouzdie, okolnich mékkych tkanich ¢i nervovém
systému. Kazd4 mince ma ale dvé€ strany, a v této problematice tomu neni jinak. Asymetrie

ROM v ky¢lich neni pouze disledkem, ale mtze byt i pfi¢inou dalSich obtizi.

O biomechanické pticiné idiopatické skolidzy, kterd je zalozena pravé na omezeném
ROM pravého kycelniho kloubu, predevsim do addukce, nebo az pravostranné abdukéni
kontraktuie Casto spojené jest¢ s omezenim do extenze a vnitini rotace, prednasi prof.
Tomasz Karski z Polska jiz od roku 1995. Toto omezeni pohyblivosti pravého kycelniho
kloubu je jednim z ptiznakd syndromu kontraktur a deformit u novorozenct, ktery popsal
nejen prof. Hans Mau z Némecka. Cetné védecké prace prof. Karského tuto biomechanickou
pri¢inu idiopatické skolidzy (IS) vysvétluji tak, ze asymetricky pohyb pravého a levého
kyc¢elniho kloubu vede k asymetrickému zatézovani pii chlzi, coz mé za nasledek
asymetricky rust pravé a levé poloviny téla jedince. Jako dalsi disledek omezeného ROM
pravého kycelniho kloubu do addukce popisuje prof. Karski asymetrickou dobu
relaxovaného stoje s asymetrickym zatizenim, a to pfevazné praveé na pravé dolni koncetiné
(DK), kterou vyse popsané omezeni ¢ini ,,stabiln€jsi“. NejenZe tato asymetrie stoje jesté vice
dopomaha k fixaci levostranné bederni kiivky, ale miize byt i rizikovym faktorem napf.
pro nespecifické bolesti dolni ¢asti zad ¢i koxartrozu nebo jiné dysfunkce kycle, jejichz

vyskyt v populaci neni Gpln¢ ojedinély, spiSe naopak.

Hlavnim cilem prace je pozorovat vliv 3mési¢niho modifikovaného rehabilita¢niho
cviCeni idiopatické skoliézy dle prof. Tomasze Karského na symetrizaci rozsahti pohybt
v ky€elnich kloubech u pacientli s IS s hlavni ¢i vedlejsi bederni levostrannou kiivkou.
Prvnim dil¢im cilem je sledovat, jaky vliv mé relaxovany stoj s asymetrickym zatizenim
dolnich koncetin na asymetrii zadni ¢asti trupu, a tedy na skoliotickou kfivku. Ta bude
posuzovana pomoci POTSI (Posterior Trunk Symmetry Index) s vyuzitim aplikace
SCODIAC. Druhym a tfetim dil¢im cilem je zjistit, zda jsou skoliotikim v ramci
fyzioterapie vySetfovany rozsahy pohybt v kycelnich kloubech a symetrie doby zatéZovani
pravé a levé dolni koncetiny pfi relaxovaném stoji s asymetrickym zatizenim. K tomu bude

vyuzito dotaznikové Setfeni uréené skoliotikiim a fyzioterapeuttim.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE A KINEZIOLOGIE KYCELNIHO KLOUBU

1.1 Kloubni plochy

Kycelni kloub (articulatio coxae) je kulovity a omezené¢ pohyblivy kloub
(enarthrosis) spojujici volnou dolni koncetinu (DK) a panevni pletenec. (Dylevsky, 2011)
Tvofti ho hlavice kosti stehenni (caput femoris) a hlubokd jamka (acetabulum) na panevni
kosti (os coxae), ve které se nachazi vlastni stycné artikula¢ni polomésicita plocha facies
lunata acetabuli (Pfidalova a Riegerova, 2008), ktera je pokryta kloubni hyalinni chrupavkou
(Dylevsky, 2009a).

Acetabulum ma tvar duté polokoule a je tvofeno kosti kycelni (os ilium), kosti
stydkou (os pubis) a kosti sedaci (os ischii), kterd ma na jeho stavbé nejvétsi podil (Dylevsky,
2009a) V dospelosti tyto 3 kosti srustaji v kost panevni (os coxae). (Merkunova a Orel,
2008. Vklesly stfed jamky (fossa acetabuli) je jeho nejhlubSim mistem a je vyplnény
tukovym polStafem (pulvinar acetabuli), ktery absorbuje ndrazy jdouci ptes hlavici femuru,
ale pti béznych pohybovych aktivitach k jeho stla¢ovani nedochézi. Horni okraj, popisovany
jako stfiska, je nejsilnéjsi ¢asti jamky, ktera mnohdy samostatné osifikuje. Acetabulum je
lemovéno chrupavcitym prstencem (labrum acetabulare) natolik, ze obklopuje vice nez
polovinu hlavice stehenni kosti, a ta se proto dotyké4 pouze facies lunata acetabuli. Hlavici
v jamce nedrzi pouze svaly kycelniho kloubu a tah kloubniho pouzdra, ale také atmosféricky

tlak. (Dylevsky, 2009a)

1.2 Kloubni pouzdro a vazy

Silné pouzdro kycelniho kloubu zacinad na okrajich acetabula a upind se na kréek
kosti stehenni (collum femoris), vpfedu konkrétnéji na linea intertrochanterica, ktera spojuje
oba chocholiky (trochanter major et minor), a vzadu pfiblizn¢ do stfedu délky krcku,
kde nedosahuje crista intertrochanterica, ktera je mistem pro tpony svald. (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009a) S pouzdrem témé&f sristaji zesilujici vazy kycelniho kloubu, které maji
velky smysl i v udrzovani rovnovéhy napifimeného trupu, protoze kycelni kloub je mimo jiné

kloubem balan¢nim a nosnym kloubem trupu.
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2008):

Zesilujicimi vazy kloubniho pouzdra jsou (Dylevsky, 2009a; Pridalova a Riegerova,

Lig. iliofemorale (kyclostehenni vaz) je nejsiln¢jSim vazem v téle. Zacina
pod spina iliaca anterior inferior a rozbiha se na oba konce linea
intertrochanterica. Tento vaz ukoncuje extenzi v kyc€elnim kloubu
a zabranuje zaklonu trupu. Zaroven se da fict, Ze trup je v iliofemoralnim

vazu zaveésen.

Lig. pubofemorale (stydkostehenni vaz) probihd od horniho okraje stydké
kosti na ptedni a spodni plochu pouzdra. Vaz omezuje abdukci a zevni rotaci

v kloubu.

Lig. ischiofemorale (stehnosedaci vaz) zac¢ind nad hrbolem sedacim (tuber
ischiadicum) a na zadni ploSe kycelniho kloubu splyva s ligamentum

iliofemorale. Jde o kratky vaz omezujici addukci a vnitini rotaci kloubu.

DalS8imi vazy kycelniho kloubu jsou:

Zona orbicularis (kruhovy vaz) obtaci a podchycuje caput femoris, s kterym

se ale nespojuje, a tvofi tak vazivovy prstenec ve stén¢ pouzdra.

Lig. capitis femoris (vaz hlavice stehenni kosti) je tenky intraartikularni vaz,

ktery jde z incisura acetabuli do fovea capitis femoris.

Lig. transversum acetabuli (pfi¢ny vaz) uzavira incisura acetabuli.

Mezi m. iliopsoas a kosti kycelni je uloZena bursa iliopectinea neboli tihovy vacek,

ktery nékdy komunikuje s ky&elnim kloubem. (Cihak, 2011)

1.3 Svaly kyc€elniho kloubu

Svaly kycelniho kloubu (musculi coxae) jsou déleny na ptedni (ventralni, vnitini)

a zadni (dorzalni, zevni) skupinu. Svaly obou téchto skupin zacinaji na panvi a upinaji

se na stehenni kost, ¢imz zajiStuji pohyb v kloubu. (Dylevsky, 2009a) Na ném se dale

podileji 1 svaly vnitini strany stehna: m. pectineus, m. adductor magnus, brevis et longus

a m. obturatorius externus. Tato skupina svall funkéné zajistuje addukci, ovlivituje volnost

pohybu kycelniho kloubu (Véle, 2006) a je inervovdna z plexus lumbalis (Ptfidalova
a Riegerova, 2008).
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1.3.1 Piedni svaly kycelniho kloubu
Musculus iliopsoas (bedrokyclostehenni sval) je nejmohutnéjSim flexorem

kycelniho kloubu a poméha pii jeho addukci a zevni rotaci, zajiStuje tak vykroceni
aumoziiuje béh. Napomdha také flexi bederni patefe (zvySuje bederni lordézu) a
pfi jednostranné kontrakci vyvolava rotaci trupu a panve na opacnou stranu. (Dylevsky,
2009a; Dylevsky, 2009b) M. iliopsoas je vyznamnym posturdlnim svalem a je trvale zatizen
pfi sezeni i ve stoji, ve kterém spolu se zddovymi a bfiSnimi svaly udrzuje rovnovahu trupu.
Inervuji ho vétévky n. femoralis a pfiméa vlakna plexus sacralis. (Cihdk, 2011; Dylevsky,
2009a) M. iliopsoas je sloZen ze dvou svalli — m.psoas major (pfi ném muze byti variabilni
m. psoas minor) a m. iliacus. Musculus psoas major (velky sval bederni) je vietenovity
protahly sval, ktery za¢ind a bézi podél bederni patefe. Uvniti svalu se nachazi nervova
pleteni plexus lumbalis. Musculus iliacus (sval kycelni) je plochy sval za¢inajici na vnitini
plose lopaty kosti kycelni (fossa iliaca), kterou vystyla. Oba svaly se spojuji v prubéhu
pod lig. inquinale v lacuna musculorum a spole¢nou slachou se upinaji na maly chocholik.

(Cihak, 2011)

1.3.2 Zadni svaly kycelniho kloubu
Musculus gluteus maximus (velky hyzd'ovy sval) je nejmohutnéj$im svalem téla.

(Véle, 2006) Zacina na zevni casti lopaty kosti kycelni (ala ossis ilii), okrajich kiizové
a kostréni kosti a lig. sacrotuberale. Upon dolnich snopcil je zezadu velkého trochanteru
a na tuberositas glutea. Horni snopce se ptipojuji do aponeuroticky zesileného vazivového
pruhu stehenni fascie (fascia lata femoris) - tractus iliotiboalis. (Dylevsky, 2009a) M. gluteus
maximus je polyfunkénim svalem. Je hlavnim extenzorem kycelniho kloubu, a to hlavné
pfi zevné rotované kycli. Dale vykonava abdukci, addukci a zevni rotaci kycelniho kloubu.
Tahem za tractus iliotibialis fixuje extenzi v kolennim kloubu, kterd je nutné pro vzpiimeny
stoj. Je vyznamny pro vstdvani ze sedu ¢i dfepu do stoje, pro chiizi do schodu, kopce,
pro vyskok a pro chlizi v terénu (pfi chiizi po rovném povrchu se totiz viibec nezapojuje).
(Dylevsky, 2009b; Véle, 2006) Jeho klidovy tonus udrzuje sklon panve potiebny
pro vzpiimené postaveni trupu (Pfidalova a Riegerova, 2008). Pii predklonu nese velkou

&ast vahy trupu. Inervovan je z plexus sacralis — n. gluteus inferior. (Cihak, 2011)

Musculus gluteus medius (sttedni sval hyzd'ovy) je plochy sval ¢astecné prekryty
velkym hyzd'ovym svalem. Zacatek ma na zevni ¢asti lopaty kycelni kosti a jeho silnd kratka
Slacha se upina na velky chocholik. Je hlavnim abduktorem a brani tak naklonéni panve

na stranu zvednuté dolni koncetiny. Pomaha ale 1 pfi extenzi, flexi, zevni 1 vnitini rotaci
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kycelniho kloubu. Proto je dillezity pro chiizi a udrzeni rovnovahy ve stoji, a to i na jedné
noze. Inervuje ho n. gluteus superior z plexus sacralis. (Dylevsky, 2009a; Ptidalova

a Riegerova, 2008)

Musculus gluteus minimus (maly sval hyzd'ovy) je plochy sval zcela ptekryty
sttednim svalem hyzd'ovym, se kterym zajiSt'uje chiizi po roviné. Jde od zevni ¢asti lopaty
kosti kycelni na trochanter major. Funkci ma stejnou jako m. gluteus medius s vyraznéjsi
vnitini rotaci, ale jeho sila je podstatné mensi. Je inervovén z plexus sacralis — n. gluteus

superior. (Cihak, 2011; Dylevsky, 2009a)

Musculus tensor fascie latae (m. gluteus ventralis, napina¢ stehenni povazky) je
z gluteélnich svalll nejventralnéji uloZzen. Zacina na zevni plose kycelni kosti od spina iliaca
anterior superior (SIAS), pokracuje jako tractus iliotibialis a upiné se na condylus lateralis
tibiae. Je pomocnym flexorem, abduktorem a vnitinim rotatorem kycelniho kloubu,
ovliviiuje ale i extenzi kolenniho kloubu ve stoji a zavér vnéjsi rotace kolenniho kloubu.

Inervuje ho n. gluteus superior z plexus sacralis. (Cihak, 2011)
Vsechny glutedlni svaly pokryva fascia glutea. (Pfidalova a Riegerova, 2008)

1.3.3 Pelvitrochanterické svaly
Pelvitrochanterické svaly jsou zevnimi rotatory kycelniho kloubu a kromé

m. quadratus femoris zajiSt'uji i abdukci flektovaného kycelniho kloubu. (Dylevsky, 2009b)
Svaly této skupiny jsou inervovany z pfimych vldken plexus sacralis. Piekryty jsou velkym

hyzd'ovym svalem. (Cihak, 2011)

Musculus piriformis (hruSkovity sval) je plochy nejkranialngji ulozeny sval této
skupiny. Jeho zacatek je na ptredni plose kosti kiizové a skrze foramen ischiadicum majus
probiha na hrot trochanter major. Ve velkém sedacim otvoru tak vznikaji nad a pod
m. piriformis tzké §térbiny pro nervy (n. ischiadicus, n. gluteus superior) a cévy. (Cihak,

2011; Ptidalova a Riegerova, 2008)

Musculus obturatorius internus (vnitini ucpavajici sval) je mohutny sval
odstupujici od vnitini plochy membrana obturatoria a okraji obvodu foramen obturatorium,

ktery probiha skrze foramen ischiadicum minus a mm. gemelli k fossa trochanterica. (Cihak,
2011)

Musculus gemellus superior (horni dvojity sval) zafina na spina ischiadica
a s kratkym pribéhem se upina na fossa trochanterica. (Dylevsky, 2009a)
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Musculus gemellus inferior (dolni dvojity sval) je drobnym, slabym svalem, ktery
ma zacatek na sedacim hrbolu (tuber ischiadicum) a spolu s dvéma ptedchozimi svaly ma

upon na fossa trochanterica. (Dylevsky, 2009a)

Dle Dylevského (2009a) tvofi m. obturatorius internus a mm. gemelli tzv. m. triceps

coxae.

Musculus quadratus femoris (Ctythranny sval stehenni) je plochy sval, ktery

odstupuje od tuber ischiadicum na crista intertrochanterica femuru. (Dylevsky, 2009a)

1.4 Kineziologie kycelniho kloubu

V rovin¢ frontdlni svird osa kr¢ku femuru s dlouhou osou diafyzy tzv. kolodiafyzarni
(inklinaéni) uhel, ktery se s vékem méni, pfesnéji se snizuje. U novorozence dosahuje témér
150°-160° a v dospélosti okolo 125°. Pokud je tato hodnota u dospélého vétsi nez 135°-140°,
jednd se o kréek valgdzni nebo také coxa valga. Pokud je kolodiafyzarni tthel mensi
nez 115°-120°, hovotime o kr¢ku var6znim neboli coxa vara. (Dylevsky, 2009b; Kolaf

a kol., 2020)

DalSim vyznamnym uhlem je uhel anteverze femuru vroviné transverzalni.
Pfi narozeni jsou jeho hodnoty okolo 30-40°. V dospélém véku je opét mensi, tim padem
dosahuje 7-15°. Pokud se vSak zmensi az na hodnotu mensi nez 5°, oznacujeme tento stav
za coxa retroverta. V opacném ptipadé, tedy pii zvétSeni thlu anteverze nad 35°, jde o coxa
anteverta. (Kolar a kol., 2020)

Obrazek 1 Ontogeneticky vyvoj kolodiafyzarniho uhlu (¢isla pod jednotlivymi figurami
znaci vek: 0 — narozeni, D — dospélost)

150° 148> 145° 142° .
a
15 D

0 1 3 5 9

Zdroj: Dungl a kol., 2014, s.
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2 VYSETRENI KYCELNIHO KLOUBU
FYZIOTERAPEUTEM

2.1 Anamnéza

V anamnéze nas vzdy nejvice zajima bolest, kterd se nejcastéji v ramci problematiky
kycle propaguje do tfisla az ke koleni, méné¢ Casto pak v oblasti velkého trochanteru
¢i v oblasti hyzdé. Ptame se také na charakter bolesti, jestli je klidova, no¢ni ¢i se objevuje
nad réanem se ztuhlosti, pak hovoiime o bolesti zanétlivé. Cast&jsi je vSak bolest
mechanického typu, kterd je spojena se stdnim, chlzi ¢i jinou mechanickou zatézi
nebo tnavou. Tento typ bolesti nalezneme u osteoartrézy a aseptické nekrozy hlavice
femuru. Charakter bolesti nam tedy velmi napovi, o jaké onemocnéni kycelniho kloubu
se muze jednat. (Trnavsky a Kolatik, 1997) Bolest se také ¢asto promitd v kiizové oblasti.

(Rychlikova, 2019) V anamnéze se ptame i na abuzus alkoholu, pohybovy rezim, trazy

(Kolat a kol., 2020) a zkracovani kroku (Véle, 2006).

2.2 Aspekce

Dulezitou soucasti vysetfeni kycelniho kloubu je pozorovani pfirozené¢ho stoje
pacienta a postaveni jeho dolnich koncetin (DKK), ke kterému neodmyslitelné patii i sklon,
natoceni a symetri¢nost panve. Postizena dolni koncetina mtize byt v lehké flexi ¢i zevni
rotaci, ktera spolu se zkracenymi svaly miZe zpiisobovat dojem krat$i DK. Kromé vySetfeni
ptirozeného stoje lze vySettit i stoj rozkro¢mo, pfi kterém sledujeme opét postaveni panve

a soum¢ernost abdukce DKK, kterd by byla na postizené strané mensi. (Rychlikova, 2019)

Vysetiujeme také stabilizatory panve (abduktory kycelniho kloubu), a to stojem
na jedné noze neboli Trendelenburgovo zkouskou. Druha DK je ve flexi v kolennim
a kyc€elnim kloubu. Zkouska pozitivni, pokud dojde k poklesu panve na stran¢ flektované
DK ¢i laterdlnimu posunu panve. Pokud dojde k tklonu trupu na stranu stojné DK, jde

o Duchenniiv ptiznak. (Kolat a kol., 2020)

Poté je nutné aspekéné zhodnotit i chlizi, pii které mlze pacient kulhat nebo Setfit
nemocnou DK, kterd mize byt vybocena zevné. Pfi oboustranném oslabeni stabilizatorti
panve lze pozorovat typickou kolébavou kachni chiizi neboli Trendelenburgovu (pfitomné
u koxartézy). Pokud se na DK vyskytuje zkraceni flexori kycelniho kloubu, tak je
disledkem chlize kvadratova, pfi které je extenze v kycelnim kloubu nahrazovana elevaci

panve na strang postizené DK. (Kolar a kol., 2020)
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2.3 Palpace

Pii palpacnim vySetfeni lze vySetfit bolestivost hlavice femuru, velkého trochanteru,
mékkych tkani tiisla a adduktord kycelniho kloubu, které jsou pfi postizeni tohoto kloubu
Casto v hypertonu. Naopak hypotonie, hypotrofie ¢i oslabeni se vyskytuje u glutealnich
svall. Palpacni citlivost miizeme nalézt ale také pti tendinitidach ¢i burzitidach (Kolar a kol.,

2020) a vzdy u koxartrozy (Rychlikova, 2019).

2.4 Pohyby kycelniho kloubu a jejich vySetreni

Pohyby ky&elniho kloubu umoZiiuje otadeni hlavice femuru v jamce. (Cihak, 2011)

Goniometrie je naukou o méfeni uhli a diky goniometrickému vySetfeni lze
na lidském téle zjistit bud’ uhel, ve kterém se kloub nachazi (napft. pfi ankylézach) nebo tihel,
kterého Ize v kloubu dosdhnout pohybem aktivnim ¢i pasivnim. Nejvice uzivanou metodou
pro méfeni rozsahu pohyblivosti kloubu je metoda planimetrickd diky své jednoduchosti
a prakticnosti (zaznamendva pohyb v jedné roving), kterd je nize popsana u kazdého
jednotlivého pohybu. K jejimu provedeni je potfeba uhlomér (dvouramenny goniometr).

(Janda a Pavlu, 1993)

Pii vySetieni pasivniho pohybu si v§imame omezeného rozsahu pohybu a bolesti.
Je vSak nutné odlisit pfenesenou bolest nejcastéji z lumbélni oblasti pfi kofenovych
syndromech. (Kolaf a kol., 2020) Tento pohyb provadime my fyzioterapeuti, abychom
vyradili aktivitu svalli pacienta. (Rychlikovd, 2019) Pasivnim pohybem vySetfujeme
ptedevsim kloubni pouzdro, vazy, burzy, fascie, posuny kloubnich ploch a nervové koteny.

Pfi pasivnim pohybu se tyto nekontraktilni struktury napnou. (Cyriax a Cyriax, 1993)

Pii vySetieni aktivniho pohybu, kdy pacient provadi pohyb sam, se ptame, ktery
pohyb vyvolavé bolest, popi. kam vyzatuje, a porovndvame rozsah pohybt obou DKK.
(Rychlikova, 2019) Aktivnim pohybem vySetfujeme piedev§im Slachy, upony na kosti
(Cyriax a Cyriax, 1993) a svaly a jejich schopnost kontrakce a relaxace (Dvotéak, 2003).

Pii vySetfovani kloubni pohyblivosti nas vzdy zajima symetrie ¢i asymetrie obou
kycelnich kloubii, kterd ndm mulze napovédét, zda se jedna o funkéni blokddu nebo
strukturalni zménu. (Tichy, 2008) Porovnavame také rozsah pohybu pii aktivnim a pasivnim

pohybu. (Rychlikova, 2019)
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V kycelnim kloubu jsou mozné tyto pohyby:

Flexe je mozné piiblizné do 120°. Hlavnimi svaly zajist'ujici flexi jsou m. psoas
major a m. iliacus. (Janda a kol., 2004) Vysetfeni se provadi vleZe na zadech, pfi kterém je
vySetiovana DK v nulovém postaveni v kycelnim i kolennim kloubu. Stfed goniometru je
pfiloZzen z lateralni strany na trochanter major vySetfované DK. Pohyb je provadén
v sagitalni rovin¢ kolem piicné osy a lze ho provadét i s flektovanym kolenem. (Janda
a Pavlt, 1993) Pokud pfii pasivnim provadéni flexe s nataZzenou vySetfovanou DK dochazi
k narGstajicimu tahu, jde o zkraceni flexori kolene. (Janda a kol., 2004) Naopak pokud by
byla pfitomna bolest, mohlo by jit o kofenovou iritaci (Lasséqueova zkouska), kterou
si mizeme oziejmit Bragardovo zkouskou. (Véle, 2006) Pro aktivni pohyb je pfi postizeni
kycelniho klubu typickd neschopnost provést flexi natazené DK proti gravitaci neboli

Stinchfield test. (Kolat a kol., 2020)

Extenze je mozna pfiblizné¢ do 13° omezena lig. iliofemorale. Hlavnimi svaly
provadéjicimi extenzi jsou m. gluteus maximus a ischiokrurdlni svaly neboli m. biceps
femoris, m. semitendinosus a m. semimembranosus. (Janda a kol., 2004) Vysetieni je
provadéno vleze na bfiSe s vySetiovanou DK v nulovém postaveni v kycelnim 1 kolennim
kloubu s nohou mimo vySetfovaci stiil. Stied goniometru je pfiloZzen z lateralni strany
na trochanter major vySetfované DK. Pohyb je veden v sagitilni roviné okolo pficné osy.
(Janda a Pavli, 1993) Pokud pfti aktivnim pohybu ubiha vySetfovana DK zevné, mohlo by

jit o zKkraceni m. tensor fasciae latae. (Véle, 20006)

Abdukce je mozna do 40°. Hlavnimi svaly zajistujici abdukci jsou m. gluteus
medius, m tensor fascie latae, m. gluteus minimus. (Janda a kol., 2004) Abdukce je
vySetiovana vleze na zadech pfi nulovém postaveni kycelnich i kolennich kloubt. Stred
goniometru je pfilozen na SIAS vysetfované DK. Pohyb se nachazi ve frontalni roviné kolem
osy sagitalni. (Janda a Pavld, 1993) Rozsah pohybu do abdukce lze vySetfit pasivné také
pfi flektovaném kycelnim i1 kolennim kloubu. Pata vySetfované DK je na urovni
extendovaného kolenniho kloubu druhé DK. Pacient poté neché volné klesnout flektovanou
DK do abdukce. Tento test na zKkraceni adduktori stehna oznacujeme jako Patrikovo

znameni. (Rychlikova, 2019)

Addukce je mozna do pfiblizn€ 15°. Hlavnimi svaly provadéjicimi addukci jsou
m. adductor magnus, m. adductor longus, m. adductor brevis, m. gracilis a m. pectineus.

(Janda a kol., 2004) VySetieni se provadi vleZe na zadech, pfi kterém je vySettovand DK
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v nulovém postaveni v ky¢elnim i kolennim kloubu a nevysetfovana DK v mirné abdukci.
Stfed goniometru je pfiloZzen na SIAS vySetiované DK. Pohyb je provadén ve frontalni

roving okolo sagitalni osy. (Janda a Pavla, 1993)

Zevni rotace je mozna do 45°. Hlavnimi svaly zajiStujicimi zevni rotaci jsou
m. quadratus femoris, m. piriformis, m. gluteus maximus, m. gemellus superior, m. gemellus
inferior, m. obturatorius externus a m. obturatorius internus. (Janda a kol., 2004) Vysetfeni
je provadéno vleze na zadech s vySetfovanou DK v 90° v kolennim kloubu, s kycelnim
kloubem v nulovém postaveni a bércem volné visicim pfes vySetfovaci stil. NevySetfovana
DK je opiena chodidlem o podlozku. Stfed goniometru ptilozime na stied patelly. Pohyb je
veden v transverzalni roviné kolem podélné osy. (Janda a Pavll, 1993) Dle Rychlikové
(2019) Ize zevni rotace pasivné vysetfit i vleze na zadech pfi flexi 90° v kyc€elnim i kolennim

kloubu.

Vnitini rotace je mozna do 35°. Hlavnimi svaly provad¢jici vnitini rotaci jsou
m. gluteus minimus a m. tensor fascie latae. (Janda a kol., 2004) Vnitini rotace se vysetiuje
ve stejné poloze jako zevni rotace. Stfed goniometru je téZ na stfedu patelly. Pohyb vedeme
v transverzalni roving kolem podélné osy. (Janda a Pavld, 1993) Stejné tak jako zevni rotace,
tak 1 tu vnitini 1ze pasivné vySetfit i vleze na zadech pii 90° v kycelnim i kolennim kloubu.
(Rychlikova, 2019) VySetfeni vnitini rotace (a zaroven zkraceni zevnich rotatori)
povazujeme za velmi dilezité, protoze zmény v jejim rozsahu nds upozoriiuji pfinejmensim
k prevenci proti vzniku poruch kycelniho kloubu. Jeji vySetfeni je neodmyslitelné hlavné

u zvysenych bedernich lorddz, pti kterych je kycel staticky zatizena. (Véle, 2006)

Spojenim téchto pohybti Ize vykonat mirnou cirkumdukci. V porovnani s ramennim
kloubem je ale velmi omezend kvili hlubokému zasazeni hlavice do acetabula. (Kottova,

1996)

Dle Jandy (1993) se da rozsah pohybu kloubu méfit i jinymi metodami. Patii k nim
napiiklad odhad aspekci, RTG metoda a jeji obdobné fotografickd metoda, kdy se méfi
kloubni pohyblivost na RTG snimku ¢i fotografii thlomérem. Déle je také pouzitelna metoda
trigonometrickd, sferometrickd, kinematicka ¢i perimetrickd. VSechny tyto metody vSak

nejsou tak praktické jako jiz zminénd metoda planimetricka. (1993)
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2.5 VySetreni zkraceni svalu

Vysetieni zkraceni adduktorid stehna, flexord kolena a m. tensor fasciae latae
kycelniho kloubu je jiz v kapitole 2.4, jelikoZ je shodné s vySetienim pohybt kycelniho
kloubu. N¢které svaly ale pro své vysetieni vyuzivaji pouze ¢i jesté jinych poloh. Zkraceni
svali kycelniho kloubu jsou spolu s hypertonem prvnimi ptiznaky poruSené funkce

kycelniho kloubu, a to jesté pred snizenim svalové sily. (Véle, 2006)

Vysetfeni zkraceni flexori ky¢le (m. iliopsoas) 1ze provést hned nékolika zpisoby.
Prvnim zplsobem je pasivni hyperextenze v ky€elnim kloubu s flexi v kolennim kloubu
do 90° vleze na bfiSe nebo na boku neboli Mennelova zkouska (obraceny Laséque). Bolest
pfi tomto manévru miiZze naznacovat také kotenové drazdéni L4. Dalsi test 1ze provést vleze
na zadech, pticemz vySetiovana DK s flexi v kolennim kloubu visi ptes okraj lehatka a druha
DK je pfitazena k hrudniku v maximalni flexi v ky€elnim i kolennim kloubu. Pfi zkraceni
se vySetfovana DK nedostane do horizontaly. Pokud pfi tomto testu nelze provést plnou flexi
kolenniho kloubu testované DK, jde o zkraceni m. rectus femoris. (Véle, 2006) Pokud se
pfi tomto testu vySetfovand dolni koncetina dostdva do abdukce a zvétSuje se prohlubeii na
zevni plose stehna, jde o zkraceni m. tensor fasciae latae. (Janda a kol., 2004) Dungl a kol.

(2014) oznacuji toto vySetieni jako Thomasuv test.

Obrazek 2 Ukazka vysetreni zkraceni flexorii kycle (Thomasiiv test)

Zdroj: Janda, 2004, s. 284
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Zkraceni m. rectus femoris (pomocny sval pro flexi kycelniho kloubu) a m.
iliopsoas je mozné vysetfit také vleZe na biiSe. Pacientovi flektujeme koleno a pfi zkraceni
dochazi k synkinezi s flexi v ky¢li. VySetfovana polovina panve se tedy nadzdvihne od
podlozky. (Janda a kol., 2004; Véle, 2006) Toto vysetieni je oznacovano jako Duncaniv-
Elytv test. (Dungl a kol., 2014)

Vysetfeni zkraceni zevnich rotatori (pfedev§im m. piriformis) se provadi vleze na
bfiSe s flektovanym kolennim kloubem a abdukei v kloubu kycelnim, pii kterém pacient

nechd bérec vytocit zevné. Porovnavame stranovy rozdil. (Véle, 2006)

2.6 VySetieni pohybt proti odporu

Vysetteni pohybu proti pfiméfenému odporu, pii kterém pacient nepouziva
maximalni silu, ndm napomahé objasnit, jestli je bolest kloubu zptsobena izometrickou
kontrakei svalii, které kloubem pohybuji. Bolest vyvolana timto manévrem vétSinou vychazi
z okoli kloubu z mista Gponu nékterého svalu. Tato tiponova bolest je charakteristicka pro
dlouhodobé pietézovani kloubu (sportovci) €i tézkou fyzickou ndmahu. Pfi tomto nalezu je
typické, Ze pasivni pohyby nejsou nijak omezeny a nevyvolavaji bolest. (Rychlikova, 2019)
Jde tedy o vySetfeni kontraktilnich struktur neboli svalil a jejich upont, pfi kterém Ize nalézt

6 skute¢nosti (Cyriax a Cyriax, 1993):
¢ silny a bezbolestny pohyb: zna¢i normalni sval;
e silny a bolestivy pohyb: znaci leh¢i poSkozeni kontraktilni struktury;

e slaby a bezbolestny pohyb: znaci nejcastéji poruchu nervového systému,

mén¢ Casto uplné pietrzeni kontraktilni struktury;
e slaby a bolestivy pohyb: znaci vaznéjsi potize (napf. zlomeninu);
¢ bolestivy pohyb po n€kolika opakovanich;

e bolestivé pohyby ve vSech smérech: zna¢i obvykle vétsi kapsularni 1ézi nebo

Castéji neurogenni postizeni.
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2.7 Joint play (rozsah viile v kloubu)

Tento pasivni pohyb v kloubu je jednim z ptedpokladi jeho normdlni funkce.
Pokud dojde k jeho vymizeni, vznikd funkéni kloubni blokada. Jeji vySetieni i oSetfeni se
déld pomoci specialnich myoskeletalnich technik (manipulaci ¢i repetitivnim pohybem

neboli mobilizaci). (Rokyta a kol., 2017)

Pii vySetfovani kloubni vile nas zajima posun kloubnich ploch do vSech smért, a to
az do dosazeni krajni fyziologické meze fyziologického pohybu. Ta je vymezena napétim

kloubniho pouzdra, vazl a svalt v blizkosti kloubu. (Rychlikova, 2019)

Pokud pfti provadéni pohybu po dosazeni jeho hranice citime mékké pruzné napéti,
joint play je vporfddku a pohyb je neomezeny. Pokud v této krajni mezi nebo jesté
pted dokoncenim fyziologického pohybu citime tuhy odpor a pacient mize udavat i bolest,
jde o funkéni kloubni blokéddu. Funkéni blokdda vznikd na podkladé funkénich pficin,
zatimco kloubni blokdda (termin pouZzivany v ortopedii) je dusledkem degenerativnich

a strukturalnich zmén. (Rychlikova, 2019)

2.8 VysSetreni v détském véku

U détskych pacientll je nutné vySetfit symetrii DKK, koznich stehennich fas
a glutealnich ryh. Déle pozorujeme svalové napéti, omezeni ROM (u vyvojové dysplazie
kycelniho kloubu by bylo pfitomné zkraceni adduktorové skupiny svalli a omezeny rozsah
do abdukce), lupani a pritomnost repozi¢nich Selestii. (Kolafr a kol., 2020) Je nutné si v§imat
také torticollis (jednostranné svalové strnuti $ije), plagiocefalie a vrozenych vad nohou
jako pes calcaneovalgus, matatarsus adductus ¢i polohovy ekvinovarus, protoze tyto

diagnozy byvaji ¢asto spojeny s poruchou kycelniho klubu. (Dungl a kol., 2014; Kolaf a kol.,

Obrazek 3 Ukazka vysetreni v détskéem veku: Galeazziho znameni — asymetrie koznih ryh,
zkracené stehno a omezena abdukce

Zdroj: Dungl a kol., 2014, s.
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3 OMEZENI ROZSAHU POHYBU

Omezeni rozsahu pohybu mize byt zpiisobeno bud’ intraartikularnimi pti¢inami, kdy
zmenSeni kloubniho rozsahu vychazi ptimo z kloubu, nebo pfic¢inami extraartikularnimi,
pfi kterych je ptic¢ina omezeni mimokloubniho ptivodu (tendinopatie, neuropatie, svalové

postizeni). (Dylevsky, 2007; Soucek a Svacina, 2019)

3.1 Omezeni rozsahu pohybu pf¥i intraartikularni 1ézi

Pfi intraartikularni 1ézi je omezen aktivni i pasivni rozsah. Pohyby v kloubu jsou
vzdy omezeny soucasné do vice smérl. K jejich omezeni dochazi postupné a jeden z pohybii
je typicky vice omezen nez ostatni. Toto nendhodné omezovani pohybi v jednotlivych
kloubech popsal Cyriax jako tzv. capsular pattern neboli pouzdrovy vzorec. (Rychlikova,
2019) U kyc¢elniho kloubu dle kloubniho vzorce je nejvice omezen pasivni pohyb do vnitini

rotace a mén¢ omezeny do flexe a abdukce, ktery byva bolestivy. (Cyriax a Cyriax, 1993)

3.2 Omezeni rozsahu pohybu pri extraartikularni 1ézi

Pokud se omezeni pohybu od pouzdrové vzorce 1isi nebo je naptiklad omezen pohyb
pouze do jednoho sméru, jde dle Cyriaxe o tzv. non capsular pattern. Toto oznaceni nam
iikd, Ze jde o poruchu extraartikularni, kterd nekoreluje s charakteristickym omezovanim
pohybi v daném kloubu. O extraartikuldrni 1ézi jde i1 v pfipad€, Ze jsou limitované
¢i bolestivé aktivni pohyby na rozdil od pohybl pasivnich, které jsou bez omezeni.
(Rychlikova, 2019) Omezeni rozsahu pohybu miize byt také ddno polohou sousedniho
kloubu, coz ndm poukazuje na to, Ze omezujici struktura je spojena s obéma klouby,

tudiz vylucuje nitrokloubni problém. (Cyriax a Cyriax, 1993)

3.3 Priciny omezeni aktivniho rozsahu pohybu

Aktivni rozsah kloubniho pohybu miiZze byt omezen (Janda a Pavla, 1993):

e bolesti (z mekkych tkani — svalt, Slach, vazi, kloubniho pouzdra, z pietizeni
jsou Casté entezopatie adduktorti kycelniho kloubu, ischiokruralnich svali

a m. rectus femoris (Kolaf a kol., 2020));

e svalovou slabosti (poruchy inervace).
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3.4 Priciny omezeni pasivniho rozsahu pohybu

Pasivni rozsah kloubniho pohybu muze byt patologicky omezen hned z n¢kolika

ptic¢in (Janda a Pavli, 1993; Janda a kol., 2004):
e zmény kloubnich ploch (artr6za);

e deformity kostnich konct (vyvojova dysplazie kycelniho kloubu, coxa vara

adolescentinum, morbus Perthes);

e zmény kloubniho pouzdra (sriisty poturazové ¢i pozanétlivé (Dvorak, 2003),
tuhost, kloubni blokéady, retrakce — diisledek imobilizace, inaktivity segmentu

¢i chronickych procesem jako je napf. artréza (Kolat a kol., 2020));
e bolest pii pohybu;
e zmény ve svalech (zkraceni antagonisti pohybu pro spasmus ¢i kontrakturu);

e porucha posunlivosti a protazlivosti kiize, podkozi (jizvy) a fascie (Dvortak,

2003)).

Komplikované pohyblivost ky¢le mtze byt ve spousté ptipadi zplisobend neptesne

kulovitym tvarem hlavice femuru. (Cihak, 2011)

3.5 Syndrom kontraktur a deformit — Hans Mau

Jednou zpfi¢in omezeni rozsahu pohybu v kyc€elnim kloubu by mohl byt
dle Karského ,,syndrom kontraktur a deformit (SofCD)* podle profesora Hanse Mau. Pfi¢iny
tohoto syndromu, diive také nazyvaného jako ,,Siebener (Kontrakturen) Syndrom®,
se vztahuji pfedevsim k prenatalnimu obdobi ditéte, které v d€loze nemé dostate¢ny prostor.
Mohou jimi byt vétsi hmotnost ¢i délka plodu, mald velikost bficha matky
béhem te€hotenstvi, snizené mnozstvi plodové vody ¢i ,,androidni* nebo ,,platypeloidni* tvar
panve. Castéji je tento syndrom levostranny, protoze ve vétsiné t&hotenstvi zaujima plod

polohu na levé strané délohy matky. (Karski a Karski, 2014)

Pfiznakem tohoto syndromu je kontraktura abduktorovych svalli a mékkych tkani
pravého kycelniho kloubu zpiisobujici omezeni pohyblivosti, kterd ¢asem miize vyvolavat
asymetrie béhem zatiZzeni a chiize podnécujici asymetricky rlst pravé a levé strany téla,
coz je podhoubim tzv. idiopatické skolidzy. Dal$im symptomem je kontraktura adduktort

levého kycelniho kloubu (omezeny rozsah pohybu do abdukce), ktera jako nelécend miize
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nasledné vést k vyvojové dysplazii kycelniho kloubu. Déle u tohoto syndromu miizeme
nalézt infantilni skoliézu, torticollis muscularis, plagiocefalii, asymetrii panve (Sikma),
deformity chodidel (pes equino-varus, pes equino-valgus, pes calcaneo-valgus) a bérce

(crura vara). (Karski a Karski, 2014)

3.5.1 Kontraktury
Kontraktura je zpisobena fibrézou mékkych tkani a kosternich svald kolem kloubu.

Nasledkem tohoto procesu je poté zkraceni vySe popsanych struktur s rezistenci k natazeni
a deformity kloubl. (Law a McFerran, 2021) Zpocatku se kontraktury mohou upravit
bez vyraznéjsi terapie, v takovém ptipadé jde tedy spiSe o fixované vadné kloubni postaveni.
Pokud ale tento stav trva déle, nastava jiz vySe zminéna fibrotizace s naslednym vznikem
retrakce a tedy kontraktury. (Dungl a kol., 2014) Tuto skute¢nost nazyva Rokyta (2015)
jako myotatickou kontrakturu vznikajici na zdklad¢ sadrové fixace, dlouhotrvajiciho
pfetézovani ¢i ochrnuti antagonisty. Dle Véleho (2006) je ale pojem kontraktura nepiesny
a uzivany u rozdilnych stavl svalu, jejichZ pojitkem je jeho stalé zkraceni. U kontraktury je
vzdy pfitomna zména struktury svalu, naopak akéni potencidly zde nenajdeme. Pokud je
vSak kontraktilni mechanismus aktivovan, jde o aktivni stah svalovych vldken, ktery

oznacujeme jako svalovy spazmus. (2006)

Riizni autofi déli kontraktury dle rtznych kritérii. Dungl a kol. (2014) d¢li
kontraktury na vrozené, typicky torticollis muscularis ¢i abdukéni kontraktura kycelniho
kloubu, a ziskané, které byvaji zapfi¢inéné urazem, zanctem, svalovou dysbalanci
pfi neurologickych onemocnénich nebo lokdlni iritaci (ischemii, tumorem, popalenim).
Typickou ziskanou kontrakturou je Volkmanova kontraktura zptisobena ischemii, ktera
vznikéd jako komplikace pii suprakondylické zlomeniné. (2014) Rokyta (2015) rozliSuje
kontraktury ,,fyziologické* a patologické. Fyziologické kontraktury (diive svalova ztuhlost)
se utvareji v ptipadé, kdy je sval dlouhodobé vykonny nebo nemiize perfektné relaxovat
mezi podnéty, coz mohou zplsobovat napt. produkty metabolismu vzniklé pfi extrémni
zatézi/ tréninku v souvislosti se svalovou unavou. Tento stav lze také oznacit jako ,,svalovou
kocovinu®“. Chaitow (2008) tadi mezi fyziologické kontraktury napf. i trigger pointy.
Patologické kontraktury jsou jiz stalym zkracenim svalu. Do patologickych kontraktur lze
zatadit kontraktury myotatické. (Rokyta, 2015) Pfeiffer (2007) rozeznava kontraktury
neurogenni (spojené s poruchou nervové soustavy), reflexni (vznikajici na zakladé¢

kompenzace ¢i adaptace), myogenni (svalové) a psychogenni (spojené s neurdézou).
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4 HYPERMOBILITA

Hypermobilita je stav, pfi kterém je joint play a aktivni i pasivni rozsah pohybu vétsi
nez fyziologick4 norma. Muze byt lokalizovana patologické (postiZen je jeden nebo nékolik
malo kloubil), kterd je zplsobena nejCastéji neuropatii, Urazem, mikrotraumatizaci
pfi sportech jako je gymnastika, nebo jako kompenzaéni disledek omezené¢ho rozsahu
pohybu v jiném kloubu. V poslednim ptipadé, pokud se obnovi ROM v hypomobilnim
segmentu, dojde k jeji spontanni Upravé. Generalizovanou hypermobilitu (postizeny jsou
vSechny nebo vétSina kloubt) 1ze rozdélit na patologickou (zpiisobend napt. neurologickym

onemocnénim nebo genetickym zatizenim) a konstituéni. (Dvorak, 2003; Kolat a kol., 2020)

Pfic¢ina konstitu¢ni hypermobility neni zcela znama a jeji etiologie by mohla mit
spojitost s insuficienci mezenchymu zpusobujici vétsi laxicitu vaziva. Az 40 % zen je timto
typem hypermobility postizeno, pfi¢em s nartistajicim vékem jeji vyskyt klesa. Casto je
spojena s poruchou stereognézie a minimalni mozec¢kovou symptomatologii. (Kolaf a kol.,
2020) Jeji projevy mohou byt vyrazngjsi v horni ¢i dolni ¢asti téla, stranové rozdily se pfilis

nevyskytuji. (Janda a kol., 2004)

Pii hypermobilité¢ dochazi ke zmenseni statické stability, kterd se Casto projevuje
bolesti vaziva a kloubli, chondropatiemi, synovitidami, entezopatiemi a mnohdy ma

artrotické znamky. (Dvorak, 2003)

Dle Jandy (2004) 1ze hypermobilitu kromé goniometrického méfeni vysettit pomoci
celé fady zkousek zaméfujici se na jednotlivé segmenty téla. Znamy je i bodovaci systém
pro diagnostiku hypermobility od Cartera a Wilkinse, ktery obsahuje 5 testl (napt. schopnost
provést v kolennim kloubu hyperextenzi vétsi neZ 10°), znichZz je pii 3 pozitivné
vyhodnocenych testech diagnostikovdna generalizovana forma hypermobility. (Wynne-

Davies, 1970)

Obrazek 4 Ukazka testii pro diagnostiku hypermobility dle Cartera a Wilkinse

Zdroj: Wynne-Davies, 1970, s. 321

32



5 NASLEDKY ASYMETRIE ROZSAHU POHYBU
V KYCELNICH KLOUBECH

Omezeni rozsahu pohybu v pravém kycelnim kloubu, a tedy asymetrie kycelnich
kloubti, by mohla mit velky vyznam v ramci tzv. idiopatické skoliézy. Deformita patete je
dle Karského spojena se 2 biomechanickymi faktory, a to se zvykem stat ,,v klidu* na pravé
noze a s chiizi spojenou s ,,deformacnimi pohyby* meziobratlovych kloubt, které vznikaji
jako kompenzace omezeného pohyblivosti pravé kycle. Z toho diivodu se kiivka zacina
vyvijet, az kdyz dit¢ zacne stat a chodit. K pohodInéj$§imu a stabilné¢j$imu stani na pravé noze
a zménam chlize dochazi pravé na zdkladé omezeni rozsahu pohybu do addukce a vnitini
rotace pravého kycelniho kloubu. (Karski, 2020b) Piivodné jde tedy spiSe o funkéni zménu
osy patete, ale po 10-12 letech takové asymetrie doby stani na pravé a levé noze (vice
na praveé) dochazi k fixaci bederni levostranné skoliotické kiivky. (Karski, 2019) Stoj se
zatizenim pravé DK, ktery pretrvava roky, by také mohl byt jednou z hlavnich pficin bolesti
zad u dospélych pacientti (Karski, 2020b) ¢i artrozy pravé kycle (Karski a Karski, 2014).
A jak jiz bylo vySe zminéno, tak i nelécend kontraktura adduktort levého kycelniho kloubu

muze vést k vyvojové dysplazii kycelniho kloubu. (Karski a Karski, 2014)
Dulezitost tohoto tématu je z diivodu, Ze studie z roku 2022 ukazuji tyto skute¢nosti:

e idiopaticka skolioza tvoii 80 % vSech deformit patete (De Salvatore a kol.,

2022) a postihuje az 1-3 % déti a adolescentt (Cheng a kol., 2022);

e nespecificka tzv. low back pain neboli bolest dolni ¢asti zad postihuje

az 80 % svétové populace (Li a kol., 2022);
e koxartrdza postihuje az 27 % dospélych nad 45 let (Tafti a Schult, 2022);

e vyvojova dysplazie kycelniho kloubu postihuje az 1-7 % novorozencii (Yang

a kol., 2022).

5.1 Idiopaticka skolioza

Skolidza je strukturdlni porucha fyziologickych kiivek patefe v roviné frontélni,
sagitalni i transverzalni. (Podébradska, 2018) Idiopaticka skolidza, jejiz etiologie je nejasna
dle Hehlmannové (2010) tvoii az 90 % vSech strukturalnich skoliéz, kam mimo tento typ
patii i skoliézy kongenitalni, neuromuskuldrni ¢i zplsobené onemocnéni (metabolické,

nadorové, zanétlivé) ¢i traumatem. Podle obdobi vzniku ji miZeme délit na infantilni
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a adolescentni (od 10 let), tedy vznikd na pivodné rovné patefi. (Dungl a kol., 2014)
Skolioza se déli také dle lokalizace hlavni kiivky na kréni (mezi C1-C6), kréné-hrudni (mezi
C7-Thl), hrudni (mezi Th2-Th11, méné pfizniva prognoza), bederné-hrudni (mezi Th12-
L1), bederni (mezi L2-L.4) a bederné-kiizovou (mezi L5-S1). (Kolaf a kol., 2020)

Déleni skolidzy dle velikosti thlu zakiiveni dle Cobba a terapie (Dungl a kol., 2014):

e 10-20° (neni preartrozou patefe, a kromé extrémnich sportd, jako je

gymnastika, neni diivod k omezeni sportovni aktivity);

e 20-40° (preartoza patete, 1&Ci se ortézou, u adolescentni formy se vsak jiz od
této 1éCby ustupuje a dava se prednost specidlni zaméfené rehabilitaci

a zlepSeni télesné kondice spojeném se sledovanim kiivky);

e 40-60° (znacna preartroza, 1éCi se operaci, pii které dojde k fuzi obratla, ktera

brani rozvoji degenerativnich zmén);
e nad 60° (vazné onemocnéni postihujici plice s psychosocialnim dopadem).

Prof. Karski od roku 2006 klasifikuje tzv. idiopatickou skoliézu na 3 skupiny a 4
typy podle ,,modelu pohybu ky¢li* a etiologickych faktord — ,,chiizi* a ,.klidovym stanim na
pravé noze“. Omezeni addukce prof. Karski zjiStuje pomoci Oberova testu. Pro ,,S* 1.
etiopatologicky (epg) typ skolidzy je typické zna¢né omezeni addukce v pravém kycelnim
kloubu 0-(-)10° a normalni rozsah addukce v levém kycelnim kloubu 30-50°. Tento typ je
spojen s relaxovanym stojem se zatizenim pravé DK, ktery postupné fixuje skoliotickou
kiivku, a chlizi s kompenzacnim pohybem panve a patefe na zdklad€ absence addukéniho
a rota¢niho pohybu pravého kycelniho kloubu. Progreduje hlavné béhem zrychleného rtstu
a klinické pfiznaky se zacinaji objevovat v 5.-6. roce zivota. U typa ,,C*“ 2./A epg a,,S“ 2./B
epg je omezeni addukce pravé kycle mensi (15-30°), leva kycel ma opét plny ROM. Tyto
typy jsou spojeny piedev§im s klidovym stanim na pravé noze a u typu 2./B je typicka
laxicita kloubli nebo/a ptedchozi Spatné cviceni. Progres u 2. skupiny neni nebo je
pouze mirny a pfiznaky se poji s 8.-12. rokem zivota ditéte. Velké omezeni addukce
kycelniho kloubu u ,,I“ 3. epg typu neni pouze na stran¢ pravé, ale i levé (5-25°). U tohoto
typu se objevuje ,,pouze” chiize s distorznim pohybem intervertebralnich kloubd péatefe
pfi kazdém kroku. Klinickymi ptiznaky mohou byt ztuhlost patefe u déti, ale i bolestivé
syndromy u dospélych. (Karski, 2020a)
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IS postihuje Castéji divky. Prof. Karski tento fakt ptfisuzuje skutecnosti, Ze u divek se
Castéji vyskytuje SofCD. (Karski, 2019) Skoliéza ma tendence k progradaci béhem rlstu
jedince, ke které ptispiva i laxicita mekkych tkani, mozeckova porucha, dekompenzovana
kiivka ¢i genetické zatizeni. Po ukonceni rustu se progrese kiivky vyrazné snizuje (Dungl
a kol., 2014), mlze s sebou vsak nést neptiznivé komplikace jako napft. bolesti zad, dechové
potize, sniZeni vitalni kapacity plic a v neposledni fadé kosmetické vady a psychosocialni

potize, které samoziejmé zalezi na zavaznosti a lokalizaci kiivky (Koléf a kol., 2020).

K orienta¢nimu vySetfeni skolidzy by mélo dochazet pediatrem ¢i jinym zaskolenym
pracovnikem (ucitel télocviku), aby se deformita patefe odhalila co nejdfive. Spociva
v aspekénim vySetfeni trupu ve stoji, pii kterém se sleduje zakfiveni patete, kompenzacéni
mechanismus trupu a hlavy a porovnani vysky s rozpétim pazi. (Kolar a kol., 2020) Dale se
sleduje osové postaveni a asymetrie dolnich koncetin a panve, dysbalance a dysfunkce svalt
trupu a panve. (Kott a kol., 2018) Specidlni vySetieni pak zahrnuje diferencialni diagnostiku
etiologie skoliozy, ktera vylucuje skoliézu posturdlni (funkéni, nestrukturalni), kongenitalni
apod. U strukturdlni skoliézy je projevem fixovand rotace v predklonu, navySeni
paravertebralnich vali neboli gibbus na konvexni stran¢ (lze pouzit skoliometr),
a nekorigovatelna rotace obratlll. Pfi podezieni je provedeno rentgenové vysetfeni. (Kolar
a kol., 2020) Kompenzace kiivky je zjistovana pomoci olovnice spusténé ze zahlavi, ktera
by méla prochdzet interglutealni ryhou a dopadat mezi paty. Pokud tomu tak neni a olovnice

je vychylena z osy, jde o kiivku dekompenzovanou. (Haladové a Nechvatalova, 2010)

Fyzioterapie idiopatické skoliézy zahrnuje aktivaci autochtonni muskulatury,
korekci postaveni rotované panve s ndslednym nastolenim brani¢niho dychéni, ovlivnéni
soucinnosti ventralni a dorzalni muskulatury a mobiliza¢ni cviceni. Vyuziva se metoda
Schrotové, Klappovo lezeni, Vojtova reflexni lokomoce (Kolat a kol., 2020), Lyonsky
ptistup, metoda Side shift ¢i Dobomed (Kott a kol., 2018). Jelikoz pro vznik tohoto
onemocnéni jsou zasadni jiz zminéné kontraktury v kyc¢lich ¢i jejich asymetrické rozsahy
pohybu a zvyklost stani na jedné (typicky pravé) noze, m¢l by se fyzioterapeut vénovat
1 protahovani mékkych tkani kycelnich kloubti za ticelem odstranéni této asymetrie a upravit
navyky stoje. (Cerny, 2012) Rezimovym opatienim je vyhybani se dlouhodobé statické
zatézi ¢i jednostrannému zatézovani. (Kolaf a kol., 2020) Pravidla profylaxe idiopatické
skoliozy pro déti jsou dle Karského a Karského (2014): stoj ,,v klidu* na levé noze, spanek
v poloze embrya, aktivni sportovani ve Skole i doma kazdy den, uvolnény sed. Ze sportl

nejvice doporucuji protahovaci sporty jako karate, tackwondo, aikido, kung-fu, joga. (2014)
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5.2 Vyvojova dysplazie ky¢elniho kloubu (VDK)

Vyvojové dysplazie kycelniho kloubu (do 80. let 20. stoleti také oznacovana jako
vrozend) je porucha vyvoje vSech komponent piivodné normalné zaloZzeného kycelniho
kloubu, tedy proximalni stehenni kosti, acetabula i kloubniho pouzdra. Syndrom VDK
zahrnuje velké mnozstvi morfologickych zmén vedoucich k poruchdm funkei od instability
(vzniklou na podkladé hormonalné zvysené laxicity kloubniho pouzdra), pies decentrace

(subluxace, luxace) az po deformity kycelniho kloubu (vzniklé v pribéhu 1écby).

(Frydrychové a kol., 2016)

Toto onemocnéni je multifaktoridlni a jeho pficiny jsou kombinaci vlivl

(Frydrychové a kol., 2016):

e mechanickych (mal¢ mnozstvi plodové vody, nevhodnd poloha dolnich
koncetin nebo omezeni pohybu plodu v déloze ¢i tésné po narozeni
nasledkem nepfiznivého polohovani nasilnou extenzi a balenim v plné

pasivni extenzi dolnich koncetin);
e dédicnych (dysplazie acetabula, ktera ale sama k luxaci nevede);
e ctnickych (Casto v zemich stiedni Evropy ¢i Japonska).

Klinické vysetieni je jiz popsané v kapitole 2.8. Pro diagnostiku VDK se provadéji
také specifické testy jako Bettmanovo znameni, Ortolaniho ptiznak, Barlowliv piiznak
¢i LeDamanyuv pfiznak. U chodicich déti 1ze jiz vysettit Trendelenburgtv test, ktery by nam
oziejmil oslabené abduktory kycle, a dale patrat po kulhani, které by znacilo luxaci jednoho
kycelniho kloubu. V anamnéze by nem¢l chybét priubéh téhotenstvi a porodu a rodinna
anamnéza zaméfujici se na vrozené vyvojové vady. Klinické vySetfeni spolu
s UZ diagnostikou, ktera zobrazuje vyvoj acetabula a kvalitu kosténého a chrupavcitého
okraje stfisky, tvofi systém trojiho sita, ktery se skldda ze 3 povinnych pediatrickych kontrol
v prvnich 16 tydnech ditéte a dopomaha tak k asnému zahdjeni terapie. Diagnostika miize
byt také doplnéna o RTG vySetieni v piipadé podezieni na VDK, ve kterém se hodnoti
jednotlivé uhly mezi proximalnim femurem a acetabulem. (Dungl a kol., 2014; Kolaf a kol.,
2020) Pokud jsou tyto preventivni kontroly zanedbany nejcastéji ze strany rodict a kycelni
dysplazie je nelécena ¢i odhalena az v pozdéjSich veku, tak predstavuje tato rezidudlni
dysplazie pro jedince preartrézu, bolestivou, lehce unavitelnou a citlivou kycel na vétsi

zatéz, a riziko nutné implantace endoprotézy v brzkém veku. (Frydrychova a kol., 2016)
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Terapie VDK, at’ uz konzervativni ¢i operacni, je zaloZena na centraci a stabilité
puvodné decentrovaného kycelniho kloubu. Dle tize onemocnéni se k jeji 1é€bé pouziva
preventivni abdukéni baleni, abdukéni pomucky (Frejkova pefinka, Pavlikovy timeny,
Wagnerovy puncosky). Pokud ani po mésici stabilizace kycelniho kloubu pomoci
Pavlikovych tfmenli nedojde ke zlepSeni stavu nebo pokud toto onemocnéni neni odhaleno
vc€as a decentrace kloubu je pfitomna déle nez 4 tydny, dochéazi ke vzniku kontraktur a je
nutnd postupna a Setrnd distrakéni terapie v nemocnici s naslednym nasazenim sadrové
spiky. Pokud i tato 1écba selze, je indikovéna operace, resp. oteviend repozice kycelniho

kloubu. (Frydrychové a kol., 2016)

Fyzioterapie u VDK spociva hlavné v handlingu (viz obrazek 5), ktery udrzuje
centrované postaveni kycle (flexe, abdukce a zevni rotace v kloubu) a edukaci rodica. Dale
se provadé¢ji techniky mékkych tkani, a to hlavné adduktorti, trakce a pasivni pohyby ve

sméru omezeni rozsahu pohybu ¢i Vojtova reflexni lokomoce. (Kolaf a kol., 2020)

Obrazek 5 Ukazka nevhodného (incorrect) a vhodného (correct) drzeni ditéte

o
Incorrect Incorrect Correct Correct

Zdroj: Karski a kol., 2023, s. 3

5.3 Koxartroza

Osteoartroza kycle neboli koxartréza je degenerativni onemocnéni, které vznika
na podkladé poruchy funkce kycelniho kloubu zpiisobujici nevyhodnou preménu struktury
a dynamiky kloubu. Primarni idiopaticka osteoartr6za vznikd na podkladé¢ metabolické
poruchy kloubni chrupavky. Sekundérni artréza je castéjsi a vznikd na podkladé

preartrotickych stavi, které mohou byt na podkladé (Dungl a kol., 2014; Kolat a kol., 2020):

e anatomickém (dysplazie kycelniho kloubu (dle Dungla a kol. (2014)
nejcastejSi pfi¢ina), morbus Perthes, coxa vara adolescentinum, nestejna

délka koncetin, hypermobilni syndrom);
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e traumatickém (lirazy, chronickd mikrotraumatizace nepfiméfenou sportovni
zatézi — typickymi sporty se znacnymi mechanickymi naroky na kycelni

kloub jsou ledni hokej, fotbal ¢i basketbal (Tibor, 2019));
e metabolickém (diabetes mellitus, dna);
e zanétlivém (revmatoidni artritida, septickd koxitida).

Vyssi vék tedy neni pfi¢inou vyvoje artrozy, ale patii spole¢né s genetickymi
predispozicemi, osteopordzou, postmenopauzalnim deficitem estrogenu, nedostate¢ném
pfijmu vitaminu C a E a nadvédhou mezi rizikové faktory. (Trnavsky, 2002) U tohoto
onemocnéni postupné dochazi k destrukci chrupavky, subchondrdlni sklerdze, tvorbe
osteofytl a pseudocyst, zizeni az vymizeni kloubni §térbiny a deformaci hlavice i acetabula.
Tyto zmény lze pozorovat na RTG vySetifeni. Zavaznost rentgenového nalezu ale Casto
neodpovida mife potizi pacienta. Klinické vySeteni odhali namahovou a pozdéji i klidovou
bolest vyzatujici do inquiny nebo az ke kolenu, kloubni ztuhlost krat$i nez 30 minut,
postupné omezovani hybnosti nejvice do vnitini rotace a flexe, a zménu stereotypu chiize
nasledkem oslabenych abduktorti kycelniho kloubu. (Dungl a kol.,, 2014; Trnavsky
a Kolarik, 1997)

Terapii miize byt podavani analgetik a specialnich 1é¢iv na osteoartrézu s nazvem
SYSADOA. Z operacnich vykonti se provadéji artroskopické vykony, pii kterych se provadi
debridement chrupavky, dale korekéni osteotomie ¢i alloplastiky neboli nahrady kloubt
pti silnych bolestech se zdvaznou poruchou funkce. Pacienti by méli byt edukovani,
aby postizeny kloub nepfetéZovali a u obéznich pacienti by méla byt doporuc¢ena redukce

hmotnosti. (Kolat a kol., 2020)

Fyzioterapie v iritovaném stadiu spociva v klidovém rezimu s preventivnim
polohovanim na bfiSe zamezujici flekéni kontraktufe. Dale se v této fazi doporucuje
izometrické cviceni btisniho, glutealniho a stehenni svalstva jako prevence atrofie. Vhodné
jsou pasivni pohyby v zavésu ¢i ve vode s odleh¢enim, trakce kycelniho kloubu a uvoliiovani
zkracenych svalii. V kompenzované fazi jiz pouzivame i cviky s odporem. (Kolaf a kol.,
2020) Pohyb je u koxartrozy nesmirn¢ diilezity, protoze pravidelné se opakujici zatéZovani
fyzickou aktivitou napomahd s vyzivou kycelniho kloubu a udrzovanim ROM a okolnich

svalt flexibilnich a silnych. Plati zde ,,co nepouzivas, to ztracis“. (McKenzie a kol., 2019)
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6 FYZIOTERAPIE NEJEN PRO SYMETRIZACI ROZSAHU
POHYBU V KYCELNICH KLOUBECH

Vsechny techniky pouzité ke zvétSeni rozsahu pohybu by méli brat v potaz ptic¢inu

omezeni a bolest, kterd nesmi vyprovokovat svalovou obrannou reakci. (Kolaf a kol., 2020)

Pasivni pohyby jsou vhodné pfedevSim u stavll po operacich v ramci prevence
omezeni, ale také u stavl s kontrakturami, které pacient nemtize ptekonat vlastni silou.
(Takac a kol., 2017) Pohyb je provadén velmi pomalu, aby mohlo dojit k adaptaci mekkych
tkani. (Dvortak, 2003)

Techniky mékkych tkdni ndm umoZziuji ovlivnit svalové inkoordinace vzniklé
na zaklad¢ zkraceného svalu, poruchy vaziva ¢i svalového tonu (trigger pointy). Patii mezi
n¢ napft. postizometricka relaxace (PIR), ktera se aplikuje z diivodu uvolnéni lokalizovaného
spasmu ve svalu. Vyuziva k tomu svalové facilitace a postfacilitacniho atlumu. (Dvotak,
2003) Dle Lewita je tato technika velmi uzite¢na pii 1é€bé myofascidlnich trigger point
(Simons a kol., 1999) a mtzeme diky ni i mobilizovat (Lewit, 2003). K mobilazaci
pfi vymizeni joint play a vzniku funkéni kloubni blokady zpusobujici omezeni ROM
vyuzivame také mobiliza¢nich technik. Antigravitacni relaxace (AGR) je modifikaci PIR,
pfi které je fyzioterapeut nahrazen gravitaci, tudiz tato technika mize byt pro pacienta
autoterapii. Na stejném principu je zalozena i1 postfacilitacni inhibice (PFI) vyuzivajici

se k protazeni celého zkraceného svalu. (Dvotak, 2003)

Z metod, které jsou zaloZeny na primarné segmentalné fizenych neurofyziologickych
reakcich, lze vyuzit i agisticko-excentrické kontrakéni postupy (AEK). Zatimco u PIR
dochazi k fenoménu inhibice po ptedchozi kontrakci totoznych hypertonickych svalovych
vldken, u AEK se jednd o recipro¢ni Utlum svalovych vldknem v hypertonu pfi aktivité
vlaken antagonistickych. (Dvorak, 2003) Krom¢ vyuziti principu recipro¢ni inhibice (RI),
lze na omezeny ROM pusobit oSetfenim periostovych bodi, akupresurni masazi, muscle
energy technics, (Kolar a kol., 2020) ¢i trakei a streCinkem (Tichy, 2008), ke kterému lze
vyuzit pénového valce (v anglictiné foam-roller). (Konrad a kol., 2022) Dle Karského diky
protahovacim cvicenim na svaly a dal§i mekké struktury kycelniho kloubu, a tedy
symetrizaci rozsahil pohybu v kycelnich kloubech, dokaZeme ovlivnit symetrii ristu, vyvoj

panve a patete. (Karski, 2020b)
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K uvolnéni spasmu ptfedevSim u chronickych stavi lze vyuZzit i exteroceptivni
podrazdéni technikou ,,spray and stretch®, pfi které dochdzi k lokalnimu ochlazeni, a tim
modifikaci nocicepce, a naslednému pomalému pasivni protazeni relaxovaného svalu.
Metoda se d4 kombinovat s horkymi obklady, které umociiuji relaxacni efekt techniky,

na coz dobfte reaguji i akutnéjsi stavy. (Dvorak, 2003)

Zvysené napéti svalli lze také ovlivnit relaxa¢nimi technikami proprioceptivni
neuromuskularni facilitace (PNF) dle Kabata jako napi. kontrakce-relaxace nebo vydrz-
relaxace. Pfi PNF dochézi kromé& koaktivace ¢i RI i k aktivaci silngjSich svalii, coZ ndm
umozni aktivaci svall slabsich a inaktivovanych. Diky tomu dochdzi i ke stabilizaci kloubu,
ktera ndm opét miize dopomoci ke zlepseni pohyblivosti kloubu. (Holubatova, 2019; Kolar
a kol., 2020) Lze k tomu vyuzit konkrétn¢ techniky stabilizaéniho a dynamického zvratu.
K aktivaci svall, ktera napomaha zvétSeni ROM, mizeme vyuZit i dynamickou posturalni
stabilizaci (DNS), kterd ovliviiuje sval v jeho posturalné lokomoc¢ni funkci. (Kolaf a kol.,

2020)

V neposledni fad¢ je soucasti fyzioterapie i fyzikalni terapie, pii které vyuzivame
elektrolécbu, ultrazvuk (s u¢inkem myorelaxace) a hydroterapii, kterd ndm umozinuje pohyb
v odleh¢eni, snizeni bolesti, uvolnéni zkracenych a posileni oslabenych svall a zlepSeni
rozsahu pohybu. Déle Ize vyuzit také mechanoterapii, kam spadé klasicka a reflexni masaz.

(Takac a kol., 2017)

V ptipadé hypermobility by se fyzioterapie méla soustiedit pfedevsim na stabilizaci
nestabilnich segmentti pomoci zpevnéni dynamickych stabilizatorii svald, jestlize jsou ty
statické¢ (vazy, kloubni pouzdro) insuficientni. (Dvordk, 2003) Jejich aktivaci dochazi
i k facilitaci svalll zajiStujici punctum fixum téchto segmentl. K nacviku stabilizace lze
vyuzit uzaviené kinematické fetézce, aproximaci do kloubu a techniky PNF (rytmicka
stabilizace, stabiliza¢ni zvrat). Ke cviceni proti odporu je vhodné vyuzit odporové gumy.
(Koléat a kol., 2020) Pokud se lokalizovana hypermobilita nachdzi v axidlni oblasti (pateti),
je vhodné vyuzit reflexni pfistupy jako napt. Vojtovu reflexni lokomoci ¢i senzomotorické
cviceni s balan¢nimi podlozkami. Pokud se aktivni stabilizace nepodaii dosahnout, je mozné
vyuzit ortézy, bandaze ¢i taping pro potfebnou fixaci hypermobilniho segmentu. (Dvorak,

2003)
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PRAKTICKA CAST

7 CiL A UKOLY PRACE

7.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je zjistit, zda na zaklad¢ kratkodobé terapie dle

modifikovaného rehabilitaéniho cviceni idiopatické skoliozy podle prof. Karského dojde

k symetrizaci rozsahu pohybu kycelnich kloubd.

7.2 Dil¢i cile

1. Dil¢im cilem je zjistit, zda ma relaxovany stoj s védomym asymetrickym zatizenim
dolnich koncetin vliv na skoliotickou kiivku.

2. Dil¢im cilem je zjistit, zda fyzioterapeuti vénuji pozornost vySetfeni rozsahu pohybu
v ky€elnich kloubech u diagnoéz, které mohou byt ndsledkem syndromu kontraktur a
deformit.

3. Dilé¢im cilem je zjistit, zda fyzioterapeuti vénuji pozornost vySetieni symetrie doby stoje
s védomym asymetrickym zatizenim pravé a levé dolni koncetiny u diagnéz, které
mohou byt nasledkem syndromu kontraktur a deformit.

7.3 Ukoly

K dosazeni cild je nutné nejprve splnit tyto body:

1. Nacerpat teoretické znalosti o kycelnim kloubu, jeho vySetfeni, pfi¢inach a dusledcich
omezeni rozsahu pohybu a jeho fyzioterapii.

2. Vybrat vhodny vzorek pacientek se skolidzou s pravostrannou hrudni a levostrannou
bederni kiivkou.

3. Upravit rehabilita¢ni cviceni dle profesora Karského na zdklad¢ pozadavki pacientek.

4. Vypracovat dotaznik pro pacienty se skolidzou, zda jsou jim vySetfovany rozsahy
pohybt v kycelnich kloubech ortopedem ¢i fyzioterapeutem.

5. Vypracovat dotaznik pro fyzioterapeuty o znalosti mozné spojitosti skoliozy a
asymetrickém rozsahu pohybu v kyc¢elnich kloubech a asymetrické dobé zatézovani
pravé a levé dolni koncetiny.

6. Zpracovat a vyhodnotit ziskand data.
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8 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

1.

Jaky vliv mé kratkodoba terapie dle modifikovaného rehabilitaéniho cviceni tzv.
idiopatické skolidozy podle profesora Karského na symetrizaci rozsahu pohybu

v kyc€elnich kloubech?

Jaky vliv ma stoj svédomym asymetrickym zatizenim dolnich koncetin

na skoliotickou kiivku?

Jakou pozornost vénuji fyzioterapeuti vySetfeni rozsahu pohybu v kycelnich

kloubech u diagnéz, které mohou byt ndsledkem syndromu kontraktur a deformit?

Jakou pozornost vénuji fyzioterapeuti symetrii doby stoje s védomym asymetrickym
zatizenim pravé a levé dolni koncetiny u diagnéz, které mohou byt nasledkem

syndromu kontraktur a deformit?
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9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Tato bakalaiska prace zkouma celkem 3 rizné vyzkumné vzorky.

9.1 Skupina C

Prvni vyzkumny vzorek (vybérovy soubor) byl vybran ze zakladniho souboru osob
s diagnostikovanou skoli6zou jakéhokoliv v€ku a pohlavi s podminkou pfitomnosti hlavni
¢i kompenzacni levostranné bederni skoliotické kiivky. Do vyzkumu se zapojilo 5 pacientek

se skoliozou ve véku od 11 do 22 let vybranych nepravdépodobnostnim zdmérnych vybérem.

9.2 Skupina S

Druhy vyzkumny vzorek neboli skupinu S tvoii osoby s diagnostikovanou skoliézou
jakéhokoliv v€ku ¢i pohlavi. Na dotaznik mohli odpovidat i rodice déti s touto diagndzou.
Tento vybérovy soubor tvofilo celkem 135 respondentil véetné vSech probandii ze skupiny
C. Nejvétsi cast vyzkumného vzorku tvorili Zeny (89 %), skoliotici ve véku od 18-30 let
(47 %), nejcastéji s hlavni skoliotickou kfivkou v hrudni oblasti (49 %) o velikosti 20-40°
(32 %). V hrudni oblasti se objevovala ze 73 % kftivka pravostranna. 68 % dotdzanych ma

kfivku kompenzovanou. Pfesné vysledky charakterizujici soubor jsou ptilozeny v ptiloze G.

9.3 Skupina F

Treti vyzkumny vzorek neboli skupina F byla vybrdna ze zékladniho souboru
fyzioterapeutii jakéhokoliv v€ku ¢i pohlavi. Tento vybérovy soubor tvofilo celkem 122
respondentl. Nejveétsi ¢ast vyzkumného vzorku tvofili absolventi bakalaiském studijnim
programu na vysoké Skole a fyzioterapeuti vykonavajici tuto profesi méné nez 5 let. 57 %
dotazanych se zabyva fyzioterapii dospélych, 36 % dospélymi i détmi, a pouze 7 % détmi.

Ptesné vysledky charakterizujici soubor jsou ptilozeny v piiloze H.
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10 METODIKA PRACE

10.1 Metodika prace u skupiny C

10.1.1 Protokol méreni
Pro kazdého probanda ze skupiny C byl zhotoven protokol méfeni, do kterého byly

zapsany vysledky Setfeni z pocate¢niho a koneéného méfeni, které od sebe délily 3 mésice.
Setieni se konalo v domacim prostiedi probandii nebo na Fakult& zdravotnickych studii ZCU
v Plzni. Souhlas s vyzkumnym Setfenim v této instituci je pfilozen v ptiloze A. K méfeni byl
vyuzit dvouramenny goniometr, krej¢ovsky metr, lehdtko, olovnice a2 naslapné vahy.
Probandi souhlasili se zpracovanim osobnich daji s cilem zpracovani kvalifikacni prace a
jejich pisemné souhlasy s vyzkumnym Setfenim jsou k dispozici u autora prace. Vzor je

ptiloZen v pfiloze B.

Hmotnost téla probandii byla zvaZzena na néslapné vaze. Té€lesna vyska byla zméfena
vestoje jako vzdalenost vertexu od podlozky. Déle byla zméfena umbilikomaleolarni délka
dolnich koncetin od umbilicu (pupku) k malleolus medialis (vnitinimu kotniku), protoze
v této Casti méfeni nebyla vyloucena asymetrie panve. (Haladova a Nechvatalova, 2010)
Palpacné bylo vySetfeno pii pocateénim meéfeni postaveni panve (Rychlikova, 2016).
Konktrétné byla vySetieny symetrie hiebenli kosti kycelnich, spinae iliacae posteriores
superiores a spinae iliacae anteriores superiores. Tato data byla sebrana pouze pfi

pocate¢nim méfeni.
Nasledujici vySetfeni byla provedena pfi pocatecnim 1 konecném meéteni.

Statické vySetfeni stoje a drzeni téla bylo vyhodnocovéno aspekéné zezadu,
zeptedu 1 zboku. Zezadu bylo provedeno i vySetieni olovnici, pfi kterém byla spusténa
ze zéhlavi, pro vySetfeni dekompenzace skolidzy. Pokud olovnice prochéazi interglutedlni
ryhou a dopadéd mezi paty, kiivka je povaZzovana za kompenzovanou. V opa¢ném piipadé
tento stav oznacime jako dekompenzaci vlevo ¢i vpravo. (Haladova a Nechvatalova, 2010)
Dale byl vySetfen test stoje s védomou asymetrickou zatézi dolnich koncetin s vyuzitim
fotodokumentace. (Karski, 2020a) Tento stoj byl zhodnocen pomoci POTSI neboli indexu
symetrie zadni casti trupu, ktery vroce 1999 zavedli Suzuki et al. Ten byl vypocten
v aplikaci SCODIAC, kterou vytvoiil pan Ing. Pavel Cerny, Ph.D. a ve spolupraci
s panem Lukaszem Stolinskym, Ph.D. z Polska upravil tak, aby obsahoval fyzioterapeuty a

1¢kati nejcastéji vyuzivané metody pro méfeni patefe a vzdalenych deformit.
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Dynamické vySetieni zahrnovalo Adamsiv test, pii kterém se pacient predkloni
zady k vySetfujicimu, ktery hodnoti asymetrii zad. Pokud jde o strukturdlni skoliézu, dojde
ke zvyraznéni gibbu, v disledku fixované rotace obratlii, a prominenci zeber. V tomto
ptipadé hodnotime test jako pozitivni. Pokud k této asymetrii nedojde, jde o skoliézu funkéni
a test je vyhodnocen jako negativni. (Blaha, 2005) Pomoci Trendelenburgovy-
Duchennovy zkousky popsané v kapitole 2.2 byly vySetfeny stabilizatory panve (kycelni
abduktory). Dale byla zméfena Thomayerova vzdalenost neboli tzv. zkouSka prostého
predklonu, kterd neurcité¢ hodnoti pohyblivost patefe podle vzdalenosti Spicky 3. prstu
od podlozky. Pokud je tato vzdalenost vétsi nez 10 cm, povazuje se tato zkouska za pozitivni.
Tato zkouska miize byt vyrazné ovlivnéna zkracenim flexorti kolen, kdy pacient pti zkousce
pocit'uje bolest v podkolenni jamce, a ne v oblasti zad. Pokud se pacient dotkne celou dlani,
mize to byt znakem generalizované hypermobility. (Kolai a kol., 2020) K vySetifeni
hypermobility byla vyuzita i zkouSka S$aly, zapazenych pazi, extendovanych loktt,

sepjatych rukou a prstl a zkousSka ptedklonu. (Janda a kol., 2004)

Pomoci goniometrického méreni planimetrickou metodou byly zméfeny pasivni
i aktivni rozsahy pohybi v ky€elnich kloubech s vyuzitim dvouramenného goniometru.

Mg¢éteni jednotlivych rozsahli pohybi tohoto kloubu je popséano v kapitole 2.4.

Provedeny byli i testy na zkraceni svali. Konkrétné na m. iliopsoas (Thomasiiv
test) a m. rectus femoris (Duncaniiv-Elyiiv test), m. tensor fasciae latae, adduktory
kycelniho kloubu, zevni rotatory kycle (pfedevsim m. piriformis) a na flexory kolene.
Vsechny tyto testy jsou vysvétleny v kapitole 2.5. K testovani abduktort kyc¢elniho kloubu
byl vyuzit Obertv test (viz obrazek 6), pfi kterém je pacientovi lezicim na boku horni
hyperextendovand DK v kycelnim kloubu vedena do addukce, zatimco dolni DK je

flektovana do pravého thlu.

VySetfovana byla také symetrie zatéZe oporné baze na 2. naSlapnych vahach.
Pacient se pfed timto vySetienim nejdiive proSel a pfi ndstupu na vahy se dival pied sebe.
Véle (2006) uvadi, ze by stranovy rozdil nemél byt vétsi nez 10-15 % z celkové hmotnosti.
Dle Lewita je fyziologicky rozdil do 4 kg. Guth se shoduje s Lewitem na 4 kg u déti, u
dospélych uvadi patologicky stranovy rozdil nad 5 kg. (Dvotéak a kol., 2000). V této praci je

tedy povazovana fyziologie stranového rozdilu rozlozeni véhy pfi stoji do 5 kg.
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Vsem 5 probandiim byl také v online podobé& poskytnut dotaznik pro skupinu S. Pro
skupinu C vSak nebyl tento dotaznik anonymni, aby zné& mohly byt cerpany potiebné

informace o probandech.

Obrazek 6 Ukazka vysetreni Oberova testu

Vpravo: 23°

@

N TR ™

Vlevo: 34°

vt AN,

Zdroj: viastni

10.1.2 Rehabilita¢ni cviceni idiopatické skoliozy dle prof. Tomasze Karského
Dle profesora Tomasze Karského (2019) je pficina idiopatické skoliozy

biomechanicka a Gzce souvisi s asymetrii rozsahu pohybu kycelnich kloubl zpiisobujici
stani v klidu na pravé noze a patologické vlastnosti chiize spojené s kompenza¢nim pohybem
panve a patete. Diky tomu, Ze vSichni probandi méli levostrannou bederni a pravostrannou

hrudni skoliotickou kfivku, mohla vSem byt nasazena 3mésicni terapie pomoci
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rehabilitaéniho protahovaciho cviceni idiopatické skoliézy dle prof. Tomasze Karského
detailn€ popsaného v ¢asopisu Pohybové ustroji, kterd je zaméfena prave tento tvar skolidzy.
(Karski, 2002) V Polsku flek¢ni cviceni u lécby skolidzy zavedl jiz v roce 1960-1970
prof. Stefan Malawski, a to s velmi dobrymi vysledky.

Protahovaci cviky, které jsou soucasti této cvicebni jednotky, jsou zaméiené na
zlepSeni omezené pohybilivosti nejen v pravém kycelnim kloubu (hlavné do addukece,
vnitini rotace a extenze), aby doslo k plnému, symetrickému rozsahu pohybu obou kycelnich
kloubti. Mimo kycelni kloub se cviceni zamétuje i na zlepSeni kontraktury na konkavni
stran¢ obou kiivek, extencni kontraktury hrudni ¢i celé patefe a zlepSeni anteriorniho
postaveni panve. V neposledni fad¢ je skoliotik edukovan o své asymetrické dob¢ zatézovani

pravé a levé nohy a mél by se zaméfit na zatézovani levé DK pfi relaxovaném stoji.

Ackoliv byla tato cvic¢ebni jednotka zvetejnéna v roce 2002, podstatu a cil tohoto
cvi¢eni popisuje prof. Karski i v nové¢jSich ¢lancich. Prof. Tomasz Karski v roce 2020
napsal: ,, Vtomto bodé chci upozornit lekare, fyzioterapeuty, aby pri terapii skoliozy
nepouzivali "posilovaci” cviky. Takova terapie byla doporucena, protoze nebyla zjisténa
etiologie skoliozy. Nespravna terapie prinasela pouze negativni vysledky. V terapii jsou
dulezita cviceni na ohybani patere - dopredu, doleva, doprava - kazdy den, mnohokrat.
Cilem takové terapie je "prekonat zmenseni" zkraceni méekkych tkani na konkdavnim misté
krivky. Tato protahovaci cviceni, ktera prodluzuji "zkracené mekké tkané", jsou v terapii

nesmirné diilezita. *“ (Karski, 2020a, s. 3)

Jelikoz jsou v ptivodnim znéni cviky provadény az 400x, spolecné se vsemi probandy
byl dohodnut pocet 20 opakovanich kazdého cviku, aby neztratili motivaci k cviceni
v diisledku velkého po&tu opakovani. Casovéa dotace na polohovaci cviky byla z ptivodnich
1-2 hodin zkracena na pul hodiny. VSechny cviky byli probandiim ndzorné predvedeny

a n¢ktefi z nich si je 1 hned vyzkouseli ¢i vyfotili.

Kazdému probandovi byly instrukce k rehabilitaénimu cviceni idiopatické skoliozy
dle profesora Tomasze Karského (viz obrazek 7), které byly vytvotfené autorem této prace
co mozna nejprehlednéji, poskytnuty ve vytisténé podobe v plivodnim znéni. V tisténé
podobé byla v§em poskytnu i tabulka 90 dnii jako forma motivace, ve které si probandi mohli

odskrtavat odcvicené dny (viz ptiloha C).
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Obrazek 7 Instrukce k rehabilitacnimu cviceni idiopatické skoliozy dle prof. Tomasze
Karskiho pro skupinu C

4)

1)

2)

1)

2)

Rehabilitacni cviceni idiopatické skolidzy dle prof. Tomasze Karskiho

Zakladni cviceni

Pred cvicenim je vhodna termoterapie neboli prohrati kycelniho kloubu a zad
Cviky Ize provadét kdykoliv béhem dne, staci jen volny odév a silnd vile
Pacient lezi na LEVEM boku na okraji lehatka, PRAVA kycel je v hyperextenzi, PRAVA dolni konéetina volné
visi pres okraj lehatka.

— Doba lé¢by: 1-2 hodiny denné

—  Cvik k odstranéni abdukéni kontraktury pravé kycle (odstranéni primarni priciny skolidzy)
Pacient lezi na bfiSe, obé kolena jsou maximalné ohnuta a paty pfitazeny k hyzdim.

— Doba Ié¢by: 1-2 hodiny denné

—  Cvik k odstranéni flek¢nich kontraktur obou kycli (hlavné pravé)
Pacient provede maximalni pfedklon a vydrzi v této pozici 4-6 vtefin.

— Opakovani: 50-100-200 x denné

— Cvik k udrZeni volnosti a pIné flexibility patefe (nebezpeci ztuhlosti v oblasti Th7-Th12)
Pacient provede maximalni predklon k LEVE noze a vydrii v této pozici 4-6 vtefin.

— Opakovani: 100-200 x denné

—  Cvik k odstranéni kontraktury konkavni strany bederni skolidzy
Pacient provede maximalni pfedklon s rotaci hrudniku DOPRAVA a vydrZi v této poloze 4-6 vtefin.

— Opakovani: 200-300-400 x denné

—  Cvik k odstranéni kontraktury konkavniho zakriveni hrudni skolidézy

Pfidatna cviceni
Pacient sedi v sedu roznoZzném a s natazenymi pazemi se predklani:
a) Vpred
b) Vpred DOLEVA
c) Vpred DOPRAVA
— V kazdé maximalni poloze vydrzi minimalné 10-15 vtefin.
Pacient sedi na patach a s natazenymi pazemi se predklani:
a) Vpred
b) Vpred DOLEVA
c) Vpred DOPRAVA
— Vkaidé poloze vydrii minimdiné 10-15 vtefin.
Pacient sedi v tureckém sedu a s nataZzenymi pazemi se predklani:
a) Vpred
b) Vpfed DOLEVA
c) Vpted DOPRAVA
— Vkazdé poloze vydrzi minimalné 10-15 vtefin.
Dité ze sedu na patéach prejde do sedu vedle pat a sesedne:
a) DOPRAVA (Ié¢ebna pozice k odstranéni kontraktury pravé kycle a konkavni strany bederni skoliozy)
b) DOLEVA (cvik k odstranéni kontraktury konkavni strany hrudni skolidzy)
— Vkazdé lécebné poloze vydrii minimalné 30-60 vtetin.

Jednoducha cvi¢eni v béZzném dennim Zivoté
Mélo by byt praktikovano pfi kazdé pfrilezZitosti, kdy si toto cvi¢eni pacient uvédomi
Stani na LEVE noze
— Pravé koleno je pokréené a pravé chodidlo zlistava na zemi, vaha celého téla je na noze levé
Sténi s prekfizenim nohou s PRAVOU dolni koncetinou v hyperextenzi za LEVOU dolni koncetinou

Preji hezké cviceni <3 M.

Zdroj: Karski, Tomasz. 2002. Rehabilitacni cvi¢eni jako terapie i profylaxe tzv. idiopatické skolidézy. Pohybové Ustroji.
2002, 1+2.

Zdroj: viastni
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10.2 Dotaznik pro skupinu S

Pro skupinu S byl vytvofen anonymni dotaznik (viz pfiloha D) o 14 otdzkach, ktery
zkoumal, zda jsou pacientim se skolidozou vysetfovany rozsahy pohybli v kycelnich
kloubech, at’ uz ze strany ortopeda ¢i fyzioterapeuta, dale zda preferuji pti volném stoji jednu
z dolnich koncetin a zda se u respondentd v détstvi vyskytli nckteré z pifiznakt
tzv. syndromu kontraktur a deformit. Dotaznik obsahoval povinné i nepovinné, v§eobecné
i vécné, uzaviené i polouzaviené, vyctové, vybérove, dichotomickeé i trichotomické otazky
oznacované jako ,,S.¢islo otazky*. Dotaznik byl vloZen do facebookové skupiny s nazvem
,»Skolidza patefe — poradna a vaSe zkuSenosti :)“ o 2,5 tisice Clenech, dale byl sdilen i

na Instagramu.

10.3 Dotaznik pro skupinu F

Pro skupinu F byl vytvofen anonymni dotaznik (viz pfiloha E) o 9 otazkéch, ktery
zkoumal, zda fyzioterapeuti vySetiuji preferenci dolnich koncetiny pii relaxovaném stoji a
rozsahy pohybu kycelnich kloubli u diagndz, které mohou byt nasledkem tzv. syndromu
kontraktur a deformit, tedy u idiopatické skolidzy, koxartrozy a pfi bolestech dolni Casti
bedernich zad. Dale se dotaznik zajima o to, zda fyzioterapeuti tento syndrom znaji a jestli
pocitaji s moznymi nasledky asymetrie rozsahi pohybu v kycelnich kloubech a
dlouhodobého relaxovaného stoje s védomym asymetrickym zatézovanim jedné dolni
koncetiny. Dotaznik obsahoval povinné i nepovinné, vSeobecné i vécné, uzaviené i
polouzaviené, vyctové, vybérové i dichotomické otazky oznacované jako ,,F.¢islo otazky*.
Dotaznik byl rozesilan fyzioterapeutim piedev§im na Instagramu, kde ho n¢ktefi z nich i

sdileli na svém osobnim uctu, a dotaznik se tak mohl dostat k jesté vice fyzioterapeutim.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledky v této bakalatské praci jsou pro ptehlednost zaokrouhlovany na cela Cisla.
Vysledna data, kterd se ptfimo nepojila k zddnému z vyzkumnych problémt, jsou uvedena

v priloze G a H.

11.1 Vyzkumny problém ¢. 1
wJaky vliv ma krdatkodoba terapie dle modifikovaného rehabilitacniho cviceni

idiopatické skoliozy podle profesora Karského na symetrizaci rozsahu pohybu

v kyéelnich kloubech?“

Vysledky ukazuji, Ze stranova asymetrie aktivniho rozsahu pohybu v Ky¢elnich
kloubech se u skupiny C pred zahdjenim 3mésiéniho cviceni modifikovaného
rehabilitacniho cviceni idiopatické skoliézy dle prof. Karského vyskytovala nejcastéji se
sttedni hodnotou 5° ve flexi, abdukeci, addukci s menSimi hodnotami na pravé dolni
koncetin€ a vnitini rotaci na levé. Z celkové stiedni hodnoty 5° se asymetrie aktivniho ROM
ky¢li zlepsila na 2,5°. Plvodné 4 (stfedni hodnota) asymetrické rozsahy se pomoci cviceni
podafilo snizit na 3. Stranova asymetrie pietrvava nejvice ve vnitini rotaci, nyni ale s mens$im

rozsahem vpravo. K ni se ptidala i ¢ast&jsi levoprava asymetrie zevni rotace.

Tabulka 1 Stranovy rozdil aktivniho ROM skupiny C pred cvicenim

Stranovy rozdil aktivniho 7] Median
ROM pfied cvi¢enim celkem
Flexe 10°() | 5°(P) | 5°(P) 0° 15°((P)| 5°(P)
Extenze 0° 5°(P) 0° 0° 0° 0°
Abdukce 10°(P) | 5°(P) 0° 5°(P) | 5°(P) 5°(P)
Addukce 5°() | 5°(P) | I15°(P)| 5°(P) | 5°(P) 5°(P)
Zevni rotace 0° 5°(L) 0° 0° 5°(L) 0°
Vnitini rotace 5°() | 5°() | 5°() 0° 5°(L) 5°(L)
Median asymetrie ROM 5° 5° 2,5° 0° 5° 5°
Pocet symetrickych ROM 2 0 3 4 1 2

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 Stranovy rozdil aktivniho ROM skupiny C po cviceni

Stranovy rozdil aktivniho
ROM po cvieni

Flexe 10° (P) 0° 0° 0° 15°(P) 0°

Extenze 0° 0° 5°(L) 0° 0° 0°

Abdukce 0° 0° 10° (L) | 5°(P) 0° 0°

Addukce 0° 0° 0° 5°@ | 5°(P) 0°

Zevni rotace 0° S°() | 5°(P) | 5°(P) | 10°(L) 5°

Vnitini rotace 10° (L) 0° 10° (P) 0° 5°(P) 5°(P)
Median asymetrie ROM 0° 0° 5° 3° 5° 2,5°

Pocet symetrickych ROM 4 5 2 3 2 3
Zdroj: vlastni Legenda: ROM = rozsah pohybu

zlepSeni asymetrie
zhorSeni asymetrie

U pasivniho rozsahu pohybu kycelnich kloubii se u pacienti skupiny C pted
zahdjenim cviceni objevovala asymetrie rozsahu kolem 5° ve stfedni hodnoté ve vSech
pohybech kromé vnitini rotace. U flexe, abdukce a addukce se mensi pasivni rozsah pohybu
objevoval vpravo, coz je shodné s pohybem aktivnim. U extenze a zevni rotace byl omezeny
ROM vlevo. Z medidnu stranové asymetrie, ktery je roven 2,5°, jsme dosahli pomoci
3mésicniho cviceni modifikovaného rehabilitaéniho cviceni idiopatické skoliézy podle
prof. Karského na sttedni hodnotu 0°. 3 asymetrické rozsahy se podafilo snizit na 2 ve stfedni

hodnoté. Celkové stranova asymetrie pretrvava nejvice v pohybu do addukce a zevni rotace.

Tabulka 3 Stranovy rozdil pasivniho ROM skupiny C pred cvicenim

Stranovy rozdil pasivniho Median
ROM pred cvi¢enim AB KT e 2 celkem

Flexe 5°(L) 0° 0° 5°(P) | 15°((P)| 5°(P)
Extenze 0° 5°(P) | 5°(L) 0° 5°(L) 5°(L)
Abdukce 5°(@) | 5°(P) 0° 5°(P) | 10°((P)| 5°(P)
Addukce 0° 5°@) | 5°) | 5°(L) 0° 5°(P)
Zevni rotace 5°(L) 0° 0° 5e@) | 10°@) | 5°(L)
Vnitini rotace 0° 0° 5°(P) 0° 5°(P) 0°
Median asymetrie ROM 3° 3° 2,5° 5° 8° 2,5°
Pocet symetrickych ROM 3 3 3 2 1 3
Zdroj: vlastni Legenda: ROM = rozsah pohybu
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Tabulka 4 Stranovy rozdil pasivniho ROM skupiny C po cviceni

Stranovy rozdil pasivniho Median
ROM po cviéeni AB KT e 2B celkem

Flexe 5°(P) 0° 0° 0° 0° 0°
Extenze 0° 5°(L) 0° 0° 0° 0°
Abdukce 5°(P) 0° 0° 5°(P) 0° 0°

Addukce 0° 0° 5@ | 5°() | 5°(P) 5°(L)

Zevni rotace 0° 0° S°(@) | 5°) |15°@) ) 5°(L)
Vnitini rotace 0° 0° 0° 0° 5°(P) 0°
Median asymetrie ROM 0° 0° 0° 3° 3° 0°
Pocet symetrickych ROM 4 5 4 3 3 4

Zdroj: vlastni Legenda: ROM = rozsah pohybu

zlepSeni asymetrie
zhorSeni asymetrie

Ackoliv goniometrické méfeni pred zahdjenim terapie neodhalilo az na vyjimky
vyrazngj$i asymetrie rozsahti pohybu v kycelnich kloubech u zadného z proband, pozitivni
vliv kratkodobé terapie dle modifikovaného rehabilitacniho cviceni idiopatické skolidzy

podle prof. Karského na jejich symetrizaci mél.

Zda se, ze ale citlivéjsim parametrem k odhaleni asymetrii v ky¢elnim kloubu je
spiSe vySetfeni zkraceni svali. Obertiv test napiiklad ozfejmil asymetricky rozsah
do addukce u vSech 5 probandek, kdezto goniometrické méfeni az na 1 ptipad (15°)

neodhalilo vyraznéjsi asymetrii (vice nez 5°).

Zajimavy, a predevs§im pozitivni vysledek pfindsi také vySetieni symetrie zatéze
oporné baze, které bylo mozné bohuzel vySettit pouze u 3 ze 5 probandii. U 2 z vySetfenych
vahy ukazali zfetelnou nefyziologickou asymetrii, kterd se po 3mésicnim protahovani
a snaze stat pouze na obou nebo na levé dolni koncetiné€ (coz pro né ze zacatku bylo velmi
nepfirozené) velmi hezky upravila ve fyziologii. A to 1 v pfipadé, Ze na zacatku byla pfi stoji

na obou dolnich konéetinach vice zatizena leva dolni koncetina.

Tabulka 5 Stranovy rozdil zatizeni DK pri stoji skupiny C

Stranovy rozdil zatiZeni DK p¥i stoji Pred cvi¢enim Po cviceni

AB 0 kg 2 kg (vpravo)
KT 11 kg (vpravo) 2 kg (vpravo)
VA) 9 kg (vlevo) 2 kg (vpravo)

Zdroj: vlastni
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Zde jsou protokoly méteni vSech probandii bez uvodnich stran, které jsou ptilozeny

v ptiloze F, a legenda k protokoltiim méfent:

Legenda: ( stranova asymetrie () stranova symetrizace [ ] zlepSeni

Obrazek 8 Protokol méreni pacienta: AB - 2. str.

| Adamslyv test | Gibbus v dolni hrudni oblasti

Vysetreni rozsahl pohyb( kycéelnich kloub

Vysetieni ROM kycli Pred zahdjenim cviceni Po cviceni
Pohyb Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Dolni koncetina Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 90 80 125 120 110 120 125 130
Extenze 10 10 10 10 10 10 10 10
Abdukce 20 30 35 40 35 35 35 40
Addukce 20 15 25 25 30 30 30 30
Zevni rotace 20 20 30 25 25 25 35 35
Vnitfni rotace 20 15 30 30 30 20 35 35

Vysetieni zkraceni svaly

Vysetieni zkracenych svalli Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni

Dolni koncetina Prava Leva Prava Leva
Thomasav test (m. iliopsoas) Neni zkraceni | Malé zkrdaceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni
Duncanuv—ilg/rl:]\;::ess;t (m. rectus Zkrdceni Zkrdceni Neni zkrdceni | Neni zkrdceni
Test na m. tensor fasciae latae Neni zkraceni | Neni zkrdceni | Nenizkrdceni | Neni zkrdceni
Test na adduktory kycle Malé zkrdceni | Neni zkrdceni | Malé zkraceni | Neni zkrdceni

Oberlv test (abduktory) Vyse Nize Vyse Nize

Test na zevni rotatory (m. piriformis) Vyse Nize Stejné vysoko

Test na flexory kolene Velké zkraceni | Velké zkraceni | Neni zkrdaceni | Neni zkrdceni

Vysetteni stabilizatord kycelniho kloubu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska Pred zahajenim cviceni Po cviceni
Prava DK Pozitivni Negativni
Leva DK Negativni Negativni

Vysetreni symetrie zatéze oporné baze

Stoj na 2 vahach Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
Zatizena na pravé DK 22 kg . .y 23 kg . —
Fyziologick Fyziologick
Zatizeni na levé DK 22 kg yzlologicke 21 kg yziologicke

Statické vySetreni aspekci (po cvi¢eni v porovnani pred zahajenim cviceni)
Zepredu Pretrvdvd zvysSené napéti m. trapezius vlevo, umbilicus vice vlevo kvali celkovému

asymetrickému postaveni trupu, asymetrické taile, zevné-rotacni postaveni levé doini

koncetiny

Zboku Pretrvavd protrakce ramen, zvétsend bederni lordéza a anteverze pdnve

Zezadu Meéné vyraznd prominence dolnich uhli a medidlnich hran lopatek, mensi asymetrie trofiky

m. gluteus maximus (vpravo vétsi), pretrvavd zvysené napéti paravertebrdlnich svali

v oblasti Th-L prechodu a valgozita pat

Protokol méreni pacienta: AB 2

Zdroj: viastni
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Obrazek 9 Protokol merent pacienta: KT - 2. str.

‘ AdamsQv test | Gibbus v dolni hrudni oblasti

Vysetreni rozsah(l pohyb kycelnich kloubl

Vysetfeni ROM kycli Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
Pohyb Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
Dolni koncetina Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 100 105 120 120 120 120 130 130
Extenze 10 15 10 15 15 15 20 15
Abdukce 15 20 25 30 30 30 35 35
Addukce 10 15 15 20 20 20 20 20
Zevni rotace 15 10 15 15 20 15 20 20
Vnitfni rotace 25 20 30 30 30 30 40 40

Vysetteni zkraceni svalll

Vysetieni zkracenych svalQ Pfed zahdjenim cviceni Po cvic¢eni
Dolni koncetina Prava Leva Prava Leva
ThomasUv test (m. iliopsoas) Neni zkraceni | Malé zkrdceni | Neni zkrdaceni | Neni zkrdceni

Duncandv-Elydv t?St (m. rectus Neni zkrdceni Zkrdceni Neni zkrdceni Zkrdceni

femoris)

Test na m. tensor fasciae latae Malé zkrdceni | Neni zkrdceni | Malé zkrdaceni | Neni zkrdceni
Test na adduktory kycle Velké zkraceni | Malé zkrdceni | Malé zkrdceni | Malé zkraceni
Oberdyv test (abduktory) Vyse NiZe Vyse NiZe

Test na zevni rotatory (m. piriformis) Nize Vyse NiZe Vyse
Test na flexory kolene Velké zkrdceni | Velké zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni

Vysetteni stabilizatorl kycelniho kloubu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska Pred zahdjenim cviceni Po cviceni
Prava DK Negativni Negativni
Leva DK Negativni Negativni

Vysetreni symetrie zatéZze oporné baze

Stoj na 2 vahach Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
ZatiZeni na pravé DK 38 kg . . 33 kg _ i
N logick Fyziologicki
ZatiZzeni na levé DK 27 kg efyziologicke 31 kg >

Statické vysSetreni aspekci (po cvi¢eni v porovnani pred zahajenim cviceni)

Zeptedu | Pretrvdvd zvysené napéti m. trapezius vpravo, pravé rameno vyse, umbilicus vice vlevo kviili
celkovému asymetrickému postaveni trupu, asymetrické taile

Zboku Zlepseni predsunu hlavy a semiflekcniho drZeni kolennich kloubd, pretrvdva protrakce ramen
a anteverze pdnve

Zezadu Pretrvdvd prominence medidlnich hran lopatek

Protokol méteni pacienta: KT 2

Zdroj: viastni
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Obrazek 10 Protokol mereni pacienta: TT - 2. str.

| Adamsiv test ‘ Gibbus v ho

rni hrudni oblasti

Vysetreni rozsah( pohyb kycelnich kloubU

Vysetieni ROM ky¢li Pfed zahajenim cviceni Po cvic¢eni
Pohyb Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
DK Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 100 105 130 130 110 110 130 130
Extenze 15 15 20 15 20 15 20 20
Abdukce 20 20 35 35 30 20 35 35
Addukce 10 25 20 25 25 25 30 25
Zevni rotace 20 20 30 30 20 25 35 30
Vnitfni rotace 20 15 30 35 25 35 40 40
Vysetieni zkraceni svall
Vysetfeni zkracenych svala Pfed zahajenim cviceni Po cviceni
DK Prava Leva Prava Leva
ThomasUv test (m. iliopsoas) Neni zkrdceni | Malé zkrdceni | Neni zkrdceni | Malé zkrdceni

Duncandv-Elydv t?St (m. rectus Zkrdceni Zkrdceni Zkrdceni Zkrdceni

femoris)

Test na m. tensor fasciae latae Neni zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni
Test na adduktory kycle Malé zkraceni | Malé zkraceni | Malé zkrdceni | Malé zkrdceni
Oberav test (abduktory) Vyse Nize Vyse Nize

Test na zevni rotatory (m. piriformis) Stejné vysoko Stejné vysoko
Test na flexory kolene Malé zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkrdceni

Vysetreni stabilizator( kycelniho kloubu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska Pted zahajenim cviceni Po cvic¢eni
Prava DK Duchenndv priznak Negativni
Leva DK Negativni Negativni
Vysetreni symetrie zatéZe oporné baze
Stoj na 2 vahach Ptfed zahajenim cviceni Po cvic¢eni
Zatizeni na pravé DK Nevysetieno Nevysetfeno
Zatizeni na levé DK Nevysetieno Nevysetreno

Statické vySetreni aspekci (po cviceni v porovnani pfed zahajenim cviceni)

Zepiedu Meéné zvysené napéti m. trapezius vlevo, méné asymetrické taile, pretrvava postaveni
umbilicu vice vlevo kviili celkovému asymetrickému postaveni trupu

Zboku Méné vyraznd prominence brisni stény, pretrvdvd vyraznd protrakce ramen

Zezadu Meéné zvysené napéti paravertebrdlinich svalti v Lp oblasti, pretrvdvd prominence dolnich
uhlt a medidlnich hran lopatek a valgozita pravé paty

Protokol méreni pacienta: TT

Zdroj: viastni
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Obrazek 11 Protokol méreni pacienta: ZB - 2. str.

| AdamsUv test

’ Gibbus v horni hrudni oblasti

VySetreni rozsahl pohybu kycelnich kloubu

Vysetfeni ROM kyc¢li Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
Pohyb Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
DK Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 100 100 115 110 110 110 120 120
Extenze 15 15 15 15 15 15 15 15
Abdukce 30 35 30 35 30 35 35 40
Addukce 15 20 20 15 25 20 25 20
Zevni rotace 10 10 15 20 15 20 30 25
Vnitfni rotace 30 30 40 40 35 35 50 50
VySetteni zkraceni svall
Vysetfeni zkracenych svall Pted zahdajenim cviceni ‘ Po cviceni
DK Prava Leva Prava Leva
ThomasUv test (m. iliopsoas) Neni zkrdceni | Nenizkraceni | Nenizkraceni | Neni zkraceni

Duncandv-Elydv t.ESt (m. rectus Neni zkrdceni | Nenizkraceni | Nenizkraceni | Nenizkraceni

femoris)

Test na m. tensor fasciae latae Neni zkrdceni | Nenizkraceni | Nenizkridceni | Nenizkraceni
Test na adduktory kycle Malé zkrdceni | Malé zkrdceni | Malé zkraceni | Neni zkraceni
Oberdyv test (abduktory) Vyse Nize Vyse Nize

Test na zevni rotatory (m. piriformis) Vyse Nize Stejné vysoko
Test na flexory kolene Velké zkréceni | Velké zkraceni | Malé zkraceni | Malé zkraceni

Vysetteni stabilizatord kyc¢elniho kloubu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska Pfed zahajenim cviceni Po cviéeni
Prava DK Negativni Negativni
Leva DK Negativni Negativni
VySetreni symetrie zatéZe oporné baze
Stoj na 2 vahach Pred zahdjenim cviceni Po cviceni
Zatizeni na pravé DK Nevysetreno Nevysetreno
Zatizeni na levé DK Nevysetreno Nevysetreno

Statické vySetfeni aspekci (po cviceni v porovnani pfed zahajenim cviceni)

Zeptedu | Pfetrvdvd zvysené napéti m. trapezius vlevo, protrakce ramen vice vpravo
Zboku Pretrvdvd predsun hlavy a protrakce ramen
Zezadu Pretrvavd zvysené napéti paravertebrdlnich svalii v Lp oblasti

Protokol méfeni pacienta: ZB

Zdroj: viastni
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Obrazek 12 Protokol méreni pacienta: ZJ - 2. str.

| Adamstv test | Gibbus v horni hrudni oblasti

Vysetreni rozsah( pohybU kycelnich kloubu

Vysetieni ROM ky¢li Pted zahajenim cviceni Po cviceni
Pohyb Aktivni Pasivni Aktivni Pasivni
DK Prava Leva Prava Leva Prava Leva Prava Leva
Flexe 95 110 115 130 100 115 130 130
Extenze 10 10 15 10 10 10 15 15
Abdukce 30 35 30 40 35 35 40 40
Addukce 15 20 20 20 20 25 25 30
Zevni rotace 10 5 20 10 20 10 30 15
Vnitini rotace 25 20 30 35 30 35 40 45
VySetreni zkraceni svall
Vysetieni zkracenych svald Pfed zahajenim cviceni Po cvic¢eni
DK Prava Levd Prava Levd

Thomaslv test (m. iliopsoas) Malé zkrdceni | Malé zkraceni | Malé zkraceni | Malé zkrdceni

Duncanv-ElyQv test (m. rectus

femoris)

Zkraceni

Zkraceni

Zkraceni Zkrdceni

Test na m. tensor fasciae latae

Neni zkraceni

Neni zkrdceni

Neni zkrdceni | Neni zkrdceni

Test na adduktory kycle Malé zkrdceni | Neni zkrdceni | Neni zkraceni | Neni zkrdceni
Ober(v test (abduktory) Vyse Nize Vyse NiZe
Test na zevni rotatory (m. piriformis) NiZe Vyse Stejné vysoko

Test na flexory kolene

Neni zkrdceni

Neni zkrdaceni

Neni zkrdceni ] Neni zkrdceni

VySetreni stabilizator( kyCelniho kloubu

Trendelenburgova-Duchennova zkouska Pfed zahajenim cviceni Po cviceni
Prava DK Negativni Negativni
Leva DK Negativni Negativni
Vysetreni symetrie zatéZe oporné baze
Stoj na 2 vahach Pfed zahajenim terapie Po cviceni
ZatiZeni na pravé DK 22 kg . o 27 kg _ i
N logick Fyziologick
Zatizeni na levé DK 31 kg efyziologicke 25 kg -

Statické vySetreni aspekci (po cviceni v porovnani pfed zahajenim cviceni)
Zeptedu

Vymizeni zevné-rotacniho postaveni pravé dolni koncetiny, pretrvdvd zvysené napéti m.
trapezius vlevo, asymetrické taile

Zboku Pretrvdvd protrakce ramen, zvétsend bederni lordéza a anteverze pdnve
Zezadu Pretrvdvd prominence dolnich uhli a medidlnich hran lopatek vice vpravo, zvysené napéti
paravertebrdlnich svalti v oblasti Th-L prechodu
Protokol méreni pacienta: ZJ 2

Zdroj: viastni
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11.2 Vyzkumny problém ¢. 2

wJaky vliv ma relaxovany stoj s védomym asymetrickym zatiZenim dolnich

koncetin na skoliotickou kiivku?“

U 4 z5 probandek bylo POTSI, a tedy vétSi asymetrie zadni ¢ésti trupu, pii
relaxovaném stoji s védomym zatiZenim na noze pravé. Této skutecnosti si lze vSimnout i
pouhou aspekei. Casto lze pozorovat prohloubeni levostranné kiivky v bederni oblasti a
vyraznéjsi zeSikmeni a laterdlni posun (shift) panve. Pro vSechny probandky byl vSak stoj

na této dolni koncetiné mnohem ptirozengjsi stoj nez na levé.

Tabulka 6 Stranovy rozdil stoje s vedomym asymetrickym zatizenim u skupiny C

Zatizena DK P L P L P L P L P L
POTSI 33 55 11 19 | 29
Stranovy rozdil POTSI 10 34 19 17 -8
Zdroj: vlastni Legenda: @ stranové vétsi hodnota POTSI

POTSI = index symetrie zadni casti trupu
P/L = prava/ leva

Obrazek 13 Stoj s vedomym
asymetrickym zatizeni DK u
pacientky AB: na pravé DK (vlevo)/
na levé DK (vpravo)

Zdroj: vlastni
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Obrazek 14 Stoj s vedomym
asymetrickym zatizeni DK u
pacientky KT: na pravé DK (vlevo)/
na levé DK (vpravo)

POTSI: 89 - “POTSI: 55

Zdroj: vlastni

Obrazek 15 Stoj s vedomym
asymetrickym zatizeni DK u
pacientky TT: na pravé DK (vlevo)/
na levé DK (vpravo)

:3

y y
POTSI: 30 POTSI: 11 Zdroj: viastni
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Obrazek 17 Stoj s vedomym
asymetrickym zatizeni DK u
pacientky ZB: na pravé DK (vlevo)/
na levé DK (vpravo)

\ ‘
E : Zdroj: vlastni

Obrazek 16 Stoj s vedomym
asymetrickym zatizeni DK u
pacientky ZJ: na pravé DK (vlevo)/
na levé DK (vpravo)

POTSI: 29 POTSI: 37 Zdroj: viastni
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11.3 Vyzkumny problém ¢. 3
wJakou pozornost vénuji fyzioterapeuti vySetieni rozsahu pohybu v kycelnich
kloubech u diagnoz, které mohou byt ndsledkem syndromu kontraktur

a deformit?“

Vyslednd vysoka procenta vySetfovani rozsahu pohybu kycelnich kloubi
fyzioterapeuty u koxartrozy, bolesti bederni ¢asti zad a vyvojové dysplazie kyc¢elniho kloubu
nejsou prekvapujici, ne-li spiSe ocekavana, protoze tato problematika je pfece jen o néco
vice prezentovana. VySetfovani pohyblivosti kyc¢li u idiopatické skolidzy je také prekvapive
Casté. 75 % fyzioterapeutt zaskrtlo, ze ROM kycelnich kloubti u této diagndzy vysetiuje.
V porovnani s odpovéd'mi skoliotikli se tento vysledek ale jisté lisi, protoze pouze 29 %
z nich, ktefi v ramci tohoto onemocnéni navstivili fyzioterapeuta, uvedlo, ze jim kycelni
klouby byly vySetteny. 18 % respondentil ze skupiny S zaSkrtlo moznost ,,Nevim®, tudiz by

vysledné % vySetfeni ROM kyc¢li mohlo byt jesté o néco vyssi, ale 1 nizsi.

Graf 1 Vysledky podotazky ¢. S.9.1: Pokud jste vy/ vase dité navstivili fyzioterapeuta v
ramci skoliozy, vySetroval vam/ vasemu ditéti fyzioterapeut kycelni klouby?

Vysledky podotazky ¢. S.9.1

= ANO
NE
= NEVIM
NE; 66; 53%
n=124
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii
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Tabulka 7 Vysledky otazky ¢.F.4 Vyberte stavy, u kterych vysetiujete rozsahy v kycelnich
kloubech:

Bolest
Vysledky otazky  Idiopaticka . . v. .. Vyvojova dysplazie
EF4(n=122)  skolibza  10Xartroza bede;:(‘icas“ ky<elniho kloubu
Zaskrtnuto 91x 113x 114x 105x
V % 75 % 93 % 93 % 86 %
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Graf 2 Vysledky otazky ¢. F.5: Vite, Ze nékterd onemocneni by mohla byt nasledkem
omezeného rozsahu pohybu pravého kycelniho kloubu?

Vysledky otazky €. F.5

= ANO

NE

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Tabulka 8 Vysledky podotazky ¢. F.5.1: Pokud ano, vyberte, ktera onemocnéni by mohla
byt nasledkem omezeného rozsahu pohybu pravého kycelniho kloubu?

Idiopaticka . Bolest bederni
v Koxartroza o
skolioza casti zad

Zaskrtnuto 51x 70x 80x
V% 59 % 81 % 92 %

V % z celkového poctu o 0 o
respondentti (n = 122) 220 3T % 66 %

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii
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11.4 Vyzkumny problém ¢. 4
wJakou pozornost vénuji fyzioterapeuti symetrii doby stoje s védomym
asymetrickym zatiZenim pravé a levé dolni koncetiny u diagnoz, které mohou byt

nasledkem syndromu kontraktur a deformit? “

72 % fyzioterapeutl, kteti vyplnili tento dotaznik, ve své praxi vySetfuje, na které
noze jsou jejich pacienti zvykli stat. U koxartrézy a bolesti bederni ¢asti zad jsou opét
vysledna procenta vySetrovani celkem vysoka, ale i zde se v tésném zaveésu drzi i idiopaticka
skolioza se 73 %. BohuZel zde neni srovnani s odpovéd’'mi skupiny S. Ze skupiny C byla

odpoveéd’ ,,Ne“ ve 100 %.

Graf 3 Vysledky otazky ¢. F.6: Zajimdte se u urcitych pacientii, na které noze jsou zvykli v
klidu stat?

Vysledky otazky €. F.6

NE; 34; 28%
= ANO
NE
n=122
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Tabulka 9 Pokud ano, vyberte, u kterych pacientii se zajimate, na které noze jsou zvykli
stat

Vysledky podotazky ¢. F.6.1 Idlopz.ltrlcka Koxartréza Bolve,st !)ederm
(n=88) skolioza casti zad
ZaSkrtnuto 64x 71x 81x
V % 73 % 81 % 92 %
V % z celkového poctu 0 0 o
respondenttl (n = 122) S I IO
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii
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Graf 4 Vysledky otazky ¢. F.7: Vite, Ze by néktera onemocneni by mohla byt nasledkem
dlouhodobého stoje na praveé noze?

Vysledky otazky €. F.7

NE; 58; 48% " ANO
NE
n=122
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Tabulka 10 Vysledky podotazky ¢. F.7.1: Pokud ano, vyberte, ktera onemocnéni by mohla
byt nasledkem dlouhodobého stoje na praveé noze

Vysledky podotazky ¢. F.7.1 Ilepi.H’Zlcka Koxartréza Bolve,st !)ederm
(n=167) skolioza casti zad
Zaskrtnuto 34x 55x 60x
V % 51% 82 % 90 %
V % z celkového poctu 0 0 o
respondentli (n = 122) 2% L 7 W
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii
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DISKUZE

Vyzkumny problém ¢&. 1: ,,Jaky vliv ma krdtkodoba terapie dle modifikovaného
rehabilitaéniho cviceni idiopatické skoliozy podle prof. Karského na symetrizaci

rozsahu pohybu v kycelnich kloubech?“

Hlavnim cilem této bakalarské prace, navazujicim na vyzkumny problém ¢. 1, bylo
zjistit, zda na zdkladé¢ 3mésicni terapie dle modifikovaného rehabilitaéniho cviceni
idiopatické skolidzy podle prof. Karského dojde k symetrizaci rozsahu pohybu kycelnich
kloubi u 5 zGcastnénych probandek s hlavni ¢i vedlejsi bederni levostrannou kiivkou.
Dovétkem tohoto cile mélo byt, zda viibec néjaka asymetrie bude nalezena. Hlavniho cile
bylo dosaZeno s pozitivnimi vysledky. Ackoliv stranova asymetrie ROM kycelnich kloubii
zjisténa goniometrickym méfenim nebyla pfili§ vyrazna, k jejimu zlepSeni na zaklad¢ vyse
zminéného cviceni dosSlo symetricky pfi aktivnim i1 pasivnim pohybu pfesto, ze vSechny
probandky uvedly, Ze cviceni neprovadély kazdy den. Pfi aktivnim pohybu byla levoprava

asymetrie ROM o néco vétsi nez u pohybu pasivniho.

Tento rozdil mezi aktivnim a pasivnim ROM povazuji autofi studie z roku 2021 jako
ptipadny dusledek toho, Ze u jedincti s IS mlize byt problém ve vnimani pohybu. Tato studie
u pacientt s IS dale pozorovala piedevsim stranovou rozdilnost pti extencnim a abdukénim
pohybu. (Karatel a kol., 2021) Vétsi aktivni levopravou asymetrii nez pasivni pozorovala
1 dalsi studie z roku 2008. Autofi této studie také pozorovali vétsi pasivni 1 aktivni ROM
do extenze u levého kycelniho kloubu. Spolu s pfedchozi studii se také shoduji na tom,
ze skupina s hrudni kiivkou mela vétsi rozsah abdukce pravého kycelniho kloubu
nez skupina s kfivkou bederni. (Cheung a kol., 2008) Prof. Karski, jak je v této bakalarské
praci jiz n¢kolikrat vysvétleno, v mnoha védecko-odbornych pracich spojuje IS pfedevsim
s omezenou addukei (s kterou souvisi dlouhodobé stani s védomym asymetrickym zatizenim
na pravé DK a asymetrie chiize) a vnitini rotaci v pravém kycelnim kloubu. Po sledovani
vice nez 2500 skoliotikli s jednoduchou bederni kiivkou ¢i s dvojitou kiivkou prof. Karski
povazuje limitovanou addukci za biomechanicky etiologicky faktor vzniku skoliozy
a pouziva ji 1 k urceni jejiho typu. Pivod omezeni pravého kycelniho kloubu vidi prof.
Karski v tzv. syndromu kontraktur a deformit popsaného Hansem Mau. (Karski a kol.,
2023). V roce 2008 Kotwicki a kol. (2008) vSak neprokazal, Ze by typ, velikost nebo faktor
progrese kiivky mél vztah k asymetrickému rozsahu pohybu kycelniho kloubu. Vysledky

studie také prokazaly nesoumérnost v rozlozeni rozsahu wvnitini a vnéj$i rotace,
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doprovazenou zrcadlovou asymetrii v ramci opa¢ného kycelniho kloubu u skoliotikl i u
kontrolniho vzorku. Stranova asymetrie absolutniho rozdilu rotaci kycli a rozsahu pohybu

do addukce byla vsak castéjsi u divek se skoliézou nez u kontrolni skupiny.

U pacientek zapojenych do pozorovani této prace jsem se nejcastéji setkavala se
stranovou asymetrii pii aktivnim i pasivnim pohybu do flexe, abdukce a addukce s mensim
ROM na pravé DK. Na levé DK byla men$i ROM nejcastéji pii aktivnim pohybu do vnitini
rotace a pii pasivnim do extenze a zevni rotace. VSechny probandky byly zvyklé ve volném
stoji s védomym asymetrickym zatizenim DK vyuzivat pouze pravou DK, coz se shodovalo
s tvrzenim prof. Karského. Zatizeni na levé DK pro né€ bylo velmi nepfirozené a po edukaci,
ze by dle pokynil rehabilitacniho cviceni dle prof. Karského mély stat pouze na této DK,
musely probandky tumyslné ménit zatizeni stoje. To se ale po 3 mésicich zménilo a zadna

z probandek s timto stojem jizZ neméla problém a vyuzivala ho v bézném dennich Zivoté.

Ackoliv zname rizikové faktory pro vznik IS, jeji presné etiologie zlistava nezndmou.
Nejpravdépodobnéji se jedna o vysledek komplexni souhry genetickych, vnitfnich
(hormonalnich, neurologickych, biochemickych) a environmentdlnich faktort.
Biomechanicka pficina by urcité pti vzniku IS hrat roli mohla, ale nejpravdépodobnéji bude
jen jednim dilkem sklddacky pfi vzniku tohoto onemocnéni. Sdm prof. Karski naptiklad
popisuje opakujici se vyskyt lehké mozkové dysfunkce zahrnujici laxicitu kloubti, extenéni
kontrakturu patefe a ptedni sklon panve u pacientt s IS (Karski a kol., 2023), ackoliv tvrdi,
ze u ditéte se symetrickym, plnym ROM v ky¢€lich a symetrickou dobou zatéZovani pravé
alevé DK ve volném stoji s asymetrickym zatizenim nikdy IS nevznikne (Karski, 2019).
Cheung (2008) ve své praci uvadi, ze biomechanické faktory budou spiSe nez k iniciaci
kiivky, ptispivat k jeji progresi. Asymetrie rastu totiz miize byt vdzana na sval, vaz ¢i michu.
(2008) Z toho vyplyva, Ze je nutné, aby protahovaci cviceni na symetrizaci rozsahu pohybu
nejen v kycelnich kloubech zapocalo co moznd v nejrangjSim véku ditéte, at’ uz je
nesoumernost jakdkoliv. Na to ostatné upozoriiuje i prof. Karski, ktery doporucuje
protahovaci cviceni provadét od 3-5 let veéku ditéte 1 jako moznou formu profylaxe IS

k udrzeni plného ROM kycelniho kloubu a patete. (Karski, 2019)

DalSim pozitivnim vysledkem tohoto 3mési¢niho cviceni bylo zlepSeni zkraceni
svalil, a pfedevs$im symetrizace zatéZe opérné baze, ktera pred zah4jenim cviceni byla u 2 ze
3 vysSetienych probandek vyrazné asymetricka. Zajimavé je predevsim to, Zze k tomuto

zlepSeni doslo bez rozdilu toho, jaka DK byla pfi stoji ptivodné vice zatizena.

66



Vyzkumny problém ¢&. 2: ,Jaky vliv ma relaxovany stoj s védomym asymetrickym

zatiZenim dolnich koncetin na skoliotickou kiivku?“

1. dil¢im cilem, ktery se poji k vyzkumnému problému €. 2, bylo zjistit, zda ma
relaxovany stoj s védomym asymetrickym zatizenim dolnich koncetin vliv na skoliotickou
kiivku. I tento cil byl splnén. Ke zhodnoceni bylo vyuzito POTSI neboli index symetrie
zadni Casti trupu vypocitany pies aplikaci SCODIAC. Z vysledkii vyplyva, ze u 4 z 5
probandek zplisobovalo zatizeni pravé DK pfi volném stoji s védomym asymetrickym
zatizenim véEtsi asymetrii nez pii stoji na DK levé. Tuto nesoumérnost bylo mozné
zpozorovat i pouhou aspekci, pfi které¢ si bylo mozné vSimnout prohloubeni levostranné
bederni kiivky a vyraznéj$imu zeSikmeni a lateralnimu posunu (shiftu) panve. Tento stoj byl
ale, jak bylo jiz vySe zminéno, pro probandky pfed zahdjenim cvic¢eni mnohem pfirozenéjsi.
Ale pfi zaveéreCném Setfeni byly vSechny probandky jiz s relaxovanym stojem na levé dolni
DK tzv. ,,szité* a stal se soucasti jejich denniho fungovani. Vysledky tedy poukazuji na to,
ze 1 pouhd edukace skoliotikli o spojitosti relaxovaného stoje s védomym asymetrickym
zatézovanim pifevazné¢ nékteré z dolnich koncetin a skoliotické kiivky, muize vést
k symetrizaci doby zatézovani pravé a levé dolni DK, coz je urcité pozitivnim faktorem
nejen pro problematiku samotné skolidzy, ale také dle prof. Karského jako profylaxe

ptipadné koxartrdzy a bolesti dolni ¢asti zad nejen u skoliotik?l.

Vyzkumny problém &. 3: ,,Jakou pozornost vénuji fyzioterapeuti vySetieni rozsahu
pohybu v kycelnich kloubech u diagnoz, které mohou byt ndasledkem tzv. syndromu

kontraktur a deformit?“

2. dil¢im cilem, souvisejicim s vyzkumnym problémem ¢. 3, bylo zjistit, zda
fyzioterapeuti vénuji pozornost vysSetteni rozsahu pohybu v kycelnich kloubech u diagndz,
které mohou byt nasledkem tzv. syndromu kontraktur a deformit, kterymi dle prof. Karského
mohou byt napt. bolesti dolni ¢asti zad, koxartréza ¢i jiné poruchy kycle, vyvojova dysplazie
ky€li a dalsi. Tento cil byl také splnén. K jeho realizaci slouzily dotazniky urcené
skoliotiklim a fyzioterapeutim. Vysledky odpovédi dotazovanych skupin na otazku tykajici
se vySetfovani ROM kyc¢li u skoliotikli se ale znacné lisi. Ackoliv 75 % fyzioterapeutl
zaSkrtlo, ze toto vySeteni provadi, pouze 29 % skoliotikli uvedlo, Ze jim ROM ky¢li byl
fyzioterapeutem vysetien. Odpovéedi fyzioterapeutli mohly byt vSak zkreslené diky tomu, ze
tako otazka byla vybérova a idiopaticka skoliéza byla v moznostech vypsana. Zaroven pouze

neceld polovina dotdzanych fyzioterapeuti pfipousti, ze by IS mohla byt néasledkem
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omezeného ROM v ky¢€li. U koxartrézy a bolesti dolni ¢asti zad je tato spojitost mezi
fyzioterapeuty o néco vice rozsifena. Zaroven u téchto diagnéz se vysledky vysetfovani
ROM dle odpovédi fyzioterapeuti pohybuji kolem 90 %. Piesto by mohlo byt povédomi
o tzv. syndromu kontraktur a deformit o néco vétsi nez vyslednych 50 %, aby mohli

fyzioterapeuti vidét i dalsi souvislosti pojici se k tomuto komplexu symptomd.

Na vysetfovani ROM ky¢li u bolesti bederni ¢asti zad upozoriiuje hned nékolik
studii. Gomez-Hoyos (2021) ve své studii uvadi, ze pokud se kycel pohybuje nedostate¢né,
musi patef pracovat dvojndsobné. Jako piiklad uvadi omezenou extenzi, ktera vede
k hyperextenzi bederni patefe a zvySenému zatézovani fasetovych kloubl patete.
Upozoriiuje tedy na to, ze pokud je zjisténo zhorSeni rozsahu pohybu v ky¢€li nebo stranova
asymetrie, méla by byt prozkoumana souvislost s bederni patologii a jeji 1é¢ba by tedy mohla
zahrnovat metody, které zlepsi rozsah pohybu v kyc€elnim kloubu. Studie z roku 2020 také
upozoriiuje, ze mimo zlepSeni poméru sily extenzord a flexord bederni patefe, by se mélo
soustfedit 1 na levopravou nesoumérnost ROM kycelnich kloubti, ktera také koreluje
s intenzitou bolesti a indexem invalidity u kancelafskych pracovnikl s nespecifickymi
chronickymi bolestmi zad. (Shin, 2020) Dalsi studie zase ukazala, Ze nalez asymetrie ROM
v ky¢elnich kloubech u pacientd s bolestmi dolni ¢asti zad mize dopomoci identifikovat

pacienty s dysfunkci sakroiliakalniho kloubu. (Cibulka a kol., 1998)

Problematika asymetrie ROM kycelnich kloubt se nemusi tykat pouze dolni casti
zad, ale naptiklad zavérem prhfezové observacni studie zroku 2013 je tvrzeni, Ze
asymetricka pohyblivost kyc¢elnich kloubii mlize byt spojena se zvySenym vyskytem bolesti

v oblasti krku u mladych dospélych. (Lee a kol., 2013)

V roce 2009 a 2023 probéhly studie, které upozorniuji i na spojitost ROM ky¢li
a temporomandibularniho  kloubu.  Prvni  studie  naznacuje, Ze  dysfunkce
temporomandibuldrniho kloubu hraje dilezitou roli v omezeni pohybu v ky¢lich. (Fischer
a kol., 2009) Souvislost mezi témito na prvni pohled nesouvisejicimi oblastmi téla zobrazuje
1 druhd studie, ve které pomoci hloubkové masaze zvétSovali ROM v kyc€elnich kloubech

a dosahli zlepSeni pohybil v temporomandibuldrnim kloubu. (Zamara a kol., 2023)
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Vyzkumny problém &. 4: ,,Jakou pozornost vénuji fyzioterapeuti vySetieni symetrie
doby stoje s védomym asymetrickym zatiZenim pravé a levé dolni koncetiny

u diagnoz, které mohou byt nasledkem syndromu kontraktur a deformit? “

3. dil¢im a poslednim cilem, odkazujicim na vyzkumny problém €. 4, bylo zjistit, zda
fyzioterapeuti v€nuji pozornost symetrii doby stoje s védomym asymetrickym zatizenim
pravé a levé dolni koncetiny u diagndz, které mohou byt nasledkem tzv. syndromu
kontraktur a deformit. Prof. Karski a kol. (2017) uvadéji, ze ptiblizné 70 % lidi ma zvyk stat
"v klidu" na pravé noze. Tento zplsob stani, ktery souvisi s tzv. syndromem kontraktur
a deformit u novorozencti a tedy omezenou addukci v pravém kycelnim kloubu, ovliviiuje
motoricky systém u déti a ovliviiuje osu koncetiny i funkci kloubl u dospélych. U déti 1ze
Casto pozorovat genu valgum a tibia vara, a to vyraznéji pravé na pravé strané, a pokud
v détstvi nedojde k 1écbé téchto poruch osy DK, disledkem muze byt nestabilita kolene.
(2017) Je tedy nutné si asymetrick¢ho stoje vSimat jiz u détskych pacientii. Dle
prof. Karského by stoj na pravé noze, ktery pretrvava roky, dale mohl byt jednou z hlavnich
pfic¢in idiopatické skoliozy, bolesti zad u dospélych pacientli (Karski, 2020b) ¢i artrdzy nebo
jinych dysfunkci pravé kycle (Karski a kol., 2014) Pro prevenci koxartrozy doporucuje stoj
v abdukci a vnitini rotaci ky¢li (zndmé z karate) i sezeni s vnitini rotaci ky¢li. (Karski a kol.,
2017) Velmi zajimavy poznatek uvadi Karski (2019) ohledné nevidomych déti, které se
podle pozorovani oftalmologii ,,chrani* pted vznikem skolidzy svou opatrnou chiizi a stojem
symetricky na obou nohach. (Karski, 2019) Disledky dlouhodobého stoje s asymetrickym
zatizenim dolnich koncetin s upfednostiiovanim pouze jedné DK, by mohly a mély byt
pfedmétem dalSiho zkoumani, coz uvadi i prof. Karski. Kazda dlouhodobé udrzovana poloha
ma ale urcité¢ vliv na pohybovy aparat a vySetfeni relaxovaného stoje by tedy mélo byt

sousasti vstupniho Setfeni pacienttl.

Z vysledkt této prace vyplyva, ze u idiopatické skoliézy relaxovany stoj vySetiuje
pouze 52 % fyzioterapeutii a dle dalSich otdzek z dotazniku méné nez 30 % zna jeho spojitost
s IS. U koxartrozy vysetiuje stoj 58 % a u bolesti dolni ¢asti zad 66 %. U téchto diagndz
neznd spojitost asymetrické doby dlouhodobého relaxovaného stoje s asymetrickym
zatizenim vice nez 50 %. Probandkdm bylo po skonceni terapie doporuceno obé DK
pfi relaxovaném stoji s asymetrickym zatizenim stfidat nebo stat na symetricky na obou
DKK, protoze dle mého nazoru by stoj pouze na levé DK, ktery prof. Karski (2023) u IS
doporucuje, byl sice vyhodny pro pater a problematiku IS, ale z dlouhodobého hlediska by

nemusel vyhovovat ostatnim segmentiim téla.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo sledovat vliv 3mési¢niho modifikovaného rehabilita¢niho
cviceni idiopatické skoliozy (IS) dle prof. Tomasze Karského na symetrizaci rozsahti pohybii
v kycelnich kloubech u pacientli s hlavni ¢i vedlejsi bederni levostrannou skoliotickou
kiivkou. Ziskana data prokazala zmenSeni asymetrie ROM ky¢li, ktera byla v riznych
mirach nalezena u vSech probandek, soumérné u aktivniho i pasivniho pohybu. U probandek
s nefyziologickou asymetrii zatéze opérné baze doSlo k jejimu zlepSeni shodnym

s fyziologii, a to bez ohledu na to, ktera DK byla pfed zah4jenim terapie vice zatiZena.

Asymetricky ROM ky¢li ale neni problematikou pouze u skoliotikl, a samoziejmé
se muze objevovat i u zdravé populace. Jeho symetrizace miize tedy dopomoci ke zlepSeni
stavu ¢i zpomaleni progrese skoliotické kiivky, ale dle Cetnych studii také miize byt profylaxi
¢i jednim ze sméri 1écby bolesti v oblasti beder a krku a jeji vyznam by mohl hrat roli
i pii dysfunkcich temporomandibularniho kloubu. Je tedy nutné, aby ROM ky¢li a jeho
stranovd asymetrie byly u téchto diagndéz vySetfovany a feSeny. V¢EtSi povédomi
o tzv. syndromu kontraktur a deformit, jehoz nasledkem dle prof. Karského mize byt mimo
IS napfi. i1bolest bederni ¢asti zad, koxartroza a vyvojova dysplazie kycle, by mohlo

fyzioterapeutim umoznit dalsi pohled na problematiku téchto diagnéz.

Dale se podafilo u probandek zatadit do béZzného denniho Zivota relaxovany stoj
s jednostrannym zatizenim na levé DK, ktery byl soucasti cviceni dle prof. Karského. Stoj
se zatizenim na pravé DK byl u vétSiny probandek vyhodnocen pomoci POTSI jako vice
zatézujici vzhledem k vétsi asymetrii zadni Casti trupu, nez kterou zpiisobuje stoj

se zatizenim levé DK. Tato nesoumérnost byla pozorovatelna i pouhou aspekei.

Z vysledki vyplyvd, Ze vySetiovani asymetrie doby relaxovaného stoje
s jednostrannym zatizenim na pravé a levé dolni DK spole¢né s vySetfenim asymetrie tcla,
kterou tyto stoje zpusobuji, je stézejni pro edukaci pacientd s IS, ktefi si tyto asymetrie
nemusi uvédomovat. Dle prof. Karského mohou byt nasledkem vyrazného uptednostiovani
pravé DK pfi relaxovaném stoji s jednostrannym zatiZenim i koxartr6za, bolest bederni ¢asti
zad a poruchy osy DK. Jelikoz se kazd4d dlouhodobé udrzovana poloha odrazi do
pohybového ustroji, mél by byt zajem fyzioterapeuta o podobu relaxovaného stoje stejné
samoziejmy jako napf. o pracovni polohu. Je tedy nutné, aby tato myslenka byla rozsifena

nejen mezi fyzioterapeuty a skoliotiky, ale také laickou vefejnost.
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Priloha A — Povoleni vyzkumného Setreni

Obrazek 18 Povoleni vyzkumného Setient na FZS ZCU v Plzni 1/2

FAKULTA ZDRAVOTNICKVCH STUDII
P> zAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Michaela Grebetiova
Studijni program/roénik: Fyzioterapie/ 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté zdravotnickych
studii ZCU v Plzni

Odivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktuiln& platnou Metodikou zpracovani
kvalifikagnich pracil Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost ptilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

I BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J,, FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikagnich pract. 2. vyd. Plze# : Faloulta zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

3

Vyjadteni vedouciho price k Zadosti pro oslovenou instituci:

@Souhlasim

O Nesouhlasim

Datum: 18.11.2022

1/2

Zdroj: FZS ZCU V PLZNI
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI(
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLZNI

Zadost pro oslovenou instituci
Vézena pani prodékanko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakult zdravotnickych studii
ZCU v Plzni, jeZ je soudasti zdvéreiné bakalaiské prace studentky Michaely Grebeilové,
posluchatky bakalatského studijniho programu Fyzioterapie., Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je pozorovat, zda na zaklads kratkodobé terapie dle modifikovaného
rehabilitagniho cvideni tzv. idiopatické skoliézy podle profesora Karského dojde k symetrizaci
rozsahu pohybu ky&elnich kloubii. Prace by mohla poukazat na to, proé je diileZité vySetfovani
rozsahii pohybi v ky&elnich kloubech u skoliotiki.

Vedlejsim cilem prace je pozorovat, zda ma stoj s asymetrickym zatiZenim dolnich konetin
vliv na skoliotickou k¥ivku.

Sledovany soubor tvofi 5 pacientek se skolibzou ve véku od 11 do 22 let vybranych
nepravdépodobnostnim zdmémych vybérem s hlavni &i kompenzaéni levostrannou bederni
skoliotickou kfivky.

Sbér dat bude proveden pfimym méfenim s vyuZitim lehatka, goniometru, olovnice a 2
naslapnych vah. Data budou zapisovana do protokolu méfeni. '

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zasadami, aktualn€ platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére&na prace je zpracovana pod odbornym vedenim Ing. Pavel Cemy, Ph.D.

Vysledky $etfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime ¢ sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Souhlasim

[0 Nesouhlasim

ta v Plzni

Fakulta zdravotp#kyt studif
Prodékan pro pedgfo, C;nﬁ/ t
VPlznidne 18.11.2022 e ) . %
ituee

Razitko a podpis zastupce inst

212

Zdroj: FZS ZCU V PLZNI




Priloha B — Informovany souhlas

Obrazek 20 Vzor: Informovany souhlas

1)
2)
3)
4)

5)

Informovany souhlas

Informovany souhlas tykajici se bakalarské prace (dale jen BP) na téma: ,Fyzioterapie
pro symetrizaci rozsahu pohybu v kycelnich kloubech”

Jméno uUcastnika:

Ja, niZe podepsany(4) souhlasim s mou tcasti/ Gcasti mého syna ¢i dcery na
studii.

Byl(a) jsem informovan(a) o cili studie, o jejich postupech a o tom, co se ode mé
ocekava. Byl poskytnut prostor pro mé dotazy.

M4 Ucast je dobrovolna a mohu ji kdykoli prerusit, ¢i odstoupit.

Pri zarazeni do studie budou moje osobni data uchovana s plnou ochranou
dfivérnosti dle platnych zdkont CR. Moje jméno se nebude vyskytovat v této BP a
nebude ani poskytnuto tretim osobam.

Podpisem tohoto dokumentu souhlasim s tim, Ze vSechny tidaje a data ziskana pri
vyzkumu mohou byt vyuzita vyhradné pro ucely vyzkumu a souhlasim s jejich
anonymnim publikovanim.

Udéluji souhlas s ticasti na vysSe zminéné studii a s poskytovanim vyzkumnych dat do
vySe zminéné studie.

Podpis/ podpis zakonného zastupce:

Michaela Grebenova

Podpis:

Zdroj: viastni
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Obrazek 21 Motivacni tabulka pro skupinu C
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Priloha D — Dotaznik pro skupinu S

Obrazek 22 Vzor: Dotaznik pro skupinu S 1/2

Dotaznik pro skoliotiky

Vysetiovani rozsahu pohybu v kycelnich kloubech u skoliotikii

Dobry den, jmenuji se Michaela Grebenova a jsem studentkou 3. roéniku Fyzioterapie na
ZapadocCeské univerzité v Plzni. Pisi bakalafskou praci, ve které se zabyvam nasledky asymetrie
rozsahu pohybu v kycelnich kloubech. Jednim z nasledkti mtize byt dle prof. Karského prave tzv.
idiopaticka skolioza. Pokud skolidzu mate nebo jste rodicem ditéte s touto diagndzou, budu moc
rada, pokud tento kratky dotaznik vyplnite. Dotaznik je anonymni.

Navod k vyplnéni dotazniku:

O: vyberte prosim pouze jednu odpovéd’
[J: vyberte prosim jednu ¢i vice odpovédi

1 vepiste prosim text stru¢né odpoveédi
* Povinné pole

1. Jsem: *

O Zena & méam dceru se skoliozou

(O Muz & mam syna se skoliézou
2. Je vam/ vasemu ditéti: *

O 0-3 roky

O 3-10 et

O 10-18 let

O 18-30 let

O nad 30 let

3. Vase/ vaseho ditéte skolioticka kiivka ma: *
O méné nez 10°
O 10-20°
O 20-40°
O 40-60°
O nad 60°
O nevim

4. Vase/ vasSeho ditéte hlavni skolioticka kfivka je v oblasti: *
O kreéni
O kréné-hrudni
O hrudni
O bederni
O bederné-kiizova
O nevim
4.1 Tato hlavni skolioticka kiivka je: *
O levostranna
QO pravostranna
O nevim

5. VaSe/ vaSeho ditéte skoliéza je: *
O kompenzovana (do pismene ,,S”)
QO dekompenzovana (do pismene ,,C”)
O nevim

Zdroj: viastni
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Dotaznik pro skoliotiky

6. Znate pricinu vasi skoliozy/ vaseho ditéte? *
O ano
O ne

6.1 Pokud znate p¥icinu, popiste ji:

7. Ve volném stoji zatéZujete/vase dité zatéZuje spiSe: *
QO pravou nohu
O levou nohu
QO nepreferuji ani jednu stranu

8. Byly vam/ vasemu ditéti pri vySeti‘eni skoliézy ortopedem vysetieny kycle? *
O ano
O ne

O nevim

9. Navstivili jste nékdy vy/ vaSe dité fyzioterapeuta v ramci skoliézy? *
O ano
O ne
9.1 Pokud ano, vySetioval vam/ vasemu ditéti fyzioterapeut kycelni klouby?
O ano
O ne

O nevim

10. Pokud mate/ ma Vase dité omezeny rozsah pohybu v kycelnich kloubech, vite to
diky:
OJ ortopedovi
O fyzioterapeutovi
L] sobé
L1 Jiné:
11. V détstvi mi/ vasemu ditéti byla diagnostikovana i:
OJ vyvojova dysplazie kyc&elniho kloubu
[ torticollis muscularis (jednostranné shrnuti $ije)
[ plagiocefalie
] sikma panev
[J deformita chodidel (pes equino-varus, pes equino-valgus, pes calcaneo-valgus)
[ deformita bérce (crura vara)
[J nevim
(] Jiné:

Pokud byste chtéli jeSté néco zminit, miZete zde:

Zdroj: viastni




Priloha E — Dotaznik pro skupinu F

Obrazek 24 Vzor: Dotaznik pro skupinu F 1/2

Dotaznik pro fyzioterapeuty

Mozné disledky asymetrie rozsahu pohybu v kycelnich kloubech
Dobry den, jmenuji se Michaela Grebenova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fyzioterapie na
Zapadoceské univerzité v Plzni. Pisi bakalafskou praci, ve které se zabyvam nasledky asymetrie
rozsahu pohybu v kyc¢elnich kloubech. Pokud jste fyzioterapeut, byla bych velmi rada, pokud byste
mi upfimné odpovédeli na par otazek z Vasi fyzioterapeutické praxe, které mi pomohou ve
vypracovani mé prace. Dotaznik je anonymni.

Navod k vyplnéni dotazniku:

O: vyberte prosim pouze jednu odpovéd’
[J: vyberte prosim jednu ¢i vice odpoveédi
* Povinné pole

1. Profesi fyzioterapeuta vykonavam: *
O méné nez 5 let
O 5-10 let
O 10-20 let
O vice nez 20 let

2.V oboru Fyzioterapie jde dosahl vzdélani: *
o absolvent studia ukon¢eného maturitou
o DiS.
o Be.
o Mgr.

3. Zamétuji se na: *
O deti
QO dospelé
QO oboji

4. Vyberte stavy, u kterych vySetfujete rozsahy v kycelnich kloubech: *
o akutni kréni blokada
O cefalgie
o idiopaticka skolioza
O koxartréoza
O bolest bederni ¢asti zad
O omalgie
O po zlomeninach v oblasti horni koncetiny
o vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
o nikdy nevySetiuji rozsah pohybu v kycelnich kloubech
o Jiné:

5. Vite, Ze néktera onemocnéni by mohla byt nasledkem omezeného rozsahu pohybu pravého
kycelniho kloubu? *

QO ano

One

5.1 Pokud ano, vyberte, ktera:
O zlomenina v oblasti horni koncetiny
O cefalgie
0 vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
o koxartroza
O omalgie

Zdroj:

vilastni




Obrazek 25 Vzor: Dotaznik pro skupinu F 2/2

Dotaznik pro fyzioterapeuty

o idiopaticka skoliéza
O bolest bederni ¢asti zad
o akutni kréni blokada

o Jiné:

6. Zajimate se u urcitych pacientii, na které noze jsou zvykli v klidu stat? *
QO ano
One

6.1 Pokud ano, vyberte, u kterych pacientii:
o s cefalgii
o s akutni kréni blokadou
o s koxartrézou
O po zlomeninach v oblasti horni konéetiny
o s vyvojovou dysplazii kycelniho kloubu
O s bolestmi bederni ¢asti zad
O s omalgii
o s idiopatickou skoliézou
o Jiné:

7. Vite, Ze néktera onemocnéni by mohla byt nasledkem dlouhodobého stoje na pravé noze? *
O ano
One

7.1 Pokud ano, vyberte ktera:
O omalgie
o vyvojova dysplazie kycelniho kloubu
o akutni kréni blokada
O bolest bederni ¢asti zad
O idiopaticka skolioza
o zlomenina v oblasti horni koncetiny
o cefalgie
o koxartroza
o Jiné:

8. O tzv. syndromu kontraktur a deformit jsem: *
QO slysel
O neslysel
O vim piesné, o co jde

8.1 Jaké jsou priznaky tohoto syndromu? *
o abdukéni kontraktura pravého kycelniho kloubu
o infantilni skolidéza
O torticollis muscularis
o plagicefalie
O asymetrie panve
0 addukéni kontraktura levého kycelniho kloubu
0 deformity chodidel
0 deformity bérce
O nevim

vvvvv

Zdroj: viastni




P¥iloha F — Uvodni strany protokoli mé&¥eni

Obrazek 26 Protokol méreni pacienta: AB - 1. str.

Protokol méreni pacienta: AB

Legenda: ( stranovd asymetrie (1) stranova symetrizace [ 7]zlepSeni

Posledni zprdva od ortopeda

Subj.: menses +, sport: tanec a plavani

Obj.: es skolidza Il. st. s hlavni krivkou s L oblasti

RTG: Th 8/9 12 st. vpravo, Th12/L1 26 st. vievo

Dynamika pdtere vdzne v rozvinuti, dle plantografického vysetreni klenby v normé, med. prominuji tarsy,
genua valga, valgozita pat

Doporuceno:indikace ke korzetoterapii — s matkou se rozmysli, individ. LTV pdtere dle instruktdZze RHC
ambulance, zdravotni TV ve skole se zamérenim na posileni svalstva pdtere, vhodné plavadni, cvicit
stretching (alespori 5 minut denné) a turecky sed, nosit vhodnou obuv (sport. typu s pruZnou podraZkou)
(2022)

Osobni udaje

Pohlavi Vvék Vyska Hmotnost Povolani Hypermobilita

Zena 13 let 150 cm 44,5 kg Student Z$ X

Informace z dotazniku

Pricina skolidzy: Nezndmd

V détstvi diagnostikovan: Pes planus

Kycelni klouby vysetreny: Ne (ani ortopedem ani fyzioterapeutem)
Ve volném stoji zatézuje spise: Pravou DK

Bederni levostranna ktivka: thorakolumbdlni (hlavni)

Vysetfeni panve

Palpacni vySetieni panve Stejné vysoko Vys
SIAS v
SIPS v
Cristy v
SIAS a SIPS SIPS = anteverze pdnve

Délka dolnich koncetin

Umbilicomalleolarni délka pravé DK 85cm

Umbilicomalleolarni délka levé DK 85,5cm

Vysetfeni patere

Vysetrferjl Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
olovnicf
Kompenzovana Dekompenzovana Kompenzovana Dekompenzovana
krivka do: krivka do:
Zezadu X Doleva X Doleva
Vysetieni pohyblivosti patere Pred zahajenim cviceni Po cviceni
Thomayerova vzdalenost Negativni — 3. prst Negativni - MICP klouby

Protokol méreni pacienta: AB

Zdroj: viastni



Obrazek 27 Protokol méreni pacienta: KT - 1. str.

Protokol méreni pacienta: KT

Legenda: () stranové asymetrie () stranovd symetrizace [7777]zlep3eni

Posledni zprava od ortopeda

Subj.: menses +, bez obtizi

Obj.: es skolidza idiopatickd

RTG: Th 20 st. vpravo, Th/L 24 st. vlevo

Omezené rozvijeni pdtere, asymetrie paravertebrdlnich vald vice vlevo bederni krajiny

Doporuceno: korset jiZ vysadit (2018, drive 20 h denné), ddle individudlIni rehabilitace, naddle omezeni pri
TV - bez dlouhych béhd, skoku a dopadu, nepretéZovat

(2018)

Osobni Udaje

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Povolani Hypermobilita

Zena 22 let 185cm 66 kg Student V$ X

Informace z dotazniku

Pticina skolidzy: Nezndmd

V détstvi diagnostikovan: Pes planus

Kycelni klouby vysetireny: Ne (ani ortopedem ani fyzioterapeutem)
Ve volném stoji zatéZuje spise: Pravou DK

Bederni levostranna krivka: Thorakolumbadini (hlavni)

Vysetreni panve

Palpacni vysetieni panve Stejné vysoko Vys
SIAS v
SIPS v
Cristy v
SIAS a SIPS SIPS => anteverze pdnve

Délka dolnich koncetin

Umbilicomalleolarni délka pravé DK 109 cm

Umbilicomalleolarni délka levé DK 109 cm

Vysetreni patere

Vy§etherji Pfed zahajenim cviceni Po cviceni
olovnici
Kompenzovana Dekompenzovana Kompenzovana Dekompenzovana
krivka do: kFivka do:
Zezadu X Doleva X Doleva
Vysetieni pohyblivosti patefe Ptred zahajenim cviceni Po cviceni
Thomayerova vzdalenost Negativni - 9,5 cm Negativni — 3. prst

Protokol méreni pacienta: KT

Zdroj: viastni



Obrazek 28 Protokol mereni pacienta: TT - 1. str.

Protokol méreni pacienta: TT

Legenda: () stranovd asymetrie () stranovd symetrizace [ 7]zlepSeni

Posledni zprava od ortopeda

Subj.: sport: basketbal, jezdectvi

Obj.: es skolidza la. st.

RTG: L 3/4 11 st. vlevo

Dynamika pdtere dobrd, dle plantografického vysetreni klenby v normé, medidlné prominujici tarsy,
genua valga, odstdté lopatky

Doporuceno: individ. LTV pdtere dle instruktdZe RHC ambulance, vhodnd obuv (sport. typu s pruZznou
podrdzkou), cvicit streching (alespon 5 minut denné) a turecky sed

(2022)

Osobni udaje

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Povolani Hypermobilita

Zena 11 et 164 cm 47 kg Student Z§ X

Informace z dotazniku

Pti¢ina skolidzy: Nezndmd

V détstvi diagnostikovan: X

Kycelni klouby vysetteny: Ano (ortopedem i fyzioterapeutem)
Ve volném stoji zatézuje spise: Pravou DK

Bederni levostranna kfivka: Ano (hlavni)

Vysetreni panve

Palpacni vysetieni panve Stejné vysoko Vys
SIAS Pravad
SIPS Pravad => Sikmd pdnev
Cristy Pravad
SIAS a SIPS v

Délka dolnich koncetin

Umbilicomalleolarni délka pravé DK 91,5cm

Umbilicomalleolarni délka levé DK 90,5 cm

Vysetieni patere

Vysetr.er,n Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni

olovnici

Kompenzovana . Kompenzovana Dekompenzovana
o Dekompenzovana do: o
kfivka kfivka do:

Zezadu v X v X

Vysetieni pohyblivosti patere Pfed zahdjenim cviceni Po cviceni
Thomayerova vzdalenost Negativni — 3. prst Negativni — 3. prst

Protokol méreni pacienta: TT

Zdroj: viastni




Obrazek 29 Protokol méreni pacienta: ZB - 1. str.

Protokol méreni pacienta: ZB

Legenda: (' stranovd asymetrie () stranovd symetrizace [ /]zlepSeni

Posledni zprava od ortopeda

Subj: menses +, sport: O, mivd bolesti zad

Obj.: es skoliéza la/b st. s hlavni kfivkou v Th oblasti

RTG: Th 10/11 10 st. vpravo, leh¢i snizeni meziobratlového prostoru L5/51
Dynamika pdtere dobrd, trny poklepové citlivé v oblasti Lp

Doporuceno: vysetieni na RHC ambulanci ke zvdZeni RHC terapie

(2022)

Osobni udaje

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Povolani Hypermobilita

Zena 15 let 162 cm 55 kg Student 5§ X

Informace z dotazniku

PFicina skolidzy: Nezndmd
V détstvi diagnostikovan: X
Kycelni klouby vysetreny: Ne (ortopedem, fyzioterapeuta nenavstivila)
Ve volném stoji zatéZuje spise: Pravou DK
Bederni levostranna kfivka: Ano (vedlejsi)
Vysetfeni panve
Stejné vysoko Vys$
SIAS v
SIPS v
Cristy N
SIAS a SIPS v
Délka dolnich koncetin
Umbilicomalleolarni délka pravé DK 90,5 cm
Umbilicomalleolarni délka levé DK 90,5 cm
Vysetreni patere
Vy§eth-:rj|' Pfed zahajenim cvic¢eni Po cviceni
olovnici
Kompenzovana . Kompenzovana Dekompenzovana
KFivka Dekompenzovana do: KFivka do:
Zezadu X Lehce doleva v X
Vysetfeni pohyblivosti patefe Pfed zahdajenim cviceni Po cviceni
Thomayerova vzdalenost Pozitivni - 16 cm Negativni - 10 cm

Protokol méreni pacienta: ZB

Zdroj: viastni




Obrazek 30 Protokol méreni pacienta: ZJ - 1. str.

Protokol méreni pacienta: ZJ

Legenda: (' stranova asymetrie () stranova symetrizace [777]zlepeni

Posledni zprava od ortopeda

Subj.: obcas bolesti zad, sport: tanec, VVK an. neguje, trauma neguje

Obj.: es skolidza Ib. st., fixovand, kompenzovand, vyraznad hyperlorddza bederni

RTG: Th 18 st. vpravo, spina bifida

Dynamika vdzne, trny nebolestivé

Doporuceno: indikace ke korzetoterapii (neprobéhla), individ. LTV denné 10 min.!!! vhodné je plavani,
nezvedat bifemena, bez skokt a dopadd, dvoji u¢ebnice do skoly

(2017)

Osobni udaje

Pohlavi Vék Vyska Hmotnost Povolani Hypermobilita

Zena 21 let 170 cm 53 kg Student VS X

Informace z dotazniku

Pticina skoliozy: Nezndmd

V détstvi diagnostikovan: Plagiocefalie

Kycelni klouby vysetreny: Ne (ani ortopedem ani fyzioterapeutem)
Ve volném stoji zatéZuje spise: Pravou DK

Bederni levostranna kfivka: Ano (vedlejsi)

VySetreni panve

Palpacni vysSetfeni panve Stejné vysoko Vys$
SIAS v
SIPS v
Cristy v
SIAS a SIPS SIPS => anteverze pdnve

Délka dolnich koncetin

Umbilicomalleoldrni délka pravé DK 93,5cm

Umbilicomalleolarni délka levé DK 94,5 cm

Vysetreni patere

Vy§etF?rji Pted zahdjenim cviceni Po cviceni
olovnici
Kompenzovana Dekompenzovana Kompenzovana Dekompenzovana
krivka do: krivka do:
Zezadu
Vysetieni pohyblivosti patefe Pfed zahdjenim cviéeni Po cviceni
Thomayerova vzdalenost Negativni — PIP klouby Negativni — MCP klouby

Protokol méfeni pacienta: ZJ

Zdroj: viastni



Priloha G — Ostatni vysledky z dotazniku pro skupinu S

Tabulka 11 Vysledky otazek ¢.S.1-5: otazky charakterizujici skupinu S

Pohlavi respondentii

Zastoupeni ve skupiné S

Zena & mam dceru se skoliézou 89 % (120)
Muz ¢i mam syna se skoliézou 11 % (15)
Vék respondentii Zastoupeni ve skupiné S
0-3 roky 2% (3)
3-10 let 0% (0)
10-18 let 26 % (35)
18-30 let 47 % (63)
Nad 30 let 25 % (34)
Velikost skoliotické kiivky respondenti Zastoupeni ve skupiné S
Méné nez 10 ° 12 % (16)
10-20 ° 12 % (16)
20-40 ° 32 % (43)
40-60 ° 22 % (30)
Nad 60 ° 5% (7)
Nevim 17 % (23)
Oblast hlavni skoliotické krivky Zastoupeni ve skupiné S
Kréni 0% (0)
Kréné-hrudni 10 % (13)
Hrudni 46 % (62)
Bederni 29 % (39)
Bederné-ktizova 7% (9)
Neupiesnéno 9% (12)
Zakvtiveni hlavni skoliotické krivky respondentii Zastoupeni ve skupiné S
Levostranna 30 % (41)
Pravostranna 48 % (65)
Neupiesnéno 22 % (29)
Kompenzovanost kiivky respondentii Zastoupeni ve skupiné S
Kompenzovana (do tvaru ,,S*) 68 % (92)
Dekompenzovana (do tvaru ,,C*) 13 % (17)
Neupiesnéno 19 % (26)

Zdroj: viastni

Legenda: n = pocet respondentii




Graf 5 Vysledky otazky ¢. S.6: Znate pricinu vasi skoliozy/ vaseho ditéte?

Vysledky otazky €. S.6

= ANO
= NE
n=135
Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii
Graf 6 Vysledky podotazky ¢. S.6.1 Pokud znate pricinu, popiste ji:
Vysledky otazky €. S.6.1
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Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii



Graf 8 Vysledky otazky ¢. S.7: Ve volném stoji zatézujete/vase dité zatéZuje spise:

Vysledky otazky €. S.7

= Levou nohu

= Nepreferuji ani jednu
stranu

® Pravou nohu

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Graf 7 Vysledky otazky ¢. S.8: Byly vam/ vasemu ditéeti pri vySetreni skoliozy ortopedem
vySetieny kycle?

Vysledky otazky €. S.8

® Ano
= Ne

= Nevim

n=135

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii



Graf' 9 Vysledky otazky ¢.S.9: Navstivili jste nekdy vy/ vase dité fyzioterapeuta v ramci
skoliozy?

Vysledky otazky €. S.9

® Ano
= Ne
n=135

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Graf 10 Vysledky otazky ¢. S.10: Pokud mate/ ma Vase dité omezeny rozsah pohybu v
kycelnich kloubech, vite to diky:

Vysledky otazky €. S.10

= Fyzioterapeut
= Jiné
= Ortoped

® Vlastni tsudek

n=>58

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii



Graf 11 Vysledky otazky ¢. S.11: V détstvi mi/ vasemu ditéti byla diagnostikovana i:

Vysledky otazky ¢. S.11
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bérce chodidel skolioza muscularis  dysplazie
(jednostr.  kycelniho
strnuti §ije) kloubu
Ptiznak tzv. syndromu kontraktur a deformit n =44

Zdroj: viastni

Legenda: n = pocet respondentii

Priloha H — Ostatni vysledky z dotazniku pro skupinu F

Tabulka 12 Vysledky otazek ¢.F.1-3: otazky charakterizujici skupinu F

Délka praxe respondentt

Zastoupeni ve skupiné F

Méné nez 5 let 73 % (89)

5-10 let 17 % (21)
10-20 let 6 % (7)
Vice nez 20 let 4% (5)

Vzdélani respondentt Zastoupeni ve skupiné F

Absolvent studia ukoncené¢ho maturitou 2% (2)
Dis. 5% (6)

Be. 58 % (70)

Mgr. 36 % (44)
Zaméfeni respondenti Zastoupeni ve skupiné F
Déti 7 % (8)

Dospélé 57 % (70)
Oboji 36 % (44)

Zdroj: vlastni

Legenda: n = pocet respondentii




Graf 12 Vysledky otazky ¢. F.8: O tzv. syndromu kontraktur a deformit jsem:

Vysledky otazky €. F.8

= SlySel
= Neslysel

= Vim piesné, o co jde

n=122

Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii

Graf 13 Vysledky podotazky ¢.F.8.1: Jakeé jsou priznaky tzv. syndromu kontraktur a
deformit?

Vysledky podotazky ¢.F.8.1
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Zdroj: vlastni Legenda: n = pocet respondentii



