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Abstrakt

Jako téma své bakaéské prace jsem si zvolila Fyzioterapie u skoliéatolitéma
jsem si vybrala zasmné, a to proto, Ze je mi téma skolioz blizké, adstli jsem nila

sama potiZze se zady.

Skoliéza je deformita péte ve tech rovinach. Krom roviny frontalni je
souwasreé odchylka v sagitalni a také v transverzalni réykde je popisovana rotace a
torze obraii. Kiivka mize byt jednoducha, dvojita nebo &kierych gipadech u

idiopatické skoliozy dokonce trojita.

Hlavnim cilem pi terapii skoliéz je zabranit dalSi progresi sktibkych zmén péipadré
upravit vadné drzeni p&e DalSim dlezitym predpokladem ovlivéni skolidzy je
nahrazeni Spatnych posturalnich a pohybovych vwizemorci vhodnymi. B cvi¢eni se

uplatiuje individualni pistup ke kazdému jedinci.

Bylo vypracovano mnoho speciéifécebreé- gymnastickych metod, které
mohou skoliézu fiznivé ovlivnit, aniz by vedly k jejimu vykeni. Redevsim sem pit

tyto metody:

Metoda Klapp, Metoda von Niederhoffer, Metoda GeGlessner, Metoda Ludmily
MojziSové, Metoda dle Roswity Brukow, Metoda SchrotMetoda Scharrl,
Hippoterapie, Vojtova reflexni lokomoce, Terapie padklad bazalnich prografp

Cvic¢eni na miich, Elektostimulace, Korzetoterapie...

Pokud se nezdiakonzervativni pistup nebo pacientfighazi k vySatni pozd jiz s
vyrazre vyvinutou deformitou, je nezbytnd jeji opé&mé korekce a stabilizace.
Rozhodnuti o0 operaci je zavazné jak pro tékdak i pro pacient&i rodice ditte.

Smyslem operace jdilkku co nejvice narovnat a v tomto riiapeni trvale udrzet.

Ve svém vyzkumu jsem pracovala s metodikou Schi@ho specialni metoda kKéni
nékolikaobloukovych tvarovych postina statickych zrn skoliotického dla. Jednu
z hlavnich roli tu hraje pouziti kor&kiho podkladani pomoci pol$ka nebo gnovych
micka tak, aby doSlo kco nejlepSimu vyrovnani skoliaic kiivky. V tomto

vypodloZeni pacient provadi cviky a cilenou dechoggmnastiku - derotai dychani.



Své vyuziti tu nachézi i uvddvaci a protahovaci cviky.

,Vyzkum*“ jsem provadla na dvou pacientkach v pubertalnigky, které ngly
diagnostikovanou skoliézu. Gsgbni jednotka probihala po dobtl poku a jednou za
14 dni. Terapie dle Schrotové je velmi ndr@® a vyZaduje zraou spolupraci a

motivaci pacienta.

Z mého vyzkumu vyplyva, Ze u obou pacientek do&dkérekci skoliotického
drzeni. Pacientky se diky terapii ®dy lépe vnimat svééto a dalSim vysledkem je

zlepSeni z kosmetického hlediska.



Abstract

The title and focus of my bachelor thesis is Rtiysrapy in Scoliosis. This
topic has been selected intentionally since itelsted to me personally, having had

problems with my back since childhood.

Scoliosis is a three-dimensional spinal defornitgsides frontal plane, there are
also sagittal and transversal plane variations;rdsed as vertebral rotation and torsion.

The curve can be simple, double, or even tripksoime cases of idiopathic scoliosis.

The main goal in scoliosis therapy is to prevemthier progression of scoliotic
changes, or, if possible, to improve the defecttrd spinal position. The other
important factor with an effect on scoliosis is stiintion of incorrect postural and
movement patterns with correct ones. An individagbroach to each subject is applied

during exercises.

Many special therapeutic gymnastic methods haee developed with potential
positive effects on scoliosis, but without leadingts healing, such as the methods of:
Klapp, von Niederhoffer, Gocht-Gessner, Ludmila E&pva, Roswita Brukow,
Schroth, Scharrl, hippotherapy, Reflex Locomotidojfa therapy), therapy based on
basal programs, exercises on balls, electric s#tion, corset therapy...

If the traditional approach to treatment is notcassful or the patient came late
with an already significantly developed deformitgrective surgery and stabilisation is
necessary. A decision on surgery is a key monwrdth the physician and patient or
child’s parents. Surgery aims to straighten thevewas much as possible and to keep

this erection permanently.

In my research, | used the Schroth based method. dt special method for
treatment of multicurved profile dislocation anétgt changes of the scoliotic body.
One of the key roles is the usage of correctivespadlows or foam balls which are
placed in such a way as to help the best posstieation of the curvature. Patients
perform their exercises in this position, with &ted breathing gymnastics — derotation

by breathing. Relaxation and stretching exercisesiso useful in this method.



| have conducted "research” in two adolescent piti@ith diagnosed scoliosis.
The exercise group was active for half a year,\etx@o weeks. Therapy by Mrs. Schrot

is very demanding and requires extensive synerdgynastivation of the patient.

Results of my study indicate that both patientsehashieved correction of their
scoliotic posture. They have a better perceptiorthefr body and there is a visual

cosmetic improvement, which is also an importastiite
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UvoD

Patet onemocéni pohybového aparatu se stale zvySujgedgtavuje zavazny
zdravotni problém. Postihuje d@spu populaci a staléasgji se s nim setkdvame jiz
v détském ¥ku. Velky vliv na tato onemoeéni ma zahjeni Skolni dochazky, kdy se
vyrazre omezi spontanni pohyb &i¢. DalSim faktorem, ktery vyznammpisobi na

déti, je ¢as straveny sezenim jak ve Skole, tak i dohed p@itacem.

Skoliéza nebo jejiiiznaky by n&ly byt odhaleny co nejive uz rodki ditéte. Ti
by mgli dbat na dostatek pohybové aktivity, spravnouwvobwsSimat si drobnych vad a
deformaci ve vyvoji svého potomka. Pokud se tondikié deformace péte u ditte
nez&nou napravovat dosta&t® brzo, dospje skolidza do stadia, kdy uz je zlepSéni
navrat patsee do spravné polohy velice obtizry nemozny aclovék je zn&né
pohyblivé omezen. Nevyjimaje velké bolesti, které mohourjediprovazet cely Zivot.
Kazdy pacient se skoliozou by se takél mawit nezapominat na kazdodenni specialni

cviceni. Bez poctivého c¥eni neni tér& mozny uspch I&eni.

Otazky kolem skoli6éz, které se tykaji etiologieatggeneze, diagnostiky,
progndzy, terapie i prevence jsou jednim z veligskutovanych témat v oblasti
pohybového ustroji. Je velice obtizné vybrat zelady" odborné literatury. Pro laika

je to skoro nemozné, protoze existuje mnoho prétokich nazai.

Ve své préci jsem se snazila obsahnout problematkaliéz a pokusit se
pribliZit Siroké veejnosti jejich I€bu pomoci metody Kathariny Schrothové.



1. SOUCASNY STAV

Skoliéza je uz po mnoho let jakymsi straSakemydechny rodie, kt&i se snazi
dbat o spravny vyvoj svého #i¢. Ortopedické ordinace jsou nagiy dtmi, u nichz
se zjistila drobndi horsi deformace pate, vyZadujici neustaly dozor a kontroly léka
Skoliéza pat mezi jednu z nejvice problematickych a obtidécitelnych potizi s
pohyblivou funkci pate. Z velkécasti ma skoliozu na gdomi nas Zivotni styl a

navyky, které rodie nexdomky vsépuji svym dtem(5).

Nemoc vede ke zkraceni trupiimz se vySkadla pacienta zmenSuje. S@sne
ot&eni a torze obrallzpisobuji vznik gibu na pate Ten je tvden Zebry a nejvice se

zvyraziuje v predklonu(26).

V dasledku zngn anatomickych pogmi dochazi az k chronickym bolestem
patge, které velmidzko reaguji na kbu. Rehabilitace skolidzy je komplexnigavana
stuprem zakiveni patée, typem a ¥kem pacientd33). Konzervativni |éba sestava z
intenzivniho posilovani svalstva zad i@cha pod dohledem zkuSeného rehakilitao
pracovnika. Léba vyuZivA moZnosti pouzit symetrickych i nesynok&frth cviteni,
aktivnich i pasivnich, ktera vedou ke zlepSeni axéio pnuti a zlepSeni elasticity

svalstva.

Po vySeteni odbornikem pro ortopedickou protetiku je indi&o korzet dle
ahli Cobba, pokud je to nutné. V s@sné dob je moznost vybru z pongrné Siroké
palety korzei s ohledem na individualni gebu kazdého pacien(a6).

U skoliotiki je nevyhnutelné dbat na pravidelné cevii a dodrzovani
rezimovych opdeni (obuv, nadirna staticka zé¥...) (5). Vhodné je plavani,
sportovni hry se dopotuji v menSi mie, s cilem nez&tovat pacienta jednostrahn
Doporutujeme se vyhnout tvrdym doskibk a Eham. Mimo spravné céeni je
potreba, aby se pacient r@u vhodneé relaxovat.

Pri vyrazné progresi onemoénmi, kterou neni mozné zvladnout konzervativn
je indikovano operai reSeni. Tato indikace jefripre individualini a komplex®
hodnocena ¢kolika Iékaskymi odborniky, pd&t do rukou zkuSeného operatéra-



ortopéda. U operovanych skoliéz se dosahuje sapiitée za cenu ztraty pohyblivosti
patee (5).

Jakakoliv |€ba skolidzy je dlouhodobda, vyZzaduje dipost terapeut a samoiejmeé
pacienta. Spoluprace pacienta a pacientovy rodingkaem a fyzioterapeutem je
neodmyslitelna, pokud se pacient "nechce'itlé jakdkoliv snaha ze strany

zdravotnickych pracovnikje zbyt&na.

viN s

ohrozuje jest déti v pubert nejen zvySovanimistu, ale i hormonalnimipladtnim. Po
skorteni tistu je mozné &kavat stabilizaci procesu, ale k lehkému zhorggizie dojit

i v t&8hotenstvi.

VSichni pacienti s vadnym drzeniréla potebuji pozornost odbornych léka
protoZze chybné drzenkla, hlavré se skoliotickou odchylkou, @xe byt za&atkem

strukturdlni deformace p&&x5).

1.1 SKOLIOZA

Vady patée se rozdluji na poruchy v rovia sagitalni a frontalni. Do poruch
v roviné sagitalniradime hyperkyfézy (M. Scheuerman, M. Beécét), hyperlordozy,
plochd zada (tzv. vymizeni fyziologického Hakni) a inverzni zakveni patée
(opané zakiveni patée). Patologické zdkeni ve frontalni rovié se nazyva skoliéza

(8).

Skolibza je ovSem povazovana za deformitu feh rovinach, takze kraoin
roviny frontalni je sotasré odchylka v sagitalni a také v transverzalni réyikde je
popisovana rotace a torze ob#atlKifivka miZze byt jednoduchd, dvojita nebo
v nékterych gipadech u idiopatické skoliézy dokonce trofi2d).



TERMINOLOGIE

- Strukturélni Kivka - Usek patie, ktery nema normalni pohyblivost, ma tvarovée

zmeny obrath.

- Nestrukturalni Kivka - ma normalni flexibilitu, neni fixovana, nemaitwveé znény
obrath.

- Hlavni (primarni) Kivka - kiivka, ktera se objevila ndjive, byva &zsi, obvykle

strukturalni, nelze ji zcela vyrovnat uklonem.

- Vedlejsi (sekundarni, kompedrg kiivka - je nad nebo pod hlavnifikkou,

kompenzuje rovnovahu trupu. Postame fixuje, stava strukturalni.

- Vrcholovy obratel -obratel nejvic vzdaleny od vertikalni osy paciefganejvice

rotovany.

- Koncovy obratel -ohrantuje kiivku kranialré a kaudaly, jeho kryci plochy jsou

nejvic sklorkny do konkavity kivky.

- Cobhiv uhel vyjadiuje tiZi (velikost) Kivky ve stupnich. Mii se z rtg snimku. Na
rtg snimku proloZzimeifmku horni kryci plochou proximalniho koncového aile
a dolni kryci plochou distalniho koncového obra#@lmice vztyené k &mto
piimkam se protinaji v titém uhlu, jehoZ dogkovy Uhel vyjaduje tizi Kivky. U
dvojité primarni skolidzy se Uhly & tak, Ze se nejprve vyhleda neutrdini obratel,

ktery je sodasti obou zatkveni.

- Kompenzacewky - olovnice spugha vestoje z protuberantia occipitalis externa
prochazi glutealni ryhou.

- Dekompenzacefiwky - mefi se v.cm, jsou to odchylky olovnice od interglunéa
ryhy.

- Risserovy zony- uki rastovou potenci (kostni¢k) a prognozu dalSi progrese

deformity. Stanovi se na rtg snimku hodnocenim ypastosifikace apofyzy
hiebene lopaty kosti KglIni a jejiho sistu s panv(8; 31; 20)



ROZDELENI SKOLIOZ: Rozdleni skolidz z hlediska etiopatogeneze:
1. Kongenitalni skoliéza
2. ldiopaticka skoliéza
- infantilni
- juvenilni
- adolescentni
3. Neuromuskularni skolioza
4. Skoliéza i neurofibromatéze
5. Sekundarni skolidzy
- posturdlni
- pfi jinych onemocani

- hysterick&31).

1.1.1 KONGENITALNI SKOLIOZA

Jedna se o deformity pége(skolidzy, kyfozy, kyfoskolidzy...), s kterymi sé@&l
jiz narodi. Velmicasto jsou kombinovany s dalSimi vrozenymi vadaakdjnap. ve 30
% jsou to abnormality ledvin, u 40% abnormalitymé&e). U 75% &i s kongenitalni
skolibzou se onemoeni zhorSuje postugns wkem. Z toho 2/3 progreduji vyrazma
1/3 mérk vyrazre. Nejvyrazigji se Kivka zhorSuje ve dvougkovych obdobich. Prvni
obdobi je od narozeni do 3 let, a druhé obdobi bepgalnim ¥ku (staddium velkého

rastového zrychleni(34).

ROZDELENI DLE TYPU:

- Porucha formace (poloobratettvrtobratel): Toto poSkozeni je n&gstjSi ze vSech

kongenitalnich anomalii p&e Ri tomto defektu neni vyvinutdast obratlového



téla. MiZzeme je rozélit do nekolika typa tzv. "poloobrath”, které se projevuji
raiznym zmsobem. Nafiklad se jedna o nevyvinutiigdni nebo béni poloviny
obratle. Mohou vzniknout na rogfiych mistech pate. Podle jejich rozmishi a

poctu Ize odhadnout zda-li s¢ikka bude vyznéné zhorSovati ne.

- Porucha segmentace (kongenitalni listddle se o poruchu, kdy j&kolik obratk
nad sebou vzajendrsrostlych v gkterém mist obratloveho dla. V tomto Useku
patg neroste, coz vede v obdohistu k deformi patge. Mezi nejzavazijSi
degenerace patjednostranna nesegmentovana lista. Térsjm k €zké skoliéze a

progreduje az do ukdeni ristu.

- SmiSené poruchylezi tyto deformacéadime kombinace vySe zngmych poruch.

Coz znamena poruchu segmentace i poruchu for(3dge

1.1.2 IDIOPATICKA SKOLIOZA

Jedné se o typ z#keni patée, ktery se vyskytuje nejvice ze vSech skoliGz. P

vétSich zakivenich se deformuje hrudnikiimz jsou vyraz#é snizeny a ohrozeny

viv s

nalezu. Etiologie této deformity neni znadma. Padidy vzniku ji rozdlujeme na 3
typy:

infantilni

juvenilni

adolescentn(19).

Mezi faktory ovliviwujici progresi kivky radime 7 dlezitych faktof:

- Veék-je velice dilezitym prognostickym faktorenCim mladsi ¥k, kdy se skolibza

projevila, tim je horsi prognoza.

- Pohlavivyssi vyskyt idiopatické skolidzy u divek nez uaghd.



Lokalizace skoliotické Avky-prognostickym kritériem je lokalizace primarni
kiivky. Thorakalni Kivky jsou vice zavazné neziikky lokalizované vice
kaudalrgji. Lumbalni Kivky nedosahuji takové zavaznosti. Skolidzy s &éteymi
kiivkami maji lepSi prognozu nez jednoductiigrhy.

Stav ngkkych tkani -pruznost mikkych tké&ni je u idiopatické skoliézy velmi
rizikovym faktorem ve vztahu k progresiwkky.

Minimalni mozekové pFiznaky - u pacieni s potencionalni progesi je mdrn
nazng&ena porucha diadochokinézy jazyka a hornicht&bn. Spojeni pruznosti a
mozekovych syndromi pati Kk nejzavazgsSim symptondim potencionalni
progrese kvky.

Kompenzace /&ky-cim je dekompenzaceétsi, tim @tSi je i gedpokladana

progrese skoliotickétkvky.

Genetické zatizewie vztahu k fipadné progresi bychom nélin opomenout
zjisteni vyskytu deformity v rodi& (16).

Infantilni skolibzavznika ve ¥ku do 3 let ditte. Mnohentasgji se vyskytuje u

chlapdi nez u divek a jde mnohdy o levostrannou hrudivkld. ZvlaStnim pipadem je

kojeneckd skoli6za. Ta byva spojovana se syndrorasymetrie dla a je ¥tSinou

resolventni.

Juvenilni skoli6za seyskytuje v obdobi od 4 let do @é@tku puberty. U obou

pohlavi je zastoupena stejnym dilem, av&as&jSi je orientace hrudnitivky doprava

(3). Kiivky maji pravidelnou formu a lokalizaci. Podle l§ovy klasifikace dlime

skolidzy na tyto formy:

- King 1 - primarni je lumbalnitikvka, je WtSi a meéa flexibilni,
- King 2 - skoli6za s primarni hrudnfikkkou je &tSi a mén pohybliva nez bederni,

- King 3 - pravostranna dolni hrudrika, bederni kivka neni vyvinuta.



- King 4 - dlouha hrudni nebo thorakolumbalrtivka, ktera se prominuje vpravo

nebo vlevo.

- King 5 - dvojita hrudni Kvka, kde horni hrudni Zéna na Thl a jeckce rigidni.

Ma t¢Zkou kosmetickou vadu.

Podlecetnosti vyskytu pdt mezi nefasgjSi skoliézy pravostranné dolni hrudni
kiivky s koncovymi obratli Th6 a Th12 (L1). Za ninsqu v pdadi dvojité Kivky —
pravostranna dolni hrudni a levostranna bederni¢i€b vétSinou na L4. Se stejnou
frekvenci se vyskytuji i thorakolumbalnifikky. Nejmeéré beéZzné jsou skoliozy
s dvojitymi Kivkami v hrudnicasti pateée. Strukturdlni jsou jedna nebo ediiivky.
AvSak u idiopatické skoliézy nenajdemigvky v C, CTh nebo LS péte

Adolescenti skoli6zae objevuje v dab posledni fistové akcelerace. Na toto
obdobii fistu gipada zhruba 10 % z celkové vysky jedince. Tim @nad menSi

progrese. Jinakikvky jsou obdobné jako u juvenilni skoliogg).

1.1.3 NEUROMUSKULARNI SKOLIOZA

Skupina neuromuskularnich skolioz obsahuje¢ dzakladni podskupiny:

neuropatickou a myopatickou.

Neuropatickd kivka vznika na podklatipostizeni centralniho nebo periferniho
motoneuronu. Podle toho se objevuji formy spastitmcky rigidni nebo naopak
paralytické. Myopatickaikvka vznika na podklatprimarniho myopatického postizeni

a je charakteristick& svalovou paralyzou.

Neuropatické skoliézy z postizeni horniho motonaur DMO, syringomyelie,
nadory a poruseni michy...
Skolidzy z postizeni dolniho motoneuronu: polionty@dy a ostatni virové

myelitidy...

Myopatické Kivky jsou gitomny typicky u svalovych dystrofii (Duschenne),

vyskyt €chto Kivek je velice vzacny.



Neuromuskularni skolidzy jsou charakteristické tifpmi kiivkami atypickych
tvani, které v podstétnelze konzervativhovlivnit. Pacient ma problémy s udrzenim
piimého stojeti sedu a skoliézu doprovazi také neurologicky defmzdilného stuph
Terapie spdiva v operani stabilizaci a dlouhé fuzi obrat(20). Je indikovana vzaen
jen v gipack, Ze je dobaiZiti pacienta ifizniva(8).

1.1.4 SKOLIOZA PRI NEUROFIBROMATOZE

Neurofiborom v oblasti pate vyvola malé zakveni postizenéh@asti patée.
Podezeni na toto onemoéni je @i vyskytu nezaranitelnych koZznich skvrn, které maji
barvu bilé k&vy. Ud&hto deformit nize dojit k tlaku michyi koreni neurofibromem
a tim ke vzniku neurologické 1ézézného stup&i Na rtg snimku je vigét kratké ostré
zaldiveni v postizené oblasti a jeji kompetaakiivka v nasledujicim Useku péte
Terapie spdiva v odstradni neurofibromu (pokud Ize) a korekdiiwky s instrumentaci
(20).

1.1.5 SEKUNDARNI SKOLIOZY

Vyskytuji se u zaeta-nag. TBC, po Urazech, po operacich pétedi po
nékterych onemoamich-nap. mnohd@etna epifyzarni dysplazie, osteogenesis
imperfekta, mukopolysacharid6za, Maniansyndrom. Sekundarni skoli6zyudeme

delit na:

Posturdlni skoliozaVznika i nestejné délce kaetin relativnim zakvenim
pateni kiivky. Pri dlouhotrvajici dysbalanci dochazi ke struktundréménam (torze,
rotace). Operai feSeni pichazi v tvahu uikvek étSich 40° eventuetnpri bolestech

¢i poruchach kompenzace péa€20).
Skoliéza zjinych #ficin: Objevuje se u vzae¢jsich onemoceéni jako je
Marfaniv syndrom, morbus Morguio, nebo po tedi (iradiaci) apod.

Hysterické skolidézirento druh skoliéz je vzacny, &s se objevuji u divek

v prepubertalnim obdol¢81).



1.2 METODY SCREENINGU

Muzeme je rozdlit do n¢kolika oblasti: Adamsv test gredklonu, rentgenové

vySeteni, princip moiré, mechanicky skoliometr, termava&kombinace metod.

Adamgv test popsal Adams vroce 1865. Sweé stojici dié se ped
vySetujicim predkloni tak, aby jeho horni keéetiny byly volre swSeny. RBi vySeteni
se objevi na zadech asymetrie, ktera je v hrddsii nejvice viditelna a je podngima
rotaci obrati. Jednou z vyhod tohoto test je, Ze na jeho praved&i pouze jedna

minuta(3).

Rentgenoveé vysenise provadi na nativni snimek dlouhy formét (90kereta)
v obou projekcich vestoje nebo v8e8louzi ke zréreni tize kKivky v obou rovinach na
pocatku |&by a potom také po jednom roce. Kontrolni viget se provadi po 6
mesicich pi sledovani |éby ortézou. Nebo také jiz ptech ngsicich gi predpokladané

progresi(31).

- méteni tize zakveni-tzv. Coliiv Uhel: na nejvic ukloiné koncové ploténky
obratlovych &l kiivky spustime kolmice tak, aby se protinaly. Jejicipkikovy
Uhel zobrazuje tizitkvky ve stupnich8).

- mgéteni rotace obrail- podle posunu kontury pedikha AP snimku

- uréeni kostniho &ku dle Risserovy zony: sleduji se postupy osifikapefyzy
hiebene lopaty kielni a jeji splynuti s kosti. DalSi moZnosti je quarani
snimku levého z&isti a ruky se standardy z Atlasu Greulicha a Pyeov

AP snimek v Uklonech umadje zjistit flexibilitu kivky (31).

Princip moiré je neinvazini systém registrace asymetrie zad. jZsiétla je
namien ges nfizku na zada pacienta, ktery stoji kinpert. Prolinani sstla na ntizce
se na zadech vytigi stiny, gipominajici vrstevnice na topografické miapFi
normalnim nalezu jsou obrazce symetrické, naogakipité deformit asymetrické.

Kdyz je asymetrie menSi nezli jedna stinova lite&, se nalez poklada za normalni. P



odchylce o 2 a vice linii se dopdéje pdidit rtg snimek pate, protoZze mize jiti o
kiivku vétsi 20°. NejslozigjSim zd@izenim téta‘ady je systém Quantec, ve kterém jde o
trojrozmeérné zobrazeni zad optickou technikou. PouZzivajihedzontalni barevné
stinovécary. K zaznamu se vyuziva videokamera a obraz géath¢ zpracovavan.

Méteni je velice pesné s fesnosti méhnez 1 mm.

Mechanicky skoliomeie pristroj, ktery byl popsan v roce 1905 Schultessam. J
odvozen od nantaiho inklinometru. Jsou dva typy skoliometbud’ je to jednoduchy
uhlomér nalepeny na destie se za¥Senou olovnici, kterd ukazuje vychylku podle
sklonu ve stupnich. Druhym typem jeéillo s vykyvnym indikatorem na dvou
rozeviracich ramenech, které&ilpzime na povrch zad. Skoliometr se pouZziwa p

screeningui pii kontrolnim vySeteni pacienta se skoliézou.

Termovizevyuziva termovizni kamery, ktera je zavisla na nanglodminkach.
Nap. teplota v mistnosti musi byt stabilni, termograriize byt ovlivién i emocemi.
VySeteni je velice narmé a zatizené mnoha chybami. Pr&ny screening se

nepouziva. Svoje vyuziti nachazi ve vyzkumnych&aoh(3).

1.2.1 FYZIOTERAPEUTICKE VYSET RENI

DalSim vySaenim po anamnéze je vydaii klinické. Vysaeni z&ina jiz [
vstupu nemocného do ordinace. VSimame si kazdésiojpsi pohybu pacienta. Vzdy

trvame na tom, aby byl vy§etvany nejmé#é na prvnim vyséeni vysvi€en (23).

VysSetovani postavy se provadi a hodnotiiZestran: zezadu, zégdu a z boku.
VSechny uvedené strany hodnotime aspekci (zraka#ignim (olovnici, cm) a palpaci
(hmatem). Postavu vy$ajeme v klidu — statické vy3eni a v pohybu — dynamické
vySeteni. Ri vySetovani a popisu se postupuje systematicky. ZaleaiySatujicim,

zda si vybere sim kranialni nebo kaudalfil; 33)



VySetreni statické:

Pohledem zezadu se hodnoti:

drzeni a osové postaveni hlavy;

reliéf krku a ramen;

konfigurace, osa a reliéf hornich ketin;

tvar a symetrie hrudniku (kam piatySe a postaveni lopatek);
soungrnost torakobrachialnich trojuhelrik

panev (dlky v oblasti spina iliaca posterior superior, suibgalni ryhy);

u dolnich koketin se hodnoti reliéf, osa a konfigurda.e).

Pohledem zefdu hodnotime:

drzeni, osové postaveni hlavy a symetrii @djé;

reliéf krku, postaveni kKdhich kosti, sougrnost a stejnou vySku ramen;
u hornich kotetin: reliéf, osa, konfigurace;

tvar a sourérnost hrudniku (sternum, Zebra, prsni bradavky);
symetrii torakobrachialnich trojuhelriik

panev (vySka spin);

dolni kortetiny: reliéf, osa a konfigurace.

Pohledem ze strany (z boku) hodnotime:

drzeni a osové postaveni hlavy;

horni korgetiny: reliéf, osa a konfigurace;

postaveni a tvar hrudniku;

biicho (jeho pipadnou prominenci);

spravné postaveni panvécv hrudniku (sklon by spraémél byt asi 30°);

dolni kortetiny: reliéf, osa a konfiguradél; 33; 23).



Mérrenim

Pro n&teni pouzivame olovnici. Olovnice je 150-180 cm tipprovazek, ktery
je zatizeny tak, Ze s#fuje k zemi. Mfenim zezadu se hodnoti osové postavenigate
Olovnici spustime ze zahlavi ma prochazet inteedlini ryhou a vysledny dopad je
mezi paty. Neprochazi-li olovnicefstiem &la, zmeti se odchylka v cm a ozéige se
jako dekompenzovana skolioza.édnim zepedu se zagfujeme na osové postaveni
trupu, coZz znamena, Ze sécho maximalg dotyké olovnice (neprominuje). Provadi se
spusénim olovnice od vy&Zzku hrudni kosti (proc. xiphoideug}1; 33; 23) Mé&ienim
z boku vySaujeme osové postaverdid. Realizujeme ji olovnici spu&tou od zevniho
zvukovodu, kterdip spravném drZzeni prochazietiem ramenniho a &giniho kloubu.

Dopadat by rdla pred osu horniho hlezenniho kloufdi).

Palpaci (zrany nekkych tkéni)

Palpace ma nesmirny vyznam pro diagnostiku belggti znen a je zakladem
vSech manipuknich technik (23). P vySeteni hmatem hodnotime barvu, tonus,
povrchovou teplotu ke, jeji vihkostei suchost, event. potivost. Také se zajimame o
tonus podkozniho vaziva a skalpfipadré o atrofii svali. VSimame si i fitomnosti
otoku, drasot, kontraktur a jizev, u kterych zkowmedjejich posunlivost ifpadré
bolestivost(11).

Svalovym testem dle Jandy

Je to pomocna vydewvaci metoda informujici o svalové sile jednotlivygvah
¢i svalovych skupin. Déle slouZi k rozsahu a lokadz Iéze perifernich nerypomaha
pii analyze hybnych stereotyp a je podkladem ip analytickych, Iéebrg-
télovychovnych postup pii reedukaci oslabenych svug(l14).



Stereotyp dychani

Nejdiive vySetujeme klidové dychani vleZze a poté i vse@bo vstoje. Vleze na
zaddech maievladat BisSni dychani. Za posturalnich podminek se trupifogEsod pasu
nahoru. B vySetovani poloZzime pacientovi své ruce na dolni ZelkdyZ vySetovany
spravré dycha, ruce se vzdaluji od sebe, jak se hrudra&itge. Nadech a vydech maiji
spravr trvat stejnou dobu, zhruba 7 az 10rwteVieze na BiSe sledujeme dychaci vinu
v oblasti hrudni pate za @asti prohloubeného dychani. Kdyz tato vina chylmeai
omezena pohyblivost hrudni p#e pak Ize tento nalez ozfigjako chybny stereotyp
dychani(23).

VySeteni na dvou vahach

Provadi se na dvou stéjkalibrovanych vahach. Pacient si rovriigngé stoupne

na ok¥ vahy a hodnoti se symeiniost zatizen(l).

VySetireni dynamicke

Pohledem zezadu se z&mjeme na rozvijeni pate, kéemuz je uken Adamav
test (popsany vyse). DalSi metody hodnotici pokigsti jsou: Thomayér priznak,
piiznak lateroflexe. Thomayerova vzdalenost se p@ukiwtieni pohyblivosti celé
patdge. Vstoje se provedergdklon a ndfi se vzdalenost mezi $kou tretiho prstu a
podlahou. B normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlahgtd zkousSka vSak fize
byt zkreslena pohybem v &jch (11). Lateroflexe slouzi k hodnoceni pohyblivosti
bederni a dolni hrudni pdéepi uklonu (33). Méii se vstoje, zada dgna o sinu, paze
podél tla a provede uklon. Zkouska se provede nasitany, je zazhamenana v cm a

porovnavaji se abstrany navzajem.

U panve se zad#ime na pelvifemordlni svaly. Ty hodnotime pomoci
Trendelenburgovou - Duchennovou zkouSkou. Sloubhbdnoceni svalové sily m.

gluteus medius a minimus. Vygaany stoji na jedné kdéatin¢, druhou ma pokienou



v kolerg a zéarové v kycli. Za pozitivni nalez se povazuje pokles panvestrare

pokrcené kowetiny (11).

1.3 LECBA

Jakakoliv |€ba skoliozy je dlouhodoba, vyZaduje dipost terapeut a

samozejmg pacientg13).

1.3.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

Hlavnim cilem pi terapii skolidz je zabranit dalSi progresi skttkych znen
piipadré upravit vadné drzeni p&®e DalSim dlezitym predpokladem ovlivéni
skoliézy je nahrazeni Spatnych posturalnich a powmgth vzord, vzorci vhodnymi
(25). Fxi cviceni se uplatuje individudlni pistup ke kazdému jedinci. U tohoto &mi
je nutné dbat naipsnost provedeni. Cviky se pro¢agomalu a tahem. P&tee nesmi
pietZovat, do cuwiebni jednotky se nefazuji skoky a silové cviky. Zkracené svalové
skupiny protahujeme, oslabené svaly naopak pogiejeNedilnou satasti cvéeni je
dechova gymnastika a nacvik spravného dyctEs)i

V ramci komplexni p& o pacienta maji své zastoupeni i gemity fyzikalni
lécby (masaze kuvolmi kontraktura prokrveni swugl magnetoterapie, fudhi
elektrostimulace, vodot®a atd.)18).

V minulosti bylo vypracovano mnoho speciglé¢ebre- gymnastickych metod,
které mohou skatu piizniveé ovlivnit, aniz by vedly k jejimu vyk&eni. Pati sem tyto

metody a dalSi:

- Metoda Klapp - Metoda dle Roswity Brukow
- Metoda von Niederhoffer - Metoda Schroth
- Metoda Gocht-Gessner - Metoda Scharrl

- Metoda Ludmily MojziSové - Hippoterapie



Vojtova reflexni lokomoce
Cviceni na miich

Terapie na podklad bazalnich
progrant

Elektostimulace

Korzetoterapig25).



Metoda Klapp

Vypracoval svou c¥ebni jednotku na podkladpozorovanictvernozaé. Fi
chizi nactyiech jsou pohyby pate giznivé a u &chto zviat se nevyskytuji skolidzy.
Podstatou Klappovy metody jsou &mni lokomoce natyrech koretinach. Ty slouZzi k

trojrozmeérné mobilizaci patee a ke korekci vadnych zakeni (25).

Zasady provedeni:
1. dilezita je motivace kigsnému zapamatovani a provedeni cviku;
2. cviky maji prvky: protazeni, korekce, posilemhabilizace;
3. kazdy cvik musi obsahovat aleg@®z vySe uvedenych prik

4. dilezitou sowasti jsou poriicky (negastji filcové podlozky pod kolena a ruce,

umoziujici skluz)(1).

Pivodre se tato metoda pouzivala vyhradgro idiopatické skolidzy. Osgdcila
se i v terapii uiznych poruch drzengla, DMO, Bechérevow chorolé apod. Takeé se
da vyuzit ke zlepSovani svaloveé sily, koordinaceytavalosti. Je kontraindikovana u
postizeni hornich kawtin ¢i dolnich korgetin (nedovoluji z&? spojenou s postavenim
nactyrech)(25).

Metoda von Niederhoffer

Autor metody vychazi z vlastniho pozorovani, Zektnsvalstva na konkavni
straré skolidzy (v disledku trvalého fiblizeni jejich ponovych mist) je nedostata.
Podstata l&bnych cwieni této metody sgiva v provadni izometrickych kontrakci
Sikmo a picné probihajicich svélna konkavni stranskoliozy za co mozna upiného

uvolneéni kontralateralnich sval

Indika¢ni oblasti jsou skoliézy. Pokiavatelka této metody Erna Becker
rozStila moznosti vyuZiti tohoto systému na onemwdrpatée-hlavré diskopatig25).



Metoda Gocht-Gessner

Zakladni myslenkou a hlavnim cilem je dosazeninm®na nejlepSi svalové
korekce skolibzy v rdmci posilovani zadového svalgirostednicvim tzv. koresnich
cvika. ,Autofi této metody vychazeji z poznatku, Ze svalstvo keavexni stra#
skolidzy je ve své posturalni funkci neustalieovano a jeho funkce se stava
nedostaténou.” Podstata Gocht-Gessnerovy metody¢gf@o v posilovani sval na
konvexni straé skoliozy. Svoje vyuziti tu najde i dechova terapmobilizace
proximalnich kloul a posilovani iSniho svalstva. Nezbytnou s@sti je i vytrvalostni
trénink, ktery se pouziva zaelem zabati a zvySeni vykonnosti kardioresgingho

systému25).

Metoda Ludmily MojziSové

Jméno MojziSové je spojovano s rehabihialécbou funkni Zenské sterility.
Jeji metodika je vyuzitelna i u dalSich diagnd@etw skoliozy. Osobni zkuSenosti ji
dovedly k poznatku, Ze jednotliv@sti lidského organismu spolu Uzce souvisi. Jejich
funkce nelze chéapat izolovgnnybrz je nutné divat se na lidsk#dotjako na celek.
Vychazela z fedpoklad, Ze organové funkce jsou trvale pod vlivem CNS,ptd
vlivem psychickym. Zdraziovala fakt, Ze si organismus muségevsim pomoci sam a
proto je nutné vyvinout dité fyzické usili, které je individuatnorganizované. Usili
fizené CNS feladi poSkozeny systém spravnymésem — intenzivejji se do procesu
zapoji autoreparativni procesy, vedouci k normalizeoruchy. U terapie skoliéz se
Z jeji sestavy pouZzivaji cviky na uvehi a protazeni gkkych struktur kolem péte,

cviky na mobilizaci Sl skloubeni a také automolaidiz cviceni celé pate (18).
Metoda Roswithy Brukow

Terapeuticky koncept Brunkowové je zaloZen nanéilektivaci diagonalnich
svalovych fetzci. Hlavnim terapeutickym prastdkem jsou napinaci tzv. wapa

cviceni, jejichz zakladem je maximalni volni dorzalleixé rukou a nohou. Aktivace



svali se postuph Siii postup® do celého trupu az k hlavTato metoda je zaloZzena na
piedpokladaném kortikalnim mechanismu, proto je zaofgmiologického hlediska
velmi pochybng25). Autorka metody a jeji spolupracovnici navrhovatiuzivat tato
,vZzpérna cviéeni* u pacient s cerebelarnimi postizenimi pohybového systému, u
perifernich obrn, torticolis, roztrouSené sklerézgjména se vSak oxiuje u tzv.

vertebrogennich poruch, skoliéz a vadnych drz&ai(4).

Z nejno¥jSich vyzkunii vyplyva, ze p ,,vzpérnych cvienich® podle R.
Brunkow neni dlezité klast nejutsi diraz na drzeni maximalni dorzalni flexi rukou.

Svalova aktivita se z akra na trupi $ipii menSim stupni dorzalni flexe v zZ#pi (2).

Metoda Scharrl

Metoda spoéiva v aktivnim provaghi cvikda, weétSinou proti odporu. i
provadni cvika je kladen velky draz na ¥domeé prova#hi cviku ze strany pacienta a
nasledné zautomatizovani pohyl2).

Metoda Schroth

Je to specialni metoda K#&ni rekolikaobloukovych tvarovych postna
statickych zmin skoliotického d&la. Jednu z hlavnich roli tu hraje pouZiti kameko
podkladani pomoci pol§t&r nebo gnovych mékua tak, aby doSlo k co nejlepSimu
vyrovnani skoliotické kvky. V tomto vypodloZeni pacient provadi cviky #eaou
dechovou gymnastiku - der¢td dychani. Své vyuziti tu nachazi i ukovaci a
protahovaci cviky15).

Hipoterapie

Je to moderni rehabiltai metoda s komplexnim bio-psycho-socialnim
pusobenim na lidsky organismi6). JednoduSé&ecteno je hipoterapie &a pomoci

korg. Jedna se o formu fyzioterapie, ktera vyuzfidirnenzionalniho pohybu kekého



hibetu a penasSi ho na lidsk&lb. Tim doch&zi ke stimulaci centralniho nervového
systému (12). Senzomotorické impulzy seignasSeji na pate kterd se pomoci
mezizebernich a zadovych svalhagimuje. Kron® rovnani pate dochazi i
prohlubovani a zlepSovani dechu. Hypoterapeutickétbu provadi vyskoleny
fyzioterapeu(6).

Pouziva se igdevsSim k edukaci a reedukacitizf, k normalizaci svalového
tonu a k tvorb novych motorickych prograin handicapovanych lidi, k rytmizaci
organismu, koordinaci pohybu, facilitaci senzomiota¥ integrace, zlepSeni rovnovahy,

reedukaceeci, zvySovani sebeadéry, mobilizace kloub i zlepSovani adaptagé?).

Vojtova reflexni terapie

Vojtova metoda je diagnosticky a terapeuticky systden se stal nezbytnou
souasti diagnostiky a terapie hybnych poruch héaundsti. Zakladnim principem je
fakt, Zze v centralnim nervovém systénilovéka jsou geneticky naprogramované
motorické vzory(27). Vojtav princip pracuje s reflexnimi vzory, které jsopitké pro
rany ¢asny ¥k. Pomoci nich se snazi uvestimnost motorické funkce. Ve vychozich
pozicich se aktivuji fesré definované spotive zony, tim méa dojit k vyvolani zmy
drzeni nebo pohybu. Jsou dva z&kladni vzory-reflet&eni a reflexni plazeni. Je
mozno nadchto zakladnich vzorech vybudovat ziskani nebo aniekani motorickych
dovednosti.

Indika¢ni oblasti jsou poruchy motorického vyvoje ugtid pacienti
s transverzalni misni 1ézi, s roztrouSenou sklerpagacient s ortopedickymi vadami

jako na. skoliézy, dysplazie kielnich klouli, vadné drzenita (17).

Cvideni na mé&ch

Pfi cvicenich s miem se vyuZiva jeho nestability, protoZze k zachovatiié
polohy tla na méi je poteba rovnovaha. K udrzeni rovnovahy se musi zapljiioké

stabiliza&ni svaly, které nejsou ovladatelnéliv Pokud hluboké svalstvo neposkytuje



dostaténou oporu povrchovym swvah, tak tyto svaly pevezmou jejich funkci. AvSak
velké svaly nemaji na rozdil od swdilubokych, schopnost udrzet pateptimenou po
delSi dobu. Proto fize dochazet Spatnému drZzeélatnebo bolestem zad. Pozitivem

cviceni na mii je, Ze hluboké svaly jsou zapojovanyinngji do pohybu(6).

Terapie na podklad bazalnich prograni

Tato metoda vypracovana pani Jarmil@apovou v sob zahrnuje vyvolani tzv.
bazalnich pohybovych progranfto jsou geneticky dané pohybové programy). Awdork
vychazi z vlivu vyvojovych atitud, tj. z &itych zakladnich drzeni¢ha, prislusnych
jednotlivym obdobim. Ty je pt¢ba respektovat v éfovné pohybové reedukaci.

Oslovenim (aktivacikthto program vyvolavame v gesré danych polohach:
1. vyrovnani svalového nap;
2. optimalni zatizeni klouh
3. zlepSeni dechové mechaniky;
4. protazeni a uvokmi celé patie;

Koncept je dofe vyuzitelny u paciefit s posttraumatickym poranim michy
s naslednou paré& kvadruparézou eventudrplegii, po CMP a také jako prevence a
lécba funkénich poruch pate (7).

Elektrostimulace

Prvni pokusy s elekrostimulaci €édnym cilem se uskuteily na zviatech jiz
vroce 1969 pod vedenim Bobechka v Torontu. Tytkupg sp@ivaly v implantaci
elektrody na jednu stranu p#tea impulzy drazdil paravertebralni svaly. Tim deaxé
patdi selat vyvinul skoliézu, kterou poté napravovahztEnim sval na stras opané.
V roce 1975 v New Yorku byla provedena elektrosjoinéstrumentace (ESI).tRodni
kritéria pro implantaci elektrod byla jednoduch&at@lni nebo torakolumbéalniikka

mensi nez 40°, ktera nebyla&éda trupovou ortézou. Aby se dosahlo lepSitieldaéeho



efektu, gidavala se jest trupova ortéza a os&ni LTV. K nevyhodam péta
skute&nost, Zze ESI vyZzadovala &wperace a také seskdy vyskytly poruchy na

elektrosystemu.

Transkutanni elekrostimulace (LESS) je metoda,réktbyla vynalezena
Brownem. V roce 1981 ji vyzkouSel Neugebauer venVidPo roce zkouSek na 11
détech (u skolioz do 20°) byly vysledkyipnivé. BohuZel pouzitiffstroje vyvolavalo

poruchy spanku nebo naopaklmuspavaci efekt.

V sowasné dob Ize rozalit elekrostimulaci (v Iéeni skolidz) na povrchovou a
hlubokou. Povrchova je zastoupena transkutannitreltkmulaci (LESS) nebo
elektrospinalni ortézou (ESO). BohuZel tytdigpby jsou nyni povazovany za dainé
metody. Hlubok&a elektrostimulace (ESI) vyZaduje rafgickou implantaci (na
ortopedickém sympoziu roku 1989 v Praze autor Bdides potvrdil, Ze je tato metoda
u¢inna pouze z 30% a to jen u mirnydtivkk). V sokasné dob se vCeské republice
elekrostimulace u konzervativni¢ldy skoliéz nepouziva pro nigswdcivé vysledky

3).

1.3.2 OPERACNI LE CBA

Jestlize se nezt#iakonzervativni pistup nebo pacientighazi k vySaeni pozd
s vyrazg vyvinutou deformitou, je nezbytna jeji opé&mé korekce a stabilizace.
Rozhodnuti o operaci je zavazné jak pro ték&ak i pro pacienté rodice ditte (34).
Smyslem operace jeikkku co nejvice narovnat a v tomto apeni trvale udrzet20).
DalSim cilem je uvolnit nitrohrudniho Ustroji (sedlice)- je to dlezité z hlediska
normalniho vyvojedchto orgaid a podstaté se zlepsSi kosmeticky vzhled operovaného
(34).

Pred operanim |&enim je vhodné zahdjit LTV se zaranim na derotani
dychani a posileni svalstva.



U teZzkych Kivek nad 80°se pouZivajiigd operaci halo trakce. Hlaviproto,
aby se pedeSlo p jednorazové korekcifgpadnym komplikacim, jako napvypadu

motoriky dolnich kogetin (3).

Existuji d¥ mozné pistupové cesty k péfe predni a zadni, vdkterych
piipadech je indikovan kombinovanyigtup. O typu opetamiho gistupu rozhoduje
lekar na zaklad charakteru ®vky. Pred operaci je nutné vytkib a zhodnotit rtg
snimky v rozdilnych polohach a projekcich, kteréujsezbytné k dopémi rozsahu

operacg34).

Piedni pFistup

Tento operéni postup se v poslednich letech stale vice twpjat ale pouze tam
kde to povahaikvky piipusti(34; 3). Nespornou vyhodouiedniho pistupu je mensi
jizva. Ta kosmeticky ménruSiva. Mezi dalSi klady pdtméré operovanych obrat]
lepSi korekce #vky a jeji derotace, poopefi@ neni u ¥tSiny pacieni nutny korzet.
Jizva je umisina podle typu kvky vlevo nebo vpravo po strarirupu a z ¥tSi ¢asti ji
zakryva paze. Ke korekci a stabilizaci se pouzigaoka instrumentaci, jez je odliSna

od zadniho fistupu, ale principy n&pmeni Kivky zustavaji podobné.

Pooperané je pacient sledovan na jednotce intenzivriepdady se sleduji jeho
zakladni Zivotni funkce, tiSi se bolesti &pje o operéni ranu. Fyzioterapie Zma v
pooperanim obdobi prakticky ihned 2. den - dechovaceni, cviéeni na hizku.
Vertikalizace se zahajuje dle moznosti a typu vykaa 3. dne, v iflpack poteby
priloZeni korzetu az kolem 4. az 6. dne. Jedna serpek skladajici se ze dvou il
Obvykle po 14. poopetaim dnu pacienta propoustime do domacep&i propuséni
je plr¢ informovan a poten oSetujicim fyzioterapeutem o rozsahu ®&smi doma,
dalSich rezimovych op@ni, moznostech zfte apod. ¥tSinou v dok propuséni
nejsou nutné zadné dalSi Iéky proti bolestem. Naloakolyc¢i béZného Zivota je zcela
individualni (3-6 tydii od operace34).



Zadni pristup

NejstarSi, avSak dnes jiz vyjitre pouzivana opetai metoda(3). V prab¢hu
vykonu lezi pacient natiSe a operéni ez je podélny, ve &dnicare patée. Vlastni
vykon sp@iva v zavedeni kovového instrumentaria (titanovtinal diive uSlechtila
ocel), skladacijiho se ze dvoucityumistnych po obou stranach p#e které jsou
uchycené k obraim pomoci Sroulp, svorek a hé&ua. Touto instrumentaci pétes
pottebném rozsahu narovnavame, derotujeme a stabihieujBlavic je nutnéipojit v
rozsahu instrumentace tzv. zpénn patée, kdy se rozrusSi meziobratlové klouby,
snasi se povrchni vrstva zadni@sti jednotlivych obrail Na takto obnaZzenou plochu
se umisti kostni &y drive odebrané z lopaty kosti dgIni nebo ziskané z obnazené
patge a doplgné osteoinduktivim materidlem. K poop&ranu dol€eni je obvykle
vhodné pilozit vhodny korze(34).

Kombinované pristupy

Tyto vykony jsou indikovany vifpact tézkych deformit patee. Zadni a fedni
technika se kombinuje n&fglad u Kivek s kyfotickou sloZzkou. Tady se nejprve provadi
piedni vykon, ktery je nasledovan zadnim vykonem. r@me se provadi ve dvou
dobach, v pibéhu rekolika tydni (3).

1.3.3 KORZETOTERAPIE

Konzervativni l€eni ortézou ma zabrénit progregivky v ristovém obdobi.
Léc¢eni ortézou méa vyznam pouze u rostouciho jedinf@iexibilni kiivkou (31).

Zakiiveni mezi 20-40 stupni vyZaduje kazdodennéeri a noSeni trupové orté@p).

Tlak ortézy koriguje deformitu nasilim, to znameb@,odlekii pomaleji rostouci

hypotrofickouc¢ast obratt na konk&vni strana umozni jim darst do mensi deformity
(8).
Typy ortéz:



1. Milwaukee ortéza-ta se sklada z panevniho pasdnéhé kruhu. Ty jsou
zpevreény dlahami-vepedu jedna a vzadu 8vK dlaham se je8tpiipojuji
peloty, které fpisobi tlakem na hrudni koS. Je velicg&in@a, avSak neni
vhodna na horni Thrkrky.

Obézekc“. 1: Milwaukee ortéza
Zdroj: www.skolio.cz.
2. TLSO ortéza (thorakolumbosakralni)-typ Boston, Glanatd. Svoje vyuziti
nachazeji u thorakolumbélnich a lumbalnitivék. Vkladané peloty isobi
derot&n¢. Vyhodou této ortézy je dobré schovani podvedn (20).

Nekteré pouzivané typy ortéz:

Noc¢ni korekéni trupova ortéza byva oztmvana jako Charleston, Caen, nebo
no¢ni Cheneau. Tato ortéza slouzi ke zvySeni koriélo (Einku po dobu spénku.
Vyuziva ,prohnuti* trupu pes hlavni kivku skoliézy a ve vodorovné poloze je trup o
par centimetr delSi, proto je f&s den nepouzitelna. V idealnicigadech ma pacient
dva korzety-noni a denni typ. Maji dobré vysledky, avSak musigdmnavidelr# noSeny
(21).




Obrazeke. 2: Na‘ni ortéza
Zdroj: www.ortotika.cz

Korekéni trupova ortéza typ Cheneau (Chéneau) ma velod®od ®&innost
korigovat skoliotickou kivku, lépe nez nap Boston, CBW, Milwaukee, Hannover.
Dokaze korigovat &sSinu kivek s libovolnou velikosti. Jejich vyhod je vyudno i

v predoperanim a dostatmé stabilizaci v poopetaim obdobi21).

Obrazeks. 3: Chenaeau ortéza
Zdroj: www.ortotika.cz



1.4 POUZITIi METODIKY DLE KATHERINY SCHROTH PRO
LE CENI SKOLIOZ

Cela tato kapitola byla zpracovana wliprotoze WCeské republice nebyla
oficialn¢ preloZzena metodika K. Schrothové. Informace jsem &iala z material
z pozndmek zigdnasSek na témaonzervativni zfisob Ieeni skoliéz verech rovinach
metodou Schrothkteré jsou ufeny pro wastniky kurzu. Tento kurz préhl pod
z4&Stitou organizace Instruct, kde byla Skolitelqmani Alena Jendekova. Kurz jsem
absolvovala 24. - 25. 5. 2008 a je uznavan UNGR.

1.4.1 UVOD

Pohybova terapie podle K. Schroth je specialnbaeetktera se pouziva keni
n¢kolikaobloukovych tvarovych postina statickych zrn u skoliotického da.
Lécebnou metodu vyvinula Katharina Schroth (1894- 198%ito metodiku zkouSela
sama na sabh protoze ndla vadu pate — skoliozu. ¥novala se horli& raiznym
korekcim, aby napravila svoje skoliotické drzerdlgevila pozice, pohyby a dychaci
techniky, které finesly prvni vysledky(28). Své no¥ nabyté zkuSenostifedavala
svym klientim. Pomoci rukou a dotyku ukazovala kliant kde jsou zUzZzena mista a
kam se maji cilehnadechovat. Diky vyuZiti zrcadel mohli sledovak ge ngni jejich
drzeni ¢la. Preferovala nové pohybové vzorce metodou hypeKce a vytvieni
protiobrazu toho, jak vypadéa skolioticky trup. Zalpouzivala jako paky, kterésobily
na rotovany hrudni koS. Podle K. Schroth se ciledyahanim rozguji vpadla zebra a

nema smysl na vyvysené useky trupditla

Prakticky se snazila dosahnout pravého opaku talw,ukazovalo &o.
Z psychického hlediska razila heslo:,gibus neeéstjsou to jen vytdena zebra(24).
Schrothova vychéazela z empirického poznani, poghealze trup rozéit na & zhruba
stejné bloky(15).



1.4.2 SCHEMA BLOKU PATERE

U pacient s 3 obloukovou skoliézou jsou Zebra nagjgn strar oblouku
rotovana dozadu, na aope stra dopredu. Na vnitni straR oblouku nalézame
vpadlinu, na strahdruhé Zeberni gibus. U skoliolikniZzeme nachazet vicero oblduk
Tento oblouk neni jediny. Pod &8i stranou se nachazi vpadlina a podimnistranou
se nachazi vyklenuti neboli §8i val. Rameno nad Zebernim vyklenutim je ¢gtm
dopedu. Progreduje-li skoliéza, jde &kou rotaci az torzi se sklonem trupu do strany.
Muze dochazet az k tzv. igvisu“a vigjSimu vystoupeni boku. Z&ny hrudnikucasto

provazeji dychaci obtize, problémy bbvymi funkcemi a potize s funkcemi srdce.
Rozctleni trupu naif pravouhlé nad sebou stojici bloky:
- péanevni
- hrudni
- ramenni.

Tyto #i bloky se u skoli6z v kolmici od sebe posunujitedPée nasledhposunuje
do stran. B téZkych skoliézach se bloky stavaji klinovitymi &ef&eji se navzajem
proti solE. Totéz se &e i se Zebry a péte Nasledkemitch getateni trup klesa a

zarover se zkracujedto pacienta. Tak se vytiidskolioticka torzg15).

Skoliéza je povazovana za deformitu ¥ech rovinach. To znamend, ze keom
roviny frontalni je sotasré odchylka v sagitalni a také v transverzalni réyikde je

souwasreé popisovana rotace a torze obitgf0).

1.4.3 TORZE 1
. . (/l
Torze znamena zhrouceni obratleéyn o v _
samém. Tlo, oblouky a vybzky se zatdi do % o PR o Rt
spiraly, kranialnicast je zkroucena a zarave /-— f['-— e
e rudni pds = blok
lateralré posunuta proti svému kaudalnim /\,—.a-\
dilu. Obratlové dlo se stava asymetrickym ; 1 ] TN sinemcots -
=T



stred se posunuje ke konkavni stra@bratlovy otvor je téZ nesownmy a postranni
vybézky konvexni strany se obraceji dozadu, a naopakoseuvaji konkawh tzn.

dopedu a takka sagitalg. Smérem konkavnim se otai trny obrath.

1.4.4 ROTACE OBRATLU

Rotaci chapeme Sroubovité &emi jednoho obratle i¢i druhému. Rotaci
muzeme vySétt tim, Ze nemocného posadime na Zidli a terapestiospne za & na
druhou Zidli. Bi pohledu na pacienta si vSimame, jak je bioakr@minpfimér rotovan
vaci panvi.

P¥i dklonu hornicasti €la doleva (v pipad 3 - obloukové skoliézy, kde je
hlavni Kivka vpravo) bederni oblouk siifuje snérem ke stedu. Tim se rni i torze
obratle, zmenSuje se. Skolioticka rovnovaha je domana vyrovnavaglo - méni se do
normalni rovnovahy. Bederni oblouk a s nim vySehAaejici kompenzai zakiveni
se zmenSuji. Schrothova dokéazala, #etghu hlavy ve siru diagonaly se oblouky
vyrovnavaji smirem doti. Mozek je naprogramovan ve vyhaim postaveni. Toto

cviceni ma velky tinek a to v pirozeném stoji.

Kdyz se trup ukloni doprava, &$i se vyrazé bederni oblouk. Tyka se to i
torze, kterd se téz #duje a vznika ,skoliotickd chybna rovnovaha“. Nastedniho
oblouku se neudrzi, hlava lezi mime&zis€. Mozek bude programovat nespravné

postaveni drzenéla.

Pohled shora

U zdravého jedince jsou vSechniy t =

>

bloky nad sebou - panevni blok, hrudni koS b

ramenni blok nachazime v jedné linii. k

o e



Pri skolibze se bloky otd proti sok. Napiklad

ramenni blok a blok bdk ot&i na stejnou stranu a
hrudni koS stoji navzajem protilehle. Hlava se jiz
nenachazi nad%istm, tim se zvyrazni zadni Zeberni

hrb vpravo vzadu aipdni vievo vpedu(15).

1.4.5 RUSOBENI NA KLINY S CILEM OBNOVIT OBDELNIKOVE BLOKY
Prvnim krokem je korekce panve #kolika fazich. Pesrgji teceno v 5 fazich:
1. korekce panve: vahila je poteba pesunout ze Spek chodidel na paty

2. korekce panve: panev je nutné sklopit vzad, ayes@ni okraj panve zvedl, tim

padem jde trup z polohy vzadu degu (,podsazeni panve®)

3. korekce panve: panev, ktera je odkioa od vertikdly by se spraynmela

piesunout pes sted do protilehlé strany
4. korekce panve ma dvajlereni:
a) stazenim hy@oveého svalstva vlevo se blok posune zezadutethp
b) manualni tlakem na horgést pravého stehna se posune dozadu
5. korekce panve: posunutim PDK dozadu se vyrovnaji.
Naprava lateralnich zn:

a) 3. korekce panve + diagonalni protitah pravého rearerem ven a vziru,
poté nasleduje stejny tah¢kiho oblouku oproti vyrovnavacimu tahu hrudniho
koSe

b) hrudnicast &la je get&ena dopedu, nahoru a také dovihit



Po 4. korekci panve (a jeji stabilizaci) nasledytjp kroky:

a) 3 kyfotické vyvySeni by pacient ghvédonme sunout vped — levy bok, pravy

Zeberni gibus, levé rameno

b) 3 lordotickéc¢asti natgit dozadu- tim je mySlen pravy bok + volna Zebexal

hrudni konkavita a pravé rameno.

DalSim dilezitym krokem je koredni postaveni hlavy. Tohoidke nemocny dosahnout

prodlouZzenim oblok naklorénim vlevo a otdenim brady dopravél5).

1.4.6 DYCHANI

DosaZzenou korekci je podstatn& pydechu posilit vninim nagtim (15).
Obecr plati, Ze svalov&innost je usnatbvana Bhem nadechu a utlumenaip
vydechu. Za posturalnich podminek (tj. wsetkbo vstoje) se trup roidje v hrudni
¢asti do stran(23). Zebra jsou spojena signymi vybszky obrath, proto mohou byt
vyuzita dychanim k uité redresi. Nema zadny smysl zataat vystouplécasti €la,
proto neni misto k dispozici. ddlem je vpadla Zebra konkavni strany roztahnout
zevnit, neba jsou vpadla dofedu, dol a dovnit. V predsta¥ by se ngl udélat pravy
opak toho, co ukazuj€lb. Spravie se musi zvedat ¥rstranou a nahoru. Timto se od
sebe navzajem oddali a dostanou se dozadu. VySersthD se poda dosahnout
pomoci dychacich pohwybhrudnim koSem, ktery je veden podél ramen: dongtra
nahoru a dozadu“. Nazyvame ho trojraznym pohybem.

Zadnimu Zebernimu gibu odpovida zuzena strana HradoSe vpedu, jelikoz
jsou to stejna Zebra, ktera jsoucgtioa dozadu.iPaplikaci metody Schrothhové, by se
spravié mély zvedat dopedu, nahoru a doviijt tedy trojrozrdrné. Zarover je to
spojeno s poklesem branice. Dycha-li skoliotik poubloulEji nez obvykle
~Symetricky“, proudi vzduch pr&vdo roztazené poloviny plic-tj. na stranu Zeberniho
gibu (15).

Pro l&eni skoliozy musi byt dechova gymnastika cileménéna v napimeneé,

derot&né dechové pohyby hrudniku. Tyto pohybyizmivé ovliviuji zapadlécasti.



Pokud nejsou tyto pohybyckerény do dechové gymnastiky, skolibza se zhorSuje.

Spravny piib¢h dechové gymnastiky podle Schrothhové @ vypadat nasledown
1. nejprve zaktivizovat svaly, které udrzuji svaloalosterni rovnovahu
2. dalSi funkci je spravné poloha panvailedita pro spravnou funkci branice
3. spoluprace pacienta a jeho duSevni péocit
4. ¢im mére tuha patg tim lepSi je vysledek terapie
5. ¢im WwtSi je zakiveni patée, tim se musi trup vice protahnout do dalky
6. vpadla, odlebena mista nebo organy uloZzené uvyatnutné naplnit vzduchem
7. dech musi byt nasazen p&ay hrotu klinu

8. hlavni Ukolem je dosahnout vysledku pomoci aktivacali, tim se propadla
mista viditel# zvednou(15).

1.4.6.1 DEROTACNI UHLOVE DYCHANI

Po provedené korekci panve bylm nasledovat derotai Uhlové dychani -
v pravém 0hlu pacientovych ramen. Jedno rameno sbayuje vzdy nahoru, druhé
dopedu, dozadu a do strany. Sasre se provadji pohybycastmi trupu, nachazejici se

pod a nad rameny. Derdétd dychani by rlo vypadat nasledown
Voln4 Zebra vpravo: stranou a nahoru - Zebernisgitmynit
dozadu a nahoru - zadni okraj panveidol
Konkavni str. vlevo:  stranou a nahoru - ramengdakdovnit
dozadu a nahoru - &l a rameno dapdu.
Predni Uzké str. vpravo: digdu a nahoru
kyel a rameno dozadu.

Hrudnik by se il posunout ze gdu na stranu gibu dovhia nahoru, k§el a rameno

stejné strany suneme ze&Vis).



1.4.7 SPATNA STATIKA TRUPU

Stabilita patée

Stabilita patée znamena schopnost zachycovat klidovou konfigupstee,
kterd je dana tvarem obratl zakiivenim patée, a toto zakladni postaveni udrzetii p
fyziologickém rozsahu pohybu. Mluvime-li o udrzekiidové" konfigurace pétee,
jedna se atatickou stabilituDynamicka stabilitge fixace zndn, ke kterym dochaziip
pohybu(32).

Staticka stabilita patée je podmirna temi stabiliz&nimi piliti patee:

- predni pili predstavuji obratlové&ka s meziobratlovymi destami
provazanymi podélnymi vazy;

- postranni dva pifie tvori kloubni vylEZky, pouzdra intervertebralnich
kloubii a vazy svazujici sousedici obratle.

Kostra hrudniku a pletenec horni i dolni ketiny pati k systému statické
stabilizace pate. Z funkniho hlediska zastupuje cely systém statické staloi
ochranu misnich struktur, pruznyepos (tlumeni) narézvznikajicich nafiklad i
chazi na struktury centralniho nervového systému.

Dynamick& stabilita patée je zabezp&vana pruznosti axialnich vazivovych
struktur a svaly pate (9). Dynamickou funkci vaziva jae¢ba chapat zvlaStve vztahu
k axialnim svalm. Vazivo tvdi pruzny ,skelet” svadl, jejich fascialni obaly a zaroie
aponové Slachy. Ve vazivu se akumuldgst energie, kterou generuji svalii pvé
aktivaci, a vazivo svoji pruznostiipobi jako brzda - tlumiinarazi vznikajicich @i nah-
lych pohybech. Vazivo také zabeZpg prenos svalového stahu (sila) ¢esto velmi
vzdalené struktury. Ploché, silné fascie jsou itynismechanické opory svalovych
fettzca. Vazivo je také velmi vyznamnym zdrojem vzrachkteré po zpracovani
v centralnim nervovém systému z&jif pracovni nastaveni - dynamickou stabilitu
piislusnych segmeita sektoit patge. Svalovd dysfunkce vyvolana tapolestivym
podrétem, miZze vyvolat chybné postaveni hybného segmentu, cézzannasledek

funkéni poruchu - pohybovy blof32).



Spatna statika trupu
Kdyz se trup vychyluje dozadu, panev jeregnzadni rovié piiliS vpredu, tim

padem se hlava séqvazi ges £zist dopgedu. Toto nastava Zidodu tlesné
rovnovahy a tim dochazi ke vzniku Spatného dradgai Vadné drzeni bude korigovano

posunutim panve dozadu a trupemigolo.

Stejny postup provadime ve frontalni ravpti vychyleni jednotlivychtasti
trupu - jednostrarthzevre vytoéena panev se posunuje dovmittrup naklosny do
strany se sune‘es £ziS. Timto se docili srovnagla a teprve poté je moznodita
s derotanim dychanim. Pouzeipptimalni délce je mozné jednotlivé trupasésti

proti solg pretctit (15).

1.4.8 SKOLIOTICKY ZM ENENY POHYBOVY APARAT
Skoliéza pedstavuje kombinované 2my mezi tahy a za8emi na systém

kosterniho svalstva. Vertebrélni, kostovertebriioiiby a také sternokostalni skloubeni
nelezi fyziologicky. Skolioticky zkmény pohybovy aparat je podiem muskulaturou,
ktera je petizena, roztahuje se a zarbvieypertrofuje. Naopak na stramruhé, se
zkracuje a atrofuje. Patologicky vliv thaka tati se zétSuje, tim se zarowvezvySuje
jejich &inek na kosti. Torze pate dosahuje new¥itelnych dimenzi. Meziobratlové
ploténky klesaji a stavaji se klinovitymi, coz saéstava idlim obrath. V nékterych

tézSich pipadech drstaji obratlovada (15).

1.4.9 BRISNI SVALSTVO
V piipact pravostranné skolidzy jsou vlakna m. obliquus exie vpravo a m.

obliquus internus vlevo,diici v diagonalnich liniich, fietazena. Zeberni hrb se timto
padem vychyluje dostrany a dozadu. Na druhé &tskiouzne kyel zadni konkavni
strany zeva a dozadu. Tuto linii ozrajeme jako linie a - b. Proti leZici svalstvo je

zkraceno, tzn., Ze z Zzebernich oblbude vytvdi predni Zeberni hrb a bok pod timto



hrbem vpravo skruje dogedu a dovnit Takto probihajici svaly oztajeme jako linii
c - d. Cilem cueni je vytvdit svalovou rovnovahu. Prodlouzena diagonala aseb

zkrati a naopak linie ¢ - d se prodlo(¥b).



2. CILE PRACE

Prvnim cilem mého vyzkumu bylo aplikovat terapie d{. Schrothové a zjistit

zda tato metoda byla pozitiZwnimana pacienty.

Druhym cilem bylo zjistit, zda metodika dle K. Satiové, je jako samostatna

komplexni metodika dostajici k l&bé skolidéz a neni péeba jiné terapie.



3. METODIKA

3.1 METODY VYZKUMU

Pro splrni cili své bakaléské prace jsem pouzila kvalitativni vyzkum. Vybrala

jsem si techniku dotazovani - adltanamnézy, kterd obsahovala otazky damé jak

na pedeslé Urazy, operace, bolestivé stavy a provozowsporty. Dale techniku

pozorovani - kineziologicky rozbor, ktery obsahoyak statické, tak dynamické

vySeteni. Ri statickém vySéeni bylo hodnoceno celkové drzesliat symetrénost a

konfigurace jednotlivych kafetin, postaveni hlavy a pavne a trofika svalstvanéci

dynamického vyséeni byla sledovana zejména plynulost rozvijeniipatéako terapii

jsem si u obou pacientek zvolila metodu dle K. 8tifwvé. U obou jsme zanalyzovala

data.

3.2 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vybérovy soubor tvaly 2 divky v pubertalnim &ku.

Respondentka. 1: 14 let, od 7 let sledovana na ortopedi.\Budjovicich
MUDr. Eiseltovou pro skoliozu. Nosila korzet TLS® d1 let. Jeji [&ni
probihalo v Iéebném z&zeni Arpida; RHB Borovany; Janskych Laznich
(23.7-2.9. 2008), kde absolvovala tyto procedurgtoped, plavani
v termalnim bazénu, klimatoterapi@sté&na klasicka masaz, wa koupel,
individualni €locvik, skupinova ergoterapie, LTV pro skoliotikye Skole

zdravotni &locvik.

Respondentk&. 2: 17 let,v kvétnu 2006 ndla fr. humeru. Nosila pazi 2
meésice v zawsu - miZze byt gicinou vzniku sekundarni skoliozy. Poté 1
meésic dochazela na RHB do Trhovych Svina rehabilitaci ruky, ip
kineziologickém rozboru ji bylo zji&o skoliotické drZeni¢ta; nékolikréat
dochéazela na RHB Borovany (LTV pro VDT).



4. VYSLEDKY

Pacientka&. 1 (kazuistika 1)

VSTUPNI VYSETRENI (1. terapie: kineziologicky rozbor)

VySetovana osoba: D. M.

Rocnik narozeni: 1995
Diagnéza: idiopaticka skolioza, M 41.

Anamnéza: osobni — operace: 0, alergie: pyl, alkohol: 0,auék kdvu nepije, farmaka:

neuziva, nosila korzet TLSO do 11 let
rodinna — vzhledem k zakladnimu onem#drbezvyznamng;
pracovni — studentka ZS;
socialni — bydli s rodi a sestrou v rodinném damn

GA: normalni nalez fimeéreny wku, bez obtizi, pravidelné gynekologické

prohlidky;

NO: od 7 let sledovana na ortopediCy Budjovicich MUDr. Eiseltovou pro

skolidzu, nyni bolest m. trapezius pars superigat(}, jinak se citi doie.

Piedchozi rehabilitace:lécebné z&zeni Arpida; RHB Borovany; Janské L&z23.7-

2.9. 2008), ( procedury: rotoped, plavani v terrmalbazénu, klimatoterapiéast&na
klasicka masaz, fiva koupel, individualni docvik, skupinova ergoterapie, LTV pro

skoliotiky); ve Skole zdravotnélocvik.



Vypis ze zdravotnické dokumentace: RTG: T4 — 9 dx, T11l — 8 sin, do 11 let

korzetoterapie, pohybova kategorie pacienta B.

Indikace kK RHB: LTV pti skolioze.

Status prezent:dnes stav fiméieny onemocni. Pacientka si &uje na bolestivost m.

trapezius pars superior bilat.

VySetreni statické:
Pohled zezadu
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerac

- reliéef krku a ramen: normalni konfigurace (hypettem. trapezius pars superior
bilat.);

- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — dexter, sniZzena teile, skzaplata bilat., d. scapula vySe,

piitomen gibus;

- panev: spinae iliacae posterior superior ve stejy&, subglutealni ryhy ve
stejné vysi;

- DKK: pedes planovalgi bilat., pes equinovares Nhilginak normalni

konfigurace.

Pohled zegedu:

-drzeni a osové postaveni hlavy: hlava lehceredgunu, jinak normalni

konfigurace, obtiej symetricky;



- reliéf krku a ramen: ramena jsou v protrakci, jija&u sourirna a ve stejné

vySi, claviculy jsou symetrické a ve stejné vysi;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — sternum veéestnim postaveni, na dolnich Zebrech vievo

piitomen gibus, vpravo vyhlazena teile;
- panev: spinae iliacae anterior superior ve Steyi$g¢ v

- DKK: pedes planovalgi, pes equinovares, haluxyt®ibre.

Pohled z boku:

-drzeni a osové postaveni hlavy: hlava lehcefedgunu, jinak normalni

konfigurace;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;
- hrudnik: asymetricky, mirna rotace dexter, leh@espirainim postaveni
- bficho neprominuje;
- panev a kostikzova: normalni sklon;

- DKK: pedes planovalgi bilat., pes equinovares hilzluxy bilaterala.

Mérrenim, (vySéeni pomoci olovnice):
- zezadu: kompenzovana skoliéza,
- zepredu: olovnice probihaigtdem ¢la;
- Z boku: olovnice probihaigtdem &la.
Palpaci:

Lehky hypertonus m. trapezius pars superior bjlagk normotonus. Barva,

povrchova teplotaiZe je v normi. Otoky a jizvy nejsouifitomny.



VySetireni dynamickeé:
- Adamdlv test pozitivni vpravo;

- Thomayerova zkouska: - 6,5 cm sinister, - 8 cm elextereno od prosedniho

prstu;

- lateroflexe — v norm na ol strany steji velka, ale fitomna nestabilita na ¢b

strany;
- Trendelenburg - Duchenova zkouska pozitivni vpravo;
- Laséguév priznak- zkouska negativni.

VysSeteni zkracenych swval dle Jandy provedeno orietitgé - zkracené
hemstringy, m. pectoralis major bilat. a m. trapezpars superior bilat, vSechny
hodnoceny zkracenim st. 1. Vy&aii svalové sily dle Jandy pkiito také orienténé.
Vysledkem je oslabeny gluteus maximus bilat o 4iledskuté€nilo se také vySeéeni na
dvou vahach. Pacientka Zatije vice levou DK (o 5kg). Déle jsem vyi§let dychéni dle
Lewita a dechovy stereotyp. Horni, paradoxni typhdyi, zvySené nap m. trapezius

pars superior. Inspiéai postaveni hrudniku a vtazZertidha @i nadechu.

Zavér_vySetiteni: 2 obloukova pravostranna skoliéza, vadné drZzéks, tomezena

dynamika pat&e, oslabeny m. gluteus maximus ( dexter i sinisterzkracené m.

pectoralis major bilat., zkraceny m. trapezius gagerior bilat. a zkracené hemstringy.

Cil terapie: zlepSeni skoliotického drzenkld a uUprava svalovych dysbalanci,
dechového stereotypu.

Navrh terapie: LTV na neurofyziologickém podklg&dile K. Schrothové se zaienim

na derotani dychani, protaZzeni zkracenych swval posileni oslabeného svalstva - viz
vySeteni vyse.



Provedeni terapie:LTV dle Schrothové (zadiieno na derotai dychani).

Vysledek terapie:stanoven na konci terapie.

Dlouhodoby plan: zlepSeni drzenila.




Terapie probihala po dobulpoku, kazdych 14 dni.

1. terapie: kineziologicky rozbor (vstupni vyseini, 13. 10. 2008)

2. terapie(30. 10. 2008)

Subjektivné: pacientka udava bolest m. trapezius pars suplaitair

Objektivn &: schopna l&by (méa motivaci - zlepSeni Zidodu estetického hlediska -

pacientka doke spolupracovala)., viz vstupni kineziologicky roeb

Cil dnesni jednotky. relaxace s protazenim m. trapezius pars supeitadr, protazeni

m. pectoralis major bilat., nacvik spravné dechadwy a derotani dychani.

Provedeni_terapie: PIR m. trapezius bilat. s naslednym protazenim Iddsvita,

protaZeni m. pectoralis major bilat. - autoteraghie Lewita , srovnaniéta popséno
v kapitole 1.5, dechova gymnastika se &gnim na cilené dychani, posléze defoita
dychani dle Schrothové (pacientce jsem ¥tlda a nazorg ukazala, jak spraen

provadt derot&ni dychani).

Vysledek terapie: protazeni m. trapezius pars superior bilat. aqualis major bilat.,

vedeni dechové viny a derétaho dychani.

Autoterapie: pacientka zacvena a potena o derotmim dychani. Doma bude
provadt terapii pod dohledem matky kazdy den.



3. terapie(14. 11. 2008):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn &: pacientka dote naladna, jiz neboli m. trapezius pars superior bilat.

Cil_dnesni_jednotky. zopakovani nacviku spravné dechové viny acewi dle

Schrothové s derataim dychanim.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cviceni z kurzu Jendekové: 1) cvik-turecky sed, rudeopt theraband, dlg&mi ven,
vyrovnani keni a bederni lordézy.iPnadechu protazeni pétevzhiru, pri vydechu
roztaZzeni popruhu a zaravalavu tl&i vzad. VyuZiti korekniho podkladani-pod levou
hyzdi maly polSt§ poloZeni levého bércergs pravy. 2) cvik-stoj zady k Zébam,
mirn¢ rozkikené nohy, podsazena panev a zatosgovnani kéni lordézy. Ogtovné

derot&ni dychani g cviku.

Vysledek terapie: spravny pitbéh dechové viny, uvobmi inspir&niho postaveni

hrudniku do normalizace.

Autoterapie: pacientce byly ukazany 2 nové cvikygakzem na derotai dychani a
autoterapie na protazeni m. pectoralis major diwitae Cviky si zaznamenala, aby je
mohla spravaé provadt doma.



4. terapie(28. 11. 2008):

Subjektivné: pacientka dnes udava unavu.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoralajom bilat.- protazené,
zkracené hemstingy.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani a protazeni hemstning

Provedeni _terapie:protazeni hemstririg- nawteni autoterapie dle Lewita, opakovani

dechové gymnastiky se zamnim na cilené dychani. €eni z kurzu Jendekové: 1+2
viz vySe. 3) cvik-zkraceni linie a-b (obrazek vidlgha): Leh na zadech s kotgkm
podlozenim (polStapod levou hyzdi a lopatkou, dalSi podloZzeni pdaeheim gibusem
vpravo) a poktenymi DK. Pacientka si pravou HKigi&i pravy Zeberni gibus
dopedu, dovnit a nahoru. Levou HK zveda bok trojim &em k pupku (dovrj
dozadu a nahoru). Klade se velk§ralz na to, aby se netito pravou HK na pedni
zUzenou stranu - Zebra by seélanpri nadechu veffedu vyzvednout, aby se udrzela
rozewenda i i vydechu. Ruce se po¥d pti zautomatizovani pohyl pouzivaji pouze

k udavani sréru.

Vysledek terapie: protazeni hemstririg protaZeni svalové linie a-b.

Autoterapie: pacientce byly ukazany dalSi nové cvikyisadzem na derotai dychani
a autoterapie na protazeni m. hemstrirdje Lewita. Pacientka si cviky si &p

zakreslila a zaznamenala pro lepSi zapamatovani.



5. terapie(12. 12. 2008):

Subjektivné: pacientka udava unavu.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,

diive zkracené hemstingy jiz protazené.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoa s dirazem

na derotani dychani a cviky na posileni m. gluteus maximus.

Provedeni terapie:posileni m. gluteus maximus bilat. - dani autoterapie dle Lewita,

opakovani dechové gymnastiky se z&nim na cilené dychani. Geni z kurzu
Jendekové: 1+2+3 viz vySe. 4) Cvik na prodlouzamé Ic-d (obrazek vizifloha) Leh
na zadech s koreékimi polstdi, DK jsou poketené. Prava HK je na boku, ktery je
veden zev#, dozadu a dél Druha HK zveda levyiedni Zeberni gibus ze¥mahoru,
pii tomto pohybu pocujeme Sikmy vnitni tah. Bhem vydechu se pacientka uvolni a
s novym koreknim nadechem se vSe zopakujé. Z2automatizovani tohoto aigni se

muze jes¢ ztiZit - bthem dalSiho vydechu se drzi katekvysledek.

Vysledek terapie: pacientka byla zacé¢na v posilovani m. gluteus maximus bilat.,

protaZzeni svalove linie ¢ - d.

Autoterapie: s pacientkou jsme provedly dalSi novy cvik na fobeni linie c-d a
autoterapie na posileni m. gluteus maximus dle taewPacientka si cvik ipsala

k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



6. terapie(5. 1. 2009):

Subjektivné: pacientka se citi dod.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteusmmas bilat. posilen.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gmim na cilené dychani.
Cviceni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4.Cvik 5) Poloha radeei, paty ofeny o Zzidli,

korekéni polStde. Bchem nadechu zvedne pacientka panev nad podloZians dl

zustavaji na podloZce a nezvedaji se ramefiayBechu se tlé leva pata do podlozky,

bok se zapina da‘edu a tim se posiluje svalstvo.

Vysledek terapie: pacientka byla zac#na v novém cviku, ktery kladeimhz na

posileni svalového korzetu kolem péte

Autoterapie: pacientka cvik provedla spravra gipsala si ho k ostatnim, pro lepsi

Zapamatovani.



7. terapie(19. 1. 2009):

Subjektivné: pacientka udava unavu.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoralajom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteusmmas bilat. posilen.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gmim na cilené dychani.

Cvic¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5. Cvik 6) Tureckd, sktery pacientkaip
autoterapii provadiied zrcadlem, postavi 8vyce vedle bok, ruce jsou s roztazenymi
rameny ve svicnu. V této poloze se provadi deéndtdychani. Welem je roztahnout
Uzké strany a udrzet kor&k vysledek izometrickym zapnutim.

Vysledek terapie: pacientka byla zac¥na v novém cviku, ktery je za&ben na

rozsieni konkavity.

Autoterapie: pacientka sifipsala cvik k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



8. terapie(13. 2. 2009):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteuginmas bilat. posilen, zlepSené

postaveni Zeber.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cvi¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5+6. Cvik 7) Pakeemrovede klek s trupem

v predklonu, pravou pazi necha na zidli, kahek podloZeni je pod levym kolenem.
Nadech do konkavni strany dozadu- nahoru, do straatyoru, vpedu vpravo- dofedu

a nahoru. Vyklenuta Zebra se pacientka snigtafet k podlozce, Zebra konkavni strany

dozadu.

Vysledek terapie: pacientka byla zac#na v novém cviku, ktery upravuje polohu

zeber.

Autoterapie: pacientka sifipsala cvik k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



9. terapie(23. 2. 2009):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteuginmas bilat. posilen, zlepSené

postaveni Zeber.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cvic¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5+6+7. Zopakovaatlvautoterapii, které se

pacientka doposud néila a gipadné opraveni chyl¥igviceni.

Vysledek terapie:Uprava svalovych dysbalanci.

Autoterapie: pacientka ma zapsané vSechny cviky a provadirfv/eh



10. terapie(9. 3. 2009) Kineziologicky rozbor

VySetreni staticke:

Pohled zezadu
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerac
- reliéf krku a ramen: normalni konfigurace;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — dexter, sniZzena teile, skzaplata bilat., d. scapula vySe,

piitomen gibus;
- panev: spinae iliacae posterior superior ve stejy&, subglutealni ryhy ve
stejné vysi;
- DKK: pedes planovalgi bilat., pes equinovares Nhilginak normalni
konfigurace;

Pohled zegedu:

- drZzeni a osové postaveni hlavy normalni konfigurab¢ej symetricky;

- reliéf krku a ramen: ramena jsou v lehce protrajogk jsou sour&rna a ve

stejné vysi, claviculy jsou symetrické a ve stejgsi;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — sternum veéestnim postaveni, na dolnich Zebrech vievo

piitomen gibus, vpravo vyhlazena teile;
- panev: spinae iliacae anterior superior ve Steyi$g¢ v
- DKK: pedes planovalgi, pes equinovares, haluxyt®ibdre;
Pohled z boku:
- drZzeni a osové postaveni hlavy normalni konfigurace
- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky, mirna rotace dexter;



- bficho neprominuje;
- panev a kostikzova: normalni sklon;

- DKK: pedes planovalgi bilat., pes equinovares hilzluxy bilaterala.

Meérrenim, (vySéeni pomoci olovnice):
- zezadu: kompenzovana skoliéza,
- zepredu: olovnice probihaigtdem ¢la;

- Z boku: olovnice probihaigtdem ¢la.

Palpaci:

Zjistén normotonus, barva, povrchova teplotgdk je v normi. Otoky a jizvy

nejsou pitomny.

VySetireni dynamickeé:
- Adamsdiv test pozitivni vpravo;

- Thomayerova zkouska: - 6 cm sinister, - 6 cm dext@teno od prosedniho

prstu;
- lateroflexe — v nor/ na ol strany steji velka;
- Trendelenburg - Duchenova zkouSka pozitivni vpravo;

- Laséguév priznak- zkouska negativni.

VySeteni zkracenych svaldle Jandy provedeno oriettg - pavodné zkracené
hemstringy, m. pectoralis major bilat. a m. trapszpars superior bilat - jsou v nafm

st. 0. VysSateni svalové sily dle Jandy prdtho také orienténé - v norng, st. 5.



Uskutenilo se také vySéeni na dvou vahach. Pacientkaézaje vice levou DK (o
1,1kg). Dale jsem vysila dychani dle Lewita a dechovy stereotyp - v narm

Zavér_vySetiteni: 2 obloukova pravostranna skoliéza, vadné drZzéks, tomezena

dynamika pétie.

Provedeni terapie:LTV dle Schrothové (zadiieno na derotai dychani).

Dlouhodoby plan: zlepSeni vadného drzegia.




Pacientka&. 2 (kazuistika 2)

VSTUPNI VYSETRENI (1. terapie: kineziologicky rozbor)

VySetovana osoba: J. E.

Rognik narozeni: 1992
Diagnoza: skoliotické drzenigta.

Anamnéza: osobni — operace: 0, alergie: 0, alkohol: 0, né&k&dvu nepije, farmaka:
neuziva, fraktury: k&en 2006 fr. humeru, nosila pazi Zsice v za¥su — nize byt

pricinou vzniku sekundarni skolidzy.
rodinna — stryc- vyfezla ploténka;
pracovni — studentka SS ekonomické;
socialni — bydli s rodi a sourozenci v rodinném da&m

GA: normalni nalez fmeéreny wku, bez obtizi, pravidelné gynekologické

prohlidky;

NO: nyni bolest m. trapezius pars superior (bilfihpk se citi doke.

Predchozi rehabilitace:1 nesic (v roce 2006) dochazela na RHB do TrhovychBvin

na rehabilitaci ruky, f vySeteni zjiS€no skoliotické drzenita. Nékolikrat dochazela
na RHB do Borovan, kde aiiia LTV pro VDT.

Vypis ze zdravotnické dokumentacezadné zavazné onemeon neprodlala, RTG

patge nema.

Indikace kK RHB: LTV pfi skoliotickém drzenida.




Status prezent:stav giméreny onemocEni. Pacientka ma bolestivost m. trapezius pars

superior bilat.

VySetreni statické:
Pohled zezadu
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerac

- reliéef krku a ramen: normalni konfigurace (hypettem. trapezius pars superior
bilat.);

- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — sinister snizena teile, staplata bilat., d. scapula vyse,

piitomen gibus;
- panev: spinae iliacae posterior superior ve stey®, subglutealni ryhy ve
stejné vysi;
- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigueac
Pohled zegedu:

-drzeni a osové postaveni hlavy: hlava lehceredgunu, jinak normalni

konfigurace, obliej symetricky;

- reliéf krku a ramen: ramena jsou v protrakci, $erisameno vySe, claviculy jsou

symetrické a ve stejné vysi;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky — sternum veéestnim postaveni, na dolnich Zebrech vievo

piitomen gibus, vlevo vyhlazena teile;
- panev: spinae iliacae anterior superior ve Steyi$g v

- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigueac



Pohled z boku:

-drzeni a osové postaveni hlavy: hlava lehceredgunu, jinak normalni

konfigurace;

- HKK: v ose, normalni konfigurace;

- hrudnik: asymetricky, mirna rotace dexter, normpbstaveni;

- bricho lehce prominuje, zvySena bederni lorddza;

- panev a kostikzova: normalni sklon;

- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigugac
Mérenim, (vySeéeni pomoci olovnice):

- zezadu: kompenzovana skolidza;

- zepedu: olovnice probihaigtdem ¢la;

- Z boku: olovnice probihaigtdem ¢la.
Palpaci:

Lehky hypertonus m. trapezius pars superior bjlagk normotonus. barva,

povrchova teplotaie je v normi. Otoky a jizvy nejsouiftomny.

VySetreni dynamické:
- Adamsdiv test pozitivni vpravo

- Thomayerova zkouska: - 6,5cm sinister, - 5cm dextéreno od prosedniho

prstu

- lateroflexe — v norm na ol strany steja velka, ale pitomna nestabilita na ¢b

strany
- Trendelenburg - Duchenova zkouska pozitivni vpravo

- Laséguév priznak- zkouska negativni.



VysSeteni zkracenych swval dle Jandy provedeno orietitg - zkracené
hemstringy, m. pectoralis major bilat. a m. trapezpars superior bilat., st. 1. Vy&ati
svalové sily dle Jandy préblo také orienténé. Vysledkem je oslabeny gluteus
maximus bilat., svalova sila 4+. Uskétdo se také vySéeni na dvou vahéach.
Pacientka z&Puje vice levou DK (o 7kg). Dale jsem vy8let dychani dle Lewita a
dechovy stereotyp. Horni typ dychani, zvySen&tiap. trapezius. Doficha nedycha

vubec.

Z&avér vySetieni: skoliotické drzeni da, omezena dynamika p&e oslabeny m.

gluteus maximus ( dexter i sinister) a zkracenéettoralis major bilat., zkraceny m.

trapezius pars superior bilat. a zkracené hemstring

Cil terapie: zlepSeni skoliotického drzenkld a uUprava svalovych dysbalanci,
dechového stereotypu.

Navrh terapie: LTV na neurofyziologickém podklg&dile K. Schrothové se zaienim

na derotani dychani, protaZzeni zkracenych swval posileni oslabeného svalstva - viz

vySeteni vyse.

Provedeni terapie:LTV dle Schrothové (zadiieno na derotai dychani).

Vysledek terapie:stanoven na konci terapie.

Dlouhodoby plan: zlepSeni vadného drzegia.




Terapie probihala po dobulpoku, kazdych 14 dni.

1. terapie: kineziologicky rozbor (vstupni vydeini, 13. 10. 2008)

2. terapie(30. 10. 2008):

Subjektivné: pacientka udava bolest m. trapezius pars supleitair

Objektivn &: schopna l&by (ma motivaci - zlepSeni Zidodu estetického hlediska-

pacientka doke spolupracovala)., viz vstupni kineziologicky roeb

Cil dnesni jednotky. relaxace s protazenim m. trapezius pars supeitadr, protazeni

m. pectoralis major bilat., nacvik spravné dechadwy a derotani dychani.

Provedeni_terapie: PIR m. trapezius bilat. s naslednym protazenim Iddsvita,

protaZeni m. pectoralis major bilat. - autoteragie Lewita, srovnani¢ta popséno
v kapitole 1.5, dechova gymnastika se &gnim na cilené dychani, posléze defoita
dychani dle Schrothové (pacientce jsem ¥tlda a nazorg ukazala, jak spraen

provadt derot&ni dychani).

Vysledek terapie: protaZzeni m. trapezius pars superior bilat., vedechové viny a

derot&niho dychani.

Autoterapie: pacientka zacvena a potena o derotmim dychani. Autoterapie na
protazeni m. pectoralis major dle Lewita. Doma bpdevadt terapii pod dohledem

matky kazdy den.



3. terapie(14. 11. 2008):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn &: pacientka dote naladna, jiz neboli m. trapezius pars superior bilat.

Cil_dnesni_jednotky. zopakovani nacviku spravné dechové viny acewi dle

Schrothové s derataim dychanim.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cviceni z kurzu Jendekové: 1) cvik-turecky sed, rudeopt theraband, dlg&mi ven,
vyrovnani keni a bederni lordézy.iPnadechu protazeni pétevzhiru, pri vydechu
roztaZzeni popruhu a zaravalavu tl&i vzad. VyuZiti korekniho podkladani-pod levou
hyzdi maly polSt§ poloZeni levého bércergs pravy. 2) cvik-stoj zady k Zébam,
mirn¢ rozkratené nohy, podsazena panev a zatowgovnani kéni lordézy. Ogtovné

derot&ni dychani g cviku.

Vysledek terapie: protazeni m. pectoralis major bilat., spravnybgh dechové viny,

uvolnéni inspira&niho postaveni hrudniku do normalizace.

Autoterapie: pacientce byly ukazany 2 nové cviky isazem na derotai dychani.
Cviky si zaznamenala, aby je mohla spréprovadt doma.



4. terapie(28. 11. 2008):

Subjektivné: pacientka dnes udava unavu.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoralajom bilat.- protazené,
zkracené hemstingy.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, nawteni novych Ukoa s dirazem

na derotani dychani a protazeni hemstning

Provedeni _terapie:protazeni hemstririg- nawteni autoterapie dle Lewita, opakovani

dechové gymnastiky se zamnim na cilené dychani. €eni z kurzu Jendekové: 1+2
viz vySe. 3) cvik-zkraceni linie a-b (obrazek vidlgha): Leh na zadech s kotgkm
podlozenim (polStapod levou hyzdi a lopatkou, dalSi podloZzeni pdaeheim gibusem
vpravo) a poktenymi DK. Pacientka si pravou HKigi&i pravy Zeberni gibus
dopedu, dovnit a nahoru. Levou HK zveda bok trojim &em k pupku (dovnit
dozadu a nahoru). Klade se velk§ralz na to, aby se netito pravou HK na pedni
zUzenou stranu - Zebra by seélanpri nadechu veffedu vyzvednout, aby se udrzela
rozewenda i i vydechu. Ruce se po¥d pti zautomatizovani pohyl pouzivaji pouze

k udavani sréru.

Vysledek terapie: protazeni hemstririg protaZeni svalové linie a-b.

Autoterapie: pacientce byly ukazany dalSi nové cvikyisadzem na derotai dychani
a autoterapie na protazeni m. hemstrirdje Lewita. Pacientka si cviky si &p

zaznamenala pro lepSi zapamatovani.



5. terapie(12. 12. 2008):

Subjektivné: pacientka je dafe naladna, bez obtizi.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@om bilat.- protazené,

diive zkracené hemstingy jiz protazené.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoa s dirazem

na derotani dychani a cviky na posileni m. gluteus maximus.

Provedeni terapie:posileni m. gluteus maximus bilat. - dani autoterapie dle Lewita,

opakovani dechové gymnastiky se z&nim na cilené dychani. Geni z kurzu
Jendekové: 1+2+3 viz vySe. 4) Cvik na prodlouzamé Ic-d (obrazek vizifloha) Leh
na zadech s koreékimi polstdi, DK jsou poketené. Prava HK je na boku, ktery je
veden zev#, dozadu a dél Druha HK zveda levyiedni Zeberni gibus ze¥mahoru,
pii tomto pohybu pocujeme Sikmy vnitni tah. Bhem vydechu se pacientka uvolni a
s novym koreknim nadechem se vSe zopakujé. Z2automatizovani tohoto aigni se

muze jes¢ ztiZit - bthem dalSiho vydechu se drzi katekvysledek.

Vysledek terapie: pacientka byla zacs#ena v posilovani m. gluteus maximus bilat.,

protaZzeni svalove linie c-d.

Autoterapie: s pacientkou jsme provedly dalSi novy cvik na fobeni linie c-d a
autoterapie na posileni m. gluteus maximus dle taewracientka si cvik ipsala

k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



6. terapie(5. 1. 2009):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteusmmas bilat. posilen.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gmim na cilené dychani.
Cviceni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4.Cvik 5) Poloha radeei, paty ofeny o Zzidli,

korekéni polStde. Bchem nadechu zvedne pacientka panev nad podloZians dl

zustavaji na podloZce a nezvedaji se ramefiayBechu se tlé leva pata do podlozky,

bok se zapina dé@du a tim se posiluje svalstvo.

Vysledek terapie: pacientka byla zac¥#na v novém cviku, ktery kladetimhz na

posileni svalového korzetu kolem péte

Autoterapie: pacientka cvik provedla spravra gipsala si ho k ostatnim, pro lepsi

Zapamatovani.



7. terapie(19. 1. 2009):

Subjektivné: pacientka po€uje Unavu.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoralajom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteusmmas bilat. posilen.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gmim na cilené dychani.

Cvic¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5. Cvik 6) Tureckd, sktery pacientkaip
autoterapii provadiied zrcadlem, postavi 8vyce vedle bok, ruce jsou s roztazenymi
rameny ve svicnu. V této poloze se provadi deéndtdychani. Welem je roztahnout
Uzké strany a udrzet kor&k vysledek izometrickym zapnutim.

Vysledek terapie: pacientka byla zac¥na v novém cviku, ktery je za&ben na

rozsieni konkavity.

Autoterapie: pacientka sifipsala cvik k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



8. terapie(13. 2. 2009):

Subjektivné: pacientka je bez&Sich obtizi.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@om bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteuginmas bilat. posilen, zlepSené

postaveni Zeber.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cvic¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5+6. Cvik 7) Pakemrovede klek s trupem
v predklonu, pravou pazi necha na zidli, kahek podloZeni je pod levym kolenem.
Nadech do konk&vni strany dozadu- nahoru, do straajnoru, vpedu vpravo -

dopedu a nahoru. Vyklenutd Zebra se pacientka snget&et k podlozce, Zebra

konkavni strany dozadu.

Vysledek terapie: pacientka byla zac#na v novém cviku, ktery upravuje polohu

Zeber.

Autoterapie: pacientka sifipsala cvik k ostatnim, pro lepSi zapamatovani.



9. terapie(23. 2. 2009):

Subjektivné: pacientka se citi dod.

Objektivn & m. trapezius pars superior bilat., m. pectoral@jom bilat.- protazené,
diive zkracené hemstingy jiz protazené, m. gluteuginmas bilat. posilen, zlepSené

postaveni Zeber.

Cil dnesni jednotky. zopakovani fedchozich cvik, naiteni novych Ukoh s dirazem

na derotani dychani.

Provedeni_terapie: opakovani dechové gymnastiky se 2gnim na cilené dychani.

Cvic¢eni z kurzu Jendekové: 1+2+3+4+5+6+7. Zopakovaatlvautoterapii, které se

pacientka doposud néila a gipadné opraveni chyl¥igviceni.

Vysledek terapie:Uprava svalovych dysbalanci.

Autoterapie: pacientka ma zapsané vSechny cviky a provadirfv/eh



10. terapie(9. 3. 2009) Kineziologicky rozbor
VySetreni staticke:
Pohled zezadu
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerac
- reliéf krku a ramen: normalni konfigurace;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;
- hrudnik: asymetricky — migwvyhlazena teile sinister, scapula alata bilat.;
- panev: spinae iliacae posterior superior ve stey®, subglutealni ryhy ve
stejné vysi;
- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigueac
Pohled zegedu:
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerablicej symetricky;

- reliéf krku a ramen: ramena jsou saitma a ve stejné vysi, claviculy jsou

symetrické a ve stejné vysi;
- HKK: v ose, normalni konfigurace;
- hrudnik: asymetricky — sternum véestnim postaveni, s. mirnyhlazena teile;
- panev: spinae iliacae anterior superior ve steyi$& v
- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigugac
Pohled z boku:
- drZzeni a osové postaveni hlavy: normalni konfigerac
- HKK: v ose, normalni konfigurace;
- hrudnik: asymetricky, lehce vyhlazena teile s.;
- bricho prominuje, zvySena bederni lorddza,;

- panev a kostikzova: normalni sklon;



- DKK: mirn¢ pedes planovalgi bilat., jinak normalni konfigueac
Mérenim, (vySéeni pomoci olovnice)

- zezadu: kompenzovana skoliéza,

- zepedu: olovnice probihaigtdem &la;

- Z boku: olovnice probihaigtdem &la.
Palpaci:

Zjistén normotonus, barva, povrchova teplotgdk je v normi. Otoky a jizvy

nejsou pitomny.

VySetireni dynamickeé:
- Adamdiv test negativni

- Thomayerova zkouska: - 5 cm sinister, - 5 cm dext@teno od prosedniho

prstu
- lateroflexe — v nori na ol strany stej velka
- Trendelenburg - Duchenova zkouSka negativni
- Laséguév priznak- zkouska negativni.

VySeteni zkracenych svaldle Jandy provedeno orietitgé - pavodre zkracené
hemstringy, m. pectoralis major bilat. a m. trapezpars superior bilat - jsou v nafm
st. 0. VySeteni svalové sily dle Jandy pwitlo také orient&né - v norne st. 5.
Uskute&nilo se také vysSéeni na dvou vahach. Pacientkaézaje vice levou DK (o

0,5kg). Dale jsem vysgla dychani dle Lewita a dechovy stereotyp - v narm

Zavér vySetireni: vadné drzenita.

Provedeni terapie:LTV dle Schrothové (zadiieno na derotai dychani).

Dlouhodoby plan: zlepSeni vadného drzerld.




5. DISKUZE

Neustalecastji se setkavame se zdravotnimi problémy, které bgchmohli

nazvat jako ,dtské civilizani choroby* a jednou z nich je pré&skoli6za(26).

Vaieka se zabyva skuteosti, Ze z hlediska anatomie a kineziologie jdiéka
jakékoliv zakiveni patée ve frontalni rovis. Takto chapanou skoliozu m&tsina
populace, finejmensim dospé. Nagiklad podleCihdka méa kazda péte klidu mirné
vybogeni s vrcholem mezi Th3 az Thb, které je v 85iparh dextrokonvexni. Jako
vyswtleni byva uvadno asymetrické umi&ti vnittnich orgad v hrudni a BSni
duting. Ve vSech fipadech ovSem nejde o patologii, tak jak ji chalmik N¢kdy Ize
spiSe za patologii povazovat figpmnost skolidzy, ktera by éa kompenzovat jinou
odchylku (nap. asymetrickou délku DKK{30). Ob: moje respondentky prokazuji toto

tvrzeni. U prvni respondentky je skoliéza dextrokemi a u druhé taktéz.

Co se t¢e zobrazovacich metod, tak atitoa & nemaji stejny nazor. N&glad
Sosna se o MRIubec nezmiuje (31) a Pallovd pro s}j vyzkum rotace obrail
pouzivala MRI jako jednu z hlavnich metod zobrazdy£0).

Rozhodnuti o pouZiti trupové ortézy (korzetu) zcekdeZi do kompetence
lekare, ovSem pacienti okt casto znat i nazor fyzioterapeuta, se kterym jsou v
castjSim styku a dveétuji mu. Co se e korzetoterapie, jsou na tiizné nazory gasto
se vyrazg liSi. Nekteri odbornici ji povazuji pouze za pasivni metodwedapordu;i ji.
Naopak jini jitadi jako dleZitou sodast terapie. Vika uvadi ve svenilanku, Ze
podle Kubata je korzejedinou @&innou konzervativni metodou a ¢eni povazuje
pouze za pomocnou metodu, kterd nzenzlepsSit skoliozu, ale e udrzet v dobré
formé svalovy aparat. Podle Millera jsou korzety indi&oy od 30° , ale Ize se setkat i
s nazory na oid/odrénost pouziti korzét jiz od 20°. Vlach dokonce u juvenilni
skoliozy doporduje korzet od 15°(30). Dungl uvadi, Zze na konci 70. let byly
vypracovany doposud platici principy stavby ortép gkolidozy. Tento vyvoj jde
neustale domdu (8). Napiklad je i n@&ni korekni trupova ortéza, ktera byva
ozna&ovana jako Charleston, Caen, nebémdCheneau. Tato ortéza slouzi ke zvySeni

korelkéniho (Einku po dobu spanku. Vyuziva ,prohnuti trupdep hlavni kivku



skolibzy a ve vodorovné poloze je trup o par ceatiindelSi, proto je fes den
nepouzitelna. V idealnichripadech ma pacient dva korzety <nba denni typ. Maji
dobré vysledky, avSak musi byt pravidelmoSeny, jak uvadi ortotiké21) na svych

strankach a timto nazorem se ztatge Vaeka(30).

Tlak ortézy koriguje deformitu nasilim, odtdghpomaleji rostouci hypotrofickou
cast obrati na konkavi¢ a umozni jim daist do menSi deformity - o této skéesti se
zminuje Dungl (8). Tento fakt jsem ne#fa mozZnost ogfit, protoze v dob mého

vyzkumu ani jedna z mych respondentek nenosilatrop ortézu.

Jak uvadi Krbec,dasré diagnostikovana a spravtécena skoliéza by ve svém
vysledku n&la udrzet nej¥tSi kiivku pod 45° podle Cobba a zachovat kompenzovanou
pate (20).

Vareka ve svéentlanku zmiuje, Ze panuje shoda v nazoru, Ze kinezioterapie je
v zasad indikovana ve vSechifpadech skoliézy nad 10°. U menSidiivek povaZuji
nekteri 1ékai specialni fyzioterapeutickou dbu za zbyténou a doporéuji pouze

zvySenoudlesnou aktivitu30).

Déle Vaeka zdiraziuje, Ze Miller a Vlach povaZuji @éani za nedilnou sg¢ast
konzervativni terapie. Zaroktezdiraziuji, Ze kinezioterapie sama o gateni schopna
zastavit progresti dosahnout korekce.Mazre upozotiiuji pred oddalovanim nasazeni
korzetu. Také ovSem zastavaji nazor, Zze u malystelk neni divod uvohovat dti z
normalni €tlesné vychovyci je jinak omezovat v &nych sportovnich aktivitach.
Naopak pray u c&ti s ortézou je dopotiwvana tizna pohybova aktivita s omezenim
tvrdych doskok nebo vyrazgsi osoveé z&’e. Dokonce zastavaji nazor, Ze tytb de
nemuseji vyhybat ani kontaktnim spgrtale je dlezité zvazit moznost zrani
ostatnich(30).

Podle Dungla je vhodné dopd@iupacientim se skoliozou vhodné @&éni, které
by nenglo obsahovat gymnastické prvky &které extrémni sport8).



Fyzioterapeuté iikladaji specialnimu c¢eni podstat® vétsSi vyznam. Bohuzel
neni znama jedina kontrolovana studie, ktera kynnost cvéeni jednoznené

prokazala. Timto tvrzenim se zabyvar®ea ve svéndlanku (30).

Specialni metodika dle K. Schrothové je mnohymapeuty doporéovana jako
vhodna Iéba. Nap. Pallova na svém kurzu Diagnostika a kinezioterapidiopatické

skolidzy zahrnula do své terapie Schrothovou, &emabinaci s ostatnimi metodami.

Metoda Schrothové énzaujala a rozhodla jsem se jefiinnost vyzkouSet na

dvou pacientkach v adolescentnigky s diagnostikovanym skoliotickym drzenisat

Prvni respondentka byla od 7 let sledovana na ediopsC. Budsjovicich
MUDr. Eiseltovou pro skoliézu. Nosila korzet TLS@© d1 let. Jeji l1&eni probihalo v
lécebném z#izeni Arpida; RHB Borovany; Janskych Laznich, LTk6 gkoliotiky; ve
Skole zdravotnidocvik. Druha respondentka préldla v kwtnu 2006 fr. humeru. Poté
nosila pazi 2 résice v zagsu - mize byt gicinou vzniku sekundéarni skoliézy. Pak 1
mésic dochazela na RHB do Trhovych Svima rehabilitaci ruky, kde ji ip
kineziologickém rozboru bylo zji&o skoliotické drzeniéta. U obou divek byla
odebrana anamnéza a proveden kineziologicky rofhiar pacientky se setkaly poprvé

s terapii dle Schothové.

Z kineziologickych rozbar obou divek se dostavaji do gedi svalové
dysbalance. U pacientky. 1 byla ged zahajenim terapie nejvyr&gi skuté&nost
viditeIného gibu zezadu na hrudni gaté€o vySeteni byly zjiSény zkracené svaly -
hemstringy, m. pectoralis major bilat. a m. trapezpars superior bilat. Toto vy&eni
prokehlo orient&né. VySeteni svalové sily prainlo také orient&né. Vysledkem je
oslabeny gluteus maximus bilat. Uskirdo se také vysSéeni na dvou vahach.

Pacientka z&¥uje vice levou DK (o 5kg).

Podle Schrothové m. latissimus dorsi je jednostraktivni, gipadre je
zkracen. Na konkavni stratrupu tl&i dolni ahel lopatky proti Zebm. Ta se zé&naji
vyklenovat dopedu a horni okraj lopatky se oproti normalnimu geshi vyklenuje
zevre a dozadu. Na strarzeberniho gibu je tento svaigtaZzen, coz znamena, Ze zebra

mohou klesat dozadu, dolni Uhel lopatky se tim pogudozadu a nahoru. Cela lopatka



se rotuje v horndasti dogedu. Timto je tazen dégdu i vrchol ramene. Cilem &eni
je sval na konkavni strarco nejvice prodlouzit a v prodlouzeném stavu posil. Na
straré gibu se musi ve spojeni se serratus lateralig&mostahovat. Vhodnym
cvicenim jsou cviky se ddma holemi(15). U respondentky. 1 byl tento sval
jednostrana aktivni, coZ se projeviloipterapii. Pacientka #ta problém, na poprve,

tento cvik proveést.

U druhé respondentky byfigkineziologickém vySeéeni nejétSi problém
vV nestejné vysSce ramen a ve vy8et na dvou vahach, kde byl rozdil 7kg. Vyset
zkracenych svalbylo provedeno orientaé - zkracené hemstringy, m. pectoralis major
bilat. a m. trapezius pars superior bilat. Takéta pacientky byl oslabeny gluteus
maximus bilat. Tato respondentka rganveétSi problém s provedenim cviku. Cvik se

dvéma holemi jsem aplikovala do terapie obou divek.

Tichy uvadi, Ze se u skoli6z nachazi val podél éestnany pate, WtSinou
v predklonu(33). To se mi pi vySeteni Adamsovym testem potvrdilo. U pacientkyl

se tento val projevil vyraznu pacientky. 2 byl mér patrny.

Rozdil zatiZzeni nohou je mozné v metodice Schrathagkesit pomoci korekce

panve a stoje, které se uskitigie pred kazdou terap(iL5).

Schrothhova se zifilje o funkci m. scaleni.émto svalim se pisuzuje ukol
pohybovat 1. a 2. Zebrem, n&masedaji. # skolidéze jsou tyto Zebréast&né mimo
funkci. Nasledkem toho se sniZuje prvni Zebroiddp, plicni hroty jsou utteny. Zada
se vyklenuji nahoru a dozadu, hlava se dostav&elttspnu. Cwienim se uvaluje
horni hrudnik, plicni hroty se Iépe rozvinuji a teeba zadech se optagi. To melo za
nasledek upraveni gibu u druhé respondentky. ddg ge oplostila a nevyrazny gibus

zmizel.

DalSim cvikem, na ktery klade Schrothovéa kladead na pectoralis major a
minor. U obou pacientek byl tento sval zkracengtugni jedna, coz je podle Jandy
malé zkracen(14). Prsni svaly tAhnou lopatku depu a to tim viceim jejich
antagonisté (m. trapezius, mm. rhomboidei) ztratajgti a zarove i tonus. Tyto svaly

jsou povolené, ramena se dostavaji do protrakdiers proty jsou stléeny. Cvieni
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mohou se horni zadové svaly navratit do své polBhyviceni se provadi krouzky
Uzkou gredni stranou hrudniku a trup je nakinrke konkavni stran Taktéz bok pod

gibem je tazen dal(15).

VySe uvedeny cvik byl u obou pacientek vynechaélayl, protoze se
neos¥dcil. V kone¢né fazi nedoslo k tonizaci mm. rhomboidei a u pagigc. 2 se
naopak z¥tSily scapula alata. Respondentkd nebyla schopna cvik sama sprévn

provest, proto se u ni také vynechal&bié

Mnozi autdi (nag. Dugl, Sosna, Krbec) se shoduji ve faktu, ze cil&Ety je
zabranit progresiikvky do tiZze, ktera se stava pro svého nositel@zdou nemod8;
31; 20)



6. ZAVER

Oba cile, které jsem si nacdku svého vyzkumu stanovila, se mi piblda
splnit. Prvnim cilem mého vyzkumu bylo aplikovatagi dle K. Schrothhové a zjistit
zda tato metoda byla pozitiwwnimana pacienty. @tpacientky shodhtvrdily, Ze jsou
po pil roéni terapii mnohem vice spokojeny samy se sebouvlassnim &lem.

Z kosmetického hlediska to mohu potvrdit. U praspondentky se zlepsSila hrudidist
téla (zegedu) a téms¢ zmizel gibus pod Zebry. U druhé respondentky dosSlo
k vyraznému vylepSeni z estetického pohledu, jélikp zmizel gibus zcela. P
podrobrEjSim zkoumani je jeStviditelny, ale na prvni pohledibec. DalSim pozitivem
je, Ze doSlo kvylepSeni svalovych dysbalanci u uolvespondentek popsanych

v zawrecném kineziologickém rozboru.

Druhym cilem bylo zjistit, zda metodika dle K. $athhové, je jako samostatna
komplexni metodika dostajici k I&bé skolioz a neni péeba jiné terapie. Tato
mysSlenka se mi nepotvrdila. U pacientkyl doslo k vyraznému vylepSeni, ale ramena
zustala v lehké protrakci a nohy z pohledu pes eyaines se také nesrovnaly. U
pacientky¢. 2 doSlo ke zvySeni bederni lordézy a zvySeni eaplata bilaterath

oproti vstupnimu vységni.

Téma fyzioterapie u skolidoz je velmi aktualni. Zhpeu fyzioterapeuta je
dulezité myslet na vice koncépta metod. Je nutné individuélndle poteb pacienta,
zavadt do terapie wzné postupy v k¢ skolioz. ProtoZe je tato dba dlouhodoba
(vlastre na cely Zivot), je pdebné vystidat rekolik terapii a najit tu neftinngjsi
kombinaci metod. DalSim nutnym faktorem je dbatdeostatek pohybu, vyhybat se
jednostrannym z&kim, dlouhodobému stani, skok....

Jedinym problémem, se kterym jsem sghdm psani své bak#tké prace
setkala, byl nedostatek odbornych informaci dostapnpro Sirokou viejnost.
Napiklad na internetovych strankach je pouze jedinyaody portal tykajici se skolioz
dostupny pro Sirokou vejnost. Ostatni portaly jsou degny pouze pro |éka a jiné
zdravotniky, vyZadujici heslo pro vstup. Na intéongch strdnkach je mnoho
informaci o skoli6zach, ale bohuzel jsou to ngemé stranky. i blizSim zkoumani je



obsah jednotlivych stranek téimtotozny,casto nema ani odbornou Urdve jsou tam
uvedené protialdné informace. ¥im, Ze se touto problematikou bude zabyvat vice

lekaru i fyzioterapeud a zgistupni informace Siroké ¥gnosti.
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8. KLi COVA SLOVA
Skoliéza
Schrothhova
Terapie skolioz

Screening



9. SEZNAM PRILOH

Prilohacislo 1: Pacientkdislo 1 ged terapii (zdroj: vlastni zdroj).
Prilohacislo 2: Pacientkdislo 1 them terapie (zdroj: vlastni zdroj).
Prilohacislo 3: Pacientkaislo 1 po terapii (zdroj: vlastni zdroj).
Prilohacislo 4: Pacientkdislo 2 ed terapii (zdroj: vlastni zdroj).
Prilohacislo 5: Pacientkdislo 2 kthem terapie (zdroj: vlastni zdroj).
Prilohacislo 6: Pacientkaislo 2 po terapii (zdroj: vlastni zdroj).

Prilohacislo 7: Zkracené linie (zdroj: Jendekova, 2008).






Detail na m.trapezius.
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Pohled zefedu.




Adamaglv test.




Riloha ¢islo 2: Pacientka&. 1 bthem terapie: cvik. 6.




Cviké. 5.




Priloha ¢islo 3: Pacientkaislo 1 po terapii - pohled zezadu.




Pohled ze strany.




Pohled zefedu.




Adamglv test.




Priloha ¢islo 4: Pacientka. 2 pred terapii - pohled zezadu.
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Detail na m.trapezius.
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VysSeteni na dvou vahach.




Piiloha ¢islo 6: Pacientk&. 2 pi terapii - cvike. 2.




Cvik ¢. 5.
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Priloha ¢islo 6: Pacientka. 2 po terapii - pohled zezadu.




Pohled ze strany.




Pohled zefedu.




VysSeteni na dvou vahach.







