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ABSTRAKT

Moznosti fyzioterapie u skoliéz se zagienim na idiopatickou skoliézu

Skoli6za je definovana jako trojroZma deformita pate, kde dochazi ke
zménam obratle v rovié frontalni, sagitalni a transverzalni. Etiologiehdito
onemocgni je neznama, nejasnosti se objevuji v diagngstmm®gnoze i l&bé
onemocgni. Cilem prvni, teoretick&asti je zpracovani teoretickych mateiial jejich
zpiehledrgni. Cilem praktickécasti je zhodnoceni individualni efektivityaznych
fyzioterapeutickych postupu skoliéz.

V teoretické ¢asti bakaléské prace fedkldadam informace o anatomickych
strukturach, které jsoutipskolioze ovliviovany. Prace informuje o rozmanitérélehi
skolioz; zabyva se diagnostikou, vy&etim a terapii. Postupkteré se daji pouzit u
diagndzy skolioza, je ceki@da. Podrobd)i jsou rozebrany pouze ty, které jsou uzivany
na pracovisti, kde probihal vyzkum.

Pro praktickou ¢ast bakalgské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu. K vyzkumu byly vybrany dv pacientky s idiopatickou skoli6zou, které
pravidelrt dochazi na ambulanci Rehabititsho oddleni Nemocnice Ceské
Budgjovice. Ol& pacientky byly podobnéhoéku a terapie probihalatiplizné stejny
casovy usek.

Vyzkum je zandfen na vySéeni a sledovani terapie idiopatické skoliozy.
Vysledky byly zpracovany formou kazuistik. Cilemape bylo zhodnotit individualni
efektivitu mznych fyzioterapeutickych postipa z vyzkumu vyplyva, Ze nejlepSiho
vysledku dosahnemeimplikaci vice metodik na jednoho pacienta.

Prace nize byt dale vyuzita v praxi fyzioterapéui jinych zdravotnickych

pracovniki, ale mize slouzit jako informace pro pacienty a jejichited



ABSTRACT

Physiotherapy application on scoliosis with emphasi on idiopathic

scoliosis

Scoliosis is defined as three-dimensional spinalordaty with vertebra
deformation in the frontal, sagittal and transviepganes. The aetiology of this disease
is unknown, uncertainty occurs in its diagnostmregnosis as well as in treatment. The
first, theoretical part is aimed at processing tbgcal materials and their transparency.
The practical part is aimed at evaluation of effextess of various physiotherapeutic
procedures in scoliosis.

In the theoretical part of this thesis | presenfoimation on anatomical
structures affected by scoliosis. The work informnsvarious classification of scoliosis,
it deals with diagnostics, examination and therafyere are a number of procedures
used for scoliosis diagnosis. Only those appliethatworkplace where the research
was performed are dealt with in detail.

The qualitative research method was chosen fopthetical part hereof. Two
patients with idiopathic scoliosis regularly vieti the outpatient clinic of the Hospital
Ceské Budjovice Physiotherapeutic Department were chosethiresearch. Both the
patients were similar age and their therapy toskralar period.

The research is aimed at idiopathic scoliosis eéemation and therapy
monitoring. The results were processed in casedbdsam. The work evaluates
effectiveness of various individual physiotherapeptocedures and the research shows
that application of multiple methods on one patlamtgs the best result.

The results of the work may be used by physioffistsior other medical staff in
their practice, but may also serve as a sourcenfofmation for patients and their
parents.
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UvoD

Paté¢ zajifuje oporu pro celéélb, umoxuje pohyb &la a tvdi ochranné
pouzdro pro michu. Ztéto definice vyplyva, Ze jaié poSkozeni pate znamena
problém, ktery se odrdzi do celéhtat Pokud ale znamefipinu, mizeme pekazku
snaze odstranit. KdyZ je etiologie neznama, codiapatické skolidzy je, objevuji se
nejasnosti i v diagnostice, progndéze a nakonecchéléonemocsni. Problematika
skolidzy je pra¥ z tohoto dvodu velmi nejednotna ve své definici, klasifikaterapii.
Snazila jsem se tedy oditou syntézu poznatkjednotlivych autai.

Skolidza je ¥tSinou definovana jako trojrozima deformita pate, kde dochazi
ke zneénam obratle v rovi# frontalni, sagitalni a transverzalni. Zartysou gitomny
strukturalni zminy. Mezi potencionalni néfnivé &inky skoliézytadime progresivni
vyvoj, kosmetické nedostatky, bolesti zad a daldfavotni komplikace, vélstvi
moznou spolk&enskou izolaci, v dogosti omezenou moZnost pracovnidiig¥itosti.

Problematiku skoliézy jsem si vybrala p&kvili jejim nejasnostem, céia
jsem ji prozkoumat hlowji a snad se i trochu zorientovat v této nelehkieztosti.
Sama jsem vdlstvi idiopatickou skoliézu #ta, naststi ale neprogredovala. VSechny
déti ale takové &isti nemaji, proto jsem se snazila najin@éieSeni jejich problému.

V teoretickécasti gedkladam informace o anatomickych strukturach,éjsou
pii skolidze ovlivaiovany, deformovany. Z rozsahu tétsti je Zejmé, Ze tato deformita
mé dopad na funkci celéhéld. Dale uvadimitzné moznosti &y, jednotlivé specialni
metodiky.

Praktickacast je zarfena na vysSéeni a sledovani terapie idiopatické skoliozy.
Cilem bylo zhodnotit individualni efektivituaznych fyzioterapeutickych postaipa
z vyzkumu vyplyva, Ze nejlepSiho vysledku dosahngiieaplikaci vice metodik na
jednoho pacienta.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Osovy organ — kosterni a svalovy systém

Paté (columna vertebralis}vori nosnou a opornou osgld. Umo#iuje pohyb
télIniho kmene a znamena ochranné pouzdro pro michu Phté ¢lovéka ma 33-34
obratii. Z toho je sedm obrdtlkrénich, dvanact hrudnichgpbedernich, & kiizovych
a Gtyfri (pét) kostenich, sfistajicich v kostmi kost (6).

1.1.1 Obratle (vertebrae)

Kazdy obratel mé&t ¢asti — €lo (corpus) oblouk(arcus)a vybszky (processus)
Na tla obrath se genasi vaha trupu, oblouky obemykaji michu a&iity slouzi ke
skloubeni obratl a k Gponu vak a svai (28).

Kréni obratle (vertebrae cervicales)se ozna&uji zkratkou C. Maji nizka,
ventrodorzala oplosgla tla, trnové vylzky snetfuji vzad a jsou rozvidlené. Prvni
kréni obratel (atlas) nema &lo, je sloZzeny ze dvou obloiikspojenych po stranach
zesilenymi postranniméastmi (massa lateralis) Na horni ploSe massa lateralis je
kloubni jamka pro spojeni s tylni kosti, na dolméa je kloubni ploSka pro spojeni s
druhym ke&nim obratlem(axis) Z horniho okraje jehoéla jde vzhiru vybeZzek, zub
¢epovce, na kterém jsou &kloubni ploSky pro spojeni s atlasem. Sednthkobratel
se oznauje jako vertebra prominens. Jeho trnovy &#gk je delSi a knoflikowt
ztlusgly. Tento trn je dofe hmatny (7).

Hrudni obratle(vertebrae thoracicaeye oznéuji zkratkou Th. Maji porrné
kratké, ze stran opladé valcovité ¥lo s kraniélni a kaudalni plochou pro spojeni se
sousednimi obratli. Po stranaditat jsou kloubni ploSky pro spojeni s Zebry. Oblouk
obratlovy a &lo obratle spoléné ohrantuji otvor obratlovy. Z oblouku s#éhuji nahoru a
doli vZzdy dva kloubni vy&?ky, do stran jdou vywZky piicné, které maji kloubni
ploSku pro Zebra. Vzad vybihaji W#ky trnove (7,28).



Bederni obratlévertebrae lumbalesge oznéuji zkratkou L. Maji mohutn&la,
ktera jsou ventrodorzalnoplostla. Obratlovy otvor je trojuhelnikovy, trnove WSiky
maji obdélnikovy tvar a séuji primo dozadu. René vylEzKky jsou v podstétzakrrela
Zebra (6,7).

Kost kiZova (os sacrum)ma tvar klinu a je dorzénlehce prohnuta. Vznika
snistem KiZovych obrail, které se oznraji zkratkou S. Na fedni konkavni panevni
ploSe jsouctyti pary otvofi, kde usti pedni tve kiZovych nernid misSnich. Na zadni
konvexni ploSe jsou otvory pro zadnétwe kizovych nerd miSnich. Na povrchu
piedni panevni plochy jsou patrny hrbolky péassu obrath. Kost KiZzova je spojena
s kostmi kygelnimi (7,11).

Kost (os coccygis)je drobna trojuhelnikova kost, ktera naseda nat kos

kiiZzovou. Vznikla siistem obrafl kostnich, které se ozigji zkratkou Co (7).

1.1.2 Lopatka (scapula)

Lopatka je plocha kost trojuhelnikového tvaru, &tena fi okraje (margo
superior, medialis, lateralis)ti uhly a dv plochy(facies dorsalis et costalishopatka
leZi v zadovém svalstvu ve vySi 2.-7. Zebra a jeuddena s klini kosti. Heben lopatky
(spina scapulaeje dolfe hmatny, laterathse z¥tSuje a vybiha v acromion, kde je

kloubni ploska pro spojeni s &tii kosti (6,7).

1.1.3 Zadové svaly (musculi dorsi)

Dorzalni skupina svalje rozprostena na pate ve ¢tyiech charakteristickych
vrstvach. Jsou to povrchova, druh@tita hluboka vrstva (6).

Povrchova a druha vrstva se skladaji zetsudEeré se rozprostiraji plo§ndou
od péatée bul’ na lopatku, nebo na humerus. Inervovany jsotedmgch ¥tvi miSnich
nenfi.. Treti vrstva obsahuje svaly, které se upinaji kdebrCtvrta skupina se

ozna&uje jako hluboké svalstvo zadové (6).

10



Povrchova vrstva

Musculus trapeziyssval trapézovy, je plochy sval inervovany n. asceius a
vlakny z plexus cervicalis. Z&na na kosti tylni a na trnovych Wixich vSech Knich
a hrudnich obrail Kranialni snopce se upinaji na zevni konec klayikacromion a
spinu scapulae. &tdni Ficné snopce a kaudalni vzestupné snopce se upinapima
scapulae. Jeho funkce je stabilizace a fixace kyp&tranialni snopce zvedaji rameno,
kaudalni tahnou lopatku dol Cely sval pitahuje lopatku k pate takze se p
oboustrann&innosti sval vypne hrudnik. Zfisobuje i pohyb paze nad horizontalu,
protoZe sotasna akce kraniélnich i kaudalnich snopgtati lopatku dolnim udhlem
zevre (6,7).

Musculus latissimus dorss§iroky sval zadovy, je inervovan n. thoracodassal
z plexus brachialis. Zé&na plochou aponeurdzou fascia thoracolumbaligmddbrath
Th6-L5, od spina iliaca posterior superior a criitca, od kaudalnich Zeber. Svalové
snopce se sbihaji k axile. Upina se na humerus fletkce je addukce, extenze a
vnitini rotace humeru. iP fixované horni konetiné zdvihd Zebra a stava se tak
pomocnych vdechovym svalem. Naopak pomaha zmensitnfk @i prudkém
vydechu, nap pri kasli. (6,7).

Druh4 vrstva

Musculus rhomboideus major et minavaly rhombické, jdou od tindolnich
krénich a hornich hrudnich obratk vnittnimu okraji lopatky. Upinaji se na margo
medialis scapulae. Jejich funkce je staZeni lop&thgatdéi a vzhiru. Jsou inervovany
z n. dorsalis scapulae (6).

Musculus levator scapulaezdvih& lopatky, jde od vykEZka prvnich ¢ty
krénich obrath a upina se na angulus superior scapulae. Zdvgako a i jeji fixaci

provadi lateroflexi kini patée. Inervace je z n. dorsalis scapulae (6,7).

11



Treti vrstva

Musculus serratus posterior superi@adni horni sval pilovityjde od trnovych
vybéZzku C6-Th2 a upina sgyimi zuby na 2.-5. Zebro. Sval zdviha Zebra, jedniede
o pomocny vdechovy sval. Inervace z nn. intercestéb, 7).

Musculus serratus posterior inferiorzadni dolni sval pilovity, Zén4 na
trnovych vykEZzcich Th10-L2 a upina sgyimi zuby na poslednityii Zebra. Fixuje a
sklani dolni Zebra, jedna se o pomocny sval vydechimervace z nn. intercostales
(6,7).

Hlubok& vrstva

Ctvrtou vrstvu tvdi silny sloupec vlastnich siakzadovych, tzv. autochtonnich.
Svaly jsou pipojeny k paté a jejich sodasna akce vZpnuje trup. Proto se ozbaji
jakom. erector trunciRozliSujeme zdétyii rizné systémy siznou funkci (6).

Systém spinotransverzal uloZzen nejvice na povrchu. Snopce tohoto systém
spojuji obratlové trny siEnymi vybezky kranialrgjSich obrath. Pati sem musculus
splenius, musculus longissimus a musculus iliodigstslusculus splenius (cervicis et
capitis) je ulozen v Sijové oblastMusculus longissimus (thoracis, cervicis, capifes)
mohutna svalova masa, ktera jde diZavé kosti, stoupa ve dvou pruzich ndpé
vybézky a Zebra, az na lebkdMusculus iliocostalisma stejny pibéh, je uloZen
lateralré. Souborg se tyto dva svaly oziaji jako musculus erector spinaunkce pi
oboustranném zapojeni je ¥apeni patée a retroflexe hlavy. i jednostranné akci
lateroflexe a rotace pd&t(6,7).

Systém spinospinalpé tvaen jednim svalenmusculus spinalisktery spojuje
obratlové trny (6,7).

Systém transverzospinalfg tvaen snopci, které jdou odripnych vykEZzka
vzhiru k trnaim kranialrgjSich obrath. Déli se na iti oddily, snopce zvanéusculus
seminspinalis, mm. multifidi, mm. rotatore®boustrannou kontrakci secastni
vzpiimeni patée. Jednostranna akce uklani pate stranu fisobeni a rotuje na stranu

opanou (6,7).
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Kratké svaly Hhbetni jsou drobné svaly mezi sousednimi obratli.
Mm. interspinales jsou mezi obratlovymi trny a pomahajifi pretroflexi. A
mm. intertransversariilezi mezi picnymi vybézZky a pomahaji i lateroflexi keni
patege (6,7).

Hluboké svaly Sijov§sou kratké svaly rozepjaté mezi C1, C2 a tylrétkalsou
to musculus rectus capitis posterior major et mireormusculus obliquus capitis

superior et inferiorUgastni se vzajemnych pohyhlavy a C1, C2 (6).

1.1.4 Tvar, zakiveni a pohyblivost pate

Paté je fyziologicky esovié zakivena v sagitalni roviq V krénim a bedernim
Useku je patezakivena konvexitou ventradn rozliSujemekréni a bederni lordozu
V hrudnim a kizovém Useku je za@ikvena konvexitou dorzatn hrudni a kizova kyféza
Tato zakiveni se pravidekn stidaji, krom¢ prechodu bederni lordézy \ikovou
kyfézu, kde je vyraz§jsSi lom, tzv. promontorium (7).

Esovité zakiveni patée zpisobuje, Ze se vaha celéltatprenasi do vice bdda
cela patefunguje jako elasticka vzpruha s pérovaci schapiios

Zakiiveni patée je ale fyziologickeé i v rovid frontélni, paté je vybaena do
strany. Hovéi se o beitosti nebo skoliéze péte, kterou Ize najit skoro u kazdého
¢loveka (fyziologicka skolidéza) a vystiuje se jako kompenzace natidenou asymetrii
korcetin, pogfipact jako kompenzace na nestejné hmotnosti obou potékar{7,11).

Pohyblivost pate je dana saitem pohyli mezi obratli. Zakladni pohyby, které
muze paté vykonavat jsouanteflexe, retroflexe- v rovirg sagitalni,lateroflexe— v
roviné frontalni,rotace— v ose vertikalnipérovaci pohyhyJednotlivé oddily pate se

s

Rozsah pohylje individudlni, zavisi nadku, vycviku i hmotnosti svél(7,11).
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1.2 Hrudnik — kosterni a svalovy systém

Kostny hrudnik(thorax) se sklada z kosti hrudni, 12 hrudnich olratlL2 pak
Zeber. U dospého cloveka je ventrodorzakh oploSely. Rozeznavame dva typy
hrudniku,inspiracni a expirani typ U inspir&niho typu je hrudnik Siroky a kratky.
Naopak u expirégniho je Gzky a dlouhy, se strmymapghem Zeber. Nize byt hrudnik
krajniho typu, fixovany hdi v inspiriu (soudkovity, pyknicky), nebo v expiriu
(astenicky) (7).

1.2.1 Zebra (costae)

Zeber je dvanact p&r Rozdtlujeme je na Zebra prav@ostae veraep Zebra
obloukova (costae spuriae)Zebra jsou nestsjndlouha. Od prvniho jim fbyva na
délce az k sedmému (osmému) a potom se zase gialaleuji (6).

Na zebru rozliSujeme hlavi¢taput costag)kréek (collum costaes €lo (corpus
costae) Hlavice Zebra ma kloubni plochu ré#ehou na d¥ ploSky pro skloubeni
s obratli. Rlo je oplosélé, s ostrou hranou na kaudalnim okrajiclkym zlabkem na
vnitini strak Zebra BZi mezizeberni cévy a nervy (7).

Pravych Zebeje sedm pdr. Prvni, Sesté a sedmé Zebroij@geno chrupavkou,
druhé az paté zebro je spojeno klotibrV kloubnich pouzdrech jsou nervova
zakorteni, kterd vybavuji reflexy a tim dochazi ke kokimgdm prsnich sval a
zmeénam napti dalSich sval (7).

Obloukova Zebrasse déle &i na Zebra nepravécostae affixaep Zebra volna
(costae liberae) Zeber nepravych jsoutitpary a jsou fipevréna chrupavkou
k chrupavce fedchoziho Zebra. Zeber volnych jsou dva péary ahjéjpnce jsou skryty

ve svalovir brisni sény (7).
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1.2.2 Hrudni kost (sternum)

Sternum je plocha neparova kost, ktera lezi reddnd strag hrudniku a je
spojena s ktini kosti a Zebry. Je hmatna po celé své délce a&kse z rukojeti
(manubrium) téla (corpus) a meovitého vykEZku (processus xiphoideus)6,7).
Mecovity vybézek Zistavacasto chrupasity az do vysokého &ku. Hrudni kost se

Gcastni dychacich pohyitzeber a svoji tuhosti optimalizuje pruznost hrikdr{).

1.2.3 Svaly hrudniku (musculi thoracis)

Kostra hrudniku je kryta hrudnimi svaly. Reékgeme je na svaly
thorakohumeralni a na hluboké svaly hrudniku. Mea&ly hrudnikufadime i branici

(6).

Svaly thorakohumeralni

Jsou to povrchové svaly kéetinové, upnuté na pletenec ramenni nebo humerus.
Zapojuji se @ dychacich pohybech, protozéi fixované korgetiné zdvihaji hrudnik
(7).

Musculus pectoralis majorvelky sval prsni, je uloZzen na ventralnénst
hrudniku. Z&in& od medialnéasti klicni kosti, od sterna &ipehlych Zeber a od pochvy
piimych WiSnich sval. Upina se na crista tuberculi majoris humeri. \é@niiponu se
jednotlivécasti svalu kizi, tim vznika dojem oteeni Slachy o 180°. Funkce svalu se liSi
u jednotlivych¢asti svalu. Klavikularntdst poméhé ip piedpazeni, sternokostalni a
abdominalni provagi addukci a vnitni rotaci paZe. #fixované pazi zdviha Zebra, tim
se stava pomocnym vdechovym svalem. Inervace e pattorales lateralis et medialis
(6).

Musculus pectoralis minprmaly sval prsni, je maly sval kryty svalem

piedchozim. Z&na na 3.-5. Zebru a upind se na processus coeasoidfitahuje

15



lopatku dopedu a dal. Fi fixovaném pletenci funguje jako pomocny vdechewal.
Inervace je z n. pectorales medialis (6).

Musculus subclaviysval podkitkovy, zaina na spodni ploSe Etii kosti a jde
k prvnimu Zebru. Jeho funkce je depresénklkosti. Inervovan je z n. subclavius (6).

Musculus serratus anteripmpredni sval pilovity, z&n& zuby na kraniélnich
Zebrech, jde po zevni ploSe hrudniku a upina smarg@o medialis scapulae. Vyta
dolni Uhel lopatky vziru, ¢imz umo#uje vzpazeni. Oddaluje lopatku od patea
piitlacuje ji k hrudniku. B fixované lopatce zdviha Zebra. Inervace z n. dbmus

longus (6,7).

Hluboké svaly hrudniku

Musculi intercostalessvaly mezizeberni, vyiliji mezizeberni prostory a tkio
pevnou a elastickou vyplmezizebi. Vytvéreji i vrstvy — mm. intercostales externi,
interni, intimi. Mm. intercostales externi zdvihajebra — jsou to svaly vdechové,
mm. intercostales interni funguji naopak jako svalydechové. Inervace
Z nn. intercostales (6).

Musculi subcostalessvaly podzeberni, jsodasto rudimentarni, Z@aji na
Zebru a upinaji sergs jedno az dvzebra na Zebro nasledujici (7).

Musculus transversus thoracigficny sval hrudni, je sval na viii strar
sterna, ktery se &jitovit¢ rozbiha na Zebra. Upfatje se pi vydechu, jelikoz tahne
prednic¢ast Zebra kaud&in6).

Branice (diaphragma)

Branice je plochy sval, ktery odldje dutinu Wisni a hrudni. Vytvé dvojitou
kupolovitou klenbu vyklenutou vysoko do hrudnikuganklenbami je branice poklesla.
Ma Slasity sted (centrum tendineumkam se upinaji svalové snopce od bederni@ate
od Zeber a od sterna, tak s#i dranice nait casti — pars lumbalis, pars costalis, pars
sternalis (6,7).

Branice je hlavni vdechovy svaliiBtahu se klenba vlivem kontrakce svalovych
snopd oplosti a ustoupi kaudd@nDutina hrudni se kraniokaudalmozsti, nastane
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vdech. Bi vydechu zvySené n&p briSnich sval vrati branici do fivodni polohy.

Inervace je z n. phrenicus (7).

1.2.4 Pohyblivost zeber

Zebra se p dychani pohybuji nahoru a dokolem osy, ktera prochazidkem
Zebra. Protoze jsou Zebrigmjena ke kosti hrudni, zdviha se i kost hrudaéeover se
Zeber do stran. Zdvihani a klesani Zzeber je zakigol® dychaci pohyby hrudniK6).

Dychaci pohyby maji velky vliv na posturdlni funkcina drzeniéta. Dychani
se rytmicky opakuje ve dvou fazich mspirium (nadech) aexpirium (vydech).
Prechodna kratka obdobi mezi vydechem a nadechemvaazy preinspirium a
preexpirium. Respiai motoricky systém izeme rozdlit na ti sektory.

* Dolni sektor — liSni (branice — panevni dno)

» Stredni sektor — dolni hrudni (branice — Th5)

* Horni sektor — horni hrudni (Th5 — doInthkr pate)

Pfi malé intenzié dychani se uplauje dolni sektor. ® hlubSim dechu se aktivita
rozSkuje do stedniho sektoru, dale i do horniho. Toto postupmEdpaani sektar se
jmenuje dechova vina. Dechova vina postupujérem distoproximalnim i inspiriu i
expiriu (49).

Dychaci pohyby probihaji jako f&dava aktivita dychacich swalv zavislosti na
stresovém stavu organismu nebo na fyzické aktid®). Obecn je svalovacinnost
facilitovana gi nddechu a tlumi sefipvydechu. Toto ale neplati vzdy, ¥kierych
piipadech jsou ogaé dychaci synkinéze (27).

U vétSiny lidi prevliada bisni dychani. Nkdy je mozné pozorovat stranove
asymetrie dychacich pohybnebo paradoxni dychani se zatahovanifithb i
naddechu. Porucha dechové mechaniky fSimou spojena s poruchou hybnosti
v n¢jakém segmentu pate Cilenou dechovou gymnastikou Ize ovlivnit dydhetim i
tvar hrudniku a pate (49).
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1.3Svaly WFicha a panevniho dna

1.3.1 Brisni svaly (musculi abdominis)

BfiSni svaly tvdéi stny kisSni dutiny. Rozdlujeme je na svaly ventralni,
lateralni a dorzalni. Spales se lisSni svaly uplatuji jako stabilizatory hrudniku, pate
a panve. Pomahajitipvyprazdiovani panevnich orgénjedna se o ini lis. Risobi
jako vydechové svaly tim, Ze skt zebra (7).

Ventralni skupina

Zpeviuje predni stranu dutiny fisni. Do této skupiny p#t musculus rectus
abdominis a musculus pyramidalis (6).

M. rectus abdominjsprimy sval l#isni, z&ina na dolnim konci kosti hrudni a
chrupavitych koncich 5.-7. Zebra. Upina se na stydkou.kietto funkce i fixované
panvi je gedklon trupu, @ fixovaném hrudniku zgna sklonu panve. Funguje jako
pomocny vydechovy sval, protoZze svym tahem klopibrae Inervovan je
Z nn. intercostales (6,7).

M. pyramidalisje rudimentalni sval, ktery zp#gwje pochvu m. rectus abdominis
(6,7).

Lateralni skupina

Do této skupiny sval pati musculus obliquus externus abdominis, musculus
obliquus internus abdominis a musculus tranversfugominis. Klidovy tonusé&hto
svalu udrzuje spravnou poloh#édnich organ (6,7).

M. obliquus externus abdominigevni Sikmy sval #8ni, je uloZzen na povrchu
bocni steny bidni. Za&in& na osmi kaudalnich Zebrechast snopi se upina na kost
kycelni, ostatni fechazeji v Sirokou plochou Slachu, ktera kryje ettus abdominis.
Pti oboustranné kontrakcitedklani trup, @i jednostranné kontrakci rotuje trup na

opanou stranu. Inervace je z nn. intercostales (6,7).
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M. obliquus internus abdominignitini Sikmy sval Bsni, z&ina pomoci listu
thorakolumbalni fascie od bederni géteod crista iliaca a odiselného vazu. Upina se
na posledniit Zebra, plochou aponeurézou do linea alb@.jétinostranné kontrakci
rotuje trup na svou stranu. Inervovan je z nn.rgastales, n iliohypograstricus,
n. ilioinguinalis, n. genitofemoralis (6,7).

M. transversus abdominispiicny sval Misni, z&ina na 7.-12. Zebru,
thorakolumbalni fascii jde od crista iliaca, od &ed patée a od tiselného vazu.
Snopce pechazeji v plochou Slachu, ktera jdest&né za m. rectus abdominigaste&né
pied nim do linea alba.fPoboustranné kontrakci funguje hlavigako dychaci sval,
kontroluje napti bfiSni skny a &astni se #Sniho lisu. Inervace je stejna jako u

piedchoziho svalu (6,7).

Dorzalni skupina

Musculus quadratus lumboryrstyihlavy sval bederni, je svalovy pruh jdouci
podél patee. Za&ina na crista iliaca a bedernich obratlich. Upak dvanactému Zebru.
Jeho funkce je zaklon bederni gétepi jednostranné akci stejnostranny uklon trupu.

Inervovan je z plexus lumbalis a z n. subcostélig)(

1.3.2 Panevni dno (diaphragma pelvis)

Panevni dno tid musculus levator ani a musculus coccygeusindana stnach
malé panve a sbiha se ke kémi&u (6).

M. levator aniuzavira panevni vychod. Zaa na kosti stydké a jde dozadu
k predni a boni sén¢ kone&niku (6). Lateralnicast svalu se nazyva pars iliaca a
medialni ¢ast pars pubica (9)Cast se upina na kosta ¢ast tvdi kruhovy sval —
m sphincter ani externus (7). Tento sval je hlaasti pruzného panevniho dna (9).

M. coccygeuge souasti svalového dna panevniho (7)¢ita na pedni ploSe os

sacrum a upina se na spina ischiadica (9).
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Tyto svaly tvai pruzné svalové dno panevniho vychodu. Pomahagpowdt
fyziologickou polohu panevnich organ Inervovany jsou z plexus sacralis a

n. pudendus (7).

1.4 Definice, tleni, etiologie a zakladni terminologie skoli6z

Skoliéza je definovana jako patologické #akni patée ve frontalni rovig
(9,16,23,43). Jini auto definuji skoliozu jako trojrozérnou deformitu pate, kde
dochéazi k posunu obratle ieth rovinach — frontalni, sagitalni, transverzélnis,36).
Nekteri povaZuji za skoliézu teprve vybteni patée spojené se strukturdlnimi gnami.
Doc¢asné vychyleni ziznych divodi byva ozn&ovano jako skoliotické drzeni (29).

U skoliozy jsou dva oblouky. Jeden vychyli gade strany a druhy ji vrati Zp
aby byla zachovana rovnovaha. Nejvyrggnzakiveni byva v hrudni péate protoze
rotované obratle stahuji Zebra na jedné stdopredu a na druhé strae oproti tomu
vytlacuji dozadu (33).

Skoliézy Ize dlit podle miznych hledisek, protozerigin skoliéz je velmi
mnoho.

1. Deéleni podle charakterurieky (8,43).

» Skolidzy strukturalni

Jsou to asymetrické deformace péatg10). Jednd se o Zakeni patée
podmirgné strukturalnimi zgmami obratl, rotaci a torzi obrat| klinovitou deformaci

obratlovych &l nebo asymetrii paravertebralnich oblasti (8,43).

» Skolidzy nestrukturalni

Kiivka se vyrovnd, kdyZz se odstrarfigna, neni tudiz fixovana (43). Skoliéza
nema anatomickou podstatu vzniku v pi&{®). Nejsou pitomny deformace obrdit| pri
piedklonu jsou paravertebralni zony symetrické. Do skupiny pai statické skolidzy
(pfi nestejné délce dolnich koéetin u dysplazie kielni, po osteomyeliti®l nebo po

zlomenirg) (10).
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2. De¢leni podle etiologie. Skoliézy a)-n) seadi mezi strukturalni, o) je
nestrukturalni (8).

» |diopaticka (kapitola 1.5)

» Kongenitalni
Tento typ skoliézy je po idiopatické skolioze ¢agtjSi deformitou pate (8).
Objevi se hned po narozeni a wlgihu ristu progreduje (43).
o Porucha segmentace obtatkde vznika kosih& nesegmentovani
liSta, tzv. kostny blok rekolika obrathi (8)
o Porucha formace obrét(43)

0 SmiSena porucha (43)

* Neuromuskularni
o Neuropatické
» Postizeni horniho motoneuronti miétské mozkové obkj
miSnich nadorech, traumatech michy, syringomy&Jii (
= PostiZzeni dolniho motoneuronui ppoliomyelitidé, virove
myelitide, miSni svalové atrofii (8)
o0 Myopatické
= Artrogryp6za, svalova dystrofie, kongenitalni hygaoe (35)

» P¥i neurofibromatoze
Skolibza je sotasti tohoto onemoe¢ni, které je charakterizovano jako

povSechna choroba mezenchymu (8). Neurofibrom ykohtké zakveni v postizené

oblasti a kompenzai kiivku v dalSim Useku péte (43).
* Z poruchy metabolismu

Mukopolysacharidéza je vzacné genetické onermicn metabolismu

mukopolysachariil Celkové projevy jsou progresi¥rdegenerativni (typicky vzhled
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obliceje, dysplazie kostry, mentalni deficit, obstrukgkc, choroby srdce, tuhost
kloubii, poSkozeni kosti — deformity hrudniku, gibbus))(43

» Z poruchy tvorby mezenchymu

Marfaniv syndrom je dominanthdédicna porucha mezenchymu. Skoliéza se
objevuje ve 40-70 %. Klinicky nélez je velmi podgbidiopatické skoli6ze. Vedle
skeletalnich zren miZze pisobit znény kardiovaskularni admi (51).

* P dwarfismu
Diastroficka dysplazie je &licnd porucha enchondralni osifikace, ktera se
vyznauje trpaslictvim s kratkymi kametinami a trupem, deformaci k&etin a patee
(pedes equinovari, skolibza, Th a C kyféza), pestith boltéd a trachey,castou

oboustrannou kielni luxace a mnotéetnymi kontrakturami (8).

» P¥i revmatickych onemocmich

Jedna seiedevsim o revmatoidni artritidu a morbus Beght (37).

» Posttraumaticka

Polrazova deformita byvausledkem neadekv&inoSetenych nestabilnich
zlomenin nebo dkledkem chronické instability. Deformityibe doprovazet nervova
leéze (51).

» PXi spondylolistéze

Kombinace &chto dvou vad neni neobvykla. Skolibza tugpbena
spondylolistézou se vyskytuje ve dvou formach stetické (vznika jednostrannou torzi
v postizeném obratli a rotaci p&tenad postizenou oblasti) a spastické (nestruktiyral

nachazime bolest ¥ii s propagaci do dolnich kéetin) (51).
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* P¥i kostnich infekcich

Zarst postihujici kost mize vzniknout hematoge#n(krevni cestou) nebo

exogeng (pfimou kontaminaci nebo #ifghlého loZiska). Jedna se o osteomyelitidu,

tuberkul6zu nebo septickou artritidu (43).

* P¥i tumorech

Nadory nebyvaji ¥as diagnostikovany a tim se opozdi adekvatgbdé

Pfiznaky, které nas musi varovat, jsou bolest, pauunbtoriky, citlivosti, sfinktak a

zmeény na paté. Skolibzu mizeme povaZovat za idiopatickou jen pokud jsme Henas

jinou pFicinu zakiveni (51).

e Posturalni

(0]

0]
0]
(0]

Pti zkratu dolni kogetiny

Hystericka

Antalgicka

Pri kontrakturach v oblasti Kglniho kloubu (8,26)

3. Deleni podle potu kiivek. Vybaieni patée do stran od sdnicary (Riloha 1)

(33).

e Jednim obloukem — C formni skoli6za

» Dvéma oblouky — S formni skoli6za

* Tiemi oblouky — S formni skoliéza

4. Deleni podle vyvazenosti (33).

» Kompenzované skoli6za

Pokud olovnice spu&ta od stedu zahlavi probiha v interglutealni ryze.

» Dekompenzovana skoli6zai{®ha 1)

Kolmice jde mimo interglutealni ryhu. Dekompenzgeenamkou progrese

(10).
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5. D¢leni podle lokalizace. Hlavnitivka pro uteni lokalizace je ta, kde je nejvice
strukturalnich zrén (26,33).
e Kr¢ni (C1-C6)
e Horni hrudni ( C7-Th1l) —&sSinou vrozené, nejsaiasté
e Hrudni (Th2-Th11) <€astji pravostranné
e Hrudrg bederni ( Th12-L1) €asgji pravostranné
* Bederni (L2-L4) — pevazr levostranné

* Bederr kiizova (L5-S1)

6. Déleni podle velikosti Cobbova uhlu (33). Totclehi vychazi z ahlové
velikosti zakiveni stanovené metodou dle Cobba na RTG snimkindlse o
nejpouzivagjsi metodu pro kreni uhti na RTG (47).
 IAdo10°
« 1B do30°
* Il mezi 30-60°
* 1l mezi 60-90°
e IV nad90°

7. D¢leni podle doby vzniku (33).
* Infantilni — do 3 let ¥ku
e Juvenilni — mezi 3-10 lety
» Adolescentni — nad 10 letku

Terminologie je obech piijata spolénosti Scoliosis Research Society (8).
Prijala ji i Evropska spoknost pro deformity pate (51). Klasifikace skolioz a
podobnych deformit neni kotwd, stale se dojlje o nové poznatky. Zakladni

terminologie obsahuje nasledujici pojmy (8).
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Primérni kivka (hlavni) je zakiveni, které mé neptSi strukturdini zreny,
objevilo se nejtive a ma nej§tsSi stupé zakiveni a rotace (8,43). Tatorikka je
nejvice fixovana (29).

Sekundarni kvka (kompenzani) je zakiveni, které se objevuje pogd neni
tak €zké, nema strukturalni zmy a vyrovnava postaveni trupu (8,43).

Koncovy obratefe obratel, ktery ohraduje kiivku kranialre a kaudaly, jeho
kryci plochy jsou nejvice sklgny sntrem ke konkavit (8,43).

Vrcholovy obrateje nejvice rotovany obratel, nejvice vzdaleny edikalni osy
trupu (8,43).

Konkavni strange vnittni strana vybéeni, svaly jsou zde zkracené, hrudnik je
oplosen (2).

Konvexni strangje vrgjSi strana vybe&eni, svaly jsou zde ochablé, lopatka
prominuje a vznika zde gibbus (2).

Gibbusci paravertebralni val je podmdm rotaci Zeber atffgnych obratlovych
vybézki a zmenou prostorového uloZzeni zadovych syaprojevuje se asymetrii
paravertebralnich zon, které predklonu nevymizi (Floha 2) (8,29).

Cobhiv Uhel vyjadiuje velikost kivky ve stupnich. Na fedozadnim RTG
snimku prolozime ifmku horni kryci plochou proximalniho koncovéhoaite a dolni
kryci plochou distalniho koncového obratle. \iige kolmice protidmto grimkam. Ty
se protinaji v ufitém ahlu, jehoz dopikovy Uhel utuje velikost Kivky (Priloha 3)
(43).

Risserovo znamern(Priloha 4) utuje skeletalni sta (29). Zji¥uje se podle
stupré osifikace apofyzy lopaty kosti Kglni (1). Tento fiznak neni stoprocentn
platny, ale obeahje mozné se jintidit (21). UpIné ukodeni fistu zjistime na snimku

pateée, kdyZ splynou prsteité apofyzy s obratlovymity (1).
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1.5Idiopaticka skoli6za (IS)

Idiopaticka skolioza je né&gstjSi ze vSech strukturalnich deformit péteve
frontalni rovirg (21,22). Vyskyt v populaci je kolem 3 % (8). Pamvryskytu u divek a
chlapa je 2:1 (8,51). Podle poslednich sledovani se yvaelize vSech skolioz je
idiopatickych az 80 % (1,24).

1.5.1 Definice a etiologie

Definice idiopatické skoliozy je nejednotnackikri ji definuji jako patologické
vybogeni patée ve frontalni rovié se strukturalnimi zgmami (22,29). ¥tSina se ale
shodne na popisu ve smyslu trojrazné deformity patie, kde dochazi k postim
obratle v rovig frontalni, sagitalni a transverzalni. Tak dochidzakiveni patée ve
smyslu Uklonu, rotace a torze (22,24,51). Rotacm®ma, Ze trn jednoho obratle je
otocen oproti druhému sénem do konkavity oblouku pat Torze znamena zkrouceni
samotného obratle ve gm sily, kterd na & pasobi (21).

Etiologie idiopatické skoliozy nebyla dosud obgsn (1,8,29). Vznik a
progrese ale souvisi s vyvojem. Zviagtebezpéna jsou obdobitstové akcelerace
(22). V etiopatogenezi jsou uwddy rizné faktory. Mezi neépsgjsi pati (22,29):

» Vertikalni pretizeni patie a nasledna svalova nerovnovaha

o Vadné drzeni

o Pretizeni patie, asymetrické zatizeni
» Poruchy nervo¥ svalového aparéatu

o Svalova nerovnovaha

o Kontraktura rotatar konvexni strany

o Kontraktura sval konkavni strany

0 Antagonismus mezi mm. erectores truncki&riimi svaly
» Pxic¢iny neurogenni

* P¥iciny traumatické
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0 Zmény na ngkkych tk&nich

0 Zmény na meziobratlovych ploténkach
Priciny metabolické
Priciny zaretlivé
Vlivy genetické

Poruchy cévniho zasobeni

Skala uvazovanychifin je velmi Sirok& a nazory jsou velmi nejednot8)(

Dosud neni rozhodnuto o tkani, ktera by byla zoddoa za vznik skolidzy, uvazuje se

o tkani svalové, vazivové, kostni i nervove (1).

Existuji vSak rizikové faktory progresedikky, kam za&azujeme ¥k, pohlavi,

lokalizaci primarni kivky, stav ngékkych tk&ni, minimélni moz&ové giznaky a

kompenzaci kvky (21).

Vek — ¢im mladsi je pacient, kdyZz se skolibza poprvé dbjgm horsi je
prognéza (21).

Pohlavi — u divek je vyskyt idiopatické skoliozyS&y (21).

Lokalizace primarni #vky — thorakalni skolibzy maji néjznivejsi
prognézu, lumbalni skolidzy byvaji m&mavazné. Dvojité ivky maji lepSi
prognézu nez jednoduché (21).

Stav neékkych tkani — laxicita rkkych tkani je u idiopatické skoliozy
znang rizikovym faktorem ve vztahu k progresiwky (21).

Mozeikoveé @iznaky — u paciefit s potenciondlni progresi byva mirn
nazngena porucha diadochokinézy jazyku a hornich¢ktin. Spojeni
minimalniho mozé&kového syndromu s laxicitoudkkych tkani povazujeme
za nejzavazSi symptomy potencionalniho progresivniho vyvojéviky
(21).

Kompenzace ivky — ¢im je dekompenzacestsi, tim je i ¥tSi predpoklad
progrese (21).

Genetické zatiZzeni — ve vztahu k mozné progregporeeneme zjistit vyskyt
deformity v gibuzenstvu (21).
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1.5.2 D¢leni a typy idiopatické skoliozy

De¢leni idiopatické skoliézy odpovida obecnému fedi skolioz (kapitola 1.4).
Protoze idiopatickA skoli6za vznikA u jedincs pivodné pfimou paté
v charakteristickych &kovych obdobich, pouziva se &&$tji déleni podle doby vzniku
(22,32,43).

Infantilni idiopaticka skoliozg11S) ma dw formy. Prvni zaéina v kojeneckém
véku, objevuje s€astji u chlapd a wtSinou se spontagrupravi. Druhy typ vznika do
tii let vku, je zavaz§si, protozecasto velmi rychle progreduje (8). Progndza IIS je
nejhorsi, protoZze ma nejdelSi moznost ke zhorSd2®)i

Juvenilni idiopaticka skoliéza (JI®e objevuje odit let do p@atku puberty
(8,22). Ol pohlavi jsou postizenaiplizne stejré. JIS je nezavaZsi formou pro syj
casty vyskyt a velkouiistovou potenci. King zavedl klasifikaci podle tyjch forem
kiivek — King 1-5 (Riloha 5). NejasgjSi je pravostrannd dolni hrudnfikka. Pak
nasleduje dvojitaikvka pravostranna dolni hrudni a levostranna bddblgjmeér casté
jsou dvojité hrudni kvky. U JIS se nikdy se nevyskytuji dai, horni hrudni nebo
bederrt kiizové Kivky (8).

Adolescentni idiopatickd skolioz@AIS) vznikd v obdobi posledniustové
akcelerace, s maximem 10-13 let (29). Postihuje digky, prognéza je relati¢riepsi,

vyznam ma rychlost progrese (29,43). Orientaoekig je prevazrié pravostranna(l).

Typy kiivek IS se dli podle lokalizace na horni thorakalni, thorakalni
thorakolumbalni a lumbalni a podlegw kiivek na jednoduché a dvoijité (51).

Jednoducha hlavni horni thorakalniikka je neobvykla. Konvexita byva doleva
s vrcholem v horni hrudni p&teHorni koncovy obratel je T1, T2,i®e byt i C7 (51).

Jednoducha hlavni thorakalnifitka je tén&t vzdy orientovana konvexitou
doprava. Vrchol je v hrudni pé&ie vétSinou se jedna o koncové obratle T5-T12.
VedlejSi bederniikvka je téngt vzdy flexibilni (51).
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Jednoduch& hlavni thorakolumbalniivka ma vrchol na thorakolumbalnim
piechodu, koncové obratle na T8, T9, T10 a L3. By&tdimou flexibilni. Horni hrudni
pate je wtSinou gima (51).

Jednoduché hlavni lumbalnfikka je nefastji orientovana konvexitou doleva,
vrchol je v bederni patie obvykle L2. Horni koncovy obratel je T11, T12] la dolni
L4, L5 (51).

Hlavni thorakélni a vedlejSi lumbalnisikka je velmi kzny typ. Ma
pravostrannou hrudnifikku s koncovymi obratli T4, T5 a T12, L1, kteroarkpenzuje
bederni kivka dosahujici k L4, L5. Hrudnifivka je £ZSi a vice strukturalni. V fio¢hu
let se niize setit rozdil mezi timto typem a dvojitym hrudnim a betim zakivenim
tim, Ze se zmensi flexibilita bederrivky (51).

Dvojité hlavni thorakalni zakeni znamena, Ze @bkiivky maji swij vrchol
v hrudni paté. Horni kiivka je skoro vzdy konvexitou doleva, s vrcholem, Ti3t.
Horni koncovy obratel je T1, T2 a dolni T5, T6. Biokiivka jde od T5, T6 k T11- L2.
Horni kivka je strukturalni, dolni obvykle ménVedlejSi bederniikvka je jen lehce
strukturalni. Vznik a vyvoj strukturalnich 2mbyva fizny (51).

Dvojité hlavni thorakalni a thorakolumbalni zaleni ma hrudni kivku kratsi,
orientovanou konvexitou doprava. Vrchol na T6, m@tni koncovy obratel T4 a dolni
T9, T10. Vrchol thorakolumbalnifiwky je na T12-L1, dolni koncovy uhel na L3.
Thorakolumbalni Kvka velmi deformuje trup (51).

Dvojité hlavni thorakalni a lumbalni zakeni znamend, Ze @bkiivky jsou
stejre strukturalni. Konvexita hrudnitikky je doprava s vrcholem na T7, T8, koncové
obratle horni jsou T4, T5, T6 a dolni T10, T11, TB2derni kivka méa vrchol na L1,
L2 a sah4 k L4, L5 (51).

1.5.3 Patologicka anatomie

Zmeény na pat#é doprovazi také zemy na Zebrech. Na konkavni stéamrudniku
jsou Zebra stkgena k sob, vznika zde vtaZzeni. Na konvexni stfgsou Zebra roztazena,

a tim vytvaeji gibbus (1,21,24). Zépdu vznikne hrb na druhé stéanez je vzadu.
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Podél patge nachazime spasmy swakteré se s$tdaji (Riloha 6). Mize se zdat, Ze
praw tyto spasmy jsoufiftinou zakiveni patée, ale bohuzel zatim neni jasné, co je
prvotni (46). Skoliéza byva doprovazena hypokyfgzueére casto hyperkyfézou (43).

Deformita niize zpmisobit nepiznivy kosmeticky vzhled, sniZeni¢lésné
zdatnosti i pracovni schopnosti. Na bolesti u skojsou tizné nazory, &ktefi autdi
uvadtji, Ze je gicinou velkych bolesti, ¢ktefi bolest ténsi neguji (1,47).

Idiopatickou skoliézu neprovazeji neurologickdézpaky, ty se mohou objevit u
téZkych kongenitalnich fkvek nebo u neurofiboromatézy (1). Mohou vSak nastat
kardiopulmonalni komplikace, které vzniknou defoainahrudniho ko3e (1,33).
Vyklenuti Zeber ovliyiuje kinematiku dychéni, dysfunkci branice a ostdtrdychacich
svali proto mizeme pedpokladat i u menSicltikek (24).

Dusledky skoliézy na svalovy aparat (38):

* M. obliquus externus na konvexni sttamm. obliquus internus na konkavni
strart jsou getaZzeny, nasledkem je vychyleni Zeberniho hrbu dioza
Protilehlé svaly jsou sith zkracené. Kyel na konkavni stransklouzne
zevre a dozadu (38).

* M. latissimus dorsi je jednostraqimktivni. Na konkévni stra&ntlaci dolni
Uhel lopatky proti Zeliim, horni Uhel se vyklenuje zevra dozadu. Na
konvexni straé je petazen, Zebra klesaji dozadu, dolni Uhel lopatky se
posunuje dozadu a nahoru. Lopatka se rotuje v Késti dogedu (38).

* M. quadratus lumborumipoboustranném gsobeni drzi bederni patee
stredu. Ri jednostranném sobeni tAhneiftné vylkezky bedernich obrall
ke své stralh Na strag gibbu je sval inaktivni, ifgstdva tahat zarigné
vybézKky. Horni¢ast trupu je na strérgibbu getizena. Quadratus lumborum
vyviji velké asili pro udrzeni rovnovahy a protgoleyrofuje (38).

e Lumbalni vzpimovaie trupu drzi pepadajici horn€ast trupu na konkavni
straré. Na konvexni strafnvznika atrofie, Zeberni gibbus klesa dozadu (38).

* Vlakna hornich vzpmovai, které zdinaji na Zebrech dorzalni konkavity,

jsou inaktivni (38).
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* Kr¢ni vzpimovate (na k&nich obratlich) na konkavni stianjsou
hypertroficka, protoZze se snazi drzet hlavu, kige€padavd na konvexni
stranu (38).

e Mm. scaleni — Prvni dvzebra se snizuji dépdu na konvexni stréana
utlacuji plicni hroty (38).

» Prsni svaly tahnou lopatku deglu (38).

1.6 Diagnostika a vyséeni

Cilem vySeteni je stanoveni diagnozy. Pokud ale fiteme ukit etiologii,
byva stanoveni diagnézy velmi komplikované. Skdigako diagn6za musi obsahovat
charakteristické znaky. Tyto znaky jsou orientagtglogie, tize kivky ve stupnich a
lokalizace Kivky (8). VySeteni miZe byt orienténi, specialni a zakladni (50).

Orientacni vySetenije zakladem prodasnou diagnostiku deformity. Provadi ho
pediatr, prakticky léka popipad: jiny zaSkoleny zdravotnicky pracovnik nebo
nezdravotnik (&itel télocviku) (21). Jedné se o jednoduché vieeitv gredklonu, které
odhali asymetrii v paravertebralnich valech hrutgtio bederni pate. Pokud vznikne
podezeni na deformitu, je nutné odeslat pacienta k edopi (50).

Specialni vySéeniodhali, zda se opravdu jedna o idiopatickou skali@ nikoli
o skoliézy jiné etiologie (21). Zakrime se na projevy, které mohou odhalit etiologii
deformity. Skvrny bilé kavy odhaluji neurofiboromat) trs viag a pigmentace
v bederni krajia swdci pro diastematomyelii. Pokud je rohovka zkalen&pzh
mukopolysachariddza. Utiéni patra by znamenalo Marfansyndrom, zatimco vznik
boltch swd¢i pro kongenitalni skoliézu (50).

Provadime také oriertai neurologické vyseéeni, které vyvrati kienove
syndromy a neuromuskularni poruchy. Vy8af laxicity kloulih a kize vylowi
onemocgni pojiva (8,50). Nkdy je teba doplnit funkni vySeteni plic (8).

Z&kladni vySeéeni provadi ortoped. Po odeslani pacienta na rehatiilgrovadi
dalsi vySateni i fyzioterapeut. Tato vySenhi se v ufitych bodech schazeji.tiP

vySeteni se postupuje nasled@v®0).
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1.6.1 Anamnéza

V rodinné anamnéze z{i§ieme vrozené vady pohyboveho aparatu ctodi
sourozend a dalSich fibuznych, piciny Umrti vrodig. Zeptdme se na
kardiopulmonalni, metabolicka, infé&ki, neurologickd a nadorova onemeéin(8,50).

V osobni anamnéze se ptame nabgh ©€hotenstvi a porodu, psychomotoricky

vyvoj. Dale na aktivitu déte, drazy a jejich keni, prodlana @kovani (8).

Zaznamename nastup puberty,sudt menarché. ZapiSe se vysSka a vaha (1). Ptame se

na dechové potiZze, tnavnost. U ddgph se zeptdme na vrozené vady, Urazy a jejich
|é¢bu, hospitalizace a préldné operace. Zjisijeme Iéky, které pacient uziva. Ptame se
na zamdstnani, sportovni aktivity a praetli v mist bydlisg (8).

Déle se zabyvame aktualnim onemsdm. Zji&ujeme charakter obtizi, jejich
trvani. U bolesti se ptame na jégtnost, rozloZeni a charakter. Zaznamenéarnlecpra
aspEsSnost dosavadnidBy, piipadnou progresi onemaini (8,50).

1.6.2 Klinickeé vySeteni

Pacienta vySétijeme zasadnvysvleteného, jinak by mohla uniknout jakékoli
asymetrie (29).

» Statické vySdtni aspekci zezadu

Hodnotime drZzeni a osové postaveni hlavy, reli&uka ramen, konfiguraci
hornich koketin, postaveni lopatek, symetrii torakobrachidiniojahelniki. Na panvi
pozorujeme soudmnost zadnich spin, Sikmou panev, Sl skloubeni,esgimglutealnich
ryh. Zangtfujeme se na konfiguraci dolnich kerin — varozita, valgozita, postaveni pat
(13).
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» Statické vySeeni aspekci zépdu

Hodnotime drZeni a osové postaveni hlavy, religl ka postaveni kini kosti,
symetrii oblteje, osu a konfiguraci hornich k&etin. Na hrudniku pozorujeme jeho tvar
a symetrii - sternum, Zebra, bradavky. Panev iarbyt soundrna, spiny ve stejné
vySi. Stedy kloulii kycelnich, kolennich a hlezennich maji byt ve svisiRonzorujeme

tvar klenby noZzni (13).

» Statické vySeéeni aspekci z boku

Hodnotime drZeni a osové postaveni hlavy, konfiguteornich i dolnich
korcetin. Postaveni a tvar hrudniku souvisi s drZzenfla. tNa paté si vSimame
zalkiveni a lsicho by nemslo prominovat. Panev musi mit optimalni sklon (360)
vertikaly (13).

* Mg¢feni olovnici zezadu @Hoha 7)

Olovnice je 150-180 cm dlouhy provazek, ktery jeizamy, aby napjaty
smetoval k zemi. Fed nEfenim si ozndme u pacienta obratlové trny dermografem.
Hodnotime osové postaveni péteOlovnici spustime ze zahlavigla by prochazet
interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Pokudowpazi, znitime odchylku a jedna
se 0 dekompenzaci vpravo nebo vievo (13).

* Mg¢feni olovnici zefedu
Hodnotime osové postaveni trupu. Olovnici spustamerocessus xiphoideus,

kryje se s pupkem aioho se olovnice pouze lehce dotyka (13).

» Mé¢ieni olovnici z boku

Hodnotime osové postavenila. Olovnici spustime od zevniho zvukovodu,
prochazi sedem ramenniho a &glniho kloubu a dopadags osu horniho hlezenniho
kloubu (13).

33



» Palpace

VySetujeme reflexni zény na Kizi, podkozi, fasciich a svalech. Zjistime

strukturu, odpor, nagi, teplotu, vihkost, pohyblivost, stiielnost i protazZitelnost.

VySetujeme hyperalgické kozni zony, reflexni &g na svalech a na okosticli, jizvy a

jejich bolestivost a posunlivost proti spodin ZjisStujeme kvalitu ¢iti podél

paravertebralniho svalstva (13).

» Dynamické vyséeni aspekci zezadu

Hodnotime rozvijeni péte, symetrii paravertebralnich vied hrudniku (13).

Podle fiznych tesi zjiStujeme pohyblivost jednotlivych Uselpatee.

(0]

Adamgav test (Pfiloha 8) odhali zakladni projev strukturalnich
skoliéz. Ri uvolnéném gredklonu vznikne paravertebrélni val, ktery
je podmirn rotaci obratlovychét a naslednou rotaci Zeber (8). Jde-li
o0 skoliézu posturalni, ip predklonu ditte zakiveni vymizi, u
strukturalni skoliozy fetrva v kazdé poloze (21).

Schoberova vzdalenogySetuje rozvijeni bederni pat Od trnu L5
nantiime 10 cm kraniakh (u cti 5 cm). Ri volném gedklonu se
tato vzdalenost prodlouzi na 14 cm (isha 7,5 cm) (13).
Forestierova flechase zji§uje predevsim u zvySené kyfézy nebt p
flekénim drZeni hlavy. Mii se kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od
podlozky (13).

Cepojova vzdalenostzjituje rozsah pohybu vé&ni patei.
Namétime kranial@ 8 cm od C7. B maximalni flexi hlavy se tato
vzdalenost prodlouzi o 3 cm (13).

Stiborova vzdalenostikazuje na pohyblivost v hrudni a bederni
patdgi. Zmeérime vzdalenost mezi trnem L5 a C7i Bvolnéném
predklonu se vzdalenost prodlouzi o 7-10 cm (13).

Ottova inklina’ni vzdalenosturéuje pohyblivost hrudni pate

v predklonu. Od C7 zgtime 30 cm kaudat Fi predklonu se tato

vzdalenost prodlouzi o 3,5 cm (13).
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o Ottova reklinani vzdalenosturcuje pohyblivost hrudni péte
v zéklonu. Vychozi body jsou stejnéti Raklonu se tato vzdalenost
zkréti 0 2,5 cm (13).

o Thomayerova vzdéalenoshodnoti pohyblivost celé p&e Ri
piedklonu se zr¥i vzdalenost mezitiétim prstem a zemi. fiP
normalni pohyblivosti se prsty dotknou z&(d3).

o Trendelenburg — Duchennova zkou$kalnoti silu pelvifemoralnich
svali. Pacient stoji na jedné noze, druhou ma §arkwu. Nensdlo by
dojit k poklesu panve na stranu p&dmé kowetiny nebo ke
kompenzé&nimu uklonu do strany stojné kietiny (13).

» Dynamické vyséeni aspekci zépdu

Hodnotime pedevSim dychaci pohyby Zeber (13). Pod lehtié&ozenyma
rukama vnimame rozsah pohybtispuSného sektoru ve s$m ventralnim, dorzalnim i
lateralnim (49). Bkladame ob ruce dlani na idni, zadni i béni strany dychacich
sektofi. Hodnotime rozsah pohybu, reakci testovaného ysskwvnavame stranove
asymetrie (48).

Déle mizeme pozorovat paradoxni nebo asymetrické dychémech a vydech
by meli trvat stejré dlouho. V leZe nafise pozorujeme dechovou vinu, kterd by skem
Zzadny Usek pate preskait (27).

» Dynamické vyséeni aspekci z boku

Hodnotime plynuly obloukipuvolnéném gedklonu (13).
* Hodnoceni postavy a drzegia
Spravné drZzenika se odviji od fyzického i psychického zdravi. HaZloveék

ma charakteristické drzeni, pohyby iizh(13).

DrZeni Ela mizeme hodnotitiznymi zpisoby.
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Moiré konturografieje neinvazivni systém registrace asymetrie zad.
Interferenci sdtla pres n¥izku se na zadech vyttgi stiny. Pokud je
piitomna deformita, jsou obrazce asymetrické. Snimkynahaji
zpresnit diagnostiku a vysledkydéy. Nevyhodou je zachyt faleSn
negativnich a fale®mpozitivnich gipad (1).

Test drzeni podle MatthiagBriloha 9) je velmi spolehlivy. Nechame
dit¢ ve stoje pedpazit do 90° po dobu 30 sekund. Pokud se postoj
nezneni, jde o spravné drzeni. Pokud se hlava a h@sti hrudniku
zakloni, ramena a‘t$ko jdou dopedu — jde o vadné drzeni (33).
Hodnoceni drzeni¢la podle Kleina, Thomase a Mayerazdluje
drzeni #la do ¢tyt stupia. Hodnoti se postaveni hlavy, hrudniku,
bricha, zakiveni patée, soundrnost lopatek. Drzenklia tedy niize

byt vytatné, dobré, chabé nebo Spatné (13,33).

Metoda podle JaroSe a Lotka je obdobna jako metodagquchozi.
Hodnoti se drzeni hlavy a ruky, hrudnikuicha, sklonu panve,
kiivky zad, postaveni dolnich koéetin. Sodet znamek stanovi
klasifikaci drzenidla (13).

* VySeteni hypermobility

Hypermobilita je stav, kdy je Zt5eny rozsah kloubni pohyblivosti nadZhou

normu (17). Mizeme rozliSit i druhy hypermobility — mistni, generalizovanou a

konstitwni. Mistni hypermobilita vznikd mezi obratli jak@rkpenzani mechanismus

blokady. Generalizovan& vzniké poruse aference nebd pentralni porusSe svalového

tonu. Ri konstitwni hypermobili¢ je zasazeno cel&ld, ne vSak symetricky. Jeji

piicina neni znama a j@stjSi u Zen (18).

0]

Zkouska rotace hlavy normalni rozsah pohybu je 80°. Pokud je
rotace pes 90°, jedna se o hypermobilitu (18).
ZkouSka Saly— vySetovany obejme pazi Siji. P hypermobilig

dosahne prstyips osudla (18).
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0 ZkouSka zapaZenych pazvySetovany se snazi dotknout prsty obou
rukou. Jestlize je schopen prsty nebo celédaekryt, jedna se o
hypermobilitu (18).

o0 ZkouSka zaloZenych pazipacient zaloZi pazagkiizenim v zétyli.
Pti hypermobilit Ize dlani pekryt i celou lopatku (18).

0 ZkousSka extendovanych I6kt— vySetovany provede flexi
v ramennich a maximalni flexi v loketnich kloubeah gitiskne
piredlokti po celé ploSe k s@jsnazi se lokty natahovat, aniz oddaluje
piedlokti. Ri hypermobili¢ je uhel mezi pedloktim a kosti pazni
vétsSi nez 110° (18).

0 ZkousSka sepjatych rukod pacient fitiskne dlar k sok& a provadi
extenzi zapsti zvedanim loki. Znamkou hypermobility je Uhel mezi
zapstim a pedloktim menSi nez 90° (18).

o ZkouSka sepjatych prst- vySetovany drzi pitisknuté prsty u sebe a
zapsti je v prodlouzeni osyredlokti. Provadi hyperextenzi pis#i
hypermobili€ je Uhel mezi dlagmi vétSi nez 80° (18).

0 Zkouska pedklonu— provedeme zéroxies Thomayerovou zkouskou
(18).

0 ZkousSka uUklonu- pacient provede uklon, pozor na kompeénza
elevaci ramene. iP hypermobili®€ neprochazi kolmice z axily
integlutealni ryhou, ale jde aZ na kontralaterétranu (18).

0 Zkouska posazeni na patyvySetovany se posadi v Kle na paty.
V piipact hypermobility se dokaze pacient dostat éudaz na
podlozku (18).

» Mé¢ieni délek a obvad

Zmétime délku dolnich kafetin. Méteni probiha v leze. Lze naht délku
funkeni (spina iliaca ant. sup. — malleolus mediale&)atomickou(trochanter major —
malleolus lateralis) nebo Izeéiit vzdalenost od pupku k malleolus medialissikmé

nebo asymetrické pany#3). Dale znitime obvod hrudniku (1).
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* VySefeni chize

Chize je definovana jako rytmicky pohyblda vykonavany sgtdanim dolnich
koncetin a provazeny souhyby vSeidsti tla (12,13). VySdujeme clizi vpied, vzad a
stranou. VSimame si rytmu ke, délky kroku, osového postaveni dolni deimy,
postaveni nohy a jejiho odvijeni od podloZzky, pahyZist, souhybu ostatnictasti
téla (13). Charakter @lze miZze ovlivnit snizena svalové sila, kloubni kontraktnebo
rozdilnd délka dolnich ka@etin (12). @Oilezité je zaznamenani pouzivani

kompenzanich poniicek. Na zagr zaradime vyséeni solobalance (13).

1.6.3 Rentgenologické vygeni (RTG)

RTG je nezbytnou podminkou stanoveni diagndzy (Bnpoziuje objektivni
posouzeni etiologie a vyvoje deformity. Ziskame jimznost nsieni Uhlu zakiveni,
zjistime primarni kivku, strukturalni zrany i skeletalni st (29).

Nativni snimek slouzi ke zteni tize Kivky na za&atku I&eni a potom po
jednom roce (43). Obvykle se&lé vestoje posteroanteriorni snimek na format 3x90
bocni snimek (8,36). VyS&ni je rkkdy poteba doplnit specialnimi projekcemi, které
zachyti zndny nezetelné na snimcich zakladnich (51). Pro zobraz&npechodu se
uziva Stagnarova projekce, pro zobrazeni strukticidlznén v oblasti vrcholu kvky
slouzi Fergusonova projekce (8).

Kontrolni vySeteni se provadi po Sestiérmicich i Iécbé ortézou, po itch
mesicich pi ocekavané progresi (43). &ni snimku by o probihat stejnou metodou
a stejnym lékéem. Porovnani sipdchozim snimkem je podminkouepnosti a

moznosti zachytu progrese (8).
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1.7 Sledovani a terapie skolioz

Jak jiz bylo fe¢eno, etiologie idiopatické skoliozy je neznama,ngedse o
strukturalni deformitu, kdy je pacient ohroZzen paoa dobu jeho kosternihaistu.
Onemocsini se niize objevit kdykoli v této daba kdykoli se mize zhorSit. Mize byt
zdrojem subjektivnich obtizi, ime sniZovat fyzickou zdatnost a deé pracovni
neschopnosti (29). Vzhledem k neznamé etiologailgel@&ba pouze symptomaticka (1).
Terapii se snazimeftikku zmensit, udrZzet nebo zabranit progresi (29jileBitou
podminkou ovliveéni skolidbzy je nahrazeni Spatnych pohybovych a ysébtich
stereotyfi spravnymi (34). AvSak nazory na indikaci fyziofge korzetoterapigi
operativniho reSeni jsou vzhledem k mnoha nejasnostem (etiolodiagnostika,
prognéza) znén¢ nejednotné (47).

Lécba skoliézy je dlouhodoba a vyzaduje velkowliymst pacienta, rodii i
terapeuta. Navozeni spoluprace pacienta &iwalfyzioterapeutem a |ékam je jednim
z velmi dilezitych Ukoti pri 1é¢bé¢ idiopatické skolidzy (21).

P¥i zachytu skolibzy nelzefpdem uéit, ktera Kivka bude progredovat.r&d
zahgjenim samotné terapie je tedy v obdobi paciantistu zakladem sledovani a
hlavné véasné detekce progreséivky (8,24). Zakiveni na patd kolem 10° fizné
etiologie je takové mnoZstvi, Ze tyttivky nelze povaZzovat za skoliézu (8).

Zakiiveni mezi 10°-20° neznamenaji fumk omezeni, nejsou kosmetickym
problémem, ani se nepovaZzuji za preartrozurpaie/to Kivky pouze sledujeme (8).

Kiivka mezi 20°-40°e jiZ povaZzovana za preartrozteiga Ri progresi mezi
jednotlivymi kontrolnimi RTG vySéenimi je indikovana konzervativni terapie (8).
Zasadni faktor je vzdy progressvky pii neukorteném kostnimistu (24).

Kiivky nad 40° jsou indikovany k operaci. Jedna s&waznou preartrozu, fuze
patée vylowi rozvoj artrotickych zrén (8).

Zakiiveni nad 60° jsou velmi zavazn4, vedou k restmiitvact plic, rozvoji cor
pulmonale. Tato deformita snizuje délku pracovniopmosti a délku @meérného

Zivota pacienta (8).
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Mezi z&kladni formy |&y tedy pat fyzioterapie a korzetoterapie. Tyto &dv
slozky byvaji oznéovany jako sotast triady, spokné s intenzivni dlouhodobou
rehabilitaci v SirSim slova smyslu. Cilem takovétehabilitace jsou obecné
muskuloskeletalni bolesti, psychologické a soci@kélnosti, kosmetické problémy,

spiSe nez vlastni korekcéy (24).

Rozdtleni terapie podle Lonska (29)

Bazalni konzervativni terapie (BKJE) [&€ebnym minimem, se kterym vysime
asi u 80 % IS, slouzi k udrZzeni stavu. Zahrnuj&®aj pred eventuélnimietizenim,
tzn. ugeni doby patbné pro odlefeni v horizontalni poloze, odstiam pretizeni
noSenim &Zké aktovky, pofipadt omezeni pobytu ve Skole. Dale obsahuje symetrické
cviceni doma, které je kontrolovano fyzioterapeutenmbalantnim provozu. BKT je
doplntna pomocnymi prostdky, nap. plavanim, spravnou vyzivou nebo Upravou
obuvi (29).

Intenzivni konzervativni terapie (IKTgijeme, pokud uz s BKT nevysime.
Jedna se o radikalj$i postup, ktery Ize uzit i jakaripravu I€by operativni. Obsahuje
fyzikélni terapii, intenzivni individuélni rehalgici s cilem zlepSit dychani a posilit
posturalni svaly. Dale sem piatllouhodoba horizontalni poloha, polohovani, teakc
sadrové a ortopedickeé korzety a pobyt ve specidlastavech (29).

Opera’ni terapie(kapitola 1.7.2)

1.7.1 Konzervativni léba

Fyzioterapeutické postupycdgbné &lesné vychovy

Individualni cvteni se provadi ambulagin kde fyzioterapeut poskytuje
opakovanou instruktadz. Toto ¢eni odpovida Lontkové bazalni konzervativni terapii.
Intenzivni konzervativni terapie se provadi v Ustel zd@izenich. Léebné rehabilitace
spaiva ve vytvdgeni svalového korzetu, posilerfid3miho svalstva, vyrovnani svalovych

dysbalanci, korekci vadného drzefiata podpeée spravného dychaniifha 10) (1).
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Pri cvi¢eni uplatiujeme individudlini Hstup k pacientovi, dbame n&egnost
provadni, cviky provadime pomalu a tahem. Postupujemehadzontalnich poloh
k poloham vertikalnim (14).

Individualnich postup je celatada, o jejich aplikaci rozhodujitgdevsim
odborné znalosti fyzioterapeuta a sabegmé peilivy kineziologicky rozbor kazdého
pacienta (1). Tyto specialni metodytsinou mohou skoliézutfznivé ovlivnit, nikoli
vSak vylgit (34).

* Klappovo lezeni

Autorem této metodiky jedmecky ortoped Rudolf Klapp (1873-1949), ktery se
zabyval problematikou skoli6z a vadného drzeéls (52). Vypracoval svou metodu na
zaklad pozorovanictvernoza. Zjistil, Ze jejich pohyby pate jsou z ortopedického
hlediska piznivé, a Ze se u nich skolidozy skoro nevyskyt@d)( Zanttil tedy svoji
pozornost na svalovy aparéat a lokomoci v kleku, kdyi patestaticky zatZzovana (2).

MUDr. Klapp vicl hlavni problém v nerovnhovaze mezi vizpovai trupu a
biiSnimi svaly, mezi svaly prsnimi a lopatkovymidél, Ze svaly rozhoduji o zaikeni
patde, a proto se snazil o harmonizagto svalovych skupin (52).

Podstatou této metody je ¢eni lokomoce pd@tyrech koretinach, které slouzi
k trojrozmérné mobilizaci patee, korekci vadnych zaiveni, zlepSovani svalové sily,
koordinace a vytrvalosti (34).

Klappova metodika vychazi z bazalnich vrozenych ryzojednd se o
kvadrupedalni lokomoci, ktera se&jel ve zkizeném vzoru a ma vliv na cely osovy
organ. Lidska fyziologicka lokomoce je charakteviaoa body (2):

o Opérné body na katetinach musi byt umigty laterald od osového
organu

o Hlavice musi byt stabilizovana koaktivitou agofiish antagonisi
daného kloubu

o Pxi lokomoci jsou dlezité kaenoveé klouby, ve kterych séipperné fazi

realizuje pohyb jamky nad stabilizovanou hlavici
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o Pohyb jamky nad stabilizovanou hlavici jde vech vektorovych
smerech sodasre (dorzali, lateral a kranialg)

Pri splréni tchto bod je kloub centrovan a e ideald obstat pi staticke
z&®Zi, s minimalnimi energetickymi naroky a s mininiéairposkozenim (52).

Praktické provaghi se tidi typem a stuptm zakiveni patée. Dochéazi
k pohylim kortetin a trupu, uziva séznych poloh trupuip chazi po étyiech. Takto je
mozné ovlivnit postizené Useky pédeve vSech s#mech, nejen v roviafrontalni, ale i
ve smyslu torze, lordotizace a kyfotizace (34).6€mi ma zaroue uc¢inek mobiliza&ni,
korelkeni i stabiliz&ni. V jednotlivych segmentech p&te se odehrava Sroubovity
trojdimenzionalni pohyb, cela pate v protazeni (52).

Klappovo lezeni se uziva u k8bh skolidéz (u &ZSich se neogdcilo), dale u
vadného drzeni¢la, funkinich onemocEni patée, po operacich p&e u lehkych

cerebralnich paréz je zvldsthodné ho kombinovat s Vojtovou reflexni lokom(s2).

» Ortopedicka dechova terapie — Schroth
Lécebnou metodu vyvinulaémecka ditelka Katharina Schroth (1894-1985),
ktera byla sama postizena skoliézou a takewi zkouSela nefi’e sama na sél(45).
Autorka podle praktickych zkuSenostii pozorovani poruch postury rodila
trup do ti zhruba pravouhlych bldk U skolidézy jsou tyto bloky posunuty proti sobe
frontélni rovirg, ptipadre mohou byt i rotovany a nabyvaji klinovitého tvdB4,45).
Panevni blok se sklada z panve, bedernitpatepodbiSku do vysSe dolnich Zeber.
Hrudni blok obsahuje hrudni koS, néidek a prostor mezi obratli Th3-Th12. Ramenni
blok je ohranien vrcholem ramene a horni hranidiedhiho bloku. Skoliéza je vzdy
trojrozmerny patologicky dj, kdy se blok ramen a panve 6tstejnostran®& a hrudni
blok je st@éen op&nym snérem (Riloha 1) (38).
Zakladnim pedpokladem pro usgpné cvéeni je (45):
o Aktivni extenze — aktivni protazena trupu, nikaisp/ni trakce
o Aktivni deflexe — korekce stranovych posun
o Aktivni derotace — zruSeni vzajegnmataiené polohy blok, korekni

cviceni spojené s derataim dychanim
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o Facilitace — neustalym opakovanimdaani se v mozku vyt¥apohybové
vzorce nového drzeni, které si pacient musi oswjiazdodennich
pohybech

o Aktivni stabilizace — Ehem vydechové faze dochazi kizometrické
kontrakci svalovych skuping¢élem je zaktivizovatidve neaktivni svaly

Tyto jednotlivé faze se od sebe v praxi nedaji ebddKazdy cvik musi
piechazet do lepSiho drzenéla za sodasného pro€obvani spravneho pohybu.
K vytvoreni protiobrazu toho, co ukazuje skoliotickéo} je dilezita je hyperkorekce.
Je to jeden z principialnich mechanistéto metody (38).

Systém metody z#na s korekci od dolnich koéetin a panve. Dokud neni
korigovan kaudalni Usek, néeme pracovat na hrudniku. Pacient se mustihau
vnimat a procitit korigované drzeni a byt schopenaplikovat v BZnych dennich
¢innostech (34).

Dalsi vyznamnou sloZzkou metody K. Schrothové je hdyi. Dechova
gymnastika musi bytipskoliéze gemenéna v &elrné nasazené, némujici, derot&né
dechové pohyby hrudniku, které ovlivni zapat#iéti (45).

Metoda vyZaduje zaé manudlni nasazeni od terapeutaleFitou roli hraje
také motivace pacienta, jelikoZ je nutné praitaviceni deng (34).

Cilem této terapie je obnoveni muskuloskeletarahowahy, zlepSeni vadného
drzeni, zabrami vzniku deformit. Mlo by dojit k pozvolné festavis skoliotického
obrazu &la. Prodlouzené svaly se zkrati, zkraceni se pnotala chybna statik&la se
upravi (38).

Indikacni oblasti nejsou jen skolidzy, v s@sné dob se tato metoda uziva i u

vadného drzentla, degenerativnich syndrdnpatée nebo u m. Bectitev (34).

e Metoda Ludmily MojziSové

Pani Ludmila MojziSova, kterd se prim&mantiuje na Iébu funkeni sterility,
vytvorila pro skoliotické pacienty vlastni systémchg. Na zaklad dlouholetého
vyzkumu, vybrala koralni kinezioterapeutické sestavy cirjkkteré byly individuald
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voleny pro kazdého pacienta. Byl stanoven zakladwibor cvik, dophkovy soubor
cviki a individualni dechova ateni (22).

Doplhnkové cviky jsou zamrreny na posileni prsnich, mezilopatkovych,
hyzdovych sval, vzgimovat trupu, spodntast isnich sval, protaZzeni adduktar
stehen a flexdrky¢li a na mobilizaci S| skloubeni (22).

Individualni dechova cveni byla indikovana ki tvarovym znménam na
hrudniku. Vyw@uje se bramini, kostalni, klavikularni a aplné dychani. Po zviati
téchto technik se pokéaje v nacviku dychani do deformovany&sti hrudniku (22).

Tato metoda je UsBnéa spiSe u mensichivek, innost silré zavisi na kvalit a
intenzi€ provadni zadanych cvik (22). Efekt u ¥tSich zakiveni se neprokézal (1).

» Vojtova reflexni lokomoce

Dr. Vaclav Vojta (1917-2001) polozil zaklady tohotdiagnostického a
terapeutického principu na zaktadlastniho pozorovani a zkuSenosti v 50. letech
20. stoleti. Vojtova metoda je zaloZena na neuiofggickém a vyvojovém podklad
jejim cilem je znovuobnoveni vrozenych fyziologickypohybovych vzdr (34).

Metoda byva oznavana i jako reflexni lokomoce, protoze pracujefiexnimi
vzory, které jsou typické proasny @tsky wk. V klasickych vychozich pozicich se
aplikuji na gesré definované zony natle manuélni stimuly. Tim dojde ke zn@
drzeni nebo pohybu, coz je odvozeno od dvou zakthdveok, nazyvanych reflexni
ot&eni a reflexni plazeni (34). Body nd&let které jsou stimulovany, se nazyvaji
spousove zony, jsou rozdeny na hlavni (na kawmtinach) a vedlejsi (na trupu) (2).

Vojta vidi picinu skolidzy v blokad posturalni ontogeneze, dojde kayeni
osového organu z funkcBzeni vzoru posturalni ontogeneze a tim k nedastéte
diferenciaci svalové funkce. U skoliotickych padietze reflexni lokomoci rozvolnit
fixaci kiivky a nasled# zapojenim svalovych skupin tento stav zdokonal{®at

Nevyhodou techniky je pf#ba aktivni spoluprace pacienta a &@diTerapie by
se ntla provadt i nekolikrat denrt. DalSim problémem je vysoky narok na erudovanost
a zkuSenost terapeuta (21). Metoda byva aplikovdiaare u pacieni s ctskou

mozkovou obrnou a vadnym drZenigtat(2).
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* Senzomotorické stimulace

Cilem senzomotorické stimulace je dosazeni refleanitomatické aktivace
Zaddanych sval a to tak, aby pracovni ukony nevyZadovaly vyggnkortikalni
kontrolu. Dosazeni subkortikalni kontroly aktivad@ezitych svah dava zaruku, Ze
svaly budou aktivovany ve spravném sledu, jak tdadyje optimalni a nejmén
zagzujici provedeni pohybu. V metddde tedy o facilitaci proprioceptioy které se
podileji nafizeni stoje a o aktivaci spino-cerebello-vestinilén drah, které se podileji
na regulaci stoje (19).

Pri cviceni postupujeme od distalnigtasti, cvéime na boso, cveni nesmi
pusobit bolest a necsime Fes Unavu. Z&na se nacvikem tzv. malé nohy (zkraceni a
zUzeni chodidla v podélné ifipné ose) — pasivn aktivre s dopomoci, aktiv)
pokraiuje se v sed provadi se dukce s udrZzenim malé nohy; nasledépenk stoje
s udrZzenim malé nohy. Na¢uvje se korigovany stoj na obou DKK a na jedné D&, n
useich. Nasleduje nacvikipdniho a zadnihodgkroku (19).

Nejdalezit¢jSi indikace jsou nestabilni kotnik a koleno, vadiéeni ¢la a
idiopaticka skoliéza. Dale setide vyuzit i poruchach hlubokéhéti, moze&kovych a

vestibularnich poruch (19).

e Spiralni dynamika

Koncept Spiralni dynamiky vznikl v 80. letech dveidé stoleti. Zakladateli
konceptu jsou francouzska fyzioterapeutka Yolandesviarte a Svycarsky léka
Christian Larsen (44).

Jednd se o trojdimenzionalni koncept, ktery se @lpohybovou koordinaci
¢loveka. Spiralni dynamika vyuziva ke sprdvnému vedehiypu poznatk z anatomie,
fyzikalnich zakoh a vyvoje lidskéhoda. Jedna se o néitelny koncept "anatomicky
spravného pohybu" — trojrozmmého, #etelného a systematického (44). Spiralni
dynamika usiluje o poznani prostorovychc¢asovych sletl optimalni koordinace

pohybu a o jejich integraci do kaZzdodennich ak{@@)t
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Pri vyuZiti ve fyzioterapii dochézi k propracovanubbkych sval, vazivového
aparatu bez bolestivych reakci, zlepSovani elagtikiani, zwtSeni rozsahu pohyb
ziskani novych informaci o pohybu, integraci dodadennich pohybovychiinnosti
(44).

Hlavni indikace jsou ne-operativni o&sti deformit hrudniku, péte, osy
dolnich kortetin a nohou. Neméndualezité je vyuziti spiralni dynamiky v prevenci a
podpde zdravi (44).

e Spiralni stabilizace — SMSystém

Autorem této metody je MUDr. Richard SmiSek. SM8gstvytv&i komplexni
systém p& o pohybovy aparatlovéka. Cvieni zarove zlepSuje funkci vninich
organi. Metoda vychazi z iedpokladu, Ze hlavnif@innou bolesti zad je porucha
spiralni stabilizace pate (39).

Spiralni stabilizace je stabilizace p&esvalovymiretézci ve tvaru sestupnych
spiral. Tyto spiraly spojuji pohyb paZze se stojmmhou. Spiralnitetézce aktivuji
pohyby paZze a lopatky ¥#d a vzad. KdyZ se paZe a lopatka pohybuje vzadpw¥
spirdla zaina aktivitou m. latissimus dorsi a m. trapeziuslyK se paze a lopatka
pohybuje smrem vgred svalova spirala Zma aktivitou m. serratus anterior nebo
m. pectoralis major. Jsou torifpzené dynamické stabilizatory pohyliloveka ve
vzprimené pozici. Spiralni stabilizace vytvgtabilitu v centrudla a uvohuje pletenec
panevni a ramenni pro pohyb (39). Stablidasvalovéiettzce, které aktivujeme u
skoli6z jsou spirala serratus anterior a spiralzsdanus dorsi (Floha 12). Cilem
terapie je stabilizace pdaee svalovym korzetem, vyrovnani péedo stedni linie a
protaZeni pate snérem vzhiru (41).

SMSystém je cwieni, které firozeny pohybc¢lovéka napodobuje a vyvolava
spiralni stabilizaci pate (39). Jedna se o Wibcvikua, které aktivuji svalovéetzce,
jejichz funkci je vytvéit svalovy korzet. Takto vznika sila vptu, kter4 napmuje
patg. Cvici se ve stoje s elastickym lanem, &@ni se provadi malou silou, pomalu,
pohyb je plynuly. Jedna se o ceélové cvieni, protoZze spra¥nprovedeny cvik

zanestna svaly od plosky nohy az po prsty rukou (42).
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» Dalsi fyzioterapeutické metody

Existuje mnoho dalSich metod, které se daji vyp#itlécbe skoliozy. Nap.
metody starSich dat, které nesou jména svych zaildhd — Gocht-Gessner,
Niederhoffer, ScharrheboBrunkow (34). Dale je moznost uziti cvikzaneienych na
posileni oslabenych svala protaZzeni zkracenych svial Samo¥ejmosti je zgazeni
dechové gymnastikg oSetreni nekkych tkani(14). Jako sotést terapie lze vyuZzit
cviceni na velkych ndich, metodu aktivni segmentalni centrdd8), mickovani(20)

nebojogu (1).

» Korzetoterapie

Konzervativni léeni ortézou se zahajuje zpravidla fivék nad 20° (8,16,23).
V n¢kterych gipadech je mozné aplikovat ortézu preventjyod oficialni hranici pro
korzetoterapii a nekat, aZz sefikvka zhorsi (5). Rozhodnuti o pouziti korzetu nakbd
kompetence IéKa, ale pro pacienty&tSinou byva dlezity nazor fyzioterapeuta (47).
Léceni ortézou ma vyznam pouze u rostouciho jedin®. (Bdikace a ¢ekavany
vysledek velmi zavisi naffgném rezimu pouZzivani. Zpravidla je vyZadovanoenos
korzetu 23 hodin dernodklada se tedy pouze na osobni hygienu &nvi(24,47). Za
dobry vysledek korekce, je povazovano zmensérek o 30 %, za vyborny vysledek
zmen3eni &Si nez 50 % (5).

Pro l&bu trupovymi ortézami existuje Sirokd Skala koiizeZékladem je
piedevsim intenzivni derotace pédedrzené v lumbalni flexi. Derotace je posilena
vesta¥nim pelot v panevni, bederni a hrudni etaZilgha 13A) (51). Vzdy se uziva
tiibodového kontaktu, ktery sgiwd v dosazeni hyperextenze pates odlebenim
piedniho sloupce pate a stabilizace obratPriloha 13B) (3).

Zakladnim principem moderni stavby ortéz je zhotd\&droveho pozitivu trupu
pacienta s podsazenou panvi. Tento pozitiv se ddtavuje do maximalni korekce
deformity, na ®j se gesr namodeluje oféaty polyetylen, ktery je zpracovan ve

snimatelnou ortézu (8).
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Nejpouzivagjsimi ortézami WR jsou korzety typu Miwaukee a
thorakolumbosakralni ortéza (TLSO). Pod tento n&eexdazuji ortézy typu Cheneau,
DKTO, CBW, Boston, Caen a dalSi jejich modifikaB&lpha 13C) (3,24,51).

Dnes uz vyrazt na Ustupu je Milwaukee korzet (1). LiSi se svaavisbu od
modernich ortéz, sklada se z panevniho pasurahkr kruhu, které jsou spojenydua
zadnimi a jednouiedni dlahou. K dlaham seipewviuji peloty, které fisobi tlakem na
hrudni koS (23). Principemupobeni je podsazeni panve a tim aktivni extenzeFgpat
(8). Tento typ korzetu neni vhodny na horni hrudniky (23).

Korekéni trupova ortéza typ Cheneau doka&zesto dobe zastoupit prakticky
vSechny typy uzivanych rigidnich trupovych ortézelji korigovat ¥tSinu Kivek
skoliozy s libovolnou velikosti. Proto je tento ket pouzivan i pro zachyceni velkych
skoliotickych zakiveni pred operaci a pro stabilizaci po operaciC&ské republice je
uzivan modifikovany Cheneau korzet, ktery ma vktené peloty a pdivé vpeené
skarepiny. Tim dochézi ke zvySeni korekce (4).

DKTO (dynamicka koredni trupova ortéza) tygerny ovliviuje hrudni Kivky
klasifikované podle Kinga (King I, Il a lli¢asto i King V). Dovoluje v dostataém
rozsahu inklinace péte v Th-L gechodu. Omezeny rozsah pohybu je mozny i do flexe
a extenze péte. Zajimavou moznosti je &ioi polohovani v hyperkorekci. Tato ortéza
je dolie tolerovana, je vzdu&$i, mérk omezuje B kazdodennich aktivitach,

nedochazi k vyrazné hypotrofii trupového svalstva z&uhnuti pate (4).

1.7.2 Operani lécba

Operace je nejradikalsim terapeutickym zasahem. Vykon je zvazovan, kdyz
kiivka progreduje i fes konzervativni tbu, kdyZ neni vhodna dba korzetem nebo
kdyZ progreduje rotace a zahrnuje vice obrédl7). Vysledky chirurgického zakroku
jsou okamzi viditelné. Upravi se zdkeni ve frontalni rovis, dojde vSak jen k jeho

zmenseni, nikoli eliminaci. Uprava Z@akeni v ostatnich rovinach je omezena (51).
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Cilem operani l&by je dosdhnout korekce nejvice deformovaného Upélde
a udrzet ji. Tim se zabrani rozvoji spondylartr@ysekundarnich z&n na paté a
hrudniku (8).

Zakladnim principem opetai terapie je fuze péte —spondylodéza —tazeni
postizeného Useku v korigovaném postaveni (23)ekam Kivky spasiva v odstrasni
vSech slozek deformity. Korigované postaveni jeisSgajo aplikaci rigidniho
instrumentéaria. Fuze v korigovaném postaveni jeadiso aplikaci kostnich ¢gi,
které gemosuji mobilni segmenty (43). Opera techniky jsou rozgleny podle
oper&niho gFistupu na zadni,fpdni a kombinované (51).

V poslednich letech vznikaji stale nové modifikaceriginalni instrumentace.
NejstarSi uzivana opea metoda je Harringtonova instrumentace ze zadpiistupu
(50. léta 20. stoleti). V 60. letech se objevujenpmpedni deroténi spondylodéza od
Dwyera a Zilkeho (8). Na gatku 80. let fichazi segmentalni instrumentace ve form
sublaminarnich drét (Luque) a zadni deratai techniky (Cotrel-Dubousset) (8,47).
Dale vznikaly segmentalni instrumentace ve fomvou ¢i vice tyi, haki a Srouli
(Isola, TSRH, Miami-Moss) (47). Nova instrumentadmoziuji ¢asnou vertikalizaci
pacienti a zkracuji poopetai noSeni korzetu (23,47).

Operace na patgsou velmi naréné po vSech strankach, je nutné vzdylipe
zvazit potencionalni nezadoudtinky. Hrozi riziko anestézie, bolesti a poogeriah

komplikaci, které byvajiigdevsim infe&ni a neurologicke,dkdy i letalni (51).
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2 CIiL PRACE

Prvnim cilem této prace v teoretickésti bylo zpracovat a shrnout teoretické
poznatky, které se vztahuji k problematice skolip&yde, Ketre anatomie, funkce,
funkénich vysSeteni a moznosti terapeutického ovinin

Druhym cilem této prace ve vyzkumgaésti byl vykEr vhodnych klient pro
zhodnoceni individuélini efektivity ¢y pomoci vybranych fyzioterapeutickych

postud.
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3 METODIKA

3.1 Metody vyzkumu

Ke splreni cile mé bakal&ké prace jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Byly
pouzity techniky rozhovor, pozorovani a sekundamdlyza dat. Polostandardizovany
rozhovor byl vyuZit pi odbéru anamnézy od paciéntTechnika pozorovani byla uzita
pii kineziologické rozboru, ktery obsahoval stati¢ld/namické vySeeni. Sekundarni
analyza dat spdvala ve zpracovani udage zdravotnické dokumentace pacienta, kde
je zaznamenanargdchozi rehabilitace a jsou zde uloZzeny RTG sninikgzité pro

diagnostiku skolioz.

3.2 Charakteristika souboru

Vybérovy soubor tvéily dvé sleiny ve wku 16 a 19 let dochézejici ambulantn
na Rehabilitani oddtleni NemocniceCeské Budjovice. Ok divky s idiopatickou
skolidzou jsou sledovany oditdtvi. Byly vybrany kwli podobnému ¥ku a diagnéze,
ale zvla& kvali rozdilu v terapii. Akoli maji podobné hodnotyikek, konzervativni

terapie se liSi,tauZ se jedna o aplikaci trupové ortézy nebo retadili techniky.
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4 VYSLEDKY

4.1 Prvni kazuistika

VySefovana osobaDd.J.

Pohlavi:zena

Rognik narozeni1991

Diagndza:ldiopatick& skoli6za

Vypis ze zdravotnické dokumentace:

2001
Obvodni dtska Iéka#ka si povSimla VDT — skoliotické
Lopatka vyraz#ji prominuje dx., ramena v protrakci a nazeaé elevaci
Plocha Thp s rikou skoliotickou kivkou Th/L sin
Panev symetricka
» odstr. svalovych dysbalanci, posileni svalovéhaétor,
skupinové cuieni v bazénu, DG, nacvik stoje, sedu
2003
Idiopatick& skolioza Th/LIB kompenzovana
AP a b@ni RTG snimek ve stoje — T2 8 sin; T5 21 dx; T1&it6 L4
» Matka instruovana v RL dle Voijty, ai@ni na mii a v bazénu
Kontrola zaiti mésice - T5 15 dx — zlepSena
2005
RTG -T2 14 sin; T5 19 dx; T12 21 sin; L4
ZhorSeni, zvaZzovan korzet
Asymetrie hlavy a ramen, rotace panve, ZRl&y
Omezené rozvijeni Thp, LSp

Aktivn¢ zlepSi postaveni hlavy a ramen
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2007
- RTG -T2 10 sin; T5 23 dx; T12 27sin; L4
- Lehké zhorSeni

- Aktivni stoj zvlada, kompenzovana

e 2008
- RTG -T2 9sin; T528 dx; T12 24 sin; L4
- Progrese!l!

Esovité rotoskoliéza, prominence Zeber, asymetiidlk hrozi korzet!!!
2009
- RTG — T2 15 sin; T5 27 dx; T12 21sin; L4f{iBha 14)

- Ktivka stabilizovana

- Lopatky staticky stabilizovany, aktivni stoj dobry

- Dobré postaveni hlavy i kiki, asymetrie taile

Anamnéza:

« OA
0 VySka-—176 cm
o Véaha-65kg
o Lateralita — pravak
o Pribeh thotenstvi, psychomotoricky vyvoj stvi — bez obtizi
o Urazy — pouze frakturatedlokti v dtstvi
0 Operace - X
o Dechové obtize, unavnost — X
o Kardiopulmonalni, metabolickd, neurologicka, infieka nadorova

onemocini — X

o DalSi onemoc#ni — klasické dtské choroby

* RA

0 Sestra ma skoliozu, korzetoterapie
o Rodie bez zavaznych poruch pohybového systému, ponkeérfu
bolesti patee
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Smrt prarodit se nevztahuje k pohybovému systému

Zadné pravideluzivané Iéky

Studentka gymnazia

Hlasi se na stomatologii, feba potvrzeni od ortopeda

Plavani, posilovna

Skolioza zjisténa red deseti lety

Bolesti zad nepravidetn spiSe po aktivitnebo dlouhodobé statické
poloze

Pred ¢tyimi roky zhorSeni ivky, hrozil korzet, z&ala cviit vice
doma, zlepSeni

Nyni udrZzovani kivky

Klinické vySeteni:

» Statické vySeéeni aspekci zezadui{®ha 14)

(0]

O O O O o o

(0]

Predsunuté drzeni hlavy, naklon lehce doleva

Asymetrie ramen, prave vySe

Konfigurace kogetin v pagadku

Asymetrie lopatek, prava dal od pée vice prominuje
Vyrazna asymetrie taile i paravertebralnichival

Zadni spiny sougrné, prava crista vyse

Symetrie glutedlnich ryh v padku, lehk& hypotonie gluteu
oboustrana

Konfigurace koretin dobrd, leva noha vice v ZR

» Statické vySeéeni aspekci zépdu.

(0]

(0]

Drzeni hlavy se zda bez asymetrie

Reliéf krku v pdadku, prava klini kost prominuje
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Oblicej symetricky

Konfigurace hornich kafetin je dobra
Zebra vyrazd prominuiji vlievo
Zietelna asymetrie taile

Asymetrie hrudniku

Prava pedni spina vyse

O O O O O o o

Klenba nozni sprawnwvyvinuta, ploché nohy nejsodippmny
o0 Levy palec lehce do hallux valgus
Statické vysdeni aspekci z boku.
o Predsunuté drzeni hlavy
o Konfigurace hornich i dolnich kéatin dobra
0 Zakiiveni patée neni z boku asymetrickeé
o Bticho neprominuje
o Panev ma optimalni sklon
M¢éteni olovnici zezadu.
o Olovnice je odchylena od osy lehce vlevo.
M¢éieni olovnici zepedu.
o Olovnice prochéazi osou
M¢éteni olovnici z boku.
o0 Vzhledem k pedsunutému drZeni hlavy neprochazi olovnitedst
ramenniho a kielniho kloubu.
Palpace
o Kuze je vihka
0 Lehka hypotrofie gluteu
0 SniZzena posunlivostike podél pate
0 Barva, tonus ¢&iti bez patologie
Dynamické vySetni aspekci zezadu.
o Adamgdv test potvrzuje strukturdlni skoli6zu piedklonu vznikl
vpravo gibbus

0 Schoberova vzdalenost — bylo ngeno prodlouzeni na 13 cm
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o O O O o o

(0]

Forestierova fleche — 3 cm

Cepojova vzdalenost se prodlouzila o 1 cm

Stiborova vzdalenost séipvolnéném gedklonu prodlouzila 0 9 cm
Ottova inklin&ni vzdalenost byla natfena delSi 0 4,5 cm

Ottova reklin&ni vzdalenost byla natfena kratSi o 1 cm
Thomayerova vzdalenost musela bytrema na stolice, prsty
piesahovaly 13 cm pod &mou plochu

Trendelenburg — Duchennova zkousSka byla negativni

Dynamické vySeéeni aspekci zépdu.

o

o

Dychaci pohyby plynulé
Zebra se date rozvijeji

Dynamické vySetni aspekci z boku.

(0]

Pate se rozviji doke s ohledem nativku

Hodnoceni postavy a drzeglia.

o

Z hodnoceni drzenélia podle Kleina, Thomase a Mayera vyslo

drzeni tla B-C, tedy dobré az chabe.

VysSeteni hypermobility

(0]

0]
0]
(0]

o

o O o O

(0]

ZkousSka rotace hlavy — hlava neSte$80°

ZkouSka Saly — z pravé strany dosahfesmsu

Zkouska zapazenych pazi — dotkne setjénky prsti

ZkousSka zaloZenych paZzi — nejedna se o hypermahilégekryje
lopatky zcela

ZkousSka extendovanych lakt uhel mezi pedloktim a kosti pazni je
vétsSi nez 110°

Zkouska sepjatych rukou — uhel neni mensi nez 90°
ZkousSka sepjatych pifst- uhel neni $Si nez 80°

ZkousSka pedklonu — dotkne se ze&nselymi dlami

ZkouSka Uklonu — kolmice jde lehceéeg stednicaru

ZkouSka posazeni na paty — nedostane seshyiza¥ na zem

Délky kontetin.
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0 Zmétena délka kotetin funkeni, anatomicka a od pupku, ®DKK
stejre dlouhé
o Délka stehen shodn4, délka hiétake
* Obvod hrudniku.
o 8lcm
» VySefeni chize
o Rytmus, délka kroku,ipnaseni vahy bez patologie
Nepravidelné souhyby HKK
Kontraktury a snizeni sily DKK se nevyskytuji
Odvijeni plosek od podlozky je v famku

o O O O

Solobalance na pravé noze je nejista, na levé dobra

Z&ver vySeteni:

Pacientka ma kompenzovanou skoliézu s hlavni tlabnala vedlejsSi lumbalni
kiivkou, ktera spada daikéni dle Cobba Ib. Aktivni posturou ale #afeni velmi dole
koriguje. Vysledky vySéeni odpovidaji diagn6ze, mohli bychondekavat i ¥tSi
znamky hypermobility a vyrazjsi asymetrie. B uvolnéném gedklonu vznika

paravertebralni val, ktery je hlavniiznakem strukturalni skoliézy.

Navrh a cil terapie:

Terapie je zalozenargdevSim na aktivni spolupraci pacientky. Snazime se
odstragni svalovych dysbalanci — posileni ochablych tsval uvolréni svali
zkracenych, os&ni nekkych tkani. Velmi dlezité je u skolioz kosmetické hledisko.
Pred zrcadlem je snaha o autokorekci vygalapsi, protoZze pacient vidi asymetrie a
muze je sam kontrolovat a korigovat.

Vybér specialnich metodik zavisi saniegr¢ v prvni fad® na znalostech a
dovednostech terapeuta. Terapeut ale vyzkouSiladmwvybere, co pacientovi nejvice
vyhovuje. Zalezi na povaze, spolupraci, aletkw pacienta. Ze specialnich metodik
byly pouzity Vojtova reflexni lokomoce, provadi seflexni ot&eni 1. a prvky

reflexniho plazeni. Dale vyuzivame detotadychani podle K. Schrothové a SmiSkovu
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spiralni stabilizaci. Dlezité je aktivni cuweni pacienta, ip kterém dochazi k aktivaci
zaddanych sval Vyznamnou roli hraje dechova gymnastika a posgidv svail
hlubokého stabilizniho systému. Dopkovou terapii jsou ®kké a mobilizani
techniky nebo PIR.

Cilem terapie je zmenSeni velikostiviky a zastaveni progrese. Snazime se toho
dosahnout kazdodennim ¢&egnim, které spiiva v Upra¥ svalovych dysbalanci a

podpde spravného dychani.

Pribéh terapie:

Pacientka cvi pravidelrt sama doma, na rehabilitaci dochéazi pouze 1x za dva

tydny. Cvieni sefidi podle aktualnich poditklientky, rekdy je terapie zagtena vice
na uvolreéni svah, nékdy se zase vice aliiaktivré. Skoliéza je celozivotni zalezitost,
tudiz u pacientky sgva rehabilitace spiSe v korekci jiz gaaych cviki a pogipac
obmené nekterymi jinymi. Hlavnim cilem terapie je vyrovnasvalovych dysbalanci,
korekce vadného drzenéla a podpora spravného dychaniil€Xité je samazjme
kosmeticke hledisko.

Klientka vyzkouSela u¥adu specialnich postiipa nyni je terapie zaffena na ty
nejvice vyhovuijici po vSech strankach.

Terapii u této pacientky jsem sledovala sioe, jedenkrat za dva tydny.

1. sezeni:
Pred terapii: Pacientka fichazi roz&kana, uspchand, Bzi ze Skoly. SotAsti
prvniho sezeni je celkoveé vstupni vysgei, které obsahuje anamnézu a kompletni

kineziologicky rozbor (uveden vyse).

Terapie:
- Terapie vzdy z&na autokorekci stojeied zrcadlem a

naslednou korekci fyzioterapeutem
- Me¢ekkeé techniky na oblast péte
- Derotani dychani s podloZzenimiifoha 10, cvik A 8b)
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- SmiSkova spiralni stabilizacei(Pha 12 B)

- Na zavr je vzdy naslednéa autokorekcieg zrcadlem

Z&wr terapie: Pacientka koriguje stoj po terapii velmi debp Kivka je hezky
vyrovnana a asymetrie taile se t#mytraci, lopatky se také symetrizuiji.

2. sezeni:
Pred terapii: Pacientka fichazi s dobrou néladou, je povidava a plna energie

Korekci pred zrcadlem zvlada relatigmlolie, po upozoréni opravi nedostatky.

Terapie:
- Autokorekce ped zrcadlem
- Dechova gymnastika {foha 10, cviky A1 -4 - 5)
- Cuviceni v leze na zadechiffhalO, cviky B2 — 6 — 7)
- Cviceni ve vzporu kkémo (Riloha 10, cviky D 1 — 4)
- Derota&ni dychani (Flloha 10, cvik A 8c)
- Prvky reflexni lokomoce — Reflexni @gni 1.
- Autokorekce ped zrcadlem

Zawr terapie:Pacientka odchazi s dobrym pocitem, Ze si hezkyidga. Korekce
je velmi dobra.

3. sezeni:

Pred terapii:Pacientka je fljiemna, ale vypada nevyspalgidhazi s bolesti Cp, je
unavena po celém dni ve Skole, tomu fgmsobena i cela terapie. Autokorekce
pied terapii neni takova jako jindyd je vice asymetrické.

Terapie:
- Autokorekce ped zrcadlem
- Mekké techniky, oSéeni Cp
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- Nacvik autoPIR Cp

- Cviceni v leZze na zadechifhalO, cviky B 1 -4 - 9)
- Cuviceni v leze nailiSe (Riloha 10, cviky C 1 — 3)

- Autokorekce ped zrcadlem

Zawr terapie:Doslo k centraci lopatky,fpnasledné korekci jiz tolik neprominuje,

asymetrie taile byla zmensena.

4. sezeni:
Pred terapii:Pacientka fichazi na terapii se zpo&um, je nemluvna. i dotazu na
cvicenitika, Ze nestihla tento tyden moc neédel To se odrazi i nale, stZuje si

na bolest Thp.

Terapie:
- Autokorekce ped zrcadlem
- OSeteni nekkych tkani Thp
- Derotani dychani (piloha 10, cvik 1 8b)
- Cviceni v leze naiiSe (Riloha 10, cviky C 2 — 3)
- Cviceni v sedu na patachi(Pha 10, cviky E 1 — 3)
- Relaxace (Hloha 10, cvik F 1)

- Autokorekce ped zrcadlem

Zawr terapie Protazeni bolestivych skupin a relaxace pacieptraohli. Odchazi
s lepSim pocitem.

5. sezeni:

Pred terapii:Pacientka je vesela a povidava, vypravi o maiuonijplese. Mla ¢as i

na cviteni, takze je korekce velmi dobra, bolest zad ymtau
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Terapie:
- Autokorekce ped zrcadlem

- Cuviceni v leZze na zadechi{®halO, cvikyB1-5-6 -8
-10)

- Cuviceni v leze naiiSe (Riloha 10, cviky C 3 —4)

- Cviceni ve vzporu klémo (Riloha 10, cviky D 1 — 2 — 3)

- Smiskova spiralni stabilizace

- Autokorekce ped zrcadlem

Z&wr terapie:Pacientka si sama vybrala cviky, které dondié,dabychom je mohli

zkontrolovat a poifipact zkorigovat.

6. sezeni:

Status prezenPacientka se citi déd, cviceni pravideld denrg doma provadi.

Terapie:
- Autokorekce ped zrcadlem

- OSeteni nekkych tkani patie

- Dechova gymnastika {Hoha 10, cviky A 2 — 7)
- Derota&ni dychani (Flloha 10, cvik A 8a)

- Cviceni v leze na zadechi{®ha 10, cvik B 9)

- Cviceni ve vzporu kkemo (Filoha 10, cvik D 6)
- Relaxace (Hloha 10, cvik F 2)

- Autokorekce ped zrcadlem

Z&wr terapie:
Souasti posledniho sezeni nebylo vystupni kineziolagicySeteni. Jelikoz je
skolibza celozivotni onemoéni, za ti mésice u této pacientky nedosSlo k velkym

zmenam. Progreseikky je kontrolovana rentgenovymi snimky.
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Velmi vyrazna je korekcetrk/ky bezprostedre po cvieni. Z toho také vyplyva
dulezitost pravidelného cé#eni doma. Jestli pacientka feplchozich par dnech ¢ia,
pozname z drzenéla velmi lehce — korekce je snazSitatelrgjsi.

Soustavad bylo provadno posilovani ochablych swala protahovani sval
zkracenych. Draz byl kladen na deratai dychani, které vyraZnovliviiuje symetrii
patdge. Pro spravné drzenila je podstatné zapojeni hlubokého stahilidho systému,
ktery jsme se také snazili ovlivnit.

Cvi¢eni bylo velmi naréné, ale pacientka vSechny cviky zvladaidole velmi

kvalitné zacvitena a korekce je tak o dost jednodussi.
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4.2 Druhd kazuistika

VySefovana osobav.D.

Pohlavi:zena

Rognik narozeni1994

Diagndza:ldiopatick& skoli6za

Vypis ze zdravotnické dokumentace:
e 2007

- rehabilita&ni léka zjistil skoliézu

- Dochéazela na kontroly bez rehabilitace
2009

- Poslana k ortopedovi na kontrolu

- RTG — T8 11 sin, T11 22dx, L3{i#ibha 15)

- Indikovana trupova ortéza a fyzioterapie

- Cviceni pro zlepSeni centrace ramen, stabilizace lgpatk

- Aktivace autochtonnich sval

Anamnéza:

« OA
VySka — 160 cm
Vaha — 49 kg

Lateralita — pravak

o O O O

Prabéh tehotenstvi, psychomotoricky vyvoj &tbtvi — v kojeneckém
véku lehka hypotonie, do 1 roku ¢vireflexng

Urazy — fraktura mandibuly nasledkem Grazu

Operace — pouze operace slepébevst

Dechové obtize, Unavnost — X

o O O O

Kardiopulmonalni, metabolick&, neurologicka, infeka nadorova

onemocgni — X
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0
 RA
0
0
« FA
0
« PA
0
* SpA
0
0
* NO
0
0

DalSi onemoc#ni — klasické dtské choroby

Otec skoli6za

Smrt prarodit se nevztahuje k pohybovému systému

Neguje

Studentka SS

V détstvi karate, dale lyze, brusle, kolo

Nyni osvobozena od TV

Ve 13 letech zjidina skoli6za, dochazela bez rehabilitace pouze na
kontroly k ortopedovi

Pred pil rokem indikovana ortéza a fyzioterapie

Klinické vySefeni:

» Statické vySdéeni aspekci zezaduifha 15).

(0]

© O O

O O O O O o o

Dobré postaveni hlavy

Ramena s mirnou asymetrii, vlievo vys, lehka pratak
Konfigurace kotetin v pdadku

Lopatky stabilizovany staticky i dynamicky v uzamémietzci,
v oteweném neudrzi, medialni okraj se propada
Lehk& asymetrie taile i paravertebralnichival

Th kyfoza

Zadni spiny sougrné

Glutedlni ryhy symetrické

Vnitini rotace levé dolni kaetiny

Plochonozi bilaterat

Zawz medialni hrany levé plosky
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» Statické vySeeni aspekci zépdu.
o DrZeni hlavy symetrické
Reliéf krku v pgadku, kléni kosti symetrické
Oblicej symetricky
Konfigurace hornich kafetin je dobra
Oslabeni B3ni stny
Zebra neprominuji
Mirna asymetrie taile
Rotace panve vlevo ventrélin
Pravéa dolni kogetina do ZR
o Plochonozi

O O O O O o o o

» Statické vySeéeni aspekci z boku.
o Drzeni hlavy dobré
o Konfigurace hornich i dolnich kéatin dobra
o Patrna Th kyféza
o Bticho neprominuje
o Panev ma optimalni sklon
» Meé¢feni olovnici zezadu.
* Mg¢teni olovnici zepedu.
» Meé¢ieni olovnici z boku.
o P¥i meéfeni olovnici nebyla zjigha dekompenzace
» Palpace
o Kuze je sucha
o Lehka hypotrofie gluteu
o Citlivé paravertebralni valy v bedernim Useku
o0 Barva bez patologie
» Dynamické vySeéeni aspekci zezadu.
o Adamgdv test potvrzuje strukturalni skoliozu predklonu vznikl
gibbus
0 Schoberova vzdalenost — bylo n&emo prodlouzeni na 11 cm
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o O O O o o

(0]

Forestierova fleche — 0 cm

Cepojova vzdalenost se prodlouzila o 3 cm

Stiborova vzdalenost séipvolnéném gedklonu prodlouzila o 8 cm
Ottova inklina&ni vzdalenost byla natfena delSi 0 3 cm

Ottova rekling&ni vzdalenost byla natfena kratSi o 2 cm
Thomayerova vzdalenost musela bytrema na stolice, prsty
piesahovaly 5 cm pod émou plochu

Trendelenburg — Duchennova zkousSka byla negativni

Dynamické vySeéeni aspekci zépdu.

o

o

Dychaci pohyby plynulé
Zebra se date rozvijeji

Dynamické vySetni aspekci z boku.

(0]

Pate se rozviji doke s ohledem nativku

Hodnoceni postavy a drzeglia.

o

Z hodnoceni drzenélia podle Kleina, Thomase a Mayera vyslo
drzeni tla A-B, tedy vyténé az dobré.

VysSeteni hypermobility

(0]

0]
0]
(0]

o

o O o O

o

ZkousSka rotace hlavy — hlava neSte$80°

ZkouSka Saly — z pravé strany dosahne kqgiles osu pate
ZkouSka zapazenych pazi — dotkne se celymicdtan

ZkousSka zaloZenych paZzi — nejedna se o hypermahilégekryje
lopatky zcela

ZkousSka extendovanych lakt uhel mezi pedloktim a kosti pazni je
vétsSi nez 110°

Zkouska sepjatych rukou — uhel neni mensi nez 90°
ZkousSka sepjatych pifst- uhel neni $Si nez 80°

ZkousSka pedklonu — dotkne se ze&nselymi dlami

ZkouSka Uklonu — kolmice nejdégs stednicaru

ZkouSka posazeni na paty — dostane sedmzda zem

Délky kontetin,
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0 Zmétena délka kotetin funkeni, anatomicka a od pupku, ®DKK
stejre dlouhé
o Délka stehen shodn4, délka hiétake
* Obvod hrudniku.
0 74cm
» VySefeni chize
o Rytmus, délka kroku,ipnaseni vahy bez patologie
Souhyby HKK jsou pravidelné
Kontraktury a snizeni sily DKK se nevyskytuji

V¢étSi zatizeni medialni hrany plosky vlevo

o O O O

Solobalance vlevo s lehkou instabilitou, vpravigjis

Z&er vySeteni:

Pacientka ma kompenzovanou skoliozu s jednodudiarakolumbalni kvkou,
ktera spada doéteni dle Cobba Ib. Velmi ddb spolupracuje, ma vynikajici motorické
cittni a dobrou stereognozii, takZze #akni dokdze vyrazh zkorigovat. Oproti
nantienym uhiim na rentgenovém snimku, vypad&otvyrazré 1épe. Vysledky
vySeteni nejsou nijak vyraznasymetrické. AvSak paravertebralni vai pvolnéném

piedklonu vznika.

Navrh a cil terapie:

Terapie je zaloZenargdevSim na aktivni spolupraci pacientky. Snazime se
odstragni svalovych dysbalanci — posileni ochablych tsval uvolréni svali
zkracenych, oSgni nekkych tkani. Giraz je kladen na deratai dychani.

Ze specialnich metodik byla v prvifad vyuZzita Spiralni dynamika, dale
derot&ni dychani podle K. Schrothové a Spiralni stabizaRipojujeme také aktivni
cviceni pacienta, zahrnujici dechovou gymnastiku, posilopatkovych, BSnich a
hyzdovych sval, dale zapojeni swval autochtonnich. Dopljeme ngkkymi a
mobilizatnimi technikami, mikovanim, prvky jégy nebo cé&nim na velkych ndich.
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Hlavnim cilem terapie je samepr¢ zmenSeni velikosti ikvky a zastaveni
progrese. V z&tcich je velmi dlezité pijeti korzetu, kde hraje roli psychologicka

slozka terapie.

Pribéh terapie:

Pacientka jiz cwii pravidelrt sama doma, na rehabilitaci dochazi pouze 1x za
dva tydny steja jako prvni pacientka. Toto je novy rezim, v pnmidvou ngsicich
pacientka dochazela kazdy tyden. Pacientce by8&mzgi skolidza teprveipd temi lety
a korzet ma jen dvadrice, takZe se terapie pacientek lisi.

V této fazi terapie nejde jen o sledovani pacierdkiorekci provaghi cvika.
Dulezity je spravny nacvik vSech slozek terapie, gbyacientka mohla sama doma
provadt. Pri Iécbé ortézou se ifp terapii pacientka ¢i derot&nimu dychani, odtahovani
od peloty a podsazovani panve.

Terapii u této pacientky jsem sledovala &iue, jedenkrat za dva tydny.

1. sezeni:
Zacatek terapie:Pacientka je mild, trochu rozpg. Nevi, co jic¢ekd. Souasti

prvniho sezeni je celkové vstupni vysef, které obsahuje anamnézu a kompletni

kineziologicky rozbor, ktery je uveden vyse.

Terapie:
- Mickovani na oblast pate, oSeteni svalovych spasim

- Spiralni dynamika

a. PANEV, v leZe na zadech, pakné DKK
0 smer ventro — dorzalni
o lateralni
0 kranio — kaudalni
o0 pohyb, kterym spojime vSechny

piedchozi pohyby dohromady
b. HLAVA, v leZe na zadech, pokené DKK
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0]
(0]
(0]

o

piedklon/zéklon
Uklony
rotace

vSe dohromady

c. HRUDNIK, v leZze na boku

(0]

0]

provadime rotaci
provadime osntku celym

hrudnikem

- cviceni vleZe na zadech ifha 10, cvik B1 -2 — 3 -5)

Zawr terapie: Pacientka koriguje zaéieni po terapii velmi dale, vzhledem

k dobré stereognozii.ivka je vyrovnana a asymetrie taile je maretelna.

2. sezeni:

Status prezentPacientka je trochu z#iknuta, ale jinak vsicna. Kivka je pkné

vyrovnana uz fed cviéenim. Subjektiva se citi pacientka takeé diab

Terapie:

- Dechova gymnastika {foha 10, cviky A 7 — 8a)

- Cuviceni v leze na zadechi{fhalO, cviky B 2 — 3abcd)
- Cviceni ve vzporu kkémo (Filoha 10, cviky C 1 — 4)

- Spiralni stabilizace podle Smisk&i{fha 12 B)

Zawr terapie:Vyrovnani Kivky je opit velmi pskné.

3. sezeni:

Status prezenPacientka si 8Zuje na bolest zad, asymetrie taile je zvy&azn

Terapie:

- Me¢ekkeé techniky na celou oblast p#e
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- Cviceni na velkém ngi
- Cviceni ve vzporu klémo (Riloha 10, cviky D 1 — 4 - 5)
- Relaxace (Hloha 10, cviky F 1 — 2)

Z&wr terapie: Po uvolrni patée oSetenim nekkych tkani a relaxaci se bolest

zmirnila, tim se i asymetrie lehce vyrovnala.

4. sezeni:

Status prezentPacientka se citi Iépe nez minule. &ai pravidelrt doma a na

zaktiveni je to poznat.

Terapie:
- Mickovani na oblast pate
- Dechova gymnastika {foha 10, cviky A1 -2 — 4 — 8b)
- Cuviceni v leZe na zadechi{®ha 10, cviky B 1 — 3abcd —
6 —8)

- Spiralni dynamika (viz 1.sezeni)

Zawr terapie:Vyrovnani po terapii velmi dobré.

5. sezeni:

Status prezenPacientka fichazi s bolesti Cp, je ospala a vypada unaven

Terapie:
- Mickovani na oblast Cp

- Nécvik autoterapie — PIR na m. trapezius, levator,
extenzory Sije
- Dechova gymnastika {foha 10, cviky A1 —2 — 4)

- Spiralni stabilizace podle Smiska
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- Derotani dychani u Zein v predklonu (90° mezi trupem

a kyclemi), ve stoje

Zawr terapie:Mickovani pacientce ulevilo, citi se Iépe. Detatadychani zlepsilo
postaveni lopatek.

6. sezeni:
Status prezenPacientka se citi vcelku di@) nadila se provad autoterapii na Cp,
stéle pravidel& cvici, takZe je kivka na pohled tégt vyrovnana.

Terapie:
- Dechova gymnastika {Hoha 10, cviky A5 - 6)

- Spiralni dynamika
- Cviceni ve vzporu klémo (Filoha 10, cviky E 1 — 2 — 3)
- Relaxace (Hloha 10, cvik F 3)

Z&wr terapie:

Souwéasti posledniho sezeni @pnebylo vystupni kineziologické vy$eni.
Korekce Kivky je kontrolovana rentgenovymi snimky.

Pacientka ma velmi dobré motorickéénit diky rmuz je aktivni korekce
drzeni &la opravdu vyrazna. To pacientce velmi pomatidgrapii, nadeni cviki je
pro ni jednodussi.

Terapie spoivala gedevsim v Upraysvalovych dysbalanci, nacviku spravného
dychani. Nejdlezit¢jSim prvkem terapie bylo der@iai dychani.

U této pacientky stale probiha zakladni nacvikéeni, neustala korekce
spravného provauhi, aby si mohla c¥it sama doma. Postupie budou cviky fidavat

a obnénovat podle patby.
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Dlouhodoby rehabiliténi plan:

Pacientky by rly dale pokré&ovat v zakhnutém programu. Pravidelrcvicit

doma a dochazet na ambulancilkkontrole provadni cvika.

DuleZité je nevyazovani skoliotilk ze sportovnich aktivit ani 2lesné vychovy
ve Skole. Samdejm¢ nejsou vhodné sporty, kde dochazi k jednostrannéaitiaovani
— jako napiklad tenis, squash, baseball, gymnastika nelxberé atletické discipliny.
Vrcholow provadny sport se nedopatuje. V Zzadném fipadt ale vhodny a spraen
provadny pohyb neuskodi. #¥eme doportit plavani, turistiku, jogu nebo aeni na
micich.

Dulezité je skoliotiky upozornit na moznost |&z&é pée. Na I€bu skolidzy se
v Ceské republice specializuji l&zBé&lohrad a Klimkovice, Janské a Marianské kzn
lazne Vrédz u Pisku nebo ¢ébna v KoSumberku. Zaklademc¢ld v laznich je
individualni 1&ebna &lesna vychova s pouzitim specialnich metodik, esykih jsou
zdravotnéti pracovnici trvale doskolovani. Jedna se &ké a mobilizani techniky,
metodiku senzomotorické stimulace, Vojtovu refledmkomoci, metodiku Kathariny
Schrothové, metodiku Ludmily MojziSove, dalSi faaiini metodiky, dechova cteni,
jogu, vycvik hlubokého stabilizaiho systému, detné svalstva dna panevniho a dalSi
metody. Léebna &lesna vychova (LTV) je provéda i ve skupid. Denrg je u vSech
pacienti provadgna LTV v bazénu a plavani, wkierych paciert s onemocénim
pohybového aparatu ke byt vyuzZita i hipoterapie. Sédsti komplexni &y je
poskytovani procedur fyzikdlni terapie — vodbl@ fototerapie, elektraiba,
magnetoterapie, ultrazvuk. S@sti |€by jsou masaze aizné metody reflexni terapie.
Lécba rekterych dti s ortopedickymi vadami je dabvana zacvikem v uzivani
protetickych pomicek. Délka pobytu v l&bre je ucovana individuala v zavislosti na
zavaznosti zdravotniho postizeni &uw pacienta, &Sinou se pohybuje mezi 4 az 8
tydny. V pratelském prosedi, které respektuje mentalitu a individualni ipby
kazdého ditte, je dtem poskytovana intenzivni a komplexni kgied |€ba pod
trvalym odbornym dohledem. Vysledkem je zlepSeritabilizace jejich zdravotniho
stavu. Rodie jsou pi propuséni ditte z lazni podrobhinformovani o zdravotnim

stavu a poteni fyzioterapeutem o akni v domacim pro&di. Na intenzivni Gstavni
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lécbu se lépe navazuje ambulantni formou rehabilitaeba’ dit¢ je po absolvovani
lazeiské |€by dokonale zaceeno a motivovano k vlastnéasti na léeni.

Pacienti se skoliozou by din myslet na swuj stav i @i vybéru povolani.
Nevhodné je jednostrannéetZzovani a velka fyzicka z&t pii praci manualniho typu.
Pri sedavém zagstnani je dlezity nacvik spravného sedu, pravidelnéagnpolohy a
piestavky pro relaxaci. Dbat musime i na ergononacpvniho prosgedi. Fyzioterapeut

muze poradit pi vybéru ergonomickych pofitek.
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5 DISKUZE

Termin skoliéza je fisuzovan uz Hippokratovi, souvisitackym eskolios —
zkrouceny, kivé rostly — tvar kmene olivovnik(24). Strom, jako symbol ortopedické
problematiky, si vybral i ortoped Nicolas Andry. jdgiuje pimér détského éla
s mladym stromkem, jeho#st je mozno korigovat (1).

Problematika skoli6z je velmi Siroka a zahrnuje o@stvi dosud
nezodpo¥zenych otazek. Jak uz bylakolikrat zminovano, nejasnosti se objevu;ji
v etiologii, patogenezi, diagnostice, prevenci,goraze a dokonce i terapii. Jedna se o
jeden z nejpdlve¢jSich probléni v oblasti mediciny pohybového Ustroji. Literatury,
kterd se zabyva touto otadzkou, je velké mnozs8)j. RotiZze jsem ale zpatku nela pri
hledaniceskeé literatury, ktera by sdikladné vénovala tématu skoliéza, a nebyla starSi
nez 10 let. Bylo nakmé vybrat z Sirokéady nazoi, které bylycasto az proticidneé.
Rozpory a nazorové rozdily jsou sice podminkou plkky ale chaos v zakladnich
otazkach je jeho brzdou.

S timto problémem seigd téng 40 lety potykal uz Lontek ve své knize o
idiopatické skolidze (29). Stejné otazky ovSemitaagory i dnes. Probihaji stale nové a
nové vyzkumy, ale stéle s nejasnymi vysledky. Ktolzoinuje vysledky EBM
(moderni medicina zaloZzena nakdzu), jejimZ cilem je pokrok v diagnostice¢dé& a
prevenci tiznych onemoai. Studie, které jsou na vrcholu pyramidy EBM, goaii
CO nejuplrjSi souhrn dostupnych informaci o dané problematicanoti platnost
vysledii riznych praci a formuluji spolehlivé zéy. V roce 2005 byla vyhodnocena
kvalita dosavadnich dilch studii @inka korzetovani jako velmi nizka. Kazdop&dn
tyto studie jsou nesrovnatéldasgjSi nez studie tykajici se fyzioterapie u idiopldic
skolidzy. AvSak pehled z roku 2008 podporuje kombinaci korzetoterapiehabilitace.
Prekazkou v objektivnim hodnoceni jeepgevsim klinickaiznorodost vyzkurin (24).

Kli¢covym problémem idiopatické skoliézy je obrovskéiabilita onemocani.
Deformita se miZe objevit v iznych lokalizacich na péaie kazda nize mit fiznou
progresi. Mize byt ovliviena Wasnosti zachytu,ékem, pohlavim, kompenzactikky,

popripact i dalSimi faktory (24).
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Samotny pojem skoliéza neni stale dostatevyswtlen. Nektefi autdi davaji
tomuto pojmu jasnou patologicko — anatomickou deffia ozn&uji za skoliozu kazdé
vyboceni do strany bez ohledu na jehivpd, dobu trvani nebo zZmy na pats. Jini
rozliSuji mezi vybdenim kratkodobym, sekundarnim a samostatnou detfmumiPodle
nékterych autolt musi skolioza v uzSim slova smyslu igplat dalSi podminky —
strukturélni zminy na paté nebo okolnich strukturach. Dale je mozné rozlgawezi
pouhym skoliotickym drzenim a skoliézou jako takov@9). DalSi autio pridavaji do
definice skolidzy, krom zakiveni frontalniho, také tranverzalni a sagitalnkizeeni
(1,15,16,29).

V této bakaléské praci se drzim nazoru, ktery v odborné liteémafatevazuije.
Vyboceni patée do strany rize byt ozné&eno za skoliézu, pokud jsouripmny
strukturéalni zminy — torze a rotace obratl(sagitalni a transverzalni zZakeni),
asymetrie paravertebralnich zén.

Nazory na etiologii, které byly rozebrany v kapitdl.5.1, jsou velmi nejednotné
a neni mozné se k zadnému z ni¢tklpnit. Nekteré byly jiz v pibéhu let vyvraceny,
k nekterym se autio porad navraceji. Stale jsou zvazovany genetické olstinale
velmi diskutovanymi jsou zevni faktory postnatémihistu, zejména behavioralni
okolnosti pohybového chovani — jednostranna fyzick&z (24). Objevily se také
nazory, ze je skolibza podngima stravovacimi navyky, nedostatkentkterych
vitamini a mineral. Létba skoliozy v tomto fipadt spaiva v Upra¥ jidelnicku a
reflexni terapii plosek nohou. Tento nazor vSaki médecky podlozZen.

Tak, jako nezndme etiologii skoliézy, nebylo dosalmjeveno ani spolehlivé
pravidlo gedpowdi progrese Kvky v kazdém konkrétnimifpact. Obecr plati, Ze se
progndza zlepSuje s pafsim nastupem skoliézy. Po uk@mni fistu je nebezpé
progrese minimalni (51). @¥tv ohrozeném obdobi musi byt zviafieilivé a ¢asto
kontrolovano, aby doSlo ketasnému zachytu a zabranilo se rychlé progresi.|&rob
vSak vznika Wastém RTG snimkovani, kteréuke mit Spatny vliv na mlady

organismus (29).
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Muzeme se pouze domnivat, ktera skolibza bude progatdNeni prokazan
vyznam \asnosti zahajeni ¢y pro vysledek l&y. Chybi také jednoziaé dikazy,
které by dokazovaly vyhodwasné detekce skolidéz (21).

DuleZit4 a nevieSena je otdzka bolesti u skoli6z. Blaha uvadmigali jedinci
pocituji jakysi ekvivalent bolesti, ktery nedokazi delcharakterizovat, vychazejici ze
svalovych struktur na konvexikiivky. U starSich jedint se skoliézou byva bolest na
podklad degenerativnich zén wtSinou v bedernim Gseku. Je diskutabilni, zda boles
zpusobuje skolioticka #vka, jelikoZz je vysoka incidence bolesti zad i osgtlé
neskoliotické populace (1,25,51). Lamek nepovaZuje bolest za sdst obrazu
skolidzy (29).

Studie posledni doby ukazuji na souvislost mezi liGkou a
muskuloskeletalnimi syndromyyikky nad 25° jsou povazovany za preartrézu fete
(24).

Predmétem diskuzi jsou dnes zejména moznosti a vysled@mzérvativni
terapie. Terapeuticky |zieSit pouze &které giznaky idiopatické skoliozy, avsak nelze
vyznamré ovlivnit jeji pricinu a pabeh (24). WEtSinou panuje shoda v indikaci
fyzioterapie u skoli6z nad 10° (47). AvSakktefi autdi povaZzuji cvkeni za zcela
zbytené i u €z8ich Kkivek (25). Jini autth chapou kinezioterapii jako s&éist
konzervativni terapie, ale @dhziuji, Ze sama neni schopna korekce ani zastaveni
progrese (51).

Fyzioterapeuti samaegjme piikladaji specialnim postupn podstatd vétsi
vyznam. Spektrum metodik je velmi Siroké. Jejicltb@onejvice zavisi na schopnostech
a odbornych znalostech konkrétniho fyzioterapeuta, tradicich rehabilitaniho
pracovis¢ a v neposledniadé na tymove spolupraci odborriik- ortoped, rehabilitani
lekar, fyzioterapeut. Zasadnim problémem jésapb hodnocenidinnosti, co povazovat
za pozitivni vysledek (47). Doposud neexistuji \gamé, vyzkumem podloZené,
argumenty pro uznani fyzioterapie jakdinné formy ovlivréni skolidzy (24). AvSak
fadovi fyzioterapeuté, kiese setkavaji se skoliotiky deha snazi se o zlepSeni jejich

stavu, vidi, Ze jejich prdce ma smysl.
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Lécba idiopatické skoliozy musi byt komplexni v tomjleeSim slova smyslu.
Neni mozné stanovit Sablonu, podle které se budge ghostupovat. Dlouhodoba
moznost ohrozZeni s sebou nese okamziky aykdaeré musimeesit s vidinou nejblizsi
budoucnosti, ale nesmime ztracet zetedle ani dlouhodoby plan (29). Prace se
skolibzou vyzaduje ffgsnost a trivost. Je teba mit dostatmy casovy prostor,
zachazet sadskymi pacienty laskava klidrg, trpelivé diskutovat s rodi, odpovidat na
jejich dotazy a vysstlovat jim pribeh 1&eni (1).

Nazory na vyznam a efektivitu korzetoterapie jsakét gedmetem diskuzi.
NejdilezitejSi podminkou pro to, abydba n€la néjaky efekt, je pisné noSeni korzetu
az 23 hodin denn Studie, které se zabyvaji @Sposti korzet, jsou zn&né riznorodé,

a tak maji minimalni argumeritai vahu. Siroka variabilita onemasri a velky vykr
korzeti porékud znemo#uji exaktni zhodnoceni. Vetsetloevropském regionu panuje
shoda, Ze spra¥raplikovany korzet rize Kivku zmensitti dokonce zabranit progresi.
AvSak korzetoterapie ma vyznam pouze u rostoueidimg s flexibilni kiivkou (24).

Za vhodné je povazovano zavedeni screeningu - téedsorganizované
vyhledavani skolidz. Organizaci screeningu by skaty udaje o vyskytu skolioz,
zajistil by se ¢asny zachyt a nasledn&ddéi. Primarni screening by prowéiducitelé
télocviku, Skolni Iék#, pediati (1). Tento organizani stupé funguje, jen je ieba
zlepSit a sjednotit praci po odborné strance. marniho zachytu je ditdopor&eno
k ortopedovi, ktery provadi sekundarni screeningzii®dovani o tom, co je a co neni
skoli6za je zavislé vyhradma vzalanosti odbornika. Krajsky ortoped byhu sebe
sousted’ovat evidenci skoliotikk a navazovat na vySSi centra zapojené doyléZatim
ale chybi ®jakd centrélni, celostatni instituce, kterd by makg o skolibzach
shromad’ovala, ziskavala podklady ke statistickym zprac@waa zajifovala vyzkum
tohoto problému (29). Pozitivnim efektem screenidmyu mohl byt snizeny vyskyt
téZkych skoliéz a snizeni ndkiada operace a trupové ortézy (1).

Problémem ve zpracovani moji bakake prace byla délka dBy, ktera je
prakticky celozivotni zalezitosti. TudiZz neni moawékavat za dobu trvani vyzkumu

vyrazné zminy v korekci Kivky. Presto je retelné, Ze fyzioterapie je v terapii skolioz
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pro pacienty nezastupitelna. Jedna se o variantapiee ktera je samégjme

nesclidnéjSi a nejpijemnsjSi, oproti korzeim, natoz operaci.
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6 ZAVER

Problematika skoliézy je v odborné fegosti velmi znamym fenoménem,
zaroveh je ale zahalena mnoZzstvim otazek. Nejasnosti sgvab v etiologii,
patogenezi, diagnostice, prevenci, prognéze a dumkadnterapii. Jednd se o jeden
zabyva touto otazkou, je velké mnozstvi. Zaroake chybi dostate¢ vérohodné studie
o &incich fyzioterapie. Stefntak schazi literatura, ktera by se problematicdigky
vénovala dostate¢ dukladre. Idiopaticka skolioza je klinicko — radiologickou
patologickou kategorii, jejimZ Kidovym problémem je obrovska variabilita. V této prac
se snazim o souhrn zakladnich informaci tykajisikkoliozy.

Cilem prvnicéasti této prace je zpracovani teoretickych podklsduvisejicich
s touto problematikou. V teoretick@sti prace jsem tedy popisovala anatomii jgate
struktur, které souviseji se skoliozouilEZita je také otazka pohyblivosti pédea Zeber
a s tim spojené dychaci pohyby. Daidst je ¥novana skoliGzdm obeé&nDulezité je
stanoveni definice skoli6z a zakladni terminolo&ikoliézy mohou byt rozdeny podle
raznych kritérii, ktera jsou v praci uvedena a jetinéttypy popsany. Dale se prace
vénuje samotné idiopatické skoli6ze — definice, etijad, rizikové faktory, roztleni a
typy skolioz. Velmi podstatna je patologickd anamrakoli6zy. SnazZila jsem se o
podrobny popis vySsdvacich metod. VySggni mize byt orientani, specialni a
zakladni. Zzakladni vysini se sklada z anamnézy a klinického Wg$dt nezbytné je
rentgenologické vySgni. Klinické vySateni obsahuje vySeni aspekci zezadu —
z boku — zefedu, vySaeni olovnici, nesmime opomenout palpaci. Dale pakemne
dynamickym vySdéenim zezadu — z boku — Zedu, hodnocenim postavy a drZeih.t
U skolioz je nezbytné vySeni hypermobility a nezapominame ani na wgsgtchize.
Skala konzervativni terapie pro skolidzy je oprawimi Sirokd. Podrobiji jsou
Vv praci rozebrany pouze ty metody, které byly ptygli vyzkumu. Ri terapii skolioz
je dilezité zminit i terapii trupovou ortézou a teragpierani.

Cilem vyzkumnécasti byl vykEr vhodnych klieni pro zhodnoceni efektivity

lécby jednotlivych vySdbvacich a terapeutickych postupPro praktickou ¢ast
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bakal&ské prace byla pouZita metoda kvalitativniho vyzkynpiipadova studie.
Vyzkum byl provadn na ambulanci rehabiltaiho odéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice. Testovany soubor byl tien dwmi pacientkami se stejnou diagnozou,
které byly sledovany po dobukolika mésiai. Vysledky jsou zpracovany formou
kazuistik. U obou pacientek doSlo k ovlém posturélniho systému, ke zlepSeni obtizi,
astupu bolesti, naily se spravnému dychani, aktivaci hlubokych staaihich svat,
véetre posileni a relaxace panevniho dna, a samostatm@owadni autoterapie.
Zhodnoceni individualni efektivityuenych fyzioterapeutickych posttipje mozné
pouze dlouhodobym pozorovanim terapie. Proto bygzkumu pouzita i zdravotnicka
dokumentace. NejlepSiho efektu je dosaZzeno kombwige metodik, ke specialnim
metodikam pidavame i doplkové metody fyzioterapie.Oba cile bakaké prace tak
byly splreny.

Prvni pacientka dochazi na fyzioterapii uz @étstVi a jeji cvéeni se v pibehu
let ménilo. Za tuto dobu pro ni byla vytiena optimélni kombinace technik, které ji
nejvice vyhovuji a jsou pro ni n@angjsi. Pravidelnym cwdienim se pacientka vyhnula
noseni trupové ortézy, které jiepl par lety hrozilo. Progrese a korekadéviky je
kontrolovana RTG snimky.

Druha pacientka je ¥asném stadiu terapie. Byla ji indikovana trupowéza na
noc, takze se hleda optimalni kombinace technikolipa nacvik spravného provéud
cvika. Aktivni korekce je velmi kvalitni, vzhledem k w¢hé stereognozii pacientky.

Zajimavé by bylo srovnéani efektuiznych metodik ped a ihned po terapii,
jelikoz kosmetické hledisko je u této problematiéytase dulezité. Tohoto tématu se

lehce dotykadm v praci, ale podrobny vyzkutegahuje ramec bak#éské prace.
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8 KLi COVA SLOVA

Cobhiv thel

Gibbus

Idiopatick& skoli6za

Konkavni — Konvexni

Konzervativni terapie skoliéz

Trojrozmérna deformita pate

RTG
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Piiloha 1

Déleni skoliéz podle p&iu kiivek

A. C formni skolioza

B. esovita skolioza (S formni)

C. dvojita esovita skolidza (S formni)
D. dekompenzovana skoliéza

E. Zeberni gibus

Zdroj: NOVOTNA, H. — KOHLIKOVA, E. D¢ti s diagn6zou skoli6za ve kolni a
mimoskolnidlesné vycha& Praha: Olympia a.s., 2000. 48 s. ISBN 80-7033-671-4



Priloha 2

Zeberni gibbus

paravertebraini /

prominence — gibbus

Zdroj: DUNGL, P. a kolOrtopedie.1l.vyd. Praha: Grada Publishing a.s., 2005. 1273 s.
ISBN 80-247-0550-8.



Priloha 3

Mé&ieni Cobbova Uhlu na RTG snimku

koncovy
{neutraini)
obratel

vreholovy
obratel

piechodovy
(neutralni}
obratel

koncovy
(neutréini)
Obratel

Zdroj: SOSNA, A.Zé&klady ortopediel.vyd. Praha: Triton, 2001. 175 s. ISBN 80-
7254-202-8.



Priloha 4

Risserovo znameni

Zdroj: NEINSTEIN, L.S.Adolescent health care: a practical guide, ilustrované vyd.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2008.152 s. ISBN 0-7817-9256-8.



P¥iloha 5

Kingova klasifikace skoli6z

Type |

Double thoracic and lumbar curves

Thotatst End Wmbar prominences clinicaly

Both curves Crosa the midiing

Lumnibar curve may D largsd than the thoracc
cunng

Baoth curvies ane structural with nearty egual

Lumibar curve is more flexible on supmne side-
bending examination

False doublé-mapor pattern alowing selectne
tusion of the thoracic curve

Type ill

Minimal of no decompansation
Lumbar curve doas ol cross the miding

Long thoracic cunve

Markod decompensation

Curvo reaches the midling ot L4, which s
inlo the curve

Type V
Doublo thomce curve
Positve bt of T1 with prominent left necking

High loft and ngiht thoracic promingncos

climcally
Upper loft curve structural on suping side-bendng .
(250 LT L

i

|

Zdroj: LOVELL, W.W. — WINTER, R.BLovell and Winter's pediatric orthopaedi®.
ilustrované vyd. Philadelphia: Lippincott Willian& Wilkins, 2006. 1545 s. ISBN O-
7817-5358-9.




Pt¥iloha 6

Schéma rozlozeni zkracenych a oslabenychisvabravéha@lovéka a u skoliotika

Zdroj: TICHY, M. Funkni diagnostika pohybového aparétR.vyd. Praha: Triton,
2000. 94 s. ISBN 80-7254-022-X.



Priloha 7

Méteni olovnici zezadu — kompenzovana a dekompenzakaidza
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Zdroj: HALADOVA, E. — NECHVATALOVA, L. Vy3etovaci metody hybného

systému?2. vyd. Brno: Narodni centrum ofetatelstvi a nelékakych zdravotnickych
oborti, 2005. 135 s. ISBN 80-7013-393-7.



Priloha 8

Adamglv test

test pfedkionu

Zdroj: HALADOVA, E. — NECHVATALOVA, L. VySefovaci metody hybného
systému2. vyd. Brno: Narodni centrum oBatatelstvi a nelékakych zdravotnickych
obort, 2005. 135 s. ISBN 80-7013-393-7.



Pt¥iloha 9

Test drzenida podle Matthiase

Zdroj: HALADOVA, E. — NECHVATALOVA, L. VySetovaci metody hybného
systému?2. vyd. Brno: Narodni centrum oBetatelstvi a nelékakych zdravotnickych
oborti, 2005. 135 s. ISBN 80-7013-393-7.



Piiloha 10

Priklady cviki

A: DECHOVA GYMNASTIKA

Leh na zadech, nohy mohou byt pi&my nebo podloZzeny &em, ruce podékta nebo

si miZe pacient poloZzit ruce na oblast, do které dycha.

1. Dychani do Eicha — @i nadechu seiicho vyklenuje, pi vydechu klesa. Pozor
na zebra, netta by prominovat. Terapeutihe pomoci ,schovat* Zebra.

2. Dychani do Zeber — Zebra se roztahtijnpdechu do stranfiprydechu klesaji a
zanduji se.

3. Dychani do horngésti hrudniku — # nadechu se vyklenuje horni hrudniki p
vydechu klesa.

4. Dychani do bok — pri nadechu se rozsiji boky, @i vydechu se zuzuiji.

5. Dychani do dorzélnéasti hrudniku — floZzime dla zezadu na hrudnik,tip
nadechu citime tlak.

a. lze zapojit i modifikaci derotamiho dychani — do jedné strany se
nadechuje vice

6. Lokalizované dychani — zaibthe na misto, které je peba rozdychat.
Napriklad pod Kkléni kosti, do propadliny na péteapod.

7. Dechova vina — jde distoproximalnim &am @i nadechu i vydechu. Nadech
do kricha, dolniho hrudniku, horniho hrudniku.... Vydeah ldicha, dolniho
hrudniku, horniho hrudniku.

8. Derotani dychani — podkladdme ryzovymi pyly, snazime se o vyrovnani
patee.

a. vleze na zadech podkladam# pravostranné skolioze levé rameno a

levou stranu panve, vpravo gibbusti levostranné naopak



b. vleZe na BiSe podkladame vpravo rameno a panev, vigedmi Zeberni
val
c. je mozné z&dit derotani dychani i ve vzporu kéeno, ale to uz je pro

pokrasilé skoliotiky

B: LEH NA ZADECH

Leh na zadech, ¢bDKK pokréeny, pate pritisknuta k podloZce, ramena stazenaidol

hlava v prodlouzeni péte, dlar na podlozce.

© N o 0

Nacvik uwdonelého spravného drzendla, dycha pravideky podsadit panev,
stdhnout B3Sni svaly.
Nacvik podsazeni panve se staZeniidriich a hyd'ovych sval, pozdji totéz
s natazenymi DKK.
Horni kortetiny vzpaZzeny nad hlavou, vytahuje se do dalky

a. Zarukama

b. Za nohama

C. Za pravou rukou a levou nohou a naopak

d. Za pravou rukou i nohou a naopak
Tla¢i kolena proti rukam, dycha vainFi vydechu pitlaci kolena co nejvic
k bichu, hyZz& odlepi od polozky.
Ruce ve svicnu, jizda na kole, pgpétisknuté k podloZce.
Soutasre pritahovat pravy loket a leve koleno k saonaopak.
Natazenyma rukama se dotkneme kolen, zveda se &laup aZz po lopatky.
Nohu skeit k bfichu, potom natahnout ke stropuitgZenou Sgikou a vyngnit
nohy, bedra jsou celou dobttsknuta.
Nohy dame na nii(valec), aktivujeme HSS —iBni s€nu a panevni dno, pdte
je vrovirg, zvedneme pokené nohy nad miia drzime, mizeme pidat i
zvednuti rukou jakoby drzely velky miTento cvik vyZaduje trénink, jedn& se o

velmi slozitou kombinaci cvik



C: LEH NA BRISE

Hlava je poloZenédelem na podloZce, |ze podlozit malym paik&m, aby pacient mohl

dychat. Ruce jsoufipazené, dlagdoli, ramena stazena dol

1. Nadech, stahnout hybvé a bisni svaly, hyzd jakoby posunout dalk noham

2. Nadech, stahnout lopatky k splramena odlepit od podlozky, méravednout
hlavu, ale dat pozor, aby nedoslo k zaklonu. Pe&ildo zadovych sval

3. Ruce ve svicnu jsou celou plochou poloZzené na podlo Ramena jsou
centrovana a snaZzime se o vyrovnani lopatek a syangt Pacient se snazi
tlacit lokty do podlozky.

4. K predchozimu cviku faddame stazeni hyzdi dok noham.

D: VZPOR KLE CMO

Pacient kléi opren o kolena a dlan paze s trupem, stehna s trupem jsou v pravém
Ghlu. Dlaré jsou pod rameny, kolena pod demi Hlava je v prodlouzeni péte
lopatky jsou stazené, panev podsazenASaibsvaly stazené.
1. Nadech, pacient se vyhrbi, stahitelo, hyza, vydrz. Vydech, povoli nagi.
2. P¥i nadechu pacient zveda pazi, rotuje se v Thpsleduji prsty ruky. Vydech,
paze se vraci 2p
3. Zakladni poloha stejna jakdguichozi, kolena jsou blize u sebe. Nadech, pacient
vytati hlavu vpravo a bérce na stejnou strantin@ se podiva na iy nohou.
Vydech, vraci se zi.
4. Predpazit jednu horni kéetinu, protahnout do dalky, nadech.égprydech. A
vymenit.
5. Predchozi cvik Mizeme spojit se zvedanim nohoujddw prava noha a leva
ruka a naopak.
6. Ruce dame bliZz Klu, pok&ime paze a lokty vytdme ven (poloha pavouka),

drzime rovnou pateMuZeme pidat derotani dychani.



E: SED NA PATACH

Hlava je protazena viahu, ramena a lopatky stazenéidal vzad, KiSni svaly stazené,
panev podsazend, horni Retiny peed €lem s dlagmi u kolen nebo naftpdloktich
s lokty u kolen.

1. Nacvik spravného drzenila, uwdomit si polohu ramen a lopatek, dycha ¥oln

2. Ruce v tyl, hluboky pedklon — vydech, pomalu &p

3. Ruce v tyl, tklony vpravo a vlevo.

F: RELAXACE
1. Sed na patach —fedklon s hlavou az na podloZzku, horni &etiny jsou ve
vzpaZeni ofené o podlozku.
2. Sed na patach - vyhrbeni, Uplné uvolins pazemi wita.

3. Leh na boku, jen uvotmi

Zdroj: Rehabiliténi odctleni, Dolni areal, Nemocnidgéeské Budjovice.



Piiloha 11

Rozdleni €la do bloki podle K. Schrothové a jak seém pii skolioze

Schulter ; gurtel-
Block &

Rippen I korb-
Block :

Be:keni gurtel-
Block §
1

leichte Skoliose dekompensierte Skoliose

Zdroj: SCHROTH, Ch. L. Dreidimensionale Skoliosebehandlung: Eine
physiotherapeutische Spezialmethode zur Verbesgeran Rickratverkrimmungen.

Atmungs-orthopadie-system Schroftvyd. Minchen: Urban & Fischer, 2007. 324 s.
ISBN 978-3-437-44025-0.



Priloha 12

Spiralni stabilizace — SmiSek

A: Stabiliza:ni svalové&etszce
Spirdla latissimus dorsi - LD

M. latissimus dorsi
Processi spinosi
fMm. rotatores
pm. levatores costarum
" Mm. intercostales externi
Castae
M. obliguus externus
abdominis .
M. obliquus internus
abdominis

Pelvis

Diaphragma pelvis
Os coceygis

M. gluteus maximus
Fascialata

M. tibialis anterior
M. tibialis posterior

i

Spirdla serratus anterior - SA
M. splenius capitis
Processl spinosi
Mm. rhomboidei

M. serratus anterior

Costae

bt obliquus externus
abdominis

M. obliquus internus
abdominig

Pelvis
Diapnmgma ;’)GMS

Os cocoygs

M. gluteus maximus

Fascia lata

M. tibislis anterior

M. tibialis posterior

SMISEK, R. — SMISKOVA, K. Korekce skoliotického d@nii aktivaci stabilizmich
svalovychretszail. Bulletin UNIFYCR, 2009, ré. 17,¢. 90, s. 34-36. ISSN 1213-0478.



B: Z&kladni soubor cvik

SMISEK, R. — SMISKOVA, K.Spiralni stabilizacePraha: Richard Smisek, vlastnim

nakladem, 2005. 110 s. ISBN 80-239-4688-9.



Priloha 13
Korzetoterapie

A: Funkce pelot trupové ortézy

TLAK DEROTACNI PELOTY
\, ODLEHCENI

S

ODLEHCENI TLAK PELOTY

Zdroj: Centrum technické ortopediéeské Budjovice.



B: Tribodovy kontakt trupové ortézy

Zdroj: Centrum technické ortopediéeské Budjovice.



C: Ukazky korzet

BOSTON

CBW

Zdroj: Centrum technické ortopediéeské Budjovice.



CHENAU

DKTO CERNY

Zdroj: CERNY, P.Ortotika s.r.0Jonline]. [cit. 2010-03-12].
Dostupné z: http://www.ortotika.cz/ortopedick%C3%8A820pom%C5%AFcky.htm




Piiloha 14

A: RTG snimek prvni pacientky

Nemocnice Ceske Budejovice]

Pixel size: 0.168 mm
\W: 4096 L: 2048




B: Pohled zezadu na prvni pacientku




Piiloha 15

A: RTG snimek druhé pacientky

pcnice Ceske Budejovice

Pixel size: 0.168 mm
\W: 4096 L: 2048




B: Pohled zezadu na druhou pacientku




Piiloha 16

Informovany souhlas

VySefovana 0soba............cccceecniiiiiiiiiii e (z&konny zastupce), timto souhlasi,
7e studentka /K.T./ Fyzioterapie, Zdrawbtrsocialni fakulty ¢U v Ceskych
Budgjovicich, miZze ve své bakaigké praci pouzit Udaje zj&té @i vySeteni a terapii,
data ze zdravotnické dokumentace a zpracovat faficgou dokumentaci, ktera byla

zhotovena v prbéhu vyzkumu.

Podpis vySé¢bvané osobyZakonného zastupce)..........ocoevvevviiiiiiiiiee e,

Toto je pouze vzorovy souhlas.
Vyplnény souhlas je uloZzen na Rehabilitém oddleni Nemocnice eské Budjovice,
kde probihal vyzkum a u vedouciho prace, PhDr. LiydBruhové, a je fistupny k

nahlédnuti.



