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1. Uvod

Pro svou bakaléafskou praci jsem si zvolila téma vadné drZeni téla a m. Scheuermann.
Vybrala jsem si ho proto, Ze jsem se pfi svych praxich velice €asto s problémem VDT
setkavala. Casto se tato problematika tykala déti a adolescentd, protoze dospéli pacienti
nepfichazeji s problémy drZeni, ale uZ snemocemi, které jsou strukturalni na podkladé
degenerativnich zmén a nasledkem VDT. Podle mého ndzoru je snadné&j$i napravovat détsky
pohybovy aparat neZ odstratiovat dlouhodobé posturalni stereotypy u dospélych jedinci.
MozZna proto radé&ji pracuji s détmi a v této praci jsem se zamefila pfedevsim na né.

Vadné drZeni téla je v souasnosti velice diskutovanym problémem. Stale vice détskych
pacientli se objevuji u svého lékafe s nemocemi pohybového ustroji. Je to dano Zivotnim
stylem, ktery se v priib&éhu na$eho vyvoje velice zménil. Velikou &ast dne travime v sed¢ a
pfeté¢Zujeme tim svaly a klouby. Pfirozeného pohybu stale ubyva. VéEtSina déti stravi ¢ast dne
ve 8kole a ¢ast dne doma u televize ¢i poditace. Na ving je pfedevsim vychova, protoZe déti
v podstaté kopiruji své rodie a to nejen jejich chovani, ale také pohybové stereotypy. Bez
viny nejsou ani $koly, kde dochézi k upadku télesné vychovy a zéat¢z je €asto jednostranna
vlivem modernich sporti (tenis, floorball, fotbal). Z nedostatku pohybu vyplyva sniZena
funkce svalového systému a to s sebou pfinasi spoustu problému, které se vyrazn¢ objevuji
hlavné ve formé bolesti az v dospélém veku.

S nemoci, nazvanou morbus Scheuermann, jsem se setkala poprvé pomérné nedavno. Je
zvlastni tim, Ze dodnes nezname pfesnou pfi¢inu jejiho vzniku. Je to deformita, ktera ve svych
pocatcich vypada jako kyfotické drZeni téla, pfesto miZe mit velice Spatné nasledky. Jak
kosmetické, kdy je to psychicky zatéZujici pro adolescenty u kterych tato nemoc vznika, tak
degenerativni, pfinasejici s sebou bolesti.

Téma vadného drZzeni a m. Scheuermann spolu zdanlivé nemaji moc co do ¢inéni. Neni to
pravda. Casto se stivd, Ze Scheuermannova nemoc, jakoZto porucha strukturdlni, je
zaménovana za vadné drZeni, a pfitom VDT jsou zmény funkéni. Dalo by se fici, Ze m.
Scheuermann, stejné jako skoliosy, patfi do skupiny forem VDT a je tam také &asto
v literatufe za¢lefiovana. Spole¢né maji to, Ze u obou pfipadl se vyskytuji svalové dysbalance
a terapie je velice podobna.

Ve své praci se budu snaZit vam tato témata ptibliZit.



2. Anatomie

Mym zdmérem neni v této praci pfevypravét anatomii lidského téla, ale povazuji za
nutné uvést zakladni informace o patefi a strukturdch s ni souvisejicich. To jsou vazy a
svaly podilejici se na posturalni a fazické funkeci téla. Pro vice informaci odkazuji na

Anatomie hybnosti I. R. Lince a A. Doubkové, ¢i Anatomie 1, 2, 3 Prof. MUDr. Cihaka.

2.1 Patef — Columna vertebralis
Patef je kostény sloupec, u dospélého €loveéka dlouhy zhruba 70 cm (s vyhlazenim
oblouki) a sklada se z 33 — 34 obratlii(vertebrae):

e 7 obratlt krénich,

e 12 obratlt hrudnich,

e 5 obratl bedernich,

o 5 obratl(l kiiZzovych, které béhem Zivota srastaji v kost kfizovou

e 4-5 obratld kostrénich, které srastaji v kost kostréni.

2.1.1. Funkce patere

Patef je uspotadana tak, aby byla pevna, ale soudasn€ i pruzna a ohebna, aby ¢lovéku
umoziiovala vzpfimeny stoj se souasnym velkym rozsahem pohybu v prostoru, nebot’ je
osou veskerého mozného pohybu horni poloviny téla. Jeji funkce je zajiSt€na stfiddnim
pevnych kosténych obratld a &asti m&kkych tkani, které je navzdjem spojuji.(Hnizdil a

kol.,2005). Hlavni funkce patetejsou tyto:
1. pfedstavuje oporu pro cely trup a pro mé&kkeé tkané,
2. ochratfiuje nervové struktury (michu),
3. podili se na udrZzovani rovnovahy téla,

4. je pohyblivou osou téla.



2.1.2. Stavba obratla (vertebrae, fecky spondylos)

Vechny obratle maji podobnou stavbu. Vyjimkou jsou kost kfizova, kost kostréni a
prvni dva obratle kréni. Kazdy obratel se sklada ztéla (corpus vertebrae), z oblouku
obratle (arcus vertebrae) a z vyb&Zku (processi vertebrae). Kazda ¢ast ma svou funkci.
Té&lo je nosnou ¢asti obratle, oblouky tvoti kanal patetni a chrani michu, a vyb&Zky slouzi
k uponu nejen svald, ale i vazi. N&které vyb&zky jsou parové. Vybézky pfi¢né smétuji do
stran a upinaji se na n& svaly a tkang, v hrudni oblasti jsou pfipojeny kloubné k Zebriim a
smérem do bederni &asti jsou mohutn&jdi.. Vybézky kloubni odstupuji smérem nahoru a
dold z kazdého oblouku obratle. Jejich tvar a sklon je v kazdém useku jiny. Horni a dolni
vybé&Zek sousednich obratl tvofi meziobratlovy kloub. Nékteré vybézky jsou neparové.
VybéZek trnovy je namifen dozadu. Jsou na téle jako jediné hmatné. Mezi oblouky
sousedicich obratlii jsou meziobratlové otvory, kterymi prochazi mi¥ni nervy. Kréni,
hrudni a bederni obratle se také nazyvaji presakralni obratle, které tvofi pohyblivou ¢ast
patefe. Ostatnich 9-10 obratli tvofi nepohyblivou &ast patete. U novorozenci maji
vSechny obratle tvar téméf stejny, rozliduji se postupné s vyvojem ditéte. Na utvafeni

obratld pusobi statické a dynamické sily.(Vice v kapitole Vyvoj patete).

Obratle kréni (vertebrae cervicales) — C; — C,

Maji nizka t&la, ktera jsou ventrodorzalné oplo§téla. Trnové vybézky jsou vidlicovité
roz§tépeny a obratlovy otvor je trojhranny. S pfi¢nym vybéZzkem sristd zakrn€lé kréni Zebro.
Je v ném otvor, kterym prochazi a. vertebralis.(R.Linc, A. Doubkova, Anatomie hybnosti 1.).

Nosi¢ (atlas) je prvnim krénim obratlem.Od ostatnich obratld se li§i tim, Ze nema
télo a sklada se ze dvou obloukl spojenych po stranach kosténou tkéni. Do stran mifi
processus transversus s pfisluinym otvorem. Na horni ploSe je jamka pro
atlantooccipitalni skloubeni na dolni strané je plocha kloubni ploska pro atlantoaxialni
skloubeni.

Cepovec(axis) je druhym krénim obratlem. Z horniho okraje t&la miti vyb&zek-zub
¢epovce-dnes, na némz jsou dv€ kloubni plosky. Po obou straniach zubu jsou $ikmo
sklon&né sty¢né plosky atlasu.

Vertebra prominens je oznageni pro sedmy kréni obratel, jehoZ knofli¢kovity

vyb&Zek je pfi flexi kréni patefe viditelny. SlouZi jako orientaéni bod pro pocitani obratli.



Obratle hrudni (vertebrae thoracicae) — Thy — Th;,

Maji kratka valcovita téla, ze stran oplo§téla, s plochou kraniélni a kaudélni pro spojeni
se sousednimi obratli. Po stranidch maji plogky pro skloubeni s Zebry. Oblouk obratle vybiha
smérem dorsalnim a vystupuji zn&j vzdy dva vyb&zky kloubmi-processus articulares. Do
stran sméfuji vyb&zky trnové- processus spinosi, na které se upinaji zadové svaly. Té€la
hrudnich obratlti se smérem kaudéalnim postupné rozsifuji, posledni tfi obratle hrudni jsou

oplostéla a tvoti prechod k bedernim obratliim.

Obratle bederni (vertebrae lumbales) — L; — Ls

Maji mohutna ventrodorsalné oplostéla t&la, obratlovy otvor ma trojuhelnikovity tvar a
trnovy vybéZek ma podobu &tyfhranné vertikalni ploténky. Maji také vyb&Zky-processus
costarii, které pfipominaji svym tvarem zakrnéla Zebra. Pfi¢ny vybéZek je jen malo patrny

pti odstupu zakrné€lého Zebra.

Kost kFizova ( os sacrum)- S; - Ss

Kost kfizova vznika sristem péti obratlti kfiZovych. Je trojihelnikového tvaru, baze mifi
kranialné a hrot je obracen kaudalné ke kostr¢i. Pfedni plocha je konkéavni a zadni konvexni.
Na ptedni plose jsou &tyfi pary otvort, jimiZ prochézi pfedni vétve kotenti mi$nich a na zadni
plode jsou podobné otvory, kterymi prochazi zadni vé€tve miSnich kofenl. Dorzalni plocha
kosti kiiZové je bohaté &lenéna podélnymi hranami. Ve stiedni ¢asti se tahne crista sacralis
mediana, ktera vznikla sristem trnovych vybézkd. Ostatni hrany vznikly sristem vybeézku
kloubnich a vyb&zki ptfi€nych. Na postranni ¢asti kosti jsou plochy pro skloubeni s kostmi
ky&elnimi (art. sacroiliaca) a zde uzavira kostény prstenec panve. U Zen, kde panev tvofi

porodni kanadl, je kost k¥iZova kratsi a $ir$i neZ u muzu.

Kostré(os coccygis) — Co; — Coqyus
Kostr¢ naseda na dolni konec kosti kfizové. U Zen synchrondrézou, u muzi kosténym

sristem. Je to malé kost, na niZ 1ze rozeznavat zaklady srostlych obratld.

2.1.3. Vazy a klouby pateFe

Ctvrtina celé délky patefe, tj. asi 15 cm, je ptedstavovana meziobratlovymi ploténkami —
disci intervertebrales, které jsou sloZeny z vazivové chrupavky s koncentricky uspofadanymi
svazky fibril tvoficimi vazivovy prstenec — anulus fibrosus. Uvnité prstence je rosolovité

jadro — nucleus pulposus. Stalym tlakem pfi vzpfimeném postavem téla dochazi béhem dne
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ke stladeni plotének, kdy miZe byt vyska téla zkracena az o 3 cm.B&hem noci, pfi
horizontalni poloze téla, se délka vraci k normalu. Ve stafi meziobratlové ploténky vysychaji
a vznika obloukovité zakfivena patef s konvexitou nazad. Seschlé¢ meziobratlové ploténky
jsou kratsi, tim je i krat$i délka patefe. Rosolovité jadro, sloZené z vodnatych bunék, se mize
deformovat, ale je nestlatitelné. Proto pfi nahlé kompresi patefe se mize vtlacit bud’ do
spongi6ézy obratlii (Schmorliv uzel), nebo mimo obvod ploténky, ¢asto k meziobratlovému
utvaru, kde mtZe stladit mi$ni nerv (tzv. vyhfez meziobratlové ploténky).

Pruznost a pevnost patefe zajist'uji vazy — ligamenta, které spojuji viechny obratle a kost
kiizovou a kostré po pfedni i po zadni ploe obratlovych t&€l. Tyto podélné vazy-
lig.longitudinale anterius et posterius se li§i mistem Uponu. Pfedni vaz je fixovan na télech
obratli a pfeskakuje ploténky, zadni vaz se naopak na n€ upind. K pruZnosti patete dale
pfispivaji elastické vazy- lig. flava, rozepjaté mezi oblouky obratld. Nejmohutnéjsi jsou
v oblasti bederni patete.

Rozdéleni vazi patefe: Dlouhé vazy- predni podélny vaz- lig.longitudinale anterius
zadni podélny vaz- lig longitudinale posterius
Kratké vazy- Zluté vazy- lig. flava
mezitrnové vazy- lig.spinalia
lig. intertransversalia

$ijové vazy- lig. nuchae

2.2. ZakFiveni patere
Lidska patef je pti pohledu ze strany ( v roviné sagitalni) zakfivena esovité, kde se
stfidaji prohnuti dopfedu (lordosy) a prohnuti dozadu (kyfosy). Lordosy jsou v oblasti kréni a
bederni a kyfosy v oblasti hrudni a na kosti kfiZové. Mezi kosti kfizovou a poslednim
bedernim obratlem je uhlovité zalomeni (promontorium). Lordosy a kyfosy se kranio-
kaudalng stfidaji. Kréni lordosa méa vrchol C4-C5, hrudni kyfosa Th6-Th7. Ta prechazi
voblasti Th10 do bederni lordosy s vrcholem L3-L4. Promontorium ma vrchol L5-S1 a
odtud je kost kiiZzova kyfoticka.
Zakfiveni pétefe hraje dileZitou roli pro pruZnost patefe a udiva nim stav svalstva

v okoli patefe, je duleZité pro diagnostiku.
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2.2.1 Vyvoj zakFiveni patere

Zakiiveni patefe se vyviji postupné tak, jak se vyviji schopnost &lovéka udrzet
rovnovahu. Idealni vyvoj zavisi na sprdvném intrauterinnim vyvoji patefe. Stupenl
pohybového vyvoje ditéte je ukazatelem celkového vyvoje a zdravotniho stavu. Pohyb je pro
dit¢ prostiedkem k vSestrannému rozvoji. Novorozenec ma v poloze vleZe patef rovnou
s nepatrnymi naznaky pfistich lordos, pii nasilném posazovani je patef plynule kyfoticka.
Celkové drzeni téla je flekéni. V prvnim mésici Zivota dit€ reaguje na zevni a vnitini podnéty
celkovymi sdruzenymi pohyby (rozhozeni pazi). KdyZ dit¢ za¢ne v poloze na bfiSe zvedat
hlavi¢ku, za¢ne se zvyraziiovat a upeviiovat kréni lordosa diky &innosti $ijového svalstva.
Toto se d&je zhruba od Sesti tydni v&ku ditéte, kdy za€ina zvedat hlavi¢ku asynchronng, to
znamena, Ze ji neudrzi ve frontalni rovinné, uklani ji. V osmi tydnech uz udrzi hlavu pfi
kontaktu ze stfedni roviny ve stfednim postaveni. Ve tfech mésicich rotuje hlavu i cely C
usek s opfenymi pfedloktimi o podlozku. Ve &tvrtém mésici se zacina dité otacet z polohy na
zadech na bok a pozdé&ji na bficho. Rukama ohmatava a uchopuje predméty. V Sestém
mésici se dit¢ dostava do pozice, kde se opfe o kolena a nataZzené horni kondetiny (pozice ,,na
¢tyfech®). Tato poloha jesté nebyva stabilni, to az kolem sedmého mésice, kdy si dité zacina
sedat a pomalu i zvedat pomoci zachyceni se o rizné pfedméty (Casto ohradka postylky).
V tomto obdobi se jiZz za¢ina tvofit lordosa bederni, v dobé&, kdy si dit¢ seda a uci se stat a
chodit, a to ¢innosti hlubokych svall zad. DileZitou roli pfi tvorb& lordosy hraje také vaha
organl bfisnich, ktera pusobi na patef tahem dolt a vpfed.. D&e se tak pfiblizné ke konci
prvniho roku.

Hrudni kyfosa je pozlstatkem ptvodniho zakfiveni pétefe, kompenzuje lordosy.
Lordosy nejsou do 3estého roku pln¢ fixovany, vleZze se vyrovnavaji. Dospély &lovek

nevyrovna zakfiveni ani tisknutim péatefe k podloZce.

2.3. Pohyblivost a kineziologie patere
I kdyZ je patef pevnou oporou pro celé t&lo, je i zna¢n€ pohybliva. Hybnost patete je
dana souétem pohyblivosti v sousednich meziobratlovych kloubech, podileji se na ni také
meziobratlové ploténky a pateini vazy.
Pohyby patefe rozeznavame v rovin¢ sagitdlni (flexe a extenze), v rovin€ frontélni
(lateroflexe) a v ose vertikalni (rotace). V ose vertikalni je mozné sledovat pohyb patefe ve

smyslu zkraceni nebo prodlouZeni (zmény zakfiveni patefe ¢innosti svalstva).
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2.3.1. Kineziologie

Z kineziologického hlediska je patef nejdilezitej3i ¢ast kostry, ve které ma odezvu

prakticky kazdy pohyb trupu, konéetin i hlavy. (Dylevsky, Kubalkova, Navratil, 2001)

Zékladni funkéni jednotkou patefe je pohybovy segment. Segment se sklada ze

sousednich polovin obratlovych t€l, kloubli, meziobratlové desti¢ky, fixa¢niho vaziva a

svalu.

Z funk¢niho hlediska méa pohybovy segment tfi zékladni komponenty: nosnou (obratle a

vazy), hydrodynamickou (meziobratlova desti¢ka a cévni systém patete) a kinetickou (klouby

a svaly).

Nosna komponenta: obratlova téla jsou nosnymi prvky patefe. Kompaktni ¢ast
obratle nese ¢ast vertikalniho zatiZeni pasobiciho na obratel a zbytek zatiZeni
nese Cast spongiosni. Hlavni zatiZeni nesou masivni t€la bedernich obratld a téla
hornich hrudnich obratli. NejzatiZenéj$im segmentem patete ;je segment L5/S1,
kde se na malé sty¢né ploSe koncentruje zatiZeni celé horni poloviny téla. Oblouk
obratle ma funkci pfedev§im ochrannou a vyb&Zzky slouzZi jako zaatek vazi
fixujicich obratle.

Prostfednictvim kosti kfiZové dochazi k ptenosu a rozloZeni zatiZeni trupu, hlavy
a hornich koncetin do kostry panevniho kruhu, a k pfenosu zatiZeni na dolni
kongetiny.

Patefni vazy jsou pasivni ¢asti nosné komponenty segmentu. Pfedni podélny vaz
(lig. longitudinale anterius) se napind pfi retroflexi a brani ventradlnimu vysunuti
meziobratlova desticky. Zadni podélny vaz (lig. longitudinale posterius),
podobné jako pfedni vaz, zpeviiuje patef. Napina se pfi anteflexi a brani
ventralnimu vysunuti meziobratlové desti¢ky do patefniho kanalu. Tato zabrana
pohybu meziobratlové desti¢ky je nejhlfe zajisténa v oblasti bedernim useku
pétefe, protoZe zde je vaz neju$i. Zluté vazy stabilizuji pohybové segmenty
patefe pii anteflexi a svou pruZnosti umozZiuji opétny navrat segmentu do
vzptimené polohy. Ligg. interspinalia spojuji trnové vyb&zky obratld. Vazy jsou
tvofeny kolagennimi vlakny, proto je jejich pruZnost podstatné mens$i nez
pruznost Zlutych vazu. Jejich funkci;je omezeni rozevirani trnovych vyb&zka, pfi
anteflexi se napinaji a tak omezuji pfedklon. Jde o posturdlni vazy, které svym
napétim napfimuji pohybové segmenty patete.

Hydrodynamicka slozka: hydrodynamickou sloZkou patefe jsou meziobratlové

desti¢ky(viz vySe). Desticky se vyrazné podileji na délce presakralniho useku
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patefe a tim i na vysledné vysce téla, ktera je zavisla na véku. Pfi statickém
zatizeni disku se prstence napinaji a diskus se rovnomérné oplos$tuje. Pfi
dynamickém zatizeni se obratle vZzdy naklanéji a chrupavka je zatiZena
nerovnomérné a jadro se sune od stla¢ované strany ke stran€ natahované.

o Kinetickou a aktivné fixacni komponentou jsou meziobratlové klouby a svaly.
Meziobratlové klouby maji roli pfi zaji§téni pohybu sousedicich obratld,
z hlediska nosnosti hraji men$i roli. Proto je-li zatiZeni patefe doprovazeno
pohybem, tvofi meziobratlové klouby a meziobratlové desti¢ky funkéni jednotky.
Svaly pohybujici patefi patii do anatomicky velmi rozdilnych skupin. Patefi
pohybuji jak svaly zadové, tak i svaly bfi$ni a kréni. Na pohybu nebo fixaci se
také podili bréanice atp.

2.3.2.Pohyblivost kranio-vertebralniho spojeni
V atlanto-okcipitalnim kloubu jsou moZné drobné kyvavé pohyby v ptedozadnim sméru
a nepatrné stranové kyvani v rozsahu asi 20-ti stupnil. V&tsi pohyb je jiz doprovéazen rotaci
kr¢ni patete. Pfedsun hlavy umoziiuje sou€asna kontrakce mm. sternocleidomastoidei.
V atlanto-axilarnim skloubeni se realizuji ptedev$im rotaéni pohyby v rozsahu 30-ti az

40-t1 stupnid.

2.3.3.Pohyblivost kréni patefe a svaly

Kréni usek patefe je nejpohyblivéjsi. Je zde mozZna anteflexe (pfedklon), retroflexe
(zéklon), lateroflexe(uklon) a rotace.

Anteflexi (asi 60 stupriti) provadéji m.longus capitis, m.longus coli, m.rectus capitis
anterior a mm.scaleni. Pomocnymi svaly jsou mm.sternocleidomastoidei. Stabiliza¢ni svaly
jsou m. pectoralis major a extensory dolni kréni a horni hrudni patefe. Neutraliza¢nimi svaly
jsou svaly provadéjici anteflexi , které zaroven neutralizuji moZny torzni pohyb.

Retroflexi (asi 60 stupiiil) provadéji m.trapesius, m.errector trunci a subokcipitalni svaly.
Pomocnymi svaly jsou mm.sternocleidomastoidei a pohyb stabilizuji mm.dolni snopce
m.trapesius, mm. rthomboidei a svaly napfimujici kréni a bederni patef. Svaly provadgjici
retroflexi zaroven neutralizuji Uklon a rotaci kréni patefe.

Lateroflexi (80 stuprid) provadéji jednostranné se kontrahujici svaly, které jinak
zabezpeduji ante- a retroflexi spolu s hlubokymi zadovymi svaly.

Rotaci (45 stupnd) kréni patefe zaji$tuji m. sternocleidomastoideus (opa¢né strany),

svaly spinotransversalniho systému (stejné strany) a svaly transversospinalniho systému
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(opa¢né strany). Pomocnymi svaly jsou mm.scaleni(stejné strany) a m. trapesius(stejné
stany). Stabiliza¢ni svaly jsou mm.rhomboidei, a valy na pfechodu hrudni a bederni patefe.
Neutralizaéni svaly stejnojmenné druhostranné svaly.

Dale je mozna cirkumdukce, ktera vznika kombinaci pohybi.

2.3.4.Pohyblivost hrudni a bederni pateie a svaly

Hrudni usek patefe je nejméné pohyblivy.Je omezen Zebry.

Anteflexi hrudni a bederni patefe provadéji mm.recti abdominis. Pomocnymi svaly jsou
m. obliquus externus abdominis a pravy i levy m. psoas maior. Pohyb stabilizuji flexory
ky¢elniho kloubu. P¥imy sval vZdy neutralizuje druhostrannou rota¢ni svalovou sloZku.
Anteflexe prob&hne spravné vzdy pfi soufasné kontrakci pfimych bfi$nich svalt a pfi
fixované panvi.

Retroflexi hrudni a bederni patefe provadéji vSechny systémy hlubokych zadovych
svali. Jde o systém spinotransversalni, spinospinalni a transversospinalni. Stabiliza¢nimi
svaly jsou extensory ky¢elniho kloubu.

Lateroflexi provadéji m.quadratus lumborum, m. obliquus abdominis externus et
internus a hluboké zadové svaly. Pomocnym svalem je m.psoas maior a stabilizaénimi svaly
jsou hluboké zadové svaly a mm.intercostales interni. Neutraliza¢ni svaly jsou stejnojmenné
svaly druhé strany omezujici rota¢ni tendence. Zevni $ikmy sval se uplatriuje také jako b¥isni
lis a vnitini $ikmy sval bfi$ni ma funkci stejnou.

Rotaci provadgji m.obliquus externus abdominis (opa¢né strany), a m. obliquus internus
abdominis (stejné strany). Pomocnymi svaly jsou spinotransversalni systém stejné strany a
transversospinalni systém opa¢né strany a m.latissimus dorsi opa&né strany. Stabilizadni
svaly jsou $ikmé bfi$ni svaly druhé strany a hluboké zadové svaly. Neutralizaéni svaly jsou

svaly na pfedni stran¢ trupu a svaly blokujici anteflexi a retroflexi. (Dylevsky a spol.,2001)
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3. Svaly — musculi

V této kapitole popisuji svaly krku, hrudniku, zad a bficha, které se velmi vyznamné
podileji na drZeni t€la. Nebudu popisovat jednotlivé svaly anatomicky, za timto ucelem
odkazuji na Anatomii 1,2,3 Prof.Mudr.Cihaka a Anatomii hybnosti 1 Rudolfa Lince a Aleny

Doubkové.

3.1. Svaly krku
podkoZni sval krku- m. platysma
zdviha¢ hlavy- m. sternocleidomastoideus
nadjazylkové svaly- mm. suprahyoidei
podjazylkové svaly- mm. infrahyoidei
klonéné svaly- mm. scaleni-m.scalenus anterior, medius et posterior
hluboké svaly kréni- m. longus capitis, m. longus coli, mm. paravertebrales,
mm. intertransversarii anteriores cervicis, m. rectus capitis anterior
et lateralis
hluboké svaly $ijové- m. rectus capitis posterior major et minor, m.obliquus capitis superior

et interior

3.2. Svaly zad
Svaly zadové jsou rozprostieny do Etyf vrstev:
e Prvni vrstva- povrchové- trapézovy sval- m. trapezius
Siroky sval zadovy- m. latissimus dorsi
e Druha vrstva- rombické svaly-m. rhomboideus major et minor
zdviha¢ lopatky- m. levator scapulae

o Tieti vrstva- systém spinocostalni- ptedni pilovity sval- m.serratus anterior
zadni pilovity sval- m. serratus posterior

o Ctvrta vrstva- hluboka vrstva:

Systém spinotransversalni- vzpfimova¢ trupu- m. erector trunci
dlazdicovity sval- m. splenius
nejdelsi sval- m.longissimus
ky¢lo-Zeberni sval-m. illiocostalis

Systém spinospinalni

-16 -



Systém transversospinalni- polohfbetni sval-m. semispinalis
rozeklané svaly- mm. multifidi
rotaéni svaly- mm. rotatores
Kratké svaly hibetni: mezihibetni svaly- mm. interspinales
Zadové fascie: fasciace dorsi, povrchova facie- f. superficialis dorsi, tylni fascie- f. nuchae,

hrudni a bederni facie- f. thoracolumbalis

3.3. Svaly hrudniku
Systém thorakohumeralni: velky prsni sval- m.pectoralis major
maly prsni sval- m. pectoralis minor
podkli¢kovy sval- m. subclavius
Systém autochtonni: vnéj$i meziZzeberni svaly- mm. intercostales externi
vnitini meziZeberni svaly- mm. intercostales interni
vnitini meziZeberni svaly- mm. intercostales intimiti
podZeberni svaly- mm. subcostales
pfiény hrudni sval- m. transversus thoracis

branice- diaphragma

3.4. Svaly bricha
Systém ventralni: pfimy bfisni sval- m. rectus abdominis
trojuhelnikovity sval- m. pyramidalis
Systém lateralni: zevni §ikmy bfi$ni sval- m. obliquus externus abdominis
vnitini §ikmy bfisni sval- m. obliquus internus abdominis
pfi¢ny bfisni sval- m. transversus abdominis

Systém dorsalni: étyfhranny bederni sval- m. quadratus lumborum

V3echny niZe uvedené svalové skupiny se jisté podileji na stavbé trupu, je viak obecné
znamo, Ze n€které svaly maji tendenci ke zkraceni a jiné naopak k ochabnuti. Tyto svaly
mohou vést ke svalovym dysbalancim a mohou zplsobit vadné drZeni téla s mnoha dalsimi

nasledky na pohybovy aparat.

3.5. Svaly s tendenci ke zkraceni
dle Jandy jde pfedevsim o posturalni svaly, fylogegetigky starsi:

® m.triceps surrae



. adductores fern.
. biceps femoris
. semitendinosus

. semimemranosus

m
m
m
m

e m. erector spinae
m. quadratus lumborum
m. trapesius
m. levator scapulae
m

. pectoralis major

Svalové zkraceni je stav, kdy dojde z nejrizné&jSich pti¢in ke klidovému zkraceni. Toto

zkraceni nam pfi pasivnim protaZeni nedovoli doséhnout plného rozsahu pohybu v kloubu.

3.6. Svaly s tendenci k ochabnuti:
¢ m. gluteus maximus
e mm. abdomini
e dolni ¢ast trapézového svalu-m. trapezius
e mm. scaleni

m. sternocleidomastoideus

e m. longus coli

e m. pectoralis major

Oslabené svaly testujeme svalovym testem Prof. Jandy (odkazuji na Svalové a funkéni

testy, Vladimir Janda a kol., 2004)
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4. Rizeni motoriky

Rizeni hybnosti je velice 3irok4 kapitola pojednavajici o zékladnich vazbach mezi
systémem fidicim (CNS) a systémem fizenym (pohybovy aparat).

Neni moZné, abych tuto problematiku podrobné rozebirala, pokusim se alespon popsat
nékolik nejpodstatnéj$ich poznamek.

Pohyb je jednim z nejdulezit&jsich projevl Zivota u v3ech Zivo¢ichi. Hybny systém
zajidtuje také oporu téla a tim i udrZuje jeho polohu. Aktivni sloZku pohybového aparatu
predstavuji svaly a pasivni sloZkou jsou kosti a jejich vzajemné spojeni (klouby). Po funk¢&ni
strance je zde podstatna i &ast nervového systému. Tyto systémy — nervovy, svalovy a
kosterni — spolu velmi tzce spolupracuji. Musi pracovat jako celek. Sval, jako vykonny
organ, reaguje na podnéty z centrdlni nervové soustavy ve zlomku sekundy, proto je
podstatna ¢ast CNS pievazné urfena k ovladani motoriky. Hybny systém je také dileZitym
smyslovym organem. Receptory nam pomahaji vnimat polohocit a pohybocit.

Ve smyslu fizeni hybnosti je fidicim prvkem centralni nervovy systém, a prvky
fizenymi jsou jednotlivé &asti pohybového aparatu. Povely z CNS jsou do vykonnych
jednotek pohybového ustroji pfenaseny v podobé nervovych vzruchii. Zpétnou vazbou se do
CNS dostavaji informace, v jakém stavu se vzruchy dostaly na motorické ploténky a v jakém
stavu ¢innosti se svaly momentalné nachéazeji. NeZ se informace dostane z pohybového
ustroji do mozku pomoci synapsi , mizZe dojit k jejich zkresleni. Toto zkresleni eliminuje
princip redundace (nadbyte¢nosti), kdy informace proudi soucasné nékolika drahami, napf.
ze svalového vieténka, §lach, vestibularniho aparatu, kloubnich receptori a zrakového
aparatu, a v mozku dochazi k jejich vyhodnocovani a ke korekci zkresleni. Vysledkem je
koordinovany pohyb. Obousmérnym spojenim mezi mozkem a svaly je micha, ktera se
soucasné s misnimi reflexy aktivné podili na fizeni hybnosti.

Reflex je funkéni jednotkou nervové soustavy. Je to zdkonita odpovéd’ organismu na
podrazdéni-na podnét z vnéjsiho i vnitiniho prostiedi. Reflex je dan uspofadanim spoji mezi
receptory, CNS a efektory, ¢ili tzv. reflexnim obloukem. Zakladnim minim reflexem je
dvouneuronovy-propriocepcni-monosynapticky-napinaci reflex. Télo senzitivniho neuronu je
vmisnim gangliu, t€lo motorického neuronu v pfednich rozich misnich. Proprioceptivni
reflexy zajistuji a ¥idi svalovy tonus. Receptory jsou svalova vieténka €&i $lachova téliska.
Muzeme tedy fici, Ze protaZzenim svalu dochazi k podrazdéni receptorti ve svalech a §lachach,

coz vede knasledné kontrakci tohoto svalu (pti¢né pruhovaného). Kromé téchto
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jednoduchych monosynaptickych reflexti existuji také slozité okruhy, u nichZ je pomoci
interneurontt ptedavan vzruch ze svalovych vietének agonisty na motoneurony antagonisty,
které jsou tlumeny. Tento jev se nazyva recipro¢ni inervace a ma za nasledek to, Ze vzruchy
ze svalovych vietének facilituji agonisty a inhibuji antagonisty, zatimco informace z Golgiho
télisek ve Slachach inhibuji agonisty a facilituji antagonisty. Tento systém chrani svaly pted
prepétim. SloZit&jsi reflexy se nazyvaji exteroreceptivnimi-polysynaptickymi-extensorovymi
¢t flexorovymi reflexy. Tyto reflexy se podmitiuji podrazdénim receptort pro bolest a dotyk.
Extensorové reflexy jsou vybavovany podrazdénim dotykovych receptorid napf. na plosce
nohy, kuzi, zad apod. Odpovédi na podrazdéni je kontrakce extensori. Flexorové reflexy jsou
podminény podrazdénim receptorl pro bolest. Jsou to typicky obranné reflexy.

Spojeni mezi vy$8imi oddily CNS a periferii zaji§t'uji nervové drahy:

1. pyramidové, které pfinasi informace pro volni pohyb ¢i zménu
polohy,

2. extrapyramidové, jimiZ se realizuji podvédomé pohyby,
dochazi k doladéni plynulosti pohybu a aktivnimu udrZovani
polohy.

Velky vyznam na fizeni motoriky maji lymbicky systém, ktery slouZi jako motivaéni
faktor a vede k motorické aktivité, mozecek, ktery fidi opérnou motoriku a koordinaci, cilené
pohyby, svalovy tonus, volni a mimovolni pohyby. Dal§im diileZitym organem je micha, jejiz
$edd hmota obsahuje motoneurony a interneurony, které jsou soudasti reflexniho oblouku,
tvoficich pohybové a postajové programy. Thalamus zaji$t'uje koordinaci vnimani a pohybu,
bazalni ganglia ovliviluji rychlost a fizeni sméru pohybu, a mozkova kura, ktera programuje
cilené a jemné pohyby.

Retikularni formace ovliviiuji svalovy tonus a fidi motoriku. Svalovy tonus je
pfipravenost svalu ke kontakci. Je pfedpokladem veskeré hybnosti a je na ném vybudovan
motoricky systém pro udrZeni polohy. Zakladni svalovy tonus je dan funkci michy. Vy$§imi
stupni fizeni jsou mozedek, RF, MK a bazalni ganglia. Vliv na velikost svalového napéti maji
informace z vestibularniho aparatu a z proprioreceptori. Tonus jednotlivych svalli se méni

s polohou téla.(Krystofovi¢, 2000)
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5. Drzeni téla

Drzeni téla je velice frekventovany pojem, ktery se vyskytuje v nejriznéjsich
souvislostech. Vyzkumy ukazuji, Ze tato problematika neni tak jednozna¢nd, za jakou byla

donedavna povaZovana.

5.1. Definice a Fizeni drzeni téla

DrZenim téla se rozumi ur¢itd vzajemna poloha konéetin, hlavy a trupu, kterou zaujima
¢lovek v pfislu§né poloze nebo Cinnosti. Je ukazatelem funkce pohybového aparatu. Podle
ného hodnotime, zda jsou jednotlivé ¢&asti téla ve spravném postaveni a vziajemné
biomechanicky vyvaZeny, zda maji svaly dostate¢né napéti a celkovy postoj je uvolnény.
DrZeni téla je zavislé na télesnych i psychickych faktorech a podléha zna¢nym individudlnim
rozdilim. Psychické faktory ovliviiuji drZeni téla velmi vyznamné. VSimnéme si rozdilu
drZeni téla lidi psychicky vyrovnanych a drzeni lidi v depresi. Svehla a Sragek jiZz v minulosti
poukézali na vliv depresivnich chorob na nemoci kréni patefe.(Rychlikova, 1987)

Na drZeni té€la se nepodili pouze psychika jedince, ale také nervosvalova ¢&innost,
vrozeny silny podminény posturdlni reflex a spousta jinych reflexii podminénych. Viechny
dohromady vytvéfeji stereotyp drZeni, coZ je navyk jedince drZet télo ur¢itym zplisobem.
DrZeni téla je dynamicky jev, pfi kterém jde o soubor fyzickych, biologickych a psychickych
faktort. Korigujeme-li védomé drZeni t€la, pusobi tento efekt pouze po dobu, co na to
myslime. Je nutné dostat tuto informaci do podvédomi a pfebudovat tak posturdlni reflex.
(Kristofovi¢, 2000).

Systém vzpfimeného drZeni téla m4 tfi hlavni sloZky: senzorickou, fidici a vykonnou.
Senzorickou slozku pfedstavuje pfedev§im propriocepce, zrak a vestibularni aparat. Ridici
funkci zajistuje CNS, tedy mozek a micha. Vykonnou slozkou je pohybovy aparat. Nesmime
opomenout ani funkci exterocepce, coZ jsou informace z Ruffiniho a Maissnerovo télisek,
které slouZi k identifikaci mist s riznym zatiZzenim.(I. Vafeka, 2002)

DrZeni téla jako takové je ovliviiovano nékolika faktory:
¢ vnitinimi faktory: a) tvar télesnych segmentt

b) vady sluchu a zraku
c) vrozené vady pohybového aparatu
d) nepriichodnost dychacich cest

€) individualita a charakterovy somatotyp jedince
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o vngjsimi faktory: f) nespravné sezeni
g) nespravné stani
h) nevhodné pohybové navyky
1) doba- reflexni zplsob drZzeni se méni béhem dne
v zévislosti na teploté, Gnave, ¢i psychickém stavu
j) zdrava vyZiva- zaji$t'uje fyziologické uloZena organt

v téle a jejich spravnou funkeci.

5.2. Posturalni funkce

Pojmem postura rozumime zpisob drZeni téla a jeho segmentl. Proces aktivniho
udrZovani dané polohy nazyvame posturalni funkci. Tyto funkce jsou aktivovéany jak ve
stavu relativniho klidu, tak v prib&hu pohybu. O posturdlnim reflexu hovofime ve smyslu
navyklého drZeni téla, pfi€emZ i tento proces ma svou dynamiku. Posturalni funkce je
zajistovana jak fyzickym, tak tonickym svalstvem. Podle Véleho (1995) vzrista aktivita
posturdlniho systému jiZ pfi tvorb& pohybového zaméru a je ovlivnitelnd fyzickymi i
psychickymi dg&ji. Pfi pohybu dochézi k inhibici posturalniho systému fyzickym systémem a
po jeho ukon&eni opét prevaZzuje funkce posturalni, kterd udrZzuje novou polohu. Posturalni
funkce probiha podvédomé (subkortikalng), proto je vynucovana zména posturalniho
stereotypu (verbalni informace typu ,nehrb se, stlj rovné“). Posturdlni reflex se ve
vyvojovém procesu jedince méni a je tieba jej stimulovat kladnymi podnéty. Svalova aktivita
ovliviiuje stav a funkci osového organu, ktery je spole¢né s panvi a dolnimi koncetinami
soudasti posturalniho systému. Posturalni funkce pohyb nejen ptedchazi, ale také provazi a
zakoncuje. (Kristofovi¢, 2000)
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6. Spravné drzeni téla

Spravné drZeni téla je naprosto nezbytné pro naSe zdravi. Ma vliv na nade chovani,

vystupovani a jednani. Jen malo lidi vénuje pozornost svému drZeni téla a neuvédomuji si,

7e od vadného drZeni plyne mnozZstvi problému, po¢inajicich bolestmi zad, hlavy, vysileni,

zvysené svalové napéti, $patny krevni ob€h, §patna rovnovaha a bolesti kloubt.

Spravné drZeni téla je charakterizovano mnoha definicemi, které se v3ak shoduji

v téchto bodech:

°

hlava je drZzena zpfima,

Sije je protaZzena vzhru,

o¢i se divaji do nekoneéna,

hrudnik je v postaveni mezi vdechem a vydechem,

ramena jsou spusténa volné dolt a dozadu,

HKK jsou podél t¢la,

lopatky neodstavaji,

patef je plynule zakiivena-v krénim a bedernim useku lordosa, v hrudni €asti
kyfosa

panev je v takovém postaveni, aby se t&Zi§té trupu nachazelo nad spojnici stfedl
kyc€elnich kloub,

bficho je oplostélé,

DKK ve stoji spojném, varosni ani valgosni postaveni ky¢li ani kolen, kolena
napjatd, na vSak v rekurvaci,

dotyk podlozky 1. a 5. metatarsem,

ploska nohy podélné klenuta.

Podle J. Kristofovi¢e by mélo spravné drZeni t€la splilovat tyto podminky:

vaha té€la by se méla promitat do stfedu oporné baze, na udrZeni této polohy se
vydava nejméné energie,
je optimalni centrované postaveni kloubt, aby hmotnost segmenti téla plisobila

na spojnici stfeda kloubt,
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e musi byt zachovdna segmentova pohyblivost patefe, testujeme z polohy
hlubokého ptedklonu pomalym vzpfimovanim patefe. Patef by se meéla
vyrovnavat postupné,

e ze stejné polohy pfi pohledu zezadu by nemélo byt patrné vyboleni patefe a sva-
lové valy po obou strandch patefe by mély byt béhem napfimovani symetrickeé,

e spojnice pfednich a zadnich trnl ky&elnich by mély tvofit horizontalu,

e pii spravném sklopeni panve by méla horni rovina panevnich kosti svirat
s horizontalou thel cca 60°. Spravné postaveni panve je dano piedevSim
vyvazenosti kosterniho svalstva. Panev pfedstavuje opérnou bazi horni poloviny
téla. Jeji postaveni ovliviiuje i stav panevniho svalstva,

e v lehu na zadech bychom méli byt schopni pfitisknout bederni patef k podlozce

V minulosti se pouZivaly postojové standardy pro chlapce a divky podle Kleina,
Thomase a Mayera (1948). Jsou to vzory riznych typl drZeni t&€la s upfestiujicim popisem,

podle nichZ miZeme posuzovat a zafazovat drZeni téla $kolni mladeZe.

Vyteéné drzeni téla:

1. hlava vzptimen4, brada zataZena,

2. hrudnik vypjat, sternum je nejvice prominujici ¢ast téla,

3. bficho zataZené, oplostélé,

4. zakftiveni patefe v normalnich hranicich,

5. boky, taile a thotakolumbalni trojihelniky soumérné, lopatky neodstavaji, obrys ramen ve

stejné vysi.
Dobré drzeni téla:
1. hlava lehce nachylena dopfedu,
2. hrudnik lehce oplostély,
3. dolni &ast biicha zataZena, ale ne plocha,
4. zakfiveni patefe lehce zvétSené nebo oplosténé,
5. lopatky lehce odstavaji nebo soumérnost postaveni ramen lehce porusena.
Chabé drzeni téla:
1. hlava sklonéna doptfedu nebo zaklonéna,
2. hrudnik plochy,

3. bficho chabé a tvofi nejvice prominujici ¢ast t&la,
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4. zakfiveni patere zvétSené nebo oplodténé,

5. lopatky odstavaji, nestejna vyse ramen, lehka bo&ni uchylka patefe, bok mirné vystupuje,
thorakobrachialni trojuhelniky mirn€ asymetrické.

Spatné drZeni téla:

1. hlava znaéné& sklonéna,

hrudnik vpadly,

bficho zcela ochablé a prominuje dopiedu,

zakfiveni patefe zvétSené nebo oplosténé,

A

lopatky zna¢n€ odstdvaji, ramena zfeteln& nestejna, znana bo¢ni uchylka patete, bok

zfeteln€ vystupuje, thorakobrachialni trojihelniky znaéné asymetrické.

6.1. Testy zdravych zad
Tento soubor testl se pouziva k diagnoze potiZi se zady. Jednotlivé testy nas také
informuji o prohfe$cich v celkovém drZeni téla a svalovych dysbalancich. Pro podrobny
popis a testovani zkracenych svali odkazuji na Svalové a funk¢ni testy Vladimira Jandy.
Zasady testovani:
e testovani provadi odborny pracovnik
e pokud se pfi cvi¢eni vyskytne bolest, paleni ¢i znecitlivéni, je to podnét k navstéve
1€kate
e musi se pouZit pfiméfena sila
¢ musime pozorné naslouchat pacientovi a vyZadovat jeho zpétnou informaci

e uspé&s$né provedeni cviku se hodnoti 1 bodem, neprovedeni 0 bodi

Test pro vydrzZ ve spravném postoji podle Matthiase:

Tento test je vyuzZivan pro posuzovani chyb a slabosti v drZeni téla u déti kolniho
véku.

Dité je vyzvano, aby nejméné 30 sekund stalo vzpfimené s pfedpazenymi pazemi. Pfi
spravném drZeni téla by se postoj nemél vyraznéji ménit. Zmény ukazujici na chybné drZeni
téla se projevuji predev§im posunem panve, zvét§ovanim lordosy a pfesouvanim téla vzad.

Toto posuzovani je jen orientaéni, vysledky se nedaji objektivné srovnavat.
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Test zady ke sténé:

Testovany si stoupne ke sténé tak, aby se dotykal patami, hyZdémi, zady a hlavou zdi.
SnaZi se vyrovnat bederni €ast patefe tlakem hyzdi proti stén&. Fyzioterapeut pak zkousi
vsunout dlain mezi sténu a bederni €ast patefe. KdyZ mezi sténu a bederni patef nelze vloZit
dlani, znamena to 1 bod. Je-li vzdalenost v&t3i nez §itka dlang, sv&déi to o zvét§ené lordose

(jsou zkracené bederni flexory a flexory DKK).

Test pravého dhlu dolnich konéetin:

Testovany leZi na zddech s rukama za hlavou. Testujici mu jednou rukou pfitladuje
koleno lezici nohy k podlozce (hyzdé se dotykaji podlozky) a druhou rukou mu zveda druhou
nataZzenou nohu, dokud nedosahne pravého thlu v kyéelnim kloubu. TotéZ se provadi i na
druhou stranu. KdyZ se zvedana dolni konéetina ohyba v koleni, svéd¢i to o zkracenych
svalech zadni strany stehna. JestliZe se testovany prohyba v bedrech nebo neudrZi leZici nohu
na podloZce, svéd¢i to zkracenych svalech bedernich a flexori nohy. Bod ziskd uplné

provedeni cviku, to znamena dosaZeni pravého hlu v ky¢li.

Elysin test:

Zkou$ena osoba leZi na bfise, ruce pod bradou s jednou nohou voln€ nataZzenou na
podloZce a s druhou ohnutou v kolennim kloubu. Testujici se snaZi pozvolnym tlakem na
bércovou €ast ohnuté nohy dosahnout toho, aby se pata dotkla hyzd&. Pokud se to nepodatfi,

jedna se o zkraceny &tythlavy sval stehenni. Za provedeni dostava testovany 1 bod.

Thomasiv test:

Pacient lezi na zadech na podloZce. Jedna noha zistane viset natazend doli za
lehatkem (alespori tfetina stehna musi byt mimo stl) a druhou nohu si testovany pfitahuje
uchopenim pod kolenem k hrudi. Hyzd¢ a stehno nataZené konfetiny musi zistat na
podloZce. Opakujeme i s druhou konéetinou. Zveda-li se stehno a hyzdé¢ testované koncetiny,

jedna se o zkraceni flexord ky¢le (m. illiopsoas).

Oberiiv test:

Testovany lezi na levém boku a levou nohu mé ohnutou v koleni do pravého uhlu.
Ohne pravou nohu v ky¢li a koleni do pravych hld. Testujici zvolna tla¢i na pravou hyzdi a
snazi se, aby se pravé koleno dotklo podlozky (levy bok a noha se stale dotykaji podlozky).
Hodnoti se opét ob¢ konéetiny.
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Zaklon do napnutych pazi:
V lehu na bfiSe se testovany zakloni tak, aby se opiral o podloZku napjatymi paZemi a
panev zustala pfitisknuta k podlozce. KdyZ se to podafi a testujici usoudi, Ze prohnuti

v bedrech je pravidelné a bez ostrého ihlu v LSp., ziskava pacient 1 bod.

Test otaceni kolen:

Testovany leZi na zadech supaZenymi paZemi a s nohama ohnutyma v kolenou a
ky¢li do pravého thlu. V této poloze se snaZi poloZit nohy na podloZzku vpravo i vlevo, aniZ
by se ramena zvedla od podlozky. Pokud se podafi, ohodnotime 1 bodem a znamena to, Ze je

hybnost bederni patefe dobra.

Idealni drZeni

Za idedlni drZeni povaZujeme to, kdy u stojiciho jedince té¢Znice spusténa od pfedni
stény zevniho zvukovodu probiha stfedem ramenniho kloubu, promita se pfed hrudni patef a
v panvi na stfed nebo tésné za stfed kycelnich kloubti a klesd do nohy k os naviculare.
Spustime-li olovnici ze zahlavi, dotkne se vlakno olovnice jako te€na hrudni kyfosy na jejim

vrcholu ve vysi Thé a projde pfesné uprostied mezi hyZzdémi.
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7. Vadné drzeni téla

Pojem vadné drZeni oznaCuje funkéni poruchu pohybového systému projevujici se
zménami ve tvaru reliefu téla, které lze, na rozdil od jinych deformit &i ortopedickych
poruch, volnim usilim vyrovnat. Je zpisobeno vznikem svalovych dysbalanci a fadime ho
pod §ir8i pojem posturélnich vad. Problematika je to velice aktualni, jelikoZ zmény funkeni a
gasto pozdéji strukturdlni s doprovodnymi bolestmi, jsou pandemii moderni doby. Existuje
mnoho studii, které nam predkladaji fakta, Ze funkéni zmény u mladeZe a déti se vyskytuji
nejméné u 80% populace. Vadné drZeni téla, pokud neni kompenzovano, pfispivd
v dospélosti k degenerativnim onemocnénim patefe, asto provazenym bolestmi. Tyto bolesti
se ale stale Cast&ji vyskytuji uz v détském veéku. V détstvi tyto zmény nemusi provézet veliké

potiZe, ale v dospélosti mohou vést k vdZnym nemocem pohybového ustroji.

7.1. P¥i¢iny vadného drZeni téla

Vétsina odchylek je zplsobena svalovou nedostateénosti v disledku nerovnomémého
zatéZovani, hypokineze nebo naopak pfetéZovani. Posturdlni vady maji své endogenni
pfi¢iny, které nejsou uplné objasnény a pkiCiny exogenni, které jsou v uzké souvislosti
s naSim Zivotnim stylem. Ubyva pohybovych aktivit, navic tyto aktivity nejsou rovhomeérné
rozdéleny po cely den a hlavné chybi pohybova pestrost.. Hovofime o pohybové chudosti,
protoZe jsme nuceni travit vét§inu dne v posturalné neptiznivé poloze vsedé€, kdy pretéZujeme
stale stejné kloubni a svalové struktury. I pohyby, které vykondvame v prib&hu dne jsou
znaéné stereotypni. V disledku pak dochazi k celkovému sniZeni proprioceptivni stimulace.
Disledkem je nedostate¢na stimulace centralniho nervového systému s poruchou fizeni,
zvlasté pak jemné motoriky.(Prof. MUDr. Vladimir Janda). DrZeni téla je ovliviiovano celou
fadou faktor, jako jsou genetické vlivy, duSevni a fyzické rozpoloZeni a fyzické trénovanost.
Zde vsak neplati pravidlo, Ze ¢im je svalstvo vice trénované, tim je lepsi drZeni t€la. Naopak,
u né€kterych sportovci kde je trénink pi#ili§ intenzivni, dochézi k nespravnym pohybovym
navykiim. Nekompenzované cviCeni je§t€¢ vice napoméaha k vadnému drZeni téla, nebo
dokonce vede k postiZeni hybného systému.

Vadné drZeni téla ve vétsiné pfipadi neni vyrazem isolované lokalni poruchy, ale
poruchy funkce celého hybného apardtu. Nejcitlivej§i strukturou jsou svaly, které
povazujeme za kfiZovatku, kde se zrcadli zmény v perifernich &astech hybného systému a

v centralnim nervovém systému.
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Pi vySetfovani funk&nich poruch naraZime na veliky problém. Je obtizné definovat
krajni hranici, diky individualit¢ kazdého jedince, kdy muZeme fici, Ze jiZ jde o odchylku.
Proto ureni, ktery nalez je jiZz za hranici optima, je velice obtizné a vyZaduje znacnou
zku§enost.

Jednou z hlavnich pti¢in vadného drZeni téla je porucha v zapaojeni svall v prib&hu
posturalniho vyvoje. Chybné zaloZené drZeni téla nese také dusledky pro morfologicky vyvoj
(anteverse kycelnich kloubl, plochd noha, valgozita kolen apod.). Klicovd obdobi pro
podchyceni posturalnich poruch jsou ve véku 6 tydnd, 3,5 mésice a 6 mésicl. Déti, které
vykazuji v tomto obdobi vyraznéj$i posturdlni odchylky, je nutné zafadit do rehabilitaini
pé&e. Ovlivnéni posturalni vady v daném obdobi ma mnohem vétsi efekt, nez v dobé kdy je
porucha jiz fixovana. V této souvislosti je velmi dlleZitd spoluprice mezi lékafem a
rehabilitaénim odbornikem.

Do péce rehabilitanich pracovnikd se stale €asté&ji dostavaji i kajenci. U nich se da
pozorovat porucha koordinace, ktera je disledkem centrdlni tonusové poruchy (zménéné
svalové napéti). Tu zpisobuji napf. jest¢ pfed narozenim rizné infekce matky, dale
nedono$enost nebo naopak pfenosenost plodu, dale jeho poloha, prib&éh porodu, ale také to,

zda bylo dité kfiSeno.

7.2. Retézeni poruch

Na pohybovy aparat je nutné pohliZet jako na jeden provdzany celek PostiZeni
jednotlivych oblasti se €asto sdruZuje a navzajem na sebe navazuje. Pocatek je rizny, ale
nejastéjsi pfi¢ina je ve vadném drZeni hlavy a kréni patete. Druhotné se tak fetézi potiZe i na
ramena, hrudni a bederni patef, panev a ky¢le. Je moZny i opaény smér fetézeni, pii kterém
zarustajici nehet na noze vede k vyhybani se bolesti a kulhéni, k pretéZovani zdravé dolni
konCetiny na ukor bolavé nohy a to vede k §ikmému postaveni panve a kosti kfiZové a
nakonec ke vzniku vybodeni patefe vyrovnavajicimu §ikmé postaveni panve opanym

zakfivenim ve vys§ich ¢astech patefe. (MUDr.M. Zavadil).

7.3. Svalové dysbalance
Svalova nerovnovaha je takovy stav, kdy jsou antagonisté (svaly piisobici proti sob& —
flexor a extensor) v nerovnovaze. Zpravidla je jeden ochably a druhy zkraceny. PH této

nerovnovaze dochazi k nerovnomémému zatéZovani kloubd snaslednymi funké&nimi
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poruchami a blokddami, pozdéji muiZe dochazet k pfestavbé tkané kloubu a
k degenerativnim zménam.
MozZnymi pfi¢inami nespravného drZeni t&€la mohou byt urgité svalové dysbalance,

které podle jejich lokalizace rozdélil Janda do t¥i skupin:

e Dolni zkfizeny syndrom: u tohoto syndromu nachizime zkracené flexory ky¢le a
oslabené velké hyzd'ové svaly; zkracené svaly bederni patefe a oslabené svaly bfi3ni.
Vysledkem dysbalance je zvy$ena anteverse panve, bederni hyperlordosa a nemozZnost

zanoZzeni v kycelnich kloubech pfi chiizi.

o Horni zkFiZeny syndrom: zde se nachazi oslabené mezilopatkové svaly a zkracené prsni
svaly; a souCasn€ oslabené hluboké flexory $ije a zkracené levatory lopatek a horni
trapézové svaly.

Také u této dysbalance dochazi ke zménam statiky a hybnych stereotypl. Objevuje se
zde predsunuté drZzeni hlavy, je zvyraznéna kréni lordosa, dochézi k pretizeni
cervikokranialniho a cervikotorakdlniho pfechodu a ke zmén€ polohy lopatek. ZvySené

napéti prsnich svalt zptsobuje kulatd zada a pfedsunuté drZzeni ramen.

e Vrstvovy syndrom: u tohoto syndromu dochdzi ke stfidéni svalovych skupin
oslabenych, hypotonickych a sval zkracenych, hypertonickych.

Pfi pohledu zezadu nachdzime smérem kaudokranidlnim hypertrofické ischiokruralni
svaly, nad nimi hypotrofické oslabené hyZzd'ové a paravertebralni svaly v lumbosakralni
oblasti. Dal3i hypertrofickou zonu tvofi vzpfimovage trupu v ThL tseku, nad ni je
hypotroficka z6na dolnich fixatord lopatek a posledni hypertrofickou zénu tvoti horni vldkna
trapézu a levatoru lopatky. Z toho plyne nestabilni k¥iZ a pfetizeni LS tseku.

P¥ pohledu zpfedu je patrné zkraceni $ikmych bfidnich svald, hypotroficka sténa
pfimych bfisnich svald a dale je zde hypertroficky prsni sval a m.sternocleidomastoideus.
Pokud je pfitomen jakykoli z téchto syndromii, miiZeme sledovat naruSenou statiku patefe a

z toho vyplyvajici zmény funkéni i degenerativni.

Jak uvadi Kabelikova (1997) neni zkraceny sval jen mechanickou ptekazkou , ale
vytvaii se neZadouci reflexni vazby mezi partnerskymi svaly sopalnou funkci. Na tyto

zmény se organismus adaptuje zménou pohybovych stereotypti. Pfi dlouhodobém plsobeni

-30 -



miiZe dojit k funk&nim poruchdm a ke zméné struktury tkani. Kazdy, i ten sebemens$i pohyb
prochéazi celym t€lem. Nedostatednost v drZeni jednoho ¢€lanku kinematického fetézce se
negativné promitéa do drZeni t&la jako celku, kdy se méni statika postoje a reflexné se aktivuji
nahradni mechanismy. Reakci na bolest je zaujmuti polohy, ve které je bolestivost mensi.
Svalovy aparat se na tuto polohu adaptuje, pfizpiisobuje se ji jak morfologicky, tak funk&né
(napf. zmen$eni rozsahu pohybu v kloubu). Zmény v hybném aparatu atakuji také vegetativni
systém.

Podstatny vliv na drzeni téla ma fyziologické zakfiveni pétefe a postaveni panve.
Poru$eni svalové rovnovahy se promitne do celého organismu, nebot staZeny sval brani
reflexné svému antagonistovi v ¢innosti a dochazi tak i ke zméné& jak v dominanci, tak
v ¢asové posloupnosti zapojovani svalii v ramci pohybového vzoru (napt. zkracené prsni
svalstvo reflexné tlumi dolni fixatory lopatek).(Kristofovi¢, 2000)

Prvnim, kdo problém vadného drZeni téla u déti zjisti, je pediatr. Proto je nutné absolvovat

s dité¢tem pravidelné preventivni prohlidky.

7.4. Typy vadného drzeni téla
Vadné drzeni t€la lze rozdélit do nékolika skupin. Dé&leni je pouze pfiblizné
v disledku rznych nazori odborniki. V praxi ma viak toto déleni vyznam pro vybér
cvifeni.
Vadné drZeni téla podle tvaru délime na:
1. skoliotické
2. kyfotické
3. kyfoskoliotické
Zmény na patefi rozdélujeme:
1. vrovin€ sagitalni- hyperkyfosy, hyperlordosy bederni, dorsum planum,
neboli plocha zada a inversni typ pateie

2. vroving frontalni- skoliosy

* Hyperlordosa kréni pitefe a pfedsunuté drzeni hlavy- jedna se o nefyziologické drZeni
hlavy vii¢i trupu. Pfi¢inou této posturélni deformace byvaji zkracené svaly $ije, a to horni
trapéz a hluboké $ijové svaly. A ochablé hluboké flexory pfedni strany krku.. N&kdy jsou

zkraceny i mm. scaleni.
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o Hyperkyfotické drieni - kulata zdda- je patologické zvétSeni zakfiveni patefe v hrudni
oblasti. Kyfosy mohou byt vrozené i ziskané. Vrozené byvaji diagnostikovany velmi brzy
po narozeni a v kojeneckém véku. V tomto raném véku miiZe byt pfi¢inou rachitis.

V oblasti hrudni patefe byvaji deformace zptsobeny hlavné zkracenim prsniho
svalstva a ochabnutim dolnich fixatort lopatky (mm. rhomboidei, stfedni a dolni trapéz) a
mm. erectores hrudni patete. U této poruchy nachdzime odstaté lopatky a pretizené
pletence ramennich kloubd. Oslabené dolni fixatory lopatek vedou k ptedsunutému
drzeni ramen.

Casto byva zvétSena kyfosa u déti s chronickymi nemocemi dychaciho ustroji, kdy je
ztizené dychani. Pti poru$e dychani zistava hrudnik trvale ve vydechovém postaveni, se
kterym souvisi drZeni patefe ve vétsi kyfose. Dale se vyskytuje u déti s vadami zraku,
oslabenym sluchem, se zpomalenym psychickym vyvojem a nebo s oslabenym svalstvem
v disledku dlouhodobé choroby.

Pfi tomto drZeni je pfitomna i zvétSena bederni lordosa, ktera souvisi s oslabenymi
bfinimi svaly a kompenzuje zvét§enou kyfosu. Deformita je zpo€atku volna a dité€ ji
muiZe vlastnim dsilim vyrovnat (1. stupet deformity), pokud se vadny postoj fixuje
hlavné mezi 12. — 14. rokem, dité uz ji vlastni vili nevyrovna (2. stupeii deformity). Pti
tietim stupni deformity se jiZ pfizplsobi obratlova téla a okolni mékké tkan€ a pasivni
korekce zde jiZ neni moZna. Pfi zdklonu vleZe na bfide se vzhled zvétSené kyfosy neméni.

Kyfosa vznika také pfi Kiimmelové- Verneuillové chorobé (spondilitis traumatica).
Jde o aseptickou nekrosu téla obratle, ktera vznika po pfedchozim traumatu. Vyviji se po
klidovém stadiu, které mtiZe trvat nékolik dni, ale i n€kolik let bez jakychkoliv ptiznakl a
obtizi. Na RTG nemusi byt pfitomné zlomenina obratle, ale vzdy pfedpokladame, ze
do$lo k uréitému poruseni tramcoviny téla obratle. Pfi prvnich pfiznacich aseptické
nekrosy se stupiiuji bolesti v oblasti pivodniho zranéni a vyviji se kyfosa. Diky
reflexnimu drazdéni dochazi k pfekrveni a k odbouravani kostni tkédné téla obratle a
k deformaci. U nelé¢enych pacientli se mohou po zuZeni obratlii objevit i neurologické
poruchy, jako napf. kofenové syndromy, perézy, atd. Atrofuji také meziobratlové
desti¢ky a sousedni obratle mohou splynout.

Stafi jedinci maji hyperkyfotické drzZeni téla z jinych, degenerativnich pfi¢in napf. pfi
stafeckém odvapnéni kosti ¢i spondylartrose. Hyperkyfosa se vyskytuje i pfi Morbus
Bechtérev.

V kapitole 8. popiSi Scheuermanovu nemoc, kterd sice nevznikd jako posturalni

porucha, ale byva zpo&atku chybné zamétiovana za vadné drZeni téla.
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o Hyperlordotické drZeni- je Castou ptidinou vzniku vertebrogennich potiZi. Je to zvétsené
prohnuti bederni patefe a anteverse (sklopeni v pfedozadnim sméru) panve. Tento postoj
je Casto vidét u dé&ti a spiSe vice u Zen, neZ u mui. Je zde vidét vyklenuté bficho a
prominujici hyZdé. Pfi¢inou vzniku tohoto defektu byva oslabeni svald v oblasti panve.
Jde o zkraceni flexorl ky¢le a ischiokruralnich svalii, oslabeni bfisnich a hyzdovych

svall, zkracené bederni vzpfimovade a zména rozloZeni tlakii na ky&elni klouby a LS

segmenty.

¢ Dorsum planum- plocha zida- tato deformace posturdlni se vyskytuje nejéast&ji u déti a
mladeze, kdy jde o celkovou svalovou ochablost. Svalova nedostatetnost zplisobuje
nedokonaly tvar patefe (dv€ lordosy a dv& kyfosy) a patef nemiiZe plnit funkci pruZiny
tlumici narazy. Casto se tato deformita vyskytuje s hypermobilitou, coz je stav celkového
sniZzeni svalového tonu a zvétSeného rozsahu kloubi pohyblivosti. S hypermobilitou se
Casto jako privodni jev objevuje i vrstvovy svalovy syndrom. U takto postiZzenych
jedinct jsou daleko vice pfetéZovany klouby a patef a to ma za nasledek nedostatednou
ochranu svali a vazll. Takto postiZenym jedincim se nedoporuduje cvieni v plném
rozsahu, pouze cvifeni zaméfend na posileni svalového korzetu. Nedoporuduji se
protahovaci cviCeni a velkd zat€Zz. Prohnuti bederni patefe u této poruchy je zmen3eno,
klenuti hrudni patefe je oplosténo a patrné je i napfimeni hrudni a bederni patefe. Je zde
predpoklad ke skoliotickému drzeni. Déle se zde objevuje pfedsunuté drZeni hlavy,
retroverse panve, postaveni kyelnich a kolennich kloubd v extensi, oslabené flexory

ky&elnich kloubti a zkracené flexory kolennich kloubi.

o Skoliotické drZeni téla- je lehéim prechodnym stavem vychyleni patefe do stran v roviné
frontalni. Jedna se o funkéni oslabeni vyrovnatelné aktivnim usilim. Objevuje se zejména
po Gnavé, pfi deldim stoji apod. Pfi¢inou miZe byt oslabeni svald v jednotlivych usecich

patefe, vadny navyk pii sezeni, &teni, psani, jednostranny pohyb ¢i pracovni zatiZeni.

o Skolibza- je bo&ni vychyleni pétete ve frontalni roving, vétdinou kombinované s rotaci
obratlii a kyfosou. Pokud je kyfosa vyrazna, hovofime také o kyfoskoliose. Existuji ruzné
typy deformit patefe, kdy miZe vzniknout ,pouhé* vychyleni patefe, ale také tézkeé

deformity hrudniku, které musi byt mnohdy feSeny chirurgickym zakrokem.
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Pomérné vzacné se vyskytuje skoliosa ve tvaru pismene C, kdy cela patef vytvafi
jednoduchy oblouk na jednu stranu. Hovotime o skoliose ,,C*. Vyskytuje se nejéast&ji pi
stavech po détské mozkové obrné (déle jen DMO).

Casta je skoliosa typu ,S* kdy pavodni vychyleni patefe na jednu stranu je
kompenzovano vychylenim sousedniho useku patefe opatnym smérem. Oblouk, ve
kterém skoliosa vznikla, oznaCujeme jako primarni, oblouk, ktery se pfizptsobil,
oznatujeme jako sekunddmni. Zfidkakdy méZeme vidét dvojnasobné sekundérni
zakfiveni.

U skolios ¢asto dochézi k rotovani obratlt v horizontalni roving a to tak, Ze se télo
obratle sta¢i do konvexity a trnovity vybéZek do konkavity oblouku. Obratel leZici na
vrcholu konvexity je rotovan nejvice. Nazyvame ho vrcholovym obratlem. S télem
obratle se vyklenuji i pfi¢né vybézky s pfilehlymi Zebry a mize se vytvofit hrb (gibbus)
na konvexni stran€. V konkavité skoliosy je hrudnik oplo3tély. Na konvexni strané mizZe
téZ vystupovat i lopatka. Tato asymetrie hrudniku ma na pfedni strané opa¢ny charakter.
Hrudni kost se posouva ze stfedni ¢ary na stranu konkavity a na této strang je hrudnik
vypoukle;jsi.

Tvaru pétefe se pfizpisobuji vechny anatomické struktury, jako jsou svaly a vazy,
které jsou na stran€ konkavity zkracené. Téla obratli se stavaji niZ§imi a maji klinovity
tvar. Pfizplsobuje se i postavem panve, kterd jde §ikmo, opa¢né neZ hrudnik.
Prognosticky je velice dulezité védét, zda jde o skoliosu kompenzovanou, kdy kolmice
spusténa ze zahlavi prochdzi glutealni ryhou, nebo jestli jde o skoliosu
dekompenzovanou a kolmice uhyba do strany. Pfi této dekompenzované skoliose jde o
stadium zhor$ovani. V obou pfipadech je nutné cvigeni, které ma uvolnit facie a posilit
svaly trupu, které nam umozni zlep$eni drZeni t¢la.

Typy skolios podle etiologie:

e Skoliosy posturilni- jsou skoliosy postojové, habitudlni. Jsou bez pfimé
anatomické pfi¢iny, rozviji se na podklad¢ VDT. Do této skupiny zafazujeme
také skoliosy statické, které vznikaji na podkladé zkraceni jedné dolni koncetiny.

¢ Skoliosy strukturalni- dale se dé&li podle typu postizené tkané na osteogenni,
kdy jde vétdinou o vrozené defekty patete (kongenitdlni skoliosa), stavy po
zéanétech, rachitidé, &i po traumatickych zménéch, myogenni, kdy jsou postizeny
svaly traumatem, zanéty &i svalovou dystrofii a na skoliosy neurogenni, které se

objevuji pfi stavech po DMO.
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o Skoliosa idiopaticka- je nejcast&jii deformitou ve frontalni roving, tvoti aZ 80%
skolios, v poméru 3:1 pro divky. Existuji Siroké kapitoly, které se zabyvaji touto
problematikou a né&kolik typl idiopatické skoliosy, ale naplni moji prace neni
jejich popisovani. Proto odkazuji na odbornou literaturu, kdy existuje nesetné
publikaci na toto téma a se kterou jsem se ja setkala (napt. R. Kubat, Ortopedie
détského veku, 1982, E. Eis, F. Kfivanek, Ortopéda a ortopedickd protetika,
1968). Nyni idiopatickou skoliosu kratce popiSi a uvedu zakladni rozdéleni.
Idiopatické skoliosy jsou nezndmého ptivodu. Nazyvame je také esencidlnimi.
Spole¢nou vlastnosti vSech typi této formy skoliosy je to, Ze se zacinaji
objevovat v dob€ nejvétsiho ristu. Idiopatické skoliosy klasifikujeme podle
mnoha kritérii. Podle lokalizace primarniho zakfiveni je rozdélujeme na skoliosy
s primarnim cervikdlnim zakfivenim s vrcholy Cl1 a C6, skoliosy s cerviko-
thorakélnim vrcholem C7 a Thli, skoliosy s thorakdlnim vrcholem mezi Th2 a
Thil, skoliosy s lumbalnim zakfivenim s vrcholem od L1-L2 a 14- LS5, a na
skoliosy s primarnim lumbo-sakralnim zakfivenim na L5-S1. Nej¢ast&j$im typem
jsou viak skoliosy kombinované torakalni a lumbalni. Dale muZeme d¢&lit
skoliosy na infantilni, ktera vznika do tfi let v&ku dit&te, je ast&jsi u chlapci a je
prognosticky 3patna, protoZe se rychle hor§i. Objevuji se i kojenecké skoliosy, ty
se v8ak samy vétdinou upravi. Dale je to skoliosa juvenilni, ktera se vyskytuje u
déti mezi 3. - 10. rokem ve druhém ristovém obdobi (mezi 4. aZ 9. rokem,
dosahuje maxima v sedmi letech). Ob& pohlavi postihuje stejnou meérou a
prognéza je lepsi. Adolescenéni skoliosa se objevuje u déti nad 10 let ve tietim
ristovém obdobi (od deseti let do ukondeni ristu skeletu s maximem mezi
desatym aZ tfinactym rokem). Vé&tsinou jsou postizeny divky. Nejastéji se patef

vychyluje doprava — dextrokonvexné. Bolesti se vyskytuji jen zfidkakdy.

¢ Spondylosa- je pfedozadni posun obratle. Pfi této deformaci je vhodné cvi¢eni vedouci ke

zpevnéni svalového korzetu.

e Chabé drieni téla- projevuje se celkovym sniZenim svalového napéti a zvySenym
fyziologickym zakfivenim pétefe a velkym rozdilem mezi klidovym a vzpfimenym

stojem. Jedinec velmi 3patn& snasi vydrZ v aktivni poloze. Objevuje se bolest pfi
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dlouhodobém stoji, retroverse panve, ptedsunuté dreni hlavy, hyperextense kolennich a

ky&elnich kloubd, lehké extense kréni patete a prodlouzeni kyfotické kfivky.

Kyfolordotické drZeni téla- je kombinaci hyperlordotického a hyperkyfotického drzeni.
Reliéf téla ma chabé drZeni, pfi aktivnim naptimovani ziistava kfivka patefe nepfiméfend
prohnuta. DrZeni hlavy je v pfedsunu, panev je v anteversi, flexe v ky&elnich kloubech,

nepatrna hyperextense v kolennich kloubech. Jsou zkraceny flexory ky&elnich kloubti a

oslabené svaly bficha a zad.

Nutace panve- je zkfiZeni, které vznikd mechanismem pohybu v sakroiliakélnim skloubeni
(dale jen SI skloubeni), které je charakteristické asymetrickym postavenim pfedevsim
zadnich ky¢elnich trnd. Kostréni sval, ktery se upina mezi kosti ky&elni a kost kfiZzovou,
je také naméhan asymetricky. Pfi pohybu v SI skloubeni dochazi k reflexni hypertonizaci
m. piriformis (zevni rotator DK) a k ochabnuti m. gluteus maximus. Pfi této poruse lze

naméfit rozdilné délky dolnich koncetin, coz se odrazi i v asymetrickém pietéZovani

svali DKK.

Varosni a valgosni postaveni dolnich konéetin- je to vzajemné postaveni stehennich a
bércovych kosti. V normalnim stavu by tyto kosti mély byt zhruba v jedné ose. Je-li
vnitini thel mezi nimi men3i neZ 180°, pak se jedna o varosni postaveni (,,nohy do O%),
pokud je tento thel vétsi nez 180°, hovofime o valgosnim postaveni DKK (,,nohy do X*).
Ve vétding piipadi je tento stav zpisoben anatomickou konfiguraci kolenniho kloubu jiz
od narozeni, ale lze ji ovlivnit i pohybovou zatézi (pfetéZovani v ristovém véku). Je

obecné pipustny stav, kdyzZ ve stoji spatném je vzdalenost kotniki ¢i kolen do 3 cm.

PlochonoZi-pes planus- je poruena pii¢na nebo podélna klenba noZni (¢asto oboji) a toto
zplsobuje svému nositeli ob&asné a n&kdy i nesnesitelné bolesti nohou pfi chizi €i deldim
stani. Pfidruzuji se zmény v postaveni panve a celého téla a svalové dysbalance
s bolestmi bederni patefe. Pii této vad& se pouZivaji ortopedické vlozky a intenzivni
cviteni plosky nohy a prstt. Cviky smé&fuji hlavng k posileni svald nohou, uvolnéni svald

a vazi a k navratu nosnych a pohybovych &asti do fyziologického postaveni.
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8. Morbus Scheuermann

Kyfosa dospivajicich, juvenilni kyfosa, Scheuermannova choroba, posturalni kyfosa-
pod viemi témito vyrazy lze tuto nemoc nalézt. Nejznaméj$i je oznaleni morbus
Scheuermann, podle autora Halgera Scheuermanna, ktery ji vroce 1920 (uvadi se &asto i
1921) popsal. Domnival se, Ze jde o tuberkulosni spondylitidu. Tato domné&nka se ale
nepotvrdila. Pozdgji byla nemoc zafazovéana k aseptickym nekrosam ¢&i osteochondritidam.
Touto hypotézou a cévnim zdsobenim skeletu se zabyval pan Truet. Dal3i hypotézy pant
Frejka a Bozd&cha hovofi o nedostatedné sekreci gonadotropnich hormont a nésledném
vzniku choroby. Ameri¢an Keim za pfi¢inu onemocnéni oznadil zevni vlivy jako vadné
drzeni téla, svalové dysbalance ¢i nevhodny od&v. Existuje také domnénka Ameri¢ana
Bradforda, ktery hovofi o nerovnovaze mezi produkei ristovych a pohlavnich hormont jako
o podstaté vzniku nemoci. Z té€chto informaci vyplyva, Ze etiologie Scheuermanovy choroby
je nejasnd a pfiCiny vzniku jsou zfejm& multifaktorialni. MoZna zde hraji roli i genetické
faktory.

M. Scheuermann pfedstavuje vyhranénou klinickou jednotku, ktera zvla§té v prvni fazi
muiZe byt zaméfiovina za prosté vadné drZeni t&la. Obvykle se zaina projevovat u
dospivajici mladeZe mezi 10- 15 lety zvétSujici se a tuhnouci kyfosou. Uvadi se, Ze chlapci
jsou postiZeni ¢ast&ji nez divky (dmysIn€ neuvadim kolikrat &astéji, protoZe jsem se setkala
smnoha rozdilnymi hodnotami). ProtoZe postihovala hlavné chlapce v uétiovském véku,
fikalo se této chorob& i nemoc pekafskych uéiii. Dnes se &etnost této nemoci udava mezi

0,5% az 8%.

8.1. Diagnosa Scheuermanovy choroby

Diagnosa Scheuermanovy choroby se opira pfedevsim o typicky rentgenovy nalez. Na
rtg je charakterizovdna nerovnosti krycich destiek s obratli ventrdln¢ rozsifenymi a
vrizném stupni je zde herniace meziobratlové destitky do spongiosy obratlovych tél.
Charakteristické jsou Schmorlovy uzly, coZ jsou loZiska vyplnéna chrupav¢itou hmotou &asti
nukleus pulposus. LoZiska jsou to obvykle kulaté a okolo je zahusténa spongiosa obratlového
t&la. Obratle se deformuji do klinovitého tvaru, hlavné ty obratle, které jsou nejbliZze vrcholu
kyfosy. Ventralni strany obratld, kde jsou ristové zény, mohou byt postiZeny procesem,
ktery pfipomina erosi.

Onemocnéni m4 jednu formu typickou a dvé formy atypické:
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e Typicka forma dle Bratforda:
1. hyperkyfosy v hrudni nebo torakolumbalni patefi nad 40°dle Cobba,

2. zhZeni a nepravidelnosti krycich ploch obratlovych t&l,
3. klinovita deformita minimalng jednoho obratle nad 5°
* Prvni atypickd forma dle Overgaarda: chybi zde hyperkyfosy nad 40° a
klinovité deformity t&] obratldi. Ostatni zm&ny, jako nerovnosti a ziZeni
meziobratlovych plotének a Schmorlovy uzly, jsou ptitomny. Tato
forma nezptisobuje deformity patefe a nevyzaduje 1é¢bu.
e Druhd atypickd forma dle Overgaarda: je zde typicky obraz stuhou a
fixovanou hyperkyfosou nad 40°, zkracenymi svaly a s bolestmi, ale na

rtg obraze chybi veskeré strukturalni zmé&ny obratlovych t&l.

Diferencidln€ diagnosticky je tfeba myslet také na specifickou i nespecifickou
spondylitidu. V ivahu by mél byt bran i tumorosni proces. Nebolestivé 1éze mohou byt také

pfi lokalizovanych enchondralnich dysostosach nebo pfi mnoho&etné epifisarni dysplasii.

8.2. Subjektivni pohled na m. Scheuermann

Scheuermanova choroba nevyvolava u kazdého postiZzeného jedince subjektivni potize.
Podle Giinze ma jen 11% subj. potiZze. Diagnosa nemoci podle rtg. byva stanovena az
v dospélosti pfi funkéni dekompenzaci. Pokud nemoc vyvolava obtize v puberté, pfichazeji
pacienti a bolestmi hrudni patefe, které se objevuji pfi del$im stani, pfi nodeni bfemen, v&tsi
namaze a otfesech. Tyto bolesti ale v klidu mizi, hlavné v horizontalni poloze.

Stadia prubéhu nemoci:

1. Casné stadium (10.- 13. rok Zivota): onemocnéni za¢ina lokalnimi poruchami ristu,
které vznikaji na chrupavéité svrchni a spodni stran€ obratli. Na ventralni strané patefe
zZUstava rast &astedné pozadu a vyviji se klinovité deformity obratli. Na zakladé oslabeni
svalti glutealnich, bficha, dolnich fixatorti lopatky a zkraceni prsnich svali a m. trapesius
vznika ptedsunuté drZeni hlavy, knoflikovitd ramena a kulatd zada. Tyto zmény lze jeSté u
ditéte za pomoci vile vyrovnat. Bolesti se nevyskytuji, nebo jen zfidka.

2. Floridni stadium (13.- 17. rok Zivota): dojde k prolomeni materidlu plotének
v plochach, kde na sebe jednotlivé obratle nasedaji. Diky posunu plotének se zmensi
meziprostor mezi jednotlivymi obratli. ZvySené ventralni zatiZeni nasledn& zplsobi zménu
tvaru patefe. V pfipadg, e klinovité obratle nerostou symetricky, vznikd lehka skoliosa

(Scheuermannova skoliosa). V této fazi jiz dochazi k fixaci hyperkyfosy s kompenzaci

-38-



hyperlordosy bederni patefe. Spatné drzeni téla je zde jiZ vyrazné patrné. Zde se objevuje uz
tast&j3i vyskyt bolesti a tyto jsou podnétem k naviteve Iékare.
3. Konecné stadium: Degenerativni zmény probihajici na patefi zafixuji kulata zada

s kone¢nou platnosti a u t€zkych ptipadd mizZe dojit v obdobi 2. a 3. desetileti Zivota

k uplnému zatuhnuti postiZenych tsekd patete.

8.3. Objektivni obraz m. Scheuermann

ZéleZi na tom, v jakém stadiu jsou nemocni. Zji§tujeme hyperkyfosy hrudni pétete
v rizném stupni se ztratou elasticity a pfi pokusu o hyperextensi trupu z polohy vleZze na
btige se plné nekoriguje. Hyperlordosa je volna a pti predklonu se vyrovnava. Funké&ni
poruchy se netykaji pouze hrudni pétefe, ale zjiStujeme je i na cervikotorakdlnim a
torakolumbalnim pfechodu a zejména na atlantooccipitalnim skloubeni. Jsou zde typické
nalezy zkracenych a oslabenych svali (viz vy$e). Jsou pfitomny i palpaéné bolestivé body na

trech, lig. interspinales a svalovych iponech.

8.4. Nasledky

Nasledky Scheuermannovy choroby nejsou obvykle tak zavazné jako skoliosy nebo
kyfosy jiné etiologie. V&asnou lé¢bou vSak mizeme zabranit progresi. Déti postiZeny touto
nemoci si na bolesti stéZuji jen zfidka. Objevuji se pouze pfi riistu v postiZenych oblastech.
V dospélosti dochazi vlivem zatuhnuti k biomechanickému ovlivnéni celé patefe. Nasledky
jsou spojeny s pfetizenim a opotiebovanim svald, vazi a kloubl v oblastech, které
kompenzuji tyto zmény, tzn. v kréni a bederni patefi. Znatné kosmeticky vadna je kyfosa nad

70°dle Cobba.
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9, VySetreni hybného aparatu

Klinické vySetfeni je zékladem spravné diagnosy a podkladem pro stanoveni

nejvhodnéjsiho 1é¢ebného postupu (Rychlikova, 1987).

9.1. Anamnéza

Anamnéza zahrnuje udaje o celkovém zdravotnim stavu daného jedince, jeho vyvoji a
deformité. Jde o pohovor, kdy kladeni stru¢nych a ptimych otazek v urditém potadi vede
k ziskani velkého mnoZstvi vyuZitelnych informaci. V této fazi vySetfeni zistava pacient

obleen. Anamnézu rozdélujeme na rodinnou, osobni, farmakologickou, pracovni, atd.

1) Rodinnd anamnéza- je dilezita tehdy, miZe.li se jednat o vrozené vady, které mohou mit
geneticky podklad. K rodinné anamnéze patfi také informace o pfiginach imrti &lent rodiny
a vyskytu vaznych chorob.

2) Osobni anamnéza- otazky se tykaji udalosti jiz od prib&hu porodu. Jaky zplisobem
probé&hl, jaka byla porodni vaha, jaké nemoci prodélala matka b&hem t&hotenstvi. Zjist'ujeme
télesny i duevni stav pacienta, to znamena, kdy zacalo dit& mluvit, chodit, atd. Ptame se na
prodélané choroby, trazy, operace a alergie.

3) Socialni anamnéza- zjistujeme v jakém prostfedi pacient Zije a jeho socialni poméry.
Ptame se na pocet sourozenct ¢i déti a jinych pfisludnika rodiny.

4) Pracovni anamnéza- otazky se tykaji zaméstnani, popf. plnéni $kolni dochazky.
Zjistujeme stav pracovniho prostredi.

5) Farmakologicka anamnéza- zjistujeme jaké léky pacient momentalné uZiva.

6) Existuji také specialni otazky tykajici se konkrétniho onemocnéni.

9.1.1. Nejlastéjsi otazky k vytvoreni anamnézy

Zde se zabyvame nyné&j$im stavem pacienta (NO)

1) Ptame se na vznik a priibéh onemocnéni, jak byly potiZe vyvolany, pfi jakych pohybech se
bolesti vyskytuji, zda se ohjevuji no¢ni bolesti, zda jsou bolesti chronické ¢i intermitentni.

2) Zjistujeme charakter a lokalizaci bolesti, zda je ostra, tupd, lokalizovand, zda se propaguje
do jinych ¢asti téla apod.

3) Ptame se také na to, co pacientovi pfinasi tlevu, jestli pomahé farmakoterapie.
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4) Dal3i otazky se tykaji pohybovych aktivit pacienta, jestli je kufak, & mé n&jakou jinou

zavislost, atp.

9.2. RTG vySetfeni

Rentgenove vySetfeni patefe je nedilnou soudasti vydetteni funkce patete. SlouZi ke
zjidténi kostnich zmén, zmén struktury obratlii a jejich tvar. Posuzujeme vzajemné vztahy a
postaveni obratli. Kromé& b&Znych rtg snimkii se pouZivaji i specidlni techniky, jako napf.
artrografie, tomografie, atd. Aby splnilo rtg vy3etfeni sviij ugel, musi se dodrZovat urgité
zasady. Snimek v jedné roviné€ plisobi zkresleng, proto jsou pro prostorovou ptedstavu nutné
2 — 3 roviny snimkovani.

U kaZdého vySetfovaného zhotovujeme dva snimky ve stoje na celou patet v zado-
pfedni projekci.PouZivime film formatu 35 x 90 cm. V ptedo-zadni projekci si vSimame
botitosti patefe, prstencovych apofyz a Risserovych zo6n na lopatach ky&elnich. V boéni
projekci mé&fime hyperkyfosy podle Cobba, tj. thel mezi nejvice odlehlymi krycimi plochami
obratlovych t€l. Bederni lordosu méfime stejnou metodou v horni kryci plose SI. Dale
méfime klinovitou deformitu obratlovych tél, podet takto postiZenych obratli, nerovnosti
krycich ploch, nepravidelnosti a ziZeni meziobratlovych desti¢ek, jejich pocet a lokalizaci.
Sledujeme také zmény jako jsou napf. Schmorlovy uzly, cévni imprese na obratlovych

télech, vrozené deformity, atd.

9.3. Fyzikalni vySetfeni
Vysetieni postavy hodnotime pohledem, pohmatem a méfenim.
e Vysetfeni pohledem: sledujeme anatomické odchylky a vzhled kiZe.
e VySetfeni pohmatem:
a) tonus- ve smyslu hypotonie, elasticity ¢i rigidity.
Hypotonicky sval je ochably, je sniZeno svalové napéti, které muiZe mit pfi¢inu
v poruse nékterych centralnich regulaénich systémech (viz vy3e).
Spasticky sval je na pohmat pruzny a jeho napéti se jet€¢ zvySuje pfi jakémkoliv
podrazdéni (nedetrnd palpace, chlad, bolest). Vertikalizace spasticitu vé&tdinou
zvétduje, horizontalni poloha naopak sniZuje. Ke spasticité svalu dochazi pfi poruse
kortikospinalnich drah.
Rigidita svalu vznika pfi poruchach extrapyramidového systému, je zde také pfitomné

zvy$ené svalové napéti.
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Ke zvySenému svalovému napé&ti mizZe dochézet také na funkénim podkladé a to pti
zménach kontraktilnich svalovych elementt, kdy hovotime o svalovém spasmu a
svalové tuhosti provdzené zkrdcenim.

b) pfitomnost a kvalitu otoku (mistni, tuhy, t&stovity)

c) povrchovou a hlubokou citlivost

d) teplotu kiiZe, jeji suchost &i potivost

e) svalovou atrofii, kontraktury

f) kloubni pohyblivost

e M¢feni olovnici: provadime ho ve frontalni a sagitalni roving, kdy délka olovnice ma byt
150 — 180 cm a zatiZena tak aby napnuté sméfovala dolt.
a) méreni zprfedu: hodnotime jim osové postaveni trupu. Olovnice spudténd od
mecovitého vyb&zku kosti hrudni se kryje s pupkem, olovnice se maximalné dotyka

bticha, neprominuje.

b) méFeni z boku: jim hodnotime osové postaveni t&la. V sagitalni roviné je olovnice
spu$téna od zevniho zvukovodu, ma prochazet télem sedmého kréniho obratle,

sttedem ramenniho a ky¢elniho kloubu a spadat pted osu zevniho kotniku.

c) méFeni zezadu: hodnotime jim postaveni patefe. Ve frontdlni roviné je olovnice
spusténa ze zahlavi, ma prochazet interglutedlni ryhou a dopadat mezi paty. Hloubka
kréni lordosy ma byt 2 — 2,5 cm, bederni lordosy 2,5 — 4 cm. Pokud neprochazi
olovnice glutealni ryhou, zmé&fime odchylku v cm a oznadujeme ji jako dekompenzaci

vpravo ¢i vlevo.

e Mzéfeni paskovou mirou: pro tento zpisob méfeni je nejvhodné&jsi pouziti krejeovského
metru. Na trupu ma méfeni men3i vyznam neZ na konéetinach, kde zjistujeme jejich

délku a obvody. Méfime vZdy ob¢ strany pro srovnani.

® Mcgieni goniometrem: timto zplisobem zji§fujeme rozsah pohybu, ktery muiZe byt
zménén ve smyslu plus & minus. Omezeni miZe vychazet z kloubu samotného nebo
diky svaltim, vaziim, kostnimi zmé&nami, postiZenim CNS nebo koZnimi kontraktura-

mi. Pfi mé&feni vychazime ze zakladniho (nulového) postaveni. Zakladni postaveni je
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stoj, pfi kterém pacient stoji zpfima s rukama p¥ipazenyma, palce rukou sméfuji

dopfedu, nohy jsou ve snoZeni. U déti, které jesté nechodi, provadime meéfeni v leze

na zadech. Mefeni jednotlivych kloubd se ve skutednosti neprovadi na stojici postav,

ale v pfesn€ danych polohach. K zékladni poloze se jednotlivé klouby jen ptirovna-

vaji. Postaveni jednotlivych kloubu, které zaujimaji zakladni polohu, oznadujeme

jako nulu a od této nuly politime stupné uhld. Mé&fime pomoci goniometru
(Ghloméru). Mé&fime aktivni pohyb a pasivni pohyb. U malych déti je objektivng

zméfitelny pouze pasivni pohyb. P¥i méfeni musime dodrZovat pravidla, aby bylo

méfeni co nejpfesnd;si:

1.
2.

uréena poloha se zachovava po celou dobu méfeni,

nejprve provedeme nékolik pasivnich pohybi, abychom uréili rozsah a osu
pohybu,

do osy pohybu ptilozime osu thloméru,

jedno rameno thlomeéru je rovnob&Zné s nepohyblivou &asti téla, druhé rame-
no uhloméru je rovnobézné s pohybujici se ¢asti téla,

uhlomeér je pouze v lehkém dotyku s télem,

thlomér se ptiklada ze zevni strany kloubu, s vyjimkou prstového thloméru,
ktery pfikladame na dorsalni stranu méfeného prstu,

meéfeni se provadi pokud moZno na odhalené ¢&asti téla,

méfime pasivni i aktivni rozsah pohybu,

kontrolni mé&feni provadime vZdy sami, stejnym zptisobem a uhlomérem a

pokud mozZno ve stejnou denni dobu, jelikoZ hybnost se béhem dne méni.

Pro dal$i informace odkazuji na Vy3etfovaci metody hybného systému Evy Haladové.

9.4. VySetieni postavy

Drzeni t&la lze hodnotit riznymi zpiisoby. V&tsinu testi jsem jiZ popsala v kapitole ¢.6

Spravné drZeni t&la. Testujeme testem drZeni t&la dle Matthiase, hodnoceni podle Kleina,

Thomase a Mayera, atd. Postavu hodnotime zpfedu, zezadu a z boku. VySetfeni rozd€lujeme

na statické (v klidu) a na dynamické (v pohybu).(Hroméadkova a kol.,1999). Pfi vySetfovani a

popisu postupujeme systematicky smérem kaudalnim nebo kranialnim.

9.4.1. VyS3etfeni statické

Pohledem zezadu hodnotime: - drZeni a osové postaveni hlavy,

- reliéf krku a ramen,
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- horni kongetiny:reliéf, osa, konfigurace,

- tvar a symetrii hrudniku, vy3i a postaveni lopatek,

- thorakobrachiélni trojihelniky,

- panev: zadni spiny, fossa lumbales, glutedlni ryhy, interglute-
alni ryhu,

- DKXK: reliéf, osu, konfiguraci.

Pohledem zepredu hodnotime:- drZeni a osové postaveni hlavy, symetrii obligeje,
- reliéf krku a postaveni kli¢kd, soumérnost a stejnou vysku
ramen,
- HKXK: reliéf, osu, konfiguraci,
- tvar a symetrii hrudniku: sternum, Zebra, vysi prsnich brada-
vek,
- panev: pfedni spiny,

- DKK: reliéf, osa, konfiguraci.

Pohledem z boku hodnotime:- drZeni a osové postaveni hlavy,
- HKK: reliéf, osu, konfiguraci,
- postaveni a tvar hrudniku,
- patef: v§imame si zmengeného &i zvét§eného zakfiveni,
- bficho: nesmi prominovat,
- sklon panve a kosti kfiZzové,

- DKK: reliéf, osu, konfiguraci.

9.4.2. VySetifeni dynamické

Pfi dynamickém vyS3etfeni si viimame rozvijeni patefe pfi postupném uvolnéném
predklonu, symetrie paravertebralnich svald a hrudniku. Pfi uklonech sledujeme kfivku
pétefe, ktera m4 tvofit plynuly oblouk. Opa¢na DK se nesmi nadzvedavat, trup pfedklanét ani
rotovat. Pohledem zeptedu sledujeme pohyby Zeber pfi dychdm a zda se pohybuji soumérne¢.

Pii mé&feni zjidtujeme pohyblivost jednotlivych useki patefe, nebo celé patete.

Schoberova vzdalenost
Ukazuje rozvijeni bederni patefe. Ve stoji spajném oznafime termografem ob€ fossae

lumbales (Michaelisovy routy) a tam, kde spajnice protne patef, se nachazi trn LS. Od tohoto
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bodu naméfime u dospelych 10 cm kraniélng, u déti pouze 5 cm, a oznatime zde druhy bod..

Pfi volném pfedklonu by se vzdalenost mezi témito body méla prodlouZit na 14 cm u

dospélych a 7,5 cm u déti.

Stiborova vzdalenost

Ukazuje na pohyblivost hrudni a bederni patefe. Vychozi bod je stejny jako u Schoberovy
vzdélenosti, druhym bodem je trn C7 - vertebra prominens. Vzdalenost mezi ob&ma body
zmétime. Pfi uvolnéném predklonu se tato vzdalenost normalné prodlouZi o 7-10 cm.
Forestierova fleche

Je to kolma vzdalenost hrbolu kosti tylni od podlozky vleZe nebo od stény ve stoji. Zjistuje
se u zvy3ené hrudni kyfosy nebo pti flekénim postaveni hlavy.

Cepojova vzddlenost

Ukazuje rozsah pohybu kréni patefe do flexe. Mé&fi se kranialné 8 cm od trnu C7, kde se
udéla znaCka. Pfi maximalnim predklonu se u zdravych osob tato vzdalenost prodlouZi o
nejméné 3 cm.

Ottova inklinacni vzddlenost

Je to méfeni pohyblivosti hrudni patefe pfi pfedklonu. Od bodu C7 naméfime 30 cm
kaudalnim smérem. Pfi pfedklonu se tato vzdalenost prodlouZi nejméné o 3,5 cm.

Ottova deklinacni vzddlenost

Je to méfeni pohyblivosti hrudni patefe pti zaklonu. Vychozi body pro méfeni jsou stejné
jako pfi méfeni inklinaéni vzdalenosti. Pfi zaklonu se tficeticentimetrova vzdalenost zkrati o
2,5 cm.

Sou¢tem obou hodnot dostaneme index sagitalni pohyblivosti hrudni patefe.

Thomayerova vzdalenost

Hodnoti pohyblivost celé patefe. Ve stoje se provede pfedklon a mé&fime vzdéalenost mezi
$pickou tietiho prstu a podlahou. Je moZno toto méfeni provést i v sed€, ale plosky nohou
musi byt pevn& opifeny o podloZku, musi byt zachovam pravy uhel nohy s bércem a nataZzena
kolena. Pfi normalni pohyblivosti se prsty dotknou podlozky.

Lateroflexe-uklony

Meii se ve vzpfimeném stoji, kdy zada jsou opfena o st€nu, paZe jsou podél téla, dlang
sméfuji kt&lu a prsty jsou nataZeny. Oznat¢ime na stehné bod, kam dosahuje 3pitka
nejdelsiho prstu. Pacient provede uklon do strany (s vyloutenim pfedklonu) a oznacime, kam
dosahl nejdel$im prstem. Vzdalenost mezi obéma body zméfime v cm. Zkouska je pouze

orienta¢ni.(Haladova, Nechvatalova,1997)
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9.4.3. VySetieni panve

Pelvifemoralni svaly hodnotime Trendelenburgovou — Duchennovou zkouskou. Jedna
se 0 hodnoceni aktivity stfedniho a malého hyzd'ového svalu. Vysetfovany stoji na jedné
dolni koncetin€ a druha je pokréena v koleni a v ky¢li. Za pozitivni se povazuje pokles panve
na stran& pokréené konCetiny. Pfi vySetfeni se nesmi pacient ni¢eho pfidriovat a nesmi se
pokréenou konletinou opfit o nataZenou — stojnou - konéetinu. Také nesmi dojit ke
kompenza¢nimu uklonu do strany stojné konéetiny. Za znamku oslabeni abduktort ky&elniho
kloubu povaZujeme lateralni posun panve.

Sikmé postaveni panve je zpiisobeno asymetrickou délkou DKK a to jak funkéni, tak
anatomickou. Pfi¢inou jsou vrozené asymetrie a jiné morfologické zmény, poruSena
anatomickd osa DKK, asymetricky ploché nohy a stranové rozdily v délce stehennich
adduktorti.

Lateralni posun panve je kompenzaci k vyrovnani sedikmené panve. Je také zptisoben
ruznou délkou DKK.

Torse panve je spojena se sakroiliakalnim posunem (viz vyse).

Rotace panve je zplsobena regulaéni poruchou. Jeji tézisté je vétsinou mimo oblast
panevniho svalstva.

Fenomén predbihadni : zjistime-li pfi vySetfeni, Ze jedna zadni spina je uloZena nizZe a
hiebeny kosti kyc&elnich jsou ve stejné vysi, vyzveme pacienta, aby provedl ptedklon. Bfiska
prsti béhem pohybu nemame pfiloZena na spinae illiacae. P¥i dokon&eni pohybu opét brisky
prsti palpujeme obé spiny a pfi fenomenu pfedbihani zjistujeme, Ze ptivodné niZe uloZena
spina je vy$e neZ spina na druhé strané. Vznika dojem, jako by ji pfedb&hla. Vysvétlujeme si
fenomén ptredbihani svalovym mechanismem. Pfi pfedklonu se zvy$enym svalovym tahem

dostava spina illiaca rychleji smérem dopfedu.

9.5. VySetieni chiize

Normalni chiize je sttddavy rytmicky pohyb dolnich konéetin se sou¢asnymi souhyby
celého téla za udelem posunu téla z mista na misto. Schopnost chiize je vrozena, ale kazdy
jedinec se v prib&hu vyvoje u¢i chodit a vytvafet si tim sviij pohybovy stereotyp. Chize a
drZeni t&¢la spolu velice tizce souvisi. Chlize ma fazi opory (stojnou, 60% trvéani kroku) a fézi
kmihu (kro&nou, 40% trvani kroku). KdyZz hodnotime b&Znou chiizi, v§imame si :

- délky kroku

- kadence = frekvence — pocet krokl za jednotku Casu

- pravidelnosti rytmu
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- §ifky oporné base, odvijeni a tihel nohou

- dopadu $vihové nohy (prvni na patu)

- zpisobu pfenaleni vahy a pohyb t&zists

- pohybii panve (vertikalni, horizontélni)

- synkinéz HKK, hlavy a trupu

- stability pfi chlizi, schopnosti udrZet rovnovahu

- nutnosti pouziti pomticek (hil, berle, dlaha)

Hodnotime chizi vpfed, vzad, stranou, pfisunem, prekradovanim, do schodi, ze schodi, b&h
a poskoky.

Spravna chiize vypada tak, Ze je plynula, kroky jsou stejn& dlouhé a provadéné ve
stejném rytmu. Klademe diraz na spravné odvijeni chodidla. Pii kroku se nejdiive do§lapne
na patu, poté se chodidlo odviji po zevni stran&- supinace, aby potom mohlo dorazit do
pronace a opfit se o palec. Véha téla se pfenasi rovnom&rné z jedné strany na druhou. Pohyb
doprovazi stfidavé zakfivovani pétefe ze strany na stranu jako pfi vinéni, pfi¢emzZ nejvetsi
pohyb se odehrava v bederni patefi. Panev se pohybuje jen malo a rotuje do stran. Hlava se

ma pohybovat co nejméné a pohyb HKK vychazi z ramennich kloubd.

Typy vadné chiize: proximalni- ky&elni- hlavni pohyb DKK je vykonavan v kyé&elnim kloubu.
Je provazen riznym stupném flexe v kolennich kloubech a velmi malym odvinovanim
chodidla. Chize pisobi t&€Zkopadné, je to chlize spi§e pomald. Dominantni svaly jsou flexory
ky&elnich kloubt, které byvaji zkracené, coZ je spojeno s ochabnutim m. gluteus maximus.
Akralni chiize je charakteristicka odvinovanim planty od podlozky a zvy$enou plantarni flexi
nohy ve stojné fazi DK. Hlavnim aktivnim svalem je m. triceps surrae. Pfi tomto typu chize
zvysi jedinec své t&Zisté pomoci flexe nohy. T&Zi§t& se souasné dostane pfed osu téla a celé
t&lo jakoby prepadne vpred. Koleno pfi tom ziistava v extensi a pohyb v ky¢elnim kloubu je
minimalni. Pfi nestabilnim kfiZi se miZe zv&tSovat bederni lordosa a horni polovina trupu se
pfi prepadu téla vpted opoZduje. Dochazi tak klehkému zéklonu trupu (Duchenneova
progresivni svalova dysbalance). Peronedini chize je charakteristicki malou flexi
v ky&elnim kloubu a vyraznou flexi v kolennim kloubu s vnitini rotaci v ky¢li a eversi nohy.

Tento typ chiize je €ast&jsi u Zen.
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9.5.1. Poruchy chiize
Kulhani:
1. hysterické- v disledku ptedstirani
2. pro bolest- kdy postizena DK je zatiZena jen kratkodob a zdrava se rychle piesune
3. vdusledku zkracené DK- krok je pravidelny, kulhani stalé. Tento typ chiize se

vyskytuje pfi kontrakturach v oblasti DK, Trandelenburgova zkouska je pozitivni, coZ

znamena svalovou slabost glutealnich svald.
Chize $pickami dovnitf:
MiZe byt zplisobena zvét§enou anteversi kr&ku kosti stehenni & varositou ptedni

¢asti nohy. Mtze byt i zvykova bez jakychkoli pfi¢in.

9.6. VySetieni hybnosti

Pfi vy3etfeni hybnosti zpravidla vySetfujeme aktivni pohyb, pasivni pohyb a pohyb
proti odporu. Aktivnim pohybem zjistime jak aktivitu svalové &innosti, tak kloubni
pohyblivost. KdyZ vy3etfujeme pohyb proti odporu, klademe odpor mensi, stejny, nebo vétsi,
nez je sila vy3etfovaného. Pokud klademe mensi odpor, jedna se o koncentricky pohyb,
pokud o stejné sile, izometricky pohyb a pfi vynaloZeni v&t§i sily se jedna o pohyb
excentricky. VySetfovani pasivniho pohybu ndm ukazuje pohyblivost kloubd a souasné
svalové napéti ¢i spasmus. (Lewit, 2003)

Pfi vySetfeni hybnosti vyuZivame svalového testu, ktery nas informuje o sile
jednotlivych svali, o hybnych stereotypech a pomaha nam kromé jiného urdit rozsah a
lokalizaci motorickych perifernich nervii a stanoveni postupu regenerace. Pro podrobné
popsani svalového testu a jeho jednotlivych &asti odkazuji na Svalové a funk&ni testy V.

Jandy.

9.7. VySetfeni zkracenych svali

Zkraceny sval je stav, kdy sval v klidu nedosahuje normélni délky. V tomto stavu
miZe dochazet k vychyleni kloubu z nulového postaveni. Pfi pasivni pohybu nedovoli
zkraceny sval provést plny rozsah pohybu v kloubu. Svalovy tonus je zde zvy3eny. Ke

zkraceni dochazi na podkladg poruchy v CNS nebo poruch v hybném systému.
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9.8. Hyperexten¢ni test

Nemocny leZi na bfichu pfi fixovanych DKK a na pokyn zvedne trup a maximalné
ho hyperextenduje. V ptipad€ Ze trpi pacient m. Scheuermann, neni schopen zkorigovat ani

pasivn€ kyfosu. Pfi posturalni kyfose se cela deformita dobte zkoriguje.

9.9. VySetieni motorickych stereotypi

Jedna se o komplexni vySetfeni pohybovych stereotypl pacienta, kterych si viimame
uzZ pfi jeho ptichodu ¢i odchodu. V§imame si jak pfijde, kvality jeho chlize, jakym zpiisobem
si zouva boty, jak se ohyba, zveda ¢i nosi bfemena, jak si seda, sedi, vstava ze Zidle a otaci
hlavu. Je pozoruhodné, Ze vétSina $patnych stereotypu vznikad aZ s pfibyvajicim vé&kem.
Viimnéte si, Ze vétSina malych déti pfi zvedani bfemene nejdiive nakro&i a poté teprve
predkloni trup. KdyZ pfedmét zvedaji, narovnavaji patef postupné od bederni, hrudni ke kréni
je to jinak. Nejdfive se pfedkloni bez naznaku nakroéeni a pfi zdviZeni pfedmétu se navic
prohnou v zadech. Tento 3patny pohybovy navyk vede k bolestem bederni patefe.

S timto chybnym stereotypem souvisi dalsi, a to no$eni bfemen. Pfi sprdvném no$eni
bfemene by méla byt ramena za t€Zi$tém té€la a hlava a krk ve vzpfimeném drzeni. HK
nesouci tasku by tak meéla byt zcela uvolnéna. U déti $kolniho véku se Casto setkdvame
snofenim bfemene (3kolni ta¥ky) na jednom rameni, které &asto vede ke vzniku
skoliotického drZeni. Sama jsem ,,natapala“ svého malého pacienta se skoliosou, jak timto
zpusobem nese nékolikakilovou aktovku. KdyZ jsem ho napomenula, citil se jest¢ dotéeny,
Ze takto tu ta¥ku nosi pfece v8ichni. Domnivam se, Ze je to modni zaleZitosti a rodi¢e i utitelé
by méli dbat na spravné noseni t€zkych Skolnich tasek.

Dalsi chybny stereotyp a to prvotn& u déti je sed. P¥i spravném sedu by méla byt Zidle
ve vydce takové, aby byla chodidla na podloZce vlehké obdukci, stehna vodorovné
s podlahou, panev sklopena vpfed a bederni lordosa by méla byt zachovana.

Velmi vyznamnym chybnym stereotypem je nespravné dychani. Vysetfujeme klidové
dychani v leze, dale pak v sedé a ve stoji. V leZe na zddech by mélo ptevladat bfisni dychani,
vsed& ¢&i stoji dychani hrudni. Pfi vySetfeni hrudniho dychani poloZime ruce na pacientiv
hrudnik ze stran. Pfi nddechu se nae ruce od sebe vzdaluji diky rozSifovani plic (horni typ
dychani). Pokud se na$e ruce pouze vyrazné zvedaji, miZe byt hrudnik trvale v inspiruj a to i
v klidu. U tohoto typu dychani miZeme vidét hluboké nadkli¢kové jamky, napjaté flexory
krku a horni fixatory pletence ramenniho. Horni typ dychani je spojen s kyfotickym drZzenim

t€la. V leZe na bfie sledujeme dechovou vinu v oblasti hrudni patefe. Pokud tato vlna chybi,
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nejedna se o omezeni pohyblivosti hrudni patefe, ale o chybny stereotyp dychani. Nadech a
vydech by mél byt stejné dlouhy a pacient by mé&l byt schopen aktivné oba procesy
prodlouZit.(Obrazky pohybovych stereotypt uvadim v Ptiloze.)

9.10. Vy3etieni psychomotorického vyvoje ditéte

Psychomotoricky vyvoj je dilezitym ukazatelem zdravotniho stavu dit&te. JiZ v raném
véku mizeme diky nému diagnostikovat riiznd onemocnéni centralni nervové soustavy.
Za&ina jiZ v prenatalnim obdobi a to na zatatku fetalniho obdobi (3. mésic), kdy za¢ina plod
pohybovat kon&etinami, ota¢i hlavu a otvira a zavira Gsta. V 6. mésici jiZ reaguje na podnéty
zvukové, tlakové a bolestivé.
1. trimenon (1.-3. mésic)- dit€¢ se pohybuje holokinetickym zpisobem, pfizptisobuje se
zevnimu prostiedi, vyviji se kefalokaudalnim a proximodistalnim smérem (od hlavy doli a
od centra k periferii). Konéetiny drzi asymetricky (pozice Sermife), tj. tonické §ijové reflexy
a hlavu postupné pevné.
2. trimenon (3.-6. mésic)- dité je v symetrické poloze naznak s otevienyma rukama, pietacdi
se bok a bficho, je zde souhra oko-ruka-usta, reaguje na zvuk- ota¢i se za nim, vydava prvni
slabiky a leze.
3. trimenon (6.-9. mésic)- s pomoci se dit& ptitahuje do sedu, sedi s oporou, za pomoci se ve
stoji vzpira o nohy, za¢ina Zvatlat, otaci se za zvukem a leze.
4. trimenon (9.-12. mésic)- dit¢ samostatné vstava, kvadrupedalni chiize (pfidrZuje se
rukama), pevné sedi, pouziva kledtovy tchop- udrzi rohlik, hrnek, rozumi jednoduchym
vyzvam, u nékterych déti se objevuje prvni slavko.
1. rok- dité¢ chodi o §ir$i basi a zmény v motorice se nijak vyrazn& neli§i od obdobi pfed
prvnim rokem.
3. rok- uplna stabilizace chize, dité¢ dokaZe stoj na jedné noze, ma jest¢ nedokonaly bé&h,

pomaha pfi oblékani, je zdokonalena fe¢ a jemna motorika.(obrazky v Ptiloze).
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10. MozZnosti fyzioterapie vadného drZeni a m. Scheuermann

Pfi fyzioterapii VDT a m. Scheuermann miZeme vyuZit viechny moZné dostupné
prostfedky a procedury. Lé¢ba miZe probihat ambulantné nebo v laznich, miZe byt
konzervativni ¢i operativni, stanovujeme vZdy dlouhodoby rehabilitaéni plan (dale jen DRP)
a kratkodoby rehabilitatni plan (KRP). MozZnosti fyzioterapie u t&chto dvou poruch budu
v nasledujicim textu popisovat spole¢ng, protoZe 1é¢ba je téméf stejnd. Specifika 1é¢by m.
Scheuermann popisi zvlast’.

Nejdilezitjsi je pohybova terapie (rizné metody cviteni) a vyuzit miZeme i fyzikdlni

terapii (elektroterapie, hydroterapie, termoterapie, mechanoterapie) jako dopliikovou.

10.1. Fyzikalni terapie
Nize uvadim podle mého ndzoru nejéastéji pouZivané procedury, existuje jich jiste
mnoho dal3ich. Pro podrobné popsani téchto procedur a dalsich moznosti 1é¢by odkazuji na

Zéklady Fyziatrické 1é¢by pana J. Capka.

10.1.1. Elektroterapie a jeji udinky

Pacientim s funk¢nimi a strukturdlnimi zmé&nami hybného aparatu se davaji pfevazné
diadynamické proudy (DD). Radi se mezi kontaktni elektroterapii, kdy se proud ptivadi do
organismu pomoci elektrod, které se prikladaji na kuzi. Vyuziva se nizkych frekvenci 0-
1000 Hz. Pouzivime CP a LP proudy. Uginky CP proudu jsou hlavn& vazodilatagni,
hyperemizalni a drazdivé. Pisobi dobfe na hypertonické a bolavé svaly. LP proud pusobi

spi§e analgeticky. Oba jsou aplikovany na 5 — 7 minut 3-4x tydné.

10.1.2. Hydroterapie a jeji u¢inky

o ViFivd koupel: je to celkova koupel s %2 aZ % naplni vany. Voda je izotermickd nebo
lehce hypertermicka (36-38°C) a vifi se pomoci vodni turbiny. VyuZiva se tepelného
u¢inku a jemné masaze.

o Perlickovd koupel: jeji uinek je sedativni a masaZzni. Na dno vany se poloZi
dirkovany rost, kterym se pfivadi vzduch pod tlakem asi 0,15 MPa. Bublinky plynu
stoupaji ode dna k povrchu a na kiiZi piisobi jemné& masazné.

e Uhli¢itd ldzen: piipravuje se nasycovanim vody pod tlakem CO, v saturatorech.

Utinek zavisi na teplot® a nasyceni CO, vods at min. 1 000 mg
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volného CO; v 1 kg vody). Uhli¢ita lazet je hypotermicka. Od 34°C klesa aZ na 28°C
podle stavu pacienta. Lazefi je u¢inn&jdi pfi niZ8ich teplotach. CO, se resorbuje do
kiZe pomoci prosté difuse. Za 45-60 sekund po ponoteni do l14zné& o teploté 33 °C
vznika vazodilatalni koZni erytém a za 2-3 minuty se vytvofi ostra ischemicka
hranice. PoCet rozsifenych kapilar postupné nartstd a zrychluje se krevni proud.
Hlavni u¢inky jsou zvySeni prokrveni svald, pokles systolického i diastolického tlaku,

pokles tepové frekvence a mnoho dalich G¢inka.

10.1.3. Termoterapie a jeji ucinky

Mezi WCinky lokélniho tepla patfi hyperémie, spasmolytické G¢inky, zmék&eni vaziva,

urychleni resorpce a analgetické a imunobiologické G¢inky. Nejéastéji pouZivané prosttedky

termoterapie jsou: parafinové zabaly (52-62°C), parafango s obsahem minerall, vlhké a

suché horké zabaly, termofor a levaterm, peloidni zabaly (humolity-raelina a slatina , bahna)

a solux.

Jako dalsi fyzikalni procedury uvadim napf.kryoterapie, suché plynové koupele a plynové

injekce, ty se provadéji predevsim v laznich.

10.1.4. Mechanoterapie a jeji u¢inky

Klasicka masaz- jsou to mechanické podnéty provadéné rukama terapeuta. Ma mnoho
u¢inkl: odstrafiuji se pfi ni povrchové zrohovatélé vrstvy kize, zvySuje sekreci
potnich 714z, normalizuje napéti kiZe, podporuje prokrveni svald, vstiebani otoku,
zlepSuje se trofika tkani a tok lymfy, zlepSuje se svalova ¢innost, dosahuje se
zvy8eného ¢i snizeného svalového tonu dle volby hmatd. Masaz je dileZita pred
zahajenim cvi€eni. Celkova masaZ by méla trvat od 30 — 60 minut.

Reflexni masaz- je odvozena od techniky klasické masaze. Je to 1é€ebny zasah vedeny
cestou nervovych spoji v oblasti zvolenych reflexnich obloukd. Ovliviiuji se
sekundarné reflexné zménéné tkané (ktize, podkozi, vazivova tkan).

Podvodni masdz- provadi se ve velkych viceu€elovych vanach. Teplota vody se
pohybuje kolem 35-37°C. Vodni proud ma tlak 0,2-0,4 MPa a je ve vzdalenosti 10-15
cm od téla pacienta.

Postizometrickd relaxace- principem PIR je relaxace, ktera nasleduje po zhruba 10-ti

sekundové lehké izometrické kontrakci svalu, ktery uvoliiujeme. Svalovy tonus klesa
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postupné. Pfi opakovéni cyklu vychazime z dosaZené relaxované polohy a opakujeme
3-5x. Rozdilného postupu se pouziva u izometrického protazeni zkracenych svali.
Zde se pouziva odpor o zna&né sile a okamzit& po tom dochazi k protaZeni s vyuzitim
postizometrického utlumu. Pokud je sval ve spasmu, pasivni protaZeni neprovadime,
protoZe dojde k vyvolani napinaciho reflexu, ktery nedovoli dokonalé uvolnéni.

o Techniky mékkych tkdni- manudini trakce a mobilizace- trakce je pusobeni sily na
segment v jeho podélné ose. Trakci pouzivame pii bolestivych stavech v oblasti
osového organu. Pfed provedenim trakce pouZijeme trakéni test a jestli je pro
pacienta ulevovy, provedeme trakci. Pokud jsou pfitomny blokady, musime je
odstranit pfed trakci, jinak miZe plsobit bolest. Mobilizace je postupné nenasilné
obnoveni hybnosti kloubu pti funkéni poruse. Je provadéna opakovanymi
nenasilnymi pohyby ve sméru kloubni blokady. Ob& techniky maji své zasady o

provadeéni, které je nutné dodrZovat.

10.2. Lé¢ebna télesna vychova

V piipad¢ funkénich poruch pohybového ustroji je tieba protahnout nejdiive zkracené
svaly a dosahnout celkového uvolnéni. Postupng, spravné provadénymi jednoduchymi cviky
pak zaGiname posilovat svaly oslabené. Koneénym cilem je ovlivnéni poruch drZeni téla a
vyvazeny a uvolnény celkovy posto;j.

Lécebna télesnd vychova ma své zasady které je nutno dodrZovat:

1. snazime se odcvidit vZdy vSechny pohyby v jedné poloze, abychom nemuseli
s pacientem zbyteén¢ manipulovat,
piisné respektujeme bolest a psychickou a fyzickou Gnavu,
dilezité jsou povely a zplisob vedeni pacienta,
snaha udrzet dostate¢nou koncentraci, zvlasté u déti,

cvicit v krat$ich intervalech n&€kolikrat denné&,

A T i

je nutna dokonala instruktaZ domacich cviki a celkového rezimu dne.

Cviky se provadéji nalaéno nebo s &asovym odstupem po jidle. Je dobré cvicit
v dobfe vétrané mistnosti ve volném a pohodlném odévu. Cvi¢ime na zemi na podloZce, na
zidli nebo na lehatku, kdyZ se zaméfujeme na protahovani. Pfi cvieni mlZeme vyuZzit
riznych pomicek, jako napf. balanéni mice, kruhové usee, overbally, terabandy, tyCky,

apod.
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Intenzitu cvi€eni muiZeme zvysit poCtem opakovani, stupfiovanim rychlosti
provadénych pohybl (nikdy v3ak ne na ukor ptirozeného rytmu dychani), silim provedeni a
tim jak &asto cvi¢ime. Sestava by se méla cvi¢it denné a dlouhodobé, aby se jeji Gcinek
zvy$il. Rlzné prvky cvi¢eni bychom méli stfidat, aby nebylo cvieni pro pacienta nudné a

demotivujici a nebat se do cvi€eni zatadit hru &i sout&z.

10.2.1. Cvideni pro détis VDT

Sestavu tvofi komplexné pisobici cviky zaméfené na celkové protaZeni, zvy3eni
svalového napéti, rozvaj pohyblivosti patefe s dirazem na symetri¢nost pohybu.(Hnizdil a
spol., 2005).

Déti starSiho $kolniho v&€ku by mély soubor cvikd zvladnout po zacviku samy bez
vétSich potiZi. Mlad$im détem do deseti let délaji zprvu potiZe cviky naro¢néjsi na rovnovahu
a koordinaci, méli bychom je zafazovat do jednotky postupng.

Cvicebni ;jednotka by méla mit n&€kolik &asti: dvodni, hlavni a zavéredna &ast. Do
Gvodu zafazujeme dechové cvigeni za U¢elem prodychani a protahovaci cviky. V hlavni
Castice zamétujeme na cilené cvi€eni a v zavéru bychom se méli opét prodychat a relaxovat.

- rozcviteni je zadkladem k dobrému provedeni cvikd. Je nutné k zvySeni
drazdivosti tkéni, aktivizaci CNS, uvolnéni svalového napéti, prohfati a prokrveni
svald.

- protahovaci cvifeni — streCink- je cilené protahovani konkrétnich svalovych
skupin, aby se pfipravily na vétsi vykon (klasicky stre€ink, PIR, PNF).

PNF, neboli proprioceptivni neuromuskularni facilitace- je to terapeuticka
metoda, ktera vyuzivd efektu reciprodni inhibice antagonisty. Nejprve
aktivizujeme agonistu (izometricky), ¢imz dojde k Gtlumu antagonisty a jeho
nasledné protaZeni je u¢inné&;si.

- relaxa¢ni a dechova cvifeni zafazujeme do cviéebni jednotky pravidelné mezi
jednotlivé cviky protahovaci a posilovaci.

- posilovaci a uvoliiovaci cvifeni jsou dilezitd pro dosazeni a udrZeni svalové
rovnovahy. Posilovaci cvi¢eni ma i koordina¢ni vyznam. Je dileZité pro zapojeni
svalovych skupin do pohybového stereotypu.

- balanéni cviky- podstatou je nautit svaly pracovat ve spravné funkci od funkce
udrZovani polohy po funkce pohybové. Pfi cvi€eni na nestabilnich plochach musi
pacient zapojovat koordinovang jednotlivé svaly tak, aby danou polohu

vybalancoval a udrzel.
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- kompenzaéni cviky- jsou cviky, které maji za kol vyrovnavat svalovou
nerovnovahu. Jsou to v8echny vy3e popsané cviky.

Ptiklad cvi€ebni jednotky uvadim v Ptiloze.

10.2.2. Cvi¢eni na balan¢nich mi¢ich

Cvileni na micich je velice atraktivni pro déti. Je velice 1¢inné, nebot’ poméhaji
zlepsit stabiliza¢ni funkce patefe a trupového svalstva a mobilizuji patef do viech pohybu.
Cviti se podle v€ku pacienta, ¢im je star$i, tim jsou cviky slozit&jsi a v &etn&jsich
opakovanich. Dbame na to, aby byly cviky provedeny spravné. Nikdy se necvi¢i do inavy. Je
vhodné ¢astéji ménit polohy. Obecné existuji sestavy, které jsou zaméfeny na horni, stfedni a
dolni ¢ast t€la. Lze je cviit kombinované. DileZité je dbat na spravny sed na mici, ktery je

popsan v pfiloze.

10.2.3. Spinalni cviky

Spinéalni cviky obsahuji rotaéni prvky. Tyto cviky napravuji poruchu pohybovych
stereotypli a uvoliluji celou patef. Dosahujeme jimi pohybové symetrie. Cviky je nutné
provadét pomalu, stejnomérné a plynule. Zakladnim pohybem je rotace hlavy na jednu stranu
se sou¢asnou rotaci trupu na stranu druhou. Pohyb vychazi z panve. Cviky se provadéji vleze

na zadech s upaZzenyma rukama a dlanémi vzhtiru.

10.2.4. Plavani

Plavani se vieobecné doporucuje u viech typi vadného drZeni téla, ale je také velice
dtlezitym prvkem pfi 1é¢bé m. Scheuermann, kdy postaveni t&la pfi plavéani je v extenénim
postaveni. Je dileZitou soudasti aktivni pohybové &innosti u celkové oslabenych pacient.
Vodni prostfedi ma vliv na ob&hovy systém, na dychaci systém, otuZuje organismus a ma i
vyznam psychologicky. Na télo pacienta pusobi teplota vody, odpor vody a zvy3eny vztlak,
kdy nadleh&ena vaha jednotlivych &asti té€la umoztiuje snadnéjsi zapojovani svalovych skupin
do ¢innosti. Velmi dobré uginky ma plavani na spravné postaveni patefe. Pfi plavani
v horizontalni poloze je patef odleh&ena, meziobratlové ploténky jsou uvolnény a zadové
svaly mohou byt snadnéji zatizeny &innosti potfebnou kjejich posilovani. Velmi daleZité
jsou pohyby rotaéni, které posiluji svaly v béZném Zivot¢ ne moc Casto vyuzivané, ale pro
innost patefe dilezité. Plavani vzdy doporuuji svym ambulantnim pacientim s vadnym

drZenim téla.
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10.2.5. Dechova cviceni s jogovymi prvKky

Dechovéa cvi¢eni ndm pomahaji zlep$ovat rozvinuti hrudniku, posilovat dychaci
svaly, ma formativni uinek (zlepSuje drzZeni t&la) a podporuje drazdivost svalt (pfi nadechu
je sval drazdivejsi, aktivuje se svalovy systém). Spravné dychani je pfedpokladem kladného
efektu relaxa¢nich metod.

Rozeznavame &tyfi zakladni typy dychani:

1. abdominalni- brani¢ni, takto dycha vét§ina muzi, do nadechu se hrudni ko

roz$ifuje smérem dold, je to nejméné Spatny zpisob dychani,

2. kostalni- dolni Zeberni, plice se plni ve stfedni &asti, vyZaduje vé&t$i namahu a

plice se plni mén¢,

3. klavikularni- horni Zeberni, bficho se nevyklenuje, ale vtahuje se dovnitf a

hrudnik se vytahuje nahoru, ¢asto tak dychaji Zeny,

4. uplné dychani, které zahrnuje ptedeslé zpisoby dychani a integruje je v jediny

rytmicky pohyb.

Dechové cvi¢eni zatiname hlubokym vydechem, kterym se zbavime zbytkového
vzduchu v plicich, a ktery nas nuti do stejné hlubokého nadechu. Nadech zaliname
snizovanim branice, postupné rozpindme Zebra a nakonec lehce pfizvedneme kli¢ni kosti. Pfi
veskerych dechovych cviéeni provadime nadech nosem.

Pfi dechovém cviéeni pouzivame n&€kolik technik. Jsou to pfedevsim dychani spojené
s pohybem a dychani usnadnéné polohou.

Pacienta uéime spravné dychat do vSech ¢éasti plic a hlubokému a uvolnénému
dychani. Nacviku dychani si miZzeme pomoci modifikovanym jégovym cvi¢enim. Pfiklad

takovychto cvikli uvadim v Piiloze..(Kristofovi¢, 2000)

10.2.6. Autogenni trénink

V pohodIné poloze lehu na zadech se uvolnime a snaZime se soustfedit na své télesné
pocity, napfiklad na tlak levé nohy do podloZzky. Citime, Ze je u€inkem gravitace noha stale
t&73i a t&23i. Tento stav lze je$t€ umocnit sugestivnim hlasem fyzioterapeuta, nebo vhodnou
hudbou, coZ nam umozZni lépe se uvolnit. MiiZzeme se tieba také soustfedit na pocit tepla.

Tato technika nam umozfiuje dosahnout plné relaxace. (Kridtofovi¢, 2000)
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10.2.7. Klappovo lezeni

Tuto metodu zde zminuji proto, Ze byla vytvotena piivodn& pro lé&bu skoliosy
némeckym ortopedem Rudolfem Klappem. Spolu se svym synem piedstavili soubor cviki
zaméfenych na lokomoci v kleku. Nyni se pouZiva pfi 1é&bé& skolios, morbus Scheuermann,
Bechtérevovy choroby, stavech po DMO, pii zanétlivych procesech na patefi a pti funk&nich
poruch svalového aparatu. Poloha v kleku nezatéZuje patef staticky. Cvieni mobilizyje,
koriguje, protahuje a posiluje svaly, které stabilizuji osovy systém. Klappovo lezeni se sklada
z jedenacti zakladnich cviki:

1. lezeni stejnostranné, zkfiZené, s ota¢enim hlavy a trupu

sunuti vpred
hadovité vinéni
zajeci skok
rota¢ni cvi¢eni
hluboké pliZeni s natazenim HK a DK
pavouk s protaZzenim

pavouk s uklonem trupu

¥ ¥ N bW

pavouk s kruhovitym pohybem pazi
10. velky oblouk
11. horizontalni oblouk

Priklady n€kterych cvikl uvadim v Pftiloze.

10.2.8. Cvideni dle L.MojziSové
Tato metoda byla sestavena puvodné pro sportovce ne Télovychovné fakult¢ UK,
ktefi trpéli vertebrogennimi potiZzemi. Pozdé&ji se zjistilo, Ze cviky pomahaly pfi funkéni
sterilité. Soubor cviki je zaméfen na posileni svali v okoli panve. Cvikl je dohromady 22 a
je nutné dodrZovat zasady provadéni.
1. Pii cvi¢eni se ma docilit uvolnéni a posileni svalii udrzujicich spravné postaveni
patete.
2. Cviky jsou zaméfené na odstranéni potiZi vyvolanych funkéni poruchou v oblasti
kréni, hrudni a bederni patete.
3. Cela sestava je pfi spravném provedeni velice G¢inna.
4. Pii cvi€eni je tfeba dodrZovat uvedené pofadi jednotlivych cviki a dalich zésad:
a) musi se cvi€it velmi pomalu,

b) svaly zapojovat pozvolna, neprovadét $vih,
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¢) cviky se provadgji do pfijemného tahu, tlaku nebo napéti, nesmime vyvolat bolest,

d) obtiZné€ provedeny cvik zpo&atku jen naznadime a dopracujeme se k &asti pohybu,
ktery nam uZ bolest vyvolava. Chvili v této pozici zlistaneme a postupné zvySujeme
rozsah pohybu a celkové provedeni,

e) mezi jednotlivymi cviky nechdme 10-ti az 30-ti sekundové pauzy dle obtiZnosti
cviku,

f) sestava je vytvofena tak, aby v polateéni fazi byla navozena u velkych kloubl
HKK a DKK féaze protaZeni a uvolnéni. V dalsi fazi dochazi k posileni svalu, které
byvaji asto oslabeny,

g) nejefektivnéjdi je toto cviteni u pohybovych vad, jestlize se jednd o poruchu

funk¢ni a jesté nejde o poruchu strukturalni.

10.3. Specifika 1é¢by m. Scheuermann

Terapie vadného drzeni i m. Scheuermann musi byt komplexni. Musime se zaméfit na
protaZzeni zkracenych svall a posileni svalii oslabenych. U vyrazné kyfosy hrudni patefe, u
které jsou jiz klinovité deformity obratli, nemiZeme stuperi kyfosy zménit. MiiZzeme ale
vyrazn€ ovlivnit svalovy korzet. K LTV je dobré pouZivat automobilizaci, jako jsou napf.
cviky Ludmily MojziSové. VSeobecné se doporuuje plavani. Je-li ale pii kyfose zaroveni
zvétSena lordosa a je pfedsunuté drZeni hlavy, neni vhodné plavat na prsou, doporu¢ujeme
plavani naznak. Télesna vychova ve $kole se nezakazuje, naopak. Nedoporutuje se ale
v obdobi akutniho zhor$eni. Neni dobré provadét rizné doskoky, béhy, posilovani a silova
cviCeni. Zakazujeme dlouhé sezeni v pfedklonu a téZkou fyzickou préaci. V akutnim stadiu je
nevhodné pouzivat korzet. Ten naopak zhorSuje funk¢ni stav patete a svalového korzetu.

Operativni lé¢ba je indikovana jen vzacné. Provadi se pouze u nejtéz8ich kfivek mezi
70-90°, kdyZ jsou tuhé a jinak nekorigovatelné, u kterych se objevuje se trvald bolest a
postizenému komplikuje b&Zny Zivot, nebo kdyZ plsobi nepfijatelny kosmeticky defekt.
Voprvni fazi se déla zpfedniho transtorakoretroperitonealniho pfistupu resekce
intervertebralnich diskii a korekce klinovitych deformit pomoci kostnich $t€pi z panve a
Zebra. Ve druhé fazi se provadi zadni spondylodéza piemostujici a ptesahujici celou
postiZenou oblast. Ta je doplnéna Harringtonovym kompresnim instrumentariem.

Korzety- Diive se pouZival hlavné Milwaukee korzet, dnes se uz od né&j upousti a
pouziva se Gschwand ortéza.. Pod ortézou se nosi vZdy oble&eni, které ma byt savé a hladké

kvuli otlakiim.
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10.4. Skola zad

Skola zad je jeden z programi, ktery podporuje prevenci pred bolestmi zad. Slouzi
také jako prevence u skoliotikd a déti s VDT. Neni vhodna pfi akutnich bolestech branicich
pohybu, pfi strukturdlnich poruchach hybného systému (na kostech, vazech ¢&i svalech), pfi
poruchéch centra fizeni hybnosti a pfi pasivnim pfistupu pacienta.

Desatero Skoly zad: 1) drZ se vzp¥ima,

2) opravyj pravidelné své drZeni téla,

3) co nejvic se pohybu;j,

4) sed’ co nejméné a kdyz uz sedi, tak dynamicky,
5) odleh¢uj sva zada,

6) zvedej bfemena hlavou, nejen télem,

7) nezapominej na udrZovani svalové rovnovahy,

8) rénuj denn¢ hybny systém,

9) zatazuj pfi praci odleh&ujici a odpo¢inkové prvky,

10) vychovavej své déti podle pravidel $koly zad.
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11. Kasuistiky

11.1. Kasuistika ¢.1

Pacient: Michal K.

Rok narozeni: 1991

Dg.: m. Scheuermann + skoliosa Thp dx.

RHB od 21.2.07 ambulantné, probihd dosud na doporuéeni lékafe 3x tydn& na dva mésice

(do 20.4.07). Doporuceni lékate: LTV, senzomotorika patefe pro skolioticky, posileni PVS a

mezilopatkovych svali, PIR a AGR zkracenych svalovych skupin, TMT pro uvolnéni svalu.

RA: otec i matka v minulosti 1é¢eni pro skoliosu.

NO: subjektivni obtiZze nemd, v 8 letech zjidténa porucha patefe pediatrem, 1é€ba formou
LTV byla zaméfena na skoliosu. Ve 14-ti letech do$lo k prudkému ristu, kdy pacient
vyrostl b€hem 6-ti mésict o0 21 cm. Byla mu pfedepsana ortéza, kterou pouziva dodnes.
Michal hraje pravidelng 3x tydng florball a o vikendu chodi plavat. Zadost o lazetiskou
1éEbu v roce 2005 byla zamitnuta.

PA: 74k zakladni §koly, TV bez omezeni

FA: 7adné

OBJ.: pacient je §tihlé postavy a nadmérného vzristu, chabé drZeni téla. Pfi pohledu z boku

je patrna zvySend lordosa Cp, vyrazna kyfosa THp s vrcholem Th8 a zvy3ené lordosa Lp. Je

zde pfedsunuté drZeni hlavy a vyrazné prominujici ,,ohryzek®. Pfi pohledu zezadu je patrné
nestejné postaveni ramen, pravé rameno je asi o 1 cm vy$e. Knoflikovité drzeni ramen. Prava
lopatka je vySe neZ leva a mirné€ odstupuje, mezilopatkové svaly jsou oslabené. PV val je
vpravo zbytnély. Pravy torakolumbalni trojihelnik je mensi. Prava spina je vy$ neZ leva,
panev je se§ikmend. Glutearni ryha vpravo je mimé niZ. Jsou vyrazné zkraceny hemstringy,

kolena jsou vbolend, poplitearni ryha vpravo mimg vys, AS jsou silngjsi, zkracen je i m.

triceps surrae. Je zde plochonoZi podélné klenby. Pfi pohledu zepfedu je patrné, Ze prava

bradavka je vy3, je plochy hrudnik, pfedni prava spina je vy§. Dychani pfevladéa horni hrudni,
bfi¥ni je omezené. Zkracené jsou viechny svaly s tendenci ke zkraceni a to pomérné vyrazné,

vice na pravé strané téla, oslabené svaly jsou svaly: m. latissimus dorsi, mm. rhomboidei, m.

serratus ant.,m. rectus abd., m. obliquus abd. int. et ext., mm. glutei.

Schober.:prodlouZeni pouze o 2 cm, Stibor.: prodl. o 7 cm, Ottova inkl. zvys. o 1 cm, reklin.

také o 1 cm, Thomayer: 10 cm pozitivni, lateroflexe omezena vice vpravo, Forestier 6 cm ,
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LS lordosa 9 cm od stény, hyperextenéni test provede, ale rozvin patefe je jen &astedny. Test
dle Matthiase zvlada bez potiZi. Trny obratli Thp palpainé nebolestivé, pohyby nevyvolavaji
bolest. Omezeno pruZeni v oblasti Thp.

KRP a pribéh RHB: JelikoZ je pacient celkové hodné zkraceny, musela jsem se zaméfit
hlavn€ na protaZeni a uvolnéni svall. Dfive nebylo moZné cvigit b&Zné cviky, jelikoZ pacient
pocitoval zna¢né pnuti svald. Pfi cvi¢eni se musela podkladat kréni lordosa v leze na zadech
a v leze na biiSe bficho Po docileni protaZeni svalii do té miry, Ze byl pacient schopen cviky
provadét, jsme se zaméfili na mobilizaci patefe a svald PV pomoci cvikii Mojzisové. Do
cviteni byla zafazena i dechova gymnastika, cviky na posileni mezilopatkovych svali a
extenéni cviky. Pravideln¢ jsme provadéli PIR zkracenych svali. Cvigebni jednotku jsem
pravidelné zafinala mé&€kkymi technikami, protaZenim svalii a dechovym cvi¢enim. V hlavni
¢asti jsem se zaméfila na posileni jednotlivych svalovych skupin: cvi¢eni na podloZce formou
senzomotoriky s pomoci overballu, jednoduché cvi¢eni na mi¢i, pozdgji i sestavu spinalnich
cviku a cviki pro skoliotiky.

DRP a doporuéeni: pacient musi cvi¢it pravidelng, nejlépe denné. Cvi¢eni by mélo byt
neustale zaméfeno na protahovani zkracenych a posilovani oslabenych svali. Pacient chodi
pravideln€ plavat, poutila jsem ho o vhodném zptsobu plavani. Sport ve formé floorballu
jsem mu vyrazné€ nedoporudila vzhledem k flekénimu drZeni téla pfi hie a castym doskokim,

coZ se mu moc nelibilo. Poucen je o spravnych pohybovych stereotypech.
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11.2. Kasuistika ¢&. 2

Pacient: Pavlinka V.

Rok narozeni: 1993

Dg.: m. Scheuermann

RHB trva od 26.2.07 ambulantng, dle doporudeni 3x tydn& na dva mé&sice (do 27.4.07).
Doporu¢eni lékafe: LTV na protaZeni PVS, PIR zkracenych svali, nacvik spravného
dychani, senzomotorika.

RA: vzhledem k nyné&j$§imu onemocnéni bezvyznamna

NO: objektivni potiZe neudava, pfi preventivni prohlidce u pediatra zji§téno vadné drZeni
té€la a hyperkyfosa Thp., Nasledné odeslana na ortopedické vysetieni (9.2.07). Na Rtg
patrna mirna hyperkyfosy Thp, sniZeni plotének Th7-Th10 se Schmorlovymi uzly, bez
klinovitych deformit. Ortéza nebyla pfedepsana. Pacientka se nevénuje aktivnimu
sportu, ob&as v sezéné jezdi s rodiéi na kole.

PA: je Zatkou zékladni $koly, TV bez omezeni

FA: léky na pylovou alergii

OBJ.: pacientka je $tihlé postavy, ma chabé drZeni téla. Panev je v lehce zvy$ené anteverzi,

je lehce seSikmena. Prava spina je o 1 cm vy$e a vice prominuje, trny Lp a Thp palpaéné

nebolestivé, SIK palpa¢né nebolestivé, mimé zvétsena lordosa bederni patefe. Th patef je ve

zvySené hyperkyfose s vrcholem Th7, je omezené pruZzeni Th7-Th10. Naznadena scapula

alata lehce vpravo. Mimé piedsunuté drZeni ramen. Jsou symetricka. Pacientka ma dlouhou

§iji a hypertonus hornich fixatord lopatek bilat. Mezilopatkové svaly jsou oslabeny. DrZeni

hlavy je v mimém pfedsunuti. Patef se dobfe rozviji do anteflexe, mirn€ omezen je pohyb do

obou lateroflexi, Thomayer je 5 cm pozitivni. Zkraceny jsou svaly prsni, m. levator scap., m.

illiopsoas, adduktory ky¢le, hemstringy, m. triceps surrae. Oslabeny jsou svaly bfi$ni stény,

mezilopatkové svaly, abduktory ramene a svaly hyzd'ové mirné. Dychéni pfevlada hrudni, je

mirn€ oplostélé.

KRP a prubéh RHB: LTV bylo zaméfeno pfedev§im na protaZeni a uvolnéni zkracenych

svali pomoci PIR, cvi¢ily jsme dle MojZiSové, nacvi¢ovaly jsme braniéni dychém a spravné

pohybové stereotypy. Do cvi€eni jsme zahrnuly jednoduchou senzomotoriku, cvi¢eni na mici

a s overballem, cviky pro kyfotiky a skoliotiky, né&které spinalni cviky a jégové prvky.

DRP a doporuéeni: Pacientce jsem doporudila denni cvi€eni a automobilizaci. Méla by si

najit vhodny sport jako napf. cyklistiku a méla by pravideln€ plavat. Méla by se vyvarovat

doskoki, kotoult a $plhu pfi TV ve $kole.
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11. . Kasuistika ¢.

Pacient: Eva K.

Rok narozeni: 1990

Dg.: idiopaticka skoliosa

RHB od 5.2.07 do 16.2.07 dle doporugeni lékafe klasickd masaZ po nahfati parafangem,
TMT na Th-LSp., elektroterapie- DD na LSp., celotélova vifivka, LTV pro skoliotiky.
Ve 10x.

RA: bratr nar.1997 skoliosa Thp dx.

NO: pacientka udava bolesti bederni patefe a v oblasti kiiZe. Bolesti se objevuji pfevazné po
namaze, del3im stoji ¢i sedu. Bolesti jsou bez propagace, bez poruchy ¢iti. No¢ni
bolesti pacientka neguje. Bolesti se v minulosti neobjevovaly. Skoliosa zji§téna pfi
preventivni prohlidce v roce 2003. Nasledovala b&Zna terapie pro skolioticky- 2x ro&né
do r. 2005, stav byl kompenzovany. Dochazela na ambulanci, kde se provadélo LTV.
Pacientka byla zainstruovana k domdacimu cviCeni, v poslednich dvou letech cvi¢i
nepravideln€. Vé&nuje se béZnym sezénnim sportim.

PA: studentka gymnazia v Chebu, TV bez omezeni
FA: hormonélni antikoncepce
OBJ.: pacientka mé&fi 163 cm a vazi 65 kg, ma chabé drZeni t¢la, celkové oslabeny svalovy
korzet. Skoliosa je esovitého tvaru s vychylenim patefe o 26°dle Cobba (Th5-26dx-Thl1),
dal3i kfivky jsou do 20°.pfi vySetfeni zjistény blokady SI skl. Pfi pohledu z boku sledujeme
zvySené zakfiveni patefe, souvisejici s oslabenym svalstvem, mirné pfedsunuté drZeni hlavy,
prohloubena bederni lordosa, bfisni svaly prominuji. Pfi pohledu zepfedu varosni drZeni
DKK, thorakobrachialni trojuhelnik vlevo vyraznéji, postaveni ramen v normé, pfi pohledu
zezadu glutealni ryha vpravo mirné niz, zkracené hemstringy, vyraznéjsi napéti PVS vpravo,
scapulae alatae, vzdalenost medidlniho kraje lopatky od patefe vyraznéj$i vpravo, m.
trapesius ve zvySeném napéti bilat. Thomayer 15 cm pozitivni, omezené rozvijeni bederni
patefe, pohyb provazela bolest. Hybnost patefe do ostatnich smérti mirn€ omezena. Zkracené
svaly: hluboké flexory krku, mm. pectorales, m. levator scap., m. illiopsoas, m. quadratus
lumborum, hemstringy, m. triceps surrae. Oslabené svaly bficha, hyZd'ové svaly,
mezilopatkové svaly a m. rectus fem.

KRP a pribéh RHB: cilem terapie bylo odstranit zvy$ené napéti svall, uvolnit blokadu SI

skl., protdhnout zkracené svaly a posilit oslabené. Pomoci LTV kompenzovat skoliosu.

Odstranit bolest. Dulezita byla také reedukace $patnych pohybovych stereotypd. Terapie
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probihala tak, Ze pacientka byla nejdfive v zabalu na 20 minut, poté jsem provedla lehkou
trakci bederni patefe, uvoliiovala jsem podkozi Kublerovou fasou a technikou Pataky,
nasledovala Caste€nd masaz celych zad a na zavér jsme cviCily cviky pro skoliotiky a
vertebropaty na karimatce v télocviéné. Poté byla pacientka ve vifivce na 20 minut.

DRP a doporudeni: pacientka byla poufena o dileZitosti cvi¢eni. Bylo ji doporufeno

pravidelné cvi¢eni a protahovani, jizda na kole a plavani.
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11. . Kasuistika ¢.

Pacient: Tomasek A.

Rok narozeni: 1999

Dg.: vadné drZeni té€la — hyperlordosa bederni, pes planus

RHB od 22.1. do 23.2.07 dle doporugeni lékafe 3x tydng&, celkem 15x, LTV na posileni
svalového korzetu a na plochonoZi, vifivka na DK.

RA: vzhledem k nyné&j$imu onemocnéni bezvyznamna

NO: pacient byl odesldn na rehabilitaci pro VDT a plochonoZi svym pediatrem. Pacient

udava oblasné bolesti chodidel po delsi chiizi a hlavné béhu. Bolesti zad neguje. Pohybovym

aktivitdm se vénuje jen v ramci $kolni TV. Pacient pouZiva ortopedické vloZzky (kratce).

PA: Zék zakladni $koly

FA: nyni Zadna

OBJ.: svalstvo je celkov€ hypotonické, je pfitomna vyraznd hypermobilita kloubtl. Je zde

hyperlordosa bederni patete. Jsou viditelné ploché nohy, zkraceny pomérné¢ hodné je m.

triceps surrae. Postaveni panve je v anteversi, DKK jsou stejné dlouhé. Bficho a hyzdé

vyrazn€ prominuji. Jsou zkraceny erektory patefe, flexory ky€elnich kloubd a hemstringy a

oslabené je svalstvo bficha a okoli panve. Thomayerova zkouska je negativni. Rozvin patefe

dobry ve v8ech usecich.

KRP a pribéh RHB: pii rehabilitaci jsem se zaméfila na nauceni pacienta spravné sedét, na

protahovani, kondi¢ni cvi€eni, velice oblibené bylo cvi¢eni na mi¢i. Celkové zaméteni bylo

na korekci drZeni téla, posileni svali bficha a panve. Zde jsem vyuZivala ¢asto cviceni dle

Mojziové. Cvicili jsme nejdfive u Zebfin ploché nohy, vyuZivala jsem zde senzomotoriky —

cvi¢eni na nestabilnich plochéach, jako byla kruhova use¢ a trampolina. Do cvi€eni jsem

zahrnula prvky hry, protoZe bylo pomérné pracné udrZet pacientovu pozornost. Poté el do

vifivky.

DRP a doporudeni: rodi¢e by méli najit pro syna vhodny sport, aby netréavil tolik ¢asu u

potitae. Tento typ vadného drZeni vede v pozd&j$im véku k riznym deformitdm pétefe,

proto by neméli podcetiovat vyznam fyzioterapie. Pacient by mél pravideln€ posilovat svaly

bficha a cvigit sestavu pro posileni svali panve. Rodi¢e by méli také dbat na vhodnou obuv

ditéte.
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12. Diskuze

Vadné drZeni t€la a m. Scheuermann se nedaji 1é&it pouze vitaminy, operaéné, podavani
ruznych 1€kt apod. Nejdilezitéj$im prvkem 1é¢by je fyzioterapie, kterd ma v tomto sméru
nezastupitelnou roli a je jedinou terapii, ktera skute¢né¢ pomahd udrzet kvalitu Zivota
pacienta.

V pfedchozim textu jsem uvedla jen né&které z moZnosti fyzioterapeutické 1éZby.
PouZivaji se i dal$i metodiky, které stoji za zminku. Pfedev§im je to Vojtova reflexni
lokomoce, kterd ma velky vliv na vyvoj motoriky a také ji lze vyuzit pro terapii VDT. Do
rehabilitace 1ze zafadit ne¢které prvky z Bobath konceptu, jako napf. handling, ktery nam
pomahd mobilizovat a posilovat posturalni svaly a svaly zad. Déle je to senzomotorické
stimulace, hippotrerapie, cvi¢eni dle R. Brunkow, cvieni pani Schrothové, Briigeriv
koncept, joga a mnoho dalS$ich.

Lé¢ba musi byt vZdy individudlni a komplexni, musi vychazet z potfeb kazdého
jedince. S kazdym pacientem je spoluprace Uplné jind. Pro dosaZeni zlep$eni stavu pacienta
neni nutné jen prosté LTV a vedle;jsi procedury, ale brat Elovéka jako ¢loveka a dité jako dité
a vénovat se mu i po psychické strance. S kazdym pacientem se mi pracovalo jinak, jeden
potieboval vice pozornosti, jiny zase motivaci. Mam tuto praci rada a jsem §tastnd, kdyz
mohu n¢komu pomoci, zvla$té pak détem. Myslim, Ze s mymi pacienty jsme zlepSeni doséhli

a ted’ je to uZ na nich a jejich okoli, jak budou ke svému zdravi pfistupovat.

Pacient &.1

Zavér: pacient dochazel na rehabilitaci pravidelng, tfikrat se pfedem omluvil, byly mu
vypsany nahradni terminy. Spoluprace byla bez problému. JelikoZ stav pacienta pii zahajeni
rehabilitace byl pomérné zanedbany, bylo nutné pacienta poudit o jeho nemoci a vysvétlit
mu, Ze denni cvi¢eni je nezbytné nutné. Pacient byl snaZivy a zlepSovani stavu bylo sice
pomalé, ale pozd&ji patrné. Po tiech tydnech, kdy jsme pfevazné délali protahovaci cviky,
dechova cvileni a senzomotoriku, jsme mohli zafadit cviky na posileni svalového korzetu.
Pacient byl zainstruovan k domacimu cvi€eni. Stav pacienta byl zlepSen, PV svaly uvolnény,
zkracené svaly Caste¢né protaZeny, celkové hybnost patefe a velkych kloubt je zlepSena,

rehabilitace pokraduje.
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Pacient ¢.2

Zavér: pacientka dochazela na RHB pravidelng, spolupracovala a byla velice aktivni.
Dosahly jsme uvolnéni a protaZeni svalli, zlepsilo se dychani a postaveni panve, hybnost
patefe se mirn€ zlep3ila. Zlepsila se i psychika pacientky, kdy se zpo&atku obavala, Ze ji
naroste hrb a bude o8kliva. Nyni uZ chape, Ze nemoc to neni nijak vazna, ale je nutné o sebe

dbat a pravideln€ cvicit. Rehabilitace pokraduje.

Pacient ¢.3

Zavér: jelikoz bylo patrné, Ze pacientka nema ke sportu Zadny vztah, domnivam se, Ze potize
s patefi se budou s postupem véku stupriovat a bolesti budou pfibyvat na intenzité. Pacientka
byla poufena o spravnych pohybovych stereotypech a o domacim cvi€eni. Jeji stav se
vyrazn¢ nezlepsil, ale bolesti ustoupily. Do$lo k uvolnéni PV svali a k mirnému srovnani
drZeni téla. Pacientka si sestavu zprvu n€kolik dni nepamatovala, proto jsem se snaZila cvicit

jen jednu sestavu cvikll. To bylo ukazatelem, Ze si sama doma necvitila.

Pacient ¢. 4

Zavér: s pacientem byla trochu potiZ se spolupraci, byl nepozorny a daval mi najevo, Ze ho
cvi€eni nebavi. Musela jsem zaujmout jeho pozornost a motivovat ho. Proto jsem vyuZila
prvky hry a soutéZeni. Byl nad$eny, kdyZ mi to ,,mohl nandat“. Zkous$eli jsme napf. brat mezi
prsty DKK pastelky a pfemistiovat je. Kdo byl rychlejsi, vyhral. Zlep$eni bylo znat pomérné
brzy, kdy mi sam oznamil, Ze noZi¢ky ho uZ neboli. Na posileni svalstva trupu je ale tfeba
vice ¢asu, proto musi cvi¢it i doma a na to musi dat pozor rodi¢e. DrZeni téla bylo mirné

pevngjsi.
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Zaveér

NejduleZit€j3im prostfedim pro rozvoj ditéte je rodinné a $kolni prostiedi. Jak jsem jiz
ve své praci uvedla, na drZeni téla maji vliv vn&j$i a vnitini faktory. Mezi vnitini patfi
pfedevsim psychika, kterd ma na drzeni t&la obrovsky vliv a vn&j§im faktorem je prostfedi,
ve kterém dité vyrusta.

Ve $kolnich lavicich travi dit€ mnoho &asu, je proto velmi dilezité, vytvofit mu vhodné
podminky. DileZitym prvkem je vybaveni $kol se zdravotng vhodnym nabytkem. I v dne3ni
dobé ma ale spousta $kol omezené finance, a tak d&ti sedi nevhodnym zptsobem u pfili3
velkych ¢i naopak malych stolti a na §patnych Zidlich. Spravna Zidle by méla mit anatomicky
tvarovanou oporu zad, neméla by mit pfili§ dlouhou sedaci plochu a méla by byt vyskové
nastavitelné, aby se spliiovaly podminky spravného sedu. Vysi postavy ditéte musi odpovidat
vy$e zidle i vySe pracovniho stolu tak, aby pfi sedu spoéivaly pokréené lokty na desce.
Nejvhodnéj$i jsou stoly s mirné€ naklonénou deskou.

Ke spravnému drZeni té€la pfispiva i kvalitni aktovka no$ené na zadech a které prenasi
véahu na bedra a panev a nepifetéZuje jednostranné ramena. Velmi &asto jsem se setkala s tim,
Ze dité€ neslo az pfili$ tézkou aktovku. Podle mého nazoru by se méli uditelé vazn€ zamyslet,
zda je nutné, aby si dit€ nosilo viechny ufebnice domi a pak zase do $koly. Mély by se
vytvofit ve tfidach regaly, kam by se uebnice ukladaly a déti by je nemusely nosit domi.

Nezastupitelné misto ve zdravém vyvoji ma $kolni t€lesnd vychova. Ta by méla byt
pestra, pfiméfend a pro déti pfitazliva. Protahovaci cviky by se mély provadét i b&hem
vyuCovani. Velmi dobré je zafazeni do vyuky plavani, které by mélo byt povinnym
pfedmétem. V Americe je b&Zné, Ze détem je umoZnéno jit o pfestadvce ven a probéhnout se.
To povazuji za velice dobré, protoZe tim se kompenzuje dlouhodobé statické zatiZeni.

Stejné jako ve 8kole je i doma nutné vytvofit pro dit€ vhodné podminky. Nemyslim tim
jen nabytek a moZnost pohybu, ale hlavné psychickou pohodu. Diky dne$ni uspéchané dobg
nemaji rodie na své dé&ti &as jsou radi, Ze je zabavi televizi nebo poéitatem. Je ale dulezité,

aby své déti vychovavali k lasce ke sportu a nauéili je vaZit si zdravi.
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Seznam zkratek

VDT - vadné drZeni téla

CNS - centralni nervova soustava

DKK - dolni konéetiny

DRP- dlouhodoby rehabilitaéni plan
HKK - horni koncetiny

KRP- kratkodoby rehabilitaéni plan

m. — musculus — sval

mm. — musculi — svaly

m. Scheuermann — morbus Scheuermann
MK- mozkova ktra

lig. — ligamentum — vaz

Cp. — kr¢ni patef

Thp. — hrudni patef

LSp. — pfechod bederni patefe a kosti kfiZzové
LS5 — paty bederni obratel

RF- retikularni formace
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PRILOHY



Priloha 1.
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WDF(lolWCL ‘2,.

Goniomealrie

C PATER - predkyv 40

extenze 40

inklinace 45

rotace 60-80

Cepojiv p¥iznak 2 cm

Th Stibor 9 cm

Ott fl. 3,5 cm

rekl. 2,5 cm

rotace Th

L Schober 5 cm

zdklon Lp 1 cm

THOMAYER

lateroflexe dx

sin
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HCDXCCENT  ZKRACZINYCH A OSLABENYCH SVALD

_:r;ir dcené svaly ax ! sin dx t sin
|
1, pectoralis major (ﬁ
2, pectoralis - horni &ist
3, erector spinae
4, adduktory kycle
5, ischiokrurilni
6. tenzor f,.1,
7., 1liopsoces
8. rectus femoris
9, trapezius - horni &ést
10, levator scapulae
11, quadratus lumborum
12, triceps surae
Oslabvpené svaly dx I sin dx sin
13, hlub, flexory Sije

14, b¥isSni (flexe trupu)

15, abduktory kycle

16, rhomboidei

17, trapezius - dolni &ast

18, extenzory kyéle - nataZené koleno

19, extenzory kylle - ohnuté koleno

Bt B A o e S T

20, serratus =snterior

21, abduktory ramene

0
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Priloha 4.
Pohybové stereotypy

’ v
CSpravne



Priloha 5.
Cviky na VDT

Cviky zamérené na prevenci a zlepseni
vadného drzeni téla

I. cvik

C:liéeni pro spravné postaveni panve, posileni bfisniho a hyzd'ového sval-
stva

Polo?lme se na zada, ruce podél téla, dlané doll, nohy mirné od sebe, kolena pokréena,
cho@dla opfena o zem, nadech do bficha. S prodlouZenym vydechem stahneme zade&ek
a bficho a sou¢asné nadzvedavame panev nad podlozku. Pomaiu vracime zpét do vycho-
Zi polohy a po té povolime zade&ek a bficho.

11! Udrite kolena v pribéhu cviku mirné od sebe.
Chyby: prohnuté nebo prové$end bederni pater.

vychozi poloha provedeni

Il. cvik

Stabilita trupu, posileni svalstva ramen a bficha

Polozime se na zada, ruce podél téla, kolena pokréena, mirné od sebe, chodidla rovno-
bé&2né opfena o zem. Zvedneme pravou pazi a opfeme ji diani o koleno levé nohy, ktera je
pfiblizn& v 90° postaveni v kyCelnim, kolennim a hlezennim kloubu. Nyni zatlatime dlani
proti kolenu a kolenem proti dlani. Vydrzime 7 vtefin, pak povolime a vratime do vychozi
polohy. TotéZ provedeme i na opatnou stranu.

Chyby: Koleno pfili§ piitazené k trupu, vtécenl kolene dovnit?, zvedanf ramene od podioZky.

iR i - 2
» R

Bt

vychozi poloha provedeni



lil. cvik

Protazeni svalstva trupu, uvolnéni
dolniho useku patere

PoloZzime se na zada, paze v upazeni. dlané
opfene o podlozku, kolena pokréena. Nyni se
souCasnym, pomalym pokladanim kolen vpra-
vo otacime hlavu vievo. Pfi navratu zpét do vy-
chozi polohy zaciname pohybem trupu, pak
teprve nasledu)i pokréené nohy a hlava Cvik
provedeme 1 na druhou stranu

" Zachovejte v prubéhu cviku podélnou
osu téla.

Chyby nadzvedavani lopatky a paze od pod- vychozi poloha
lozky prohybani v bederni pateri

provedeni provedeni

IV. cvik

Protazeni svalstva trupu a konéetin, pfiprava na nacvik spravného stoje
Polozime se na zada, paze ve vzpazeni, nohy natazene. Nyni s nadechem protahneme
paZe a nohy do dalky a s maximalnim vydechem pfitiskneme bederni pater k podlozce.
nohy a ruce nechame v protazeni. Povolime a prodychame sc

Chyby nadzvedavani konéetin nad podloZku a pfilisne prohyban: v bederni patef pri
maximalnim protazeni

vychozi poloha provedeni



V. cvik

Posileni mezilopatkového svalstva

Polozime se na bficho, hlava opfena o &elo, paze ve vzpaZeni, dlandmi na zemi, nohy
natazene. Provedeme hluboky nadech do bficha a pfi vydechu stahneme bfisni a hyzdo-
ve svaly. Nyni ruce otagime dlanémi vzhuru, lokty stale poloZené na zemi ohybame do
45°, vydrz, pomalu se vracime zpét a dlané preta&ime doli a uvolnime véechny svaly.

! Nevtdcejte kolena a $picky dovnits.
Chyby: zaklon hlavy, vytaéeni pfediokti smérem ven.

vychozi poloha provedeni

VL. cvik

Procviéeni svalstva okolo lopatky

Polozime se na bficho, hlava opfend o &elo, paZe v upaZeni, dlané na zemi, nohy nataze-
né. Provedeme hluboky nadech a pfi vydechu stdhneme bfidni a hyZdové svaly. Nyni
zvedame paze 2 cm nad podloZzku a dlané pfetatime dopfedu, hlava zlstava opfena
&elem o podloZku. Vratime se zpét do vychozi polohy.

11! Nepfiitahujte lopatky k sobé.
Chyby: nedostateéné upazeni a protaZeni paZi, zéklon hlavy, nadzvedavani nohou.

vychozi poloha provedeni



VII. cvik

Posileni zadového svalstva

Polozime se na bficho, hlava opfena o &elo, paZze podél t&la, dlané oto&ené vzhiru, nohy
natazené. Provedeme hluboky nadech a pfi vydechu stahneme bfisni a hyzdové svaly.

Nyni zvedame trup nad podloZku, hlava je v prodiouZeni trupu, zapaZime a otaéime dlané
dolu. Vratime zpét do vychozi polohy.

1! Nestahujte lopatky k sobé, drite zpevnéné bicho.

Chyby: zéklon hlavy, velké prohnuti v bederni péatefi.

VIIl. cvik

Posileni mezilopatkového svalstva

Posadime se do tureckého sedu nebo do sedu na patach. Sedime vzpiimené, hlava v ose
patefe. PaZe podél t&la, pravy uhel v loktech dlanémi dolu, lokty drzime u téla. Nyni prova-
dime pohyb pfedloktim do stran a zaroven pfetatime dlané vzharu a vracime zpét do
vychozi polohy s pfetaenim dlani dold.

1! Nezvedejte ramena.
Chyby: prohnuté, nebo kulata zada, hlava v pfedsunu nebo v zéklonu, lokty od téla.

vychozi poloha provedeni



IX. cvik

Stabilita trupu a cviceni pro spravneé postaveni lopatek

Posadime se do tureckého sedu, sedime vzpfimeng, hlava v ose patefe. ruce v tyl 1isty
sepnuté, dlané vytocené dozadu, hibety rukou oprene o hlavu. (Pro ieps Kontrolu spravre-
ho postaveni trupu je vyhodnéjsi sed u zdi, ale neopirat se. pohyb provadét v roving zdi)
Nyni provedeme uklon trupu vpravo s vydrzi, vratime se zpét, uklonime se vlevo a vraume
se do vychozi polohy. Paze protahneme do vzpazeni, pres svicen se vratime do phpalen

M Neodlehéujte hyzdé a nezvedejte ramena.

Chyby: kulata zada. hlava v predsunu nebo v zaklonu, nepfesna poioha paZi

vychozi poloha vychozi poloha provedeni

provedeni



Rovnovazna cviceni - prevence plochonozi
a vadného drzeni téla

Rovnovazné cviCeni je zaméfeno na nacvik stability trupu, trénink rovnovahy, aktivaci sva-
Iu plosky nohy atd. Toto cvi€eni vede k posileni hlubokych kratkych svall patefe a tedy ke
spravnemu drzeni téla. Patfi k nému stoj na $pi¢kach nebo na jedné noze, na pruznych
pénovych podlozkach, chuze po nerovném terénu, oblazcich, kladach, provaze, kladiné
atd. Dulezité je cvicit naboso.

X. cvik

Stoj na jedné noze, druha koncetina pokréena, koleno vy- |
toCené zevné a chodidlo opfené ve vySce kolena stojné

nohy. Paze vzpazime a spojime nad hlavou. Divame se |
vpfed. Vydrzime 5 — 10 vtefin.

! Nepropinejte koleno stojné nohy.
Chyby: zvedani ramen.

Xl. cvik

Klekneme si a opfeme dlané o zem ve vzdalenosti vétsi, nez je $irka ramen. Kolena jsou
od sebe vzdalena vice, neZ je $itka panve, 8picky k sobé. Hlavu mame v prodlouZeni
patefe, divame se na podlozku, bfisko lehce zpevnéné. Nyni zvedneme pravou pazia levou
nohu a protahneme do dalky. Vydrzime asi 7 vtefin a pak vyménime koncetiny. Pokud je
tato poioha pro dité stabilni, mizeme provadét lenké postrky na vSechny Casti téla

1! Nepritahujte ramena k u$im. Drite osu téla.
Chyby: zména vychozi polohy trupu, pletdceni panve, zvedani koncetin pfilis vysoko

vychozi poloha provedeni



XIl. cvik

Postavime se na jednu nohu, chodidlo druhé nohy polozime na mié. lehce zatlacime
Koleno pokrCené nohy vytotime lehce zevné. Nyni koulime mi¢ dopfedu, k sobé. vpravo,
vlevo a po kruhu. Obé nohy vystfidame. Pfi cviceni sledujeme zvy$enou aktivitu svald
plosky stojné nohy. V pribéhu cviceni se snazime udrZet vzpiimene drzen téla

1! Cvicte vidy naboso, ke cviceni pouiijte mensi mic.

Chyby: nestabilni stoj, zvedani ramen, prohnuti v bedrech, vtééeni kolen dovnit?

u

vychozi poloha vychozi poloha provedeni

XIIl. cvik

Stojime na pfedni hrané stoli¢ky, chodidla na itku panve, ohnutim prstd dolu se snazime
uchopit pevné okraj. Stojime vzpfimené, neprohybame se v bedrech, divame se vpfed
Po nékolika vtefinach chodidla uvolnime a cvik 5 — 8krat opakujeme.

Chyby: zvedani ramen, vtaceni kolen dovnitr, ochablé drzeni trupu

vychozi poloha vychozi poloha provedeni



XIV. cvik

Chuze po tyci vpfed, vzad a stranou pfi spravném drzeni téla.

Chyby: ochablé drzeni trupu, prohnuti v bedrech, pfedsunuti hlavy.

vychozi poloha provedeni provedeni

XV. cvik

Balancovani na mékkeé podlozZce ve stoji na jedné noze. Cvici-
me ve vzpfimené poloze s lehce stazenym bfiskem a hyzdé-
mi, koleny lehce vytoCenymi zevné, s rameny rozlozenymi
do $ifky a hlavou v prodlouZeni patefe. Cvik provadime také
se zavienyma o¢ima. V téchto rovnovaznych polohach vydr-
zime co nejdéle a nékolikrat opakujeme.

|
Y Drite péter protazenou do délky. I—

XVI. cvik

Balancovani ve stoji na 3pi¢kach.

" Drite padtef protazenou do délky,
prsty nohou tlacte do podioiky. Ne-
prohybejte se v bedrech, drzte zpev-
néné bfisko. Pravidelné dychejte.

_il—._.



Nacvik spravného sedu

Cviceni je zaméfeno na aktivaci a relaxaci zadového svalstva

Posadime se do tureckého sedu, sedime vzpfimené, hlava v ose patefe. paZe v zapazen,
dlane opfené o podlozku, prsty sméfuji dozadu od t&la, divame se pfed sebe. Pfi opfeni
celych dlani o podloZku je mozny lehky naklon trupu dozadu. V teto poloze vydrzime
sedet asi 10 vtefin, mGzeme ji vyuZit pfi sledovani televize. Pote se uvolnime a trup ' hlavu
predklonime.

! Nestahujte lopatky k sobé.

Chyby: zvedani ramen, pfedsun hlavy.

T Rt
o

Sed na balonu

Vynikajici pomickou v prevenci a kompenzaci vadného drzeni téia je balan¢ni mi¢. Jeho

vyhodou je, Ze umoznuje dynamicky sed. Pfitom se aktivuji svaly trupu a zejmena hluboke

svaly, zodpovédné za stabilizaci patefe Pfi vyuZiti mice bychom méh dodrzovat nasledu-

Jici zasady

- Spravna velikost mice. Pro predskolni déti do vysky postavy 145 cm prumer mice 45 cm.
do vysky 155 cm prumér 55 cm, do vysky 175 cm prameér 65 cm. Mi¢ by mél byt dosta-
teén& nafouknuty, aby pfi sedu nezménil vahou téla svuj kulaty tvar

- Spravny sed na mici. Posadime se na stfed mi¢e, kycle a kolena ve stejné vySi. nebo
ky¢le o néco vyse, chodidla polozena celou plochou na podloZce. Hlava v prodlouzeni
patefe, ramena rozloZzena do itky, panev lehce preklopena dopfedu. Kolena jsou od
sebe vzdalena na §ifku ramen, chodidla v prodlouZeni stehen.

Poznamka: Na mi¢i by vak dité melo sedét jen nékolik minut, aby pfi diouhodobe aktivaci
svalstva trupu nedochazelo k jeho unavé a nasledné k uvolnénému, ohnutemu sedu
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Sed na balonu

Spravna velikost zidle a stolu

Spravna velikost zidle a stolu vyznamné ovhivauje drzen: téla Idealm jsou nastavieire
rozmery u Zidle 1 stolu ktere pak mohou provazet dité po relou 4ohu ieh~ rusty,

Jake jsou zasady pri vybéru spravneho nabytku:
- Stabilita a bezpecnost zidle Nejlepe ji zapstuje pétiramenna podnoz

+ Vyska sedaci plochy zidle Pfi sedu s oporou v bedrech se dité mus: dotykat celou
plochou chodidla podlozky. optimalni uhel v kyc¢h je 90~ az 120" (1)

Hloubka sedaci plochy zidle Mezi pfedni hranou sedaci ploch. ktera je zaoblena
a podkolenni jamkou musi zustat mezera 5 - 10 cm (2)

Zadova opera zidle Dolni ¢ast zadove
opéry ma podepirat horni okraj panve, hor-
ni ¢ast opéry ma sahat k dolnimu uhlu lo-
patky (3)

Vyska stolu Pracovni deska stolu by méla
dosahovat pfi vzpfimenem sedu k ohbi lok-
{VIERS

Vyska prostoru pro nohy Mél by byt za-
chovar dostateCny prostor pro nohy mezi
stehry a deskou stolu cca 10 - 20 cm (5)

Skion pracovni desky Stupen nastaveni
volime podle ¢innosti Pfi&tent 357 pfi psa-
r "0 - 16" (6)

S
e

Obrazek spravneho sedu na zidli (knizka)



1. S

Ze
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1.

Cvicedbni jednotika pre d2ti s vzdani sitere,
Me Vichovd, rahz5ilitalni :rac. spac.
ed na patach - vzp23iit HK a nadychnout nosem., Pfedklon i protaZeni pitere z hla-
vy do ddlky offi vydechu.
Sxluzavka- ze seZu na patach cune dité HX oc -odloZce 3ikmo dopfedu tak daleko,al
se hrudnik dctxre pcdloiky, Hlavu otccit ne stranu z ox néZsch a vjdech v t3to po-

sici, CviZime po odpoinku i ra druhcu stranu

aly <alik sed n2 patdch , preclckti oofend ¢ dodlolky, $2ilky loktltesnd pfad

<oleny oxfend Jlandni o pd*Tc-xu. Z&<lon Al:ivy. V této oolazz ox pemalu nalechire

@ vyiechre na Aldsku " 3", Po doxenlani cviku Zit: cinclivd s uv*‘n ‘ncu alavou A

v ozlasti 3ijz. Pocituie = 10 napdti v 3{ji, rdxolikrit sf2cii nlavu z2 <trany .-l
nc stranu.

Velky® xr~3l1ix = vichczi pozice st2ind jaxo u cv. 3. Oitd zrovaze nataizni FX v loket-
rim “1oudu, za<len hlavy = v této” vgséf pozici ox ncmalu nadecihne a vydechn2. HlLa- 1
vu uvolngé zz zdxlonu ai pc skonfeni Sesti rddechd a videchu-. //

Leh na brile- protahovat 4K + O0{ do délk,; = n

ezdvihat konlatiny od podloiky.

Kobra = leh na briSe, H< onfit o predlokti a dlané, zdvihnout ramena a hlavu, Madech-
nout a vydechnout v této poloze 6x, pak uvolnit, odpoZinout.

Len na briSe - zaprit splcky o podlahu, protalit kolena vzhiru, stdhnout hyzdd k sobd. -=

HK v posiei svicnu, zapichnout lokty do podloiky a zdvihnout pfedlokti od podloiky,vi-

de? ra 4 doby, pzx d]ouh} vvdech na S.

Vycnozi pesice stejna JaKO ucve Jo VzpaZit do polohy pismene V, zdvihnout HK od podloz-

kv, vvdrz, vydech na S,

Vych. posice stejnd jako u cv. 7. Provaddime plaveckd tempa s HK.

Leh na zadech - mald ryba- oprrit o predlokti a zdvihnout &3st trupu a hlavu. Dit2 oroveds

zakion hlawy ( rodice mohou ditéti podeprit h

v lehu pretoi dité hlavu nékolikrat z jedné

lavu dlani). Hrudnik ditéte se v

strany na druncu. Mevvdechuje na S.

lene vzniru
stahre lopatky sobé a v této poloze 6x dlouze nadechne a vydechne. Po dokonceni cviku

/\ SN

Posilovini tfidnich svalCl- d-dme, aby bederni
k podloice.
Leh na zédech, nadjchrout,

dechu na S.

ofi vydechu pritahneme 3p

péter pfi vSech cvicich byla pfitisknu

/

L2k nz zadech = OK ve v3zch xloubez
zdvindni hlavy a ofidliZeri brady k hrudniku.

Leh na zddech - jizda na kole. Soi cky xolmo ke

stropu.

ilky nancrua zdviname hlavu pri vy

Cvifeni v tureckém sedu.
- ranena zdvihat vzhiru

- " tlziit dold
- uchonit se za nredlokti, predloktii za temero
Vydech nz 3.
- arsty A4 na rupena, krouifky s ramany zepredu
-ofi ridechu se codivat vznlru, pRi v decnu zRitliZit vradu k

= 3.1ony hi_vy stranou
- «rouleni s hlavau na obé struny
- ruce v2 svfcnu -

- vzr.iit =K, pred:lon a orotdhnout H. do dal

stXiduvd se otélet 5 rddechen

hlavy, hlavou zatlalit do predloxt

Jozaduy

arudnibu

strarou a zpst
Ky

’
/-

h v pravém hlu, V lehu nidech nosem- vydech (sty ofi

———



Priloha 6.

Klappovo cvideni



Koéiéka

Cvik slouzi k dynamickému procvic¢eni patere, protazeni sval
stva a zvétSeni pohyblivosti. Samostatné. mimo sestavu. se ho-
di zejména pro déti s diagnézou plochych zad.

Cviceni: Klekni si na étyfi. oprfi se o predlokti. poradné se pro-
hni v zadech, zaklon hlavu a nadechni se do povoleného briska.
Pak se opfi o dlané napnutych rukou, co nejvic se vyhrb v za-
dech, hlavu schovej mezi ruce, jako kdyz se ko¢ka drbe o nohu
stolu. Cvi¢ opravdu jako kocka - krasné ladné, pomalu a neza-
pomen dychat.



Krélicek

Cvik prijemné uvolnuje a relaxuje celé télo. navic po predcho-
zim cviku kompenzuje zatéz zaklonu. Da se pouzit i jako u‘vol-
néni po dlouhém pochodu, stani ¢i sezeni. Pokud se pod brisko
polozi srolovany ruénik nebo polstarek. mize pomoci odstranit
bolesti v bedrech.

Cviéeni: Sedni si na paty, jako kdyz si hrajes na velblmfda.
Chodidla dej tésné k sobé, hlavicku vytahni smérem vzhur'u.
divej se pfimo pred sebe, ramena a lopatky stahuj dolu. Z této
vytazené polohy zaéni pomalu predklanét nejprve hlavu, pak
krk. ramena a zada, az se bfiskem polozi$ na nohy a hlavicku
opres ¢elem o podlozku. Lez, mysli na néco prijemného a 0(-1;'30:
¢ivej. Nezapominej dychat. I v této uvolnéné poloze si ale muzes
zacviéit a posilit brisko. Nejdfiv se zhluboka nadechni. jako bys
chtél brisko vytlaéit co nejvic dopredu proti stehnum, a kdyz
vydechujes. stahuj co nejvic brisko. Jako kralicek muzes klidné
zustat i 2 minuty. Potom se zase pomalu narovnej.

Velbloud

Cvik procvituje zaklon a pohyblivost patere. Pomaha také pri
nachylnosti k mdlobam a kolapsum, kterymi trpi zejména do-
spivajici dévcata.

Cvigeni: Sedni si na zem na paty a ruce opri za zady. Hlavu
volné zaklon, abys vidél za sebe. Pak zvedni zade¢ek nahoru
a vystré brisko. Kdyz je ti to pohodlné. zkus napoéitat alespon
do péti, nezadrzuj pri tom ale dech a volné dychej. Potom se
vrat zpatky do sedu na patach. Kdyz se cvi¢enim teprve zaci-
nas, nemusi ti byt tak velky zaklon pohodiny. Nikdy tento ne-
prijemny pocit nebo dokonce bolest neprekonavej - zpocatku
staci, kdyz jen vystr¢i$ brisko. Ani vydrz nemusi byt tak dlou-
ha. Kdyz budes cvi¢it pravidelné. télo si brzo zvykne.



Kobra

Cvik je zaméfen zejména na posileni sijového. zadového a mezi-
lopatkového svalstva. Je velmi uziteény, nebot posiluje svaly.
které maji velkou tendenci k oslabeni. Pomaha také pri ospa-
losti a unavé. Je vhodny pro déti s diagnézou zvysené hrudni
kyfézy, neboli kulatych zad.

Cviceni: PoloZ se na brisko, hlavu opfi ¢elem o zem a ruce dej
pod ramena. S nadechem pomalu zvedej hlavu a hrudnik, ruce
nech pokréené v loktech. Hlaviéku ale nezaklanéj, jenom se di-
vej nahoru do nebe. Ramena nevytahuj k usim, naopak je sta-
huj dolti. O ruce se opirej co nejméné, pracuji hlavné zada.
S vydechem se pomalu vrat zpatky na zem. vleZze na brisku si
odpoéin, alespon dvakrat se nadechni a vydechni.

Ryba

CZik zvysuje pohyblivost patefe. procviéuje zaklon, protahuje
brisni svalstvo.

Cviéeni: Sedni si na zem, nohy natahni a ruce opfi za zady.
Zaklon hlavu, pomalu se prohni dozadu a opfi se o lokty
a predlokti pokréenych rukou. Kdyz to pujde. opatrné opfi hla-
vu o temeno, hrudnik a bfisko protla¢ vzhiru. Zhluboka dy-
chej. Za chvili se uvolni a vleze na zadech si odpo¢in.



Kobylka

Cviceni procvicuje zaklon, posiluje zadoveé a hyzdové svalstvo. Je
velmi vhodné pri diagnéze plochych zad. naopak ho vynechava-
me v pripadé zvySené bederni lordézy (tzn. velkého prohnuti
v bedrech). Stejné jako u vsech predchozich cviku je velmi dule-
zité dbat na jeho spravné provedeni. Mélo by zaméstnavat pouze
svalstvo od pasu dolu.

Cvigeni: Lehni si na brisko, hlavu opfi o bradu. Ruce poloz
vedle téla, dlané opfi o zem. S nadechem pomalu zvedej pravou
nohu, s vydechem ji zase pokladej na zem. Levou nohu pritom
nech uplné uvolnénou. Totéz udélej i druhou.

Cap

Pomoci tohoto cviku trénujeme rovnovahu. stabilitu a praci
s tézistém téla. Je uréen pro déti starsi 4 let.

Cvi&eni: Nejdriv si vyber néjaky bod pred sebou. na ktery se
budes upfené divat. Mnohem lépe potom udrzis rovnovahu.
Kdyz mas vybrano. pokré levou nohu a levou ruku. Chvili tak
st jako ¢ap v rybniku, pak vrat nohu na zem a odpoéin si. To-
téz udélej i na druhou stranu. Pokud bys mél pocit. ze spadnes.
nebo kdyby ses moc kyval do strany. nemusi$ nohu zvedat nad
zem. Staéi, kdyz ji jenom trosku nadlehcis a opres o prsty.



Motyl
Cvik je zaméren hlavné :
1k j € na rozvolnéni kyéelni C

tazeni vnitini strany stehen. yeeieh Koubd a pro-

g\:éiem: Rc‘)vr?f'z se posad. dotkni se obéma chodidly. nohy pri-

man 20 nejl?llze k sobé a obejmi je obéma rukama. Mavej obé-

dalsrllci( z%majal'm spokojeny motyl na kyticce. Abys ale vidél i na
Vety. méj hlavu stale vytazenou vzhiru. Ramena nepri-

tahuj k usim. nech je volné spusténa dolu.

Opice

P# tomto cviku dité nestoji na jednom misté, ale béha. Jde
o dynamicky cvik, kterym se trénuje pohybova koordinace. ori-
entace v prostoru a protaZeni svalstva zejména na zadni strané
stehen. které ma velkou tendenci ke zkraceni. Cim jsou nohy
Cvié&eni: Ve stoje se predklon a opri se dlanémi o zem. Chodi-
dla zustavaji na podlozce a kolena mas propnuta - nohy nekr-
¢is. Otoceny hlavou dolu a zadeckem nahoru béhej venku po
travé nebo doma po pokoji. Nejlepsi je. kdyzZ se muze$ s nékym
honit.



Lvi¢ek

Timto cvikem stfidavé stimulujeme a uvolnujeme svalstvo celé-
ho téla. Aby byl jeho efekt co nejvétsi. je dobré zapojit i o¢i a pri
vydechu vykriknout, jako by lev skute¢né zarval.

Cvi¢eni: Sedni si na paty a zhluboka se nadechni. Pak napni
ruce pred sebe a vyhrb zada a mali¢ko odlep zadecek od nohou.
jako by ses pripravoval ke skoku. Poradné vykul o¢i. vyplazni
jazyk a hrozivé zaivi UAAA!

Kolousek

Rotacni cvik procvicuje pater, protahuje svalstvo a zlepsuje ori-
entaci.

Cvigeni: Sedni si na zem, pravou nohu skr¢ pod sebe, levou
pokr¢ a opri ji o chodidlo tak, abys mél kolen¢ co nejblize
u hrudniku. Ruce spoj za zady a divej se pres rameno. Chvilku
vydrz. pak si odpo¢in a totéz zkus na druhou stranu.



Panenka

Cvik uvolni celé télo, zrelaxuje svalstvo a dité si odpoéine.
Cvi€enf: PoloZ se na zada. zavri o¢i. Postupné zvedej kazdou
ruku i nohu a nech je volné, tézce spadnout na zem. Kdyz bude
slySet rana, vibec to nevadi. A pak uz jen uvolnéné lez a odpo-
¢ivej. Pak se zhluboka nadechni, vydechni. poradné se protah-
ni, promni si o¢i a vysko¢.



Priloha 8.
Ukaizka nékterych typi ortéz a korzetd

Co je pevna trupova ortéza ?

Pevné trupové ortézy jsou technické pomlcky pro 1é¢bu trupu a patefe.
Pokryvaji oblast panevniho aZ hrudniho ko%e. Pevné polyetylenové
materialy jsou vhodné pro vyvinuti potfebnych korekénich sil nebo
podplrnych tlakl. Typ trupové ortézy urluje lékaf. Pomicku vyrabi
technik na zdkladé biomechanickych konstrukénich zasad.

U¢inky pevnych trupovych ortéz

1) Fixaéni ortézy - PIni funkci podplrnou, brani predklonu, zaklonu,
uklonu. Mohou fixovat trup v poZzadované korekéni poloze a tim
ovliviiovat jeho drzeni.

2) Korekéni ortézy - Napravuji vadné drzeni a smér rlstu. Cilenym
rozvrzenim sméru plsobeni sil se dosdhne lé¢ebného Uginku. Zménou
postaveni se odlehéi pretizené Useky patefe. Korekéni ortézy délime na
aktivni a pasivni. U aktivnich typl pFispiva uZzivatel ke korekci aktivné
pomoci sily svého svalstva. U pasivnich ortéz je korekce dosazeno
pomoci korekénich tlakovych pelot a koreké&nich tahu.

Rid'te se pokyny technika !

Tyto pokyny se tykaji pouzivani pomlcky a hygienické Gdriby. LékafF,
ktery vdm pomlcku pfedepsal vas sezndmi s [é&ebnym rezimem.

Vyroba ortéz

Vyroba ortéz se provadi individudiné, prevazné podle sadrového odlitku,
ktery technik modeluje. Korekce sadrového odlitku a umistovani
tlakovych pelot se provadi podle RTG snimk{ . Pokud ma pomdcku nosit
malé dité, mohou rodi¢e pfispét k snadnéj$imu pribéhu pfi sadrovani a
zkouseni pomlcky tim, ze dité na situaci pfipravi. PFesto technik
pFistupuje k témto Ukonlm s maximalnim ohledem, vysvétli rodi&lm
postupy, které bude provadét a nechava ditéti cas ke zklidnéni. Vhodnym
materidlem pro vyrobu trupovych ortéz jsou za tepla zpracovatelné
plasty v riznych barvach. Dlahy ortéz mohou byt duralové nebo ocelové
a jsou chranény povrchovou uUpravou. Jako bandazni material se
pouzivaji nej¢astéji pénové, omyvatelné plasty.

Kody zdravotni pojistovny

05 0000949 ortéza détska do 18 let standardni

05 0000957 ortéza trupova

05 0078575 ortéza patefe - typ korzetu Jewett (stavebnice) - plati pouze
pro typ 1 a typ 2 bez dalSich individualnich Gprav

Piedpis - lékafska odbornost: OP, ORT, CHI, REH, NEU

05 0000298 oprava ortézy individualné zhotovené

05 0023344 Uprava ortézy individualné zhotovené
Pfedpis - |ékafska odbornost: OP, ORT, CHI, REH, NEU

Ukazky pevnych trupovych ortéz
Cheneau
Tato derotaéni ortéza s volnymi

expanznimi prostory pulsobi aktivné
cilenym Fizenim dychani a pasivné



pomoci derotacnich pelot. Lze ji pouzit
pro skolibzy do 45°, které nemaji
vrchol vySe nez Th 6. Pokud je ortéza
vybavena polokruhovou predni
duralovou sponou, lze ji pouzit pro
skoliézy s vrcholem az do Th 8. Na
hornim obrazku je  vyobrazena
modifikace, kterd je urcena pro korekci
kyfoézy. Korekci zajistuje zadni cast
ortézy, kterd je vybavena tlakovyma
pelotama, umistényma podle vrcholu
zakfiveni patere. Oboustranné
upominaci podklickové peloty plsobi
protitlak.

cBW

Tento korzet spojuje ucinky korzetu
Cheneau a Boston. Poloha tlakovych
pelot, ofiznuti okrajl ortézy a vyfiznuti
expanznich otvorl jsou zhotovovany
pro kazdého uzivatele individualné.
Zadni zapinani zvySi bocni tlak. Ortéza
je urCena ke korekci skolidz do 45°
a derotaci obratlQ v oblasti patefe do
Th 6.

Milwaukee

Je to stavitelnd, dlahova ortéza urcena
ke korekci kyfdéz s vysoko poloZzenym
vrcholem, tj.nad Th 8. Pokud se pouziji
tlakové peloty a tahy, koriguje ortéza
skoliozu s derotaci obratld patefe
v oblasti s vrcholovym obratlem Th 6 a
vy$e. Potfebnd extenze je dosazena
nastavenim spravné vysky a polohy
kréniho kruhu. Statickou ¢ast ortézy
tvofi plastovy panevni skelet.



:;)reéctl)aél?ev diouhe, bgzesye navleky pod korzety (bez bocnich $vi) se
e rJUk'er(ovedem tricko s rovnym spodnim ukonéenim s rukdvkem
vamian Sar\:mu,t’/!«by se zab“ran)llo bolestivym otlaklim, které obvykle
e uzé‘u im a vpokrcemm nz?rjromadéné tkaniny, maji tyto
ey o s zvvllafste pro vtent_o Ucel navrzeny priramek, tak’e
jemné tesrle prilehaji na télo i pazi. Noseni bavinéného na'\l/lek
vhodné pro viechny druhy trupovych ortéz. "

Hyperextencni korzet tfibodovy

gic;r;et hslogii’k zqte'hybnéni patefe v oblasti Th 8 - L 3. Potfebného

tIakuec\:/eansut:keh,o| gcmku )Je dosaZeno tfibodovym plUsobenim opérného
ernalni nebo subclavicularni, s y 5 : '

: Ini | subclavi , symfyzové a zadové oblast

E;Jog. :rlm' dochazll ke snizeni zatéze jednotlivych segment( obratiovych

ra'rﬁ _gerne tlakové pelqty se individualné nastavuji a tvaruji. Konstrukéni

je vyroben z aluminiové slitiny, ktera je lehka, dobfe tvarovatelna a

souCasné pevna. Jako 37 500w . . .
Dlast. bandaz se pouZiva pénovy, dobfe omyvatelny

Typ 1 se sternalni a symfyzovou pelotou Typ 2 se sternaini pelotou

Opravy nebo Gpravy

PFI pravidelnych kontrolach sleduje va% lékaF stav napravy a muze vas
odeslat na na%e pracovidté na opravu nebo Upravu pomuUcky.
Nejcasté)éim druhem oprav je posileni nebo Uprava polohy tlakovych
pelot. Daléim dlvodem k opravam, Upravam nebo vyrobe nove ortezy je
sména télesné vydky nebo Kkfivek uzivatele .Na opravu se ihned
oblednejte. Va3 technik nebo technik v pfijmu sI na vasl navstevu musi
vyhradit ¢as. S sebou si vezméte od lékafe predepsany poukaz na
opravu, Upravu nebo novou pomucku, karti¢ku pojistovny, lekarskou
zpravu, u nové pomucky rentgenove snimky.

wrda (‘\J’Zt(‘ 6 [RATTTY

Uzitna doba trupovych ortez je: - eseite A2 JOINE



Priloha 8.
Ukazka nékterych typi ortéz a korzetu

Korek¢ni reklinaéni trupova ortéza typ
Gschwend (modif.)

Korekéni reklina¢ni trupova ortéza
typ Gschwend (modifikace
ORTOTIKA) dokaze u¢inné
kongovat zakfiveni v sagitalni
roving, jako hrudni hyperkyfézu,
bederni hyperlordézu 1 ob& zakiiveni
soutasné, coz byvd  potieba
napfiklad pfi m. Scheuermann, pfi
osteopor6éze, po laminektomii atd.
Oproti  Jewett  ortéze  dokaze
stabilizovat fraktury vy8§i etazi
patefe. Je snadno proveditelna
nastavba kréni objimky ¢i1 limce pro
stabilizaci nejen horni Th patere, ale
1 prechodu C-Th a1 kréni patere.

Ortopedicka  pomicka je
hrazena zdravotnimi pojiStov-
nami jako lélebna trupova
ortéza:

skupina 05, kéd 00957 (i kéd
00949 do 18 let).



Pevny bederni korzet - lumbostat

Bedemni plastova ortéza slouzi k dokonalé
fixact dolnich partii patefe (Th-L a L
useku). Pri doplnéni  ortézy hrudni
podkli¢ckovou pelotou docilime vyborné
stabilizace prakticky celého useku hrudni a
bederni patefe. Podklickova pelota se
zhotovuje odnimatelna.

Ortopedicka pomlcka je hrazena
zdravotnimi pojistovnami jako
le¢ebna trupova ortéza:

skupina 05, kod 00957 (nebo 00949
pro dét do 18-t let).



Reklina¢ni batuzkova ortéza

Tato ortéza - bandaz slouzi jednak k posunuti tezidté téla
dorsaln¢ (dozadu), jednak k napfimovani hrudni kyfozy. \
ploché dorsalni bandéazi je umisténo ploché zavazi. Osveédeila
se napfiklad 1 pti bolestech bederni patefe pfi velkém poprsi
Je velmi dobre akceptovédna star$imi pacienty s osteoporozou.
je vyhodna pii po€inajicim onemocnéni m. Scheuermann, kdy
jesté neni aplikovana rigidni trupova ortéza. Oproti rigidnim
ortézam ma mensi uéinnost, ale zase je pohodIngjdi a je menc
vidét pod oblegenim. Je chranéna primyslovym vzorem.

Ortopedicka pomtcka je hrazena zdravotnimi
pojidtovnami jako lé¢ebna trupova ortéza:

skupina 05, kod 00957 (nebo 00949 pro dét do 18-ti
let).



Pevny nakrénik s prodlouzenim - typ Minerva

Tato hlavokréni ortéza slouzi ke stabilizac
delSitho uscku kréni patere, predevdim spodni
etaze kréni patete, C-Th prechodu a horni etaze
hrudni patefe. Oproti sériove vyrabénym Kkré¢nim
ortézam ma trvalou a dukladnou korekeni
schopnost. Prodlouzeni lze s postupem léchy
sejmout.

Ortopedickda ~ pomulcka  je  hrazena
zdravotnimi pojisfovnami jako lé¢ebna
trupova ortéza:

skupina 05, kod 00957 (nebo 00949 pro
dét do 18-11 let).



